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Niniejsza publikacja jest probg odpowiedzi na pytanie, co
mozemy zrobic, by trauma wywotana przez COVID-19 stata
sie impulsem do nowego poczqgtku i zmiany na lepsze.

Jak pomoc pracownikom stuzb, ktorzy niosqg pomoc cho-
rym na COVID-19? To szczegolnie wazny temat dla Funda-
¢ji Dorastaj z Nami, ktora od 10 lat tgczy rozne grupy spo-
teczne i biznesowe w dziataniu na rzecz pomocy dzieciom
pracownikow stuzb. Realizujgc naszqg misje, w tym roku
objelismy wsparciem takze pracownikow ochrony zdrowia
oraz ich dzieci. Zycze przyjemnej lektury!

B Magdalena Pawlak
prezes Zarzadu Fundacji Dorastaj z Nami



Pandemia COVID-19 pokazata nam, jak olbrzymi wptyw na
nasze zycie i zdrowie majq ludzie petnigcy stuzbe publicz-
nq. Docenilismy pielegniarki i pielegniarzy, lekarzy i lekarki,
ratownikow medycznych, pracownikow socjalnych. Tych,
ktorzy sq najblizej cierpigcych i sami kazdego dnia ryzykujg
Zyciem oraz zdrowiem wtasnym i swoich najblizszych.
Zrozumielismy takze, ze otaczajgca nas rzeczywistosc
przestata byc bezpieczna i przewidywalna. Towarzyszgcy
nam codziennie strach o przysztosc, lek o zdrowie swoje
i najblizszych moze byc impulsem do ogolnospotecznej
traumy. Jej ostateczne skutki w wymiarze socjologicznym
i psychologicznym sqg trudne do oszacowania, dlatego juz
teraz warto pomyslec, co mozemy zrobic, by zmniejszyc
skale kosztow dla zycia i zdrowia nas wszystkich.

B Konrad Ciesiotkiewicz
przewodniczgcy Rady Fundacji Dorastaj z Nami

Proces traumatyczny dopiero sie rozpoczgt. Z kazdym
dniem postpandemicznej rzeczywistosci bedzie ewolu-
owat i dziatat destrukcyjnie na spoteczenstwo. Diatego tak
istotne jest wypracowanie rozwigzan pozwalajgcych na
radzenie sobie z trudnymi emocjami. Publikacja Fundacji
Dorastaj z Nami jest pierwszym krokiem w tym kierunku.
Cieszymy sie, Ze mozemy byc czesciqg tej inicjatywy i zache-
camy do lektury.

B Marcin Pera

prezes Zarzadu Stowarzyszenia im. Jerzego Turowicza,
wspotzatozyciel i cztonek Klubow

~Tygodnika Powszechnego”



I. Stresujgce doswiadczenia i traumy

Na poczqgtku wydawato sie nam, Ze wszyscy pandemie

przezywamy w taki sam sposob. Dzieje sie epokowe

wydarzenie, ktore moze byc mianownikiem nasze-

go spotkania. Czy rzeczywiscie jednak kazdy z nas

doswiadcza tego samego. Przeciez kazdy z nas jest

inny, rozniq sie nasze sytuacje zZyciowe a w efekcie
rowniez doswiadczanie pandemii.

Zuzanna Radzik

dziataczka, publicystka, teolozka,

wiceprezeska Forum Dialogu

Jestesmy w swoim reagowaniu na stresujgce doswiadczenia bardzo zrdznico-
wani. Nawet na identyczny stresor kazdy z nas moze zareagowac zupetnie inaczej.
Od natychmiastowego przystosowania sie, chwilowej destabilizacji, po dtugotrwate,
negatywne, psychologiczne konsekwencje, z ktérymi trudno nam poradzi¢ sobie bez
wsparcia z zewnatrz. Psycholodzy — obok tych trzech sposobdw reagowania na trud-
nosci — odnotowuja tez tzw. reakcje odroczone, kiedy to konsekwencje stresujgcego
zdarzenia obserwujemy dtugo po jego wystgpieniu (tygodnie, miesigce, a nawet lata).
W tej sytuacji reakcje na oddalony w czasie stresor aktywuje tzw. trigger (bodziec
wyzwalajacy). Wystarczy zapach, stowo, bdl fizyczny, powrdt do przestrzeni, w ktorej
to zdarzenie miato miejsce, by reakcja na stresor rozwineta sie, tak jakby miat on miej-
sce chwile temu.

Typy reakcji na stresujgce zdarzenia

Adaptacja Chwilowa destabilizacja

Chroniczny dystres
(nieprzyjemne odczucia, jakie niesie ze soba Reakcje odroczone
stres, na przyktad bdl, lek lub cierpienie)




Nie inaczej jest z pandemig COVID-19. Niektdorzy z nas zareagowali na nig natych-
miastowg adaptacja, inni chwilowa (kilkudniowa Iub kilkutygodniowsg) destabiliza-
Cja. Sa jednak i tacy, u ktérych pandemia wywotata lub dopiero wywota chroniczny
stres. Moze byc tez i tak, ze to sytuacja pandemii uruchamia w nas reakcje na traumy
doswiadczone w przesztosci: traume wojenng, przesladowanie, bankructwo, porzuce-
nie, stalking, chorobe, sSmierc bliskiej osoby itp. Z racji na ten kumulacyjny charakter
traum mozemy nie rozumiec sity swoich (szczegdlnie pierwszych) reakcji na informacje
lub obrazy dotyczace pandemii.

| cho¢ dalsza czesc tej publikacji bedzie traktowac o pandemii jako traumie, war-
to jednak juz na wstepie wyraznie podkresli¢, ze nie dla kazdego z nas jej wptyw na
zycie bedzie traumatyczny. Trauma nazywamy bowiem zdarzenie, ktérego nie spo-
sob zintegrowac z naszym dotychczasowym doswiadczeniem i ktére narusza nasza
integralnosc cielesna i/lub psychiczna. Trauma to tez cos, co nasz uktad nerwowy
postrzega jako utrate kontroli w obliczu zagrozenia (jesli zas w trudnym momencie
postrzegamy siebie jako sprawczych, dane zdarzenie moze nie mie¢ na nas wptywu
traumatycznego). Trauma jest zatem naszg subiektywng reakcja, a nie obiektywnym
zdarzeniem zewnetrznym.

