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Pojecie interwencji kryzysowej oraz kryzysu

Interwencja kryzysowa, jako forma pomocy psychologicznej, polega na
kontakcie terapeutycznym, skoncentrowanym na problemie wywotujgcym kryzys, czasowo
ograniczonym, w ktérym dochodzi do konfrontacji osoby z kryzysem i do jego rozwigzania.
Redukcja symptomow i przywrdcenie rownowagi psychicznej zapobiega dalszej dezorganizacji
(W. Badura-Madej, 1996). Interwencja kryzysowa to dziatalno$¢ prewencyjna, zwigzang
z prewencjg wtérng- zapobieganiem  pogtebianiu  sie patologiiw  konsekwencji
nierozwigzanych kryzysow. Prewencja pierwotna to zapobieganie rozwojowi kryzysow
i patologizacji w wymiarze ogdlnospotecznym.

Klasyczny model interwencji kryzysowej polega na zapewnieniu wsparcia emocjonalnego,
poczucia bezpieczenistwa, zredukowaniu leku.

Pojecie kryzysu i interwencji kryzysowej coraz czesciej gosci w praktyce psychologicznej.
Terapeuci pomagajacy ludziom w trudnych sytuacjach uwazajg, ze jest to najlepszy moment
na udzielenie pomocy i wsparcia. Takie sytuacje niosg w sobie nadzieje na zmiane i rozwéj. W
praktyce psychoterapii uzaleznienia i wspodtuzaleznienia w ostatnich latach roéwniez
funkcjonowat termin "interwencja kryzysowa". Zwigzany on byt z metodg opisang przez V.
Johnsona i spopularyzowang przez dr Wande Sztander. Metoda ta zaktadata przygotowanie
bliskich oséb z otoczenia alkoholika do rozmowy, ktéra konfrontowata go ze skutkami picia.
Interwencja taka jest wiec spietrzeniem (sprowokowaniem) kryzysu, w ktérym jedynym
konstruktywnym wyjsciem jest podjecie leczenia odwykowego. Alkoholik znajduje sie wiec
przed interwencjg w zupetnie innej sytuacji psychologicznej niz osoba przezywajgca kryzys.
Dlatego wiasciwiej bedzie nazywac to oddziatywanie interwencjag wobec alkoholika, czy
motywowaniem go do leczenia. Zapoznajac sie z teorig i praktykg interwencji kryzysowe;j,
nalezy ustali¢ znaczenia takich terminéw jak: kryzys i interwencja kryzysowa. Potoczne kryzys
rozumie sie jako okres przetomu, przesilenia, decydujgcych zmian. W jezyku angielskim termin
ten zawiera dodatkowo takie cechy jak: nagtos$¢, urazowosé i negatywne przezycia. Tak wiec

kryzys to moment rozstrzygajacy, punkt zwrotny, okres przetomu.
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Rodzaje kryzyséw

kryzys polityczny — oznacza sytuacje zwigzang z upadkiem rzagdu w wyniku wyrazenia mu przez
parlament votum nieufnosci;

kryzys ekonomiczny — odnosi sie do zatamania procesu wzrostu gospodarczego, powaznego
naruszenia rownowagi gospodarczej i regresu w rozwoju ekonomicznym kraju;

kryzys medyczny — oznacza nagte, gwattowne przesilenie sie choroby z nastepujacym po nim
szybkim spadkiem gorgczki i ustgpieniem innych objawow chorobowych (Stownik Wyrazéw
Obcych PWN 1999).

kryzys psychologiczny — wigzany on jest z utratg waznego celu zyciowego, obiektu mitosci,
Swiatopogladu, religii. Czesto jest to rozczarowanie wybrang drogg zyciows.

Wedtug teoretykdw kryzysu powinno wystapic kilka cech, ktére pozwolg nam go rozpoznad.
Sg to: obecnos¢ ostrego wydarzenia krytycznego lub przewlekiego stresu, odczuwanie
wydarzenia jako nieoczekiwanego, spostrzeganie sytuacji jako utraty lub zagrozenia,
poczucie niepewnosci, co do przysziosci, poczucie utraty kontroli, nagte naruszenie
rutynowych sposobdw zachowania, stan napiecia emocjonalnego trwajacy przez jaki$ czas,
koniecznos¢ zmiany dotychczasowych sposobdéw funkcjonowania. Podsumowujac: kryzys,
(wedtug Geralda Caplana amerykanskiego psychiatry jednego z twdrcow interwencji
kryzysowej, ktdry opracowat schemat przebiegu reakcji kryzysowej), to sytuacja, ktora
powstaje wtedy, gdy jakas osoba na drodze do osiggniecia waznych celéw zyciowych napotyka
przeszkody i nie jest w stanie tych przeszkdd przezwyciezy¢ za pomocg dotychczasowych
metod rozwigzywania problemoéw; kryzys powoduje, iz osoba traci rownowage w jakiej sie

znajduje i wchodzi w stan braku réwnowagi i dezorganizacji.
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Przebieg interwencji kryzysowej

Krok I. Prosba o pomaoc.

Osoba w kryzysie poszukuje pomocy. Nalezy odebrac jej sygnaty, ustyszec jej wotanie.

Krok Il. Analiza sytuacji powodujacej kryzys.

Interwent analizuje jej aktualne funkcjonowanie w relacji z sobg, z innymi, w domu, w pracy.
Analizuje aktualne cele, wartosci.

Pytania klucze: jak wyglada twdj dzien? Jakich masz znajomych, przyjaciot? Co myslisz
o sobie? Co dla Ciebie jest wazne w zyciu? Jakie uczucia najczesciej przezywasz?

Krok Ill. Rozpoznanie strategii i dziatan, ktére podejmowane byty przez osobe w kryzysie.
Interwent analizuje wszystkie mozliwe dziatania, ktére podejmowata osoba w kryzysie
i efekty tych dziatan. Nalezy dowiedzie¢ sie jak wyglagda dotychczasowy schemat
rozwigzywania problemdéw. Jakie towarzysza temu schematy poznawcze, emocjonalne
i behawioralne.

