Wprowadzenie

Im wigcej ucze si¢ o traumie, tym wigksza pokor¢ odczuwam wobec przekonania, ze
wszystko, co dotyczy przesztych zranien — zaréwno incydentalnych, szokowych, jak i
chronicznych, o stabej, umiarkowanej lub znacznej sile — jest niezwykle ztozone. Wspodtczesna
medycyna, psychologia i psychiatria dostarczaja nam coraz wigcej jakoSciowych badan na
temat mechanizmow traumy, zawito$ci powstawania PTSD (post-traumatic stress disorder),
rodzajow i typodw pamiegci, a takze wlasciwosci tzw. triggerow — wyzwalaczy silnych,
automatycznych reakcji organizmu na bodZce skojarzone $wiadomie lub nie$wiadomie z
wezesniejszym doswiadczeniem traumatycznym. Juz na wstepie cheiatabym jednak zaznaczyé,
ze zardbwno wspoélczesna nauka, ktorej osiagniecia w tej ksigzce wspomne, jak i moja wiasna
intuicja, wiedza oraz wnioskowanie — nie s3 definitywne. Badania nad trauma i jej
mechanizmami to wcigz rozwijajace si¢ obszary, a nasza wiedza na ich temat nieustannie sig¢
poszerza. Dla mnie jednak ta ksigzka, ktorg trzymasz w rekach, stanowi cato§é — wystarczajaca,
satysfakcjonujaca i, mam nadzieje, sktaniajaca do refleksji. Niech bedzie ona krokiem w strong
lepszego zrozumienia tego, czym sg triggery i jak wptywaja na nasze Zycie.

Ksigzka jest skierowana do tych, ktorzy sami sa w procesie gojenia i uzdrawiania swoich
przesztych trudnosci — do 0s6b sktaniajacych si¢ ku autorefleks;ji i cickawosci wobec siebie,
traktujacych ten proces jako kontinuum. Kieruje ja takze do tych, ktdrzy pracuja jako
terapeuci'. W tym miejscu przygladam si¢ szczegdlnie praktykom, ktérzy w swojej
codziennej pracy gabinetowej rozumieja, jak wazne jest wiedzie¢ i rozumie¢ — takze na
poziomie trzewi — iz kazdy, z ktorym pracuja, zgtasza si¢ z jedyng w swoim rodzaju prosba o
uzyskanie kontaktu czy dostgpu do swojego prawdziwego Ja.

Terapeuta, mimo ze wprost styszy prosb¢ o uratowanie, w rzeczywistosci dokonuje
czego$ zupetnie innego. Gdyby faktycznie miat ,,ratowac” kilkanascie czy kilkadziesiat osob
tygodniowo, bylby to dla niej czy niego balast niemozliwy do udzwignigcia przynajmniej z
dwoch powodow. Po pierwsze, byloby to przyttaczajace i nadmiernie obcigzajace, a na
terapeute spadalby ciezar odpowiedzialnosci, ktory tak naprawde powinien pozosta¢ zasobem
klienta. Po drugie, rola wybawcy moglaby w terapeucie wzbudzi¢ poczucie wyzszosci i
omnipotencji, co w ostatecznym rozrachunku prowadziloby do nie§wiadomego

wykorzystywania klientow i ich historii do budowania wlasnej terapeutycznej persony. Co wigc

! Wszedzie tam, gdzie mowa o terapeutach, praktykach, klinicystach, psychiatrach, psychologach, klientach i
pacjentach, opiekunach i rodzicach mam na mysli osoby kazdej ptci, ktorych dany rzeczownik znaczeniowo
dotyczy. Uzycie rodzaju mgskoosobowego w odniesieniu do wszystkich 0s6b podyktowane jest wytacznie
wzgledami edytorskimi.



robi terapeuta? Poprzez wtasciwe praktyki, tempo, poszanowanie i dostrojenie tworzy relacje,
ktora staje si¢ trwala, stabilng przestrzenig przejawoéw zdrowienia u klienta. Najbardziej
pozadana kompetencja praktyka jest jednoczesne rozumienie, co moze dziaé si¢ w ciele
fizycznym pacjenta, dostrojenie, zwane takze prawopotkulowg synchronizacja?, zaufanie do
wlasnej, terapeutycznej intuicji oraz glgbokiej madrosci osoby siedzacej naprzeciwko.

