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Streszczenie

Istotq kryzysu jest zaklocenie dotychczasowej rownowagi psychicznej. Sytuacja
narazenia na ostry stres o duzym natezeniu lub stres przewlekly i diugotrwaty
zwiqzana jest z poczuciem, zZe dotychczasowe zasoby i mozliwosci radzenia sobie
sq niewystarczajqce. W efekcie najczesciej pojawia sie intensywna reakcja emo-
cjonalna uniemozliwiajgca zadaniowe podejscie do problemu. Wsrod wydarzen
krytycznych szczegolne miejsce zajmujq te o ekstremalnym nasileniu, zwane zda-
rzeniami traumatycznymi. Najczesciej sq one zwigzane z narazeniem na sytuacje
zagrozenia zycia, zachorowaniem lub ryzykiem powaznego urazu.

Artykut ma na celu przedstawienie specyfiki pracy psychologicznej z ro-
dzing w ostrym i diugotrwalym stresie z uwzglednieniem roznic i podobienstw
w charakterystykach tych rodzin. Rozwazania bedg stanowi¢ pogtebiong analize
literatury przedmiotu oraz wnioski wynikajgce z pracy z rodzinami w warun-
kach przezywania kryzysu zwigzanego z zachorowaniem bliskiej osoby (Oddziatl
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz
Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala Sw. Rafata w Krakowie).
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Istota kryzysu, wprowadzenie

Pi§miennictwo po$wiecone zagadnieniu kryzysu wcigz nie dostarcza powszech-
nie akceptowalnej jego definicji'. W stownikowej definicji kryzys emocjonalny jest
stanem pewnej nierownowagi psychicznej, ktory ma znaczenie przelomowe. Jest
punktem zwrotnym zycia, ktory wymaga natychmiastowych rozwigzan. Dotyczy
przy tym najistotniejszych kwestii, takich jak stan zdrowia cztowieka, jego relacji
z otoczeniem, konieczno$¢ wyznaczenia kierunku czy sensu dalszego zycia®.
Kryzys emocjonalny moze stanowi¢ adekwatng reakcj¢ na wydarzenia krytyczne,
zwlaszcza te niespotykane i niespodziewane, wobec ktérych niewystarczajace
okazuja si¢ dotychczasowe zasoby i sposoby radzenia sobie. W przezyciu osoby
bedacej w kryzysie dochodzi niejednokrotnie do zupetnego rozpadu wizji §wiata
jako miejsca bezpiecznego i przewidywalnego. Pojawiajg si¢ regresywne tenden-
cje, z wyzwoleniem dziecigcych lgkow oraz zyczen, nierzadko z potrzeba bycia
chronienia lub wspomagania przez rodzicielskg figure — zwlaszcza w konteks$cie
integrowania trudnego do§wiadczenia, nadawania mu znaczenia.

W literaturze przedmiotu nierzadko pojawia si¢ nacisk na potrzebg systemowego
podej$cia w interwencji kryzysowej, ktory obejmuje wielostronng i wieloaspektowa
pomoc w kryzysie®. W kryzysie zachodzi konieczno$¢ udzielenia kompleksowej
pomocy z udziatem zespotu specjalistow reprezentujacych rozne profesje — naj-
cze$cie] medyczng, prawna, socjalng oraz psychologiczng. Interdyscyplinarno$é
dotyczy nie tylko wielosci specjalizacji wchodzacych w sktad zespotu pomagaja-
cego, podkresla réwniez ztozonos¢ kompetencji charakteryzujacych interwentow.
W pracy z kryzysem zaréwno lekarz, pielegniarka, jak i pracownik socjalny posta-
wieni zostaja w sytuacji, w ktorej wymaga si¢ od nich pewnych kompetencji psy-
chologicznych. W odniesieniu do pracy socjalnej literatura wskazuje wrecz na dwa
istotne rodzaje relacji pomocowej: relacj¢ powierniczg oraz relacje terapeutyczng®.

Przy ustanawianiu typologii kryzysoéw bierze si¢ pod uwage zarowno kryteria
formalne, jak i tresciowe. Jednym z podziatéw uwzgledniajacych kryteria formalne
jest przeciwstawianie sobie kryzysow ostrych oraz tych, ktdre narastajg powoli lub

1

D. Kubacka-Jasiecka, M.Ziarko, Pomoc psychologiczna w roznych typach kryzysu,
w: Psychologia kliniczna, red. L.Cierpiatkowska, H. Sek, PWN, Warszawa 2016, s. 675-694.

