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Trauma relacyjna u dzieci wynika z dlugotrwalego lub powtarzajacego si¢ naruszenia wiezi z osobami
znaczacymi, ktorymi sg rodzice lub opiekunowie. Rozwija sie w codziennych interakcjach, w ktérych
dziecko doswiadcza zaniedbania emocjonalnego, odrzucenia czy przemocy. Skutki takiego doswiadczenia
obejmujg zaburzenia regulacji emocji, trudnosci w budowaniu relacji, obnizone poczucie wtasnej wartosci
oraz problemy w rozwoju poznawczym i spotecznym.

Zrozumienie traumy relacyjnej wymaga szczegoélnej wrazliwosci rodzicow/opiekunoéw na relacje
z dzieckiem, oraz §wiadomosci, ze proces leczenia polega na odbudowie poczucia bezpieczenstwa
i zaufania. To wlasnie umiejetno$s¢ zbudowania z dzieckiem zdrowej i wspierajacej relacji oraz
zapewnienie mu uwagi i mitosci, ktoérych zabraklo w jego wczesniejszym zyciu, s3 kluczowe w powrocie
do zdrowia i rozwoju po traumie. Jest to roéwniez najwieksze z wyzwan, przed ktérym staja rodzice
adopcyjni/opiekunowie zastepczy, wymagajace od nich ogromnej cierpliwosci, delikatnosci, a takze
dbalosci o siebie. Ta troska o swoj dobrostan, tak czesto bagatelizowana przez rodzicow i opiekunow, ma
w przypadku traumy relacyjnej szczegolne znaczenie, bowiem dziecko potrzebuje kojacej obecnosci
dobrze wyregulowanego dorostego, ktory jest stabilny, przewidywalny, uwazny na swoje emocje i ktory
potrafi tymi emocjami konstruktywnie zarzadzac.

Wspoélczesne podejscia terapeutyczne, inspirowane teorig przywigzania 1 neurobiologia rozwoju,
podkreslaja znaczenie empatycznego kontaktu, autentycznosci oraz wspolregulacji emocjonalnej jako
fundamentow zdrowienia. Stanowia one baze dla rozwoju nowych sposobéw budowania i utrzymywania
relacji z innymi, ksztaltowania umiejetnosci w zakresie samoregulacji, zmiany sposobu postrzegania siebie
1 wyobrazen o Swiecie oraz innych ludziach, i wreszcie, wyjscia ukladu nerwowego dziecka z trybu
przetrwania i jego powrotu do rownowagi.

Zdajac sobie sprawe z trudnosci i wyzwan, ktore stojg przed rodzicami adopcyjnymi/opiekunami dzieci
z doswiadczeniem traumy relacyjnej, zdecydowaliSmy sie na przygotowanie tej publikacji. Chcemy pomoc
Ci Drogi Rodzicu/Opiekunie zrozumiec jak doswiadczenie wielokrotnych krzywd i zranien moze wplynac
na zdrowie i funkcjonowanie dziecka, a takze pokazac jak mozesz wspierac gojenie tych ran.

Do napisania tego poradnika zaprosiliSmy Pania Rome Ulasinska - psycholozke, psychoterapeutke
i superwizorke, ktorej tematyka wyzwan rodzicielstwa adopcyjnego jest bliska nie tylko ze wzgledow
zawodowych, ale takze z uwagi na osobiste doswiadczenia, oraz Pania Ewe Baczynska - psycholozke,
pedagozke i1 psychoterapeutke. Przygotowane przez ekspertki tresci rozszerzyliSimy o dodatkowe
informacje oraz ¢wiczenia, ktore s3 pomocne w redukowaniu stresu i sprzyjaja poprawie samopoczucia.
Calos¢ ma stanowi¢ odpowiedZ na najczesciej zadawane nam przez rodzicow adopcyjnych oraz
kandydatéw na rodzicow adopcyjnych pytania dotyczgce traumy i taki tez uktad - pytanie-odpowiedz -
przyjeliSmy w naszej publikacji. Zdajemy sobie rzecz jasna sprawe z tego, ze nie wszystkie odpowiedzi beda
dla Was Drodzy Czytelnicy wystarczajace, jak rowniez ze niektore z nich zrodza kolejne watpliwosci.
Dlatego jesli bedziecie potrzebowali dodatkowych informacji, badz wsparcia, chcemy stuzy¢ Wam pomoca,
bo droga rodzicielstwa adopcyjnego jest trudna i pelna wyzwan, ale moze by¢ nieco latwiejsza, jesli nie
kroczy sie nig samotnie.

Zespot Slgskiego Osrodka Adopcyjnego w Katowicach
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,Kiedy Kasia dotgczyla do naszej rodziny, czulismy ogromng radosc, ale tez bardzo szybko okazalo sig, ze wielu
zachowan dziecka nie rozumiemy. Zdarza sig, ze Kasia reaguje tak, jakby caly czas byta w stanie gotowosci, czuwania,
naymniejszy hatas wywotuje u niej lgk. Czasami z btahego powodu potrafi wybuchngc ztoscig, a chwile pozniej szuka
bliskosct w taki bardzo intensywny sposob, przywiera do mnie jak niemowle. Bywa, ze wycofuje sig, zamyka w sobie, nie
chce rozmawiac, jest jakby nieobecna, jakby nas nie potrzebowata. W ostatnim czasie (a od adopcji mingt juz rok) skarzy
stg na bole brzucha, bole glowy, ma kiopoty = zasnigciem, chce zebym z nig spata. Trudno mi odroznic, co 2 tego jest
naturalnym etapem rozwoju, a co jest sladem dawnych przezyc. Zastanawiam sig tez, jak te objawy mogqg wyglgdac w
przysztosci — czy w wieku nastoletnim bedg inne, czy tez zostang podobne. Bardzo chcg zrozumiec, przez co przechodzi
moje dziecko, ale czasem czuje sie zagubiona.”

Mama 6-letniej Kasi

W rozwoju kazdego dziecka pojawiajg sie momenty napigecia, niepewnosci i dezorganizacji emocjonalne;.
Te stany, cho¢ niepokoja rodzicéw, sa naturalnym elementem dojrzewania psychicznego i mowimy
wowczas o kryzysach rozwojowych czy kryzysach normatywnych. Wynikaja z koniecznosci
przystosowania si¢ do nowych zadan i zmian. Zmiany te zwigzane s3 z przejSciem do nowej fazy cyklu
zycia rodzinnego (np. wyjscie dziecka spod opieki rodzicéw i poéjscie do przedszkola, rozpoczecie nauki
szkolnej, dojrzewanie czy wchodzenie w nowe role spoteczne). Maja one charakter kryzysu, ktéry, choc
bywa trudny zaréwno dla rodzicéw jak i dziecka, pelni funkcje rozwojowa, gdyz sprzyja integracji
doswiadczen i wzmacnia odpornosc psychiczng, o ile ma miejsce w sprzyjajacym dla mtodego cztowieka
srodowisku. Zadaniem rodziny jest tez przystosowanie si¢ do zmian i kryzysow plynacych z zewnatrz
(np. podjecie pracy przez matke, utrata pracy, zmiana miejsca zamieszkania, choroby w rodzinie).

7. kolei nastepstwa traumy s3 skutkiem doswiadczen przekraczajacych zdolnos¢ dziecka do
samoregulacji i przetworzenia emocji. W przypadku traumy relacyjnej zrodlem cierpienia jest
czesto osoba, ktoéra powinna dawac poczucie bezpieczenstwa — rodzic lub opiekun. W rezultacie
zaburzony zostaje podstawowy wzorzec przywigzania, a S$wiat relacji jawi sie dziecku jako
nieprzewidywalny lub zagrazajacy. Nastepstwa traumy nie sprzyjaja rozwojowi, lecz utrwalaja stan
zamrozenia, leku i dezorganizacji, ktory blokuje spontanicznos$é¢, ciekawos¢ swiata i zdolnos¢ do
tworzenia wiezi.

Podczas gdy kryzysy rozwojowe moga by¢ rozwigzane poprzez adekwatng pomoc emocjonalng, wsparcie
1 rozmowe, nastepstwa traumy wymagaja procesu terapeutycznego nastawionego na odbudowe
poczucia bezpieczenstwa, korektywne doswiadczenie relacyjne i stopniowa integracje bolesnych
wspomnien. W praktyce terapeutycznej kluczowe jest rozréznienie tych dwéch zjawisk: btedne uznanie
reakcji pourazowych za typowy kryzys rozwojowy moze prowadzi¢ do bagatelizowania cierpienia
dziecka i op6znienia adekwatnej pomocy.

Dziecko, ktore doswiadczylo traumy relacyjnej lub wczesnodziecigcej, moze wykazywac szereg objawow
psychicznych, emocjonalnych i somatycznych, ktore nie zawsze s3 jednoznaczne ani tatwe do rozpoznania.
Trauma tego rodzaju zaburza podstawowe poczucie bezpieczenstwa, wplywa na rozwéj ukltadu nerwowego,
zdolnos¢ do tworzenia wiezi i regulowania emocji. Cho¢ zrédlo trudnosci tkwi we wczesnych, najczesciej
bolesnych doswiadczeniach (takich jak porzucenie, przemoc, zaniedbanie emocjonalne), sposéb, w jaki
objawy sie manifestuja, moze sie znaczgco zmieniac¢ wraz z wiekiem dziecka.

W okresie niemowlecym 1 wczesnodzieciecym objawy czesto dotycza podstawowych funkgji
fizjologicznych: snu, jedzenia, napiecia ciala. Niemowle moze by¢ wyjatkowo drazliwe, malo kontaktowe,
unikac kontaktu wzrokowego, nie reagowac na uspokajanie albo przeciwnie — moze byc¢ nadmiernie czujne
i napiete, wykazujac objawy leku juz w pierwszych miesigcach zycia. Czesto wystepuja tez problemy ze
snem, karmieniem, a takze opodznienia w rozwoju mowy czy zdolnosci motorycznych. Dziecko moze
przejawiac trudnos¢ w przyjmowaniu dotyku lub przeciwnie — nadmiernie przywiera¢ do opiekunow lub
nawet do obcych osob, szukajgc poczucia bezpieczenstwa tam, gdzie jest ono chocby chwilowo dostepne.

' Trauma rozwojowa odnosi sie do dlugotrwalych, powtarzajacych sie doswiadczen w okresie dziecinstwa, ktore zakltdcajg
prawidtowy rozwéj psychiczny i emocjonalny. Zrédtem moze by¢ przewlekly brak zaspokajania podstawowych potrzeb dziecka —
bezpieczenstwa, opieki, akceptacji, uwagi, przewidywalnosci. Nie musi by¢ to jedno dramatyczne wydarzenie, ale raczej chroniczne
zaniedbanie emocjonalne, chaos w rodzinie, dorastanie w sSrodowisku pelnym napigcia czy przemocy.

Trauma relacyjna jest szczegélnym rodzajem traumy rozwojowej, ktory kladzie nacisk na relacje z najblizszymi opiekunami.
Powstaje, gdy osoba, od ktorej dziecko oczekuje mitosci i ochrony (rodzic/opiekun), jest rownoczesnie zrodtem leku, odrzucenia czy
przemocy.
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W wieku przedszkolnym objawy traumy moga przybieraé¢ bardziej zréznicowane formy. Dzieci czesto
doswiadczaja silnych lekow, maja trudnos¢ z regulacja emocji i zachowan. Moga byc agresywne,
impulsywne, latwo sie¢ denerwowac lub zamykac¢ w sobie. Charakterystyczne s3 réwniez zabawy o tematyce
traumatycznej — dzieci odtwarzaja porzucenia, konflikty, przemoc. Wystepowac¢ moze regres w rozwoju —
cofniecie si¢ do wczesniejszych etapow, takich jak moczenie nocne czy ssanie kciuka. Czesto obserwuje sie
tez ambiwalentne reakcje emocjonalne: dziecko moze naprzemiennie przywiazywac sie i1 odrzucac
opiekuna.

Dzieci w wieku szkolnym coraz bardziej wchodza w $wiat relacji rowiesniczych i szkolnych obowiazkow,
co ujawnia nowe trudnosci. Objawy traumy moga przyjmowac postac trudnosci z koncentracjg, uczeniem
sie 1 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 przywodzi na mysl zaburzenia ze spektrum. Pojawiajg si¢ tez problemy z samooceng, nadmierne
poczucie winy i wstydu. Typowe s3 somatyzacje — chroniczne béle brzucha, glowy czy napiecia migsniowe
bez konkretnej przyczyny medycznej. Dzieci te czesto majg trudnos¢ z rozpoznawaniem i nazywaniem
wlasnych emogji, a ich reakcje bywaja niewspolmierne do sytuacji.

W okresie dorastania objawy traumy mog3 sie znaczgco nasilic lub zmienic charakter. Nastolatki z historig
traumy czesto maja problemy tozsamosciowe — nie wiedzg, kim s3, gdzie przynaleza, mogg miec trudnosc
z akceptowaniem swojego ciala czy nazwiska. Zmagaja sie z silnymi emocjami, ktérych nie potrafia
regulowaé¢ — doswiadczaja lekow, gniewu, smutku, czesto popadaja w stany depresyjne lub siegaja po
samookaleczanie jako prébe roziladowania napiecia. Wystepuja zachowania ryzykowne — naduzywanie
substancji, ucieczki z domu, przemoc wobec siebie lub innych. Relacje rowiesnicze i romantyczne bywaja
trudne — pojawia si¢ albo nadmierne przywigzanie i lek przed odrzuceniem, albo unikanie bliskosci

i nieufnosc.

Niektore dzieci z historig traumy relacyjnej moga nie wykazywac oczywistych objawow, co nie znaczy, ze
trauma nie wptyneta na ich rozwoj. Zdarza sie, ze s3 one nadmiernie grzeczne, nie sprawiaja problemow, s3
wrecz 'niewidzialne" — dostosowuja sie za wszelka cene, thumigc emocje i potrzeby. Inne mogga wykazywac
objawy mniej typowe, takie jak nadwrazliwos¢ sensoryczna (np. niecheé¢ do okreslonych tekstur czy
dzwiekow), objawy dysocjacyjne (zamyslenie, "odplywanie"), czy fascynacje tematami przemocy, Smierci,
porzucenia. Te zachowania czesto bywaja zle interpretowane przez dorostych — jako niepostuszenstwo,
lenistwo, brak wychowania — a w rzeczywistosci sg probga radzenia sobie z niezrozumiatym wewnetrznym
napieciem i brakiem poczucia bezpieczenstwa.



,Kiedy Justynka do nas trafita, zaczelam zauwazac, ze catly czas jej ciato jest spigte, nawet jak spi. W domu jest bardzo
spokojnie, my nigdy nie podnosimy glosu, zapewniamy o bezpieczenstwie 1 mitosci a Justynka reaguje tak, jakby cos
zlego miato sig wydarzyc. Jak sig denerwuge, jej cialo sztywnieje, a serce bije jak szalone, ma wtedy spocone, ale zimne
dionie. Ostatnio skarzy si¢ na bole brzucha, bylismy u lekarza, ma zrobione wszystkie badania, ktore nie wykazaly
zadnych nieprawidtowosct.”

Rodzice 4-letniej Justynki

»~Kuba miewa koszmary 1 budzi sie w nocy z ptaczem. Czasem mam wrazenie, ze jego ciato reaguje szybciej niz on sam
zdgzy cos pomyslec, jakby tkwilo w stanie cigglego alarmu. Zaczglem si¢ zastanawiac, czy to wszystko mogg byc
nastgpstwa dawmnych przezyc i traumy, ktorej doswiadczyt we wczesnym dziecinstwie. Widze, ze te reakcje nie sq
zwyklq dziecigcq ,nadwrazliwosciq’, tylko czyms glebszym, co dotyka i jego emocji i ciata.”

Tata 7-letniego Kuby

Trauma, zwlaszcza przezyta w dziecinstwie, ma gleboki i wieloaspektowy wplyw na organizm cztowieka —
zaréwno na poziomie psychicznym, jak i fizjologicznym. Cialo dziecka, ktérego uktad nerwowy wciaz sie
rozwija, reaguje na przewlekly stres adaptacyjnie, ale kosztem réwnowagi calego organizmu. Zaburzenia
wywolane trauma obejmuja przede wszystkim uklad nerwowy, hormonalny, odpornosciowy, sercowo-
naczyniowy i trawienny, a takze wplywaja na psychike, emocje i relacje spoteczne.

