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|. Wprowadzenie

Ludzie znajdyj sie w stanie kryzysu, kiedy napotykaja przeszkody w egjaniu wanych
celéwzyciowych — przeszkody, ktore w tym czasie wyslajnie do pokonania za pompc

zwyczajowych metod rozygiywania probleméw. Powoduje to stan dezorganizaciji
zamieszania, w ktérym podejmowandiszne proby nieudanych rozygiai (Caplan, 1961)

Tradycyjny chhski ideogram przedstawia stowo ,kryzys” jako parkshinie zbudowane, tajemnicze
zjawisko — kompleks odlegtych od siebie, jak dwegoiny: szans i zagren. Interwencja kryzysowa
opisywana w niniejszym materiale jest rowniezolm i skomplikowan matery. Jest sumt ostrzeen
przed wyniszczagym lekiem, cierpieniem, czasedmiercia i perspektyw petnych nadziei na dobre
zmiany, rozwoj i samorealizagcj

Standard opisuje interwerdkryzysows czyli drog; ,formalnego opanowania kryzysu” rozumianego,
jako instytucjonalne dziatanie wyspecjalizowanydbzis kryzysowych hdz powotanych do tego
instytucji (gtéwnie pomocy spotecznej), w odnéeniu do ,haturalnego opanowania kryzysu”, czyli
samodzielnych, esto intuicyjnych wysitkéw 0sob w kryzysie wspieratyprzez rodziny i bliskich

W praktyce dziatania s, np. zdrowia lub éwiatowych, interwencja kryzysowa jest traktowankoja
procedura pomocy psychologicznej. W tyénodowisku opisuje 8i ja najczsciej jezykiem
psychologii, czerpic obficie z dorobku psychologii i psychoterapiij flgmutowane zalgenia, cele i
zadania wywodg si¢ z wielu r&nych nurtéw i nie zawszea sspojne i powszechnie akceptowane.
Wymaga wyranego odranienia od innych zadanp. od terapii, mediacji, przeciwdziatania przesno
lub interwencyjnego udzielania schronienia bezdamngogorzelcom, itp. Jednakzjwd 1998 roku
interwencja kryzysowa statagsw Polsce specyfican ztozona i wysoce specjalistycanustug
wchodzca w zakresswiadcze z zakresu pomocy spotecznej. Jej rola zostatazigena i doceniona
w zwiazku z bolesnymi i tragicznymi dwiadczeniami: pgaru Hali Stoczni Gdaskiej w 1994 roku,
powodzi na potudniu Polski w 1998 roku i w Gdi&u w 2001 roku, katastrofy hali MT w Katowicach
w 2006 roku, pgaru hotelu socjalnego w Kamieniu Pomorskim, w 2008u, w zwhzku z
wypadkami polskich autokarow w zBwie pod Biatymstokiem (2005), we Francji (2007pad
Berlinem (2010). Na co daiepetni funkcg specjalistycznegéwiadczenia na rzecz: oséb, rodzin, grup
znajdupcym sk w sytuacjach psychologicznie trudnych, na przgkispowodowanych
przemoa w rodzinie, nagtym zatamaniem zdrowia, setadczeniem przegbstwa, napgi
dyskryminacyjnych, utrat srodkéw do zycia i innymi, niespodziewanymi zdarzeniami. Rola
LJinterwenienta® kryzysowego, jako pracownika socjalnego o wysokickpecjalistycznych

R. K. James, B. E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej, Warszawa 2004.
D. Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych, Warszawa 2010.
Stownik Jezyka Polskiego: ,,0soba lub strona interweniujaca w danej sprawie; takze - interwent”.
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kwalifikacjach okazala si nie do przecenienia i znago zwkkszyla skuteczrié dziataa
ratunkowych, doprowadzita do zmniejszenia tragicimydestrukcyjnych skutkéw, a ponadto —
pokazata inny, nowoczesny wymiar pracy socjalne;j.

Nazwa ustugi: interwencja kryzysowa

lI. Definicja ustugi

W ustawie o pomocy spotecznej okomo ,ze: (art.47, ust.1.)interwencja kryzysowa stanowi zespot
interdyscyplinarnych dziata podejmowanych na rzecz oso6b i rodzigddeych w stanie kryzysu.
Celem interwencji kryzysowej jest przywrocenie mmegi psychicznej i umignasci samodzielnego
radzenia sobie, a ddii temu zapobieganie prZeju reakcji kryzysowej w stan chronicznej
niewydolndci psychospoteczrigj

Rozwijajac w/w definicg, uznajc zebrane przez kilkageie ostatnich lat praktyki polskiej pomocy
spotecznej déwiadczenia z zakresu interwencji kryzysowej zatrstpwane oraz zgodne gviatowa
literatur, przedmiotd - proponuje s uzna&, ze interwencja kryzysowa jest dziataniem
podejmowanym, nie tylko w kontedkie indywidualnych przey¢ i reakcji psychicznych, nie tylko z
perspektywy rodzin przgwajacych kryzys, ale te w kontekcie reagowania na spotecznie
przezywane sytuacje krytyczne. Pracownicy socjalni w njgd szeregu z interwenientami
kryzysowymi musieli ja w przesztéci wielokrotnie, a zapewne w przysgén takze bgda musieli
stawig& czota wyzwaniom podgia sk interwencji na rzecz grup osob pctonych wspdlnym
kryzysem, np. os6b poszkodowanych wzgrae, powodzi lub w skutek przeja huraganu, posi
dziatania interwencyjne wobec rodzin oséb, ktorengg w katastrofie komunikacyjnej, wspigra
rodziny i bliskich ofiar zamachu terrorystyczne§towem, maj i beda mieli do czynienia z grupw
sytuacji krytycznej, zagtmnej dtugofalowymi skutkami kryzysu (patrzeeej: rozdziat V).

Proponuje & wiec przyj¢é, ze interwencja kryzysowa me dotyczy:
» trudnych sytuacjiyciowych, rozumianych jako szczegoélny rodzaj streystresu, przgcia
traumatycznego) rozwijagego st w konsekwencji wyapienia krytycznych wydarze
zyciowyclP uoséb i catych rodzin;

» dezorganizacji i zakidcenia funkcjonowania instyfuc organizacji, grup i
catych spotecznéci konfrontowanych z wydarzeniami krytycznymi o zdp
intensywngci.

Wobec tego wydaje siuzasadnionym postulat, aby definicja ustawowa Uydrgata take kontekst i
cele dotycace grup ogarmtych wspélnym kryzysem. Definicja powinna uwegdhiaé cele nie tylko
dotyczce konsekwencji psychicznych (np. w sferze funkeyeania emocjonalnego lub poznawczego
jednostki) kryzysu, ale w wkszym stopniu bra pod uwag skutki zwhzane ze zdolrigia do
dziatania i funkcjonaln&eia (grup, organizacii).

Zob. cytowane prace D. Kubackiej-Jasieckiej oraz R. K. Jamesa, B. E. Gillilanda.
D. Kubacka-Jasiecka, op. cit.



Ponadto R. Szarfenbérglusznie zauw, ze w obecnie obowrujacej definicji interwencji
kryzysowej ,przywrécenie rownowagi psychicznej i iefgtnos¢ samodzielnego radzenia sobie”
uznano, za wystarczgj przestank do tego by uzng ze pozwoli to ,zapobiec prz&iu (...) w stan
chronicznej niewydolnizi psychospotecznej”. Zataos¢ taka nie wydaje sicatkiem oczywista, nie
znajduje te odzwierciedlenia w badaniach. Wobec tego wartogbtdwa ,zapobieganie” za cel
réwnie wany, co ,przywracanie réwnowagi”.

Uwzgledniajac powyzsze, proponuje sikoreke definicji ustawowej, ktéra w tej wersji me by
bardziej uniwersalna:

Interwencja kryzysowa, to kompleks zintegrowanych, interdyscyplinarnych dziatan
podejmowanych na rzecz osob, rodzin, a czasem cdlygrup bedacych w stanie kryzysu,
ktérych celem jest zapobieganie utracie lub przywreanie utraconej réwnowagi w wymiarze
psychicznym i spotecznym, zdolnéei do dziatania i autonomii.

lll. Cel ustugi, osiagane rezultaty

Cel gtowny

Celem gtownyminterwencji kryzysowej jest zapobieganie utracib/iyprzywracanie utraconej — w
wyniku zdarzenia krytycznego rownowagi, zdolngci do dziatania i autonomii.

Cel ten, naley odnie¢ do dziata na rzecz (a) osob, (b) rodzin i (c)ekszych grup (np. pracownikow
jednej instytucji, spoteczioi lokalnych, catych spoteczia) doswiadczajcych wspdlnie sytuacji
kryzysowej:

 ROwnowaga oznacza: stan umystowej, emocjonalnej stabdndw przypadku osob w
kryzysie) lub stabilng& funkcjonalna i przejrzysté oraz przewidywaln@ zachowania 8i
struktury (w przypadku rodzin i wkszych grup déwiadczonych kryzysem);

e Zdolnosé¢ do dziataniato stan, w ktérym cztowiek nie samodzielnie sizmieni& lub radzé
sobie z nastrojami, uczuciami, potrzebami, warunkanmvptywami, grupa za (rodzina i
wigksze grupy) — skutecznie realizaiv@ostawione sobie cele. To fa&k elastyczn@ i
zdolna¢ adaptowania i do otaczajcego swiata fizycznego i spotecznego (w kij z
opisywanych perspektyw);

e Autonomia — poczucie odibnaici, niezalenadsci, kontrolowanie wlasnych granic
(fizycznych, psychicznych i strukturalnych — wzkaj z perspektyw).

Cele szczegotowe

A. Cele dot. osoby w kryzysie.

Rownowaga, sprawcgé i autonomia osoby to docelowe, zadane zmiany, ktére agjnicte mog
by¢ w drodze realizacji celow szczegotowych, tj. przez

Ryszard Szarfenberg, Opinia o dokumencie ,,Standard ustugi” z dnia 19.07.2011, niepublikowane.



(a) ujawnienie i dobre rozpoznanie problemu (nejciej maskowanego przez wiele objawow i
probleméw lub z uwagi na odroczenie reakcji),

(b) bezpieczéstwo (fizyczne, mentalne, emocjonalne), zatrzymagitaaciji powodujcej kryzys,

(c) akceptacja nieuniknionych zmian,

(d) opracowanie  poznawcze traumatycznego wydarzenia . (rgnalezienie  sensu,
przewartgciowanie déwiadcze,

(e) odnalezienie nowej misgiyciowej dla ,ocalatych z kryzysu),

(f) skierowanie do specjalistycznej pomocy po ustaaziatdnia czynnikow eskalagych
kryzys np. do korzystania z terapii, grup wzajemnej poynlub innych form pomocy post-
interwencyjnej.

B. Cele dot. rodziny dotknigtej kryzysem

W dazeniu do odzyskania réwnowagi, funkcjonaloo i autonomii rodziny pomaga
sformutowanie szczegotowych celéw interwencyjnygh.,

(a) rozpoznanie zagten dot. podstawowych potrzeb i zapewnienie bezpiestzee cztonkom
rodziny, zatrzymanie sytuacji powodaogj kryzys;

(b) ujawnienie, identyfikacja problemu (nagéziej maskowanego przez wiele objawdw i problemow
lub z uwagi na odroczenie w czasie reakcji),

(c) pomoc w akceptacji nieuniknionych, dokagyjch s¢ zmian,

(d) identyfikacja zasobow wiasnych rodziny, ideikgttja zasobow zewgtrznych,

(e) faczenie cztonkdéw rodziny w koalicje gice rozwazania problemu,

(f) skierowanie do specjalistycznej pomocy po ustatiziatania czynnikow eskahgych
kryzys.

C. Cele dot. grupy dotknigtej wspolnym kryzysem

Réwnowaga, sprawcé i autonomia grupy doviadczonej kryzysem, zalee  od rozmaitych
okolicznaci, w tym od rodzaju grupy (pracownicy jednej irtstyji, cztonkowie spoteczrai, itp.),
ale talkke od innych zmiennych, np. sktadu grupy, celu fmgcapcego jej funkcjonowaniu, in. Cele
szczegotowe interwencji kryzysowej w tym przypadkyznaczag:

a) bezpieczéstwo (fizyczne, psychiczne, dot. zachowaniu strykteelacii);

b) dostp do systemu wsparcia spotecznego (np. stworzensunkéw do tego, aby
poszkodowani udzielali sobie wsparcia nawzajemruéli dostp do profesjonalnych form
pomocy);

c) neutralizacja i rozwizywanie zainicjowanych wspélnym kryzysem proces@stiikcyjnie
dziatapcych na grug;

d) skuteczne zawmlzanie sytuagj kryzysows (np. planowanie procedur i wspieranie w ich
realizacji cztonkéw grupy, lokalnych ,zespotow kygopwych”, lideréw),

e) skierowanie do specjalistycznej pomocy po ustamiatdnia czynnikéw eskalagych
kryzys.

Wyjasnienie pojecia ,ocalatego” (survivor syndrome) — dalej w tekscie.
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Przy okrélaniu celow dziatania wana role odgrywa widciwe rozpoznanie adresatow oddziatyiwa
bowiem, np. kryzys zwzany z masowym wypadkiem, katastrafdarzeniem losowym kreuje wiele
réznych (w r@&nej sytuacji, o rénych potrzebach) podgrup poszkodowanych w gfupie

D. Rezultaty

Optymalnym rezultatem interwencji kryzysowej jesars ,opanowania kryzysu”. Natg zwrdoci
uwag, ze w interwencji kryzysowej nieady si¢ do likwidacji kryzysu, jego niwelowania, anizteo
usuwania skutkow przyjmag, ze byloby to zadanie niewykonalne. Jak wiadomo, ysyaieodicznie
towarzyszy ludziom w icliyciu, pracy, tworczéci, a jego skutkignieuniknione. Nie walczy siwiec
z kryzysem, nie mma te liczy¢ na unikngcie jego konsekwencji. Rezultatem interwencji
kryzysowej mae wiec by — niezalenie od perspektywy (osoba, rodzina, grupa) —zliwie
najwicksze przejcie kontroli nad sytuacjami kryzysowymi, acwi
a) rezultaty uprzedzajce - prewencyjne przygotowanie do nadchodgo
(potencjalnego) kryzysu;
b) rezultaty dot. przebiegu kryzysu - pomoc w przeademil krytycznych sytuacji,
zdarze,;
c) rezultaty naprawcze - kierowanie konsekwencjalyzysu.

Ad. a) W kadej z omawianych perspektyw (osoba, rodzina, grupaha okrgli¢ optymalny skutek
dziatania w kategoriach przygotowania do przysziglzyséw, ktére nagpia.

Prewencja kryzysu, w wymiarze jednostkowym, to(ovaga: lista nie jest wyczerpop!):

- identyfikacja problemow,

- okreslenie rangi poszczegolnych problemoéw,

- zapewnienie podstawowej wiedzy o zdarzeniaclzlimpm jego przebiegu, skutkach;

- Znajomd@¢ zasobOw pomocy, Sposobow reagowania, itp.

Interwencyjna prewencja w wymiarze grupowym (oragzinnym), to np. (uwaga: lista nie jest
wyczerpugcal):

- identyfikacja problemow i nadanie im rangi;

- dostarczenie nagdzi do wczesnego rozpoznawania zagfio(technika tzw. list sprawdzgjych
/wolne ttumaczenie z angheck list/),

- sformutowanie strategii rozazywania kryzysu,

- identyfikacja i zabezpieczenie zasobow,

- przygotowanie procedur pepbwania w kryzysie,

- ustalenie zakresu odpowiedziadob za poszczegOlne czynimd niezlgdne do wykonania w
kryzysie,

- pomoc w rozwizywaniu bieacych probleméw w celu zapobienia skutkom krytycznym.

8 Np. ofiary, naoczni Swiadkowie, ratownicy pierwszej linii lub inni pomagajacy, osoby mieszkajace lub

pracujgce w sgsiedztwie zdarzenia, wszyscy mieszkancy okolicy zdarzenia, osoby ewakuowane, itp.
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Ad. b) Rezultatem efektywnej interwencji w trakdig/zysu jest wzgidnie tagodny jego przebieg,
brak przewlektych lub ostrych reakcjedncych skutkiem kryzysu, szybkie ujawnienie i cieaie
problemu. Osoby, rodziny i grupy prowadzone,przez kryzys” w asicie interwenienta, ktory
mozliwie najszerzej chroni je przed okoliczwoiami, ktore mog komplikowa przebieg kryzysu,
utrudnia korzystanie z wtasnych zasobow zaradczych. Inteiemt chroni, kieruje i dziata na rzecz
taczenia bliskich — wyj@ienie dalej w tedcie.

Ad. c) Rezultatem interwencji naprawczej jest kiesaie konsekwencjami kryzysu, ktére ¢haie
uniknione, nie muszoznacza utraty. Rezultat interwencji, ktéra — powszechfgtisznie) kojarzy
si¢ z dziataniem nastawionym na szybkoagsiny efekt, to odzyskanie poczucia panowania nad
sytuach — w przypadku oséb poszkodowanych, to dokonaniesymowujcej rekonstrukcji
zdarzenia, rozpoznanie ewentualnych reakcji desyiogkch (ASD, PTSD) skierowanie do
specjalistycznej pomocy §& niezbedna), psychologiczne dopetnienie procesioby po stracie, itp.

I\V. Zakres podmiotowy ustugi

A. Osoba w kryzysie

Pojccie ,0soby w kryzysie” odnosi @gido subiektywnego postrzegania i interpretowaniaepr
cztowieka sytuacji (wydarf® jako krytycznych, a wic naruszajcych réwnowag i poczucie
autonomii i sprawiajcych, ze dotd stosowane sposoby radzenia sob@ping behavior wydap sie
nieskuteczne lub niewdaiwe. Subiektywnét oznaczaze to samo wydarzenie dla jednej osobyzeno
by¢ kryzysem, a dla inn€jl nie.

Sposbéb pogpowania w interwencji kryzysowej zaley jest od whaciwosci stanu kryzysowego, t;.
rozpoznania, za kdym razem indywidualnej reakcji na zdarzenie. N&jo@j, stan kryzysowy osoby
nalezy réznicowa w interwencji kryzysowej na kontinuumeustres(stres pozytywnie mobilizagy
do dziatania) —dystres (utrudnienia lub niemmaos¢ realizacji wanych celéw i zada w wyniku
dziatania bodca)"’. Wiecej: w zahczniku.

Bardziej szczego6towo, mbiwe reakcje, to:

1) zwykla reakcja na wydarzenie krytyczne;

2) ostra reakcja na wydarzenie krytyczne;

3) zaburzenia zvazane z wydarzeniem krytycznym;

4) inne, ztazone i/lub chroniczne skutki wydarzenia krytycznego.

Przede wszystkim trzeba patac, ze nawet zaburzone reakcje na wydarzenie krytyciaesn
jednostkami chorobowymi! Jednak wszystkie opisaneetkcje, za wygkiem (1) uzna trzeba za

o wyjasnienie dalej w tekscie

10 H.Selye, Stres okiefznany, Warszawa, 1978.



ryzykowne, gragace patologi formy reagowania. Nie rozaZany i niezintegrowany uraz, dodatkowo
czesto ukryty przedswiadomacia maze wywota zaburzenia zwgzane z traumy a nawet grozi
smiercia.

Ad. 1) Zwykia reakcja na wydarzenie krytycziséréss disordgr

W tej kategorii reagowania miesacsic wszystkie zachowania ,normalne”, a ewitypowe dla
okoliczndici (chat bywaj zaskakujce dla osoby przgwajacej zdarzenie), zwrane z intensywnym
przezywaniem takich emocji, jak: bdl, strach, wstyd, é¢la innych - jednak &dace adekwatn

reakch na to, co & wydarzylo. Jest to reakcja zdrowych, dorostychbpddérzy skonfrontowani z
urazowym déwiadczeniem maog doswiadcz& natetnych wspomnig, odrtwienia uczuciowego,
poczucia nierzeczywisfoi, pogorszenia zwekow z ludmi, odczuwalnego fizycznie nagia i

dyskomfortu. Taki sposéb reagowania pozwala progwaZ ze problem, mimo trudrci, w

skuteczny sposGOb zostanie przez eswzwiazany, a déwiadczenie — zintegrowane.

I Interwencja kryzysowa jest w tym wypadku bardzo tekmy i adekwatn forma
profesjonalnego wsparcia w pggsvaniu zdarzenia. @Gsto ma wymiar uprzedzajy,
pozwalajcy zapobiegaewentualnym destrukcyjnym nagstwom.

Ad. 2) Ostra reakcja ha wydarzenge(te stress disordgr

Czasem okrdana, jako ostra reakcja na stres (wg. ICD-10)Zegpoét ostrego stresu (ASD, wg. DSM
IV) - zaburzenie mdiwe do wiarygodnego rozpoznania weéazi, bo ju w pierwszych dniach po
urazie (inaczej @i w PTSD, ktérego wyznacznikiem jest diugotrwédtaeakcji — co najmniej 1
mieshc). Reakcja paniki, zagtu mygli, rozkojarzenia, powaych zaburz&é snu, podejrzliwéci i
okresowej niezdolri@i do wykonywania codziennych czyrioo samoobstugi, pracy,
podtrzymywania dotychczasowych ewi, wywiazywania st z powinngci. Wyrozniono, w tym
typie reagowania cztery grupy objawéw:

1. natrtne nawracanie urazowych wsponmnie

2. unikanie;
3. wzmazone pobudzenie;
4. reakcje dysocjacyjrié

I W tym wypadku interwencja kryzysowa ie mie€ ogromne zastosowanie jako metoda
pierwszego rozpoznania problemu, nazwania go, ,Jekop/ania st” najbardziej dotkliwymi
objawami, ktdre mag zagraac réwnowadze psychicznej, autonomicgeioi zdolngci do
zaspokajania podstawowych potrzeb — prowado zagreeniazycia lub zdrowia. Meliwa,

1 Muszg wystapic trzy z pieciu nastepujgcych objawéw dysocjacyjnych:

subiektywne poczucie odretwienia lub wyobcowania;
zredukowana swiadomos¢ otoczenia i sytuacji;

derealizacja (nierzeczywisto$¢ otoczenia);

depersonalizacja (obcos¢ ciata, przyjecie perspektywy innych ludzi);
amnezja dysocjacyjna.
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dalsz konsekweng interwencji kryzysowej jest zagbenie do skorzystania z terapii kryzysu
lub innych specjalistycznyddwiadcze, np. medycznych.

Ad. 3) Zaburzenia psychiczne zmane z wydarzenie krytycznymdsttraumatic stress disorder

Reakcja na eiki stres i zaburzenia adaptacyjne, zaburzeniastrepourazowe (wg. ICD-10), PTSD
(wg. DSM 1V)- r&zne kategorie zabur#iepsychiczne @kowych, adaptacyjnych) opisigych silny
wymiar dystresu zwjzanego z urazem, wyagimionych dopiero w drugiej potowie XX wieku, w
wyniku zainteresowania wpltywem pizg€ wojennych na zdrowie psychiczne czlowieka. Reakégja
uraz, jako zaburzenie zostata formalnie opisan®80k. jako,,zaburzenie stresowe pourazowe” wg.
ICD-10, dawniej ,nerwica urazowa” lub ,wyczerpamialka”. Po-traumatyczne zaburzenie zauane
ze stresem traktowane jestdik odebna jednostka psychopatologiczna - zespoét strestapowego
(posttraumatic stress disorderPTSD). Wgcej w zahczniku.

' Rola interwencji kryzysowej w wypadku rozpoznanid bbaw wystpienia tego typu reakcji
to pierwsza pomoc psychologiczna: udzielenie paragsparcia, pomoc w ustabilizowaniu
sytuacji osoby w kryzysie (socjalnym, zdrowotnynmmaejonalnym), podicie dziata o
charakterze uprzedzgym ewentualne gime nasipstwa zaburzonej reakcji — ¢sto
skierowanie na terapkryzysu.

Ad. 4) Inne, ztgone i/lub chroniczne skutki wydarzenia krytycznégw. ziazone PTSD).

Pojawienie si objawdw kojarzonych z pownymi zaburzeniami osobowa, cechami asocjalnymi,
rozszczepiennymi. Demonstracyjne zaburzenia zaam@w@mpulsywné¢, agresja, zaburzenia
aktywnaici seksualnej, faknienia, uzatéenia, autodestrukcja), powse problemy emocjonalne
(wsciektos¢, depresja, panika) i poznawcze (rozszczepienrigyaegslenia, amnezja).

I Interwencja kryzysowa petni w tym wypadku golvytacznie wspomagaga, np. w fazie
rozpoznania problemu jako nadzie kierowania do specjalisty: psychiatry, psyenapeuty,
seksuologa, itp.

Tabela 1. Typowe sytuacje krytyczne, wymagajinterwencji na rzecz osoby.

Sytuacje krytyczne Przyktad

Kryzys sytuacyjny Déwiadczenie przespstwa, np. nagai poza domem
kradzieey zwigzanej z narzeniem zdrowia, zycia,
uczestniczenie  (bycie  ofigr $wiadkiem  zdarzenia,
uczestnikiem akcji ratunkowej lub wspotptgevanie, jako
osoba bliska poszkodowanym) w wypadku komunikaayny
klescezywiotowej, katastrofie budowlanej, inne.

Kryzys normatywny (rozwojowy) Daviadczanie przetomow, zmiatyciowych, np. zwizanych
z wiekiem, ze zmian struktury rodziny {lub, rozwaod,
przyjscie na swiat dziecka, usamodzielnienie ¢sidziecka,
zaloba po odégiu czionka rodziny, itp.), uzyskaniem
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zatrudnienia lub utrat pracy, konieczriwia dokonywania
innych  zmian, zwjzanych z trudnymi  wyboram|,
towarzysacymi im silnymi emocjami, itp. Sytuacja dotyca
0s6b bezp&rednio przeywajacych zmiany, jak i jej bliskich.

