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Rola interwencji kryzysowej
w minimalizowaniu skutkow traumy

The Role of Crisis Intervention in Reducing
the Effects of Trauma

STRESZCZENIE

Niniejszy artykut podejmuje problematyke roli interwencji kryzysowej w minimalizo-
waniu skutkow traumy psychicznej, doswiadczanej przez jednostki w nastepstwie
zdarzen nagtych i zagrazajgcych zyciu, zdrowiu badz poczuciu bezpieczenstwa.
Celem opracowania jest ukazanie znaczenia wczesnej i profesjonalnej reakcji po-
mocowej w ograniczeniu konsekwencji traumy, takich jak: zaburzenia stresowe
pourazowe, depresja, zaburzenia lekowe czy trudnosci w funkcjonowaniu spo-
tecznym. W artykule omowiono istote kryzysu psychologicznego, skutki jego do-
Swiadczenia oraz wybrane zatozenia i modele interwenciji kryzysowej. Podkreslono
znaczenie natychmiastowych dziatan, zwracajgc uwage m.in. na diagnoze sytuaciji,
zapewnienie bezpieczenstwa, wsparcie emocjonalne oraz aktywizowanie zaso-
béw jednostki. Analiza wskazuje, iz skutecznie przeprowadzona interwencja kry-
zysowa moze W sSposoOb znaczgcy ograniczy¢ ryzyko utrwalenia sie negatywnych
skutkéw traumy, jednoczesnie wspierajgc proces powrotu do rownowagi psychicz-
nej i spotecznej. Tekst stanowi refleksje nad znaczeniem interwencji kryzysowej
jako narzedzia ograniczajgcego negatywne konsekwencje doswiadczonej traumy.
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ABSTRACT

This article discusses the role of crisis intervention in reducing the effects of psy-
chological trauma experienced by individuals following sudden events that thre-
aten their life, health, or a sense of safety. The aim of the paper is to demonstrate
the importance of early and professional support in limiting the consequences of
trauma, such as post-traumatic stress disorder (PTSD), depression, anxiety di-
sorders, and difficulties in social functioning. The article discusses the nature of
a psychological crisis, the effects of experiencing it, and selected principles and
models of crisis intervention. It highlights the importance of immediate action, in-
cluding assessing the situation, ensuring safety, providing emotional support, and
mobilising the individual’s personal resources. The analysis indicates that effective
crisis intervention can significantly reduce the risk of the negative effects of trauma
becoming persistent, while supporting the process of restoring psychological and
social equilibrium. The article reflects on the importance of crisis intervention as
a means of reducing the negative consequences of experienced trauma.

KEYWORDS: crisis intervention, psychological trauma, professional help, psychosocial
support

Trauma psychiczna jako zjawisko wielowymiarowe

Wspoélczesna rzeczywistos¢ spoleczna obfituje w sytuacje nagle i kryzysowe, ktore
moga niekiedy prowadzi¢ do powstawania traumy psychicznej. Te zdarzenia moga
mie¢ charakter niezalezny od czlowieka lub wynika¢ bezposrednio z jego aktywno-
$ci'. Do pierwszej grupy naleza przede wszystkim kleski zywiotowe, takie jak: trze-
sienia ziemi, powodzie, huragany czy pozary laséw. Z kolei druga kategorie stanowia
zdarzenia spowodowane przez cztowieka, w tym wypadki komunikacyjne, katastrofy
budowlane, eksplozje czy awarie techniczne. Szczegélnie silny potencjal traumatyzu-
jacy majg akty przemocy i agresji interpersonalnej, do ktérych zalicza si¢ przemoc
kazdego rodzaju, napady, gwalty, terroryzm, nieludzkie traktowanie czy przezycia
wojenne. Doswiadczenie traumatyczne moze wynika¢ nie tylko z bezposredniego za-
grozenia zycia lub zdrowia, lecz takze z sytuacji zwigzanych z dotkliwg strata i nagla
zmiang zyciows, takich jak: utrata pracy, rozwdd, poronienie czy $mier¢ osoby bli-
skiej?. Zrédlem rozwoju przezy¢ traumatycznych sg wskazane powyzej réznego ro-

' A.Jankowska, M. Lotkowski, Przezywanie stresu traumatycznego w rodzinie. Przyczyny, przebieg, nastep-
stwa oraz proces zdrowienia, ,,Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio” 2012, nr 9, s. 79.