2 R.K.James, B.E. Gilliland, Theories and strategies in counseling and psychotherapy,
Pearson Education, Boston 2004.

3 D. Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych,
WAI1P, Warszawa 2010.

4 R. Johner, Dual relationship legitimization and client self-determination, “Journal
of social work values and ethics” 2006, Volume 3, Nr 1.
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wystepuja w przebiegu stresu dtugotrwalego’. Waznym dla dalszej dyskusji jest
réwniez wskazanie istnienia kryzysoéw sytuacyjnych i traumatycznych, ktérych
cztowiek nie potrafi przewidzie¢ czy kontrolowaé. W zwiazku z powyzszym —
najczesciej towarzyszy im nasilone poczucie szoku, utraty oraz krzywdy.

Dalsze rozwazania beda stanowi¢ poglebiong analizg literatury przedmiotu oraz
wnioski z pracy z rodzinami przezywajacymi kryzys wynikajacy z zachorowania
bliskiej osoby. Rodziny te zostaty objete opieka psychologiczng w ramach wspot-
pracy z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie oraz Oddziatlem Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala Sw. Rafata
w Krakowie. Celem pracy jest przedstawienie specyfiki pracy psychologicznej
zrodzing w ostrym i przewlektym stresie z uwzglednieniem roéznic i podobienistw
w charakterystykach tych rodzin.

Kryzys zdrowotny

Ciezka choroba somatyczna — wtasna lub osoby najblizszej — stanowi jedng
z istotniejszych przyczyn kryzysu emocjonalnego. Dla tego typu sytuacji charak-
terystyczne sg silne emocje zwigzane z zagrozeniem zycia 1 zdrowia, wynikajace
przede wszystkim z poczucia niepewnosci, bezradnos$ci, braku kontroli. Osoby
doswiadczajace kryzysu nierzadko wskazuja na poczucie szoku, odretwienia i za-
kleszczenia, zablokowania mys$lenia oraz zamknigcia perspektywy przysztosci.
Dodatkowo pojawia si¢ poczucie bycia osamotnionym lub wrecz opuszczonym
—najczescie] w zwigzku z brakiem mozliwos$ci doswiadczenia jakiejkolwiek ulgi,
zdystansowania si¢ i odpoczynku od tego, co si¢ przezywa. Negatywne konsekwen-
cje powaznego kryzysu zdrowotnego obejmujg zarowno dokonywanie ujemnego
bilansu zyciowego® jak i dekompensacje, ktore moga przejawiac si¢ w zaburze-
niach sfery emocjonalnej, neurotyzacji lub rozpadzie osobowos$ci w postaci utraty
poczucia wilasnej tozsamosci i wartosci’.

Choroba somatyczna jest sytuacja krytyczng dla chorego i catej jego rodziny,
wplywa na strukturg rodziny oraz role przyjmowane przez poszczegolnych jej
cztonkow®. Trudne do pomieszczenia, nierzadko przeciwstawne sobie stany

> D.Kubacka-Jasiecka, M. Ziarko, Pomoc psychologiczna w roznych typach kryzysu,
w: Psychologia kliniczna, red. L. Cierpiatkowska, H. Sek, PWN, Warszawa 2016, s. 675-694.

¢ 1. Heszen-Klemens, Poznawcze uwarunkowania zachowania sie wobec wlasnej
choroby, Ossolineum, Wroctaw 1979.

7 1. Heszen-Niejodek (red.), Doswiadczenie kryzysu — szansa rozwoju czy ryzyko
zaburzen, Wyd. Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 1995.

