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1. Wstep.

Komenda Stoleczna Policji w ramach Programu Krajowego Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego realizowata projekt "Osoba-Dokument-Psyche". Projekt miat na celu podniesienie
zdolnosci funkcjonariuszy do wykrywania i zwalczania terroryzmu oraz zorganizowanej
przestepczosci. W ramach w.w projektu przeprowadzono szkolenia dla policjantow z zakresu:
psychologicznych metod oceny oséb w $wietle zagrozen terrorystycznych; weryfikacji tozsamosci
0sob 1 legalnosci dokumentéw z wykorzystaniem psychologicznych metod oraz specjalistycznych
narzedzi technicznych i baz danych; podstaw profilowania geograficznego w celu ujawniania
przestepczosci transgranicznej, zapobiegania zagrozeniom, problematyki handlu ludzmi w ujeciu
ujawniania ofiar oraz rozpoznawania metod stosowanych przez sprawcow tego procederu. Ponadto
psychologowie Wydzialu Psychologéw KSP zostali przeszkoleni w zakresie interwencji kryzysowej
w kontekscie zagrozen terrorystycznych oraz zdarzen naglych i losowych.

W ramach  projektu = Wydzial  Psychologébw  KSP  przygotowal  broszure
edukacyjno-informacyjng dla policjantoéw garnizonu stotecznego dotyczacg kontaktu z uczestnikami
zdarzen o charakterze traumatycznym (terrorystycznym, naglym i losowym), ktéra pozwoli na
efektywniejsze ich dzialanie. Broszura ta stanowi kompendium wiedzy na temat tego jak zachowuje
si¢ osoba w kryzysie i po zdarzeniach traumatycznych, w jaki sposob nalezy reagowaé oraz gdzie
mozna uzyska¢ profesjonalng pomoc. Broszura ma roéwniez na celu zwrdcenie uwagi
funkcjonariuszy na ich wilasne reakcje, ktére mogag mie¢ wplyw na realizacje zadan jak tez na
pozniejsze funkcjonowanie policjantow w stuzbie i1 poza nig.

Odnoszac si¢ do poruszanej problematyki warto wyjasni¢ czym jest zjawisko terroryzmu.
Terroryzm rozumiemy m.in. jako rdznie umotywowane, najczesciej ideologicznie, planowane
i zorganizowane dziatania pojedynczych osob lub grup, podejmowane z naruszeniem istniejgcego
prawa w celu wymuszenia od wladz panstwowych i spoleczenstwa okreslonych zachowan
i swiadczen, czesto naruszajgce dobra osob postronnych; dziatania te sq realizowane z calg
bezwzglednoscig, za pomocg roznych srodkow (nacisk psychiczny, przemoc fizyczna, uzycie broni
i ladunkow wybuchowych), w warunkach specjalnie nadanego im rozglosu i celowo wytworzonego
w spoleczenstwie leku®.

Terroryzm jako zjawisko dynamiczne i niosgce zagrozenie dla ludnosci nie uznajace granic
panstwowych ani przynalezno$ci narodowos$ciowe] stanowi wyzwanie dla stuzb zajmujacych si¢
bezpieczenstwem panstwa i jego obywateliz. W ostatnim czasie nasility si¢ zdarzenia o charakterze
terrorystycznym, w minionym roku w UE wzrosta liczba atakéw na tle politycznym 1 na tle
religijnym. Media wcigz informujg o skali zjawiska, o liczbie ofiar, metodach stosowanych przez
terrorystow. W wyniku atakow wiele osob poniosto $mier¢, ale tez ci, ktorzy przezyli ponosza
skutki psychiczne dziatan terrorystow. Uczestnicy, $wiadkowie 1 przedstawiciele stuzb pracujacych
przy usuwaniu skutkow zdarzenia wcigz pamigtaja obrazy, dzwigki 1 zapachy towarzyszace im
podczas tego trudnego doswiadczenia. Glowna reakcjq na traumatyczne wydarzenie sq
powracajqce, natretne i niepokojgce wspomnienia lub koszmarne sny, ktore powracajq niezaleznie
od woli osoby?.