To, jak bedziemy przezywac sytuacje traumatyczngq, jest
uzaleznione od tego, czy potrafimy w sobie odnalezc¢
tzw. poczucie sprawczosci. Czy w momencie, w ktorym
wokot dzieje sie tak duzo ztego, potrafimy znalezZc czgst-
ke dobra? Czy mozemy zrobic cos dobrego dla siebie/
blizniego/dla innych i nie dac sie zanurzyc¢ w poczuciu
krzywdy i niesprawiedliwosci? Sposobem na pokony-
wanie poczucia krzywdy moze byc znalezienie czegos
pozytywnego, co kazdy z nas moze zrobic.

prof. Bogdan de Barbaro

psychiatra i psychoterapeuta,

wieloletni pracownik naukowy Katedry Psychiatrii
Collegium Medicum UJ

Kluczowe dla odbioru zdarzenia jako traumatycznego jest poczucie osamotnienia,
utkniecia w stresujacej sytuacji bez wsparcia przychylnych nam osob. Zdecydowanie
mniejsze prawdopodobieristwo straumatyzowania przez sytuacje pandemii majag zatem
osoby, ktdre przechodza jg otoczone bliskimi (relacje miedzy trauma a poczuciem bra-
ku wiezi wyjasnia od strony neurobiologicznej teoria poliwagalna Stephena Porgesa:
Porges, 2020, Dana, 2020, Rosenberg, 2020).



O tym, czy cos bedzie dla nas traumatyczne, decyduje zatem nie sam fakt bycia wyeks-
ponowanym na dane zdarzenie (lub cigg zdarzen), lecz sposdéb, w jaki na nie reaguje-
my. Wiele zalezy od rezyliencji danej osoby (rezyliencji, czyli odpornosci na stresory)
i szerszego kontekstu, w jakim zastata nas pandemia.

Pandemia jako trauma

Wedtug podrecznika diagnostycznego DSM-5 trauma jest szczegdlinym
rodzajem stresora zwigzanego z doswiadczaniem sytuacji granicznych,
a w szczegdlnosci: narazenia na Smiercé, narazenia na zagrozenie sSmiercia,
narazenia na powazne obrazenie lub zagrozenia takimi obrazeniami, nara-
zenia na przemoc seksualng lub zagrozenia nig. Doswiadczenie traumy
moze byc¢ bezposrednie i posrednie (bycie swiadkiem, otrzymywanie infor-
macji etc.).

Za: Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM-5

Na podstawie epidemii SARS, eboli, HIN1, ktére wybuchajg od poczatku
XXI wieku, wiadomo, ze sytuacja izolacji oraz pracy w osrodkach medycz-
nych prowadzi do radykalnego zwiekszenia ryzyka cierpienia na PTSD
(Postraumatic Stress Disorder, zespot stresu pourazowego). Dotyka to
w pierwszej kolejnosci pracownikdw medycznych, stuzb ratowniczych
i socjalnych oraz ich rodzin, a takze innych osdb izolowanych spotecznie.

75% 37%

respondentéw okreslito deklaruje, ze odczuwa

epidemie COVID-19 jako objawy potraumatyczne
stresujgce wydarzenie. charakterystyczne dla
zespotu stresu poura-
zowego (PTSD).

L.Zdrowie psychiczne w czasie pandemii Covid-19” — raport wstepny
z badania naukowego kierowanego przez dr hab. Matgorzate Dragan
z Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.



64% 55%

badanych deklaruje, ze stracito poczucie
koronawirus zmniejszyt stabilizacji i pewnosci.
poczucie kontroli nad
wydarzeniami w ich
Zyciu.

Badanie ,Trauma pandemii koronawirusa ws$réd krakowian”
przeprowadzonego przez dr. hab. Piotra Dtugosza z Uniwersytetu
Pedagogicznego im. KEN w Krakowie.

Dlaczego pandemia dla tak wielu z nas ma charakter traumatyczny?
Co uczynito z niej tak silny stresor i to na tak ogromna skale?

®* Po pierwsze: nasz uktad nerwowy moze wrzucaé¢ pandemie do kategorii ,trauma”
z racji jej nagtego, nieprzewidywalnego i wszechogarniajgcego charakteru. Oka-
zato sie, ze lek o zdrowie dotyka nas niezaleznie od klasy spotecznej, zasobnosci
portfela, zawodu, wieku.

®* Po drugie: istotna jest towarzyszaca pandemii izolacja fizyczna, tzw. lockdown
i utrudniony kontakt z bliskimi.

®* Potrzecie: obostrzenia zwigzane z pandemia ingerujg w porzadek naszych codzien-
nych nawykow. Dla wielu z nas prywatny system podtrzymania dobrego samopo-
czucia i odpornosci psychicznej sie rozsypat. Zakazano nam korzystania z sitowni,
spotykania sie w wiekszych grupach, odbywania stacjonarnych sesji psychoterapii
i spaceréw w parku (a przeciez to nie koniec listy zakazow).

® Po czwarte: nasze poczucie sprawstwa zostato mocno nadwatlone, wielu z nas mo-
gto w pandemii jedynie biernie czekac na rozwdj wypadkdw. StraciliSmy nie tylko
mozliwos¢ wplywu na rzeczywistosc, ale i wiele naszych naturalnych, codzien-
nych ,rozpraszaczy”, ktore pozwalaty nam nie skupiac sie az tak na niepewnosci
i leku.

®* Po piate: niewielu z nas wypracowato sprawdzong strategie radzenia sobie w sytu-
acji pandemii. Zagubienie, chaos i niepewnos¢ — to jedne z najmniej przyjemnych
standw, jakich mozemy doswiadczyc, mierzac sie z jakimkolwiek zagrozeniem.



