SYMPTOMY WSTRZASU
U OSOB DOROSLYCH ORAZ

NIEMOWLAT I DZIECI

Objawy fizyczne i emocjonalne

http://www.terrylarimore.com/SignsOfShock.html Terry Larimore MSW

(thum. Robert TULO Waskiewicz)

Podane informacje zebrat i opracowat psycholog William Emerson. Wiele z nich ma charakter
paradoksalny. Duzo tez zalezy od tego, czy dana osoba:

e doznata wstrzgsu wspotczulnego (sympatycznego) czy przywspotczulnego
(parasympatycznego)

e czy jest we wczesnym czy w pdznym stadium adrenergicznego zmeczenia/wypalenia

e czy ma bezposredni czy unikajacy styl rekapitulacji (rekapitulowa¢ znaczy powtarzaé w
zwieztej formie)

Kazdy z wymienionych nizej symptomow moze powstac takze wskutek jakiejs innej przyczyny niz
wstrzgs. Jednak objawy te czesto wystepujg u 0sob, ktdre doznaty powaznej emocjonalnej traumy.
Ponizszy wykaz — Indeks Stresu Adrenergicznego — jest opisowym narzedziem diagnostycznym:
biologiczng miarg hormondw adrenergicznych, bardzo doktadnie okreslajgcg poziom nie
uleczonego szoku.

U DOROStLYCH

Niektdre z czesto wymienianych objaw éw nie uleczonego wstfrzgsu emocjonalnego u dorostych
0s6b:

Symptomy fizyczne

e Brak zogniskowanego kontaktu wzrokowego; spojrzenie stuporowate
(ostupiate) lub zafiksowane na czyms (poza strefg zdarzen)
e Sygnaty wskazujgce na bycie nieobecnym lub odlegtym (zaabsorbowanie)



e Deformacja szkieletu, uktadu miesniowego lub cech czaszkowo-twarzowych

e Usztywniona postura i/lub ruchy

e Odretwiatosc ciata

e Zimne, wilgotne rece i stopy.

e Znieruchomienie

e Niepokdj, zniecierpliwienie, nerwowos¢

e Amnezja: niepamiec¢ catych okresow zycia, punktowe lub zadne wspomnienia z
dziecinstwa

e Hiper- lub hipotonia (nadmierne napiecie lub rozluznienie muskulatury)

e Napiecia lub drzenie, dygot

e Utrata mowy; zmiany we wzorcach mowy

e Mowa o przesadnie szybkim lub przesadnie spowolnionym toku

e Omdlewanie lub zawroty gtowy w chwilach pobudzenia lub stresu

e Zafiksowanie Zrenic (Zrenice wyraznie powiekszone lub zmniejszone)

e Suchos¢ gatek ocznych

e Suchos$¢ w ustach

e Zacisniete szczeki

e Chroniczne napiecie miesniowe

e Ptytki oddech i/lub trudnosci w oddychaniu

e (Czeste westchnienia

e Chroniczne zmeczenie, wysoka meczliwosc

e Mizerny ogdlny stan zdrowia (duza chorowitos¢)

e Szybki, Scigajacy sie lub samoponaglajgcy styl zachowania

e Skrajna dokfadnos¢ i uwaznos¢ w ruchach, fizyczna ostroznosc

Symptomy emocjonalne

e Hiperczujnos$é, trwanie w alercie i gotowosci

e Chroniczne powtarzanie/odtwarzanie lyb Igniecie do stresowych sytuacji

e Czeste kryzysy

e Nagte zmiany afektu, nastroju lub zachowania

e tatwe wpadanie w przestrach, reakcje ,,podskoczenia”

o Swietna specjalizacja w pomijaniu siebie i byciu ustuznym, dobrym dla innych

e Obsesyjny perfekcjonizm

e Pozornie wielka ufnosc¢ (lub przekonanie o niej), gdy w gtebi kryje sie wielki brak zaufania

e Nadmierna ekspresyjnosé, histerycznosc

e Wymuszajacy kontrolowanie lek, ze znéw/zaraz stanie sie cos ztego

e Ciggte wyrzucanie sobie i zatowanie: ,,gdybym wtedy nie zrobif tego lub tamto zrobit
inaczej, to...”

e Reaktywnos$¢ zamiast proaktywnosci

e Ciggte préby przewidzenia przysztosci i kierowania biegiem zdarzen — trudnos¢ ,,ptyniecia z
falg”

e Nieswiadmomos¢ swojej mocy sprawczej; ciggte wpadanie w bezradnos$é

e Nie ufanie swojemu wenetrznemu gtosowi przeczuciom i intuicjom; nie szukanie
odpowiedzi w sobie

e Silna potrzeba (i préby) posiadania, zawtaszczania



e Silna obawa przed nieznanym

e Potrzeba/przymus dominacji

e Wieszanie sie na innych

e Wykorzystywanie innych do spetniania wtasnych potrzeb

e Trudnos$¢ w przyjmowaniu mitosci; subtelne poczucie deprywacji i uprawnienia

e Zycie w gtowie (myslach); teoretyzowanie go, branie wszystkiego intelektualnie

e Zamkniecie serca na klucz, lek przed otwarciem sie i bliskoscia

e Przekonanie, ze moje potrzeby nigdy nie bedg zaspokojone

e Nienasycenie emocjonalne: zawsze za mato, ,,studnia bez dna”

e Obsesyjne poszukiwanie bezpieczenstwa (takze nieSwiadomie)

e Silna postawa obronna — czesto razem z przewrazliwieniem

e Brak kontaktu z miejscem kreatywnosci w sobie; talenty i zdolnosci nie mogg swobodnie
wyptywac i trzeba sie zmuszac sie do uzywania. Stagd ostabienie pasji twérczej, zapatu i
satysfakcji z efektow.

