Normalne reakcje na nietypowe zdarzenia

Kleski zywiotowe moga mieé duzy wptyw na ludzi, i wptywac na nich
na bardzo rézne sposoby. Ponizej znajduje sie lista normalnych reakcji
na niestandardowe sytuacje. Rozpoznanie tych reakcji moze by¢
pierwszym krokiem w radzeniu sobie i dojsciu do siebie.
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« Poczucie bezradnosci O e i poczucia chaosy, strachu i niepewnoéci.

Przyttaczajace poczucie, ze nie
mozna zmienic¢ sytuacji w
ktorej sie znalaztes$

czynnosci, ktére przypominajg o
traumie.



Ponizej znajduje sie kilka kluczowych strategii, ktére
sprawiq ze dzieci poczujq sie otoczone opiekq,
bezpiecznie, oraz zrozumiane.

Zapewnij blisko$¢ fizyczng i emocjonalng: Postaraj sie aby dziecko byto
otoczone rodzing i przyjaciétmi. Dotéz staran aby zapewnié
bezpieczenstwo fizyczne i emocjonalne.

Stwoérz bezpieczne srodowisko: Utrzymuj w swoim otoczeniu jak
najwiecej spokoju i stabilnosci, to sprawi ze dzieci beda czuty sie
bezpiecznie.

Promuj aktywnosc¢ fizyczna: Zapewnij dzieciom odpowiedni odpoczynek,
odzywianie i ¢wiczenia fizyczne, poniewaz sg one podstawg radzenia
sobie ze stresem.

Angazuj sie w zajecia ktdre sprawiajg przyjemnos¢ : Spedzaj czas z
dzie¢mi, robigc rzeczy ktére lubia, jak granie w gry, rysowanie lub
przebywanie na S$wiezym powietrzu.

Stosuj prosta i szczerg komunikacje: Omawiajac sytuacje kryzysowe,
uzywaj prostego i odpowiedniego do wieku dziecka jezyka . Badz szczery,
jednak unikaj przyttaczajacych i przerazajacych szczegétow.

Ogranicz wyeksponowanie dziecka na media: Zminimalizuj narazenie
dzieci na potencjalnie niepokojace tresci telewizyjne lub te w mediach
spotecznosciowych.

Rutyna i struktura: Staraj sie utrzymywac pewien rodzaj rutyny, pewien
stopien przewidywalnosci dziata uspokajajgco na dzieci w sytuacjach
stresujacych.

Zachecaj do wyrazania emocji: Daj dzieciom mozliwos$¢ wyrazenia swoich
uczué poprzez rozmowe, rysowanie lub inne kreatywne zajecia. Postaraj
sie zrozumiec ich emocje.

Stuchaj i uspokajaj: Badz aktywnym stuchaczem, wystuchaj ich obaw i
lekow.

Jako opiekunowie wspierajgcy dzieci w sytuacjach kryzysowych
powinnismy pamietac, ze my takze przezywamy trudne chwile.
Zaakceptowanie faktu, ze nie zawsze jestesmy w najlepszej formie,
pomaga nam dbac o wtasne zdrowie, a to nastepnie pomaga
troszczyc sie o innych.

Kiedy szukaé profesjonalnej pomocy dla dzieci w
czasach kryzysu?

Cho¢ wiele dzieci moze otrzasnac sie ze stresu zwiagzanego z kryzysem przy
pomocy wsparcia troskliwych dorostych, to niektére z nich potrzebujg pomocy
specjalisty od zdrowia psychicznego. Ponizej znajduja sie znaki wskazujgce na
potrzebe profesjonalnej interwenciji.

Znaczace zmiany w zachowaniu: Zachowanie takie jak zwiekszona agresja,
wycofanie sie z integracji (spoteczne) lub regresja do wczesniejszych
zachowan rozwojowych (takich jak moczenie sie w tézku u dziecka, ktére
wczesniej korzystato z toalety).

Ciagty niepokdj lub strach: Jesli dziecko pozostaje nadmiernie niespokojne,
przestraszone lub nie odstepuje dorostych na krok po uptywie dtuzszego
czasu od zdarzenia kryzysowego do stopnia w ktérym zachowanie to
zaburza normalne, codzienne funkcjonowanie dziecka.

Zmiany w nawykach zywieniowych oraz zaburzenia snu: Jesli dziecko
wykazuje zauwazalne i trwate zmiany w apetycie, np: takich jak odmowa
jedzenia lub wystepuja zaburzenia snu, np: doswiadczanie koszmaréw
sennych.

Obnizenie wynikéw w nauce: Jesli wystepuje znaczne obnizenie ocen lub
zaistniata utrata zainteresowania zajeciami szkolnymi lub pozaszkolnymi,
ktore wczesniej sprawiaty dziecku przyjemnosé.

Objawy fizyczne: Jesli wystepujg objawy fizyczne bez widocznej przyczyny
medycznej, takie jak béle gtowy, béle brzucha lub ogélne skurcze i bole.
Hustawka nastroju lub wybuchy emocji: Ekstremalne wahania nastroju lub
nieproporcjonalne do sytuacji reakcje o podtozu emocjonalnym ,jak réwniez
ciggte odczuwanie smutku lub depresji.

Wspominanie o samookaleczeniu lub poczuciu beznadziei: Wyrazanie mysli
o samookaleczeniu, $mierci lub wyrazanie poczucia beznadziejnosci co do
przysztosci.

To normalne, ze dzieci wykazujq niektore z powyzszych
zachowan wkrétce po kryzysie jaki przezyty, aczkolwiek jesli te
zachowania utrzymujq sie przez kilka tygodni lub z czasem ulegajq
pogorszeniu moze to sygnalizowac ze dziecko ma trudnosci w radzeniu
sobie z tym doswiadczeniem.



