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Wstep

»Nigdy nie jest za pdzno na szczes$liwe dziecinstwo.”

Milton Erickson

Trauma relacyjna u dzieci wynika z dtugotrwatego lub powtarzajacego sie
naruszenia wiezi z osobami znaczacymi, ktérymi sg rodzice lub opiekuno-
wie. Rozwija sie w codziennych interakcjach, w ktérych dziecko doswiad-
cza zaniedbania emocjonalnego, odrzucenia czy przemocy. Skutki takiego
doswiadczenia obejmujg zaburzenia regulacji emocji, trudnosci w budowa-
niu relacji, obnizone poczucie wtasnej wartosci oraz problemy w rozwoju

poznawczym i spotecznym.

Zrozumienie traumy relacyjnej wymaga szczegdlnej wrazliwosci rodzi-
cow/opiekundw na relacje z dzieckiem, oraz Swiadomosci, ze proces lecze-
nia polega na odbudowie poczucia bezpieczenstwa i zaufania. To wtasnie
umiejetnosé zbudowania z dzieckiem zdrowej i wspierajacej relacji oraz
zapewnienie mu uwagi i mitosci, ktérych zabrakto w jego wczesniejszym
zyciu, sg kluczowe w powrocie do zdrowia i rozwoju po traumie. Jest to
rowniez najwieksze z wyzwan, przed ktdrym stajg rodzice adopcyjni/opie-
kunowie zastepczy, wymagajace od nich ogromnej cierpliwosci, delikatno-
$ci, a takze dbatosci o siebie. Ta troska o swéj dobrostan, tak czesto baga-
telizowana przez rodzicow i opiekunéw, ma w przypadku traumy relacyjnej
szczegolne znaczenie, bowiem dziecko potrzebuje kojacej obecnosci do-
brze wyregulowanego dorostego, ktéry jest stabilny, przewidywalny,
uwazny na swoje emocje i ktory potrafi tymi emocjami konstruktywnie za-

rzadzac.

Wspodtczesne podejscia terapeutyczne, inspirowane teorig przywigzania
i neurobiologig rozwoju, podkreslajg znaczenie empatycznego kontaktu,
autentycznosci oraz wspéitregulacji emocjonalnej jako fundamentéw zdro-

wienia. Stanowig one baze dla rozwoju nowych sposobéw budowania



i utrzymywania relacji z innymi, ksztattowania umiejetnosci w zakresie sa-
moregulacji, zmiany sposobu postrzegania siebie i wyobrazen o swiecie
oraz innych ludziach, i wreszcie, wyjscia uktadu nerwowego dziecka z

trybu przetrwania i jego powrotu do réwnowagi.

Zdajac sobie sprawe z trudnosci i wyzwan, ktére stojg przed rodzicami ad-
opcyjnymi/opiekunami dzieci z doswiadczeniem traumy relacyjnej, zdecy-
dowaliSmy sie na przygotowanie tej publikacji. Chcemy poméc Ci Drogi
Rodzicu/Opiekunie zrozumiec¢ jak doswiadczenie wielokrotnych krzywd

i zranien moze wptyng¢ na zdrowie i funkcjonowanie dziecka, a takze po-

kazac¢ jak mozesz wspierac gojenie tych ran.

Do napisania tego poradnika zaprosilismy Panig Rome Ulasinskg - psycho-
lozke, psychoterapeutke i superwizorke, ktorej tematyka wyzwan rodzi-
cielstwa adopcyjnego jest bliska nie tylko ze wzgledéw zawodowych, ale
takze z uwagi na osobiste doswiadczenia, oraz Panig Ewe Baczynskg -
psycholozke, pedagozke i psychoterapeutke. Przygotowane przez eks-
pertki tresci rozszerzyliSmy o dodatkowe informacje oraz ¢wiczenia, ktore
sq pomoche w redukowaniu stresu i sprzyjajq poprawie samopoczucia. Ca-
to$¢ ma stanowi¢ odpowiedz na najczesciej zadawane nam przez rodzicéw
adopcyjnych oraz kandydatéw na rodzicdw adopcyjnych pytania dotyczace
traumy i taki tez uktad - pytanie-odpowiedz - przyjeliSmy w naszej publi-
kacji. Zdajemy sobie rzecz jasna sprawe z tego, ze nie wszystkie odpowie-
dzi beda dla Was Drodzy Czytelnicy wystarczajace, jak rowniez ze niektére
z nich zrodzg kolejne watpliwosci. Dlatego jesli bedziecie potrzebowali do-
datkowych informacji, badz wsparcia, chcemy stuzy¢ Wam pomocg, bo
droga rodzicielstwa adopcyjnego jest trudna i petna wyzwan, ale moze by¢

nieco tatwiejsza, jesli nie kroczy sie nig samotnie.

Zespot Slaskiego Oérodka Adopcyjnego w Katowicach



Jakie typowe i nietypowe objawy mogaq wystepowac

u dziecka, ktore doswiadczyto traumy relacyjnej/wcze-
snodzieciecej?1 Czy beda sie one rozni¢ na poszczegol-
nych etapach jego rozwoju?

»Kiedy Kasia dotaczyta do naszej rodziny, czuliSmy ogromna rados¢, ale
tez bardzo szybko okazato sie, ze wielu zachowan dziecka nie rozu-
miemy. Zdarza sie, ze Kasia reaguje tak, jakby caty czas byta w stanie
gotowosci, czuwania, najmniejszy hatas wywotuje u niej lek. Czasami

z btahego powodu potrafi wybuchngé ztoscig, a chwile pdzniej szuka bli-
skosci w taki bardzo intensywny sposéb, przywiera do mnie jak nie-
mowle. Bywa, ze wycofuje sie, zamyka w sobie, nie chce rozmawiac, jest
jakby nieobecna, jakby nas nie potrzebowata. W ostatnim czasie (a od
adopcji minat juz rok) skarzy sie na bdle brzucha, bdle glowy, ma ktopoty
z zasnieciem, chce zebym z nig spata. Trudno mi odrézni¢, co z tego jest
naturalnym etapem rozwoju, a co jest sladem dawnych przezyé. Zastana-
wiam sie tez, jak te objawy moga wygladac w przysztosci — czy w wieku
nastoletnim bedg inne, czy tez zostang podobne. Bardzo chce zrozumied,
przez co przechodzi moje dziecko, ale czasem czuje sie zagubiona.”

Mama 6-letniej Kasi

1 Trauma rozwojowa odnosi sie do dtugotrwatych, powtarzajacych sie
doswiadczen w okresie dziecinstwa, ktore zaktocajq prawidtowy rozwoj
psychiczny i emocjonalny. Zrédtem moze by¢ przewlekty brak zaspokaja-
nia podstawowych potrzeb dziecka - bezpieczenstwa, opieki, akceptacji,
uwagi, przewidywalnosci. Nie musi by¢ to jedno dramatyczne wydarzenie,
ale raczej chroniczne zaniedbanie emocjonalne, chaos w rodzinie, dorasta-
nie w $srodowisku petnym napiecia czy przemocy.

Trauma relacyjna jest szczegélnym rodzajem traumy rozwojowej, ktory
kfadzie nacisk na relacje z najblizszymi opiekunami. Powstaje, gdy osoba,
od ktorej dziecko oczekuje mitosci i ochrony (rodzic/opiekun), jest réwno-
czesnie zrédtem leku, odrzucenia czy przemocy.



W rozwoju kazdego dziecka pojawiajg sie momenty napiecia, niepewnosci
i dezorganizacji emocjonalnej. Te stany, cho¢ niepokojg rodzicéw, sg natu-
ralnym elementem dojrzewania psychicznego i mowimy wowczas o kryzy-
sach rozwojowych czy kryzysach normatywnych. Wynikajg z koniecznosci
przystosowania sie do nowych zadan i zmian. Zmiany te zwigzane sg z
przejsciem do nowej fazy cyklu zycia rodzinnego (np. wyjscie dziecka spod
opieki rodzicow i pdjscie do przedszkola, rozpoczecie nauki szkolnej, doj-
rzewanie czy wchodzenie w nowe role spoteczne). Majg one charakter kry-
zysu, ktéry, cho¢ bywa trudny zaréwno dla rodzicéw jak i dziecka, petni
funkcje rozwojowa, gdyz sprzyja integracji doswiadczen i wzmacnia odpor-
no$¢ psychiczng, o ile ma miejsce w sprzyjajacym dla mtodego cztowieka
srodowisku. Zadaniem rodziny jest tez przystosowanie sie do zmian i kry-
zysOw ptynacych z zewnatrz (np. podjecie pracy przez matke, utrata

pracy, zmiana miejsca zamieszkania, choroby w rodzinie).

Z kolei nastepstwa traumy sg skutkiem doswiadczen przekraczajacych
zdolnos¢ dziecka do samoregulacji i przetworzenia emocji. W przypadku
traumy relacyjnej zrodtem cierpienia jest czesto osoba, ktora powinna da-
wac poczucie bezpieczenstwa - rodzic lub opiekun. W rezultacie zaburzony
zostaje podstawowy wzorzec przywigzania, a $wiat relacji jawi sie dziecku
jako nieprzewidywalny lub zagrazajacy. Nastepstwa traumy nie sprzyjajq
rozwojowi, lecz utrwalajgq stan zamrozenia, leku i dezorganizacji, ktory

blokuje spontanicznos¢, ciekawosé swiata i zdolno$¢ do tworzenia wiezi.

Podczas gdy kryzysy rozwojowe mogq byc¢ rozwigzane poprzez adekwatng
pomoc emocjonalng, wsparcie i rozmowe, nastepstwa traumy wymagaja
procesu terapeutycznego nastawionego na odbudowe poczucia bezpie-
czenstwa, korektywne doswiadczenie relacyjne i stopniowg integracje bo-
lesnych wspomnien. W praktyce terapeutycznej kluczowe jest rozréznienie
tych dwdch zjawisk: btedne uznanie reakcji pourazowych za typowy kry-
zys rozwojowy moze prowadzi¢ do bagatelizowania cierpienia dziecka

i opdznienia adekwatnej pomocy.



Dziecko, ktére doswiadczyto traumy relacyjnej lub wczesnodzieciecej,
moze wykazywac szereg objawow psychicznych, emocjonalnych i soma-
tycznych, ktore nie zawsze sg jednoznaczne ani tatwe do rozpoznania.
Trauma tego rodzaju zaburza podstawowe poczucie bezpieczenstwa,
wptywa na rozwoj ukfadu nerwowego, zdolnos¢ do tworzenia wiezi i regu-
lowania emocji. Cho¢ zrddio trudnosci tkwi we wczesnych, najczesciej bo-
lesnych doswiadczeniach (takich jak porzucenie, przemoc, zaniedbanie
emocjonalne), sposdb, w jaki objawy sie manifestuja, moze sie znaczaco

zmienia¢ wraz z wiekiem dziecka.

W okresie niemowlecym i wczesnodzieciecym objawy czesto dotyczg
podstawowych funkcji fizjologicznych: snu, jedzenia, napiecia ciata. Nie-
mowle moze by¢ wyjatkowo drazliwe, mato kontaktowe, unika¢ kontaktu
wzrokowego, nie reagowac na uspokajanie albo przeciwnie - moze by¢
nadmiernie czujne i napiete, wykazujac objawy leku juz w pierwszych
miesigcach zycia. Czesto wystepujq tez problemy ze snem, karmieniem,

a takze opdznienia w rozwoju mowy czy zdolnosci motorycznych. Dziecko
moze przejawiac trudnos¢ w przyjmowaniu dotyku lub przeciwnie - nad-
miernie przywiera¢ do opiekundéw lub nawet do obcych o0séb, szukajac po-

czucia bezpieczenstwa tam, gdzie jest ono cho¢by chwilowo dostepne.

W wieku przedszkolnym objawy traumy mogq przybieraé bardziej zrdz-
nicowane formy. Dzieci czesto doswiadczajq silnych lekéw, maja trudnosc
z regulacjg emocji i zachowan. Mogg by¢ agresywne, impulsywne, tatwo
sie denerwowac lub zamykac w sobie. Charakterystyczne sg réwniez za-
bawy o tematyce traumatycznej — dzieci odtwarzajq porzucenia, konflikty,
przemoc. Wystepowac¢ moze regres w rozwoju — cofniecie sie do wcze-
$niejszych etapdéw, takich jak moczenie nocne czy ssanie kciuka. Czesto
obserwuje sie tez ambiwalentne reakcje emocjonalne: dziecko moze na-

przemiennie przywigzywac sie i odrzucac opiekuna.

Dzieci w wieku szkolnym coraz bardziej wchodzg w Swiat relacji réwie-

$niczych i szkolnych obowigzkow, co ujawnia nowe trudnosci. Objawy



traumy mogq przyjmowac postac trudnosci z koncentracjg, uczeniem sie

i pamiecig. Dziecko moze by¢ nadpobudliwe, niezdolne do skupienia
uwagi, co bywa btednie diagnozowane jako ADHD. Z drugiej strony moze
by¢ wycofane, zamkniete w sobie, unikajace kontaktu, co z kolei przywo-
dzi na mys$| zaburzenia ze spektrum. Pojawiajq sie tez problemy z samoo-
ceng, nadmierne poczucie winy i wstydu. Typowe sg somatyzacje - chro-
niczne bdle brzucha, gtowy czy napiecia miesniowe bez konkretnej przy-
czyny medycznej. Dzieci te czesto majq trudnos¢ z rozpoznawaniem i na-
zywaniem wiasnych emocji, a ich reakcje bywajg niewspotmierne do sytu-

acji.

W okresie dorastania objawy traumy moga sie znaczaco nasili¢ lub
zmieni¢ charakter. Nastolatki z historig traumy czesto majgq problemy toz-
samosciowe - nie wiedzg, kim sg, gdzie przynaleza, mogg miec trudnosc
z akceptowaniem swojego ciata czy nazwiska. Zmagajq sie z silnymi emo-
cjami, ktorych nie potrafig regulowa¢ - doswiadczajq lekdw, gniewu,
smutku, czesto popadajg w stany depresyjne lub siegajg po samookale-
czanie jako prébe roztadowania napiecia. Wystepujg zachowania ryzy-
kowne - naduzywanie substancji, ucieczki z domu, przemoc wobec siebie
lub innych. Relacje réwiesnicze i romantyczne bywajg trudne - pojawia sie
albo nadmierne przywigzanie i lek przed odrzuceniem, albo unikanie bli-

skosci i nieufnosc.

Niektore dzieci z historig traumy relacyjnej mogq nie wykazywac oczywi-
stych objawow, co nie znaczy, ze trauma nie wptynefa na ich rozwdj. Zda-
rza sie, ze sg one nadmiernie grzeczne, nie sprawiajg probleméw, sq
wrecz "niewidzialne" - dostosowujg sie za wszelkg cene, ttumigc emocje

i potrzeby. Inne mogg wykazywac objawy mniej typowe, takie jak nad-
wrazliwos¢ sensoryczna (np. nieche¢ do okreslonych tekstur czy dzwie-
kéw), objawy dysocjacyjne (zamyslenie, "odptywanie"), czy fascynacje te-
matami przemocy, Smierci, porzucenia. Te zachowania czesto bywajg zle

interpretowane przez dorostych - jako niepostuszenstwo, lenistwo, brak



wychowania — a w rzeczywistosci sg probg radzenia sobie z niezrozumia-

tym wewnetrznym napieciem i brakiem poczucia bezpieczenstwa.

Jakie sa psychofizjologiczne nastepstwa traumy?

»Kiedy Justynka do nas trafita, zaczetam zauwaza¢, ze caty czas jej ciato
jest spiete, nawet jak $pi. W domu jest bardzo spokojnie, my nigdy nie
podnosimy gtosu, zapewniamy o bezpieczenstwie i mitosci a Justynka re-
aguje tak, jakby co$ ztego miato sie wydarzy¢. Jak sie denerwuje, jej
ciato sztywnieje, a serce bije jak szalone, ma wtedy spocone, ale zimne
dtonie. Ostatnio skarzy sie na béle brzucha, byliSmy u lekarza, ma zro-
bione wszystkie badania, ktore nie wykazaty zadnych nieprawidtowosci.”