! https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/terroryzm:3986796.html
Terroryzm. Rola i miejsce Policji w jego zwalczaniu, Szkota Policji w Katowicach, 2013.
3 Wsparcie psychologiczne w stuzbach ratowniczych. A. Hetherington, GWP, 2004.


https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/terroryzm:3986796.html

2. Czym jest kryzys - cechy i kryteria wystepowania.

Przez pojecie kryzysu mozna rozumie¢ ostry, przejsciowy stan zaburzenia réwnowagi
psychicznej, spowodowany utrata poczucia bezpieczenstwa, sensu zycia, realnym zagrozeniem
zycia lub zdrowia, zachwianiem systemu wartosci, ktory to stan przekracza indywidualne
mozliwosci osoby poradzenia sobie w takich sytuacjach.

Termin kryzys psychiczny powstal w oparciu o badania opiséw reakcji krewnych osob,
ktore zgingly w czasie katastrofalnego pozaru klubu nocnego w Bostonie w 1944 r. Analiza
wykazala, ze indywidualne pokonywanie kryzyséw zalezy od wzorcéw zachowan i moze by¢
ulatwione dzi¢ki pomocy psychologicznej4.

WARTO WIEDZIEC:
® Kryzys moze dotyczy¢ kazdego,
® Jest zalezny od subiektywnej oceny sytuacji oraz nasilenia bodzca stresowego,
® Kryzys moze mie¢ charakter pozytywny lub negatywny,

® Wystepuje czeSciej gdy brak jest srodowiskowych zasobow pomocy, np. wsparcia
rodziny, przyjaciot, przetozonych

® Jest ograniczony w czasie;

® Niesie ze soba ryzyko zaburzen.

3. Obszary kryzysu. Katalog zdarzen kryzysowych.

Kryzys ma zréznicowany charakter 1 dotyczy réznych sfer zycia czlowieka. Wymienia sie¢:

Kryzysy rozwojowe — wydarzenia zachodzgce w toku normalnego rozwoju cztowieka powodujace
gwaltowng zmiang lub zyciowy zwrot. Jest to normalne zjawisko adaptacyjne. Moga mieé¢ charakter

pozytywny.

przyklady: reakcja na urodzenia dziecka, emerytura, kryzys tozsamosci.

Kryzysy egzystencjalne — wewngtrzne konflikty i Igki zwigzane z waznymi sprawami zyciowymi

przyklad: bilans zyciowy osoby w $rednim wieku (utracone szanse).

4 https://pl.wikipedia.org/wiki/Kryzys


https://pl.wikipedia.org/wiki/1944
https://pl.wikipedia.org/wiki/Norma_%28psychologia%29
https://pl.wikipedia.org/wiki/Adaptacja_%28psychologia%29

Kryzysy sytuacyjne — kryzysy wywotane przez nagle i nieoczekiwane wydarzenia, utrat¢ czegos$
albo kogo$ waznego. Pojawiajg si¢ w sytuacjach rzadkich 1 nadzwyczajnych, ktore sg zaskoczeniem
i stad czlowiek nie moze ich kontrolowa¢ i przewidywaé. Kluczem do odréznienia kryzysu
sytuacyjnego od innych jest przypadkowosé¢, naglo§¢ czy wywolanie wstrzasu
charakteryzujace si¢ silnym poczucie zagrozenia zdrowia czy zycia.

przyklady: wydarzenia nadzwyczajne, wypadek komunikacyjny, przemoc, nagta choroba, atak
terrorystyczny, napad, konflikt, manifestacje nacechowane agresja, porwanie, utrata pracy, $mier¢
bliskiej osoby;

Kryzysy srodowiskowe — naturalna lub spowodowana przez cztowieka katastrofa z negatywnymi
skutkami dla ludzi. Katastrofy moga mie¢ rdézne pochodzenie: biologiczne, technologiczne,
wynika¢ z napasci ekonomiczno-gospodarczej czy przemian spoleczno- systemowych. Dotykaja
one zar6wno poszczegolnych osob, jak i catych grup ludnos$ci, a nawet catej spotecznosci.

przyklady: powodz, trzgsienie ziemi, gtod, pozary, huragany, epidemia, wojna, emigracja, zapas¢
gospodarcza

4. Specyfika reakcji czlowieka na sytuacje zagrozenia zycia (m in. w wyniki
katastrof naturalnych, atakéw terrorystycznych, uzycia broni, napasci itp.).
Charakterystyka osoby w Kryzysie.

Aby zrozumiec¢ jak przebiega kryzys warto pozna¢ jego fazy:

1. Faza konfrontacji z krytycznym wydarzeniem wywolujacym kryzys. Nieskutecznos$é
dawnych sposobow radzenia sobie, wzrost napigcia, niepokoju 1 leku, paniki.