Pytania klucze: Jak dotychczas radzites$ sobie z trudnosciami? Jakie byty efekty twoich dziatan?
W jaki sposéb radzites sobie w podobnych sytuacjach?

Krok IV. Sprawdzenie mozliwych, preferowanych rozwigzan.

Interwent sprawdza co jest celem osoby w kryzysie. Na ile preferowany jest ten cel oraz czy
dana osoba w jakis sposéb juz podobne rzeczy realizowata.

Pytania klucze: Czy byty takie chwile w twoim zyciu, ze udawato ci sie realizowaé chocby czes¢
z tych celow? W jaki sposdéb udawato ci sie "to" zrobi¢? Co takiego musiatoby
sie zdarzy¢, abys czesciej "to" robit? Co bedziesz robit, kiedy ten problem zostanie rozwigzany?
Krok V. Nauczenie nowych strategii postepowania.

Interwent powinien nauczy¢ nowego sposobu widzenia $wiata, rozwigzywania problemow
oraz zachowania sie. Niezbedne s3 tutaj treningi zachowan konstruktywnych. Osoba
w kryzysie ma dzieki nam zobaczy¢ swdj problem z metapoziomu. Wykorzysta¢ wszystkie
swoje zasoby.

Krok VI. Kontrakt na uczenie sie nowych zachowan i wdrazanie nowej strategii

Na tym etapie interwent doprowadza do konca swojg interwencje. Osoba wspomagana

powinna dalej sama wdraza¢ w codziennym zyciu nowe strategie.
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Cechy interwenta kryzysowego

W interwencji kryzysowej istotne jest empatyczne, a zarazem praktyczne odpowiedzenie na
potrzeby osoby w kryzysie. Wazne, aby podejmujgc sie pomocy osobie w kryzysie, mie¢ na
uwadze nastepujace zasady:

Po pierwsze: nalezy by¢ z t3 osoba. Jezeli nie mamy czasu, jezeli nie mamy mozliwosci by¢
dtuzej, to nie powinnisSmy podejmowac interwencji. Czas interwencji jest nieograniczony we
wstepnej fazie. Kontakty powinny by¢ intensywne. Powinnismy pracowad do skutku, czyli do
ustalenia jakiego$ sposobu postepowania.

Po drugie: w niektérych sytuacjach nalezy by¢ dyrektywnym. Osoba w kryzysie nie jest w
stanie sama rozwigzac swoich problemoéw. Nie widzi swej sytuacji z metapoziomu.
Koncentrujemy sie na problemach "tu i teraz".

Po trzecie: osoba pomagajaca powinna okazywaé¢ maksymalny poziom empatii. Powinna
popatrze¢ na swiat osoby w kryzysie z jej punktu widzenia. Zobaczy¢ jej trudnosci oraz zasoby
pomocne w rozwigzaniu problemu.

Po czwarte: osoba pomagajgca osobom w kryzysie powinna uczy¢ nowych rozwigzan, a nie

dawac gotowe recepty.

Nawigzanie kontaktu pomocowego z dzieckiem

1. Powiedz mi, jak sie czujesz.

Nakfonienie dziecka do opisania emocji, ktére odczuwa — nawet jesli to tylko stowo lub dwa —
odbiera moc, site, intensywnos¢ tej emocji. W ten sposdb angazujemy przedczotowg kore
mozgowa, ktdéra dziata jak straznik i pomaga nam zachowywac sie, jak na dorostego przystato,
gdyz odpowiada za panowanie nad sobg.

2. Chce zrozumied, jak sie czujesz.

Ponownie, prowokujemy dziecko, do znalezienia stéw opisujgcych, targajgce nim emocje. Bez
watpienia pomoze to zatagodzi¢ reakcje i przejs¢ przez gwattowne emocje. Jednoczesnie tym
zwrotem pokazujemy empatie, ktérg go darzymy. Empatia pozwala zbudowa¢ most miedzy

ladem, na ktdrym stoimy, a wyspa, na ktorej jest nasza pociecha.
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3. Kocham Cie, nawet gdy czujesz ztos¢...

Dzieci potrzebuja naszej bezwarunkowej mitosci, aby mdc w petni rozwijac sie fizycznie
i emocjonalnie. Ten zwrot pokazuje, ze, nawet kiedy sie nie dogadujecie, wcigz go kochasz.
Zamien ,ztos¢” — na te emocje, ktérg dostrzegasz u dziecka, badz o jakiej ono mowi podczas

waszej rozmowy.

4. Nie ma nic ztego w tym, ze czujesz wsciektos¢.

Jesli dziecko probuje sttumic to, co czuje, to najprawdopodobniej w przysztosci, to uczucie sie
nasili i uderzy w jeszcze bardziej nieprzyjemny sposdb. Emocje sg naturalng czescig
cztowieczenstwa, nawet te niezbyt przyjemne. Kazda z nich czemus stuzy. Otwarcie dajgc
przyzwolenie na okazywanie nawet tych niekomfortowych emocji, przekazujemy dziecku,
ksztattujemy w nim akceptacje dla uczué, a to pierwszy krok w strone regulacji emocjonalne;.
Analogicznie, podczas rozmowy zmieniamy ,wsciektos¢” na emocje, ktorych doswiadcza nasza

pociecha.

5. Czy moge Cie przytulié?

W trudnych, emocjonujgcych sytuacjach, w mozgu dziecka zachodzi wiele zmian, szczegdlnie
uaktywnia sie ciato migdatowate. Kiedy odczuwamy negatywng emocje, ciato migdatowate
zaczyna dziafa¢ jak nadreaktywny alarm samochodowy. Wtedy mézg zamyka sie na logike
i interpretuje kazdg drobnostke jako zagroienie.To dlatego, umoralniajgca rozmowa
z dzieckiem, gdy jest zdenerwowane, nie ma najmniejszego sensu, bo nie przyniesie zadnego

pozytku.

