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DIAGNOZA W OBSZARZE INTERWENC]I KRYZYSOWE]

Streszczenie: Artykul ma na celu prezentacje czytelnikowi rozumienia zjawiska kryzysu jako
pojecia niejednoznacznego oraz ma na celu zachecenie czytelnika do wielowymiarowego in-
terpretowania (rozumienia) sytuacji trudnej. Celem artykutu jest podkreslenie roli i znaczenia
diagnozy przy ocenie sytuacji kryzysowej oraz przy projektowaniu oddziatywan o charakterze
interwencyjnym wzgledem klientéw znajdujacych sie w kryzysach réznego typu. Cel arty-
kutu stanowi przede wszystkim zapoznanie czytelnika z jednym z narzedzi diagnostycznych
wykorzystywanych w obszarze interwencji kryzysowej, czyli TAF (Triage Assessment Form,
autorstwa R.A. Myer, R.C. Williams, A.]. Ottens i A.E. Schmidt). Narzedzie to pozwala na
dokonanie oceny (diagnozy) sytuacji kryzysowej, w ktorej znalazt sie klient w trzech obszarach,
czyli w sferze afektywnej, poznawczej oraz behawioralne;.

Stowa kluczowe: Interwencja kryzysowa, diagnoza, TAF, kryzys

WPROWADZENIE

Celem artykulu jest wskazanie znaczenia diagnozy, czyli prawidlowego wykorzy-
stania metod, technik i narzedzi psychologicznych, pedagogicznych dla scalenia
sposobu funkcjonowania klienta, poprzez przywrdcenie poprzedniego stanu
funkcjonowania lub nawet polepszenie funkcjonowania. Celem artykulu jest
zapoznanie czytelnika z narzedziem diagnostycznym TAF (Triage Assessment
Form, autorstwa R.A. Myer, R.C. Williams, A.J. Ottens i A.E. Schmidt) wykorzy-
stywanym w interwencji kryzysowe;j.

Prawidlowa diagnoza, a co za tym idzie - prawidlowy dobor metod pracy
z klientem ma na celu polepszenie funkcjonowania osoby dotknietej sytuacja
kryzysowa. Polepszenie rozumiane jest jako funkcjonowanie na wyzszym/lepszym
poziomie niz przed wystapieniem sytuacji kryzysowej. W kontekscie prawidlowo
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przeprowadzonej diagnozy kryzys moze stac si¢ zagrozeniem czy tez utrudnieniem
w dotychczasowym funkcjonowaniu jednostki oraz zaburza¢ jej funkcjonowanie,
lecz moze takze w przyszlosci stac sie szansg i by¢ rozumiany jako szansa na od-
budowe funkcjonowania na innym, czasem wyzszym poziomie. Podstawe tresci
zaprezentowanych w artykule stanowi ponad 12-letnia praktyka pracy z osobami
znajdujacymi sie w kryzysach réznego rodzaju.

Prawidlowa diagnoza sytuacji kryzysowej moze by¢ ujmowana szeroko jako
rodzaj prewencji wtérnej zmierzajacej do ograniczenia negatywnych konsekwencji
pojawiajacych sie w funkcjonowaniu cztowieka w obliczu wystapienia sytuacji
trudnej, sytuacji frustracji, potrzeb réznego typu, np. potrzeby bezpieczenstwa.
Sytuacji, w obliczu ktdrej stosowane do tej pory srodki radzenia sobie staja si¢
niewystarczajace.

W szerokim ujeciu kryzys rozumiany jest jako zaburzenie funkcjonowania
na wielu plaszczyznach w obliczu sytuacji nowej (nieznanej), uniemozliwiajacej
adaptacje do niej dotychczas znanymi i stosowanymi $rodkami i metodami ra-
dzenia sobie.

Celem artykulu jest wskazanie potencjalow, zasobéw drzemigcych w kliencie,
ktdre pozwalaja mu na lepsze funkcjonowanie, ,,zdrowienie”. Zasoby klienta moga
zosta¢ wydobyte poprzez prawidlowo, rzeczowo i doktadnie wykonang diagnoze
osoby klienta i sytuacji kryzysowej.

KRYZYS JAKO POJECIE NIEJEDNOZNACZNE

W trakcie zycia ludzie niejednokrotnie napotykajg na trudnosci, sytuacje trudne/
kryzysowe, do§wiadczenia traumatyczne, sytuacje, z ktérymi sami nie moga sobie
poradzi¢. Sg to sytuacje, ktére przekraczaja mozliwosci przystosowawcze/adap-
tacyjne jednostki. Istnieje wiele definicji kryzysu/sytuacji kryzysowej, mozemy
jednak zaobserwowa¢ elementy wspolne we wszystkich ujeciach teoretycznych
omawianego pojecia. Sytuacje kryzysowe rozumiane sg jako takie, wobec ktérych
czlowiek pozostaje bezsilny, bezbronny, w konsekwencji czego potrzebuje wsparcia
ze strony innych osdb, w tym takze instytucji $wiadczacych specjalistyczng pomoc,
takich jak osrodki interwencji kryzysowej i inne osrodki udzielajace wsparcia
psychologicznego.