Kryzys endogenny

Problemy, trudicg zmiany, destruktywne skutki przekaz(
pokoleniowych w rodzinie ,problemowej”’, np. z preblem
alkoholowym, z histod przemocy, nadty¢ seksualnych lub
patologiizycia seksualnego, zadanych z przewlektchorota,
kryminalra przesziécia innych czionkéw rodziny, itp|
oddziatywupce na cztonkéw rodziny, egto niezalenie od
stopnia pokrewigstwa.

Kryzys suicydalny

Myli, plany, proby i zamachy dot. pozbawienia sycia (ew.
jednoczesne z pozbawienietycia innych, tzw. ,samobdjstw
rozszerzone” i ,zmowy samobojcze”). Sytuacja krymya
dotyczca: osob, co do ktérych istnieje podejrzenie, chag

D

popetnt samobdjstwo, 0s6b po probach samobojczych, rogzin,

bliskich oséb z tendencjami samobojczymi, ew. raigdw
bioracych udziat w ratowaniaycia samobojcom.

Interwencja kryzysowa musi uwzglniat perspektyw czasow kryzysu, tj. moment wyspienia
sytuacji kryzysowej oraz czasu reakcji ha kryzys:

a) osoby konfrontowane z sytuacjami kryzysowymi reagodmiennie, w zalaosci od
momentu, etapu wyciu, fazy rozwojowej w jakiej siznajdug, np. w zalenosci od wieku,
sytuacji zwazanej z ogignigta dojrzalGcia, stabilngcia ekonomicza, sytuacy rodzinra,
posiadaniem tzw. oséb zafg/ch, itp.

b) reakcja na kryzys me by natychmiastowa lub odroczona; skutki kryzysu imfcz

interpretowane s gdy powhzywane § ze zdarzeniami, jakie mialy miejsce (latwiej sobie

poradz¢ z nimi), a inaczej, gdy ze wzglu na odroczanreakcg — trudno zrozumig co byto
ich przyczyn (graza powiktaniami).

Dla zilustrowania sposobu formutowania celéw w imiencji kryzysowej poggj zamieszczono
przyktady formutowania celow szczegotowych w odsias do osob w kryzysie:

- Osoba w kryzysie suicydalnym (goa, zamach, proba samobdjcza) — przykladowe celerona

zycia osoby podejmugej proby samobojcze, tzn. unietwienie dokonania samobojstwa (lub ew.
zabojstwa — w przypadku tzw. samobdéjstwa ,rozsrego”), ocena poziomu kryzysu, naktonienie do

korzystania z innych form pomocys(jevymaganey.

12
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- Osoba po napmi seksualnej — przykladowe cele: ochrona szczemdhrazliwej przestrzeni
prywatnej osoby pokrzywdzonej, empatyczne wspdreEpérednio po zdarzeniu, stabilizacja
emocjonalna (towarzyszenie w trudzie nazywania zstaa, wspominania), ochrona przed
,ucieczkowymi” i ,nieadaptacyjnymi** zachowaniami, ocena poziomu kryzysu, motywowdmie
korzystania z dlugoterminowych form pomocyli(igymagane).

- Osoba dotkrita przemog w rodzinie (psychiczn fizyczm, seksualg, itp.)— przykladowe cele:
ochrona zycia i zdrowia pokrzywdzonej osoby, empatyczne mvEpastabilizacja emocjonalna,
nazwanie problemu, ochrona przed ,ucieczkowymi” riigadaptacyjnymi” zachowaniami, ocena
poziomu kryzysu, inicjacja dziatgprawnych (jéli wymagane), rozwanie mdliwosci terapii lub
udziatu w grupach wzajemnej pomocy, inicjacja i Brosvanie wsparcidgrodowiskowego.

- Osoba w sytuacji straty osobistegtoby — przyktadowe cele: zapewnienie poczuciaibezgstwa,
zakoiczenie reakcjzatoby (pomoc w przygiu straty do wiadomai, bezpieczna konfrontacja ze
stratg, towarzyszenie w realistycznej ocenie rozmiartmat,spomoc w wyrzaniu emocji), ocena
poziomu kryzysu, inicjacja i moderowanie wspasctelowiskowego.

B. Rodzina w kryzysie

Kryzys rodzinny (lub medenski) w interwencji kryzysowej traktowany jest jalstan przejciowej

dezorganizacji wyrajacej sk zaburzeniem réwnowagi ukfadu partnerskiego lub zirotkgo,

zachwianiem autonomii ukfadu i jego dysfunkcjonatmg Jest utésamiany z dtugotrwatym
konfliktem, problemami maenskimi, patology wiezi. Skrajra i najbardziej niebezpiecanforma

patologizacji jest problem okilany jako ,przemoc w rodzinié*. tagodniejsze formy zabunze
rodzinnych, mog by¢ efektem przechodzenia typowych faz rozwoju rodzipgzynoszcych

nieuchronne zmiany (normatywny kryzys rozwoju). Yektie trwania zwizku wzajemne relacje
partneréw przechodzprzemiany rozwojowe, a kolejne praggp z fazy do fazy magsta si¢ zrédiem

utraty stabilnéci i kryzyséw emocjonalny¢A Kryzys w rodzinie mge tez byé¢ skutkiem

incydentalnych, nieprzewidywalnych zdatdesowych (kryzys sytuacyjny). Me tez mie¢ charakter
endogenny — wywotany istnigjymi, zadawnionymi, patologicznymi wzorcami, chaea&m relacji

rodzinnych.

Rodziny r@nia sie strategiami radzenia sobie z sytuacjami problenmiwktére mog doprowadat
do kryzysu. Typowe strategie rodzinne, to:

* unikanie (nie méwd, nie nazywé problemu, unik& poruszania ,trudnych” tematow);

» eliminowanie (pozb§ si¢ problemu, w miejsce poszukiwania rozaa);

» asymilowanie (przystosowaic do krytycznej sytuacji, zaakceptodvimudne warunki).

13 Pojeciem ,ucieczkowych” i ,nieadaptacyjnych” zachowan okreslamy na uzytek tego opracowania

wszelkie zachowania obronne, ktére jakkolwiek w danej chwili skuteczne, na dtuzszg mete sg sztywne,
anachroniczne, nieskuteczne, uposledzajgce i wyniszczajace (pojecie zaczerpniete z teorii adaptacyjnych).

14 Dodatkowe wyjasnienia dot. relacji kryzysu rodziny a problemu przemocy w rodzinie, zob. rozdziat VII.
15 E.Lesniak, A.Dobrzanska-Mesterhazy: W.Badura-Madej, Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej,

1996.
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Do kryzysu dochodzi, gdy mimo zastosowanej strateg@ udaje si przywrdct dotychczasowej
réwnowagi, gdy osagnicta rwnowaga okazujeesniestabilna w obliczu nowych, trudnych wyzawa

a pozorne rozvgzanie okazuje siw istocie stane

m transkryzysowym.

Oczywiscie, jest wiele czynnikdéw wplywagych na zdoIng& rodziny do radzenia sobie z krytycznymi
sytuacjami (takich jak: wsparcie ze strony przyjacispotecznéci, wiek, sta rodzinny, stabilng
ekonomiczna, religijn&, inne), a interwencja kryzysowa polega m.in. ngbkim ocenianiu

potencjatu regeneracyjnego rodziny.

Tabela 1. Typowe sytuacje krytyczne, wymagajinterwencji na rzecz rodziny.

Sytuacje krytyczne Przyktad

zmiana struktury rodzin, dodatkowo odp@na| rozwdd, porzucenie, separacjgmiert oraz

niepewndcia, co do trwatéci i nieodwracalnéci | podtrzymywanie kontaktu po rozstaniu, wspolne

zmiany, rozpad zvaizku zamieszkiwanie mimo emocjonalnego, a nhawet
formalnego rozstania

wyczerpanie zasobow rodziny w skutel trakcie opieki nad chorym, niepetnosprawnym

nadmiernej eksploatacji cztonkiem rodziny

niski poziom zdolnéci regeneracyjnych rodzinyniezaradn& w obliczu transformacgrodowiska

— w stosunku do wymagasytuacyjnych spotecznego i gospodarczego, utraty miejsca
pracy lub innych przégiowych trudndci

niedostatek wsparcia ze strony naturalnefimyczna lub mentalna izolacja rodziny, brak

srodowiska otaczafego rodzig: krewnych,| kontaktow spotecznych, nie podtrzymywanie

przyjaciét, lokalnej spoteczroi wiezi rodzinnych skutkujce przéwiadczeniem @
konieczndci samodzielnego zmagania g Siz
problemami

specyficzna ocena wydarzenia krytycznegg traktowanie wydarzenia krytycznego jako fatum,

nadawanie znacadnadmiernie obaizajacych) w| dopust, grzech, itp.

kontelécie charakterystycznego dla rodzipy

systemu wartici, obrazu $wiata, postaw

przekona

utrudniapce wzorce zmaganiaest trudndciami | sztywne, bezrefleksyjnie powtarzane reak

i sposoby radzenia sobie w roagywaniu| delegowanie tylko jednej osoby, poszukiwanie

problemow rodzinnych .kozta ofiarnego”, ucieczka w metafizykinne.

utrwalenie s nieadaptacyjnych  sposobdwachowania wyksztalcone w wyniku urazowy,

przystosowania do sytuacji krytycznej np. uzalenieniem (wspotuzatenienie),
przemoa (wyuczona bezradioé)

Interwencja kryzysowa musi uwzglnia¢ perspektyw czasowy kryzysu, tj. moment wysgpienia
sytuacji kryzysowej oraz czasu reakcji na kryzys:

1

4



a) kryzys w rodzinie i jego skutki zatee g od fazy, w jakiej znajduje sizwiazek i swiadoma¢
tej zaleenosci jest charakterystyczna dla ustugi;

b) skutki kryzysu mog mie¢ wymiar natychmiastowy lub odroczony, tatwiej idgitowany
przez cztonkdw rodziny, a vt tatwiejszy do opanowania.

Poniej praktyczne przyktady formutowania celéw, w oslieieiu do rodziny:

— Rodzina z dfwiadczeniem przemocy — przyktadowe cele: rozpoesaby ponosze
najwieksze szkody zyaane z kryzysem (kto najgorzej radzi sobie z syidddo nie
ma madliwosci obrony z racji wieku, stanu zdrowia, in.?), wizi bezpgredniej,
szybkiej pomocy czionkom rodziny najbardziej pasakanym, wiczy do dziatania
inne shiby, instytucje, towarzyszyrodzinie w pierwszym, najtrudniejszym etapie
kryzysu;

— Rodzina w ostrym kryzysie normatywnym (np. rozstakryzys spowodowany
problemami wychowawczymi, zmiana — przyktadowe: @dlentyfikowd problem,
usprawné wzajemg komunikaat cztonkdw rodziny zaktocarkryzysem, rozpozahav
otoczeniu zasoby gce wsparciu rodziny, towarzygzy pierwszym, najtrudniejszym
po ujawnieniu problemu okresie, wskazane formy pomocy, po ustaniu eskalacji
problemu.

C. Grupa (spotecznd¢) dotknigta wspdlnym kryzysem

Gdy kryzys dotyczy nie tylko poszczegdinych osob hedzin, lecz wikszych grup ludnai, a
bezpdrednie konsekwencje tych wydafizebejmuj wieksza¢ cztonkOw spoteczrii, méwimy o
kryzysach katastroficznyclrodowiskowych, spotecznych).

Kryzys tego typu mze mie wiele form i mae by nasgpstwem:

» zjawisk naturalnych (powodzie, huragany, tornadabhyt powietrzne, wybuchy wulkandw,
trzesienia ziemi, opady materii kosmicznej, zamiegigezne, lawiny blotne, susza, pary
lasow, itp.);

* innych, nieprzewidzianych zdarz&sowych

» katastrofy pochodzenia biologicznego (epidemiesgmzenia czynione przez zwigtia, plagi
owadow, itp.);

» wydarzenia pochodzenia cywilizacyjnego (sk@ia i wycieki chemiczne, radioaktywne,
katastrofy budowlane, wypadki komunikacyjne, kryzg&onomiczne, itp.);

e wydarzenia intencjonalne (o podto politycznym, przegpczym, wojny, akty terroru,
przemocy zorganizowanych grup prz@sizych).
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Kryzys katastroficzny weize sk realnymi zagreeniami, ktérych prawdopodoliistwo wyshpienia

oceniane jest w ramach interwencji kryzysowej, np.:

» zarzewie wybuchu konfliktéw spotecznych, politycehy

e utrata nadziei na odwrdcenie loséw;

» zakldcenie realizacji rutynowych form aktywéoq

» obciazenie psychiczne poszkodowanych prowmazdo trwatego zrywania wii;

» poszukiwanie przyczyn i winnych kryzysu sprzyjapadowi wspolnoty;

* napktnowanie grup lub jednostek;

* psychiczne wyczerpanie i wypalenie cztonkéw spaied;

e upowszechnienie postaw typu: ,biorca”, ,koziot ofig’;

* nadszarpricie zaufania do instytucji publicznych;

» wykorzystanie kryzysu do ,gier” politycznych.

Interwencja kryzysowa musi uwzglnia¢ perspektyw czasowy kryzysu, tj. moment wysgpienia

sytuacji kryzysowej oraz czasu reakcji na kryzys:

Tabela 2. Typowe fazy zmagania gikryzysem katastroficznyrn’

Fazy kryzysu

Kroétka charakterystyka

Faza ,heroiczna”

Faza obejmuoa okres od kilku godzin do kilku dni jest okresemitorym
spoteczné&¢ uruchamia swoj potencjat, ragojsk i wspomagajc nawzajem
naprawiagc szkody i przeciwdziata¢ zagraeniom.

Faza ,ufndci i
nadziei” (miodowego
mieshca)

Spoleczné¢ znajduje si w centrum zainteresowanie, naptywa pomg
obietnice dalszej pomocy. To pozwala oczekiwze trudndci zostam
przezwycézone, a wszystko powrdci niebawem do normy. Ziudaen
okresu miodowego miegia ulegag zaroéwno poszkodowani jak

pomagaicy im ludzie, ktorzy czsto nie uprzedzaj poszkodowanych

prawdopodobnym biegu wydarzeo tym, ze w niedalekiej przyszhoi
zainteresowaniesrodkbw masowego przekazu i decydentow ostah
wyraziste stam sie przeszkody na drodze do naprawienia szko

wyréwnania strat, da z@ sobie zraczenie.

16

A. Lipowska-Teutsch, op.cit., Uwaga: opisane tutaj fazy, w literaturze przedmiotu odnoszg sie wytgcznie do

zbiorowego sposobu przezywania katastrof, podobienstwo metaforycznych okreslen (,,miodowy miesigc”, itp.) moze by¢

mylace, bowiem kojarzg sie ze znanymi skadingd okreslen dot. faz np. cyklu przemoc (wg. L. Walker). Tu, odnosz3 sie jednak

do wytacznie do doswiadczen duzych grup, np. catych spotecznosci.
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Faza ,rozczarowania’

W tej fazie pojawiae simeczenie, mnga sie przeszkody na drodze (¢
urzeczywistnienia zamieragnarastawiadoma¢, ze obcazenia i troski na
state zagnigdzity sie w codziennym zyciu. Odszkodowania as

(0]

niezadowalace, decyzje o programach naprawczych odwlekane,

cztonkowie spoteczrigi oskavaja sic nawzajem. Mniq Sig tez oskagenia
o0 to,  wladze dopuszczajsie bezprawia, porzucajw nieszczsciu, pietrza
biurokratyczne utrudnienia, as niekompetentne. Nasiltgj sig objawy
Zwigzane z reakajna stres, narasta poczucie bezgitho

Faza ,powrotu do
rownowagi”

Ta faza wize sk z obserwowaniem korzystnych, ¢hpowolnych zmian
Programy naprawcze zaczygagjrzynost pierwsze efekty, zalfiiaja sie
rany, weksza¢ ludzi powraca do swoich poprzednich eZaj pozostali

objeci sa leczeniem czy pomacspotecza. Wigkszag¢ osdb wraca do
réwnowagi po okoto pot roku, & odczuwa bolénie nastpstwa urazu do

trzech lat od zdarzenia.

Ponkej praktyczne przyktady formutowania cel6w, w oslieieiu do grupy:

— Grupa 0s6b poszkodowanych w wynikeski zywiotowej — przyktadowe cele: rozpozna
pokaza cztonkom grupy zasoby wiasne grupy, ktére pamegradzeniu z sytuagj(np.
podobieistwo przeyé, solidarngé, potencjalty zwizane z rénymi rolami w grupie, in.),
dostarczy daswiadczenia wizi: podtrzymujcych, wspoétczygych, nieogdzapcych relacji
(zachwianych w wyniku zdarzenia), choprzed wptywem czynnikdéw utrwajeych skutki
traumy (obrazy, flvieki, zapachy, in.), dczy¢ (z bliskimi), dostrzec, rozpozhaosoby
pobudzone lub odtwiatle, manifestujce przeraenie, wciekiaé, rozpacz, chaotyczne
dziatania — cztonkdw grupy w sposob szczegolnyynagce kryzys.

— Grupa ratownikéw biagcych udziat w akcji o dramatycznym przebiegu —klediowe cele:
rozpozna i pokaz& cztonkom grupy podobistwo przeyé, take tzw. trudnych emocii

(strach, wstyd,

zk#, itp.), dostarczy daswiadczenia wizi: podtrzymujcych, wspoétczuygych,

nieogydzagcych relacji (zachwianych w wyniku zdarzenia), st okoliczngci sprzyjajce

odreagowaniu

przgé (uczw, myli, zachowa) zwizanych z kryzysem, wypega w

umiegtnasci, wiedz shgqce radzeniu sobie z ew. dalszymi zaosu@ani se reakcjami
ZWigzanymi z kryzysem.

V. Zakres przestrzenny ustugi
Tabela 3. Interwencja kryzysowa a miejsca udzielastug.

Poziomy interwencji

Gdzie podejmowane mady¢ dziatania?

Osoba w kryzysie

* interwencje  ambulatoryjne  (punkty, s$rodki
interwencji kryzysowej,osrodki wsparcia, w tym
specjalistyczne @wodki wsparcia dla ofiar przemog
w rodzinig inne jednostki pomocy spotecznej, inf
np. sheby zdrowia);

ne,

* interwencje wyjazdowe (w przypadku uzasadnig

nej
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nie-mobilngci osoby w kryzysie, np. oséb Ww

podesziym wieku, matych dzieci pémiertelnym
wypadku opiekunow, itp.)

Rodzina w kryzysie .

interwencje  ambulatoryjne  (punkty, srodki
interwencji kryzysowej,osrodki wsparcia, w tym
specjalistyczne wodki wsparcia dla ofiar przemod

w rodzinie jednostki pomocy spotecznej, inne

placéwki, np. stiby zdrowia§’;

Grupy/spoteczrgi .

interwencje wyjazdowe (uczestniczenie w ak

cji

ratowniczej podejmowanej przez wyspecjalizowane

stwzby — stra pozarna, policja, pogotowie ratunkow
na etapie selekcjonowania poszkodowanych
pé&zniejszych);

e

udziat w pracach zespotow kryzysowych powotanych

przez inne instytucje, organizacje, wg. $@i&vosci

(np. w szkolnym zespole kryzysowym, zespple

powotanym przez wojewedpo katastrofie, wypadk
masowym itp.)

VI. Zakres rzeczowy ustugi

1. Zakres czynngciowy ustugi

o

Nie sposéb wymieki wszystkie czynnixi, jakie mog by¢ wykonywane w ramach interwencji
kryzysowej, z powodu tmorodndci modeli i strategii, o ktérej jubyta mowa, a tate z uwagi na
koniecznd¢ elastycznego dostosowania sio zmiennej i dynamicznej naturyZkego z maliwych

kryzyséw. Dla usystematyzowania dziatav ramach ustugi, proponuje e¢siponizszy schemat

uwzgkdniajacy:

* gtéwne czynnéci sktadajce s¢ na interwencje kryzysoyw

e pozostale czynrigi: rozszerzajce,
kryzysowe;j.

uzupetniajce, stanowice kontynuag interwencji

Podziat ten jest, oczy¥gie arbitralny, dokonany z poziomu autoréw materiaina charakter jedynie

pomocniczy.
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Wiele powoddéw przemawia za tym, aby interwencje dotyczace kryzysu rodzinnego miaty wytgcznie charakter

ambulatoryjny. Przede wszystkim dlatego, ze rzadko wymagajg dziatania natychmiastowego, dlatego, ze wymagaja

zaangazowania sie osobistego cztonkéw rodziny, dlatego, ze ich realizacja w domu mogtaby wigzaé sie z niepotrzebnym

obcigzaniem pozostatych cztonkdéw rodziny. wejscie do domu i konieczno$¢ naruszenia intymnosci, z psychologicznego
punktu widzenia nalezy traktowaé, jako ,zto konieczne” i powinno by¢ swiadomie reglamentowane. Nie oznacza to jednak,
ze nie ma wyjatkowych sytuacji — na przyktad w przypadku koniecznosci zaopiekowania sie dzieckiem ktére w wyniku

tragicznego wypadku utracito bliskich, itp. Autorom znane sg takze przyktady projektéw terapeutycznych

realizowanych z powodzeniem w domu, u oséb/rodzin wymagajgcych wsparcia.
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Tabela 4. Katalog czynsoi interwencyjnych do wykorzystania w ramach intemgji kryzysowej.

Osoba w kryzysie

Gtéwne czynnéci interwencyjne

1. Odpowied na zgtoszenie potrzeby interwencji lub rozpoznasgraenia — rozpocgie
interwencji.

2. Dorazne wsparcie (przed ocgemagraenia) w przypadku wytaie widocznej ostrej reakc
na kryzys.

3. Ochronazycia lub zdrowia, tj. wszelkie dagine, skuteczne i zgodne z prawem dziatania,
ktére maj doprowadzi do usungcia lub zmniejszenia zagren dla zycia lub zdrowia
(fizycznego, psychicznego), w tym - zwane z zaspokajaniem podstawowyclrgpego
rzedu) potrzeb osoby w kryzysie, w tym, takrozpatrzenie nitiwosci skorzystania z
tymczasowego schronienia, np. w hostelu kryzysowym.

4. Rozpoznanie, inwentaryzacja i ocena zagip tj. szybka, dorana, celowo ograniczona
diagnoza rodzaju i rozmiaru zagen'®.

5. Rozpoznanie i inwentaryzacja zasobow osodipdlowiska.

6. Wzmacnianie i rozwijanie zasobow.

7. Dobor uzupehiajcych czynnéci, adekwatnych do rozpoznanych zagfo(patrz: niej).

8. Realizacja dobranej strategii.

9. Sprawdzenie skuteczém dobranej i realizowanej strategii.

10.Zmiana, kontynuowanie lub zakczenie realizacji dobranej strategii — za&penie
interwencji.

Pozostate czynrioi

Pomoc psychologicznatj. rézne formy dziatania na rzecz osob, rodzin lub gamacznie rzadzigj
instytucji, wykorzystujce wiedz, refleksg, techniki psychologiczne realizowane przez osoly o
wiasciwym wyksztatceniu kierunkowym potwierdzonym stasymi, uznawanymi dokumentami
(wigcej: zob. Tabel&ormy pomocy psychologiczngjzahczniku nr 2). W interwencji kryzysowe
rekomenduje si rézne formy krotkiej, szybkiej pomocy koncentcg st na identyfikowaniu
rozwijaniu i wzmacnianiu zasobow i rozygen.

—_—

Pomoc prawna tj. rGzne czynnéci zawodowe, najegciej w formie informacji lub porady
prawnej, porady obywatelskiej, przedstawicielstwapwadzone przez osoby o ollaych
kompetencjach wynikagych najczsciej z ukaczenia (lub odbywaniu) kierunkowych studiow
prawniczych i ukaczenia okrglonych prawem stey zawodowych, w tym:
[J udzielanie porad prawnych (udzielanie informagcjvpnych, majcych zastosowanie
konkretnej sprawie, opartych na danych i materfataorzekazanych przez osob
pokrzywdzon);
1 udzielanie porad obywatelskich (pomoc w wyszukiwanformacji o rénych metodach
rozwiazania problemu prawnego przez osomokrzywdzonr, przedstawienie mitiwych
rozwiagzan i och konsekwencji, informacji o prawach i upraamach, wsparcie w
dokonywaniu wyboru, wspélne spadzenie planu dziatania).

<

N

Pomoc medyczn, tj. pierwsza pomoc (pomoc przedmedyczna oraz poambulatoryjna) ora
pomoc specjalistyczna sktadeg st na zespoét czynriai ratunkowych lub zwizanych z ochron

18 Zob. opis w czesci pt. Narzedzia ustugi.
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zycia lub zdrowia.

Samopomoc, pomoc wzajemndj. organizacja i pomoc w ustrukturyzowanych spoikch grup
samopomocy 0s6b, ktoredczy wspdlnota minionych lub obecnychéddadcze:, przezywanych
trudnaici polaczona z sila potrzely, rozwigzania problemu; metoda pracy zolha do metody tzw.
spotecznéci terapeutyczm zwykle nieprofesjonalna, nie wymaged aktywndéci oséb o
formalnych kwalifikacjach psychologicznych lub teeaitycznych, w formie grupy, klubu, it
Polecana forma pomocy przywrageg poczucie godroi i podmiotowdci.

(&)

Asystowanie, tj. organizacja i zapewnienie dgsti do zaplanowanej raczej jako dtugoterminowa,
pomocy oferowanej przez pracownikowradka, czasem wolontariuszy — osoby o podstawoywym
przygotowaniu do wykonywania konkretnych czyfriana rzecz swoich podopiecznych, gich
opieka superwizyjm i innymi formami wspierania; istgt pomocy jest towarzyszenie w
wykonywaniu codziennych czynfm, psychoedukacja, z jednoczesnym stosowaniemtyato
technik pomocy psychologicznej.

1°2)

Schronienig tj. udostpnianie miejsca tymczasowego pobytu osobom w kigdye pomoc w
znalezieniu takiego miejsca, Jaglane, aby schronienie nie ograniczatod® oddaniu do
dyspozyciji tGka, pokoju, itp. ale te aby pobyt zwjzany byt z wiksz intensywnécia
oddziatywa, tatwiejszym dosfpem do rénorodnychéwiadcze — hostel kryzysowy.