e Wpadanie w fatalne zwigzki i zauroczenia — wigzanie sie z pozycji ofiary, niedojrzatosci,
zranienia i wstrzasu

e Poczucie bycia kims udzkodzonym, zepsutym, skazonym

e Poczucie braku przynaleznosci i miejsca na Swiecie

e ,Wszystko i tak skonczy sie $miercig”

e Uporczywa wytrwatos¢, nieustepliwos¢ (nawet w absolutnie beznadziejnych sprawach)

U DZIECI | NIEMOWLAT

U niemowlat i matych dzieci wstrzas objawia sie czestym ptaczem (ptacze u takich dzieci mogg
trwac dtuzej niz 45 minut na dobe) i niezdolno$¢ do snu w wymiarze czasowym odpwiednim do
wieku. Sg to takze kolki, astma, rozstroje przewodu pokarmowego oraz inne dolegliwosci, cho¢
moga one niekiedy mie¢ inng przyczyne.

U dzieci starszych wstrzgs moze objawiac sie trudnosciami lub niezdolnoscig w uczeniu sie,
zaburzeniami ADD i ADHD, autyzmem, skrajng niesmiatoscia, skrajng towarzyskoscig, kradziezami,

przemoca, czestym uleganiem wypadkom i zranieniom... oraz wieloma innymi symptomami!

Symptomy fizyczne

e Nie ptakanie wcale lub nadmierne ptakanie bez zrozumiatej przyczyny,

e Szczatkowa afektywnosé, bardzo skapa ekspresyjnos¢ emocjonalna

¢ Silna tendencja do patrzenia wprost przed siebie przy byciu niesionym

e (Czeste stany nieobecnosci, zdysocjowania, przebywania poza ciatem

e Brak zogniskowanego kontaktu wzrokowego; spojrzenie stuporowate (ostupiate) lub
zafiksowane na czyms (poza strefg zdarzen)

e Sygnaty wskazujgce na bycie nieobecnym lub odlegtym (zaabsorbowanie)

e Chroniczne skrzywienie postury lub nieharmonijnos¢ ruchow

e Znieksztatcenia czaszki, kosci twarzowych i muskulatury

e Chroniczne powtarzanie/odtwarzanie lub Igniecie do stresowych sytuac;ji

e Fizyczna wrazliwos¢ lub podraznienia w miejscach ciata, ktére doznaty traumy

e Czeste kryzysy



e Opodznienia rozwojowe

e Przedweczesny, wyprzedzajgcy wiek rozwdj (moze tez wynikac ze sztucznego przyspieszania i
nacisku)

e Nagta zmiana w sferze afektywnej lub behawioralnej

e Wysoka ptochliwos¢, gwattowny przestrach z byle powodu

e Odetwiatos¢ ciata

e Chronicznie zimne, wilgotne rece i stopy

e Stany znieruchomienia

e Niepokdj, zniecierpliwienie, nerwowos¢

e Hiperczujnosé

e Amnezja (wyrazne luki w pamietaniu zdarzen)

e Hiper- lub hipotonia (nadmierne napiecie lub rozluznienie muskulatury)

e Napiecia lub drzenie, dygot

e Omdlewanie lub zawroty gtowy w chwilach pobudzenia lub stresu

e Zafiksowanie Zrenic (zrenice wyraznie powiekszone lub zmniejszone)

e Suchos¢ gatek ocznych

e Suchos$¢ w ustach

e Zacidniete szczeki

e Chroniczne napiecie miesniowe

e Ptytki oddech i/lub trudnosci w oddychaniu

e Czeste westchnienia

e Chroniczne zmeczenie, meczliwosé

e Mizerny ogdlny stan zdrowia (duza chorowitosc¢)

o Alergie

e Szybki, Scigajacy sie lub samoponaglajacy styl zachowania

e Skrajna doktadnos¢ w ruchach, fizyczna ostroznos¢

e Hipersensytywnos¢ (nadwrazliwos$¢ zmystowa)

e Niezdolnos¢ do snu w wymiarze czasowym odpwiednim do wieku

e Kolki

e Astma

e Rozstroje przewodu pokarmowego

Symptomy emocjonalne

e tatwe wpadanie we frustracje

e Brak $miatosci i pewnosci siebie w prdbowaniu nowych rzeczy

e Wopadanie w nieuzasaniong (lub nieproporcjonalng do powodu) wsciektos$é/ztos¢

e Ndmierna ekspresyjnos¢, histerycznosc

e Wymuszajgcy kontrolowanie lek, ze znéw/zaraz stanie sie co$ ztego

e Stany nieobecnosci, zdysocjowania, bycia poza ciatem

e Spdinione reakcje na zdarzenia i okolicznosci; ubolewanie

e Reaktywnos$¢ zamiast proaktywnosci

e Ciggte préby przewidzenia przysztosci i kierowania biegiem zdarzen — trudnos¢ ,,ptyniecia z
falg”