2 Tamze,s. 79.
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dzaju wydarzenia, ktére niewatpliwie wywierajg silny wptyw na psychike czlowieka.
Intensywno$¢ oraz charakter reakcji traumatycznej zalezg nie tylko od obiektywnych
wlasciwosci zdarzenia, lecz takze od réznic indywidualnych, w tym cech osobowosci,
doswiadczen wczesniejszych i dostepnych zasoboéw adaptacyjnych. W konsekwencji
to, co dla jednej osoby stanowi silny stres, dla innej moze przybra¢ forme gleboko
traumatycznego doswiadczenia, podkreslajac subiektywny charakter przezywanej
traumy. Z tego powodu pojecie traumy okresli¢ mozna jako wielowymiarowe i ztozo-
ne zjawisko, ktérego definicje przyjmuja réznorodne podejscia. W literaturze przed-
miotu wyrdznia si¢ dwa podstawowe sposoby ujmowania traumy, tj. szeroki i waski,
ktére roznig si¢ zakresem, charakterystyka oraz konsekwencjami przypisywanymi
temu zjawisku®’. W ujeciu szerokim termin ,trauma” odnosi si¢ do zréznicowanych
urazéw psychicznych pojawiajacych sie na réznych etapach zycia czlowieka, takich
jak: kryzysy rozwojowe, konflikty czy przewlekle choroby zagrazajace zyciu. Tego
rodzaju doswiadczenia wigzg sie z podwyzszonym ryzykiem wystapienia zaburzen
w sferze emocjonalnej, poznawczej i spolecznej, a takie rozumienie traumy bywa
zblizone do koncepcji sytuacji stresowej. W podejsciu ,waskim” trauma definiowana
jest jako dzialanie szczegdlnie silnego stresora, ktéry wiaze si¢ z realnym zagroze-
niem zycia lub powaznym uszczerbkiem na zdrowiu. Zdarzenia te majg zazwyczaj
charakter nagly, nieprzewidywalny i pozostajacy poza kontrolg jednostki, a ich skut-
ki moga dotyczy¢ zaréwno bezposrednich uczestnikow, jak i swiadkow zdarzenia®.
Natomiast najogolniej trauma definiowana® jest jako uraz psychiczny bedacy nastep-
stwem naglego, silnie obcigzajacego wydarzenia, ktore wigze si¢ z zagrozeniem zycia
lub zdrowia jednostki badz z byciem §wiadkiem takiej sytuacji®.

Kryzys psychologiczny jako nastepstwo doswiadczenia
traumatycznego

Doswiadczenie trudnego lub traumatycznego zdarzenia moze wywola¢ kryzys
psychologiczny, czyli stan psychiczny o duzej dynamice, nacechowany napieciem,
niepokojem i poczuciem dyskomfortu’. Kryzys pojawia sie, gdy jednostka nie jest

> S. Steuden, K. Janowski, Trauma - kontrowersje wokét pojecia, diagnoza, nastepstwa, implikacje prak-
tyczne, ,Roczniki Psychologiczne” 2016, nr 3, s. 551.

4 Tamze, s. 551.

> Definicja ta jest zgodna z obowiazujacymi w Polsce miedzynarodowymi systemami klasyfikacji zaburzen
psychicznych, takimi jak ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems, 10" Revision) oraz DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition).

¢ D. Draczynska, Trauma relacyjna, ,Psychiatria Polska” 2024, nr 3, s. 529.
7 B. Pilecka, Kryzys psychologiczny, wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2004, s. 9.
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w stanie poradzi¢ sobie z problemem, ktéry przekracza jej dotychczasowe zasoby

i mechanizmy radzenia sobie. Moze to wynika¢ zardwno ze stopnia intensywnosci

lub nieprzewidywalno$ci sytuacji, subiektywnego znaczenia zdarzenia, jak i okre-

sOw szczegllnej wrazliwosci czy utraty dotychczasowego wsparcia®. Nierozwigza-
ny problem prowadzi do narastajacego napiecia i dyskomfortu psychicznego, ktory
moze przejawiac si¢ w réznych obszarach zycia: emocjonalnym (moze wystepowaé
lek, poczucie winy, krzywda), biofizycznym (moga pojawi¢ sie nudnosci, béle glo-
wy, rozstrojenie procesow fizjologicznych), poznawczym (mogg wystapi¢ trudnosci

w podejmowaniu decyzji) oraz behawioralnym (niezdolno$¢ do pelnienia podsta-

wowych funkcji). W sytuacji naglego kryzysu reakcje jednostki przebiegaja zazwy-

czaj etapowo i obejmuja cztery podstawowe fazy’:

1. Szoku - charakteryzuje si¢ dezorganizacja zachowania, poczuciem odretwienia
oraz trudno$ciami w nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktu z otoczeniem.
Czesto pojawia si¢ mechanizm zaprzeczania, a dzialania osoby moga sprawiaé
wrazenie chaotycznych i pozbawionych celu.