Modele interwencji kryzysowej

MODEL ROWNOWAGI/NIEROWNOWAGI
Zaktada, ze celem interwencji jest przywrdcenie osobie przezywajgcej kryzys réwnowagi
emocjonalnej i psychicznej, ktéra jest zachwiana (Caplan, 1964). Model ten jest najbardziej
stosowny do wczesnej interwencji, gdy osoba w kryzysie jest zdezorientowana i nie potrafi
dokonywaé racjonalnych wyboréw. Celem staje sie emocjonalne ustabilizowanie klienta
(Lindemann, 1944; Leithner, 1974) Zanim nie uda sie przywrdci¢ okreslonego stopnia

stabilnosci, nie mozna wiele zdziata¢, np. nic nie da wnikanie w dreczace mysli ,S” klienta

Projekt ,,Dla rodziny” - doskonalenie zawodowe kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020



Fundusze

e 1 s Unia Europejska £ T
EUI'OPEjSkle Europejski Fundusz Spoteczny R

Wiedza Edukacja Rozwdj

zanim nie uda sie go ustabilizowaé, aby zgodzit sie z tym, ze warto przynajmniej zy¢ jeszcze

przez tydzien.

MODEL POZNAWCZY
Zaktada, ze zrédtem kryzysow jest nierealistyczna, fatszywa ocena zdarzen lub sytuacji
otaczajgcych kryzys, a nie same te wydarzenia lub sytuacje (Ellis, 1962). Celem interwencji jest
pomoc ludziom w uswiadomieniu sobie istoty i znaczenia wydarzen krytycznych i sytuacji
kryzysowych, a takze w zmianie pogladdéw i przekonan powigzanych z sytuacjg (James,
Gilliand,2004). Ludzie bedacy w kryzysie przekazujg sami sobie negatywne informacje,
pokretne komunikaty, utrzymujg irracjonalne przekonania, co wyczerpuje i spycha w strone
negatywnego samoprzekonania. U tych osdb tory myslenia nalezy skierowaé na pozytywne
sprzezenie zwrotne poprzez éwiczenie i powtarzanie nowych samoocen. Uzyskanie kontroli
jest mozliwe poprzez zmiany sposobow myslenia oséb w kryzysie, ktérym pomagamy. Ten
model nawigzujacy do racjonalno-emotywnej terapii Ellisa (RET) i psychologicznych koncepcji
poznawczych Becka (1967) czy Meichenbauma (1977), moze by¢ zastosowany wobec klienta

ustabilizowanego emocjonalnie.

MODEL PRZEMIANY PSYCHOSPOtECZNEJ

Zaktada, ze kryzysy moga wynika¢ zarowno =z trudnosci osobowosciowych, jak
i psychospotecznych czy sSrodowiskowych. Celem interwencji kryzysowej jest zaréwno
wspotpraca z klientem w ocenie wewnetrznych i zewnetrznych czynnikdw przyczyniajgcych sie
do kryzysu, jak i pomoc w wyborze skutecznych alternatyw dla ich obecnych zachowan,
postaw i sposobéw wykorzystywania zasobéw srodowiskowych (James, Gilliand, 2004, s. 4).

Wazne sg mozliwosci przyswojenia sobie przez klientéw adekwatnych strategii zmagania sie,
pozyskanie i zwiekszanie wsparcia spotecznego i zasobdéw Srodowiskowych.
Model psychospoteczny postrzega kryzys nie tylko w kategoriach indywidualnych ale takze
spotecznych — uwzglednia konieczno$¢ zmian systemowych. Rodzina, koledzy, praca
zawodowa, religia, spoteczno$é lokalna i inne czynniki $rodowiskowe promujg wzglednie
zaburzajg zdolnosci przystosowawcze, a rozwigzanie wielu kryzyséw moze wymagac ingerencji
systemowych. Model przemiany psychospotecznej nawigzuje do Adlera (Hall, Lindzey, 1990),

Eriksona (1963), Minuchina (1974). Wydaje sie wiasciwy w pdzniejszych stadiach interwencji.
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Szescioetapowy model interwencji kryzysowej Model Jamesa, Gillianda (2004) Ujmuje
przebieg interwencji w 6 etapach, obejmujacych dwutorowe, réwnolegte oddziatywania
interwencyjne polegajace na wystuchaniu klienta oraz dziataniu i naktanianiu klienta do
dziatania.

Wystuchanie obejmuje zajmowanie sie klientem, obserwowanie, rozumienie oraz reagowanie

z empatig i akceptacjg. Mozna je sprowadzi¢ do: zdefiniowania problemu klienta

i zrozumienia problemu z punktu widzenia klienta; zapewnienie klientowi bezpieczenstwa;

zapewnienie klientowi wsparcia (klient powinien czué¢ sie doceniony, dowartosSciowany

i zadbany)
Dziatanie to zaangazowanie sie w interwencje (mniej lub bardziej dyrektywne), ktére mozna
sprowadzi¢ do:

rozwazenia wraz z klientem moziliwosci radzenia sobie z kryzysem, pomocy w utozeniu

planu konkretnych dziatan na rzecz pozyskania zasobow wsparcia i radzenia sobie, pomocy

klientowi w zobowiazaniu sie do konstruktywnych dziatan.

Autorzy modelu definiujg dziatanie jako zaangazowanie w sposdb niedyrektywny,
dyrektywny lub kooperatywny, zaleznie od oceny stanu indywidualnego klienta i mozliwosci
wykorzystania wsparcia Srodowiskowego. , Poziom dziatania/zaangazowania prowadzgcego
interwencje kryzysowa moze znajdowac sie w kazdym miejscu tego kontinuum, w zaleznosci
od rzetelnej i realistycznej oceny stopnia zdolnosci klienta do dziatania (James, Gilliand).