¥ S. Kowalik, Psychologia rehabilitacji, WAiP, Warszawa 2007.
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wewngetrzne — takie jak chociazby poczucie utraty kontroli z nasileniem poczu-
cia odpowiedzialnos$ci, checi walki o bliskiego — przyczyniaja si¢ do wtornych
zaburzen w systemie rodzinnym. Wczesniejsze dysfunkcje 1 trudnosci moga si¢
nasili¢, zaburzajac mozliwo$¢ komunikacji nie tylko wewnatrz rodziny, ale i na
zewnatrz — ze specjalistami, osobami probujacymi pomoc. Wyniki badan potwier-
dzaja, ze zwlaszcza deficyty obejmujace zdolno$ci empatyczne i komunikacyjne
przyczyniaja si¢ do pojawienia si¢ kolejnych zaburzen — o charakterze depresji,
chronicznego stresu czy wypalenia’. Wcigz nie jest do konca znany wptyw rodziny
na funkcjonowanie chorego. Wskazuje si¢ zardwno na pozytywne oddziatywanie
bliskich na pacjenta poprzez konkretne formy wsparcia', jak i sama obecnosé
drugiej osoby — fakt posiadania partnera'. Istniejg doniesienia podkreslajace
istnienie w rodzinie zarowno potencjatu sprzyjajacego, jak 1 hamujgcego proces
odzyskiwania zdrowia'?. Zaburzajacy wptyw rodziny wynika najczesciej z nad-
opiekunczosci®. Warto podkresli¢, ze w reakcji na zachorowanie zardwno pacjent,
jak 1 jego rodzina przechodza przez dtugi i skomplikowany proces adaptacji,
w ktérym muszg pogodzi¢ si¢ z pewna utrata — wizji siebie lub bliskiego, planow
na terazniejszos$¢ lub przysztosé, poczucia bezpieczenstwa i przewidywalnosci.
W literaturze poréwnuje si¢ ten proces do pracy z zatoba, z wszystkimi jej cha-
rakterystycznymi fazami przystosowania'. Co ciekawe, wspolczesne badania

’ M. Sutter, P.B. Perrin, Y. Chang, G.R. Hoyos, J.A. Buraye, J.C. Arango-Lasprilla,
Linking family dynamics and the mental health of Colombian Dementia Caregivers,
“American Journal of Alzheimer’s Disease and Other Dementias” 2014, nr 29(1), s. 67-75.

10 P. Lowe, K. McBride-Henry, What factors impact upon the quality of life of elderly
women with chronic illnesses: Three women’s perspectives, “Contemporary Nurse” 2012,
nr 41(1), s.18-27.

" M.H.Chung, N. Hsu, Y.C. Wang, K.L. Lai, S. Kao, Exploration into the variance
in self-reported health-related quality of life between the chronically-ill elderly and their
Sfamily caregivers, “The Journal Of Nursing Research” 2007, nr 15 (3), s. 175-82.

12 A. Reupert, D. Maybery, M. Cox, E. Scott Stokes, Place of family in recovery models
for those with a mental illness, “International Journal of Mental Health Nursing” 2015.

3 N. Maclean, P. Pound, C. Wolfe, A. Rudd, Qualitative analysis of stroke patients’
motivation for rehabilitation, “British Medical Association” 2000, nr 321(7268), s. 1051-1054.
lub zaprzeczania dysfunkcjom L. Miller, The ,other’ brain injuries: Psychotherapeutic
issues with stroke and brain tumor patients, “Cognitive Rehabilitation” 1991, nr 9(5),
s. 10-16).

4 R. Rokkaku, Support for families with a family member suffering a cognitive disorder,
“Psychogeriatrics” 2007, nr 7(3), s. 144-146.
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wskazuja, ze oddziatywania nakierowane na redukcje¢ depresji u najblizszych
cztonkoéw rodziny wiazg si¢ z istotng redukcja depresji u pacjenta chorujacego
somatycznie'.

W zmaganiu si¢ z kryzysem zdrowotnym niezwykle istotng warto$¢ adaptacyjna
stanowi mozliwos$¢ redukowania leku 1 niepokoju. Badacze problemu wskazuja na
korzy$ci mogace wynika¢ z uruchomienia mechanizméw obronnych w sytuacji
trudnej, zwlaszcza w pierwszej fazie reakcji kryzysowej (maja one wtedy stuzy¢
zdystansowaniu sig, ,,ztapaniu oddechu”) oraz w koncowym etapie, kiedy wyczer-
paniu ulegaja dostepne $rodki i zasoby. Oczywiscie, procesy te moga rowniez
powodowac¢ ewidentne straty i szkody, jednak ich ostateczna ocena powinna by¢
zawsze dokonywana z uwzglednieniem szerszego kontekstu, czynnikoéw indywi-
dualnych. Zgodnie z koncepcja adaptacji poznawczej Taylor u 0s6b zmagajacych
si¢ z kryzysem istnieje silna potrzeba poszukiwania znaczenia i sensu wydarzen
zagrazajacych, zdobywania poczucia kontroli oraz odzyskiwania zachwianego

poczucia wartos$ci ,,Ja”".

