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JJak dtugo, jak ukrywasz sam przed sobg swoje sekrety i unikasz wiedzy, tak dtugo prowadzisz
sam ze sobq wojne (...) Jedynym rozwigzaniem jest pozwolic¢ sobie na dowiedzenie sie tego, co
juz wiesz. To wymaga wielkiej odwagi”.

Bessel van der Kolk

Srodowisko w jakim przychodzimy na $wiat, czyli rodzina pochodzenia, jest pierwszym
systemem spotecznym, w ktérym funkcjonujemy. To tam ksztattujg sie nasza tozsamosc i
wzorce relacji. Obserwujac interakcje miedzy rodzicami, uczymy sie, jak budowac bliskos$¢, jak
rozwigzywac konflikty i jak wyraza¢ emocje. Od rodzicow przejmujemy rowniez system
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wartosci oraz przekonania dotyczgce np. pracy, pieniedzy czy mitosci. Rodzina jest zatem
matrycg, na ktorej opiera sie pézniejsze zycie cztowieka.

Jednymi z najczesciej komunikowanych probleméw, z ktérymi pacjenci zgtaszajg sie do
gabinetu terapeuty, sg trudnosci w zwigzkach, niska samoocena czy leki. Przyczyny tych
ktopotow zwykle majg swoje korzenie w dynamice wczesnych relacji z opiekunami. Obecnosc
przemocy fizycznej, emocjonalnej czy seksualnej, uzaleznien, choréb psychicznych rodzicow,
rozwodow z konfliktem, ubdstwa czy zaniedbania moze prowadzi¢ do przewlektego stresu oraz
problemdéw zdrowotnych i relacyjnych w dorostym zyciu.

W 1992 roku psychiatrka Judith Herman wprowadzita pojecie ztozonego stresu pourazowego
C-PTSD (ang. complex post-traumatic stress disorder), ktére obejmuje dtugotrwaty i
powtarzalng krzywde doznawang w relacji zaleznosciowej, czyli takiej, w ktorej ofiara zdana
jest na taske oprawcy i nie ma mozliwosci ucieczki.

C-PTSD dotyczy zatem dtugotrwatych, doznawanych w dziecinstwie traum, do ktérych naleza:
przemoc fizyczna, werbalna i emocjonalna, naduzycie seksualne, opuszczenie czy zaniedbanie
emocjonalne, pogarda, ponizanie, deprywacja dotyku, odrzucenie, brak mitosci i
zaangazowania, wsparcia i pomocy. Przy czym, jezeli naduzycie lub zaniedbanie jest powaznie

nasilone, kazda jego forma moze przyczynic sie do rozwiniecia sie u dziecka C-PTSD.

Ztozony stres pourazowy jest zatem ciezszg odmiang zespotu stresu pourazowego PTSD (ang.
post traumatic stress disorder), ktory wynika zazwyczaj z intensywnego lecz pojedynczego
traumatycznego wydarzenia tj. wypadek, katastrofa naturalna czy napasé. Charakteryzuje sie
réwniez szerszym zakresem objawow, ktore wykraczaja poza klasyczne objawy PTSD.
Najczesciej dotyczg one:
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e dysregulacji emocjonalnej, ktéra przejawia sie w trudnosciach z kontrolg emocji,
chronicznym poczuciu pustki, napadach ztosci lub gtebokiej depresji;

e zaburzen tozsamosci i poczucia wtasnej wartosci; stanom tym towarzyszy uczucie
wstydu, poczucie winy i chroniczne poczucie bezradnosci; znieksztatceniu podlega
réwniez obraz siebie widzianego jako tego ,ztego” lub ,,uszkodzonego”;

e trudnosci w relacjach interpersonalnych, przejawiajgcych sie w niemozliwosci zaufania
innym, izolacji czy powielaniu destrukcyjnych relacji.

Kiedy podstawowe potrzeby dziecka nie sg zaspokajane, wzrasta u niego poczucie zagrozenia.
Nastepuje wowczas aktywacja wspétczulnego uktadu nerwowego, ktéry uruchamia tryb
przetrwania. Jezeli sytuacja sie powtarza, dochodzi do trwatej hiperstymulacji uktadu
neurohormonalnego, a powroty do rownowagi stajg sie coraz rzadsze. Mamy woéweczas do
czynienia z sytuacjg chronicznego napiecia i podwyzszonej czujnosci, czyli nadmiernego
pobudzenia wspétczulnego uktadu nerwowego, odpowiedzialnego za mobilizacje organizmu
w sytuacjach stresu, zagrozenia lub wysitku, ktéry uruchamia reakcje ,walki lub ucieczki”. Jest
to wrodzona, automatyczna reakcja na niebezpieczenstwo, obecna u wszystkich ludzi.
Ztozono$¢ neurologiczna tego odruchu umozliwia cztowiekowi znajdujagcemu sie w
niebezpieczenistwie reagowanie na cztery rozne sposoby.