Rodzice 4-letniej Justynki

~Kuba miewa koszmary i budzi sie w nocy z ptaczem. Czasem mam wra-
Zenie, ze jego ciato reaguje szybciej niz on sam zdazy co$ pomysleg,
jakby tkwito w stanie ciggtego alarmu. Zaczatem sie zastanawiac, czy to
wszystko mogg byc¢ nastepstwa dawnych przezyc¢ i traumy, ktorej do-
Swiadczyt we wczesnym dziecinstwie. Widze, ze te reakcje nie sg zwykig
dzieciecg ,nadwrazliwoscig”, tylko czyms gtebszym, co dotyka i jego
emocji i ciata.”

Tata 7-letniego Kuby

Trauma, zwtaszcza przezyta w dziecinstwie, ma gteboki i wieloaspektowy
wptyw na organizm cztowieka — zaréwno na poziomie psychicznym, jak

i fizjologicznym. Ciato dziecka, ktérego uktad nerwowy wcigz sie rozwija,
reaguje na przewlekty stres adaptacyjnie, ale kosztem rownowagi catego
organizmu. Zaburzenia wywotane traumg obejmuja przede wszystkim
uktad nerwowy, hormonalny, odpornosciowy, sercowo-naczyniowy i tra-

wienny, a takze wptywajg na psychike, emocje i relacje spoteczne.

Zrozumienie zachowan dziecka po traumie relacyjnej wymaga przyjrzenia

sie podstawowym mechanizmom neurobiologicznym, ktore kierujg ludzkim
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zachowaniem w sytuacji zagrozenia. W warunkach chronicznego stresu,
zwtaszcza pochodzacego z relacji z opiekunem, aktywuje sie najstarsza
czes$¢ uktadu nerwowego, tzw. ,gadziego mdézgu” (ang. reptilian brain),
obejmujaca pien mozgu i struktury odpowiedzialne za przetrwanie biolo-
giczne. Ten poziom funkcjonowania nie kieruje sie mysleniem ani reflek-
sjq, a jego zadaniem jest utrzymanie zycia poprzez natychmiastowe reak-
cje: walcz, uciekaj lub zamarznij (fight, flight, freeze). U dziecka, ktore
dorasta w $rodowisku nieprzewidywalnym lub zagrazajacym emocjonalnie,
uktad nerwowy pozostaje w stanie ciggtej czujnosci. To oznacza, ze médzg

dziecka funkcjonuje gtdwnie w trybie przetrwania, a nie w trybie rozwoju.

W takim stanie nauka, zabawa czy budowanie relacji nie jest mozliwa,
gdyz dziecko skupia sie na minimalizacji ryzyka i przewidywaniu tego co
mu moze zagrazac. Dziecko rozwija wiec zachowania, ktére majq charak-
ter adaptacyjny, choc¢ z perspektywy dorostych czesto wydajq sie trudne.
Cechuje je tez nadmierna kontrola lub perfekcjonizm, ktére mogqg by¢
probg zapobiegania wybuchom ztosci opiekuna. Unikanie kontaktu emo-
cjonalnego chroni przed zranieniem lub odrzuceniem a podporzadkowanie
sie to strategia utrzymania wzglednego bezpieczenstwa. Agresja lub im-
pulsywnos¢ mogg byc¢ z kolei forma roztadowania napiecia nagromadzo-

nego w uktadzie nerwowym.

Wszystkie te zachowania byty sposobem, by dziecko mogto przetrwac

w Srodowisku, w ktérym nie mogto liczy¢ na stabilng opieke czy zrozumie-
nie. Problem pojawia sie dopiero wtedy, gdy te strategie utrwalajq sie

i przenoszg w inne obszary zycia, gdzie nie sg juz potrzebne, najczesciej
w szkole, w relacjach réwiesniczych czy w dorostosci. Dlatego w procesie
wspierania dziecka kluczowe jest zrozumienie funkcji zachowan,

a nie ich powierzchowne ocenianie. Warto zadawac sobie pytania,

po co i dlaczego dziecko sie tak zachowuje. Jezeli znajdziemy na nie odpo-
wiedz, perspektywa przesuwa uwage z karania lub korygowania na empa-
tyczne towarzyszenie w regulacji emocji i budowaniu nowych, bezpiecz-
nych wzorcéw reakcji.
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Dopiero gdy dziecko zaczyna doswiadczac bezpieczenstwa w relacji, jego
uktad nerwowy moze ,przetaczyc sie” z trybu przetrwania w tryb poznawa-
nia i uczenia sie. Wtedy mozliwe staje sie prawdziwe leczenie poprzez

uzdrowienie relacji i odbudowe poczucia bezpieczenstwa w ciele.

Trauma wptywa na tzw. 0$ HPA (podwzgdrze-przysadka-nadnercza),
ktéra odpowiada za wydzielanie hormonow stresu, zwtaszcza kortyzolu.
Kortyzol pomaga organizmowi radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach - pod-
nosi poziom cukru we krwi, zwieksza czujnos¢ i energie, a tym samym
przygotowuje ciato do reakcji “walcz lub uciekaj”. Kiedy stres mija, oS HPA
sie uspokaja i wszystko wraca do normy, jesli jednak doswiadczany przez
nas stres ma charakter przewlekty dochodzi do jej rozregulowania. Ciggta
aktywacja osi HPA prowadzi do nadmiernego wydzielania kortyzolu,

co moze skutkowac¢ zmniejszeniem objetosci hipokampa, a w konsekwen-
cji problemami z pamiecia, koncentracjq i zaburzenia poczucia czasu

i miejsca, jak réwniez nadaktywnoscig ciata migdatowatego powodujacg
silne reakcje lekowe. Zaburzenia te lezg u podtoza rozwoju wielu chordb,
takich jak zespot stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia lekowe czy tez

depresja.

Uktad odpornosciowy jest kolejnym obszarem, ktory cierpi w wyniku prze-
wlektego stresu. Dziecko moze czesciej chorowac, by¢ bardziej podatne na
infekcje, a w dorostosci — na choroby autoimmunologiczne. Chroniczna ak-
tywacja uktadu stresowego prowadzi do utrzymujgcego sie w tle stanu za-
palnego, ktory dodatkowo obcigza organizm i sprzyja powstawaniu roz-

nych dolegliwosci somatycznych.

Trauma oddziatuje rowniez na funkcjonowanie ukfadu sercowo-naczynio-
wego i trawiennego. U dzieci z do$swiadczeniem traumy obserwuje sie
wyzsze cisnienie krwi, zwiekszone ryzyko probleméw kardiologicznych

w dorostosci, a takze objawy takie jak bdle brzucha, wzdecia, biegunki,
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zaparcia - czesto diagnozowane jako zespdt jelita drazliwego (IBS). Trud-
nosci z trawieniem bywajq takze powigzane z napieciem emocjonalnym,

lekiem oraz przewlektg aktywacjq uktadu nerwowego.

Nie sposdéb méwic o traumie, pomijajac jej wptyw na psychike i zycie emo-
cjonalne. Dzieci po traumie czesto zmagajq sie z przewlektym lekiem, de-
presyjnoscia, dysocjacja (odcinaniem sie od emocji i rzeczywistosci), trud-
nos$ciami w nawigzywaniu wiezi czy impulsywnym, autoagresywnym za-
chowaniem. Czesto wystepuje u nich tez niskie poczucie wtasnej wartosci,
trudnosé w zaufaniu innym i sklonnos$¢ do odtwarzania znanych - nawet
destrukcyjnych — wzorcéw relacyjnych. W wielu przypadkach rozwija sie
petnoobjawowe PTSD (zespot stresu pourazowego) lub tzw. kompleksowe
PTSD (C-PTSD), szczegdlnie jesli trauma byta przewlekta, wieloetapowa

i dotyczyta relacji z bliskimi opiekunami.

Jakie objawy/zachowania dziecka mogq wskazywac na
to, ze rozwineto sie u niego PTSD lub C-PTSD?
PTSD czyli ztozony zespot stresu pourazowego diagnozowany jest u dzieci,
ktére doswiadczyty lub byty Swiadkiem traumatycznego zdarzenia (prze-
moc, wypadek, utrata bliskiej osoby), w przypadku wystepowania u nich
zestawu objawdw, ktére utrzymujg sie co najmniej kilka tygodni i utrud-
niajg dziecku codzienne funkcjonowanie w domu, szkole, w relacjach ré-
wiesniczych itd. Do objawdow tych naleza:

— natretne wspomnienia traumy i jej ponowne przezywanie - kosz-
mary senne, natretne wspomnienia (flashbacki), zabawy tematyczne
zwigzane z wydarzeniem, silne reakcje emocjonalne i/lub fizyczne na
bodzce (dzwiek, mysl, zapach, miejsce) przypominajace o traumie (tri-
ggery);

-~ unikanie - dziecko stara sie unika¢ wszystkiego co przypomina mu o

traumie. Moze unikac relacji z innymi ludzmi i budowania z nimi wiezi,
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tworzy¢ dystans, nie pamieta¢ o waznych aspektach traumy, konfabu-
lowac aby wypetni¢ luki w pamieci dotyczace traumatycznych zdarzen,
unika¢ méwienia o traumie, jak rowniez uczuc i mysli z nig zwigzanych;

- trwate poczucie zagrozenia - dziecko jest nadmiernie czujne, tatwo
go przestraszy¢, ma trudnos¢ z koncentracjg lub kiopoty ze snem.

W przypadku dtugotrwatej lub powtarzajacej sie traumy (np. przemoc fi-

zyczna) u dziecka moze sie rozwing¢ ztozony zespdt stresu pourazowego

czyli C-PTSD. Poza objawami PTSD obserwowane sg wéwczas rowniez:

- trudnosci w regulacji emocji - dziecko ma problemy z kontrolowa-
niem emocji. Ma sktonnos$¢ do reagowania intensywng i nieadekwatng
ztoscig, smutkiem, lekiem czy tez bezradnoscig. Jest podatne na impul-
sywne zachowania typu acting out (np. agresja, autodestrukcja, zacho-
wania ryzykowne) poniewaz sg one dla niego zrédtem ulgi i sposobem
na uwolnienie sie od nieakceptowanych emocii.

- poczucie bezwartosciowosci lub winy - u dziecka pojawia sie prze-
konanie, ze jest zte i nie warte kochania i, ze zastuzyto sobie na kare.
Tym samym usprawiedliwia ono sprawce i obarcza odpowiedzialnoscig
za jego zachowanie siebie. Dziecko ma poczucie wstydu wynikajgce
z zachowania sprawcy, negatywnie ocenia siebie i méwi o sobie w ra-
nigcy siebie sposdb, czuje sie bezradne i postrzega Swiat jako zagraza-
jacy.

-~ problemy w relacjach z innymi, ktére mogq sie przejawia¢ m.in. wy-
cofaniem sie z relacji z rowiesnikami i bliskimi, brakiem zaufania, sil-
nym lekiem przed odrzuceniem i samotnoscia.

Co wazne, badania wykazujq, ze dzieci majq swojq wtasng ekspresje obja-

wow opisanych w PTSD i C-PTSD. Dopiero w miare dorastania ujawniajg

one symptomy podobne do tych, wystepujacych u dorostych. U bardzo
matych dzieci mogg wystepowac silny lek separacyjny, lek przed obcymi
badz zwierzetami, jak rowniez zaburzenia snu. Dzieci przejawiajg rowniez
sktonnos¢ do powtdérnego odgrywania traumy w zabawie czy tez w rysun-
kach. Diagnoza PTSD i C-PTSD powinna zostac przeprowadzona przez do-

Swiadczonego psychologa, psychiatre dzieciecego badz psychoterapeute.
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Czy wszystkie dzieci adoptowane zmagaja sie z trauma
relacyjnq lub wczesnodziecieca? Co o tym decyduje?

,Kiedy decydowaliSmy sie na adopcje, wiele oséb méwito nam, ze prawie
kazde dziecko po takich przejsciach bedzie sie zmagato z trauma, ze na
pewno pojawig sie trudnosci z emocjami, wiezig czy zachowaniem. Byli-
$my na to przygotowani i troche sie tego obawiali$my. Mingt jednak rok,
odkad nasze dzieci sq z nami. I szczerze méwigc nie widzimy u nich zad-
nych niepokojacych objawéw. Sg radosne, otwarte, tatwo nawigzujg rela-
cje, dobrze Spig, nie majq probleméw w szkole ani w kontaktach z nami.
Zaskakuje nas to, bo styszeliSmy, ze trauma wczesnodziecieca to cos, co
musi dac o sobie zna¢. Zastanawiam sie, czy to mozliwe, ze nie kazde
dziecko doswiadcza jej w takim samym stopniu, a moze po prostu nasze
reagujq inaczej niz sie spodziewalismy.”

Rodzice 8-letniej Igi i 7-letniej Milenki

Nie wszystkie, ale zdecydowana wiekszos¢ dzieci przyjetych do adopcji,
ma za sobg doswiadczenia utraty, roztgki, zaniedbania lub przemocy -
czyli sytuacje, ktére potencjalnie mogqg byc¢ zrédtem traumy relacyjnej lub
rozwojowej. Sama adopcja jest zatem czesto poprzedzona zdarzeniami
traumatycznymi, niezaleznie od tego, czy doszto do niej we wczesnym nie-

mowlectwie czy znacznie pdzniej.

Jednym z najistotniejszych czynnikéw jest moment roztgki z rodzing biolo-
giczng - im wczesniej do niej doszto, tym wieksze ryzyko zaktdcen w roz-
woju wiezi. Jednak réwniez pdzniejsze separacje, zwtaszcza jesli towarzy-
szyty im przemoc, zaniedbanie czy doswiadczenia porzucenia, mogg pro-
wadzi¢ do gtebokiej traumy. Kluczowe znaczenie ma réwniez styl przywig-
zania, jaki dziecko rozwineto w pierwszych miesigcach i latach zycia - jesli
nie miato okazji do stworzenia bezpiecznej wiezi, moze wyksztatci¢ zdezor-
ganizowany lub lekowo-ambiwalentny styl relacji, co rzutuje na jego za-

chowanie i emocjonalnos¢ takze po adopcji.
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Nie bez znaczenia pozostaje tez dtugosc i jakos¢ pobytu dziecka w instytu-
cjach opiekunczych. Brak statosci opiekundéw, deficyt indywidualnej uwagi
i zaniedbanie emocjonalne w placéwkach, zwiekszajg ryzyko zaburzen toz-
samosci, emocjonalnosci i zaufania. Jednoczes$nie istniejg czynniki
ochronne, ktére mogg znaczaco ograniczy¢ negatywny wptyw traumy. Na-
lezg do nich m.in. wczesne przyjecie do rodziny adopcyjnej, obecnos¢ bez-
piecznej wiezi z nowymi opiekunami, dostep do terapii oraz indywidualne
zasoby dziecka - jak jego temperament, inteligencja emocjonalna czy
zdolnosci adaptacyjne. Ogromne znaczenie ma tez postawa samych rodzi-
cow adopcyjnych - ich gotowos¢ do zmierzenia sie z emocjonalnymi trud-
no$ciami dziecka, znajomos¢é mechanizméw traumy, cierpliwo$¢ oraz
umiejetnos¢ budowania wiezi opartych na empatii i bezpieczenstwie.
Wszystko to sprawia, ze nawet dzieci z pozornie podobng historig zyciowaq,
mogaq funkcjonowac bardzo réznie, inaczej przezywac¢ emocje i w od-

mienny sposdb odnajdywac sie w nowych relacjach oraz warunkach zycia.

Jakie reakcje moga wywotac u dziecka bodzce przypomi-
najace traumatyczne doswiadczenia? Jak powinien za-
chowac sie rodzic w sytuacji ich wystapienia?

.ByliSmy w sklepie, kiedy kasjer bardzo gtosno zawotat kolezanke, ktéra
byta przy stoisku z owocami. Nasze dziecko momentalnie zesztywniato,
jakby cate sie skulito. Zaczeto mocno oddycha¢, zastaniac¢ uszy, a potem
rozptakato sie i chciato natychmiast wyjs¢. Na poczatku zupetnie nie wie-
dziatam, co sie dzieje, ale potem uswiadomitam sobie, ze ten krzyk mu-
siat jej przypomniec¢ co$ z dawnych, trudnych doswiadczen.”

Mama 5-letniej Ani
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~Nasz synek doznawat przemocy fizycznej ze strony partnera jego matki,
na ciele ma slady po przypalaniu papierosem. Zastanawiamy sie, jak to
wptynie na jego rozwdj. Czego mozemy sie spodziewac, czy jak poczuje
dym nikotynowy wpadnie w panike?”