W tym modelu dziatanie obejmuje trzy zadania interwencyjne:

Rozwazenie mozliwosci — pomoc klientowi w poszukiwaniu dostepnych mu wybordw,
w znalezieniu wsparcia, wskazanie sposobOw radzenia sobie z trudnos$ciami i naktonienie do
pozytywnego myslenia.

Utozenie planu — pomoc klientowi w opracowaniu realistycznego, krotkoterminowego planu,
obejmujgcego pozyskanie dodatkowego zrédta wsparcia oraz sposobéw zmagania sie (plan
powinien obejmowac konkretne, zrozumiate dziatania, ktore sam klient moze uznac za wtasne)
Sktonienie klienta, aby zobowigzat sie do dziatania — pomoc w angazowaniu sie klienta
w zdecydowanie pozytywne dziatania, ktdre moze uznaé¢ za wtasne (autonomicznie

motywowane),zrealizowac i zaakceptowac ich rezultaty.
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Dziecko w sytuacji zatoby

Od okoto 4-5 miesigca zZycia do mniej wiecej 2 lat, dzieci zauwazajg, ze dana osoba przestata
sie pojawia¢ w ich otoczeniu. Potrafig dostrzec, ze co$ sie zmienito. Czesto dzieci
w tym wieku odczuwajg podwdjng strate. Kiedy umiera jeden z rodzicdw, drugi czesto
(przezywajgc wtasng zatobe) oddala sie od dziecka. Czuje sie ono wowczas opuszczone,
poniewaz pomimo sprawowania podstawowej opieki, maluch wyczuwa dystans emocjonalny
i jego podstawowe potrzeby zwigzane z bliskoscig nie zostajg zaspokojone.

W wieku od 2 do 5 lat dzieci znajqg juz pojecie $mierci, jednakze nie rozumiejg, ze jest ona
nieodwracalna. Jest to moment, w ktérym potrzebujg duzo ciepta i uwagi, ale jednoczesnie
rowniez wiele cierpliwosci, poniewaz mogg zadawaé mase pytan zwigzanych ze $mierciag
bliskiej osoby, co moze by¢ trudne dla kogos, kto rowniez jest pograzony w rozpaczy. W tym
wieku moze sie takze zdarzy¢, ze dziecko bedzie czuto sie winne Smierci, bo np. zyczyto jej
komus lub Zle sie zachowywato. W tym wieku reakcja moze byé réwniez bunt, ktéry dzieci
kierujg w strone osoby, ktdra odeszta, albo w kierunku rodzica, ktory zyje. Mate dzieci czesto
u nich objawy somatyczne, np. moczenie sie, odczuwanie roznego rodzaju béléw, brak apetytu
czy zaburzenia snu.

Pomiedzy 5 a 8 rokiem zycia dzieci wiedzg juz, ze Smier¢ jest nieodwracalna, jednakze
przekonane s3, ze dotyczy ona tylko ludzi starych. Jednoczesnie myslg réowniez, ze umrzec
mozna za kare. Jest to czas, kiedy dzieciom w dalszym ciggu trudno poradzi¢ sobie
z traumatycznymi przezyciami. Dodatkowo nalezy bardzo uwaza¢ w rozmowach z nimi,

poniewaz biorg wszystko dostownie. Dlatego tez uzywanie metafor moze mie¢ zty skutek. Na

tym etapie wazne jest, by zachecac¢ dziecko do okazywania uczu¢, a nie skrywania ich.
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Przebieg zatoby

Pierwszy etap to faza szoku i zaprzeczania. Ma ona miejsce na samym poczgtku, kiedy
dowiadujemy sie o Smierci bliskiej osoby. Wigze sie ona z brakiem wiary w to, co sie stato,
z otepieniem, czasem gwattowng reakcjg. W przypadku dziecka szok i zadziwienie ma czesto
zwigzek z reakcjg rodzica, ktorej jest swiadkiem. Dziecko moze poczué sie wystraszone,
zdezorientowane i nie rozumiejace zaistniatej sytuacji. Etap ten czasem trwa kilka minut, dni,
czasem przedtuza sie do miesiecy.

Kolejny etap to dezorganizacja zachowania. Dorosta osoba w tej fazie staje sie nieporadna,
ciezko jej sprosta¢ podstawowym codziennym czynnosciom. U dzieci (u dorostych réwniez)
duzo czesciej wigze sie ona z zaburzeniami snu, brakiem apetytu, apatia, niechecig do zabaw.
Dziecko prdcz tego, ze czuje brak bliskiej osoby, dodatkowo odczuwa chaos i dezorganizacje
w domu, co poteguje jego odczucia. Temu etapowi towarzyszy rowniez izolowanie sie od
innych ludzi.

Faza buntu to kolejny etap na drodze przezywania zatoby. Wigze sie on z postawg petng ztosci
i gniewu w stosunku do osoby, ktéra odeszta, ale rowniez do osoby, ktéra pozostata. Zdarza
sie réwniez, ze dziecko moze kierowac ztos¢ przeciw sobie samemu.

Kolejny etap to faza smutku, zalu, a nawet depresji. To czas, kiedy tesknota jest najsilniejsza.
Opadaja ztos¢irozpacz. W pewnym sensie to czas na optakanie osoby, ktora odeszta. To wazna
chwila, w ktérej potrzeba wiele zrozumienia i ciepta.

Ostatnig fazg zatoby jest akceptacja zaistniatej sytuacji. To moment, w ktdrym zaczynamy
pomatu wracaé do codziennosci, do rutynowych zaje¢, aktywnosci. Coraz fatwiej jest tez

rozmawiac o osobie, ktéra odeszta.

