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HJELP I EN 

KRISE-

SITUASJON
KONTAKTGRUPPEN VED KRISER I NORD-ODAL KOMMUNE




	Denne folderen er ment å være til hjelp for deg som nettopp har 

opplevd å være vitne til en større ulykke, et dødsfall, eller andre dramatiske hendelser.

Også du som nylig har mistet en av dine nærmeste vil kanskje ha nytte 

av å lese igjennom folderen. 

Her i denne folderen har vi forsøkt 

å beskrive hva som er vanlige reaksjoner etter å ha blitt rammet av ulykker, katastrofer eller dødsfall i familien. Selv om ingen reagerer likt på slike opplevelser, - sorgen kan ha mange ansikter, vil vi alle oppleve at det som har skjedd setter sitt preg på både kropp og sjel.

Vi tror at det å vite litt om hva en 

kan forvente av reaksjoner gjør at du står bedre rustet til å arbeide deg igjennom den vonde og vanskelige tida som kommer. Vi har derfor i denne folderen beskrevet hvordan 

tida etter hendelsen kan arte seg. Kunnskap om dette kan i denne situasjonen være en god 

forebyggende medisin. 

Også for venner og andre i familien kan det være greit å vite litt om krise og sorgreaksjoner og hvordan en 

skal forholde seg til den som nå 

har det vanskelig. 

Når vi går inn i en etterreaksjon 

eller sorgreaksjon vil det oppleves forskjellig fra person til person. Likevel ser en ofte et mønster som mange vil kjenne seg igjen i. Du vil også kanskje merke at det er ulike reaksjoner i de forskjellige fasene. 

Vi har her beskrevet hva som kan 

skje gjennom de 4 fasene, men husk 

at reaksjonene er svært ulike. 

Det kan godt skje at du opplever det annerledes enn det som er beskrevet her. Vær også oppmerksom på at den tida en bruker på å gå gjennom de ulike fasene varierer fra 

person til person.
	
	DE FØRSTE DAGENE

(SJOKKFASEN)

Den første fasen omtales som sjokk- 

eller akuttfasen. Dette dreier seg om den første tida etter hendelsen. Den kan vare bare noen timer eller kanskje opp til en uke. 

De vanligste reaksjonene her er:

Evnen til å sanse eller å tenke klart begrenses. Ofte forstår en ikke helt hva som er skjedd og ting kan synes uvirkelige, eller det hele kan oppleves som en drøm. En kan bli handlingslammet, apatisk og følelser kan bli helt avstengt. Noen kan og benekte eller avvise det som har skjedd. 

· Andre reagerer motsatt, det vil si med panikk og svært sterke følelsesmessige utbrudd med en gang etter opplevelsen. (Begge måter er helt normale).

· Mange forskjellige kroppslige plager kan oppstå. 

- kvalme - munntørrhet - diaré - kaldsvetting - anspenthet - skjelvinger - svimmelhet - hjertebank - besvimelse 

· Tidsopplevelsen kan forandres. Sekunder kan oppleves som minutter, timer eller dager. Hukommelsen fra tida omkring opplevelsen kan bli fordreid eller omstokket. 

DE FØRSTE UKENE 

(REAKSJONSFASEN)
Denne fasen kan vare fra 1 til 6 uker eller lenger. Det som preger denne fasen er vedvarende intense følelser og gjen-opplevelse av det som skjedde. Disse reaksjonene er også vanlige og helt normale. 



	· Søvnforstyrrelser og mareritt.

· Sterke angst- og fryktreaksjoner.

· Tristhet og nedstemthet.

· Irritabilitet og sinne. Noen kan vise mer sinne og aggresjon enn tristhet.

· Skyldfølelse og selvbebreidelse. Mange får tanker som: 

”Hva kunne jeg gjort for å hindret det som skjedde?” 

”Hvorfor lot jeg ham få lov til å gjøre dette?” 

”Hvorfor kunne det ikke skje med meg i stedet?” 

· Nedsatt yteevne. Daglige gjøremål blir tunge og synes ugjennomførlige. En føler at en ikke har krefter og overskudd til noen ting.

· Noen vil gjenoppleve det som skjedde flere ganger i denne perioden. Både det en så, hørte og kanskje til og meg luktet vil gjenoppleves. Hvis en f. eks. var vitne til en ulykke vil bildet av det som skjedde kunne feste seg på netthinna og komme tilbake. Ordene fra den som meldte om dødsfallet kan synes å henge igjen i ørene. Dette er helt normalt og mange kan rapportere om slike ting flere år etter hendelsen. 