2.Faza przekonania, Ze nie jest si¢ w stanie poradzi¢ sobie z zaistniala trudnoscig. Utrata
kontroli nad wlasnym zZyciem, wzrost napigcia, obnizenie poczucie wlasnej wartos$ci, poczucie
bezradnosci.

3. Faza mobilizacji- uruchomienie zasobow indywidualnych osoby w celu odzyskania
rownowagi lub pozornego uporania si¢ z problemem (zaprzeczanie). Moze istnie¢ ryzyko przejscia
kryzysu w stan chroniczny.

4. Faza dekompensacji - stan obciazenia psychofizycznego prowadzacy do dezorganizacji
zachowania, do wyczerpania. Nastepuje znieksztalcenie procesOw poznawczych: zaburzenia
spostrzegania, uwagi, koncentracji, pamigci; wycofanie si¢ z kontaktow interpersonalnych. Zdarzaja
si¢ zachowania "wentylacyjne,,- agresywne, autoagresywne /suicydalne/, naduzywanie alkoholu,
narkotykow.



Osoby w kryzysie przejawiaja rozne reakcje w odpowiedzi na trudne wydarzenie.
Do typowych objawow naleza:

fizjologiczne

emocjonalne

poznawcze

zachowanie

-zawroty i1 bole glowy
-przyspieszone oddech
I bicie serca

-bole w klatce
piersiowej
-zaburzenie widzenia
- rozstrdj zoladka

- drzenie mig$ni

- zaburzenie
rownowagi

- pocenie si¢

- dreszcze

-omdlenia

-uczucie uderzenia
gorgca i zimna
-uczucie dusznosci
-zgrzytanie z¢bami,
zaciskanie szczeki

-suchos$¢ w ustach

- niepokdj, lek, strach
- poczucie winy

- smutek

-panika

- poczucie utraty
kontroli nad zyciem i
sytuacja

- poczucie straty
-bezsilnos¢

- gniew, ztos¢

- wstyd

- odretwienie / paraliz
emocjonalny
-drazliwo$¢

-obojetnos¢

- obnizona zdolno$¢
podejmowania decyzji i
rozwigzywania
problemoéw

- dezorientacja

- gonitwa mysli

- ostabiona
koncentracja i uwaga
-zaburzenia
spostrzegania
-zaburzenia pamigci

- dezorientacja w
czasie, miejscu, co do
wlasnej osoby
-trudnosci w
rozpoznawaniu

przedmiotow 1 0sob

-wycofanie si¢

- niezdolno$¢ do
wypoczynku

- zmiany w spotecznym
funkcjonowaniu

- utrata lub wzrost
apetytu

-pobudzenie ruchowe i
stowne

- natogi

- agresja/niszczenie
mienia

-ptacz/$miech

- proby samobojcze

- oskarzanie

- podwyzszona
wytrzymalo$¢ na bol

-’nadludzka sita”

Nalezy pamigta¢, ze reakcje, ktorych przyktady zawiera powyzsza tabela sg powszechne
i calkiem normalne u ludzi, ktorzy sa3 w staniec emocjonalnego szoku po kryzysowych
wydarzeniach. Zdarza si¢ rOwniez, ze chociaz zdarzenie mingto, osoby w nim uczestniczace moga
przez dtuzszy czas ujawnia¢ rdzne reakcje o zréznicowanym nasileniu.



5. Czym jest trauma?

Trauma - terminem tym okreSla si¢ wuraz psychiczny spowodowany gwattownym i przykrym
przezyciem zwykle zwigzanym z zagrozeniem zdrowia lub zycia >

i
,»Stan psychiczny wywotany dziataniem zagrazajacych zdrowiu i zyciu czynnikow zewnetrznych,
prowadzacy do (...) zmian w funkcjonowaniu cztowieka” (Zawadzki, Strelau, 2008).

Trauma ze wzglgdu na CHARAKTER NAGLY, BEZ WPLYWU, NIEPRZEWIDYWALNY,
wywotuje stan szoku, silnego stresu traumatycznego, w ktérej osoba uruchamia reakcje
instynktowne ,,WALCZ - UCIEKAJ” lub nie jest w stanie podja¢ zadnego dzialania
(STAN ZAMROZENIA).

Zmiany w zachowaniu, odczuwaniu, sposobie myslenia pojawiajace si¢ po traumie sa czyms
naturalnym i stanowia zawsze normalng reakcje czlowieka na nienormalng sytuacje.

