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1. Wstep

Dyrektorzy i nauczyciele pracujacy w szkotach, przedszkolach, poradniach, kura-
toriach oswiaty, oérodkach doskonalenia, bibliotekach pedagogicznych i innych
jednostkach systemu o$wiaty przed Wami czas, w ktérym wsparcie Waszych
uczniéw bedzie bardzo wazne. Jako specjalisci w dziedzinie psychologii, w tym
szczegdlnie tej dotyczacej dzieci i mtodziezy, a takze psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej, chcemy przekaza¢ Wam instrukcje, ktére moga by¢ pomocne
w pracy w ciagu najblizszych dni, tygodni, miesiecy i lat. Pomoc psychologiczna
bedzie potrzebna jedynie czedci z Waszych uczniéw - i to mniejszej grupie, niz
mozna sie spodziewac.

Wazne, abyscie potrafili rozpoznawac objawy stresu, aby nie dziwity Was reakcje
dzieci na doswiadczany stres. Wazne, zebyscie wiedzieli, co robi¢ w nadchodzg-
cych tygodniach.

A co jest najwazniejsze?
1. Bezpieczenstwo.
2. Powrét do normalnosci.
3. Silna spotecznosé¢ lokalna przywracajaca nadzieje.

Jednym z najsilniejszych czynnikéw ochronnych w radzeniu sobie z doswiad-
czeniami katastrofy i silnego stresu jest nadzieja na przysztosé¢, na dobro-
stan lokalnej grupy spotecznej i spoteczenstwa w ogéle. Skad to wiemy?
Z badan prowadzonych wéréd uchodzcow z Ukrainy z 2022 r. oraz od
Polakéw, ktérzy udzielali im wsparcia!, z badan prowadzonych w Izraelu

! Kimbhi, S., Baran, M., Baran, T, Kaniasty, K., Marciano, H., Eshel, Y., & Adini, B. (2023).
Prediction of societal and community resilience among Ukrainian and Polish populations



i Strefie Gazy?* 3 czy doéwiadczen Nowej Zelandii* po zniszczeniach spowodowa-
nych falg tsunami. Wazne, aby w kolejnych miesigcach po powodzi zmniejszy¢
zjawisko zanikania wzajemnej pomocy i rozpadu wsparcia spotecznego, a takze
podtrzymacé tworzace sie pod wpltywem emocji relacje i wspdtdziatanie oraz
poczucie wspdlnoty.

W catym okresie po katastrofie naturalnej istotne jest, aby dbac nie tylko o ,ilos¢”,
lecz przede wszystkim o wysoka jakosé¢ i adekwatnosé do potrzeb ptynacego
wsparcia spotecznego (badania z terenéw Chin dotknietych trzesieniem ziemi®).

Dzieki zespotowi badaczy z Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego
(zespodt profesora Bogdana Zawadzkiego i kolejne badania skutkéw powo-
dzi®, pozaréw, wypadkéw komunikacyjnych) udato sie dotychczas zgromadzié
sporo danych z dosdwiadczen powodzi w latach 1997-2010 r. w Polsce. Mamy
informacje o odlegtych reakcjach emocjonalnych, poniewaz badania byty pro-
wadzone réwniez na tej samej grupie oséb wiele lat po powodzi. Przedstawimy
tylko czeé¢ z nich’. Po powodzi z 1997 r. czestoé¢ rozpoznan zespotu stresu
pourazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD) w grupach oséb badanych

during the Russian war against Ukraine. International Journal of Disaster Risk Reduction,
93, 103792. https://doi.org/10.1016/].ijdrr.2023.103792

2 Zanbar, L., Dekel, R., Ben-Tzur, N, Kaniasty, K., & Possick, C. (2023). How does parenthood
moderate paths between personal and community resources and distress following collective
trauma®? Journal of Child and Family Studies, 32(4), 1148-1164. https://doi.org/10.1007/
s10826-022-02492-x

3 Ben-Tzur, N., Zanbar, L., & Kaniasty, K. (2021). Mastery, social support, and sense of com-
munity as protective resources against psychological distress among Israelis exposed to pro-
longed rocket attacks. Journal of Traumatic Stress, 34(3), 201-511. https://doi.org/10.1002/
jts.22629

* Guilaran, J., De Terte, ., Kaniasty, K., & Stephens, C. (2021). Received social support
and post-traumatic stress symptoms in New Zealand and Philippine emergency respon-
ders. Journal of Social and Clinical Psychology, 40(2), 153-176. https://doi.org/10.1521/
jscp.2021.40.2.153

® Shang, F, Kaniasty, K., Cowlishaw, S., Wade, D., Ma, H., & Forbes, D. (2022). The impact
of received social support on posttraumatic growth after disaster: The importance of both
support quantity and quality. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy,
14(7), 1134-1141. https://doi.org/10.1037/tra0000541

6 Zawadzki, B., & Strelau, J. (2008). Zaburzenia pourazowe jako nastepstwo kataklizmu.
Nauka, 3, 47-55.

7 Tamze.



w Polsce byta wyzsza niz w innych krajach, ale od tego czasu rozwinelismy
sposoby i umiejetnosci radzenia sobie, a nasza rzeczywistos¢ jest zupetnie inna.
Szczegdlnie narazone na psychologiczne skutki kleski zywiotowej byty osoby
starsze (uwaga - wiecej oséb wykazywato objawy PTSD w okresie 1-3 lata po
powodzi niz 3 miesigce po niej). Objawy czesciej dotykaty kobiety (odwrotnie niz
w przypadku senioréw - we wczesnym okresie po powodzi kobiety prezentowaty
wiecej objawdw niz po dtuzszym czasie).

Najsilniejsze predyktory, czyli czynniki sprzyjajace rozwojowi PTSD po 1997 r.,
to: (1) doswiadczanie dysocjacji (poczucia odrealnienia ,oddzielenia” od rzeczy-
wistosci, dziatania jak we $nie; wrazenia, ze $wiat nie jest do konca rzeczywisty
w okresie ostrej reakcji na stres; (2) zagrozenie utraty zycia (kobiety i mezczyZni
nie réznili sie w zakresie oceny wielkosci zagrozenia). To, co w okresie dtugo-
falowym 20 lat temu sprzyjato rozwijaniu i utrzymywaniu sie objawéw PTSD,
to poniesione w wyniku kataklizmu straty materialne i wynikajgce z nich ktopoty
finansowe (niemal w catym kraju byty one ogromne), a Polska wéwczas nie
byla jeszcze cztonkiem Unii Europejskiej i nie miata dostepu do dodatkowych
Srodkéw na odbudowe, nie byto wypracowanych finansowych mechanizméw
solidarnosciowych i cate dziatanie opierato sie na wsparciu spotecznym przy dosé
niewielkim zaangazowaniu panstwa i trudnogciach w dotarciu do darczyncéw.

Mezczyzni rozwijali objawy PTSD podzniej. Wynikato to z przekonan, ze to mez-
czyzna musi zabezpieczy¢ rodzine, dom, zarobi¢ na odbudowe i utrzymanie
bliskich, nie moze prosi¢ o pomoc. Mezczyzni czesto tez dysponujg mniejszg
siecig wsparcia spotecznego, wiec gdy byto im trudno, rozwijali przekonania,
ze nie radzg sobie tak dobrze jak inni, mogli zaczaé¢ sie wycofywacd (a wiec
ograniczali swojg sie¢ wsparcia jeszcze bardziej), a czes¢ z nich siegata po
uzywki (gtéwnie alkohol).

W Polsce obserwowalismy takze zjawisko wzrostu potraumatycznego (gdy
po dodwiadczeniu trudnej sytuacji, po dtuzszym czasie, uczestnicy badania
deklarowali wyzszg samoocene, wyzej oceniali swoje umiejetnodci radzenia
sobie, odkrywali nowe kompetencje, rozwijali silniejsze wiezi z ludZzmi) wsréd
mtodziezy®, ponadto grupa dzieci i mtodziezy najsilniej reagowala na sytuacje

8 Bokszczanin, A. (2015). Postresowy wzrost i psychospoleczne funkcjonowanie mfodziezy

po doswiadczeniach powodzi. Studia i Monografie — Uniwersytet Opolski, 521.



powodzi w ciagu pierwszego roku po jej wystapieniu, nastepnie reakcja ta stabta
wraz z uplywem czasu.

Wiemy, ze rodzice bardziej angazuja sie w dziatalnosé¢ spotecznosci po niebez-
piecznych sytuacjach, poniewaz bojg sie o swoje dzieci, o ich przysztosé, a praca
na rzecz spotecznoéci dtugofalowo moze chronié ich dzieci®. Ten lek, pomimo
dziatan prospotecznych, moze generowac wieksze ryzyko zaburzen stresowych
u rodzicow, o ile nie wesprzemy rodzicéw w zakresie ich poczucia posiadanych
kompetencji. Musimy wiec zadbac o to, aby rodzice dostrzegali, Ze sg kompe-
tentni, ze potrafig sobie skutecznie radzi¢ z sytuacjg zagrozenia, ze dobrze
dziataja, zabezpieczajac przysztosé i terazniejszosé swoich dzieci. Poczucie
bezradnosci, niskich kompetencji moze sie pojawia¢ u rodzicéw w odpowiedzi
na trudne i niezrozumiate dla nich zachowania u dzieci, ktére doswiadczyty
sytuacji zagrazajacej zyciu. Rodzice dostrzegajg zachowanie, ktére wydaje im
sie nie do przyjecia oraz widza cierpienie swojego dziecka, ktérego nie potrafig
zatagodzi¢. Pojawia sie u nich przekonanie o wtasnej niekompetencji, pomimo
wszystkich (czesto odpowiednich do sytuacji) podejmowanych przez nich dziatan.
Psychoedukacja rodzicéw o tym, jakie zachowania po sytuacji stresogennej
sa naturalne (chociaz moga by¢ uciazliwe), ze moga one wystepowad, ze te
zachowania sg sposobem ich dzieci na poradzenie sobie z sytuacja i w wiekszodci
zanikng z czasem, jest kluczowym elementem pracy z nimi.

Czynnikiem wspierajacym rodzicéw jest zaangazowanie we wspolne dziatania
z osobami spoza rodziny. Utatwia to spokojniejszg reakcje na trudne sytu-
acje z udziatem dzieci, a takze umozliwia obnizenie nasilenia wzbudzenia emo-
cjonalnego i zmniejsza przekonania o niekompetencji. Osoby z zewnatrz moga
stanowi¢ cenne wsparcie i dziata¢ jako bufor spoteczny w trudnych momentach.
Uczestnictwo nie tylko specjalistéw, lecz takze liderdw, przywddcéw lokalnej
spotecznosci bedzie szczegdlnie cenne we wsparciu i psychoedukacji. Rodzice,
ktérzy ufajg liderom, podazajg za nimi, rzadziej watpiag w swoje kompetencije,
angazuja sie w dziatania spoteczne i do$wiadczajg mniej objawdéw stresu po wyda-
rzeniu stresogennym. To wazne, aby rodzice zachowywali réwnowage pomiedzy
zaangazowaniem w dziatania spotecznosci, dbaniem o dzieci, wtasny odpoczynek

® Zanbar, L., Dekel, R., Ben-Tzur, N, Kaniasty, K., & Possick, C. (2023). How does parenthood
moderate paths between personal and community resources and distress following collective
trauma? Journal of Child and Family Studies, 32(4), 1148-1164. https://doi.org/10.1007/
s10826-022-02492-x



i korzystaniem ze wsparcia tej spotecznosci, np. psychoedukacyjnego dotycza-
cego stresu, pomocy materialnej czy fizycznej, czy pdzniej udziatu w grupach
wsparcia dla rodzicéw, koniecznie jednak prowadzonych przez odpowiednich
specjalistow posiadajacych wiedze na temat radzenia sobie z emocjami. Wciaz
nie wszystko wiemy na ten temat, wymaga on dalszych badan naukowych, ale
jestesmy w lepszej sytuacji niz 20 lat temu. Jestedmy bogatsi o doswiadczenia
wielu grup spotecznych, ktére doswiadczyly przed nami kataklizméw i poko-
nywaty wspdlnie ich skutki. Jestedmy czescig systemu europejskiego i mozemy
wykorzystywac rozwigzania wypracowane w innych krajach.

Wazne, by Wasze dziatania, jako placéwek oswiatowych, skupity sie na jak
najszybszym powrocie do normalnej dziatalnosci dydaktycznej. Nastepnie, na
czyms$, co moze wydawac sie zupetnie niepasujgce do roli szkoty, poradni, kura-
torium... na animacji spotecznosci. Na budowaniu i utrzymywaniu sieci lideréw
lokalnych, udzielaniu sobie wsparcia sasiedzkiego oraz solidarnosci. Wiemy, ze
dobre poprowadzenie takiego procesu trwa latami, pozwalajac nie tylko ,odbié¢
sie od dna” po tragedii, lecz przede wszystkim budowac odpornosé¢ wszystkich
mieszkancéw na wyzwania, ktére dopiero nadejda.

Nie zrobicie tego sami. Grupy religijne, kota gospodyn wiejskich, stowarzyszenia
i fundacje to Wasi naturalni sprzymierzency (wiecej o tym przeczytacie w roz-
dziatach 7110). W tej publikacji sprébujemy przyblizy¢ Wam najwazniejsze kroki
i mozliwodci, ktére mozecie podejmowac dla dobra ucznidéw i uczennic. A spora
czes¢ tych krokéw dotyczy przede wszystkich zadbania o Was jako nauczycieli,
a takze o rodzicéw i ucznidw, ich dziadkdéw czy krewnych oraz catg spotecznosé
mieszkajgcg wokét szkoty i dojezdzajgcg do niej z okolicy.

Dyrektorzy placowek - Wasze wsparcie wobec pracownikéw réwniez jest wazne.
Szczegdlnie wobec 0séb, ktére dodwiadczyly powodzi w matym stopniu - to oni
najszybciej wrécg do wezesniejszego funkcjonowania, a jesli otrzymajg od Was
empatyczne, ludzkie i codzienne wsparcie, to maja wieksza szanse nie doswiad-
czy¢ dtugotrwatych skutkoéw stresu.

Polska ma bogate doswiadczenie budowania spoteczenstwa obywatelskiego,
partycypacji. Mamy doswiadczonych praktykéow potrafigeych leczy¢ zaburzenia
pojawiajace sie po traumie. Mamy wsparcie Unii Europejskiej. Z kazdego tego
zrédra mozecie czerpac wsparcie i pomoc.



Jestedmy z Wami. Siegajcie po wiedze i wsparcie z terenu catego kraju, aby budo-
wac u siebie zasoby do dziatania. Nie bodjcie sie tego oczekiwac takze w kolejnych
miesigcach i latach. Natezenie mobilizacji spotecznej w naturalny sposéb bedzie
maleé, znikna swiatla reflektoréw, liczba wolontariuszy sie zmniejszaé, ale Wy juz
wiecie (a po przeczytaniu tej publikacji bedziecie wiedzie¢ jeszcze wiecej), jak
dalej dziata¢, zdobywajac to, czego Wam potrzeba.



2. Do czytajacych

Broszura dostarcza niezbednych informacji i narzedzi, ktére pomogg zrozumieé,
jak rozpoznawac oznaki ostrej reakcji na stres, stresu pourazowego (PTSD), jak
skutecznie reagowac na potrzeby emocjonalne uczniéw oraz jak wspdtpracowac
z rodzicami i specjalistami, by zapewni¢ odpowiednig pomoc psychologiczna.
Mamy swiadomos¢, ze proponowane przez nas informacje moga nie by¢ dosko-
nate i pelne. W niektérych obszarach beda wymagaty uzupetnienia, mimo
to mamy nadzieje, ze beda dla Panstwa praktyczne i przydatne. Dzieki odpo-
wiedniemu przygotowaniu, mozemy wspdlnie tagodzi¢ skutki traumy i wspieraé
mtodych ludzi w ich drodze do powrotu do normalnosci. Na koncu publikacji
zamieszczamy tez linki i Zrédta do dalszego poszukiwania informacji. Oddajemy
Panstwu ten poradnik z nadzieja, ze bedzie przydatny w codziennej praktyce.
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3. Katastrofa, sytuacja zagrazajaca zdrowiu i zyciu -
reakcje z nig zwigzane

Sytuacje zwigzane ze stresem mozemy pogrupowaé w kilka obszaréw™ - zwykte
sytuacje dnia codziennego, niemite i trudne zdarzenia, ktore nas spotykaja, przy-
padkowe traumatyczne zdarzenia zagrazajgce zdrowiu i zyciu nas lub bliskich
nam oséb, katastrofy i kleski zywiotowe, w ktérych zdarzenia traumatyczne
dotycza wiekszej liczby osdb. Zdarzenia stresogenne moga by¢ jednostkowe, takie
jak wypadek, wybuch wulkanu czy nagta powddz. Druga kategoria narazenia
na stres to przemoc i wojna, kiedy przez dtuzszy czas doswiadczamy poczucia
zagrozenia, czesto w kluczowych etapach rozwoju. Zdarzenia traumatyczne
dotycza wielu ludzi i populacji na calym swiecie, ale tylko niewielki procent
z tych oséb rozwija problemy zdrowotne z tym zwigzane, ktére wymagajg
oddziatywan.

Biologia na szczescie wyposazyta nas w rézne mechanizmy radzenia sobie
z zagrozeniem i reagowania na stres. Warto o nich wiedzie¢, aby méc odrdznié
reakcje w petni naturalne (cho¢ czasem zaskakujace) od objawdw, na ktére warto
zwréci¢ uwage, a nastepnie zacheci¢ do skorzystania z fachowej pomocy. Tuz
po zdarzeniu wiekszos¢ osdb reaguje - podkreslamy zupetnie naturalnie, cho¢
czesto gwaltownie - stanem ostrej reakcji na stres.

W miare uptywu czasu lub przy dtuzszym narazeniu na stresory traumatyczne
mogg powstawac oraz utrzymywac sie bedace ich skutkiem objawy (patrz

10 Gatecki, P. (2022). Badanie stanu psychicznego. Rozpoznania wedtug ICD-11. Wroctaw:

Edra Urban & Partner. Gatecki, P., Pilecki, M., Rymaszewska, J., Szulc, A., Sidorowicz, S.,
& Wciérka, J. (2018). Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM-5®. Wroctaw: Edra
Urban & Partner.
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tabela 1). Zaliczamy do nich reaktywne zaburzenia wiezi, zaburzenia selektyw-
nosci przywigzania (ktére sg charakterystyczne dla doswiadczen traumatycznych
w wieku dzieciecym zwiazanych z przemoca i brakiem petnienia wtasciwej roli
opiekuniczej w rodzinie) - dzieci nimi dotkniete moga silniej reagowaé na zda-
rzenia stresowe. Podobnie u 0séb dtugotrwale narazonych na przemoc i stany
zagrozenia rozwija sie sposdb radzenia sobie ze Swiatem zwigzany z tworzeniem
sie przekonan typu: jestem staby, niekompetentny, ludzie krzywdza, zawodza,
Swiat jest nieprzewidywalny i niebezpieczny, ktére oprdcz objawdw zespotu
stresu pourazowego nasilajg trudnosci w regulacji stanéw wzbudzenia, trudnosci
W nawigzywaniu relacji z innymi i zawezenie reakcji emocjonalnych, nazywane
zespotem ztozonego stresu pourazowego (complex PTSD, cPTSD). Jednym
z rozpoznan towarzyszacych narazeniom na stres, ale niemajacym charakteru
czynnika zagrazajacego zdrowiu i zyciu, sg takze zaburzenia adaptacyjne,
ktére powodujg wywotanie w zwigzku z doswiadczanym stresem zaburzen
nastroju, leku czy trudnoéci w kontroli zachowania. Te zaburzenia moga dotyczy¢
w zwiazku z katastrofg naturalng szerokiego grona oséb, ktére stracg prace,
majg problemy rodzinne lub zmieniajg sie ich przyzwyczajenia i rutyny. Same
nie doswiadczyty skutkéw bezposrednich powodzi jako zdarzenia nagtego, ale
wplywa ona na ich codzienne zycie i sprawy bytowe.

W krétkim okresie do miesigca od zadziatania czynnika traumatycznego moga
pojawic sie takie zaburzenia jak ostre zaburzenie stresowe. Rozwija sie ono
u oséb, ktére doswiadczyly zdarzen zwiazanych z narazeniem na utrate
zdrowia i zycia, doznaly powaznego urazu albo doswiadczyly przemocy sek-
sualnej. Dotyczy réwniez naocznych swiadkéw tych wydarzen, albo bliskich
0s6b rodziny lub przyjaciét po uzyskaniu informacji o takim zdarzeniu.

W sytuacji zdarzenia masowego moze to dotyczy¢ bardzo wielu oséb w jednym
czasie. Do oséb narazonych nalezg takze osoby wykonujgce zawody zwigzane
Z pomaganiem innym w sytuacji zagrozenia, np. strazacy, pracownicy pogotowia
ratunkowego, zotnierze. Uwaga! Nie mozna tego zaburzenia rozwing¢ poprzez
narazenie na informacje z mediéw. Objawy ostrego zaburzenia traumatycznego
mozemy podzieli¢ na: nawracajgce w myslach wspomnienia traumatyczne,
koszmary senne, reakcje dysocjacyjne flashback, polegajgce na ponownym
przezywaniu zdarzenia traumatycznego w sposéb jakby ponownie rozgrywato
sie tu i teraz oraz cierpienie psychiczne w zwiazku z pojawianiem sie bodzcéw
przypominajgcych sytuacje stresowa. Charakterystyczna jest réwniez trud-
nos$¢ w przezywaniu pozytywnych emocji, towarzyszace objawy dysocjacyjne,
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w tym objawy odrealnienia i trudnosci w zapamietaniu szczegdtdéw zdarzenia
traumatycznego, a takze wzmozone reakcje unikania emocji i mysli oraz sytuacji
przypominajacych zdarzenie, wzmozona reaktywnos¢, drazliwoéc¢ i zaburzenia
koncentracji uwagi. Moga one utrzymywac sie od trzech dni do miesigca po
ustaniu dziatania czynnika zagrazajgcego.