2. Reakcji emocjonalnej — wiaze sie z konfrontacja z nowa, trudng rzeczywistoscia,
co wywoluje silne emocje. Jednostka podejmuje proby przystosowania si¢ do sy-
tuacji, uruchamiajgc rézne mechanizmy obronne, takie jak: zaprzeczanie, wypar-
cie czy racjonalizacja. Odpowiednio udzielone wsparcie moze przyczynic sie do
stopniowego obnizenia napigcia emocjonalnego i umozliwi¢ refleksje nad zaist-
nialg sytuacjg. Brak wsparcia zwigksza natomiast ryzyko utrwalenia si¢ kryzysu
ijego przejscia w stan przewlekly.

3. Pracy nad kryzysem - cechuje si¢ zmniejszeniem intensywnosci reakcji emocjo-
nalnych. Osoba stopniowo dystansuje sie od traumatycznych przezy¢, a jej uwaga
zaczyna koncentrowac si¢ na przysztosci oraz poszukiwaniu konstruktywnych
rozwiazan.

4. Nowej orientacji — stwarza mozliwo$¢ odbudowy poczucia wlasnej wartosci,
podejmowania nowych aktywnosci oraz przyjmowania nowych rél spotecz-
nych. Doswiadczenie kryzysowe moze wdwczas zostaé wlaczone w historie
zycia jednostki jako element wzbogacajacy jej doswiadczenie i sprzyjajacy roz-
WOjowi.

Przebieg kryzysu ukazuje, ze wraz z kolejnymi fazami dochodzi do stopnio-
wego wyczerpywania sie zasobow psychicznych jednostki. Nieskutecznos$¢ dotych-
czasowych strategii radzenia sobie oraz narastajace poczucie bezradnosci moga

8 Tamze,s. 9.

9

K. Sygulska, M. Krupska, Kryzys w Zyciu czlowieka, ,,Praca Socjalna” 2019, nr 6, s. 96.
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prowadzi¢ do przekroczenia indywidualnego progu odpornosci. W sytuacji gdy
samodzielne proby rozwigzania problemu nie przynosza oczekiwanych rezultatow,
osoba zaczyna dostrzega¢ ograniczenia wlasnych mozliwosci i potrzebe wsparcia
z zewnatrz. W zwigzku z tym narastajace trudnosci w radzeniu sobie z kryzysem
moga zwieksza¢ gotowos¢ jednostki do przyjecia wsparcia oraz podjecia zmian,
w tym réwniez do skorzystania z dziatan interwencji kryzysowej'’.

Konsekwencje doswiadczen traumatycznych

Dos$wiadczenie traumy moze prowadzi¢ do diugotrwalych i wielowymiarowych
konsekwencji. W niektdrych przypadkach skutki te moga przybiera¢ posta¢ utrwa-
lonych zaburzen potraumatycznych. Istnieje podzial negatywnych nastepstw do-
swiadczen traumatycznych, ktéry sktada sie z konsekwencji niespecyficznych oraz
specyficznych''. Do pierwszej grupy zalicza si¢ zaburzenia, ktére moga pojawiac sie
w roznych sytuacjach obciazajacych psychicznie i nie sg charakterystyczne wytacz-
nie dla traumy. Obejmujg one m.in. depresje, objawy dysocjacyjne, naduzywanie
substancji psychoaktywnych czy zaburzenia somatoformiczne, przejawiajace sie
przewlektym zmeczeniem, dolegliwo$ciami bolowymi oraz zaktdceniami funkcjo-
nowania poszczegdlnych ukladéw organizmu. Z kolei konsekwencje specyficzne od-
noszg si¢ bezposrednio do reakcji pourazowych i obejmuja przede wszystkim zesp6t
stresu pourazowego (PTSD) oraz ostre zaburzenie stresowe, ktore stanowig najbar-
dziej charakterystyczne kliniczne nastepstwa traumy'2. Do najwazniejszych specy-
ficznych nastepstw traumy nalezy zesp6l stresu pourazowego (PTSD). Jego obraz
obejmuje przede wszystkim nawracajace, natretne wspomnienia traumatycznego
wydarzenia, pojawiajace si¢ w formie reminiscencji lub koszmaréw sennych, kto-
rym towarzyszy silne napigcie emocjonalne. Charakterystyczne sa rowniez objawy
unikania bodZcéw przypominajacych uraz, wycofanie spoteczne, odretwienie emo-
cjonalne oraz ograniczona zdolnos¢ do odczuwania przyjemnosci’®. W przebiegu
zaburzenia czgsto wystepuje nadmierne pobudzenie psychofizjologiczne, przejawia-
jace sie wzmozong czujnoscig, trudnosciami ze snem i nadreaktywno$cia na bodzce.
Nierzadko wspotwystepuja takze objawy lekowe i depresyjne. Poczatek PTSD moze
by¢ opdzniony, a jego przebieg bywa zmienny, od stopniowego ustepowania obja-

1 Podaje za: B. Pilecka, Kryzys psychologiczny..., dz. cyt., s. 9.

" M. Kobylarczyk-Kaczmarek, N. Oginska-Bulik, Trauma u mlodziezy. Konsekwencje i uwarunkowania,
Wydawnictwo Difin, Warszawa 2023, s. 39.