Warto wyjasni¢ w jaki sposob czlowiek reaguje na urazowe wydarzenie. Wymienia sie:

e Normalng reakcje¢ na zdarzenie traumatyczne - osoba do§wiadcza natr¢tnych wspomnien,
odretwienia uczuciowego, poczucia nierzeczywistosci, pogarszaja si¢ relacje miedzyludzkie,
odczuwa fizyczne napiecie i dyskomfort;

® Ostrg reakcje na zdarzenie traumatyczne (acute stress disorder - ASD) - pojawia si¢
w momencie narazenia na dzialanie stresora - jej nasilenie zmniejsza si¢ w ciggu kilku
tygodni. Charakteryzuje si¢ silnym Iekiem, pobudzeniem, poczuciem odretwienia,
rozkojarzenia, podejrzliwoscig, omdleniem. Zalezy od indywidualnych predyspozycji danej
osoby np. temperamentu, sklonno$ci do nadmiernej ekspresji emocji czy braku wsparcia ze
strony rodziny czy przyjaciol.

e Narastajace lub utrzymujace si¢ dlugotrwale objawy takie jak: doswiadczenie
uporczywych wspomnien urazowego zdarzenia, unikanie bodzcéw zwigzanych z urazem,
wzmozone pobudzenie 1 napigcie uniemozliwiajace normalne funkcjonowanie moze
Swiadczy¢ o wystepowaniu zespolu PTSD (posttraumatic stress disorder). Osoba
doswiadczajaca takiego zdarzenia przezywa intensywny lek, bezradno$¢ 1 zgrozg wystepuje
uczuciowe odretwienie, przygngbienie, mysli samobdjcze. Objawy moga przypominad
depresje.

e Zlozone PTSD (Complex PTSD) - dotyczy osob, ktére w przesztosci doswiadczyly
dlugotrwatej traumy, np. w wyniku przemocy domowej. W sytuacji, gdy osoba nie
przepracowata traumatycznych doswiadczen moga pojawi¢ si¢ zaburzenia w sferze
emocjonalnej (wsciektos¢, depresja, panika, napady leku), w sferze $wiadomosci,
postrzeganiu siebie, w postrzeganiu przesladowcy, w obrebie systemu warto$ci 1 przekonan,
w sferze poznawczej (np. amnezja), w sferze zachowan (impulsywnos$¢, agresja, zaburzenia
taknienia, aktywnosci seksualnej, uzaleznienia, autodestrukcja) oraz sferze relacji z innymi.

° https://traumaidysocjacja.pl/trauma/



Najbardziej narazone na PTSD sg osoby wykonujace zawody zwigzane z pomaganiem ludziom
w sytuacji zagrozenia zdrowia 1 zycia w warunkach silnego stresu. Sg to np. policjanci, strazacy,

zotnierze, ratownicy medyczni.

Warto podkresli¢, Zze posrednimi zrédlami PTSD moga by¢ takze sytuacje, ktorych jest sie
swiadkiem zdarzenia. Do najczgstszych nalezy: obecno$¢ przy $mierci lub zranieniu innych ludzi,
zwlaszcza bliskich, ataki terrorystyczne, konflikty zbrojne, napady.

Potrzeby czlowieka po przezytej traumie

Bezposrednio po zdarzeniu

24 godziny po zdarzeniu

® Bezpieczenstwo fizjologiczne
e Zabezpieczenie opieki medycznej

e Zrozumienie i wsparcie ze

przetozonych i bliskich

e Zaspokojenie potrzeby informacji

strony

Potrzeba zrozumienia tego, co si¢ stato
Potrzeba akceptacji

Potrzeba empatii

Potrzeba bliskosci

Potrzeba

odzyskania  kontroli  nad

wlasnym zyciem i emocjami




6. Wskazowki dla policjantow do udzielania wsparcia osobom po zdarzeniach
0 charakterze terrorystycznym, naglym i losowym.

Udzielanie pomocy w miejscu zdarzen naglych i losowych np. w sytuacji katastrof,
wypadkow opiera si¢ na wspdtpracy z m.in. ratownikami medycznymi, strazg pozarng, lekarzami.
Podstawowa formg udzielania pomocy w takich sytuacjach jest krotka interwencja kryzysowa
polegajaca na nawigzaniu kontaktu z poszkodowanymi, wysluchaniu, okazaniu zrozumienia
I zapewnienia wsparcia i pomocy zarowno medycznej jak i informacyjnej, psychologicznej oraz
przede wszystkim zapewnieniu bezpieczenstwa fizycznego osob poszkodowanych.