Wsréd wielu definicji kryzysu kazda z nich kiadzie nacisk na inny aspekt
sytuacji kryzysowej. Jedna z najczesciej przytaczanych definicji kryzysu jest ta,
ktéra podkresla, ze ludzie znajduja sie w stanie kryzysu w momentach, w ktérych
natrafiaja na przeszkode, uniemozliwiajacg im realizacje celéw zyciowych, uzna-
nych przez nich za istotne (Caplan 1961, s. 18). Kryzys moze pojawi¢ sie takze
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w momentach, w ktérych pojawiaja si¢ trudnosci w sytuacjach wymagajacych
codziennych wyboréw oraz zyciowych decyzji (Caplan 1961, s. 40). Jedna z najbar-
dziej kompleksowych definicji kryzysu jest ta zaproponowana przez Brammera,
w mysl ktorej kryzys definiowany jest jako stan dezorganizacji, w ktérym cztowiek
staje w obliczu zniweczenia waznych celéw zyciowych lub glebokiego zaburzenia
swego cyklu zyciowego i metod radzenia sobie z czynnikami stresujacymi. Termin
kryzys odnosi si¢ zazwyczaj do poczucia leku, szoku i trudnosci przezywanych
w zwigzku z zaburzeniem, a nie samego zaburzenia (Brammer 1985, s. 94).
Przywolany powyzej stan dezintegracji dotyczy psychiki. Dezintegracja psychicz-
na rozumiana jest jako ostabienie lub rozpad wewnetrznej organizacji psychiki, czyli
osobowosci. Dezintegracja pojawia si¢ w sytuacjach traumatycznych, przy silnych
wstrzasach, czyli urazach psychicznych (Ekel, Jaroszynski, Ostaszewska 1965, s. 28).
W obliczu sytuacji trudnej, przekraczajacej mozliwosci przystosowawcze
ludzi, mozliwe jest przyjecie jednej z czterech strategii. Pierwsza, $wiadczaca
o wysokich umiejetnosciach przystosowawczych jednostki do nowych sytuacji,
to samodzielne pokonanie sytuacji trudnej. Druga forma to tzw. ,,pozorne upo-
ranie sie z kryzysem”, wyparcie sytuacji trudnej, skierowanie swojej aktywnosci
na inne dzialania lub deprecjonowanie przezytego doswiadczenia. Trzeci sposdb
przezwyciezenia sytuacji trudnej to zatamanie psychiczne w wyniku kryzysu
jako rezultat nieumiejetnodci samodzielnego poradzenia sobie z sytuacja trudna.
Czwartg forme poradzenia sobie z kryzysem moze stanowi¢ umiejetno$¢ szukania
pomocy, proszenia o pomoc. Ta strategia powigzana jest z kompetencja szukania
wsparcia ze strony swojego najblizszego otoczenia/oséb bliskich lub szukania
wsparcia ze strony instytucji pomocowych, §wiadczacych profesjonalng pomoc.
W obliczu pojecia kryzysu dodefiniowania wymagaja dziatania podejmowane
w ramach szeroko rozumianej interwencji kryzysowej. Dwa podstawowe terminy
istotne dla dzialan o charakterze interwencyjnym to: dyrektywnos¢ oraz uczestni-
czenie w srodowisku zajmujacym si¢ poradnictwem. Istotg interwencji kryzysowej
stanowi pojecie zagrozenia i okazji, czy tez szansy (James, Gilliland 2010, s. 33-46).
Kryzys, np. rozwojowy, jest niczym innym, jak szansa na nowy lepszy rozwoj na
wyzszym poziomie. Obecnie w pracy z klientami/pacjentami koncentrujemy sie na
elementach funkcjonowania i srodowiska spolecznego wptywajacych pozytywnie
na rozwdj czlowieka, jego psychiki, a nie na psychopatologii. W interwencji kry-
zysowej koncentrujemy sie na widzeniu klienta/pacjenta w kategorii jego zasobow,
umiejetnosci, aktywow, a nie pasywow i deficytéw. Praca z klientami/pacjentami
zmierza w strone zwiekszenia ich wewnatrzsterownosci, co powinno zwrotnie
przynosi¢ rezultat w postaci wzrostu dobrostanu psychicznego.
Kryzys jest czesto potocznie okreslany jako zagrozenie, co od razu konotuje
wydarzenie kryzysowe jako negatywne. Z calym zdecydowaniem podkresli¢
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nalezy, ze zjawisko kryzysu musi by¢ ujmowane jako zjawisko wielowymiarowe,
zlozone i niejednolite w swojej strukturze i przebiegu. Sytuacja kryzysu moze by¢
ujmowana jako zjawisko powodujace rozpad dotychczasowej struktury funkcjo-
nowania klienta/pacjenta, w nastepstwie czego kryzys moze stac si¢ zagrozeniem
i utrudnieniem w dotychczasowym funkcjonowaniu jednostki oraz zaburzac jej
funkcjonowanie takze w przysztosci. Z drugiej za$ strony kryzys moze sta¢ si¢
szansg i by¢ rozumiany jako szansa na odbudowe funkcjonowania na innym, czasem
wyzszym poziomie. Twierdzenie gloszace, ze kryzys to szansa, odnajduje swoje
odzwierciedlenie w pracy z klientami, m.in. uwiklanymi w przemoc, w tym prze-
moc domowg, w kryzysach rozwojowych, egzystencjalnych, ale takze wielu innych.
Takie ujmowanie kryzysu kladzie nacisk na odnalezienie zasobéw, potencjatow
drzemiacych w jednostkach znajdujacych si¢ w sytuacjach kryzysowych oraz ujawnia
mozliwosci lezace w srodowisku lokalnym czy tez najblizszym otoczeniu jednostki.