e Nieswiadmomos¢ swojej mocy sprawczej; ciggte wpadanie w bezradnos$é

e Brak wiary w siebie, niezdolno$¢ szukania rozwigzan w sobie



e Silna potrzeba (i préby) posiadania, zawtaszczania

e Silna obawa przed nieznanym

e Potrzeba/przymus dominacji lub wieszana sie na kims$

e Brak lub niedostateczne odczuwanie swoich potrzeb

e Trudnosci w przyjmowaniu mitosci i troski

e Poczucie pozbawienia i niespetnienia

e Zycie w glowie, traktowanie do$wiadczen w sposéb intelektualny, teoretyzujaco
e Zamkniecie serca na klucz, lek przed otwarciem sie i bliskoscig

e Trwanie w ciggtym pogotowiu, alercie i hiperczujnosci

e Poczucie, ze wtasne potrzeby nie beda zaspokojone

e Nienasycenie emocjonalne: zawsze za mato, ,,studnia bez dna”

e Obsesyjne szukanie bezpieczenstwa (takze nieswiadomie); silna postawa obronna
e Wrazenie bycia kims udzkodzonym, zepsutym, skazonym

e Poczucie braku przynaleznosci i miejsca na swiecie

e ,Wszystko i tak skonczy sie $miercig”

e Poczucie zagrozenia wszystkim, przewrazliwienie

e Uporczywa wytrwatos¢, nieustepliwos¢ (nawet w absolutnie beznadziejnych sprawach)
e Swietna specjalizacja w pomijaniu siebie i byciu ustuznym, dobrym dla innych

e Pozornie wielka ufnos¢, gdy w gtebi kryje sie wielki brak zaufania

e Trudnosci w uczeniu sie

e Zaburzenia ADD i ADHD

e Autyzm

e Skrajna niesmiatos¢ lub skrajna towarzysko$é

e Kradzieze, przemoc i inne aspoteczne lub socjopatyczne zachowania

Po przeczytaniu tych punktdw mozesz chcie¢ wykrzykngé: ,,alez to sg symptomy traumy!” Chodzi w
nich jednak o potraumatyczny, nie mijajgcy samoistnie, stan wstrzasu. Nikt nie ma wszystkich
wymienionych objawdw jednoczesnie; ludzie w stanie szoku majg ich jednak przynajmniej kilka, a
zazwyczaj wiele. U niektorych moga one wystepowacd w stopniu ekstremalnym, u innych
mniejszym lub umiarkowanym. Nalezy podkresli¢, ze punkty te nie sg krytyka czy oceng osoby, a
tylko opisem jej stanu.

Natezy tez pamietac, ze o wiele tatwiej jest uleczy¢ wczesne zranienia emocjonalne u dzieci i
niemowlat, zaraz po tym jak nastgpity, niz po wielu latach gdy jestesmy juz dorosli. Skrzywdzone
czy straumatyzowane dzieci, ktére majg moznos¢ — w otoczeniu chronigcych i wspierajacych osob i
w trwatej relacji z nimi — uwolni¢ emocje zwigzane z traumatyzujgcymi zdarzeniami, nie tylko
zablizniajg swoje rany, ale zmieniajg doswiadczenie ich uleczenia w olbrzymie korzysci pod
wzgledem rezyliencji (zdolnosci do odginania sie czy powstawania po ciosach), sity charakteru,
gtebi emocjonalnej, empatii oraz zdolnosci do bliskosci w intymnych relacjach z ludzmi.

Terry Larimore MISW



REKAPITULACIA

W jaki sposob ludzie odtwarzaja na zewngtrz
wczesne zranienia emocjonalne

http://www.terrylarimore.com/SignsOfShock.html
MSW

Terry Larimore

(thum. Robert TULO Waskiewicz)

To, w jaki sposdb ludzie przejawiajg swoje urazy emocjonalne i stan wstrzgsu, zalezy od ich styléw
rekapitulacji. Rekapitulacja oznacza ,powtarzanie w zwieztej lub skrétowej formie”. Jest wiele
typdw takiego powtarzania i wszystkie one sg sposobami kreowania lzdarzen lub wchodzenia w
sytuacje, jakie pozwolg im zetknac sie ze swymi nie uleczonymi potraumatycznymi stanami,
uczuciami, urazowymi doswiadczeniami, zablokowanymi energiami, itd., jednakze w sposdb, ktéry
nigdy ich nie rozwigzuje. Pierwsze szes¢ styléw rekapitulacji wyodrebnit méj nauczyciel William R.
Emerson i wiecej informacji mozna uzyskac przez jego biuro. Aby lepiej ukaza¢ materiat na temat
wstrzasu, zamieszczam ponizej krotki opis poparty przyktadami najczesciej spotykanych styléw
powtarzania. Jest ich wiele, a kazdy ma swoje warianty, wiec ogranicze sie tylko do
najpopularniejszych.

Rekapitulacja wprost lub bezposrednia — Styl ten odtwarza dynamike danej traumy i
potraumatycznego wstrzgsu w sposdb bezposredni, ,,dostowny”. Kobieta, ktéra miata
pijacego, despotycznego i przemocowego ojca i wychodzi za maz za alkoholika
przejawiajgcego te same cechy, rekapituluje swdj stan wstrzgsu po tamtej sytuacji z
przesztosci. Zazwyczaj nieSwiadomie (lub ignorujac ostrzegawcze sygnaty) postanawia
lub liczy na to, ze okietzna bgdZ odmieni swoje dawne bolesne doswiadczenia poprzez
odtworzenie dawnej sytuacji wraz z jej wzorcami i dynamikg i poradzenie sobie z nig w
obecnych, ,,zastepczo” sprokurowanych okolicznosciach.



