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Kryzys jest stanem, ktéry moze dosiegnac¢ kazdego i to czgsto w najmnie;j
oczekiwanym momencie. Pod wplywem traumatycznych, niespodziewa-
nych wydarzen, istotnych zmian zyciowych lub tez przewlektego stresu
czlowiek traci swojg rownowage psychiczng i czuje si¢ bezradny wobec
tego stanu. Sytuacja kryzysu zaczyna go przerasta¢, dlatego wazne, aby
nie pozostal sam w swoich zmaganiach. Nieocenione w tej sytuacji moze
by¢ wsparcie najblizszych i przyjaciol, ale czesto potrzebna jest rowniez
pomoc specjalisty, ktérag mozna uzyska¢ miedzy innymi w os$rodkach
interwencji kryzysowej. Odpowiednio szybka interwencja moze zapo-
biec rozwojowi kryzysu, umozliwi¢ powrdt do catosciowej réwnowagi
oraz przywrocic¢ jednostce zdolnos$¢ do radzenia sobie w trudnej sytua-
cjiiwykorzystywania wsparcia otoczenia. Natomiast nieprzepracowane
kryzysy moga mie¢ bardzo niekorzystne skutki dla rozwoju czlowieka
ijego codziennego funkcjonowania oraz prowadzi¢ do dezintegracji psy-
chicznej i wystapienia réznorodnych zaburzen.
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Jednym z trudniejszych wydarzen w zyciu kazdego czlowieka jest
$mier¢ 0sob najblizszych. Wywoluje ona poczucie wielkiej straty, pust-
ki, zalu i rozpaczy. Kazda strata ukochanej osoby wiaze si¢ z okreslo-
nym cierpieniem i wymaga przejscia przez proces zaloby, dzigki ktéoremu
mozliwe jest stopniowe uwolnienie si¢ od bolu wywotanego rozstaniem.
Kryzys jest tym dotkliwszy, im mocniejszym uczuciem darzylismy oso-
be zmarly, i tym wyrazniejszy, im bardziej utrata byta niespodziewana
i w subiektywnym przezyciu ,niesprawiedliwa”, jak na przyktad $mier¢
dziecka, a okolicznosci $mierci dramatyczne.

Interwencja kryzysowa — gléwne zalozenia

Termin kryzys wywodzi si¢ z greckiego stowa oznaczajacego wybdr, roz-

strzygniecie, a do psychologii zostal wprowadzony wlatach 60. xx wieku

przez amerykanskich badaczy Ericha Lindemanna i Geralda Caplana®.

Nawiazujgc do wnioskéw z ich badan, Wanda Badura-Madej okresla kry-

zys jako ,,przejSciowy stan nieréwnowagi wewnetrznej, wywolany przez

krytyczne wydarzenie zyciowe™, czyli takie, ktore wybija sie z toku zwy-
klych zdarzen oraz wymaga istotnych zmian i rozstrzygnie¢. W konfron-
tacji z nim jednostka doswiadcza zagrozenia zwigzanego z sensem zycia,
systemem wartosci oraz koncepcji wlasnej osoby®. Cechg charaktery-
styczna kryzysu jest przejsciowa utrata zdolnosci zaradczych. Dlatego tez

Gary S. Belkin okresla mianem kryzysu takie sytuacje, ktore odbieraja

jednostce zdolno$¢ dziatania i uniemozliwiaja §wiadome kontrolowanie

wlasnego zycia®.

2 W. Badura-Madej, Podstawowe pojecia teorii kryzysu i interwencji kryzysowej, w:
Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracownikéw socjalnych,
red. W. Badura-Madej, Warszawa 1999, s. 15-31.

3 W. Badura-Madej, Podstawowe pojecia teorii kryzysu i interwencji kryzysowej, w:
Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracownikéw socjalnych,
S. 16.

4 D.Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych,
Warszawa 2010, S. 26.

5 D.Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych,
s. 25.
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Interwencje kryzysowa mozna najprosciej okresli¢ jako pierwszg po-
moc psychologiczng w sytuacji kryzysu®. Natomiast wedtug ustawy
0 pomocy spolecznej (art. 47, ust. 1)

interwencja kryzysowa stanowi zesp6! interdyscyplinarnych dziatan podej-
mowanych na rzecz oséb irodzin bedacych w stanie kryzysu. Celem inter-
wencji kryzysowej jest przywrocenie rownowagi psychicznej i umiejetnosci
samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapobieganie przejsciu reakeji

kryzysowej w stan chronicznej niewydolno$ci psychospotecznej’.

Nieco zmodyfikowang wersje tej definicji proponuje Wojciech Szla-
gura, okreslajac ja jako

zespol interdyscyplinarnych, profesjonalnych, celowych i skoordynowanych
oddzialywan, wykorzystujacych zasoby klienta kryzysowego, jego natural-
nego otoczenia spolecznego oraz instytucji pomagajacych, ktérych celem jest
ulatwienie odzyskania przezen réownowagi wewnetrznej i poczucia sprawczo-
$ci oraz rozwigzania problemu (probleméw) stanowiacych podloze doswiad-
czenia kryzysowego. Odbiorcg tych dzialan mogg by¢ zaréwno jednostki jak

i grupy oraz cate spotecznosci®.

