Podcast 3

Dzien dobry, zapraszam na kolejny odcinek podcastu, ktéry powstaje w ramach projektu:
»Wielokulturowos¢ — integracja i wspétpraca. Cykl szkolen dla nauczycieli i nauczycielek”. Projekt
realizuje Muzeum Warszawy, a finansuje go miasto stoteczne Warszawa. Nazywam sie Karolina
Oponowicz, bardzo mito mi by¢ gospodynig tej rozmowy. A razem ze mng Joanna Salbert,
psycholozka, psychoterapeutka pracujaca z dzieémi i mtodzieza. Trenerka w tym projekcie, a takze
wspotautorka materiatow. Witaj Asiu.

Joanna Salbert: Witam panstwa, witam Ciebie.

Karolina Oponowicz: Rozmawiaty$my juz o potrzebach dzieciecych, rozmawiaty$my o szoku
kulturowym i o tym jak wyglada to zycie w nowym kraju. Chciatabym, zebysmy teraz porozmawiaty o
takiej bardzo szczegdlnej sytuacji, ktora niestety jest udziatem wielu dzieci w przedszkolach i
szkotach, ktdre przybywajg do Warszawy, mianowicie o traumie. No, trudno... trudno podejs¢ do
tego..., znaczy trudno zaopiekowac sie dzieckiem, ktére przezyto traume, bez wiedzy o tym, na czym
ona polega. Bez wiedzy o tym czym jest trauma. To jest rzeczywiscie... to jest powiedziatabym duze
wyzwanie dla nauczycieli, nauczycielek.

Joanna Salbert: Tak, tak. Mysle, ze to faktycznie wazny temat. Wazny temat i tez styszymy to od
nauczycieli, od odbiorcéw naszych szkolen, mmm..., ze tutaj mmm..., takie zrozumienie tego co sie z
dzieckiem dzieje, po to, zeby wiedzie¢ jak reagowac na rézne jego zachowania, jest bardzo
potrzebne. Dlatego jakos ciesze sie, ze mozemy o tym porozmawiaé. Bo dobra wiadomos¢ jest taka,
w tej catej dramatycznej, niedobrej sytuacji. No bo trauma wigze sie mmm... z do$wiadczeniem, w
ktérym zycie, zdrowie osoby, ktéra bierze udziat w jakim$ wydarzeniu, jest zagrozone. Zycie, zdrowie
tej osoby, albo kogos waznego, bliskiego dla niej. Wiec to jest ten kontekst. MOéwimy naprawde o
skrajnych sytuacjach. | méwigc o dobrej wiadomosci, to moze nawet troche niezreczne stowo, ale
chce to powiedzie¢, takze na szczescie jest tak, ze psychologii, psychologom udato sie, terapeutom
udato sie stworzy¢ narzedzia, ktore pozwalajg pomdc tym osobom. Dlatego wtasnie, ze rozumiemy co
sie dzieje w trakcie doswiadczania takiej sytuacji. | o tym chciatabym troche opowiedzieé, zeby mie¢
jakis punkt wyjscia do tego, co robi¢ kiedy dziecko zaczyna rysowac jakas przerazajacg scene, albo
kiedy zaczyna o tym méwié, albo kiedy zaczyna nagle ptaka¢, albo nagle tak jakby byto zamrozone. To
sg wszystko zachowania, ktérych mozemy sie spodziewac u dzieci, ktére doswiadczyty traumy.

KO: Ja tylko na chwileczke przerwe Ci. Mam wrazenie, ze ta trauma, gdzies w takim jezyku
potocznym, wystepuje jako taki rodzaj no trudnej, przerazajgcej sytuacji, ale tez my jej by¢ moze
naduzywamy, bo trauma w psychologii jest bardzo scisle zdefiniowana.

