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CRIZA SI INTERVENTIA IN|CRIZA

Tipuri de criza:

Fiziologica, maturationalasau de dezvoltare
(ex. criza adolescentei)

Situationala (diferite tipuri de stresuri
cronice)

Catastrofica (evenimente majore de viata
sau evenimente catastrofice precum
cutremure, razboaie, etc)

Caracteristicileunei crize :

de obicei autolimitata in timp, se rezolva in
cca 1-6 saptamani

in timpul crizei individul semnaleazanevoia
de ajutor

de obicei, in timpul acestei perioade,
individul este mai sensibil la interventia
externa

rezolvarea crizei depinde atat de actiunea
individului cat si a celor din jur
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Criza catastrofica:

Faza de impact : caracterizata de soc, uluiala, teama extrema,
uneori paralizanta, evaluarea situatiei este deficitara, foarte
slaba, comportamentul individului adesea autodistructiv
Faza eroica : se releva spiritul de cooperare intre prieteni,
vecini ; se formeaza echipe de interventie cu activitati
constructive ce favorizeaza depasirea sentimentelor de
anxietate, depresie, dar supraactivitatea poate conduce la
fenomenul de burn-out
Faza lunii de miere apare la cca 1 sapt pana la cateva luni de
la eveniment ; in aceasta perioada individul poate fi

ivat si orientat catre aj celorlalti, dar cu
ignorarea propriilor probleme psihologice

Faza de deziluzie care poate dura intre 2
luni-1 an. Apar sentimente de dezamagire,
frustrari, resentimente, manie, victimele
arata ostilitate fata de ceilalti

Faza de reconstructie, reorganizare, cand
individul realizeaza si accepta ca are si el
nevoie de ajutor si-si abordeaza problemele
la modul constructiv

Interviul in criza presupune: |:

facilitarea comunicarii cu victima si anturajul
acesteia

implicarea familiei, anturajuluiin rezolvarea
crizei

evaluarea cu acuratete a situatiei, din toate
punctele de vedere, urmata de contractul
terapeutic

utilizarea listei de probleme si planificarea
prioritatilor
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Caracteristicileinterventieiin
criza:

e limitatain timp

e implica individul si familia

e este orientata pe problema si nu pe rezolvarea
tuturor problemelor existentiale ale individului

e promoveaza autonomia si increderea in sine si nu
dependenta de terapeut

e indivizii sunt tratati ca fiind persoane normale cu
probleme de rezolvat si nu bolnavi

Elementeleinterventieiin criza

e activism terapeutic

e amanareaimpulsurilor

e reinviereasperantei

o implicarea suportului social

e eventual spitalizarea, dupa ce a fost
propunerea a fost analizata cu victima si
anturajul

Interventia in criza vizeaza urmatoarel
scopuri:

e evaluareapersoanei ca parte integranta a
unui grup familial sau sistem social, care
traverseaza o perioada dificila. In cazul
adolescentilor incadrarea, apartenenta la un
grup social bine definit(exemplul grupului de
prieteni), dependenta economica.

o dezvoltarea unor noi abilitdti de a face fata
situatiei sau imbunatétirea celor existente

o rezolvarea crizei si restabilirea nivelului de
functionare anterior acesteia
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In interventie trebuie sa se faca o evaluare compl XE

e a tipologiei schimbarii sistemice

o a factorului de stres subsecvent, inclusiv printr-o
estimare cantitativd( de magnitudine)

 a particularitatilor(inclusiv a vulnerabilitatii)
persoaneiin criza

o a resurselor sale trecute( cum a reactionat
altadata in conditii de stres) si prezente

o a altor resurse din interiorul si din afara
sistemului.

Incepereainterviului

o - te prezinti pe tine ca terapeut si eventual
colaboratorii;

o - identifici membrii familiei si relatiile lor cu
subiectul ;

o - spui ceea ce stii deja si completezicu
diferitele puncte de vedere ;

o - anuntarea familiei, astfel ca fiecare va avea
un rol de jucat in rezolvarea crizei

Ce intrebiintai:

e Clinicianul va adresa pacientului intrebari cheie :
“De ce ati solicitat in aceste momente ajutorul
nostru ? Ce s-a intamplat deosebit in viata
dumneavoastrd’. In mod obignuit in criza factorii
precipitanti survin cu 10-14 zile inainte ca persoana
sa solicite ajutor, cel mai frecvent apar in ziua sau
noaptea precedenta.

