TRAUMA

Co wlasciwie nas dzi$ spotyka? Co dzieje si¢ z nami na poczatku kwietnia
2020 r.? Oto do niedawna zyliSmy sobie w naszym ludzkim, kontynentalnym,
narodowym, rodzinnym, osobistym status quo, rozwijaliémy si¢, mieliSmy jakie$
doswiadczenia 1 wyobrazenia, zajecia, sprawy zapisane w kalendarzach,
terminy, plany, obowiazki, styl zycia. I klik! I tego nie ma. Nagle §wiat zmienit
si¢ 1 nic juz nie wyglada tak samo. Puste ulice, zamkniete szkoty, sklepy, kolejki
do wejscia do apteki czy na pocztg, dezynfekcja, rgkawiczki, maseczki, izolacja,
uciekajacy spod drzwi kurier, przerazajagce newsy o masowych $mierciach na
cos$, czego nie widac, co na przyktad nie zabarwia na czerwono ani na niebiesko.
Dzieci w domach, rodzice pracujacy pod przymusem, albo zdalnie, albo bez
pracy. Wiosenne stonce, ktore nie cieszy tak jak rok temu. Strach, niepewnos¢,
masowy brak kontroli. Jeszcze walczymy, nie tylko z samym koronawirusem 1
chorobami, ktore on wywotuje, ale ze sobg - przesuwamy umowione sprawy,
ustalamy przyszte spotkania, chociaz nie wiemy czy 1 kiedy si¢ odbeda,
wyznaczamy nowe daty, gdzie$ si¢ zapisujemy, co$ kontynuujemy, mowimy, ze
"to" dlugo nie potrwa. Nasze ciala produkujg substancje typowe dla reakc;i
stresowej, sprzyjajace mobilizacji 1 funkcjonowaniu mimo trudnosci. Ratujemy
to, do czego si¢ przyzwyczailiSmy, nic albo prawie nic nie chcemy zmieniac,
pragniemy normalnie zy¢. Zaghliszamy negatywne mys$li. Wypieramy je,
negujemy oczywiste dane. Nie dajemy si¢ zwariowac.

Ale to, co naprawde, juz si¢ stato, to jest trauma. Z definicji: ciezki
stresor, narazajacy na utrat¢ zycia lub powazne zranienie ciala, nagty,
niekontrolowany, dotyczacy wielu z nas, i1 to nie tylko zakazonych, ale takze
obserwatorow, np. dziennikarzy, czytelnikow postow w mediach, zaszytych w
twierdzach-domach. Trauma jest niebezpieczna. Dla naszego zdrowia 1 naszej
przyszto$ci. A najbardziej sa na nig narazeni ci, na ktorych dziala ona
dhlugotrwale 1 nawracajaco, czyli wszyscy medycy. Ludzie, ktorzy codziennie
podejmujg decyzje o $mierci lub zyciu pacjentdéw, ratuja ich, chodza do
wyczerpujace] fizycznie 1 psychicznie pracy, opustoszajacej ich wewngtrznie,
bez wystarczajacej ochrony, z obawa przed narazeniem si¢ na zakazenie, o swoj
dalszy los 1 swojej rodziny.

Co dalej? Oto6z, mozemy S$miato wnioskowaé, ze u wielu z nas w
pierwszym okresie po wystgpieniu traumy, czyli teraz, juz, pojawiajg si¢
doznania emocjonalne, adekwatne do zaistnialej sytuacji, np. lek, wycofanie,
albo odwrotnie - niepokdj, pobudzenie, poza tym dystansowanie si¢, unikanie



kontaktow 1 inne. Pocieszajace jest, ze wickszos$¢ z nas jednak nie ugnie si¢ pod
ich cigzarem. Emocje ostabng, wroci rownowaga, dojda do glosu mocne strony 1
rezyliencja - indywidualne zdolnosci przystosowawcze, konstruktywna
adaptacja do trudnych, przykrych zmian, do ograniczen, a nawet do strat.
Traumatyczne doswiadczenia mogg stac si¢ zrodtem nawet adekwatniejszego
niz dotad, funkcjonowania osobistego, spolecznego 1 zawodowego. Moga
poglebi¢ si¢: odpornos¢ na sytuacje trudne, zaufanie do siebie i1 swoich
mozliwos$ci, che¢ zmiany sposobu zycia w pozytywnym kierunku, swiadomos¢
wlasnych ograniczen 1 stabosci, otwarto$¢ na ludzi, budowanie wi¢zi z innymi,
racjonalno$¢ zachowania, umiej¢tno$¢ dzielenia si¢ swoimi przezyciami,
empatia, swoboda okazywania emocji, $wiadomos$¢ egzystencjalna, moze
dokona¢ si¢ zmiana w priorytetach zyciowych, w nadawaniu znaczenia
sprawom duchowym, odnajdywaniu nowych mozliwosci samorealizacji.