Prob zbadania wptywu pandemii COVID-19 na zwiekszenie ryzyka zabu-
rzen psychicznych u personelu medycznego, pacjentéw oraz w ogdlnej
populacji podejmuja sie badacze na catym swiecie. Naukowcy z Uniwersy-
tetu Kopenhaskiego na tamach czasopisma ,,Brain, Behavior and Immuni-
ty” przeanalizowali 43 artykuty naukowe na ten temat.

W 20 publikacjach dotyczacych personelu medycznego wykazano, ze
wiekszosc¢ badanych miata podwyzszony poziom lekow, stresu, proble-
mow ze snem oraz standw depresyjnych.

W kolejnych 19 artykutach, zawierajacych wykaz badan nad zdrowiem
psychicznym populacji jako catosci, autorzy dowodza, ze wptyw pandemii
COVID-19 na spoteczenstwo bedzie jednoznacznie negatywny.

Ostatnie 2 badania obejmujace pacjentéw zarazonych SARS-CoV-2 poka-
ZUja, ze 96% hospitalizowanych z zakazeniem COVID-19 wykazywato obja-
wy stresu pourazowego.



Il. Sytuacja obecna.
Poczatek procesu traumatycznego

Pandemia COVID-19 | wprowadzone ograniczenia wywoftaty w nas poczucie
bezradnosci oraz frustracji. Odczuwamy je, poniewaz nie mozemy zaspokajac
podstawowych potrzeb spotecznych zwigzanych z bliskosciq, wspolnotowo-
scig i bezposrednim kontaktem z innymi. Frustracja z kolei prowadzi do krzyw-
dy. Gdy czujemy sie skrzywdzeni, to poczucie krzywdy staje sie ramq narracyj-
ng, przez ktorqg patrzymy na swiat. Niesprawiedliwie odebrano nam moZzliwosc
realizacji potrzeb. Sytuacja, w ktorej sie znaleZlismy, nie jest naszq wing, dla-
tego tym bardziej czujemy sie skrzywdzeni. W perspektywie dtugoterminowej
poczucie krzywdy staje sie na tyle wszechogarniajgce i dominujgce, Ze zaczyna
nas krzywdzic. Nie to, co sie wydarzyto, a sytuacja wewnetrzna, ktora jest opra-
cowywana przez poczucie krzywdy. Zatem w tej perspektywie krzywdzi nas nie
koronawirus, a narracja, ktora nam opisuje swiat.

prof. Bogdan de Barbaro

To co jako pierwsze zabiera nam trauma, to poczucie przewidywalnosci i spokojnej
ciggtosci naszego zycia. Zaréwno zycie przed trauma, jak i zycie po traumie jawig sie
jako dwa odrebne, niemozliwe do zintegrowania byty. Znane i bezpieczne ramy odnie-
sienia tracg — w nowych okolicznosciach — swojg uzytecznosc¢ i sens. Pojawiajg sie
W nas narastajgca dezorientacja, zagubienie, derealizacja, a nawet dysocjacja. Dysocja-
cja to stan wylaczenia swiadomosci, ktory funduje nam nasz uktad nerwowy w obli-
czu postrzeganego — cho¢ nie zawsze realnie istniejgcego — zagrozenia naszego
zycia lub zdrowia. By¢ moze zatem niektdrzy z nas nie pamietajg wcale pierwszych dni
ogtoszenia pandemii lub doswiadczyli wtedy zupetnego emocjonalnego pomieszania
(wtacznie z typowym dla traumy poczuciem, ze ,tracimy zmysty”, obawa, ze zaraz osza-
lejemy). Mozemy sie tez poczuc sparalizowani, rowniez w formie czysto fizycznej (to tzw.
freeze response, reakcja na zagrozenie tgczaca nas z naszymi gadzimi przodkami), wte-
dy dostownie zastygamy, nie mozemy sie przemiescic, poruszyc¢, wydobyc z siebie gto-
su. Bywa tez, ze w konsekwencji traumy ,,nieruchomiejemy” w sferze psyche. Dzieje sie
tak, gdy nie potrafimy podjac banalnej decyzji, nie przyswajamy prostych informacji ani
nie mozemy sie skupic¢ na tym, co sie do nas mowi, myslimy i dziatamy jak roboty.



Bessel van der Kolk, badacz i praktyk terapii traumy, twierdzi, ze po traumie doswiad-
czamy Swiata innym systemem nerwowym (van der Kolk, 2018). Nasza gtowa i nasze
ciato zyjg bowiem w statym alercie, tak jakby trauma dziata sie ciggle w czasie teraz-
niejszym. | na poziomie neurobiologicznym tak rzeczywiscie jest, zdarzenia trauma-
tyczne nie sg w naszym rejestrze wspomnien umieszczane jako przeszte.

Trauma sprawia, ze w sytuacjach zagrozenia coraz mniej decyduje nasza czesc racjo-
nalna (kora czotowa), kontrole oddajgc czesci emocjonalnej i gadziej (czyli obszarom
podkorowym naszego mdzgu odpowiadajgcym za naszg pamiec niewerbalng, emocje
i funkcje zyciowe zwigzane z przetrwaniem). M6zg osoby narazonej na traume bedzie
stale czuwat, by trauma sie nie powtdrzyta, kontrolujgc nawet najmniejsze zagrozenia
kojarzone z trauma i unikajac ich.

Stres, trauma mogqg nas sktaniac ku regresji, ku pewnemu uproszczeniu.
Ku jednej metodzie, jednemu spojrzeniu na rzeczywistosc.

Prof. Bogdan de Barbaro

58% oséb z pokolenia X (osoby urodzone w latach 1965-1979) dekla-
ruje negatywny wptyw pandemii COVID-19 na dobrostan psychiczny.
Podobnie uwaza 57% milenialséw (generacja urodzonych od potowy
lat 80. do korica lat 90.)

Negatywny wptyw pandemii na psychike deklaruje rowniez

52% baby boomerséw (osoby urodzone w latach 1946-1964) oraz

48% przedstawicieli pokolenia Z (generacja urodzonych po 2000 roku).

