Mozliwosci wykorzystania
wybranych aspektow ACT w
obszarze interwencji kryzysowej.
(pomoc psychologiczna osobom z
tendencjami samobdjczymi i po
probie samobojczej)



* B. Hotyst:

* samobadjstwo nie jest jedynie przypadkiem
samounicestwienia sie, lecz trwajgcym
niekiedy catymi latami ciggiem wzajemnie ze
sobg powigzanych myslii czynow”.

Proponuje on takze pojecie:

e zachowanie suicydalne — to ciagg reakcji, jakie
wyzwolone zostajg w cztowieku z chwilg, gdy
w jego Swiadomosci samobojstwo pojawia sie
jako antycypowany, pozadany stan rzeczy, a
wiec jako cel.



 M.L. Farber zaproponowat model dotyczacy
typow samobojstw, w ktorym krzyzuja sie
dwie kategorie:

Zamiar

Skutek
Smier¢ A C
Zachowanie B D

Zycia



Typy samobojstw wedtug M.L. Farbera (c.d.)

* Typ A — przypadki nalezgce do tego typu —
samobojstwo prawdziwe (dokonane).
Najtrudniejsze do motywacji.

* Typ B —1z psychologicznego punktu widzenia
podobne do prawdziwych. Zamiar samobdjstwa,
ale pozostajg przy zyciu (przypadkowe
odratowanie, sprawy techniczne). Duze ryzyko
powtorzenia.

* Typ C—s. pomytkowe. Czesto komunikacyjne.
Przypadek sprawia, ze dziatanie konczy sie
smiercig

* Typ D —zamierzone niepowodzenie. Gesty

samobojcze, ,wotanie o pomoc”. S.
demonstratywne.




/. Ptluzek — ze wzgledu na zmiane kierunku
wrogosci (od siebie do otoczenia):

e S. prawdziwe (u podtoza lezy poczucie osoby,
iz jest niepotrzebna, bezradna,
matowartosciowa)

* S. rzekome (celem jest rozwigzanie swoich
problemow, ambiwalencja)

e S. demonstratywne (wrogosc skierowana na
otoczenie, motywem jest chec ukarania
otoczenia, nawet za cene utraty zycia, jesl
bytoby to potrzebne)



Wedtug Z. Ptuzek istnieje okreslona sytuacja
samobojcza, stanowigca pewne continuum, na
ktory sktadajg sie:

 Mysli samobodjcze (skierowanie sSwiadomosci
na sprawy zwigzane ze sSmiercig, rozstaniem z
bliskimi ;

* Tendencje samobojcze (osoba posiada juz
plan);

e Akt samoboijczy.



M. Sustowska i D. Sztompka przedstawiaja
schemat sytuacji samobojczej akcentujac
czynniki doprowadzajgce do aktu
samobojczego. Na sytuacje samobojcza
sktadajg sie:

* Czynniki doprowadzajgce do aktu s. w
przysztosci;

* Atmosfera samobojcza (wzrastajgce konflikty i
trudnosci, nie rozwigzywane na biez3aco,
kumulujace sie);

e Bezposrednia przyczyna (czynnik spustowy);
e Akt samobodjczy (bezposrednio lub odroczony).




W 1949 r. E. Ringel opisat syndrom presuicydalny
Sktadaj3a sie na niego nastepujgce elementy:

e Zawezenie (sytuacyjne, emocjonalne, swiata
wartosci, stosunkow spotecznych);

* Hamowanie agresji i kierowanie jej przeciwko
sobie;

* Fantazje samobodjcze.



e Zawezenie sytuacyjne (osobistych mozliwosci).
Osoba nie widzi rozwigzania swojego trudnego
potozenia. Nie widzi innych dopuszczalnych
alternatyw rozwigzan. Nie jest w stanie przyjrzec
sie swemu potozeniu z obiektywnego poziomu.
Przezywa poczucie osamotnienia, osaczenia,
bezradnosci.

e Zawezenie dynamiczne (emocjonalne). Osoba
doswiadcza dziatania sit, ktore pchaja ja do
samobadjstwa. Jej nastroj, wyobrazenia, uczucia
pograzone sg w pesymizmie (widzenie swiata
przez ciemne okulary). Zawezone s3 mozliwosci
fantazji cztowieka. Osoba przezywa silny lek. Boi
sie siebie, boi sie zycia, boi sie innych, boi sie
dziatania.



e Zawezenie stosunkow miedzyludzkich. Osoba
izoluje sie od ludzi. Zmniejsza ilos¢ kontaktow
Z iInnymi. Ma poczucie osamotnienia,
odizolowania, opuszczenia i niezrozumienia.
Moze to objawiac sie rzeczywistym,
catkowitym opuszczeniem przez innych,
drastycznym zmniejszeniem liczby kontaktow
lub dewaluacjg istniejgcych zwigzkow z ludzmi.