12 Tamze, s. 39.

B A. Cebella, I. Lucka, Zespot stresu pourazowego - rozumienie i leczenie, ,Psychiatria” 2017, nr 3, s. 130.
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woéw, po forme przewlekla'. Ponadto, bezposrednio po do$wiadczeniu zdarzenia
traumatycznego moze rozwingc sie ostre zaburzenie stresowe (ASD - Acute Stress
Disorder), ktdére utrzymuje si¢ od dwoch dni do czterech tygodni. W poczatkowej
fazie czesto obserwuje sie dezorientacje, zawezenie $wiadomosci oraz trudnosci
w adekwatnym rozumieniu sytuacji stresowej. Charakterystyczne sg rowniez ob-
jawy, takie jak: odretwienie emocjonalne, derealizacja, depersonalizacja, obnizo-
na czujnos$¢ czy amnezja dysocjacyjna'®. Obraz kliniczny moze by¢ zréznicowany,
u niektoérych oséb przypomina uogélnione zaburzenia lekowe, u innych przybiera
posta¢ stuporu dysocjacyjnego badz nadmiernego pobudzenia. Do najczestszych
objawow naleza: wycofanie spolteczne, zawezenie pola uwagi, drazliwos¢, ztos¢ lub
agresja, a takze rozpacz, poczucie beznadziejnosci, nadmierna aktywnos¢ badz in-
tensywny, trudny do kontrolowania smutek'¢. Ostre zaburzenia stresowe oraz zesp6t
stresu pourazowego naleza do najczesciej wskazywanych nastepstw traumy, jednak
nie wyczerpuja pelnego obrazu jej konsekwencji psychicznych. Do innych istotnie
powiazanych z do$wiadczeniem traumatycznym zaburzen nalezg przede wszystkim
zaburzenia depresyjne oraz rézne formy zaburzen lgkowych, w tym lek paniczny
i uogdlniony. U os6b po traumie obserwuje si¢ takze nasilenie agresji skierowanej
wobec siebie oraz do innych, a takze objawy dysocjacyjne, depersonalizacyjne czy
zachowania kompulsywne'. Do$wiadczenie traumy moze zatem wywotywac roz-
nego rodzaju skutki, a nawet doprowadzi¢ do zaburzen. Ich nasilenie i czas utrzy-
mywania si¢ zalezg od charakteru zdarzenia oraz indywidualnych cech jednostki.
W tym kontekscie kluczowe okaza¢ sie moze wczesne wsparcie na przyklad w posta-
ci interwencji kryzysowej, ktora odpowiednio wdrozona moze ograniczy¢ nasilenie
objawdw, zapobiega¢ ich utrwalaniu sie¢ i wspiera¢ proces adaptacji po doswiadcze-
niu traumatycznym.

Interwencja kryzysowa jako forma wsparcia
po doswiadczeniu traumy

W sytuacji doswiadczenia traumy i towarzyszacego jej kryzysu psychologicznego
szczegllnego znaczenia nabierajg szybkie i adekwatne dzialania pomocowe. Interwen-
cja kryzysowa stanowi niewatpliwie jedng z dostepnych form profesjonalnego wspar-
cia. Jednym z jej celéw jest ograniczenie negatywnych skutkéw przezytego zdarzenia,

4 Tamze, s. 130.

5 A.Jankowska, M. Lotkowski, Przezywanie stresu traumatycznego w rodzinie..., dz. cyt., s. 74.

16 Tamze, s. 74.

17

B. Borys, Sytuacje ekstremalne i ich wplyw na stan psychiczny cztowieka, ,,Psychiatria® 2004, nr 1, s. 102.
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ktore moglto mie¢ charakter traumatyczny. Interwencja kryzysowa odnosi si¢ do dzia-
tan podejmowanych w odpowiedzi na wystgpienie sytuacji kryzysowych, takich jak
wypadki, katastrofy, a takze kryzysy rodzinne i osobiste. Osoby dotkniete tego rodzaju
zdarzeniami czgsto nie sg w stanie samodzielnie ani przy wsparciu najblizszego otocze-
nia skutecznie poradzi¢ sobie z zaistnialg sytuacjg, co rodzi potrzebe natychmiastowej,
profesjonalnej pomocy. Wsparcie to ma charakter kompleksowy i moze obejmowac
aspekty psychologiczne, spoleczne, prawne, medyczne czy ekonomiczne'®.