JS: Tak, tak, tak, tak. Jest bardzo Scisle zdefiniowana i to co powiedziatam wczesniej, taczy sie to z
zyciem i zdrowiem. Z doswiadczaniem sytuacji, ktére mmm..., to zycie lub zdrowie mmm..., sytuacje,
ktére mogg zagrazac zyciu lub zdrowiu. To co tez wazne, to taki element, w ktérym..., ktéry méwi o
tym, ze sie jest bezposrednim swiadkiem, nie oglagdamy tego w telewizji, nie styszymy historii, to jest
co$ w czym my uczestniczymy. | oczywiscie wojna sprzyja takim sytuacjom niestety. Ok. Co sie dzieje,
tak?

KO: Tak. Jeszcze sobie tylko o jednej rzeczy pomyslatam, ze pamietajmy, ze czesto jest tak, ze na
przyktad kiedy dziecko jest zmuszone do tego, zeby trafi¢ do schronu, mama budzi je w nocy, bierze
za reke, zbiegajg do schronu. Muszg sie schowaé, za chwile bedzie jakis nalot, jest alarm, tak? | to, ze
tego..., ze ta bomba nie uderzy piwnicy, w ktérej dziecko sie znajduje, to wcale nie oznacza, ze ono tej



traumy nie doswiadczyto, prawda? Bo to wcale nie trzeba zobaczy¢ tego, nie wiem, umierajgcego
rodzica, zeby tej traumy doswiadczy¢, ze juz bardzo realne... bardzo realna wizja.

JS: Tak, to zagrozenie zycia jest bardzo realne. | caty mechanizm psychologiczny, ktéry wtedy jest
aktywowany, juz dziata. Mmm...., moze zaczne wtasnie od tego mechanizmu, tak? W momencie kiedy
no... stykamy sie z sytuacjg skrajng, uruchamiamy takg podstawowga forme radzenia sobie, forme
nazywang reakcjg walki i ucieczki. To co jest wazne, to mmm..., ze w trakcie mmm..., w trakcie tej
reakcji niestety, albo stety (to tez jest czynnik chronigcy), nie mamy dostepu do petnego
przetwarzania tego, co sie dzieje wokdt nas. Uruchamiamy taka najbardziej prostg, najbardziej
pierwotng forme doswiadczania i przezywania. Nam chodzi o to, zeby przetrwaé, wiec nie
uruchamiamy zadnych skomplikowanych proceséw psychicznych. Odpowiedzialne za to jest ciato
migdatowate, ktére rejestruje, troche tak, jak kamera rejestruje jakies urywki, ktére no..., sg zwigzane
z tym wydarzeniem, nie wiem: zapach, krzyk...., nie wiem, ttok w tym schronie..., nie wiem, dZzwiek
bomby czy dZzwiek samolotu, ktéry przelatuje nad schronem. To jest cos, co kodujemy. Nie ma czasu,
nie ma przestrzeni, zeby wtgczy¢ bardziej zaawansowang forme pamieci, ktérg mmm...., realizuje
inna cze$¢ naszego mozgu czyli hipokamp.

KO: Mhm. | to, co kodujemy jest przypadkowe.

IS: Jest fragmentaryczne. Jest fragmentaryczne, bardzo powigzane z naszymi zmystami. | to, co
wazne, nie jest umiejscowione w czasie. W takim sensie, ze, mmm..., nasz mdzg nie zapamietuje tych
wydarzen jako umiejscowionych w przesztosci. To jest troche tak, jakby to dziato sie caty czas, tu i
teraz. Nie ma takiej linii, ktéra pozwala zobaczy¢, ze to juz sie wydarzyto, ze tego juz nie ma i ze to sie
nie dzieje teraz.

KO: Czyli wiec jakby, caty czas jestesSmy w tej sytuacji.