Rodzina w kryzysie

Gtéwne czynnéci interwencyjne

1. Odpowied na zgtoszenie potrzeby interwencji lub rozpoznasEigraenia — rozpocgie
interwencji.

2. Ochronazycia lub zdrowia, tj. wszelkie dagine, skuteczne i zgodne z prawem dziatania,
ktére maj doprowadzi do usungcia lub zmniejszenia zagren dla zycia lub zdrowia
(fizycznego, psychicznego), w tym zmane z zaspokojeniem podstawowychzgmnego
rzedu) potrzeb osoby w kryzysie.

3. Rozpoznanie i ocena zags, tj. szybka, dorana, celowo ograniczona diagnoza rodzaju i

rozmiaru zagrgen.

Rozpoznanie i inwentaryzacja zasobow rodziny sieflowiska.

Wzmachnianie i rozwijanie zasobow.

Dobér uzupetniaicych czynnéci adekwatnych do rozpoznanych zagfo

Realizacja dobranej strategii.

Sprawdzenie skuteczém dobranej i realizowanej strategii.

© N A

19 . . . . . . . .
,,Grupy samopomocy sg dobrowolnymi, matymi strukturami grupowymi ukierunkowanymi na wzajemng pomoc i

osiggniecie okreslonego celu. Sa one zwykle tworzone przez ludzi uwazajgcych sie za rdwnych sobie, ktérzy skupili sie, aby
sobie pomdc w zaspokojeniu wspdlnej potrzeby, przezwyciezeniu wspdlnego uposledzenia lub utrudniajacych zycie
problemdw i osiggniecia pozgdanych zmian spotecznych i/lub osobowosciowych. Zatozyciele i cztonkowie takich grup
uwazajg, ze ich potrzeby nie sg lub nie moga by¢ zaspokojone przez istniejgce instytucje spoteczne czy za ich
posrednictwem. Grupy samopomocy ktadg nacisk na wzajemne oddziatywanie twarza w twarz i na osobistg
odpowiedzialnos$¢ swoich cztonkdéw. Grupy te czesto dostarczajg pomocy materialnej , jak rowniez wsparcia emocjonalnego.
Czesto sg tez zorientowane przyczynowo i propagujg idee czy wartosci, dzieki ktérym ich cztonkowie mogg osiggac
wzbogacone poczucie tozsamosci". Katz, A., Bender, za: J. Szmagalski.
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9. Zmiana, kontynuowanie lub zakczenie realizacji dobranej strategii — zakpenie
interwencji.

Pozostate czynrioi

Konsultacje rodzinne, ktére g pierwszym i jednoczmie niezlegdnym krokiem do rozpoznanja
problemu, z ktérym zgtaszagsiodzina. Staa zebraniu informacji na temat rodziny w kryzysie/ ab
mozna bylo zobaczy problem w szerszym kont@le i zaproponowaadekwatny sposoéb pomocy
dla pacjenta. Konsultacje koza si¢ przekazaniem rozpoznania psychologicznego dlaimgdiub
jej przedstawiciela) oraz zaleceniami do dalszezgkpowania i leczenia.

Diagnoza,tj. procedura diagnostyczna nie myli¢c z ocen zagraen [ (przeprowadzana w toku
kilku spotkal) pozwala okréli¢ natug zaburzé doswiadczanych przez rodziri/lub jej cztonkow,
ocent ich stan emocjonalny, dokoh&kompleksowe] oceny psychologicznej. Diagnozazystu
pogkbionemu zrozumieniu objawéw kryzysu rodzinnegodvpadzi do podjcia decyzji odnénie
najbardziej adekwatnych form pomocy. Szczegolngsteew tym zajmuje diagnoza dziecka|w
kierunku wykorzystania seksualnego, przemocy iediéania.

Psychoterapia par jest przeznaczona dla os&cych w zwhzkach, ktére déwiadczaj réznego
rodzaju kryzyséw. Zatamanie relacji w zwku powoduje uwiktanie wszystkich, takdzieci w §
relacg. Zatem zajecie si stanem zwizku poprzez psychotergpipar niejednokrotnie jes
zwolnieniem dziecka z koalicji, co pozwala rodzimejs¢ w nowy etap rozwojowy. Ten rodzgj
psychoterapii zalecany jest rowhnieosobom, ktéreasw zwiazkach i zamierzajmie¢ dzieci, a
aktualnie déwiadczaj kryzysu.

—*

=

Psychoterapia rodzinnapozwala na zmiansystemu, prowade w efekcie do ustania objawd
Ta forma pomocy pozwala wszystkim uwiklanym w krsaya sytuacg, takze dziecku korzystaz
zasobow i wsparcia nie tylko terapeuty, leczzéakodziny. Najcgsciej jest prowadzona przez
dwéch terapeutow. Pagiie decyzji o rozpoeziu psychoterapii rodzinnej poprzedzone jest
wczesniejszym konsultacjami, a spotkania odbywsig regularnie w ustalonym czasie.

Psychoterapia grupowal forma pomocy psychoterapeutycznej oparta na deiatprocesow
grupowych, majcych szczegoélne znaczenie w przypadku pracy zéazié miodzieza np. w
przypadku zaburZzeemocjonalnych a tak dorostych.

Grupy psychoedukacyjneumazliwiaja edukact psychologicza w oparciu o déwiadczenia bycia
w grupie np. grupy dla oséb wspétuzaimnych.

Szkota dla rodzicéw —trening umiegtnosci wychowawczych dla rodzicéw.

Grupy wsparcia — grupy dla osob, ktére borykajsic z podobnymi trudniiami np. rodzice
miodziezy upijajacej sk. Spotkania grupowe mgjna celu wzajemne wspieranieg,sivymiare
doswiadcze, zwickszanie wkasnych kompetenciji wychowawczych.

Grupy/spotecznéxi w kryzysie

Gtéwne czynnéci interwencyjne

1. Odpowied na zgtoszenie potrzeby interwencji lub rozpoznasgraenia — rozpocgie
interwencji.

2. Ochronazycia lub zdrowia, tj. wszelkie dagine, skuteczne i zgodne z prawem dziatania,
ktére maj doprowadzi do usunicia lub zmniejszenia zagrea dla zycia lub zdrowia|
(fizycznego, psychicznego), w tym zmane z zaspokojeniem podstawowychzgmnego
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rzedu) potrzeb osoby w kryzysie.
3. Rozpoznanie i ocena zaged, tj. szybka, dor&zna, celowo ograniczona diagnoza rodzaju i
rozmiaru zagren.
Rozpoznanie i inwentaryzacja zasobéw grupy i otoieze
Wzmacnianie i rozwijanie zasobow grupy.
Dobér uzupetniaicych czynnéci adekwatnych do rozpoznanych zagfo
Realizacja dobranej strategii.
Sprawdzenie skuteczém dobranej i realizowanej strategii.
Zmiana, kontynuowanie lub zakczenie realizacji dobranej strategii — zaA&menie
interwencji.

© NG

Pozostate czynrioi

Patrz:Osoba w kryzysie.

Zapewne krotkiego wyfmienia wymaga relacja gdzy dzialaniami w zakresie interwencji
kryzysowej w przypadku kryzysu rodzinnego, a dziaei interwencyjnymi w rodzinie
doswiadczajcej przemocy. Niektore zagadnienia tego datgez opisane zostalty w agmym
dokumencie $tandard pracy socjalne z rodzirdotknitg problemem przemogya inne aspekty
problematyki uregulowane zostaly przepisami prawazczegolngci ustava z dnia 29 lipca 2005r. 0
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (wraz z zp@jszymi zmianami i rozpo#glzeniami
wykonawczymi). Niniejszy standard traktuje kryzysedzinie z perspektywy teorii kryzysu. Wynika
Z tego,ze dagwiadczenie przemocy w rodzinie nte (i tak najczsciej jest), ché nie musi by
stanem kryzysu psychologicznego. W gzkiu z tym, naley uzna, ze ustuga interwencji kryzysowej
sktad& sig powinna z kompleksu dziata specyficznie ukierunkowanych na konsekwencije
psychologiczne daviadczé: dorane i diugofalowe. Dlatego w pakiecie gtéwnych czgdui
uwzgkdnia sg, m.in. takie czynngei jak oszacowanie zagren, szkodd, rozpoznanie zasobow i inne.
Jednak, jedm z pierwszych czynnigi (pkt.2), niezalenie od powyszego, jest poegie dziata
majacych na celu ochrenzycia i zdrowia os6b bezgpmdnio lub pérednio krzywdzonych — tu
nalezne i najwaniejsze miejsce majwszystkie inne czynrici, wynikajace np. z przywotanej ustawy
i procedury ,Niebieskiej Karty”, takie jak: zapevemie schronienia ofierze §é niezbedne),
udokumentowanie obzen (jesli wystepuja), zatlazenie notatki stabowej przez wymienione w ustawie
instytucje i staby, dokonanie zgtoszenia do lokalnego Zespotu dyseyplinarnego i dalsze.

2. Sekwencja czynnéci ustugowych
Uwaga: Poszczegollne rozgania dot. kolejnfri postpowania oraz stosowanych nadzi nie
sq Ww interwencji kryzysowej przypisane poszczegdllggumom, wymienianych woreej adresatow
(np. zarezerwowane wjdznie do interwencji wobec 0sob, rodzin, grup).tedadalszy opis ustugi
traktowa’ naley, jako uniwersalny, nmibwy do zastosowania w wkiszdci sytuacji kryzysowych, w
odniesieniu do rinych kategorii oséb dwiadczonych kryzysem.

Podstawowe modele wieloetapowych dzialanterwencyjnych tzw. interwencjach ,kilku sesji”.
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Poniewa w literaturze przedmiotu opisano wiele modeli ajgmicznych etapéw pogpowania w
interwencji kryzysowej, korzystgg z popularnéci na polskim rynku wydawniczym dwoch
najpowaniejszych pozycji pewicconej zagadnieniu (pracy dr hab. Kubackiej-Jasgatiaz Jamesa i
Gillilanda) w zahczniku niniejszego standardu przypominamsiodele: Rhine’a i Weissberga (1982)
oraz Jamesa i Gillilanda (2004).

W standardzie ustugi proponuje: $ednak przyj¢ do stosowania eklektycznie opracowan
sekwena} czynndci interwencyjnych, zaczerpgta z materiatdow Centrum Interwencji Kryzysowej
PCK w Gdasku.

Model: Centrum Interwencji Kryzysowej PCK, Gdansk

Model zbudowany (2007) w wyniku adaptacji i kompjlar6znych modeli teoretycznych, z
uwzgkdnieniem zasobdw i potencjatowsrodka. Shiy gtéwnie wytyczaniu kierunkéw dziatania
interwencyjnegd.

1. Bezpieczny pierwszy kontakt.

Separacja od czynnikéw urazowych.

Dorazne tagodzenie ostrych objawow urazowych.

Szybka, selekcyjna diagnoza kryzysu.

Formutowanie probleméw oraz ustalanie hierarchobgmaow

Planowanie strategii skoncentrowanej na poszukiwerewazan.

Realizacja strategii pomocy.

Rozwaenie kwestii terapii kryzysu i innych dziata

© N A WN

Tabela 5. Sekwencja interwencji wg. CIK Gda.

Lp. Etap Opis dziata w ramach etapu Kto wykonuje
interwencji dziatanie

1.| Bezpieczny | Wymaga uwzgidnienia catej specyficznej sytuacjDziatanie

kontakt emocjonalnej, a czasem fizycznej kondycji osoby wwkonywane, Z
kryzysie. Na tym etapie wae jest uwzgidnienie| regulty przez
czynnikbw  wewatrznych  (subiektywnych) jednego
zewrgtrznych (obiektywnych), magych mie€ wpltyw | interwenienta,

na poczucie bezpieczstwa osoby w kryzysie, a wd | czesto osob
na powodzenie interwencji w jej patkowej fazie.| odpowiedziala za
Trzeba uwzgldni¢ fakt, ze nie zawsze ma to miejscézw. pierwszy
w dyskretnej atmosferzesmdka, ambulatorium, itpJ, kontakt w d@rodku,
lecz mae mig miejsce np. wsrodowisku osoby w osolz petniaca
kryzysie. dyzur  lub  np.
Pierwszy kontakt wize sk zadaniem budowaniacztonka

atmosfery dialogu. interwencyjnego
Kilka, przyktadowych zasad komunikacji, szczegolheespotu

waznych na tym etapie: wyjazdowego.

2 Opr. wiasne
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1 unikanie oceniania;

71 proste, krotkie, bezgoednie wypowiedzi;

[l spokojnie lecz zdecydowanie zadawane pyta
precyzyjne, zrozumiate;

[1 unikanie dezorientowania osoby w kryzysie;

[l koncentracja na wydarzeniach ostatnich 48
godzin, a nie historii problemu.

nia,

72

2.| Separacja od
czynnikow
urazowych

Ten etap interwencji kryzysowej wymaga absolutne@ziatanie

skoncentrowania sina kwestii bezpiecistwa osoby
w kryzysie. W szybki sposéb agina¢ to mana
izolujac osole w kryzysie od czynnikéw stanoadgych
zrédto zagraen: prawdopodobnych, bezfrednich
atakbw (ze strony sprawcy), dly wtornej
wiktymizacji (np. w  wyniku niekierowanej
przypadkowej reakcji otoczenia), badw
sensorycznych zwkszapcych prawdopodobiestwo
zaostrzenia reakcji urazowej z(@ickow widokow,
zapachow skojarzonych z wydarzeniem krytyczny
in. Zadaniem interwenienta jesteawipodp¢ wszelkie
mozliwe i skuteczne (ale zgodne z prawem) dziatd
aby przerwa dziatania stresorof’. W sytuacji
przemocy domowej oznaczao kedzie najczsciej:
separowanie ofiary od sprawcy,
sprawcy, zainicjowanie dziala interwencyjnych
wymiaru sprawiedliweéci, itp., w przypadku kryzysi
srodowiskowego: umieszczenie poszkodowanych
przygotowanym wczmiej (lub zaimprowizowanym
miejscu  przejciowej izolacji (szpital polowy
podstawiony autobus, przewiezienie poszkodowar
do najblizszej szkoty, etc.).

powstrzymanie

wykonywane, Z
reguty przez
jednego
interwenienta,
czesto 0s0b
,odpowiedziala za
tzw. pierwszy
kontakt, 0sob
petniaca dyzur lub
ntztonka zespok
wyjazdowego  we
iINksspotdziataniu 2
przedstawicielami
innych stub.

ych

3.| Dorazne
tagodzenie
ostrych
objawéw
urazowych

Etap koncentracji na subiektywnych, zawjd
indywidualnie traktowanych reakcjach na ur
Doskpne w interwencji metody, niczym niezréa sig
od form doranego wspierania stosowanego
dziataniach ratunkowych i pomocy psychologicznej

e towarzyszenie (czasem tzw. ~Mikea

sAeziatanie
awykonywane, Z
reguty przez
yednego
interwenienta,
czesto 0s0b
odpowiedziala za

obecné¢’?):

21

Np.: bodZce sensoryczne towarzyszace urazowi, poczucie zagrozenia zycia, stres, strach przed nieznanym,

niepewnos¢ przysztosci, brak informacji, nattok informacji ,,alarmistycznych” o niestabngcym zagrozeniu, zagtadzie,

zniszczeniach, a takze z tworzeniem bezpiecznej przestrzeni, kontakt z ciekawskimi, np. dziennikarzami, itp.
Nieinwazyjne, dyskretne i taktowne towarzyszenie osobie bezposrednio po zdarzeniu, dostrojenie sie do

aktualnych potrzeb i przezy¢ osoby.

24



e zaspokojenie podstawowych potrzeb bytowy
(napoje, jedzenie, schronienie, ubraniodki
czystaci, higieny);

e troska o spokoj, sen, wypoczynek;

e profesjonalna pomoc medyczna, z naciskiem
unikanie ,samoleczenia”;

e dostp do podstawowych informacji o zdarzen
poszkodowanych, zamierzeniach i dziatani
stuzb;

e pomoc w uporaniu siz konkretnymi, drobnym
problemami (np. brakiem dokumentéérodkow
czystaci);

e redukcja (np. roztadowanie) napi

¢haw. pierwszy
kontakt, 0sob
petniaca dyzur lub
cztonka zespot

Wjazdowego.

iu,
ach

.| Dorazna,

selekcyjna
diagnoza
problemu

To czs¢ interwencji, ktéra decyduje o dalszy

dziataniach. Dokonywana jest na podstawie:

e relacji (wywiad):

e wygladu (obserwacja);

e zachowa (obserwacja, wywiad);

e charakteru zdarzenia (rodzaju, nasilenia, cZ
trwania traumy);

e przebiegu reakcji kryzysowej z uwezdhieniem:
stanu  somatycznego, zmianswiadomaci,
zaburzé motoryki, stanu emocjonalneg
sprawndgci, adekwatnéci procesow
poznawczych;

* wystkepowania dolegliwéci psychofizycznych
(objawy  rozstroju  organizmu,  nadmier
potliwos¢, bdle, inne doleglivkei obserwowaned
lub deklarowane);

e wystepowania czynnikow
przebieg reakcji kryzysowej

determiragych
(wiek, e

trzezwos¢, status, tto spoteczne, kulturowe, inne).

Celem doranej diagnozy jest: identyfikacj
potencjalnych zagtéen (nieusgpienie pierwotnych
czynnikow, ktére wywotaly kryzys, ryzyko reakq
autodestrukcyjnych, in.), oszacowanie ryzy\
diugofalowych strat i zaburagpowiazanych z urazer
oraz dokonanie oceny na ile klient nsaiadomac¢
reaktywndgci symptoméw kryzysu (esto podobnych

ciDziatanie
wykonywane, Z

reguty przez
jednego
interwenienta, np|

Jygez 0sob
.prowadzca”
dziatania wobeq
osoby, rodziny

pgdrupy.

ha

a

ji

ka
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Wiecej: patrz rozdziat Narzedzia ustugi.
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do symptomow chorobowych), ktérych sidadcza.
Postpowanie diagnostyczne powinno
podejmowane do¥aie, najlepiej na miejscu zdarzeg

Sugeruje & korzystanie z odpowiednich skal (np.

TAF)?,

oy

.| Identyfikacja i
formutowanie
probleméw
oraz ustalanie
hierarchii

Ten etap polega na rozpoznaniu — z perspekiyldyiatanie

osoby déwiadczajcej kryzysu:

[l ktory problem powinien hy rozwigzany w
pierwszej kolejnéci?

[ ktory z problemoéw wymaga najgkszej uwagi?

[ ktory z problemow miana rozwizat natychmiast?
(1 jakie czynniki mog hamow& proces
rozwiazywania problemow?

W tym momencie, specyficarcechy ustugi jest prawd
interwenienta do ingerencji w ustalaniu hierarg
probleméw. W wypadku, gdy ocena rangi problem
klienta oraz interwenienta jest znaca rozbiena, tzn.
interwenient, inaczej niklient, jest skionny uzral
pewien aspekt sytuacji klienta, za szczegd
zwigzany z ryzykiem (powanymi zaburzeniami
dezintegracj, grazba Smierci) ma prawo, a nawg
obowiazek przeformutowania problemu
pokierowania dziataniami klienta. W wvaykowych
sytuacjach nawet wbrew woli klienta (zaggaie
zycial). Z uprawnienia tego nalg korzyst& z
nadzwyczajn ostraznoscia!

podejmowane prze
osole

.prowadzca”
(pozostaica w
relacji z klientem, w
poszanowaniu
perspektywy
widzenia  sytuacj
hirzez klienta).

ow

nie

ot

.| Planowanie

strategii
skoncentrowa
nej na
poszukiwaniu
rozwiazan

Interwencja zaktada ograniczony, ¢hwodznorodny
zakres meliwych zada. Oto niektére z nich:

[l inwentaryzacja zasobéw klienta;

[1 wzmachianie zasoboéw klienta;

] rozwijanie zasobow klienta;

1 inwentaryzacja zasobdw otoczenia;

71 angaowanie otoczenia (,podwzanie” do osoéH
bliskich zyczliwych, bezpiecznie wspietgjych);

[1 porady i konsultacje (planowanie strategii zmiangespotem

powrotu do réwnowagi);
‘1 ochrona (przed niebezpiedstwem, dalszynj
urazowymi déwiadczeniami);

[l kierowanie (tagodne, stanowcze kierowa
kontaktami klienta i sytuacjami, w ktorych ¢S
znajduje);

[l taczenie (rekonstrukcje poczucia e®i, bliskdsci,

Dziatanie
podejmowane prze
osole
.prowadzca”,
jednak w relacji 2
.Klientem” (osola,
rodzim, grupm), we
wspotpracy Z

pracownikow
placowki (arodka,

solidarndci);

punktu), wymaga
nievgladu”
idokonanego prze
innych dla
zapewnienia
bezstronnéci [
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[l dorana pomoc (wspieraga obecn&, opieka,| bezpieczéstwa,
wspotpraca); wszechstronnii
0 organizowanie przyjaznego srodowiska| dziatania.
(aktywizacja, edukacja najbizego otoczenia
spotecznego klienta);
[l rekonstrukcja z odreagowaniem defusing,
debriefing.
7.| Realizacja Towarzyszenie osobie w kryzysie w realizgcipziatanie
zaplanowanej | zaplanowanej strategii €zto rozpoczyna realizowane prze
strategii charakterystyczny rytuat zawierania  kontraktosolz
(ustnego, a czasem pisemnego — w zekxi od | ,prowadzca’, z
preferencji interwenienta). Realizacja strategist jemozliwoscia
zadaniem osoby w kryzysie, nie wyklucza to jedna&lacjonowania
udziatu — wsparcia, towarzyszenia, moderowaniazpyzeonitorowania
interwenienta. przebiegu dziatani
w gronie
wspotpracownikow,
a najlepiej zespotu.
8.| Rozwaenie | Trzeba pamitac, ze interwencja kryzysowa nie jesDziatanie
kwestii terapii | jednoznaczna z terapi kryzysu. W zakresi¢realizowane prze
kryzysu i probleméw zwazanych z odleglymi nagbstwami| osole
innych traumy i chronicznych stanow kryzysowych (PTSQprowadzca”.
dziatan. PTSD z powiktaniami), naky rozwazy¢ zaoferowanig
klientowi pomocy terapeutycznej.
3. Narzedzia i metody ustugi
1. Narzdzia oddziatlywania psychologicznego.
2. Formy udzielania ustugi.
3. Dokumentowanie.
ad. 1. Narzdzia oddziatywania psychologicznego
a. shuzace rozpoznaniu i ocenie zagea
oraz
b. sluzace rozwhzaniu sytuacji kryzysowe;j.
a. Rozpoznawanie i ocena zaguen

Rozpoznawanie i ocena zagen, jakie mog wiazat sie z przeywanym kryzysem ma zasadnicze
znaczenie dla calej strategii pgzdwania interwencyjnego i wszelkich innyétiadczeé na rzecz

osoby kryzysieNie kedzie przesadne twierdzenige od skuteczriwi oceny zalge¢ maze zycie i
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zdrowie klienta, autonomia i inne cechyane z punktu widzenia funkcjonowania rodziny lubpgru
Diagnoza stanu, w jakim znajduje sisoba w kryzysie powinna uwzgdhiac:
[J rodzaj déwiadczenia urazowego,
1 natzenie czynnikOw sktadagych s¢ na uraz,
1 prognoz dotyczca dalszych konsekwencji; ma ona fundamentalne zmaezdeterminujce
skuteczné¢ dziata.

»Szybka, czujna, dynamiczna ocena poziomu zatamat@au rownowagi emocjonalnej klienta w
kryzysie staje si gtdwnym drogowskazem dla oséb podejgeyih interwengj, dyktuje im kolejne
kroki pomocowego dziatanig?”,

Trzeba zaznaczytu, ze ocena zagienia (Szacowanie zagmnia) nie jest tym samym, co
tradycyjna diagnoza psychologiczna. Praktycy pod#jg ze jest to dziatanie tatwe w opanowaniu i
moze by, z powodzeniem stosowane przez para — profesgdadj a weéc na przyktad pracownikow
socjalnych, pedagogow, kuratorowdswych lub lekarzy.

Ocena zagrzen w interwencji kryzysowej cechujecsi
» $cistym powizaniem z konkretnymi dziataniami interwencyjnymi;
» jest dokonywana szybko, a jej przedmiotemvgstacznie aktualne zagrenia zwhzane z
sytuach osoby pokrzywdzonej;
» uwzgkdnia wczéniejsze sposoby radzenia sobie z problemami i stase wowczasrodki
przystosowawcze;
» odbywa st we wspOtpracy z klientem, przy jego aprobacie.

Przedmiotem oceny w interwencji kryzysowej jestiarwszym rzdzie adekwatné¢ reakcji
na zdarzenie krytyczne. Jak opisano w rozdzial€ekres podmiotowy ustygieakcje na krytyczne
doswiadczenie ulegaj przeksztalceniom, patologizacji — co jest efektemmocznym wysitkdw
adaptacyjnych] wskutek tego reakcja na nowe zdarzenia krytycawevzalnie odbiega od normy
lub wczeniejszych schematéw reagowaniaotyczy to zaréwno reakcji osoby na zdarzenia, ijak
sposobu reagowania rodziny lub grupyapgabnej kryzysem, na jego atrybuty.

Trudna¢ z ocen zagraen wynika z tegoze sytuacja wymaga zwykle szybkiego dziatania, pod
presp natychmiastowego reagowania. W realiach interwekigjzysowej brakuje te mazliwosci
stosowania standardowych procedur diagnostycznych.