Za podstawowe cele interwencji kryzysowej uwaza si¢ ztagodzenie ob-
jawow reakeji kryzysowej, przywrdcenie réwnowagi psychicznej, zapo-

6 T. Bilicki, Rowiesnicza interwencja kryzysowa. Jak przygotowaé mlodziez do bez-
piecznego pomagania swoim réwiesnikom? Program trzech godzin wychowaw-
czych dla uczniow powyzej 13 lat, https://www.oskko.edu.pl/rik/EBoOK-RIK.pdf
(12.06.2022).

7 J. Grodecka, R. Katucka, K. Sarzata, A. Zukiewicz, Standard interwencji kryzyso-
wej, WRZ0s — Wspolnota Robocza Zwigzkéw Organizacji Socjalnych 2011, https://
wrzos.org.pl/projekti1.18/download/StandardInterwencjiKryzysowej_a.pdf, s. 6
(12.06.2022).

8 W. Szlagura, Rzeczywistos¢ kryzysu — pojecie, definicje, teorie, dynamika, http://
www.interwencjakryzysowa.pl/rzeczywistosc-kryzysu-pojecie-definicje-teorie-
-dynamika (23.03.2020).
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bieganie przejsciu ostrego kryzysu w stan chroniczny oraz przywrocenie
utraconej autonomii oraz umiejetno$ci samodzielnego radzenia sobie’.

Badura-Madej"® wsréd najbardziej charakterystycznych cech inter-
wencji kryzysowej wymienia: podjecie pomocy niezwlocznie po wyda-
rzeniu badz tak szybko, jak to jest mozliwe, koncentracje na aktualnym
problemie ,tu i teraz”, duzg intensywnos$¢ kontaktow przy jednoczesnym
ograniczeniu czasowym (w zaleznosci od potrzeb klienta 6-10 sesji od-
bywanych z czestotliwoscig przynajmniej raz na tydzien) oraz ustruktu-
rowane, aktywne i czasami dyrektywne dzialanie pomagajacego.

Przewodnikiem dla interweniujacego moze by¢ miedzy innymi
6-stopniowy model Jamesa i Gillilanda'’, ktéry zaklada w pierwszych
trzech etapach strategie ,,przewagi stuchania nad dzialaniem”, a w ko-
lejnych ,,przewagi dziatania nad stuchaniem™

Etap 1. Zdefiniowanie problemu - z perspektywy osoby w kryzysie

Etap 2. Zapewnienie bezpieczenstwa — minimalizacja fizycznych i psy-
chicznych zagrozen

Etap 3. Wspieranie — zapewnienie, Ze nam na kliencie zalezy, bezwa-
runkowa akceptacja

Etap 4. Rozwazanie mozliwosci — przeglad dostepnych mozliwych
wyboréw: wsparcie sytuacyjne (Srodowiskowe), sposoby radzenia sobie
z trudnosciami, wzorce pozytywnego i konstruktywnego myslenia

Etap 5. Ukfadanie planéw - ukierunkowanie na natychmiastowe dzia-
tanie: zidentyfikowanie Zrédet wsparcia i dostarczenie sposobdw radze-
nia sobie z trudnosciami, sposoby postepowania w konkretnych, prze-
widywanych sytuacjach; dzialania pozytywne, konstruktywne, proste,
rokujgce drobnymi sukcesami i wzrastajagcym poczuciem mocy klienta;
aktywny udzial klienta w konstruowaniu planu

9 E. Lesniak, Interwencja kryzysowa, w: Wybrane zagadnienia interwencji kryzyso-
wej. Poradnik dla pracownikéw socjalnych, red. W. Badura-Madej, Warszawa 1999,
S. 55-72.

10 W. Badura-Madej, Podstawowe pojecia teorii kryzysu i interwencji kryzysowej, w:
Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracownikéw socjalnych,
s. 15-31.

11 Zob. R.K. James, B.E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej. Pomoc psycholo-
giczna poprzedzajgca terapie, Warszawa 2005.
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Etap 6. Uzyskanie zobowigzania klienta - zwerbalizowanie planu
przez klienta i przejecie odpowiedzialnosci za jego wykonanie.

Metody interwencji kryzysowej w pracy
z osoba do$wiadczajaca zalobe

Zaloba jest ,trwajagcym w czasie procesem psychologicznej, spo-
tecznej i somatycznej reakeji, stanowigcej odpowiedz na utrate i jej
konsekwencje”'? Jej istotg jest bolesne zmaganie si¢ z bolem i cierpie-
niem, wywolanym utratg bliskiej osoby. Nalezy podkredli¢, ze zaloba
jest procesem dynamicznym, ktdry wplywa na wszystkie sfery ludzkie-
go funkcjonowania - psychiczng, fizyczng, emocjonalna, duchows i jest
przezywana przez kazdego w indywidualny spos6b*’.