Wsparcie w ostrym stresie

Kontakt z rodzing bedaca w ostrym stresie jest szczeg6lnie trudnym doswiad-
czeniem dla kazdego specjalisty. Istota traumy jest fakt, ze przyttacza ona osobe
doswiadczajacg — zalamujac normalny sposdb myslenia 1 reagowania, zdolnos$é
do rozsadnego dziatania oraz rozumowania. Ofiara tego wydarzenia szuka wigc
pomocy, by przynajmniej czg$ciowo odzyskac¢ rownowage. Udzielajac pomocy
nalezy wigc oscylowac pomiedzy otwarto$cig na przezycia pacjenta — w celu zrozu-
mienia jego stanu oraz zrownowazeniem — by sita przezy¢ nie odebrata mozliwosci
myslenia®. Odnalezienie rownowagi pomiedzy tymi stanami skutkuje ostatecznie
zdolnoscig pomieszczania, ktore przynosi ulge osobie bedacej w kryzysie.

15 K.D. Vallury, M. Jones, R. Gray, Do family-oriented interventions reduce poststroke
depression? A systematic review and recommendations for practice, “Topics In Stroke
Rehabilitation” 2015, s. 107-149.

6 C.B. Wortman, R.C. Silver, The myths of coping with loss, “Journal of Consulting
and Clinical Psychology” 1989, nr 57(3), s.349-357.

7 S.E. Taylor, R.R. Lichtman, JW. Wood, Attributions, beliefs about control, and ad-
Jjustment to breast cancer, *“ Journal of Personality and Social Psychology” 1984, nr 46(3),
s. 489-502.

8 C. Garland, Jak mysle¢ o traumie? w: Czym jest trauma? Podejscie psychoanali-
tyczne, red. C. Garland, Oficyna Ingenium, Warszawa 2013, s. 19-41.
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W pracy z rodzing do$wiadczajacg ostrego stresu istotnym jest wiaczenie od-
dziatywan nakierowanych na przywrocenie utraconego poczucia bezpieczenstwa
1rdwnowagi psychicznej. Sprzyja temu wzmocnienie struktury i przewidywalnos$ci
poprzez wskazanie pewnych regul i zasad oraz biezace informowanie o tym, co
si¢ dzieje. Bardzo czesto emocje, ktore wydaja si¢ nie do opanowania udaje si¢
skontrolowac poprzez proby nazywania i normalizowania reakcji, bez podkresla-
nia konieczno$ci uspokojenia czy wyciszenia si¢. Dodatkowo, kontakt ma stuzy¢
utatwieniu realistycznej percepcji kryzysu, jego wstepna akceptacje —uznanie, ze
»(...) to wydarzyto si¢ naprawde”. W wielu sytuacjach podejmuje si¢ proby dysku-
towania z cz¢$cig mechanizméw obronnych bez ich forsowania, poprzez szukanie
watpliwosci w systemie zaprzeczen (,,Czy sa momenty, w ktorych czuje/mysli Pan
inaczej?”’). Przed przekazywaniem informacji trudnych warto réwniez zapoznac
si¢ z obecnymi w literaturze algorytmami postgpowania obejmujacymi zarowno
wytyczne organizacyjne, jak i wzmacniajagcymi kompetencje komunikacyjne oraz
emocjonalne”. Ulge moze przynies¢ przy tym okreslenie utraty — tego, czego ona
dotyczy, a tym samym zainicjowanie pracy zatoby — wysitku na rzecz wycofania
emocji oraz ostabienia wigzi faczacych jednostke nie tylko z utraconymi osobami,
ale 1 z pozadanymi aspektami zycia, wizja siebie lub bliskiego jako zdrowego,
petnego sit. W kontakcie z osobami bedacymi w ostrym kryzysie istotnym jest
wlaczanie lub uruchamianie sieci wsparcia we wlasnym $rodowisku, taczenie
cztonkéw rodziny w koalicje stuzace rozwigzywaniu problemu — co moze przy-
czyni¢ si¢ do poézniejszego wzmocnienia relacji. Badacze zespotu ostrego stresu
wskazuja przy tym na konieczno$¢ chwilowego wstrzymania si¢ z interwencja
profesjonalng, a przez to ukierunkowanie na aktywizacj¢ i mobilizacje rodzinnych
zasobOéw zmagania si¢ z kryzysem?®.