Dla doranego okrélenie potencjalnego zagrenia — czsto w czasie jednej, krotkiej sesji —
interwencja kryzysowa postuguje;apayczonym z ratownictwa terminentriage” (trier [J franc.:
sortowa, odsiewa, rozdzielg). Stuzy ocenie priorytetéw w leczeniu, na podstawie stemorych, a
wigc dostosowaniu strategii pepbwania z osabw kryzysie do jej stanu zdrowia, a szczegolnie
kondycji emocjonalnej. Polega na ustaleniu aktugdnestanu osoby, na kontinuum: od nie

24 D. Kubacka-Jasiecka, op. cit., Warszawa 2010.
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wymagajcej natychmiastowej pomocy, przezzmé stany pé&ednie, do natychmiastowej akciji
zwigzanej z ostrym stanem i zagemiami, podobnie do selekcji poszkodowanych dokamej przez
ratownikbw medycznych, gdzie niegine jest ustalenie priorytetdw czyrob ratunkowych lub
kolejndsci transportu. Ocena tego typu w interwencji krymysj nie rénicuje subtelnych stanow
emocjonalnych, nie uwzgdinia wielu zmiennych psychologicznychadstw ewentualnym, dalszym
postpowaniu musi zostapogkbiona ukierunkowan diagnoz indywidualr.?>. Trzema obszarami
podlegajcymi ocenie (sid, okrélenie: trjwymiarowy model oceny kryzysu”, TAH, sa:

* nakzenie zaburz&emocjonalnych;

* nakzenie zaburz&behawioralnych;

* nakzenie zaburagpoznawczych.

b. Rozwigzywanie sytuacji kryzysowej

Narzdzia oddziatywa psychologicznych magych zastosowanie w interwencji kryzysowe] zake
sa wylacznie od umiegjtnosci i osobistych preferenciji interwenienta, podobrjek w warsztacie
rzemiglnika: tylko on decyduje, przy pomocy jakich instrentow podejmie si wykonania
zamoéwionego dzieta. Wae jest, aby ,zamawiagy ustug” byt usatysfakcjonowany.

Wskaz& mazna jedynie,ze z uwagi na cechy definage interwengj (patrz wczéniej:
rozdziat ,definicja ustugi”) — m.in. krétkotermina¥¢ oddziatywa, dziatanie pod pres
rekomendowane dziatania wywadzsie z nurtu pomocy krétkoterminowej koncentiegj sk na
rozwiazaniach.

Ponizej dla przyktadu podstawowe zaémia jednego z popularnych nie tylko w Polsce ¢daiztego
nurtu: Brief Solution Focused Therapypol. Krétkoterminowe Podgjie Skoncentrowane na
Rozwiazaniachy":

* uznanie nieuchrongoi zmiany (,Nic nie zdarza sina zawsze”);

* szukanie rozwizan zamiast rozwazywania probleméw;

» akcentowanie zdrowia psychicznego — zdrowe wzomgckwdzenia z kryzysu) fustniej, ale
nie s uswiadomione, skoncentrowanie na sukcesach w radzeahie z problemami,
podkrelanie mocnych stron klientow (,Sliécos dziata, rob tego wtcej”);

» teoretyczna i nienormatywna postawa zorientowangdaostk, opinie klientéw przyjmuje
si¢ bez wartéciowania (,Jéli si¢ nie zepsuto, nie naprawiaj”);

e prostota i oszadngs¢, postpowanie od rzeczy najprostszych do najtrudniejszydli cos
nie dziata, zréb coinnego”);

* zorientowanie na tefaiejszg¢ i na przyszié¢, poprawa aktualnej i przyszte] sytuacji
klientéw zyskuje pierwszestwo nad korygowaniem przesgéi

25
26

D. Kubacka-Jasiecka, op.cit.

TAF, (ang.) Triage Assesment Form B formularz oceny selekcyjnej.
2 I.K.Berg, S.D.Miller, Terapia krétkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu (1992), K. Sarzata (oprac.),
niepublikowany wyktad (2011).
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» kazdy klient jest wystarczago zmotywowany do pracy nad wyelnionymi przez siebie

celami.

ad. 2. Formy udzielanych ustug

Ponizej przedstawiono podstawowe formy udzielania ushughiz z rekomendagjdot. wdraenia
poszczegodlnych form

Tabela 6. Podstawowe i rozszenza formy dziatania sktadgje sé na interwengj kryzysows.

Forma Opis Opcja
stosowania
Kontakt To rézne formy spotkania z osgb w kryzysie, nazywangPodstawowa.
indywidualny zwyczajowo lub stosownie do przigj konwencji: segj | Dotyczy
spotkaniem, wizyt lub inaczej. Jest to forma zwykle dogodnaszystkich
dla Kklientow, preferowana przez eksza¢ oséb, a take | sytuacji
chetnie wybierana przez profesjonalistow. Prawdopod®tm wymagajcych
tego powodu, ze zapewnia najwcej subiektywnega objeciem
bezpieczéstwa co jest wame szczegdblnie dla os@liziataniami
znajdupcych st w sytuacji nierbwnowagi emocjonalnej, czylbsolz w
dla wigkszaci z tych, o ktorych mowa. Trzeba pafat, ze | kryzysie, mae
indywidualne spotkanie klienta z profesjonalisbprocz| tez by¢
licznych korzyci niesie te ze soh ryzyko naduay¢ i trudnych| stosowana, W
do wykrycia bédoéw. Instrumentami, ktére st do | pofaczeniu z
eliminowania ewentualnych nieprawidtosed w stosowaniy innymi
tej formy @ praca zespotowa, poddanie superwizji i inne.| formami, jako
Wigcej na ten temat w egci tego rozdziatu pawigconej| element
problemom ustugi. oddzialywania
interwencyjnego,
na rodzir lub
grupe.
Kontakt Dziatanie polegace na dokonaniu interwencji, nagéziej | Podstawowa.
interwencyjny z| psychologicznej w rela¢gjrodzinmg (system), w kontakcie gDotyczy
rodzima/pamn kilkoma cztonkami rodziny. gtéwnie
podejmowania
dziaten
interwencyjnych
wobec rodzin,
czasem 0SOb
kryzysie.
Kontakt grupowy| To rdzne sesje, spotkania grupowe, treningi, warsziaBgdstawowa.
meetingi, sesje odreagowania, ktorych stofest: | Dotyczy

wykorzystanie energii i zasobow tkwych w grupie oséb
ktore bczy podobiéastwo (lub przeciwnie — norodnac)

, podejmowania
dziaten
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przezy¢, doswiadcze, czsto wspollne cele. Waym aspektem
pracy grupowej jest fgej wymiar ekonomiczny — sprawniej,
czesto take taniej mana wykong jakies dziatania na rzecg
catej grupy razem, nipo kolei z kadym, z uczestnikow z
osobna. Pozornie tatwiejsza, praca z grugymaga zwykle
znacznie wkszych deéwiadczey, wiedzy, odmiennych
umiegtnosci, a w szczegolln@i — znajoméci tzw. procesu
grupowego. Ta forma wykorzystywana jest z@k w
prowadzeniu zespotow interdyscyplinarnych oraz aksp
kryzysowych.

avobec

interwencyjnych
0soOb
rodzin i grup
pofaczonych
wspolinym
kryzysem.

Interwencje
wyjazdowe

Interwencje poza wodkiem, podejmowane w przypadku n
mobilnasci osoby w kryzysie, np. osob w podesziym wie
matych dzieci pgmiertelnym wypadku opiekundw, itp., tak
uczestniczenie w akcjach ratowniczych; udziat wcpch
zespotdbw kryzysowych powotanych przez inne instguc
organizacje.

K

eOptymalna.

interwencje
podejmowane
gtéwnie wobec
grup
potaczonych
wspolinym
kryzysem,
czasem, na rzeg
o0soby W
kryzysie.

Wykorzystanie
telefonu do
celow
interwencyjnych

Interwencja telefoniczna od dawna odgrywazmarole, jako
forma wsparcia psychospotecznego. Zalety, to: pealszy
dostp, anonimow&¢ kontaktu, petna kontrola klienta nagl
forma kontaktu (sam decyduje kiedy, jak, jak diugedie
trwat, itd.), nieograniczony zagj dzialania, ekonomik
dziatania. Zastosowanie telefonu, jako profesjogjaliormy
pomocy wymagawiadomej decyzji, co do funkcji, jakma
pelnié, przemyglanej promocji i oprzyradowania (np.
zastosowania nowoczesnych central telefoniczr
pozwalajcych m.in. identyfikowa dane rozméwecy, prowadz
rownolegte telekonferencje, itp.), a przede wszystk wiedzy
na temat specyfiki klientéw korzyssaych z tej formy pomocy
i okreslonych strategii interwencji telefonicznych.

—

ych

Podstawowa

Inne sposoby
wykorzystania
telefonu

Telefon informacyjny — linia telefoniczna wykorzystana
jako zrodto informaciji, dla oséb w kryzysiérodek kierowanig
do stb, instytucji, placowek.

Optymalna

Telefon specyficzny, problemowy linia zhiga do
rozwiazywania poszczegolnych problemow lub dla wybra
grupy adresatow (np. kobiet, dzieci, ofiar ,zbrodienawsci”

nej

Optymalna
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0s6b z problemami onkologicznymi, itp.).

Telefon interwencyjny, typu ,gaca linia” — linia stiaca do
zgtaszania zdaraevymagajcych nagtych dziake®.

Optymalna

Dziatania z
wykorzystaniem
poczty
tradycyjnej

Formy pomocy osobom w kryzysie powinny uweiia
mozliwo$é¢ kontaktowania si z take za pomog tradycyjnego
lub elektronicznego listu. Wiadomym jeste najczsciej na

pocatku, na etapie poszukiwania swojej drogi do uzygkan

pomocy, ofiary wybieraj formy zapewniajce maksimum
bezpieczéstwa i gwarang anonimowdci. Pdarednictwo
poczty daje poczucie kontroli nad tym ,co”, ,do kogapisz”,
pozwala sprawdzj ,czy wybratem dobrego adresata”. Wa
pamktac, ze forma, tré¢, szybkd¢ reakcji w korespondenc
moze mig€ decydujpce znaczenie dla dalszego rozw
zdarzé. Uwaga, na typowe &dly! (Patrz: zatacznik)

Optymalna

rto

Dju

Technologie
internetowe

Wspotczénie dosgpne technologie pozwalgjdzis na to, co
jeszcze klika lat temu wydawatoesibsolutnie nierealne. N
mozna lekceway¢ potkgi i mozliwosci kryjacej sk w
Internecie, take w sferze pomocy osobom pokrzywdzony
Prowadzenie tego typu dziatakod wymaga duaej uwaznosci
organizatorow, a przed wszystkim dyscypliny, nadz
swiadomdaci  celu, angaowania (czsto  miodych)
wolontariuszy, ktorzy doskonale czugrodowisko Internetu
Praca tych os6b powinna bezwatjiie poddana lysuperwizji
bowiem, mimoze z pozoru lekka i niezobogzujaca praca
wiaze sk z licznymi trudnéciami i zagraeniami. Maliwe jest
wykorzystywanie:

Podstawowa
e

m.

Poczta elektroniczna — wykorzystanie poczty e-njako
sposobu do komunikowania esiinterwenienta z osab w
kryzysie jest dzisiaj codziendoa. Zgtoszenia potrzeb
interwencji, bigaca wymiana informacji, komunikowaniegg
specjalistbw ponedzy sol, umawianie & nha spotkania — t
podstawowe funkcje, ale tadc bezpieczny (bo zapewriay w
pewnym stopniu anonimowé) kontakt dla oséb, ktére dopie
rozwazaja mazliwo$¢ skorzystania z pomocy, movosé
zaskgniccia porady wydcznie t drog, dla oséb, ktére nigd
nie traflh do specjalisty i wiele innych okoliczém sprawiaj,

Podstawowa

O

[0

28

Telefon zaufania nie jest narzedziem interwencji kryzysowej. Jest to szczegélna forma pomocy telefonicznej,

ograniczona wytacznie do doraznej, zyczliwej i anonimowej pomocy, ograniczonej do para-profesjonalnego wystuchania,
wymiany mysli z rozmdwca itp. Forma ta, znana jest od 1953 roku, jej tworcy byt anglikanski ksigdz z Londynu, a idea w
Polsce rozprzestrzenia sie od 1967 roku za sprawg prof. Tadeusza Kielanowskiego, ktdry przyczynit sie do powstania w
Gdansku pierwszego polskiego telefonu zaufania.
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ze jest tosérodek komunikowania si nie do przecenienia.

Jednak take w tym wypadku warto waé pod uwag

ograniczenia i zageenia (bkdy w komunikacji, jak w poczcig

tradycyjnej, ryzyko ujawnienia informacji ,wzawych”, inne)

D

Strony internetowe — zaprojektowane pagiekn wyteczndgci

dla odwiedzajcych: zawierajce najwaniejsze informacje

praktyczne (gdzie, kiedy, na jakich warunkach zn@
korzysta& ze swiadcze interwencji kryzysowej, czego moa
spodziewda sig przychodzc lub kontaktyyc sk po raz
pierwszy z interwenientem, jakiego rodzaju pomocgzma

oczekiwd. Uwaga: strona powinna bystale aktualizowana).

Strona, ktora nie zawiera informacji o kieych dziataniach
ktéra nie zmienia swojej zawasty — odnosi zwykle skute
odwrotny od zamierzonego.

Podstawowa

Komunikatory internetowe (nstant messengger programy| Optymalna
komputerowe pozwalage na przesytanie natychmiastowych

komunikatow pomgdzy dwoma lub wicej komputerami
poprzez sié komputerov, zazwyczaj Internet. Od pocz
elektronicznej rénia sig¢ tym, ze oprécz samej wiadordd,
przesytane stakze informacje o obecroi uzytkownikéw, co
zwigksza znacznie szapisna prowadzenie bezgednie]
konwersacji. Wykorzystanie komunikatora, np. Gasadu,
jest coraz popularniejgsforma udzielania wsparcia, ktérej n
warto pomij&. Dla wielu, zwlaszcza mtodych ludzi, jest
jedyny akceptowalny sposéb komunikacji. Zasady y&tania

Ly

to

z tegosrodka, g podobne jak w przypadku poczty — patrz

typowe bedy wyzej.

Inne ustugi internetowe, np. czat (chat), forunsidysyjne [

serwis internetowy shacy do komunikacji wielu oséb w tzw.

pokojach lub wymiany informaciji, pogléw za pomog for

zalazonych przez popularne portale lub instytucje. Zwykl

istnieja dwa rodzaje rozmowy: prywatna, ktérej przebieg m
sledzic tylko dwie osoby, oraz publiczna, dgsbta dla
wszystkich zalogowanych zytkownikow. W czsci czatow
dostpne g rowniez graficzne emotikony stworzone d
utatwienia ekspresji emocji. Rozmowy prywatne, zemeajace
minimum dyskrecji (bo oczywtie, jak wszystko w Interneci

moze by poddane monitoringowi i nie jest calkowigie

anonimowe) mog by¢é uzytecznym nargziem do
kontaktowania i z osobami potrzebagymi. Mozliwe jest, np.
stworzenie i prowadzenie wiasnych for dyskusyjny

Optymalna
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.czatdbw” tematycznych, monitorowanie istnjeych serwisow
i udziat w tocacych s¢ rozmowach, dyskusjach.

ad.3. Dokumentowanie
Ustuga interwencji kryzysowej dokumentowana musi by ten sposéb, aby zapewnpetm

rejestract dziatax jednak z poszanowaniem prywatobosoby w kryzysie oraz z zapewnieniem
niezlgdnej poufndci przechowywanych i przetwarzanych danych. Bezaestwo przechowywania
danych zwizane jest z bezwzglnym stosowaniem rygorow sformutowanych przez stoso
przepisy (GIODO). Nie narzucaesiw niniejszym standardziesmdkom szczegotowej formy, anize
zakresu dokumentowania dziafgednak wskaza nalezy rekomendowane obszary rejestrowanych
zdarzé:

» Zgtoszenia, tzw. pierwszorazowe — zgtoszenia pbyzénterwencji lub rozpoznanego
zagraenia (w odniesieniu do poszczegoélnych form, npogzgh osobistych, telefonicznych,
majlowych), cesto w formie tzw. zeszytow zgloszezawierajce: daty, godziny, dane
identyfikujace osoby zgtaszgje (j&li doskpne), krotki opis zgloszenia, najlepiej wiernie
cytujac relacg osoby zgtaszagej, bez interpretowania zdarzenia i reakcji (Damrz
informacp 0 pierwszych, podfych dziataniach interwenienta (np. czy osoba #asta
umowiona, jéli tak: do kogo, czy zostata skierowana w inne stej jakiego rodzaju porad
ustyszata, itp.).

» Podejmowane interwencje w stosunku do oséb lubimpdap. w formie prowadzonych ,kart
klienta”, zawierajcych podstawowe dane teleadresowe, dane dmgczasobdéw, np.
rodziny, bliskich, histod zdarzenia kryzysowego, stanu kryzysu, opis odejamyeh
wczesniej dziata na rzecz wyjcia z kryzysu, a przede wszystkim: ogaragraen dokonam
przez interwenienta na pagku interwencji, a take sugestie dot. wginej strategii
interwencji, uzupetniane o systematycznie uzupamiaotatki z sesji i innych form dziatania.

* Podejmowane interwencje w stosunku do grup, ngniencje poza swodkiem, w czasie
zdarzé masowych, wypadkow, katastrof, itp., np. w formégortéw z przeprowadzonych
interwencji, zawierajcych: daty, godzig osoby uczestnigee: poszkodowane, ratownicy,
swiadkowie, krotki opis zdarzenia kryzysowego, agemagraen dokonam przez
interwenienta (-0w), relacja z patljch dziata (wywiad, defusing debriefing udziat w
spotkaniu zespotu kryzysowego, ustalenia, itp.).

* Rejestracja innych form, wspomag@jch interweng (jesli sa podejmowane przez
realizupcych ustug), np.: sesji terapii, porad specjalistycznycp, it

* Rejestracja 0s6b (rodzin) korzysi@ajch ze schronienia udzielanego w ramach interwencj
kryzysowej, np. w formie karty osoby korzystj z hostelu kryzysowego zawieseg
dane dotyczce okolicznéci przybycia/skierowania do hostelu, dane teleanwes
kserokop¢ dowodu tasamdci, odwotania do innej prowadzonej dokumentacji. (jkarty
klienta”), jesli wystepuje, kontrakt zawarty z osglprzyjmowan do hostelu, inne.
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* Proponuje si przyjecie jednolitego systemu kategoryzowania rodzajoyzysu, zgtaszanych
do podmiotu udzielagego ustug, np. w kafeterii problemoéw przedstawidny zahczniku.

Dopuszcza 8 iz osoba w kryzysie, na wiasmgczenie, mae skorzysté& z ustugi bez ujawniania
tozsamdci, tj. nie podaic imienia, nazwiska, miejsca zamieszkania, ani ¢hnydanych
teleadresowych. W takim wypadku, dziatania podmiadaielajcego ustug rejestrowane, gednak z
zaznaczeniem ,N/N” lub innym, prajtym w csrodku/punkcie.

4. Przewidywany czas wykonywania ustugi

Modelowo przewiduje gj ze interwencja kryzysowa (model kilku sesji powirzzankm¢ sSig w 6018
sesjach. Jednak rozplanowanie w czasie stratedpitathia zalene jest od: zlwondsci kryzysu,
zindywidualizowanych reakcji na kryzys oraz innyghiennych.

Przecétnie, spotkanie okéane potocznie mianem sesji interwencyjnej trwa-9tb min.
Wydaje s¢, ze optymalny czas sesji, to 60 min. Spotkanie pamaee powinno by czasem, kiedy
interwenient przygotowuje sido sesji, np. czyta zgromadzowczeniej dokumentagj (jesli sesja
jest uméwionym wczaiej spotkaniem, poprzedzonym przeprowadzonym wgerna np. w ramach
pierwszego kontaktu), zakozona z& czasem przeznaczonym na uzupetnienie dokumentacii,
dokonanie zapiséw w karcie klienta, zeszycie zghvsab innych formach prowadzonych zapisow.
Warto take zarezerwowaczas w trakcie sesji (!) na szybkie skonsultowasti inna osola, petniaca
dyzur w asrodku, dla zobiektywizowania oceny zaged i dziata.

Dobra praktylk osrodkéw interwencji kryzysowej, ktdrpoleca si do stosowania, jest okienie
usrednionych ildci oséb, jakie mog zost@& objete dziataniami érodka (dotyczy umawianych,
planowanych sesji), w odniesieniu do jednostki azag. maliwos¢ odbycia max.8 planowanych
sesji interwencyjnych, w czasie 12hzdyu w arodku, 4 w czasie 6h dyru, itd.. Zasada taka
powinna jednak wynikaz mazliwosci (zasobow) danegasimdka, winna b§ uzgodniona z zespotem
pracownikéw i solidarnie przgfa do stosowania przez wszystkich. Nie narzugawsitej kwestii
0go6lnych norm.

* Interwencje w trybie ratunkowyneergency
* Interwencje jednej sesji.
* Interwencje kilku spotka

Interwencje w trybie ratunkowym — prowadzone w sytuacji koniecZwd podgcia akcji

interwencyjnej natychmiast po przgju zgtoszenia sygnalizagego wysipienie zagreenia zdrowia
lub zycia. Charakteryzujsie krotka, szybk i maksymalnie uproszczerocery stanu zagrzenia, bez
analizowania subteldoi emocjonalnych stanu osoby kryzysie i natychnolagtn podgciem decyzji,

co do pierwszych krokéw pomocy. Ta forma interwemd@ wyklucza maliwosci kontynuowania
innych dziatla interwencyjnych lub terapeutycznych po ustabiliaoiw sytuacji. W praktyce:
pospiech jest zlym dorad¢ W wigkszaici przypadkOw interwenient mie sobie pozwodi na

konsultacje z partnerem nazlyze, kontakt z innymi placéwkami, weryfikadiaktow u pracownika
socjalnego lub na policji albo daj sobie — zwyczajnie - czas na zastanowienie.
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Przyktad: zgtoszenie dotygz wczgniejszych samookalegzeaktualnie poditej proby samobojczej
nastoletniej osoby. Interwencja kryzysowa realenoav jest w jej miejscu zamieszkania (bursa
szkolna), polega na niezwiocznie zorganizowanyrtkapiu z zespotem wychowawcdw bursy, krotkiej
sesji z osofp w kryzysie, podczas ktérej dokonano krétkiej, kesfi@ej oceny zagtenia na
trojstopniowej skali (triage), w efekcie, po uzgeiu strategii z zespotem wychowawczym bursy
zdecydowano o spowodowaniu hospitalizacji ieolaj osoby opiek medyczn. W dalszej kolejniai,
ustalono strategi dziatania wychowawcow podczas pobytu osoby wadapitv zwizzku z przysziym
bezpiecznym powrotem do bursy.

Interwencja jednej sesji (1 specyficzna, charakterystyezrdla interwencji kryzysowej forma
pomocy. Zaktadaze spotkanie interwenienta z ogols kryzysie mae (ch@ nie musi) by pierwsa,

a zarazem ostatnbkazp do udzielenia niezfuinej pomocy. Jest typowa dla interwencji kryzysolwyc
realizowanych w g¢rodkach, punktach interwencji kryzysowej, w pralycrodkdw pomocy
spotecznej a jeszcze bardziej w przebiegu akajntaiwych zwizanych ze zdarzeniami krytycznymi,
takimi jak katastrofy, wypadki, udzielanie pomocffacom lub swiadkom brutalnych przegistw i
podobnych. Wszystkie te zdarzeniacdy fakt, ze osoby w kryzysie najegciej przez splot
okoliczndici, przypadek spotykajna swojej drodze interwenienta kryzysowego i nia zadnej
pewngaci, ze jeszcze kiedy ponownie kda miaty sposobng skorzystania z tej formy pomocy.

Przyktad: interwencja zrealizowana zaraz po zaizeniu akcji ratunkowej zwaanej z katastrof
budowlar. Zaimprowizowano sesjna miejscu katastrofy, po zakazeniu dziatania skl (policja,
straz pazarna, pogotowie ratunkowe) z jednym, z uczestnikdarzés — robotnikiem, ktory byt
swiadkiem smierci swoich dwoéch kolegow. Zastosowano techwi&fusingu zakfrzory krotkim,
dyrektywnym instruktgm: co robé¢, czego unikaw najbliszych godzinach, dniach po zdarzeniu, jak
postpowa’, w przypadku wygpowania niepokejcych, utrudniggcych zycie, maliwych skutkow
urazowego déwiadczenia.

Interwencja kilku sesji [1 polega na towarzyszeniu przez idlmy czas (prze¢inie przez 6-8
spotka) zmagania si z kryzysem, jej istat jest pomoc w odbudowywaniu zburzonego pdka,

pomoc w przedefiniowaniu systemu waudip koncepcji wtasneggycia. Jeeli w czasie kilku sesji nie
udaje s¢ rozwiaza¢ kryzysowego problemu, ani przynajmniej zmniegszgynamiki kryzysu,
prowadacy interwenct powinien skierowa klienta na psychoterapizaburzé psychicznych lub
terapt kryzysu.

Przyktad: interwencja kryzysowa pet§j w sytuacji, gdy dosoodka interwencji kryzysowej trafita
osoba w kryzysie spowodowanym niedawnyswidolczeniem brutalnych aktéw przemocy ze strony
partnera i ucieczk z domu, a po nawzaniu bliszej relacji wspotpracy z osgbna jaw wyszedt fakt
diugoletniego déwiadczania nadiy¢ seksualnych, w rodzinie pochodzenia. Proces irecyny
wymagat kilku tygodni spotkanasepnie kontynuowanych ten sposéb,osoba zostata skierowana
na terape, do wyspecjalizowanego w tych formach pomaoydka.
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VII. Warunki spetnienia ustugi

1. Warunki materialne

Prawidtowoswiadczona ustuga wymaga ustaleniasetaej formy i przygotowania warunkow do jej
realizacji. Kilkandcie ostatnich lat spontanicznie i¢sto oddolnie (na przyktad z inicjatywy
organizacji spotecznych) tworzonych struktur intensji kryzysowej w Polsce doprowadzity do
praktykowania realizacji ustugi w dwoch postaciagiezalenie od rodzaju podmiotow prowagz/ch
dziatania w tym zakresie (najgziej: samodzielne jednostki organizacyjne prowadzqrzez
samorzdy lokalne, organizacje pozadowe wykonujce ustug na rzecz samogdu):

» jako wyspecjalizowana instytucja;
» jako ustugawiadczona w ramach dziatania jednostki pomocy sjzoie.