Zrozumienie zachowan dziecka po traumie relacyjnej wymaga przyjrzenia si¢ podstawowym
mechanizmom neurobiologicznym, ktére kieruja ludzkim zachowaniem w sytuacji zagrozenia.
W warunkach chronicznego stresu, zwtaszcza pochodzacego z relacji z opiekunem, aktywuje sie najstarsza
czes¢ ukladu nerwowego, tzw. ,gadziego mozgu” (ang. reptilian brain), obejmujaca pien moézgu i struktury
odpowiedzialne za przetrwanie biologiczne. Ten poziom funkcjonowania nie kieruje si¢ mysleniem ani
refleksja, a jego zadaniem jest utrzymanie zycia poprzez natychmiastowe reakcje: walcz, uciekaj lub
zamarznij (fight, flight, freeze). U dziecka, ktére dorasta w Srodowisku nieprzewidywalnym lub
zagrazajacym emocjonalnie, uklad nerwowy pozostaje w stanie ciaglej czujnosci. To oznacza, ze mozg
dziecka funkcjonuje glownie w trybie przetrwania, a nie w trybie rozwoju.

W takim stanie nauka, zabawa czy budowanie relacji nie jest mozliwa, gdyz dziecko skupia si¢ na
minimalizacji ryzyka i przewidywaniu tego co mu moze zagrazac. Dziecko rozwija wiec zachowania, ktore
maja charakter adaptacyjny, cho¢ z perspektywy dorostych czesto wydaja sie trudne. Cechuje je tez
nadmierna kontrola lub perfekcjonizm, ktére moga by¢ préba zapobiegania wybuchom zlosci opiekuna.
Unikanie kontaktu emocjonalnego chroni przed zranieniem lub odrzuceniem a podporzadkowanie sie to
strategia utrzymania wzglednego bezpieczenstwa. Agresja lub impulsywnos¢ moga byc¢ z kolei forma
rozladowania napiecia nagromadzonego w uktadzie nerwowym.

Wszystkie te zachowania byly sposobem, by dziecko moglo przetrwac w srodowisku, w ktérym nie mogto
liczy¢ na stabilng opieke czy zrozumienie. Problem pojawia si¢ dopiero wtedy, gdy te strategie utrwalaja
sie 1 przenosza w inne obszary zycia, gdzie organizm cztowieka — zarowno na poziomie psychicznym, jak
i fizjologicznym. Cialo dziecka, ktérego uklad nerwowy wcigz si¢ rozwija, reaguje na przewlekly stres
adaptacyjnie, ale kosztem rownowagi calego organizmu. Zaburzenia wywolane trauma obejmuja przede
wszystkim uklad nerwowy, hormonalny, odpornosciowy, sercowo-naczyniowy i trawienny, a takze
wplywaja na psychike, emocje i relacje spoteczne.

Zrozumienie zachowan dziecka po traumie relacyjnej wymaga przyjrzenia si¢ podstawowym
mechanizmom neurobiologicznym, ktére kieruja ludzkim zachowaniem w sytuacji zagrozenia.
W warunkach chronicznego stresu, zwlaszcza pochodzacego z relacji z opiekunem, aktywuje sie najstarsza
czes¢ ukltadu nerwowego, tzw. ,gadziego mozgu” (ang. reptilian brain), obejmujaca pien mozgu i struktury
odpowiedzialne za przetrwanie biologiczne. Ten poziom funkcjonowania nie kieruje si¢ mysleniem ani
refleksja, a jego zadaniem jest utrzymanie zycia poprzez natychmiastowe reakcje: walcz, uciekaj lub
zamarznij (fight, flight, freeze). U dziecka, ktore dorasta w sSrodowisku nieprzewidywalnym lub zagrazajacym
emocjonalnie, uklad nerwowy pozostaje w stanie cigglej czujnosci. To oznacza, ze mobzg dziecka
funkcjonuje glownie w trybie przetrwania, a nie w trybie rozwoju.



W takim stanie nauka, zabawa czy budowanie relacji nie jest mozliwa, gdyz dziecko skupia si¢ na
minimalizacji ryzyka i przewidywaniu tego co mu moze zagrazac. Dziecko rozwija wiec zachowania, ktore
maja charakter adaptacyjny, choc¢ z perspektywy dorostych czesto wydajg sie trudne. Cechuje je tez
nadmierna kontrola lub perfekcjonizm, ktére moga byc¢ proba zapobiegania wybuchom zlosci opiekuna.
Unikanie kontaktu emocjonalnego chroni przed zranieniem lub odrzuceniem a podporzadkowanie si¢ to
strategia utrzymania wzglednego bezpieczenstwa. Agresja lub impulsywnos¢ moga byc¢ z kolei forma
roztadowania napiecia nagromadzonego w uktadzie nerwowym.

Wszystkie te zachowania byty sposobem, by dziecko mogto przetrwa¢ w srodowisku, w ktérym nie mogto
liczy¢ na stabilng opieke czy zrozumienie. Problem pojawia si¢ dopiero wtedy, gdy te strategie utrwalaja
sie 1 przenosza w inne obszary zycia, gdzie nie s3 juz potrzebne, najczesciej w szkole, w relacjach
rowiesniczych 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 si¢
tak zachowuje. Jezeli znajdziemy na nie odpowiedz, perspektywa przesuwa uwage z karania lub
korygowania na empatyczne towarzyszenie w regulacji emocji i budowaniu nowych, bezpiecznych
wzorcow reakcji. Dopiero gdy dziecko zaczyna doswiadczacé bezpieczenstwa w relacji, jego uklad nerwowy
moze ,przelgczyc¢ sie” z trybu przetrwania w tryb poznawania i uczenia sie. Wtedy mozliwe staje sie
prawdziwe leczenie poprzez uzdrowienie relacji i odbudowe poczucia bezpieczenstwa w ciele.

Trauma wplywa na tzw. oS HPA (podwzgdrze-przysadka—nadnercza), ktéra odpowiada za
wydzielanie hormonow stresu, zwlaszcza kortyzolu. Kortyzol pomaga organizmowi radzic sobie
w trudnych sytuacjach — podnosi poziom cukru we krwi, zwieksza czujnos¢ i energie, a tym
samym przygotowuje cialo do reakcji “walcz lub uciekaj”. Kiedy stres mija, o§ HPA sie uspokaja
i wszystko wraca do normy, jesli jednak doswiadczany przez nas stres ma charakter
przewlekly dochodzi do jej rozregulowania. Ciagta aktywacja osi HPA prowadzi do
nadmiernego wydzielania kortyzolu, co moze skutkowac¢ zmniejszeniem objetosci hipokampa,
a w konsekwencji problemami z pamiecig, koncentracja i zaburzenia poczucia czasu i miejsca,
jak rowniez nadaktywnos$cia ciala migdatlowatego powodujaca silne reakcje lekowe. Zaburzenia
te leza u podloza rozwoju wielu choroéb, takich jak zespdét stresu pourazowego (PTSD),
zaburzenia lekowe czy tez depresja.

Uktad odpornosciowy jest kolejnym obszarem, ktory cierpi w wyniku przewleklego stresu. Dziecko moze
czesciej chorowac, byc¢ bardziej podatne na infekcje, a w dorostosci — na choroby autoimmunologiczne.
Chroniczna aktywacja ukladu stresowego prowadzi do utrzymujacego sie¢ w tle stanu zapalnego, ktory
dodatkowo obcigza organizm i sprzyja powstawaniu roznych dolegliwosci somatycznych.

Trauma oddziatuje réwniez na funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego i trawiennego. U dzieci
z doswiadczeniem traumy obserwuje sie¢ wyzsze ciSnienie krwi, zwiekszone ryzyko problemoéow
kardiologicznych w dorostosci, a takze objawy takie jak bole brzucha, wzdecia, biegunki, zaparcia —
czesto diagnozowane jako zespot jelita drazliwego (IBS). Trudnosci z trawieniem bywaja takze powigzane
z napieciem emocjonalnym, lekiem oraz przewlekla aktywacja uktadu nerwowego.

Nie sposob mowi¢ o traumie, pomijajac jej wptyw na psychike i zycie emocjonalne. Dzieci po
traumie czesto zmagaja sie¢ z przewleklym lekiem, depresyjnoscia, dysocjacja (odcinaniem sie¢ od
emocji 1 rzeczywistosci), trudnosciami w nawigzywaniu wiezi czy impulsywnym, autoagresywnym
zachowaniem. Czesto wystepuje u nich tez niskie poczucie wlasnej wartosci, trudnos¢ w zaufaniu
innym i sklonnos¢ do odtwarzania znanych — nawet destrukcyjnych — wzorcow relacyjnych. W wielu
przypadkach rozwija si¢ pelnoobjawowe PTSD (zespot stresu pourazowego) lub tzw. kompleksowe
PTSD (C-PTSD), szczegolnie jesli trauma byta przewlekta, wieloetapowa i dotyczyla relacji z bliskimi
opiekunami.



Jakie objawy/zachowania dziecka moga wskazywac

na to, ze rozwinelo sie u niego PTSD lub C-PTSD?

PTSD czyli zlozony zespol stresu pourazowego diagnozowany jest u dzieci, ktore doswiadczyty lub byly
swiadkiem traumatycznego zdarzenia (przemoc, wypadek, utrata bliskiej osoby), w przypadku
wystepowania u nich zestawu objawow, ktore utrzymuja si¢ co najmniej kilka tygodni i utrudniaja dziecku
codzienne funkcjonowanie w domu, szkole, w relacjach rowiesniczych itd. Do objawéw tych naleza:

e natretne wspomnienia traumy i jej ponowne przezywanie - koszmary senne, natretne wspomnienia
(flashbacki), zabawy tematyczne zwigzane z wydarzeniem, silne reakcje emocjonalne i/lub fizyczne na
bodzce (dzwigk, mysl, zapach, miejsce) przypominajace o traumie (triggery);

« unikanie - dziecko stara si¢ unikac¢ wszystkiego co przypomina mu o traumie. Moze unikac relacji
z innymi ludZzmi i budowania z nimi wiezi, tworzy¢ dystans, nie pamieta¢c o waznych aspektach
traumy, konfabulowaé¢ aby wypelni¢ luki w pamieci dotyczace traumatycznych zdarzen, unikacé
mowienia o traumie, jak rowniez uczuc i mysli z nig zwiazanych;

« trwale poczucie zagrozenia - dziecko jest nadmiernie czujne, tatwo go przestraszy¢, ma trudnosc
z koncentracja lub klopoty ze snem.

W przypadku dlugotrwatej lub powtarzajacej sie traumy (np. przemoc fizyczna) u dziecka moze si¢
rozwing¢ zlozony zespol stresu pourazowego czyli C-PTSD. Poza objawami PTSD obserwowane s3
wowczas rowniez:

o trudnosci w regulacji emocji - dziecko ma problemy z kontrolowaniem emocji. Ma sklonnosc¢ do
reagowania intensywng i nieadekwatng ztoscig, smutkiem, lekiem czy tez bezradnoscia. Jest podatne na
impulsywne zachowania typu acting out (np. agresja, autodestrukcja, zachowania ryzykowne) poniewaz
sa one dla niego zrédlem ulgi i sposobem na uwolnienie si¢ od nieakceptowanych emocji.

o poczucie bezwartosciowosci lub winy - u dziecka pojawia si¢ przekonanie, ze jest zle 1 nie warte
kochania i, ze zasluzylo sobie na kare. Tym samym usprawiedliwia ono sprawce i obarcza
odpowiedzialnoscig za jego zachowanie siebie. Dziecko ma poczucie wstydu wynikajace z zachowania
sprawcy, negatywnie ocenia siebie i mowi o sobie w ranigcy siebie sposob, czuje si¢ bezradne i postrzega
swiat jako zagrazajacy.

o problemy w relacjach z innymi, ktére mogg sie przejawia¢ m.in. wycofaniem sie¢ z relacji z réwiesnikami i bliskimi,
brakiem zaufania, silnym lekiem przed odrzuceniem i samotnoscia.

Co wazne, badania wykazuja, ze dzieci maja swoja wtasnga ekspresje objawoéw opisanych w PTSD
i C-PTSD. Dopiero w miar¢ dorastania ujawniajg one symptomy podobne do tych, wystepujacych
u dorostych. U bardzo malych dzieci moga wystepowac silny lek separacyjny, lek przed obcymi badz
zwierzetami, jak rowniez zaburzenia snu. Dzieci przejawiaja rowniez sklonnosé¢ do powtdrnego
odgrywania traumy w zabawie czy tez w rysunkach. Diagnoza PTSD i C-PTSD powinna zostac
przeprowadzona przez doswiadczonego psychologa, psychiatre dzieciecego badz psychoterapeute.
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z trauma "_.élacyjmq lub wczesnodziecieca?|

Co\o\tjfm decyduJe?

,Kiedy decydowalismy sig¢ na adopcje, wiele 0s6b mowito nam, ze prawie kazde dziecko po takich przejsciach
bedzie sig zmagalo z traumg, ze na pewno pojawiq sig trudnosci z emocjami, wigziq czy zachowaniem. Bylismy na
to przygotowanti i trochg sig tego obawialismy. Mingt jednak rok, odkgd nasze dzieci sq z nami. I szczerze mowigc
nie widzimy u nich zadnych niepokojgcych objawow. Sq radosne, otwarte, tatwo nawiqgzujq relacje, dobrze spig,
nie majg problemow w szkole ani w kontaktach z mnami. Zaskakuje nas to, bo styszelismy, ze trauma
wczesnodziecigca to coS, co must dac o sobie znac. Zastanawiam sig, czy to mozliwe, ze nie kazde dziecko
doswiadcza jej w takim samym stopniu, a moze po prostu nasze reagujq inaczej niz sig spodziewalismy.”

Rodzice 8-letniej Igi i 7-letniej Milenki

Nie wszystkie, ale zdecydowana wigkszos¢ dzieci przyjetych do adopcji, ma za soba doswiadczenia utraty,
rozlgki, zaniedbania lub przemocy - czyli sytuacje, ktore potencjalnie moga by¢ zréodlem traumy relacyjne;j
lub rozwojowej. Sama adopcja jest zatem czesto poprzedzona zdarzeniami traumatycznymi, niezaleznie od
tego, czy doszlo do niej we wczesnym niemowlectwie czy znacznie poznie;j.

Jednym z najistotniejszych czynnikéw majacych wplyw na doswiadczenie traumy jest moment rozigki
z rodzina biologiczna — im wczesniej do niej doszto, tym wieksze ryzyko zaklécen w rozwoju wiezi.
Jednak rowniez poédzniejsze separacje, zwlaszcza jesli towarzyszyly im przemoc, zaniedbanie czy
doswiadczenia porzucenia, moga prowadzic¢ do glebokiej traumy. Kluczowe znaczenie ma rowniez styl
przywiazania, jaki dziecko rozwineto w pierwszych miesigcach i latach zycia - jesli nie mialo okazji do
stworzenia bezpiecznej wiezi, moze wyksztalci¢ zdezorganizowany lub lekowo-ambiwalentny styl
relacji, co rzutuje na jego zachowanie i emocjonalnosc¢ takze po adopgji.

Nie bez znaczenia pozostaje tez dlugosc¢ i jakos¢ pobytu dziecka w instytucjach opiekunczych. Brak
stalosci opiekunow, deficyt indywidualnej uwagi i zaniedbanie emocjonalne w placéwkach, zwiekszaja
ryzyko zaburzen tozsamosci, emocjonalnosci i zaufania. Jednoczes$nie istnieja czynniki ochronne,
ktoére moga znaczgaco ograniczy¢ negatywny wpltyw traumy. Naleza do nich m.in. wczesne przyjecie do
rodziny adopcyjnej, obecnos¢ bezpiecznej 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 rodzicow adopcyjnych - ich gotowos¢ do
zmierzenia si¢ Z emocjonalnymi trudnosciami dziecka, znajomos¢ mechanizmow traumy, cierpliwosc
oraz umiejetnos¢ budowania wiezi opartych na empatii i bezpieczenstwie. Wszystko to sprawia, ze
nawet dzieci z pozornie podobng historia zyciow3g, moga funkcjonowac bardzo rdéznie, inaczej
przezywac emocje i w odmienny sposéb odnajdywac sie¢ w nowych relacjach oraz warunkach zycia.
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Jakie reakcje moga wywolac u dziecka bodzce

przypominajaceée traumatyczne doswiadczenia?