Wsparcie w kryzysie dlugotrwalym

Istota kryzysu dtugotrwalego — takiego jak kryzys choroby przewlektej — jest
fakt, ze utrzymuje si¢ on przez dtuzszy okres czasu. Skutkiem tego moze by¢ na-
silanie i kumulowanie negatywnych nastepstw obejmujacych rozne aspekty zycia
osoby chorej 1 jej rodziny. Potencjalne trudno$ci wynikajace z choroby przewlektej

19

J. Lickiewicz, W. Serednicki, E. Zasada, J. Wordliczek, Wprowadzenie algorytmu
postepowania i kontaktu z rodzing pacjenta krytycznie chorego. Doswiadczenie Centrum
Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Krakowie, ,,Anestezjologia i Ratownictwo”
2014, nr 8, s. 441-447.

20 R.A. Bryant, A.G. Harvey, Terapia zespotu ostrego stresu w: Zespot ostrego stresu,
R.A. Bryant, A.G. Harvey, PWN, Warszawa 2012, s. 85-121.
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dotycza obszaru biologicznego (niepetnosprawnos¢, oszpecenia), psychologicznego
(doswiadczenie cierpienia, zahamowanie w rozwoju, negatywne stany emocjo-
nalne), spolecznego (zmiany w obrgbie rol spotecznych), behawioralnego (wzorce
aktywnosci, poddawanie si¢ procedurom medycznym) oraz Srodowiskowego (sy-
tuacja materialna)?'.

W literaturze dotyczacej stresu chronicznego bardzo cz¢sto analizowane sa
czynniki ryzyka wystapienia powaznych zespotow psychopatologicznych w postaci
zespotu przewlektego zmegczenia*?. Diugotrwata sytuacja kryzysowa moze tez
wigzac si¢ z pogorszeniem zdrowia fizycznego — badania wskazuja, Zze u opiekunow
pacjentéw chorujacych na Chorobg Alzheimera obserwuje si¢ zaburzenia uktadu
Sercowo- naczyniowego oraz immunologicznego®.

Istnieje bardzo mato doniesien dotyczacych mozliwosci pomocy psychologicz-
nej osobom bedacym w dtugotrwatym kryzysie. Autorzy wskazuja, ze celowe
jest wypracowanie specyficznych — niezbednych do przezwyci¢zenia kryzysu
choroby przewlektej — form radzenia sobie, takich jak radzenie skoncentrowane
na znaczeniu®*. Zmaganie si¢ z przewlektym stresem czesto wigze si¢ z bolesnym
poczuciem niesprawiedliwosci 1 bezsensu, osamotnienia oraz zto$ci na los. Wydaje
sig, ze sg to tematy, ktore powinny wybrzmie¢ w trakcie rozméw ze specjalistami,
poruszajace 1 integrujgce pomimo braku realnych odpowiedzi na stawiane pytania.
W pracy z dlugotrwalym kryzysem wazne sg przy tym wszelkie oddziatywania
majace osadzenie w realnosci, obejmujace chociazby psychoedukacje czy grupy
wsparcia. [stotna wydaje si¢ by¢ rowniez dalsza praca podtrzymujaca nakierowana
na wzmocnienie procesu adaptacji do sytuacji trudne;.

2 M. Ziarko, Zmaganie si¢ ze stresem choroby przewlektej, Wydawnictwo Naukowe

Wydziatu Nauk Spotecznych UAM, Poznan 2014.

22 @G. Chojnacka-Szwatowska, Zmeczenie a zdrowie i choroba (perspektywa psycho-
logiczna), Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2009, depresji czy zaburzen lgkowych
A. Witusik, T. Pietras, Lek i depresja u opiekunow osob chorych na otgpienie — badania
pilotazowe, ,,Psychogeriatria Polska” 2007, nr 4(1), s. 1-6.

2 1. Kloszewska, Rola opiekuna chorych z otgpieniem, ,,Polski Przeglad Neurologiczny”
2007, nr 2, s. 105-109.