Rekapitulacja unikajgca — Osoba o takim stylu kreuje wydarzenia doktadnie odwrotne
do dynamiki wczesnych doswiadczen. Dorastajgcy chtopak, ktérego rodzice mieli
obsesje na punkcie czystosci oraz unikania wszelkiego ryzyka i zargozen, zaczyna —
celowo lub nieswiadomie — angazowac sie w zajecia, ktére pozwolg mu na kontakt z
brudem, ryzykiem i zagrozeniami (np. wspinaczka wysokogorska lub gra w rugby,
niekiedy oba takie zajecia rownolegle), Bezwiednie na to, ze w ten sposdb catkowicie
ominie dynamike ranigcych zakazow w dziecinstwie. Na nieszczesScie ludzie o
unikajacym sytlu rekapitulacji majg sktonno$¢ do przeksztatcania swych nie
rozwigzanych urazow w problemy fizyczne .

Rekapitulacja indentyfikacyjna — W ramach tego stylu dana osoba kreuje sytuacje, w
ktorych bedzie mogta wystepowac w roli osoby traumatyzujgcej innych ludzi (tzw.
indentyfikacja z opresorem). W tym przypadku mamy np. dziecko, ktore wyrdstszy w
skrajnie krytycznym i wymagajgcym domu, zaczyna w pozniejszym wieku przejawiaé
takie same zachowania wobec innych bliskich mu i dalszych ludzi, lub osobe, ktéra
doznawszy w dziecifdstwie licznych naduzy¢ seksualnych, zaczyna w wieku dojrzewania
molestowa¢ miodsze dzieci i niekiedy moze zosta¢ pedofilem lub pedofilka.

Rekapitulacja regenerujgca — Osoba o takim stylu bedzie podejmowad sie w zyciu rdl i
zawodow ,,edukacyjnych”, ,wspomagajacych” czy ,,spotecznych”, aby chroni¢ badz
ufatwiac¢ innym ludziom unikniecia takich urazow, jakie sama gteboko odczuta na sobie.
Tak wiec ktos$, kto miat rodzicéw permanentnie famigcych jego granice, ,wybiera” na
swoje zajecie prowadzenie warsztatow asertywnosci dla nastolatkéw i kobiet, bgdz
organizuje zajecia edukacyjne dla rodzicéw i wychowawcdw z naciskiem na nauke
respektowania granic.

Rekapitulacja twdrcza — Osoba, ktdra stosuje twdrcze ozdworcowanie w rekapitulacji,
rozwija sposoby ,,opanowywania” ranigcych sit sprawczych z dziecinstwa. Na przykfad
miody cztwiek, z ktérym dziadek ,,bawit sie” sadystyczny sposdb, wyrzucajac malca
wysoko w gore, w powietrze i tapigc go spadajgcego nad ziemig, gdy éw zamierat z
przerazenia, gdy zostaje pilotem akrobatycznym lub ekstremalnym spadochroniarzem,
przeksztatca dawne traumatyzujgce doswiadczenia w wysoko kwalifikowane
umiejetnosci, dzieki ktdrym panuje teraz nad niebezpieczeristwem i ktére dajg mu
przyjemnosc z satysfakcjg, a nieraz tez niezte pienigdze.

Rekapitulacja konfrontacyjna — Osoby rekapitulujgce swoje urazy emocjonalne i stan
wstrzgsu w sposéb konfrontacyjny prébujg podwazaé, zwalcza¢, obala¢ bgdz negowacd
okolicznosci, ludzi i sytuacje identyczne lub przypominajgce okolicznosci, ludzi i
sytuacje bedace powodem ich urazéw w dziecinstwie. Przypomina to styl
konfrontacyjny, tylko bez wiktymizowania czy traumatyzowania innych. Osoba
odtwtarzajgca zwiezle swdj stan szoku, ktdrg w dziecinstwie rodzice straszyli i
szantazowali emocjonalnie, moze stac sie szczegdlnie wyczulona na podobne
zachowania innych rodzicow wobec swoich dzieci i z przesadng agresjg konfrontowac
ich z ich czynami.

Précz tego stylem, jaki dodaktowo wyodrebnitam, jest rekapitulacja adopcyjna.
Stosujgce ten schemat powielania osoby bedg ,wrzucaé” innych w takie same
zachowania, jakich ofiarg byty w dziecinstwie, poprzez ochocze przyjmowanie (adopcje)
okreslonej pozycji lub roli ofiary. Na przyktad ci, ktérych pordd byt wywotany sztucznie i



czuli, ze s3 zmuszeni ,,by¢ za wczesnie”, mogq wpas¢ w schemat, by zawsze ,,by¢ ,lub
»przychodzi¢” przedwczesnie, aby zapobiegac sytuacjom, ktore zndw mogtyby ich do
czegos$ zmusic. Osoba, ktdra miata przemocowych i wykorzystujgcych rodzicow,
zmuszajgcych jg do potulnosci, ulegtosci czy bezradnosci, moze zaadoptowac ten
wttoczony jej model zachowan do prowokowania agresywnych lub dominujgcych jg
zachowan badz reakcji u innych ludzi. Na tej samej zasadzie jednostki, ktore we
wczesnym dziecinstwie cierpiaty deprywacje w zaspokajaniu ich potrzeb, moga ,wyzby¢
sie” ich do konca i przyja¢ postawe ,nic nie chce i nic mi sie nie nalezy”, przez ktorg
bedg prowokowac ludzi do takiego wtasnie ich traktowania.