Negatywny wptyw pandemii COVID-19
na dobrostan psychiczny (wg wieku)

52% 28% 57% 48%

baby boomersi pokolenie X milenialsi pokolenie Z

o O ° O
1946 1965 ok 1980 2000

Badanie GfK Consumer Life: TrendKey w Koronie
zrealizowano w dniach 5-8 czerwca metodg CAWI
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Warto tez wyraznie podkresli¢, ze cho¢ w powszechnej opinii trauma jest traktowana
jako zaburzenie z poziomu psychologicznego, w rzeczywistosci jest ona problemem bio-
-psycho-spotecznym, czyli dotykajgcym naszego ciata, emocji i relacji z innymi (Kruger,
2009). Rozregulowanie uktadu nerwowego moze wptywac na kazdy obszar naszego
funkcjonowania. Mozemy m.in. obserwowac u siebie chroniczne lub nawracajgce pro-
blemy ze zdrowiem wigzace sie z obnizeniem odpornosci (zaleznosci miedzy uktadem
nerwowym a odpornosciowym bada fascynujgca dziedzina nauki — psychoneuroimmu-
nologia). Osoby po doswiadczeniu traumy czesto sie skarzg tez na chroniczne zmecze-
nie (niezalezne od tego, jak i ile czasu sie regenerujg) i/lub problemy ze snem (trudnosci
z zasypianiem, wybudzanie sig, ptytki sen, parasomnie lub nawracajgce koszmary).
Zmeczony uktad nerwowy moze tez reagowac w sytuacjach spotecznych nieufnoscia,
impulsywnoscia lub catkowitym otepieniem. Zupetnie znikagd moga sie w naszej gtowie
pojawiac niepokojgce obrazy lub inne wrazenia zmystowe zwigzane z trauma. Cierpi tez
czesto sfera poznawcza, gdyz uktad nerwowy ma coraz mniej energii ha zadania nieukie-
runkowane na przezycie jednostki. Wiele oséb skarzy sie w efekcie traumy na zupetny
zanik kreatywnosci, potwierdzajg to m.in. badania wspomnianego van der Kolka — trau-
ma blokuje (przynajmniej czasowo) zdolnosci twérczego myslenia (van der Kolk, 2018).

Pamietajmy tez, ze na traume sg narazone tez osoby pracujgce z ludzmi,
ktorzy doswiadczyli traumy (a ktore same na sobie jej nie doswiadczyty).
Wszystkie powyzsze objawy i mechanizmy moga zatem wystapic u osob,
ktore nigdy nie zostaty wyeksponowane na zdarzenie traumatyczne, lecz
ich praca polega na wsparciu 0sob przechodzacych traume, czyli na przy-
ktad pielegniarki, ratownicy medyczni, lekarze, psycholodzy, policjanci
(Popiel, 2018).

Jedng z grup spotecznych, ktéra wyjatkowo dotkliwie odczuta wplyw pandemii
COVID-19 na codzienne zycie, jest mtodziez szkolna. W jej przypadku codzienny rytuat
spotkan z rowiesnikami i nauczycielami w szkole zostat z dnia na dzien zastgpiony przez
lekcje online. Jak wynika z badania Ksztatcenie na odlegtosc w Polsce w czasie pande-
mii COVID-19 przeprowadzonego przez prof. Sylwie Jaskulska i prof. Barbare Jankowiak
z Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu, choc zdalna edukacja pozwolita w mniej-
szym lub w wiekszym stopniu realizowac podstawe programowa, to jednak wypetnienie
funkcji wychowawczej i opiekunczej szkoty nie byto w petni mozliwe. Potwierdza to row-
niez projekt badawczy ,,Zdalne nauczanie a adaptacja do warunkdéw spotecznych w cza-
sie epidemii koronawirusa” zorganizowane na zlecenie Polskiego Towarzystwa Edukacji
Medialnej, Fundacji Dbam o M¢j Zasieg i Fundacji Orange. Zaréwno uczniowie, rodzice,
jak i nauczyciele biorgcy udziat w badaniu stwierdzili, ze ich obecne samopoczucie psy-
chiczne oraz fizyczne jest gorsze w porédwnaniu z samopoczuciem sprzed pandemii.

"



62,2% 50,7%

uczniow czuto,
Ze sg przetadowani
informacjami.

uczniow pozostawato
w ciggtej gotowosci do
odbierania potaczen
i powiadomien.

47,7% 45,3%

uczniow czuje sie psychicznie uczniow czuje sie fizycznie
duzo gorzej lub troche gorzej duzo gorzej lub troche gorzej
w poréwnaniu w poréwnaniu
z samopoczuciem sprzed Z samopoczuciem sprzed
zamkniecia szkot. zamkniecia szkot.

Ponad polowa UCZNIOW uwaza, ze ich relacje réwiesnicze w klasie
przed pandemia byty lepsze.

Na podstawie wstepnego raportu z badania ,,Zdalne nauczanie
a adaptacja do warunkow spotecznych w czasie epidemii
koronawirusa”, https://zdalnenauczanie.org/

Zdalna edukacja pogtebita relacje juz panujgce
w szkotach — gdy wczesniej byty one dobre, staty sie
czesto jeszcze lepsze, pethe wzajemnego zrozumie-
nia. Niestety, gdy relacje miedzy uczniami, rodzicami
i nauczycielami byty zte, staty sie jeszcze gorsze lub
catkiem pozanikaty.

Katarzyna Hall

minister edukacji narodowej (2007-2011),

prezeska Stowarzyszenia Dobra Edukacja
wspierajacego rozwdj innowacyjnie zorganizowanych
szkot i wspotpracujgcego z Fundacja Dorastaj z Nami
w wypracowaniu metody doradztwa edukacyjnego
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https://zdalnenauczanie.org/

lll. Co mozemy zrobié? Jak wspierac tych,
ktorzy doswiadczyli traumy?

W przypadku traumy rzadko mozemy powiedziec, ze czas leczy rany. Z trauma jest
wrecz odwrotnie: czas zaostrza objawy i dysfunkcje — zaréwno gdy moéwimy
o traumie konkretnej osoby, jak i traumie mniejszych i wiekszych spotecznosci.