Nalezy pamig¢tac, iz stuzby na miejscu zdarzenia dzialajg w zakresie swoich kompetencji. Ponizej
przedstawiamy wskazoéwki do udzielania pomocy i wsparcia ofiarom zdarzen naglych,
losowych oraz atakéw terrorystycznych, ktore sa elementem zadania Policji polegajacego m.in.
na ochronie bezpieczenstwa ludzi i zapewnienia porzadku publicznego.

1. Rozpoznaj okoliczno$ci zdarzenia i zadbaj o wlasne bezpieczenstwo i innych. Ustal
co sie stalo, ustal kto i jakiej pomocy potrzebuje. W trakcie rozmow ze $wiadkami/
uczestnikami zdarzenia daz do uzyskania najwigkszej ilosci informacji, zbierz istotne
szczegOly zdarzenia np. potwierdz ilo$¢ i tozsamo$¢ osob poszkodowanych, zasieg
zdarzenia, miejsce, czas. Powiadom odpowiednie stuzby. Przekaz informacje stuzbom
medycznym, ktére udziela pomocy poszkodowanym. Nie wchodz w ich kompetencje.
Bezpieczenstwo jest podstawowa potrzeba czlowieka 1 warunkuje powodzenie akcji.
Dokonaj oceny zagrozen oraz zminimalizuj ryzyko ich wystgpienia.

2. Chron swoja psychike, kolegow oraz pozostalych uczestnikow zdarzenia przed
ogladaniem przykrych, drastycznych obrazow. Dzialaniom na miejscu zdarzenia
towarzyszy silny stres zwigzany z obserwowaniem makabrycznych niekiedy widokow,
cierpienia ludzi. Aby zapobiec wystgpieniu negatywnych konsekwencji np. syndromu PTSD
gdy nie musisz - nie patrz. Gdy dana czynnos$¢ Ci¢ przecigza popros o wsparcie kolege. Rob
sobie przerwy (np. przy ogledzinach), dzialaj w ramach swoich kompetencji. Delegujac
zadania na innych policjantéw, wez pod uwagg ich sytuacj¢ zyciowa, np. posiadanie dzieci
w podobnym wieku w jakim znajdowaty si¢ dzieci poszkodowane lub zmarle w wyniku
zdarzenia. Odizoluj innych uczestnikow zdarzenia, ochron rodzine, S$wiadkéow
poszkodowanych przed makabrycznymi widokami, stworz bezpieczng przestrzen dla
nich — ulatwiasz w ten sposob rozladowanie napiecia i leku.

3. Zachowaj spokoj i okaz stanowczo$¢, zdecydowanie w dzialaniu. Chaos wprowadza
niepokoj w otoczeniu. Twoja precyzja i pewnos¢ siebie pozwoli wprowadzi¢ jasne zasady
postepowania wsrod uczestnikow zdarzenia, pozwoli odzyska¢ im kontrolg. Komunikuj
zatem polecenia zrozumiale, krétko i wprost. Nie spiesz si¢, to pozwoli Ci zachowaé
koncentracj¢. Staraj si¢ nie okazywac zdenerwowania, zniecierpliwienia, zto$¢. Techniki,
ktore moga by¢ pomocne sg zawarte w zalaczniku nr 1.

4. Badz wnikliwym obserwatorem. Najpierw przedstaw si¢ z imienia i funkcji, dbaj o to aby$
byl widoczny. Zachowaj czujno$é i reaguj odpowiednio na zachowania ludzi. Nawiaz
1 utrzymuj kontakt z osobg poszkodowana. W sytuacji nagtej, niespodziewanej osoby
ujawniaja okreslone reakcje na stres (opisane w poprzednich rozdziatach). Sg one normalne,
adekwatne do niecodziennego zdarzenia. Okaz zainteresowanie 1 zrozumienie dla sytuacji,
stuchaj, udzielaj rzetelnych informacji, np. kiwnij glowa, utrzymuj kontakt wzrokowy.
Nie musisz odpowiada¢ na wszystkie pytania i wchodzié¢ w dialog.



5. Zwro6¢ uwage na stan osoby poszkodowanej, jej prawo do godnego traktowania. Okazuj
zrozumienie i szacunek, nawet gdy osoba jest w stanie silnych emocji. Pobudzenie ruchowe,
stowne, ptacz, silne reakcje fizjologiczne sa normalnymi reakcjami w sytuacji
traumatycznych do$wiadczen. Pozwol roztadowaé emocje w bezpiecznych warunkach.
Nawiaz kontakt, daj osobie przestrzen do wypowiedzi. Obserwuj zachowania i reaguj gdy
osoba zagraza sobie lub innym.