Jezeli objawy te utrzymuja sie powyzej miesiaca (w niektérych klasyfikacjach
i badaniach trzech miesiecy), albo pojawiajg sie¢ w odleglejszym czasie od
zdarzenia po okresie do$¢ dobrego funkcjonowania, to méwimy o zaburzeniu
stresowym pourazowym (PTSD). Do tej grupy opisanych wczesniej objawow
dotaczajg wéwczas nasilone unikanie mysli, przezy¢, miejsc i 0séb zwigzanych
z traumga oraz negatywne przekonania dotyczace siebie i swoich zdolnosci radze-
nia sobie w trudnych sytuacjach, trudnosci z pamiecig, np. amnezja dysocjacyjna,
przekonania na temat nieprzewidywalnosci $wiata i stale ptynacych zewszad
zagrozen, negatywne i znieksztatcone postrzeganie przyczyn zdarzenia trauma-
tycznego z tendencjg do obwiniania siebie i innych za zaistniate zjawiska i ich
nastepstwa. Rezygnacja z wielu aktywnosci, narastajgce poczucie wyobcowania
i pozostawienia samemu sobie, trudnosci w wyrazaniu radosci i doswiadczeniu
bliskosci oraz zaburzenia reaktywnosci i sfery popedowej. Moga im towarzyszy¢
objawy dysocjacyjne, czyli bycia oderwanym od siebie i ciata, uczucie bycia
poza czasem i derealizacyjne, zwigzane z poczuciem jakby wszystko byto tylko
koszmarem, snem, z ktérego mozna sie obudzi¢. Ten stan wymaga konsultacji
ze specjalistg, ale ma u wielu osdb rowniez szanse do zmniejszania nasilenia
objawéw z uptywem czasu, a u niektérych ustapienia mimo braku leczenia.
Jest to jednak stan wyraznie pogarszajacy jakos¢ zycia dotknietych nim osdb,
a dostepne sg metody jego leczenia. Dlatego jednym z najwazniejszych narzedzi
pomocy po kataklizmie wydaje sie psychoedukacja, czyli rozwijanie wiedzy, jak
rozpoznawac te trudnosci u uczniéw, ich opiekundéw i nas samych. Proponujemy
wiec spojrzec na trzy kolejne tabele, ktére mogg Wam pomoc ocenic¢ wstepnie,
czy dane dziecko, dorosty lub my sami potrzebujemy pomocy (psychologa,
psychiatry, psychoterapeuty). W tabeli 1 opisano najczestsze przejawy reakcji
na stres u dzieci (nie dotyczy tylko stresu zwigzanego z powodzig, lecz takze
reakcji na przemoc, wypadki czy nagte zachorowania osdéb bliskich). Jezeli
zaobserwujecie Panstwo wystepowanie objawdéw u swoich ucznidéw, to warto
obserwowac dziecko oraz porozumie¢ sie z psychologiem i pedagogiem szkolnym.
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Tabela 1. Przejawy reakcji na stres i zagrozenie u dzieci' ** 1*

Jakie sa przejawy reakcji na stres u dzieci?

Przejawy behawioralne:

= wycofanie z kontaktu;

* placz;

= poszukiwanie bliskosci dorostych;

= opryskliwe odpowiedzi;

= wybuchy ztosci;

* niechec¢ do zmian i che¢ utrzymania porzadkuy;

» powtarzanie tych samych fraz i zdan;

= opowiadanie wszystkim spotkanym ludziom o zdarzeniu trudnym,;
* trudnosé¢ w rozstaniu z opiekunem;

» zabawy i zachowania charakterystyczne dla mtodszych dzieci;
= obsesyjne uczenie sie lub obnizenie mozliwosci uczenia sie;

* milczenie/mutyzm;

* upewnianie sie, dopytywanie;

= kontrolowanie sytuacji;

* napady paniki - krzyk, ptacz, hiperwentylacja;

= zawezenie tresci zabawy i odgrywanie w zabawie scen;

= szukanie uwagi dorostych i grupy;

* nadmierne poszukiwanie oparcia w zwigzkach romantycznych;
* nadaktywnos¢ i wieloméwnosc.

Przejawy fizjologiczne:
= wzbudzenie;
= wiercenie sig;

I Thabet, A. A., & Vostanis, P. (2000). Post traumatic stress disorder reactions in children
of war: a longitudinal study. Child abuse & neglect, 24(2), 291-298. https://doi.org/10.1016/
s0145-2134(99)00127-1

12 Walker, J. R., Teague, B., Memarzia, J., & Meiser-Stedman, R. (2020). Acute stress disorder
in children and adolescents: a systematic review and meta-analysis of prevalence following
exposure to a traumatic event. Journal of affective disorders reports, 2, 100041.

13 Kopczak-Wirga, A., & Kasperska-Kurzawa, K. (2022). Przejawy zjawiska parentyfikacji
wérdd dzieci ukrainskich na skutek migracji i uchodZstwa. Roczniki Nauk Spotecznych, 50(3),
123-142.
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silna reakcja na bodzce (dotkniecie, gtosniejszy ton dorostego);
spowolnienie;

skrajna apatia;

zastyganie;

piskliwy ton méwienia;

dolegliwosci bélowe;

zawroty gtowy;

zaburzenia uwagi;

labilnos¢ afektu - silne emocje przeskakujg jedna w druga;
dtuzsze utrzymywanie sie wzbudzenia;

zaburzenia snu (nadmierna sennos¢ lub bezsenno$¢, koszmary nocne);
zaburzenia apetytu (epizody gtodzenia lub objadania).

Przejawy emocjonalne:

wieksze nasilenie emocji leku, ztosci, smutku, wstretu;

zawezenie reakcji emocjonalnej (do emocji przykrych);

brak zdolnosci przezywania uczu¢ (anhedonia);

zmniejszenie zdolnosci do przezywania radosci lub brak jej odczuwania.

Objawy poznawcze:

regres umiejetnosci (dotyczy szczegélnie dzieci mtodszych i oséb z zabu-
rzeniami neurorozwojowymi);

zaostrzenie przebiegu doswiadczanych zaburzen psychicznych (wysta-
pienie epizodu psychotycznego, nasilenie objawéw, np. nadpobudliwoéci
psychoruchowej, nasilenie trudnosci autystycznych, nasilenie zaburzen
lekowych);

trudnodci w przetwarzaniu informacji, zawezenie uwagi do wybranych
tematéw, zwykle wokét bezpieczenstwa;

pojawianie sie ponownego przezywania traumy, tj. nawracajace wzbu-
dzenie, obrazy, koszmary - takze w ciggu dnia - flashbacki;
powtarzanie tych samych pytan, gubienie watku wypowiedzi.

Powtarzane tresci i typowe mysli:

przekonanie o byciu bezradnym,;

przekonanie o stale czyhajacym zagrozeniu;

myslenie, ze nie bytem wystarczajaco sprytny, by uniknaé zagrozenia;
poczucie, ze jestem opuszczony i zupetnie sam,;

przekonanie, ze nikt nie chce mnie zrozumied¢;
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» przekonanie, ze ludziom nie mozna ufa¢;

= przekonanie, zZe trzeba samemu sobie radzi¢;

= myslenie, Ze jestem ztym dzieckiem, cztowiekiem;

= przekonanie charakterystyczne dla mtodszych dzieci, ze ,magicznie”
wywotaty katastrofe, bo byly np. niegrzeczne;

= przekonanie, ze skoro nadal czuje sie zagrozony, to zagrozenie istnieje;

= obawa, ze zaraz znikng moi rodzice.

W tabeli 2 proponujemy przyjrzeé sie reakcjom charakterystycznym dla oséb
dorostych do$wiadczajacych stresu pourazowego w sytuacji kataklizmu. Dotycza
one nas samych, rodzicéw naszych podopiecznych, wspdtpracownikéw, ktorzy
podobnie jak u dzieci przy sporym nasileniu objawdw wymagajg fachowej terapii
i systemu pomocy. Jednym z narzedzi opisujacych taka pomoc w sytuacjach
katastrof jest dokument TENTS" opracowany przez Europejskie Stowarzyszenie
Badan na Rzecz Traumy (The European Society of Traumatic Stress Studies).
Dla fachowcéw leczacych zaburzenia traumatyczne dobrym zrédiem informacji
bedg takze wytyczne i materiaty EABCT, czyli The European Association for
Behavioural and Cognitive Therapies - towarzystwa zrzeszajacego terapeu-
téw poznawczych i behawioralnych'®, czy wytyczne NICE (National Institute
of Health and Care Excellences)'®. Podstawg uzyskania fachowej pomocy jest
znajomos¢ objawdw zespoldw zwigzanych ze stresem przez profesjonalistéw,
czyli nas, nauczycieli, pedagogéw, psychologéw i lekarzy POZ. Rozpoznanie
i psychoedukacja mogg oszczedzi¢ cierpienia, wstydu i dodatkowego narazenia
na stres. Nie chodzi o to, aby uczula¢ ludzi, ze takie objawy mogga sie pojawi¢, ale
przede wszystkim, aby rozpoznac¢ je i edukowad, kiedy je dostrzegamy. Wsparcie
otoczenia jest jednym z czynnikéw ochronnych, a narazenie na negatywne
oceny otoczenia i brak zrozumienia to jeden z czynnikéw nasilajgcych objawy
zaburzenia. Nie chodzi bowiem, aby oddzialywania profilaktyczne czy leczenie
po narazeniu na stres adresowac do wszystkich oséb, ale by wybierac osoby,
ktére potrzebujg pomocy. W badaniach oddziatywania polegajace na zachecaniu
do opowiadania bezposrednio po urazie, tzw. debriefing, czy inne programy

1% European Society for Traumatic Stress Studies (ESTSS). (2011). Wytyczne TENTS: Ulotka
informacyjna o opiece psychospotecznej po katastrofach i powaznych incydentach. https://
www.estss.org/uploads/2011/04/83TENTS_wytyczne - ulotka Polish FINAL.pdf

15 www. eabct.eu

6 https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
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populacyjne nie przyniosty korzystnych rezultatéw, a pociggaty za sobg sporo
skutkéw ubocznych!’. Psychoterapia moze, podobnie jak kazde inne leczenie,
je przynies¢. Dlatego oddzialywania powinny by¢ adresowane do oséb, ktére
przejawiajg objawy zaburzen stresowych'®. Dane zawarte w tabeli 2 pomoga
wychwyci¢ takie osoby i adekwatnie adresowa¢ do nich formy pomocy.

Warto, aby w szkole i poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz jednostkach
pomocy spotecznej mozna byto uzyskaé¢ informacje, gdzie mozna szukaé¢ pomocy
psychologicznej i psychiatrycznej dla dorostych.

Ponadto, jesli to mozliwe, warto, aby placéwki te posiadaty materiaty informa-
cyjne dla oséb doswiadczajgcych objawodw, ktére pozwolg im zmniejszy¢ obawy
o ,utrate zmystéw" czy ,zatamanie nerwowe” poprzez nazwanie ich w fachowy
i porzadkujacy sposdb.

Tabela 2. Przejawy reakcji na stres i zagrozenie u dorostych'® 2°

Jakie sa przejawy reakcji na stres u dorostych?

Przejawy behawioralne:

* unikanie lub wycofywanie sie z kontaktéw spotecznych, w tym z relacji
z bliskimi;

* nadmierne spozycie alkoholu lub substancji psychoaktywnych;

» niepokdj ruchowy (np. ciagte poruszanie noga, drapanie, gryzienie paznokci);

» zmiany w nawykach zywieniowych, takie jak przejadanie sie lub utrata
apetytu;

17 Van Emmerik, A. A. P., Kamphuis, ].H., Hulsbosch, A. M., & Emmelkamp, P. M. G. (2002).
Single session debriefing after psychological trauma: A meta-analysis. The Lancet, 360,
766-771. https://doi.org/10.1016/50140-6736(02)09897-5

8 Popiel, A., Zawadzki, B., Pragtowska, E., Habrat, P., & Gajda, P. (2019). Skuteczne dziatanie
w stresie: program profilaktyki PTSD dla 0oséb narazonych na traumatyzacje zawodowq.
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

¥ Foa, E. B., Hembree, E. A, & Olasov Rothbaum, B. (2014). Przedtuzona ekspozycja
w terapii PTSD. Emocjonalne przetwarzanie traumatycznych doswiadczen. Sopot: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne.

20 Popiel, A., Pragtowska, E. (2009). Psychopatologia reakcji na traumatyczne wydarzenia.
W: J. Strelau, B. Zawadzki, M. Kaczmarek (red.), Konsekwencje psychiczne traumy. Uwarun-
kowania i terapia (s. 34-59). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.
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problemy ze snem, bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢;
spadek produktywnosci i trudnosci w wykonywaniu zadan;
unikanie obowigzkéw lub odktadanie ich na pézniej (prokrastynacja).

Przejawy fizjologiczne:

napiecie miesniowe, szczegdlnie w okolicach karku, ramion i szczeki;
bdle gtowy, czesto typu napieciowego;

zaburzenia uktadu pokarmowego, np. biegunki, zaparcia, béle brzucha;
przyspieszone bicie serca lub uczucie kotatania;

problemy skoérne, takie jak wysypki, nadmierne pocenie sie;

obnizona odpornoé¢, co prowadzi do czestszych infekcji;

zmeczenie, nawet po dtuzszym wypoczynku.

Przejawy emocjonalne:

irytacja lub gniew;

niepokdj i state uczucie leku;

nerwowos¢, wzmozona Czujnosc;

depresyjny nastréj, smutek, apatia;

poczucie przecigzenia i bezradnodci;

brak motywacji do dziatania i brak zainteresowania tym, co kiedys spra-
wiato przyjemnosé.

Przejawy poznawcze:

problemy z koncentracja i uwaga;

trudnosci z podejmowaniem decyzji;

zapominanie i trudnosci w zapamietywaniu;

przecigzenie poznawcze - uczucie przyttoczenia iloécia informaciji;
pesymizm i koncentrowanie sie na negatywnych aspektach.

Typowe mysli:
= Nie dam rady” - poczucie braku kompetencji w radzeniu sobie z sytuacjami

stresowymi;

Wszystko idzie Zle" - postrzeganie $wiata przez pryzmat negatywnych
wydarzen;

,Nikt mnie nie rozumie” - poczucie izolacji i braku wsparcia;

Musze wszystko kontrolowaé¢” - potrzeba petnej kontroli nad kazda
sytuacjg, co prowadzi do zwiekszenia napiecia.
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Uwaga, szczegdlnie istotne jest, jak juz wspominalismy, wychwycenie sytuacji
szczegdlnie zagrazajgcych, tj. zidentyfikowanie zachowan i sytuacji, w ktérych
powinnismy reagowaé btyskawicznie. Te sytuacje to zachowania szczegdlnie
niebezpieczne. Niektére z nich, takie jak dezorientacja czy znieruchomienie
albo nasilenie mysli samobdjczych, wydajg sie nam oczywiste, a inne mniej,
a przeciez moga one prowadzi¢ do dtugofalowych konsekwencji. Jednym z takich
obszardw jest potrzeba akceptaciji i bliskosci, ktéra moze u nastolatkéw owocowac
podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych - narazajg one szczegdlnie
te grupe na dodatkowe doswiadczenie przemocy czy zranienia emocjonalnego,
ale moga pociggac za soba tez inne skutki. Impulsywne kontakty seksualne w tej
grupie oznaczaja kontakty bez zabezpieczenia i $wiadomogci nastepstw podej-
mowanych dziatan w postaci nieplanowanej ciazy czy zainfekowania chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa. To wyzwanie do prowadzenia wtasciwej edukaciji
nie tylko na temat seksualnosci, lecz takze rozwijania umiejetnoséci spotecznych
i bezpiecznego rozwijania relacji. W tym obszarze nastolatki szczegdlnie potrze-
bujg uwagi rozsadnych i gotowych na rozmowe dorostych, do ktérych powinny
mie¢ dostep. Nadmiernie emocjonalne reakcje otoczenia moga bowiem nasili¢
poczucie osamotnienia i pogtebi¢ problem. Podobnie jest z sieganiem po uzywki
- nie wystarczy rozmowa, ze nie wolno. Wazne jest zrozumienie mechanizméw
i zaoferowanie odpowiedniej pomocy, np. programu Candis adresowanego do
nastolatkéw uzywajgcych marihuany rekomendowanego przez Krajowe Biuro
ds. Zapobiegania Narkomanii. Warto zauwazy¢, ze problem ten moze pojawic¢
sie zaréwno w okresie bezposrednio po urazie, jak i trwa¢ albo pojawic sie
w odroczeniu po czasie. Monitorowanie wiec tych zagrozen wydaje sie podstawg
rzetelnej pomocy w okresie po zdarzeniu traumatycznym (patrz tabela 3).

Tabela 3. Sytuacje wymagajace szybkich dziatan wobec oséb przejawiajacych
zachowania ryzykowne z uwagi na zagrozenie z nich ptynace

UWAGA ZACHOWANIA RYZYKOWNE, NIEBEZPIECZNE !!!!

W okresie zwiekszonego napiecia osoby juz z z niezdrowymi i nieprzystoso-
wawczymi mechanizmami regulowania emocji mogg siega¢ po zachowania
ryzykowne.

* nasilenie mysli samobdjczych - impulsywne proby samobdjcze;

= nasilenie samookaleczen;

= alkohol, marihuana, inne substancje psychoaktywne;
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= poszukiwanie bliskosci oraz nadmierna, impulsywna i bez zabezpieczen
aktywnos¢ seksualna;

= wybuchy ztosci zagrazajace otoczeniu;

* dezorientacja co do miejsca i czasu;

= brak reakcji na bodzce z otoczenia;

* podejmowanie zachowan ryzykownych (nadmierna brawura).

Jako osoby bezposrednio zaangazowane w pomoc i osoby, ktére niejednokrotnie
takze doswiadczyly skutkéw powodzi lub innych sytuacji traumatycznych,
badZmy czujni réwniez wobec siebie. Przytoczona w tabeli 4 lista kontrolna moze
sta¢ sie pomocna w sprawdzeniu, czy ja sam nie powinienem poszukaé pomocy.
To, ze doswiadczam reakcji na stres, ze moge borykac sie z trudnogciami, nie
oznacza, ze jestem kiepskim specjalistg czy stabym cztowiekiem. Oznacza po
prostu, ze jestem cztowiekiem i jak kazdy potrzebuje pomocy. Zdarza sie, ze osoby,
ktére udzielaja pomocy i sg stale zajete, doswiadczajg objawdw reakcji na stres
z pewnym opdznieniem w czasie. Czasem wystarczy, jezeli chwile odpoczniemy,
ale czasem takze specjalista potrzebuje terapii.

Tabela 4. Moje reakcje na stres, ktére powinny mnie zastanowic

Objawy nieadekwatnej reakcji na zagrozenie u mnie samego:

= trudno mi skupi¢ sie na podejmowanych dziataniach;

* reaguje silnie na drobne bodzce;

= moje mysli caty czas kraza wokot powtarzajgcych sie zdan i obrazow;

= zloszczg mnie drobne przeszkody;

= wycofuje sie z kontaktow z bliskimi;

* nie moge zasnag;

= wybudzam sie, mam koszmary;

* czuje sie winny wszystkiego, co mnie spotkato;

» zasypiam dopiero po lampce wina lub drinku;

= caly czas sprawdzam, gdzie sg moi bliscy, wykonuje wiele telefonéw;

= latwo krzycze;

* miewam wybuchy ztosci;

= zdarzenia przypominajace traume wywotuja u mnie bardzo silng reakcje
emocjonalng;

= nie chce rozmawia¢ ani podejmowac zadnych wyzwan;

» zamykam sie w pokoju;
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zrezygnowatem z dotychczasowych aktywnosci, ale nie z powodu utraty
mozliwosci ich podejmowania;

ptacze w réznych chwilach;

unikam miejsc i oséb przypominajgcych mi o trudnych zdarzeniach;
czuje sie stale zagrozony;

mam wrazenie, zZe nic mnie nie cieszy;

nie jestem w stanie stucha¢ innych ludzi, jezeli méwig o swoich problemach;
mysle, ze nikt nie moze mnie zrozumied¢;

potrzebuje stale pyta¢ sie innych, co powinienem zrobi¢;

denerwujg mnie zwykte codzienne sprawy;

jestem w Swietnej formie, jezeli tylko nic nie przypomina mi o trudnych
zdarzeniach, nie mam kontaktu z niczym, co przypomina mi o traumie;
unikam uczniéw i rozmoéw z rodzicami, unikam angazowania sie w relacje.
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4. O sieci strachu, ktéra wzbudza sie w zagrozeniu:
o naturalnych i patologicznych sposobach
radzenia sobie

Biologia a reakcja na stres®" 2

W stresie dochodzi do przeprogramowania naszego ciata - zmienia sie wzorzec
wydzielania wielu hormondéw i neuroprzekaznikéw. Kortyzol zwieksza nasze
mozliwosci radzenia sobie z wyzwaniami poprzez mobilizowanie zasobdéw
glukozy i zmniejszenie odczuwania bélu. Kiedy dochodzi do zaburzen jego
wydzielania, moze pojawi¢ sie zmeczenie, objawy bdlowe, trudnosci z podej-
mowaniem dziatania, wszelkg aktywnogdcia, co moze przejawiac sie jako wzrost
nieobecnosci w szkole. Mobilizacja uktadu wspdtczulnego, wydzielanie nor-
adrenaliny i adrenaliny sprawiajg, ze serce bije szybciej i pozostajemy w stanie
wzbudzenia. Zmienia sie tez wydzielanie substancji neuroprzekaznikowych
zwanych neuropeptydami, ktére wptywajg m.in. na odbiér informacji spo-
tecznych przez nasz mézg. Zmieniajg one regulacje wydzielania wazopresyny
(hormonu odpowiedzialnego za zageszczanie moczu w nocy), zmianom moze
ulec takze rownowaga wydzielania hormonoéw ptciowych, co moze powodowac
np. opdznienia miesigczki u kobiet, wieksze nasilenie problemdéw zwigzanych
z zespotem napiecia przedmiesigczkowego. Zmienia sie sposdb skupienia uwagi
i przetwarzania informacji. Stajemy sie wrazliwi i czujni na sygnaty zagrozenia,
nasz mézg zaczyna ich poszukiwa¢, nawet w neutralnych sytuacjach®.

2L Kim, E.]., & Kim, ].]. (2023). Neurocognitive effects of stress: a metaparadigm perspective.

Molecular Psychiatry, 28(7), 2750-2763. https://doi.org/10.1038/s41380-023-01986-4

22 Tsigos, C., Kyrou, 1., Kassi, E., & Chrousos, G. P. (2020). Stress: endocrine physiology
and pathophysiology. Endotext [Internet].