Kryzys moze by¢ rozumiany jako sytuacja nowa, nieznana, wymagajaca przy-
stosowania si¢ do nowych okolicznosci. Pojawienie si¢ nieznanej do tej pory w zyciu
sytuacji/zdarzenia zaburza u ludzi ich dotychczasowy sposéb funkcjonowania,
burzy réwnowage funkcjonowania (zaburza homeostaze). Tak ujmowana sytuacja
kryzysowa moze doprowadzi¢, do zachowan autoagresywnych, w tym takze do-
prowadzi¢ do samobdjstwa, kiedy czlowiek oceni sytuacje jako zagrazajaca i nie
dajacy si¢ pokonac. Sytuacja kryzysowa moze by¢ utozsamiana réwniez z okazja,
przez co przyjmuje si¢, ze nowe wydarzenie moze doprowadzi¢ do poszukiwania
pomocy, wsparcia, co zwrotnie moze doprowadzi¢ do wzrostu funkcjonowania,
samorealizacji oraz samorozwoju (James, Gilliland 2010, s. 33). Takie ujmowanie
sytuacji kryzysowej zawiera w sobie optymistyczne podejicie, ze czlowiek sam lub
przy wsparciu innych osob potrafi pokonac sytuacje trudng. Zalozenie to umozliwia
jednoczesnie traktowanie trudnego wydarzenia jako wyzwalacza dobrego, a nawet
lepszego funkcjonowania. W konsekwencji przyjecia takiego sposobu myslenia
sytuacja trudna, a raczej jej pokonanie, powinno doprowadza¢ do wzrostu wiary
w swoje mozliwosci oraz umiejetnosci radzenia sobie. Innymi stowy: powinno
nastapi¢ zwigkszenia dobrostanu psychicznego danego czlowieka.

Za Brammerem przyjmuje sie, Ze istnieja trzy rodzaje kryzysow, kazdy z nich
moze sta¢ sie potencjalng szansg lub zagrozeniem. Pierwszy rodzaj to kryzysy
rozwojowe stanowiace nieodlaczng czes$¢ zycia kazdego czlowieka. Kryzysy tego
rodzaju s3 spodziewane, zwigzane z dojrzewaniem, oczekiwane, wymagaja zmiany
rél i zadan. Czesto ta zamiana rél przyjmuje wrecz dramatyczng forme. Kryzysom
tego rodzaju towarzyszy zawsze napiecie emocjonalne, lek oraz niepokoj. Druga
forma to kryzysy sytuacyjne, stanowiace w przewazajacej wigkszosci efekt nagtych,
niezwyklych, rzadkich, nieprzewidywalnych oraz niekontrolowanych i silnie
urazowych zdarzen, stanowigcych niebezpieczenstwo. Zdarzenia takie zagrazaja
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poczuciu tozsamosci, a takze zdrowiu i zyciu. Trzeci rodzaj to kryzysy egzysten-
cjalne, czyli odnoszace si¢ do wewnetrznych konfliktéw, poczucia sensu Zycia
lub poczucia jego braku. Zwigzane s3 z okresleniem wlasnej tozsamosci, dotycza
odpowiedzi na pytanie kim jestem, a takze kim chce by¢ (Brammer 1985, s. 94-95).

W takim rozumieniu interwencja kryzysowa stanowi metode systemowego,
interdyscyplinarnego, wielowatkowego oddzialywania na osobe znajdujaca sie
w kryzysie. Metoda ta dostarcza wszechstronnego wsparcia i wieloaspektowej po-
mocy: psychologicznej, materialno-bytowej, prawnej. Jest to sposob pracy dobrany
indywidualnie do kazdego klienta, zgodny z jego mozliwosciami, oczekiwaniami
oraz posiadang motywacja. W wypadku klientéw immobilnych (nie mogacych
podejmowac dzialan w swojej sprawie, do tej grupy klientéw nalezg m.in. dzieci),
interwencja kryzysowa odznacza si¢ wysokim stopniem dyrektywnosci. Inter-
wencja kryzysowa koncentruje sie wokol szybkiej, wieloptaszczyznowej diagnozy
sytuacji problemowej, interwencja w pierwszej kolejnoséci objety jest najbardziej
straumatyzowany element funkcjonowania czlowieka. Dzialania interwencyjne
oparte s3 na wskazanym wczeéniej planie, ktory kazdorazowo jest dobrany in-
dywidualnie. Metody wykorzystywane w interwencji kryzysowej z zalozenia sg
szybkie, krotkoterminowe, dziatania te zakladaja ewaluacje pracy, ktéra odbywa
sie poprzez weryfikacje sposobu funkcjonowania klienta po pokonaniu kryzysu.
Ocena dotyczy tego, czy klient powrécit do sposobu funkcjonowania, ktéry pre-
zentowal przed kryzysem (James, Gilliland 2010, s. 33-39).

Program interwencji kryzysowej w spotecznosciach lokalnych zaklada, ze
prawdopodobnie kazda spolecznos¢ dysponuje odpowiednimi srodkami, perso-
nelem i wiedzg potrzebnymi do opracowania i wdrozenia prewencyjnych progra-
moéw interwencji kryzysowej. W ramach projektowania oddzialywan postuluje
sie podejscie wielodyscyplinarne. Programy interwencji kryzysowej planowane
w spolecznosciach lokalnych powinny by¢ tworzone prze osoby reprezentujace
rézne zawody, posiadajace odmienne poglady. Dla stworzenia odpowiednich od-
dziatywan interwencyjnych w §rodowiskach lokalnych istotne staja si¢ pojecia takie
jak praca zespotowa, kooperacja w ramach podejmowanych dziatan, koordynacja
i wspotpraca (James, Gilliland 2010, s. 567).