1. Reakcja walki to agresywna odpowiedz na zagrozenie.
2. Reakcja ucieczki uruchamia sie, gdy na zagrozenie cztowiek reaguje odwrotem.

3. Reakcja zastygniecia dotyczy sytuacji, kiedy osoba zdaje sobie sprawe, ze opdr jest daremny
i poddaje sie, popadajgc w stan odretwienia. Moze to przybraé forme dysocjacji (odciecia sie
od rzeczywistosci) lub zapadania sie w sobie, niejako godzac sie na najgorsze.

4. Reakcja obfaskawiania ma miejsce wtedy, gdy osoba w reakcji na zagrozenie stara sie by¢
dobra, pomocna, mita i w ten sposéb udobruchaé napastnika/zatrzymac oprawce w jego
zamiarach.

Zwykle dzieje sie tak, ze dziecko, ktore doswiadcza traumy relacyjnej, ,wybiera” jedng z
powyzszych strategii przetrwania (wazne, zeby znaczy¢, ze proces ten nie jest Swiadomy i
zalezy od wielu réznych czynnikéw biologicznych, psychologicznych i sSrodowiskowych), ktéra
umozliwia przetrwanie w traumatyzujgcym srodowisku. Z czasem wzorzec ten zakorzenia sie
w jego psychice, a wraz z wiekiem przeksztatca sie w struktury obronne.

Osoby, ktére w przesztosci reagowaty walkg, w dorostosci mogg zmagac sie z nadmierng
wybuchowoscig, zaburzeniami zachowania, potrzebg kontroli przybierajgcg forme
zniewalania, dreczenia czy wymagania od innych perfekgji.
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Reakcja ucieczki dotyczy osdb, u ktérych w dorostosci dominuje niepokdj, panika, pospiech,
nadmierna ambicja, pracoholizm, zaburzenia nastroju oraz perfekcjonizm, ktéry stuzy
nawigzaniu wiezi i daje poczucie bezpieczeristwa.

Reakcja zastygniecia skutkuje niemoznoscia nawigzywania kontaktow, ukrywaniem sie i
izolacja. Moze przybieraé forme pustelniczego trybu zycia, ucieczki w $wiat marzen oraz leku

przed osiggnieciami.

Obtaskawianie z kolei moze generowaé postuszenstwo, stuzalczo$é, nadskakiwanie innym i
sktonno$é do perfekcjonizmu spotecznego, czyli przekonania, ze osoba ta musi spetnié
nierealistycznie wysokie standardy narzucone z zewnatrz, aby zosta¢ zaakceptowana,
doceniona lub unikng¢ krytyki czy odrzucenia. Wzorcem relacyjnym, jaki odtwarza w dorostym
zyciu, jest przylgniecie, aby nawigzaé kontakt z drugg osobg i sktonnos$é do ustepowania, aby
czud sie bezpiecznie.

Pete Walker, w swojej ksigzce poswieconej tematyce ztozonej traumy wczesnodzieciecej,
wyrdznit pieé charakterystycznych cech, z ktérymi zmagaja sie osoby, u ktérych wystepuje C-
PTSD. Nalezg do nich: emocjonalne flashbacki (retrospekcje), toksyczny wstyd, opuszczanie
siebie, zaciekly wewnetrzny krytyk i lek spoteczny.