23 Gotyszny, M. (2018). ,Stare” i ,nowe” neuropeptydy jako modulatory czynnoéci osi stresu

(podwzgdrze-przysadka-nadnercza). Varia Medica, 2(5), 409-422.
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Moézg reaguje na zagrozenia w sposob, ktéry ma zapewnic przetrwanie. W trud-
nych sytuacjach, takich jak powddz, aktywujg sie starsze i szybciej reagujace
struktury moézgu, takie jak ciato migdatowate, ktére odpowiada za reakcje
mobilizacji organizmu do radzenia sobie z zagrozeniem, czyli walki, ucieczki
lub zamrozenia. Mézg stara sie na skréty reagowaé w sytuacjach, ktore sg dla
nas niebezpieczne. To pozwala na btyskawiczng reakcje w sytuacji zagrozenia.
Uktad wspétczulny przebudowuje biologie organizmu - krew unaczynia miesnie,
dostawy glukozy umozliwiajg ich prace, Zrenice sie rozszerzaja, a serce zaczyna
szybciej uderza¢, rozprowadzajac krew wraz z tlenem i glukozg do mézgu
oraz miesni. Ciato jest gotowe do dziatania, zanim umyst w petni przeanalizuje
sytuacje. To moze ocali¢ nam zycie, ale jezeli ten stan trwa zbyt dtugo, prowadzi
to do zmeczenia organizmu.

Rysunek 1. Reakcja na stres to reakcja obejmujaca mozg i ciato umozliwiajgca
btyskawiczng i szybka reakcje na zagrozenie (Zrédito: www.pixabay.com CCO).

Mobilizacja uktadu nerwowego powoduje podejmowanie trzech mechanizmdéw
biologicznego reagowania w sytuacji trudnej?*. To jest walki (kiedy widze szanse
na wygrana, albo nie mam wyboru), ucieczki (kiedy mam przestrzen i méj wrog
przebywa daleko) oraz znieruchomienia (zamrozenia) (kiedy nie moge zrobi¢ nic
innego). O ile walka i ucieczka wiekszosci oséb wydaja sie czyms naturalnym,
znieruchomienie bywa zaskakujgce. Ono jest w petni naturalne i wystepuje
nie tylko u ludzi. Widziate$(-as) kiedy$ sarne na drodze? Sarna patrzy w kie-
runku nadjezdzajacego samochodu, nie rusza sie. Dopiero po chwili odchodzi.

2 Lorenz, K. Z. (1972). Tak zwane zto. Warszawa: PIW.
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To naturalna reakcja, poniewaz sarna przez tysigce lat zyta na polach, takach,
w lasach. Znieruchomienie, gdy czuta sie zagrozona, pomogto jej przetrwac,
bo drapieznik mogt jej nie zauwazy¢. Z nami jest podobnie. Czasem, gdy jakis
kierowca gtoéno trabi lub hamuje z piskiem opon, my takze doswiadczamy
zamrozenia/znieruchomienia, a dopiero po chwili odskakujemy. Znieruchomienie
to mechanizm przetrwania.

Mechanizmy psychologiczne
a zjawiska zwigzane z traumg

Zdolnos¢ szybkiego reagowania zalezy od natychmiastowego rozpoznania, czy
bodziec nam zagraza, czy nie, dlatego w sytuacjach zagrozenia tworzg sie nowe
slady pamieciowe w strukturze strachu. Moga to by¢ bodZce powigzane scisle lub
luzno ze zdarzeniem - obrazy, dzwieki, stowa, zapachy czy sytuacje. Neutralne
do tego momentu, stajg sie silnymi bodZcami, ktére majg nas przygotowac na
zagrozenie, wywolujac silne wzbudzenie organizmu. Struktura strachu rozwija
sie wraz z naszym zyciem i do$wiadczeniami. W sytuacji zagrozenia, kiedy
ono mija, czesto rozwijamy mechanizmy unikania i mézg nie ma mozliwosci
sprawdzenia, czy zapisane w strukturze informacje sg wtasciwe, czy nie. Traci
zdolnoé¢ refleksji nad informacjami ptyngcymi z zewnatrz i struktura ta rozrasta
sie, prowadzac czesto do rozwijania sie przewlektych zaburzen - w tym zespotu
stresu pourazowego. Taka rozbudowana struktura strachu?® sprawia, ze neutralne
bodzce, takie jak uderzenie kropli deszczu o parapet czy dzwiek powiadomienia
w telefonie, sg interpretowane jako sygnaty niosgce informacje o zagrozeniu,
informacje o naszej nieudolnosci czy zblizajacej sie katastrofie. Jezeli taka
struktura sie uruchamia, to automatycznie wtacza w naszym organizmie program
alarmowy. Im wiecej jest w niej elementéw i powigzan, tym bardziej utrudnia
nam zwykte codzienne funkcjonowanie. Stajemy sie zmeczeni przezywaniem
leku i zaczynamy unika¢ sytuacji, ktére nam o nim przypominaja. To zatrzymuje
normalne zdrowe sposoby radzenia sobie, uniemozliwiajgc samoleczenie. Dla-
tego, kiedy minie zagrozenie, jezeli nadmierne unikanie utrzymuje sie, a my
nadal obserwujemy, jak struktura strachu dominuje w naszym odbiorze $wiata,

%5 Foa, E. B., & Kozak, M. ]J. (1986). Emotional processing of fear: Exposure to corrective

information. Psychological Bulletin, 99(1), 20-35.
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trzeba zastanowi¢ sie nad adekwatnym leczeniem. Warto wtedy wprowadzié
ekspozycje, czyli narazanie sie na bodzce, ktére wywotuja lek, przetestowac, czy
te neutralne sytuacje sa naprawde niebezpieczne, nauczy¢ sie tolerowac i znosi¢
pewien poziom wzbudzenia, czy wreszcie nauczy¢ sie kompetentnie dziata¢
mimo odczuwanego niepokoju (niektére narazenia na zjawiska przyrodnicze
przeciez nie znikng - po wielokrotnych trzesieniach ziemi w Turcji skorzystano
z symulatoréw trzesienia ziemi, aby poméc ofiarom przezwyciezy¢ silny lek
wtedy, kiedy nadal beda przebywaé¢ w rejonie, w ktérym czesto drzy ziemia?®).

Wysoki poziom stresu aktywuje uktad wspétczulny, co prowadzi do zwiekszo-
nego wydzielania kortyzolu i adrenaliny. Moze to prowadzi¢ do paniki, agresii,
a takze irracjonalnych decyzji, w tym przyjmowania prostych wyjasnien, jak
teorie spiskowe. Zgodnie z ustaleniami wspdtczesnej psychologii poznawczej
ludzie majg silng potrzebe zrozumienia i uporzadkowania $wiata, zwtaszcza
w sytuacjach niepewnosci. W sytuacjach kryzysowych wiec jeszcze bardziej
intensywnie poszukujg sensu i struktury, co zwieksza ich podatnos¢ na teorie
spiskowe. Teorie te oferujg proste wyjasnienia dla skomplikowanych wydarzen, co
pomaga obnizy¢ poziom niepewnodci. Moze ona tworzy¢ iluzje, ze za problemem
stoi konkretna, celowa sita, co daje wrazenie kontroli.

Badania nad dezinformacjg i mediami podkreslajg, ze Internet i media spotecz-
nosciowe sprzyjaja powstawaniu baniek informacyjnych?’. Sledzac i czytajac caty
czas podobne tresci do tych wybieranych przez nas, jestesmy narazeni na infor-
macje potwierdzajace juz istniejgce przekonania, co wzmacnia naszg tendencje
do tworzenia spiskowych interpretacji wydarzen. Z badan?® wynika, ze teorie
spiskowe rozprzestrzeniajg sie szybciej w sytuacjach kryzysowych, poniewaz
ludzie poszukujg szybkich wyjasnien. Algorytmy medidéw spotecznosciowych

%6 Salaiogly, E., & Bagoglu, M. (2010). Control-focused behavioral treatment of earthqu-

ake survivors using live exposure to conditioned and simulated unconditioned stimuli.
Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 13(1), 13-19. https://doi.org/10.1089/
cyber.2009.0385

27 Cinelli, M., Quattrociocchi, W., Galeazzi, A., et al. (2021). The echo chamber effect on social
media. Proceedings of the National Academy of Sciences, 118(9), e2023301118. https://doi.
org/10.1073/pnas.2023301118

28

Vosoughi, S., Roy, D., & Aral, S. (2018). The spread of true and false news online. Science,
359(6380), 1146-1151. https://doi.org/10.1126/science.aap9559
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dodatkowo wzmacniajg ten efekt, promujac tresci emocjonalnie natadowane,
ktére mogg wywotywacé strach i ztosé.

Z powodu braku zaufania do rzadu, mediéw publicznych czy naukowcéw (sytu-
acja w pandemii COVID-19 mogta to zjawisko nasili¢) w sytuacjach takich jak
zagrozenie powodzig ludzie mogg bardziej polegaé¢ na nieoficjalnych zrodtach
informacji, co zwieksza podatnos¢ na dezinformacje. Brak zaufania wzmacnia
rowniez ztosé skierowang w strone instytucji, co napedza dodatkowe konflikty
spoteczne.

Psychologia spoteczna podkresla, ze ludzie w obliczu zagrozenia czesto szukajg
winnych, co wynika z potrzeby ochrony psychologicznej. Zgodnie z teorig kozta
ofiarnego® obwinianie innych grup lub instytucji pomaga ludziom zmniejszyé
wtlasne poczucie zagrozenia i leku. Przyktadowo, w sytuacji zagrozenia powo-
dzig moga obwinia¢ wtadze lokalne za brak odpowiednich dziatan, co przynosi
chwilowe ukojenie, nawet jesli takie obwinianie jest nieuzasadnione.

Strach, ztos¢ i tworzenie teorii spiskowych w trudnych sytuacjach sg naturalnymi
reakcjami wynikajacymi z neurobiologicznych, psychologicznych i spotecznych
mechanizmoéw. Strach wywotany niepewnoscig oraz brak zaufania do instytucji
mogg prowadzic¢ do irracjonalnych reakcji. Media spotecznosciowe, polaryzacja
polityczna oraz dezinformacja dodatkowo wzmacniajg te negatywne reakcje.
Teorie spiskowe oferujg proste i uporzadkowane wyjasnienia w sytuacjach, ktére
z natury sa ztozone i nieprzewidywalne, co pomaga jednostkom redukowac lek
i odzyska¢ poczucie kontroli, cho¢by w sposéb iluzoryczny.

2% Douglas, K. M., Sutton, R. M., & Cichocka, A. (2017). The Psychology of Conspiracy
Theories. Current Directions in Psychological Science, 26(6), 538-542. https://doi.
org/10.1177/0963721417718261
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5. Co dziata ochronnie w sytuacji kleski zywiotowej
i zdarzen zagrazajacych zdrowiu i zyciu

Cwiczenie czyni mistrza. Najlepiej dziata przeéwiczenie reagowania i treningi
zwiekszajace umiejetnosci radzenia sobie, ale to dziata, nim pojawi sie zdarzenie
traumatyczne. Zanim wydarzy sie trudna sytuacja, mozemy jg przewidziec.

Obserwowaliémy dzieci, ktére po pierwszych doniesieniach o bombardowa-
niu miast na Ukrainie przebiegty sie po okolicy i zebraty swoje wtasne dane
o dostepnych w poblizu schronach. Znamy to z ¢wiczen przeciwpozarowych,
realizowanych juz w placéwkach oswiatowych czy z programéw ¢wiczen dla szkét
zagrozonych strzelaninami w USA. Trzeba jednak takie scenariusze symulacyjne
wprowadzac z duzg ostroznoscig w sytuacji narazenia na katastrofe, zwtaszcza
w niedtugim odstepie, tak aby unikac¢ wtérnej wiktymizacji i nadmiernego
wzbudzenia oséb, ktére wiasnie sg w procesie naturalnego zdrowienia. To nie
jest czas na eksponowanie sie ponownie na silne emocje, a czas na radzenie
sobie z tymi, ktérych juz doswiadczylismy.

Jak wskazuja autorzy podrecznika Skuteczne dziatanie w stresie®®, interwencje
polegajace na zwiekszeniu umiejetnoéci radzenia sobie, obejmujace grupy
zawodowe czy grupy narazone na stres, zmniejszaty czestos¢ wystepowania
zaburzen pourazowych oraz zwiekszaty umiejetnosci oséb im poddawanych.
Te dziatania mogg w pdzniejszym okresie sta¢ sie narzedziem wypracowywania
profilaktyki wtérnej.

30 Popiel, A., Zawadzki, B., Pragtowska, E., Habrat, P, & Gajda, P. (2019). Skuteczne dzialanie
w stresie: program profilaktyki PTSD dla 0oséb narazonych na traumatyzacje zawodowq.
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.
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W przypadku dzieci i mtodziezy zwrdéémy uwage, ze mamy juz dane z USA, iz
.zbyt realistyczne” symulacje ¢wiczen, np. lockdowndw, takze potrafig wzbudzié

ostra reakcje na stres lub PTSD3" 32

- nie rozlewamy wiec wody w szkole, ani nie
pozyczamy wytwornic dymu do symulacji pozaru. Dane z USA dotycza przede
wszystkim z symulacji ataku z uzyciem broni, nie ma ich wiele, wymagajg dal-
szych badan. Musimy jednak pamieta¢, ze zbyt szybkie wprowadzanie ¢wiczen
po katastrofie moze zbytnio przypominac¢ samo zdarzenie, a wiec wywotywac

dysocjacyjne przebtyski - flashbacki (wiecej o sieci strachu w rozdziale 4).

W sytuacji kryzysowej czynnikami protekcyjnymi moga by¢ rézne zasoby indy-

widualne, rodzinne, spotecznogciowe i kulturowe3®? 3.

Ze stresem lepiej radza sobie osoby z lepszymi zasobami i umiejetnoéciami
radzenia sobie z regulacjg emocji, posiadajace wsparcie spoteczne i stabilne
satysfakcjonujace relacje z bliskimi, z poczuciem umiejetnosci radzenia sobie,
ktére znajdowaty sie w lepszej sytuacji materialnej i spotecznej z wiekszg iloscig
wsparcia. Spéjrzmy na kilka praktycznych wnioskéw wynikajgcych z tych badan.

W rejonach, w ktérych kataklizmy zdarzaja sie czesciej, zwtaszcza w rodzinach
z osobami z niepetnosprawnoéciami, zaleca sie rézne rozwiazania®, np. stworze-
nie rodzinnego planu bezpieczenstwa (co, kto i jak zabiera ze sobg na wypadek
alarmu, jakie informacje o potrzebach dziecka, np. niekomunikujacego sie,

31 ElSherief, M., Saha, K., Gupta, P.iin. (2021). Impacts of school shooter drills on the psy-
chological well-being of American K-12 school communities: a social media study. Humanities
and Social Sciences Communications 8, 315. https://doi.org/10.1057/s41599-021-00993-6.
32 Riggs, A., Bergmann, K. L., & Zagel, A. L. (2023). Self-Reported Anxiety and Perception
of Safety Following School Lockdown Drills among Adolescent Youth. Journal of School Health,
93(12), 1129-1136. https://doi.org/10.1111/josh.13362

3 Borucka, A., & Ostaszewski, K. (2012). Czynniki i procesy resilience wéréd dzieci krzywdzo-
nych. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 11(3), 7-26. https://dzieckokrzywdzone.
fdds.pl/index.php/DK/article/viewFile/499/366

3 Newnham, E. A., Mergelsberg, E. L., Chen, Y., Kim, Y., Gibbs, L., Dzidic, P. L., ... & Leaning,
J. (2022). Long term mental health trajectories after disasters and pandemics: A multilingual
systematic review of prevalence, risk and protective factors. Clinical Psychology Review, 97,
102203. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2022.102203

% Habitat for Humanity. (n.d.). Disaster preparedness for homeowners with disabilities
and special needs. https://www.habitat.org/our-work/disaster-response/disaster-
preparedness-homeowners/disabilities-special-needs
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powinno mie¢ ono przy sobie), opracowanie rodzinnych sposobdéw na komuni-
kacje, wyposazenie bliskich w numery kontaktowe oraz dane najblizszej i dalszej
rodziny, przygotowanie plecaka bezpieczenstwa z zabezpieczeniem lekow
uzywanych przez osoby chore przewlekle, stworzenie planu ewakuacji przez
rodzine, zabezpieczenie wsparcia spotecznego i dodatkowych oséb potrzebnych
do ewakuacji (warto, aby nauczyciele i dyrektorzy szkét sprébowali sprawdzié,
jaka pomoc maja osoby w szczegdlnie trudnej sytuacji - opiekunowie dzieci
niewychodzacych z domu i korzystajagcych ze sprzetu medycznego - oraz za
zgoda zainteresowanych porozumieli ich z stuzbami kryzysowymi). Inspiracji
w poszukiwaniu rozwigzan mozna poszuka¢ np. na stronach: Biura ONZ do
Spraw Zmniejszenia Ryzyka Katastrof (United Nations Office for Disaster Risk
Reduction, UNDRR) czy Amerykanskiego Czerwonego Krzyza®.

Dzialania wspélnotowe powigzane z silnymi normami spotecznymi oraz tra-
dycjami wspierajacymi solidarnos¢ przynosza dobre efekty w sytuacjach zagro-
zenia. Wspélne rytuaty, takie jak modlitwa, wspdlne dziatania ratunkowe czy
organizacja zbiérek, wzmacniajg poczucie wspdlnoty i zmniejszajg lek.

Poczucie przynaleznosci do grupy czy spotecznoéci daje jednostce oparcie
w trudnych momentach. Dziata to nie tylko poprzez bezposrednig pomoc,
lecz takze poprzez wzmacnianie tozsamosci spotecznej - cztowiek czuje, ze
jest czescig czegos wiekszego, co wzmacnia jego poczucie bezpieczenstwa.
Warto pamietac o tym, podkreslajac przynaleznosé¢ dzieci i rodzicéw do grona
spotecznodci szkolnej. Blisko$é naszych rodzicéw i opiekundw jest wazna,
takze ta fizyczna. Niektére dzieci bedg sie tulity do oséb im bliskich i szukaty
kontaktu fizycznego, w grupie doktadnie jak mate zmarzniete matpki moga
potrzebowac wiecej kontaktowych zabaw, np. przybijania piatek i usciskow
reki. Inne dzieci beda potrzebowaty wiecej przestrzeni. W rodzinie wazne, aby
zaspokoi¢ te potrzebe mimo niesprzyjajacych warunkéw. Jezeli rodzice nie
mogg albo nie sg w stanie realizowac¢ bliskoéci, to warto poszukaé¢ mozliwosci
i pomocy u dalszych krewnych, korzystajac z zasobéw rodziny. Pomocne moga
by¢ krétkie listy czy SMS. To czas, kiedy trzeba uwaza¢ na zarty. Niektérzy
z nas dorostych w sytuacjach kryzysowych zartujg i w ten sposéb radzg sobie

36

Federal Emergency Management Agency (FEMA) & American Red Cross. (n.d.). Preparing
for disaster for people with disabilities and other special needs. https://www.redcross.org/
content/dam/redcross/atg/PDF_s/Preparedness  Disaster Recovery/General Preparedness
__ Recovery/Home/A4497 .pdf
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z traumatycznym dos$wiadczeniem, tymczasem, zwtaszcza nastolatki, moga
odbiera¢ takie zachowania jako odrzucenie czy niedojrzatos¢. Mtodsze dzieci
mogg chcie¢ pomagac i nasladowac dorostych. By¢ moze warto im zorganizowac
sprzyjajace warunki do uczestniczenia w pracy razem z reszta rodziny. Starsze
dzieci tez czesto wiaczajg sie we wspdlne dziatania. Wazne, aby unikac¢ dewa-
luowania rezultatow ich pracy.

Silne i kompetentne przywoédztwo ma ogromne znaczenie w kontekscie kry-
zysu. Liderzy, ktérzy potrafig szybko podejmowaé decyzje i zarzadzac sytuacja,
wprowadzajg poczucie porzadku. Pomaga to zmniejszy¢ niepewnos¢ oraz strach
u dorostych i dzieci. Taka role moze przeja¢ w sytuacji szkoty dyrektor badz
wychowawca danej klasy. W rodzinie jest wazne, aby role lidera podejmowat doro-
sty. Mtodsze dzieci beda spokojniejsze, widzac dorostych méwigcych spokojnym,
opanowanym tonem, sprawnie regulujacych swoje emocje i weryfikujgcych infor-
macje podawane dzieciom. Zamiast ,nie odbudujemy sali gimnastycznej”, lepiej
powiedzieé, gdzie dzieci na razie beda ¢wiczy¢. Zamiast informacji ,sytuacja dla
osmoklasistéw jest beznadziejna, nie zdgzymy do egzaminu”, lepiej powiedzieé¢
.przed nami sporo pracy i powazne wyzwania“. Danie nadziei i jednoczesnie
rzetelne informowanie to cechy dobrego lidera. Nalezy unikac¢ zapewnien w stylu
~wszystko bedzie dobrze” czy obietnic bez pokrycia. Oszukiwane dzieci i mtodziez
tracag zaufanie do oséb dorostych. Lepiej informowac o faktach, skupiajac sie na
informacjach dajacych nadzieje, np. ,wiele 0séb pracuje nad tym, aby rozwigzaé
ten problem z nami”.

Codzienne nawyki i ustalony harmonogram moga by¢ niezwykle kojgce w sytu-
acji chaosu (zwtaszcza jezeli dotyczy to dzieci, ktoére na co dzien potrzebujg wiecej
uporzadkowania niz inne, np. z ADHD lub w spektrum autyzmu). Kiedy wiele
aspektéw zycia wymyka sie spod kontroli, powrdt do znanych, powtarzalnych
czynnosci (np. jedzenie, sen, praca, nauka) daje poczucie stabilnoéci i normal-
nosci. Rutyna dziata jak kotwica, przypominajgc o wczesniejszym porzgdku
zycia i dajac nadzieje, ze sytuacja moze wréci¢ do stanu rownowagi. Pomaga
ograniczy¢ wzbudzenie, poniewaz struktura dnia daje cztowiekowi mozliwosé
przewidywania, co sie wydarzy, co zmniejsza poczucie zagrozenia i niepewno-
$ci. Nawet mate, codzienne czynnosci, takie jak sprzatanie, robienie zakupdéw
czy gotowanie, moga sprawia¢, ze dana osoba poczuje, iz panuje nad swoim
otoczeniem. Planowanie dnia oraz wykonywanie prostych zadan moze dawac
poczucie sprawczosci osiggnieé, co wzmacnia poczucie wartosci i zmniejsza
uczucie bezradnosci. Plan dnia czy plan lekcji powieszony i przestrzegany moze
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by¢ szczegdlnie wazny, rowniez w procesie edukacji, w tym czasie - nie tylko
dla mtodszych dzieci, lecz takze dla tych, ktére sie obecnie gorzej koncentruja.
Warto wiec zapisa¢ plan i wielokrotnie sie do niego odwotywaé, dzielac mate-
riat i czesto go podsumowujgc. Bardziej uporzadkowane srodowisko zwiekszy
szanse na sukces wiekszej grupy ucznidéw. Dzieci sg szczegélnie podatne na
destabilizacje emocjonalng w obliczu kryzysu. Powrét do rutynowych zajec,
takich jak chodzenie do szkoty, uczenie sie, zabawa, regularne positki czy rytuaty
rodzinne, pomaga im poczu¢ sie bezpieczniej. Stala struktura dnia sprawia, ze
zwlaszcza mtodsze dzieci majg mniejsze poczucie zagrozenia, a ich emocje sg
tatwiej kontrolowane. Ustalony rytm dnia pozwala dzieciom odnaleZ¢ sie w nowej
rzeczywistosci, a tym samym szybciej odzyskac¢ réwnowage emocjonalng. Warto
ten rytm w zyciu szkoty oraz rodziny podtrzymac i pielegnowac.