3 etapy pracy z trauma:

stabilizacja konfrontacja konsolidacja

Jest jedna podstawowa zasada, ktdra obowigzuje niezaleznie od tego, czy mowimy
o traumie w kontekscie terapii indywidualnej, grupowej, wsparcia pedagogicznego,
dziatan podjetych przez szkote, czy jakiejkolwiek innej instytucji i organizacji. Trauma
usuwa nam grunt spod nég. By zaczac z trauma pracowac, musimy zatem zagwaranto-
wad, by wszyscy nig doswiadczeni staneli mocno na nogi. Ten pierwszy i nieodzowny
etap pracy z trauma w literaturze nazywamy ,stabilizacja” (Ogden, 2015).

To czas na wprowadzenie tzw. rytuatdéw, czyli praktyk, ktére pozostang w strukturze
naszego dnia lub tygodnia niezmienne pomimo chaosu na zewnatrz.

Nauczyciel/ka edukacji wczesnoszkolnej moze rozpoczynac kazda lekcje
(rowniez online) od tej samej, pogodnej piosenki.

Szef organizacji moze w kazdy pigtek poswieci¢ pét godziny na nieformal-
ne spotkanie z pracownikami, by rozmawiac z nimi o tym, jak sie czuja.
Terapeuta moze sugerowac klientowi, by wplétt rytuaty (spokojna gimna-
styka rano, codzienna rozmowa przez telefon z kims bliskim, pisanie dzien-
nika) do swojego planu dnia.
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Na poczatkowym etapie pracy z trauma kluczowe jest tez cos, co w terapii i pedagogice
traumy nazywamy ,przywrdceniem kontaktu z naszymi zasobami”. Zasoby to wszyst-
ko, co dodaje nam sity i odpornosci. Trudno przeciez mierzyc¢ sie z trauma, gdy czuje-
my sie bezsilni, bezuzyteczni i stabi. Uruchomienie myslenia zasobowego (co juz teraz
mam, co moze mnie wesprze¢ w przejsciu przez pandemie) to praktyka mozliwa do
wdrozenia wszedzie: od poradnictwa indywidualnego, klas szkolnych, pracy w sekto-
rze publicznym po ogromne komercyjne organizacje. Gdziekolwiek dotyka nas kryzys,
najpierw przypominamy sobie, co juz teraz jest naszg mocng strong w radzeniu sobie
Z nim oraz — réwnie wazne — jak kiedys poradziliSmy sobie z kryzysem, ktéry wydawat
sie nie do przejscia.

| ostatni (choc¢ wcale nie najmniej wazny) aspekt fazy stabilizacji ludzi lub grup, ktére
doswiadczyty traumy, to budowanie stabilnych i bezpiecznych relacji miedzyludzkich.
Samotnosc lub izolacja same w sobie moga byc¢ dla nas traumatyczne, a staja sie nie
do zniesienia, gdy wspotwystepuja z trauma pandemii (i kazda inng). Stephen Porges,
badajacy ludzka neurofizjologie, napisat, ze u cztowieka ,koregulacja poprzedza samo-
regulacje” (Porges, 2020). Mamy w nasze ukiady nerwowe wbudowang umiejetnos¢
regulowania sie dzieki obecnosci innych ludzi. Dobre, bliskie, bezpieczne relacje sa
naszag gatunkowsa ,bezpieczng baza”. Same w sobie bywajg szczepionka chronigca nas
przed straumatyzowaniem. Bez tej bezpiecznej bazy cierpimy, ale tez mniej efektyw-
nie sie uczymy, gorzej pracujemy, szybciej wypalamy sie zawodowo, czesciej choruje-
my. To na czym powinnismy sie w obliczu pandemii skupic, to priorytetyzowanie relacji
(nawet jesli tylko w sferze online): uczen-dziecko, pracownik-pracownik, ordynator-pie-
legniarz. Im mniej bezpiecznie bedziemy sie czuli, tym gorzej bedziemy funkcjonowac,
uczyc sie, pracowac. Nie dos¢ powtarzania tego, ze w traumie relacje (a nie realizacja
zadan szkoty, firmy, czy instytucji) chronig przed traumatyzacja.

Sprobujmy potraktowac obecnq sytuacje jako okazje
do waznej lekcji zyciowej, ktorg my, dorosli, mozemy
dac naszym podopiecznym. Skorzystajmy z tego, z tej
niezapowiedzianej, wyjgtkowej mozliwosci wychowaw-
czej. Mozemy pokazac w praktyce, w jaki sposob moz-
na sie zachowac w trudnej sytuacji zyciowej, jak zacho-
wac rozsgdek, opanowanie, dojrzatosc.

Marta Wrzosek

pedagog, doradca edukacyjno-zawodowy,
dziataczka spoteczna zwigzana z edukacja i kultura,
ekspert Fundacji Dorastaj z Nami



Dopiero po opisanej powyzej fazie stabilizacji jest mozliwa dalsza, tzw. wtasciwa, praca
z trauma. Te faze nazywamy ,konfrontacjg traumy”. To jest dopiero wtasciwy moment,
by sie zastanawiad, co trauma nam zabrata, co jest teraz mozliwe, czego nowego
musze sie w moim nowym zyciu nauczy¢, co musze pozegnac, a CO howego pPowi-
tac. Wazne, by na tym etapie nie zmusza¢ nikogo do opowiadania o swojej traumie.
Z bardzo wielu psychologicznych i neurobiologicznych powoddw trauma nie jest przez
nasze mozgi przetwarzana na poziomie werbalnym i wiele oséb nie bedzie o niej nigdy
potrafito méwic logicznymi zdaniami podrzednie ztozonymi (van der Kolk, 2018, Levine,
2017). Naciskanie na taka opowiesc¢ jest narazaniem osoby na kolejnag traumatyzacje
(Popiel, 2019). Pytajmy za to o odczucia, mysli zwigzane z trauma, obawy o przysztosc,
o potrzeby osoby lub grupy, z ktérg pracujemy (zreszta pytanie ,czego ode mnie
potrzebujesz” zamiast narzucania swojego pomystu na cel pracy stoi u podtoza kazdej
pracy z trauma). Osoby doswiadczajace traumy czesto czuja sie winne, ze zareagowaty
za wolno, ze zrobity za mato, ze to nie one akurat zachorowaty. To tez jest wazny ele-
ment tego etapu — urealni¢ poczucie winy. Uczymy sie tez na tym etapie akceptowac
sytuacje, w jakiej sie znalezlismy. Akceptacja jest przekierowaniem uwagi na to, na co
w danym momencie mam wptyw, i dostrzeganie tego, nad czym nie mam kontroli.
Akceptowanie to nie stan, to raczej dynamiczny proces, do ktérego zapewne wielo-
krotnie w trakcie pracy z trauma bedziemy musieli wracac.