Osrodki, punkty interwencji kryzysowej (wyspecjalizowana instytucja)

Forma, zakres dziatania, strukturasramka powinna by dostosowana do lokalnych potrzeb i
dostpnych zasobow (miwosci). Oczywiste jestze csrodek dziata w okrdonym srodowisku:
spotecznéci réznych pod wzgidem liczebnéci, dostpnasci placowek pomocy, aktywroi sektora
pozaradowego stawiaicego przed sap cele prospoleczne, Hoi czynnych zawodowo
profesjonalistow, madiwosci dostpu do nieodptatnych lub ptatnych ustug i itp. Pasgdine
srodowiska ranig si¢ takze skad i nasileniem sytuacji krytycznych: przemocy dompwgvattow,
réznych form krzywdzenia dzieci, #0ia sic prawdopodobigstwem wysipienia masowych katastrof,
klgsk zywiotowych itp. Potrzeby takie magby¢ znaczne, np. w dzielnicach czy okolicach, gdzie
spotecznéé pozostaje w stanie chronicznego kryzysu, azamego z bezrobociem, edea,
przestpczadicia, rozpadem wgzi migdzyludzkich i gdzie kzde dodatkowe obgienie zaburza
chwiejm rownowag i niszczy dotychczasowe systemy wsparcia. Z djggieny: w spoteczrigiach
dotychczas sprawnie przezwyizajacych pojawiajce sé kryzysy mae pojawt sie ,efekt domina”,
jezeli ktérys z kryzyséw przejdzie w stan chronicznyzgé rozrosm si¢ i ustabilizup konflikty i
zniszczone zostamaturalne wizi. W zwiazku z tym, tworzenie instytucjonalnej formy intemveg
kryzysowej powinno by poprzedzone wnikliw analizz zasobéw, a w szczegokuw stworzeniem
swoistej mapy zasobow lokalnych.

W zwiazku z tym,ze ustawa o pomocy spotecznej (z 12 marca 2004 z.,\D nr 64, poz. 593)
wskazujeze prowadzenie wodkow interwencji kryzysowej jest zadaniem wilasngawiatu (art.19)
uzn& nalezy, ze forma érodka jest docelow najbardziej pgadara forma udzielania ustugi. Praktyka
kaze jednak wskazarozwiazania dla mniej zanmimych samorgzdow, ktére pragspodpé dziatania w
tym zakresie.

Tabela 7Minimalne wymagania dotyaee instytucjonalnych form interwencji kryzysowej

PUNKT INTERWENCJI OSRODEK INTERWENCJI

2 Krzysztof Sarzata, adaptacja wtasna materiatu opracowanego w ramach prac Rady ds. Przeciwdziatania Przemocy

przy PARPA (2007).
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Kryterium

KRYZYSOWEJ

KRYZYSOWEJ

Ogodlne

Forma organizacyjna

Samodzieln§radek lub
wyodrebniona jednostka innej
organizacji

Samodzielny érodek lub
wyodrebniona jednostka innej
organizacji

Czas dosfpnaici - telefonicznej i
osobistej - dla 0s6b w kryzysie

w dni robocze, nie mniej hi6h
dziennie

przez caly tydzig, catodobowo,
24h na dob

Wymaog organizacji pracy — w zespol
(co najmniej: regularne zebrania
zespotu pracownikéw instytuciji,
regularne omawianie przypadkéw,
wglad pozostatych cztonkéw zespotu
w realizowane strategie pomocy
osobie w kryzysie, poddaniesi
superwizji)

e TAK

TAK

Lokal i wyposaenie

Powierzchnia, wykorzystywanego do
realizacji zadania, lokalu:

mniej niz 100m2

powyej 100m2

Inne wymagania lokalowe

Nie mniej nz 2 pomieszczenia
do pracy indywidualnej, dogt
do pomieszcagesanitarnych,
mozliwo$¢ odgrzewania
gotowych positkéw.

Nie mniej ni 2 pomieszczenia do
spotka indywidualnych,
pomieszczenie do spotka
grupowych, pomieszczenia
hostelowe z mdiwoscia przyjecia
nie mniej nk 3 oséb, w tym kobiet
i mezczyzn, maliwo$é
przygotowywania na miejscy
cieptych positkéw, maiwosé
przechowywania zapaséw
ZYWNOSCi.

Wyposaenie

Dostp do przynajmniej 1 linii
telefonicznej, dosp do
Internetu, podstawowe
urzadzenia biurowe, w tym —
komputer, szafy umiiwiajace
bezpieczne przechowywanie
dokumentacji, inne.

Doskp do przynajmniej 1 linii
telefonicznej, dogp do Internetu,
podstawowe urgdzenia biurowe, W
tym komputer, szafy unitiwiajace
bezpieczne przechowywanie
dokumentacji, inne biurowe,
wyposaenie hotelu.

Wymagania kadrowe

Zasoby kadrowe wykorzystywane prz
realizacji zadania, liczebté (w
przeliczeniu na petny etat):

nie mniej nk 3-6 0s6b

nie mniej n 6 oséb

Kwalifikacje pracownikow Wszyscy Wszyscy
zatrudnionych przy realizacji zadania —

szkolenia z zakresu

interwencji kryzysowej:

Kwalifikacje pracownikow Wszyscy Wszyscy

zatrudnionych przy realizacji zadania
szkolenia z zakresu
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przeciwdziatania
przemocy:

Kwalifikacje pracownikow - wysze
wyksztatcenie kierunkowe
(psychologia, pedagogika, socjologia
medycyna, praca socjalna.

Wszyscy

Wszyscy

Kwalifikacje pracownikéw -
potwierdzenie w formie certyfikatu z
zakresu przeciwdziatania przemocy
(np. PARPA lub Niebieska Linia):

nie mniej nk 50%

nie mniej i 50%

Wymagania dot. oferowanygtviadcze

- zapewnianie schronienia osobom
zagrazonym przemog lub ostrym
przebiegiem kryzysu;

TAK

TAK

- hatychmiastowe zapewnianie
schronienia osobom zaganym
przemog lub ostrym przebiegiem
kryzysu;

NIE

TAK

- udzielanie natychmiastowej pomocy
psychologicznej i wsparcia;

NIE

TAK

- mozliwo$¢ catodobowego
skontaktowania gitelefonicznego;

NIE

TAK

- mazliwo $¢ catodobowego
skontaktowania giosobistego;

NIE

TAK

- mozliwo§¢ skontaktowania gi
telefonicznego w wybrane dni
tygodnia;

TAK

TAK

- mozliwo §¢ skontaktowania gi
osobistego w wybrane dni tygodnia;

TAK

TAK

- mozliwo$¢ podejmowania dziata
ochronnych wsrodowisku oséb
zagraonych kryzysem (poza siedaib
instytucji);

Tak

TAK

- dostpnai¢ swiadcze
psychologicznych — poradnictwo i
wsparcia;

TAK

TAK

- dostpnas¢ swiadcze
psychologicznych —psychoterapii i
terapii;

NIE

TAK

- dostpnas¢ swiadcze
psychologicznych —psychoedukacji W
zakresie kryzysu;

TAK

TAK

- dostpnas¢ swiadcze
przedmedycznych lub medycznych
ogolnych;

NIE

TAK

- dostpnaoi¢ swiadczer medycznych -

specjalistycznych (np.

NIE

Rekomendowane
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psychiatrycznych, ginekologicznych)

- zaspokajanie dofaych potrzeb TAK TAK

socjalno — bytowychzfywnosé,
ubranie $rodki finansowe);

- dostpnas¢ dogodnych form NIE Rekomendowane
samopomocy zwizanej z
przezywanym kryzysem:;

- dostpnas¢ pomocy prawnej w TAK TAK

formie konsultacji

- dostpnas¢ pomocy prawnej w NIE Rekomendowane
formie przedstawicielstwa prawnego

(adwokat);

- dostpnas¢ pomocy prawnej - Rekomendowane Rekomendowane

petnienie funkcji osoby zaufania
publicznego, towarzyszenie w
procedurach prawnych

- monitoring i ewaluacja dziatal§oi TAK TAK

- wspotpraca z instytucjami i TAK TAK
organizacjami w obszarze pomocy
spotecznej, przeciwdziatania
przemocy itp.

Wydaje s¢, biorac pod uwag praktyczne potrzeby calych regiondwe co najmniej jeden,
catodobowy, z pelnoferty osrodek powinien pozostawado dyspozycji kilku gsiadupcych ze solp
powiatow, tak by odlegks zwigzana z dojazdem démdka nie przekraczata 60km.

2. Wsparcie ustugodawcéw

Efektywneswiadczenie ustugi wymaga stworzenia wlasnych (hdak kazdego érodka, zespotu) i
wdrozenia mechanizméw wspierania specjalistow oraz Komesetnego podejmowania wysitkow,
majacych na celu przeciwdziatanie niekorzystnym, dhadmivym i wyczerpuyjcym zjawiskom
zwiazanych ze zmaganiemesi z kryzysem. Trzeba uwazginiaé, ze nie tylko bezp&rednie
uczestniczenie w zdarzeniach krytycznych, ale tewarzyszenie osobom pezsvajacym kryzys,
szczegolnie tym, ktore daiadczaj ostrego przebiegu reakcji kryzysowej madoy¢ trudne, a nawet
szkodliwe dla pomagagych. Wkcej na temat problemow zadianych z realizagj ustugi — w
rozdziale X.

Oczekuje s, ze formy wspierania personelu zaainga&anego w realizagjustugi kxda indywidualnie
dobrane do specyfiki placowki i zespotu, a potelggda na:

a) organizacji pracy w zespole;

b) wiasciwej organizacji pracy zespotu;

¢) zapewnieniu wikxiwych warunkéw materialnych do udzielakisiadcze;
d) zapewnieniu dogpu do profesjonalnego wsparcia psychologicznego;
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e) zapewnieniu dogtu do szkolé stuzacych: podnoszeniu kompetencji, aktualizacji wiedzy,
trenowaniu umiejtnosci praktycznych.

ad. a) Ustuga interwencji kryzysowej winna ¢byodejmowana wykcznie przez specjalistow
zorganizowanych w zesp8t Zespotowa forma pracy ma wiele zalet:

[J ogranicza madiwo$¢ nadmiernego obgtania emocjonalnego ustugodawcow.;

1 zapewnia lepsizjakas¢ pracy jednostki;

[ umiefgtnosci i zdolnaici cztonkdw zespotu sumapie;

[ rzadziej dochodzi do przypadkowycleddw;

1 powstag pomysty, ktdre mogtyby sinie pojawé podczas pracy indywidualnej;

[ zespOt zapewnia oparcie i poczucie bezpiksxea, szczegllnie podczas podejmowania

decyzjf’.

Stworzenie warunkéw do pracy zespotowej, to m.ifas@iwa organizacja planu pracy, w tym
zapewnienie dublowania ¢siobsady dyurow (alby unika¢ niepazadanej sytuacji, w ktorej
interwenient jest pozostawiony sam, bez partnerd/r@aplanowanie przynajmniej jednego dnia
(godzin) w tygodniu, w ktorym wszyscy interwenierspotykaj sie i wspoélnie biog udziat w
zebraniu (odprawie, konsultacji, itp. inne zwyczegookrdlenia), wdraenie zasady zespotowego, a
jesli nie jest to maliwe ze wzgédow organizacyjnych — w parach, omawiania trudnyctypadkow,
sesji, planowanych strategii, itp., wdemie form organizacyjnych pracy zespotowe, zwyorajo
rytuatéw, regulaminéw posrikujacych’?. Wszystkie te, i podobne dziatania majtozyé sie na
sytuacg, w ktére kade dziatanie w ramach ustugi jest wspierane, wniaae i weryfikowane przez
pozostatych czionkéw zespotu.

ad. b) Wsparcie dla zespotu jeststo pochoda dobrej organizacji placowki na co, niestety, wielu
lideréw pracy socjalnej nie zwraca szczegoélnej uwig dobn organizag} sktadaj sie m.in. takie
elementy, jak:
01 techniki zarzdzania (np. przez cele, przez wtij, przez innowacje, przez motywagj
przez wyniki, metoda harzburska, in.);
[ styl kierowania reprezentowany przez lidera (kotizeja na ludziach vs. koncentracja na
celach, typ przywddztwa, in.);
[ przyjety sposéb planowania (plany strategiczne, planyampygne);
[] wiasciwe organizowanie czasu,
[J zaradzanie personelem (konkurencja i rywalizacja vsjalhms¢, zaangaowanie,
wspotpraca, sposoby motywowania, oceniania);

30 Grupy pojawiajq sie w kazdej organizacji. Zespoét (strukturalny) jest forma grupy posiadajacej okreslong strukture,

w ktorej wyodrebnione s3 role, w szczegdlnosci lidera, znajgcg i uznajaca cel lub cele, nie konkurujgca ze sobg, majaca
wtasne procedury, rutynowe zasady dziatania. Istniejg ponadto zespoty zadaniowe — powotane do rozwigzania konkretnego
problemu lub zajecia sie okreslonym zadaniem, po jego wykonaniu rozwigzujg sie (opr. wtasne K.S.)

s Irena Dzierzgowska, Szkofa dyrektorow, Warszawa 1994.

32 Uzyteczne moze byé, na przyktad zastosowanie w pracy metody zespotu reflektujgcego. Zob. Solution Focused

Reflected Teams, www.solutionsology.co.uk.
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[J wzorce komunikacyjne (komunikacja jedno i dwukigcowa).

ad. ¢) Optymalne warunki materialne opisane zostgbkt.1. rozdziatu.

ad. d) Przez dogb do profesjonalnego wsparcia rozumiez sidostpnienie ustugodawcom
regularnych psychologicznych superwizji. Superavizgefiniowana zostata w rozdziale VII. Trzeba
zaznaczy, ze rok wsparcia superwizyjnego m® pelné do pewnego stopnia, tzw. superwizja
wewretrzna, tj. taka forma prowadzenia zeabrzespotu, ktéra zapewnia dogodne warunki (m.in.
poczucie bezpiectstwa, komfort psychiczny, wzajemny szacunek, poiezukompetencji
uczestnikbw) do omawiania ewentualnych truamno bledow podczas przebiegi interwencji. W
praktyce, jest bardzo trudne do agpiiccia, w szczegolrizi, gdy koliduje to z stosowanstrategi
(np. autorytars) zarzdzania zespotem (patrz wgj). Optymalne jest zapewnienie #iwosci do
regularnych (na przyktad co mieseznych) spotka z superwizorem. | w tym wypadku, naje
zwrdcik uwag na warunki odbywania gisuperwizji, tj. na poczucie bezpieéseva uczestnikow
sesji, brak innych okoliczioi utrudniajcych otwarté¢, komunikacg (ktéra moze by¢, np. obecng
przetazonych, potencjalnie oceniggych uczestnikdw).

ad. e) Zapewnienie degiu do szkolg, treningdw, konferencji i innych form edukacyjnyjest take
sposobem na udzielanie wsparcia zespotowi spedalisSita, skuteczrig, jak réwniez spokoj
interwenienta, jest w dej mierze pochodn jego poczucia kompetencji, wiary w zdodttodo
wspierania osoby w kryzysie oraz gotéwsodo weryfikowania wiasnego przygotowania do pracy
wreszcie - regularnej autorefleksji nad syvajla, celami i skutkami dziatania.

3. Kwalifikacje ustugodawcy
Wymagania, dotycce kwalifikacji interwenientéw okéta sk nastpujaco (wszystkie n/wacznie):

» wyksztalcenie wisze zawodowe, w zakresie nauk spotecznych, prawmadycyny;

» ukonczenie specjalistycznych szkales zakresie interwencji kryzysowej i pokrewnych, np
podstaw pomocy psychologicznej, korzystania z katatkminowych form pomocy
psychologicznej, w wymiarze nie mniejszyni aP0h, zgodnie z minimum programowym
(Patrz: zadcznik);

» ukonczenie specjalistycznych szkoales zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w
wymiarze nie mniejszym 7il20h;

» dostp i korzystanie (obligatoryjne) z superwizji lubrigultaciji superwizyjnych w zakresie
interwencji kryzysowej lub przeciwdziatania przempuoie rzadziej i 1 raz w miesicu
(rekomendacja: 1 raz w tygodniu).

VIIl. Ewaluacja

Ewaluacja interwencji kryzysowej me nastecza trudnaci, lecz nie jest nie niiwa. Trudnaci,
wynikaja z form kontaktu rozpoczyngjego st zgtoszeniem potrzeby interwencji lub ujawnieniem
zagra@en, a w szczegolngi, trudndci podyktowane &
» konieczndcia utrzymywania kontaktu bez ujawnianiasamdci oraz innych danych
identyfikujacych osob w kryzysie;
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e doraznym charakterem ustugi;
» zwykle, matymi maliwosciami organizacyjnymi do prowadzenia systematycartzgania
wartcsci interwenciji.

Podstaw okreslenia wartdci interwencji — a wic efektywndci w odniesieniu do celéw — jest
znalezienie odpowiedzi na kluczowe pytania:

» Czy sytuacja kryzysowa zostad@anowana (cel gtéwny)

» Czy chaos wywotany zdarzeniem kryzysowym ulegt @yazieniu lub likwidacji?

e Czy przywrécone zostato poczucie réwnowagi (osobdzina, grupa)?

» Czy przywrocona zostata funkcjonasddsprawczé¢ osoby, funkcje rodziny, funkcje
grupy)?

e Czy udato sj zapobiec destrukcji struktury (autonomia osobgzioy, grupy)?

* Czy udato si skutecznie zapobiec destrukcyjnym, wtérnym skutkoyaysu?

Zidentyfikowanezrodta informacii, to:

* o0soby w kryzysie;

» czlonkowie rodziny, inne bliskie osobom w kryzysie;

* zespot wspotpracownikow;

* instytucje wspotdziatape (np. zespot interdyscyplinarny, inne)
e superwizor;

e prowadzona dokumentacja.

Tabela 8. Metody ewaluacji, ze wzdu nazrédto danych.

Zrodto informacii Metoda ewaluaciji

Osoby w kryzysie wywiad;
ankieta;
obserwacja;

dokumentacja ze stosowanych procedur (np. Niekagski
Karty okrelonej Rozporzdzeniem Rady Ministréw z dnig
13 wrzégnia 2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie
Karty” oraz wzorow formularzy ,Niebieska Karta’Dz.
U. 2011 nr 209 poz. 1245);

badanie katamnestycZféprzyktad: w zadczeniu);

33 . - . . . . . Lo .
Badanie skutecznosci oddziatywan oraz dalszych loséw klienta po zakonczeniu interwencji (z nomenklatury

medycznej). Katamnezg okresla sie badanie majace na celu oceni¢ skutecznos¢ prowadzonych dziatarn pomocowych:
leczniczych, wychowawczych, terapeutycznych, itp. Cecha charakterystyczng tego rodzaju procedury jest skoncentrowanie
sie na dtugoterminowych efektach pracy, co wymaga przeprowadzenia ewaluacji po uptywie okreslonego przedziatu czasu.
Pozwala to unikng¢ zaktdcajgcego wptywu czynnikéw, ktdre mogtyby wptywaé na wyniki badania, gdyby osoby byty im
poddane w trakcie dziatan pomocowych czy bezposrednio po ich zakornczeniu.
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Osoby bliskie wywiad;
ankieta;

Zespot wspotpracownikow omowienie studium przypadkinakcie zebrania zespoty;
wzajemne (kolgenskie) konsultowanie prowadzongj
interwencji;

Superwizor omowienie studium przypadku w trakcipeswizji;

Prowadzona dokumentacja regularna analiza dokumjergad kitem skutecznii
podjetych dziata.

Co pozwala stwierdzé, ze cel interwencji wobec osoby w kryzysie zostat
osiggniety?
W odniesieniu do celow gtéwnych

Ocena skuteczioi dziatan w ramach ustugi polega na obserwacji zmian w ri@akc osoby, na
wydarzenia krytyczne. Obiektywnie, tma ocent, ze cel interwencji kryzysowej jest aghiety, gdy
osoba w kryzysie:

1. Zachowuje réwnowagtj. np.:

* na poziomie afektywnym — ma stabilny nastréj z redmymi dla wszystkich ludzi wahaniami,
przezywane emocje as adekwatne do przgwanych zdarze i okoliczngci (np.
zyczliwos¢é okazywana przez innych ludzi wywoluje zadowolenge,ponoszone
porazki przynosa smutek, jednakzadna z przeywanych emocji wyranie nie
dominuje, nie wypiera innych;

* na poziomie behawioralnym — stosownie radzi sobiru@dngciami, wywiazuje st z zada
niezlzdnych w codziennym funkcjonowaniu, ma poczucie ngasnocy i wptywu na
zdarzenia (nie mydi z checia sprawowania wtadzy, kontrolowania innych);

* na poziomie poznawczym — zachowuje zdéindo koncentracji uwagi, wykazuje normain
zdolnas¢ rozwiazywania problemow i podejmowania decyzji, adekwajmostrzega i
interpretuje wydarzenia, ma poczucie swiat jest przewidywalny, przyczynowo-
skutkowy;

* na poziomie psychofizjologicznym — jest w stanientkolowa i zaspokaja najwaniejsze
procesy podtrzymgge zycie, unika samo-leczenia, korzysta z pomocy
specjalistycznej, np. lekarskiej w przypadku pratdev ze zdrowiem, nie korzysta z
substanciji psychoaktywnych bez wimgch zalec# specjalistow.

2. Jest autonomiczna, tj. np.:
* jest samodzielna, nie wymaga intensywnego, insjigiatnego wspierania (np. hospitalizacji,
pobytu w DPS);
» potrafi odr@nia¢ wkasne potrzeby, cele od potrzeb, celéw innyctbpsé

34 Wg: formularz oceny selekcyjnej K. A. Myer, R. C. Williams, A. J. Ottens, A. E. Schmidt oraz J. Mellibruda, Putapka

niewybaczonej krzywdy, Warszawa, 1995, opr. wiasne K.Sarzata.
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3. Jest zdolna do dziatania, tj. np.:
* sama inicjuje dziatania na rzecz radzenia sobiyzykem;
» korzysta z wsparcia wtasnego, najbliegosrodowiska;
e zaczyna stosowanowe srodki zmagania si z kryzysem, tworczo i konstruktywnie
wykorzystuje krytyczne daviadczenia.

W odniesieniu do celow szczegdtowych, dowodem na iasiagnigciu bedzie odpowiednio:

ad. (a) sformutowana na $pnie, dohczona do dokumentacji ocena zagnoia, dokonana z
perspektywy interwenienta zawiegef stwierdzenia w jakim stopnigycie, zdrowie osoby jest
zagraone, czy obserwowang symptomyswiadczice o dekompensaciji, zaburzeniach, inne;

ad. (b) informacje zwrotne uzyskane od osoby w ysiz w drodze wywiadu, obserwacje wtasne
interwenienta, paednio — rozwijanie giinterwencji w cykl kilku spotké;

ad. (c¢) informacje uzyskane z wywiadu z aswobkryzysie, wnioski z obserwacji — sformutowane na
pismie, dohczone do dokumentacj;

ad. (d) skorzystanie osoby z innych specjalistychnystug, np., terapii, grup wsparcie, itp.

Co pozwala stwierdz¢, ze cele dotycgce grup zostaty osigniete?

W odniesieniu do celow giéwnych:

Ocenia s, ze cel interwencji kryzysowej w stosunku do grupgtabosignictym, gdy ta:
1. Zachowuje rownowagtj. np.:
» sprawnie komunikuje swoich cztonkdéwgdry sola (w strukturach poziomych i pionowych);

» poszczegblni czionkowie grupy odzyskuizdolngé do petnienia zwyczajowych rdl,
specjalnéci w realizowanych olebie grupy;

e czlonkowie (struktury) odpowiedzialni za zamizanie § w stanie podejmowa decyzje,
réwniez w krytycznych sytuacjach;

» czionkowie grupy nie konkurgjmigdzy sola (konkurencja wewgtrzna), a co najwiej z
otoczeniem zewgirznym (konkurencja zewgtrzna).

2. Zachowuje autonomitj. np.:

* nie poddaje si— wbrew wtasnej woli - presji, naciskom otoczema, mediow, krewnych,
itp.;

» kontroluje swoje granice, elastycznie i adekwatideokoliczndci reguluje swoje kontakty z
otoczeniem;
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* nie zamyka s zbyt szczelnie (deprywacja), ani nie otwiera nammie (inwazja) przed
otoczeniem;

3. Jest zdolna do dziatania, tj. np.:
* adekwatnie reaguje na wydarzeniazekytuacje krytyczne;
» dzialania zwizane z przigyciem kryzysu nie wypierajinnych wanych wyzwa, celéw;

e wprowadza korzystne, prorozwojowe zmiany.

Wskaznikiem skutecznéci oddziatywania na grup(rodzire, spotecznét) w kryzysie jest tagodny i
czasowo ograniczony przebieg typowych faz kryzysgisanych poriej w czsci: zakres ustugi) oraz
brak destrukcyjnych, diugotrwatych skutkéw (opiseimytanze).

W odniesieniu do celoéw szczegbtowych:

ad. (a) udziat czlonkoéw grupy we wspdélnych przedgieciach, projektach, formach dziatania np.
wspolne inicjatywy poszkodowanych ghge wyraaniu stanowiska, obaw, oczekitatp., wspolne
dziatania na rzecz poprawy wspolnej, trudnej sytuaganizowanie siw podgrupy, zespoty,
wspdlne spdzanie czasu, inne;

ad. (b) nie wykraczaga poza przeeina, ilos¢ konfliktéw, zachowa agresywnych w grupie, otwarte
komunikowanie i rozwizywanie na bigaco pojawiajcych se trudnaci, konfliktéw, itp.,
poszukiwanie pomocy (mediacji, rozstrzygina zewntrz, gdy konflikty przybieraj ostr posté,

itp.;

ad. (c) powotanie zespotu kryzysowego, poszukiwargparcia ha zewatrz, otwarte komunikowanie
trudndaici, korzystanie (faktyczne, a nie deklaratywnepwmztrznej pomocy, poddawanie dziates

kryzysie wghdowi, ocenie zewgtrznej, racjonalne zagdzanie dziataniami w kryzysie, uktadanie
plandw i ich realizacja, inne.