JS: Tak, tak. Tak dziata to mmm..., tak dziata ta najprostsza forma zapamietywania. Dopiero hipokamp
pozwala utworzyc z tego historie. Zobaczy¢, ze cos$ byto jakas historig w przesztosci, jakims
wydarzeniem. Pozwala tez wtgcza¢ nowe informacje, ktére wydarzyty sie pdzniej. Na przyktad: udato
sie wyj$¢ z tego schronu, nie wiem, naloty sie skonczyty, nauczylismy sie przygotowywacd do tych
wydarzen, przestat temu mmm..., towarzyszy¢ nie wiem, jaki$ chaos, albo, ze w ogéle juz jesteSmy
bezpieczni, tak? Bo jestesmy w zupetnie innym miejscu. To wszystko nie moze, do tego zbioru
fragmentéw wspomnien z okresu traumy, dotrzeé. | to co robimy w terapii, tak? Bo po to o tym
mowie, bo wydaje mi sie, ze to jakos$ pokazuje mmm... i pozwala zrozumie¢ co jest kolejnym etapem
zdrowienia. To co robimy w terapii u 0séb, uwaga, ktére rzeczywiscie w ten sposdb doswiadczajg tej
traumy, bo to nie dotyczy wszystkich oséb. Czes¢ takich reakcji po traumie, takich ostrych reakcji,
mija samoistnie po jakims$ czasie. Méwimy, ze tak do miesigca. PdZniej jezeli, no to jako$
wspomnienie i zwigzane z tym reakcje wcigz sie utrzymujg i dezorganizujg zycie, to dopiero wtedy
mowimy o PTSD, czyli szoku post traumatycznym.

KO: No ale to w takim razie, zanim dojdziemy do terapii to opowiedz jeszcze jakie mogg by¢ objawy
tego, ze dziecko doznato szoku. Bo przejdZmy do tej sytuacji naszej przedszkolno-szkolnej. Mdwitas o
tym, ze dziecko moze zachowywad sie jakby byto zamrozone.

JS: Tak. Tak, i to mozna tatwo zrozumieé, kiedy zobaczymy co sie dzieje w trakcie tego wydarzenia.
Dlatego pozwolitam sobie troche wiecej o tym opowiedzieé. Bo jezeli nasz umyst nie jest w stanie
oddzieli¢ tego wydarzenia traumatycznego i zobaczy¢, ze dziato sie ono w przesztosci, to rézne
bodzce, ktére beda jakos przypominaty to wydarzenie, bedg uruchamiaty to wspomnienie i dawaty
czasami wrazenie, ze to sie dzieje znowuz, ze to jest tu i teraz. Takie objawy diagnostyczne PTSD to
wiasnie rézne objawy ponownego przezywania. To ponowne przezywanie moze sie odbywac w



snach, to mogg byc¢ koszmary senne, ale to moze dziac sie réwniez na jawie. Méwimy o takich
mmm..., objawach dysocjacyjnych. To sg objawy, ktdre zabierajg osobe z tu i teraz, jakg czesc ich
funkcji psychicznych, nie wiem, tozsamosci, Swiadomosci, mmm... pamieci, percepcji. Oddzielajg od
catosci funkcjonowania cztowieka tak, jakby jakas nasza cze$é dziatata niezaleznie i nie miata dostepu
do catosci doswiadczenia. Czyli tu i teraz, nie wiem, widze Twojg zielong bluzke. To mi sie tgczy z tym,
ze jak siedziatem w schronie, to pani obok miata zielony sweter i strasznie ptakata i tak jakbym w tym
momencie przenosit sie caty do tej piwnicy, do tej pani z zielong bluzka, zawodzacej, tkajacej. |to
wszystko sie dzieje, wiacza sie cata reakcja fizjologiczna zwigzana z tym wydarzeniem. To jest taki
objaw dysocjacyjny. Tak? To jakie$ nowe stowo, ktére tu wprowadzitysmy, wiec mam nadzieje, ze ten
przyktad jakos$ to pokazuje. Albo czuje zapach. Niech to bedzie zapach wanilii. A w momencie kiedy
wybiegalismy z kuchni mama piekfa waniliowe ciasto. | ta wanilia znowuz przenosi mnie w przesztosc.

KO: W ten lek, w to poczucie zagrozenia...