* Zawezenie Swiata wartosci. Wartosci
wyznawane przez osobe ulegajg dewaluacji,
sptycajg sie. Nie jest w stanie ich bronic.
Wptywa to znaczaco na jej wiasny obraz
siebie, na poczucie wtasnej wartosci.



* Napiecie i agresja Osoba w sytuacji
oresuicydalnej przezywa bardzo silne napiecie,
Ktore czesto prowadzi do agresiji. Jest ona
Kierowana poczgtkowo na najblizsze osoby,
nastepnie na siebie. Agresja kierowana na
siebie jest rownoczesnie wyrazem agres;ji
wobec otoczenia i checi ukarania go. Duze
ryzyko samobojstwa pojawia sie u osob, ktore
nie mogg skierowac agresji na otoczenie ze
wzgledu na wtasne zahamowania (np.
mechanizm ttumienia) lub czynniki
zewnetrzne (stosunki kulturowe, normy
cywilizacyjne).




* Fantazje samobojcze. Osoba w sytuacji
presuicydalnej zaczyna fantazjowac na temat
swojej sSmierci. Myslenie to ma charakter
przeksztatcajgcy cel w rzeczywistosc Celem
staje sie samobojstwo. Mysli o samobojstwie,
dajgce poczatkowo mozliwosc roztadowania
napiecia w trudnej sytuacji, stajg sie
natretnym, obezwtadniajgcym mysleniem.



Wybrane czynniki ryzyka proby samobdjczej

Rozpoznana depresja kliniczna (15%
dokonanych), choroba afektywne dwubiegunowa
(10% dokonanych), psychoza, naduzywanie
srodkéw psychoaktywnych, zaburzenie
osobowosci (antyspoteczne, bordeline),
zaburzenai organiczne, lek paniczny

Choroby somatyczne — przewlekte, zwigzane z
bolem, uposledzajgce sprawnosc fizyczng, duza
ilos¢ lekoéw, np. nowotwory

Czynniki wyzwalajace:

Swiezy uraz (utrata kogos bliskiego, zwtaszcza u
0sOb z zaburzeniem kontrolo emoc;ji);

Sytuacja zyciowa (rodzinna, zawodowa, ptec,
wiek).




Interwencja kryzysowa to profesjonalna
pomoc, udzielana w sytuacji kryzysu, mozliwie
najszybciej po wystgpieniu zdarzenia
kryzysowego.

Specyficzne cechy interwencji kryzysowe;j:

Podjecie pomocy niezwtocznie po wydarzeniu,
badz tak szybko jak to mozliwe;

Duza intensywnosc¢ kontaktow;
Koncentracja na problemach ,tu i teraz””;

Aktywne, czasami dyrektywne dziatanie osoby
pomagajace;.



Celem interwencji kryzysowej jest:

Ztagodzenie objawdw reakcji kryzysowej;
Przywrdcenie rownowagi psychicznej;

Zapobieganie przejsciu ostrego kryzysu w stan
chroniczny;

Przywrocenie samodzielnego radzenia sobie.



e Etapy interwencji kryzysowe;:

1.

tworzenie kontaktu emocjonalnego i relacji
terapeutycznej (wazne by osoba z tendencjami s.
mogta zachowywac sie tak, jak chce i mogta mowic to
co chce, osoba interweniujgca powinna by¢
empatyczna i cierpliwa, a zarazem skupiona i
aktywna; uwazne stuchanie i akceptacja wptywajg na
wzrost poczucia bezpieczenstwa w relacji u osoby
przezywajgcej kryzys suicydalny;

zbieranie informacji (okreslenie stanu psychicznego i
gtebokosci psychicznych i spotecznych skutkow
kryzysu, zebranie informacji o czasie trwania objawow
reakcji kryzysowej, okolicznosciach jej wystgpienia,
zrodtach oraz subiektywnej ocenie kryzysu wedtug
klienta.

Rozwigzanie problemow zwigzanych z kryzysem.