Mam nadzieje, ze ksiazka w przystgpny sposob wytlumaczy nawet najbardziej zawite
aspekty pamigci, traumy i triggeréw. Oprocz teorii przytaczam w niej takze zanonimizowane i
uzyte w sposob wysokoetyczny opisy przypadkow. Chciatabym podzigkowa¢ wszystkim tym,

ktérzy wyrazili zgode na mozliwo$¢ ich wykorzystania.

2 A. Schore, How Relationships Shape Your Brain, rozmowa w podcascie Andrew Hubermana na YouTube,
2024, https://www.youtube.com/watch?v=rZkMpVLcVsg&t=1976s, dostep 10 lutego 2025.
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1. Anatomia traumy
Trauma i jej definicje

Wedlug norm DSM-5 opisanych w Diagnostycznym i statystycznym podreczniku
zaburzen psychicznych a opracowanych przez Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatryczne
(APA), trauma jest definiowana w kontekscie zespotu stresu pourazowego jako:

Narazenie na smierc¢ lub grozbe Smierci, powazny uraz lub przemoc seksualna w jeden
(lub kilka) sposrod wymienionych sposobow:

1. Bezposrednie doswiadczenie traumatycznego przezycia (przezyc).

2. Bycie naocznym swiadkiem traumatycznych dla innych osob wydarzen.

3. Uzyskanie informacji o tym, ze cztonek bliskiej rodziny lub przyjaciel doswiadczyt
traumatycznego przezycia (przezy¢). W przypadku narazenia na Smierc lub wystgpienia grozby
Smierci dotyczqcych cztonka rodziny lub przyjaciela wydarzenie (wydarzenia) to musi wynikac
z aktu przemocy lub by¢ przypadkowe.

4. Powtarzane lub bardzo duze narazenie na nieprzyjemne szczegoly danego
wydarzenia (wydarzer) traumatycznego®.

Definicja uwzglednia takze mozliwe zaburzenia zwigzane z traumg u dzieci,
klasyfikujac je jako: reaktywne zaburzenia przywigzania, rozhamowane nawigzywanie relacji

spolecznych oraz zaburzenia stresowe pourazowe u dzieci w wieku przedszkolnym*. Warto w

3 American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne DSM-5-TR, red. wyd. pol. P. Gatecki, Warszawa
2022,s. 129.

4 J. Morrison, DSM-5® bez tajemnic, Praktyczny przewodnik dla klinicystéw, tum. R. Andruszko, Krakow 2016,
s. 243.



tym miejscu zbudowaé¢ pomost migdzy psychiatria a praktyka terapeutyczng — w tym
psychoterapia, praca z trauma i praktykami somatycznymi — ktéry unaoczni, jak szeroka i
dlugofalowa potrafi by¢ trauma. Moze ona dotyczy¢ okresu prenatalnego, okotoporodowego,
niemowlgcego, wczesnodziecigcego, ale takze dorostosci. Jednak to wlasnie zranienia
dziecigce doswiadczane w okresie intensywnego ksztaltowania si¢ i rozwoju mozgu,
pozostawiaja w nas najtrwalsze §lady. W ujgciu psychiatrycznym z trauma mamy do czynienia
wtedy, gdy doswiadczenia stanowig zagrozenie dla zycia, zdrowia lub integralno$ci
psychofizycznej, co nastgpnie moze prowadzi¢ do réznych zaburzen, takich jak zaburzenia
lekowe, PTSD (zespot stresu pourazowego), CPTSD (ztozony zesp6t stresu pourazowego) czy
zaburzenia dysocjacyjne. W tym sensie psychiatria traktuje traume¢ przede wszystkim jako
zjawisko kliniczne. Psychoterapia postrzega ja nieco inaczej: koncentruje si¢ na doswiadczeniu
emocjonalnym i somatycznym. Oba podejscia s3 komplementarne, cho¢ nie zawsze stosowane
jednoczesénie. Trauma kazdorazowo jest doswiadczeniem psycho-(duchowo)-fizycznym, co
podkresla takze psychiatria. Praktyczny przewodnik dla klinicystow podaje, ze wsrod objawow
zespotu stresu pourazowego — zarowno u dorostych, jak i dzieci — sg:

. reakcje fizjologiczne,

. reakcje dysocjacyjne,

. objawy fizyczne, takie jak drazliwo$¢, brak zahamowan, autodestrukcja,
problemy ze snem czy trudnosci ze skupieniem?.

Somatyczny wymiar traumy

O traumie w kontekscie ciata wypowiada si¢ jeden z najwybitniejszych wspotczesnych
psychologdéw, tworca podejscia Somatic Experiencing (SE), Peter A. Levine:

Do niedawna nasze rozumienie traumy bylo ograniczone do doswiadczen Zotnierzy
cierpigcych na ,,traume bojowq”, ofiar ciezkich naduzyc¢ lub przemocy, a takze tych, ktorzy
ucierpieli w wyniku katastrof i urazow. To zawezZenie dalekie jest od prawdy. (...) Trauma
nie musi pochodzié z wielkiej katastrofy®.

Podobny poglad wyraza dr Gabor Maté, lekarz i twdrca podejscia compassionate
inquiry (Cl), ekspert w dziedzinie uzaleznien:

Zwyczajowe pojmowanie traumy budzi skojarzenia z dramatycznymi wydarzeniami:
huraganami, znecaniem sie, razgcym zaniedbaniem czy wojng. Ma to niezamierzony i mylgcy

efekt, ktory polega na relegowaniu traumy do sfery nienormalnosci, nietypowosci i

5 J. Morrison, DSM-5® bez tajemnic..., s. 251.
¢ P.A. Levine, Uleczyé traume. 12- stopniowy program wychodzenia z traumy, tham. Z. Mazurczak, Warszawa
2021, s. 20.



incydentalnosci. Skoro istnieje grupa ludzi, ktorych nazywamy , straumatyzowanymi”, to
znaczy, ze wigkszos¢ z nas taka nie jest. (...) Wyjgtkiem w naszej kulturze bylby raczej ktos
nienaznaczony jej pietnem’.

Trauma wedlug Bessela van der Kolka, autora ksiazki Strach ucielesniony, to nie tylko
samo zdarzenie:

Gdy mowimy o traumie, czesto zaczynamy od historii albo pytania: ,, Co sie zdarzyto
w czasie wojny?”, ,,Czy kiedykolwiek bytes molestowany?”, ,, Opowiedz mi o tamtym
wypadku/gwalcie”, ,,Czy w twojej rodzinie ktos miat problemy z piciem?”. Trauma to jednak
coS wiecej niz opowieS¢ o tym, co sig zdarzyto dawno temu. Emocje i wrazenia fizyczne
wdrukowane w tamtym okresie sq postrzegane nie jak wspomnienia, ale jak destrukcyjne
reakcje somatyczne dziejgce sie tu i teraz®.

Trauma, cho¢ mozemy ja sklasyfikowac¢ na wiele sposobéw — od ostrej, jednorazowej,
przez chroniczng, od medycznej, przez religijng, seksualng, relacyjng, az po prenatalna,
okotoporodowg i transgeneracyjng — wlasciwie za kazdym razem opowiada o tym samym, a

wigc 0 czyms, co nie pozostaje bez wptywu. Do$wiadczenie traumy sprawia, ze nie wracamy