In anumite circumstante particulare(viol, decesul
partenerului) nu se va insistain inregistrarea
amanuntita a datelor, deoarece acesta atitudine ar
compromite relatia terapeutica.
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Implica familia, favorizeazacomunicarea:

o Este necesar ca in cursul interviului sa se stabileasca
persoanele cheie, cu rol important in viata pacientului,
atat in prezent, cat si in trecut, se va acorda atentie
deosebita schimbarilor petrecute in relatiile cu
acestea, in perioada premergatoare crizei. Se vor
identifica persoanele disponibile, care i-ar putea
acorda sprijin sau constituie un suport (prieteni, colegi
de camerd, membrii ai familiei). In cazul in care
psihoterapeutul considera ca interactiunea familiei
este atat de distructiva incat interventia membrilor
acesteia ar fi foarte stresanta pentru adolescent, el
trebuie sa gaseasca alte persoane apropiate de
persoana aflatd in impas, care sa devina suport
terapeutic

Evaluareasituatiei :

o Ofera membrilorfamiliei parerea ta,

o legatura intre simptome si lista de probleme ;

o discuta avantajele si dezavantajele spitalizarii
si tratametului ambulator ;

e daca victima si familia refuza internarea, ar
trebui stailitun contract terapeutic care sa
angajeze familia ;

e se vor programavizite regulate in
urmatoarele 2-3 sapt.

In timpul crizei suicidare, terapeutul trebuie sa-gi
mareasca doza de efort comparativ cu terapia din
perioadele din afara crizei. Psihoterapia de sustinere
devine mai dil iva a pe

pr stringente ale subi intele de
psihoterapie devin mai dese, iar posibilitatea de acces a
subiectului la psihoterapie trebuie sa fie optima.
Psihoterapiade tip suportiv are ca obiectiv reducerea

anxietétii anticipatorii si corelative crizei. Alt obiectiv

consta in di ea, r si ea

atat de impli in crizelor.

Persoana trebuie sa aiba la indemana strategii clare, ca de
ic la personae d ialif acces

facil la psihoterapeuti. Persoana aflata in criza suicidara
are toleranta foarte scazuta la frustrare. Efortul zadarnic
de a obtine ajutor, poate fi pe moment interpretat ca o
rejectie din partea celorlalti sau ca o situatie fara iesire.
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e Cand sinuciderea este premeditata, subiectul Ts|
organizeaza planul strategic cumult inainte. Ace
lucru explica faptul ca un nou eveniment stresant,
uneori de intensitate minima, poate sa declanseze un
raspuns atat de prompt si brutal.
Sinuciderea este o solutie permanenta la probleme
temporare.Comunicareagandurilor, intentiilor
suicidare implica instantaneu dorinta de a fi salvat de
la moarte. Améanarea impulsului imediat de sinucidere
se recomanda subiectului, stabilind cu acesta un
termen pana la care se asteapta rezolvarea
problemelor acute de viata, dupé care se va rediscuta
problema motivatiei pentru actul autolitic.
e Amanarea se fundamenteaza pe principiul
reactualizarii mnestice a evenimentelor pozitive din
cursul vietii pana in aceasta perioada.

Psihoterapiade tip problem-solving face parte djré s
grupul de psihoterapii de orientare cognitiva, careot fi
continuate dupa depasirea crizei.

Terapeutul in cazul psihoterapiei cognitive(problem-
solving) trebuie sa identifice problema, sa gaseasca
anumite solutii posibile de rezolvare, s supuna aceste
solutii gandirii si imaginatiei subiectului, sa le aprecieze
oportunitatea, s& aleagé o solutie pe care o considera
cea mai buna, sa caute conditiile punerii in practica a
solutiei alese, sa aplice solutia si s& evalueze
rezultatele obtinute.
Se incerca s& se invete subiectul sa isi organizeze
timpul si s& isi construiasca planuri de actiune pe
termen scurt sau mediu.

o Terapeutul va incerca sa testeze abilitatile de coping,
prin intrebéri de genul :”Cum isi reduce in mod obignuit
tensiunea psihica, anxietatea ?a incercat sa foloseasca
aceeasi metoda ?daca nu |-a ajutat care ar putea fi
cauza?

“Important este de aflat daca persoana prezinta

potential de auto sau heteroagresiune.

In cazul in care amenintarea nu pare evidentd, peroana

va fi acceptata la terapia de criza.

e Dacé are un plan desuicid, se varecomanda
spitalizarea. Psihoterapeutul va cauta sa ascunda
mijloacele care ar face posibila comiterea actului
autolitic, identificarea locului in care ar urma sa se
comita sinuciderea si mobilizarea membrilor familiei
sau prietenilor pentru impiedicarea infaptuirii trecerii la
act.
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