Rzeczg niezwykle waing jest, by zaréwno dziecko jak i dorosty przezyli swojg zatobe. Przede
wszystkim nalezy pamietad, ze dziecko (nie méwie tu oczywiscie o niemowlaku) ma prawo
pozegnac zmartego. Jesli jest to osoba przewlekle chora, dobrze by dziecko mogto jeszcze za
zycia sie z nig spotka¢. Natomiast w przypadku nagtego zgonu, nalezy umozliwi¢ udziat
w pogrzebie, przed ktérym nalezy porozmawiac z dzieckiem i wyjasnié¢, na czym polega ta

uroczystosc.
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Istotng kwestig sg rozmowy z dzieckiem na temat $mierci i zaistniatej sytuacji. Zawsze nalezy
mowié prawde. Nie jest to proste zwtaszcza, gdy rodzicem targajg jego wtasne emocje. Poza
tym jezyk nalezy dostosowac do wieku dziecka. Jednoczes$nie tez nie nalezy ukrywac przed
dzieckiem wtasnych emocji. Ptacz w takiej sytuacji jest naturalng reakcjg. Dajemy wowczas
dziecku znak, ze nalezy okazywaé swoje emocje, ze nie powinno sie ich ttumi¢ w sobie.
Jednakze sg i takie odczucia, ktorych powinnismy zaoszczedzi¢ dziecku. Sg to na przyktad leki
0 zapewnienie bytu rodzinie.

Dla dziecka wazne jest rowniez utrzymywanie w miare normalnego trybu dnia i wszelkich

czynnosci z tym zwigzanych. Zdarza sie, ze ciezko sobie z tym poradzi¢, ale moze woéwczas
znalaztby sie ktos, kto mdgtby w tym pomdc, np. babcia, ciocia czy dobra sgsiadka.
Dziecko ma takie prawo do okazywania swoich emocji poprzez ptacz czy nawet zto$é. Nie
nalezy mu tego zabraniac. Moze sie rowniez zdarzy¢, ze bedzie miato ochote bawié sie, Smiac.
Tego takze nie wolno zabroni¢, moéwigc, ze ,nie wypada” lub zarzucajgc dziecku,
ze ,jak moze w takiej sytuacji sie cieszy¢”. Czesto spontaniczna zabawa jest sposobem, w jaki
dziecko radzi sobie z trudng sytuacja.

Przychodzi rowniez taki moment, w ktérym nalezy przeorganizowac role w rodzinie. Te,

ktore dotychczas byty petnione przez zmartego, muszg zostac przejete przez inng osobe. Moze
sie zdarzyé, ze spotka sie to z buntem ze strony dziecka. Nie nalezy mie¢ do niego wowczas
pretensji, a jedynie spokojnie porozmawiac i wyttumaczy¢, dlaczego tak musi by¢.
Zdarzy¢ sie moze réwniez, ze zatoba zacznie przybiera¢ niepokojace formy. Mogg sie
przejawia¢ w wieloraki sposéb, np. nieprzyjmowanie do wiadomosci zaistniatej sytuacji,
unikanie okazywania uczué¢, udawanie, ze nic sie nie stato, unikanie wszystkiego, co wiaze sie
ze zmartym, zamkniecie sie w sobie. W takich sytuacjach warto udac sie po pomoc do
specjalisty. Ale rowniez w kazdym innym momencie, ktory bedzie wzbudzat w nas watpliwosci
co do postepowania z dzieckiem.

Najwazniejsze to okazywac dziecku jak najwiecej mitosci, ciepta i bliskosci. | czesto
powtarzad, ze sie je kocha. Bo z najtrudniejszg nawet sytuacjg tatwiej sobie poradzi¢ z kim$

i nizZ w samotnosci.
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Samobdjstwa wsrdd dzieci i mtodziezy

Zachowania samobadjcze, niespowodowane przez chorobe psychiczng, powstajg w wyniku
interakgcji licznych czynnikéw: indywidualnych, rodzinnych, srodowiskowych, z ktérych wiele
zostato zidentyfikowanych. Na podstawie obszernego przegladu badan utworzono liste
najwazniejszych czynnikdw chronigcych i czynnikdw ryzyka, ktdra nie jest jeszcze zamknieta.
Czynniki chronigce miodziez przed samobdjstwem (Gould i in., 1996; Lazear, Roggenbaum,
Blase, 2003; SAMHSA, 2012): e spdjna rodzina (ktérej cztonkowie okazujg zainteresowanie
i udzielajg wsparcia); ® umiejetnos¢ stawiania czota trudnosciom; e osiggniecia szkolne;
® poczucie wiezi ze szkotg; ® dobre relacje z réwiesnikami w szkole; ® mata dostepnosé
srodkédw umozliwiajgcych skuteczne pozbawienie sie zycia (broni palnej, lekéw, trucizn);
e umiejetnos$¢ poszukiwania pomocy i porady u innych; e umiejetnos¢ kontrolowania
impulséw; e umiejetno$¢ rozwigzywania probleméw i konfliktdw; e integracja ze
srodowiskiem; liczne okazje do uczestnictwa we wspdlnie podejmowanych dziataniach,
w wydarzeniach szkolnych i kotach zainteresowan; e poczucie sensu zycia, zaufanie do siebie
i innych; e stabilne $rodowisko; e dostep do pomocy psychologiczno-pedagogicznej
i medycznej; ® odpowiedzialnos¢ za innych (kolegéw, zwierzeta domowe itp.); ® religijnosc.
Czes¢ wymienionych wyzej czynnikow chroni zaréwno przed depresja, jak i samobdjstwem.
Warto zauwazyé, ze wiekszos$¢ tych czynnikow wigze sie ze szkotg lub jest mozliwa do
modyfikowania wfasnie poprzez odpowiednie dziatania szkoty. Niektore czynniki zwigzane
z rodzing mozna wzmacnia¢, pomagajac rodzicom np. w rozwijaniu kompetencji
wychowawczych. Dla pracownikow oswiaty szczegdlnie wazna jest znajomos¢ czynnikow
ryzyka zwigzanych ze szkotg. Czynniki zwiekszajgce ryzyko samobodjstw wsréd ucznidow
(Greenberg, Velting, Shaffer, 2003; Lazear, Roggenbaum, Blase, 2003): e nastawienie na
osiggniecia w nauce; wysokie wymagania przy braku wsparcia; ® negatywny klimat spoteczny:
bezosobowe relacje nauczycieli z uczniami i rodzicami, obojetnos¢ lub wrogosé, nieznajomosé
problemdw i potrzeb ucznidw; dezintegracja zespotéw klasowych; chaos i brak dyscypliny lub
nadmierna dyscyplina i restrykcje; przemoc réwiesnicza i brak zdecydowanej reakcji na nig ze
strony nauczycieli; e tolerowanie lub niezauwazanie uzywania przez uczniéw Srodkow