Istotg interwencji kryzysowej jest skoncentrowany na problemie kontakt po-
mocowy z osoba doswiadczajaca kryzysu, ktérego celem jest przywrocenie réwno-
wagi psychicznej oraz zahamowanie narastajacej dezorganizacji funkcjonowania.
Interwencja ta ma charakter krétkoterminowy i dorazny, co odrdznia jg m.in. od
psychoterapii. Dziatania podejmowane w ramach interwencji kryzysowej stuza od-
budowie poczucia bezpieczenstwa poprzez wsparcie emocjonalne, informacyjne
i spoleczne, a takze mobilizowanie zasobow jednostki i jej otoczenia’. W kontek-
$cie traumy interwencja kryzysowa odgrywa szczegoélng role w ograniczaniu ryzy-
ka utrwalenia jej negatywnych konsekwencji. Interwencja kryzysowa ma na celu
nie tylko udzielenie natychmiastowej pomocy osobie doswiadczajacej kryzysu, ale
réwniez umozliwienie odbudowy réwnowagi emocjonalnej, przywrdcenie poczu-
cia kontroli i przygotowanie do dalszego funkcjonowania®. W zwigzku z tym klu-
czowe znaczenie majg konkretne zadania, ktore pozwalajg skutecznie ograniczy¢
negatywne konsekwencje traumatycznego doswiadczenia. Ich realizacja zwigksza
szanse jednostki na odzyskanie poczucia bezpieczenstwa, mobilizacj¢ zasobow
i wzmocnienie odpornosci psychicznej. Do najistotniejszych zadan interwencji
wobec jednostki nalezg*":

a) rozpoznanie i nazwanie problemu - pozwala jednostce u§wiadomi¢ zrédto
kryzysu i rozpoczaé jego $wiadome ,,przetwarzanie”, co jest pierwszym kro-
kiem do odzyskania kontroli,

b) zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego i emocjonalnego - kluczowe dla
redukgji stresu, umozliwia stabilizacje i skupienie si¢ na kolejnych etapach
radzenia sobie,

c) wsparcie w akceptacji nieuniknionych zmian - pomaga pogodzi¢ si¢ z nowa
rzeczywisto$cig i ogranicza negatywne reakcje emocjonalne, takie jak po-
czucie bezsilnosci czy frustracja,

8 A. Kotasinska, Zalozenia i ogolne idee interwencji kryzysowej, ,,Zeszyty Naukowe Ruchu Studenckiego”

2015, nr 1, s. 62.
Tamze, s. 62.
Tamze, s. 65.
Tamze, s. 66.

ROK XXI/XXXV Nr 1/2026 165



CSTUDIA

MAZOWIECKIE MALGORZATA PRZYBYSZ-ZAREMBA, NATALIA BALICKA

d) opracowanie poznawcze traumatycznego doswiadczenia — poprzez zna-
lezienie sensu zdarzenia i zmiane wartosci doswiadczen jednostka moze
zmniejszy¢ lek i poczucie zagrozenia oraz lepiej zrozumiec swoje reakcje,

e) wzmocnienie poczucia sprawstwa i kontroli - przywraca autonomig i po-
zwala jednostce podejmowac swiadome decyzje w codziennym funkcjono-
waniu, co zmniejsza ryzyko przewleklego stresu,

f) skierowanie do dalszej specjalistycznej pomocy — w razie potrzeby umoz-
liwia kontynuacje terapii lub uczestnictwo w grupach wsparcia, co wspiera
proces dlugofalowej adaptaciji.

Modele interwencji kryzysowej

W literaturze przedmiotu wyroéznia si¢ kilka podstawowych modeli wyjasniajacych
mechanizmy powstawania kryzysu emocjonalnego, ktére jednoczes$nie wskazujg na
rézne podejscia do interwencji kryzysowej. Modele te pozwalaja lepiej zrozumieé
zrédia kryzysu oraz okredli¢ strategie skutecznego wsparcia jednostki lub grupy. Do
podstawowych modeli interwencji kryzysowej naleza**:

1.

Model réwnowagi/nieréwnowagi — koncentruje si¢ na przywracaniu zachwianej
réwnowagi emocjonalnej. Kryzys postrzegany jest jako stan dezorganizacji, w kto-
rym zaburzone zostaja naturalne mechanizmy radzenia sobie. Celem interwencji
jest stabilizacja stanu emocjonalnego oraz odbudowa poczucia bezpieczenstwa, co
umozliwia jednostce powrét do funkcjonowania sprzed kryzysu. Model ten szcze-
gblnie dobrze sprawdza si¢ we wczesnej interwencji, gdy szybkie wsparcie moze
zapobiec poglebianiu sie negatywnych skutkow traumatycznych doswiadczen.
Model poznawczy - zrédtem kryzysu nie s3 same wydarzenia traumatyczne, lecz
sposob, w jaki jednostka je interpretuje i ocenia. Nierealistyczne postrzeganie sytu-
acji prowadzi do napigcia i dezorganizacji. Interwencja w tym modelu ma na celu
uswiadomienie osobie istoty kryzysu oraz realnego znaczenia zdarzen, co sprzyja
zmianie schematéw myslowych i adaptacyjnych zachowan. W praktyce oznacza to
wspieranie osoby w wyborze nowych, skutecznych sposobéw reagowania, postaw
i wykorzystania dostepnych zasobéw srodowiskowych.