Rozni ludzie uzywajg roznych stylow rekapitulacji, a wiekszos¢ z nich — ze wzgledu na ztozonos¢
wczesnych urazéw — stosuje ich kilka, na zmiane lub réwnolegle. Mozliwe jest tez uzywanie dwoch i
wiecej stylow do rekapitulowania jedengo typu traumy lub wywotanego nig wstrzgsu. Na przyktad
kobieta, ktora miata przemocowego, despotycznego ojca moze wybra¢ kompletnie pasywnego i
cichego meza (rekapitulacja unikajgca), stosujgc jednoczesnie styl identyfikacyjny wobec swoich
podwtadnych w pracy (depotyzm itp.), a do tego rekapitulowac swojg traume w sposéb generujgcy
wspierajac jakas organizacje, ktora ratuje dzieci z naduzyciowych, patologicznych domow.

Nalezy zawsze pamietaé, ze ludzie stosujacy rekapitulacje — odtwarzajacy i powielajacy dawne rany
emocjonalne — bez wzgledu na to, jak okazujg sie w tym ,,produktywni” czy ,,twdrczy”, w dalszym
ciggu tkwig zatrzasnieci w energii swych wczesnych urazéw, jeszcze bardziej je pogtebiajac lub
otorbiajgc. Dopiero odpowiednio dobrana psychoterapia moze przynies¢ im ulge od tych
chronicznych wzorcoéw i poméc osiggnacé wiekszg elastycznosé we wszystlkich dziedzinach zycia.

Terry Larimore MSW



PYTANIA 1 ODPOWIEDZI

NA TEMAT WSTRZASU EMOCJONALNEGO 1
TRAUMY...

http://www.terrylarimore.com/SignsOfShock.html Terry Larimore MSW

(thum. Robert TULO Waskiewicz)

Co sprawia, Zze dane doswiadczenie staje sie wstrzgsem?

O tym, czy dane doswiadczenie bedzie dla cztowieka urazem czy tez wstrzgsem decyduje
jego intensywnos¢ (psychofizyczny ogrom), jak tez funkcjonalna trafnosé badz nietrafnosc
reakcji obronych. A wiec takie samo pfrzezyciemoze dla jednych okazac sie urazem, dla
innych wstrzgsem. Im dziecko jest mtodsze, tym bardziej prawdopodobne jest, ze pod
wptywem ranigcego doswiadczenia dozna wstrzgsu. Niemal z definicji spowoduje stan
trauma z pierwszego trymestru cigzy (poczecie wskutek gwattu, préby aborcji, utrata
blizniaczego rodzenstwa itp.). Wypadek samochodowy ciezarnej kobiety z tym wiekszym
prawdopodobieristwem okaze sie dla dziecka wstrzgsem, im jest ono mniejsze; tak samo
gdy chodzi o noworodka, niemowle czy mate dziecko itd.

Bardzo istotnym czynnikiem jest takze to, czy juz wczesniej nasz organizm doznawat
wstrzgsow, czy nie. Jesli tak, to wieksze jest prawdopodobienstwo, ze kolejne urazy beda
zapisywac sie w formie szoku. Wezmy na przyktad dwumiesieczne dziecko, ktdre zostaje
porzucone i przekazane rodzinie zastepczej. Jesli poczeto sie ono w atmosferze bycia
oczekiwanym i chcianym, a matka prowadzita zdrowy tryb zycia i nie cierpiata na leki czy
depresje i cigza przebiegata bez komplikacji, jesli pordd byt tatwy i zadbano, by natychmiast
po nim dziecko miato staty kontakt z matka i mogto rozwijaé wiez z obojgiem rodzicéw, to
ich utrata i adopcja o wiele rzadziej przeksztatci sie w stan wstrzgsu, niz gdyby poczecie byto
konfliktowe, cigza niechciana, a pordd ciezki, po ktérym zerwana lub nadszarpnieta zostata
opiekuncza wiez.



Traumy lub urazy sg doswiadczane w sposdb, jaki Stanislav Grof! nazwat koeksami (coexes)?
lub tematami (utozonymi jak np. struny gitary). Traumatyczne doswiadczenia organizujg sie
i grupujg wedtug pewnych wzorcow podobienstwa, tak iz na przyktad odrzucenie w szkole
przez réwiesnikow aktywizuje w dziecku poprzednie urazy odrzucenia, np. przez rodzica z
powodu ,niewtasciew]” ptci itp., a jeszcze przedtem np. bycia niechcianym jeszcze w
okresie ptodowym. Ten rezonans kolejnych urazéw z wczesniejszymi sprawia, ze traume
pogtebia cata grupa wczesniej zgromadzonych przezy¢, aktywizowana przez ostatnie z nich.
Jednakze odrzucenie w szkole raczej nie uruchomi koeksu zatoby badz koeksu
wykorzystywania seksualnego — doswiadczen, ktére tworzg oddzielnie przechowywane
grupy. Kazdy cztowiek ma swéj indywidualny zestaw koekséw, uksztattowany zaleznie od
przebiegu wczesniejszych okresow zycia. Kazdy z koeksow zaczyna rezonowac jak wtasnie
trgcona struna — na catej dtugosci, a nie w miejscu tracenia — ale jej wibracja nie wprawi w
rezonans strun o innych czestotliwosciach drgan lub raczej (jak w muzyce gdzie powstajg
np. alikwoty) oddziatywanie jej bedzie bardzo stabe, subtelne i ztozone.