Ale beda 1 tacy, ci szczegolnie wrazliwi, ktorym nie wystarczy zasobow
do radzenia sobie z cierpieniem. Ktorzy w pewnym momencie zareaguja
objawami zaburzen. Np. typowymi dla ostrej reakcji na stres /spektakularnej, ale
relatywnie krotkotrwatej/, albo dla zaburzenia stresowego pourazowego /PTSD/,
dla zaburzen adaptacyjnych /stosunkowo najtagodniejszych/ czy tez
/najrzadziej/ dla trwatych zmian osobowosci. Ujawnig oni tendencj¢ do réznych
zaburzen z dominujgca komponentg Iekowa. Nie bedg potrafili zapomnie¢, a ich
mozg bedzie odSwiezal 1 przeorywal wcigz glebiej 1 glebiej, traumatyczne
wspomnienia. Niektorzy zechca ,leczy¢” si¢ w nieszcze$ciu za pomoca
substancji psychoaktywnych. U czesci z nas, po epidemii, moze wystapié
paradoksalny ,,syndrom ocalalego”, a wraz z nim poczucie winy, chroniczne
przygnebienie, bezsenno$¢, poczucie zmiany tozsamos$ci, objawy lekowe,
tendencja do wycofywania si¢, samotnego rozmys$lania, niekontrolowane
wybuchy gniewu, stany depresyjne, stany zobojetnienia uczuciowego,
zmienno$é emocji. Zatoba nie u wszystkich zakonczy sie reorganizacja po
zwyczajowym roku - moze zosta¢ przedtuzona i powiklana, zwlaszcza gdy
okoliczno$ci $mierci osoby nam bliskiej, wyjatkowo waznej 1 drogiej, beda
tragiczne, urazowe, gdy nasz bliski, ofiara epidemii, zmart bez naszej obecnosci,
bez pozegnania, samotnie.

Nie, to niestety nie jest czarnowidztwo. I dlatego co$ trzeba z tym robi¢,
juz dzi$. Nie czekaé, az ocean smutku i Igku rozleje si¢ po okolicy, po nas.
Spotka¢ sie z drugim cztowiekiem, osobiscie lub telefonicznie, przez Internet,
przez media spotecznosciowe. Poswieci¢ mu czas, zainteresowac si¢, rozmawiac
o uczuciach, przyznawac si¢ do nich u siebie i akceptowac je u niego, dzieli¢ si¢



mys$lami, do§wiadczeniami, rozwija¢ relacje interpersonalne, wigzi uczuciowe,
rodzinne, nawzajem edukowa¢ si¢ o sposobach przejecia kontroli nad
sytuacja  /higiena, dezynfekcja, przestrzeganie ograniczen, unikanie
potencjalnych zagrozen, wspolpraca pomigdzy domownikami,
wspotpracownikami, klientami.../, sensownie organizowac czas sobie 1 innym,
planowac 1 stawia¢ sobie dostepne cele, nie rezygnowac ze wszystkiego tego, co
byto dotychczas wazne, rozwija¢ swoje hobby 1 namawia¢ do tego innych, by¢
aktywnym fizycznie, korzysta¢ z dostgpnego wsparcia rodziny, przyjaciot,
specjalistow. Skupia¢ si¢ na tym, co w nas silne, skuteczne, co pomaga
przetrwaé, co pomagalo nam dotad, wyszukiwaé to, co pozytywne w obecnej
sytuacji, przywraca¢ sobie 1 innym poczucie bezpieczenstwa, chocby poprzez
harmonogram dnia, ksigzki, muzyke, gry, poprzez sluchanie i1 czytanie tylko
potrzebnej sobie ilosci komunikatéw, chronienie si¢ przed zbednymi $ladami
pamigciowymi, stosowanie odpowiednich dla siebie strategii antystresowych
/tych ukierunkowanych na stawienie czola problemom 1 tych skupionych na
emocjach, na zminimalizowaniu do§wiadczanych przykrosci/, dostosowywac sie
do zmian, traktowac je jak zadania a nie jak ktody pod nogi 1 jak strate, rozwijaé
swe zycie, na przekor epidemii. By¢ zyczliwym dla innych 1 dla siebie. By¢
swoim wilasnym przyjacielem, nie zada¢ od siebie niemozliwego, nie by¢ dla
siebie okrutnikiem ani bezlitosnym krytykantem, godzi¢ si¢ ze soba, pochylaé¢
si¢ nad swoimi stabos$ciami i1 akceptowac je, a gdy okaze si¢ potrzebna pomoc
specjalisty - lekarza czy psychologa, to skorzysta¢ z niej. W trakcie epidemii
najczgsciej zdalnie /telefon, Internet/, a po niej osobiscie. Stara¢ si¢ zrozumie¢ i
przyja¢ siebie. Nie thumi¢ problemow, nie zaprzecza¢ im, nie negowaé - w
miar¢ mozliwosci stopniowo rozwigzywac, jak zadania w szkole. By¢ dumnym
z tego, ze si¢ przetrwalo. Odnalez¢ w sobie nadzieje.
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Osoby potrzebujace pomocy psychologa w tym trudnym dla nas
wszystkich okresie, moga skorzysta¢ z bezptatnych porad specjalistow w
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Siedlcach, w Poradniach Zdrowia
Psychicznego, w szkolach 1 przedszkolach. Mozna tez napisa¢ do autorki
artykutu: malgorzata.mielecka@poradnia.siedlce.pl
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