Za Kubacka-Jasiecka mozna przyjaé, ze interwencja kryzysowa stanowiaca
metode krétkoterminowego oddzialywania psychologicznego, nawiazujaca do
ruchéw na rzecz zdrowia spotecznosci oraz zmian polityki spolecznej, znacznie
poszerza swoje zadania i zakres zainteresowan. Interwencja kryzysowa stanowi nie
tylko forme pomocy w indywidualnych kryzysach, ale takze staje si¢ narzedziem
prewencji spolecznej (Kubacka-Jasiecka 2010, s. 542-543).

Inicjatywa i dzialalnos¢ pionieréw spolecznej prewencji, zainteresowanych
lepszym funkcjonowaniem jednostek w systemach spotecznych, zmierzala do
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utworzenia sieci osrodkéw i instytucji wsparcia formalnego zapewniajacych spo-
tecznosciom lokalnym réznorodne ustugi w zakresie ochrony zdrowia oraz przy-
stosowania. Aktualnie rozwijane modele pracy interwencyjnej, antycypujacej
wystepowanie zagrozen i kryzyséw (modele ogolnosystemowej prewencji) podlegaja
ewolucji. Mamy do czynienia z przejsciem od ruchu spolecznego inicjowanego
przez spolecznikéw/wolontariuszy do dziatalnoéci instytucji zrzeszajacych zawo-
dowych specjalistow korzystajacych ze wsparcia profesjonalistow i wolontariuszy
(Kubacka-Jasiecka 2010, s. 543).

DIAGNOZA W OBSZARZE INTERWENCJI KRYZYSOWE]

Interwencja kryzysowa rozumiana jako podejmowanie interdyscyplinarnych dzia-
tan na rzecz polepszenia sytuacji klientéw znajdujacych sie w kryzysach réznego
typu taczy w sobie wiedze z zakresu psychologii (ze szczegdlnym uwzglednieniem
psychopatologii funkcjonowania czlowieka), pedagogiki, prawa, pracy socjalnej,
medycyny, a takze psychiatrii.

Interwencja kryzysowa wywodzaca sie pierwotnie z praktyki, czyli dziatalnodci
pracownikow socjalnych, zaklada zastosowanie oraz wykorzystanie metod, technik
i narzedzi krotkoterminowych. Podstawowe zalozenie interwencji kryzysowej jest
takie, Ze pierwsze spotkanie z klientem moze by¢ zarazem ostatnim, z uwagi na ten
fakt szczegolnego znaczenia nabiera szybka i sprawna diagnoza sytuacji kryzyso-
wej. Diagnoza obejmujaca najbardziej straumatyzowany element funkcjonowania
klienta. Jest to pierwsze i gléwne rozréznienie pomiedzy terapia a interwencja
kryzysowsq. Nalezy zaznaczy¢, ze szybka i dobrze przeprowadzona diagnoza nie
moze by¢ utozsamiona z tzw. ,,szybkim” rozwigzaniem sytuacji klienta, ktdérg ten
interpretuje jako trudng. Rozwigzanie problemu lezy po stronie klienta, zalezy od
jego motywacji, gotowosci i rzeczywistej checi do zmiany. Interwencja kryzysowa
oparta na indywidualnie dobranych do kazdego przypadku metodach, technikach
i narzedziach przyjmuje, ze z uwagi na osobnicze/indywidualne uwarunkowania/
zasoby kazdego czlowieka, moze oznacza zupelnie co$ innego. Sprowadza sie to
do tezy, ze szybko dla jednego klienta oznacza tydzien, a dla innego pare lat.

Podstawe interwencji kryzysowej stanowi umiejetne wykorzystanie tzw. ,,miek-
kich narzedzi psychologicznych”, zatem interwencja kryzysowa opiera si¢ na
indywidualnych kompetencjach i umiej¢tnosciach interwenientéw kryzysowych.
Podstawowym narzedziem interwencji kryzysowej jest sama osoba udzielajaca
wsparcia psychologicznego. W dalszej czesci artykulu szczegétowo opisze nie-
zbedne kompetencje osobowe potrzebne do wykonywania dziatan interwencyjnych
opierajacych si¢ na modelu interwencji kryzysowe;j.
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Caly model interwencji kryzysowej opiera si¢ na pojeciu oceny. Uzywajac
terminu ocenianie mam na mysli doktadne, rzetelne oraz wieloaspektowe zdiag-
nozowanie sytuacji klienta na podstawie zasobow osoby znajdujacej si¢ w kryzysie,
ale takze zasoboéw srodowiskowych i instytucjonalnych. Ocenianie (diagnoza) in-
terpretowana jest jako metoda interwencji i zaklada wykorzystanie przywotanych
powyzej migkkich ,umiejetnosci” psychologicznych interwenientéw.

Interwencja kryzysowa w ramach diagnozy, czyli w ramach oceniania, po-
stuguje si¢ 6-elementowym modelem interwencji kryzysowej. Model dzielimy na
dwa podstawowe podelementy, ktdre decyduja o postawie interwenienta wzgledem
osoby w kryzysie oraz o wyborze metod, technik i narzedzi interwencyjnych. Na
kazdym etapie pracy preferowany jest inny rodzaj podejscia do klienta. Pierwszy
element to wystuchanie, drugi - dzialanie. W interwencji kryzysowej stosujemy
tzw. postawe rozumiejacg, co oznacza, Ze istnieje przewaga wysluchania nad
dzialaniem. Jako Ze mamy do czynienie z modelem 6-elementowym, to kazdy
z przywolanych podelementéw dzielimy kolejno na trzy czesci.