Jak powinien zachowac¢ sie rodzic w sytuacji
ich wystapienia?

SBylismy w sklepie, kiedy kasjer bardzo glosno zawotat kolezankg, ktora byla przy stoisku z owocami. Nasze
dziecko momentalnie zesztywnialo, jakby cate sig skulito. Zaczeto mocno oddychac, zastaniac uszy, a potem
rozptakato sig i chcialo natychmiast wyjsc. Na poczqtku zupetnie nie wiedziatam, co sig dzieje, ale potem
uswiadomitam sobie, ze ten krzyk musial jej przypomniec cos z dawmnych, trudnych doswiadczen.”

Mama 5-letniej Ani

»INasz synek doznawat przemocy fizycznej ze strony partnera jego matki, na ciele ma slady po przypalaniu papierosem.
Zastanawiamy sig, jak to wplynie na jego rozwoj. Czego mozemy sig spodziewac, czy jak poczuje dym nikotynowy
wpadnie w pantke?”

Rodzice 3-letniego Jasia

Dziecko, ktore doswiadczylo traumy — zwlaszcza relacyjnej lub wczesnodziecigcej — moze w bardzo silny
sposob reagowac na pozornie neutralne bodzce, ktore przypominaja mu wczesniejsze, bolesne przezycia.
Moga to byc¢ dzwigki, zapachy, ton glosu, sposob dotyku, konkretne sytuacje (np. kapiel, pora snu,
podniesiony glos), a czasem nawet emocje dorostego, takie jak frustracja czy zniecierpliwienie. Dla dziecka
mog3 one stanowic¢ nieSwiadome przypomnienie wczesniejszego zagrozenia i uruchomic reakcje obronna,
mimo ze realnie nie dzieje si¢ nic niebezpiecznego.

Reakcje dziecka na wyzwalacze moga byc¢ bardzo intensywne i trudne do przewidzenia. Czasem
przybieraja forme wybuchu emocjonalnego: dziecko krzyczy, ptacze, ucieka, wpada w panike lub ztosci sie
,bez powodu”. Innym razem dochodzi do catkowitego wycofania: dziecko zamiera w bezruchu, przestaje
mowic, patrzy pustym wzrokiem, nie reaguje na pytania. To moze byc¢ objaw dysocjacji, czyli obronnego
odciecia sie od przezywanej sytuacji. U niektérych dzieci pojawia sie tzw. regresja, czyli zachowania typowe
dla wczesniejszego etapu rozwoju np. ssanie kciuka, moczenie si¢, gaworzenie. Bywa tez, ze cialo reaguje
objawami somatycznymi: bolami brzucha, nudnosciami, bélem gtowy, naglym zmeczeniem. Te reakcje nie
s3 ,grymasami” gdyz s3 prawdziwymi przejawami stresu zapisanymi w ciele i uktadzie nerwowym dziecka.

W takiej sytuacji rola dorostego — szczegolnie rodzica lub opiekuna - jest kluczowa. Najwazniejsze, co
moze zrobic, to zachowac spokoéj 1 uwazng obecnosc¢. Nie nalezy probowac ,przemoéwic¢ dziecku do
rozsagdku” ani wymuszac¢ rozmowy czy wyjasnien. Dziecko w reakcji traumatycznej nie ma dostepu do
racjonalnego myslenia, jego uklad nerwowy przelacza sie w tryb przetrwania. Zamiast tego warto
mowi¢ spokojnym, lagodnym glosem, uzywajac prostych komunikatow: ,Jestem tutaj, jestes
bezpieczny”, ,Widze, ze jest ci bardzo trudno, ale nie jeste§ sam”. Czasami dziecko nie bedzie chcialo
kontaktu fizycznego i wtedy nie nalezy go narzucac, ale by¢ obecnym obok, dajac mu czas na
wyciszenie. Dobrze dziala tez tzw. ugruntowanie, czyli skupienie si¢ na zmystach: poproszenie dziecka,
by dotknelo czego$ migkkiego, wypitlo wode, przyjrzato sie przedmiotom w pokoju. To pomaga wrocic
do ,tu1teraz”.

Jednoczesnie warto unika¢ wszystkiego, co mogtoby zwiekszyc napiecie: krzyczenia, oceniania, grozenia,
zawstydzania czy mowienia: ,Nie przesadzaj’, ,Znowu to samo”. Takie stowa moga poglebi¢ poczucie
zagrozenia 1 potwierdzic dziecku, ze nie jest bezpieczne. Warto tez pamigtac, ze po przejsciu takiej reakcji
dziecko moze by¢ wyczerpane emocjonalnie i potrzebowaé¢ duzo lagodnosci oraz czasu na powrot 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 kto§ ,zostaje mimo wszystko”, nie ucieka, nie karze i nie odrzuca, staje si¢
fundamentem odbudowy zaufania, regulacji emocji i wewnetrznego bezpieczenstwa. Z czasem -
choc czesto bardzo powoli — reakcje dziecka staja si¢ mniej intensywne, a wyzwalacze tracg swoja
moc. Ale jest to mozliwe tylko wtedy, gdy dziecko wielokrotnie doswiadcza, ze to, co kiedys$ bylo
zagrozeniem, dzi$ juz nim nie jest.

Swiadomos$¢ istnienia triggeréw to dopiero pierwszy krok. Kluczowe dla wsparcia dziecka po traumie
relacyjnej jest umiejetne rozpoznawanie momentu aktywacji oraz reagowanie w sposob, ktory przywraca
poczucie bezpieczenstwa. Trigger nie zawsze jest oczywisty. Dziecko moze nie potrafi¢ go nazwac, a czesto
samo nie rozumie, dlaczego nagle czuje lek lub zto$é. Dlatego dorosli powinni zwraca¢ uwage na subtelne
sygnaly: naglte zmiany w ciele — zamarcie, napiecie miesni, brak kontaktu wzrokowego, sptycony oddech,
drzenie, ucieczka z przestrzeni. Moga pojawiac sie¢ zmiany w zachowaniu np. wybuch ztosci, ptacz,



milczenie, unikanie kontaktu, nadmierne podporzadkowanie, préby kontroli sytuacji. Dziecko
moze nagle odrzuca¢ kontakt z doroslym, ktéry do tej pory byl dla niego bezpieczny, lub
przeciwnie, nadmiernie do niego przywierac, tuli¢ sie. Moga pojawic sie trudnosci w koncentracji,
dezorientacja, zapominanie prostych rzeczy. Zadaniem dorostego nie jest odgadniecie konkretnego
triggera, ale zauwazenie zmiany i zrozumienie, ze moze ona wynika¢ z uruchomienia dawnych
emocji, a nie z ,niegrzecznosci’ czy ,braku motywacji”.

W momencie aktywacji uklad nerwowy dziecka dziala w trybie alarmowym, nie przyjmuje racjonalnych
wyjasnien ani pouczen. Najpierw trzeba pomoc ciatu wroéci¢ do stanu réwnowagi. Zdecydowanie w takich
sytuacjach pomaga spokojny glos rodzicow, lagodna mimika, otwarta postawa ciata. Dorosly sam powinien
by¢ wyregulowany, gdyz dziecko ,czyta” jego emocje z ciala i glosu. Ograniczenie bodzcéw i odizolowanie
od zrodla stresu, zmniejszenie halasu, zgaszenie silnego Swiatla, zapewnienie fizycznego dystansu, jesli
dziecko tego potrzebuje. Pomocne s3 proste, empatyczne komunikaty: ,Widze, ze jest ci trudno”, ,,Chyba
sie przestraszyles”, ,Jestem tu z tobg”, jesli dziecko chce - podanie dloni, przytulenie, wspolne oddychanie,
powolne kotysanie, spokojne chodzenie, rytmiczne moéwienie lub nucenie. Dopiero gdy napiecie opadnie,
mozna wroci¢ do rozmowy i pomoc dziecku zrozumied, co si¢ wydarzyto. Warto unikac analizy ,,w trakcie
wybuchu” poniewaz wtedy mozg dziecka nie ma dostepu do racjonalnego myslenia.

Dzieci po traumie relacyjnej czuja sie bezpieczniej, gdy wiedzg, co je czeka. Pomagaja state zasady,
harmonogramy, uprzedzanie o zmianach. Jednoznaczne, spokojne komunikaty i tagodne reakcje
dorostych buduja zaufanie. Kazde doswiadczenie, w ktorym dziecko przezywa emocjonalne
uruchomienie, a nastepnie doswiadcza spokojnej, wspierajacej reakcji dorosltego, staje sie¢ nowym,
korektywnym S§ladem w jego ukladzie nerwowym. To powtarzanie doswiadczen bezpieczenstwa
powoli przepisuje dawna pamiec traumy i umozliwia mézgowi dziecka uczenie sie, ze §wiat moze byc
przewidywalny, a ludzie - zyczliwi i bezpieczni.



7 moga sie utrzymywad

1'ego bezpieczenstwa?

,0d kiedy Kasia jest z nami, robimy wszystko, zeby czuta si¢ bezpieczna i kochana. Ma swoj pokoj, rutyne dnia, duzo
bliskosci 1 wsparcia. Wie, ze teraz nic jej nie zagraza. A jednak czasami reaguje tak, jakby wcigz 2yla w tamtym
Swiecie petnym leku. Potrafi przestraszyc sig nagtego dzwigku, odruchowo zastania twarz, jakby spodziewata sig
uderzenia albo nagle wpada w panikg, chociaz obiektywnie nic zlego si¢ nie dzieje. To jest dla mnie trudne do
zrozumienia. Z jednej stromy wiem, ze dajemy jej bezpieczenstwo, a z drugiej strony te reakcje wcigz wracajg.
Dlaczego tak sig dzieje? Dlaczego pomimo tego, ze teraz ma stabilny dom i dobrg opieke, jej cialo i emocje nadal
zachowujq sie tak, jakby byta zagrozona?”

Rodzice Kasi, 2 lata po adopgji

To, ze dziecko otoczone jest troska i miloscia rodzicow adopcyjnych nie gwarantuje, Ze objawy traumatycznych
doswiadczen znikng automatycznie. Cho¢ dziecko moze juz byc bezpieczne 1 otoczone opiekag w nowym domu, jego
wewnetrzny Swiat i cialo nie zawsze nadazaja za t3 zmiang. Trauma, zwlaszcza ta przezyta we wczesnym dziecinstwie,
zostawia glebokie slady, ktore nie znikajg wraz z poprawa warunkow zewnetrznych. Dla dziecka zagrozenie nie bylo tylko
chwilowym wydarzeniem — to doswiadczenie, ktore zmienito sposob, w jaki jego moézg i cialo reaguja na Swiat.

Mozg dziecka po traumie funkcjonuje czesto tak, jakby nadal byl w stanie ciagtego alarmu — zachowuje
hipreczujnos¢ i1 nieustannie skanuje otoczenie w poszukiwaniu potencjalnych zagrozen. Nawet jesli teraz
nic mu nie grozi, jego uktad nerwowy moze reagowac przesadnie na sytuacje, ktére przypominaja tamte
trudne momenty. To jak wlaczenie syreny alarmowej w sytuacji, ktora jest w rzeczywistosci bezpieczna.
Emocje i reakgje, ktore wtedy towarzyszyly dziecku, wciaz s3 w nim obecne, chociaz swiadomos¢ dziecka
moze nie pamietac dokladnie, co sig stato.

Dodatkowo zaufanie do dorostych i poczucie bezpieczenstwa buduje si¢ stopniowo. To nie jest kwestia
jednego dnia czy kilku tygodni. Dziecko musi wielokrotnie doswiadczyc, ze opiekunowie sg przewidywalni,
obecni i nie zrobia mu krzywdy. Dopiero wtedy jego cialo 1 emocje moga zaczac¢ powoli sie uspokajac, 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 wyrazié, co czuje, ale jego zachowanie pokazuje, ze wcigz nosi w sobie
lek 1 napiecie. Moze si¢ zdarzaé, ze na roznych etapach rozwoju pojawiaja sie¢ nowe trudnosci — na przyktad
w okresie dojrzewania moga wychodzi¢ na jaw dawne rany emocjonalne, ktére wczesniej byly ukryte.
Wreszcie, samo otoczenie bezpiecznego domu 1 miltosci czesto nie wystarcza, by dziecko mogto catkowicie
uporac si¢ z traumg. Niejednokrotnie potrzebna jest specjalistyczna pomoc — psychoterapia, wsparcie
terapeutyczne czy praca z cialem — ktére pomoga dziecku przepracowac bolesne doswiadczenia i nauczyc¢
sie nowych, bezpiecznych sposobow radzenia sobie z emocjami.

Podsumowujac, cho¢ bezpieczenstwo i opieka sg fundamentem do leczenia traumy, to proces ten wymaga
czasu, cierpliwosci i czesto wsparcia specjalistow, bo trauma jest czyms, co tkwi gleboko w dziecku, a nie
tylko w jego otoczeniu.

Zmiana w przezywaniu swiata 1 ludzi wymaga czasu i1 wielu pozytywnych doswiadczen. Niestety wiele
codziennych sytuacji moze wyzwala¢ w dziecku traumatyczne wspomnienia. Moga to by¢ zapachy,
dzwieki, kolor wlosow, ton glosu. Dziecko, ktore ma w swoim doswiadczeniu przemoc ze strony
opiekunéw np. przypalanie papierosem, moze przypomniec¢ sobie o tej sytuacji, gdy poczuje dym
papierosowy. Cialo reaguje jako pierwsze wiec moze pojawicC sie¢ nagle przyspieszenie tetna, uczucie
,kolatania” serca, ptytki, szybki oddech lub wstrzymanie oddechu, poty, napigecie miesni, drzenie ciata
lub odretwienie. Objawom z ciala moga towarzyszyc¢ reakcje emocjonalne, lek, panika, zlos¢, 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 czuc¢ dym. Dzieje sie tak, dlatego, ze ten zapach moze bezposrednio uruchomic ciato
migdatowate (czeS¢ mozgu odpowiedzialng za reagowanie na zagrozenie), bo w pamiegci sensoryczne;j
jest on powiazany z bodlem i przerazeniem. Mdzg nie sprawdza logicznie, czy teraz naprawde jest
niebezpiecznie - reaguje tak, jak wtedy, gdy dziecko bylo krzywdzone.



Jak skutecznie reagowac,“gdy u dziecka uruchamia

sie silna reakcja traumatyczna?

Pozostanmy przy przykladzie dymu papierosowego, ktory uruchomil reakcje traumatycznag.
Przede wszystkim nalezy usungc¢ ,,wyzwalacz” w tym przypadku odejs¢ od zrédia zapachu. Jezeli
dziecko chce i pozwoli, pomocnym moze byc¢ kontakt fizyczny, przytulenie lub trzymanie za
reke. Przypomnienie, ze to terazniejszo$S¢, mozna powiedziec¢ ,jestem tutaj z tobg, jestes
bezpieczny, nic ci nie grozi”. Mozna skorzysta¢ z metody ,,uziemienia” ktéra ma na celu powrot
do obecnej chwili, do ciata i do kontaktu z rzeczywistos$cig, powrdét do stabilnosci i wewnetrznego
spokoju. Pomaga w tym opisywanie otoczenia, skupienie si¢ na faktach, liczenie, wizualizacja,
dotykanie roznych struktur (trawa, kora drzewa), wachanie kremu, perfum. Wazne jest, aby
nauczy¢ dziecko korzystania z wlasnych zasobow - cialo i oddech mamy zawsze przy sobie wiec
pomocny moze by¢ automasaz czy tapping. Przykladowe ¢wiczenia wspomagajace wyciszanie
znajdziesz na koncu publikacji.



Co robi?¢, k'__i_-_-}_f'ddj;,;{dziecko odreagowuje traume
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- agiresjaaba nym1 trudnymi zachowaniami?