psychoaktywnych; e brak oferty zaje¢ rozwijajgcych zainteresowania ucznidow; e brak oferty
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pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Sg to te same czynniki, ktére generujg agresywne
zachowania ucznidéw, spadek motywacji i trudnosci z nauka, sprzyjajg opuszczaniu zajec
szkolnych i eksperymentowaniu ze srodkami psychoaktywnymi.

Etapy drogi do samobdjstwa samobdjstwa rzadko wystepujg nagle. Pojawiajg sie jako rezultat
dtuzszego procesu, gdy statej ekspozycji na powazne czynniki ryzyka nie rownowazy wptyw
istotnych czynnikdw chronigcych. Im diuzszy czas dziatania czynnikow ryzyka, tym wieksze
zagrozenie samobodjstwem. Mtody cztowiek w bardzo trudnej sytuacji doswiadcza silnych
emocji — jak lek, gniew, zal, wstyd i upokorzenie, poczucie winy i smutek — ktdre po pewnym
czasie doprowadzajg do stanu permanentnego przecigzenia emocjonalnego i depresji. Moga
pojawi¢ sie posrednie mysli o sSmierci: mysli rezygnacyjne, rozwazania na temat bezsensu
zycia, wyobrazanie sobie $Smierci na skutek nieuleczalnej choroby lub wypadku. Przy braku
wsparcia i pomocy uczen moze uznac¢ swojg sytuacje za beznadziejng i zaczg¢ poszukiwac drogi
ucieczki od cierpien, na ktdorej wyodrebniamy zwykle trzy etapy lub fazy.

* Mysli samobodjcze — rozwazania, ze dobrze bytoby nie zy¢, fantazjowanie o wtasnej Smierci
(wyobrazanie sobie pogrzebu, reakcji otoczenia, fantazje na temat wptywu wtasnej Smierci na
dalsze losy innych osdb.

e Zamiary (tendencje) samobdjcze — podjecie decyzji i poszukiwanie informacji o skutecznych
sposobach odebrania sobie zycia; testowanie ich (czasami dochodzi do kilku préb
samobadjczych, o ktdrych nikt nie wie).

e Samobdjstwo dokonane. Zdaniem suicydologdéw mysli i zamiary (tendencje) samobdjcze w
wiekszosci przypadkéw dajg sie odczytaé z wypowiedzi i zachowan danej osoby. Z badan
Amerykanskiego Towarzystwa Suicydologicznego wynika, ze 80% oséb, ktére zamierzajg
popetni¢ samobdjstwo, usituje wczesniej w rozmaity sposéb powiadomi¢ o tym najblizsze
otoczenie. W fazach poprzedzajgcych akt samobdjczy jednostka wysyta coraz wyrazniejsze
sygnaty werbalne i niewerbalne, komunikujgc swoje plany. Tym samym — mniej lub bardziej
Swiadomie — wota o pomoc. Wrazliwy i uwazny obserwator moze je wychwyci¢. Wiekszos¢
podejmujacych probe samobdjczg nie chce umrzeé, mtodzi przez diuzszy czas majg jeszcze
nadzieje, ze zostang zrozumiani, uzyskajg wsparcie i pomoc. Jednak 25% nastolatkow
badanych po nieudanej probie samobdjczej relacjonuje, ze poszukiwato pomocy u dorostych,
lecz jej nie otrzymato (Apter, Wasserman, 2003). Utrata nadziei na pomoc najczesciej