W ramach wystuchania wyrézniamy etapy: zdefiniowania problemu, zapew-
nienia bezpieczenstwa oraz wspierania. W odniesieniu do dziatania wyrdzniamy
etapy: rozwazania mozliwosci, ukladania planéw oraz uzyskania zobowiazania
ze strony klienta (James, Gilliland 2010, s. 49-52).

W kazdym z wymienionych etapéw mamy do czynienia z wykorzystaniem
podstawowych umiejetnosci terapeutycznych oraz z umiejetnym budowaniu
relacji terapeutycznej. Relacja terapeutyczna rozumiana jest jako ,,(...) wzajemne
uczucia i postawy w relacjach klient-terapeuta, a takze sposob ich wyrazania”
(Gelso, Hayes 2004, s. 17).

Wyniki wielu badan potwierdzily ogromne znaczenie relacji terapeutycz-
nej dla prawidlowego przebiegu procesu pomagania. Relacja terapeutyczna jest
fundamentalna, szczegdlne znaczenie dla prawidlowego budowania relacji ma
dynamiczna wymiana mysli pomiedzy pomagaczem a osobg, ktdrej udzielana
jest pomoc (Patton 1994, s. 310).

Do podstawowych umiejetnosci terapeutycznych wykorzystywanych przy
diagnozie nalezy umiejetnos¢ obserwacji przekazu niewerbalnego, werbalnego oraz
umiejetnos¢ rozpoznawania zaleznosci pomiedzy przekazem werbalnym i poza
werbalnym lub tez umiejetno$¢ zauwazenia braku spéjnosci w tych przekazach.
Podkreslenia wymaga fakt, ze podczas kontaktu z klientem interwenient musi
réwniez obserwowac siebie, co oznacza, ze powinien weryfikowa¢, w jaki sposéb
sytuacja klienta oddzialuje na niego. Osoba udzielajaca wsparcia i pomocy nade
wszystko musi obserwowac, czy zachowuje wzgledem klienta postawe neutralna,
czyli nieoceniajaca. W takim rozumieniu w interwencji kryzysowej wykorzysty-
wana jest zasada obserwacji siebie (Heaton, 2003, s. 15-25). Obserwacja siebie
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przez osobg pomagacza, czyli obserwacja swoich osobistych reakcji na klienta, jest
diagnostyczna. Mozna bowiem zalozy¢, ze sposdb w jaki klient wchodzi w inter-
akcje z interwenientem psychologicznym stanowi odzwierciedlenie jego sposobu
wchodzenia w relacje/kontakt z innymi osobami. Jedna z korzysci jaka czerpia
klienci w kontakcie z interwenientem jest nabycie umiejetnosci decentracji, czyli
umiejetnosci spojrzenia na sytuacje z perspektywy innych oséb, co pozwala na
rozszerzenie swojej perspektywy. Nabycie tej umiejetnosci moze by¢ pobudzane
poprzez informowanie klienta o tym, w jaki sposdb jego osoba rezonuje w innych
osobach, w tym w osobie pomagacza.

Podczas kazdej interwencji, niezaleznie od rodzaju kryzysu, diagnozujemy
aktualne problemy klienta, jego stan psychiczny oraz ewentualne regulowanie
przez niego nastroju substancjami psychoaktywnymi, a takze oceniamy rzecz
najwazniejsza, czyli weryfikujemy, czy klient nie stanowi zagrozenia dla siebie
oraz innych oséb (Heaton 2003, s. 32). Diagnozowane aktualne problemy to te
sytuacje, ktore klient z r6znych powodéw traktuje jako najtrudniejsze i najbardziej
dezorganizujace jego zycie. Sg to problemy zaburzajace dotychczasowa homeostaze
funkcjonowania cztowiek, sg to takie sytuacje jak przemoc domowa, $mier¢ osoby
bliskiej lub napas¢ seksualna i inne.

Elementy diagnozy przedstawione powyzej zostaly zaprezentowane na pozio-
mie ogdlnym. W sposob oczywisty rodzi si¢ pytanie: jak je diagnozowac? Podsta-
wowym elementem jest rozmowa terapeutyczna, czyli rozmowa twarzg w twarz
lub - trudniejsza pod wzgledem wykonania - rozmowa telefoniczna. Szczegdlnie
trudna w kontekscie diagnozy pozostaje sytuacja rozmowy z osobg znajdujaca sie
w kryzysie suicydalnym.

Pierwszy element diagnozy w ramach 6-elementowego modelu interwencji
kryzysowej to ocena natezenia kryzysu. Jest to subiektywna ocena natezenia
sytuacji kryzysowej dokonana przez interwenienta. Wykonana jest na podstawie
tego, co pomagacz styszy od klienta oraz tego, co jest mozliwe do zaobserwowania
w zachowaniu klienta. Dla pomagacza kazdy kryzys klienta jest rownoznacznie
wazny, wyjscie z kryzysu zalezy przede wszystkim od zasobéw indywidualnych
i srodowiskowych osoby znajdujacej si¢ w sytuacji kryzysowej. W ramach diag-
nozy obszaréw kryzysowych rolg interwenienta jest znalezienie zasobow klienta
(uwarunkowania indywidualne) oraz odnalezienie zasobéw $rodowiskowych.
Klienci pograzeni w sytuacji kryzysowej, czgsto nie sa wstanie dostrzec swoich
potencjatéw/zasobow, prawidlowa diagnoza w procesie pomagania polega nie tylko
na umiejetnym znalezieniu pasywow, ale i pozytywoéw w funkcjonowaniu klienta.
Innymi sfowy w procesie diagnostycznym interwenient musi skoncentrowac sie
na znalezieniu zasobow klienta i umiejetnym pokazaniu klientowi, ze je posiada,
wraz ze wskazaniem, w jaki sposob moga one zosta¢ pozytywnie wykorzystane
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w rozwigzaniu sytuacji trudnej. Przed przystgpieniem z klientem do szukania
jego mocnych stron/zasobéw najpierw nalezy wykonac ocene natezenia kryzysu.