Kazdy z nas wraca do normy w swoim tempie. Wazne jest, aby nie wymagac¢
od siebie natychmiastowego powrotu do petnej normalnosci. Proces ten prze-
biega stopniowo. Mate kroki w kierunku powrotu do rutyny pozwalajg uniknaé
poczucia przyttoczenia i pomagajg w lepszej adaptacji do nowej rzeczywistosci.
Oczekiwanie, ze dziecko czy dorosty natychmiast po podjetej interwencji powrdci
do poprzedniego funkcjonowania, jest nierealistyczne i moze by¢ krzywdzace.
Adekwatne do sytuacji i chwilowych mozliwosci oczekiwania wobec siebie
i swojego otoczenia oraz uznanie, ze powrét do pelnej normalnosci moze
zajac czas, sg kluczowe w zapobieganiu frustracji i pogtebieniu dyskomfortu
zwigzanego z traumatycznymi zdarzeniami. Co wiecej, powrdt do normalnosci
nie zawsze oznacza powrdt do tego, co byto przed zdarzeniem traumatycznym,
a raczej zbudowanie czegos$ nowego na bazie starych i nowych doéwiadczen,
aby - jak proponuje Edna Foa, autorka poznawczo-behawioralnego programu
leczenia - Odzyskad zycie po traumie®”’.

Dbanie o organizacje zycia codziennego w rodzinie po powodzi wymaga wspdt-
pracy i wsparcia miedzy cztonkami rodziny, aby zminimalizowac stres i umozliwi¢
skuteczng odbudowe. W trudnych sytuacjach, takich jak kleski zywiotowe,
rodzina staje sie podstawowg jednostka wsparcia. Dzieci, dorogli i osoby
starsze mogg odczuwac stres i lek na rézne sposoby. Tworzenie przestrzeni,
w ktérej kazdy moze podzieli¢ sie swoimi uczuciami, zmniejsza napiecie i buduje

37 Foa, E. B., Hembree, E. A., & Olasov Rothbaum, B. (2014). Odzyskaj zycie po traumie
Przedtuzona ekspozycja w terapii PTSD. Poradnik pacjenta. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.
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bliskos¢. Nalezy jednak pamieta¢, ze dzieci sg szczegdlnie wrazliwe na reakcje
emocjonalne dorostych i nie powinny by¢ traktowane jako powiernicy oséb, ktére
maja stanowic¢ dla nich oparcie. Jezeli wiec emocje dorostych sg silnie wzbudzone,
to nie zawsze utworzenie takiego obszaru komunikacji jest wskazane. Lepiej,
zeby poszukac pomocy u innych dorostych, ktérym mozna opowiedziec¢ o swoich
uczuciach i poprosi¢ o wsparcie. To mogg by¢ bliscy czy pracownicy centrum
interwencji kryzysowej albo systemu o$wiaty czy opieki zdrowotnej. W sytuacji
po powodzi kazdy moze odegra¢ swoja role. Rozdzielenie zadan miedzy cztonkéw
rodziny pozwala na efektywne zarzadzanie czasem i pracag. Na przyktad jedna
osoba moze by¢ odpowiedzialna za zakupy i gotowanie, inna za sprzatanie
czy organizacje napraw. O ile to mozliwe, dzieci rowniez moga uczestniczy¢
w prostych zadaniach, takich jak segregowanie ocalatych przedmiotéw, dbanie
o porzadek w swoim pokoju czy pomaganie w podstawowych pracach domowych.
Daje im to poczucie odpowiedzialnosci i kontroli nad sytuacjg. Nie jest to jednak
moment na wdrozenie systeméw wychowawczych, a na bazowanie na juz
wypracowanej wczesniej wspétpracy. Drazliwi i zmeczeni dorosli bedg sktonni
raczej wymierzac konsekwencje i zauwazac potkniecia, dlatego bardzo waznym
aspektem psychoedukacji rodzicéw powinno byc¢ zachecanie do wzmocnien,
dostrzegania nawet najmniejszych sukceséw i przejawéw wspoétdziatania.
Sposobem na to jest omawianie, co dzi$ kazdy z nas zrobit w rodzinie, na jej
rzecz, na rzecz innych, np. czy zrobitem dla siebie herbate, odrobitem lekcje,
sprzatatem z tatg, czysciliémy dom ze szlamu. Mozna to notowa¢, zatozy¢
dziennik, jezeli ktokolwiek ma na to przestrzen i czas oraz site, aby o tym
mysle¢. Zwtaszcza w pierwszych dniach moze by¢ to utrudnione. By¢ moze,
jezeli sytuacja rodziny sie unormuje, to zrobienie takiego dzienniczka wspo-
mnien ,Jak pokonalismy wielkg wode” moze by¢ przydatne. Rozwijanie planéw
odbudowy domu lub powrotu do normalnosci jako rodzina pomaga skupi¢ sie
na przysztosci, ale dzieci nie musza by¢ wprowadzane w kazdy szczegét sytuacji
rodziny. Cele realizowane przez rodzine moga by¢ mniejsze (np. uporzadkowanie
jednego pomieszczenia) lub wieksze (np. remont domu) albo catkiem malutkie,
np. ustawilismy krzesta w pokoju. Wazne jest, aby dazy¢ do nich wspélnie. Kazda
istotna decyzja, dotyczaca np. napraw, przeprowadzki czy wydatkdéw, powinna
by¢ omawiana z wszystkimi dorostymi cztonkami rodziny. Wiaczanie dzieci do
rozmow, w miare ich zdolnosci do zrozumienia sytuacji, pomaga im poczué
sie zaangazowanymi, ale zwtaszcza u miodszych dzieci moze nasili¢ obawy
o mozliwoéci radzenia sobie finansowego rodziny. Rozmowy i dziatania muszg
by¢ dostosowane do mozliwosci dzieci. Nawet w sytuacji kryzysowej wspdlne
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positki sprzyjajg budowaniu relacji i stabilizacji emocjonalnej. Dobrze znalez¢
moment, kiedy chociaz na krétka chwile rodzina moze odpoczac.

Jak juz wspominali$my, w reakcji na traumatyczne zdarzenia niektére osoby
potrzebujg wiecej bliskosci fizycznej i emocjonalnej, niektére potrzebujg dystansu
i samotnosci, niezwykle trudne do osiggniecia w trakcie np. mieszkania w punkcie
ewakuacyjnym. Poméc wtedy moze wyizolowanie obszaru kocem czy zbudowanie
namiotu z plandeki. W zaleznosci od naszych potrzeb dbajmy o wzmacnianie
naszych relacji - moze by¢ to codzienne poranne przytulenie, przybicie pigtki
czy dbanie o wyrazanie czutosci i bliskoéci, kiedy ich potrzebujemy. Mogg by¢
to tez wiadomosci pozostawione w domu lub w miejscach, ktére dana osoba tatwo
zauwazy, np. $niadaniowka, buty. Starszym cztonkom rodziny posiadajacym
telefony komérkowe mozna wysta¢ wiadomosé ,Mitego dnia”, ,Kocham Cie, jestes
dla mnie wazny” itp. albo po prostu ,Jestem i dziatamy”, ,Plan odpompowania
wody zrealizowany” w zaleznosci od tego, jakie sg nasze sposoby okazywania
sobie bliskodci.

Pamietajmy! W czasie powrotu do normy zycia po powodzi moze sie zdarzye¢,
ze, probujac odzyska¢ kontrole nad sytuacjg, niektérzy rodzice beda nadmiernie
kontrolowa¢ swoje dzieci. Nakazy wczedniejszego powrotu do domu, zakazy
wychodzenia, wydzwanianie, ciagte sprawdzanie, gdzie dziecko jest, meldowanie
sie i zabranianie tych aktywnoéci, ktére wezesniej towarzyszyty dziecku na state
(np. jazda na rowerze, rolkach czy spotkania z przyjaciétmi). Takie zachowania
wynikajg z nadmiernego leku i ztudnego poczucia, ze po sytuacji bezradnosci
tylko nadmierng kontrolg mozna odzyska¢ bezpieczenstwo i wptyw. Podobne
zachowania mogg prezentowac dzieci wobec rodzicéw, wypytujac i zgdajac infor-
macji, co robi rodzic w kazdej chwili dnia. Omdwienie koniecznoéci wzmozonej
kontroli w niektérych sytuacjach, wynikajacej np. ze zwiekszonego zagrozenia,
czy ustalenie zasad dotyczacych upewniania sie moze pomédc w przezwyciezeniu
tych ktopotéw. Czasami jednak moze by¢ potrzebna pomoc specjalistéw.

Pamietajmy takze, co dziala negatywnie na proces radzenia sobie po trudne;j
sytuacji: odczuwany gniew (czyli ta ,ztos¢”, ktéra obwinia kogos o cos, ciggle
sie jatrzy, trwa, jest silna), wycofanie, ruminacje (ciagte myslenie o stracie,
wydarzeniu), do$wiadczanie wtérnych zdarzen traumatycznych, brak stabil-
nego srodowiska i wsparcia spotecznego, narazenie na krytyke i atak ze strony
otoczenia. Musimy wptyw tych czynnikéw uwzgledni¢ w naszym dziataniu,
czyli np. unikajgc niepotrzebnych komentarzy czy nie doktadajgc nadmiernych
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obcigzen oraz dostosowujgc oczekiwania do mozliwosci uczniéw, ich rodzin.
Utatwiamy wtedy nie tylko powrdt do normalnosci, lecz takze rozwijamy nowe
mozliwosci spoteczne.

Wazne: nie angazuj w dziatania spoteczne i porzadkujgce tereny po powodzi
rodzicow, ktérzy sg pobudzeni, przestraszeni, mato stabilni emocjonalnie.
Oddeleguj ich do dziatan lekkich, drobnych albo takich, w ktérych to inne osoby
udzielg im wsparcia, np. ciepta herbata na wspélnym spotkaniu w szkole moze
by¢ bardzo pomocna w rejonie z brakiem dostepu do pradu i biezacej wody.
Rodzice z matym poczuciem samoskutecznosci mogg nieadekwatnie reagowacé
na objawy reakcji na kryzys swoich dzieci. Moga doswiadczy¢ wiecej objawdw
PTSD, jesli zostang zaangazowani w dziatalnos¢ spotecznosci w sposdb prze-
kraczajacy ich umiejetnosci. Rodzice z objawami PTSD albo rodzice z niskimi
kompetencjami rodzicielskimi przed wystapieniem zdarzenia traumatycznego
moga potrzebowac¢ pomocy rodziny ich pochodzenia, a czasem instruktazu
i pomocy specjalistéw.
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6. Jak rozpoznac¢ w otoczeniu osoby
potrzebujace pomocy?

Jak pisalismy, rozpoznawanie oséb potrzebujacych pomocy to szczegdlnie wazne
zadanie na wszystkich pietrach systemu oswiaty. Od szkoty, poprzez poradnie, po
jednostki nadzoru. Jak zdobywac¢ te informacje, to wydaje sie trywialne, jednakze
w sytuacji, kiedy dookota nas $wiat nie przypomina tego, czego dogwiadczyliSmy
wczedniej, nie jest to takie oczywiste. Sprobujmy sie temu przyjrzec. Jednym
ze sposobdw rozpoznawania i planowania pomocy moze by¢ system - procedura:
Zauwaz Zrozum Zadzialaj*®.

Zauwaz oznacza w systemie zbierania obserwacji celowe przyjrzenie sie zacho-
waniom oséb, ktére spotykam, aby wychwyci¢ zachowania odbiegajgce od
codziennosci. Oznacza wybranie obiektéw i 0séb, na ktére szczegdlnie powin-
nismy zwréci¢é uwage. Warto poswieci¢ na to nasze zasoby, zebra¢ i oméwic
w zespole funkcjonowanie uczniéw. Prodmy rodzicéw i ucznidéw o zgtaszanie do
nas trudnosci i niepokojow oraz zachowan kolegow budzacych ich watpliwosci.
W doséwiadczeniu powodzi z 1997 r. wieksze ryzyko rozwiniecia sie zaburzen
zwigzanych ze stresem pojawia sie u 0séb wysoko reaktywnych emocjonalnie
(czyli tych, ktore sg wrazliwe, intensywnie reaguja emocjami, mocno przezywajg
zaréwno ztod¢, smutek, jak i radoé¢) oraz radzace sobie ze stresem poprzez
styl emocjonalny (czyli taki, w ktérym skupiamy sie na emocjach zwigzanych
z doswiadczeniem, a nie na dziataniu; wtedy mozemy wiecej sie czyms$ martwic,

38 System zostal opracowany przez Skotnicka-Chaberek, M., Popiel, A., Pragtowska, E.,

& Wigniewski A. - psychoterapeutéw Szkoty Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej Uni-
wersytetu SWPS. Materiaty wtasne.
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przezywacé to na nowo)*°. Powinniémy by¢ w stanie poéwiecié na obserwacje czas

i by¢ gotowi na rozmowe z uczniami, ktérzy prezentujg trudnosci, sprawdzié,

kto w klasie nie siada razem z grupa albo czesciej niz zwykle popada w tarapaty.

Warto w spokojnej rozmowie spyta¢ o radzenie sobie, o potrzeby, o sytuacje

w domu, o problemy. Czasami konieczny jest kontakt indywidualny z uczniami

i uczennicami. Nikt z nas nie jest w stanie zwrdci¢ uwagi na wszystkie szczegoty,

dlatego w tabelach 5-7 zebralismy informacje, jakie osoby i zachowania nalezy

szczegdlnie obserwowad.

Tabela 5. Uczniowie, ktérych trzeba aktywnie monitorowac*°

Jako nauczyciel i wychowawca skup sie na rozpoznaniu osdb, ktére:
= byly bezposrednio narazone (np. doswiadczyty zagrozenia zycia lub byty

bezposrednimi $wiadkami takiego zagrozenia);

zostaty zranione podczas powodzi;

dodwiadczyty $mierci lub powaznego zranienia bliskiej osoby;

kiedy w powodzi zgineto lub zagineto zwierze dziecka;

maja historie depresji lub mysli/préb samobdjczych;

maja historie zaburzen lekowych, wycofania lub niskiej pewnoéci siebie;
maja sktonnos¢ do podejmowania ryzykownych zachowan;
doswiadczyly wezedniejszych traumatycznych wydarzen i obecnie sg
narazone na ryzyko, w tym:

osoby narazone na przemoc réwiesnicza lub przemoc domowa;

osoby z historig przemocy (w ogdle) lub zaniedbania;

uchodzcy wojenni, polityczni, osoby z doswiadczeniem migracji;

osoby z grup defaworyzowanych, zagrozone bieda;

osoby somatycznie chore, ktére musza zazywacé leki (sprawdzmy, czy
rodzice majg do nich dostep).
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Niektére zachowania bardziej niz inne wigzg sie z reakcjg na stres, a niestety
to one wilasnie czesto nam przeszkadzajg i zwykle wigza sie z narazeniem na
dezaprobate, kiedy pojawiaja sie w szkole. Przypomnijmy wiec je i podsumujmy.
Poniewaz krytyka ze strony otoczenia jest jednym z czynnikéw sprzyjajacych
rozwojowi PTSD, przyjrzyjmy sie tym zachowaniom i sprébujmy je zauwazy¢
z perspektywy przezywanych przez dzieci trudnosci, jako sygnatom wyma-
gajacym naszej czujnodci i reakcji. Szczegdlnie zwrdémy uwage na dzieci, na
ktére skarza sie takze ich réwiesnicy. Postarajmy sie przewidzieé, jakie sytuacje
edukacyjne beda budzily szczegélne trudnosci u ucznidéw, np. zwrdécmy uwage
na omawiane lektury, prowadzone doswiadczenia i reakcje emocjonalne dzieci
(patrz tabela 6). Tytutem przyktadu: w jednej z klas zerowych nauczyciel omawiat
z dzie¢mi bezpieczne obchodzenie sie ze $wieczkq. Podczas tego omawiania
jedno z dzieci zaczelo krzyczed, biegac po klasie, az wreszcie oblato paniq
butelkq wody, wrzeszczqc: ,Glupia jestes!”. Zachowanie w pierwszej chwili zostato
potraktowane jako ztamanie norm, dopiero pdzniej okazato sie, ze chlopiec
byt uczestnikiem pozaru, wyniesionym z ognia przez strazakéw, a opisywane
zdarzenie to byt flashback - przebtysk wspomnienia. Dziecko znowu znalazto
sie w Srodku doswiadczenia, ktére przezyto, w ptongcym domu.

Tabela 6. Zachowania, ktére powinnismy zauwazy¢ u naszych uczniéw w kon-
tekscie traumy™*

Staraj sie zauwazac u dzieci:

= zwiekszone obawy lub lek o siebie i innych;

* nadmierne marudzenie, drazliwos¢, zmiennos¢ nastroju;

» zmiany w zachowaniu (poziom aktywnosci, ztos¢, wycofanie) w odnie-
sieniu do zachowan dziecka przed powodzia;

= gkarzenie sie na béle (brzucha, gtowy);

* nadmierne reakcje na dZzwieki, zapachy, ruch (niewystepujace wczesniej);

* trudnos¢ w wykonywaniu polecen, spadek koncentracji;

= odmowy wykonywania polecerny;

* rozmyslanie o $mierci, umieraniu;

» odtwarzanie zdarzenia (wracanie do filmikéw, ciggte wracanie do zabaw
dotyczacych powodzi);

“ National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), Age-Related Reactions to a Traumatic
Event [22.09.2024] https://www.nctsn.org/sites/default/files/resources/fact-sheet/age-re-
lated-reactions-to-a-traumatic-event-po.pdf
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= skarzenie sie, ze przypomina im sie powddz, ze co$ ,wskakuje” im do
gtowy, nawet gdy tego nie chca;

= ciagte sprawdzanie informacji o deszczach, ryzyku powodzi, tego, gdzie
sg rodzice;

= lek, ze powddz zndéw nadejdzie, ze stanie sie co$ innego, ale strasznego;

» skargi dzieci na koszmary;

= nieobecnos¢” myslami;

* nieche¢, unikanie rzeczy wiazacych sie z rzekami, ptywaniem, ale takze
wydarzeniami zwigzanymi ze strazg pozarng, policja, pogotowiem;

* zmeczenie - cigglte, powtarzajace sie;

= problemy ze snem (skarzenie sie na problemy z zasypianiem, budzeniem
W nocy, wczesnym wstawaniem);

= bojki, ktétnie;

= unikanie rzeczy, ktére kiedy$ sprawiaty dziecku przyjemnog¢, unikanie
wspdlnych zabaw z réwiesnikami.

Zrozum - czyli kolejny etap reagowania w sytuacji kryzysowej, w ktéorym zaob-
serwowane zachowania powinnismy przeanalizowac pod katem tego, czy wiemy,
jakie sa ich zrédia, czy wezedniej widzieliSmy je u dziecka. W trudnych sytuacjach
rozmawiajmy krétko, unikajmy oceny zachowania i sprobujmy zrozumieé cel
dziatania dziecka - nie umie sobie poradzi¢, sygnalizuje nam problem, przezywa
na nowo trudne doswiadczenie. Jezeli zachowania naszego ucznia/uczennicy
przypominajg zachowania zwigzane ze stresem traumatycznym, ale przejawiaty
sie wczesniej, to powinnismy sie mocno zastanowic¢, czy jakie$ informacje nam
nie umknety, czy nie ma ono innych stresogennych sytuacji w zyciu, czy nie
doswiadcza przemocy. Czesto przypisujemy zachowania trudne objawom ADHD,
niepetnosprawnoéci intelektualnej czy autyzmowi. Tymczasem sg to dzieci
i mtodziez znacznie czesciej narazone na przemoc i czesto z powodu mniejszych
zasobéw radzenia sobie rozumiejgce je bardzo dostownie. ,Woda wszystko
zalewa w X" ustyszane przez dziecko z zaburzeniami neurorozwojowymi moze
oznacza¢, ze rozwinie ono PTSD, mimo ze jego samego bezposrednio nie doty-
czg ostrzezenia czy informacje, ale rozumie je bardzo dostownie. Warto pytac
nawet mate dzieci, co jest przyczyna ich stanu, czemu robig tak, a nie inaczej.
Nie chodzi o to, aby natychmiast je poprawi¢ i wyttumaczy¢, a raczej, zeby zro-
zumieé, co sie z nim dzieje. Zapiszmy, co dziecko do nas moéwi, zastanéwmy sie
nad tym ze specjalistami i rodzicami, zanim podejmiemy intensywne dziatania.
W odniesieniu do rozumienia sytuacji i reagowania na nig ogromne znaczenie
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u dzieci ma wiek rozwojowy. Mate dzieci sg doktadne, konkretne i jak papierki
lakmusowe reagujg na nastawienie oséb dorostych. Czesto czujg sie winne
nieszczes¢, ktore spotykaja ich rodziny i sg znacznie bardziej bezradne niz dzieci
starsze. Pamietamy chtopca po 1997 r., ktéry potrzebowat pomocy terapeutycznej
z powodu PTSD kilka lat pdZniej, poniewaz byt gteboko przekonany, ze wywotat
powodz. Mieszkat w bardzo trudnym i niestabilnym otoczeniu i chciat, zeby jego
dom zniknat, a potem przyszta wielka woda. Niezrozumiany ttumaczyt bliskim,
ze wywotat powddz. Podejrzewano, ze konfabuluje i zmyéla, dopiero zapytany
przez psychiatre wyttumaczyt, o co chodzi. Rozumienie swiata przez dzieci rézni
sie od dorostego spojrzenia - dla dzieci ich mysli to fakty. Niektére zachowania
sa bardziej charakterystyczne dla réznych grup wiekowych, co nie oznacza, ze
nie moga pojawia¢ sie w innych (patrz tabela 7).

Tabela 7. Na co zwraca¢ uwage w réznych grupach wiekowych*?