24 S. Folkman, J. Moskowitz, Coping: Pitfalls and promise, “Annual Review of
Psychology” 2004, nr 55, s. 745-774 oraz poro6wnania spoteczne V.J. Derlega, 1. Robinett,
B.A. Winstead, G.M. Saadeh, Psychological impast of comparing oneself to Rother persons
with diabetes, “Journal of loss and trauma” 2005, nr 10(3), s. 293-311.
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Specyfika wsparcia w ostrym i przewleklym stresie

Z dotychczasowych rozwazan wylaniajg si¢ wstepne rdéznice i podobienstwa
w charakterystykach rodzin bgdacych w ostrym i przewleklym kryzysie oraz
w specyfice oddzialywan psychologicznych, jakimi sg one objete.

Kryzys ostry czesto wigze si¢ z ekstremalnymi stanami emocjonalnymi, waha-
jacymi si¢ od rozpaczy, zto$ci przez pobudzenie do totalnego ,,zmrozenia i ostupie-
nia”. W dtugotrwatym kryzysie emocje sa juz stabiej obserwowalne, cala energia
jest koncentrowana na zadaniu, jakim jest przetrwanie, walka o poprawe lub
utrzymanie status quo. Emocje ukryte sg pod ogélnym terminem ,,bycia zmeczo-
nym/niewystarczajaco dobrym”. W czasie trwania choroby somatycznej zmieniajg
si¢ emocje wobec osoby hospitalizowanej — w ostrym stresie rodzina najczesciej
idealizuje bliskiego, budzi on pozytywne emocje pomieszane ze wspotczuciem.
W dhugotrwatym kryzysie pojawia si¢ zto$¢, nieche¢ i frustracja w zwiazku z bra-
kiem poprawy lub pogarszaniem si¢ stanu bliskiego oraz wlasnym zmegczeniem.
Emocje te zazwyczaj obcigzone sa silnym poczuciem winy. Zdarza si¢, ze ro-
dzina jest tak silnie obarczona wlasnymi powinno$ciami wobec bliskiego, ze nie
dopuszcza zadnej innej osoby czy instytucji do pomocy w opiece — inicjujac tym
samym swoiste btedne koto zmeczenia i negatywnych emocji wobec siebie, chorego
i $wiata. Inaczej zreszta wydaje si¢ wygladac¢ dostepnos¢ wsparcia spotecznego
w przypadku kryzysu ostrego i dtugotrwatego. Cho¢ nie istnieje tu zadna prosta
zalezno$¢, najblizsze otoczenie zazwyczaj organizuje pomoc wtedy, gdy wydaje
si¢ ona najpotrzebniejsza — czyli w fazie ostre;j.

W pracy psychologicznej waznym wydaje si¢ by¢ uznanie trudu i strat obej-
mujacych zaréwno kryzys ostry, jak 1 przewlekty. W zwigzku z obecnoscig sil-
nych emocji istotne jest nazywanie przezy¢ i taczenie ich z doswiadczaniem,
normalizowanie pewnych stanow i odkrywanie bezzasadno$ci innych. Kryzys
ostry wigze si¢ oddziatywaniami charakterystycznymi dla interwencji kryzy-
sowej, podczas gdy w stresie dlugotrwalym wazniejsza wydaje si¢ dalsza praca
integrujacy i podtrzymujaca, wraz z psychoedukacja. Celem wsparcia w naglym
kryzysie jest przede wszystkim mobilizacja zasobow, zardwno tych wewnetrznych,
jak 1 zewnetrznych, towarzyszenie i pomoc w zniesieniu tego, co najtrudniejsze.
W sytuacji przewlektej wazne wydaje si¢ natomiast kontynuowanie tej pracy
poprzez szukanie i nadawanie znaczenia.
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Donata Liberacka: Psychological help to families in crisis — the support in
acute and chronic stress associated with somatic illness

Summary

The essence of the crisis is the disruption of the psychological balance. Exposure
to acute stress of high intensity or severe and chronic stress is associated with the
feeling that our resources and coping abilities are insufficient. As a result, a strong
emotional reaction forecloses a task-oriented approach to the problem. Traumas
are critical events of extreme severity. They are often connected with exposure to
life-threatening situations, illness or serious injury.

The purpose of the article is to present the specifics of the psychological work
with the family in acute and chronic stress indicating the differences and similarities
in the characteristics of these families. Considerations are based on an analysis of
the literature and conclusions from work with families experiencing a crisis because
of the disease of a loved one. These families were receiving psychological support
in the Department of Anesthesiology and Intensive Care of the University Hospital
in Cracow and in the Rehabilitation Center of the St. Raphael Hospital in Cracow.

Key words: crisis intervention, psychological help, reaction to stress, family
in crisis, trauma
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