Ocena natezenia kryzysu odbywa sie poprzez diagnoze w 3 obszarach. Pierwszy
obszar to sfera afektywna, czyli ocena uczu¢ lub nastroju emocjonalnego. Drugi
obszar to aspekt behawioralny, czyli oceniana zostaje aktywno$¢ psychomotoryczna
i dzialania podejmowane przez klienta. Trzeci obszar stanowi ocena w sferze po-
znawczej, czyli ocena wzorcéw myslenia klienta (James, Gilliland 2010, s. 53-54).

Jak dokona¢ oceny w tych obszarach? Oceny dokonujemy poprzez obserwacje
osoby klienta i poprzez rozmowe. Do przeprowadzenia prawidtowej diagnozy
sytuacji kryzysowej wykorzystujemy Formularz oceny selekcyjnej: interwencja
kryzysowa autorstwa R.A. Myer, R.C. Williams, A.J. Ottens i A.E. Schmidt (James,
Gilliland 2010, s. 56-59). Formularz oceny selekcyjnej okreslany jest mianem kwe-
stionariusza TAF, jest to skrét powstaly od angielskiej nazwy Triage Assessment
Form. Formularz oceny pozwala na diagnoze we wszystkich trzech wymienionych
obszarach. Pozwala on okresli¢ skale natezenia zaburzen afektywnych, behawioral-
nych i poznawczych. Jest to narzedzie bardzo proste w swojej konstrukgji, jednak
jego wykorzystanie nastrecza wiele trudnosci, zwlaszcza mtodym pracownikom.
Jego prawidlowe wykorzystanie wymaga duzej wiedzy z obszaru psychologicznego
funkcjonowania czlowieka oraz wymaga umiejetnosci syntetycznego myslenia.
Opisanie sytuacji kryzysowej klienta na papierze pozwala uporzadkowa¢ osobie
podejmujacej interwencje myslenie o kliencie oraz pozwala na szerokie zrozumie-
nie specyfiki objawow, ktore wystepuja u danego klienta w skutek pojawienia si¢
zdarzenia krytycznego.

Pierwszym elementem w formularzu diagnostycznym jest krotkie i zwarte
nazwanie sytuacji kryzysowej. Nastepnie przechodzimy do diagnozy obszaru
afektywnego. W ramach diagnozy emocji oceniamy 3 obszary ze wskazaniem
gléwnej tendencji przezywania. Emocje oceniamy na wymiarach gniew — wrogos¢,
strach - lek oraz smutek — melancholia. Oceniamy i wskazujemy gléwny afekt jako
dominujacy. Nastepnie oceniamy pozostale, z zalozeniem, ze oczywiscie ktdrys
ze stanow przezywania w danej sytuacji moze by¢ okreslony jako niewystepujacy.
Nastepnie, na skali od 1-10, oceniamy, czy mamy do czynienia z brakiem zabu-
rzenia, minimalnym zaburzeniem, niewielkim zaburzeniem, umiarkowanym
zaburzeniem, znacznym zaburzeniem lub cigzkim zaburzeniem. 1 oznacza brak
zaburzenia, 10 oznacza ciezkie zburzenie. Pozostale wymiary zaburzenia maja
okreslone po 2 stopnie natezenia. Do kazdej skali przypisany jest szczegdtowy
opis, ktory pozwala wybra¢ stopien natezenia.

Drugim elementem formularza jest wymiar behawioralny. Tu oceniamy zacho-
wania klienta w kategoriach: dziatania chybione, unikanie lub paraliz dzialania.
Tu tak jak w przypadku 1 kategorii formularza, skalujemy w przedziale 1-10.
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Moéwigc w sposdb uproszczony, skala pozwala nam na podjecie decyzji, czy klient
radzi sobie w sposob adekwatny z przezywanymi trudnosciami. Poprzez analize
wymiaru behawioralnego mozemy oceni¢, czy dominujagcym wzorcem zachowa-
nia u danego czlowieka jest mechanizm walki, czy tez mechanizm ucieczki (jako
uogodlniona strategia funkcjonowania).

Ostatnim elementem jest wymiar poznawczy. Obszar poznawczy dotyczy prze-
kraczania granic, zagrozenia lub utraty w wyniku sytuacji kryzysowej w obszarze
tizycznym, psychicznym, obszarze stosunkéw do innych oraz obszarze moralnym/
duchowym. Wyréznione zostaly cztery obszary i w kazdym z nich diagnozujemy,
czy nastapilo przekroczenie granic, zagrozenie lub utrata. Oceniamy tzw. reakcje
poznawcza, gdzie 1 oznacza ocene zasadniczg, 2 — drugorzedng, 3 - trzeciorzedna.
Nastepnie, tak jak w wypadku dwdch pierwszych elementéw kwestionariusza, skalu-
jemy sytuacje klienta w przedziale od 1-10. W ramach analizy poznawczej szczegdl-
nie interesujemy si¢ na mechanizmami koncentracji uwagi klienta, ktére w sposob
oczywisty wywieraja wplyw na mozliwosci podejmowania decyzji oraz kontroli
sytuacji, ktora klient przezywa jako trudng. Ocena przebiegu proceséw poznawczych
pozwala na analiz¢ ewentualnych znieksztalcen w percepcji rzeczywistosci lub
tez percepcji swojego wplywu lub jego braku na rozwiazanie sytuacji krytyczne;j.