Rodzice 3-letniego Jasia

Dziecko, ktére doswiadczyto traumy — zwtaszcza relacyjnej lub wczesno-
dzieciecej - moze w bardzo silny sposdb reagowac na pozornie neutralne
bodzce, ktére przypominajg mu wczesniejsze, bolesne przezycia. Mogq to
by¢ dzwieki, zapachy, ton gtosu, sposob dotyku, konkretne sytuacje

(np. kapiel, pora snu, podniesiony gtos), a czasem nawet emocje doro-
stego, takie jak frustracja czy zniecierpliwienie. Dla dziecka mogg one sta-
nowi¢ nieSwiadome przypomnienie wczesniejszego zagrozenia i uruchomic

reakcje obronng, mimo ze realnie nie dzieje sie nic niebezpiecznego.

Reakcje dziecka na wyzwalacze mogqg byc¢ bardzo intensywne i trudne do
przewidzenia. Czasem przybierajgq forme wybuchu emocjonalnego: dziecko
krzyczy, ptacze, ucieka, wpada w panike lub ztosci sie ,bez powodu”. In-
nym razem dochodzi do catkowitego wycofania: dziecko zamiera w bezru-
chu, przestaje moéwié, patrzy pustym wzrokiem, nie reaguje na pytania.
To moze byc¢ objaw dysocjacji, czyli obronnego odciecia sie od przezywa-
nej sytuacji. U niektérych dzieci pojawia sie tzw. regresja, czyli zachowa-
nia typowe dla wczesniejszego etapu rozwoju np. ssanie kciuka, moczenie
sie, gaworzenie. Bywa tez, Zze ciato reaguje objawami somatycznymi: bo-
lami brzucha, nudnosciami, bélem gtowy, nagtym zmeczeniem. Te reakcje
nie sg ,grymasami” gdyz sgq prawdziwymi przejawami stresu zapisanymi

w ciele i uktadzie nerwowym dziecka.

W takiej sytuacji rola dorostego - szczegdlnie rodzica lub opiekuna - jest
kluczowa. Najwazniejsze, co moze zrobi¢, to zachowac spokdj i uwazng
obecnos¢. Nie nalezy préobowac ,przemowic¢ dziecku do rozsadku” ani wy-

muszac rozmowy czy wyjasnien. Dziecko w reakcji traumatycznej nie ma
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dostepu do racjonalnego myslenia, jego uktad nerwowy przetgcza sie

w tryb przetrwania. Zamiast tego warto mowic¢ spokojnym, tagodnym gto-
sem, uzywajac prostych komunikatéw: ,Jestem tutaj, jestes bezpieczny”,
~Widze, ze jest ci bardzo trudno, ale nie jeste$s sam”. Czasami dziecko nie
bedzie chciato kontaktu fizycznego i wtedy nie nalezy go narzucac, ale by¢
obecnym obok, dajac mu czas na wyciszenie. Dobrze dziata tez tzw.
ugruntowanie, czyli skupienie sie na zmystach: poproszenie dziecka, by
dotkneto czegos$ miekkiego, wypito wode, przyjrzato sie przedmiotom

w pokoju. To pomaga wrdcic¢ do ,tu i teraz”.

Jednoczes$nie warto unika¢ wszystkiego, co mogtoby zwiekszyc¢ napiecie:
krzyczenia, oceniania, grozenia, zawstydzania czy mowienia: ,Nie przesa-
dzaj”, ,Znowu to samo”. Takie stowa mogq pogtebi¢ poczucie zagrozenia
i potwierdzi¢ dziecku, ze nie jest bezpieczne. Warto tez pamietaé, ze po
przejsciu takiej reakcji dziecko moze by¢ wyczerpane emocjonalnie i po-

trzebowac¢ duzo fagodnosci oraz czasu na powrét do rownowagi.

Z perspektywy rodzica to wtasnie empatyczna obecnos¢ w trudnych
momentach jest jednym z najwazniejszych narzedzi wspierajacych
proces zdrowienia dziecka po traumie. To powtarzalne doswiadczenie,
ze ktos ,zostaje mimo wszystko”, nie ucieka, nie karze i nie odrzuca, staje
sie fundamentem odbudowy zaufania, regulacji emocji i wewnetrznego
bezpieczenstwa. Z czasem - choc¢ czesto bardzo powoli - reakcje dziecka
stajq sie mniej intensywne, a wyzwalacze tracg swojg moc. Ale jest to
mozliwe tylko wtedy, gdy dziecko wielokrotnie doswiadcza, ze to, co kie-

dys$ byto zagrozeniem, dzi$ juz nim nie jest.

Swiadomo$é¢ istnienia triggeréw to dopiero pierwszy krok. Kluczowe dla
wsparcia dziecka po traumie relacyjnej jest umiejetne rozpoznawanie mo-
mentu aktywacji oraz reagowanie w sposéb, ktdry przywraca poczucie
bezpieczenstwa. Trigger nie zawsze jest oczywisty. Dziecko moze nie po-
trafi¢ go nazwac, a czesto samo nie rozumie, dlaczego nagle czuje lek lub

ztos¢. Dlatego dorosli powinni zwraca¢ uwage na subtelne sygnaty: nagte
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zmiany w ciele — zamarcie, napiecie miesni, brak kontaktu wzrokowego,
sptycony oddech, drzenie, ucieczka z przestrzeni. Mogg pojawiac sie
zmiany w zachowaniu np. wybuch ztosci, ptacz, milczenie, unikanie kon-
taktu, nadmierne podporzadkowanie, préby kontroli sytuacji. Dziecko
moze nagle odrzucac kontakt z dorostym, ktory do tej pory byt dla niego
bezpieczny, lub przeciwnie, nadmiernie do niego przywierac, tuli¢ sie.
Mogga pojawic sie trudnosci w koncentracji, dezorientacja, zapominanie
prostych rzeczy. Zadaniem dorostego nie jest odgadniecie konkretnego tri-
ggera, ale zauwazenie zmiany i zrozumienie, ze moze ona wynika¢ z uru-
chomienia dawnych emocji, a nie z ,niegrzecznosci” czy ,braku motywa-

/4

cji”.

W momencie aktywacji uktad nerwowy dziecka dziata w trybie alarmo-
wym, nie przyjmuje racjonalnych wyjasnien ani pouczen. Najpierw trzeba
pomoéc ciatu wréci¢ do stanu réwnowagi. Zdecydowanie w takich sytua-
cjach pomaga spokojny gtos rodzicéw, tagodna mimika, otwarta postawa
ciata. Dorosty sam powinien by¢ wyregulowany, gdyz dziecko ,czyta” jego
emocje z ciata i gtosu. Ograniczenie bodzcow i odizolowanie od zrédia
stresu, zmniejszenie hatasu, zgaszenie silnego Swiatta, zapewnienie fizycz-
nego dystansu, jesli dziecko tego potrzebuje. Pomocne sg proste, empa-
tyczne komunikaty: ,Widze, ze jest ci trudno”, ,Chyba sie przestraszytes”,
»Jestem tu z tobg”, jesli dziecko chce - podanie dtoni, przytulenie, wspdlne
oddychanie, powolne kotysanie, spokojne chodzenie, rytmiczne mowienie
lub nucenie. Dopiero gdy napiecie opadnie, mozna wroci¢ do rozmowy

i poméc dziecku zrozumieé, co sie wydarzyto. Warto unika¢ analizy

~W trakcie wybuchu” poniewaz wtedy moézg dziecka nie ma dostepu do ra-

cjonalnego myslenia.

Dzieci po traumie relacyjnej czujq sie bezpieczniej, gdy wiedzg, co je
czeka. Pomagajq state zasady, harmonogramy, uprzedzanie o zmianach.
Jednoznaczne, spokojne komunikaty i tagodne reakcje dorostych budujgq

zaufanie. Kazde doswiadczenie, w ktorym dziecko przezywa emocjonalne
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uruchomienie, a nastepnie doswiadcza spokojnej, wspierajacej reakcji do-
rostego, staje sie nowym, korektywnym sladem w jego uktadzie nerwo-
wym. To powtarzanie doswiadczen bezpieczenstwa powoli przepisuje
dawng pamie¢ traumy i umozliwia mdzgowi dziecka uczenie sie, ze Swiat

moze byc¢ przewidywalny, a ludzie - zyczliwi i bezpieczni

Dlaczego objawy traumy moga sie utrzymywac¢ mimo
obecnego bezpieczenstwa?

,0Od kiedy Kasia jest z nami, robimy wszystko, zeby czuta sie bezpieczna
i kochana. Ma swéj pokdj, rutyne dnia, duzo bliskosci i wsparcia. Wie, ze
teraz nic jej nie zagraza. A jednak czasami reaguje tak, jakby wcigz zyta
w tamtym Swiecie petnym leku. Potrafi przestraszy¢ sie nagtego dzwieku,
odruchowo zastania twarz, jakby spodziewata sie uderzenia albo nagle
wpada w panike, chociaz obiektywnie nic ztego sie nie dzieje. To jest dla
mnie trudne do zrozumienia. Z jednej strony wiem, ze dajemy jej bezpie-
czenstwo, a z drugiej strony te reakcje wcigz wracajq. Dlaczego tak sie
dzieje? Dlaczego pomimo tego, ze teraz ma stabilny dom i dobrg opieke,
jej ciato i emocje nadal zachowujq sie tak, jakby byta zagrozona?”

Rodzice Kasi, 2 lata po adopcji

To, ze dziecko otoczone jest troskg i mitoscig rodzicow adopcyjnych nie
gwarantuje, ze objawy traumatycznych doswiadczen znikng automatycz-
nie. Cho¢ dziecko moze juz by¢ bezpieczne i otoczone opiekg w nowym
domu, jego wewnetrzny Swiat i ciato nie zawsze nadgzajq za tg zmiana.
Trauma, zwiaszcza ta przezyta we wczesnym dziecinstwie, zostawia gtebo-
kie slady, ktére nie znikajg wraz z poprawg warunkéw zewnetrznych. Dla
dziecka zagrozenie nie byto tylko chwilowym wydarzeniem - to doswiad-

czenie, ktére zmienito sposdéb, w jaki jego mdzg i ciato reagujg na Swiat.

Mé6zg dziecka po traumie funkcjonuje czesto tak, jakby nadal byt w stanie
ciagtego alarmu - zachowuje hipreczujnosc i nieustannie skanuje otocze-
nie w poszukiwaniu potencjalnych zagrozen. Nawet jesli teraz nic mu nie

grozi, jego uktad nerwowy moze reagowac przesadnie na sytuacje, ktére
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przypominajg tamte trudne momenty. To jak wiaczenie syreny alarmowej
w sytuacji, ktéra jest w rzeczywistosci bezpieczna. Emocje i reakcje, ktére
wtedy towarzyszyty dziecku, wcigz sg w nim obecne, chociaz Swiadomos¢

dziecka moze nie pamieta¢ doktadnie, co sie stato.

Dodatkowo zaufanie do dorostych i poczucie bezpieczenstwa buduje sie
stopniowo. To nie jest kwestia jednego dnia czy kilku tygodni. Dziecko
musi wielokrotnie doswiadczy¢, ze opiekunowie sg przewidywalni, obecni
i nie zrobig mu krzywdy. Dopiero wtedy jego ciato i emocje mogq zaczgé

powoli sie uspokaja¢, a lek powoli ustepowac.

Co wiecej, trauma jest zapisana nie tylko w pamieci, ale przede wszystkim
w ciele i emocjach dziecka. Czasami dziecko nie potrafi stowami wyrazi¢,
co czuje, ale jego zachowanie pokazuje, ze wcigz nosi w sobie lek i napie-
cie. Moze sie zdarzac, ze na réznych etapach rozwoju pojawiajq sie nowe
trudnosci - na przyktad w okresie dojrzewania mogg wychodzi¢ na jaw

dawne rany emocjonalne, ktore wczesniej byty ukryte.

Wreszcie, samo otoczenie bezpiecznego domu i mitosci czesto nie wystar-
cza, by dziecko mogto catkowicie uporac sie z trauma. Niejednokrotnie po-
trzebna jest specjalistyczna pomoc - psychoterapia, wsparcie terapeu-
tyczne czy praca z ciatem - ktére pomoga dziecku przepracowac bolesne
doswiadczenia i nauczy¢ sie nowych, bezpiecznych sposobdéw radzenia so-

bie z emocjami.

Podsumowujac, cho¢ bezpieczenstwo i opieka sg fundamentem do leczenia
traumy, to proces ten wymaga czasu, cierpliwosci i czesto wsparcia spe-
cjalistéw, bo trauma jest czyms, co tkwi gteboko w dziecku, a nie tylko

w jego otoczeniu.

Zmiana w przezywaniu s$wiata i ludzi wymaga czasu i wielu pozytywnych
doswiadczen. Niestety wiele codziennych sytuacji moze wyzwalac
w dziecku traumatyczne wspomnienia. Mogq to by¢ zapachy, dzwieki, ko-

lor wiosow, ton gtosu. Dziecko, ktéore ma w swoim doswiadczeniu przemoc
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ze strony opiekundw np. przypalanie papierosem, moze przypomniec¢ sobie
o tej sytuacji, gdy poczuje dym papierosowy. Ciato reaguje jako pierwsze
wiec moze pojawic sie nagte przyspieszenie tetna, uczucie ,kotatania”
serca, ptytki, szybki oddech lub wstrzymanie oddechu, poty, napiecie mie-
$ni, drzenie ciata lub odretwienie. Objawom z ciata mogq towarzyszyc¢ re-
akcje emocjonalne, lek, panika, ztos¢, agresja lub smutek. U dziecka,

w takiej sytuacji moze pojawic sie dezorientacja, czy to, co czuje dzieje
sie aktualnie, czy w przesztosci, a w reakcjach moze pojawic sie ptacz,

krzyk, agresja lub ucieczka z miejsca, w ktéorym czué dym.

Jak skutecznie reagowacd, gdy u dziecka uruchamia sie
silna reakcja traumatyczna?

Pozostanmy przy przyktadzie dymu papierosowego, ktéry uruchomit reak-
cje traumatyczng. Przede wszystkim nalezy usungc¢ ,,wyzwalacz” w tym
przypadku odejs¢ od zrédta zapachu. Jezeli dziecko chce i pozwoli, pomoc-
nym moze by¢ kontakt fizyczny, przytulenie lub trzymanie za reke. Przy-
pomnienie, ze to terazniejszo$¢, mozna powiedziec ,jestem tutaj z tobag,
jestes bezpieczny, nic ci nie grozi”. Mozna skorzysta¢ z metody ,,uziemie-
nia” ktéra ma na celu powrot do obecnej chwili, do ciata i do kontaktu z
rzeczywistoscig, powrét do stabilnosci i wewnetrznego spokoju. Pomaga

w tym opisywanie otoczenia, skupienie sie na faktach, liczenie, wizualiza-
cja, dotykanie réznych struktur (trawa, kora drzewa), wachanie kremu,
perfum. Wazne jest, aby nauczy¢ dziecko korzystania z wtasnych zaso-
bow - ciato i oddech mamy zawsze przy sobie wiec pomocny moze by¢ au-
tomasaz czy tapping. Przyktadowe ¢wiczenia wspomagajgce wyciszanie

znajdziesz na koncu publikaciji.
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Co robi¢, kiedy dziecko odreagowuje traume agresja
badz innymi trudnymi zachowaniami?

~Adas od roku mieszka z nami. Wiemy, ze w jego domu rodzice bardzo
sie ktdcili, dochodzito do przemocy fizycznej pomiedzy dorostymi. Kilka
dni temu po powrocie ze szkoty ustyszat, ze zwracam uwage mezowi,
spokojnym gtosem, bez krzyku. Adas zbladt, zaczat drze¢ a potem bardzo
gtosno krzyczec, uzywat wulgaryzmow jakich nigdy wczesniej nie stysza-
tam. Bytam przerazona jego zachowaniem i wyrazem twarzy w tym
»ataku”,

Mama 10-letniego Adasia

Wiedza i Swiadomos¢, ze dla dziecka takie zachowania sg strategig prze-
trwania w trudnych sytuacjach odsuwajgq mysli rodzica, ze to co widzimy
w zachowaniu jest ,,ztosliwe” lub niegrzeczne. To reakcja na przecigzenie
ukfadu nerwowego. Pierwszym krokiem, chociaz czesto najtrudniejszym,
jest zachowanie spokoju. Powiedz sobie w myslach: ,To objaw traumy,

a nie zta wola”. W dalszej kolejnosci zapewnij bezpieczenstwo poprzez od-
separowanie dziecka od zagrozenia, od 0sdb czy sytuacji, w ktérych mo-
gtoby kogo$ skrzywdzi¢. Nalezy usunac¢ z zasiegu przedmioty, ktorymi
mozna zrobi¢ krzywde sobie lub innym. Kiedy dziecko jest w silnych emo-
cjach, nie jest w stanie logicznie rozmawia¢, nie przyjmuje naszych argu-
mentéw, wiec najpierw trzeba pomdc mu sie uspokoié. Badz blisko, méw
spokojnym gtosem, sprobuj kontaktu fizycznego, zaproponuj wspélne od-
dychanie liczac gtosno wdechy i wydechy. Przede wszystkim badz do-
stepna/y. Kiedy emocje opadng sprébuj nazwacé/opisac to co sie wyda-
rzyto, a w opisie uzywaj stéw opisujacych emocje. Unikaj krytyki i nie se-

paruj dziecka od siebie.