JS: W ten lek, cata reakcja fizjologiczna znowusz sie nasila. W ogéle méwimy o tym, ze u oséb, ktdre
doswiadczajg PTSD ta reakcja fizjologiczna jest caty czas nieprawidtowa. To sg osoby, ktdre caty czas
sg nadmiernie wzbudzone. To co tez charakterystyczne, bo tutaj méwimy o takim ponownym
przezywaniu, to dzieciaki, dorosli (bo tak samo méowimy o dorostych, tak?), stosujg rézne strategie,
zeby witasnie nie wracaé do tych doswiadczen poniewaz one sg tak przerazajgce. No i co robig? No
coraz bardziej ograniczajg swojg przestrzen zyciowa i przestrzen zwigzana z doswiadczeniem. Zeby
nie zobaczy¢ zielonej bluzki, zeby nie poczué waniliowego zapachu, zeby nie ustyszeé, nie wiem,
alarmu przeciwpozarowego bo on przywotuje to wspomnienie.

KO: | co robig zeby tego nie dostrzec, zeby nie ustyszeé? Zamykajg zmysty?
JS: Tak. Unikajg, unikajg mmm... réznych sytuacji, ktére mogg to wyzwalac.
KO: A ostatecznie mogg w ogdle popasé w taka apatie, ze... patrzysz tak, kiwasz gtowa... nie?

JS: S3 to osoby, ktére rzeczywiscie... no...., no podejmujg intensywny wysitek zeby... no ich
doswiadczenie zmystowe byto coraz bardziej ograniczone.

KO: Méwifas tez o tym, ze dzieci czesto rysuja, no taka tez jest forma, nie wiem, odreagowania czy
tez przezywania tych emocji, ze rysujg jakies straszne obrazy...

JS: Tak, tylko, ze to jest... wtasnie. Bo tu juz méwimy o przechodzeniu do tej cze$ci mmm... co robic¢ i
co wspieraé, co jest terapeutyczne. | to rysowanie to jest akurat mmm, w takim moim rozumieniu
dobry sygnat. Bo to, o co nam chodzi, to zeby z tych fragmentéw mmm... pozwoli¢ dziecku zbudowac¢
jakas$ historie. Historie, ktéra ma poczatek, rozwiniecie i koniec, ktdrg mozna zrozumieé i ktdra...
moze zrozumied to za duze stowo, ale ktérg mozna opowiedzie¢. Chodzi o to, Zze mozna to
opowiedzie¢, a jesli mozna opowiedzieé, to mozemy jg umiesci¢ na linii czasu i zobaczy¢, ze to jest
inny etap naszego zycia niz teraz, ze to sie dziato w przesztosci. To jest podstawowa rzecz. Bo to co
jest najwiekszg trudnoscig w PTSD to przebicie sie z komunikatem: teraz jeste$ bezpieczny, teraz
jestes tu, w tym miejscu, ktére jest inne.

KO: | taki jest cel terapeutyczny?

JS: Taki jest cel terapeutyczny, zeby oddzieli¢ sie od tej historii. Odzyskac kontrole, tak? Bo zobacz co
sie dzieje jezeli jakby kazdy, nie wiem, przedmiot moze wyzwoli¢ cos co byto najgorszym przezyciem
mojego zycia.

KO: Mdéwisz o takim celu procesu terapeutycznego ale méwisz to tez jako psycholozka,
psychoterapeutka. Nauczyciele sg w trudniejszej... znaczy w innej sytuacji. Tez znowu nie wiem, nie



wiem, czy w trudniejszej czy fatwiejszej ale na pewno innej. Bo po pierwsze, no nie sg terapeutami
albo rzadko bywaja terapeutami, rzadko majg tez takie kompetencje. A po drugie, tez z tego co
styszymy od nauczycieli, oni nie wiedzg czego dziecko doswiadczyto. To jest jedno. | zastanawiajg sie
tez nad tym, czy powinni pytac¢. Czesto nawet pytajg wprost, ale nie otrzymujg odpowiedzi, albo
otrzymujg odpowiedz niezgodng z prawdg. Rownie trudno jest rozmawiaé z rodzicami, ktdrzy tez,
pomijajac juz kwestie jezykowe i komunikacyjne, ale oni tez czesto nie chcg o tym méwié. Sami tez sg
W procesie przezywania traumy i szoku kulturowego. To jest bardzo trudna sytuacja. To wspieranie
dzieci, ktore doswiadczyty traumy to jest naprawde ogromne wyzwanie. Co bys radzita nauczycielom?
Jaka strategie przyjac¢?