U przedszkolakéw szczegdlnie obserwujemy:

= pojawienie sie nowych lekéw, ktorych wezesniej nie byto (np. ciemnosé,
woda, korzystanie z tazienki samemu/samej);

* nieche¢ do pozostawania w przedszkolu bez rodzicow;

* bardzo duza blisko$¢ kierowana do dorostych (takze nauczyciela), trzy-
manie sie blisko, czasem za reke lub kawatek ubrania;

= agresja lub autoagresija;

» regres umiejetnosci, utrata juz opanowanych umiejetnosci (np. powrdt
moczenia, bardzo dziecinne moéwienie);

= zaprzestanie odzywania sie w przedszkoluy;

= zabawy w powddz.

Wsréd dzieci z edukacji wezesnoszkolnej:

= tutaj podobnie jak w przedszkolu bedziemy zwraca¢ uwage na nadmierne
przywigzanie do dorostych, koszmary i leki;

= dzieciece” wypowiedzi, ,dziecinne” zachowania (nieadekwatne do wieku);

* marudzenie, narzekanie, negatywizm;

= wieksze pobudzenie, brak reagowania na ryzyko - wiecej upadkow, spa-
dania ze sprzetu na placu zabaw, ciagte wpadanie na co$/ kogos, siniaki.

2 National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), Age-Related Reactions to a Traumatic
Event [22.09.2024] https://www.nctsn.org/sites/default/files/resources/fact-sheet/age-re-
lated-reactions-to-a-traumatic-event-po.pdf
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Starsze klasy szkoty podstawowej:

= wieksza konfliktowosé¢ z dorostymi;

* gniewne wypowiedzi oskarzajace kogos o powddz;

= grozenie, che¢ zemsty wobec kogos, kogo sie oskarza o powdédz;

= rozczarowanie dorostymi, szkotg, panstwem, zZe nie chroni przed
zagrozeniem.

Mitodziez:

= impulsywnos¢ (jesli wezedniej nie wystepowata);

» zachowania ryzykowne, w tym uzywki;

* temat Smierci w wypowiedziach, rysunkach, pracach pisemnych itp.;
= wypowiedzi o beznadziei, braku sensu;

= izolowanie sie.

Zwracaj uwage na dorostych - rodzicow, innych nauczycieli:

= wypowiedzi o beznadziei, braku sensu;

= zachowania wskazujgce na che¢ nadmiernego kontrolowania czegos lub
kogos, zeby byto bezpieczniej;

* izolowanie sig;

= ciggle zmeczenie, wyczerpanie;

= konfliktowos¢ z kadrg, w zwigzku, z innymi rodzicami;

= skarzenie sie na bédl, czeste dopytywanie o leki przeciwbdlowe;

= problemy z pamiecia.

Zadzialaj to ostatni element rozpoznawania sytuacji trudnej. Nie oznacza,
ze natychmiast musisz mie¢ gotowg recepte i wiedzieé¢, co robié¢. Jednak te
informacje, ktére zauwazyliscie/zauwazyltyscie, sa szczegdlnie istotne i nie
powinny zosta¢ wrzucone do szuflady. Potrzebujesz kilkupunktowego planu, co
zrobié¢. O kolejnosci dziatan poinformuj takze dziecko i jego opiekunéw. Jednym
z podstawowych zatozen zbierania informacji o dzieciach w sytuacji zagrozenia
powinna by¢ wspélpraca i koordynacja dziatan na terenie szkoty - najlepiej
bytoby zatozy¢ karte udzielania pomocy z informacja kto, co robi i jakie dziatania
mozemy podjaé, zanim zbadamy sytuacje, albo w trakcie jej badania. W kazdej
placéwce moze wyglada¢ to inaczej - w mniejszych mozna wyznaczy¢ osobe
do koordynowania takich dziatan, w wiekszych warto, aby prace z kazdym
dzieckiem koordynowat wychowawca. Kazdemu dziecku w trudnej sytuacji
nalezy takiego opiekuna-koordynatora przypisac¢, aby jego problemy nie zniknety
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z pola widzenia. Skala trudnoéci moze wymagac bardziej ztozonej koordyna-
cji dziatan niz zazwyczaj. Warto siega¢ po wypracowane metody, procedury.
Warto tez mieé przygotowane rozwigzania, ktére zmniejsza ryzyko zachowan
trudnych i dodatkowo obciazajacych, np. zwiekszenia ilodci materiatu albo
dodatkowych prac, zeby nadrobi¢ stracony materiat. ,Zadziataj” nie oznacza
.rozwigz problemy”, ale tez troche je przewiduj. Szkota ruszy - czy wszystkie
dzieci majg dostep do biezacej wody, czy moze trzeba zmieni¢ zasady wydawania
positkéow, aby kazdy mogt skorzystac z kanapki, zeby nie wyrdzni¢ dzieci, ktére
znalazty sie w trudnej sytuacji. Konieczne jest umozliwienie dostepu do srodkéow
higieny osobistej, w tym higieny menstruacyjnej z mozliwosciag skorzystania
z biezacej wody w prywatnosci (dziewczeta zwykle sg zbyt zawstydzone,
aby o to poprosi¢). Wazne jest tez powracanie do catego schematu obserwacji
i wstepnego planowania oddziatywan. To raczej w najblizszym czasie cykl, kté-
rego poszczegdlne etapy przeplatajg sie wzajemnie. Zadziatanie to tez zacheta
do skorzystania z profesjonalnej pomocy, jesli opisane wczesniej niepokojace
objawy i zespoty objawdéw mimo uptywu czasu utrudniajg funkcjonowanie
i powrdt do normalnosci.
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7. Jak mozemy wykorzystaé¢ zasoby spoteczne
oraz zasoby dzieci i mtodziezy w sytuacji
traumatycznej. Rola mediéw spotecznosciowych

Wsparcie spoteczne jest niezwykle wazne w procesie radzenia sobie z silnym
stresem®, szczegdlnie w przypadku dzieci i mtodziezy. To czynnik ochronny,
ktéry moze ztagodzi¢ dtugoterminowe, negatywne skutki stresu oraz poméc
w powrocie do réwnowadi po trudnym wydarzeniu.

Skad czerpaé wsparcie** “°?

Wsparcie przede wszystkim czerpiemy od rodziny i przyjaciét. Dzieci i mtodziez,
ktére sg otoczone opieka i empatig w czasie kryzysu, rzadziej doswiadczajg
dtugotrwatych skutkéw stresu. Rodzina moze nie tylko zapewniaé¢ poczucie
bezpieczenstwa i stabilnosci, lecz takze pomdc w normalizacji emocji dziecka
poprzez regularng rozmowe, spedzanie czasu (patrz tabela 8).

3 Phillips, J. R. (2021). The Impact of Social Support After a Disaster. W: Cherry, K.E., Gibson,
A. (red.), The Intersection of Trauma and Disaster Behavioral Health. Cham: Springer. https://
doi.org/10.1007/978-3-030-51525-6_10

4 National Child Traumatic Stress Network, Terrorism and Disaster Network Committee.
(2020). Coping in hard times: Fact sheet for youth. Los Angeles and Durham, NC: National
Center for Child Traumatic Stress.

4 Tamze.
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Tabela 8. Mozliwosci wspierania dziecka w rodzinie

W rodzinie, kiedy tylko bedzie to mozliwe, zadbaj o:

= stabilnosé i przewidywalnosg;

* rutyne w porach wstawania, positkach;

= odpowiednig ilos¢ pokarmu i snu;

= aktywnos¢ fizyczng razem z dzieckiem;

= wspdlne rozmowy ,0 niczym”, gry, zartowanie;

= przypominanie o mitosci, ze jest sie dla kogo$ waznym;

= wiasciwg komunikacje, unikanie przestuchiwania;

* upewnienie, ze dzieci wiedza, ze jestesmy gotowi stucha¢, ze moga
bezpiecznie opowiedzie¢ o wszystkim;

* unikanie ktétni i konfliktéw z dzieckiem (zadbaj o wtasne emocje!);

» unikanie ktétni z partnerem/partnerksa, gdy dziecko moze widzieé/
styszeé - réznice wywotujace silne emocje omawiamy wtedy i tam, gdzie
dziecka nie ma;

* mozliwos¢ wyrazania wszystkich emocji w sposdb, jaki potrzebuje dziecko;

= zaspokojenie potrzeby bliskoéci;

= wiedze, co robi moje dziecko;

= wiedze, jakie informacje zwiazane z powodzia do niego docieraja;

= mozliwos¢ kontaktu z przyjaciétmi i dalszg rodzing;

= obecnoé¢ bezpiecznych oséb dorostych w otoczeniu nastolatkéw i dzieci
(ograniczenie ryzyka stosowania substancji psychoaktywnych jako spo-
sobu na redukcje napiecia oraz wspélnej retraumatyzacji);

= ochrone przed przemocs, ktéra moze sie pojawi¢ w zwigzku z reakcja
innych cztonkéw rodziny na stres.

Wazne jest tez prowadzenie odpowiedniej rozmowy z dzieckiem i nastolatkiem
o0 jego percepcji sytuacji i odczuwanych emocjach. Do takiej rozmowy warto sie
przygotowac, aby pozna¢, co ono mysli i czuje. Wystuchanie bez oceniania i zgoda
na przezywanie emocji to wazny element wsparcia spotecznego (patrz tabela 9).

Tabela 9. Kilka informacji o wiasciwej komunikacji

Jak zadawac¢ pytania otwarte dziecku/nastolatkowi:
= Jak sie teraz czujesz?
» Jak oceniasz to, ci sie teraz dzieje?
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= Co o tym mysélisz?

» Co sprawito, ze tak my$lisz?

= (o cie najbardziej martwi [w tej sytuacji]? Dlaczego to cie tak martwi?

= Co moze ci teraz pomoc poczuc sie lepiej? Co mozesz zrobi¢ sam(a) lub
co mozemy zrobic¢ razem?

» Jak moge ci pomoc, zeby$ sie poczut(a) bezpieczniej?

Stuchaj odpowiedzi powaznie. Unikaj zbednych komentarzy. Upewnij sie, ze

dobrze zrozumiates.

Mtodsze dzieci mogg mie¢ trudno$¢ w opowiedzeniu o sobie, nie chcac

zrani¢ oséb znaczgcych. Mozna je spyta¢ o ulubiong maskotke, co ona

czuje, a dopiero potem jak sie czuje dziecko. Waznym komunikatem, ktore

powinno ustyszeé¢ dziecko, jest informacja, ze ludzie moga réznie reagowac

na zdarzenia i przezywaé¢ w zwigzku z nimi rézne reakcje emocjonalne.

Rodzic mégt sie ba¢ w czasie ewakuacji helikopterem, podczas gdy dla jego

dziecka to byta zabawa, kiedy strazak go wciggat na gére. Z kolei dla innego

dziecka co$ matego z perspektywy dorostego bedzie sie mogto wydawacé

strasznie trudne.

Inny obszar wsparcia, ktéry odgrywa réwnie wazna role, to pomoc ptynaca
ze spotecznosci lokalnej, w tym szkoty, sasiadéw. Szkoty moga petni¢ kluczowa
funkcje w procesie powracania do stabilnosci emocjonalnej dzieci. Szkota powinna
tworzy¢ ustrukturyzowane, bezpieczne srodowisko. Jest to takze miejsce, gdzie
dzieci moga przebywaé, kiedy ich rodzice angazuja sie w prace porzadkowe
i gdzie moga uzyskac¢ positek. Trzeba pamieta¢ o mozliwosci, ze niektdrzy
pracownicy sami muszag walczy¢ ze skutkami zywiotu i tu warto w ramach
zasobdéw rozwazyc rézne mozliwosci - moze lepiej, aby nauczyciel zajmowat sie
dzieémi, a w pracach porzadkowych wsparty go inne osoby. Tu nie ma idealnych
rozwigzan i powinny one powstawaé w oparciu o zasoby danego $rodowiska.
Lokalne spotecznosci i organizacje mtodziezowe mogag organizowaé grupy
wsparcia, warsztaty i formy aktywnego dziatania, ktére pomogg mtodziezy
nawiazywac pozytywne relacje i dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami w sposéb
naturalny, niewymuszony, lecz takze zorganizujg im czas wtedy, kiedy rodzice
walczg o dom czy miejsce pracy. Konieczne jest, aby organizacje te pamietaty
o zasadach bezpieczenstwa zwigzanych z kontaktem oséb dorostych z dzieé¢mi
i nastolatkami potrzebujacymi wsparcia i ochrona ich przed dalsza wiktymizacja
i przemoca. Ta troska nie powinna by¢ pominieta nawet w tak trudnych chwilach.
Warto jednak realizowa¢ te dziatania przy wsparciu organizacji pozarzgdowych,
zwlaszcza wezedniej zaangazowanych w zycie szkoty. W odpowiedzi na kryzys
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i potrzeby Waszej spotecznosci moga powstac zupetnie nowe organizacje, ktére

lepiej odpowiedzg na wasze potrzeby, ale warto pamieta¢ o monitorowaniu ich

dziatania.

Tabela 10. Przyktadowe dziatania szkoty

Co moze zrobié szkola?

Stworzcie miejsce do bezpiecznego wyrazania emocji zwigzanych z powo-
dzig. Moze to by¢ tablica refleksji na korytarzu, gdzie kazdy moze przy-
czepic¢ karteczke z napisem, zdjecie, narysowac cos. Moze to by¢ osoba,
do ktérej mozna pdjs¢, kiedy jest nam trudno;

wprowadzcie w plan zaje¢ proste ¢wiczenia relaksacyjne, oddechowe;
rozwijajcie wzajemne wsparcie réwiesnicze;

korzystajcie z mediéw spotecznodciowych, by dociera¢ z komunikacjg do
uczniow (szczegdlnie starszych klas szkoty podstawowej i szkét ponadpod-
stawowych), pokazujcie, co sie zmienia, co sie udato naprawi¢. Pokazcie,
jak razem cos robicie, jak pomagacie, jak robicie co$ dobrego albo zabaw-
nego. Informujcie i zapewniajcie, ze czekacie na nich;

mtodsze dzieci moga korzystac z tablic - potrzebuje/pomoge. Niech te
ogtoszenia o potrzebach i gotowosci pomocy dotyczg nie tylko samych
dzieci, lecz takze innych osdb, np. potrzebuje, zeby moja babcia miata
z kim rano wypi¢ kawe i porozmawia¢ - wazne, aby odpowiadaé¢ na te
informacje;

badzcie gotowi stuchac i reagowaé na nietypowe zachowania waszych
podopiecznych;

dostosujcie zajecia do zmniejszonych mozliwoéci uwagowych dzieci.

Grupy réwiesnicze to nie tylko wyzwanie, lecz takze oparcie dla uczniéw. Grupy

pomagajg uczniom czué sie mniej samotnymi w swoich problemach. Wiedza,

ze inni majg podobne doswiadczenia, wzmacnia to poczucie przynaleznosci

i daje nadzieje na poprawe. Wazne, aby w dziatania grupowe starac sie wtaczaé

wszystkie dzieci. Koniecznie trzeba zwréci¢ uwage na te wykluczane z grupy.

Zjawiska trudne w klasie mogg sie zaostrzy¢ w czasie radzenia sobie z kryzysem,

kiedy wszyscy sag drazliwi. Dziatania grupowe powinny mie¢ wtedy bardziej

moderowang przez dorostego strukture, z przydzielaniem zadan i doborem do

grupy sterowanym przez odpowiedzialnego dorostego.
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Dzieci i mtodziez w grupach wsparcia majg szanse spotkac rowiesnikéw, ktérzy
przechodzg przez podobne trudnosci. To moze poméc w zrozumieniu, ze ich
reakcje emocjonalne sg normalne i akceptowane. W grupach dzieci i mtodziez
uczg sie, ze majg wplyw na swoje zycie i mogg podejmowac dziatania, aby
poprawi¢ swoje samopoczucie. Dzieki wspdlnym dziataniom wzrasta ich pewnogé
siebie i zdolnoé¢ radzenia sobie ze stresem.

Takie grupy mozna tworzy¢ formalnie (gdzie to profesjonalista jest liderem
grupy) lub nieformalnie. Mtodziez moze np. pomagac w sprzataniu po powodzi,
w malowaniu $cian, w ustawianiu mebli. Tam, gdzie wzgledy bezpieczenstwa
pozwalaja im wykonywac prace fizyczng adekwatna do wieku i mozliwosci. W ten
sposéb modelujemy nie tylko postawy prospoteczne, lecz takze wykorzystujemy
czas trudny do rozwijania umiejetnogci lideréw (tabela 11). Przy tworzeniu grup
nieformalnych cenne moze by¢ oparcie sie na istniejacych juz przed powodzig
grupach, ktére bylty ugruntowane w spotecznosci (np. grupach hobbystycznych,
sportowych, wolontaryjnych). Majg oni gotowe struktury i sposoby dziatania,
komunikaciji, a kataklizm nie jest jedyna osia, ktéra ich taczy. Moga rozmawiac
o innych sprawach.

Tabela 11. Rola mtodziezowego wsparcia

Mtodziezowe nieformalne wsparcie:

= identyfikuj osoby, ktére szczegdlnie moga potrzebowad pomocy, poniewaz
juz przed powodzig byty w grupie ryzyka, ale tez te, ktére powddz dotkneta
w szczegdlny sposodb (lub ich rodziny);

* rozpoznaj miodziez, ktéra jest bardziej odporna, najbardziej stabilna
i empatyczna; mozna wykorzystac ich zasoby i przeszkoli¢ do udzielania
sobie wsparcia, rozpoznawania sygnatéw ostrzegawczych i odsytania
kolegdéw do specjalistow;

» angazuj mtodziez w dziatania grupowe, organizacje wydarzen sportowych,
artystycznych lub inne;

= popros uczniéw o informacje o przemocy w sieci i realnym swiecie, reaguj
na uzyskane sygnaty, nikt z nas nie jest tak sprawny jak oni;

= chron dzieci przed podejmowaniem nadmiernej kontroli i odpowiedzial-
nosci za innych;

= reaguj szybko i wyjasniaj zaistniate sytuacje konfliktowe.
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Jak juz wspominalismy, bardzo wazne jest, aby dzieci i mtodziez rozwijaty
poczucie sprawczosci w sytuacji kryzysu i po nim. Sprawczo$¢ umozliwia im
aktywne dziatanie i wprowadzanie zmian w trudnych sytuacjach. Sprawstwo
to swiadomos¢, ze ma sie wplyw na swoje zycie i otoczenie, co w sytuacjach
kryzysowych i traumatycznych moze odgrywac kluczowg role w procesie zdro-
wienia. Dzieci, ktére czuja, ze majg kontrole nad swoim srodowiskiem i decyzjami,
lepiej radzg sobie z trudnymi emocjami“® i maja wieksza odporno$é psychiczng
na stres. Dzieci i mtodziez, ktére czuja, ze majg wpltyw na swoje zycie, czesciej
podejmuja dziatania zmierzajace do radzenia sobie z trauma, takie jak szukanie
wsparcia, angazowanie sie w aktywnoéci*’, ktére pomagaja im poczué sie lepiej.

W sytuacjach kryzysowych dzieci czesto czuja sie bezradne. Tworzenie sytuacji,
w ktérych moga podejmowac decyzje i wptywaé na swoje otoczenie, przywraca
im poczucie kontroli. Mtodziez, ktéra jest aktywnie zaangazowana w dziatania
zwigzane z odbudowa swojej miejscowosci po traumatycznych przezyciach, ma
szanse na wiekszg odpornos¢ psychiczna w przysztosci. Ich poczucie sprawczosci
dziata jako amortyzator chronigcy przed dtugoterminowymi skutkami stresu
pourazowego. Musimy oczywiscie pamietac o tym, aby takie zadania nie prze-
kraczaty ich mozliwodci, nie stawaty sie obciazajace.

WAZNE!!

Odbudowujac szkote, robigc remont, nie dawaj dzieciom i mtodziezy ,gotowca”.
Zapros ich, aby wybrali kolor éciany do Waszej klasy. Niech przejrza katalog
i wybiorg kolor krzeset do stotéwki. Popros, aby razem z nauczycielem plastyki
i kilkorgiem rodzicow lub dziadkéw namalowali ,mural” na szkolnym korytarzu.
Zaangazuj mltodziez w rozpakowywanie paczek, wnoszenie stotéw i krzeset,
ustawianie ich. Organizujac wydarzenia sportowe, niech nie przychodza ,na
gotowe” - niech beda w to zaangazowani juz na etapie budowania koncepcji
wydarzenia. Wzmacnianie zaangazowania uczniéw moze sprawié, ze w ogdle
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chetniej wlaczg sie w aktywnosci szkolne. Dziatanie na rzecz innych réowniez
moze pozwoli¢ lepiej sobie radzi¢. Nalezy jednak pamietaé, ze pomaganie moze
rowniez wyzwalac silne emocje. Dorosli towarzyszacy dzieciom musza by¢ gotowti
na szybkie reagowanie. W dalszym etapie mozna podejmowac rézne dziatania
pedagogiczne podtrzymujgce te umiejetnosé (tabela 12).

Tabela 12. Przyktadowe zadania budujace poczucie skutecznosci. Opracowanie
wlasne

Dziatania, ktére mozna podjac z dzie¢mi i mtodziezg (a moze takze ich rodzi-
cami), aby budowac poczucie skutecznodci i angazowac w bycie cztonkiem
spotecznosci?

= szkolny ogréd spoteczny; zbijcie skrzynie z palet. Dajcie worek, ziemie,
zasadzcie warzywa. Wspdlnie o nie dbajcie. Kiedy wyrosna, ugotujcie
z nich co$ dobrego i poczestujcie innych;

» uczcie dzieci debatowania, wyrazania swojego zdania, argumentowania.
To umiejetnosci, ktéore rozwijajg ich umiejetnosci spoteczne przydatne
w angazowaniu sie w dziatania lokalne w zyciu dorostym;

* miodziez moze wyjs¢ z inicjatywa, a szkota nawiazac¢ wspédtprace z JST
(jednostka samorzad terytorialnego - gmina, miasto, powiat), aby uprzat-
nac¢ park, stworzy¢ plan, gdzie moga by¢ rozmieszczone kosze na $mieci,
gdzie w przysztosci budowac nowe sciezki, a gdzie plac zabaw. Gdy JST
pozyska fundusze na realizacje, dziatajcie! Nie tylko przez wybranie firmy
do realizacji, lecz takze poprzez zaangazowanie rodzicéw oraz mtodziezy;

» stworzcie grupe dziennikarska, mtodziez moze za pomocga fotografii
dokumentowacé postep zmian i odbudowy w Waszej okolicy, mozna z nich
stworzy¢ wystawe czy materiat informacyijny;

= we wspdtpracy z organizacjg pozarzadowa, juz pare miesiecy po powodzi,
miodziez moze przeprowadzac wywiady z cztonkami lokalnej spotecznosci,
w ktérych kazdy kto chce, moze opowiedzie¢ o swoich przezyciach z cza-
séw tej i innych katastrof; dobrze bedzie, jedli w taki projekt zaangazuje
sie specjalista, ktéry wesprze grupe w potencjalnie trudnych sytuacjach;
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= wspdlpracujcie z JST od poczatku odbudowy. Jesli jakas okolica publiczna
zostata zniszczona, zaplanujcie warsztaty architektoniczne z mtodziezga;
w Japonii sztuka uliczna jest jedna z form budowania wspélnoty wsrdd
mieszkancéw*e;

= zrobcie plan - ustalcie, kiedy jest czas i miejsce na jakie dziatania, kiedy
jest czas na aktywnos¢, przezywanie emocji, a kiedy na powrét do dzia-
tania, ale plan nie zaktada, ze kazdy cztowiek osiagnie etapy zdrowienia
w tym samym czasie.