Wazne jest, aby pozniej rozmawiac z dzieckiem jak moze radzi¢ sobie
w takich sytuacjach na przyktad poprzez opowiadanie o wtasnych techni-
kach radzenia sobie, kiedy targajg nami silne emocje - ,Wiesz, ja tez cza-

sem mam taki moment, ze jestem tak zty, ze az mnie catego trzesie”.
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,Kiedy$ w pracy zdenerwowatem sie tak, ze miatem ochote krzyczec”.
~Wtedy robie trzy bardzo gtebokie oddechy, zeby serce bito wolniej”. ,Ide
do tazienki, puszczam zimng wode na dtonie i tak stoje chwile”. ,Biore
kartke i pisze wszystko, co mnie denerwuje, a potem jg gniote i wyrzu-
cam”. Wyttumacz tez, dlaczego to dziata ,Jak oddycham wolniej, to madj
modzg dostaje sygnat, ze jest bezpiecznie”. ,Zimna woda troche mnie ‘bu-
dzi’ i przestaje sie tak gotowac¢”. Warto zapytac¢ wtedy: ,,Chcesz, zebym Ci
teraz pokazat, jak to robie?” Taka rozmowa daje dziecku realne narzedzia
radzenia sobie w trudnych momentach, bo stowa ,uspokdj sie” niczego nie
uczg. Dziecko widzi, ze dorosli tez majg emocje i nie wstydzg sie o nich
mowic. Mozna wspdlnie z dzieckiem poszukac sposobdéw radzenia sobie

z napieciem i ¢wiczy¢ to w spokojnym momencie, zeby w sytuacji kryzyso-

wej miato z czego korzystacd.

Kiedy u dziecka pojawia sie silna reakcja traumatyczna - na przyktad na-
gty wybuch emociji, leku, paniki, agresji albo odretwienie - dla dorostego
moze to by¢ trudne i przyttaczajace. Jednak takie zachowania nie sgq wyra-
zem ztej woli dziecka. To sposdb jego organizmu na poradzenie sobie

z czyms, co dla niego byto (lub nadal jest) zagrozeniem. Ciato i mdzg
dziecka po traumie czesto dziatajq, jakby zagrozenie wcigz trwato, nawet
jesli obiektywnie juz jest bezpiecznie. Dziecko nie ,robi sceny”, ale reaguje
na cos, co dla niego w danym momencie jest bardzo realne - cho¢ nie

zawsze zrozumiate ani dla niego, ani dla otoczenia.

W takiej sytuacji kluczowa jest postawa dorostego. Dziecko potrzebuje
obok siebie kogos, kto nie zareaguje lekiem ani ztoscig, ale bedzie emo-
cjonalnie obecny, spokojny i dostepny. Zachowanie dorostego petni wtedy
role ,zewnetrznego systemu regulacji” - to jego spokdj, ton gtosu, obec-
nos¢ fizyczna i emocjonalna pomagajq dziecku przejs¢ przez trudne do-
Swiadczenie. Nie trzeba od razu nic ttumaczy¢ ani analizowa¢ - wystarczy
by¢, oddychac razem z dzieckiem, méwic¢ spokojnie, ze jest bezpieczne, ze

jeste$ z nim, ze jego emocje sq wazne i ze nie musi z nimi zosta¢ samo.
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Kiedy dziecko odreagowuje traume przez agresje, krzyk, prowokacyjne lub
buntownicze zachowania, moze to wzbudzac¢ silne emocje takze u doro-
stego. Latwo wtedy o reakcje impulsywng — krzyk, kare czy dystans emo-
cjonalny. Ale wtasnie wtedy dziecko najbardziej potrzebuje potwierdzenia,
ze jego trudne uczucia nie powodujg odrzucenia. Ze nawet w ztosci,
smutku czy rozpaczy - relacja trwa. Oczywiscie nie chodzi o to, by pozwa-
la¢ na wszystko — granice sg niezbedne - ale mozna je stawiac¢ z empatig

i troska. ,Nie pozwole ci krzywdzi¢ innych - ale nadal jestes$ dla mnie
wazny”, ,Widze, ze cos$ cie bardzo boli - jestem tutaj i nie zostawie cie

z tym”.

Dziecko po traumie czesto nie zna innych sposobow wyrazania emocji niz
te, ktore znato wczesniej — czasem jedyng znang formga obrony jest atak.
Czasem czuje lek tak silny, ze jego ciato wchodzi w stan ,walki lub
ucieczki”, nawet jesli sytuacja tego nie uzasadnia. To nie ,zte zachowa-
nie”, ale niezintegrowany slad traumy, ktéory wymaga czasu, bezpieczen-

stwa i cierpliwego towarzyszenia.

Po opadnieciu emocji, gdy dziecko odzyska juz spokdj, warto wracac do
tych sytuaciji z tagodnoscig - pomaga¢ mu rozumieé, co sie wydarzyto, na-
zywacé emocje, zauwazac, ze moze je wyrazac inaczej. To nie musi dziaé
sie od razu - proces regulacji emocjonalnej jest dtugi i nieréwny. Ale
kazde doswiadczenie, w ktorym dziecko przechodzi przez trudne emocje

i nie zostaje z nimi samo, buduje w nim nowe Sciezki reagowania. Z cza-
sem i z pomocg opiekuna - zaczyna sie uczy¢, ze ztoS¢ nie musi niszczy¢
relacji, ze lek mozna przezy¢ i przetrwaé, a bezpieczenstwo moze by¢

trwate.

Skuteczna reakcja na zachowanie wynikajgce z traumy to nie szybka in-
terwencja wychowawcza, ale proces oparty na empatii, obecnosci, regula-
cji i relacji. To trudna, ale jednoczesnie gteboko leczaca praca, w ktérej
dorosty staje sie ,regulujgcym mozgiem” dziecka - do czasu, az ono samo

bedzie w stanie przejac te role.

24



Jak reagowac na samookaleczenia?

~Ada jest na co dzien usmiechnieta i wesota. Nie podejrzewatam, ze cos
takiego moze sobie robi¢. Zauwazytam to, gdy przebierata sie przy mnie
w swoim pokoju. Na jej udach byty swieze $lady ciecia. Bytam przera-
zona. Prébowatam dopytac¢ co sie stato, powiedziata mi, ze podrapata sie,
gdy przechodzita przez ogrodzenie. Dobrze, ze nie uwierzytam.”

mama 14-letniej Ady, od 4 lat w rodzinie

Samookaleczanie najczesciej jest sposobem na roztadowanie bdlu emocjo-
nalnego, odzyskanie poczucia kontroli albo wyrazenie czegos, czego
dziecko nie umie lub nie chce powiedzie¢ stowami. Dla rodzicéw to trudna
czesto szokujaca sytuacja, ze jego dziecko siega po tak drastyczne spo-
soby. Widoczne okaleczenia to czesto wotanie dziecka o pomoc ,,Zobacz
jak mi ciezko, nie radze sobie”. Zdarza sie jednak, ze okaleczenia sq

w miejscach, gdzie trudno to zauwazy¢, na brzuchu lub udach.

Kiedy widzimy, ze dziecko sie okalecza reagujemy spokojnie, gdyz panika,
krzyk czy surowa reakcja mogaq pogtebi¢ jego trudne przezycia. Czesto
jest to poczucie winy i izolacji. Moze to by¢ bardzo trudne, ale niezbedne
aby uspokoi¢ dziecko. Z duzym prawdopodobierstwem dziecko ,,dostroi”

sie do nas.

Pierwszg reakcjq powinno by¢ zapewnienie bezpieczenstwa, zabranie
przedmiotu, ktérego dziecko uzyto, aby zadac sobie bdl i opatrzenie rany,
a gdy to konieczne skorzystanie z pomocy medycznej. ,Jestem tu, nie je-
ste$ z tym sam”. ,Jestem po twojej stronie”. ,Widze, jak bardzo cierpisz,
moge i chce ci pomédc”. ,Chce zrozumieé co takiego wydarzyto sie, zanim
sie okaleczytes/as”. To stowa, ktére mogq przynies¢ ukojenie. Bliskos¢

i obecnos¢ pomagajq dziecku otworzyc¢ sie i mogqg prowadzi¢ do zrozumie-
nia istoty problemu. Dziecko po traumie relacyjnej czesto czuje, ze jego
emocje sq ,zbyt duze i niezrozumiate” dla innych i nie ma wyjscia z takiej
sytuacji, nikt nie jest w stanie udzwignac jego bolu i cierpienia. Jesli rodzic
reaguje spokojnie, daje sygnat dziecku, ze te uczucia go nie przerazajq, ze
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ma site, aby pomdc a to samo w sobie jest juz elementem leczenia. Samo-
okaleczenia $wiadczg o duzym cierpieniu psychicznym, ktére czesto wy-
maga kontaktu z psychologiem, psychoterapeutg lub/i psychiatrg. Wspar-
cie potrzebne jest tez rodzicom, aby wtasciwie reagowali na zachowanie
dziecka, a takze uzyskali pomoc dla siebie, by mogli méwi¢ o swoich uczu-

ciach (strach, ztos¢, bezradnos¢) i znalezli site do wsparcia dziecka.

Kiedy opiekun dowiaduje sie, ze dziecko sie samookalecza, pierwszg reak-
cjaq czesto jest szok, strach lub poczucie ogromnej bezradnosci. To natu-
ralne — widok $ladow ciecia, oparzen czy innych ran moze budzi¢ silne
emocje. W takiej sytuacji tatwo o impulsywne zachowania - zfos¢, krzyk,
zakazy - ale wtasnie wtedy dziecko najbardziej potrzebuje spokojnej, bez-

piecznej obecnosci dorostego, ktéry nie odrzuca, ale potrafi zrozumiec.

Warto pamietaé, ze samookaleczanie nie jest forma ,szantazu” czy ,zwra-
cania na siebie uwagi”, co jest czestym potocznym rozumieniem. Najcze-
Sciej jest to dramatyczna préba poradzenia sobie z ogromnym napieciem
psychicznym, poczuciem odretwienia, bélu emocjonalnego, a czasem na-
wet nienawisci do samego siebie. Dla wielu dzieci bél fizyczny wydaje sie
bardziej znos$ny niz chaos emocjonalny, ktérego nie potrafig nazwac¢ ani
wyrazic¢. Dla niektorych to tez forma karania siebie lub sposdéb, by odzy-

skac choéby chwilowe poczucie kontroli.

W obliczu takiego zachowania, najwazniejszym zadaniem dorostego

jest nie ocenia¢€ i nie kara¢, ale zareagowac z troskq. Nawet jesli to
trudne - warto odtozy¢ swoje emocje na bok i skupic sie na dziecku. Wy-
starczy proste: ,Widze, ze musiato by¢ ci bardzo trudno” albo ,Nie wiem
jeszcze, co sie stato, ale chce ci pomédc. Nie jestes z tym sam”. Taka po-
stawa otwiera droge do rozmowy i buduje fundament zaufania. Jesli
dziecko poczuje, ze nie zostanie zawstydzone, osadzone ani ukarane, byc¢

moze po raz pierwszy zdecyduje sie méwic¢ o tym, co naprawde je boli.
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Samo rozmawianie o samookaleczaniu nie sprawi, ze ono zniknie - ale
moze by¢ poczatkiem zmiany. Z czasem warto poméc dziecku zrozumieg,
co wywotuje w nim tak silne napiecie, jakie emocje nim kierujg i jak ina-
czej moze je wyrazac. Wsparcie psychoterapeutyczne, szczegdlnie u spe-
cjalisty znajacego sie na traumie rozwojowej i zaburzeniach regulacji emo-
cji, moze okazac sie niezbedne. Wazne jednak, by to nie byto narzedzie
kontroli (,Idziesz na terapie, bo musisz przestac to robi¢!”), ale wspdlne

szukanie drogi do ulgi i ukojenia.

Rodzic czy opiekun nie musi zna¢ wszystkich odpowiedzi. Nie musi by¢ te-
rapeutq. Ale jego rola jest kluczowa: byc¢ obok, nie uciekac od trudnych
tematdéw, reagowac z czutoscig tam, gdzie dziecko krzyczy o pomoc

w sposdb, ktéry samo ledwie rozumie. Bezpieczna relacja — cierpliwa, nie-
wzruszona przez wybuchy i cisze - to czesto najlepsze lekarstwo, jakie

dziecko moze otrzymad na swojq niewidzialng rane.

Jak reagowag, kiedy dziecko zaczyna opowiadac o swo-
ich trudnych doswiadczeniach? Czy rodzic powinien za-
checac dziecko do tworzenia narracji na temat traumy?

»,Byto mi wtedy bardzo strasznie. Wszystko wydawato sie takie gtosne.
Nie wiedziatem, co mam robic i serce bito mi bardzo szybko. Potem dtugo
nie mogtem zasnac¢ i wcigz o tym myslatem.”

11-letni Bartek, adoptowany w wieku 8 lat

Reakcja rodzica w takich sytuacjach ma ogromne znaczenie. Najwazniej-
sze jest, aby dziecko czuto, ze moze opowiedziec tyle, ile chce, w swoim
tempie, bez presji i posSpiechu. Nie nalezy zadawac wielu pytan ani nale-
gac na szczegodty. Zamiast tego warto skupiac sie na potwierdzaniu emocji
dziecka - méwi¢ na przykfad: ,To musiato by¢ bardzo trudne”, ,Pewnie
czutes sie wtedy przestraszony” lub ,Rozumiem, ze to byto przerazajace”.
Takie komunikaty pomagajq dziecku poczué, ze jego przezycia sq widziane

i wazne.
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Wystuchanie dziecka obejmuje réwniez aktywne sygnaty, ze rodzic jest
obecny: potakiwanie, utrzymywanie kontaktu wzrokowego, spokojny ton
gtosu i petng uwage. Wazne jest tez podziekowanie dziecku za odwage w
dzieleniu sie wspomnieniami — to wzmacnia zaufanie i poczucie bezpie-

czenstwa.

Nie nalezy kwestionowac ani bagatelizowac tego, co méwi dziecko, nawet
jesli opowies¢ wydaje sie nam trudna do uwierzenia. To, ze dziecko
otwiera sie przed rodzicem, swiadczy o jego zaufaniu i nadziei, ze moze
uzyskac wsparcie. Préby oceny ,prawdziwosci” doswiadczen lub sugerowa-

nie, ze dziecko przesadza, mogg ostabic relacje i poczucie bezpieczenstwa.

Warto rowniez pamietaé, ze w przypadku rozméw o traumie, szczegdlnie
gtebokiej lub diugotrwatej, pomocne jest wsparcie specjalisty — psychologa
lub terapeuty, ktory potrafi zadbac¢ o tempo, bezpieczenstwo i adekwatne
techniki rozmowy. Rodzic, wspdtpracujac z terapeutg, moze wspierad
dziecko w tworzeniu narracji o swoich doswiadczeniach, jednoczes$nie

chronigc je przed przecigzeniem emocjonalnym.

Jak reagowad, kiedy dziecko podczas zabawy reinsceni-
zuje traumatyczne przezycia?

»,Lubimy patrzec¢ jak nasza corka sie bawi, usmiecha sie, opowiada swoim
pluszakom co jej sie przydarzyto w przedszkolu, co moéwita nauczycielka.
Coraz czesciej jednak pojawiajq sie tam motywy przemocy, krzyku.
Wiemy, ze ani my, ani nikt w przedszkolu naszej cérki tak sie nie zacho-
wuje, nie uzywa takich stéw. JesteSmy zaniepokojeni.”