powoduje przejscie do kolejnej fazy — zamiaréw samobéjczych.
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Woczesne sygnaly ostrzegawcze: ¢ wycofywanie sie z kontaktéw z rodzing i przyjaciotmi,
odwracanie sie od nich; e zainteresowanie lub wrecz zaabsorbowanie Smiercig; ® wyrazne
zmiany osobowosci i nastroju; ¢ trudnosci z koncentracjg; ® trudnosci w szkole; obnizenie
jakosci pracy i ocen; ® zmiana dotychczasowych zwyczajow dotyczgcych jedzenia i snu (utrata
apetytu lub objadanie sie, bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢); e utrata zainteresowania
rozrywkami; e czeste uskarzanie sie na fizyczne dolegliwosci, przewainie powigzane
z emocjami, jak boéle gtowy, bdle zotadka lub uczucie zmeczenia; ® nieustanne znudzenie;
utrata zainteresowan dla rzeczy i spraw, o ktore dotychczas mtody cztowiek sie troszczyt (np.
zaniechanie dbatosci o wyglad). Sygnaty wysokiego zagrozenia: ® rozmowy o samobdjstwie lub
jego planowaniu; ® wzrost impulsywnosci: nagte impulsywne dziatania, jak akty agresji i
przemocy, zachowania buntownicze lub ucieczkowe (wynikajgce z ogromnego napiecia
emocjonalnego); ¢ nagte ekscesy alkoholowe lub narkotykowe (bedgce prébg ,znieczulenia
sie w cierpieniu” lub formg wotania o pomoc); ® odrzucanie pomocy; poczucie, ze udzielenie
pomocy jest juz niemozliwe; ® oskarzanie sie: ,Jestem ztym cztowiekiem”; ¢ wypowiadanie
komunikatow na temat beznadziejnosci zycia, braku wyjscia, wtasnej bezwartosciowosci;
odrzucanie otrzymywanych pochwat lub nagréd; ¢ wypowiadanie co jakis czas komunikatow
typu: ,Niedtugo przestane by¢ dla ciebie problemem”, ,To nie ma znaczenia”, ,, To juz na nic
sie nie zda” lub ,Juz sie nie zobaczymy”; e nagte przejscie z depresji do stanu pogody
i zadowolenia. Zwykle oznacza to, ze uczen, po okresie walki wewnetrznej, podjat juz decyzje
o ucieczce od problemow i zakoniczeniu swego zycia; ¢ rozdawanie kolegom swoich
ulubionych przedmiotéw; oddawanie domowych zwierzakow w dobre rece; ¢ sporzadzanie
testamentu; ¢ wypowiadanie komunikatéw typu: ,Jestem niczym”, ,Nie warto sie mng
zajmowac”, ,,Chciatbym umrzeé”, Zamierzam sie zabi¢”, ,Nie powinnam sie urodzi¢”. Mysli i
tendencje samobdjcze nastolatki czesto ujawniajg w swoich utworach literackich i
plastycznych. Niepokojagcym sygnatem moze by¢ takze ograniczenie aktywnosci nastolatka
tylko do réznych przejawdw fascynacji tematykg Smierci i umierania. Jezeli w ciggu ostatnich
kilku tygodni lub dtuzej nauczyciele czy koledzy zaobserwowali u ucznia wymienione wyzej
sygnaty/objawy, szkota powinna podjg¢ natychmiastowe dziatania. Kilka utrzymujacych sie
objawdéw swiadczy o powaznym kryzysie afektywnym z wysokim ryzykiem samobdjstwa
wymagajgcym pilnej interwencji specjalistéow, niekiedy takze farmakologicznej. Mtodziez

kierowana do szkolnych specjalistdw lub do poradni z powodu trudnosci w przystosowaniu sie
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i stabych wynikdw w nauce ma czesto wiele powoddw do reagowania obnizeniem nastroju.
Trudnosci rodzinne i szkolne, deficyty umiejetnosci psychologicznych i spotecznych
uniemozliwiajgce zbudowanie dobrych relacji z otoczeniem i zaspokojenie waznych potrzeb
przy braku wsparcia psychicznego prowadzg do stanu niekiedy gtebokiej depresji. Typowa dla
okresu dojrzewania intensyfikacja przezywanych emocji, w tym leku, i chwiejno$¢ nastroju
wzmagajg zagrozenie. Mysl o samobdjstwie powstaje w wyniku oceny swojej sytuacji jako
putapki zyciowej, z ktérej nie ma wyjscia. Osoby o obnizonym nastroju majg sktonnosci do
przeprowadzania bilansu zyciowego, ktéry przewaznie wypada ujemnie. Nawet btahe
wydarzenie lub drobne niepowodzenie moze wdweczas stac sie , kroplg przepetniajaca czare”
i przyczyni¢ do wyboru dramatycznych w skutkach rozwigzan. Nastolatki w depresji rzadko
poszukujg pomocy u oséb dorostych, zwtaszcza jesli dotychczasowe kontakty ze znaczgcymi
dorostymi zniszczyty ich zaufanie. Czasami ujawniajg swoj stan i problemy réwiesnikom.
Najczesciej jednak poszukujg pomocy gdzie indziej — stosujg $rodki odurzajgce. Poczgtkowo
stanowi to rodzaj autoterapii, potem staje sie drogg powolnego samozniszczenia,
samobdjstwem ,na raty”. Potwierdzajg to relacje badanej w poradniach mtodziezy szkolnej.
Uczniowie kierowanitam z powodu nagtego porzucenia szkoty albo czestych wagardw ujawnili
po pewnym czasie mysli samobdjcze. Niektorzy mieli za sobg jedng lub nawet kilka préob
samobdjczych. Po nawigzaniu kontaktu terapeutycznego zwierzali sie, ze mysleli tez o braniu
narkotykow. Czasem podejmowali dziatania majgce utatwi¢ realizacje takich zamiardow.
Zbierali informacje o srodkach psychoaktywnych lub rozmawiali z narkomanami. Niektérzy
dali sie naméwic¢ na sprobowanie narkotyku lub wyprébowywali dziatanie réznych lekow
znalezionych w domu czy zdobytych od znajomych. Swadj stan okreslali jako ,,dotek psychiczny”
trwajacy od dawna. Drobne wydarzenia, jak widok kolegi tulacego dziewczyne, zta ocena
w szkole, a nawet brak wody w kranie, powodowaty pesymistyczne podsumowanie witasnej
sytuacji zyciowej: ,mnie nikt nie kocha”, ,jestem do niczego”, ,wszystko sprzysiega sie
przeciwko mnie”.