LAdas od roku mieszka z nami. Wiemy, ze w jego domu rodzice bardzo si¢ ktocili, dochodzito do przemocy fizycznej
pomiedzy dorostymi. Kilka dni temu po powrocie ze szkoly ustyszal, ze zwracam uwage mgzowi, spokojnym glosem, bez
krzyku. Adas zbladi, zaczql drzec a potem bardzo glosno krzyczec, uzywatl wulgaryzmow jakich nigdy wczesniej nie

styszatam. Bylam przerazona jego zachowaniem i wyrazem twarzy w tym ,ataku’.
Mama 10-letniego Adasia

Wiedza i swiadomosc¢, ze dla dziecka takie zachowania s3 strategia przetrwania w trudnych sytuacjach
odsuwaja mysli rodzica, ze to co widzimy w zachowaniu jest ,,zlosliwe” lub niegrzeczne. To reakcja na
przecigzenie ukladu nerwowego. Pierwszym krokiem, chociaz czesto najtrudniejszym, jest zachowanie
spokoju. Powiedz sobie w myslach: ,To objaw traumy, a nie zla wola”. W dalszej kolejnosci zapewnij
bezpieczenstwo poprzez odseparowanie dziecka od zagrozenia, od o0séb czy sytuacji, w ktorych mogtoby
kogos$ skrzywdzic¢. Nalezy usunac z zasiegu przedmioty, ktorymi mozna zrobi¢ krzywde sobie lub innym.
Kiedy dziecko jest w silnych emocjach, nie jest w stanie logicznie rozmawiac¢, nie przyjmuje naszych
argumentow, wiec najpierw trzeba pomoc mu sie uspokoic. Badz blisko, méw spokojnym glosem, sprobuj
kontaktu fizycznego, zaproponuj wspélne oddychanie liczac glosno wdechy i wydechy. Przede wszystkim
badz dostepna/y. Kiedy emocje opadng sprobuj nazwac/opisac to co sie wydarzylo, a w opisie uzywaj stow
opisujacych emocje. Unikaj krytyki i nie separuj dziecka od siebie.

Wazne jest, aby poézniej rozmawia¢ z dzieckiem jak moze radzi¢ sobie w takich sytuacjach na
przykiad poprzez opowiadanie o wlasnych technikach radzenia sobie, kiedy targaja nami silne
emocje — ,Wiesz, ja tez czasem mam taki moment, ze jestem tak zly, ze az mnie calego trzesie”.
,KiedyS w pracy zdenerwowalem si¢ tak, ze mialem ochote krzyczec”. ,Wtedy robie trzy bardzo
glebokie oddechy, zeby serce bilo wolniej”. ,Ide do tazienki, puszczam zimng wode na dlonie i tak
stoje chwile”. ,Biore kartke 1 pisze wszystko, co mnie denerwuje, a potem j3 gniote i wyrzucam”.
Wytlumacz tez, dlaczego to dziala ,Jak oddycham wolniej, to méj moézg dostaje sygnal, ze jest
bezpiecznie”. ,Zimna woda troche mnie ‘budzi’ i przestaje si¢ tak gotowac”. Warto zapytac wtedy:
,Chcesz, zebym Ci teraz pokazal, jak to robig¢?” Taka rozmowa daje dziecku realne narzedzia
radzenia sobie w trudnych momentach, bo stowa ,uspokdj sie” niczego nie ucza. Dziecko widzi, ze
dorosli tez maja emocje i nie wstydza sie¢ o nich mowic¢. Mozna wspoélnie z dzieckiem poszukaé
sposobow radzenia sobie z napieciem i ¢wiczy¢ to w spokojnym momencie, zeby w sytuacji
kryzysowej miato z czego korzystac.

Kiedy u dziecka pojawia si¢ silna reakcja traumatyczna - na przyktad nagly wybuch emocji, leku, paniki,
agresji albo odretwienie - dla dorostego moze to by¢ trudne i przyttaczajace. Jednak takie zachowania nie
sa wyrazem zlej woli dziecka. To sposéb jego organizmu na poradzenie sobie z czyms, co dla niego byto
(lub nadal jest) zagrozeniem. Cialo i mo6zg dziecka po traumie czesto dzialaja, jakby zagrozenie wciaz
trwalo, 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 zrozumiale ani dla niego, ani dla
otoczenia.

W takiej sytuacji kluczowa jest postawa dorostego. Dziecko potrzebuje obok siebie kogos, kto nie zareaguje
lekiem ani ztos$cig, ale bedzie emocjonalnie obecny, spokojny i dostepny. Zachowanie dorostego pelni
wtedy role ,,zewnetrznego systemu regulacji” — to jego spokéj, ton glosu, obecnos¢ fizyczna i emocjonalna
pomagaja dziecku przejs¢ przez trudne doswiadczenie. Nie trzeba od razu nic ttumaczy¢ ani analizowac —
wystarczy byc¢, oddychac razem z dzieckiem, mowic spokojnie, ze jest bezpieczne, ze jeste$ z nim, zZe jego
€emocje s3 wazne 1 ze nie musi z nimi zostac samo.

Kiedy dziecko odreagowuje traume przez agresje, krzyk, prowokacyjne lub buntownicze zachowania, moze
to wzbudzac silne emocje takze u dorostego. Latwo wtedy o reakcje impulsywna — krzyk, kare czy dystans
emocjonalny. Ale wlasnie wtedy dziecko najbardziej potrzebuje potwierdzenia, ze jego trudne uczucia nie
powoduja odrzucenia. Ze nawet w zlosci, smutku czy rozpaczy — relacja trwa. Oczywiscie nie chodzi o to,
by pozwalac¢ na wszystko — granice s3 niezbedne — ale mozna je stawiac¢ z empatia i troska. ,,Nie pozwole ci
krzywdzi¢ innych - ale nadal jestes dla mnie wazny”, ,Widze, ze co$ ci¢ bardzo boli — jestem tutaj i nie
zostawie cie z tym”.



Dziecko po traumie czesto nie zna innych sposobow wyrazania emocji niz te, ktore znalo wczesniej —
czasem jedyng znang forma obrony jest atak. Czasem czuje lek tak silny, ze jego cialo wchodzi w stan
,walki lub ucieczki”, nawet jesli sytuacja tego nie uzasadnia. To nie ,zle zachowanie”, ale niezintegrowany
slad traumy, ktory wymaga czasu, bezpieczenstwa i cierpliwego towarzyszenia.

Po opadnieciu emocji, gdy dziecko odzyska juz spokoj, warto wracac do tych sytuacji z tagodnoscig -
pomagac¢ mu rozumied, co sie wydarzylo, nazywac emocje, zauwazac, ze moze je wyrazac inaczej. To nie
musi dziac 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 czasem i z pomocg opiekuna — zaczyna sie uczyc, ze ztos¢ nie musi niszczy¢ relacji, ze lek
mozna przezyC i przetrwac, a bezpieczenstwo moze byc¢ trwate. Skuteczna reakcja na zachowanie
wynikajace z traumy to nie szybka interwencja wychowawcza, ale proces oparty na empatii, obecnosci,
regulacji i relacji. To trudna, ale jednoczesnie gleboko leczaca praca, w ktérej dorosly staje sie
yregulujagcym mozgiem” dziecka — do czasu, az ono samo bedzie w stanie przejac te role.
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eago ) aleczenia?

LAda jest na co dzien usmiechnigta 1 wesota. Nie podejrzewatam, ze cos takiego moze sobie robic. Zauwazytam to, gdy

przebierala sig przy mnie w swoim pokoju. Na jej udach byly swieze slady ciecia. Bylam przerazona. Probowalam

dopytac co sig stalo, powiedziata mi, 2e podrapata sig, gdy przechodzita przez ogrodzenie. Dobrze, ze nie uwierzytam.”
Mama 14-letniej Ady, od 4 lat w rodzinie

Samookaleczanie najczesciej jest sposobem na rozladowanie bolu emocjonalnego, odzyskanie poczucia
kontroli albo wyrazenie czegos, czego dziecko nie umie lub nie chce powiedziec stowami. Dla rodzicow to
trudna czesto szokujgca sytuacja, ze jego dziecko siega po tak drastyczne sposoby. Widoczne okaleczenia to
czesto wotanie dziecka o pomoc ,,Zobacz jak mi ciezko, nie radze sobie”. Zdarza si¢ jednak, ze okaleczenia
s3 w miejscach, gdzie trudno to zauwazyc, na brzuchu lub udach.

Kiedy widzimy, ze dziecko si¢ okalecza reagujemy spokojnie, gdyz panika, krzyk czy surowa reakcja moga
poglebi¢ jego trudne przezycia. Czesto jest to poczucie winy i izolacji. Moze to byc¢ bardzo trudne, ale
niezbedne aby uspokoic dziecko. Z duzym prawdopodobienstwem dziecko ,,dostroi” si¢ do nas.

Pierwsza reakcja powinno byc¢ zapewnienie bezpieczenstwa, zabranie przedmiotu, ktérego dziecko uzytlo,
aby zadac sobie bol i opatrzenie rany, a gdy to konieczne skorzystanie z pomocy medycznej. ,Jestem tu, nie
jeste$ z tym sam’”. ,Jestem po twojej stronie”. ,Widze, jak bardzo cierpisz, moge i chce ci pomoc”. ,,Chcee
zrozumiec co takiego wydarzylo sie, zanim sie okaleczyles/as”. To stowa, ktore moga przynies¢ ukojenie.
Bliskos¢ i obecnos¢ pomagaja dziecku otworzy¢ sie i moga prowadzi¢ do zrozumienia istoty problemu.
Dziecko po traumie relacyjnej czesto czuje, ze jego emocje s3 ,,zbyt duze i niezrozumiate” dla innych i nie
ma wyjscia z takiej sytuacji, nikt nie jest w stanie udzwignac jego boélu i cierpienia. Jesli rodzic reaguje
spokojnie, daje sygnat dziecku, ze te uczucia go nie przerazaja, ze ma sile, aby pomoc a to samo w sobie jest
juz elementem leczenia. Samookaleczenia swiadcza o duzym cierpieniu psychicznym, ktore czesto
wymaga kontaktu z psychologiem, psychoterapeuta lub/i psychiatra. Wsparcie potrzebne jest tez
rodzicom, aby wlasciwie reagowali na zachowanie dziecka, a takze uzyskali pomoc dla siebie, by mogli
mowic o swoich uczuciach (strach, ztos¢, bezradnosc) 1 znalezli site do wsparcia dziecka.

Kiedy opiekun dowiaduje sie, ze dziecko sie¢ samookalecza, pierwsza reakcja czesto jest szok, strach lub
poczucie ogromnej bezradnosci. To naturalne — widok sladow ciecia, oparzen czy innych ran moze budzi¢
silne emocje. W takiej sytuacji tatwo o impulsywne zachowania — ztosc, krzyk, zakazy — ale wlasnie wtedy
dziecko najbardziej potrzebuje spokojnej, bezpiecznej obecnosci dorostego, ktoéry nie odrzuca, ale potrafi
zrozumiec.

Warto pamietac, ze samookaleczanie nie jest forma ,szantazu” czy ,zwracania na siebie uwagi’, co jest
czestym potocznym rozumieniem. Najczesciej jest to surowa reakcja moga poglebi¢ jego trudne
przezycia. Czesto jest to poczucie winy i izolacji. Moze to by¢ bardzo trudne, ale niezbedne aby
uspokoic¢ dziecko. Z duzym prawdopodobienstwem dziecko ,,dostroi” si¢ do nas.

Pierwsza reakcja powinno byc¢ zapewnienie bezpieczenstwa, zabranie przedmiotu, ktérego dziecko uzytlo,
aby zadac sobie bol i opatrzenie rany, a gdy to konieczne skorzystanie z pomocy medycznej. ,Jestem tu, nie
jeste$ z tym sam’”. ,Jestem po twojej stronie”. ,Widze, jak bardzo cierpisz, moge i chce ci pomoc”. ,,Chcee
zrozumiec co takiego wydarzylo sie, zanim sie okaleczyles/as”. To stowa, ktore moga przynies¢ ukojenie.
Bliskos¢ i obecnos¢ pomagaja dziecku otworzy¢ sie i moga prowadzi¢ do zrozumienia istoty problemu.
Dziecko po traumie relacyjnej czesto czuje, ze jego emocje s3 ,,zbyt duze i niezrozumiate” dla innych i nie
ma wyjscia z takiej sytuacji, nikt nie jest w stanie udzwignac jego boélu i cierpienia. Jesli rodzic reaguje
spokojnie, daje sygnat dziecku, ze te uczucia go nie przerazaja, ze ma sile, aby pomoc a to samo w sobie jest
juz elementem leczenia. Samookaleczenia swiadcza o duzym cierpieniu psychicznym, ktore czesto
wymaga kontaktu z psychologiem, psychoterapeuta lub/i psychiatra. Wsparcie potrzebne jest tez
rodzicom, aby wlasciwie reagowali na zachowanie dziecka, a takze uzyskali pomoc dla siebie, by mogli
mowic o swoich uczuciach (strach, ztos¢, bezradnosc) i znalezli site do wsparcia dziecka.



Kiedy opiekun dowiaduje sig, ze dziecko sig¢ samookalecza, pierwsza reakcja czesto jest szok, strach lub
poczucie ogromnej bezradnosci. To naturalne — widok sladéw ciecia, oparzen czy innych ran moze budzic
silne emocje. W takiej sytuacji tatwo o impulsywne zachowania — ztosc, krzyk, zakazy — ale wiasnie wtedy
dziecko najbardziej potrzebuje spokojnej, bezpiecznej obecnosci dorostego, ktéry nie odrzuca, ale potrafi
zrozumiec.

Warto pamietac, ze samookaleczanie nie jest forma ,szantazu” czy ,zwracania na siebie uwagi”, co jest
czestym potocznym rozumieniem. Najczesciej jest to proba poradzenia sobie z ogromnym napieciem
psychicznym, poczuciem odretwienia, boélu emocjonalnego, a czasem nawet nienawisci do samego siebie.
Dla wielu dzieci bol fizyczny wydaje sie¢ bardziej znoSny niz chaos emocjonalny, ktérego nie potrafig
nazwac ani wyrazic. Dla niektorych to tez forma karania siebie lub sposob, by odzyskac¢ chocby chwilowe
poczucie kontroli.

W obliczu takiego zachowania, najwazniejszym zadaniem dorositego jest nie oceniac i nie karac, ale
zareagowac z troska. Nawet jesli to trudne — warto odlozyc¢ swoje emocje na bok i skupic sie na dziecku.
Wystarczy proste: ,Widze, ze musiato byc¢ ci bardzo trudno” albo ,Nie wiem jeszcze, co si¢ stato, ale chce ci
pomboc. Nie jestes z tym sam”. Taka postawa otwiera droge do rozmowy i buduje fundament zaufania. Jesli
dziecko poczuje, ze nie zostanie zawstydzone, osagdzone ani ukarane, by¢ moze po raz pierwszy zdecyduje
sie mowic o tym, co naprawde je boli.

Samo rozmawianie o samookaleczaniu nie sprawi, ze ono zniknie — ale moze by¢ poczatkiem zmiany.
7. czasem warto pomoc dziecku zrozumiecé, co wywotuje w nim tak silne napiecie, jakie emocje nim
kieruja i jak inaczej moze je wyrazac. Wsparcie psychoterapeutyczne, szczegodlnie u specjalisty
Znajacego sie na traumie rozwojowej 1 zaburzeniach regulacji emocji, moze okazac¢ sie niezbedne.
Wazne jednak, by to nie byto narzedzie kontroli (,Idziesz na terapie, bo musisz przestac to robic!”), ale
wspolne szukanie drogi do ulgi i ukojenia.

Rodzic czy opiekun nie musi zna¢ wszystkich odpowiedzi. Nie musi by¢ terapeuta. Ale jego rola jest
kluczowa: byc¢ obok, nie ucieka¢ od trudnych tematow, reagowac z czuloscia tam, gdzie dziecko
krzyczy o pomoc w sposob, ktory samo ledwie rozumie. Bezpieczna relacja — cierpliwa, niewzruszona
przez wybuchy i cisze — to czesto najlepsze lekarstwo, jakie dziecko moze otrzymac na swoja
niewidzialng rane.