Gdy masz do czynienia z osobg w stanie szoku lub zamrozenia - zadaj pytania dotyczace
imienia i nazwiska, wieku, miejsca, daty w celu sprawdzenia stanu §wiadomos$ci osoby.
W przypadku gdy osoba nie potrafi odpowiedzie¢ na powyzsze pytania wezwij ratownikow
medycznych. Osoby ,,odretwiale”, wycofane podobnie jak nadpobudliwe, moga reagowaé
w sposob nieprzewidywalny, zagrazajagcy im samym 1 otoczeniu. Istnieje ryzyko prob
samobojczych, aktéw wandalizmu lub wyrzadzenia krzywdy innym ludziom. W sytuacji
trudnej niektore osoby radzg sobie poprzez wchodzenie w stan odretwienia - zachowaj
wtedy czujnos¢ i reaguj, gdy sytuacja tego wymaga!

Uwazaj: gdy rozmawiasz z kolegami o zdarzeniu, zaobserwuj czy nie ma obok niego
innych uczestnikéw. Nie poruszaj glosno i do oséb postronnych tematéw dotyczacych liczby
ofiar, skali zdarzenia, zagrozen, czy tez makabrycznych widokow. Zaslyszane komentarze
moga wsrod poszkodowanych spowodowacé pogorszenie stanu zdrowia, chaos informacyjny,
a takze panike¢ w tlumie. Unikaj oceniania, czasem milczenie jest na wage zlota.

6. Udziel wsparcia informacyjnego. Powiedz o tym co si¢ stalo. Czesto uczestnicy zdarzenia
sa zaskoczeni sytuacja, nierzadko sa w stanie szoku, pojawia si¢ niezrozumienie, strach,
czasami agresja i odrzucanie pomocy. Udzielenie rzetelnych informacji o podejmowanych
przez siebie dziataniach i przewidywanym czasie trwania uspokaja, pozwala odzyskac
kontrole w silnie stresujacej sytuacji i mobilizuje do dziatania. Gdy jest taka potrzeba
wyjasnij procedury jakie beda wdrozone w tej sytuacji i jak poszkodowani majg si¢
zachowa¢. Udziel takze informacji dotyczacej bezpieczenstwa ich rodziny. Jesli kto$
wymaga interwencji specjalistycznej np. psychologa, przekaz gdzie moze z niej skorzysta¢
(zalacznik nr 2).

W przypadku zdarzen o charakterze masowym np. klgskach zywiotowych zaobserwuj czy

ktoras z osob nie zechce si¢ wlaczy¢ w pomoc np. rozdanie cieptych kocow. Mozesz tez
zadaniowa¢é poszczegolne osoby do wykonywania prostych zadan np. podanie wody.
Mow o swoich oczekiwaniach do konkretnej osoby, jesli trzeba - wyjasnij na czym ma
polega¢ jego rola. Ustal priorytety. Zapewnij sprawny obieg informacji o mozliwych
zagrozeniach miedzy innymi sluzbami.

7. Zapewnij wsparcie innych osob tzw. tworzenie ,sieci wsparcia”. Gdy jest bezpiecznie
pozwo6l na wzajemne wsparcie bliskich sobie os6b. Gdy na miejscu zdarzenia sg dzieci-
zorganizuj im opieke osoby doroste;.

8. Nie zapominaj o sobie. Pro§ o pomoc i wsparcie. Komunikuj, iz potrzebujesz chwili

,,oddechu”. Nie zapomnij o nawadnianiu si¢ i spozywaniu positkow. Aby pomagaé trzeba
miec sile!
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7. Higiena psychiczna.

Wykonujac obowigzki stuzbowe warto pamieta¢ o swoich ograniczeniach i whasnych
reakcjach emocjonalnych w sytuacjach traumatycznych. W trakcie realizacji zadan dziatania
maja charakter zadaniowy, ale to nie znaczy, ze tego nie przezywasz. Emocje czg¢sto ujawniajg si¢
tuz po wykonanych czynnos$ciach lub p6zniej. Stuchaj swojego organizmu i ciata.