· Unngåelsesatferd. Det betyr at en gjerne unngår situasjoner eller steder som minner en om det som skjedde. 

· Mange isolerer seg og orker ikke å ha med andre mennesker å gjøre. 

DE FØRSTE MÅNEDENE

(REPARASJONSFASEN)

Når reaksjonene dempes og en ser at en gradvis begynner å innrette seg etter den nye situasjonen, beveger en seg over fra reaksjonsfasen over til reparasjonsfasen. 
	
	Denne er på mange måter lik den forrige fasen, bare at reaksjonene ikke lenger er så intense. Fra å være overveldet av de sterke opplevelsene, er en nå i en fase der en kan begynne å bearbeide inntrykkene. Noen kan nå begynne å tørre å føle smerten, ubehaget og spenningen uten å måtte undertrykke og prøve å glemme. De følelsesmessige sårene som er skapt repareres igjen sakte men sikkert. En kan begynne å se fremover igjen og tenke på andre oppgaver uten å benekte eller fortrenge det som har skjedd. Men både gråt og smerte kan fortsatt være tilstede i lang tid fremover. 

TIDA ETTERPÅ

(NYORIENTERINGSFASEN)

Smerten etter de vonde opplevelsene kommer nå etter hvert under kontroll. Selv om en overfor enkelte hendelser aldri når frem til full forsoning med det som har skjedd, vil en kunne glede seg over nye ting. Faktisk kan en godt gjennomarbeidet krise eller sorgreaksjon føre til at en utvikler seg som menneske. En får et nytt perspektiv på livet og setter pris på ting som en før har sett på som en selvfølge. 

Til slutt har vi lyst til å gi deg noen gode råd om hva du selv kan gjøre for å gjennomarbeide opplevelsen:

· Aksepter følelsene.

· Aksepter symptomene.

· Aksepter hjelp. Tillat at andre tar kontakt for å snakke med deg om det som har skjedd. Å få hjelp til å gråte og sørge er viktig. 

	· Hold fast på virkeligheten. Fantasier og drømmer er ofte mer skremmende enn sannheten uansett hvor vanskelig den er. 

· Ikke klandre andre eller deg selv. Å finne syndebukker hjelper ikke. 

RÅD TIL PÅRØRENDE 

OG VENNER

Det er ikke bestandig så lett å ta kontakt med sørgende. Mange vegrer seg for å snakke til de som har det vondt. Fordi vi føler oss usikre på hva som er rett å gjøre og hva vi skal si. Det er imidlertid bare en feil vi kan begå og det er å late som ingen ting. Å ta kontakt og vise at vi bryr oss er første bud. Å ringe på døra bare for å gi en klem og si at vi tenker på dere kan av og til være nok.
	
	Etter å ha kommet gjennom den første fasen kan en også:

· Gi uttrykk for en positiv holdning. Det er gunstig å gi uttrykk for at den som er i vanskeligheter sannsynligvis er i stand til å mestre situasjonen.

· Hjelpe til med å etablere positive aktiviteter som avleder oppmerksomheten og samtidig hindrer sosial isolasjon.

· Hvis personen er i stand til det, er det viktig at man oppmuntrer henne/han til snarest mulig å komme i arbeid og få etablert normal livsrytme. 

	For øvrig tror vi dette kan hjelpe, spesielt i den første tida etterpå:

· Gi tid til en samtale om det som har skjedd.

· Vær lydhør og bli ikke skremt eller avvisende når sterke følelser oppstår.

· Gi praktisk hjelp med bl.a. råd og støtte (lage mat, barnepass etc.) 
	
	 
	Medlemmer av 

KONTAKTGRUPPEN 

VED KRISER: 

· Kommunelege

· Sosionom

· Sogneprest/kapellan

· Lensmann

· Helsesøster

· Psykiatrisk sykepleier 



Det er med hensikt ikke oppgitt noe telefonnummer i denne brosjyren.





Ordningen er slik at en i kontaktgruppen vil tidlig bli involvert i krisen som oppstår.  Denne personen har ansvaret for å innkalle fagpersonene i gruppa som det vil være aktuelt å samarbeide med i den aktuelle saken. 