Zasadnicze elementy interwencji kryzysowej
to:

Koncentracja na osobie w kryzysie, nawigzanie
z nig kontaktu;

Skupienie na aktualnej sytuacji i emocjach;

Pomoc w przywroéceniu klientowi zdolnosci do
efektywnego dziatania;

Angazowanie do wspotpracy najblizszego
otoczenia.



* Wazne jest by osoba z tendencjami s. skupita
sie na sytuacji kryzysowej oraz na swoich
aktualnych przezyciach w zwigzku z t3
sytuacja. Przeciwdziata to jej tendencjom do
zaprzeczania i znieksztatcania, urealnia to
sytuacje kryzysowg, okresla zagrozenie,
ogranicza lekowe wyobrazenia, pozwala na
opracowanie nowego repertuaru zachowan
skierowanych w radzeniu sobie z kryzysem



Interwencja wobec klienta suicydalnego

Praca na zbudowaniem relacji terapeutyczne;
(obdarzenie zaufaniem, ,,zakotwiczenie” w zyciu
klienta);

Odbudowa poczucia nadziei i zmniejszenie
wrazenia beznadziejnosci (zajmowanie tym, co
stanowi aktualne cierpienie klienta).

Ustalenie z klientem kontraktu na zycie/ umowy
przeciwko samobojstwu;

Pomoc w odkryciu ambiwalencji wobec
samobojstwa, pomoc w sklaryfikowaniu i
zrozumieniu wewnetrznego konfliktu;

Zadbanie o bezpieczenstwo;



Interwencja wobec klienta suicydalnego (c.d.)

* Wykorzystanie historii zycia klienta, by
zobaczyc, jak doszto do obecnego kryzysu.

e Bycie dyrektywnym, wspotpracujacym,
aktywnym w zaleznosci od sytuacji i klienta;



MODELE INTERWENCIJI KRYZYSOWEJ

Trzy podstawowe modele omawiane przez Leitnera
(1974) i Belkina (1984) to:

* model rownowagi;
* model poznawczy;
* model przemiany psychospotecznej.

* Model rownowagi
Model rownowagi/nierownowagi

Osoby w kryzysie znajduje sie w stanie psychologicznej
lub emocjonalnej nierownowagi, w ktorym ich zwykte
mechanizmy radzenia sobie z trudnosciami i metody
rozwigzywania problemow zawodzj.



e Model rownowagi (c.d.)

- Cel interwencji - pomoc w odzyskaniu stanu
rownowagi sprzed kryzysu, stabilizacja (Caplan,
1961).

- Model najbardziej trafny dla wczesne;
interwencji (wczesnych etapow kryzysu), kiedy
osoba nie kontroluje sie, jest zdezorientowana i
nie potrafi dokonywac wtasciwych wyborow.

- Gtowne zadanie — stabilizacja klienta



Model poznawczy

Zatozenie - zrodto kryzysow to fatszywa ocena zdarzen lub
sytuacji otaczajgcych kryzys, a nie samo wydarzenie lub
sytuacje (Ellis, 1962).

Cel interwencji — pomoc w uswiadomieniu sobie istoty
wydarzen lub sytuacji kryzysowych, zmiana pogladow i
przekonan z tym zwigzanych.

Gtédwna zasada — cztowiek moze uzyskac kontrole nad
zyciowym kryzysem zmieniajgc swoj sposob myslenia,
poprzez uswiadomienie sobie i zmiane irracjonalnych i
autodestrukcyjnych czesci ich systemu poznawczego oraz
zachowanie i skoncentrowanie sie na tym, co racjonalne,
samodoskonalgce i wzmacniajace.



* Kryzys to rodzaj negatywnej mowy do siebie, za
ktoérg podaza zachowanie i powoduje
samospetniajgce sie przepowiednie.

* Interwencja kryzysowa polega na ,,podtgczeniu”
myslenia klienta do bardziej pozytywnego
systemu informacji zwrotnych

e Zastosowanie tego modelu jest najwtasciwsze

wowczas, kiedy klient zostat ustabilizowany i
orzywrocony do stanu wzglednej rownowagi
orzedkryzysowej. Podstawowe komponenty tego
nodejscia to: racjonalno-emotywne podejscie
Ellisa (1982), podejscie poznawczo-behawioralne,
terapia poznawcza Becka.