Rodzice 5-letniej Olgi, 1 rok po adopcji

Kiedy dziecko podczas zabawy reinscenizuje traumatyczne przezycia,
wazne jest, aby reagowac z duzg uwaznoscia i delikatnoscig. Moze sie
okazac, ze jestes jedyng osoba, przy ktorej dziecko bedzie chciato wspo-
minac swoje traumatyczne doswiadczenia. Daj dziecku kontynuowac za-
bawe uwaznie je obserwujac, nie oceniaj, nie krytykuj tego co widzisz.
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Obserwacje mogg Cie niepokoi¢, siegnij wowczas po pomoc specjalisty,
psychologa lub psychoterapeuty. Dziecko w takiej zabawie moze uzywac
wulgaryzméw, krzyczec, bi¢ swoje zabawki. W ten sposéb odtwarza to,
czego bezposrednio doswiadczyto lub, czego byto obserwatorem. Nie
zwracaj w tym momencie uwagi na stownictwo dziecka, moze to przerwac

jego narracje i zatrzymac proces odtwarzania.

Nie przerywaj od razu zabawy, bo poprzez nig dziecko probuje odzyskac
poczucie kontroli. Jesli to mozliwe, pozwdl mu dokonczy¢ zabawe, nie
zmieniaj tematu, nie odwracaj uwagi. Zachowaj spokdj - twoja reakcja
emocjonalna staje sie dla dziecka rama bezpieczenstwa. Wystarczy twoja
obecnos¢, nie trzeba korygowac zabawy (,tak nie byto”, ,to tylko za-
bawa”). Mozna natomiast nazywac to, co widzisz, np. ,Widze, ze lalka sie
boi.” Dziecko dzieki temu doswiadcza bycia widzianym i rozumianym, bez
oceniania. Rolg rodzica moze by¢ pomoc w uzyskaniu przez dziecko poczu-
cia sprawczosci. Trauma czesto wigze sie z bezradnoscig. Jesli dziecko

w zabawie odgrywa sytuacje, w ktérej ktos byt bezsilny, mozesz zapytac:
»~A co by pomogto tej lalce, zeby poczuta sie bezpieczniej?”. ,,Kto modgiby
jej wtedy pomdéc?”. Rola rodzica to przede wszystkim bycie bezpieczng
baza - ktos, kto nie panikuje, nie moralizuje i nie bagatelizuje. Dziecko
poprzez Twojg spokojng obecnos¢ uczy sie, ze emocje i wspomnienia

mogq by¢ trudne, ale mozliwe do uniesienia.

Po zakonczeniu odgrywania pomoz dziecku wroci¢ do ,tu i teraz”: wspolne
przytulenie, spokojna rozmowa, przejscie do zwykitej aktywnosci. Jesli za-
bawy tego typu sq czeste, bardzo intensywne lub dziecko wydaje sie przy-

ttoczone emocjami, warto skonsultowac sie z psychoterapeutg dzieciecym.
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Jak trauma relacyjna / wczesnodziecieca wptywa na
ksztattowanie sie stylu przywigzania u dziecka? Jak bu-
dowac relacje ze zranionym dzieckiem, aby stac sie dla
niego "bezpieczna baza"?

~Nasz syn to taka ,,Zoska samoska”. Wszystko chce robi¢ sam. Trudno
mu pomoéc nawet w trudnych czynnosciach. Wiemy, ze jeszcze tego nie
potrafi, ale odmawia stanowczo, gdy chcemy go wyreczyc¢. Nie chce sie
przytula¢ wieczorem, przed snem, nie lubi dotyku, czutosci. Odpycha nas,
momentami mysle, ze nie jesteSmy mu potrzebni.”

Rodzice 6-letniego Wojtka, 4 mies. po adopcji

Trauma relacyjna i wczesnodzieciece doswiadczenia majg ogromny wptyw
na ksztattowanie sie stylu przywigzania u dziecka, gdyz to, w jaki sposéb
dziecko doswiadcza bliskosci i bezpieczenstwa od najwczesniejszych chwil,
jest matrycg jego wzorcéw relacji w pdzniejszym czasie. Najprosciej mo-
wigc, jezeli dziecko doswiadczato leku i niepewnosci, a jego potrzeby nie
byty zaspakajane, to zapewne w jego codziennosci dominujacymi uczu-
ciami bedzie lek i niepewnos$¢, a takze przekonanie, ze jego potrzeby ni-
kogo nie interesuja. Dziecko uczy sie, ze Swiat i bliscy sq nieprzewidywalni
i niebezpieczni. W zwigzku z tym moze bac sie bliskosci, mie¢ trudnosci

z regulacjg emocji i zaufaniem do innych. Rolg rodzicéow jest odbudowywa-
nie zaufania dziecka. Jest to jednak proces dtugi i wymaga od rodzicow
duzego zrozumienia i wytrwatosci. Paradoksalnie, im blizej chcg by¢ ro-
dzice, tym mocniej dziecko ich odrzuca. Nie wymagaj natychmiastowej bli-
skosci czy otwarcia sie. Zranione dziecko moze miec trudnosci z zaufa-
niem, wiec daj mu czas. To o czym czesto mowig rodzice to ,,prowokacje”
ze strony dzieci. Ich zachowanie prowokuje do ztosci, krzyku, powielania
sytuacji, ktére pamietajq z czaséw, w ktérych byty w ranigcym Srodowi-
sku. To naturalne, ze w takich sytuacjach rodzice mogg czuc frustracje czy
bezradnos$¢, ale wazne jest, by rozumiec, skad biorg sie te zachowania

i jak na nie reagowac, aby nie pogtebiac trudnosci dziecka. By¢ moze

praca rodzicéw z psychologiem czy psychoterapeutg bedzie niezbedna
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w takich sytuacjach, aby lepiej rozumie¢ zachowania dziecka i radzi¢ sobie
z wtasnymi emocjami. Grupy wsparcia dla rodzicow majg tu ogromne zna-
czenie. Dajq site do przetrwania kryzysowych sytuacji. Nikt tak dobrze nie
zrozumie rodzicow jak inni rodzice, ktorzy borykajq sie z podobnymi pro-
blemami, a dzielenie sie doswiadczeniami i sposobami radzenia sobie

w takich sytuacjach jest niezbednym elementem zdrowienia dla catej ro-

dziny.

Dziecku pomaga statos¢ i przewidywalnosé, czyli doswiadczenia, ktore nie
byty dotychczas obecne w jego zyciu. Dziecko musi wiedzie¢, ze moze na
Tobie polegad, ze jestes obecny i dostepny. Ustal rutyny i trzymaj sie ich,
bo daje to dziecku poczucie kontroli i bezpieczenstwa. Ucz dziecko nazy-
wania emocji, méw o swoich emocjach, o ztosci, smutku, radosci, zadowo-
leniu dopasowujac do tego codzienne sytuacje jakich doswiadczasz. Méw
0 sposobach radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Modelowanie jest naj-
lepszg forma uczenia dziecka. Stuchaj dziecka z zainteresowaniem, bez
oceniania i przerywania. Okazuj, ze rozumiesz jego emocje, na przykitad -
~Widze, ze jestes zty, to trudne uczucie.” Bezwarunkowa akceptacja

i wsparcie pomagajq dziecku odzyskiwac wiare, ze nie wszyscy dorosli sg
zli i krzywdzacy. Dziecko musi czué, ze jest kochane mimo trudnosci i bte-
dow. Mow: ,Jestes$ dla mnie wazny, niezaleznie od tego, co sie dzieje i co

robisz”.

Bardzo waznym elementem leczacym jest dotyk, jednak dzieci czesto ko-
jarzg go z bolem czy naduzyciem. Nalezy bardzo uwaznie obserwowacd
dziecko i nie zmuszac¢ go do bliskosci fizycznej. Nieraz to, ze usigdziemy
na kanapie i nasze ramiona beda sie dotykaty, jest juz krokiem milowym.
Moze czesanie wioséw lub poproszenie dziecka o pomalowanie paznokci da
mozliwos¢ zblizenia i dotyku. Zawsze respektuj granice dziecka, mozesz
powiedziec ,,Rozumiem, ze teraz nie chcesz byc¢ blisko. Bede tuz obok, zaj-
rze do Ciebie za chwile. Jesli bedziesz mnie potrzebowacé, w kazdej chwili

mozesz tez do mnie przyjsc”.
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Jak reagowad, kiedy dziecko odrzuca rodzica i zachowuje
sie wobec niego agresywnie?

Wiele dzieci, ktore doswiadczyto traumy relacyjnej i rozwojowej przejawia
sktonnos¢ do izolowania sie, odrzucania lub nadmiernego przywigzania do
opiekunow, jak réwniez do silnych wybuchdw emociji takich jak ztos$¢ czy
smutek i agresja. Zachowanie spokoju w takiej sytuacji jest kluczowe,
chociaz wymaga to od rodzicow niemal nadludzkich umiejetnosci i cierpli-
wosci. Nalezy jednak zrozumieé, ze agresja dziecka jest komunikatem
,,Nie radze sobie”, ,Pomdz mi” - a nie personalnym atakiem. Czesto ro-
dzice ,,obrywajq” za krzywde, ktdra wyrzadzili dziecku jego biologiczni ro-
dzice, jednak dziecko nie ma mozliwosci, aby skierowaé swojg ztosS¢ na
nich. Powtarzaj sobie wtedy: , To nie jest o mnie, to jest o jego przeszto-
$ci”. Nie bierz stéw dostownie. ,Nienawidze Cie!” nie znaczy, ze naprawde
Cie nienawidzi - to skrot myslowy, ktéry mozna rozumiec ,,Jestem zty”,
~Nie wiem co mam robic¢!”. Nawet jesli dziecko Cie odrzuca, pokazuj, ze
jestes dostepny/a, nie karz dziecka separacjg czy ciszg. Dostepnos¢ jest
elementem leczacym. Uznaj i nazywaj emocje dziecka, ale nie zgadzaj sie
na niewtasciwe zachowanie. Poniewaz dziecko czesto nie potrafi samo zro-
zumiec¢, co czuje, pomagaj mu w tym. Pomoc w nazwaniu uczuc to pierw-
szy krok do regulacji ,,Czujesz teraz smutek, tesknisz”, ,Jestes zty na ko-
lege”, ,Boisz sie, ze sobie nie poradzisz”, ,Czujesz teraz duzo ztosci i moze
tez troche strachu, to normalne, ze takie uczucia sie pojawiajq”. Ustalaj
jednak jasne granice, opisuj i modeluj wtasciwe zachowanie: ,Nie zga-
dzam sie na bicie. Jesli jestes$ zty, mozemy znalez¢ inne sposoby na wyra-

zenie tego”.

Bycie adresatem wyzwisk i agresji dziecka, zwtaszcza jesli sq one czeste,
stanowi ogromne obcigzenie dla kazdego rodzica i moze spowodowac, ze
poczujesz sie bezsilny, zrozpaczony, sfrustrowany czy tez zty. Mozesz row-
niez doswiadczy¢ wtornej traumatyzacji, zmeczenia wspotczuciem czy tez

rodzicielskiego wypalenia, ktére zwiekszajg podatnos¢ na gwattowne i nie-
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adekwatne reakcje, wycofanie, wyolbrzymianie czy traktowanie wszyst-
kiego zbyt osobiscie. Dzieje sie tak poniewaz nasz mozg dziata wéwczas

w trybie przetrwania, tak samo jak médzg dziecka, ktore czuje sie atako-
wane czy odrzucone. Nasz stan psychiczny w oczywisty sposdb bedzie
przekfadat sie na to co i w jaki sposéb mdwimy, na ton naszego gtosu, mi-
mike twarzy i postawe ciata. Dzieci sq doskonatymi obserwatorami i sq
bardzo podatne na ,zarazanie sie” naszymi emocjami. Dodatkowo, dzieci,
ktére w przesztosci doswiadczyty krzywdy ze strony swoich opiekundw,
moge reagowac na krzyk, gniewny wyraz twarzy i ostrg krytyke bardzo
silnym lekiem i poczuciem zagrozenia, jak réwniez wraca¢ wspomnieniami
do traumatycznych przezyé. Oczywiscie wszyscy jesteSmy tylko ludzmi

i nie zawsze jesteSmy w stanie skutecznie regulowac badz kontrolowac na-
sze emocje. Jednak refleksyjnos¢ oraz uwaznosc¢ na siebie i na to co dzieje
sie w naszym ciele pomoze nam zidentyfikowac stan przecigzenia i zasto-
sowac strategie, ktére pozwolg na zredukowanie odczuwanego napiecia,
tyle ze wczesniej musimy je wypracowac. Pomocne jest stosowanie tzw.
pytan do samego siebie np. ,Jakie zachowania dziecka powodujg u mnie
stres/ztos¢/smutek?”, ,Jak reaguje w takich sytuacjach?”, ,Jak moje za-
chowanie wptywa na dziecko?”, ,Co mdgtby/mogtabym zrobié¢, aby nastep-

nym razem moja reakcja byta inna?”.

Warto réwniez zidentyfikowaé nasze zasoby w otoczeniu - osoby, ktore
mogq nas wesprzec i odcigzy¢, kiedy jest nam bardzo trudno. Prosmy

o pomoc i pozwalajmy sobie pomagac. Jesli czujesz, ze emocje Cie przy-
ttaczajq, nie boj sie korzysta¢ z pomocy specjalistow - psychologdéw, peda-
gogoéw, psychoterapeutéw, ktorzy rozumiejg specyfike rodzicielstwa adop-
cyjnego i zdajg sobie sprawe z obcigzen, ktére z niej wynikajg. Superwizja
lub terapia dla rodzicdw adopcyjnych pozwala przetwarzac¢ wiasne emocje
i reagowac Swiadomie. Grupy wsparcia dajg mozliwos¢ dzielenia sie do-
$wiadczeniami z innymi rodzicami, ktérzy rozumiejg kontekst traumy.

Im lepiej rozumiesz mechanizmy, tym mniej bierzesz zachowania dziecka

osobiscie.
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Kiedy nalezy skorzystac z profesjonalnej pomocy i na
czym polega terapia traumy?

Warto zgtosic sie do specjalisty w kazdej sytuacji, w ktorej Twoje zasoby
wydajg sie niewystarczajgce a szczegdlnie, gdy u dziecka obserwujesz
m.in. nasilone i dlugotrwate objawy. Mogq to by¢ powracajace, przeraza-
jace sny zwigzane z trauma lub wywotujgce podobne emocje, czesto pro-
wadzace do problemdéw ze snem, nagte, intensywne , przeniesienia” do
momentu traumy, w ktorych dziecko ma wrazenie, ze znéw to przezywa.
Kiedy obserwujesz, ze dziecko omija miejsca, osoby, zapachy czy sytuacje
kojarzace sie z traumga. Powodem siegniecia po pomoc sg réwniez sytua-
cje, w ktorych dziecko wykazuje nadmierng czujnos¢, ma trudnosc¢ z od-
prezeniem sie, reaguje na stres napieciem miesniowym, ma nagte, inten-
sywne fale strachu, ktorym mogqa towarzyszy¢ objawy fizyczne (przyspie-
szone bicie serca, trudnosci w oddychaniu). Specjalistyczna pomoc nie-

zbedna bedzie réwniez, gdy dziecko sie samookalecza.

Terapia traumy to proces, ktory pomaga dziecku odzyskac poczucie bez-
pieczenstwa, zmniejszy¢ objawy i odbudowac zdolnos¢ do zdrowych rela-
cji. W poczatkowym okresie terapeuta buduje relacje terapeutyczng z
dzieckiem po to by zdoby¢ jego zaufanie i stworzyé warunki do pracy,
ktéra w przypadku dzieci moze bazowacé na zabawie. Dziecko musi poczué
sie bezpiecznie, mie¢ przekonanie, ze w gabinecie nic ztego sie nie wyda-
rzy i ze ma kontrole nad tym, co méwi lub robi. Praca z dzieckiem ma na
celu nauke regulowania emocji i reakcji ciata, gdyz, jak juz wiesz, po trau-
mie mozg czesto ,zostaje w trybie alarmowym”. Trudne wspomnienia wy-
wotujg silne reakcje u dziecka, a terapia ma na celu przetworzenie ich w
taki sposdb, aby byty bardziej adaptacyjne, czyli przestaty wywotywacé
silne reakcje. Terapia ma réwniez na celu zmiane w przezyciach i przeko-

naniach o sobie i innych ludziach.
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Jak juz wczesniej wspomniano, praca z dzie¢mi oparta jest o zabawe, ruch
lub prace z ciatem. Na poczatku dziecko poznaje gabinet, bawi sie w pro-
ste gry, ktére pomagajg mu sie otworzy¢. Terapeuta pyta o codzienne zy-
cie, ulubione zabawy, co lubi, czego nie lubi. Podczas kolejnych sesji
dziecko wykorzystuje figurki, lalki, rysunki, gry lub scenki, by pokaza¢, co
czuto lub przezyto. Zamiast ,opowiadac¢ stowami”, dziecko pokazuje to

w formie symbolicznej zabawy. Rolg terapeuty jest podazanie za zabawg

dziecka i pomoc w nazywaniu i zrozumieniu emocji.