Proces ten wspierajg praktyki duchowe, medytacja, pielegnowanie tego,
co dla nas wazne pomimo chaosu, na ktéry nie mamy wptywu. Wielu z nas
bedzie w trudnym czasie pandemii potrzebowato madrych przewodnikdéw
po trudnym Swiecie akceptacji. Dla dziecka moga to by¢ jego opiekuno-
wie, nauczyciele, dla dorostych — kazda wazna osoba, z ktdrg stykajg sie
w swoim zyciu (przyjaciel, przewodnik duchowy, terapeuta, szef, lekarz).

W obecnej sytuacji moze sie sprawdzic zachowanie postawy stoickiej.
Jest to postawa godna, spokojna. W trudnej sytuacji zupetnie normalne
jest okazywanie emocji, mozna pozwolic sobie na smutek i tzy, bo to prze-
ciez ludzkie i naturalne, ale nie obcigzajmy dzieci nadmiernym lekiem czy
wrecz histeriq. Niezmiernie wazne ponadto sg empatia i towarzyszenie przy
odczuwaniu emocji przez naszych wychowankow. Absolutnie kluczowa jest
rozmowa — regularny, peten uwaznosci dialog, ktorego obecnie — w moim
odczuciu — bardzo nam wszystkim brakuje.

Marta Wrzosek
pedagog
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Po fazie stabilizacji i konfrontacji czas na konsolidacje. To etap, w ktérym uczymy sie
zy¢ po traumie lub pomimo zagrozenia, ktére sie nie konczy (Ogden, 2015). Tak jak pisa-
lismy, trudno teraz okresli¢ jednoznaczny koniec pandemii. Jest to wiec czas na rewizje
tego, co dla mnie wazne, co chce pielegnowac w zyciu, jakg czastke siebie chce temu
Swiatu zaoferowad. Trauma przynosi ze sobg straty, a te sg dobrymi przewodnika-
mi po swiecie naszych wartosci. Warto zatem zapytac siebie i innych, na jaka wazna
dla mnie wartosc przekierowata mojg uwage pandemia, jak te refleksje moge przeto-
zy¢ na swoje osobiste zycie, szkote, ktdrg zarzgdzam, ustugi, ktdre oferuje. To tez etap
éwiczenia rezyliencji, czyli wspomnianej wczesniej odpornosci psychicznej. Fundamen-
ty rezyliencji — wedtug Brigid Daniel, szkockiej profesorki pracy spotecznej — stano-
wig trzy przekonania: ,mam ludzi, ktérzy mnie lubig”, ,jestem godny mitosci”, ,moge
znalez¢ sposoby poradzenia sobie z problemami” (Berndt, 2013). Na rezyliencje skta-
da sie zatem dbanie o nasze emocje, relacje, ciato, intelekt i duchowosc. Rezyliencja
to umiejetnos¢ petnego, dobrego zycia pomimo zewnetrznych trudnosci. To, czego
teraz wszyscy mocno potrzebujemy, to wtasnie rezylientne jednostki, rezylientni liderzy,
rezylientne instytucje, rezylientne organizacje. Wszyscy potrzebujemy na czas pandemii
zycia w rezylientnym Swiecie.

Co robic, gdy obserwujemy u siebie konsekwencje traumy?

1. ,Dopdki oddychasz, jest z Tobg bardziej w porzadku niz nie w porzadku“ — to stowa
stynnego nauczyciela i badacza uwaznosci Jona Kabat-Zinna. Gdy tylko mozemy,
przekierowujmy uwage na swoéj oddech i uspokajajmy go. To oddech jako pierw-
szy ulega sptyceniu, gdy znajdujemy sie w stresie. Potrzebujemy jednak spokojne-
go, Swiadomego oddechu, by dotlenic¢ swdj organizm (w tym modzg), by konstruktyw-
nie myslec i by pozwoli¢ swojemu ciatu na chwile wytchnienia.

2. Zadbajmy o swoje ciato. Dtugotrwate napiecie, stresory, a traumy w szczegdlnosci,
zostawiaja slady w naszym ciele. Bezruch nie jest naturalnym stanem naszego ciata
(sam w sobie moze byc traumatyczny), a ruch pozwala naszemu uktadowi nerwowe-
mu integrowac trudne doswiadczenia. Priorytetyzujmy c¢wiczenia fizyczne. Zadbaj-
my tez o higiene snu, jedzenia, czas wolny od napiec. Niezdrowe jedzenie, krotki
sen, nieuwzglednienie przerw w aktywnosci w ciggu dnia — to rowniez dla naszego
ciata cos stresujgcego. Nie kumulujmy stresoréw niepotrzebnie.

3. Dbajmy o relacje. To one sa rusztowaniem naszego zdrowienia po traumie. Jesli
mozliwe beda tylko kontakty przez internet, wtgczajmy kamerki i mikrofony. Gtos,
spojrzenie, gesty — to juz cos, co wystarczy naszemu uktadowi nerwowemu, by sie
nieco ukoit. Jesli relacje z innymi sg z jakichs powoddw niemozliwe, piszmy dziennik.

4. Przekierowujmy regularnie uwage na momenty, w ktérych czujemy sie bezpiecz-
nie. Zapamietujmy je. Bezpieczernstwo, stan utracony poprzez doznanie traumy, to
CoS, czego nasze ciato bedzie sie musiato na nowo nauczyc.
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5.

6.