. Model przemiany psychospotecznej — zaklada, ze kryzysy wynikaja nie tylko z trud-
nosci osobistych, ale takze z uwarunkowan psychospotecznych i srodowiskowych.
Interwencja w tym kontekscie polega na ukazaniu jednostce kryzysu jako proce-
su zachodzacego w okreslonym systemie spolecznym i $rodowiskowym. Celem

D. Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa dnia dzisiejszego i przysztosci. Perspektywa aksjologiczno-
-spoteczna, w: Interwencja kryzysowa — implikacje badawcze i praktyczne, red. K. Wojtanowicz, M. Duda,
J. Bursova, Wydawnictwo Scriptum, Krakdw 2023, s. 16.
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jest wskazanie mozliwosci wykorzystania zasobow spolecznych i systemowych
w radzeniu sobie z kryzysem. Model psychospoleczny podkresla role otoczenia
w ksztaltowaniu zdrowia psychofizycznego oraz adaptacyjnych zasobéw jednost-
ki, a takze wskazuje, zZe rozwigzanie wielu kryzyséw moze wymagac réwnoczesnie
zmian indywidualnych i systemowych.

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ réwniez model siedmiu etapéw inter-
wencji kryzysowej (SSCIM, z ang. The Seven-Stage Crisis Intervention), ktéry po-
wstal w odpowiedzi na potrzebe stosowania holistycznych metod wsparcia dla oséb
doswiadczajacych kryzysu. Jego celem jest wskazanie drogi, jaka jednostka przecho-
dzi od przezywania kryzysu do przywroécenia normalnego funkcjonowania. Etapa-
mi tego modelu sg*:

a)

b)

<)

d

~

e)

f)

g

ocena biopsychospoteczna i ryzyka — przeprowadzenie szczegdtowej analizy
sytuacji osoby obejmujacej stan fizyczny, psychiczny, spoteczny oraz ryzyko
samobdjcze czy zagrozenia zycia. Pozwala to ustali¢ bezpieczenstwo jed-
nostki i plan dalszych dziatan,

nawigzanie kontaktu i budowanie relacji — szybkie nawigzanie zaufania
i wspolpracy miedzy jednostka a specjalistami, co jest kluczowe dla skutecz-
nosci kolejnych etapéw,

identyfikacja gléwnych probleméw i czynnikéw wywolujacych kryzys - usta-
lenie zZrédet kryzysu oraz wydarzen poprzedzajacych trudng sytuacje, co po-
zwala okresli¢ prog odpornosci jednostki i jej dotychczasowe strategie radze-
nia sobie,

eksploracja uczu¢ i emocji — stworzenie przestrzeni do wyrazenia prawdzi-
wych emocji, refleksji nad odczuwanym napieciem oraz pracy nad trudny-
mi uczuciami,

tworzenie i testowanie nowych strategii radzenia sobie — wsparcie w zakresie
identyfikacji skuteczniejszych sposoboéw reagowania i analiza dotychczaso-
wych doswiadczen,

przywracanie funkcjonowania poprzez wdrozenie planu dziatania — opra-
cowanie konkretnych krokéw majacych na celu stabilizacje zycia jednostki,
w tym korzystanie ze wsparcia spolecznego, uczestnictwo w terapii lub gru-
pach wsparcia oraz eliminowanie zagrozen,

planowanie sesji kontrolnych i wzmacniajacych — monitorowanie postepow,
ocena skutecznosci wdrozonych strategii, wprowadzenie korekt i skierowa-
nie do dalszej pomocy, jesli zajdzie taka potrzeba.

»  R.C. Adams, .M. Blueford, J.E. Diambra, Trauma-informed crisis intervention, ,,Journal of Professional
Counseling: Practice, Theory & Research” 2022, nr 49, s. 4-6.
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Choc¢ etapy te maja charakter sekwencyjny, w praktyce czgsto zachodza réwno-
cze$nie lub sa powtarzane w zaleznosci od potrzeb jednostki i przebiegu kryzysu.
Model ten umozliwia kompleksowe wsparcie, minimalizujac skutki traumatycznych
doswiadczen oraz wspierajac powr6t do pelnego funkcjonowania.

Nurty wspotczesnej praktyki interwencyjnej

We wspolczesnej praktyce interwencji kryzysowej wyrdznia si¢ trzy podstawo-

we nurty dziatan, ktére réznig si¢ zakresem, formg i poziomem zaangazowania

specjalistow. Kazdy z tych nurtéw odpowiada na inne potrzeby oséb dotknietych
kryzysem i pozwala dostosowac wsparcie do rodzaju sytuacji oraz jej skutkow.