,Modlitwa o pogode ducha”
Przypisywana Friedrichowi Oetingerowi (1702-1782) i
Reinholdowi Niebuhrowi

Boze uzycz mi pogody
azebym godzit si e z ty
mo g e,

odwagl, abym zmieni at
stanie,
imgdrosci, abym odr 6zn

(Zrédto: Seligman 2003)



* W kazdym momencie zycia i na kazdym
poziomie rozpaczy mozliwe jest poniechanie
panowania i kontroli, i to wiasnie jest
zrodtem nadziei na wyjscie z zakletego kregu
iluzji.

* Postawa cztowieka w Swiecie wspotczesnym
jest zdominowana przez ukierunkowanie na
controlowanie, manipulacje, ulepszanie,
poszukiwanie nowych rozwigzan; dotyczy to
rowniez psychoterapii. Natomiast naturalny
,Zmyst zdrowia” — sanity- ,kaze nam odnalezc
sie W przyjeciu siebie samego w zastanej
postaci, w tym co jest” (Lis-Turlejska, 1991).




Unikanie

* Gdy pojawiaja sie niepozgdane tresci
(cierpienie psychiczne, bol emocjonalny,
dyskomfort) cztowiek dysponuje wieloma
mozliwosciami wyboru. Mozliwe sposoby
wykorzystywane do tego, aby poczuc sie lepiej
to ucieczka, unikanie, proba sttumienia
niepozgdanego doswiadczenia osobistego.
Najbardziej skrajng formg ucieczki moze byc¢
czyn o charakterze samobdjczym.



Skutki unikania

* Coraz wiecej danych wskazuje na to, ze unikanie
doswiadczania pozostaje w zwigzku z licznymi
przejawami psychopatologii oraz problemami
zachowania (Chawl, Ostafin,2007; Kashdan,
Rottenberg, 2010).

 Wedtug terapeutow behawioralnych ,,0g6ln3
cechg unikania emocjonalnego jest powszechnos¢
tego zjawiska: nieprzyjemne zdarzenia sg
ignorowane, ulegajg znieksztatceniu, lub
zapomnieniu (Foa, Steketee i Young, 1984).

* Terapia skoncentrowana na kliencie podkresia
znaczenie takiej pracy z nim, aby stat sie ,,bardziej
otwarcie sSwiadomy swoich wtasnych uczuc i
postaw, takich, jakie sg (Rogers, 1961



Skutki unikania

* Terapia Gestalt utrzymuje, ze ,tam, gdzie
emocje ulegajg zaktéceniu, nim przejdg do
swiadomosci, dochodzi do dysfunkgji
(Greenberg, Safran, 1989).

* Psychologowie egzystencjalni skupiaj3a sie na
unikaniu leku przed smiercig: ,,Aby radzic
sobie z tymi lekami, budujemy mechanizmy
obronne (...), a jesli sg nieprzystosowawcze,
pojawiajg sie syndromy kliniczne (Yalom,
1980).



Akceptacja jako alternatywa unikania

* Akceptacja to dobrowolne przyjecie postawy,
ktéra w stosunku do doswiadczenia chwili
obecnej jest celowo otwarta, chtonna, elastyczna
| pozbawiona os3adzania.

* Akceptacja ma cechy elastycznosci i aktywnosci:
zdarzenia psychologiczne sg wtedy dostrzegane i
Zauwazane, czasami uwydatniane, z chwili na
chwile, tak aby mogty miec swoj udziat w
zachowaniu, jezeli jest to korzystne.

* Akceptacja jest przyjmowaniem doswiadczen

takimi, jakie s3, z wtasnego wyboru, w danym
momencie.



Akceptacja jako alternatywa unikania

* Niektorzy autorzy piszac o ACT zamiast
terminu akceptacja stosujg ,,uwydatnienie”,
aby podkreslic znaczenia skupiania sie na
chwili obecnej (Harris, 2008).

» Akceptacje wspierag 0 t 0 \Woondwihzania
kontaktu z niosgcymi dyskomfort
doswiadczeniami osobistymi, sytuacjami,
zdarzeniami lub interakcjami, ktore zapewne
do nich doprowadzj.



Zastosowania kliniczne

* Osoby doswmdczamce kryzysu (w tym osoby z tendencjami
samobOchyml) majg za sobg najrozniejsze doswiadczenia
Zwigzane z problemami z akceptacjg. W mysl terapii ACT
terapeuta zbiera informacje na temat tych doswiadczen,
ktore bedzie mozna wykorzystac podczas terapii.