Jest to bez watpienia jedna z najtrudniejszych sytuacji kryzysowych,
z ktorg kazdy czlowiek predzej czy pdzniej bedzie musial si¢ zmierzyc¢.
Holmes i Rahe w swojej Skali Wydarzen Zyciowych za wydarzenie naj-
silniej obcigzone stresem uznali $§mieré wspétmatzonka. Smieré bliskich
0s0b jest sytuacjg kryzysowa, nawet jezeli byta przewidywana. Doswiad-
czenie utraty wywoluje nie tylko silne reakcje emocjonalne, ale takze
narusza poczucie wlasnej tozsamosci i przekonanie o stabilnosci swia-
ta. Kryzys jest tym wyrazniejszy, im bardziej utrata jest niespodzie-
wana i w subiektywnym przezyciu ,,niesprawiedliwa” (jak np. $mierc¢
dziecka)™.

Funkcja procesu zaloby jest stopniowe przyzwyczajanie sie do zycia
bez zmarlego bliskiego, wygasanie zalu po stracie i jej akceptacja oraz
powrot do codziennego zycia i otwarcie sie na nowe doswiadczenia zycio-

12 W. Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i Zatoby w praktyce interwencji
kryzysowej, w: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracow-
nikéw socjalnych, red. W. Badura-Madej, Warszawa 1999, s. 157.

13 B. Stelcer, Zal po stracie - dynamika adaptacji do nieuniknionych zmian, ,,Sztuka
Leczenia” (2015) nr 3—4, s. 53.

14 W.Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i zatoby w praktyce interwencji
kryzysowej, w: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracow-
nikéw socjalnych, s. 157.
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we, ktdre niesie przyszlos’c’ls. Jak pisze Judith Viorst: ,Zalobai oplakiwa-
nie naszych strat to nic innego, jak préba przystosowania sie do nich”*°.

Wigkszos¢ ludzi probuje samodzielnie stawic czota doswiadczeniu za-
toby, korzystajac przy tym ze wsparcia najblizszych. Zdarza si¢ jednak,
ze sytuacje terminalne moga przekracza¢ mozliwosci osoby czy rodzi-
ny - wtedy wskazana jest pomoc profesjonalna. Interwencja kryzysowa
jest natomiast zawsze pozadana w sytuacji utraty bliskich w warunkach
traumatycznych oraz w przypadku patologicznego przebiegu reakeji za-
toby, czyli wtedy, gdy proces zaloby jest niezwykle intensywny lub gdy
w ogole nie wystepuje — istnieje bowiem wtedy zagrozenie, ze powrdci
on z niespotykang sita"".

Wedtug Doroty Kubackiej-Jasieckiej'® zadaniem interwencji kryzyso-
wej jest przeciwdzialanie przeciagajacym si¢ powaznym reakcjom zatoby,
dramatycznym zmianom dotychczasowego funkcjonowania czy poten-
cjalnej chorobie somatycznej. Jak zauwaza Badura Madej'® przejscie ca-
tego procesu zaloby jest warunkiem poradzenia sobie z urazem, jakim
jest $mier¢ bliskiego. Poradzenie sobie oznacza wiaczenie i zaakcepto-
wanie tego wydarzenia w przebieg wlasnego zycia, a nie izolowanie si¢
od niego. Badura-Madej*® wymienia najwazniejsze elementy interwencji
w sytuacji $mierci osoby bliskiej:

- nawigzanie kontaktu z osobg osierocong tak szybko, jak to jest

mozliwe,

15 B. Pilecka, Rdzne strony procesu zaloby, ,Rocznik Filozoficzny Ignatianum” 22
(2016) nr 1, s. 146.

16 J. Viorst, To, co musimy utraci¢, Warszawa 2020, S. 294.

17 D.Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych,
s. 284.

18 D. Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych,
s. 280.

19 W.Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i Zzatoby w praktyce interwencji
kryzysowej, w: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracow-
nikéw socjalnych, s. 168.

20 W.Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i zatoby w praktyce interwencji
kryzysowej, w: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracow-
nikéw socjalnych, s. 168.
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- stworzenie warunkow i atmosfery do rozmowy i wyrazania uczué¢
zwigzanych ze zmarlym, udzielenie emocjonalnego wsparcia,
wspolczujace stuchanie,

- normalizacja doznan i zacheta do wyrazania uczué: placzu, gnie-
wu, leku,

- konfrontowanie z rzeczywistoscia i przeciwdzialanie tendencjom
do zaprzeczania i znieksztalcania,

- przekazanie wiedzy o zalobie jako naturalnym i indywidualnie
zrdéznicowanym procesie,

- rozmowa o zmarlym i do§wiadczeniach zwigzanych ze strata,

- pomoc w rozréznieniu wyimaginowanego poczucia winy,

- dokonanie oceny dotychczasowych sposobow radzenia sobie pod
wzgledem ich przystosowawczego lub nieprzystosowawczego cha-
rakteru,

- ocena polozenia zyciowego, ustalenie zasobow i zrodel wsparcia,

- odwolanie si¢ do sprawdzonych strategii radzenia sobie lub stwo-
rzenie nowych,

- pozyskanie informacji o innych stratach aktualnych lub z prze-
sztodci,

- stworzenie planu pomocy, skoncentrowanie sie na problemach ,,tu
iteraz”.