Wstrzas jednakze nie dzieli sie na grupy tematyczne: dotyka (a raczej szarpie) energetyczng
catos¢ organizmu. W tym przypadku uraz, a wiasciwie szok, wzbudza cate psychofizyczne
pole wstrzgsu, wiec najswiezszy wstrzgs aktywizuje wszystkie poprzednie i na wszystkich
poziomach.

e Przyktady traumatycznych doswiadczen powodujacych wstrzas o dtugotrwatych skutkach

Dr William Emerson wydat wiele publikacji o dtugofalowych emocjonalnych skutkach
traumy porodowej oraz réznych sposobach jej rekapitulowania w toku pdzniejszego zycia.
Dla zilustrowania, jak przejawiajg sie urazy i wstrzasy i jak wptywajg na funkcjonowanie,
podaje nizej kilka przyktaddow.

Urazow i wstrzgséw mozemy doswiadczac na kazdym etapie rozwoju. Wiele oséb zaznaje
ich w przetomowych lub znaczacych momentach zycia, takich jak etap wchodzenia w
fizyczny Swiat, gdy jajo opuszcza jajnik by zosta¢ zaptodnione a sperma walczy o dostep do
niego i gdy po zaptodnieniu odbywa ono wedréwke do macicy i zagniezdza sie w niej, jak
moment odkrycia cigzy przez matke, czy jak rézne fazy porodu. Oto jak mogg powstawac
okreslone urazy i wstrzasy w tym czasie.

Moment wcielania sie (pre-poczecia), gdy opuszcamy swiat ducha i zanurzamy sie w
fizycznos¢, wiele osob odbiera jako ogromnie przykry. Jesli nie poradzilismy sobie z tg
sytaucja, jedna z jej rekapitulacji moze by¢ silny opér przed wychodzeniem z domu lub
podejmowaniem nieznanych wyzwan. Inng moze by¢ poczucie wykluczenia lub wytgczenia z
otoczenia. Trauma na tym etapie niemal na pewno oznacza wstrzas, gdyz nie mielismy
praze nig zadnej obrony. Ludzie, ktérzy go doznali, na ogdét odsuwaja sie od duchowosci —
maja trudnoséci z medytacjg lub modlitwa brak im poczucia wiezi z Sita Wyzsza, Swietoscia,
Bogiem, etc. (lub ta relacja ma tylko wrogi charakter). Bardzo niewielu zranionych tym

Urodzony w Pradze autor pionierskich badan nad stosowaniem odmiennych stanow §wiadomosci do uzdrawiania
psychologicznego, wzrostu i wgladow w siebie; wspottworca psychologii transopersonalnej (przyp. thum.)

Systemy koeksow (a COEX system), sokndensowanych doswiadczen (condensed experiences) jsa dynamicznymi
konstelacjami wspomnien z roznych, zwlaszcza wezesnych momentdw zycia - wspomnien majacych jakis wspolny
mianownik, czyli silny tadunek emocjonalny o taki samym charakterze, silne fizyczne doznania o takiej samej
,Jjakosci” lub jaki¢ inny wspolny dla wszystkich i taczacy je wyrdznik (przyp. thum.).



wstrzgsem znajduje pdzniej ucieczke czy schronienie w Opatrznosci Bozej i jest w stanie
korzysta¢ z duchowosci jako pociechy w bdlu i utrapieniach Swiata. Zamiast etgo czeste jest
poczucie Swietego skazania na wygnanie lub swietej bezdomnosci.

Jesli na etapie zaptadnianego jaja mieliSmy bardzo trudng, traumatyczng wedréwke przez
jajowaod i do macicy (co mogto by¢ spowodowane cechami anatomicznymi, bgdz zatruciem
organizmu matki przez narkotyk badz odbywac sie w silnym leku matki przed niechciang
Ccigzg i/lub wstrecie do partnera-ojca), rekapitulacja moze mie¢ postac chronicznego
ponaglania sie w czynnosciach — ,musze sie pospieszy¢” lub ,musze juz i$¢”. Podobne
uczucie moze pochodzi¢ ze strony spermy ojca, gotowej do ejakulacji, ktora jednak byta z
jakchs powoddw powstrzymywana.

Z chwilg, gdy do szerszego uzytku weszty sonogramy i ultrasonografia, staje sie jasne, ze
wiele cigz jednorodnych zaczyna sie jako poczecia i cigze mnogie — 10% (a nie 7% jak jest
powszechnie podawane). Nie wiemy jeszcze dlaczego jedno mnogie poczecie rozwija sie
jako takie az do porodu, a innemu sie nie udaje (rodzenstwo umiera, a szczatki zostajg
wchtoniete przez organizm matki). Scenariusze ptodowej utraty rodzeristwa magg by¢
rozmaite. Niekiedy matce dokonujacej aborcji udato sie zabié jedno dziecko, a drugie,
ktdrego istnienia sie nie spodziewata, jako$ ocalato. W innych wypadkach przyczyna moze
leze¢ w silnej wiezi dusz, gdy jedno z rodzeristwa postanawia odejs$é z nastepujugcych
przyktadowych powodéw:

» Wopadtam tylko na chwile jeszcze cie zobaczy¢ i juz méwie ,,do widzenia”.
» Nie ma tu dla nas obu dos¢ mitosci, troski, uwagi, miejsca, wiec lepiej jak odejde.

