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Kiedy wydarzy sie cos ztego
Co mozesz odczuwaé w sytuacjach kryzysowych

Natychmiastowe reakcje
Istnieje szereg pozytywnych i negatywnych reakcji kryzysowych, jakie moga odczuwac ofiary katastrof i osoby
z nich ocalate. Obejmujg one:

Sfera Odczucia negatywne Odczucia pozytywne
Poznawcza Chaos, dezorientacja, zamartwi- | Determinacja w dziataniu i
anie sie, agresywne mysli i rozwigzywaniu problemow, os-
obrazy, obwinianie sie trzejsze postrzeganie, odwaga,
optymizm, wiara
Emocjonalna Szok, zmartwienie, zatoba, Poczucie zaangazowania, wyz-

smutek, lek, gniew, otepienie, wania, mobilizacji
drazliwo$¢, poczucie winy i

wstydu
Spoteczna Nadmierne wycofanie, konflikt | Poczucie wiezi spotecznej,
interpersonalny altruistyczne, pomocne zachow-
ania
Fizjologiczna Zmeczenie, bole gtowy, Czujnos¢, gotowosé do re-

napiecie miesni, béle brzucha, |agowania, zwiekszenie energii
zwiekszenie czestosci rytmu

serca, przesadne zaskakujgce
odpowiedzi, trudnosci ze snem

Wspdlne negatywne reakcje, moga zawierac:

Reakcje natretne
» Stresujgce mysli lub obrazy w momencie przebudzenia lub podczas snu
* Reakcje emocjonalne lub fizyczne, powodujgce smutek, przypominajace o doswiadczeniu
* Poczucie, ze zdarzenie dzieje sie ponownie ( “Flashback”)

Unikanie i reakcje wycofania:
* Unikanie méwienia, myslenia, odczuwania traumatycznych wydarzen
* Unikanie przypominania o wydarzeniu (miejsc i ludzi zwigzanych z tym, co sie stato)
*  Emocje na wodzy, poczucie odretwienia
* Poczucie oderwania i odsuniecie sie od innych; wycofanie spoteczne
» Utrata zainteresowania czynnosciami zwykle sprawiajgcymi przyjemnosc¢

Fizyczne pobudzenia reakcji
« State wyczulenie na niebezpieczenstwo, tatwos¢ przestraszenia sie, oraz nerwowosé
» Drazliwos¢ lub wybuchy gniewu, poczucie bycia “na krawedzi”
» Trudnosci w zasypianiu lub ze snem, problemy z koncentracjg lub utrzymaniem uwagi
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Reakcje traumatyczne i utrata wspomnien
* Reakcje na miejsca, ludzie, zabytki, dzwieki, zapachy i uczucia, ktére sg przypomnieniem katastrofy
* Przypomnienie moze wywota¢ bolesne psychicznie obrazy, mysli, oraz reakcje emocjonalng i fizyczng
* Typowymi przyktadami sg: nagte gtosne dzwieki, syreny, miejsca, gdzie doszto do katastrofy, spotkanie
0s0b niepetnosprawnych, pogrzeby, rocznice katastrofy oraz informacje w radio i telewizji na temat
katastrofy

Pozytywne zmiany w priorytetach, Swiatopogladzie i oczekiwaniach

* Docenienie waznej roli rodziny i przyjaciot

* Podejmowanie wyzwan w zwalczaniu przeciwienstw losu (poprzez podejmowanie pozytywnych zmian,
zmiana koncentracji my$lenia, podejscie humorystyczne, akceptacja rzeczywistosci)

* Zmiana oczekiwan w zyciu codziennym i inne spojrzenie na to, co mozna uznac za “dobry dzien”

* Przesuniecie priorytetéw na skupienie sie w wiekszym stopniu na jakosci czasu spedzanego z rodzing
lub przyjaciotmi

« Zwiekszone zaangazowanie we witasng osobe, rodzine, przyjacidt, oraz w strone duchowgq /wiare
religijna/

Kiedy umrze ktos ukochany, typowe reakcje obejmuja:
* Poczucie chaosu, odretwienia, niedowierzania, oszotomienia, lub straty
» Uczucie gniewu na osobe, ktéra zmarta lub na osoby uznane za odpowiedzialne za jego $mier¢
« Silne reakcje fizyczne, takie jak nudnoéci, zmeczenie, drzenie i ostabienie miesni
» Poczucie winy, ze wcigz sie zyje
* Intensywne skrajne emocje, takie jak smutek, gniew, lek
+ Zwiekszone ryzyko wystgpienia choroby fizycznej lub urazu
* Zmniejszenie produktywnosci lub trudnosci w podejmowaniu decyziji
* Mysli o zmartej osobie, nawet, gdy nie chce sie o niej mys$leé
* Pragnienie, tesknota, che¢ poszukiwania osoby zmartej
» Dzieci i mtodziez sg szczegdlnie podatne na zamartwianie sie, ze one lub rodzic mogg umrzeé
+ Dzieci i mtodziez mogq stac sie niespokojne, gdy sg oddzielone od opiekundw lub innych bliskich osob

Co pomaga

* Rozmowa z inng osobe w celu uzyskania wsparcia lub spedzanie czasu z innymi

» Zaangazowanie w pozytywne dziatania rozpraszajgce mysli (sporty, hobby, czytanie)

*  Wprowadzenie odpowiedniego odpoczynku i spozywania zdrowych positkow

* Préba utrzymania normalnego harmonogramu zajec

» Zaplanowanie czynno$ci, ktére sprawiajg przyjemnosc¢

» Zaplanowanie przerw

« Koncentracja nha czym$ praktycznym, co mozna zrobi¢ w danej chwili, by lepiej opanowac sytuacje

» Korzystanie z metod relaksacji (cwiczenia oddechowe, medytacja, uspokajajgca rozmowa z sobg
samym, kojgca muzyka)

» Uczestnictwo w grupie wsparcia

* Umiarkowane éwiczenia

* Prowadzenie dziennika

» Poszukanie pomocy psychologicznej
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Co nie pomaga
+ Uzywanie alkoholu lub narkotykéw w celu poradzenia sobie z problemem
* Nadmierne wycofanie sie z kontaktéw z rodzing lub znajomymi
* Obzarstwo lub zaprzestanie jedzenia
* Wycofanie sie z czynnosci zwykle przynoszacych przyjemnosé
* Przepracowywanie sie
* Przemoc lub konflikt
* Podejmowanie ryzykownych dziatan (lekkomysina jazda, uzaleznienia, niezachowanie odpowiednich
Srodkow ostroznosci)
* Nadmierne unikanie my$lenia i méwienia o zdarzeniu lub $mierci bliskiej osoby
« Zaniedbywanie wiasnej osoby
* Naduzywanie ogladania telewizji lub gier komputerowych
+ Obwinianie innych
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