IX. Typowe problemy ustugi

1. Kwestia bezpieczéstwa

Konieczndg¢ udzielania pomocy w otwartym, tatwo dgstym d&rodku, takim jak érodek
interwencji kryzysowej, wzaden sposob niereglamenitym swoich swiadczé, w sytuacji
konieczndci natychmiastowego dziatania, zajmowanigsioblematyk przes¢pstw, ostrych sytuaciji
konfliktowych, przemocy w rodziniel to wszystko sprawiaze osoby pracgge w takim miejscu
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stawiane s w sytuacji realnego zagrenia fizycza napdcia ze strony os6b agresywnych,
niezrownowaonych, impulsywnych lub znajdigych s¢ pod wptywemsrodkdéw odurzajcych.

Okolicznasci zwiekszapce ryzyko :

» brak wiedzy personelu o potencjalnych zagroach;

* niewielki personel, jednoosobowezlyy, brak okazji do spotkazespotowych, brak spotka
Z przedstawicielami instytucji wspotpraacych;

» styl zaradzania instytug (autorytarny);

» lokalizacja drodka w izolacji od innych instytucji, miejsc putnie dostpnych;

* nierejestrowanie zgtosae braki w dokumentowaniu wcgeiejszych incydentow, zagren,
nie przekazywanie sobie nawzajemzmgch informacii;

» brak wewrtrznych procedur, algorytmow szkaldot. bezpieczestwa;

e zaniechanie wspotpracy z innymi instytucjami,zblami;

» oferowanieswiadczér adresowanych zaréwno do ofiar ja i do sprawcéwtym samym
miejscu;

Srodki ostranosci, ktére warto przedsivziaé:

* praca w zespole, unikanie pracy w pojedyrdoskonalenie wspotpracy zespotowej;
e opracowanie, omoOwienie i state aktualizowanie pdoicebezpiecziestwa, ktére znaj i
przestrzegajwszyscy pracownicy odka;
* swobodny przeptyw informacji wewtrz zespotu, dorme i szybkie rozwizywanie
problemow interpersonalnych, unikanie pokusy aussnego zargzania zespotem;
* przyznanie pracownikom prawa do odmowy udzielamiéadczeé, w sytuacji, ktéra w ich
subiektywnej ocenie nie by zagraajaca;
* realna obecri& innych pracownikbw w pomieszczeniach przylegltyclo dniejsca
przyjmowania klienta, potencjalnie zaga@cego;
» przeszkolenie, a nawet trening prowadzony przezlifs@vanych instruktoréw aywania
srodkéw przymusu bezgedniego na wypadek koniecZeojego wycia;
* przygotowanie lokalu i jego wypasenie sprzyjajce bezpiecaestwu:
[ wyposéaenie pokoi do pracy w systemy przywotania pomocy;
[1 korzystanie z pokoju, z lustrem ,fenickim” w sytj@ach zagraajacych atakiem;
[J przestronna izba pray;
[ poczekalnia zapewnigja dyskregj;
[J dwza lada oddzielaga pracownikow od klientéw w sytuacji tzw. pierwgaekontaktu.

Procedurdezpiecznej interwencir:
» etap edukacyjny — wyfaienie sytuacji klienta, empatia, okazania trose; wzgtdu na

mozliwos¢ wysigpowania ¢ku, gniewu nalegy umazliwi ¢ klientowi zachowanie przynajmniej
pozorow kontroli nad sytuagj mazliwosé wyboru opcji (,Mazesz nie udzielami zadnych

3% Za: Piercy (1984)
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informacji ale wowczas niecde mégt ci poméc”, ,Usidziesz, czy wolisz st&”, ,Napijesz
si¢ kawy, czy herbaty?”);

unikanie konfliktow i konfrontacji z gwattownymi ipulsywnymi osobami;

uspokajanie 0sob (okazywanie empatii, wyciszanpeoa i pobudzenia);

obserwowanie sygnatow wzrasteggo napicia; w konsekwencji naky zmient temat
rozmowy na bezpieczny, zmiénipozycg, przerw& spisywanie probleméw na Kkartce,
przerwa sesg, itp.;

stosowanie wymuszonych przerw ze zmigmomieszczenia (mniej beddw, okazja do
chwilowej samotnéci, mazliwo$éé przemylenia sytuacji, oddech);

stosowanie techniki demonstracji sity, np. obé&énosob trzecich, ktére magstanowé
pomoc;

skorzystanie w razie koniecztdh z mazliwosci dtuzszej izolacji i odosobnienia klienta —
policja, pogotowie ratunkowe;

wspoOtpraca z lekarzem zastosowanie lekow uspokajeych.

2. Problemy zwazane z prag w zespole

Problemy, jakie mina w tym obszarze zidentyfikoao:

btedne (zbyt sztywne) pojmowanie zasady pouftip nadmiarowa ochrona danych
wrazliwych — paralkujaca maliwosci wymiany informaciji i innych form wspétpracy;

brak wzajemnego zaufania, podaaie kompetencj usztywnianie giw rolach;

trudnasci komunikacyjne [J  postugiwanie s ,nnym jezykiem”, odmienné¢ pojec
okreslajacych te same zjawiska charakterystyczna diaycéh profesji;

traktowanie wspotpracy ,prestbwo” — konkurowanie i prezentowanie wlasnych dokona
miejsce paadanego dialogu;

obawy przed ujawnieniem wtasnych st&bpnp. niekompetenciji.

3. Kwestia wypalenia

Definicja wypalenia powstala w latach 70-ych ubsggt wieku. Termin pochodzi od
psychiatrycznego pefia okrdlajacego pacjentdéw, ktorzy fizycznie, emocjonalnie, lingo,

interpersonalnie i behawioralnie zndie sic na granicy wytrzymakei®®. Ogolna definicja:

wewrgtrzne déwiadczenie psychicznego zozenia, braku motywaciji, ehi zatrzymania si kryzys

energit’. Sytuacja, gdy wymagania przewsyaj psychiczne mdiwosci’®. Wypaleniu towarzysg

takie objawy, jak:

fizyczne wyciéczenie;
poczucie bezraddoi;
utrata ziudzs;

36
37
38

Paine (1982), za: Gilliland, James (2004).
Krzysztof Sarzata (wtasne).
Tubesing (1982), Za: Gilliland, James (2004).
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* negatywne wyobreaenie 0 sobie samym;
e negatywne postawy wobec ludzi, obgzkdw.

Co waniejsze, koncentracja na rozwmaniach, charakterystyczna dla interwencji kryzysjiow
pozwala uzna wypalenie za punkt zwrotny, ktéry jest znakamibkazp do dokonania
przewartdciowaniazycia zawodowego, celow, kierunkdw rozwoju, ideaiomzorcow.

Okresla sk czasem (Edelwich, BrodsKy stadia wypalenia:

a) entuzjazm — pracownik (interwenient) podejmuje Hai@m z wielkimi nadziejami i
nierealistycznymi  oczekiwaniami, brak racjonalnej eryfikacji  powoduje
wyidealizowanie spojrzenia na ptac

b) stagnacja — pracownik zaczyna odcztwa jego osobiste potrzeby nie saspakajane,
brak racjonalnego zagdzania prowadzi do naginego stadium;

c) frustracja — pracownik zaczyna kwestiondweartasci, skutecznéc i wtasny wplyw na
skutek dziatania;

d) apatia — jest symptomem wypalenia; to diugotrwadbogtnienie na sytuagj Jest
sytuacy krytyczra, gdy pracownik znajduje giw stanie nierownowagi i niezdoléw do
dziatania. Stan wymaga pomocy psychologicznej.

Dla poradku pamétaé trzeba,ze wypalenie powszechnie mylone jest ze zwyczajnymaczeniem
wynikajacym ze ztej organizacji pracy, problemami wyn#@jmi z nierozwazanych probleméw
osobistych interwenienta, trudigiami wynikapcymi z brakow kompetencyjnych, itp.

4. Problem: przeciwprzeniesienie.

Realnym ryzykiem pracy z osobami w kryzysie jest ro8z zagreenia wysipienia
przeciwprzeniesienia. Polega ono na przypisywasiobiz w kryzysie cech i zachoiwvanaczacych
dla interwenienta lub doszukiwanieg Sprzez niego analogii rlzy wlasnymzyciem, azyciem
klienta. W skrajnie odmiennych podejach terapeutycznych nadaje s€mu zjawisku znaczenie
pozytywne kdz negatywne. Pewne jest jedno: warto zdag@bie sprawz tego zjawiska i mieje na
uwadze.

5. Problem: wyczerpanie wspotczuciem

Problem jest skutkiem akumulacji @dadczé zwiazanych z kontaktem z osobami w kryzysie.
Niektorzy badacze problemu podiega, ze problem dotyczy pracownikow - idealistow,
postrzegajcych swoj prag jako powotlaniezyciowe, przesadnie anggacych st w problemy
kryzysowe klientbw. Podczas, gdy przeciwprzenigsiemazna uzndé za problem przemijagy,

39 Za: Gilliland, James (2004)
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akumulacja staje siprzyczynkiem do trwalej traumatyzacji i g® zmienig trwale struktug
psychiczr interwenienta. W efekcie, problem neozosté uogolniony na wszystkich klientéw, na
inne obszary aktywrigi zyciowej, na prywatn& pracownika.

W wigkszaici przypadkow przyczyn truddoi nalezy upatrywa w biedach zwizanych z organizagj
dziataa interwencyjnych — odpowiedzial§®spada wic na organizatoréw pracy i pracodawcow.
Pasrod powodow wymierdi nalezy dwa, najwaniejsze przewinienia:
» brak dost¢pu do superwizji i wsparcia, jaki z niej wynika;
e praca w izolacji pracownika, tj. brak mivosci pracy w zespole lub, przynajmniej z
partnerem.
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Zataczniki stanowiace c2s¢ standardu ustugi

nr 1. Rozwingcia, uzupetnienial | teoria.
nr 2. Formy pomocy psychologicznej.

nr 3. Techniki wspierania ratownikow wykorzystywameénterwencji kryzysowej (perspektywa
grupy).

nr 4. Inne sekwencyjne modele czyieiov ramach interwencji kryzysowej, dephe w literaturze.

nr 5. Przykiad nakglzia do badania katamnestycznego osob korzgsij z ustug érodka
interwencji kryzysowe;.

nr 6. Specjalistyczne szkolenie — minimum prograow
nr 7. ,Kafeteria” probleméw do dokumentac;ji.

Nr 8. Wzér dokumentacji — podstawowa karta osolhyystapcej z pomocy.
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Zatacznik nr 1. — standard interwencii kryzysowej

Rozwinigcia, uzupetnianial | teoria
Ad. Kryzys, definicje, teoria

Kryzys, opisywany w kontgkie interwencji kryzysowej, jest zjawiskiem natury
psychologicznej, odbieranym catkowicie subiektywiiien. odczuwanym, a niekoniecznie
doswiadczanym!).

Stownikowa definicja kryzysu (,stan nierbwnowagi ja&y znaczenie przetomowe,
zwrotne™®) znalazta rozwinicie w licznych ujciach czergicych z historycznie pierwszych
prac G. Caplana i E. Lindemanna prowgddo okrélenia kryzysu psychologicznego, jako
ostrego, przejciowego, rzadziej chronicznego stanu zabutzedownowagi
psychicznej, spowodowanego zagmniami powhzanymi z sensemzycia,
systemem wartéci, koncepcji wtasnej osoby, skutkiem konfrontacjz
wydarzeniem krytycznym.Kryzys traktowany jest jak stan zatamania rOéwnowagi
psychicznej (ale tate fizjologicznej, emocjonalnej), ktéry rozpoznaje po wystpowaniu
pobudzenia i napcia emocjonalnego: jednoczesnego pymeania trudnych i ogsto
sprzecznych emocjigku, gniewu, ziéci, zmieszania, poczucia winy i towarzysemu tym
emocjom: poczuciu chaosu i cierpienia).

Chyba najpopularniejsza, #sodowisku teoretykow kryzysu jest jednak dialektyazlefinicja
kryzysu jako zagrazenia, poniewa moze przyttoczy¥ cztowieka w stopniu
prowadzacym do powanych zachowé patologicznych z zabdjstwem i
samobodjstwem wdcznie i ,okazji”, poniewa powodowane nim cierpienie
zmusza cztowieka do szukania pomcﬁ:y

Charakterystyka kryzysu:

e odczuwany jest jako zdarzenie nieoczekiwane, nagienimo ze obiektywnie i
racjonalnie ména bylo spodziewasig, ze nadejdzie (npze dorastajce dziecko
wyprowadzi s¢ z domu rodzicow i zaky wilasry rodzirg — jednak dla niektérych
rodzicow jest to dewiadczenie zaskakage i czasem wywotage kryzys);

* jest zjawiskiem ograniczonym w czasie, zwyczajomayjmuje s¢, ze trwa 6 do 8
tygodni, po czym subiektywne poczucie zdum zmniejsza si (CO wyjania Sk

40
41

W. Kopalinski, Stownik wyrazow obcych i wyrazen bliskoznacznych.
D.C.Aquilera, J.M.Messick, Crisis intervention. Theory and methodology, St.Luis 1982, Za: James, Gilliland, 2004
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neurofizjologicznymi sposobach przetwarzania strpszez cztowiek¥ i teoriami
zmian i rozwoju organizadf);

* ma zlozong symptomatologi — wywotuje reakcje ggto nie specyficzne, przenikag
rézne sferyzycia cztowieka;

* mMimo ograniczenia czasowego,slienie znajduje rozwjzania — nie mija lecz
przechodzi w posta,utajorg” — stan transkryzysowy- utrzymujcy sk dtugo,
czasem cateycie, stan pozornego spokoju, ktory jednak grozvnosami ostrego,
petnoobjawowego kryzysu (np. nie roawany problem przemocy domowej,
konfliktu rodzinnego, itp.);

* moze by udziatem kadej osoby i kadej organizacji (grupy) — ma charakter
egalitarny;

» jest normaln reakcyj na wydarzenia krytyczne (czyli dysfunkcjonalna lub
patologiczna jest sytuacja lub nafisizesrodowisko, a nie osoba/grupa w kryzysie!);

* symptomy kryzysugzawsze wyrazem indywidualnych wysitk@daptacyjnych
osoby w kryzysie lub organizaciji (grupy);

» skutecznéé radzenia sobie z kryzysem zafeod:
1 rodzaju i intensywngei sytuacji kryzysowey;
- zasobow wiasnych osoby w kryzysie lub grupy;
1 wielotorowdaci podgtych dziata (uwzgkdnienie aspektéw: materialno
bytowych, psychologicznych, zdrowotnych, prawnyatiych);
1 elastycznéci dziatania — a wic postugiwanie sirozmaitymisrodkami, w
zaleznosci od sytuacji krytycznej;

] relacji wsparcia medzy osola w kryzysie a zaangawarmn 0sol
wspomagajca, np. interwenientem (opis: w take dalej);

1 zdolngci (i sktonna¢) do inicjowania proceséw zmiany nie tylko na paozie
indywidualnym ale t& spotecznym.

Historycznie najwczaniej i najpetniej opisano dad kryzys w kontekcie indywidualnych
reakciji.

Dynamika kryzysu wg. G. Caplana:
» Fazakonfrontacji z wydarzeniemwywotujacym kryzys(inaczejchaosy. Cziowiek
dodwiadcza nieskuteczdoi wykorzystywanych datd sposobdéw radzenia sobie,

42 Patrz wiecej: neurofizjologiczne podstawy kryzysu m.in. W: J. LeDoux, Mdzg emocjonalny, Poznan 2000, L.

J.Cozolino Neuronauka w psychoterapii, Poznan 2002
43 Np. model L.E.Greiner, Za: Clarke L., Zarzqdzanie zmiang, Warszawa 1997
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subiektywnej niewystarczalda zasobow pozostggych w jej dyspozycji,
nieefektywndci zewretrznych zrodet pomocy. W efekcie, pojawiagsintensywna
reakcja emocjonalna charakterymg s¢ gtdwnie wzrostem nagtia, obecnécia
niepokoju i kku.

» Faza pojawienia sigwattownej utraty rownowagi: przekonanieze nie jest & w
stanie poradz¢ sobie z zaistnigt trudnagcia. Dominuje ddéwiadczenie bycia
pokonanym, utraty kontroli nad wiasnyiyciem. To powoduje dalszy wzrost nepa
i jednoczénie oddziatuje destruktywnie na poczucie wlasneijasai jednostki.

» Fazamobilizacji, uruchamiania wszelkich degnych zasobow i sit psychicznych
osoby. Tutaj mgiwe s dwie dalszesciezki: albo pokonanie kryzysu i odzyskanie
przedkryzysowej rownowagi lub pozorne uporanieg & problemem przy
wykorzystaniu mechanizmu zaprzeczania co stwargaozenie przejcia kryzysu w
stan chroniczny. Zeli zadna z tych mdiwosci sie nie zici — nas¢puje przejcie do
nastpnego etapu.

* Faza, ktg mazna okréli¢ mianemdekompensaciji,jest rezultatem nieniiwego do
wytrzymania nagicia. Dochodzi do znieksztatcenia postrzegania, (aeaz
wewretrznego chaosu. W relacjach interpersonalnycthherdogé¢ do wycofania si z
kontaktow. Pojawiaj sie rOowniez zachowania ,,wentylacyjne" (przynase dorana
ulge, lecz nie staace konstruktywnej adaptacji), ktére nmogmie¢ charakter
agresywny, autoagresywny (zachowania suicydalne)phowadzé do nadaywania
substancji zmieniagych nastr¢j (alkohol, narkotyki).

Wieloznaczné¢ i subiektywnd¢ pojecia znakomicie ilustruje typologia kryzysow (tzw.
domeny kryzysu, wg. L. Bramméf

* normatywny kryzys rozwojowy — zwyczajne wydarzenia zgdane z rozwojem,
ewolucp, ktore jednak powodaj gwattowry reakcg, zmiarg, zwrot zyciowy
(zawarcie maenstwa, urodzenie dziecka, prggp na emerytuy; itp.);

* kryzys sytuacyjny — rzadkie, nadzwyczajne wydarzenia, trudne dovpdzenia i
kontrolowania, ktore wywohajzmiany, zwrotzyciowy, jednak w atmosferze wsisi
(wypadek, gwalt, utrata pracy, nagta choraimaier¢ osoby bliskiej);

* kryzys egzystencjalny | wewrgtrzne konflikty, kki, dylematy zwiazane z np. z
poczuciem szegcia, spetnienia, przemijania, poczuciem sengua, pustkizyciowej.

W praktyce interwencji kryzysowej, kdy z w/w typdw kryzysu znajduje godne miejsce w
statystykach zgtosae

a4 L. Brammer, Kontakty stuzgce pomaganiu. Procesy i umiejetnosci, Warszawa 1984 (materiaty szkoleniowe |PZ

PTP).

54



Ad. Interwencja kryzysowa, definicja, rozumieni&msu ustugi

Rozwdj interwencji kryzysowej spowodowat powstadigej ilosci roznych modeli, ktérych
nie sposob rzetelnie przytacza opracowaniu o ograniczonej wieliad. W praktyce jednak,
najczstsze zastosowanie ma model eklektyéZnypolegajcy na $wiadomym,
systematycznym dokonywaniu wyborow i integrowarditngych strategii, mag na wzgédzie
cel do osigniccia, a nie model teoretyczny. W tym rozumieniu,pvaktyce interwencji
kryzysowej czerpie 8iz nasgpujacych strategii:
* natychmiastowe i krotkoterminowe poradnictwo w syfjukryzysu psychicznego (np.
wywotanego déwiadczaniem przemocy);
» dlugotrwate poradnictwo i specjalistyczna psychapea (wywotanego m.in.
doswiadczaniem przemocy);
* rézne formy psychologicznego oddziatywania na jedngstk
* interdyscyplinarne oddziatywanie na jednaestk
* spoteczne, kulturowe oddziatywanie na kongyegychiczi catych grup spotecznych.

Nalezy zwrécic uwag;, ze stosowanie modelu ,eklektycznego” nie zwalniakodieczndci
rzetelnego przygotowania warsztatu pracy interwdnaiea wecz przeciwnie. Z jednej strony
wymaga elastyczrioi, z drugiej z& — pogtbionej wiedzy i umigjtnosci oceny reakcji i
potrzeb klient&’.

Specyfika interwencji kryzysowej (w odndieniu od innych form oddziatywia np. terapii
kryzysu):

* faczenie ranych form oddziatywa, szczegdlnie docenidj wptyw otoczenia na oseb
w kryzysie;

» preferowanie krotkoterminowych formach oddziatywegni

* koncentrowanie gina poszukiwaniu rozwzain, W mniejszym stopniu na
analizowaniu probleméw;

45
46

R.K.James, B.E.Gilliland (s.41).
wiecej na temat podejscia eklektycznego: tamze
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wystapienie kryzysu - agsto w trybie ratunkowymemergency

mozliwie duza czstotliwos¢ kontaktow osoby w kryzysie z interwenientem, w

krotkim okresie czasu — co wynika z dynamiki kryzya jedi z form
intensyfikowania kontaktow jest udzielana pomodwastelu kryzysowego;

aktywny, a nawet (w wyikowych sytuacjach) dyrektywny charakter zachowania
os6b interweniujcych, pozostagy w scistej relacji do stanu psychicznego oséb w

kryzysie (w szczegolrgi, w sytuacji zagrgeniazycia, zdrowia);

identyfikujacych osob w kryzysie (klient mae pozosté&anonimowy!);

bezwzgédny rygor wspétdziatania w ramach interwencji: spatem

wspotpracownikow, ing grup odniesienia (np. grapsuperwizyjma, zespotem
interdyscyplinarnym, gruprobocz) lub poddania ocenie przez inne, uprawnione,
kompetentne osoby (agej: patrz zaicznik).

Tabela 9. Rénice midzy interwencj kryzysows a terapiami krétkoterminowymi

rygor dziatania pod presgzasu, gotowk® do podejmowania dziadav odpowiedzi na

mozliwos¢ podgcia interwencji w sytuacji nie ujawnianiazgamdci i innych danych

TERAPIE KROTKOTERMINOWE

INTERWENCJA KRYZYSOWA

Odnosaz sie do prob poradzenia sobie z
biezacymi problemami wywotanymi urazem
lub stresem

Odnosi s¢ do préb poradzenia sobie z
kryzysem wywotanym urazem lub stresem

Dotycza mniej intensywnych reakcji na
sytuacg krytyczm

Dotyczy intensywnych, skrajnych reakcji ng

sytuacg krytyczm

5=

Problem postrzegany jest przez asgb
doswiadczajca, jako trudny do zniesienia

Problem postrzegany przez os@o
doswiadczajca, jako nie do zniesienia

Koncentrug sie na odkrywaniu skutecznych
rozwiazan

Koncentruje si na pomocy w interpretacii,
Zzrozumieniu przemijagych reakciji
afektywnych, behawioralnych i poznawczy
wywotanych kryzysem

W sytuacji zagreeniazycia lub zdrowia nie
stosuje si terapii

Podejmowana jest w sytuacji zagenia
zycia lub zdrowia
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Terapia krotkoterminowa (gdy zmierza do przywroeestanu rownowagi) nie, ale nie
musi by rownowana z interwengj kryzysows.

Ad. Osoba w kryzysie

Badacze zespoléw traumatycznych zgodnie wuznapronno-adaptacyjny charakter
mechanizméw lzacych u podstaw zaburag@otraumatycznych. Réice poszczegolnych
wynikaja z akcentowania odmiennych zjawisk sktadgch st na ,nieadaptacyjne” (czyli nie
sprzyjapce skutecznej, stabilnej adaptacji do nowych wabw)keakcje.

* Przymus powtarzania — wskazywany jest przez nigkhorbadaczy jako way
mechanizm patologizacji reakcji. Przymus kompulsggm odtwarzania sytuacji
urazowej, wzmacnianygkiem, ztccia, gniewem, frustragj] jest dramatycznprot
rozwigzania konfliktu medzy rzeczywistécia a pragnieniem (np. unikggia
niebezpieczéstwa, powrotu utraconej osoby).

» Usitlowanie zrozumienia — przgcie urazu nie mge zosta zasymilowane ze wzglu
na nieskuteczne usitowanie poznawczego opracowamamy (zrozumienia) i
wiaczenia jej w cal&e wewrgtrznych déwiadcze.

* Woyparcie zagraajacych (dla tasamdci, obrazu wiasne]j osoby) t@ — nie
powoduje,ze te przestajistniet, dap 0 sobie zn& nawracajcymi atakami ¢ku,
poczuciem bezsilfoi, a gdy § catkowicie niedogpne dla swiadomdci —
irracjonalnymi przeyciami, na przyktad panikpod wplywem zdarze spustowych.
Wtdrnie, dochodzi do stosowania skomplikowanyclatstgii niwelowania grinych
wspomnid.

* Przerwanie poczuciaggtosci zycia — to koncepcja zakladap, ze po traumieswiat
wewretrzny jednostki musi zosta przebudowany, odrestaurowany niejako, co
powoduje brak poczuciaagjtosci przezyc.

» Wdrukowaniesmierci — obrazy traumatycznych wydaifizpofaczone z ¢kiem przed
smiercia burzy poczucie bezpieazstwa, przekonanie o przewidywakoo swiata i
wplywa na zrywanie wizi z innymi.