JS: Tak. Mmm... w petni sie z Tobg zgadzam - bardzo trudne zadanie. | to co chce powiedzie¢ na
poczatku, to to, ze panstwo nie jestescie sami, tak? Po to jestesmy my, terapeuci, psychologowie, po
to wiasnie zeby panstwa tez wspierac. Jezeli wi... To jest pierwsza rzecz. Jezeli zauwazacie panstwo,
ktérys z tych sygnatéw, wiasnie takiego statego, nadmiernego wzbudzenia, przenoszenia sie w
przeszto$¢, mmm..., tutaj tez méwimy o takiej emocjonalnosci nacechowanej bardzo negatywnie,
mmm..., tendencji do unikania, tendencji wtasnie do takiego wytaczania sie i nagle przenoszenia sie w
zupetnie w jakis inny swiat, to naprawde warto kierowac te dzieciaki do, mmm..., psychologa,
poradni, nie wiem, zacheca¢ rodzicdw do szukania pomocy. To jest jedna rzecz. Druga, mmm...,
pytaé/nie pytaé, jak reagowac na... nie wiem, na rysunki, jak reagowac na opowiesci? Ja mysle tak:
nie wypytywag, tak? Ta rola ttumacza, komentatora polega bardziej na towarzyszeniu, spokojnym
towarzyszeniu dzieciom mmm..., w momentach, ktére m..., no w ktérych one wracajg do tych
doswiadczen. Czyli na przyktad rysowanie pobytu w schronie bedzie takim powrotem i mmm, tu nie
chodzi o dopytywanie kiedy to sie wydarzyto, jak sie bardzo bates, czy sie nie bates i co byto
najstraszniejsze a bardziej o oglgdanie tego rysunku i mmm... i chociazby nazywanie tego co widze.
Takie przyjmowanie, budowanie historii.

KO: Mhmm. Czyli widze, o, ze na rysunku jest chtopiec, ktory siedzi w ttumie ludzi...

JS: Tak, tak. Ze tych ludzi jest duzo, ze jest taka cze$¢ bezpieczna, ze jest taka cze$¢ budynku nad
ziemig, ze, nie wiem, ze jest jaki$ samolot, ktéry by¢ moze jakos jest gtosny, a moze juz go nie stychaé,
przelatuje, odlatuje. Zaczynamy tworzy¢ jakas historie i to jest ok, to jest ok. Jezeli dziecko opowiada,
jezeli chce opowiadaé — jestesmy stuchaczem, zyczliwym stuchaczem, ktéry znowusz, troche zaczyna,
jak taki narrator, budowa¢ mmm... kolejne etapy tej..., albo pomaga budowac kolejne etapy tej
opowiesci. Pytac rodzicow — mysle, ze predzej. Mysle, ze warto dowiedziec sie czego ta rodzina, to
dziecko doswiadczyto. To tez pozwala troche lepiej sie przygotowaé do pracy z tym dzieckiem. Mysle,
Ze to wazna jest informacja w takim sprawowaniu opieki. Dziecka nie. Do rozmowy..., otwartej z
rodzicami bym zachecata, tez pokazujgc mozliwosci pomocy: to co jest mozliwe na terenie
przedszkola i to co jest mozliwe na terenach..., na terenie placéwki specjalistycznej. Jeszcze jedna
rzecz, Karolina, wydaje mi sie, ze to moze by¢ wazne, bo to jest taka jakby pierwsza pomoc. Jezeli
zauwazamy, ze dziecko ucieka w ten swiat wspomnienia, traumatycznego wspomnienia, mmm, to
mozna skorzystac z réznych, bardzo prostych technik, ktére, wyobrazam sobie, wiekszo$¢ nauczycieli
zna, ktére przywotujg do tu i teraz. To sg takie techniki oparte na doswiadczeniu zmystowym. Czyli
jezeli widze, ze zaczyna sie jakies$ bardzo duze pobudzenie u dziecka, ze ono mmm...., przestaje z nim
miec kontakt, to moge przywotac je do tu i teraz pytajgc: nie wiem, Kasia, Macieju, Oliwko co widzisz
teraz w tym pokoju? Spéjrzmy przez okno, co tam widaé? Nie wiem, albo poszukajmy niebieskich
przedmiotow w tym pomieszczeniu, albo czy jest tu cos okragtego? Przywotujemy do tu i teraz. To
samo dotyczy zapachu. Mozemy m..., to moze troche trudniejsze, zeby mie¢ na podoredziu jakis
intensywny zapach, ale to jest cieka..., dosy¢ ciekawe. Zapach to jest taki zmyst, ktéry bardzo silnie