Poznawczo-behawioralna terapia traumy (CBT) uczy dziecko, ze
trudne wspomnienia nie muszg rzadzic¢ jego zyciem i daje konkretne na-
rzedzia do radzenia sobie z lekiem, smutkiem czy ztoscig. Caty proces od-
bywa sie powoli, z duzg troskg, a rodzic jest w nim waznym uczestnikiem.
Rodzic uczy sie jak rozmawiaé z dzieckiem o traumie, jak reagowad na
trudne emocje i jak wzmacniac¢ poczucie bezpieczeristwa w domu. Postu-
guje sie przyktadami (,Jesli ktos nie chce ze mng spedzac czasu jest mi
przykro, czuje smutek, mysle, ze mnie nie lubi”). Zacheca dziecko do opi-
sywania trudnych sytuacji i taczenia ich z emocjami. Terapeuta w trakcie
procesu terapeutycznego pomaga dziecku opowiadac¢ o trudnych wydarze-
niach w jego tempie, stopniowo i bez presji. Chodzi o to, by wspomnienia
przestaty by¢ tak przerazajace, a takze o to, by nie stwarza¢ ponownie na-
cisku, ktérego dziecko prawdopodobnie wczesniej doswiadczyto. Dziecko
uczy sie zauwazac, jakie mysli wywotujg u niego lek, ztos$¢ czy poczucie
winy. Potem wspdlnie z terapeutg szuka innych, zdrowszych sposobow pa-
trzenia na sytuacje. Terapeuta pokazuje techniki, ktére pomagajq uspo-
koi¢ ciato i umyst — np. oddychanie, relaks, wyobrazanie sobie bezpiecz-
nego miejsca. Jezeli dziecko unika np. pewnych miejsc czy sytuacji rzeczy
zwigzanych z traumg terapeuta pomaga wracac do nich matymi krokami,

tak aby dziecko czuto sie bezpiecznie.

Terapia EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing -

odczulanie i przetwarzanie za pomocg ruchu gatek ocznych). U dzieci

z trauma relacyjng to metoda, ktéra pomaga ,przeprogramowac” sposéb,
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w jaki mozg przechowuje bolesne wspomnienia, tak aby przestaty wywoty-
wac silne emocje i poczucie zagrozenia. Wspomnienie jest jak zacieta
ptyta, nieustannie wraca i przypomina wszystkie emocje, ktore dziecko

wowczas przezywato.

Podczas EMDR mozg dostaje szanse, by dokonczyc¢ ,prace”. Terapeuta po-
maga dziecku jednoczesnie myslec o trudnym wspomnieniu i wykonywac
naprzemienne bodzce - sg to najczesciej ruchy gatek ocznych lub naprze-
mienne stukniecia. Dzieki tej terapii mdzg przetwarza wspomnienie tak,
by stato sie zwyktym i adaptacyjnym wspomnieniem, mniej bolesnym, bez
intensywnej reakcji lekowej. Tres¢ zdarzenia sie nie zmienia, dziecko je
pamieta, ale uczucia wokot tego wspomnienia tagodniejg. Terapeuta nie
zaczyna od razu pracy nad wspomnieniami, najpierw pomaga dziecku po-
czuc sie swobodnie, uczy prostych sposobdw radzenia sobie z napieciem.
Waznym elementem tego procesu jest utrwalenie bezpiecznego wspo-
mnienia. U dzieci z trauma relacyjng ten etap moze trwac¢ dtuzej, bo
wazne jest odbudowanie zaufania do dorostych. Kolejnym etapem pracy
jest powrét do trudnego wspomnienia i stymulacja bilateralna, ktoéra po-
lega na wodzeniu oczami w lewo i prawo, lub stuchaniu i czuciu naprze-
miennych ,,opukiwan” dtoni lub kolan dziecka. Jednoczesnie skupia sie na
wspomnieniu i towarzyszacych emocjach. Podczas serii bodzcow médzg za-
czyna taczy¢ wspomnienie z nowymi, spokojniejszymi reakcjami, a tera-
peuta pomaga zamienic stare przekonania na wspierajace. Proces opiera
sie na naturalnych mechanizmach mézgu, wiec bywa szybszy niz trady-
cyjne metody. U dzieci z trauma relacyjng EMDR fgczy sie zwykle z ele-
mentami terapii relacyjnej i pracy z rodzicem/ opiekunem, aby odbudowacd

poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu.

Terapia systemowa
Systemowa terapia traumy u dzieci, szczegdlnie adoptowanych, opiera sie

na zatozeniu, ze dziecko nie doswiadcza traumy w izolacji, lecz w kontek-
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$cie swoich relacji z opiekunami, rodzing, instytucjami i otoczeniem spo-
tecznym. W zwigzku z tym, leczenie traumy nie koncentruje sie wytacznie

na objawach dziecka, ale na catym systemie, w jakim ono funkcjonuje.
Terapia systemowa traumy opiera sie na szeregu zatozen teoretycznych.

— Trauma ma charakter relacyjny - jej skutki utrwalajq sie (lub tagod-
niejq) w relacjach, zwtaszcza z osobami znaczacymi.

— System rodzinny wspodtreguluje emocje dziecka — bezpieczna relacja
z opiekunem jest podstawg zdrowienia.

— Objawy dziecka sg komunikatem systemowym - np. agresja, wycofanie
czy problemy z przywigzaniem to sygnaty napie¢ w catej sieci relacji.

- Zmiana w jednym elemencie systemu wptywa na catos$¢ - dlatego tera-
pia czesto obejmuje dziecko, rodzicow adopcyjnych, czasem szkote lub
rodzine pochodzenia (jesli to mozliwe). Trudnosci dziecka sg czesto od-

zwierciedleniem napie¢ w systemie.

Celem systemowej terapii traumy jest odbudowanie lub stworzenie

i wzmacnianie bezpiecznych wiezi w relacji z opiekunami. Istotne jest zro-
zumienie znaczenia objawdéw dziecka w kontekscie historii traumy i dyna-
miki rodziny, co ma znaczenie takze dla poprawy komunikacji w catej ro-
dzinie. Terapeuci pomagajg w rozwijaniu zdolnosci regulacji emocji
dziecka i jego opiekundéw, szczegdlnie w sytuacjach trudnych. Celem jest
wzmacnianie zasobow rodziny, budowanie kompetencji opiekunczych, ko-
munikacyjnych i emocjonalnych. W terapii przepracowane sg doswiadcze-
nia traumy dziecka w sposdb dostosowany do jego wieku i mozliwosci.

W jej wyniku nastepuje integracja historii zycia dziecka, czyli fgczenie
przesztosci (traumy, strat) z terazniejszoscig. Budowana jest nowa narra-
cja rodzinna, ktdra integruje trudne doswiadczenia, bez ich unikania lub

wyparcia, co wzmacnia tez poczucie tozsamosci dziecka.

Ze wzgledu na powyzsze cele terapeuta pracuje z rodzing jako catoscia,

a nie tylko z dzieckiem. Mozliwa jest praca w subsystemach - sesje z sa-

37



mymi rodzicami i indywidualne z dzieckiem. Terapeuta pomaga opieku-
nom stac sie , bezpieczng baza” dla dziecka. Wyjasnia zachowania dziecka
w jezyku relacji i emocji, a nie patologii. Rodzice sq zapraszani do wspét-
pracy i wspétodpowiedzialnosci - zamiast szukania "winnego", systemowa
praca terapeutyczna skupia sie na wspodlnej odpowiedzialnosci za proces
leczenia. Terapeuta systemowy moze tez koordynowac wspédtprace z in-

nymi specjalistami (szkota, psycholog, lekarz, Osrodek Adopcyjny).

Terapia systemowa obejmuje kilka , pieter systemowych”. Dlatego korzy-
sta z réznych metod. Uwzglednia pietro biologiczne (np. somatyczna praca
z cialem, pomoc w dostosowaniu sposobdow nauki dla dzieci z FASD), pie-
tro intrapsychiczne (przezycia dziecka, jego emocje, ksztattowanie sie toz-
samosci i in.), pietro relacyjne, rodzinne (m.in. wzmacnianie wiezi z rodzi-
cami, poprawa komunikacji, zdolnosci rozumienia zachowan dziecka,
wzmachianie wzajemnego wsparcia miedzy rodzicami) oraz pietro spo-
teczne (relacje z rowiesnikami, szkotg). Zaktada wspodtprace z innymi spe-

cjalistami (np. terapia SI, treningi TUS).

U dzieci po adopcji trauma ma czesto charakter ztozony, wynikajacy z za-
niedbania, przemocy, porzucenia, utraty pierwszych opiekunéw, wielokrot-
nych zmian $Srodowiska, zaburzonego przywigzania. W praktyce oznacza
to, ze dziecko moze testowac granice relacji, prowokowac¢ odrzucenie lub
unikac bliskosci. Opiekunowie czesto czujg bezradnos¢, ztosc lub poczucie
winy. Terapia skupia sie wiec na odbudowie relacyjnego zaufania — zanim

zacznie sie pracowac bezposrednio z trescig traumy.

Terapia czaszkowo-krzyzowa

Terapia czaszkowo-krzyzowa (TCK) to terapia manualna, ktorej celem jest
wspomaganie eliminowania dolegliwosci dotyczacych zaréwno ciata, jak

i ogbélnego stanu pacjenta. Jej wykorzystanie w pracy z traumg wynika

z faktu, ze trauma jest zawsze zjawiskiem psychofizjologicznym, ktére po-
woduje zmiany nie tylko w umysle, ale i ciele. TCK reguluje prace uktadu

nerwowego pomagajac w jego wyciszeniu i zredukowaniu stresu, pozwala

38



na uwolnienie napiecia wystepujacego w ciele, poprawia kondycje psy-
chiczng i fizyczng, a takze wspiera i wzmacnia naturalne mechanizmy sa-
moregulacji i samoleczenia organizmu. Odpowiednio dostosowywane tech-
niki umozliwiajg prowadzenie terapii zarowno dla dzieci, jak i dla oséb
starszych. TCK jest terapig komplementarng do innych form leczenia.
Waznym elementem terapii jest to, ze jest ona terapig relacyjng, bez-
pieczng. Delikatne techniki dotykowe pomagajg uspokoi¢ uktad nerwowy,
co moze by¢ odczuwane jako wyciszenie, ulga, zmniejszenie napiecia,

komfort ciata.

Wskazaniami do korzystania z terapii czaszkowo-krzyzowej, précz do-

Swiadczenia traumy, sg réwniez miedzy innymi:

— problemy z naukg i koncentracjq;
— zaburzenia ze spektrum autyzmu;
— nadpobudliwosé;

— depresja;

— béle gtowy réznego pochodzenia;

— dolegliwosci zatok.

Jak wspierac dziecko, ktore nie chce skorzystac z po-
mocy specjalisty?

~Widze jak moja cérka cierpi, nie chce z nami rozmawiac, krzyczy, nieraz
uzywa wulgaryzméw, tak jakby chciata nas przestraszy¢ sobg. Wiem, ze
potrzebuje pomocy, ale nie przyjmuje jej od nas. Proponowatam juz,
zeby porozmawiata z psychologiem, odpowiedziata, ze nie bedzie rozma-
wiata z nikim, nigdzie nie pdjdzie, nikt nie jest jej potrzebny. Jestem bez-
radna.”

Mama 15-letniej Wiktorii, adoptowanej 11 lat temu

Kiedy dziecko odmawia kontaktu z terapeutg, wielu rodzicéw czuje bez-

radnos¢, ztos¢ albo lek, ze nie uda sie mu poméc. To naturalne emocje -
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chcesz dla swojego dziecka jak najlepiej, a jednoczes$nie widzisz, ze od-
rzuca ono cos, co mogtoby mu przynies¢ ulge. Warto wowczas pamietac,

ze odmowa nie oznacza braku potrzeby, ale czesto jest forma ochrony.

Po pierwsze zrozum opor dziecka. Odmowa to komunikat - dziecko w ten
sposob mowi: ,Boje sie”, ,Nie wiem, czego sie spodziewac”, ,Chce miec
kontrole”. To naturalna reakcja — rozmowa z obcym dorostym o trudnych
przezyciach moze byc¢ przyttaczajaca. Opor jest czescig procesu, a nie do-
wodem na to, ze pomoc nie jest potrzebna. To, co mozesz jeszcze zrobic,
to tworzyc¢ poczucie bezpieczenstwa w domu. Poprzez codzienng obec-
nos$¢ — wspolne positki, wieczorne rytuaty, chwile na rozmowe czy zabawe
wzmacniajg w dziecku poczucie stabilnosci. Akceptuj emocje — pozwal
dziecku czuc to, co czuje: zto$¢, smutek, wstyd, lek. Nazwij je i pokaz, ze
sq zrozumiate. Duze znaczenie ma twoja regulacja — jesli reagujesz spoko-
jem, cierpliwoscig i cieptem, dziecko uczy sie, ze nawet trudne emocje da

sie uniescé.

W sytuacji odmowy mozesz szukac drdg posrednich. Zamiast is¢ od razu
do gabinetu psychoterapeuty, mozna zaproponowac dziecku arteterapie,
muzykoterapie, zajecia sportowe, teatr czy kontakt z psem terapeuta.
Sprobuj tez zmiany jezyka - zamiast ,leczenie traumy” uzywaj okreslen:
.ktos, kto pokaze sposoby na radzenie sobie ze stresem”, ,,0soba, ktora
pomaga, gdy w szkole czy w domu jest trudno”. Krok po kroku oswajaj
dziecko - najpierw mozesz sam spotkac sie ze specjalistg, pdzniej przyjsc
z dzieckiem na krétka wizyte, a dopiero potem zostawic je sam na sam

Z terapeuta.

Kluczowa jest Twoja rola jako rodzica. Mozesz skorzystac z psychoterapii
wiasnej — przyjrzec sie swoim emocjom, zrozumiec je, nabrac sity i wiek-
szej pewnosci w roli rodzica. Przygladac sie, ktore z Twoich zachowan sg
wspierajace dla dziecka, a ktére mogg podtrzymywac trudnosci. Pomocna

jest tez psychoedukacja dla Ciebie — nawet jesli dziecko nie jest gotowe,
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Ty mozesz uczyc sie, jak reagowac w kryzysie, jak wspierac¢ i czego uni-
ka¢. Podobnie opisane juz modelowanie - kiedy dziecko widzi, ze Ty tez
prosisz o pomoc (np. korzystasz z terapii czy konsultacji), tatwiej przyj-
muje, ze to co$ normalnego i bezpiecznego. Wszystko to powinno sie od-
bywac bez presji — nie groz, nie szantazuj, nie réb z terapii kary. Dziecko

potrzebuje poczucia wyboru i wptywu.

Kolejng kwestig jest dobdr odpowiedniego specjalisty. Dzieci z traumag nie
zawsze odnajdujq sie w klasycznej terapii rozmowg. Warto szukac osob
pracujacych poprzez zabawe, ruch, rysunek czy techniki traumy (np.
EMDR dla dzieci). Zaproponuj spotkania na probe - jedno czy dwa spotka-
nia ,bez zobowigzan”. To zmniejsza lek i pozwala dziecku zobaczy¢, czy

z dang osobg czuje sie dobrze. Nawet jesli dziecko nie zgadza sie na tera-
pie, nie oznacza to, ze droga pomocy jest zamknieta. Kazdy Twoj gest -
Twoja cierpliwos$¢, zainteresowanie, spokojna obecnosé i gotowos¢ do
uczenia sie - jest forma leczenia. To wtasnie dzieki temu dziecko stop-
niowo bedzie mogto zaufa¢, ze rowniez inni dorosli (specjalisci) mogg by¢

bezpieczni i wspierajacy.