Przedzialy stuzace skalowaniu sytuacji klienta znajduja si¢ w granicach od 1
do 10 punktow w kazdej z 3 czegsci kwestionariusza i pozwalajg one na syntetyczne
zobrazowanie najbardziej zaburzonego elementu funkcjonowania klienta.

Finalng cz¢s¢ kwestionariusza stanowi podsumowanie skal w kazdym z 3 trzech
wymiarow (afektywny, poznawczy, behawioralny). Klient uzyskuje réwniez tgczny
wynik (zsumowanie wszystkich skal); minimalna suma punktéw we wszystkich
skalach to 3 punkty, maksymalna to 30 punktéw. W konsekwencji, po uzyskaniu
acznego wyniku, interwenient uzyskuje informacjg, czy ma do czynienia z klientem
w tagodnej, czy tez ostrej fazie kryzysu. Zwrotnie pozwala to na przekierowanie
klienta do réznych innych specjalistow, np. do lekarza psychiatry (przy duzym
zaburzeniu w obszarze afektywnym i poznawczym). Nie zawsze jest to mozliwe,
jednak zawsze nalezy podejmowac proby, by poréwnac aktualny stan funkcjonowa-
nia klienta ze stanem przedkryzysowym, wlasnie przy wykorzystaniu wskazanego
narzedzia, czyli kwestionariusza oceny selekcyjnej. Poréwnanie obecnego stanu
funkcjonowania klienta z funkcjonowaniem klienta przed kryzysem pozwoli na
okreslenie mocnych stron klienta (zasobdw), jego uogélnionych strategii radzenia
sobie z sytuacja trudna, a takze pasywow (utrudniajacych wyjscie/rozwigzanie sytu-
acji kryzysowej). Ocena ta pozwoli na odpowiednie dobranie postawy, ktdrg inter-
wenient powinien reprezentowac wzgledem klienta przy podejmowaniu interwencji.

Tréjelementowe skalowanie nalezy stosowa¢ przy wdrazaniu kazdego z 6 ele-
mentéw modelu interwencji kryzysowej (James, Gilliland 2010, s. 51).
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Ostatnim elementem projektowania dziatan wzgledem klienta jest ocena przez
prowadzacego interwencje, na ile moze on zastosowa¢ wzgledem klienta dziatania
o charakterze niedyrektywnym, a na ile nalezy - z uwagi na zabezpieczenie zycia
i zdrowia klienta — zastosowac¢ dziatania dyrektywne. Oznacza to podjecie decyzji,
na ile mozna zawierzy¢ klientowi i wejs¢ z nim w kooperacje, czyli rownomierny
podziat zadan.

Zaangazowanie interwenienta w rozwigzanie sytuacji klienta moze znajdo-
waé swoje odzwierciedlenie w kazdym z elementéw kontinuum dyrektywnos¢
- niedyrektywnos¢. Interwenient podejmuje decyzje na podstawie swojej wiedzy,
doswiadczenia, a takze informacji, ktére posiada na temat klienta. Informacje zdo-
bywamy w oparciu o wywiad/rozmowe terapeutyczna, ale moga tez one pochodzi¢
z innych zrédel, np. od innych instytucji. Model interwencji kryzysowej przyjmuje,
ze postawe dyrektywna stosujemy zawsze w sytuacji, w ktdrej jest zagrozone Zycie
lub zdrowie klienta lub 0s6b z jego otoczenia (bezposrednie zagrozenie Zycia),
postawe takg zachowujemy réwniez w znacznym stopniu w kontakcie z dzie¢mi.
Zaklada sie, ze dzieci sg tzw. klientami imobilnymi, czyli niemogacymi podej-
mowac decyzji w swojej sprawie i wymagajacymi specjalnej ochrony i uwaznosci.

Podkresli¢ nalezy, ze niezaleznie od wybranej strategii pracy, tj. zachowan
o charakterze dyrektywnym czy tez niedyrektywnym, reprezentowanej przez in-
terwenienta, musi on stosowac caly znany mu warsztat pracy. Przez warsztat pracy
rozumiem zastosowanie miekkich umiejetnosci psychologicznych, ktére zostaty
opisane we wczesniejszych czesciach artykutu. Zasada ta ponownie podkresla
znaczenie diagnozy, gdyz w wypadku interwencji kryzysowej diagnosta staje si¢
jednoczesnie realizatorem zadan. Interwenient kryzysowy razem z klientem podej-
mujg prace nad tym, by poprawi¢ funkcjonowanie oraz sytuacje zyciowa klienta.

PODSUMOWANIE

W interwencji kryzysowej nie istnieje jeden zbiér metod i dzialan, ktére mogiby
zostaé podjete wzgledem wszystkich ludzi i we wszystkich sytuacjach czy tez
wszystkich rodzajach kryzysu z zalozeniem, Ze mialyby przynies$¢ ten sam efekt.