Wiaczajac dzieci i mtodziez we wspdlne dziatania, wykorzystaj to, co pisalisSmy
wczesniej w kontekscie rodzin - dziel wyzwania na etapy i podkreslaj to, co udato
Wam sie osiggnac. Socjologowie i animatorzy spotecznoéci lokalnych podkreslajg
role swietowania i celebracji sukceséw, nawet niewielkich, zaktadajgc kontekst
sytuacji kryzysowej. Skupienie mtodziezy wokdt kubka z herbatag, otwartej
czekolady czy porcji frytek i gtosne nazwanie danego etapu, okresu, czynnosci
sukcesem, pozwala odcina¢ krotkie kupony szczedcia i satysfakcii.

Rola mediéw spotecznosciowych

W poprzednich latach czesto mogliécie zetkna¢ sie z zaleceniami ograniczania
dzieciom dostepu do nadmiaru informacji. Wspdtczesnie wiekszo$¢ dzieci
posiada telefon komoérkowy, ma zatozone konta w mediach spotecznosciowych
(ajeslinie, to i tak dostaje rézne screeny czy linki komunikatorami od réwiesni-
kéw), ograniczanie dzieciom takiego dostepu jest mato efektywne. Szczegdlnie
w sytuacjach, gdy rodzice wczedniej nie monitorowali i nie ograniczali korzy-
stania z mediéw spotecznoséciowych poprzez aplikacje rodzicielskie. Zamiast
ograniczac¢ dzieci, tatwiej jest dowiadywac sie od nich i dyskutowac z nimi na
temat informacji uzyskanych tag droga.

Dzieci i mtodziez chcg dobrze spedzac czas, czesto razem. W sytuacji popowo-
dziowej nie zawsze majg gdzie wyjs¢, poniewaz ich miejsca spotkan moga by¢
zniszczone lub nawet stanowi¢ zagrozenie. W takich sytuacjach telefon czy
komputer spetnia swojg role w zakresie ograniczania ryzyka ditugotrwatych
skutkéw stresu (patrz tabela 13).

8 Japan Objects. (n.d.). Roamcouch: The Japanese street artist that everyone's talking about.

Japan Objects. https://japanobjects.com/features/roamcouch
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Tabela 13. Korzysci z korzystania telefonu, gier komputerowych

Telefon komérkowy, gry komputerowe to nie tylko samo zto:

= pozwala mtodziezy utrzymywac ze sobg kontakt, rozmawiaé¢, wysy-
ta¢ memy, dzieli¢ sie emocjami lub doswiadczeniami w niewymuszony,
naturalny sposdb, wzmacniajacy wiezi spoteczne, wycofanie spoteczne
zwieksza ryzyko powiktan po sytuacji stresogennej;

= unika¢ ciagtego konfrontowania sie z rzeczywistoscia, nieprzerwanego
utrwalania obrazéw katastrofy, dzieki telefonom komoérkowym mtodziez
moze stuchac ulubionej muzyki, czerpac radosc ze zwyktych codziennych
aktywnosci, tych sprzed kataklizmu, a takze zaja¢ notatnik wzrokowo-
-przestrzenny - to czynnik chroniacy przed rozwojem PTSD;

= wspdlne granie z kolega pozwala przerwac ruminacje (ciggte nawracajace
mysli o katastrofie, ktére budza lek, ztoé¢, smutek), zajmuje jego uwage;
grajac w gry, dziecko nie styka sie ciagle z obrazem katastrofy (np. w tele-
wizji, innych mediach), a wiec zmniejsza sie ryzyko retraumatyzacji
i ograniczamy ryzyko PTSD w przysztosci, dodatkowo gry kooperacyjne
czy symulacyjne, tzw. serious games mogg rozwija¢ pewnos¢ siebie
i pozytywne przekonania na temat zdolnoéci radzenia sobie*®. Ponadto
uczestnictwo w grach kooperacyjnych (polegajacych na wspdtpracy) moze
rozwija¢ poczucie kontroli u jednostki badz catej grupy graczy®°.

Nie chodzi o to, aby UNIKAC rzeczywistosci, ale o to, aby powrécié do czynnosci,
ktére sprawiaty radosé/przyjemnosc przed zdarzeniem trudnym oraz utrzy-
mywac relacje spoteczne. Korzystanie z komputera powinno by¢ traktowane
jak inne wazne obszary zycia dzieci i nastolatkéw. Komputer, internet, media
spotecznosciowe to narzedzia, z ktérych korzystanie moze przynosi¢ zaréwno
dobre, jak i zte skutki. Media spotecznoséciowe mogg propagowaé przydatne
i sprawdzone informacje psychoedukacyjne o reagowaniu na kataklizm. Mogg
pokazywag, ttumaczy¢, ze warto by¢ aktywnym w swojej spotecznoéci po powodzi.
Moga ttumaczy¢, jakie reakcje najczesciej pojawiajg sie u oséb narazonych na

“ Solomon, M. (2019, April 23). Why does our sense of agency and control matter so

much? Psychology Today. https://www.psychologytoday.com/us/blog/future-minded/201904/
why-does-our-sense-agency-and-control-matter-so-much

0 StollbergJ., Fritsche F., & Backer A. (2015). Striving for group agency: threat to personal
control increases the attractiveness of agentic groups. Frontiers in Psychology, 6, 649. https://
doi.org/10.3389/tpsyg.2015.00649
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silny stres. To bedg cenne tresci, ktére pomoga komus normalizowac objawy,
wskazg zachowania tagodzace napiecie oraz zwiekszg szanse, ze osoba z obja-
wami ostrej reakcji na stres lub PTSD rozpozna je i zgtosi sie po pomoc.

Warto, by w mediach spotecznosciowych znalazty sie tresci, ktére budujg nadzieje,
pokazuja, ze spotecznosé poradzi sobie z trudnosciami i wszystko wroci do normy.

Media spotecznosciowe moga tez zwiekszaé ryzyko rozwoju zaburzen potrauma-
tycznych. Dlaczego powinny unikaé¢ podawania treéci sensacyjnych, prezen-
tujgcych brutalne zdarzenia z czasu katastrofy naturalnej - ciagte ogladanie
katastrofy w mediach moze zwiekszaé ryzyko retraumatyzacji®'. Moga tez
dostarcza¢ informacji, ktérych nie sprawdziliSmy (dezinformacja), nawet jesli
tworzy je lubiany przez nas influencer (w teorii z punktu widzenia dzieci
sprawdzone zrodto, ale czy sprawdziliSmy te tresci jeszcze u jakiego$ innego
specjalisty w temacie?). Wszelkie wypowiedzi, ktére umniejszaja doswiadczenia
cierpienia oséb doswiadczajacych powodzi, nie powinny padac - takze wiele
miesiecy po (!) (np. ,o co tak jojcza, przeciez dostali miliardy z Unii”; ,mineto tyle
czasu, powinni juz sobie radzi¢”). Media spotecznosciowe i inne media powinny
unikac¢ ,szukania winnych” katastrofy, obwiniania oséb lub instytucji o niewy-
starczajgce dziatania wyprzedzajace lub w trakcie interwencji. Perspektywa
statego zagrozenia, szukania winnych - to nastawia ludzi ,przeciwko” komus,
a ludziom potrzebna jest wspdlnota. Poszukiwanie winnych budzi takze ztos¢,
nasila wzbudzenie, a w konsekwencji zwieksza ryzyko PTSD.

Wazne - unikanie obrazéw zwigzanych z katastrofg moze by¢ pomocne krét-
koterminowo. Coraz wiecej wynikéw badan wskazuje, ze gry przestrzenne,
zajmowanie notatnika wzrokowo-przestrzennego, czyli czesci pamieci roboczej
przetwarzajacej obraz, moze przynosi¢ ofiarom traumy korzyéci®?, aby zreduko-
wac intruzywne nawracajace obrazy. Przerwanie narazenia na bodzce wzrokowe
w krétkim okresie od urazu moze petnic role swoistej szczepionki i dziatac jak

51 Silver, R. C., Holman, E. A,, Andersen, J. P, i in. (2013). Mental- and physical-health
effects of acute exposure to media images of the September 11, 2001, attacks and the Iraq
War. Psychological science, 24(9), 1623-1634. https://doi.org/10.1177/0956797612460406
2 Butler, O., Herr, K., Willmund, G., Gallinat, J., Kithn, S., & Zimmermann, P. (2020). Trauma,
treatment and Tetris: video gaming increases hippocampal volume in male patients with
combat-related posttraumatic stress disorder. Journal of Psychiatry and Neuroscience, 45(4),
279-287. https://doi.org/10.1503/jpn.190027
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anatoksyna przeciwtezcowa, dlatego zielone szkoty sg dobrym rozwigzaniem,
gdyz dzieci nie sg narazone na ciagty widok skutkéw kataklizmu, ich rodzice
moga skupi¢ uwage na walce z jego skutkami, jednoczesnie wywozimy je
z terenu, gdzie narazone sa réwniez na zagrozenia biologiczne tezcem, durem
brzusznym itp. Nalezy jednak pamietaé, ze sg dzieci, dla ktérych separacja od
rodzica moze by¢ trudna - ze wzgledu zaréwno na wiek, brak dotychczas takich
doswiadczen), duza sztywnosé¢ dziecka i jego przywiazanie do pewnych domowych
rytuatéw, jak i na samo doéwiadczenie powodzi (co moze wywotywaé np. ciggte
martwienie sie o rodzica, lek o przysztosé). Jest to wyzwanie dla osdb petnigcych
role opiekunéw na wyjazdach. Wazne jest tez zwrdcenie uwagi na to, czy dzieci
maja wystarczajaco duzo ubran, srodkéw czystosci, maskotek, a takze na to,
co dzieje sie pomiedzy réwiesnikami. Jezeli jednak caty czas unikamy bodzcéw
zwigzanych ze skojarzeniami z trauma, to nasilamy objawy prowadzace do
rozwijania struktury strachu i zwiekszamy ryzyko PTSD. Nie ma jednoznacznej
odpowiedzi, kiedy to zmienié¢, ale podtrzymywanie unikania obrazéw wydaje
sie nadmierne po posprzgtaniu zniszczen i drastycznych obrazdw.
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8. Konkretne dzialania, ktére mozemy podjaé,
oraz etapy skutecznego postepowania

W tym rozdziale rekomendujemy kroki, ktére warto podjg¢ w danych okresach

czasu od wystapienia kataklizmu®3 54,

Pierwsze dni od katastrofy (zaspokajanie podstawowych potrzeb). Pierwsza
pomoc przedpsychologiczna (w literaturze funkcjonujgca pod nazwa pierwsza
pomoc psychologiczna)®® (do jej realizacji nie jest wymagany psycholog czy
psychoterapeuta).
= Zapewnienie bezpieczenstwa.
= Zadbanie o jedzenie, sen, nawodnienie.
= [dentyfikacja osdb, ktére mogg wymagac natychmiastowej opieki specja-
listyczne;j.
= (QOpracowanie planéw pomocy i powrotu do rutyny (miejsce zamieszkania,
mozliwos¢ pracy i chodzenia do szkoty).
* Pomoc w uzyskaniu wsparcia finansowego oraz wskazanie sposobdw
i miejsc pomocy finansowej, psychologicznej, lekarskiej.

% Bisson, J., & Tavakoly, B., The TENTS guidelines for psychosocial care following disasters

and major incidents, Cardiff University, Walia (UK), 2008, opracowane przy wspotpracy part-
neréw The European Network for Traumatic Stress. https://estss.org/tents-ents/documents/
5% Gibbs, L., Marinkovic, K., Nursey, J., Gallagher, H. C., Molyneaux, R., Ireton, G., & Bryant,
R. A. (2021). Child and adolescent psychosocial support programs following natural disa-
sters—a scoping review of emerging evidence. Current Psychiatry Reports, 23, 82. https://
doi.org/10.1007/s11920-021-01293-1

% Snider, L., & Schafer, A. (red.). (2022). Psychologiczna pierwsza pomoc: Przewodnik
dla pracownikéw w terenie. World Health Organization. https://www.who.int/poland/pl/
publications/9789241548205
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Monitorowanie i wspieranie grupy oséb, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0sbb z grupy ryzyka.

Zaspokajanie potrzeb zyciowych - odziez, $rodki czystosci, $rodki higieny
menstruacyjnej.

Pierwsze tygodnie po katastrofie:

Monitorowanie i wspieranie grupy 0sob, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0séb z grupy ryzyka.

Wsparcie spoteczne, sgsiedzkie, kolezenskie.

Psychoedukacja o sposobach radzenia sobie (aktywnosé, dziatanie, odzy-
skanie kontroli).

Techniki relaksacyjne, gtéwnie miesniowe i oddechowe.

Zaciesnianie wiezi spotecznych.

Poczucie skutecznosci osobistej i zbiorowej.

Komunikacja o spokoju i nadziei.

Miejsce spotkan lokalnej spotecznodci, np. po lekcjach przy szkole, przy
parafii, przy domu kultury, bibliotece itp.

Dla dzieci wazne jest, aby sie bawity. Dbajmy o czas dla dzieci na zabawe.
Nie zachecaj do odpowiadania o katastrofie i emocjach. Jesli ktos mowi
sam z siebie, stuchaj.

W przypadku nasilonych objawéw ostrego zaburzenia stresowego (czyli
ztego funkcjonowania osoby z powodu opisanych reakcji mimo uptywu
czasu) zachec¢ do skorzystania z profesjonalnej pomocy psychoterapeuty
poznawczo-behawioralnego (zgodnie z zalecanymi miedzynarodowymi
standardami postepowania NICE, TENTS) lub lekarza rodzinnego albo
psychiatry.

Tabela 13. Osoby wymagajace szybkiej opieki oraz monitorowania stanu zdrowia

Osobami wymagajacymi szybkiej opieki, w tym opieki specjalistycznej,
moga by¢:

dzieci bez opiekundw;

osoby starsze, zwtaszcza dotkniete demencja;
osoby z niepetnosprawnoscia i ich opiekunowie;
osoby ranne;

osoby z niepetnosprawnoscig bez opiekundw;
osoby przewlekle chore somatycznie;
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= 0soby z chorobami psychicznymi, zwtaszcza w sposdb znaczny zaburzaja-
cymi funkcjonowanie: z psychozami, chorobg afektywng dwubiegunows,
nasilonymi objawami zaburzen spektrum autyzmu, zaburzeniami depre-
syjnymi, chwiejnoscig emocjonalng;

= osoby, ktére utracity kontakt z rodzing;

= osoby, ktére stracity wszystkich krewnych w wyniku zdarzenia;

= osoby deklarujgce mysli i plany samobdjcze;

= 0soby zdezorientowane co do miejsca, czasu i osoby.

U tych oséb konieczne jest state monitorowanie ich stanu, zabezpieczenie

jak najszybciej stabilnego $rodowiska i opieki zdrowotnej, a w razie potrzeby

szybkiej oceny specjalisty czy bezpieczenstwo ich samych i otoczenia zostato

zapewnione. Osoby leczone przewlekle jak najszybciej musza otrzymac

swoje dotychczasowe leczenie. Dzieci oséb przewlekle chorych moga pré-

bowac¢ podejmowac opieke nad dorostymi i chociaz czasami to po prostu

koniecznod¢, jak najszybciej trzeba wtedy zorganizowac i przeja¢ od nich te

obowiazki. Warto upewnic sie w szkole, jezeli wiemy o chorobach wystepuja-

cych w rodzinie, czy wszystkie potrzeby sg zaspokojone, ustali¢ pracownika

szkoty, do ktérego dziecko moze sie zwrdcié z prosba o pomoc.

Tabela 14. Przyktady technik oddechowych®®

Techniki oddechowe

Na poczatku warto ¢wiczyé¢ na siedzaco lub lezaco, raczej, gdy jesteémy
spokojni. Cwiczenie wymaga treningu i préb, ale z kazdym kolejnym razem
bedzie Ci je robi¢ wygodniej, tatwiej, bedziesz miec¢ lepsze efekty.

Kwadrat.

Wdychaj powietrze przez nos przez okoto 4 sekund.
Wstrzymaj oddech na 4 sekundy.

Wypuszczaj powietrze ustami przez 4 sekundy.
Powtarzaj kilka razy.

56
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4-7-8 (dzieciom mozna zrobi¢ krotsze)

Wdech nosem przez okoto 4 sekundy.

Wstrzymaj oddech przez 7 sekund.

Wydychaj ustami, powoli, przez 8 sekund.

Przyktadowy film z uzyciem techniki: 4-7-8 Breathing Technique - YouTube

Tabela 15. Sieganie po wsparcie spoteczne

Jak samemu siegaé¢ po wsparcie spoteczne:

= wybierz, z kim chcesz by¢, rozmawiaé: partner(ka), ktos z rodziny, kolega/
kolezanka, wspotpracownik, lekarz, twéj pies lub kot;

= wybierz, kiedy chcesz z tym kims$ porozmawia¢, by¢;

" mozesz zaczaé moéwic¢ o czym$ praktycznym, codziennym, np. o zupie,
zamiataniu, zakupach, o tym, ze ktos$ na tablicy narysowat motyla;

= daj zna¢ drugiej osobie, ze chcesz z nig posiedzie¢, by¢ blisko albo
porozmawiaé;

» zapytaj, czy to jest dobry moment, zeby razem poby¢ lub porozmawiaé;

= jesli tak, powiedz o tym, co cie boli, jak sie czujesz, jakie masz mysli
w gtowie;

» podziekuj, powiedz, ze jestes wdzieczny/wdzieczna za to, ze ten ktos jest
i stucha;

» powiedz, czego jeszcze potrzebujesz od tej osoby - nazwij jedna rzecz,
konkretnie (np. potrzebuje, zebys mnie przytulit; potrzebuje, zebys$ mi
powiedzial, ze jakos$ przez to razem przejdziemy; potrzebuje, zeby$ o nic
nie pytal, tylko siedziat obok).

Siegaj po wsparcie nawet wtedy, gdy twoja gtowa méwi ci, ze:

» gdy powiem o tym komus, to bedzie mu/jej przykro;

» beda rozpowiadaé, ze ktos ciggle musi przy mnie by¢, pilnowaé mnie;
* Dbedziesz dla kogos ciezarem, jesli mu o czym$ powiesz.

Twoja gtowa myli sie, méwiac te rzeczy. Chce cie chronié, ale tak nie pomoze.
Siegnij po wsparcie, ludzie lubig czué, ze sg komus potrzebni. Pozwdl im by¢
potrzebnymi Tobie.
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Tabela 16. Bariery w sieganiu po wsparcie spoteczne

Dlaczego dorosli nie siegaja po wsparcie? Poniewaz:

nawet nie pomysla, ze moga czegos potrzebowad;

nie wiedzg, gdzie siegac po wsparcie;

mysla, ze nie powinni siega¢ po pomoc, narzucac sie;
boja sie, ze sie rozptacza, ze stracg kontrole;

obawiajg sie, ze przez to beda ,stabi”;

mysla, ze inni ich nie zrozumieja;

kiedys juz prébowali siegac¢ po wsparcie i sie nie udato.

Jak dawac¢ wsparcie innym dorostym?

daj uwage, okaz zainteresowanie;

zréb to w czasie, gdy nikt i nic ci nie bedzie przeszkadza¢ (wycisz telefon,
jesli mozesz);

pokaz, ze szanujesz czyje$ obawy, mysli, uczucia, reakcje;

pokaz, ze wierzysz w to, Ze ta osoba z czasem poradzi sobie z tym, co sie
dzieje;

zaproponuj, ze mozecie znéw posiedzie¢ lub porozmawiaé, tak czesto,
jak ten kto$ tego potrzebuje.

Czego nie robic¢?

nie méw ,dasz rade”, ,poradzisz sobie”, ,bedzie dobrze”;

nie opowiadaj o sobie i swoich do$wiadczeniach, jesli najpierw nie wystu-
chasz drugiej osoby;

nie umniejszaj umiejetnosciom radzenia sobie drugiej osoby, bo ty juz
sobie z czyms$ poradzites;

nie dawaj rad, jesli ktos$ o nie nie prosi;

nie méw ,zawsze mogto by¢ gorzej”.

Dzieci i mtodziez maja podobnie jak dorosli, jednak jeszcze:

nie chcg martwi¢ swoich rodzicéw, bo chea ich chroni¢;

bojg sie, ze dorosli nie znajda dla nich czasu, bo jest co$ wazniejszego;
ze dorosli wkurza sie, jedli ustysza, ze kto$ ma mysli samobdéjcze, okaleczyt
sie, zapalit marihuane albo wypit alkohol, bo nie umiat sobie poradzi¢
z emocjami, ktére go/jg przyttoczyly, a nie znat innego sposobu;

ze zawiodg dorostych.
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Zapewnij miodziez, ze:

= to dobrze sie bawi¢, nawet wtedy, gdy akurat dzieje sie co$ nieprzyjemnego;

= to dobrze wspierac innych, bo nam samym tez to pomaga;

= nawet jesli nie chca rozmawia¢, to zawsze chetnie bedziemy przy nich,
posiedzimy razem albo zrobimy co$ fajnego.

Kluczowe jest, aby osoby udzielajgce pierwszej pomocy psychologicznej byty
odpowiednio przeszkolone i swiadome potencjalnych szkdd zwigzanych z nie-
wilasciwymi interwencjami. Podejécie powinno byc¢ elastyczne, skoncentrowane
na osobie i oparte na aktualnych badaniach naukowych.

Techniki ugruntowania (patrz tabela 17) to dodatkowe narzedzie, ktére pomaga
odnalez¢ sie osobom tu i teraz.