reaguje i wtasnie przywotuje nas do tu i teraz, do takiej trzezwosci. Nawet byto co$ takiego jak sole
trzezwigce. Nie wiem czy sg jeszcze stosowane.

KO: W powiesciach byty. Znamy je doskonale.

JS: W powiesciach, ale to ma bardzo mmm...., bardzo biologiczne uzasadnienie. Bo to jest wiasnie taki
zmyst ktdry..., na ktéry bardzo jestesmy wyczuleni. Dlatego, ze kiedys, tak ewolucyjnie, musieliSmy
naprawde uwazac na to, co jemy. Jak cos $mierdziato, to od razu nas stawiato to na nogi. Czyli,
jakbysmy mieli w naszych przyborach przedszkolnych intensywne zapachy pieprzu, nie wiem mmm...
co tak pachnie jeszcze mocno...

KO: Kawa to moze byé...
JS: O! Kawa na przyktad...
KO: Ale tez wiesz, s mydetka w fazience, ktdre tez majg intensywny zapach.

JS: Tak. | to jest taki zmyst, ktéry nas przywotuje do tu i teraz. Tak samo dzwiek. Co styszysz?
Postuchajmy co..., nie wiem, muzyka, ktérg dziecko lubi. Ono tez przywotuje, troche réznicuje. Takze
zachecam do takiego myslenia, Ze mamy narzedzia, ktére pozwalajg to dziecko jakby wydobywaé z
tego, z tej przesztosci.

KO: Ale mysle, ze tutaj tez wazny jest, juz koriczac ten nasz odcinek, wazna jest ta twoja wskazéwka
zeby szuka¢ pomocy u specjalistow i zeby tez nie brac na siebie wiecej niz, niz jesteSmy w stanie, bo
sytuacja nauczycieli, nauczycielek jest bardzo... jest no, no trudna. Tym bardziej, ze klasa
przedszkolna, czy grupa, sktada sie z dwudziestki, czasami nawet wiecej dzieciakdéw. Kazde ma swojg
historie. Czasem tych dzieci z doswiadczeniem migranckim jest wiecej niz jedno i to jest po prostu
duze, duze wyzwanie. Wiec tak na koniec...

JS: Tak, dzieki Karolina, ze to podkreslasz.

KO:... mysle, ze warto to podkresli¢, zeby szukac tez pomocy na zewnatrz i zeby tez méwi¢ o
trudnosciach. A za chwile bedziemy, w kolejnym odcinku, méwié o..., 0 nauczycielach i nauczycielkach
i o tym jak oni mogg sie wspierad. Takze dziekuje. To byt odcinek o traumie. Mojg goscinig byta
Joanna Salbert, psycholozka, psychoterapeutka. A pytania zadawatam ja, Karolina Oponowicz.
Dziekuje i zapraszam do kolejnego odcinka.