Jak reagowac, kiedy d21écko zaczyma opow1adac
o swoich trudnych doswiadczeniach?

Czy rodzic powinien zachecaé dziecko
do tworzenia narracjl na temat traumy?

»Byto mi wtedy bardzo strasznie. Wszystko wydawato sig takie glosne. Nie wiedziatem, co mam robic 1 serce bito mi
bardzo szybko. Potem dtugo nie moglem zasngc i wcigz o tym myslatem.”
11-letni Bartek, adoptowany w wieku 8 lat

Reakcja rodzica w takich sytuacjach ma ogromne znaczenie. Najwazniejsze jest, aby dziecko czulo, ze
moze opowiedziec tyle, ile chce, w swoim tempie, bez presji 1 posSpiechu. Nie nalezy zadawac wielu
pytan ani nalega¢ na szczegdly. Zamiast tego warto skupiac¢ sie na potwierdzaniu emocji dziecka -
mowi¢ na przyktad: ,To musialo by¢ bardzo trudne”, ,Pewnie czule$ si¢ wtedy przestraszony” lub
,Rozumiem, ze to byto przerazajace”. Takie komunikaty pomagaja dziecku poczuc, ze jego przezycia s3
widziane 1 wazne. Wystuchanie dziecka obejmuje rowniez aktywne sygnaly, ze rodzic jest obecny:
potakiwanie, utrzymywanie kontaktu wzrokowego, spokojny ton gtosu i pelna uwage. Wazne jest tez
podzigkowanie dziecku za odwage w dzieleniu si¢ wspomnieniami — to wzmacnia zaufanie i poczucie
bezpieczenstwa. Nie nalezy kwestionowac ani bagatelizowac tego, co moéwi dziecko, nawet jesli opowies¢
wydaje si¢ nam trudna do uwierzenia. To, ze dziecko otwiera si¢ przed rodzicem, Swiadczy o jego
zaufaniu 1 nadziei, ze moze uzyska¢ wsparcie. Préby oceny ,prawdziwosci” doswiadczen lub
sugerowanie, ze dziecko przesadza, moga ostabic relacje i poczucie bezpieczenstwa.

Warto rowniez pamietac, ze w przypadku rozmoéw o traumie, szczegolnie glebokiej lub diugotrwate;,
pomocne jest wsparcie specjalisty — psychologa lub terapeuty, ktory potrafi zadba¢ o tempo,
bezpieczenstwo 1 adekwatne techniki rozmowy. Rodzic, wspotpracujac z terapeutg, moze wspierac dziecko
w tworzeniu narracji o swoich doswiadczeniach, jednoczesnie chronigc je przed przecigzeniem
emocjonalnym.
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,Lubimy patrzec jak nasza corka si¢ bawi, usmiecha sig, opowiada swoim pluszakom co jej si¢ przydarzyto
w przedszkolu, co mowita nauczycielka. Coraz czgsciej jednak pojawiajq sig tam motywy przemocy, krzyku.
Wiemy, ze ani my, ani nikt w przedszkolu naszej corki tak sig nie zachowuje, nie uzywa takich stow.
Jestesmy zaniepokojent.”

Rodzice 5-letniej Olgi, 1 rok po adopcji

Kiedy dziecko podczas zabawy reinscenizuje traumatyczne przezycia, wazne jest, aby reagowac¢ z duzg
uwaznoscig i delikatnoscig. Moze si¢ okazac, ze jesteS jedynag osobg, przy ktérej dziecko bedzie chciato
wspominac swoje traumatyczne doswiadczenia. Daj dziecku kontynuowac zabawe uwaznie je obserwujac,
nie oceniaj, nie krytykuj tego co widzisz. Obserwacje moga Cie niepokoic, siegnij woéwczas po pomoc
specjalisty, psychologa lub psychoterapeuty. Dziecko w takiej zabawie moze uzywaé wulgaryzmow,
krzyczec, bi¢ swoje zabawki. W ten sposéb odtwarza to, czego bezposrednio doswiadczyto lub, czego bylo
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 odzyska¢ poczucie kontroli. Jesli
to mozliwe, pozwol mu dokonczyc¢ zabawe, nie zmieniaj tematu, nie odwracaj uwagi. Zachowa;j
spokoj — twoja reakcja emocjonalna staje si¢ dla dziecka rama bezpieczenstwa. Wystarczy twoja
obecnosd¢, nie trzeba korygowac zabawy (,tak nie bylo”, ,to tylko zabawa”). Mozna natomiast
nazywac to, co widzisz, np. ,Widze, ze lalka si¢ boi.” Dziecko dzigki temu doswiadcza bycia
widzianym i rozumianym, bez oceniania. Rola rodzica moze by¢ pomoc w uzyskaniu przez
dziecko poczucia sprawczosci. Trauma czesto wigze si¢ z bezradnoscia. Jesli dziecko w zabawie
odgrywa sytuacje, w ktorej ktos byt bezsilny, mozesz zapytacé: ,A co by pomoglo tej lalce, zeby
poczula sie¢ bezpieczniej?”. ,Kto moglby jej wtedy pomédc?”. Rola rodzica to przede wszystkim
bycie bezpieczna baza - ktoS, kto nie panikuje, nie moralizuje i nie bagatelizuje. Dziecko
poprzez Twoja spokojna obecnos$c¢ uczy sie, ze emocje i wspomnienia mogga by¢ trudne, ale
mozliwe do uniesienia.

Po zakonczeniu odgrywania pomoz dziecku wrécic do ,tu i teraz”: wspolne przytulenie, spokojna
rozmowa, przejscie do zwyklej aktywnosci. Jesli zabawy tego typu s3 czeste, bardzo intensywne lub dziecko
wydaje sie przytloczone emocjami, warto skonsultowac sie z psychoterapeuta dzieciecym.
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~INasz syn to taka ,,Zoska samoska” Wszystko chce robic sam. Trudno mu pomoc nawet w trudmych czynnosciach.
Wiemy, ze jeszcze tego nie potrafi, ale odmawia stanowczo, gdy chcemy go wyreczyc. Nie chce sig przytulac 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 maja ogromny wplyw na ksztaltowanie sie stylu
przywigzania u dziecka, gdyz to, w jaki sposob dziecko doswiadcza bliskosci i bezpieczenstwa od
najwczesniejszych chwil, jest matrycg jego wzorcow relacji w pozniejszym czasie. Najprosciej mowiac, jezeli
dziecko doswiadczalo lgku i niepewnosci, a jego potrzeby nie byly zaspakajane, to zapewne w jego
codzienno$ci dominujacymi uczuciami bedzie lgk 1 niepewnosc, a takze przekonanie, ze jego potrzeby nikogo
nie interesuja. Dziecko uczy sie, ze swiat i bliscy s3 nieprzewidywalni i niebezpieczni. W zwigzku z tym moze
bac sie bliskosci, mie¢ trudnosci z regulacjg emocji i zaufaniem do innych. Rolg rodzicow jest odbudowywanie
zaufania dziecka. Jest to jednak proces dlugi i wymaga od rodzicow duzego zrozumienia i wytrwatosci.
Paradoksalnie, im blizej chca by¢ rodzice, tym mocniej dziecko ich odrzuca. Nie wymagaj natychmiastowej
bliskosci czy otwarcia si¢. Zranione dziecko moze miec trudnosci z zaufaniem, wiec daj mu czas. To o czym
czesto moéwig rodzice to ,,prowokacje” ze strony dzieci. Ich zachowanie prowokuje do zlosci, krzyku,
powielania sytuacji, ktére pamietaja z czasow, w ktorych byly w ranigcym srodowisku.

To naturalne, ze w takich sytuacjach rodzice moga czuc¢ frustracje czy bezradnos¢, ale wazne jest,
by rozumiec¢, skad biora sie te zachowania i jak na nie reagowaé, aby nie poglebia¢ trudnosci
dziecka. By¢ moze praca rodzicéw z psychologiem czy psychoterapeuta bedzie niezbedna w takich
sytuacjach, aby lepiej rozumiec¢ zachowania dziecka i radzi¢ sobie z wlasnymi emocjami. Grupy
wsparcia dla rodzicow maja tu ogromne znaczenie. Daja sile do przetrwania kryzysowych sytuacji.
Nikt tak dobrze nie zrozumie rodzicéw jak inni rodzice, ktorzy borykaja sie z podobnymi
problemami, a dzielenie si¢ doswiadczeniami i sposobami radzenia sobie w takich sytuacjach jest
niezbednym elementem zdrowienia dla catej rodziny.

Dziecku pomaga statosc¢ i przewidywalnosé, czyli doswiadczenia, ktore nie byty dotychczas obecne

w jego zyciu. Dziecko musi wiedzie¢, ze moze na Tobie polegac, ze jestes obecny i dostepny. Ustal
rutyny 1 trzymaj sie ich, bo daje to dziecku poczucie kontroli i bezpieczenstwa. Ucz dziecko nazywania
emocji, méw o swoich emocjach, o zlosci, smutku, radosci, zadowoleniu dopasowujac do tego
codzienne sytuacje jakich doswiadczasz. Méw o sposobach radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Modelowanie jest najlepsza forma uczenia dziecka. Stuchaj dziecka z zainteresowaniem, bez oceniania
1 przerywania. Okazuj, ze rozumiesz jego emocje, na przyklad - ,Widze, ze jeste$ zly, to trudne
uczucie.” Bezwarunkowa akceptacja i wsparcie pomagaja dziecku odzyskiwac¢ wiare, ze nie wszyscy
dorosli s3 zli 1 krzywdzacy. Dziecko musi czud, ze jest kochane mimo trudnosci i bledéw. Mow: ,Jestes
dla mnie wazny, niezaleznie od tego, co si¢ dzieje i co robisz”.

Bardzo waznym elementem leczacym jest dotyk, jednak dzieci czesto kojarza go z bélem czy naduzyciem.
Nalezy bardzo uwaznie obserwowac dziecko i nie zmusza¢ go do bliskosci fizycznej. Nieraz to, ze
usigdziemy na kanapie i nasze ramiona beda si¢ dotykaly, jest juz krokiem milowym. Moze czesanie
wlosow lub poproszenie dziecka o pomalowanie paznokci da mozliwos¢ zblizenia i dotyku. Zawsze
respektuj granice dziecka, mozesz powiedzie¢ ,Rozumiem, ze teraz nie chcesz byc¢ blisko. Bede tuz obok,
zajrze do Ciebie za chwile. Jesli bedziesz mnie potrzebowac, w kazdej chwili mozesz tez do mnie przyjsc’.
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i zachowuje sie wobet

Wiele dzieci, ktore doswiadczylo traumy relacyjnej i rozwojowej przejawia sklonnosc¢ do izolowania sig,
odrzucania lub nadmiernego przywigzania do opiekunoéw, jak rowniez do silnych wybuchow emocji
takich jak zlo$¢ czy smutek i agresja. Zachowanie spokoju w takiej sytuacji jest kluczowe, chociaz wymaga
to od rodzicow niemal nadludzkich umiejetnosci i cierpliwosci. Nalezy jednak zrozumiec, ze agresja
dziecka jest komunikatem ,,Nie radze sobie”, ,Pomo6z mi” - a nie personalnym atakiem. Czesto rodzice
,,obrywaja” za krzywde, ktorag wyrzadzili dziecku jego biologiczni rodzice, jednak dziecko nie ma
mozliwosci, aby skierowac swoja zlos¢ na nich. Powtarzaj sobie wtedy: ,To nie jest o mnie, to jest o jego
przesztosci”. Nie bierz stow dostownie. ,Nienawidze Cie!” nie znaczy, ze naprawde Cie nienawidzi - to
skrot myslowy, ktory mozna rozumiec ,,Jestem zly”, ,Nie wiem co mam robic¢!”. Nawet jesli dziecko Cig
odrzuca, pokazuj, ze jeste§ dostepny/a, nie karz dziecka separacja czy cisza. Dostepnosc jest elementem
leczacym. Uznaj i nazywaj emocje dziecka, ale nie zgadzaj si¢ na niewlasciwe zachowanie. Poniewaz
dziecko czesto nie potrafi samo zrozumiec, co czuje, pomagaj mu w tym. Pomoc w nazwaniu uczuc to
pierwszy krok do regulacji ,,Czujesz teraz smutek, tesknisz”, ,Jestes zty na kolege”, ,Boisz si¢, ze sobie nie
poradzisz”, ,Czujesz teraz duzo zlosci i moze tez troche strachu, to normalne, ze takie uczucia sig
pojawiaja”. Ustalaj jednak jasne granice, opisuj i modeluj wlasciwe zachowanie: ,Nie zgadzam si¢ na bicie.
Jesli jestes zty, mozemy znalezc¢ inne sposoby na wyrazenie tego”.

Bycie adresatem wyzwisk 1 agresji dziecka, zwlaszcza jesli s one czeste, stanowi ogromne obcigzenie dla kazdego
rodzica i moze spowodowac, ze poczujesz si¢ bezsilny, zrozpaczony, sfrustrowany czy tez zty. Mozesz rowniez
doswiadczy¢ wtornej traumatyzacji, zmeczenia wspolczuciem czy tez rodzicielskiego wypalenia, ktore zwiekszajg
podatnos¢ na gwaltowne i nieadekwatne reakcje, wycofanie, wyolbrzymianie czy traktowanie wszystkiego zbyt
osobiscie. Dzieje sie tak poniewaz nasz mozg dziala wowczas w trybie przetrwania, tak samo jak mézg dziecka, ktore
czuje sie atakowane czy odrzucone. Nasz stan psychiczny w oczywisty sposob bedzie przekladat sie na to co i w jaki
sposOb moéwimy, na ton naszego glosu, mimike twarzy i postawe ciala. Dzieci s3 doskonatymi obserwatorami i s3
bardzo podatne na ,zarazanie si¢” naszymi emocjami. Dodatkowo, dzieci, ktore w przeszlosci doswiadczyly
krzywdy ze strony swoich opiekunéw, moge reagowac na krzyk, gniewny wyraz twarzy i ostra krytyke bardzo
silnym lgkiem i poczuciem zagrozenia, jak réwniez wraca¢ wspomnieniami do traumatycznych przezyc.
Oczywiscie wszyscy jesteSmy tylko ludzmi 1 nie zawsze jesteSmy w stanie skutecznie regulowac badz kontrolowac
nasze emocje. Jednak refleksyjnos¢ oraz uwaznos¢ na siebie i na to co dzieje si¢ w naszym ciele pomoze nam
zidentyfikowac stan przecigzenia i zastosowac strategie, ktore pozwolg na zredukowanie odczuwanego napiecia,
tyle ze wczesniej musimy je wypracowac. Pomocne jest stosowanie tzw. pytan do samego siebie np. ,Jakie
zachowania dziecka powoduja u mnie stres/zlos¢/smutek?”, ,.Jak reaguje w takich sytuacjach?”, ,Jak moje zachowanie
wplywa na dziecko?”, ,Co mogtby/moglabym zrobic, aby nastepnym razem moja reakcja byta inna?”.

Warto réwniez zidentyfikowac nasze zasoby w otoczeniu - osoby, ktére moga nas wesprzec i odciazyc,
kiedy jest nam bardzo trudno. ProSmy o pomoc i pozwalajmy sobie pomagac. Jesli czujesz, ze emocje Cie
przytlaczaja, nie boj sie¢ korzysta¢ z pomocy specjalistow - psychologow, pedagogow, psychoterapeutow,
ktorzy rozumieja specyfike rodzicielstwa adopcyjnego i zdaja sobie sprawe z obcigzen, ktére z niej
wynikajg. Superwizja lub terapia dla rodzicéw adopcyjnych pozwala przetwarza¢ wlasne emocje i reagowac
swiadomie. Grupy wsparcia daja mozliwos¢ dzielenia sie doswiadczeniami z innymi rodzicami, ktorzy
rozumieja kontekst traumy. Im lepiej rozumiesz mechanizmy, tym mniej bierzesz zachowania dziecka
osobiscie.
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Warto zglosic si¢ do specjalisty w kazdej sytuacji, w ktérej Twoje zasoby wydaja si¢ niewystarczajace
a szczegolnie, gdy u dziecka obserwujesz m.in. nasilone i dilugotrwate objawy. Moga to by¢
powracajace, przerazajace sny zwigzane z trauma lub wywolujace podobne emocje, czesto
prowadzace do problemoéw ze snem, nagte, intensywne ,przeniesienia” do momentu traumy,
w ktérych dziecko ma wrazenie, ze znéw to przezywa. Kiedy obserwujesz, ze dziecko omija miejsca,
osoby, zapachy czy sytuacje kojarzace si¢ z traumg. Powodem sigegniecia po pomoc s3a rowniez
sytuacje, w ktérych dziecko wykazuje nadmierna czujno$¢, ma trudnos¢ z odprezeniem sig, reaguje
na stres napieciem miesniowym, ma nagle, intensywne fale strachu, ktorym moga towarzyszyc
objawy fizyczne (przyspieszone bicie serca, trudnosci w oddychaniu). Specjalistyczna pomoc
niezbedna bedzie réwniez, gdy dziecko sie samookalecza.