Tabela 17. Przyktadowe techniki ugruntowania

5 zmystéw. Nazwij:

5 rzeczy, ktére widzisz;

4 rzeczy, ktére styszysz;

3 rzeczy, ktérych mozesz dotknag;

2 rzeczy, ktérych zapach mozesz poczug;
1 rzecz, ktérej mozesz posmakowac.

Kontakt z podtozem

Zdejmij buty. Stan na ziemi, trawie, piasku lub podtodze bosg stopa.

Skup sie na swoich stopach, poczuj, jak dotykajg ziemi.

Zauwaz, ze ziemia/podtoga jest stabilna, bezpieczna. Twoje stopy dotykajg
czego$, co cie wspiera, co ci pomaga.

WyobraZz sobie, ze twoje stopy sg jak korzenie drzew. Wnikajg gteboko
w ziemie. Glebokie korzenie daja ci site i stabilnos¢.

Oddychaj powoli i gteboko. Z kazdym wdechem czujesz sie coraz bardziej
stabilnie, spokojnie.
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Po miesiacu od katastrofy:

Monitorowanie i wspieranie grupy oséb, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s6b z grupy ryzyka. Kierowanie oséb doswiadczajacych zaburzen psy-
chicznych do konsultacji profesjonalnej i ewentualne wdrozenie metod
leczenia (wiecej w rozdziatach 91 11).

Wprowadzanie/przywracanie zdrowych nawykéw zywieniowych.
Wprowadzanie/przywracanie zdrowych nawykéw zasypiania (higiena
snu).

Autoterapia - dziennik mysli, dziennik codziennych przezyc¢.
Ograniczenie czasu na zamartwianie - np. wyznaczone 20 minut, gdy
martwie sie wszystkim, a po tym czasie tylko zapisuje na kartce ,martwiace
mysli”, aby martwic¢ sie nimi wytacznie w tym wyznaczonym czasie. Taki
czas nie powinien by¢ przed snem.

Uczenie technik efektywnego rozwigzywania problemow.

W przypadku nasilonych objawéw, z powodu ktérych utrzymuje sie
cierpienie lub ktére sprawiajg, ze osoba Zle funkcjonuje. Mimo uptywu
czasu zache¢ do skorzystania z profesjonalnej pomocy w celu diagnozy
i ewentualnego skorzystania z terapii. W zaleznosci od dostepnosci szu-
kaj psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego (zgodnie z zalecanymi
miedzynarodowymi standardami postepowania w PTSD, depresji i zabu-
rzeniach lekowych), lekarza rodzinnego lub lekarza psychiatry.

Kilka miesiecy po katastrofie:

Monitorowanie i wspieranie grupy oséb, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s0b z grupy ryzyka. Rozpoznawanie objawéw PTSD i jezeli masz podejrze-
nie wystepowania, zachecanie do skorzystania z profesjonalnej, zgodnej
z zaleceniami diagnozy i terapii, ktéra pozwala na powrdt do zdrowia
i dobrego funkcjonowania w ciagu zaledwie kilkunastu tygodni.
Utrzymanie wiezi spotecznych. Interdyscyplinarne i miedzysektorowe
projekty - organizacje pozarzadowe, ochrona zdrowia, o$wiata, miasto/
gmina, pomoc spoteczna.

Utrzymanie lideréw spotecznych.

Monitorowanie sytuacji rodzin. Czy rodzice odzyskali prace? Czy siegneli
po wsparcie finansowe? Czy ich poziom zycia wraca do tego sprzed
powodzi? Jak wyglada sytuacja dziadkéw naszych uczniow? To wazne,
poniewaz po powodzi w 1997 r. czes$¢ osdb miata duza trudnosé w powrocie
do stanu finansowego i jakodci zycia sprzed kataklizmu. Obcigzenie tym
spowodowane sprawiato, ze po miesigcach i latach od powodzi ojcowie
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mieli trudnos¢ z powrotem do dobrego funkcjonowania, wycofywali sie,
ograniczata sie ich sie¢ wsparcia spotecznego, siegali po uzywki, rozwijali
objawy zaburzen psychicznych.

Pamietaj, co podkredlajg autorzy programoéw takich jak Skuteczne dziatanie
w stresie — na kazdym etapie sieganie po adekwatng pomoc jest oznaks sity,
a nie stabosci®’.

57 Popiel, A., Zawadzki, B., Pragtowska, E. (2019). Skuteczne dzialanie w stresie. Osobisty

niezbednik. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.
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9. Zachorowania w zwigzku z silnym stresem®® °% ©°

Silny i przewlekty stres moze prowadzi¢ do rozwoju wielu schorzen zaréwno psy-
chicznych, jak i fizycznych. Naukowcy coraz czesciej podkreslaja, ze dtugotrwata
ekspozycja na stres jest czynnikiem ryzyka wielu chordb poprzez zaburzenie
réwnowagi hormonalnej i ostabienie uktadu odpornosciowego. Dolegliwosci
bélowe, zespoty przewlektego zmeczenia to zjawiska, z ktérymi mozemy miec
do czynienia w odroczonym od zdarzen traumatycznych czasie. Wynikaja
one z reakcji na zmiany neurohormonalne w okresie narazenia na stres oraz
powodujg rozwijanie sie i nasilanie sie wielu objawéw zwigzanych z dolegliwo-
$ciami bélowymi, mobilizacjg kaskady zwigzkéw chemicznych, komorek uktadu
odpornosciowego, nasze mysli i nasza uwaga zaczynajg wedrowac do odczuwa-
nych objawéw ptynacych z naszego ciata. Czesciej moga rozwijac sie choroby
serca i ukladu krazenia. Kortyzol i adrenalina, wydzielane w odpowiedzi na
stres, powoduja wzrost cignienia krwi i przyspieszone bicie serca. W dtuzszej
perspektywie moze to prowadzi¢ do nadcisnienia tetniczego, arytmii, a nawet
miazdzycy. Naukowcy podkreélaja, ze osoby poddane dtugotrwatemu stresowi sg
bardziej narazone na zawat serca i udar mézgu, a takze na kardiomiopatie, czyli

%8 Nardi, A. E., Karam, E. G., & Carta, M. G. (2020). Fibromyalgia patients should always
be screened for post-traumatic stress disorder. Expert review of neurotherapeutics, 20(9),
891-893. https://doi.org/10.1080/14737175.2020.1794824

% Lunkenheimer, F, Garatva, P, Steub], L., & Baumeister, H. (2023). Prevalence and incidence
of post-traumatic stress disorder and symptoms in people with chronic somatic diseases:
A systematic review and meta-analysis. Frontiers in Psychiatry, 14, 1107144, https://doi.
org/10.3389/fpsyt.2023.1107144

0 Lowe, B., Andresen, V., Van den Bergh, O., Huber, T. B., von dem Knesebeck, O., Lohse,
AW, ... & Toussaint, A. (2022). Persistent SOMAtic symptoms ACROSS diseases—from risk
factors to modification: scientific framework and overarching protocol of the interdisciplinary
SOMACROSS research unit (RU 5211). BMJ open, 12(1), e057596. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2021-057596
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uszkodzenie miesnia sercowego. Badania wykazuja, ze przewlekly stres moze
znaczgco zwiekszy¢ ryzyko zachorowania na choroby autoimmunologiczne.
Dotyczy to chordb takich jak cukrzyca typu 1, stwardnienie rozsiane, choroba
Leéniowskiego-Crohna czy toczen rumieniowaty. Przewlekty stres prowadzi do
wzbudzenia kaskady mechanizmoéw uktadu odpornosciowego, uktad odpor-
nosciowy zaczyna atakowac¢ zdrowe komérki naszego wtasnego ciata. Osoby
cierpigce na choroby skéry, takie jak tuszczyca, atopowe zapalenie skory, tradzik
pospolity czy tradzik rézowaty, doswiadczajg zaostrzenia objawdéw w wyniku
silnych przezy¢ emocjonalnych. Moze to okazac sie szczegélnie istotne w sytuacji
powodzi, kiedy dodatkowo sprzgtamy, uzywamy srodkéw chemicznych, jestesmy
narazeni na grzyby, bakterie i wirusy. Réwniez dolegliwos$ci ze strony ukladu
pokarmowego, béle brzucha, biegunki i zaparcia nasilajg sie, w sytuacjach
trudnych nasila sie zespdt jelita drazliwego. Zwiekszona produkcja kwasu
zotadkowego moze prowadzi¢ do powstawania nadzerek i wrzodéw w przewodzie
pokarmowym. Zmniejszenie apetytu, napady objadania sie czy wzrost apetytu
dodatkowo moga nasili¢ te problemy. Innym objawem somatycznym zwigzanym
ze stresem sg béle glowy (nowe lub zaostrzenie sie wczesniejszych dolegliwosci).
Kolejnym z objawéw somatycznych zwigzanych ze stresem moze by¢ zaburzenie
wydzielania hormonéw piciowych, co przejawia sie np. spadkiem (w rzadszych
przypadkach wzrostem) libido i zaburzeniami, np. wzwodu czy miesigczkowania.
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10. Gdy o$wiata i ochrona zdrowia to za mato.
Jak wiaczy¢ NGOs i utrzymacé efekty wsparcia
spotecznego po kilku miesigcach po powodzi

Dhugotrwatym czynnikiem wspierajgcym powrdt do zdrowia oraz zapobiegajagcym
zaburzeniom potraumatycznym jest rezyliencja®, czyli odpornos¢, elastycznogé,
zdolnos$¢ dostosowania sie do zmian, regeneracji, wracania do zdrowia. Dotyczy
ona 0s6b oraz grup. Jest jednym z waznych czynnikéw zapobiegajacym trud-
nosciom po przezyciu kryzysu. Jest takze wazna dla spotecznosci, aby byta ona
gotowa na niespodziewane sytuacje w przysztosci.

Placéwki edukacyjne gtéwnie skupiajg sie na nauce. Placéwki ochrony zdro-
wia - na leczeniu. Po powodzi, gdy wréci normalne zycie, domy i placéwki
beda juz w wiekszosci odbudowane lub wyremontowane, poczucie spdjnoéci
w spotecznosci lokalnej znacznie stabnaé. A nie powinno. Czy szkota lub centrum
zdrowia psychicznego dajg rade sami jednoczy¢ uczniow, rodzicéw, nauczycieli
i sagsiadéw? Pewnie nie. W tym moga Wam poméc organizacje pozarzadowe.

Organizacje pozarzadowe (NGO) to stowarzyszenia, fundacje. Kota gospodyn
wiejskich sg jedna z form organizacji pozarzadowych. NGO majg mozliwos¢ pozy-
skiwa¢ fundusze ze srodkéw regionalnych, krajowych oraz miedzynarodowych.
Moga dawac prace osobom, ktérych zaktady pracy juz nie wroécity do dziatania
po powodzi. A przede wszystkim mogg pracowac nad spéjnosciag, aktywnoscig
i wspdlnotg waszej wsi, gminy czy miasta.

61 Graveline, M. H., & Germain, D. (2022). Disaster Risk Resilience: Conceptual Evolution,

Key Issues, and Opportunities. International Journal of Disaster Risk Science, 13, 330-341.
https://doi.org/10.1007/s13753-022-00419-0
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Po katastrofach naturalnych odpornos¢ jest dla nas nadziejg na poradzenie
sobie przez spotecznos¢, aby potrafita po trudnym zdarzeniu dostosowac sie
i przetrwac¢, a moze takze rozwinac¢ sie dzieki zmianie. Ta zmiana to czasem
porzucenie pewnych nieistotnych rzeczy (np. réznic miedzy nami), a skupienie
sie na odbudowaniu (fizycznej i spotecznej) wiezi. W tworzeniu odpornosci
dla lokalnej spotecznosci wazne sg: rozwdéj gospodarczy (srodki na odbudowe,
zaktadanie nowych zaktadéw pracy), kapitat spoteczny (wartosé w ludziach,
rola lideréw i przywddcédw spotecznych), partycypacja (wspdlne zarzadzanie/
decydowanie o losach naszej okolicy).

Wielokrotnie pisaliémy o roli lideréw. Co sktada sie na takie odwazne przy-
woédztwo, zwtaszcza w okresie kryzysu? Brené Brown moéwi o wiarygodnosci
w dziataniu, uwalnianiu potencjatu, trudnych rozmowach i budowaniu zaufania.
Wedtug autorki w przywdédztwie nie chodzi wiec o tytuty, status czy wtadze.
Podstawg takiego odwaznego przywddztwa jest wrazliwos¢ (ang. vulnerability),
definiowana przez nig jako gotowos¢ do odstaniania siebie, ktéremu towarzysza
niepewnos¢ i ryzyko wystawienia na dziatanie emocji, na krytyke, na potkniecia.
Wydaje sie, ze wlasnie takich lideréw potrzebujemy w czasie kryzysu.

O tym, jak wtaczaé w procesy partycypacyjne mieszkancow, mozemy przeczytac
w wielu publikacjach, m.in. Fundacji Stocznia®?. Przyktady te moga by¢ pomocne
w skorzystaniu z podpowiedzi czy zainspirowaniu sie proponowanymi rozwig-
zaniami. Niewatpliwie macie Panistwo réwniez wtasne tego typu doswiadczenia.
Inne przyktady podajemy w tabeli 18.

Tabela 18. Potencjalne zrédta srodkéw wsparcia

Gdzie siega¢ po fundusze dla organizacji pozarzadowych?

* Lokalne srodki: fundusz alkoholowy; budzet obywatelski; inne formy
matych grantéw.

= Srodki regionalne: wojewody, marszatkowskie.

= Srodki krajowe: np. totalizator sportowy, konkursy grantowe ministerstw,
konkursy Narodowego Centrum Wolnosci.

2 Fundacja Stocznia, ,Nasze publikacje”, dostep: https://stocznia.org.pl/nasze-publikacje/

[22.09.2024]
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= Srodki miedzynarodowe: np. Europejski Korpus Solidarnosci, $rodki
norweskie i srodki EOG, srodki Polsko-Amerykanskiej Fundacji Wolnoéci
(kierowane przede wszystkim do niewielkich spotecznosci lokalnych).

Aktualnie wiele konkurséw grantowych skupia sie na pomocy jakiej$ grupie osdb
z lokalnej spotecznosci przez wolontariuszy (np. Europejski Korpus Solidarnosci).
Wazne sg dziatania dla mtodziezy (np. Fundusz Mtodziezowy w Narodowym
Instytucie Wolnosci, NIW), budowania aktywnoéci obywatelskiej (np. NoweFIO
w NIW). Planowane jest ,nowe rozdanie” dla srodkéw norweskich i EOG (Islandia,
Norwegia i Liechtenstein), w ktérym jednym z priorytetéw prawdopodobnie
bedzie wtadnie wiaczenie spoteczne i odpornosé lokalnej spotecznosci. W Polsce
dostepne sg takze inne érodki europejskie, np. w ramach programu Erasmus.
Takie projekty majg na celu nie tylko zazegnanie bezposredniego kryzysu, lecz
przede wszystkim stworzenie rozwigzan i struktur dla tej spotecznosci, aby
radzita sobie lepiej w przysztosci.
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11. Niewtasciwa pomoc moze szkodzic.
Dostepne formy leczenia o udowodnionej
skutecznos$ci naukowej - jakie formy terapii
sg zalecane

Wyboér odpowiedniej formy leczenia, a takim sg oddziatywania psychologiczne
i psychoterapia, jest kluczowy dla osiggniecia pozytywnych efektéw.

Kazde leczenie ma swoje dziatania uboczne i moze prowadzi¢ do pogorszenia
stanu pacjenta, zwlaszcza gdy stosujemy niewtasciwe metody albo terapeuta nie
posiada odpowiednich umiejetnoéci. Szczegdlnie w obszarze PTSD wazne jest,
aby korzystac z terapii opartych na dowodach naukowych, czyli takich, ktérych
skutecznos$é mozemy zbada¢d, a skutki uboczne przewidzieé¢. Na podstawie
takich badan powstajg wytyczne, np. znane na swiecie standardy NICE (National
Institute for Health and Care Excellence), czy standardy opracowane dla leczenia

dzieci i mtodziezy w oérodkach I, Il i IIl poziomu referencyjnogci®® é* 6°.

Autorzy wytycznych NICE zwracajg szczegdlng uwage na kilka obszarow waz-
nych w udzielaniu pomocy i leczeniu zaburzen stresu pourazowego, np. na role
opisywanych we wczesniejszych rozdziatach czynnikéw protekeyjnych i predys-
ponujacych do rozwijania sie objawdw. Zwracajg uwage na zawstydzenie, lek
i wzbudzenie doswiadczane przez te osoby, co wymaga od osdb udzielajacych
pomocy bycia czujnym i wspierajgcym w okresie budowania zaufania. Podkresla

83 https://www.gov.pl/attachment/dfaeclbc-e093-4ac5-bae0-b8eb80d22575
8 https://www.gov.pl/attachment/b070a8b7-a46f-4c58-9e70-26cd250eeceb
5 https://www.nice.org.uk/guidance/ngl16/chapter/

Recommendations#management-of-ptsd-in-children-young-people-and-adults
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takze koniecznos¢ zwracania uwagi na zagrozenie zdrowia oraz zycia pacjenta
i jego otoczenia. Podkredlajg koniecznos¢ monitorowania objawéw, w tym takze
aktywnego monitorowania populacji pod katem wystapienia objawéow PTSD po
miesigcu od zdarzenia traumatycznego.

NICE®® rekomenduje terapie poznawczo-behawioralng skoncentrowana na
traumie (TF-CBT) jako gtéwna forme leczenia PTSD w formie indywidualnej lub
grupowej. Powinna by¢ prowadzona na bazie jasno zdefiniowanego protokotu,
przez psychoterapeute wyszkolonego w metodzie, zawierac¢ psychoedukacje na
temat traumy i reakcji z nig zwigzanych, planéw bezpieczenstwa, przetwarzania
traumatycznych wspomnien, restrukturyzacji myslenia o sobie, $wiecie i innych,
radzenia sobie z poczuciem winy, wstydu, straty i ztosci, przezwyciezania uni-
kania. U dzieci warto tez zaplanowac sesje terapeutyczne po pewnym czasie,
aby sprawdzi¢ ich sytuacje, przypomnie¢ sposoby radzenia sobie i oceni¢ stan
psychiczny. W tej grupie NICE nie zaleca farmakoterapii. Proces terapeutyczny
TF (ang. trauma focus) CBT, prowadzony pod superwizja, pomaga pacjentom
zmieni¢ negatywne schematy myslowe i przetwarza¢ traumatyczne wspomnienia
w bezpieczny sposéb. To podejécie okazato sie szczegdlnie skuteczne u dorostych,
mtodziezy i dzieci w leczeniu takich objawoéw jak koszmary, natretne wspomnie-
nia czy unikanie miejsc lub sytuacji zwigzanych z trauma.

W ramach tej grupy terapii u dorostych jest stosowana terapia przedtuzonej
ekspozycji®’. Polega ona na kontrolowanym mierzeniu sie pacjenta z traumatycz-
nymi wspomnieniami z wykorzystaniem nagran sesji i bardzo intensywna pracg
pacjenta i terapeuty®®, co w konsekwencji zmniejsza lek i unikanie w czasie okoto
dwunastu sesji. Przedtuzona ekspozycja okazata sie skuteczna w zmniejszaniu
objawow PTSD, zwtlaszcza w przypadkach unikania i nadreaktywnosci, sku-
teczna jest takze klasyczna terapia poznawcza skupiona na modyfikacji mysli

8 UK, N. G. A. (2018). Evidence reviews for psychological, psychosocial and other non-

-pharmacological interventions for the treatment of PTSD in children and young people.

87 Popiel, A., Zawadzki, B., Pragtowska, E., & Teichman, Y. (2015). A randomized controlled
trial of prolonged exposure, paroxetine and combined treatment for PTSD following a motor
vehicle accident - The “TRAKT” Study. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psy-
chiatry, 48, 17-26. https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2015.01.002

68 Foa, E. B., Hembree, E. A., & Olasov Rothbaum, B. (2014). Przedtuzona ekspozycja
w terapii PTSD. Emocjonalne przetwarzanie traumatycznych doswiadczeri. Sopot: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne.
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i przekonan zwigzanych z doéwiadczeniem traumatycznym?® 7

, harracyjna terapia
ekspozycyjna (Narrative Exposure Therapy, NET) opowiedzenia i stworzenia
narracji o zyciu) oraz terapia przetwarzania poznawczego (Cognitive Processing

Therapy, CPT)™.

Kolejng metodg zalecang przez NICE jest EMDR, ktéra polega na tgczeniu eks-
pozycji na traumatyczne wspomnienia z kontrolowanymi ruchami oczu lub inng
stymulacja sensoryczng. U oséb dorostych w umiarkowanym nasileniu warto
rozwazy¢ wspomagang komputerem terapie PTSD (opartg na pracy z programem
lub bootem, nie jest to zwykta terapia oferowana online). Jezeli zachodzi taka
potrzeba, to u dorostych warto osobno zaja¢ sie bezsennoscig czy gniewem,
jezeli objawy utrzymujg sie po psychoterapii. W leczeniu farmakologicznym
PTSD zalecane sg inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, a w przypadku

silnego wzbudzenia - neuroleptyk nowej generacji’® 73.

Wazne, aby za kazdym razem mieé¢ pewnos¢, ze terapeuta, do ktérego sie
zgtaszamy, ma aktualng wiedze, odpowiednie przygotowanie zawodowe co do
metod o zbadanej skutecznosci, jest wykwalifikowanym specjalistg (w trakcie
badz po ukoniczeniu akredytowanej szkoty) i ma odpowiednie wyksztatcenie.

To, czego nie powinnismy robi¢ po zdarzeniu potencjalnie traumatycznym, kata-
strofie naturalnej jak powodz, komunikacyjnej jak wypadek czy doswiadczeniu
przemocy, to zmuszac¢ do opowiadania o swoich emocjach i wspomnieniach czy
zacheca¢ do wyrazania i przezywania emocji, poniewaz terapeucie wydaje sie
to odpowiednie. Nie mozemy po prostu powiedzie¢, ze jesli pacjent sie wygada,

8 Popiel, A., & Pragtowska, E. (2023). Psychoterapia poznawczo-behawioralna: teoria

i praktyka. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

70 Popiel, A. (2014). Terapia poznawcza poczucia winy zwigzanego z trauma u oséb z PTSD.
Psychiatria Polska, 48(3), 615-625.