» Rozmyslitem sie (z jakiegokolwiek powodu) i wracam, zrywam przymierze bycia tu
razem.

W niektdrych przypadkach relacja moze by¢ antagonistyczna i gdy jedno dziecko umiera wskutek
np. zaduszenia splatang pepowing, drugie zyje potem z uporczywym, silnym poczuciem winy za
»Zabicie” lub spowodowanie smierci brata lub siostry, a gdy jedno dziecko samo decyduje sie
,0dejs¢” pozostate zyje ze smutkiem i bdlem z powodu opuszczenia. W pdzniejszym zyciu
przejwania sie to w rekapitulacyjnej nieufnosci i trudnosciach w budowaniu bliskich relacji. Wiele
0s6b, ktére w tonie zostaty ,,osierocone” przez rodzenstwo, szuka przez cate zycie ,tej jednej
bratniej duszy” na to miejsce, co moze prowadzi¢ do szeregu rozczarowan w przyjazniach i ciggu
yhieudanych” matzenstw.

Odkrycie pola sSwiadomosci komorkowej otwiera nowe obszary terapeutyczne do pracy z
wydarzeniami z okresu pre-koncepcji, zaptodnienia i poczatkdw cigzy. U osob, ktdre pracuja
terapeutycznie ze swoimi wspomnieniami komorkowymi, obserwowa¢ mozna charakterystyczne
wzorce ruchowe. Bez wzgledu na wiek, rase, kulturowe pochodzenie, dotychczasowe
doswiadczenia w terapii czy znajomos¢ ,,tematu”, osoby te prezentujg takie same rodzaje ruchdéw i
mowig o ich podobnych doswiadczeniach jakie je powodujg. Wiecej informacji na ten temat
zamieszczam na moich stronach w artykule , Swiadomo$é komérkowa”
http://www.terrylarimore.com/CellularPaper.pdf .

Po czym mozesz poznaé, czy doswiadczytes traumy lub wstrzgsu?
Ludzie, ktorzy doswiadczyli emocjonalnego szoku majg wiele charakterystycznych objawow.



Ich lista podana jest na: http://www.terrylarimore.com/SignsOfShock.html

e Jaka jest roznica miedzy trauma a wstrzgsem?
Mozna zrobi¢ sobie test (np. ASI — Adrenal Stress Index), ktéry mierzy poziom bio-
aktywnych hormonow w ciele, co jest blisko zwigzane ze wstrzgsem. Sg takze inne
wskazniki, jak szczegdlna blados¢ lub poczerwienienie (zwtaszcza w obrebie twarzy),
wykraczanie znacznie poza przecietne charakterystyki takie jak: mruganie powiek, tetno,
cisnienie krwi i inne sygnaty witalne, a takze brak w prezencji (najpredzej wychwytywane
przez innych, najtrudniej uchwytne dla siebie samego).

Mozliwe jest namacalne stwierdzenie energii w réznych ciatach klienta — fizycznym,
kauzalnym (przyczynowym) superkauzalnym, eterycznym, itd. i odczytywanie z nich réznych
urazow i wektorow wstrzgsu badz ich potozenia. U oséb o wysokim poziomie
emocjonalnego wstrzgsu czesto obserwowatam wystepowanie dwdch charakterystycznych
cech:

» Pierwsza — to silne zainteresowanie tych oséb lub rezonans mentalny z tymi koncepcjami,
gdy tylko ustyszg o emocjonalnej traumie i emocjonalnym szoku. Sg one, czesto nie moggac
powiedzie¢ dlaczego, intuicyjnie przyciggane do terapii pracujgcej ze wstrzgsem.

» Druga — to przesuwanie sie, odbudowywanie lub mutowanie uporczywych wzorcow
wskutek dobrze przeprowadzonej, gtebokiej pracy emocjonalnej z urazem. Kiedy klient
zrobi mocng, gtebinowg prace, po ktorej czuje ulge i przyptyw energii, lecz pdzniej jego
progres sie zatrzymuje lub cofa, to bardzo prawdopodobne, ze wyleczyt samg traume, lecz
nie otrzymat odpowiedniej pomocy do uporania sie ze wstrzagsem.

e Jak nalezy leczyé emocjonalng traume i emocjonalny szok?
Dobra wiadomos¢ jest taka, ze nie kazdg traume emocjonalng lub wstrzgs trzeba leczyd.
Owszem, istniejg kluczowe rany emocjonalne, ktére nalezy przepracowad, ale nie z kazdym
pojedynczym doswiadczeniem trzeba mocowac sie bezposrednio. Swiadomo$é, ze bolesne
doswiadczenia przebyte w dowolnym wieku mogg by¢ rekapitulacjami wczesniejszych moze
znacznie skrécic czas zdrowienia. Nasza cielesnos¢ czy nasza nieswiadomosé jest wysoce
wyspecjalizowana w chronieniu nas przed emocjonalnym bdélem doswiadczen az do chwili,
gdy stajemy sie gotowi zmierzy¢ sie z nim. Proces leczenia tych zranien przypomina
obieranie cebuli, warstwa po warstwie, posrdéd tez, i pozwala nam by¢ maksymalnie
skutecznym, a jednoczesnie zachowywac szacunek dla niepowtarzalnosci wewnetrznej
Sciezki zdrowienia u kazdej osoby.