Nie ufajmy w petni naszym negatywnym myslom. Dtugotrwata sytuacja zagro-
Zzenia zmienia nasz sposob myslenia. Pod wptywem diugotrwatego stresu nasze
myslenie moze sie sta¢ paranoiczne, katastroficzne i mato osadzone w realnosci
tego, co tu i teraz. Zwracajmy szczegdlng uwage na to, co myslimy i jaki to moze
miec na nas wptyw.

Wyrazajmy swoje emocje zwigzane z trauma poprzez malowanie, lepienie z gli-
ny, pisanie wierszy, taniec. Angazujmy sie w dziatania, ktére pozwola przezywac
trudne, czasami odpychane emocje w sposob bezpieczny i tagodny (i nie tylko za
pomocag mysli). Uzywanie jezyka to (w duzym skrécie) aktywnoscé lewopdtkulowa,
twdrczos¢ —prawopodtkulowa. Daniel Siegel i Tina Payne Bryson w ksigzce ,Zinte-
growany mozg, zintegrowane dziecko” zauwazaja, ze ,zdrowienie po bolesnym
doswiadczeniu nastepuje, gdy lewa poétkula wspdlnie z prawa snuje historie nasze-
go zycia”. Angazujmy sie zatem w jak najwiecej czynnosci, ktére beda nam pozwa-
laty na aktywizacje tych dwdch trybow przetwarzania doswiadczen.

Jak jako nauczyciel, moge pomoc uczniom
w tagodniejszym przechodzeniu przez traume?

W przypadku pracy z traumg samo przygotowanie pedagogiczne lub psychologiczne
nie wystarcza. Warto sie ksztatci¢ w zakresie traumy, jej wptywu na funkcjonowanie
poznawcze naszych ucznidw i sposobu, w jaki rzutuje ona na zachowanie uczniéw
w klasie (rowniez wirtualnej). Ta publikacja zawiera bibliografie, ktéra moze pomadc
w zgtebieniu tego tematu.

Trauma wptywa na nasz moézg, na naszg zdolnosc¢ koncentracji, zapamietywania czy
samoregulacji. Gorsze wyniki szkolne naszych uczniéw moga wynikac nie z lenistwa,
ale ztego, ze ich mdzgi sa zajete wiasnie niemogacym sie domknac przetwarzaniem
traumy. Andreas Kruger w swojej ksigzce ,Pierwsza pomoc dla pokrzywdzonych
dzieci” opisuje proces obumierania struktur nerwowych zaréwno w korze mézgu,
jak i w obszarze hipokampu w efekcie przedtuzajgcej sie traumy (m.in. w wyniku tok-
sycznego stezenia kortyzolu w organizmie). | cho€ ten proces jest odwracalny, moze
jednak powaznie nadszarpnac nasz dostep do zawartosci naszej pamieci. Bagdzmy
dla naszych uczniéw wyrozumiali. | jeszcze raz — edukujmy sie na temat traumy.

To szczegdt, ale wazny. Nasi uczniowie moga miec problemy z dostownym stysze-
niem tego, co do nich méwimy. Badania pokazuja, ze w obliczu ogromnego stresu
kurcza sie nasze miesnie w uchu srodkowym, co skutecznie wycisza czestotliwosci
charakterystyczne dla gtosu cztowieka (Shanker, 2016). Jesli mamy poczucie, ze
nasi uczniowie sg w danej chwili bardzo zestresowani — méwmy powoli i gtosniej.
A moze w ogdle to nie jest moment na mdéwienie, tylko pozwolenie naszym uczniom
na powrot do stanu réwnowagi.

Niezaleznie od przedmiotu, jakiego uczymy, znajdZmy czas, by wyttumaczy¢ naszym
uczniom, co sie moze z nimi — psychologicznie — w trakcie pandemii dziac. Psycho-
edukacja jest wazng, a wcigz niedoceniang czescig edukaciji.

Uczynmy z relacji nauczyciel-uczen oraz uczen-uczen wazny zasob, ktéry uczniowie
wykorzystajg w czasie pandemii. Priorytetyzujmy relacje, nie minimum programowe.
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6. Badzmy zaciekawieni naszymi uczniami i ich trudnymi reakcjami. Chris Taylor pisze
o tym tak: ,Jedna z najbardziej pomocnych rzeczy, jakie mozemy zrobic, jest oka-
zanie zaciekawienia tym, dlaczego dziecko robi cos, a nie potrafi zrobi¢ czegos
innego, oraz empatyczne i wrazliwe wykorzystanie tego zaciekawienia, aby pomaoc
podopiecznemu dowiedziec sie czegos wiecej na temat wtasnego umystu i lepiej
zrozumie¢ umysty innych” (Taylor, 2020).

Jakie rozwigzania systemowe mozemy wprowadzic,
by tagodzic¢ konsekwencje traumy spotecznej?

1. Odpowiedzialne podejscie do komunikacji. Nalezy pamieta¢ o potrzebie dialogu
i konstruktywnej rozmowy, czego niezbednym warunkiem jest tonowanie przez
lideréw opinii, politykdw, osoby zycia publicznego agresywnego jezyka i unikanie
forsowania projektdw naruszajgcych pokdj spoteczny. Duza odpowiedzialnosc spo-
czywa rowniez na mediach. Od dazenia do zachowania najwyzszych standarddw,
poprzez dbanie o tad spoteczny, zdrowie publiczne, przeciwdziatanie dezinforma-
cji, po budowanie swiadomosci spotecznej, postaw i umiejetnosci wspotpracy zale-
zy zmniejszenie skali strat.

2. Systemowe wsparcie oséb petnigcych stuzbe publiczng i ich rodzin. W walce ze
skutkami pandemii COVID-19 kluczowe jest zwiekszenie finansowania organizacji
specjalizujgcych sie we wsparciu psychologicznym grup najbardziej narazonych
(m.in. medykdw, policjantdw, strazakdw oraz ich rodzin).

3. Odpowiedzialnosc¢ pracodawcow. W radzeniu ze skutkami kryzysu na wielu ptasz-
czyznach wazna jest takze rola pracodawcow. Wszelkie decyzje zarzadcze powin-
ny uwzgledniac fakt znajdowania sie w gtebokich i rozwijajgacych sie kryzysach na
poziomie psychologicznym, spotecznym oraz ekonomicznym. Szczegdlny nacisk
powinien zosta¢ potozony na informowanie, uwaznos¢ na ludzi w miejscu pracy
oraz uswiadamianie zmian dokonujgcych sie w zaktadach pracy.

