Iceland [P[Dj

Liechtenstein
Norway grants

INTERWENCJA KRYZYSOWA

Tomasz Bilicki

I. ASPEKTY DEFINICYJNE

Czym jest interwencja kryzysowa?
a. Pierwsza pomoca psychologiczng w kryzysie.

b. Psychoterapig krotkoterminowa.

c.  Zarzadzaniem kryzysami i katastrofami.

Prawidtowa jest odpowiedZ a. Interwencja kryzysowa to pierwsza pomoc
psychologiczna (emocjonalna) w sytuacji kryzysu. Definicja nie bez powodu
nawigzuje do pierwszej pomocy przedmedycznej, ktorej nie udzielajg prze-
ciez profesjonalni medycy i medyczki. Warto umie¢ wykonac¢ resuscytacje
czy zatamowac krwotok, zeby pomdc osobie, ktdra tego potrzebuje. Podob-
nie jest z interwencja kryzysowa. Profesjonalnie zajmuja sie nig odpowied-
nio przygotowani (np. konczacy studia podyplomowe) specjalisci i specjalistki
z zakresu pedagogiki, psychologii i psychiatrii, ale dobrze by byto, aby pod-
stawowe zasady znali wszyscy.

Interwencja kryzysowa rozumiana jako pierwsza pomoc psychologiczna obejmuje wsparcie
0sob cierpigcych z powodu jakiego$ wydarzenia (np. rozpadu zwigzku, Smierci bliskiej osoby,
doswiadczenia agresji, wypadku, katastrofy, wykluczenia z grupy, niepowodzenia szkolnego).
Cierpienie to dotyka zarowno osoby zdrowe, jak i chore psychicznie. Interwencja kryzysowa
nie jest jednak psychoterapia - ma na celu przywrdcenie stanu sprzed wydarzenia, a nie lecze-
nie zaburzen psychicznych. Mimo podobnej nazwy to rowniez nie to samo co zarzadzanie kry-
zysowe, ktore dotyczy przeciwdziatania zagrozeniom w zakresie bezpieczenstwa narodowego.

Kryzys jest zjawiskiem niepowtarzalnym i u kazdej osoby moze by¢ wywotany przez inne wyzwala-
cze. Nie mozna poréwnac poszczegolnych sytuacji, bo wszystko zalezy od wielu czynnikow, m.in.:

e dotychczasowych doswiadczen w przezywaniu trudnosci;

e reaktywnosci emocjonalnej (wrazliwosci);



e posiadanych mechanizmoéw radzenia sobie z trudnosciami (u dzieci i mtodziezy, czyli
w okresie ksztattowania sie osobowosci, zdolnosci te sg z reguty stabsze niz u dorostych);

e mozliwosci i zdolnosci wykorzystania spotecznej sieci wsparcia (np. rodzina, grono przyjacielskie);
e znaczenia (wartosci), jakie konkretna osoba nadaje wydarzeniu.

Prowadzac interwencje kryzysowa, trzeba pamietac, ze ludzka reakcja na wyzwalacz kryzysu
moze miec charakter ostry lub przewlekty. W przypadku ostrej reakcji najczesciej wystepu-
je tymczasowe uszkodzenie zaawansowanych funkcji psychosomatycznych: nieadekwatne
postrzeganie rzeczywistosci, nieprawidtowe przetwarzanie informacji, zaburzenia zachowa-
nia (np. agresja, ucieczka, ostupienie), zmiany zwigzane z ciatem (np. pocenie sie, napiecie
miesni, przyspieszenie oddechu i bicia serca). Jest to odpowiedz adaptacyjna, naturalna i nie
Swiadczy o wystapieniu choroby psychicznej, zwtaszcza jesli objawy z kazdym dniem ulegaja
ostabieniu i sytuacja wraca do normy (czyli do stanu sprzed wydarzenia).

W przypadku przewlektej reakcji na traumatyczne wydarzenie objawy moga byc¢ stabsze,
ale nieustepujace przez dtugi okres. Jesli niepokojace symptomy utrzymuja sie dtuzej niz
1-3 miesigce albo zagrazaja zdrowiu badz zyciu osoby w kryzysie, jest to bezwzgledne
wskazanie do zakonczenia interwencji kryzysowej i skorzystania z pomocy psychologicz-
nej, psychoterapeutycznej albo psychiatryczne;.

/ reguty w ramach interwencji prowadzi sie maksymalnie 10 spotkan. Przebieg wsparcia musi
by¢ szyty na miare - indywidualny, dopasowany do konkretnej sytuacji. Dyrektywnosc inter-
wenta lub interwentki kryzysowej powinna zalezec¢ od stanu osoby w kryzysie - im wieksza

jej dezorientacja, tym bardziej zdecydowana postawa osoby wspierajgce;.

W tabeli przedstawiamy etapy, w ramach ktérych powinno by¢ prowadzone wsparcie.