Flashback emocjonalny to nagly powrdt do przyttaczajacych standéw emocjonalnych
zwigzanych z pierwotnymi doswiadczeniami (ktére byty obecne u krzywdzonego lub
opuszczonego dziecka). Wyzwalaczem (ang. trigger) jest wewnetrzny lub zewnetrzny bodziec,
ktéry aktywuje flashback emocjonalny. Osoba doswiadcza intensywnych uczué (np. strachu,
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wstydu, poczucia beznadziei, opuszczenia, bezsilnosci, wrazenia bycia ,matym” i
bezbronnym), ale zwykle nie jest w stanie powigza¢ tego z konkretnym, przesztym
wydarzeniem. Emocje wydajg sie byé wywotane biezgcg sytuacjg, choc ich natezenie jest
niewspotmierne (zdecydowanie silniejsze) do bodzca, ktéry je wywotat. W takim momencie
aktywizuje sie prawa poétkula moézgu, ktéra odgrywa kluczowg role w rozpoznawaniu emocji, a
dostep do lewej — odpowiedzialnej za logiczne myslenie - jest ograniczony. Oznacza to, ze
cztowiek tymczasowo traci dostep do tego, co wie o sobie i Swiecie np., ze jest dorostg osobg,
jest bezpieczny oraz ma takie zasoby i mozliwosci, jakich nie miat w przesztosci. Flashbackom
emocjonalnym moga towarzyszyé rowniez objawy fizyczne podobne jak podczas ataku paniki,
takie jak: przyspieszone bicie serca, ptytki oddech, drzenie, pocenie sie, wzmozone napiecie
miesni. Przyktadami flashbackéw emocjonalnych moga by¢ np.:

e poczucie zwatpienia lub catkowita utrata nadziei przy zwyktym niepowodzeniu,

e uczucie gtebokiej urazy przy btahym nieporozumieniu,

e silny niepokdj z powodu codziennych interakcji spotecznych,

e wsciektos¢ lub uczucie wrogosci wobec kogos$ z powodu bycia niezrozumianym,

e poczucie dojmujgcego opuszczenia lub braku waznosci z powodu nieokazanego nam
w danym momencie zainteresowania.

Toksyczny wstyd charakteryzuje sie tym, ze niszczy poczucie wtasnej wartosci osoby z C-PTSD.
To gtebokie, chroniczne poczucie, ze jest sie osobg fundamentalnie zt3, bezwartosciows i
niegodng mitosci lub akceptacji. Ta przyttaczajgca pogarda dla samego siebie jest zwykle
flashbackiem uczucia, ktérego cztowiek doswiadczyt w przesztosci, cierpigc z powodu braku
zainteresowania, zaniedbania lub pogardy traumatyzujgcego opiekuna. Utrudnia on, a czesto
wrecz uniemozliwia szukanie dla siebie wsparcia czy pocieszenia.

Kiedy rodzice nie zapewniajg dziecku wystarczajgco bezpiecznej wiezi oraz pozytywnych i
wspierajacych informacji zwrotnych, przezywa ono niepokd;j i strach. Niezaleznie od tego, czy
to poczucie zagrozenia wynika z czynnej przemocy, czy z biernego zaniedbania, dziecko musi
w jaki$ sposdb zaadaptowaé sie do tych niesprzyjajacych rozwojowi warunkéw. Jedng z
najczestszych strategii jest reagowanie adaptacyjnym perfekcjonizmem na budzgce przestrach
zagrozenie. Jedyng nadziejg i wewnetrznym przekonaniem dziecka jest to, ze jezeli bedzie
dobre, postuszne, madre, pomocne i pozbawione wad - zyska zainteresowanie i uznanie
rodzicéw. Niestety, im bardziej sie stara, tym bardziej nie udaje sie osiggna¢ celu. Wowczas
rodzi sie w dziecku przekonanie, ze jest obarczone jakimis niemozliwymi do zaakceptowania
wadami i ze nie mozna go kochac¢ nie ze wzgledu na nieodpowiednie zachowanie, ale dlatego,
Ze samo w sobie jest wadliwe.
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Dziecko zaczyna widzie¢ tylko to, co w nim jest nie tak i/lub
jakie ma braki (czego nie wie lub nie umie). Od tego momentu
wewnetrzny krytyk dziata juz nieustannie i ma za zadanie
,haprawic¢” dziecko, aby zastuzyto na mitosé lub akceptacje.
Poniewaz akceptuje on tylko perfekcjonizm, dziecko doktada
wszelkich staran, aby uniknac¢ jakichkolwiek bteddéw, ktére
mogtyby skutkowac odrzuceniem. Z czasem ten krytyczny
glos zlewa sie z tozsamoscig osoby, ktdéra doswiadczyta
traumy relacyjnej, i skutecznie hamuje jej rozwdj w réznych
obszarach. W dorostosci zahamowania te najczesciej
przejawiajg sie brakiem samoakceptacji, stabilnego poczucia
tozsamosci, niskim poczuciem  wtasnej  wartosci,

trudnosciami w odczuwaniu wspdtczucia wobec sobie,
niemoznoscig chronienia siebie, samoopieki oraz brakiem
umiejetnosci czerpania otuchy w bliskich relacjach. Wewnetrzny krytyk ma w sobie takg site,
Ze jest w stanie stracic¢ cztowieka w otchtan depresji, paralizujgcego leku i toksycznego wstydu.