Prawdziwym lekarstwem jest mitos¢, a nasze techniki terapeutyczne pozwalajg jedynie
dostac sie do srodka, do miejsca gdzie ta mitos¢ chce sie wlaé. Tak wiec czy pracujemy z
oddechem, ruchem, sztukg, snami, zabawg w piasku, masazem lub innymi metodami, cel
zawsze jest jeden: dotrze¢ do wnetrza - do miejsc, ktdre zostaty zranione i wspieraé
naturalne procesy leczgce mitosci w kazdy konieczny sposéb.

Wobec dorostych pracujacych z traumg emocjonalng stosuje wiele technik (zaleznie od
zainteresowania i oddzwieku klienta) obejmujgcych oddech, ruch, wizualizacje prowadzong, sztuke,
pisanie, intuicyjne obrazowanie, uwaznosc i prace ze snami. Bez wzgledu na to, JAK sie tam
dostajemy, celem jest zanurzenie sie wewnatrz i wyrazenie najgtebszej z mozliwych prawdy.
Jakiegokolwiek rodzaju zasoby klient wnosi ze sobg, przyjmujemy ich pomoc i wsparcie; moga to
by¢: nieswiadomos$é, kochajgcy bliscy i przyjaciele, rézne alter-ego i pod-osobowosci, strzeggcy



aniotowie, wyzsza jazn, wiez z Bogiem, zwierzeta totemiczne itp. Zawsze staram sie wspierac i
zachecac klienta do kompletnej ekspresji uczu¢ w sposdb bezpieczny dla niego, dla mnie i dla
naszego bezposredniego otoczenia. Zamrozona w szoku energia moze sie przeorganizowac tylko
wtedy gdy otwierajg sie i wyrazajg pierwotne uczucia. Uwolnienie ich wyzwala przemiane — czasem
z duzg fatwoscia.

Kiedy klienci pracujg ze wstrzgsem, staramy sie stworzy¢ sytuacje, ktdra wspiera ich w eksploracji
wedtug zasady obierania cebuli — cofa¢ sie w czasie od najpdzniejszych wstrzgséw do coraz
wczesniejszych doswiadczen — i dla kazdego z nich znalez¢ terapeutycznie wiasciwe rozwigzanie.
Moze nim by¢ np. wychowywanie siebie na nowo (reparenting), uprawomocnienie, wprowadzanie
zdrowych elementow obrony, przerwanie i przemiana wzorca fizjologii wstrzgsu, wzbogacanie
zasobow, przeprogramowanie dysfunkcyjnych przekonan i wiele innych metod. Poniewaz ludzie w
szoku emocjonalnym doznali bardzo gtebokich zranien wokét zaufania, praca idzie powoli, by da¢
czas i miejsce na autentyczny kontakt z najbardziej straumatyzowanymi poziomami, co pozwala
rzeczywiscie ozdrowiec.

Oczywiscie praca z niemowletami i dzei¢mi wymaga catkiem innego zestawu interwencji i technik
niewerbalnych (omdwie je starannie przy nastepnej okazji, wiec badzcie w kontakcie). Tak, nawet
kilkudniowe dzieci mogg by¢ bardzo skutecznie leczone z urazé prenatalnych i porodowych. Jesli
ludzie otrzymujg leczenie wczesnie, uwalniajg sie w petni z emocjonalnych wiezdw, zyskujgc znacza
pewnos$¢ i oparcie w sobie, stajac sie tworczy i w dobrym kontakcie z e swoimi uczuciami i
potrzebami, Dzieci leczone w niemowlectwie czy pierwszych latach zycia wytamuja sie z wielu
norm zwyktego rozwoju dzieciecego. Oczywiste jest, ze to, co uwazamy za ,,normalny” rozwdj
dziecka, pochodzi z obserwacji dzieci w duzym stopniu poranionych emocjonalnie, wiec jest
zrozumiate, ze po skutecznej terapii wstrzasu beda one wykracza¢ poza ,norme”. Pod tym
wzgledem nie ma wdzieczniejszej dziedziny niz terapia szoku!

Przysztosc leczenia

Dziedzina leczenia wstrzgsu emocjonalnego — jak i uznanie go za odrebng kategorie zranienia —
WCigz sie rozwija. Pionierzy i ich wychowankowie pracujg na ogot z osobami, ktére cho¢ wykonaty
wiele pracy nad swojg traumag, nie w petni wrécity do siebie, gdyz muszg jeszcze uleczy¢ pourazowy
wstrzgs. Nastepne pokolenie klientow bedzie mogto korzystac z terapeutdw, ktérzy znajg sie i na
traumie, i na szoku, wiec mogg dostosowac postepowanie odpowiednio do indywidualnych
potrzeb. Weryfikacja i udoskonalanie narzedzi i technik terapeutycznych dokonuje sie ciggle i jest
mierzone postepami pacjentow, ktorzy jako ofiary traumy utkwili we wstrzgsie. Poniewaz jest to
obszar catkiem nowy, wcigz jest niewielu specjalistow. Wiekszo$¢ z nas uczy sie poprzez praktyke:
pracuje terapeutycznie ze sobg nawzajem, klinicznie pod superwizjg z klientami oraz bierze udziat
w warsztatach organizowanych przez réznych pionieréw — stale majgc na uwadze, ze proces pracy
ze wstrzgsem ciggle definiuje krajobraz tej nowej dziedziny leczenia.