Co mozesz zrobi¢ dla siebie zaraz po zdarzeniu:

1. Znajdz dla siebie bezpieczne miejsce, gdzie dobrze si¢ czujesz.

2. Odpocznij, wyspij si¢, zjedz, zrelaksuj sig.

3. Zadbaj 0 aktywnos¢ fizyczng np. spacer, bieganie.

4. Przebywaj wsréd ludzi. Mow o tym co myslisz czujesz i czego potrzebujesz na dang chwilg.

Pro$ o wsparcie bliskie osoby.

5. Badz dla siebie wyrozumialy i cierpliwy.
Pozwol sobie na okazanie stabosci (ptacz, obojetno$é, nic nie robienie przez jakis$ czas)

6. Shuchaj tego co mowi Twoje ciato.
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Zadbaj zatem o siebie, obserwuj czy pojawiajq si¢ takie reakcje jak wymienione poniiejG:

1. Lek i niepokoj. To naturalne reakcje na zagrazajaca zyciu sytuacje. Moze utrzymywac si¢
dhuzszy czas po zdarzeniu. Osoba ocenia Swiat jako zagrazajacy, niebezpieczny. Jest czujna,

obserwuje otoczenie 1 wyszukuje te informacje, ktore potwierdzaja jej przekonania.

2. Ponowne przezywanie traumy. Osoba odtwarza w mys$lach/snach obrazy traumatycznych
wspomnien. Ma odczucie ,deja vu”- bedac w podobnym miejscu, okolicznosciach

powracaja konkretne obrazy tzw. flashbacki.

3. Trudnosci ze snem, odzywianiem. W stanie silnego stresu niektorzy ,,zajadaja” emocje

spozywajac duzo i czesto, sg tez takie osoby ktore nie sa w stanie przyja¢ pokarmu, tym
samym opadaja z sil. Podobnie jest ze snem tj. niektdrzy nie potrafig si¢ dobudzié, $pia
ponad 12 h, inni natomiast cierpig na chroniczng bezsenno$¢ lub wybudzaja si¢ kilka razy

W nocy 1 miewaja koszmary senne.

4. Skrajno$¢ emocji. Z jednej strony osoba jest w stanie chronicznej czujnosci, cigglej
gotowosci do walki lub ucieczki. Pojawia si¢ napigcie, rozdraznienie, zlo$é, gniew,
poirytowanie, trudno$ci ze skupieniem si¢. Z drugiej zas odczuwa przygnebienie,

bezradno$¢, rozpacz i bezsilnosc.

5. Unikanie - miejsc, osob, okolicznosci, ktore kojarzg si¢ z przezytg trauma. Jest to jeden

z mechanizméw obronnych czlowieka w sytuacjach zagrozenia.

6. Poczucie winy i wstyd. Jest zwigzane z przekonaniem, iz osoba mogla co$ zrobi¢ aby
unikng¢ sytuacji. Wpltywa negatywnie na poczucie wilasnej wartosci oraz ocen¢ wlasnej

skuteczno$ci. Po niektorych zdarzeniach, np. gwalt nastepuje zubozenie zycia intymnego.

7. Utrata wiary w przyszlos¢/ brak sensu zycia. Pojawiaja si¢ mysli, fantazje samobojcze,

poczucie utraconego wplywu na swoje zycie.

8. Uzaleznienia - naduzywanie alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych, hazard.

Moze by¢ formg ucieczki od emocji dotyczacej zdarzenia traumatycznego.

9. Zmiany w relacjach interpersonalnych zwlaszcza z bliskimi. Osoba moze wycofywac si¢
z kontaktéw, izolowac, staje si¢ konfliktowa. Ma trudnosci z okazywaniem i méwieniem

o swoich uczuciach rodzinie.

10. Podejmowanie dzialan i aktywnosci wiazacych si¢ z wysokim ryzykiem — np.
sporty ekstremalne, szybka jazda motocyklem, nawigzywanie przygodnych relacji

seksualnych.

Jesli wystapia u Ciebie powyzsze objawy 1 utrudniaja Ci funkcjonowanie wtedy skorzystaj

z pomocy specjalisty w zakresie zdrowia psychicznego.

Pamigtaj, ze dla policjantow dostepna jest pomoc psychologiczna w Wydziale Psychologéw KSP,

Al. Solidarnosci 126, telefon: 47 72 324 41.