Cho¢ profilaktyka depresji i samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej jest stosunkowo
szeroko wdrazana od co najmniej kilkunastu lat , tylko niektore programy sg poddawane
ewaluacji. Dopiero niedawno podjeto szerokie badania nad zawartoscig i skutecznoscig
programow w tym obszarze (Kimokeo, 2003). Wyniki wskazujg jednoznacznie, ze: ® Krétkie

programy koncentrujgce sie na samobdjstwach lub depresji, oderwane od rzeczywistych
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problemdw szkoty, sg nieskuteczne, a nawet moga by¢ szkodliwe. ® Ze wzgledu na wyjgtkowo
ztozone, wieloczynnikowe uwarunkowania depresji i samobdjstw efektywny moze by¢ jedynie
ekologiczny model profilaktyki: uwzgledniajgcy zardwno eliminowanie lub ostabianie
wszelkich modyfikowalnych czynnikéw ryzyka (indywidualnych, rodzinnych, szkolnych,
srodowiskowych), jak i wzmacnianie czynnikdw chronigcych; prowadzenie dziatan
dtugofalowych na kilku poziomach. Wskazéwek dotyczacych kierunkdow dziatan
i gtdwnych zadan dostarczajg listy czynnikdw ryzyka i czynnikdw chronigcych dotyczace
depresji mtodzienczej oraz samobodjstw — zamieszczone wyzej. Sg to te same czynniki, ktére
generujg agresywne zachowania ucznidow, spadek motywacji i trudnosci z nauka, sprzyjaja
opuszczaniu zajec szkolnych i eksperymentowaniu ze srodkami psychoaktywnymi. Eliminacja
wewnatrzszkolnych czynnikéw ryzyka powinna stanowic jeden z gtéwnych celéw profilaktyki.
Dziatania szkoty powinny obejmowac trzy poziomy profilaktyki. Zgodnie z nowa klasyfikacjg sa
to profilaktyka uniwersalna, selektywna i wskazujgca. Kazdy poziom uwzglednia zadania
dostosowane do stopnia zagrozenia. Poziomy profilaktyki A. Promocja zdrowia i profilaktyka
uniwersalna (por. Horowitz, Garber, 2006; Doan, Lazear, Roggenbaum, 2003), adresowana do
ucznidw, rodzicéw i nauczycieli (pierwszorzedowa wedtug starego podziatu): e Szkolenie
nauczycieli i innych pracownikow szkoty w zakresie potrzeb rozwojowych dzieci,
bezpieczenstwa oraz umiejetnosci wychowawczych.

e Powotanie i przeszkolenie zespotu ds. sytuacji kryzysowych, wypracowanie procedur
reagowania. W skfad zespotu powinni wchodzi¢: dyrektor Ilub jego zastepca,
psycholog/pedagog, pielegniarka (jesli jest zatrudniona) i kilku wychowawcéw (stosownie do
liczby uczniéw w szkole). ® Kreowanie zdrowego, wspierajgcego Srodowiska w szkole. Dbanie
o dobry klimat fizyczny i spoteczny, w tym: budowanie dobrych relacji nauczycieli z uczniami
i rodzicami oraz pomiedzy uczniami (dziatania integracyjne zapobiegajgce stygmatyzacji
i odrzuceniu); ustalenie jasnej polityki dotyczgcej zachowania sie ucznidw. Zdecydowana
niezgoda na przemoc. Konsekwentne reagowanie nauczycieli na wszelkie jej przejawy,
ochrona i wsparcie dla ofiar przemocy. ® Wzmacnianie odpornosci uczniéw poprzez uczenie
najwazniejszych umiejetnosci psychologicznych i spotecznych, w tym: radzenia sobie
z emocjami i stresem, poszukiwania pomocy i udzielania jej; rozwigzywania konfliktow,
przewidywania konsekwencji wtasnych dziatan itp. ¢ Podnoszenie samooceny dzieci

i nastolatkdw poprzez dostarczanie okazji do rozwijania zainteresowan i przezycia sukcesu.
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¢ Wzmacnianie wiezi ze szkotg poprzez angazowanie uczniéw w szkolne projekty i wydarzenia.
e Zwiekszanie wychowawczych kompetencji rodzicdw — spotkania poswiecone potrzebom
i problemom dzieci w réznych fazach rozwojowych, treningi komunikacji budujgce kontakt
i wiez z dzieckiem. ® Wskazanie oséb, do ktérych mozna sie zwréci¢ o porade i pomoc. Powinny
one by¢ dostepne i przygotowane do udzielania pomocy. Podstawowa profilaktyka
samobdjstw nie koncentruje sie wiec na samobdjstwach i nie zaktada nadzwyczajnych dziatan.
Budowanie pozytywnego klimatu oraz uczenie umiejetnosci psychologicznych i spotecznych
zapobiega réoznym zachowaniom ryzykownym, ale takze zwieksza dyscypline w klasach
i poprawia efektywnos¢ nauczania. B. Profilaktyka selektywna, adresowana do grup
zwiekszonego ryzyka (uczniowie z problemami zdrowotnymi, ekonomicznymi, rodzinnymi,
z trudnosciami w nauce i zachowaniu, Zle sie adaptujacy): e zbieranie informacji o potrzebach
i trudnosciach ucznidow; uwazina obserwacja dla oszacowania ryzyka;, ® pomoc w nauce,
udzielanie wsparcia i budowanie motywacji, indywidualizacja nauczania; ® wtgczanie w grupe
rowiesniczg; ¢ wiaczanie do dodatkowych programéw rozwijajagcych umiejetnosci
psychologiczne i spoteczne.  zaciesnianie wspotpracy z rodzicami. C. Profilaktyka wskazujaca,
adresowana do poszczegdlnych ucznidéw z grupy wysokiego ryzyka (po probie samobdjczej,
eksperymentujgcych ze sSrodkami psychoaktywnymi): e stata dyskretna obserwacja
prowadzona przez przeszkolonych pracownikéw szkoty (w tym personel pomocniczy);
¢ udzielanie wsparcia przez nauczycieli i pomoc w nauce; ® stata wspodtpraca z rodzicami,
podjecie interwencji z udziatem rodzicéw, wspdlne opracowanie strategii pomocy dla ucznia;
e opieka szkolnego specjalisty, udzielanie wsparcia i pomocy w rozwigzywaniu trudnosci;
e kierowanie ucznia do specjalistow w $rodowisku lokalnym celem przeprowadzenia
indywidualnej diagnozy i ewentualnego podjecia terapii, stata wspodtpraca z nimi; ¢ kierowanie
rodzicow na treningi umiejetnosci lub nakfanianie ich do skorzystania ze specjalistycznej

pomocy, w tym terapeutyczne;.
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