Brak mitosci, poczucia bezpieczeristwa, opieki i wsparcia w dziecinstwie sprawia, ze w
podzniejszym okresie zycia cztowiek zmaga sie z lekiem spotecznym i brakiem epistemicznego
zaufania (ang. epistemic trust). Staje sie niechetny do poszukiwania wsparcia u innych 0séb, i
wyrabia w sobie przekonanie, ze inni ludzie sg niewiarygodni, a ich komunikaty mogg by¢
manipulacjg lub zwiastowac¢ zagrozenie. Samowystarczalnos¢ staje sie jego strategig

przetrwania.

Trauma ztozona jest wyuczonym zestawem reakcji w
odpowiedzi na pozabezpieczng relacje z opiekunem. Oznacza
to, ze jej przyczyny sg uwarunkowane srodowiskowo, a nie
genetycznie. Nie ma zatem charakteru wrodzonego ani nie
stanowi statej cechy osobowosci. Jest to szczegdlnie istotne i
optymistyczne, poniewaz tego, czego sie nauczyliSmy,
mozemy sie réwniez oduczyé. Powrdt do zdrowia po traumie
relacyjnej to jednak proces dtugotrwaty i ztozony, ktéry
wymaga cierpliwosci i czesto wsparcia specjalistéw, poniewaz
to, co wydarzyto sie w relacji, tylko w relacji moze zostaé
uleczone.

Kluczowym elementem leczenia C-PTSD jest zatem

doswiadczenie bezpieczenstwa i odbudowa zaufania w
nowych, zdrowych relacjach. Do takich relacji nalezy réwniez relacja terapeutyczna. Jest to
fundament, na ktédrym mozina budowaé dalszg prace, miedzy innymi nad rozwijaniem
umiejetnosci radzenia sobie z intensywnymi emocjami (gniewem, wstydem, lekiem), zmiang
negatywnego obrazu siebie, gtebokim poczuciem wstydu, winy i bezwartosciowosci. Wazne
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jest zintegrowanie czesto fragmentarycznych, traumatycznych wspomnien i utozenie ich w
spdjng narracje. Porzadkuje to chaos i pozwala zrozumied, co sie stato, a co najwazniejsze, ze
juz sie skonczyto.

Zagtebianie sie w przesztos¢ i analizowanie dawnych wydarzen nie jest zatem ,,grzebaniem”
bez celu. Ma to pomdc w zrozumieniu, w jaki sposéb te doswiadczenia wptywajg na obecne
problemy i zachowania pacjenta. Zrozumienie tego wptywu umozliwia pacjentowi odzyskanie
wptywu na terazniejszos¢ i podjecie Swiadomych decyzji o zmianie.

Warszawa, 20 stycznia 2025 . (-)Maria Mossor-Kwit

Maria Mossor-Kwit — psychoterapeutka ze Specjalistycznej Poradni Rodzinnej Wawer. W osrodku
prowadzi psychoterapie indywidualng oséb dorostych oraz psychoterapie par i rodzin (w tym sesje w
ramach krétkoterminowej psychoterapii dla par z depresjq metodq stworzong w Tavistock
Relationships w Londynie).

Specjalistyczna Poradnia Rodzinna Wilandw jest komérka organizacyjng Centrum Wspierania Rodzin
,Rodzinna Warszawa” dziatajgca dla mieszkaricow Warszawy.
Zapraszamy do zapoznania sie z innymi artykutami w naszej czytelni!

Skontaktuj sie z nami:

536 244 059 poradniawilanow@spr.waw.pl WWwWw.centrumwspieraniarodzin.pl/ @sprwarszawa
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https://centrumwspieraniarodzin.pl/czytelnia-specjalistyczna-poradnia-rodzinna/
https://www.facebook.com/sprwarszawa
http://www.centrumwspieraniarodzin.pl/
mailto:poradniawilanow@spr.waw.pl