Jak rodzic moze wspierac dziecko w wyrazaniu i regulacji
emocji?

Kiedy dziecko przezywa trudne emocje, czesto samo nie wie, co sie z nim
dzieje. Czesto nie potrafi nazwac swojego stanu, a czasem boi sie, ze jego
uczucia sg zte i nieakceptowane. Rodzic moze w takich momentach ode-
gra¢ niezwykle wazng role - by¢ kims, kto daje dziecku przestrzen do

tego, by jego emocje mogty wybrzmiec i znalez¢ bezpieczne ujscie.

Pierwszym krokiem jest przyzwolenie. To znaczy, ze rodzic nie ocenia ani
nie umniejsza tego, co czuje dziecko. Zamiast stow: ,Nie przesadzaj” czy
~Nie wolno sie ztosci¢”, lepiej powiedzie¢: ,Widze, ze jestes bardzo zde-

nerwowany”, ,Rozumiem, ze jest Ci smutno”. Daje to dziecku poczucie, ze
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jego emocje sq realne i wazne. Wazne jest tez oddzielanie emocji od za-
chowania - zto$¢ sama w sobie nie jest zta, ale bicie czy krzyk moggq ranic.
Rodzic moze wiec komunikowac: ,Masz prawo by¢ zty, ale nie mozesz ni-

kogo bic”.

Drugim elementem jest pomoc w nazywaniu uczué. Dzieci uczg sie jezyka
emocji przede wszystkim od dorostych. Kiedy rodzic méwi: ,Marszczysz
brwi, chyba sie ztoscisz?”, ,Widze fzy, pewnie jest ci przykro” - dziecko
uczy sie rozpoznawac i nazywac swoje stany. W przypadku mtodszych
dzieci mozna siegac po obrazki, rysunki czy zabawy, w ktorych bohatero-

wie przezywajg rézne emocje.

Kolejnym krokiem jest pokazanie sposobdw, jak poradzi¢ sobie z tym, co
sie czuje. Rodzic moze uczyc¢ prostych technik - gtebokiego oddychania,
liczenia do pieciu, Sciskania piteczki. Zto$¢ mozna bezpiecznie wyrazié
przez rysowanie mocnymi kreskami, tupanie, sport czy taniec. Smutek

i lek czesto tagodzg przytulenie, koc, ulubiona zabawka albo spokojna mu-
zyka.

Ogromne znaczenie ma przyktad rodzica. Dziecko uczy sie przede wszyst-
kim przez obserwacje dlatego tez modelowanie jest najsilniejszg metodq
wptywu wychowawczego. Dawanie dziecku przyktadu oraz uczenie go jak
rozpoznawac wiasne emocje, jak je rozumiec i na nie reagowac to klu-
czowa forma wsparcia jakg mozemy mu zapewni¢. Modelowanie zachowan
dziecka poprzez przyktady polega na $wiadomym przezywaniu i nazywaniu
emocji, ktore nam towarzyszg i dawaniu dziecku do zrozumienia, ze to zu-
petnie naturalne, ze czasem odczuwa ono smutek, zto$¢ czy strach. Ta
Swiadomos¢, ze nie jestem osamotniony w przezywaniu réznych emocji,
Ze inni tez tak majq i nawet dorosli czasem sie czegos$ bojg sprawia, ze
dziecko moze poczuc sie bardziej komfortowo i przestanie traktowac swoje
uczucia jak cos dziwnego i niepokojgcego. Pamietajmy, ze zadna strategia

wspierania dziecka w radzeniu sobie z emocjami, nie bedzie skuteczna je-
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$li nie bedzie sie ona opierata na akceptacji przezywanych uczué. Nie cho-
dzi bowiem o to, zeby ochroni¢ dziecko przed doswiadczaniem pewnych
emocji np. ztosci czy frustracji, ale aby pokazaé¢ mu, ze nie jest w tym do-
Swiadczeniu samo, bo ma nas, gotowych pokazac jak przetrwac te emo-

cjonalng burze.

Modelowanie to rowniez nadawanie przez dorostego sensu uczuciom i rea-
gowanie na nie w rozmaitych sytuacjach. To takze swiadomosc tego, jak
w roznych sytuacjach zachowuje sie nasze ciato, zmienia ton gtosu i wyraz
twarzy i to w jaki sposob sie wéwczas komunikujemy. Dzieci doskonale
dostrajajq sie do réznych sposobow komunikacji i w ten sposob uczg sie

i rozwijajg rozne strategie stuzgce wyrazaniu emocji oraz odpowiadania na
stany pobudzenia. To wspieranie dziecka w nazywaniu, rozumieniu i eks-
presji emocji jest niezwykle wazne w kontekscie traumy rozwojowej, po-
niewaz dzieci z takimi doswiadczeniami, mogg mie¢ sktonnos$¢ do ignoro-
wania, uniewazniania, wyolbrzymiania bgadz nadawania niewtasciwego
sensu wiasnym uczuciom. Moze wystepowac u nich rowniez sktonnos$c do
maskowania swoich prawdziwych emocji np. smutku, bezsilnosci, wstydu
czy strachu, tzw. emocjami ochronnymi, np. ztoscig, ktore w niesprzyjaja-
cym srodowisku wychowawczym miaty zmniejszy¢ ryzyko doznania kolej-

nej krzywdy i zranienia.

Bezpieczne wyrazanie emocji wspiera takze codzienna rutyna. State pory
positkéw, snu i chwile spedzane razem dajg dziecku poczucie przewidywal-
nosci. Pomaga tez rytuat rozmowy - na przykfad wieczorne podsumowanie

dnia, w ktérym dziecko moze powiedzie¢, co byto przyjemne, a co trudne.

Gdy emocje sg bardzo silne, najwazniejsze jest, by najpierw by¢ obok

i poméc dziecku sie uspokoic¢. Nie zawsze trzeba od razu wyjasniac i anali-
zowac. Czasami wystarczy obecnos¢, przytulenie, poczekanie, az fala mi-
nie. Dopiero pdzniej, kiedy napiecie opadnie, warto wroci¢ do rozmowy

o tym, co sie wydarzyto.
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Kluczowe jest takze to, by rodzic dbat o swoje zasoby. Jesli trudne emocje
dziecka przyttaczajg, warto samemu poszukac¢ wsparcia czy konsultacji.
Spokojny, cierpliwy dorosty jest dla dziecka najlepszym przewodnikiem

w Swiecie emocji.

Jakie umiejetnosci i zasoby rodzica saq kluczowe we
wspieraniu dziecka w ,wychodzeniu z traumy"?

Wspieranie dziecka po doswiadczeniu traumatycznym wymaga od rodzica
przede wszystkim stworzenia stabilnego, przewidywalnego Srodowiska,

w ktérym dziecko moze czué sie bezpiecznie. Staty rytm dnia, jasne i spo-
kojnie wprowadzane zasady oraz pewnos¢, ze rodzic jest obecny i do-
stepny niezaleznie od tego, jakie emocje dziecko przezywa, pomagajg od-
budowac¢ poczucie zaufania do $wiata. Kluczowe jest tez to, by dorosty po-
trafit requlowaé wtasne emocje. Dzieci bardzo szybko wyczuwajg napiecie,
dlatego spokdj rodzica dziata kojgco i pozwala dziecku stopniowo sie uspo-

kajac.

Wazng umiejetnoscig jest empatyczne stuchanie. Chodzi o to, by by¢
uwaznym i naprawde styszec to, co dziecko méwi, bez oceniania, przery-
wania czy poprawiania jego opowiesci. Wystarczy krotkie potwierdzenie:
~Rozumiem, ze to byto dla Ciebie trudne”, zamiast , Nie ma sie czego bac”.
Takie reakcje dajq dziecku poczucie, ze jego uczucia sq wazne i akcepto-

wane.

Rodzic moze takze wspiera¢ dziecko w poszukiwaniu zdrowych sposobow
radzenia sobie z napieciem: wspdlne spacery, aktywnos¢ fizyczna, zabawa
czy tworczos¢ pomagajg odreagowac w bezpieczny sposdb. Rownie istotne
jest pokazanie, ze proszenie o pomoc specjalisty, psychologa, pedagoga
czy terapeuty jest normalne i potrzebne. Wspditpraca z profesjonalistami,
uczestniczenie w konsultacjach rodzinnych czy w terapii rodzinnej daje
dziecku dodatkowe poczucie, ze nie musi zmagac sie z trudnym doswiad-

czeniem w pojedynke.
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Aby by¢ takg podporg, rodzic sam potrzebuje sieci wsparcia: przyjaciot,
bliskich, ewentualnie terapii, by nie przenosi¢ na dziecko wiasnego napie-
cia. Proces wychodzenia z traumy bywa dtugotrwaty i nie zawsze prze-
biega w prostych etapach - mogq pojawic sie okresy regresu czy powrotu
trudnych emocji. Dlatego cierpliwos¢, realistyczne oczekiwania i gotowos¢
do towarzyszenia dziecku bez presji szybkiej poprawy stajq sie jednymi

z najwazniejszych zasobdw rodzica. To wtasnie taka uwazna, stabilna
obecnos$¢ w potaczeniu z profesjonalng pomocg tworzy warunki, w ktérych
dziecko moze stopniowo odzyskiwacé poczucie bezpieczenstwa i zaufanie

do siebie i innych.

Jak sobie radzi¢ z wtasna frustracja, ztoscia i poczuciem
bezradnosci? Dlaczego samoopieka rodzica jest tak
wazna?

»T0 sg takie hustawki, od nienawisci do mitosci, od radosci po frustracje,
ja tego nie wytrzymuje. Ona wybuchnie a za chwile przychodzi jakby ni-
gdy nic. Ja sie nie moge uspokoi¢ przez kilka godzin po takiej awanturze.
Nie wiem, jak ona to robi, ze po chwili od ktdtni jakby nie pamietata co
przed chwilg méwita, jak mnie poranita.”

Mama 15-letniej Mai, adoptowanej w wieku 2 lat

Kiedy rodzic towarzyszy dziecku w procesie zdrowienia po traumie, bardzo
tatwo o wiasne przecigzenie. Wielokrotne kryzysy, intensywne emocje
dziecka, brak szybkich i trwatych efektdw oraz poczucie odpowiedzialnosci
za jego dobrostan mogq prowadzi¢ do wyczerpania, frustracji i bezradno-
$ci. Wielu rodzicow doswiadcza ambiwalentnych uczué: z jednej strony
gtebokiej mitosci i troski, z drugiej zmeczenia, ztosci, poczucia winy czy

mysli, ze ,nie dajq rady”.

Warto wyraznie podkresli¢, ze te reakcje nie sg oznakg braku kompetencji

ani stabosci. Sq naturalng odpowiedzig organizmu na dtugotrwate napiecie
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emocjonalne. Rodzicielstwo adopcyjne bardzo czesto wigze sie z funkcjo-

nowaniem w stanie podwyzszonej czujnosci, ciggtym monitorowaniem na-
stroju dziecka, analizowaniem jego reakcji i probg zapobiegania kolejnym
kryzysom. Taki tryb, utrzymywany przez miesigce lub lata, stopniowo wy-

czerpuje zasoby psychiczne nawet najbardziej zaangazowanych dorostych.

Pierwszym krokiem jest wiec uznanie, ze te uczucia sg normalne. Zamiast
je wypierac czy wstydzic sie ich, warto je nazwac i zaakceptowadé: , Jestem
naprawde zmeczony, czuje zto$¢, bo chciatbym, zeby to juz byto za nami”.
Juz samo $wiadome nazwanie emocji dziata jak zawor bezpieczenstwa,
pozwala zobaczy¢, ze to przejsciowe stany, a nie definicja rodzicielstwa.
Kolejnym elementem jest zadbanie o wtasng codzienng regeneracje.

To moze byc¢ drobny rytuat: krétki spacer, spokojna kawa w ciszy, kilka
minut ¢wiczen oddechowych, rozmowa z kims$ zaufanym. Regularne ,tado-
wanie baterii” sprawia, ze tatwiej zachowac cierpliwos¢ i reagowac na
dziecko ze spokojem. ROwnie wazne jest sieganie po wsparcie innych do-
rostych. Rozmowa z partnerem, przyjaciotka, grupa wsparcia czy wtasnym
psychoterapeuta daje przestrzen na wypowiedzenie, nazwanie emocji i po-
czucie, ze nie jesteSmy w tym sami. Czesto juz samo wystuchanie przez
kogos, kto nie ocenia, dziata kojgco i pomaga spojrzec na sytuacje z wiek-
szym dystansem. Jesli ztos¢ staje sie bardzo silna lub utrzymuje sie diugo,
to wiasnie profesjonalna pomoc psychologa lub psychoterapeuty moze po-
moc w znalezieniu bezpiecznych strategii radzenia sobie z napieciem. Sa-
moopieka rodzica jest kluczowa nie tylko ze wzgledu na jego wtasne zdro-
wie psychiczne, ale tez dla dobra dziecka. Dzieci uczg sie regulacji emocji,
obserwujgc dorostych. Gdy widza, ze opiekun potrafi dbac o siebie, odpo-
czywac i prosi¢ o wsparcie, dostajgq nieoceniong lekcje: ze troska o wtasne
potrzeby nie jest egoizmem, ale warunkiem tego, by mdc wspierac innych.
Zadbany emocjonalnie rodzic staje sie dla dziecka bezpiecznym punktem
odniesienia — kim$, kto nie tylko mowi o stabilnosci, ale jg uosabia.

To wiasnie dlatego dbanie o siebie jest nieodtgcznym elementem dbania

o dziecko.
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Jak wzmacniac¢ odpornos¢ psychiczna dziecka?

Budowanie poczucia sprawczosci ma kluczowe znaczenie we wzmac-
nianiu odpornosci psychicznej dziecka (zwanej tez rezyliencjg). Dzieci po
traumie relacyjnej czesto odczuwajg brak wptywu na wiasne zycie. Co-
dzienne umozliwianie im decydowania o drobnych sprawach - wybér
ubran, sposdb spedzania wolnego czasu, wspétdecydowanie o planie dnia
czy powierzanie matych obowigzkdéw stopniowo odbudowuje poczucie kon-

troli i wptywu.

Wzmacnianie narracji o sobie pozwala dziecku integrowac przesztosc
z terazniejszosciq. Pomaga w tym prawdziwe, neutralne mdéwienie o histo-
rii dziecka, podkreslanie wysitku wtozonego w realizacje zadan oraz od-
dzielanie zachowan od tozsamosci. Dzieki temu dziecko postrzega siebie
nie tylko przez pryzmat traumy, ale takze jako osobe silng, ciekawg Swiata

i zdolng do adaptacji.

Rozwijanie umiejetnosci regulacji emocji sprzyja elastycznemu rea-
gowaniu w trudnych sytuacjach. Pomocnhe sgq rozmowy 0 emocjach w neu-
tralnych momentach, analiza sytuacji po opadnieciu napiecia, modelowa-
nie strategii regulacyjnych przez dorostego oraz tworzenie domowych ry-

tuatdéw wyciszajacych.

Rezyliencja rozwija sie przede wszystkim w relacjach. Choc klu-
czowa jest stabilna i przewidywalna relacja z gtdbwnym opiekunem, dziecko
potrzebuje takze wsparcia innych oséb w jego otoczeniu - nauczycieli, tre-
neréw czy dalszych cztonkédw rodziny. Cate srodowisko powinno rozumiec
doswiadczenia dziecka, a komunikacja miedzy dorostymi powinna by¢

spdjna, tak aby wspierata poczucie bezpieczenstwa i mozliwos¢ adaptacii.

Doswiadczanie sukcesu i rozwijanie pasji majq ogromne znacze-
nie. Systematyczne osigganie drobnych sukceséw buduje poczucie spraw-
czosci. Realistyczne cele, dostosowane do mozliwosci dziecka, pozwalajq

rozwijac zainteresowania, odkrywac talenty i czerpac rados¢ z aktywnosci.
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Jak otoczenie dziecka moze wspiera¢ go w procesie zdro-
wienia?

Proces zdrowienia dziecka po traumie relacyjnej nie odbywa sie wytgcznie
w gabinecie terapeuty. Pomimo, iz relacja terapeutyczna stanowi wazny

element odbudowy poczucia bezpieczenstwa, to codzienne doswiadczenia
dziecka w domu, szkole i grupie rowiesniczej majg ogromne znaczenie dla
utrwalania pozytywnych zmian i budowania nowych wzorcéw relacyjnych.
Dlatego skuteczne wsparcie wymaga aktywizacji catego systemu spotecz-

nego dziecka.