Terapia traumy to proces, ktory pomaga dziecku odzyskac poczucie bezpieczenstwa, zmniejszyc¢ objawy
i odbudowac¢ zdolno$¢ do zdrowych relacji. W poczatkowym okresie terapeuta buduje relacje
terapeutyczng z dzieckiem po to by zdoby¢ jego zaufanie i stworzy¢ warunki do pracy, ktora w przypadku
dzieci moze bazowac na zabawie. Dziecko musi poczuc si¢ bezpiecznie, mie¢ przekonanie, ze w gabinecie
nic ztego sie nie wydarzy i ze ma kontrole nad tym, co mowi lub robi. Praca z dzieckiem ma na celu nauke
regulowania emocji i reakcji ciala, gdyz, jak juz wiesz, po traumie mobzg czesto ,zostaje w trybie
alarmowym”. Trudne wspomnienia wywoluja silne reakcje u dziecka, a terapia ma na celu przetworzenie
ich w taki sposob, aby byty bardziej adaptacyjne, czyli przestaly wywolywac silne reakcje. Terapia ma
rowniez na celu zmiane w przezyciach i przekonaniach o sobie i innych ludziach.

Jak juz wczes$niej wspomniano, praca z dzieémi oparta jest o zabawe, ruch lub prace z cialem.
Na poczatku dziecko poznaje gabinet, bawi si¢ w proste gry, ktére pomagajag mu si¢ otworzyc.
Terapeuta pyta o codzienne zycie, ulubione zabawy, co lubi, czego nie lubi. Podczas kolejnych
sesji dziecko wykorzystuje figurki, lalki, rysunki, gry lub scenki, by pokazac, co czulo lub
przezylto. Zamiast ,opowiadac¢ stowami”, dziecko pokazuje to w formie symbolicznej zabawy.
Rola terapeuty jest podazanie za zabawg dziecka i pomoc w nazywaniu i zrozumieniu emocji.

Poznawczo-behawioralna terapia traumy (CBT) uczy dziecko, ze trudne wspomnienia nie musz3
rzadzic jego zyciem i daje konkretne narzedzia do radzenia sobie z legkiem, smutkiem czy ztoscia.
Caly proces odbywa sie¢ powoli, z duza troskg, a rodzic jest w nim waznym uczestnikiem. Rodzic
uczy sie jak rozmawiac¢ z dzieckiem o traumie, jak reagowac¢ na trudne emocje i jak wzmacniac
poczucie bezpieczenstwa w domu. Postuguje sie przyktadami (,Jesli ktos nie chce ze mna spedzac
czasu jest mi przykro, czuje smutek, mysle, ze mnie nie lubi”). Zacheca dziecko do opisywania
trudnych sytuacji i 13czenia ich z emocjami. Terapeuta w trakcie procesu terapeutycznego pomaga
dziecku opowiadac o trudnych wydarzeniach w jego tempie, stopniowo i bez presji. Chodzi o to, by
wspomnienia przestaly byc¢ tak przerazajace, a takze o to, by nie stwarza¢ ponownie nacisku,
ktoérego dziecko prawdopodobnie wczesniej doswiadczylo. Dziecko uczy si¢ zauwazacd, jakie mysli
wywoluja u niego lek, zloS¢ czy poczucie winy. Potem wspodlnie z terapeuta szuka innych,
zdrowszych sposobow patrzenia na sytuacje. Terapeuta pokazuje techniki, ktére pomagaja uspokoic
cialo i umyst — np. oddychanie, relaks, wyobrazanie sobie bezpiecznego miejsca. Jezeli dziecko
unika np. pewnych miejsc czy sytuacji rzeczy zwiazanych z trauma terapeuta pomaga wracac¢ do
nich malymi krokami, tak aby dziecko czulo si¢ bezpiecznie.

Terapia EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) — odczulanie i przetwarzanie za
pomoca ruchu galek ocznych). U dzieci z trauma relacyjna to metoda, ktora pomaga
,przeprogramowac”’ sposob, w jaki mozg przechowuje bolesne wspomnienia, tak aby przestaly
wywotlywac silne emocje i poczucie zagrozenia. Wspomnienie jest jak zacieta plyta, nieustannie wraca
i przypomina wszystkie emocje, ktére dziecko wowczas przezywalo.

Podczas EMDR moézg dostaje szanse, by dokonczy¢ ,prace”. Terapeuta pomaga dziecku jednoczesnie
mysle¢ o trudnym wspomnieniu i wykonywac¢ naprzemienne bodzce - s3 to najczesciej ruchy galek
ocznych lub naprzemienne stuknigcia. Dzigki tej terapii mozg przetwarza wspomnienie tak, by stalo sie
zwyklym 1 adaptacyjnym wspomnieniem, mniej bolesnym, bez intensywnej reakcji lekowej. Tresc
zdarzenia si¢ nie zmienia, dziecko je pamieta, ale uczucia wokot tego wspomnienia tagodnieja.
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Terapeuta nie zaczyna od razu pracy nad wspomnieniami, najpierw pomaga dziecku poczuc sig
swobodnie, uczy prostych sposobow radzenia sobie z napieciem. Waznym elementem tego procesu jest
utrwalenie bezpiecznego wspomnienia. U dzieci z trauma relacyjna ten etap moze trwac dluzej, bo wazne
jest odbudowanie zaufania do dorostych. Kolejnym etapem pracy jest powrot do trudnego wspomnienia
i stymulacja bilateralna, ktéra polega na wodzeniu oczami w lewo i prawo, lub stuchaniu i czuciu
naprzemiennych ,,opukiwan” dloni lub kolan dziecka. Jednoczesnie skupia si¢ na wspomnieniu

i towarzyszacych emocjach. Podczas serii bodzcow moézg zaczyna l3czy¢ wspomnienie z nowymi,
spokojniejszymi reakcjami, a terapeuta pomaga zamienic stare przekonania na wspierajace. Proces opiera
sie na naturalnych mechanizmach mozgu, wiec bywa szybszy niz tradycyjne metody. U dzieci z trauma
relacyjng EMDR 13czy sie¢ zwykle z elementami terapii relacyjnej i pracy z rodzicem / opiekunem, aby
odbudowac poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu.

Terapia systemowa

Systemowa terapia traumy u dzieci, szczegolnie adoptowanych, opiera si¢ na zalozeniu, ze dziecko
nie doswiadcza traumy w izolacji, lecz w kontekscie swoich relacji z opiekunami, rodzing,
instytucjami i otoczeniem spotecznym. W zwiazku z tym, leczenie traumy nie koncentruje sie
wylacznie na objawach dziecka, ale na calym systemie, w jakim ono funkcjonuje.

Terapia systemowa traumy opiera si¢ na szeregu zalozen teoretycznych:

o Trauma ma charakter relacyjny — jej skutki utrwalaja sie (lub tagodnieja) w relacjach, zwtaszcza

« z osobami znaczacymi.

o System rodzinny wspoélreguluje emocje dziecka — bezpieczna relacja z opiekunem jest podstawa
zdrowienia.

o Objawy dziecka sg komunikatem systemowym — np. agresja, wycofanie czy problemy z przywigzaniem
to sygnaly napiec¢ w calej sieci relacji.

« Zmiana w jednym elemencie systemu wplywa na calos¢ — dlatego terapia czesto obejmuje dziecko,
rodzicéw adopcyjnych, czasem szkote lub rodzine pochodzenia (jesli to mozliwe). Trudnosci dziecka sa
czesto odzwierciedleniem napie¢ w systemie.

Celem systemowej terapii traumy jest odbudowanie lub stworzenie i wzmacnianie bezpiecznych wiezi w relagji z
opiekunami. Istotne jest zrozumienie znaczenia objawéw dziecka w kontekscie historii traumy i dynamiki rodziny,
co ma znaczenie takze dla poprawy komunikacji w calej rodzinie. Terapeuci pomagaja w rozwijaniu zdolnosci
regulacji emocgji dziecka i jego opiekunow, szczegolnie w sytuacjach trudnych. Celem jest wzmacnianie zasobéw
rodziny, budowanie kompetencji opiekunczych, komunikacyjnych i emocjonalnych. W terapii przepracowane s3
doswiadczenia traumy dziecka w sposob dostosowany do jego wieku i mozliwosci. W jej wyniku nastepuje
integracja historii zycia dziecka, czyli aczenie przesztosci (traumy, strat) z terazniejszoscig. Budowana jest nowa
narracja rodzinna, ktoéra integruje trudne doswiadczenia, bez ich unikania lub wyparcia, co wzmacnia tez poczucie
tozsamosci dziecka. Ze wzgledu na powyzsze cele terapeuta pracuje z rodzing jako caloscig,a nie tylko z dzieckiem.
Mozliwa jest praca w subsystemach — sesje z samymi rodzicami i indywidualne z dzieckiem. Terapeuta pomaga
opiekunom stac sie ,bezpieczng baza” dla dziecka. Wyjasnia zachowania dziecka w jezyku relagji 1 emocgji, a nie
patologii. Rodzice sa zapraszani do wspotpracy i wspotodpowiedzialnosci - zamiast szukania "winnego', systerowa
praca terapeutyczna skupia sie na wspolnej odpowiedzialnosci za proces leczenia. Terapeuta systemowy moze tez
koordynowac wspolprace z innymi specjalistami (szkota, psycholog, lekarz, Osrodek Adopcyjny).

Terapia systemowa obejmuje kilka ,pieter systemowych”. Dlatego korzysta z réznych metod.
Uwzglednia pietro biologiczne (np. somatyczna praca z cialem, pomoc w dostosowaniu sposobow
nauki dla dzieci z FASD), pietro intrapsychiczne (przezycia dziecka, jego emocje, ksztaltowanie sig
tozsamosci 1 in.), pietro relacyjne, rodzinne (m.in. wzmacnianie wiezi z rodzicami, poprawa
komunikacji, zdolnosci rozumienia zachowan dziecka, wzmacnianie wzajemnego wsparcia miedzy
rodzicami) oraz pietro spoteczne (relacje z rowiesnikami, szkolg). Zaklada wspolprace z innymi
specjalistami (np. terapia SI, treningi TUS). U dzieci po adopcji trauma ma czesto charakter zlozony,
wynikajacy z zaniedbania, przemocy, porzucenia, utraty pierwszych opiekunow, wielokrotnych zmian
srodowiska, zaburzonego przywigzania. W praktyce oznacza to, ze dziecko moze testowac granice
relacji, prowokowac¢ odrzucenie lub unika¢ bliskosci. Opiekunowie czesto czuja bezradnosc, ztosc¢ lub
poczucie winy. Terapia skupia si¢ wiec na odbudowie relacyjnego zaufania — zanim zacznie sig
pracowac bezposrednio z trescig traumy.



Terapia czaszkowo-krzyzowa
Terapia czaszkowo-krzyzowa (T'CK) to terapia manualna, ktorej celem jest wspomaganie eliminowania dolegliwosci
dotyczacych zaréwno ciala, jak i ogolnego stanu pacjenta. Jej wykorzystanie w pracy z trauma wynika z faktu, ze
trauma jest zawsze zjawiskiem psychofizjologicznym, ktore powoduje zmiany nie tylko w umysle, ale 1 ciele. TCK
reguluje prace ukladu nerwowego pomagajac w jego wyciszeniu i zredukowaniu stresu, pozwala na uwolnienie
napiecia wystepujacego w ciele, poprawia kondycje psychiczna i fizyczng, a takze wspiera i wzmacnia naturalne
mechanizmy samoregulagji i samoleczenia organizmu. Odpowiednio dostosowywane techniki umozliwiaja
prowadzenie terapii zarowno dla dzieci, jak i dla osob starszych. TCK jest terapig komplementarng do innych form
leczenia. Waznym elementem terapii jest to, ze jest ona terapia relacyjng, bezpieczna. Delikatne techniki dotykowe
pomagaja uspokoi¢ uktad nerwowy, co moze by¢ odczuwane jako wyciszenie, ulga, zmniejszenie napiecia, komfort
ciata. Wskazaniami do korzystania z terapii czaszkowo-krzyzowej, procz doswiadczenia traumy, sg rowniez miedzy
innymi:problemy z naukg i koncentragja;

 zaburzenia ze spektrum autyzmu;
nadpobudliwosc;
depresja;
bole glowy réznego pochodzenia;
dolegliwosci zatok.
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,Widze jak moja corka cierpi, nie chce z nami rozmawiac, krzyczy, nieraz uzywa wulgaryzmow, tak jakby chciata
nas przestraszy¢ sobq. Wiem, ze potrzebuje pomocy, ale nie przyjmuje jej od nas. Proponowalam juz, zeby
porozmawiata 2 psychologiem, odpowiedziatla, ze nie bedzie rozmawiata z nikim, nigdzie nie pojdzie, nikt nie jest jej
potrzebny. Jestem bezradna.”

Mama 15-letniej Wiktorii, adoptowanej 11 lat temu

Kiedy dziecko odmawia kontaktu z terapeuts, wielu rodzicow czuje bezradnosé, ztosc¢ albo lgk, ze nie uda
sie mu pomoéc. To naturalne emocje — chcesz dla swojego dziecka jak najlepiej, a jednoczesnie widzisz, ze
odrzuca ono co$, co mogloby mu przynies¢ ulge. Warto woéwczas pamietac, ze odmowa nie oznacza braku
potrzeby, ale czesto jest forma ochrony.

Po pierwsze zrozum opoér dziecka. Odmowa to komunikat — dziecko w ten sposéb mowi: ,Boje si¢”,
,Nie wiem, czego sie¢ spodziewac”, ,Chce miec¢ kontrole”. To naturalna reakcja — rozmowa z obcym
dorostym o trudnych przezyciach moze by¢ przytlaczajaca. Opor jest czescig procesu, a nie dowodem
na to, ze pomoc nie jest potrzebna. To, co mozesz jeszcze zrobic, to tworzy¢ poczucie bezpieczenstwa
w domu. Poprzez codzienna obecnos¢ — wspolne positki, wieczorne rytualy, chwile na rozmowe czy
zabawe wzmacniaja w dziecku poczucie stabilnosci. Akceptuj emocje — pozwol dziecku czuc to, co
czuje: zlos¢, smutek, wstyd, lek. Nazwij je i pokaz, ze s3 zrozumiale. Duze znaczenie ma twoja regulacja
— jesli reagujesz spokojem, cierpliwoscig i cieptem, dziecko uczy sig, ze nawet trudne emocje da sie
uniesc.

W sytuacji odmowy mozesz szuka¢ drég posrednich. Zamiast i§¢ od razu do gabinetu psychoterapeuty,
mozna zaproponowac dziecku arteterapie, muzykoterapie, zajecia sportowe, teatr czy kontakt z psem
terapeut3. Sprobuj tez zmiany jezyka — zamiast ,leczenie traumy” uzywaj okreslen: ,ktos, kto pokaze
sposoby na radzenie sobie ze stresem”, ,osoba, ktora pomaga, gdy w szkole czy w domu jest trudno”. Krok
po kroku oswajaj dziecko — najpierw mozesz sam spotkac sie ze specjalista, pézniej przyjsc z dzieckiem

na krotka wizyte, a dopiero potem zostawic je sam na sam z terapeuta.