Kubacka-Jasiecka® podkresla, ze na pierwszy plan interwencji wysuwa
si¢ ocena poziomu kryzysu i zapewnienie klientowi poczucia bezpieczen-
stwa. Dlatego tez, jak zauwaza Bogustaw Stelcer*, wtasciwa pomoc psy-
chologiczna musi by¢ poprzedzona adekwatnym zdefiniowaniem prob-
lemu zaloby oraz istotg zadan, z ktérymi musi si¢ zmierzy¢ osierocony.
Uwzgledniajac dynamike zalu po stracie, we wczesnym okresie zZaloby
pomoc powinna si¢ koncentrowac na zabezpieczeniu potrzeb material-
nych i fizycznych. Richard K. James oraz Burt E. Gilliland** podkreélaja

21 D. Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych,
s. 282.

22 B. Stelcer, Zal po stracie - dynamika adaptacji do nieuniknionych zmian, ,,Sztuka
Leczenia” (2015) nr 3—4, s. 53.

23 R.K.James, B.E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej. Pomoc psychologiczna
poprzedzajgca terapie, Warszawa 2005, s. 532.
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natomiast, Ze pelne empatii wystuchiwanie oséb w zalobie wydaje sie
najbardziej uzyteczna umiejetnoscia lub strategia, jaka moze przyja¢ pro-
wadzacy interwencje. Ken Wilber méwi tutaj o zadaniu interwenta jako
o byciu ,,emocjonalng gabka™

Nie musisz rozmawia¢, nie musisz niczego mowic, tak naprawde nie mozna

powiedzie¢ niczego, co by rzeczywiscie bylo pocieszajace, nie musisz dawac

zadnych rad (i tak bytyby nieprzydatne) i nie musisz niczego robi¢. Po prostu

musisz z nim by¢, oddychaé jego bélem, strachem i cierpieniem®*.

Réwniez Kubacka-Jasiecka®® w swoich wskazaniach dla oséb interwe-
niujacych w kryzysach naglej utraty szczegélnie akcentuje okazywane
wsparcie emocjonalne i uwaznos¢ na stan klienta:

towarzyszy¢ sobie w zalobie spokojng rozmowg, stuchaniem badz
zyczliwym milczeniem,

starac sie nie$¢ ulge nawet najdrobniejszymi przystugami (zapro-
ponowanie czego$ do picia, troska o wygodne siedzenie, ciepto,
cisze itp.),

starac sie podtrzymywac kontakt poprzez rozmowe badz wspierac
klienta cieptym, zyczliwym dotykiem i spojrzeniem,

analizowac¢ stan psychiczny klienta, szczegdlnie jesli jest trudny
w kontakcie, milczacy, zamkniety, wylaczony,

wrazliwie reagowa¢ na kazdg zmiane stanu psychofizycznego,
obserwowa¢ zachodzace zmiany stanu psychofizycznego, zeby
przeciwdziata¢ tendencjom samobdjczym, poglebianiu si¢ rozpa-
czy, atakom agresji.

Kubacka-Jasiecka®® szczegdlny nacisk ktadzie takze na wykorzysty-
wanie strategii konfrontacji ze stratg, ktore dazy do realistycznego spo-

24 W.Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i Zzatoby w praktyce interwencji
kryzysowej, w: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik dla pracow-
nikéw socjalnych, red. W. Badura-Madej, Warszawa 1999, s. 169.

25 D.Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych,
s. 282.

26 D.Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych,
s. 282.
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strzegania przez klienta tego, co si¢ wydarzylo i przyjecia do $wiadomo-
$ci straty. Szczegolnie istotne jest rowniez wypracowanie przekonania
u osieroconego, ze zaloba jest normalng i uzasadniong reakcja oraz ze
reakcja zaloby nie ma zwigzku z chorobami psychicznymi i nie jest tym
samym co depresja, mimo oczywistych podobienstw do jej obrazu kli-
nicznego. James oraz Gilliland®” podkreslaja konieczno$¢ akcentowania
sity i zdolnosci przetrwania klienta, przekazywania klientom, zZe ,,nie s3
bezradnymi ofiarami, lecz s3 raczej silni i wladni poradzi¢ sobie sami”.
Istotna jest rowniez rola wzmacniania pozytywnych uczu¢ oraz znajdo-
wania nowych, nagradzajacych interakcji*®.
Jako najwazniejsze zadania interwencji kryzysowej Kubacka-Jasie-
cka®® wymienia wspieranie procesow:
- zaakceptowania bélu, samotnosci i poczucia opuszczenia,
- przepracowania relacji ze zmartym, zwlaszcza ambiwalentnych,
wrogich, pelnych zalu i pretensji,
- opanowania leku przed utratg zdrowia i wlasng $miercia.
Ponadto w przepracowywaniu zaloby moga by¢ pomocne:
- inicjowanie prob pozegnania si¢ ze zmartym na przyklad w formie
listow,
- pomoc w odzyskaniu nadziei, zaufania do innych, otwarciu moz-
liwo$ci nawigzania nowych waznych relacji,
- zachecanie do pisania pamigtnikéw, budzenie dumy z osiagnigé
zyciowych,
- przypominanie waloréw zmarlego, przywolywanie wyrazistych,
przyjemnych wspomnien z przesztosci,
- pomoc w przejeciu rél 0sdb zmartych przez pozostatych czlonkow
rodziny,

27 R.K.James, B.E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej. Pomoc psychologiczna
poprzedzajgca terapie, s. 532.