» Znieczulenie spowodowane szokiem — wspotczesneetaeurofizjologiczne zwracaj
uwag; na fakt zmian w autonomicznym ukfadzie nerwowymvyniku traumy. State
pobudzenie wywotane urazem prowadzi dogezenia i niezdoln&ci modulowania
reakcji. W efekcie generalizugic one, a stany oditwienia i bezradni przeplatag
sig z epizodami beztadnego, nieukierunkowanego polnudzée aktywndci, na
zasadzie: wszystko albo nic.
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ZespoOt stresu pourazowego ngledo zaburzé emocjonalnych o charakterze
Ickowym, wywotanych przez okémne, konkretne zdarzenie wyzwaleg strach o
niezwykiej sile (spowodowany np. katastrofvypadkiem, kiska zywiotowa, realnym
zagrazeniem $miercia). Diagnostyczny i Statystyczny Pedanik Zaburzé
Psychicznych DSM IVAmerykaiskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA)
okreslit doktadne kryteria wysipienia PTSD:

» Pacjent przeyt traumatyczne zdarzenie, w ktorym wyspity obydwa
warunki: 1) déwiadczenie, bycigwiadkiem lub styczn& ze zdarzeniemdolz
zdarzeniami zwizanym z faktem Ilub niebezpiecstwem smierci badz
powanego zranienia lub naruszenia nietykdtiofizycznej samego pacjenta
albo innych osob; 2) reakcja pacjenta obejmowdfey strach, bezradsé lub
przeraenie (uwaga: u dzieci me St to objawi& przez dezorganizagj
zachowa lub pobudzenie).

» Traumatyczne zdarzenie jeshgle ddwiadczane na nowo na jeden lub kilka
sposobéw: 1) nawracgie | natetne wspomnienia urazu obejmog
wyobrazenia, myli lub spostrzeenia; 2) powracafe koszmary senne o
przezytym zdarzeniu; 3ktudzenialub zachowania jakby urazespowtarzat; 4)
silny niepokdj w stycznéei z wewretrznymi adz zewretrznymi wskazéwkami
symbolizupcymi  lub  przypominagjcymi jaki aspekt traumatycznego
wydarzenia; 5) reakcje fizjologiczne na westrane lub zewstrzne wskazdéwki
symbolizupce lub przypominage jaks aspekt traumatycznego zdarzenia.

e Trwate unikanie boztdéw zwhzanych zurazem i ostabienie normalnej
reaktywndci (niewystpujace przed urazem), objawage St CO najmnigj
trzema z nasgpujacych zachow& 1) dazenie do unikania n¥i, ucz« lub
rozmow zwazanych z urazem; 2)aglenie do unikania czynkoi, miejsc lub
ludzi pobudzajcych wspomnienia o0 urazie; 3) nieam@sé przypomnienia
waznych aspektow urazu; 4) wym@e zmniejszenie zainteresowania
wykonywaniem istotnych czynsoi; 5) poczucie wyczenia lub wyobcowania;
6) ograniczony zasy afektu; 7) poczucie zamkaiej przyszidci;

» Trwate objawy nadpobudlivéai (niewystpujace przed urazem), wyrajace
sie w co najmniej dwdéch formach: 1) trudkmdbw zasypianiu lub przesypianie; 2)
rozdranienie lub wybuchy gniewu; 3) trudém z koncentrag 4) nadmierna
czujnai¢; 5) wyolbrzymione reakcjekowe

» Zaburzenia utrzymajsi¢ Co najmniej miesic.
» Zaburzenia powodsj klinicznie znacgce pogorszenie samopoczucia lub

upcsledzenie spotecznych, zawodowychadb innych wanych obszarow
funkcjonowania.
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Ad. Grupa w kryzysie

Reakcje na katastrofsa zindywidualizowane, a #hice wynika z wielu, r@norodnych
czynnikéw (paradygmat psychosocjokulturowy w intenaji kryzysowe)) i zales od:

» charakteru samej katastrofy;
* indywidualnych reakcji w czasie zdarzenia;
* reakcji otoczenia na katastepf

» czynnikdw demograficznych (pie wiek, przynalenoi¢ etniczna, kulturowa, status
socjoekonomiczny);

» poziom zdrowia psychicznego, dojrz&dopsychicznej;
* wczeniejszych déwiadcze traumatycznych;

» obecndci ew. wczéniejszego ostrzenia o potencjalnym zagreniu, ktore nie
zostato wykorzystane;

* ew. rozhki z bliskimi w wyniku katastrofy;

» obecndci wyrazistego, skutecznego przywodztwa (liderajqzas i po katastrofie.

Ekstremalny stres dotyazy sytuacji zwizanej z zagrgeniem zycia spowodowanym
katastrof (podobnie, jak u ofiar przedowar w rezimach totalitarnych, praedowa
dyskryminacyjnych i in.) prowadzi do uderzep podobnych zmian psychicznych (zabuajze

u praktycznie wszystkich uczestnikow zdarzeiezalenie od indywidualnej podat§oi na
zranienie. Cechy te okdla sk czasem mianem ,syndromu ocalatego”. We wspotczesne
literaturze czsciej stosuje s w/w kategorie zaburzepsychicznych wywotanych urazem.

Tabela 10. Syndrom ocalateggu(vivor syndrome, KZ syndrofie

4 KZ-syndrom (Konzentrationslager syndrome) jest syndromem poobozowym wystepujacym u bytych wiezniéw

obozdéw koncentracyjnych, ktérzy nie mogli sie oni przystosowaé do reszty spoteczeristwa (Za: A. Kepiniski, ,,Archives of
Psychiatry and Psychotherapy’”” 2008, nr4, s. 77-84).
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Zaburzona cecha Charakterystyczne reakcje

Otepienie psychiczne Zmniejszona zdal@éoodczuwania, apatia,
zamknecie st w sobie, depresja, oliuina
aktywnag¢ — interpretowana jako reakcja
obronna przez zaprzeczanie faktom.

Nieukierunkowany i nieujawniany gniew Potrzeba wsfza kontaktu i akceptacjasv

konflikcie z uznaniem autentyczfw i
szczeréci innych, co sprowadza o tyle
trudm do roztadowania, co nieujawnign

Zniszczenie moralnego padku Utrata wiary w porgek, tad i
sprawiedliwg¢ to dawiadczenie wielu osob
poszkodowanych w wyniku katastrofy, ktdre
pozostawigg destrukcyjne skutki.

Ad. Debriefing

Critical incident stress debriefing czyli rekonstrukcja zwizana z urazowym wydarzeniem
to ustrukturowane spotkanie, ra@g¢ na celu zrozumienie silnych emocji i pokieroveamimi,
opanowanie skutecznych strategii radzenia sobie 2ayskiwania wsparcia od
wspotpracownikdéw. Metoda ta uchodzi za wielce skame i czesto stosuje sija w fazie
poczatkowej i fazie podsumowuagej akcji ratowniczej. Rekonstrukcja sktada i asmiu
krokéw: przygotowania, wprowadzenia, fazy faktoazy myli, fazy reakcji, fazy objawow,
fazy uczenia sii fazy podsumowugej.

1. Przygotowanie
Spotkanie wymaga starannego przygotowania. W cresieow z przetponym
ustala s¢ doktadnie okolicznéci spotkania i zbiera informacje o charakterze iakcj
zadaniach poszczegolnych uczestnikéw. Poniemainy jest aktywny udziat
uczestnikdw podejmujesstarania, by grupa liczyta okoto 10 osob. Zdaiza s
jednak,ze grupa liczy nawet trzydzei osob — wtedy zaktadacsize nawet milczce
uczestnictwo pozwala odriekorzysci ptynace z poznania dwiadczé kolegow i
zapoznania gize sposobami radzenia sobie ze stresem. Zasadipodania takie
powinny mi€ miejsce po kadej szczegolnie obgiajacej akcji — czsto jednak z
braku czasu organizujegdylko jedno, zamykage spotkanie. W spotkaniu
uczestniczy co najmniej dwoch dobrze przygotowarprwadacych. Wane jest
zachowanie spokoju, odizolowanie.

2. Wprowadzenie
Prowadacy przedstawiaj sic opisupc krotko swoje déwiadczenia zwizane z prac
w sytuacji katastrof. Wyjaniaja, iz spotkanie z pewr$gia nie powinno by krytyka
uczestnikdw, instytucji, akcji czy zesprawdzaniem, w jaki sposob uczestnicy
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wywiazali sk ze swoich powinnizi. Dodaj, ze spotkanie stanowi okazjlo
porozmawiania o swoich wraniach dotyczcych ostatnich przs¢, do zdobycia
wiedzy o reakcjach na stres i sposobach radzebia ganim, co nie jest
réownoznaczne z psychoterapi

Zapewnia sj dyskrecg, jednoczénie zobowiazujac grug do zachowania tajemnicy
odnanie treci relacji kolegéw. Objgniane g reguly — zackta ale nie przymuszanie
do czynnego udziatu, oldleny czas spotkania (zazwyczaj okoto 2-3 godzin),
zobowhzanie wszystkich do pozostania daika spotkania, zakaz robienia notatek.
Zacleca st uczestnikow do uwag, komentarzy i zadawaniarydanasfpnie prosi

si¢ ich 0 przedstawieniesi

. Faza faktow

Uczestnicy zaattani s do opisania ze swojego wlasnego punktu widzerma st
wydarzyto, gdzie byli, co odczuwali ¢dicki, dotyk, temperatura, zapachy, widoki)

. Faza myli

Prosi s¢ uczestnikdw, by opisali swoje reakcje poznawaxgsdli w obliczu

opisanych déwiadczeé. Czsto obserwuje girozziew pomgdzy tym, co odczuwano a
co zostato przentjane, zapamngtane. Koncentrujemy sna dominugcych mylach
pytajac np. czy jest coo czym mylisz bez przerwy. Mzna odwotywa si¢ do innych
uczestnikow pytaic, czy mieli podobne nili. Celem takich porownajest
normalizacja wspolnych reakcji poznawczych.

. Faza reakgcji

Uczestnicy proszena opisanie swych uczw czasie akcji. Prowadey dopytuj
si¢ czy inni mieli podobne uczucia. Podobnie jak wypadku myli chodzi tu o
normalizacg wspolnych uczél

. Faza objawow

Na tym etapie docieramy do opiséw reakcji na stiezestnikow — takich jakie
odczuwali w czasie akcji i jakie odczuwabecnie. Pomagamy uczestnikom nazwa
rozne formy reakcji na stres wystrzegapk terminologii ktéra definiowataby te
reakcje jako zjawiska patologiczne

. Faza uczenia si

Uczenie st trwa przez caly czas spotkania, podczas ktéregesigicy coraz wcej
dowiadup si¢ 0 reakcjach na stres. Poniemezesto uczestnicy wiedgzwiele o stresie
z poprzednich spotka szkolex prowadzacy musi ocerd co wiedz a czego nie
wiedz i upewnt sig, ze ich przekonania na temat reakcji na stres i radzobie ze
stresem odpowiadaprawdzie.

Wiedza, ktés powinno s¢ przekaza (lub upewné sie, ze jest opanowana) dotyczy

stresu urazowego, powszechnych reakcji na strgantdw wptywapcych na
reakcg na uraz oraz radzenia sobie ze stresem i giadcsiebie samego.
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8. Faza zamykajca stuy przedyskutow
reakcji na spotkanie.

aniu niedokzzonych zagadnie omowieniu

Zazwyczaj w jaki czas po przeprowadzeniu spotkania przeprowadzzsig jego
skutecznéci, analizujc migdzy innymi czy i jak zmienity gisposoby radzenia sobie

ze stresem w sytuacji zage*®.

Tabela 11. Sytuacje kryzysowe afiwo$¢ stosowania sesji odreagowania.

Wskazania do zastosowania techn

odreagowania

Przeciwwskazania do stosowania techni
odreagowania

Kk

Smieré  jednego z kolegbw podczi
wykonywania obowizkéw stizbowych.

a&dy interwenient byt zaangawany w
zdarzenie lub gdy kfoz jego znajomych
rodziny byt ofiap zdarzenia.

Uzycie broni podczas akcji,
obrazeniami lubsmiercia.

skutlage

Zdarzenie obudzito w interwenieng
wspomnienia traumy, ktorej éaiadczyt
wczesniej.

ie

Incydent psychotyczny klienta (agresywi
zagraajace zachowania).

n&®kolicznaci zdarzeniagdla interwenienta
tak przeraajace,ze czuje, ¥ bardzo trudno
bedzie mu poradZisobie z wtasnymi
emocjami podczas prowadzenia sesji.

Powane obraenia wspotpracownika.

Samobdjstwo wspoétpracownika lub inn
znanej osoby.

e,

Powane zdarzenie, wypadek z wielon
ofiarami (ranni, zabici).

na

.

(e

Smieré lub powane obraenia u dzieci,
takze zagraenie zdrowiakycia dzieci.

Udziat w akcja ratunkowa (niesienie poma

ofiarom wypadkow, kataklizmow, katastrof).

cy

Zdarzenia o wysokim stopniu zagemia
bedace w centrum zainteresowania mediow

Zaskakugce odsunjcia od shiby
(wspotpracownik aresztowany z powo
korupcji lub innej dziatalngci niezgodnej Zz
prawem i niosce] zagraenie dla
pozostatych wspotpracownikow).

Bycie swiadkiem zdarzé& w ktorych

48

Tekst opracowany przez Piotra Zabickiego (BLOP — Krakéw) na podstawie raportéw Anny Lipowskiej-Teutsch,

konsultantki ds. psychologii klesk zywiotowych w komponencie Prewencja i ograniczenie ryzyka powodzi, projektu Banku

Swiatowego.
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wystepowato bezpérednie zagrgeniezycia i
zdrowia zaangawanych w nie 0sob.

Gdy uczestnicxce w jaking zdarzeniu osoby
przejawiaj zachowania w opini
obserwatorow/wspotpracownikow
odbiegajce od tego jak zachowywali ¢s|
przed zdarzeniem.

Uczestnicydwiadkowie  zdarzenia  sami
poszukuj pomocy.

Ponizej prezentowany jest wykres, ktory ilustruje uniejsienie pomocy psychologicznej,
jako czynndéci z zakresu interwencji kryzysowej na miejscu zeéartypu: katastrofa,
wypadek masowy itp. Jak mma zauwayé, interwenient wchodzi do akcji poza stref
niebezpiecznego zdarzenia, po dokonaniwpvetj, medycznej segregacji poszkodowanych
(TRIAGE), w strefie oczekiwania, na etapie RETRIAGBEziatania psychologiczneas
jedynie wspomagage dziatania medyczne lub przedmedyczne, nie miégnak
uwzgkdniane g zawsze w procedurach ratunkowych (glkaee tam, jako tzw. wsparcie
psychologiczne). Interwenient kryzysowy bezwgglie musi podposdkowa sie
dowodzcym akcjy ratunkova — zwykle straakom, wojsku lub policji.

Kolory: czerwony, zOlty, zielony — symbolizaj intensywnéé¢ szkod idce w parze z
kolejncscia dziatar. Tj. czerwony — szkody najeksze, ryzyko zagreniazycia, zalecenie
udzielenia pomocy w trybie natychmiastowym, itd.
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Korelacja pomocy medycznej z pomoca
psychologiczng na miejscu zdarzenia

Strefa niebezpieczna Strefa udzielani.pomo. vi [ STREFA
zdarzenia. Punkt oczekiwaniz {ETRIAGE TRANSPORTU
Operuje tylko straz,

strazacy — ratownicy Segregacji v KOLEINOSE
KOLEJNOSC

ewakuujg do punktu Wstepnej Aot WYNIKAJACA
segregacji. &PNe _ ZE WSKAZAN éf\,?:oéa o
NYCH

Ad. Praca zespotowa w interwencji kryzysowej.

Na kadym etapie prowadzenia interwencji kryzysowej isgmi bezwzgldny wymaog
wspotpracy stiacej, m.in. optymalizacji dziatania, petnemu wykaiwaniu maliwosci
oraz unikn¢ciu bledéw, nadmiernych obgten i innych potencjalnych zagren.

Praktycznym efektem pracy zespotowej, w prowadzeimterwencji kryzysowej jest
dostarczenie midiwie wielostronnego wsparcia, nie tylko psycholgiego ale tate
socjalnego, prawnego, pomocy medycznej, w zakresiekacji, informacji itp. —
adekwatnego do ztonej i dynamicznej natury Kryzysu.

Praca zespotowa w interwencji kryzysowej ma ngjtsze zastosowanie jako:

» konsultacja poszczegoélnych przypadkéw — np. omawidniatania na kadym etapie:
przyjmowania zgtoszenia, rozpoznawania i oceny @agna, planowania strategii,
realizacji strategii i innych;
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organizacja roboczych zespotéw interdyscyplinarn{giup roboczych, konferencji
przypadku), tj. metod efektywnej weryfikacji infoacji o okolicznéciach zdarzenia
kryzysowego, planowania strategii dziatania, dnglesg zadaniami w ramach
ustalonej strateqii, itp.;

udziat w pracach zespotdéw kryzysowych powotywanpchez organizacje/instytucje
do rozwgzania sytuacji krytycznych, np. wsparcidratka pomocy spotecznej w

sytuacji zmagania siz katastrof, kleska (powod, in.).

Podejcie interdyscyplinarne unabwia*®:

e wymiare mysli i pomystéw — uwzgtdnianie rgnych punktéw widzenia,;
* podejmowanie wspoélnych wysitkow ekspertow zmmgch dziedzin;

» dostarczanie wielostronnej pomocy rozmaityclzlsiu
* minimalizowanie sporow kompetencyjnych, konkurencfiz partykularyzmu;

* uwzgkdnianie wielokulturowych czynnikbw w planowaniu, rieutowaniu

wdrazaniu strategii;
* ograniczenie ryzyka wtornej wiktymizaciji;
e uproszczenie procedur;
* poprawe ekonomiki dziatania;

» zwigkszenie szybkii dziatania.

Ad. Ocena zagreen

Kilka metod krétkiej operacyjnej diagnozy stosowetmyv interwencji kryzysowe.

Obszary podlegage ocenie dokonywanej

z wykorzystan

iem najprostszyarzdzi

diagnostycznycH lub wrecz wykcznie na podstawie obserwacji i wywiadu:

Tabela 12. Obszary podlegeg¢ ocenie wg. ych autorow.

Metoda Wg. Aquilera, Messick | Wg. Cohen, Nelson Wg. Bengelsdorf, Liese
(1978) (1983) (1995)
Stopie realistycznego, | Poziom funkcjonowania Zagrazenie
Obszary adekwatnego intelektualnego. samobojstwem,
podlegajce | spostrzegania tego, co samobojstwem
ocenie sie¢ wydarzyto, oraz rozszerzonym,

konsekwencji i

wzglednie zabdjstwem.

49

50
51

Za: Kubacka Jasiecka, 2010.

Za: Aquilera, Messick (1978).
Patrz zatacznik.
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znaczenia sytuacji
krytycznej dla
jednostki.

Mozliwosci otrzymania
w srodowisku
wiasciwego,
konstruktywnego
wsparcia sytuacyjnego
rodzinnego czy

Zasoby emocjonalne i
interpersonalne.

Zdolnas¢ do wspotpracy
Z osobami
interweniupcymi.

sasiedzkiego.

Mozliwosci Poziom nadziei. Dogp do systemu
rozporazdzania wsparcia.
adekwatnymi,

dotychczas skutecznyn
strategiami, zasobami
Zmagania iz
zagraeniem.

—

Potencjalne mdiwosci
przetamania kryzysu i
powrotu do stanu

réownowagi psychicznej.

Poziom motywacji, aby
samodzielnie
podejmowa i
rozwiazywat problemy.

Zakres dospnego
wsparcia
psychospotecznego w
zmaganiach giz
zagraeniem.

Ad. zastosowanie podeja skoncentrowanego na rozganiach w interwencji kryzysowej.

Proces wychodzenia z traumy w pada) BSFT mae przebiega wg. nasgpujacych

etapow>

Tabela 13. Proces wychodzenia z traumy, w konw@®HT.

Etapy

Charakter zmian

Etap ,ofiary”

* uzmystowienie sobie uazuwyrazenie ich;
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» zaakceptowaniegg to nie byta moja wina;
* uwolnienie sj od wstydu;

— przetamanie izolacji;

» znalezienie odwagi, by opowiedzieomus o tym, co s} wydarzyto

Etap Zadaniem tego etapu jest odzyskanie zdano efektywnego
,ocalonego” funkcjonowania wzyciu codziennym:

* uswiadomienie sobie przez klientae przetrwat;

* uznanie, ze okres traumatycznych wydafizejuz minat —

krzywda/uraz naley do przesziéci

Etap » uswiadomienie sobie nowych potrzeb w wyniku przetveoia
~Prawdziwego spowodowanego traum
Ja” » spaytkowanie wszystkich daviadczé dla budowania obecnega i

przysztegazycia.

Ad. Formy udzielanych ustug.

Typowe bkdy w czasie komunikacji pocgt

Krétkie, zdawkowe odpowiedzi (komunikat: ,Nie mana diebie czasu”, ,Twoja

sprawa nie jest tak vzaa, jak ci st wydaje”).

Nadmiernie formalnygzyk wyty w liscie (komunikat: ,Trafit¢ do urzdu”,
~Zajmujemy sg tutaj powaniejszymi sprawami”, ,Jesteny lepsi od ciebie”,
»~Jestdmy inni, nie wiem, czy mgemy s¢ porozumié”).

Zwtoka w udzielaniu odpowiedzi (komunikat: ,Nie mgrla ciebie czasu”,
»Zajmujemy s¢ wazniejszymi sprawami gitwoja”).

Nieodnoszenie siw tresci listu, do konkretnych informaciji, ktére przekmadawca

(komunikat: ,Nie czytatem uwanie tego, co do mnie napissite

Lekcewaenie tej formy kontaktu — nieudzielanie odpowiedzi.
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Zatacznik nr 2. Standard interwencji kryzysowej

Formy pomocy psychologi

cznej

Mato precyzyjne okrdenie ,pomoc psychologiczna” nfiel rézne, czsto zasadniczo odmienne

swiadczenia. Pouej kilka

pomocnych wyjgien (w formie stowniczka) dotyerych dziata

psychologicznych lub zwkzanych z wykorzystywaniem nadzi i umiegtnosci psychologicznych.
Zaproponowane kategorie i definicje adaptacj i rozwinieciem [J za zgod autorall materiatow
roboczych Jacka Lelonkiewicza z Centrum Terapiitkoterminowej w todzi.

Tabela 14. Formy pomocy

psychologicznej.

Rézne formy pomocy psyc

hologicznej meg zastosowanie w interwencji kryzysowej

Poradnictwo, prowadzenie
poradnictwa

bierne — ze strony profesjonalisty: odpowiadanie szmzegdtowe
pytania dot. konkretnych zagadfjezadawane przez osgbsoby
szukajca/e odpowiedzi

Edukacja, prowadzenie
edukacji

czynne: dostarczanie informacji o0 charakterze ogdin

wyjasniajacym, opisowym dot. zjawiska

Poradnictwo dyrektywne

w przypadku oceny osoby wzksie, jako aktualnie niezdolnej d
dzialania: przejcie przez prowadzego interwengj ciezaru
zdefiniowania problemu, poszukania ¥gip, wskazania kierunk
dziatay; przegcie kontroli (i odpowiedzialnii!) mozliwe jest tylko na

krotki okres czasu.

Psychoedukacja

edukacja,¢esto prowadzona w formie grupowej, z uwgahtieniem
potrzeby  monitorowanie  stanu  emocjonalnego i atkéw
interpersonalnych uczestnikow

Konsultacja, konsultowani

ekrotkie dziatanie, o charakterze diagnostyczno-poagpcym; a)
prowadzone przez specjatistv danej dziedzinie (prawo, psycholog
psychoterapia, pomoc socjalna, pedagogika, medycgoaadztwo
finansowe etc.), b) podejmowane jako odpowieda zapytanig
zgtoszone przez klienta lub instytecikierujaca, c) zakaczone
oznajmieniem konkluzji, odpowiedzi)

Wstepna, przesiewowa

ograniczone w czasie dziatania awg na celu ocenzagraen, jakie

(0]

av

diagnoza, diagnoza Wwiaza Sie przezytym urazem, szybka ocena funkcjonowania osoby; w

operacyjna diagnozie wykorzystuje sinarzdzia do oceny selektywnej (TAS,
Triage Assesment System), typu TAKFi@ge Assesment Fojm

Wsparcie, dziatania rézne formy posipowania wobec osoby znajdogj st w sytuacji

wspieragce kryzysowej, oparte na pe@gowaniu niespecyficznym: wystuchaniu
opowiesci, wyrazeniu wspotczucia, podzieleniuesswoim zdaniem
etc. bez dzenia do osignigccia poprawy, zmiany sytuacji lub zmiany
postpowania o0soby wspieranej; stosowane jako qpustanie
samodzielne lub w patzeniu z innymi formami pomocy

Interwencja czynne, niezwtocznie podejmowane dniat w odpowiedzi na
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zaistniate zdarzenie: a) mphy¢ podejmowane wrodowisku osoby w
kryzysie i/lub ambulatoryjnie; b) dziatania podejvame jako czynni@

docelowa, rozwizujaca stwierdzony problem lub inicpga, kierujpca
do specjalisty ¢) podejmowane na mocy umocowaraa/pego lub w
odpowiedzi na zgtoszarprosbe odbiorcy lub innych oséb; d) dziatan
podejmowane w czasie zdarzenia, bépp@nio po otrzymaniy
zawiadomienia lub stwierdzeniu zdarzenia; d) dniatagraniczone v
czasie lub w celach postawionych; e) dzialania dmte przedg
wszystkim doranej poprawy stanu psychicznego, fizycznego, ocht
zycia, zdrowia, stanu materialnego, etc., auaj utrzyma si¢ diuzej;

e) zaplanowane jako ograniczone w czasie

Mediacja, mediowanie

prowadzona przez przygotowanggecjaliss — mediatorall jako
postpowanie zmierzage do ustalenia sposobu rozgania konfliktu,
trudncici, problemu, ktéry &dzie maliwy do zaakceptowania prze
obydwie strony na zasadzie obopodlnej kéczy a) zamykajca sk
zwykle w okrélonej liczbie spotka; b) nie zawierajca w sobig|
osobistej korz§ci mediatora wynikajcej z osigniecia okr&lonego
rozwigzania; c) kaéczona zazwyczaj formnsprawozdania/ protokot
sporadzanego przez mediatora, podsumeawego stanowiska strof
osikgnigte  porozumienie, istnigfe rozbiénosci 1 ewentualne
wskazania co do dalsze trybu pgsiwania; d)podejmowana zwykle f
zapotrzebowanie zewtiznej instytucji zlecajcej ja jako form
poprzedzajca wydanie decyzji nakazowej na temat rozeinia
problemu

Negocjacje, negocjowanie

forma dochodzenia do efstal dotycacych rozwazania
konfliktu/trudndci/sytuacji problemowej, w ktorej strony negoegjue
soln lub poprzez przygotowanego negocjatora; a) prooaazw
formie rozmowy, dialogu, opartego na prezentowatémnowisk i racji;
b) negocjator mie oczekiwé/dazy¢é do osigniecia okré&lonego
rodzaju porozumienia, ktGre jego zdaniegudie wiaciwe; ¢) mae
dopuszczé stosowanie przez negocjatora lub negacgljstrony form
osiagania wplywu (psychomanipulacji) w celu prasig okre&lonego
rozwiazania przez stran

ia
I

ony

=

na

Psychoterapia,
prowadzenie psychoterap

specjalistyczne pogtowanie o charakterze dtugo lub krét
i czasowym, zmierzage do uzyskania subiektywnego stanu satysfa
osoby poddanej mu, wzglnie trwalego w czasie, zg#anego Z
obserwowanymi zmianami w zakresie poifiw, zachowa, nawykow
behawioralnych, emocjonalnych i d&hgwych, subiektywnig
odbieranymi jako brak lub ostabienie objawéw alltansrozwoju
osobistego: lepszego funkcjonowania wzgoanym zakresie; @
prowadzone wobec jednostki, grupy lub rodziny/pdry;prowadzone

ko
\kCji

)

na zlecenie instytucji zewtrznej lub na zgtoszone zapotrzebowanie

lub okazany dyskomfort odbiorcy; c¢) podejmowane szav za
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swiadony zgody odbiorcy bezpéredniego

Terapia, leczenie

dziatania podejmowane wobec odpiprzezywajacego jaks rodzaj
zaburzenia zdrowia, dysfunkcji zachowania lub samoapcia; a)
zmierzajce do usuricia objawu, zaburzenia | aghiecia
akceptowanego przez osobtanu komfortu lub zdrowia; b) dotyg=
poprawy stanu fizycznego lub psychicznego osobyimdualnej

Profilaktyka, prewencja

tdorodne, cgsto niepowtarzalne, trudne do jednoznaczn
okreslenia dziatania podejmowane wobec osoby, rodziy duupy,
ew. instytucji, ldacych zagraonych niekorzystnymi, niegadanymi
zmianami, kryzysem; celem dziatania jest zmianatgwes zmiana|
zachowa tak, aby zapobiec zagmniom lub minimalizowa ich
niekorzystny wptyw

ego

Socjoterapia dostarczanie zorganizowanych  swikxlcze spotecznych
wywotujacych swiadomie planowane zmiany wzorcow zachowd
(czesto o charakterze korygowanigdbhych adow, itp.)