* W pracy klinicznej pacjent moze uswiadomic sobie, ze
zaprzestanie bezowocnej walki, by¢ moze jest dobra
decyzjg, ktorg warto wzig¢ pod uwage.

* W wiekszosci przypadkow punktem wyjscia jest
doprowadzenie do tego, aby pacjent doswiadczyt, jak
niefunkcjonalne byty jego wczesniejsze postawy, oraz
rozwazyt mozliwosc zrezygnowania z nich.

* Znaczenie metafor zwigzanych z akceptacja, np.
t NIJ SOANRI Y AS . Pusicabrie liny to pdezate® 2 N.
procesu akceptacji.

Stosowanie metafor pozwala pacjentowi dostrzec
konsekwencje dziatan, ktore pozostajg nieelastyczne.



Gotowosc jako alternatywa kontroli

« GOt 0 \jest8pdrta na wartosciach postawag z
wyboru, checig poddania sie, ekspozycji na
nieprzyjemnga mysl, emocje, wspomnienie lub
doznanie, budzgcg lek sytuacje lub tresc.

* Pacjenci podejmujg decyzjeog 0t 0 Wkirdy €31
Swiadomi, co jest dla nich wartoscig, oraz rozumiejg, ze
unikanie nie pozwalato im na podejmowanie
wartosciowych dziatan. Gotowos¢ jest warunkiem
koniecznym, aby zaistniata akceptacja.

« Got o0 wwiazank jest z sytuacjg ekspozycji. Celem
jest doswiadczenie emocji bez prob zapanowania nad
nimi, otwarcie sie na doznania i mysli, jakie moga sie
pojawic, jak rowniez wywotanie odmiennej reakcji na
to doswiadczenie.



Zdrowy i chory bdl — koszty braku gotowosci

Z d r o wty piebwdthy dyskomfort, jaki
odczuwa osoba reagujgc na problem zyciowy.

C h o r pojawiadsie wtedy, gdy osoba walczy o
to, aby zapanowac nad zdrowym bodlem,
wyeliminowac go albo unikac.

Strategia zwigzana z wypetnianiem pustego kota
I'l e procent Dbol. zdr owy

Metafora wzmacniacza z dwoma pokrettami. Po
ewej pokretto z podpisem ,,Moja przesztosc” —
jest juz ustawione; nie da sie go regulowac.
Pokretto po prawej stronie opisane jest jako:
,Gotowosc do przyjecia przesztosci takiej, jaka
jest”. T gatkg mozna rusza¢, mozna jg regulowac.

CwiczenieGo t 0 VCiergiedie-Ch g @ c i a




Cel interwencji rozwijajgcych akceptacje

Procedury ACT rozwijajg zdolnosc¢ trwania w
obliczu osobistych doswiadczen. W miare
postepow w pracy nad gotowoscig i akceptacja
punkt ciezkosci przesuwa sie z trwania — na
,oddychanie” niepozagdanymi doswiadczeniami i
jednoczesne przesuwanie sie w kierunku
wyznaczanym przez wartosci.

Pacjent moze zostawicC swojg przesztosc¢ za soba.

W terapii ACT zmienia sie relacja miedzy

pacjentem a jego bdélem. Zamiastz at rseew a d
bolu moze przyjac postawe kogos, kto obserwuje
swoj bol. Dzieki temu pacjent jest zdolny ,,zabrac
swoOj bol w dalszg podroz”.

Metafora’sl 6 ASNI 1.5 &a2o6n 1 f



Podsumowanie

Interwencja kryzysowa wobec osob z tendencjami

samobdjczymi i po prdébie samobodjczej polega na:

Nawigzaniu kontaktu emocjonalnego z terapeutg, co
stanowi przetamanie zawezenia relacji z innymi ludzmi;

Odreagowaniu agresji — niebezpieczenstwo popetnienia
samobojstwa obniza sie dzieki mozliwosci mowienia o
agresywnych uczuciach, co roztadowuje nagromadzong
agresje;

Formy pracy wywiedzione z terapii ACT moga stuzy¢:

Przezwyciezeniu biernosci poprzez wyodrebnienie
probleméw mozliwych do rozwigzania i wspomaganie w ich
rozwigzaniu;

/wiekszeniu akceptacji i gotowosci do konfrontacji z
trudnymi tresciami bez ryzyka nasilenia tendenc;ji
ucieczkowych i autodestrukcyjnych.

Uczeniu nowych sposobow zachowan.
Pobudzeniu fantazji, rozmyslan, planow na dalsze zycie.