28 D.Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych,
s. 282; B. Pilecka, Rdzne strony procesu zatoby, ,Rocznik Filozoficzny Ignatianum”
22 (2016) nr 1, s. 167.

29 3. D. Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicz-
nych, s. 282.
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- pomoc w przeprowadzeniu zwigzanych ze strata formalnosci (np.
identyfikacja zwlok, rytuaty pogrzebowe),
- pomoc w nawigzaniu kontaktu z osobami duchownymi.

Motiliwe bariery, bledy, problemy i ryzyko

w pracy z osobami w zalobie

Analizujac pismiennictwo dotyczace zagadnien kryzysu oraz interwen-
cji kryzysowej*® okregli¢ mozna mozliwe bariery, btedy, problemy oraz
ryzyko, z jakimi moze spotkac sie interwent kryzysowy w pracy z oso-
bami w kryzysie zaloby.

Bariery

- Podstawowg barierg zwigzang ze wsparciem osob w zalobie jest na-
turalna trudno$¢ w rozmowie o $§mierci, dotyczaca zaréwno klien-
ta, jak i pomagajacego. Smier¢ jest niezwykle trudnym tematem,
od ktorego chcialoby sie uciec: boimy si¢ $mierci, nie rozumiemy
jej, czujemy sie wobec niej bezradni, nie wiemy jak si¢ wobec niej
zachowa¢. Interwent moze odczuwa¢ lgk przed zmierzeniem sig¢

30 Zobacz: W. Badura-Madej, Problematyka utraty, osierocenia i zatoby w praktyce
interwencji kryzysowej, w: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Poradnik
dla pracownikéw socjalnych, s. 168-169; R.K. James, B.E. Gilliland, Strategie in-
terwencji kryzysowej. Pomoc psychologiczna poprzedzajgca terapig, Warszawa 2005,
s. 732; G. Hartley, G. Paculanka, Zatoba. Jakich stéow pocieszenia unika¢, Portal
Aleteia, https://pl.aleteia.org/2017/08/19/zaloba-jakich-slow-pocieszenia-unikac/
(12.06.2022); P. Krakowiak, Strata, osierocenie i zaloba. Poradnik dla pomagajgcych
i dla 0s6b w zatobie, Gdansk 2007, s. 58-59, 110-113; A. Paczkowska, Dziecko i na-
stolatek w zatobie. Rola nauczycieli i pedagogow, Gdansk 2020, s. 43-52; B. Pilecka,
Kryzys psychologiczny. Wybrane zagadnienia, Krakéw 2004, s. 117-119; ]. Lubaszka,
Porozmawiajmy o... Rozmowy o stracie, Warszawa 2016, s. 5-6; Tumbo Pomaga,
Zaloba - poradnik dla rodzicéw i opiekunéw, Fundacja Hospicyjna, https://tum-
bopomaga.pl/images/pdf/ppF_Poradnik-dla-rodzicow-i-opiekunow_zaloba.pdf,
S. 4,12-14 (12.06.2022).
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z tym tematem oraz wlasng bezradnos$¢ w obliczu tragedii. Wiek-
sz0$¢ ludzi czuje si¢ niezrecznie, gdy ma rozmawia¢ o $mierci, boi
sie rowniez cierpienia, jakie moze ona wywola¢ z nim samym lub
w rozmowcy. Barierg moze by¢ bledne, cho¢ powszechne przeko-
nanie, ze rozmowa o sprawach bolesnych zwigzanych ze $miercig
sama w sobie sprawia bol, bo wydobywa problemy na powierzch-
ni¢ i odnawia rany.

- Istotng barierg mogg by¢ trudno$ci w nawiazaniu kontaktu z klien-
tem, sposob rozpoczecia rozmowy. W kazdej sytuacji trzeba sie
maksymalnie nastawi¢ na empatyczne odczytanie atmosfery i po-
trzeb osoby, z ktérg sie rozmawia. Nawigzanie kontaktu z osobami
bedacymi w szoku po utracie najblizszych utrudniajg pytania: ,,jak
sie Pani czuje?”, ,,czego Pani oczekuje ode mnie?”, ,,co moge zrobi¢
dla Pani?”, natomiast ulatwiaja je wypowiedzi, w ktérych nazywa
sie wprost to, co sie¢ wydarzylo (samobojstwo, §mier¢): ,wiem, ze
Pani syn nie zyje, czy mozemy o tym porozmawiac?” oraz wy-
jasnienie, jak ludzie przezywaja utrate i stwierdzenie ,,dobrze, ze
przyszliscie Panstwo do Osrodka”.