" Resick, P. A., Monson, C. M., & Chard, K. M. (2019). Terapia przetwarzania poznawczego
w zespole stresu pourazowego (PTSD). Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego.
2 Popiel, A., Pragtowska, E. (2009). Terapia zaburzen potraumatycznych. W: J. Strelau,
B. Zawadzki, M. Kaczmarek (red.), Konsekwencje psychiczne traumy. Uwarunkowania i terapia
(s. 343-370). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

3 Popiel, A., Zawadzki, B., Pragtowska, E., & Teichman, Y. (2015). A randomized controlled
trial of prolonged exposure, paroxetine and combined treatment for PTSD following a motor
vehicle accident - The “TRAKT” Study. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psy-
chiatry, 48, 17-26. https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2015.01.002
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wyztosci czy popltacze, to bedzie mu lepiej. Moze mu to wrecz zaszkodzi¢. Wazne
takze jest, aby nie dewaluowa¢ (nie umniejszac) doswiadczenia i sposobu prze-
zywania, np. méwiac ,jeste$ mtody, to sobie poradzisz”, ale takze nie uogdlniac,
np. ,kazdy ma traume po takim wydarzeniu”. Nie wychodzmy takze z poczuciem
wszechwiedzy o tym, czego ktos potrzebuje, dajmy wybdr, pytajmy o opinie.
Proponujemy podejmowanie dziatania terapeutycznego.

Tabela 19. Nierekomendowane interwencje w pierwszej pomocy psychologicznej

dla ofiar powodzi

Interwencja

Opis

Potencjalne
negatywne skutki

1. Debriefing psycholo-
giczny

Kiedy$ powszechnie
stosowany

Moze zwiekszac ryzyko
PTSD

Zmuszanie do szcze-
gbdlowego opowiadania
o traumie

Moze retraumatyzowac

2. Farmakoterapia bez
wskazan

Rutynowe przepisywanie
lekéw uspokajajacych lub
nasennych

Moze hamowa¢ naturalne
procesy radzenia sobie
1 przetwarzania traumy

3. Forsowanie ekspres;ji
emocjonalnej

Naktanianie do ,wyrzu-
cenia z siebie" emocji,
jesli osoba nie jest na to
gotowa

Moze prowadzi¢ do desta-
bilizacji emocjonalnej

4. Sktadanie obietnic bez
pokrycia

Zapewnianie, ze

,wszystko bedzie dobrze”

Moze podwazy¢ zaufanie
i utrudni¢ realistyczne
radzenie sobie z sytuacjg

5. Nadmierne skupia-
nie sie na wydarzeniu
traumatycznym

Ciagte powracanie do
szczegdtow traumy

Moze utrudnia¢ skupienie
sie na terazniejszosci
i przysztosci

6. Patologizowanie
normalnych reakecji

Traktowanie typowych
reakcji na stres jako
zaburzen psychicznych

Moze prowadzi¢ do nie-
potrzebnej medykalizacji
1 stygmatyzacji

7. Wymuszanie konkret-
nych strategii radzenia

sobie

Narzucanie jednego
J~wlasciwego” sposobu
radzenia sobie

Ignoruje indywidualne
roznice w reagowaniu na
stres
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Interwencja

Opis

Potencjalne
negatywne skutki

8. Nadmierne skupianie
sie na stabogdciach

Podkresglanie bezradnoéci
i podatnosci na zranienie

Moze ostabia¢ poczucie
sprawczosci i odpornosé
psychiczng

9. Ignorowanie kontekstu
kulturowego

Stosowanie interwencji
nieuwzgledniajacych
lokalnych norm i przeko-
nan

Moze by¢ odbierane jako
nieadekwatne lub obraz-
liwe

10. Wymuszanie natych-
miastowego ,powrotu do

normalnodci”

Naciskanie na szybkie
wznowienie codziennych
aktywnosci

Ignoruje potrzebe
Cczasu na przetworzenie
do$wiadczen i zatobe

Wazne: Osoby udzielajace pierwszej pomocy psychologicznej powinny byé
odpowiednio przeszkolone i $wiadome potencjalnych szkdd zwigzanych z nie-
wilasciwymi interwencjami. Podejécie powinno by¢ elastyczne, skoncentrowane
na osobie i oparte na aktualnych badaniach naukowych.

Zrédto: opracowanie wiasne dr Artur Wisniewski.

Warto podkresli¢, wbrew mitom o psychoterapii, ze skuteczne leczenie PTSD
trwa czesto krécej niz zmaganie sie z objawami, ktére do poszukiwania pomocy
sktonito (bo najczesciej szukamy pomocy, gdy objawy utrudniaja zycie przez
wiele miesiecy). Potwierdzajg to réwniez polskie badania nad leczeniem PTSD
u 0s6b dorostych, ktére wskazujg na to, ze zastosowanie zalecanych przez NICE
metod pozwala na ustapienie objawdéw u niemal 80% osdb po 10-12 tygodniach
terapii’* 7°.

7% https://journals.pan.pl/dlibra/show-content?id=126420

75 Popiel, A., & Zawadzki, B. (2021). Od badan podstawowych do wdrozenia metod tera-
pii i profilaktyki PTSD. Przeglqd Psychologiczny, 64(1), 45-60. https://doi.org/10.31648/
pp.7320
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12. Co po latach...

Radzenie sobie ze skutkami traumatycznych wydarzen, takich jak katastrofy
naturalne, to proces, ktéry moze trwac wiele lat. Kluczowe w diugoterminowym
leczeniu skutkéw traumy jest zrozumienie, ze traumy te moga prowadzi¢ do
chronicznych probleméw zdrowotnych, zaréwno psychicznych, jak i fizycznych.
W miastach i regionach dotknietych katastrofami, takimi jak powodzie czy trze-
sienia ziemi, badania pokazuja, ze efektywne strategie radzenia sobie z traumg
w dtuzszej perspektywie sg wieloaspektowe i wymagajg statego wsparcia.

Badania przeprowadzone w regionach dotknietych powodziami, np. w Stanach
Zjednoczonych czy Australii, wskazuja, ze wsparcie spoteczne jest kluczowe
w diugoterminowym radzeniu sobie z trauma. Ludzie, ktérzy utrzymujg bliskie
relacje z rodzing, przyjaciétmi oraz spotecznoscia, majg mniejsze ryzyko rozwoju
PTSD i depresji’®. Spoteczna integracja nie tylko zapewnia emocjonalne wspar-
cie, lecz takze tworzy poczucie wspdlnoty i przynaleznosci, co jest niezbedne
w budowaniu poczucia bezpieczenstwa po traumatycznych wydarzeniach.

Psychoterapia, taka jak zorientowana na traume terapia poznawczo-behawioralna
oraz terapia EMDR, sg najlepiej zbadane i szczegdlnie skuteczne w leczeniu
dtugoterminowych skutkéw traumy, choc¢ sg takze zalecane, gdy objawy ostrego
zaburzenia stresowego znaczne utrudniajg funkcjonowanie juz w pierwszym
miesigcu. Wyniki dotychczas prowadzonych badan wskazuja, ze osoby, u ktérych
rozpoznano zaburzenia potraumatyczne, ktére odbyly regularng zgodna
ze wspoiczesnag wiedza terapie, majg lepsze wyniki zdrowotne i rzadziej
doswiadczajg nawrotéw objawdw PTSD. W regionach dotknietych kleskami

76 National Institute for Health and Care Excellence. (2018). Post-traumatic stress disorder.

NICE Guideline.
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zywiotowymi terapie te sg czesto stosowane z sukcesem w radzeniu sobie
z dlugotrwatymi objawami, takimi jak lek, depresja czy zaburzenia snu.

W dtugoterminowej perspektywie budowanie odpornosci psychicznej, czyli
umiejetnodci radzenia sobie z trudnosciami i adaptacji do nowych warunkéw,
jest kluczowe. Badania prowadzone wéréd ofiar powodzi oraz trzesien ziemi
w Japonii pokazuja, ze programy budowania odpornosci psychicznej majg
korzystny wplyw na zdolnos¢ radzenia sobie z traumg w dalszym okresie.
Czesto programy te obejmujg przerézne strategie samoopomocy, jak np. mind-
fulness, ¢wiczenia relaksacyjne czy wiedza dotyczaca mechanizméw stresu.
W Polsce taki program budowania odpornosci psychicznej zostat opracowany
i przetestowany w grupie zawodowej strazakéw, jest dostepny i mozna go
adaptowa¢ do innych grup”’.

W perspektywie dlugoterminowej wazne jest réwniez to, aby pamietac o wptywie
stresu na problemy fizyczne. Nalezy dba¢ o staty dostep do opieki medycznej
i regularne badania kontrolne wéréd oséb, u ktérych moze dojsé do chordb
ze wzgledu na stres. Wczesnie wykryte oznaki rozwijajgcej sie choroby moga
pomoéc w szybszym wyzdrowieniu lub dobraniu odpowiedniej formy leczenia.
Badania z regionéw dotknietych kleskami zywiotowymi, takich jak Nowy Orlean
po huraganie Katrina, pokazuja, ze brak dostepu do opieki zdrowotnej znacznie
zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan zdrowotnych zwigzanych z dtugotermi-
nowym stresem.

Oprécz wsparcia psychologicznego istotne jest rowniez fizyczne odbudowanie
srodowiska, w ktérym 2zyjg osoby dotkniete katastrofami. Proces odbudowy
domow, miejsc pracy i infrastruktury pomaga w przywrédceniu poczucia bezpie-
czenstwa i stabilizacji. Badania przeprowadzone po tsunami w Azji Potudniowo-
-Wschodniej wskazuja, ze szybka i skuteczna odbudowa spotecznosci pomaga
zapobiega¢ dtugoterminowym skutkom psychicznym i fizycznym’®.

"7 Popiel, A., Zawadzki, B., Habrat-Pragtowska, E., Habrat, P, & Gajda, P. (2019). Skuteczne
dziatanie w stresie: program profilaktyki PTSD dla oséb narazonych na traumatyzacje
zawodowq. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.
78 National Institute for Health and Care Excellence. (n.d.). Post-traumatic stress disorder:
Management. CKS. Retrieved September 22, 2024, from https://cks.nice.org.uk/topics/
post-traumatic-stress-disorder/management/management/

72



Wsparcie rzadowe i organizacyjne, takie jak dostep do programéw pomocy
psychologicznej i spotecznej, jest kluczowe. W regionach, gdzie oferowano
dtugoterminowe wsparcie psychologiczne oraz programy spoteczne, np. po
powodzi w Wielkiej Brytanii, zaobserwowano mniejsze nasilenie objawéw PTSD
i szybszy powrdt do normalnego funkcjonowania’®.

Wszystko, co napisaliémy dotychczas, ma walor uniwersalny, powstato w oparciu
o aktualng wiedze w roku wydania. Cho¢ wiele treéci przede wszystkim odnosi
sie do powodzi - opisane reakcje i sposoby dziatania dotyczag wszelkich wydarzen
traumatycznych i moga by¢ inspiracjg dotyczacg metod postepowania z ofiarami
katastrof, traum indywidualnych, przemocy i kryzyséw humanitarnych jak
wojna. A wtagnie szkota jest miejscem, gdzie spotkamy osoby doswiadczone
przez wszelkie wydarzenia traumatyczne. Wiekszos¢ nie bedzie potrzebowata
pomocy specjalistycznej, bo naturalne zasoby i dobra organizacja srodowiska
pomoga przetrwac kryzys. Jesli jednak czujne oko nauczyciela wychwyci tych,
wobec ktérych specjalistyczna pomoc jest niezbedna - wierzymy, ze witasnie
nauczyciele i specjalisci ze szkoty zadziataja, aby skutecznie poméc.

78 National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Post-traumatic stress disorder.

NG116, [22.09.2024]: https://www.nice.org.uk/guidance/NG116
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Instytut Badawczy w 2022 Suminiska, S., Grodecka, P., Radzenie sobie ze stresem. https://m.
ciop.pl/CIOPPortalWAR/file/96312/Radzenie-sobie-ze-stresem-Poradnik-S-Suminska.pdf

Psychoedukacyjny materiat na temat PTSD - dla wszystkich https://www.psychologytools.
com/assets/ukraine/understanding post_traumatic_stress_disorder ptsd_pl.pdf

Materiat jak wyjs¢ cato z katastrofy opracowany przez profesora B. Zawadzkiego i profesor
A. Popiel https://journals.pan.pl/dlibra/show-content?id=126420

Linki do wywiaddéw przyblizajacych zjawiska reakcji na traume po powodzi 2024

https://torun.wyborcza.pl/torun/7,48723,31313354, powodz-ma-swoja-specyfike-po-czasie-
-nie-widac-juz-mokrych-scian.html

https://oko.press/ptsd-depresja-powodz-jak-sobie-poradzic
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Przyktady dobrych praktyk:

Artykut i podcast omawiajacy podstawy zaktadania ogréodkéw szkolnych razem ze szkolnag
spotecznodcig - https://nieplaczabaw.pl/084/

Publikacja Ogrody przyszkolne w edukacji. Poradnik dla Iokalnej spotecznosci stworzony
przez wroctawska Fundacje EkoRozwoju. Zawiera pomysty na zajecia, przyktady lekeji i dziatan
z uczniami. https://fer.org.pl/wp-content/uploads/2024/04/0Ogrody_przyszkolne w_eduka-
cji_v2.pdf

Przyktad rewitalizacji wroctawskiego podworka na Przedmiesciu Otawskim. Podobny mecha-
nizm wilaczania mieszkaricow w odnawianie miejsc mozna zastosowac po powodzi. https://
culture.pl/pl/artykul/rewitalizacja-od-podworka

Publikacja pokazujaca zalety uczenia dzieci z klas 1-3 debatowac, aby wzmacniac ich kompetencje
obywatelskie, aktywnos¢ spoteczna, ale przede wszystkim nauczy¢ wypowiadac¢ swoje mysli,
stucha¢ innych. Przyktady dziatan napisane przez nauczycielki pracujace z dzie¢mi z edukacji
wezesnoszkolnej. https://ssp.rybnik.pl/wp-content/uploads/2024/02/SORD_Dzieci i ryby.pdf

Publikacja Fundacji Stocznia ze scenariuszami lekcji dla mtodziezy (od 12 lat), ktére majg
na celu wiaczy¢ ich w dziatania aktywnosciowe, pokazac¢ mozliwoéci ich wptywu na miejsce,
w ktérym mieszkaja. https://stocznia.org.pl/wp-content/uploads/2022/02/Jakbyaktywnym-
wmieciescenariuszedlanauczycieli.pdf

Zestaw materiatéw do pracy z mtodziezg, by zaangazowaé ich w dziatania na terenie
wlasnej spotecznosci. Zawiera zaréwno omdwienie sensu takich dziatan, jak i konkretne
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narzedzia i instrukcje dziatania krok po kroku. https://angazuj.ceo.org.pl/wp-content/uploads/
sites/4/2021/09/inicjatywy_lokalne 3 0.pdf

0Od kogo warto sie uczyé¢, gdy chcemy budowa¢ silng lokalng spotecznosé:

Bystrzyca - wies w woj. dolnoslaskim, ponad 2 tys. mieszkancéw. To przyktad miodej orga-
nizacji, ktéra preznie dziata. Zaczeli od aktywizacji senioréw, ale na tym nie poprzestali:
https://www.facebook.com/GospodynieZBystrzycy

Czernica - wie$ polozona w woj. élaskim, okolo 2 tys. mieszkancéw. W zabytkowym
Zameczku, oddanym w zarzadzie Stowarzyszeniu Spichlerz, dziejg sie aktywnosci przy-
gotowywane dla mieszkancéw, ale i przez mieszkancow oraz licznych wolontariuszy:
https://www.facebook.com/zameczekczernica/

Krakow - Miejsce Aktywnosci Mieszkancow (MAM) na Koztéwce - to historia miej-
sca, gdzie byt lokal do zagospodarowania, cho¢ poczatkowo nie byto zbytnio lide-
réw do aktywizacji mieszkancéw. Cata dzielnica liczy ponad 60 tys. mieszkancéw,
cho¢ MAM dziata na jednym osiedlu. Bytem, widziatem, polecam wizyte studyjna:
https://www.facebook.com/MAMKrakowNaKozlowce/

Poznan - tutaj dziata Kolektyw Aktywne Miasto, czyli sie¢ organizacji pozarzadowych, ktére
dziatajg na rzecz aktywizacji mieszkancéw. Warto $ledzié¢ i inspirowac sie tym, jak wspétpraca
réznych organizacji moze procentowac: https://www.facebook.com/KolektywAktywneMiasto
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Barbara Moleda-Kusidto - psycholog, mediator, interwent kryzysowy ICISF,
psychoterapeuta poznawczo-behawioralny z wieloletnim doéwiadczeniem pracy
w os$wiacie. Cztonek Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologéw oraz
Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej. Kierownik Poradni
Suicydologicznej dla Dzieci i Mtodziezy.

Michat Naczynski - psycholog, psychoterapeuta poznawczo-behawioralny
z wieloletnim doswiadczeniem pracy w oswiacie. Cztonek Zarzgdu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Psychologow (2021-2025) oraz cztonek
Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej. Wspdtwtasciciel
Centrum Psychoterapii i Psychiatrii CognitivaMed w Rybniku oraz Prezes Fundacji
Maszt.

dr n. med. Magdalena Skotnicka-Chaberek - psycholog, lekarz medycyny,
specjalista psychoterapii dzieci i mtodziezy, wieloletni wspdtpracownik systemu
ratownictwa, superwizor-dydaktyk Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej
i Behawioralnej, kierownik merytoryczny czteroletnich studiéw Szkoty Psychote-
rapii Poznawczej i Behawioralnej Uniwersytetu SWPS w wydziale zamiejscowym
w Katowicach. Ukoniczyta szkolenie w zakresie metody przedtuzonej ekspozycji
w leczeniu zespotu stresu pourazowego w 2008 r., wielokrotnie szkolita terapeu-
tow w pracy z zespotem stresu pourazowego u dorostych, dzieci i mtodziezy, od
dwoch lat jest superwizorem grupy prowadzonej w ramach Szkoty Psychoterapii
Uniwersytetu SWPS dla terapeutéw prowadzacych psychoterapie oséb dotknie-
tych zaburzeniami zwigzanymi ze stresem, w szczegdlnosci ofiarami wojny na
Ukrainie. Koordynator projektu leczenia depresji dzieci i mtodziezy Kliniki Psycho-
terapii Dzieci i Mtodziezy ,Depresja Nie Dziekuje” Uniwersytetu SWPS. Prowadzi
osrodek psychoterapii poznawczej i behawioralnej Centrum Neurorehabilitacji im.
Z.1]. Dziurkowskich adresowany m.in. do pacjentéw z zaburzeniami neurorozwo-
jowymi, ztozonym PTSD wieku dzieciecego, w ramach ktérego wspétpracuje oraz
udziela superwizji szkotom i poradniom psychologiczno-pedagogicznym, a takze
jednostkom systemu ochrony zdrowia. Obecnie wiceprzewodniczgca PTTPB.
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O Towarzystwie v

Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej im. prof. Zdzistawa
Bizonia (PTTPB) od 1998 r. zrzesza terapeutéw i terapeutki, ktérzy jako metode
swojej pracy wybrali terapie poznawczo-behawioralng. PTTPB wytycza stan-
dardy ksztatcenia i standardy etyczne zaréwno dla terapeutéw, jak i osrodkow
szkolacych. Towarzystwo zajmuje sie takze szerzeniem wiedzy i prowadzeniem
badan naukowych, organizuje i wspoétorganizuje miedzynarodowe konferencje
naukowe, uczestniczy w spotkaniach i podejmuje czynne dziatania na rzecz
regulacji przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu psychoterapeuty, dbajac
o wypracowane standardy.

Jako najwieksze w Polsce, zrzeszajace psychoterapeutéw poznawczo-behawio-
ralnych Towarzystwo realizuje postulaty naszego patrona pioniera psychiatrii
spotecznej w Polsce, autora m.in. narzedzi do pomiaru wsparcia spotecznego -
profesora Zdzistawa Bizonia. Dziatamy, aby rozwija¢ metody dobrej, opartej
na dowodach praktyki terapeutycznej, ktéra pozwala dostarczaé¢ pacjentowi
nowoczesnych, chociaz tez ugruntowanych w tradycji metod leczenia probleméw
psychicznych.

Znaczenie spotecznosci w przezwyciezaniu doswiadczenia cierpienia wydaje sie
szczegdlnie wazne i istotne, poniewaz jest jednym z czynnikow, ktére dziatajg

ochronnie w sytuacji doswiadczanej katastrofy.

Wecej informacji o Towarzystwie mozna uzyskac na stronie: https://www.pttpb.pl
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Patronat

sPomaganie z gtlowg” wymaga serca, checi i przede wszystkim wiedzy - rzetelnej, sprawdzonej,
opartej na danych naukowych. | takg wiedze zawiera ten poradnik napisany przez ekspertow
pracujacych od lat terapeutycznie z mlodymi pacjentami. Jest to kompendium pozwalajace

w obliczu skutkow katastrof zauwazyé problem mtodego cztowieka, zrozumieé go i zadzialaé,

a takze nieocenione zrédto wskazéwek dla nauczycieli i wszystkich pomagajacych.

dr hab. Agnieszka Popiel, prof. USWPS, czlonkini zarzgdu European Association for Clinical
Psychology and Psychological Treatment oraz Humanitarian Crisis Working Group w European
Association for Behavioural and Cognitive Therapies

Poza solidng porcjg informacji broszura wyposaza dyrektoréw, nauczycieli, opiekunéw

w konkretne sposoby radzenia sobie z kryzysem na kazdym jego etapie. Proponowane metody
sg oparte o sprawdzone naukowo (tzw. evidence based) techniki terapeutyczne. Skorzystanie

z tych porad urealnia pomoc psychologiczno-pedagogiczng, do jakiej zobowigzane sg placowki
oswiatowe wobec swoich podopiecznych. Moze by¢ inspiracjq dla lekcji wychowawczych,

ale i rad pedagogicznych, gdyz obejmuje troska nie tylko dzieci, lecz takze pracownikow oswiaty.

dr Dorota Dykalska, Uniwersytet Gdanski, Instytut Psychologii

Broszura ta stanowi niezwykle warto$ciowe narzedzie dla pracownikow oswiaty, pomagajace
im lepiej zrozumieé i skuteczniej reagowaé na sytuacje kryzysowe. Jej wszechstronnos¢,
praktyczne podejscie oraz solidne podstawy naukowe czynig jg nieocenionym zasobem dla
kazdego, kto pracuje z dzieémi i mtodziezg w konteks$cie edukacyjnym.

dr n. med. Artur Wisniewski, USWPS, superwizor-dydaktyk Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Poznawczej i Behawioralnej, specjalista psychoterapii dzieci i mtodziezy