6 Foa, E., Hembree, E., Olasov Rothbaum, B. Odzyskaj zycie po traumie. Przedtuzona ekspozycja w terapii PTSD.
Poradnik pacjenta. Sopot , GWP 2014.
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Zalacznik nr 1.
Techniki uspokajajace emocje

Liczenie wstecz- od 10 do 1 w tempie jedna cyfra na sekunde.
Oddychanie przeponowe przez 30 sekund.
. Napinanie 1 rozluznianie mig¢$ni ciata, rozcigganie.
Trening uwaznosci- skoncentruj si¢ na czyms$ co nie jest zwigzane z sytuacjg stresowa,
np. drzewo, niebo, zwrdé¢ uwage na kolory Ciebie otaczajace.
Szybka wizualizacja bezpiecznego miejsca.
Krotki spacer, wyjscie na zewnatrz pomieszczenia.
Spozycie stodkich, kwasnych produktow (cukierek, batonik, owoc).
Po zakonczonych dziataniach, po powrocie do domu zréb rytuat ,,§luzy”- zdejmij ubranie,

wejdz pod prysznic, wyobraz sobie, ze,,sptukujesz z siebie” wszelkie zmartwienia, stresy.
9 b 9
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Zalacznik nr 2.

Wykaz niektorych instytucji pomocowych

NAZWA INSTYTUCJI ADRES TELEFON
Warszawski OSrodek 6 Sierpnia 1/5, 02-843 Warszawa 228554432
Interwencji Kryzysowej
Punkt Interwencyjny .
Warszawski O$rodek Pl. Jana H. Dabrowskiego 7, 22 837 55 59
. . 00-057 Warszawa
Interwencji Kryzysowej
Poradnia do Spraw .
Przeciwdzialania Przemocy w Belgijska 4, 2284512 12
L 02-511 Warszawa
Rodzinie
U Terapeutow Osrodek ul. Podczaszynskiego 11/15 m
Psychoterapii i Rozwoju 47b domofon 74, 4 pigtro,
Osobistego 01-866 Warszawa 791072909
. Warszawa, Al. Jerozolimskie 6,
Fundacja Pomocy ok. 402 (IV pietro)
Psychologicznej i Edukacji P, 02 LY P +48 733 563 311
Spolecznei drugie wejscie do budynku
poleczne znajduje si¢ od ul. Smolnej 13
ASLAN Stowarzyszenie Nowolipie 17
Osrodek Pomocy P ’ 22 636 49 04
. . . 00-150 Warszawa
Psychologicznej Rodzinie
Centrum Diagnozy i Pomocy Latarnika 57a,
Psychologicznej 02-423 Warszawa 690 015 000
Centrum Pomocy i Edukacji Bajana 40,
Psychologicznej INTRA 01-904 Warszawa 228920066
Chrzescijanski Osrodek Mariensztat 8
Pomocy Psycholog,lcznej 00-302 \Warszawa 22 828 54 83
»Bednarska
INIGO Fundacja Pomocy Rakowiecka 61,
Psychologicznej i Duchowej 02-532 Warszawa 797002 584
Janusza Meissnera 12,
Centrum INGENIUM 03-982 Warszawa 515 260 665
Osrodek Interwencji ul. Graniczna 18 (25) 758 47 12
Kryzysowej Minsk Mazowiecki tel. interwencyjny: 698 749 389
Centrum Interwencji
Kryzysowej ul. Tg‘tjvf/‘;sczka 12 (22) 779 58 63
»Dom Otwartych Serc”
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Powiatowy Osrodek
Interwencji Kryzysowej

ul. Gasiorowskiego 3
Konstancin-Jeziorna

(22) 757 68 20
(22) 736 31 21

Powiatowy Osrodek
Interwencji Kryzysowej

ul. Ksiedza Sajny 2
Gora Kalwaria

(22) 757 68 20
(22) 736 31 21

Zespot Osrodkow Wsparcia w
Piastowie

ul. Ks. Jerzego Popietuszki 24
Piastow

(22) 753 45 56

Powiatowy Osrodek

ul. Poniatowskiego 29

(22) 771 83 84

Interwencji Kryzysowej Zielonka
Powiatowe Cen_trym Pomocy ul. gen. Wl.'SIkOI‘SklegO 11 99784 83 33
Rodzinie Legionowo
Powiatowe Centrum Pomocy ul. Daleka 11 (22) 724 1570

Rodzinie

Grodzisk Mazowiecki

(22) 724 09 05

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, dzial Osrodek
Interwencji Kryzysowej

ul. Chemikéw 6
Nowy Dwor Mazowiecki

(22) 365 01 20
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