- Barierg moze by¢ trudnos¢ pomagajacego w wytrzymaniu napie-
cia wobec dotkliwego bdlu osoby w zalobie i wlasnej bezradnosci
wobec tego stanu, co moze wywolywac jego dazenia do szybkiego
zminimalizowania tego bdélu zamiast przyjecia postawy wspdtczu-
jacego stuchania i obecno$ci - tak zwanej emocjonalnej gabki: ,,Po
prostu musisz z nim by¢, oddychac jego bolem, strachem i cierpie-
niem. Odgrywasz role gabki. Rola gabki powoduje, ze czujesz si¢
bezradny i bezuzyteczny, bo niczego nie robisz. Po prostu jestes,
nic nie robigc”.

- W procesie interwencji moga sie pojawic bariery zwigzane z trud-
nosciami w stuchaniu - uczucia zmeczenia, a nawet znudzenia,
bedace obrong stuchajacego przed bolesnymi emocjami innych.

- Barierg w pracy nad zalobg moze by¢ postawa klienta uwarunko-
wana spolecznymi oczekiwaniami, w ktdrej nie pozwala sobie na
okazywanie swoich emocji, czy nawet na przyznawanie si¢ do nich
przed soba, kiedy to powstrzymuje ptacz, ztos¢ i inne emocje.
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Barierg moze by¢ réwniez silny mechanizm zaprzeczania, kiedy
osoba osierocona nie dopuszcza do siebie faktu $mierci osoby bli-
skiej i zatrzymuje si¢ na tym etapie.

W swojej pracy interwent moze takze napotkaé bariery komunika-
cyjne o podlozu psychologicznym. Dotyczg one przede wszystkim
kontaktu z ludZzmi w stanie cigzkiego szoku, kiedy komunikacja
jest bardzo utrudniona. Osoby w kryzysie moga mie¢ trudnos¢
z precyzyjnym wyrazaniem swoich mysli i przezy¢. Z powodu sil-
nego stanu napiecia moga by¢ wewnetrznie zablokowane i niezdol-
ne do méwienia, ich wypowiedzi moga by¢ chaotyczne, moga tez
moéwic bardzo cicho lub niewyraznie, moze pojawic sie jakanie.
Pomagacz swoja postawa moze pomdc w przetamaniu tych barier
poprzez uwazne stuchanie, roztadowanie napiecia i zapewnienie
klientowi poczucia bezpieczenstwa.

Osoba w kryzysie moze mie¢ réwniez duzg trudnos¢ w odbieraniu
komunikatéw interwenta, z uwagi na jej zaburzenia koncentracji
oraz pograzenie w swoich myslach, przez co tez czesto moze spra-
wia¢ wrazenie nieobecnej. Istotne jest weryfikowanie, czy dobrze
ustyszata i zrozumiala najwazniejsze komunikaty.

Osoba w kryzysie moze tez wykazywac postawe nieufnosci czy
wrecz wrogosci wobec interwenta. Moze to by¢ wywotane lekiem
przed kontaktem ze specjalistami, za ktéorym moze tez sta¢ lgk
przed chorobg psychiczng, badz tez typowy mechanizm przeno-
szenia swojej zloéci z powodu doznanego nieszczescia na osoby
pomagajace. Jest to reakcja ,gniewu przeniesionego”. Mozna wtedy
powiedzie¢ ,,rozumiem, ze czujesz taki gniew, bo umarta Ci bliska
osoba”.

Osoby po $mierci kogo$ bliskiego odczuwajg nierzadko niechec¢ do
kontynuowania kontaktu z profesjonalista. Wazne jest, aby trak-
towac to jako naturalng trudnos¢ na tym etapie zaloby. Wazne, by
osieroceni czuli, Ze sg oczekiwani i moga przyjs¢ nawet po diuz-
szym okresie braku kontaktu.
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- W przypadku pracy na przyklad z migrantami, uchodzcami do-
datkowa barierg jest jezyk i konieczno$¢ korzystania z pomocy ttu-
macza, a takze réznice kulturowe.

Bledy

- Brak oceny stanu klienta, lekcewazenie niepokojacych objawow
mogacych §wiadczy¢ o nietypowym przebiegu zaloby.

- Bledne uznanie, ze skoro ktos nie do§wiadcza trudnych emocji, nie
wykazuje objawow zaloby, to znaczy, ze bardzo dobrze radzi sobie
ze stratg i nie potrzebuje pomocy (brak reakcji emocjonalnej jest
jednym z wzorcéw patologicznego przebiegu zaloby).

- Hamowanie reakcji emocjonalnych (,,nie ptacz” zamiast ,mozesz
przy mnie plakac”).

- Uzywanie zwrotow ,,wiem, co czujesz” (zamiast tego: ,,moge sobie
tylko wyobrazi¢, jak cierpisz”).

- Dawanie falszywej nadziei - ze bedzie tak jak dawniej, ze bol cal-
kowicie zniknie, ze chora osoba nie umrze; wyrazenia takie jak:
»wszystko bedzie dobrze”, ,wszystko wréci do normy”, ,,jutro po-
czujesz si¢ lepiej”.

- Podtrzymywanie w zaprzeczaniu, unikanie sfownictwa konfron-
tujacego z realnoscia $mierci (,umart”, ,nie zyje”, ,,§mierc”, ,cialo
zmarlego”).