Superwizja dziatania prowadzone przez @soposiadajca uznane wysze,

profesjonalne kwalifikacje zawodowe w danej dziad,i polegajce na
analizie realizowania przez osphzespo6t osob lub instytucjzada
wyhikajacych z okrélonej funkcji, zmierzajce do poprawy jakwi
realizowanych zadalub/i oceny sprawniei dziataa, podejmowane n
prosbe zainteresowanych, sprawaych funkcg Ilub na skutek
zobowhzania do poddania superwizji wyniggpgo z zasa
zawodowych lub prawnych

nia
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Zatacznik nr 3. -standard interwencji kryzysowej

Techniki wspierania ratownikéw wykorzystywane w interwencji kryzysowej (perspektywa grupy)

Tabela 15. Techniki pomocy stobom ratowniczym.

Wsparcie dla ratownikbw [1 zapewnienie wsparcia psychologicznego policji, ztsdum
ratowniczym lgdacych w kontakcie z osobami znajdcymi sk pod wptywem urazu: przed,
trakcie i po déwiadczeniu urazowym. Wsparcie ukierunkowane jest na

* wentylacg emocij;

* wymiarg informacji o przebiegu zdargp

» okreslenie potrzeb: medycznych, materialnych, logistycini psychologicznych i icl

pomoc w ich zaspokojeniu;
» mobilizacja dospnychzrédet wsparcia;
» zapobiegawcze — wskazanie konstruktywnych sposota@zenia sobie z ewentualny

skutkami stresu, traumy (ostemmie przez postugiwanieesiyzykownymi metodami, np.

uzywaniem alkoholu, jakérodka ¥mierzapcego nagicie, itp.).

=

mi

Szacowanie ryzyka -ocena wptywu traumy wywotanej krytyczsytuacy na poszczegolne gruy
uczestnikdbw rozpoznawaniegrup spotecznych szczegdlnie namaych na dezintegracyjn
konsekwencje kryzysu oraz monitorowanie sytuadghtgrup — g to formy wsparcia udzielan
stwzbom ratowniczym na etapie selekcji poszkodowanyohjczsciej wykonywane ,pod
komend,’ osoby dowodacej akcy ratunkowd.

Wspomaganie samopomocy! wspomaganie powstawania grup samopomocowych ssgzanvia
spotecznego.

Sesje wsparcia w utrzymaniu i odzyskiwania rownowagpsychicznej —przeprowadzane
kontakcie indywidualnym lub w grupie uczestnikoweszkodowanych i/lub ratownikéw - znde
formy odreagowania nagi, stresu zwjzanego z uczestniczeniem w zdarzeniach:

o defusing (odreagowanie) — rozbrajanie, zniesienie ¢api (rozmowa o przebieg
zdarzenia, towarzyszenie w prge/aniu trudnych emocji, pomoc w nazywaniu trudny
okoliczndici zdarzenia (méfi, uczwé, zachowa), czasem, tzw. ,milcaca obecn&” (sama
obecnd¢, potencjalna mdiwos¢ rozmowy — poszkodowany sam decyduje czy i ki
podja¢ temat);

» dekompresja — mniej formalne redukowanie sapip. rozmowy ‘przy kawie’, przy okaz
innych czynnéci, np. w miejscu zakwaterowania ewakuowanych;, itp.

* demobilizacja — pomoc adresowana do ratownikéw,zamczeniu staby oméwienie,
podsumowanie, przygotowanie do powrotu do codzigino

« debriefing (rekonstrukcja} — spotkanie przebieggje wg. okrélonej struktury, ktéregd
celem jest:wymiana deéwiadczeér zwiazanych ze zdarzeniem, normalizacja reakcji
zdarzenie traumatyczne, mobilizacja indywidualnyzdsobdw i umiejtnosci radzenia

c

ch

edy

na

sobie ze stresem, udzielenie informacji na temakgdoychzrédet wsparcia.

3 opis w zatgczniku
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Poradnictwo po zdarzeniu traumatycznym —przeprowadzenie, zwykle indywidualnych spdik
majacych na celu lepsze zrozumienie istoty zdarzeraanwatycznego, zrozumienie reakcji
zdarzenie, uprzedzgie omdwienie przebiegu reakcji, ktére mogszcze nad&f, omowienie
planow i strategii rozwazywania ewentualnych probleméw.

D

Zatacznik nr 4. Standard interwencji kryzysowej

Inne sekwencyjne modele czyndgi w ramach interwencji kryzysowej, dostépne w literaturze

Model: Rhine, Weissberg
W przebiegu formalnego opanowywania kryzysu Rhin&Veissberg wyrgniaja trzy ogolne,
podstawowe fazy:

* tworzenia ,wkzi pracy

154|_

* gromadzenia informacji;
* rozwiazania problemu.

Tabela 16. Fazy interwencji wg. Rhine, Weissberg.

Trzy fazy opanowania kryzysu wg. Rhine, Weissberg

1.Tworzenie
wigzi pracy

Tworzenie ,wiezi pracy” [J to catoksztalt okoliczriwi i celowych dziata,
zmierzajcych do nawjzania dobrego kontaktu z ogoly kryzysie. To rozpoznani

i ksztaltowanie relacji zéwiadomdacia, ze kazdy kontakt ma charakter interakcj

ktory ksztaltuje aktywn& obu stron: klienta i interwenienta. W niektory
placoéwkach, zatrudnia eispecjalizujcych st w tzw. ,pierwszym kontakcie]
pracownikéw, co naley uzna za stuszne, bowiem praca ta wymaga szczegél
umiejgtnosci, wiedzy i predyspozycji. Z praktykismdka interwencji kryzysowe
wynika, ze idealnym pciczeniem kwalifikacji os6b pracagych na takich
stanowiskach, to umignosci pracownika socjalnego z ugruntowamy
przygotowaniem w zakresie pomocy psychologiczipezeciwdziatania przemocy.

Kilka, sparod wielu czynnikow, ktére warto wai pod uwag podczas tworzeni
tej szczegOlnej wizi:

» dobra komunikacja;

* empatyczne stuchanie;

» ,dostrojenie si”, podazanie za aktywnétia klienta;

* powstrzymywanie giod zalgen, nadawania etykiet (np. ofiara).

W wyniku tego dziatania osoba w kryzysie ma p@cziy:
e aktywnym partnerem zdolnym do wspdlnej pracy nambjgmem;
e 0SOly rozumian i wspieran;

ch

nych

* osoly, ktéra mimo decyzji o skorzystaniu z pomocy niezlgwa s¢

54 Za: Rhine, Weissberg, 1982.

72



praw do samostanowienia i decydowania o wkasnyie.los

2.Gromadzeni€
informacji

2 Gromadzenie informacji [J polega na uzyskiwaniu, w stosunkowo krotkim czal

konkretnych informacji o problemie zwdanym 2z déwiadczeniem Kkryzysu;

przebiegu zdarzenia, innych okolicznmch, jego interpretacji, a przede wszystk
jego znaczenia dla klienta. To moment pozornieyadle w interwencji kryzysowe
szczegolny, bo wymagaly umiegtnego i etycznego korzystania z ngtzi pomocy
spotecznej i przeciwdziatania przemocy domowej, prayktad metod zespot
interdyscyplinarnego, procedury ,Niebieskie Kartylb po prostu wywiadl
srodowiskowego. Parmgia¢ nalezy o szczegdlnej odpowiedziaked i ryzyku
wtdrnego skrzywdzenia w wyniku ingerowania w ,ptzes intymmg” osoby.

W tej fazie, interweniujcy powinien odpowiedziesobie na nagpujace pytani&’

» Czy w przeszlynzyciu klienta wys¢powaty podobne objawy, znamionog
wystepowanie uprzednich kryzysow?

* W jakich okoliczndciach dochodzito do kryzysow? (przydatna wskazow
poszukiwg ,wspélnego mianownika”’, powtarzglego s¢ wzoru czy
schematu wydarzekrytycznych i reakcji kryzysowych).

» Jakiesrodki i strategie zmaganiagsz 6wczesnymi kryzysami okazatygs
efektywne i przyniosty ponyne rezultaty?

e Czy Klient rozporzdzat skutecznymi strategiami zmaganiace,
gwarantupjcymi  ogélnie dobre przystosowanie i funkcjonowal
psychospoteczne, réwrigv obliczu trudnych probleméw?

o Jaki byt w przeszixi poziom przystosowania klienta? (Odpowieath to

pytanie jest wzna, okréla bowiem realistyczne cele aktualnej interwencii).

» Dlaczego osoba statagspodatna na rozwoj kryzysu witae ,tu i teraz"?
(Aby uzysk@& odpowied na to pytanie, naly uwzgkdnic wymow i
symbolike aktualnych wydarzei sytuacii).

sie

im

C

ka:

U7

nie

3.Rozwhzanie

Rozwiazanie problemu (] w tej wanej fazi€® dochodzi do poszukiwania

problemu przyjecia przystosowawczych rozgdan 2z wykorzystaniem umiefnosci
empatycznych i techniki psychologicznej.
Rhine i Weissberg wyediaja trzy typy zada dla tego etapu:
a) empatyczne stuchanie;
b) poszukiwanie przystosowawczych (dobrych adaptaeypazwazan;
c) wspieranie sit i poczucia wadc, wzmacnianie obrazu wtasnej osoby
szacunku do siebie.
Uzyteczne strategie, to:
* wentylacja uczé (strachu, winy, zi€ci, gniewu,zalu);
s Za: Kubacka Jasiecka, 2010 (adaptacja K.S.).

73



e pomoc w intelektualnym ogartiiu zdarzenia i nazwaniu problemus;
e towarzyszenie w poszukiwaniu sensu i ksztaltowanaczé zdarzenia.

Kazde z tych zadai strategii ma w sobie cenny element terapeutycangskutkiem mie by
poczatek procesu konstruktywnejwiadomej interpretacji zdaraekrytycznych i przygotowanie do
internalizacji nowych rozwizan.

Model: James, Gilliland
W popularnym w Polsce modelu Jamesa i Gillland&rimencja kryzysowa zbudowana jest jako

sze&cioetapowy proces, traktowany jednak nie jak sztywmechaniczny schemat, lecz raczej jak
przewodnik dla interweniggego. Na model skladapie dwie formy aktywnéci: osoby w kryzysie
(strategie ,wystuchiwania”: etap [13, tzn. ,przewaga stuchania nad dziataniem”) i @sob
interweniupcej (strategie ,dziatania”. etap[# tzn. ,przewaga dziatlania nad stuchaniem”) ale w
kazdym momencie trzeba licgysie z koniecznécia zmiany toku pospowania, w zaknosci od stanu
klienta.

Tabela 17. Fazy interwencji wg. James, Gilliland.

Etapy Charakterystyczne dziatania
Etap 1. Zdefiniowanig Pierwszy etap interwencji to zrozumienie i zdefimémie problemu Zz
problemu punktu widzenia klienta. Wkaie postrzeganie problemu |z

perspektywy osoby w kryzysie decyduje o powodzeniarwencji i
uniknieciu powtornej traumatyzacji. Na trud (i satysfafgprzyjecia
perspektywy klienta sktadgaj sii podstawowe umiefnosci
komunikacyjne (wystuchiwanie!) interweniigiego ale te jego
zdolnd¢ do przezwygizania nie tylko osobistych ogranidze
schematow: spotecznych, etnicznych, kulturowych ruwkowan,
ktore rzutuj na caly dalszy proces interwencji.

Etap 2. Zapewnienig¢ Minimalizowanie fizycznych i psychicznych zagea dla osoby w
bezpieczaéastwa kryzysie i jej bliskich. Autorzy modelu zwraaajednak uwag na
konieczndé¢ ciagtego, nie tylko na tym etapie integrowania zadd
nakazem zwracania statej uwagi na kwestie bezpistza.

Etap 3. Wspieranie Interwenagly nie mae a priori zaklada, ze Kklient czuje s
wspierany, doceniany, dowastmowany. Interwenient ma robto:
» aktywnie;
* bezwarunkowo;
* bez oczekiwania,ze osoba w kryzysie odwzajemnizg¢Si
podobnym traktowaniem;
* nawet, gdy nikt inny nie chce akceptawaloceni&.

56 Rhine, Weissberg, 1984
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Etap 4. Rozwaanie
mozliwos§ci

Przeghd dostpnych Kklientowi maliwosci, analiza zasobdw.

Pokazanie, przypomnienigg:

e istnieje wiele dospnych rozwazan;

e rozwigzania mana traktowa alternatywnie;

e zasoby mog mie¢ charakter: wsparcia srodowiska
(otoczenia), znanych i degpinych sposobdw radzenia sobié
trudncciami, wzorcoéw pozytywnego i konstruktywne
myslenia;

* los¢ nie znaczy jak&” — osoba w kryzysie nie potrzebu
wielosci wyboréw, tylko takich ktére dula stosowne i realn
w sytuacji krytycznej.

Etap 5. Uktadanie
planow

Utozenie wspodlnie z osab zapewnigCc jej poczucie sprawstwa,

planu dziatania o charakterze raczej krétkotermiyraw Autorzy
proponuj, aby plan zawierat co najmnie;j:
» zidentyfikowane osoby, instytucje konkretn
natychmiastowej pomocy;
» sposoby pogpowania w konkretnych, przewidywany
sytuacjach (np. plan bezpieéstwva dla ofiary przemoc

domowej), dziatania pozytywne, konstruktywne, peps

rokujace drobnymi sukcesami i wzrasigym poczuciem

mocy klienta.
Niezwykle wane jest jednak poczucie niezalesci i posiadania
kontroli przez osobpw kryzysie, dlatego plan nie r® by¢ sitg lub
podstpem narzucony (mimo, a nawet ze veriyl na dua podatnéé
0s6b w kryzysie na taki wptyw).

jo

je

D

Etap 6. Uzyskiwanie
zobowiazania klienta

Etap, w ktérym dbag o poczucie niezataosci i kontroli, osoba W
kryzysie przejmuje odpowiedzialfioza wykonanie planu. Uczciwg
bezpgdrednie i wspierace zakontraktowanie dalszych dziat
najlepiej z jednoczesnym ustaleniem sposobu obseania
postpéw. Praktyka podpowiada, aby uwadhic na tym etapie
sytuacg, w ktoérej klient nie bdzie w stanie z sukcesem dokén
pierwszych, pozytywnych zmian i ro® zerw& kontakt z powody
poczucia wstydu, rozczarowania brakiem swoich ustnejci.
Nalezy wiedzie, ze mimo tej sytuacji mona kgdzie podtrzymé
kontakt.

=4

a
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Zatacznik nr 5. Standard interwencji kryzysowej

Przyktad narzedzia do badania katamnestycznego oséb korzystajgcych z ustug osrodka interwencji
kryzysowej*’

Przebieg rozmowy

Dzien dobry, nazywam sie ...

Reprezentuje ..........cucevuune....

W roku ... korzystat/a Pan/Pani z oferty naszej placéwki/
Obecnie staramy sie ocenic skutecznosc¢ dziatalnosci osrodka.

W zwigzku z tym czy zgodzitby/zgodzitaby sie  Pan/Pani poswieci¢  kilka minut
i odpowiedzie¢ na pare ogdlnych pytan dotyczqcych pracy naszej placowki?

Pani/Pana dane i odpowiedzi podlegajq ochronie zgodnie z Ustawg.

Zadam teraz kilka pytan. Prosze o odpowiedZ wedtug nastepujqcej skali:

1 2 3 4 5
zdecydowanie trudno zdecydowanie
nie raczej nie powiedziec raczej tak tak

Czy sposob odpowiedzi na pytania jest dla Pani/Pana zrozumiaty?

Pytania:

EFEKTYWNOSC

1) Czy dzieki pomocy placdéwki Pan/Pan zaczeta/zaczat Pani/Pan lepiej sobie radzi¢ ze zgtaszanym

problemem?

2) Czy dzieki pomocy placéwki udato sie rozwigzad zgtaszany kryzys?

3) Czy w wyniku otrzymanej ze strony placéwki pomocy polepszyto sie Pani/Pana ogdlne

57
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samopoczucie?

JAKOSC
4) Czy wedtug Pani/Pana pomoc otrzymana w placéwce byta profesjonalna?

5) Czy jest Pani/Pan zadowolona/ny z tego, w jaki sposdb pracownik placéwki zajat sie Pani/Pana
problemem?

OGOLNE
6) Czy, jesli wystagpitaby taka potrzeba, skorzystat(a)by Pani/Pan z oferty placowki ponownie?

7) Czy ma Pani/Pan jakie$ uwagi dotyczace dziatania placéwki lub kompetencji pracownikéw? Jesli
tak, to jakie?

KARTA BADANIA:

Dane z karty klienta:

Numer karty klienta

Ptec

Wiek

Czas od ostatniej wizyty (w mies.)

Osoba prowadzaca

Zgtaszany problem

llos¢ spotkan z klientem

Interwencja (1- ukonczona, 2- przerwana przez
klienta)
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Dane z wywiadu:

1)

1 2 3
2)

1 2 3
3)

1 2 3
4)

1 2 3
5)

1 2 3
6)

1 2 3
7 [
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Zatacznik nr 6. Standard interwencji kryzysowej

Specjalistyczne szkolenia z zakresu interwencji k@ysowej — minimum programowe

1. Pojcia teoretyczne dot. kryzysu psychologicznego:
» definicje, domeny, obszary kryzysu;
e kryzys i wydarzenia krytyczne;
* pojecie kryzysu psychologicznego (emocjonalnego);
« psychologiczne i fizjologiczne reakcje na uraz.
2. Interwencja kryzysowa:
« idea, zasady interwencji kryzysowej;
* modele interwencji kryzysowej;
e 0ocena zagreen W interwencji kryzysowej;
* zarzdzanie sytuagjkryzysows;
« interwencja kryzysowa a pozostate formy oddzialy\@ara osoby, grupy w kryzysie.

3. Podstawowe umiefnaosci interpersonalne (np. wyranie uczd i mysli, otwartas¢ i zaufanie,
stuchanie i akceptacja, rozygiywanie probleméw i konfliktéw) i dot. form pomocy
psychologicznej (np. budowanie relacji wsparcianpszy kontakt, koncentracja na
rozwiazaniach, techniki i strategie w interwencji, natzia i formy kontaktu, kwestie
poufndcii bezpieczastwa - klienta i interwenienta).

4. Postpowanie z osaly rodzira, grum w kryzysie:
» zespoly i kryzysy traumatyczne;
» zagraeniezycia (samobgjstwo) jako kryzys suicydalny;
* napdac seksualna (gwalt, wykorzystanie seksualne) jakays emocjonalny;
* przemoc w rodzinie jako kryzys emocjonalny;
* interwencja w przypadkach krzywdzenia dzieci;

» katastrofa (pomoc dla ofiar, pomoc dla ratownikgakp kryzyssrodowiskowy;
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dziatanie na rzecz spoteczco
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Zatacznik nr 7. Standard interwencji kryzysowej

.Kafeteria” probleméw — propozycje do kwalifikowani a zdarzen kryzysowych rejestrowanych
przed podmiot realizujacy ustuge

1. Przestpstwa dotyczce os6b dorostych:
1.1. przestpstwa przeciwyciu i zdrowiu;
1.2. przemoc w rodziniel#fizyczna,
1.3. przemoc w rodziniel psychiczna;
1.4. przemoc w rodziniel seksualna;
1.5. drastyczne zaniedbanie oséb zaleh;
1.6. napa&ci seksualne;
1.7. mobbing workplace harassment! przeladowanie podwtadnego, wspotpracownika;
1.8. stalking (uporczywe gkanie);

1.9. handel ludmi (wyzysk, handel dzitani, kobietami, nargdami ludzkimi, handel w celach
seksualnych);

1.10. przestpstwa z nienawtci (hate crime¥ [ przestpstwa powodowane nienaiwia ze
wzgl. na ras, religig, ptec, wiek, orientacje seksualpniepetnosprawni.

2. Przestpstwa dotycgce dzieci:
2.1. przemoc fizyczna;
2.2. przemoc psychiczna;
2.3. przemoc seksualna;
2.4. drastyczne zaniedbanie;
3. Klgski, katastrofy, wypadki masowe, zamachy.
4. Zatoba ismier¢ oséb bliskich.
5. Zamachy, préby samobdjcze.
6. Zaburzenia i choroby psychiczne begganio nie zwizane z zdarzeniem krytycznym.
7. Uzaleznienia:

a) alkohol;
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b) narkotyki;

c) inne.

8. Ostre problemy rodzinne, nighskie.

9. Ostre problemy wychowawcze.

10. Inne.
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Zatacznik nr 8. Standard interwencji kryzysowej

Wzér dokumentacji — podstawowa karta osoby korzystgcej z pomocy

Osrodek Interwencji Kryzysowej

KARTA ZGLOSZENIA nr. ewidencyjny: kategoria problemu:*®
DATA PIERWSZEGO KONTAKTU: ....../......./ 201...  OSOBA PROWADZACA.........cccoooeerrrrrrrrrreersrrenne

DANE KLIENTA:

L1 IMIE I NAZWISKO ..ottt s s DATA UR....coiiiiiccic s
2. ADRES ZAMELDOWANIA. ..ottt sttt st s st sa s bbbt ses s ssa b b as s s b st ns s b b benenns
3.AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA ..ottt sttt s st ss s bt s sas s bbb snasbs s ens

5. WAZNE TELEFONY W SPRAWIE...c..eeutiuteuuerteresstestesueeteeestensaessessesaesesats seessessesnsensenssssesssensennesnenes

OBRAZ RODZINY KLIENTA:

1. Cztonkowie rodziny (imiona, nazwiska, rok urodzenia, rodzaj pokrewienstwa)

> Np. wg ,Kafeterii” problemow.
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OPIS PROBLEMU, co jest bezposrednim powodem zgtoszenia sie obecnie do CIK (formutowac jak
klient)

OCENA ZAGROZENIA: (wtasna interpretacja osoby prowadzacej) np.: zagrozenie $miercig, narazenie
zdrowia, ryzyko dekompensacji, zaburzen, ostrych problemoéw rodziny, spetnianie okreslonych

KryteridW iNtEIWENCT KIYZYSOWE]) ......coeeeceeeeee et eees s s sseessssases s s ssssesnes s
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OSWIADCZENIE
OSOBY KORZYSTAJACEJ Z POMOCY W OSRODKU INTERWENCIJI KRYZYSOWE!

Oswiadczam, iz zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. nr 133, poz. 883)
oraz w celu realizacji zadan OIK kierujgcego sie wytgcznie zdrowiem i dobrem oséb doswiadczajgcych kryzysu,
wyrazam zgode na zbieranie, utrwalanie i przechowywanie moich danych osobowych oraz
ich pozyskiwanie w instytucjach stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, policji i w
organizacjach o podobnym zakresie dziatania.
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Pouczenie: osoba sktadajgca niniejsze oswiadczenie ma prawo wglgdu do swych danych oraz do ich uzupetniania,
sprostowania, a takze do wniesienia pisemnego, umotywowanego Zqdania zaprzestania przetwarzania jej danych.

(data, czytelny podpis klienta)
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