Kluczowa jest Twoja rola jako rodzica. Mozesz skorzystac¢ z psychoterapii wlasnej — przyjrzec sie swoim emocjom,
zrozumieC je, nabrac¢ sily i wigkszej pewnosci w roli rodzica. Przygladac¢ sie, ktore z Twoich zachowan s3
wspierajace dla dziecka, a ktore moga podtrzymywac trudnosci. Pomocna jest tez psychoedukacja dla Ciebie —
nawet jesli dziecko nie jest gotowe, Ty mozesz uczyc sie, jak reagowac w kryzysie, jak wspierac i czego unikac.
Podobnie opisane juz modelowanie — kiedy dziecko widzi, ze Ty tez prosisz o pomoc (np. korzystasz z terapii czy
konsultagcji), latwiej przyjmuje, ze to co§ normalnego i bezpiecznego. Wszystko to powinno si¢ odbywac bez presji
— nie groz, nie szantazuj, nie roéb z terapii kary. Dziecko potrzebuje poczucia wyboru i wpltywu.

Kolejng kwestig jest dobor odpowiedniego specjalisty. Dzieci z traumg nie zawsze odnajduja sie¢ w klasycznej terapii
rozmowa. Warto szuka¢ oséb pracujacych poprzez zabawe, ruch, rysunek czy techniki traumy (np. EMDR dla
dzieci). Zaproponuj spotkania na prébe - jedno czy dwa spotkania ,.bez zobowiazan”. To zmniejsza lek 1 pozwala
dziecku zobaczyc¢, czy z dang osobg czuje si¢ dobrze. Nawet jesli dziecko nie zgadza si¢ na terapig, nie oznacza to, ze
droga pomocy jest zamknieta. Kazdy Twoj gest — Twoja cierpliwosé, zainteresowanie, spokojna obecnosc i gotowosé
do uczenia si¢ — jest formga leczenia. To wlasnie dzigki temu dziecko stopniowo bedzie mogto zaufac, ze rowniez
inni dorosli (specjalisci) moga by¢ bezpieczni i wspierajacy.



Kiedy dziecko przezywa trudne emocje, czesto samo nie wie, co sie z nim dzieje. Czesto nie potrafi nazwac
swojego stanu, a czasem boi sig, ze jego uczucia s3 zte i nieakceptowane. Rodzic moze w takich momentach
odegrac¢ 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 zlosci¢”, lepiej powiedzie¢: ,Widze, ze jestes
bardzo zdenerwowany”, ,Rozumiem, ze jest Ci smutno”. Daje to dziecku poczucie, ze jego emocje s3
realne i wazne. Wazne jest tez oddzielanie emocji od zachowania — zlos¢ sama w sobie nie jest zla, ale bicie
czy krzyk moga rani¢. Rodzic moze wiec komunikowac: ,Masz prawo by¢ zly, ale nie mozesz nikogo bic¢”.
Drugim elementem jest pomoc w nazywaniu uczué. Dzieci uczg sie jezyka emocji przede wszystkim od
dorostych. Kiedy rodzic moéwi: ,Marszczysz brwi, chyba sie ztoscisz?”, ,Widze lzy, pewnie jest ci przykro” —
dziecko uczy sie rozpoznawac i nazywac swoje stany. W przypadku mitodszych dzieci mozna siegac po
obrazki, rysunki czy zabawy, w ktérych bohaterowie przezywaja rozne emocje.

Kolejnym krokiem jest pokazanie sposobow, jak poradzic¢ sobie z tym, co si¢ czuje. Rodzic moze uczy¢
prostych technik — glebokiego oddychania, liczenia do pieciu, Sciskania piteczki. Zto§¢ mozna bezpiecznie
wyrazi¢ przez rysowanie mocnymi kreskami, tupanie, sport czy taniec. Smutek i1 lek czesto tagodza
przytulenie, koc, ulubiona zabawka albo spokojna muzyka.

Ogromne znaczenie ma przykitad rodzica. Dziecko uczy sie przede wszystkim przez obserwacje dlatego tez
modelowanie jest najsilniejszag metoda wplywu wychowawczego. Dawanie dziecku przykladu oraz uczenie go jak
rozpoznawac wiasne emogje, jak je rozumiec i na nie reagowac to kluczowa forma wsparcia jaka mozemy mu zapewnic.
Modelowanie zachowan dziecka poprzez przyklady polega na swiadomym przezywaniu i nazywaniu emocji, ktére
nam towarzyszg i dawaniu dziecku do zrozumienia, Ze to zupehie naturalne, ze czasem odczuwa ono smutek, zlos¢ czy
strach. Ta swiadomosc, ze nie jestern osamotniony w przezywaniu roznych emocgji, ze inni tez tak maja i nawet dorosli
czasem sie czegos boja sprawia, ze dziecko moze poczuc sie bardziej komfortowo 1 przestanie traktowac swoje uczucia
jak cos dziwnego i niepokojgcego. Pamietajmy, ze zadna strategia wspierania dziecka w radzeniu sobie z emocjami, nie
bedzie skuteczna jesli nie bedzie sie ona opierala na akceptagji przezywanych uczuc. Nie chodzi bowiem o to, zeby
ochronic dziecko przed doswiadczaniem pewnych emogji np. zlosci czy frustracji, ale aby pokaza¢ mu, ze nie jest w tym
doswiadczeniu samo, bo ma nas, gotowych pokazac jak przetrwac te emocjonalng burze.

Modelowanie to réwniez nadawanie przez dorostego sensu uczuciom i reagowanie na nie w rozmaitych
sytuacjach. To takze swiadomosc¢ tego, jak w réznych sytuacjach zachowuje si¢ nasze cialo, zmienia ton
glosu 1 wyraz twarzy i to w jaki sposob sie woéwczas komunikujemy. Dzieci doskonale dostrajaja sie do
roznych sposobéw komunikacji 1 w ten sposob ucza sie 1 rozwijaja rozne strategie stuzace wyrazaniu emocgji
oraz odpowiadania na stany pobudzenia. To wspieranie dziecka w nazywaniu, rozumieniu i ekspresji
emocji jest niezwykle wazne w kontekscie traumy rozwojowej, poniewaz dzieci z takimi doswiadczeniami,
moga miec sklonno$é¢ do ignorowania, uniewazniania, wyolbrzymiania bagdZz nadawania niewlasciwego
sensu wilasnym uczuciom. Moze wystepowac u nich rowniez sklonnos¢ do maskowania swoich
prawdziwych emocji np. smutku, bezsilnosci, wstydu czy strachu, tzw. emocjami ochronnymi, np. ztoscia,
ktore w niesprzyjajacym srodowisku wychowawczym miaty zmniejszy¢ ryzyko doznania kolejnej krzywdy
1 Zranienia.

Bezpieczne wyrazanie emocji wspiera takze codzienna rutyna. Stale pory positkow, snu i chwile spedzane
razem daja dziecku poczucie przewidywalnosci. Pomaga tez rytual rozmowy — na przykiad wieczorne
podsumowanie dnia, w ktérym dziecko moze powiedziec, co bylo przyjemne, a co trudne.

Gdy emocje sa bardzo silne, najwazniejsze jest, by najpierw by¢ obok i pomoc dziecku sie uspokoic. Nie
zawsze trzeba od razu wyjasniac i analizowac. Czasami wystarczy obecnos¢, przytulenie, poczekanie, az
fala minie. Dopiero p6zniej, kiedy napiecie opadnie, warto wroci¢ do rozmowy o tym, co sie wydarzytlo.

Kluczowe jest takze to, by rodzic dbal o swoje zasoby. Jesli trudne emocje dziecka przyttaczaja, warto
samemu poszukac wsparcia czy konsultacji. Spokojny, cierpliwy dorosty jest dla dziecka najlepszym
przewodnikiem w §wiecie emocji.



Wspieranie dziecka po doswiadczeniu traumatycznym wymaga od rodzica przede wszystkim stworzenia
stabilnego, przewidywalnego srodowiska, w ktérym dziecko moze czuc sie bezpiecznie. Staly rytm dnia,
jasne i spokojnie wprowadzane zasady oraz pewnosc, ze rodzic jest obecny i dostepny niezaleznie od tego,
jakie emocje dziecko przezywa, pomagaja odbudowac poczucie zaufania do swiata. Kluczowe jest tez to, by
dorosty potrafit regulowaé¢ wilasne emocje. Dzieci bardzo szybko wyczuwaja napiecie, dlatego spokoj
rodzica dziala kojgco i pozwala dziecku stopniowo si¢ uspokajac.

Wazng umiejetnoscia jest empatyczne sluchanie. Chodzi o to, by by¢ uwaznym i naprawde styszec to, co
dziecko mowi, bez oceniania, przerywania czy poprawiania jego opowiesci. Wystarczy krotkie
potwierdzenie: ,Rozumiem, ze to bylo dla Ciebie trudne”, zamiast ,Nie ma si¢ czego bac”. Takie reakcje daja
dziecku poczucie, ze jego uczucia s3 wazne i akceptowane.

Rodzic moze takze wspiera¢ dziecko w poszukiwaniu zdrowych sposobéw radzenia sobie z napieciem: wspolne
spacery, aktywnos¢ fizyczna, zabawa czy tworczos¢ pomagajg odreagowac w bezpieczny sposob. Rownie istotne jest
pokazanie, ze proszenie o pomoc specjalisty, psychologa, pedagoga czy terapeuty jest normalne i potrzebne.
Wspoélpraca z profesjonalistami, uczestniczenie w konsultacjach rodzinnych czy w terapii rodzinnej daje dziecku
dodatkowe poczucie, ze nie musi zmagac si¢ z trudnym doswiadczeniem w pojedynke.

Aby by¢ taka podpora, rodzic sam potrzebuje sieci wsparcia: przyjaciot, bliskich, ewentualnie terapii, by nie przenosic na
dziecko wlasnego napiecia. Proces wychodzenia z traumy bywa dlugotrwaty i1 nie zawsze przebiega w prostych etapach —
mog3 pojawic sie okresy regresu czy powrotu trudnych emogji. Dlatego cierpliwosé, realistyczne oczekiwania i gotowosc¢
do towarzyszenia dziecku bez presji szybkiej poprawy staja sie jednymi z najwazniejszych zasobéw rodzica. To wiasnie
taka uwazna, stabilna obecnos¢ w polaczeniu z profesjonalng pomoca tworzy warunki, w ktorych dziecko moze
stopniowo odzyskiwac poczucie bezpieczenstwa i zaufanie do siebie i innych.
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» 10 sq takie hustawki, od nienawisct do mitosci, od radosci po frustracje, ja tego nie wytrzymuje. Ona wybuchnie a za
chwileg przychodzi jakby nigdy nic. Ja sig nie moge uspokoic przez kilka godzin po takiej awanturze. Nie wiem, jak ona
to robi, ze po chwili od kiotni jakby nie pamietata co przed chwilg mowita, jak mnie poranita.”

Mama 15-letniej Mai, adoptowanej w wieku 2 lat

Kiedy rodzic towarzyszy dziecku w procesie zdrowienia po traumie, bardzo latwo o wlasne przecigzenie.
Wielokrotne kryzysy, intensywne emocje dziecka, brak szybkich i trwalych efektéw oraz poczucie
odpowiedzialnosci za jego dobrostan moga prowadzi¢ do wyczerpania, frustracji i bezradnosci. Wielu
rodzicow doswiadcza ambiwalentnych uczué¢: z jednej strony glebokiej milosci i troski, z drugiej
zmeczenia, ztosci, poczucia winy czy mysli, ze ,nie daja rady”.

Warto wyraznie podkresli¢, ze te reakcje nie s3 oznaka braku kompetencji ani stabosci. S3 naturalng
odpowiedzia organizmu na dilugotrwale napiecie emocjonalne. Rodzicielstwo adopcyjne bardzo czesto
wigze si¢ z funkcjonowaniem w stanie podwyzszonej czujnosci, cigglym monitorowaniem nastroju
dziecka, analizowaniem jego reakcji i proba zapobiegania kolejnym kryzysom. Taki tryb, utrzymywany
przez miesigce lub lata, stopniowo wyczerpuje zasoby psychiczne nawet najbardziej zaangazowanych
dorostych.

Pierwszym krokiem jest wiec uznanie, ze te uczucia s3 normalne. Zamiast je wypierac czy wstydzic sie ich,
warto je nazwac i zaakceptowac: ,Jestem naprawde zmeczony, czuje ztos¢, bo chcialbym, zeby to juz bylo
za nami”. Juz samo §wiadome nazwanie emocji dziala jak zawor bezpieczenstwa, pozwala zobaczy¢, ze to
przejsSciowe stany, a nie definicja rodzicielstwa. Kolejnym elementem jest zadbanie o wlasna codzienng
regeneracje. To moze by¢ drobny rytual: krotki spacer, spokojna kawa w ciszy, kilka minut ¢wiczen
oddechowych, rozmowa z kims$ zaufanym. Regularne ,ladowanie baterii” sprawia, ze latwiej zachowac
cierpliwosc i reagowac na dziecko ze spokojem. Rownie wazne jest sieganie po wsparcie innych dorostych.
Rozmowa z partnerem, przyjaciotka, grupa wsparcia czy wlasnym psychoterapeuta daje przestrzen na
wypowiedzenie, nazwanie emocji 1 poczucie, ze nie jesteSmy w tym sami. Czesto juz samo wystuchanie
przez kogos, kto nie ocenia, dziala kojaco i pomaga spojrzec na sytuacje z wiekszym dystansem. Jesli ztos¢
staje sie bardzo silna lub utrzymuje sie¢ dlugo, to wilasnie profesjonalna pomoc psychologa lub
psychoterapeuty moze pomoéc w znalezieniu bezpiecznych strategii radzenia sobie z napieciem.
Samoopieka rodzica jest kluczowa nie tylko ze wzgledu na jego wlasne zdrowie psychiczne, ale tez dla
dobra dziecka. Dzieci uczg si¢ regulacji emocji, obserwujac dorostych. Gdy widzg, ze opiekun potrafi dbac
o siebie, odpoczywac i prosi¢ o wsparcie, dostajag nieoceniong lekcje: ze troska o wlasne potrzeby nie jest
egoizmem, ale warunkiem tego, by moc wspiera¢ innych. Zadbany emocjonalnie rodzic staje sie dla
dziecka bezpiecznym punktem odniesienia — kims, kto nie tylko mowi o stabilnosci, ale ja uosabia. To
wlasnie dlatego dbanie o siebie jest nieodlacznym elementem dbania o dziecko.
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Budowanie poczucia sprawczosci ma kluczowe znaczenie we wzmacnianiu odpornosci psychiczne;j
dziecka (zwanej tez rezyliencjg). Dzieci po traumie relacyjnej czesto odczuwaja brak wplywu na wilasne
zycie. Codzienne umozliwianie im decydowania o drobnych sprawach - wybér ubran, sposéb spedzania
wolnego czasu, wspoldecydowanie o planie dnia czy powierzanie matych obowiazkow stopniowo
odbudowuje poczucie kontroli i wplywu.

Wzmacnianie narracji o sobie pozwala dziecku integrowac przeszilosc z terazniejszosciag. Pomaga w tym
prawdziwe, neutralne mowienie o historii dziecka, podkreslanie wysitku wlozonego w realizacje zadan
oraz oddzielanie zachowan od tozsamosci. Dzigki temu dziecko postrzega siebie nie tylko przez pryzmat
traumy, ale takze jako osobe silng, ciekawg swiata i zdolna do adaptacji.

Rozwijanie umiejetnosci regulacji emocgji sprzyja elastycznemu reagowaniu w trudnych sytuacjach. Pomocne s3
rozmowy o emocjach w neutralnych momentach, analiza sytuacji po opadnigeciu napigcia, modelowanie
strategii regulacyjnych przez dorostego oraz tworzenie domowych rytualéw wyciszajacych. Rezyliencja rozwija
sie przede wszystkim w relacjach. Choc¢ kluczowa jest stabilna i przewidywalna relacja z gtéwnym opiekunem,
dziecko potrzebuje takze wsparcia innych os6b w jego otoczeniu - nauczycieli, treneréw czy dalszych cztonkow
rodziny. Cale srodowisko powinno rozumie¢ doswiadczenia dziecka, a komunikacja miedzy dorostymi
powinna byc¢ spdjna, tak aby wspierala poczucie bezpieczenstwa i mozliwosc adaptacji.