- Pocieszanie - umniejszanie dos§wiadczanej tragedii, relatywizo-
wanie cierpienia, dazenie do szybkiej eliminacji, uémierzenia bélu
(sformulowania typu: ,,tak widocznie musiafo by¢”, “przynajmniej

juz sie nie meczy”, ,jestescie mtodzi - mozecie miec kolejne dzie-

ci”, ,macie jeszcze dwojke pieknych dzieci, przestancie si¢ zamar-
twiac¢”, ,,czas leczy rany”, ,,co ci¢ nie zabije, to ci¢ wzmocni”, ,,inni
maja gorzej”, ,cale zycie przed tobg”, ,,na pewno jeszcze sobie ulo-
zysz zycie”, ,w twoim wieku jeszcze znajdziesz sobie kogos”, ,masz
dla kogo zy¢”, ,wszystko bedzie dobrze”, ,,zobacz jak pieknie do-
okota”): ,,Czesto nie staramy sie wspolczu¢ w bolu z druga osobg,
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ale zmniejszyc¢ jej bol lub pocieszy¢. Dlatego w wiekszosci przypad-
koéw, nasze dziatania osiggaja odwrotny efekt, druga osoba jeszcze
bardziej pograza si¢ w bolu, bo czuje si¢ nierozumiana”.

Dawanie dobrych rad, sklaniania klienta do robienia rzeczy, na
ktdre nie jest gotowy, méwienie, co powinien czu¢ i robi¢, czym
sie zajac¢ i o czym mysle¢ (,,badz silna”, ,musisz by¢ teraz silny”,
»juz czas przestac plakac, zycie toczy si¢ dalej”, ,,juz czas, by zacza¢
mysle¢ o przyszlosci, a nie ciagle wspominac przesztos$¢”, ,wez si¢
w gars$¢”, ,juz przestan sie smuci¢, to nic nie da”).

Proby przyspieszania procesu zaloby lub sztywne trzymanie si¢
modeli przebiegu zaloby.

Rozmowy o $mierci niedostosowane do poziomu dojrzatosci dzie-
cka.

Zbyt wczesne podawanie lekdw uspokajajacych bez konsultacji
z lekarzem.

Niewlasciwa ocena wlasnych kompetencji i proba samodzielnej
pomocy, w przypadku gdy sytuacja wymaga takze skierowania
do innego specjalisty (kiedy konieczna jest np.: konsultacja psy-
chiatryczna, albo ujawnia si¢ gleboka trauma, ktéra wymaga od-
powiedniej terapii).

Zignorowanie obcigzenia interwenta wlasng nieprzepracowang
stratg, ktéra moze znacznie zakldcic¢ przebieg interwencji i relacje
terapeutyczna.

Zbyt formalne podejscie, koncentracja na problemie, a nie na oso-
bie.

Problemy

- Klient moze zatrzymac si¢ na jakims etapie przezywania zaloby

na przyklad zaprzeczanie $mierci lub niemozliwos¢ pogodzenia si¢
z utratg blokuje proces przezywania zaloby.

Na przezywanie zaloby moga sie¢ nalozy¢ wczesniej nieprzepraco-
wane problemy.
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- Zbytintensywne lub nietypowe reakcje emocjonalne albo ich brak.

- Lekowe unikanie wszystkiego, co moze przypomina¢ o zmartym
albo tez zbyt silne przywigzanie do zmarlej osoby manifestujaca si¢
nieustannym, obsesyjnym o nim mysleniu, pozostawaniu w nim
w kontakcie.

- Patologiczna identyfikacja z osobg zmarla, nierealistyczna ideali-
zacja zmarlego, ambiwalentne relacje ze zmartym, silne poczucie
winy.

- Mysli samobojcze, zachowania autodestrukcyjne.

- Obsesyjny lek przed wlasng $miercig lub $miercig bliskich, ataki
paniki.

- Silne reakcje somatyczne, mechanizm konwersji, nabywanie symp-
tomow choroby, bedacej przyczyna $mierci zmarlego.

- Wiéréd wymienionych rozmaitych patologicznych wzorcéw prze-
biegu Zzaloby niektére sa mozliwe do przezwyci¢zenia z pomoca
interwenta kryzysowego, inne natomiast wymagaja bardziej spe-
cjalistycznej pomocy (konsultacja psychiatryczna, terapia traumy,
terapia dlugoterminowa). Zadaniem interwenta kryzysowego jest
wlasdciwa ocena sytuacji i odpowiednia interwencja badz skiero-
wanie do innego specjalisty.

- Samotno$¢, z jaka musi zmierzy¢ sie osoba osierocona, poczucie
odtracenia przez innych ludzi, ktorzy wydaja si¢ unikac oséb w za-
lobie, wynikajaca z ich postawy unikania tematu $mierci. Ludzie
z otoczenia wykazujg wspolczujace zainteresowanie przewaznie
jeszcze w okolicach pogrzebu, a pdzniej czgsto wycofuja sie w kon-
taktu. W sytuacji samotnosci istnieje duzo wigksze ryzyko wysta-
pienia patologicznych wzoréw zatoby.