Przedstawiony przeze mnie formularz TAF jest wyjatkowy w kontekscie
dokonania diagnozy sytuacji kryzysowej, stanowi uniwersalne narzedzie diagno-
styczne, ktére moze by¢ wykorzystane przy analizie i ocenie wszystkich sytuacji
kryzysowych. Kwestionariusz ten w polaczeniu z umiejetnym wykorzystaniem
obserwacji zachowania klienta stanowi podstawe diagnozy.

Mozna powiedzie¢, ze w kontekscie TAF diagnoza stanowi forme profesjonalnej
kompetencji osoby pomagacza. Tak rozumiana diagnoza w interwencji kryzysowej
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zamyka sie w trzech elementach: po pierwsze w samym procesie diagnozowania
(wykorzystanie kwestionariusza), po drugie — w efektach tego diagnozowania, co
oznacza podjecie decyzji, czy osoba interwenienta jest wystarczajaca by pomoc,
czy by¢ moze jest potrzebna na tym etapie kryzysu pomoc innych specjalistow,
np. lekarza, a po trzecie — diagnoza rozumiana jest jako dziedzina praktyczna,
majaca na celu wykorzystanie wiedzy o najbardziej straumatyzowanym elemencie
funkcjonowania klienta, jego pasywach i zasobach w kontekscie pokonania kryzysu
(Stemplewska-Zakowicz 2013, s. 15-16).

W pierwszej czesci artykutu zwrdcitam uwage czytelnika na fakt, ze podstawa
interwencji kryzysowej, w tym uzycia kwestionariusza TAF, stanowi umiej¢tne
wykorzystanie przez interwenienta praktycznych i interpersonalnych kompetencji
w diagnozowaniu, ktore okreslitam mianem miekkich umiejetnosci psychologicz-
nych. Innymi stowy, mam tu na mysli codzienny warsztat pracy interwenienta
kryzysowego, na ktory skladajg sie dwie kategorie. Pierwsza to kompetencje ko-
munikacyjne, w sklad ktérych wchodzi $wiadome wladanie sfowami, §wiadome/
efektywne stuchanie oraz druga kategoria — umiejetnosci techniczne diagnosty,
czyli konceptualizacja problemu klienta na podstawie zgromadzonych danych
(Stemplewska-Zakowicz 2013, s. 159-193).

Konceptualizacja przypadku oznacza wieloaspektowe zrozumienie sytuacji
klienta i koncentracj¢ na wybranym problemie, ktory klient odbiera jako naj-
trudniejszy oraz najbardziej dolegliwy. Zadaniem pomagacza jest koncentracja na
problemie, ktory klient zglasza jako trudnos¢. Konceptualizacja problemu wigze sie
z opracowaniem planu dziatania, czyli opracowaniem krétkoterminowych i dtu-
goterminowych celéw pracy (Feltham, Horton 2013, s. 223-227). Rola interwencji
kryzysowej to koncentrowanie sie na celach krotkoterminowych, czyli dzialaniach
majacych przynies¢ ulge. W kontekscie realizacji celéow dlugoterminowych rola
interwenienta kryzysowego sprowadza si¢ do mobilizowania klienta do podjecia
terapii dlugoterminowej wraz ze wskazaniem miejsca jej odbycia.

Prawidlowo postawiona diagnoza stanowi podstawe podjecia dziatan inter-
wencyjnych. Diagnoza musi by¢ przeprowadzona szybko, sprawnie, musi by¢ jak
najbardziej konkretna. Weryfikacja poprawnosci postawionej diagnozy, a w jej
nastepstwie ocena prawidlowosci podjetych wzgledem klienta dzialan odbywa
sie poprzez poréwnanie funkcjonowania klienta z przed wystapienia sytuacji
kryzysowej do funkcjonowania po zdarzeniu krytycznym.

W interwencji kryzysowej zaklada sig, ze to klient jest specjalista od swoich
problemoéw, zatem prawidtowo wypelniony formularz TAF stanowigcy podstawe
procesu diagnozy, to taki, ktory jest wypetniany na podstawie danych z wywiadu
i obserwacji, czyli rzetelnie zebranych informacji.
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Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze poprawnie wykonana diagnoza, a nastep-
nie dziatania zaplanowane i podejmowane w jej wyniku maja stuzy¢ polepszeniu
funkcjonowania klienta. Dzialania podejmowane w interwencji kryzysowej stawiaja
sobie za cel zwigkszenie kompetencji klienta do rozwigzywania sytuacji trudnych
oraz zwiegkszenia jego przekonania odno$nie tego, ze poradzi sobie z innymi prze-
szkodami (kryzysami), ktére moga pojawic sie w przysziosci.
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DIAGNOSIS IN THE AREA OF CRISIS INTERVENTION

Abstract: The article aims to present the understanding of the phenomenon of crisis as an
ambiguous concept and aims to encourage the reader to interpret (understand) a difficult
situation (crisis situation) in many dimensions. The purpose of the article is to emphasize the
role and importance of diagnosis in assessing a crisis situation and in designing interventions
for clients in various crises. The aim of the article is to familiarize the reader with one of the
diagnostic tools used in the area of crisis intervention. TAF (Triage Assessment Form, by
R. A. Myer, R.C. Williams, A.J. Ottens and A.E. Schmidt). This tool allows you to assess (diag-
nose) a crisis situation of the client in three areas: sphere of affective, cognitive and behavioral.

Key words: Crisis intervention, diagnosis, TAF, crisis