Klasyczny, rozpowszechniony w Polsce Model RE-START Tomasza Bilickiego

6-etapowy model interwencji kryzysowej inspirowany modelami amerykanskimi

1. Autorefleksja interwenta/interwentki. Czy bede
pracowac w bezpiecznych dla siebie warunkach?
1. Co jest problemem? Rozpoznanie i zdefiniowa- (Np. troska o odpowiednie warunki lokalowe,
nie problemu z punktu widzenia osoby w kryzysie zabezpieczenie ewentualnego wsparcia innej oso-
by, redukcja wtasnego napiecia, zaufanie swoim
umiejetnosciom)

- . . 2. Akceptacja. P itanie sie i ok i bi
2. Zapewnienie bezpieczenstwa. Ocena bez- ceplacia. Frzywitanie ?le | Oxazanie 0sobie

. . . . w kryzysie swojej akceptacji - zaréwno dla czto-
pieczenstwa osoby w kryzysie (np. zagrozenie ) o L o :
: . C . , wieka, jak i sytuacji, w jakiej sie znajduje. Nie ma
zdrowia lub zycia czy tez niebezpieczenstwo ; . . e :
L e . o kryzysow nieuzasadnionych, nawet jesli osobie
catkowitej utraty mozliwosci dziatania). Podjecie omasaiacel wydaie sie. ze wydarzenie iest blahe
ewentualnych dziatan majacych chronic¢ zdrowie P gajace) wydaje sic, v J '

lub 2veie Warto uswiadomi¢ osobie w kryzysie, ze rozumie-
Y my jej cierpienie i sytuacje



3. Wsparcie. Zapewnienie klienta/klientki

0 wsparciu interwenta/interwentki.
Poinformowanie o roli wtasnego zaangazowania
osoby w kryzysie

4. Rozwazenie mozliwosci. Pomoc klientowi/
klientce w poszukiwaniu dostepnych mozliwosci
adekwatnego wsparcia i zasobow. Zaproponowa-
nie sposobdw radzenia sobie z trudnosciami

5. Utozenie planu dziatania. Pomoc osobie
w kryzysie w opracowaniu realistycznego, krotko-
terminowego planu konkretnych dziatan

6. Motywowanie osoby w kryzysie do dziatania

3. Podstawowe potrzeby. Troska o podstawowe
potrzeby osoby w kryzysie — np. o bezpieczen-
stwo, spokdj, redukcje stresu, picie, jedzenie
(osoba skoncentrowana na zrodle stresu moze
zapomniec¢ o nie zadbac). Warto by¢ otwartym na
potrzeby i budowac troskliwa relacje

4. Rozmowa o sytuacji. Kolejnos¢ poruszanych
tematow:

1. Fakty - co sie stato?

2. Mysli = co wtedy myslates/myslatas, co sadzisz
teraz o tej sytuacji?

3. Uczucia - co wtedy poczute$/poczutas, co
teraz czujesz?

Jesli osoba niestusznie sie obwinia, warto jg
odbarczy¢ i pomoc jej zrozumied role i mozliwo-
Sci poszczegolnych uczestnikéw i uczestniczek

sytuacji

5. Zasoby i dziatania. Przyjrzenie sie zasobom
osoby w kryzysie i wspélne wypracowanie reali-
stycznego, krétkoterminowego planu konkretnych
dziatan: co zrobisz w najblizszym czasie?

6. Psychoedukacja. Co robi¢, a czego nie robic¢

w kryzysie? Np. nie warto pi¢ alkoholu i podejmo-
wac zadnych waznych decyzji, a dobrze jest dbac
o redukcje napiecia i zachowywac dotychczasowy
rytm dnia



Jesli zagadnienia opisane w tekscie szczegélnie Cie interesuja, lub sam(a) mierzysz sie z po-
dobnym problemem w Twojej szkole, zachecamy do zapoznania sie z ponizszymi materiatami.

Bibliografia

Badura-Madej W. (1999). Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej, Katowice: Wydawnictwo Naukowe ,Slask’.

Badura-Madej W., Dobrzynska-Mesterhazy A. (2000). Przemoc w rodzinie. Interwencja kryzysowa i psychoterapia, Krakow:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Everly G., Mitchell JT. (2016). Critical Incident Stress Management (CISM): a practical review, Ellicott City: International Critical
Incident Stress Foundation.

Greenstone J.L., Leviton S.C. (2004). Interwencja kryzysowa, Gajdzinska M. [ttum.], Sopot: GWP.

Kaczmarek .D. (2016). Pozytywne interwencje psychologiczne, Poznan: Zysk i S-ka.

Uznanie autorstwa-Na tych samych warunkach 4.0 Miedzynarodowe (CC BY-SA 4.0).

Projekt Szkota Dobrostanu korzysta z dofinansowania o wartosci 127 000 euro otrzymanego od Islandii, Liechtensteinu i Norwegii w ramach Funduszy EOG.
Celem projektu jest stworzenie innowacji pedagogicznej, ktéra podniesie swiadomos¢ roli szkoty we wzmacnianiu zdrowia psychicznego uczniéw.

Projekt wspoétfinansowany przez Polsko-Amerykanska Fundacje Wolnosci.

Lider programu: Partner: Finansowanie:

S RIIZMAIW [ AT
ee‘oocceoo& ?L,im L E‘:I;:‘t:nﬁ POLSKOEMW GCAGO ()

Norway grants Funpacia WoLnoécr SZKOLA DOBROSTANU