Sg to**:

1. Indywidualna pomoc interwencyjna — koncentruje si¢ na bezposredniej po-
mocy jednostce, czesto realizowanej w trybie pilnym lub ratunkowym. Celem
jest szybka stabilizacja stanu emocjonalnego, zapewnienie bezpieczenstwa oraz
przywrocenie poczucia kontroli. Dzialania obejmuja zaréwno wsparcie psycho-
logiczne, jak i praktyczne, np. pomoc w zaspokojeniu podstawowych potrzeb
czy udzielaniu porad specjalistycznych. Indywidualna interwencja jest szcze-
golnie istotna w poczatkowej fazie kryzysu, kiedy reakcje emocjonalne moga
by¢ najbardziej intensywne.

2. Interwencja wielostronna (wieloaspektowa) — realizowana jest przez interdyscypli-
narne zespoly obejmujace specjalistow z réznych dziedzin, tj. psychologéw, pra-
cownikéw socjalnych, lekarzy, prawnikéw czy funkcjonariuszy stuzb ratunkowych.
Jej celem jest kompleksowe wsparcie osoby lub grupy w réznych obszarach zycia,
minimalizacja skutkéw kryzysu oraz koordynacja dzialan w sytuacjach wymagaja-
cych skoordynowanej reakcji instytucjonalnej, np. po katastrofach, wypadkach czy
naglych zdarzeniach spofecznych.

3. Interwencja w spolecznosci — skupia sie na dziataniu w szerszym wymiarze, obej-
mujacym cale grupy spoleczne, lokalne spofecznosci lub instytucje. Czesto przybie-
ra charakter prewencji wtdrnej, majacej na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢
skutkow kryzysu i wspieranie odpornosci spolecznej. Dzialania moga obejmowac
edukacje, grupy wsparcia, kampanie informacyjne oraz inicjatywy budujace wspot-
prace miedzy cztonkami spoltecznosci. Interwencja w spolecznosci umozliwia nie
tylko wsparcie jednostek, ale takze wzmocnienie sieci wsparcia i systeméw ochron-
nych w calym $rodowisku.

2 Tamze,s. 18.
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Zasady podejscia uwzgledniajgcego traume w pracy
z osobg w kryzysie
W obszarze interwencji kryzysowej zwraca si¢ uwage na podejscie uwzgledniajace
traume (TIC, z ang. Trauma-Informed Care), ktére pozwala lepiej odpowiada¢ na
potrzeby osdb doswiadczajacych silnych przezy¢ traumatycznych. Podejscie to nie
jest jedynie zestawem procedur, lecz w istocie jest to filozofia pracy z jednostkami,
w ktdrej kazdg osobe traktuje sie tak, jakby mogta mie¢ w przesztosci doswiadczenia
traumatyczne®. Obejmuje ono tworzenie bezpiecznego i stabilizujacego srodowi-
ska, przygotowanie procedur przyjecia oraz wprowadzenie systemowych rozwigzan
minimalizujacych ryzyko ponownego doswiadczenia kryzysu®. Podejscie uwzgled-
niajace traume opiera si¢ na kilku kluczowych zasadach. Przede wszystkim zaklada
swiadomos¢ powszechno$ci wystepowania traumy, dotyczy to populacji ogdlnej,
a w tym osob korzystajacych z pomocy. Trauma nie wynika wylacznie z samego
wydarzenia, lecz z indywidualnej interpretacji i przezywania sytuacji, dlatego re-
akcje na nig moga by¢ bardzo zréznicowane. Drugim istotnym elementem jest
uwzglednianie wptywu traumy na wszystkie osoby zaangazowane w proces pomocy;,
nie tylko na osob¢ doswiadczajaca kryzysu, ale rowniez na specjalistow udzielaja-
cych pomocy. Oznacza to konieczno$¢ tworzenia systemu wsparcia, ktéry minima-
lizuje ryzyko wtérnej traumy na kazdym etapie kontaktu z instytucja udzielajaca
wsparcia”. Kolejng wazna kwestig jest znaczenie rozumienia traumy w kontekscie
srodowiskowym i kulturowym. Reakcje jednostki s3 osadzone w okreslonych uwa-
runkowaniach spolecznych, takich jak: pte¢, status spoteczno-ekonomiczny, do-
swiadczenia zdrowotne, wiek czy sytuacja mieszkaniowa®. Stad tez pomoc powinna
uwzglednia¢ szeroki kontekst funkcjonowania osoby. Szczegdlnie wazng zasadg in-
terwencji kryzysowej — w konteksécie mozliwych skutkéw traumy - jest wzmacnia-
nie podmiotowosci i autonomii klienta. Jednym z gtéwnych doswiadczen w sytuacji
kryzysu jest utrata kontroli, dlatego w procesie pomocowym nalezy stwarzaé prze-
strzent do wspoldecydowania, wyrazania wlasnych potrzeb oraz aktywnego udziatu
w planowaniu dzialan®. W praktyce oznacza to m.in.:

a) rozpoznawanie historii traumatycznych doswiadczen i ich wptywu na obec-

ne funkcjonowanie,
b) edukowanie i uswiadamianie dotyczace reakcji na traume,

Tamze, s. 6.
% Tamze,s. 7.
7 Tamze,s. 7.
Tamze, s. 7.
Tamze, s. 8.
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c) normalizowanie reakcji emocjonalnych bez ich bagatelizowania,
d) dbanie o bezpieczenstwo i stabilizacje jako priorytet w sytuacji kryzysu.

Podstawowe zasady podejscia uwzgledniajacego traume moga by¢ skutecznie
zintegrowane ze wspomnianym wczesniej siedmiostopniowym modelem interwen-
cji kryzysowej (SSCIM), co moze pozwoli¢ na kompleksowe i bezpieczne wsparcie,
minimalizujac dlugofalowe skutki traumy i wspierajac odbudowe funkcjonowania
jednostki. Uwzglednienie perspektywy traumy w interwencji kryzysowej moze miec¢
korzystny wplyw na proces wsparcia. Odpowiednio prowadzone dzialania pomoco-
we moga przyczynic sie do ograniczenia nasilenia objawow zwigzanych z doswiad-
czonym kryzysem, zmniejszenia ryzyka ich utrwalenia oraz wzmocnienia mechani-
zmow adaptacyjnych jednostki.

Znaczenie interwencji kryzysowej w ograniczaniu
skutkow traumy

Réznorodno$¢ zalozen, ktore przyswiecaja dzialaniom interwencyjnym, spra-
wia, Ze interwencja kryzysowa wyrdznia sie na tle innych form wsparcia. W pra-
cy z osoba znajdujaca si¢ w kryzysie kluczowe jest natychmiastowe podjecie dzia-
tan, szybka diagnoza trudnosci, ograniczone w czasie wsparcie, aktywne i w razie
potrzeby dyrektywne prowadzenie interwencji, skupienie na gtéwnym problemie
oraz elastyczne dopasowywanie strategii do sytuacji*. Takie podejscie pozwala na
skuteczne reagowanie na zagrozenia bezpieczenstwa i dobrostanu psychicznego
osoby w kryzysie, a takze uwzglednia charakterystyczne reakcje emocjonalne i be-
hawioralne towarzyszace kryzysowi. Dzieki temu interwencja kryzysowa staje si¢
narzedziem nie tylko doraznej pomocy, lecz réwniez ograniczania dlugofalowych
skutkéw traumy. Nierozwigzany problem stanowiacy podloze dla powstania kry-
zysu moze przybra¢ forme stanu przewleklego, prowadzac do powstania dysfunkcji
lub zaburzen. W odpowiedzi na takie zagrozenia powstaly réznorodne programy
skierowane do specjalistow, w tym psychologow i psychoterapeutéw, majace na celu
udzielenie skutecznego wsparcia®. Interwencja kryzysowa wyréznia si¢ natychmia-
stowym reagowaniem, dzigki czemu mozliwe jest ograniczanie ryzyka diugotrwa-
tych konsekwencji. Roznorodnos¢ sytuacji kryzysowych sprawita, ze opracowano
liczne modele opisujgce nature kryzysu oraz strategie wspolpracy specjalisty z osobg

%0 R. Kurzeja, Interwencja kryzysowa jako forma pomocy psychologicznej, ,Eruditio et Ars” 2024, nr 9,
s. 125.

31 Tamze, s. 128.
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bedacg w kryzysie. We wszystkich podejsciach kluczowe jest tworzenie poczucia
bezpieczenstwa, pelnej empatii i zrozumienia w relacji pomocowej, w ktdrej priory-
tetem pozostaje dobro osoby. Celem interwencji kryzysowej jest towarzyszenie jed-
nostce w odzyskaniu réwnowagi emocjonalnej, autonomii oraz poczucia sprawstwa,
a ostatecznie poprawa jakosci zycia osoby doswiadczajacej trudnosci i ograniczenie
negatywnych skutkéw kryzysu?®,

Podsumowujac, wlasciwie zastosowana interwencja kryzysowa moze mie¢ zna-
czacy wplyw na ograniczenie skutkow traumy, zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa
oraz wzmocnienie zasobow jednostki. Jej skutecznos¢ zalezy jednak od profesjonali-
zmu osoby udzielajacej wsparcia, uwzglednienia kontekstu psychospotecznego oraz
dostosowania dzialan do indywidualnych potrzeb osoby znajdujacej si¢ w kryzysie.
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