Pierwszym krokiem jest zwiekszenie Swiadomosci oséb z otoczenia
dziecka, tj. wychowawcow, nauczycieli, dalszej rodziny czy opiekundw na
temat traumy relacyjnej i jej przejawdéw. Dorosli powinni rozumiec, ze za-
chowania dziecka (np. wycofanie, impulsywnos¢, nadmierna czujnos¢, wa-
hania emocji) sq reakcjami obronnymi, a nie przejawem ztej woli czy
braku wychowania. Psychoedukacja pomaga im spojrze¢ na dziecko z em-

patig, co samo w sobie ma dziatanie terapeutyczne.

Dziecko, ktére doswiadczyto traumy relacyjnej, potrzebuje wielu potwier-
dzen, ze relacja moze by¢ przewidywalna, tagodna i wspierajgca. Dlatego
tak wazne jest, by w jego otoczeniu pojawity sie osoby, ktdére potrafig rea-
gowac spokojnie, konsekwentnie i z szacunkiem dla emocji dziecka. Wy-
chowawca, trener, sasiadka czy ciocia mogq stac sie dla niego punktami
oparcia, ktére wspdlnie tworzg sie¢ korektywnych doswiadczen. Wspiera-
nie dziecka wymaga spojnosci pomiedzy réznymi dorostymi. Nauczyciel,
rodzic zastepczy czy terapeuta nie muszg miec tej samej roli, ale powinni
miec¢ wspdlne rozumienie potrzeb dziecka. Warto, by komunikacja miedzy
nimi byta regularna, oparta na zaufaniu i poszanowaniu granic dziecka.
Wspdlne spotkania i konsultacje pomagajq utrzymac spdjnosc podejscia

i unikng¢ nieporozumien.
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Réwiesnicy, jesli s odpowiednio przygotowani przez dorostych, mogq stac
sie waznym zrodtem wsparcia. Dziecko po traumie czesto czuje sie inne
lub odrzucone, doswiadcza wstydu i braku zaufania. Wtgczenie go

w grupy, ktére ksztattujg wspotprace, poczucie przynaleznosci i wspdélne
cele (np. kota zainteresowan, harcerstwo, zajecia sportowe czy arty-
styczne) sprzyja emocjonalnemu zdrowieniu i odbudowie zaufania do in-

nych.

Zaangazowanie $srodowiska nie moze oznaczac¢ nadmiernej ingerencji.
Kazde dziecko ma witasne tempo i granice wiec wazne jest, by wsparcie
nie byto nachalne ani nie wprowadzato dodatkowego poczucia kontroli.
Rolg dorostych jest bycie dostepnym i przewidywalnym, nie zas ,napra-
wianie” dziecka. Czasem najwiekszym wsparciem jest cierpliwa obecnos¢
i gotowos¢ do wystuchania. Wigczenie srodowiska dziecka w proces zdro-
wienia to nie tylko kwestia organizacyjna, ale gteboko relacyjna, to zapro-
szenie otoczenia do wspdtuczestniczenia w procesie przywracania zaufa-

nia, ktore trauma odebrata.

Techniki pomagajace w redukowaniu stresu i napiecia
emocjonalnego

W tej czesci publikacji chcielibySmy zaproponowac Ci kilka ¢wiczen, ktére
sq niezwykle pomoc w wyciszaniu uktadu nerwowego. Warto je wigczy¢ do
swojej codziennosci i wykorzystywac nie tylko w chwilach silnego przecia-
zenia, ale traktowac jako jeden ze sposobdéw na zadbanie o swéj dobro-
stan. Zachecamy, zeby wyprdobowac wszystkie metody, a nastepnie wy-
braé te, ktére najbardziej Tobie/Wam odpowiadajg i stuza. Cwiczenia mo-
zesz wykonywac samodzielnie, ale z uwagi na ich prostote warto zaanga-
zowac w te praktyki réwniez dziecko, co bedzie stanowito doskonatg oka-
zje do wzmacniania bliskosci miedzy Wami. Jak sie przekonasz czasami
wystarczy tylko chwila i z pozoru zwykta czynnos¢, tyle ze wykonywana

Z uwaznoscig, aby naprawde poczuc sie lepie€j.
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Cwiczenie 1

Uscisk motyla

Uscisk motyla to prosta metoda samopomocy pomagajaca zredukowac
stres i wyregulowac¢ emocje dzieki przywotaniu przyjemnych wspomnien,
wprowadzeniu w stan odprezenia oraz poczucia komfortu i spokoju.
Realizacja:

Usigdz lub stan wygodnie.

Skrzyzuj ramiona na wysokosci klatki piersiowej, tak aby opuszki palcéw
znalazty sie ponizej obojczykow, a dtonie byty skierowane w strone szyi.
Splec¢ kciuki, tworzac ,ciato motyla” - przedtuzenie palcow bedzie repre-
zentowac skrzydia.

Delikatnie klep sie naprzemiennie lewg i prawg dtonig przez okoto 30 se-
kund, a nastepnie odpocznij i powtorz.

Skoncentruj sie na swoim oddechu i pozwél, aby emocje i mysli swobodnie

przeptywaty.

Cwiczenie 2

Technika 5-4-3-2-1

Jedna z najbardziej znanych technik uziemiania, ktéra pozwala zakotwi-
czy¢ sie w otoczeniu, dzieki skoncentrowaniu sie na swoich zmystach i od-
wrdceniu uwagi od trudnosci wewnetrznych.

Realizacja:

Wzrok (5): Rozejrzyj sie spokojnie wokét siebie i wymien piec rzeczy,
ktére widzisz, zwrd¢ przy tym uwage na ich szczegdty i sprobuj je opisac.
Dotyk (4): Skieruj uwage na doznania ptyngce z dotyku. Zidentyfikuj
cztery rzeczy, ktdre czujesz swoim ciatem lub ktorych mozesz dotkngé.
Stuch (3): Wstuchaj sie uwaznie w dzwieki otoczenia. Wymien trzy
dzwieki, ktore styszysz, zardwno te bliskie, jak i dalekie. Staraj sie nie
oceniac tych dzwiekdow, po prostu je zarejestruj.

Wech (2): Skup sie na zmysle wechu. Sprébuj zidentyfikowaé dwa zapa-

chy w swoim otoczeniu.
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Smak (1): Zwrd¢ uwage na zmyst smaku. Wymien jedng rzecz, ktérg mo-

zesz posmakowac.

Cwiczenie 3

Skupienie na dotyku

Jest wiele mozliwosci, aby osadzi¢ sie i wyregulowac¢ za pomoca dotyku,
gdyz bodzce dotykowe silnie kotwiczg naszg swiadomos¢ w ciele i obecnej
chwili.

Zwro¢ uwage na fakture materiatu w swoim ubraniu, delikatnos¢ kartki
papieru, chropowatosc¢ sciany.

Wez do reki kamien, klucze, miekkg piteczke lub inny przedmiot o cieka-
wej fakturze, temperaturze lub wadze. Skup sie na doznaniach w dtoni,
dla utatwienia mozesz zamknac¢ na chwile oczy.

W16z rece pod strumien biezacej wody, najpierw cieptej, potem zimnej.
Zwrdc¢ uwage na zmiane temperatury i odczucia na skérze.

Potrzymaj w dtoni kostke lodu, koncentrujac sie na intensywnym uczuciu

zimna i procesie topnienia.

Cwiczenie 4

Swiadome stuchanie

Poniewaz stuchanie aktywne pomaga w powrocie do ,tu i teraz” , skup sie
na dzwiekach z otoczenia, nazwij je, opisz, pomysl z czym Ci sie kojarza.
Mozesz nosi¢ przy sobie ulubiong muzyke, ktéra pomaga Ci sie rozluznig,

ale tez wigze sie z dobrymi skojarzeniami.

Cwiczenie 5

Doznania wechowe

Wech to zmyst silnie powigzanym z emocjami i pamiecig - moze by¢ wiec
doskonatym narzedziem uziemiajgcym. Angazowanie wechu polega na
Swiadomym odczuwaniu zapachow wokot siebie — kawy, herbaty, gotuja-
cego sie obiadu, skoszonej trawy. Jesli chcesz wykorzysta¢ ten zmyst, do-

brym pomystem jest noszenie przy sobie swojego ulubionego zapachu
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w formie perfumetki, fiolki z olejkiem czy kremu. Pozwala to na szybkie

i tatwe skorzystanie z niego w razie nagtej potrzeby.

Cwiczenie 6

Gtebokie oddychanie brzuszne

Potdz jedng dton w okolicy serca, drugg na brzuchu. Zréb wdech powoli
przez nos, tak aby unosita sie dtorn na brzuchu, a dtoni na klatce piersiowej
pozostata nieruchomo. Zréb powolny wydech przez usta lub nos, czujac

jak brzuch opada.

Cwiczenia 7
Oddychanie pudetkowe
Zrob wdech liczac do 4, zatrzymaj oddech liczac do 4, zréb wydech liczac

do 4, zatrzymaj oddech liczac do 4. Powtdrz cykl kilka razy.

Cwiczenie 8
Czucie stop
Skoncentruj sie na tym co odczuwajgq Twoje stopy, gdy stoisz lub siedzisz.
Poczuj nacisk na podtoge, rozktad ciezaru ciata, mozesz docisng¢ piety do

podtogi lub kilka razy tupna¢ noga.

Cwiczenie 9

Chodzenie boso

Kontakt gotej skory z naturalnym podtozem takim jak trawa, piasek czy
ziemia, dostarcza bogatych wrazen sensorycznych i moze wzmacniac po-
czucie potgczenia z terazniejszoscig. Skup sie na wszelkich odczuciach, ja-

kie Ci towarzysza.

Cwiczenie 10
Proste rozciaganie
Wykonaj kilka tagodnych ¢wiczen rozciggajacych, np. krazenia szyja, roz-

cigganie ramion nad gtowgq, sktony.
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Cwiczenie 11

Krotki intensywny wysitek

Czasem krotki, intensywny wysitek fizyczny, jak pajacyki, bieg w miejscu
czy podskoki, moze pomdc szybko roztadowaé nagromadzong energie
stresowq. Ruch, to bardzo intuicyjna a zarazem skuteczna strategia rozta-
dowania emocji, ktéra dodatkowo wspiera rozwdj funkcji poznawczych

i poprawia nastrdj (aktywnos¢ fizyczna powoduje wydzielanie sie endorfin
oraz serotoniny, noradrenaliny i dopaminy), a takze ma pozytywny wptyw

na jakosc¢ snu, co sprzyja regeneracji mozgu.

Cwiczenie 12

Opisywanie otoczenia

Na gtos lub w myslach, sprébuj opisa¢ bezposrednie otoczenie w sposdb
jak najbardziej obiektywny i szczegotowy. Skup sie na detalach - nie oce-

niaj, nie analizuj - po prostu opisuj.

Cwiczenie 13
Liczenie
Licz od jednego do wybranej liczby, réb proste zadania matematyczne

w gtowie, policz swoje palce u rgk dotykajac kazdym z nich kciuka.

Cwiczenie 14
Recytowanie
Przypomnij sobie i wyrecytuj na gtos lub w myslach wierszyk z dziecin-

stwa, ulubiong piosenke, alfabet.

Cwiczenie 15

Gry pamieciowe

Sprébuj przypomnieé sobie szczegoty jakiegos obrazu lub miejsca. Te ¢wi-
czenia wymagajg skupienia, co skutecznie odcigga uwage od lekowych

mysli.
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Cwiczenie 16

Wizualizacja

Wykorzystaj moc wyobrazni, aby wzmocnic¢ poczucie stabilnosci lub prze-
niesc¢ sie w bezpieczne miejsce. Zwizualizuj miejsce, w ktérym czujesz sie
spokojnie, moze by¢ ono wymyslone lub rzeczywiste. Zaangazuj do tego
wszystkie swoje zmysty — jak to miejsce wyglada, jakie s w nim zapachy,
co styszysz wokot, czy mozesz czego$ dotkngc? Pamietaj o Swiadomym
oddychaniu, gdyz jest ono bardzo wazne.

Technika wizualizacji bezpiecznego miejsca, moze i zapewne bedzie ewo-
luowacé w czasie. Poczatkowo proste wyobrazenie, przeksztatci sie w bar-
dziej rozbudowane i petne réznych detali. Im wiecej razy przeéwiczysz tg
technike, tym fatwiej bedziesz mdgt pozniej przywotaé zaréwno samo wy-

obrazenie, jak i poczucie spokoju czy bezpieczenstwa z nim zwigzane.

Cwiczenie 17

Pozytywny dialog wewnetrzny

Przygotuj sobie zdania, ktére pomoga Ci wrdci¢ do rzeczywistosci

i wzmocnié poczucie bezpieczenstwa. Powtarzaj je tak czesto, jak tego po-

trzebujesz, niech stang sie Twojg mantra.

Cwiczenie 18

Stwierdzenia opisujace rzeczywistosc¢

Jak mam na imie, kiedy sie urodzitem, jaki dzis jest dzien, oraz: ,moge
sobie z tym poradzi¢”, ,ta sytuacja minie”, ,jestem tutaj bezpieczny”.
Powtarzanie zadan mentalnych wzmacnia poczucie kontroli i przypomina

0 przemijajacej naturze trudnych standéw.

Cwiczenie 19

Opisywanie zadania

Opisz sobie w myslach jakas rutynowgq, dobrze znang Ci czynnos$¢ - prze-
mierzanie drogi z domu do pracy, przygotowanie Sniadania, zaparzenie

herbaty.
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Cwiczenie 20

Pisanie dziennika

Systematyczne prowadzenie dziennika lub po prostu zapisywanie réznych
mysli, daje mozliwos¢ uporzadkowania i zdystansowania sie od danej sy-
tuacji. Czasami duzo fatwiej jest przeanalizowac co$ pdzniej, na chtodno,

w mniejszych emocjach i spojrzec tez na to z innej strony.

Cwiczenie 21

Zyczliwos¢ dla SIEBIE

To przede wszystkim tagodne i wspierajgce komunikaty do samego siebie,
poniewaz zazwyczaj, gdy czujemy sie zle, z tatwoscig poddajemy sie sa-
mokrytyce. Zamiast tego, wystarczg proste zdania, ktore warto sobie po-

wtarzac: ,Jestem wystarczajacy”, ,Zastuguje na spokdj”, ,Bedzie lepiej”.

Cwiczenie 22

Kontakt ze zwierzetami

Kontakt ze zwierzetami ma udowodnione dziatanie uspokajajace. Jesli
masz zwierze domowe, przytulenie, gtaskanie, przebywanie w jego towa-

rzystwie, to najlepsze antidotum na trudne emocje.

Cwiczenie 23

Planowanie przyjemnosci

Pomysl o przysziosci, zaplanuj co$ mitego, co moze wydarzy¢ sie w bliskim
czasie — spotkanie z bliskg osobq, obejrzenie filmu czy spacer w ulubio-

nym miejscu.

Cwiczenie 24
Wspominanie pozytywow
Sporzadz liste rzeczy, za ktore jestes wdzieczny, swoich mocnych stron,

ulubionych wspomnien lub ludzi, ktérzy wnosza rados¢ do Twojego zycia.
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Cwiczenie 25

Ziewanie

Czy wiesz, ze ziewanie jest naszym naturalnym regulatorem stanu pobu-
dzenia autonomicznego uktadu nerwowego? Ziewamy zaréwno woéwczas,
gdy jestesmy zmeczeni, jak i wtedy gdy jesteSmy nadmiernie pobudzeni.
Ten naturalny odruch pozwala nam sie zrelaksowac, rozluzni¢ miesnie wo-
kot ust, szyi i podstawy czaszki, utatwia wyjscie ze stanu mobilizacji,
usprawnia trawienie (dzieki zwiekszeniu produkcji sliny), a takze sprzyja
budowaniu wiezi spotecznych (,,zarazliwe ziewanie"). Zachecamy wiec do
dtugiego i gtebokiego ziewania, a jesli okolicznosci na to pozwalaja, warto
sie przy tym przeciggaé, wzdycha¢, mruczed, nuci¢ lub wydawac jakies
inne dzwieki. Jesli ziewanie nie przychodzi udawaj, ze to robisz i poczekaj,

az odruch ten pojawi sie w naturalny sposodb.
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