Swiat, ktdry znali$my, w bardzo krétkim czasie sie zatrzymat, a my z powodu korona-
wirusa straciliSmy poczucie bezpieczenstwa, wolnosc¢ i mozliwos¢ decydowania o wta-
snej codziennosci. Z dnia na dzien poczuliSmy sie bezradni.

| ta utrata porzadku Swiata jest dla nas spoteczng trauma. Kazdy przezywa ja inaczej,
dlatego z troska traktujmy siebie i innych. Tylko wzajemne wsparcie i wspotdziatanie
pozwolg nam znalez¢ sens w nowej rzeczywistosci.

18



Bibliografia

Berndt Ch., Tajemnica odpornosci psychicznej, WUJ, Krakdw 2013.

Dana D., Teoria poliwagalna w psychoterapii, WUJ, Krakéw 2020.

Follette V.M., Pistorello J., Jak zy¢ po traumie? Trening, Helion, Gliwice 2010.

Greenberg M., Mézg odporny na stress, Rebis, 2018.

Hanson R., Szczesliwy moézg, GWP, Sopot 2018.

Van der Kolk B., Strach, umyst i ciato w terapii traumy, Czarna Owca, Warszawa 2018.
Kruger A., Pierwsza pomoc dla pokrzywdzonych dzieci, Wydawnictwo WAM, Krakéw 2009.
Levine P.A,, Gtos wnetrza, Czarna Owca, Warszawa 2017.

McMackin R.A., Newman E., Fogler JM., Keane T.M. (red.), Terapia traumy. Teoria i praktyka
terapii opartej na dowodach, Harmonia Universalis, 2012.

Ogden P.,, Sensorimotor Psychotherapy, WW. Norton & Co, 2015.

Pittman C., Karle E.M., Zalekniony mézg. Jak dzieki sile neuronauki pokonac zaburzenia lekowe,
ataki paniki i zamartwianie sie, WUJ, Krakéw 2018.

Popiel A.iin., Skuteczne dziatanie w stresie. Program profilaktyki PTSD dla oséb narazonych na
traumatyzacje zawodowa, GPW, Gdarisk 2019.

Porges S.W., Teoria poliwagalna, WUJ, Krakéw 2020.
Rosenberg S., Terapeutyczna moc nerwu btednego, WUJ, Krakéw 2020.

Sadecka S., Dlaczego méwienie o traumie nie zawsze bywa pomocne (a czasami jest niemozliwe), 2019:
http://opsychologii.pl/dlaczego-mowienie-o-traumie-nie-zawsze-bywa-pomocne-a-czasami-
jest-niemozliwe.html.

Schiraldi G.R., Sita rezyliencji. Jak poradzi¢ sobie ze stresem, trauma i przeciwnosciami losu?,
GPW, Sopot 2017.

Shanker S., Self-Reg, Mamania 2016.

Sieff D.F., Jak uporac sie z nasza trauma. Rozmowy ze Swiatowej stawy specjalistami, Wydaw-
nictwo Charaktery, 2016.

Siegel D., Psychowzrocznosc, Media Rodzina, Poznan 2011.
Siegel D., Bryson T.P., Zintegrowany mdzg — zintegrowane dziecko, REBIS, Poznan 2013.

Taylor Ch., Dzieci i mtodziez ze zdezorganizowanym stylem przywigzania. Podejscie mentali-
zowania w empatycznej opiece opartej na wiedzy o przywigzaniu i traumie, GWP, Sopot 2020.

Wilson K.G., DuFrene, T., W sieci natretnych mysli. Jak uwolnic sie od bezustannej walki z lekiem
i niepokojem, GPW Sopot 2018.

19


http://opsychologii.pl/dlaczego-mowienie-o-traumie-nie-zawsze-bywa-pomocne-a-czasami-jest-niemozliwe
http://opsychologii.pl/dlaczego-mowienie-o-traumie-nie-zawsze-bywa-pomocne-a-czasami-jest-niemozliwe

Impulsem do powstania publikacji byta debata online zorganizowana 24 czerwca 2020 roku
przez Fundacje Dorastaj z Nami z udziatem ekspertéow: prof. Bogdana de Barbaro, psychiatry
i psychoterapeuty, oraz Marty Wrzosek, doradcy edukacyjnego Fundacji Dorastaj z Nami.
Wideo z debaty mozna zobaczy¢ pod adresem: www.dorastajznami.org/debata. Publikacja
zostata przygotowana we wspétpracy z Klubami ,,Tygodnika Powszechnego”.

Czym sie zajmuje
Fundacja Dorastaj z Nami?

Fundacja Dorastaj z Nami to jedyna organizacja pozarzgdowa w Polsce od blisko
10 lat tgczaca roézne grupy spoteczne i biznesowe w dziataniu na rzecz pomocy
dzieciom strazakow, ratownikow gorskich, zotnierzy, policjantow, ktorzy zgineli
lub zostali ciezko ranni podczas petnienia stuzby publiczne;.

W 2020 roku objelismy wsparciem takze dzieci pracownikdw ochrony zdrowia
walczacych z COVID-19, a takze ich samych, zapraszajgc do programu Stuzba
i Pomoc. Celem dziatania Fundacji jest dtugotrwate wspieranie dzieci w okresie
edukacji od chwili przyjecia do Fundacji az do ukonczenia przez nie nauki, do
25. roku zycia. Dzieki dziatalnosci Fundacji dzieci otrzymujg regularng, szeroko
rozumiang pomoc edukacyjng i psychologiczng, wsparcie finansowe oraz przy-
gotowanie do wejscia na rynek pracy. Od chwili powotania Fundacja Dorastaj
z Nami objeta opieka 255 dzieci.

Szczegbtowe informacje na temat Fundacja _
naszej dziatalnosci znajduja sie na stronie Dorastaj z Nami

www.dorastajznami.org w/
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