Doswiadczanie sukcesu i rozwijanie pasji maja ogromne znaczenie. Systematyczne osigganie drobnych
sukcesow buduje poczucie sprawczosci. Realistyczne cele, dostosowane do mozliwosci dziecka, pozwalaja
rozwija¢ zainteresowania, odkrywac talenty i czerpac radosc¢ z aktywnosci.
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Proces zdrowienia dziecka po traumie relacyjnej nie odbywa si¢ wylacznie w gabinecie terapeuty.
Pomimo, iz relacja terapeutyczna stanowi wazny element odbudowy poczucia bezpieczenstwa, to
codzienne doswiadczenia dziecka w domu, szkole i grupie réwiesniczej maja ogromne znaczenie dla
utrwalania pozytywnych zmian i budowania nowych wzorcow relacyjnych. Dlatego skuteczne wsparcie
wymaga aktywizacji catlego systemu spotecznego dziecka.

Pierwszym krokiem jest zwigkszenie Swiadomosci oséb z otoczenia dziecka, tj. wychowawcéw, nauczycieli,
dalszej rodziny czy opiekunow na temat traumy relacyjnej i jej przejawéw. Dorosli powinni rozumiec, ze
zachowania dziecka (np. wycofanie, impulsywnos¢, nadmierna czujnos¢, wahania emocji) sg reakcjami
obronnymi, a nie przejawem zlej woli czy braku wychowania. Psychoedukacja pomaga im spojrzec¢ na
dziecko z empatia, co samo w sobie ma dzialanie terapeutyczne.

Dziecko, ktore doswiadczyto traumy relacyjnej, potrzebuje wielu potwierdzen, ze relacja moze by¢
przewidywalna, lagodna i wspierajaca. Dlatego tak wazne jest, by w jego otoczeniu pojawily sie osoby, ktére
potrafig reagowac spokojnie, konsekwentnie i z szacunkiem dla emocji dziecka. Wychowawca, trener, sgsiadka
czy ciocia moga stac sie dla niego punktami oparcia, ktore wspolnie tworza sie¢ korektywnych doswiadczen.
Wspieranie dziecka wymaga spojnosci pomiedzy réznymi dorostymi. Nauczyciel, rodzic zastepczy czy
terapeuta nie musza miec tej samej roli, ale powinni mie¢ wspélne rozumienie potrzeb dziecka. Warto, by
komunikacja miedzy nimi byla regularna, oparta na zaufaniu i poszanowaniu granic dziecka. Wspodlne
spotkania i1 konsultacje pomagaja utrzymac spojnosc podejscia i unikngc nieporozumien.

Rowiesnicy, jesli s3 odpowiednio przygotowani przez dorostych, mogg stac sie waznym zrédlem wsparcia.
Dziecko po traumie czesto czuje sie inne lub odrzucone, doswiadcza wstydu i braku zaufania. Wlgczenie
go w grupy, ktore ksztaltuja wspotprace, poczucie przynaleznosci 1 wspolne cele (np. kota zainteresowan,

harcerstwo, zajecia sportowe czy artystyczne) sprzyja emocjonalnemu zdrowieniu i odbudowie zaufania
do innych.

Zaangazowanie Srodowiska nie moze oznacza¢ nadmiernej ingerencji. Kazde dziecko ma wtasne
tempo i granice wigc wazne jest, by wsparcie nie bylo nachalne ani nie wprowadzalo dodatkowego
poczucia kontroli. Rolg dorostych jest bycie dostepnym i przewidywalnym, nie za$ ,naprawianie”
dziecka. Czasem najwigkszym wsparciem jest cierpliwa obecnos¢ i gotowos¢ do wyshuchania.
Wlaczenie srodowiska dziecka w proces zdrowienia to nie tylko kwestia organizacyjna, ale gleboko

relacyjna, to zaproszenie otoczenia do wspotuczestniczenia w procesie przywracania zaufania, ktore
trauma odebrata.



W tej czesci publikagji chcielibysmy zaproponowac Ci kilka ¢wiczen, ktore s3 niezwykle pomoc w wyciszaniu
ukladu nerwowego. Warto je wlaczy¢ do swojej codziennosci i wykorzystywac nie tylko w chwilach silnego
przecigzenia, ale traktowac jako jeden ze sposobow na zadbanie o swéj dobrostan. Zachecamy, zeby wyproébowac
wszystkie metody, a nastepnie wybrac te, ktére najbardziej Tobie/Wam odpowiadaja i stuzg. Cwiczenia mozesz
wykonywac samodzielnie, ale z uwagi na ich prostote warto zaangazowac w te praktyki réwniez dziecko, co bedzie
stanowito doskonalg okazje do wzmacniania bliskosci miedzy Wami. Jak sie przekonasz czasami wystarczy tylko
chwila i z pozoru zwykta czynnosc, tyle ze wykonywana z uwaznoscia, aby naprawde poczuc si¢ lepie;.

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:

Usiadz lub stan wygodnie.

Skrzyzuj ramiona na wysokosci klatki piersiowej, tak aby opuszki palcow znalazly sie ponizej obojczykow,
a dlonie byly skierowane w stroneg szyi.

Sple¢ kciuki, tworzac ,cialo motyla” - przedtuzenie palcéw bedzie reprezentowac skrzydia.

Delikatnie klep si¢ naprzemiennie lewa i prawa dlonig przez okolo 30 sekund, a nastepnie
odpocznij i powtorz.

Skoncentruj si¢ na swoim oddechu i pozwol, aby emocje i mysli swobodnie przeptywaly.

Cwiczenie 2

Technika 5-4-3-2-1

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

Realizacja:

Wzrok (5): Rozejrzyj sie spokojnie wokot siebie i wymien piec rzeczy, ktore widzisz, zwroc przy tym uwage
na ich szczegoély i sprobuj je opisac.

Dotyk (4): Skieruj uwage na doznania ptynace z dotyku. Zidentyfikuj cztery rzeczy, ktére czujesz swoim
cialem lub ktérych mozesz dotknac.

Stuch (3): Wstuchaj sie¢ uwaznie w dZzwieki otoczenia. Wymien trzy dzwieki, ktore styszysz, zaréwno te
bliskie, jak i dalekie. Staraj si¢ nie oceniac tych dzwigkoéw, po prostu je zarejestru.

Wech (2): Skup sie na zmysle wechu. Sprobuj zidentyfikowac¢ dwa zapachy w swoim otoczeniu.

Smak (1): Zwréc uwage na zmyst smaku. Wymien jedng rzecz, ktéra mozesz posmakowac.

Cwiczenie 3

Skupienie na dotyku

Jest wiele mozliwosci, aby osadzi¢ si¢ i wyregulowa¢ za pomoca dotyku, gdyz bodzce dotykowe silnie
kotwicza nasza Swiadomosc¢ w ciele i obecnej chwili.

Zwroc uwage na fakture materialu w swoim ubraniu, delikatnosc kartki papieru, chropowatosc¢ $ciany.

Wez do reki kamien, klucze, migkka pileczke lub inny przedmiot o ciekawej fakturze, temperaturze lub
wadze. Skup si¢ na doznaniach w dloni, dla utatwienia mozesz zamknac¢ na chwile oczy.

W16z rece pod strumien biezacej wody, najpierw cieptej, potem zimne;.

Zwrdoc uwage na zmiang temperatury i odczucia na skorze.

Potrzymaj w dloni kostke lodu, koncentrujac sie na intensywnym uczuciu zimna i procesie topnienia.

Cwiczenie 4

Swiadome sluchanie

Poniewaz stuchanie aktywne pomaga w powrocie do ,tuiteraz”, skup sie na dZzwigkach z otoczenia, nazwij
je, opisz, pomysl z czym Ci si¢ kojarza. Mozesz nosi¢ przy sobie ulubiona muzyke, ktora pomaga Ci sig
rozluznic, ale tez wigze sie z dobrymi skojarzeniami.



Cwiczenie 5

Doznania wechowe

Wech to zmyst silnie powigzanym z emocjami i pamiecig - moze by¢ wiec doskonalym narzedziem
uziemiajagcym. Angazowanie wechu polega na swiadomym odczuwaniu zapachéw wokét siebie — kawy,
herbaty, gotujacego si¢ obiadu, skoszonej trawy. Jesli chcesz wykorzysta¢ ten zmyst, dobrym pomystem
jest noszenie przy sobie swojego ulubionego zapachu w formie perfumetki, fiolki z olejkiem czy kremu.
Pozwala to na szybkie i latwe skorzystanie z niego w razie naglej potrzeby.

Cwiczenie 6

Glebokie oddychanie brzuszne

Pol6z jedna dlon w okolicy serca, druga na brzuchu. Zréb wdech powoli przez nos, tak aby unosita sie¢ dlon
na brzuchu, a dlon na klatce piersiowej pozostala nieruchomo. Zrob powolny wydech przez usta lub nos,
czujac jak brzuch opada.

Cwiczenia 7

Oddychanie pudetkowe

Zr6b wdech liczac do 4, zatrzymaj oddech liczac do 4, zréb wydech liczac do 4, zatrzymaj oddech liczagc do
4. Powtorz cykl kilka razy.

Cwiczenie 8

Czucie stop

Skoncentruj sie na tym co odczuwaja Twoje stopy, gdy stoisz lub siedzisz. Poczuj nacisk na podioge,
rozktad ciezaru ciala, mozesz docisngé piety do podtogi lub kilka razy tupnac noga.

Cwiczenie 9

Chodzenie boso

Kontakt golej skory z naturalnym podlozem takim jak trawa, piasek czy ziemia, dostarcza bogatych wrazen
sensorycznych 1 moze wzmacnia¢ poczucie poljczenia z terazniejszoscia. Skup sie na wszelkich
odczuciach, jakie Ci towarzysza.

Cwiczenie 10

Proste rozciaganie

Wykonaj kilka lagodnych ¢éwiczen rozciggajacych, np. krazenia szyja, rozcigganie ramion nad glowa,
sktony.

Cwiczenie 11

Krotki intensywny wysilek

Czasem krotki, intensywny wysitek fizyczny, jak pajacyki, bieg w miejscu czy podskoki, moze pomoéc szybko
rozladowa¢ nagromadzong energie stresowa. Ruch, to bardzo intuicyjna a zarazem skuteczna strategia
roztadowania emocji, ktéra dodatkowo wspiera rozwoj funkcji poznawczych i poprawia nastroj (aktywnosé
fizyczna powoduje wydzielanie si¢ endorfin oraz serotoniny, noradrenaliny i dopaminy), a takze ma
pozytywny wplyw na jakosc snu, co sprzyja regeneracji mozgu.

Cwiczenie 12

Opisywanie otoczenia

Na glos lub w myslach, sprobuj opisac bezposrednie otoczenie w sposob jak najbardziej obiektywny i szczegolowy.
Skup sie na detalach - nie oceniaj, nie analizuj - po prostu opisu.

Cwiczenie 13

Liczenie

Licz od jednego do wybranej liczby, réb proste zadania matematyczne w glowie, policz swoje palce u rak
dotykajac kazdym z nich kciuka.

Cwiczenie 14
Recytowanie
Przypomnij sobie i wyrecytuj na gtos lub w myslach wierszyk z dziecinstwa, ulubiong piosenke, alfabet.

Cwiczenie 15

Gry pamieciowe

Sprobuj przypomniec sobie szczegoty jakiegos obrazu lub miejsca. Te ¢wiczenia wymagaja skupienia, co
skutecznie odciaga uwage od lekowych mysli.



Cwiczenie 16

Wizualizacja

Wykorzystaj moc wyobrazni, aby wzmocnic¢ poczucie stabilnosci lub przeniesc¢ sie w bezpieczne miejsce.
Zwizualizuj miejsce, w ktorym czujesz sie spokojnie, moze by¢ ono wymyslone lub rzeczywiste. Zaangazuj
do tego wszystkie swoje zmysly — jak to miejsce wyglada, jakie sa w nim zapachy, co styszysz wokol, czy
mozesz czego$ dotknac? Pamietaj o swiadomym oddychaniu, gdyz jest ono bardzo wazne. Technika
wizualizacji bezpiecznego miejsca, moze i zapewne bedzie ewoluowa¢ w czasie. Poczatkowo proste
wyobrazenie, przeksztalci sie¢ w bardziej rozbudowane i pelne réoznych detali. Im wiecej razy przecwiczysz
ta technike, tym latwiej bedziesz mogl pozniej przywotac¢ zarowno samo wyobrazenie, jak i poczucie
spokoju czy bezpieczenstwa z nim zwigzane.

Cwiczenie 17

Pozytywny dialog wewnetrzny

Przygotuj sobie zdania, ktore pomoga Ci wroéci¢ do rzeczywistosci 1 wzmocnic¢ poczucie bezpieczenstwa.
Powtarzaj je tak czesto, jak tego potrzebujesz, niech stana sie Twoja mantrg.

Cwiczenie 18

Stwierdzenia opisujace rzeczywistosc

Jak mam na imie, kiedy si¢ urodzilem, jaki dzis jest dzien, oraz: ,moge sobie z tym poradzi¢”, ,ta sytuacja
minie”, ,jestem tutaj bezpieczny”.

Powtarzanie zadan mentalnych wzmacnia poczucie kontroli i przypomina o przemijajacej naturze
trudnych stanow.

Cwiczenie 19

Opisywanie zadania

Opisz sobie w myslach jak3s rutynowg, dobrze znang Ci czynnos¢ — przemierzanie drogi z domu do pracy,
przygotowanie $niadania, zaparzenie herbaty.

Cwiczenie 20

Pisanie dziennika

Systematyczne prowadzenie dziennika lub po prostu zapisywanie roznych mysli, daje mozliwosc¢
uporzadkowania i zdystansowania si¢ od danej sytuacji. Czasami duzo latwiej jest przeanalizowac co$
po6zniej, na chtodno, w mniejszych emocjach i spojrzec tez na to z innej strony.

Cwiczenie 21

Zyczliwosé dla SIEBIE

To przede wszystkim lagodne i wspierajace komunikaty do samego siebie, poniewaz zazwyczaj, gdy
czujemy sie zle, z latwoscia poddajemy sie¢ samokrytyce. Zamiast tego, wystarcza proste zdania, ktore
warto sobie powtarzac: ,Jestem wystarczajacy’, ,Zastuguje na spokoj”, ,Bedzie lepiej”.

Cwiczenie 22

Kontakt ze zwierzetami

Kontakt ze zwierzetami ma udowodnione dzialanie uspokajajace. Jesli masz zwierze domowe, przytulenie,
glaskanie, przebywanie w jego towarzystwie, to najlepsze antidotum na trudne emocje.

Cwiczenie 23

Planowanie przyjemnosci

Pomysl o przysziosci, zaplanuj co$s milego, co moze wydarzyc¢ si¢ w bliskim czasie — spotkanie z bliskg
osoba, obejrzenie filmu czy spacer w ulubionym miejscu.

Cwiczenie 24

Wspominanie pozytywow

Sporzadz liste rzeczy, za ktore jestes wdzieczny, swoich mocnych stron, ulubionych wspomnien lub ludzi,
ktorzy wnosza rados¢ do Twojego zycia.

Cwiczenie 25

Ziewanie

Czy wiesz, ze ziewanie jest naszym naturalnym regulatorem stanu pobudzenia autonomicznego ukiadu
nerwowego! Ziewamy zaroOwno wowczas, gdy jesteSmy zmeczeni, jak i wtedy gdy jesteSmy nadmiernie
pobudzeni. Ten naturalny odruch pozwala nam si¢ zrelaksowac, rozluzni¢ miesnie wokot ust, szyi 1 podstawy
czaszki, ulatwia wyjscie ze stanu mobilizacji, usprawnia trawienie (dzigki zwigkszeniu produkgji sliny), a takze
sprzyja budowaniu wiezi spolecznych (,zarazliwe ziewanie"). Zachecamy wiec do dlugiego i glebokiego
ziewania, a jesli okolicznosci na to pozwalaja, warto sie¢ przy tym przecigga¢, wzdychac, mruczec, nuci¢ lub
wydawac jakies inne dzwigki. Jesli ziewanie nie przychodzi udawaj, ze to robisz i poczekaj, az odruch ten pojawi
sie w naturalny sposob.
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