- Rodzice pograzeni w zalobie czesto nie potrafig udzieli¢ odpowied-
niego wsparcia oraz wzorca przezywania zaloby swoim dzieciom
oraz zlekcewazy¢ sygnaly swiadczace o tym, ze dziecko ma duza
trudnos$¢ we wlasciwym przezyciu zaloby.
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Ryzyko

- Pogorszenie si¢ stanu psychicznego klienta, przejscie zatoby w de-
presje kliniczna, wysokie ryzyko samobdjstwa.

- Niedostrzezenie niepokojacych symptoméw niewlasciwego prze-
biegu zaloby oraz niebezpiecznych zachowan klienta stanowigcych
zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia na przyktad tendencji suicy-
dalnych, zachowan autodestrukcyjnych.

- Nieprzewidzenie, ktdre osoby moga by¢ szczegdlnie narazone na
kryzys w sytuacji $mierci osoby z jej otoczenia i nie udzielenie im
z tego powodu odpowiedniej pomocy.

- Interwent moze si¢ zbyt zwigza¢ emocjonalnie z osobg, ktorej to-
warzyszyl w umieraniu i bardzo dotkliwie przezy¢ jej $mier¢.

- Nadmierne obcigzenie oraz zaangazowanie pomagajacego moze
doprowadzi¢ do ,wyczerpania wspoélczuciem”, wtdérnej reakeji
posttraumatycznej polegajacej na doswiadczaniu uczuc i objawow
podobnych do probleméw przezywanych przez ich klientow.

- Relacja terapeutyczna wymaga ciaglej kontroli ze strony interwen-
ta, by nie doprowadzit do zaleznosci i rzeczywistej regresji klienta.
Terapeuta powinien by¢ swiadomy istniejacego zagrozenia i uprze-
dza¢ jego wystepowanie przez odpowiednie zastosowanie interpre-
tacji przejawdw przeniesienia, zapobieganie problemom z zakon-
czeniem interwencji oraz utrzymywanie fizycznego dystansu.

- Zbytsilne przywigzanie klienta do interwenta moze prowadzi¢ do
trudnosci w zakonczeniu relacji terapeutycznej, ktore klient moze
to przezy¢ jako kolejng strate.

Praca w roli interwenta kryzysowego wymaga ciagtej pracy i rozwoju,
wiaze sie z popelnianiem btedéw i wycigganiem z nich wnioskéw, zmu-
sza do konfrontacji z wltasnymi ograniczeniami i szukania sposobéw ich
pokonania, ale przede wszystkim opiera si¢ na umiejetnosci korzystania
z pomocy. Interwentjest swiadomy tego, ze nie wie wszystkiego, dlate-
go stale poszukuje wsparcia, wiedzy i informacji. Kluczowe znaczenie
ma tu superwizja. Nalezy pamietacd, ze interwent kryzysowy powinien
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przede wszystkim dbac o wlasne bezpieczenstwo zaréwno fizyczne, jak
i psychiczne. Jesli dojdzie do wniosku, ze praca z danym klientem jest dla
niego zbyt obcigzajaca powinien zakonczy¢ ta wspotprace, jednoczesnie
polecajac klientowi innego specjaliste.

Zakonczenie

Dos$wiadczenie $mierci najblizszych wywotuje nie tylko silne reakcje
emocjonalne, ale narusza poczucie wlasnej tozsamosci, relacje z oto-
czeniem oraz przekonanie o stabilno$ci $§wiata, dlatego tez osoby w za-
tobie potrzebuja szczegdlnej uwagi i odpowiedniej troski. Szczegoélnie
$mier¢ nagta i niespodziewana moze wywroéci¢ do goéry nogami cale zy-
cie. Proces zaloby, przezywany przez kazda osob¢ w indywidualny i nie-
powtarzalny sposéb umozliwia uznanie realno$ci $mierci oraz stopnio-
we zaakceptowanie straty, poprzez peine doswiadczenie towarzyszacego
bolu, przystosowanie sie do rzeczywistosci bez osoby zmarlej i znalezie-
nie nowego miejsca dla niej w sobie samym oraz zwrdcenie si¢ w strone
terazniejszo$ci oraz tego, co przynosi przysztos¢. Wbrew panujacemu
powszechnie przekonaniu, ze czas leczy rany, to nie uplyw czasu uzdra-
wia, ale sposdb, w jaki si¢ go wykorzystuje, aby przezy¢ zalobe. Dlatego
tak istotne jest, by osoby oplakujace swoich bliskich nie pozostaty same
w tym bolesnym procesie.

Abstrakt

Interwencja kryzysowa z osobami w zatobie — wskazania praktyczne

Przedmiotem niniejszego artykulu jest zagadnienie kryzysu zwigzanego z za-
toba po $mierci bliskiej osoby oraz interwencji kryzysowej w tej sytuacji. W ar-
tykule przedstawiono zjawisko kryzysu, a takze gtéwne zalozenia interwencji
kryzysowej. Nastepnie omdwiono problematyke zaloby oraz przedstawiono
odpowiednie metody i sposoby profesjonalnej pomocy w tym obszarze. Na kon-
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cu wskazane zostaly bariery, btedy oraz problemy, z jakimi moze mierzy¢ sie
interwent kryzysowy pracujacy z osoba w zalobie.

Slowa kluczowe: interwencja kryzysowa, zaloba, §mier¢
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