do zycia tacy sami, nie idziemy naprzod tak samo jak przed zdarzeniem. Kontynuujemy
codzienno$¢, z calych sit probujac utrzymac pozor normalnosci, ktory na dtuzsza mete okazuje
si¢ jednak niemozliwy do zachowania. To tak, jakby$my po traumie wstali odmienieni. Kazdy
z nas bedzie przezywat to inaczej, bardziej lub mniej subtelnie, zaleznie od kumulatywnosci
doswiadczen traumatycznych, biologii, $rodowiska, modyfikacji epigenetycznej i
dziedziczenia epigenetycznego, oraz indywidualnych predyspozycji do réznych dolegliwosci i
zaburzen psychicznych. By¢ moze wilasnie dlatego trauma jest tak czg¢sto nierozumiana,
marginalizowana lub lekcewazona pod wzgledem sity razenia — nie ma przeciez jednej, zelaznej
listy konsekwencji traumy. Na prozno szukaé ,dziesigciu glownych oznak” bycia
straumatyzowanym.

Bo jak sklasyfikowaé osobe, ktora nie potrafi zapanowaé nad swoimi brutalnymi
reakcjami wobec dzieci — nad krzykiem, szarpaniem, moéwieniem przez zacisnigte zgby, bo
wlasnie w taki sposob przejawiaja sie skutki jej traumy?

Moze warto wspomnie¢ takze o pracoholizmie, ktory w rzeczy samej jest jedng z

czestszych odpowiedzi na traume¢ i wypracowane przez nig przekonanie: ,jestem

7 G. Maté, D. Maté, Mit normalnosci. Trauma, choroba i zdrowienie w toksycznej kulturze, tham. P. Cieslak,
Warszawa 2023, s. 37.

8 B. van der Kolk, Strach ucielesniony. Mdzg, umyst i ciato w terapii traumy, ttum. M. Zatoga, Warszawa 2018,
s. 266.



niewystarczajacy”. A co z nadmiernym zadowalaniem innych, kompulsywnym pomaganiem i
dogadzaniem wszystkim poza soba? Co z nieustanna potrzeba osiggania i zdobywania wtadzy?
Co z izolowaniem si¢ od ludzi lub przeciwnie — z zawieszaniem si¢ na drugim cztowicku z
przekonaniem: ,,kiedy bed¢ sam_a, nie poradz¢ sobie, umr¢”? Co z brakiem pozwolenia na
odpoczynek, co z potrzeba kontroli — siebie i innych? Tak, wszystko, co wymienitam, moze
stanowi¢ behawioralng odpowiedz na traumg.

Jak traktowaé chroniczny bol niewiadomego pochodzenia? On tez moze by¢ skutkiem
traumy. Co mysle¢ o bezsennosci, poczuciu ,,wyciekajacej” nie wiadomo gdzie energii? O
wzmozonej czujnosci, szybko bijacym sercu bez konkretnego powodu, odr¢twieniu,
niemoznosci facznoséci z innymi mimo wielkich checi? Jak wytlumaczy¢ fizyczne poczucie
zycia ,,za szyba”, ataki paniki, stany lgkowe, duszno$ci, choroby autoimmunologiczne i
psychosomatyczne, uczucie ,,guli w gardle”, a nawet duszenia si¢? Tak, wszystko to moze by¢
somatycznym przypomnieniem o przezytej traumie.

A co z my$lami, ktore nieustannie powracaja?

. »Jestem do niczego”

. ,.1 tak sobie nie poradz¢”

. ,»Wszyscy mnie zostawia”

. Jestem zta” / ,,Jestem niepotrzebny”
. »Innym bytoby lepiej beze mnie”
. ,,Nikt mi nie pomoze”

. ,,Nikt mnie nigdy nie stucha”

. ,Ludzie sg zIi”

. ,,Nie warto ufa¢”

. ,,Musz¢ poradzi¢ sobie sama”

. ,»Nie potrzebuje nikogo”

. »Jestem ghupi”

e ,Zycie to putapka”

. »Jestem bledem”

. ,»Nie powinno mnie tu by¢”
. »Jestem niegodny”

. »Jestem bezwartosciowy”

. ,Swiat jest ktamliwy”

. »Ludzie wbijg ci néz w plecy przy pierwszej lepszej okazji”



To przyktady wezesnych, pierwotnych przekonan, ktore rodza si¢ w wyniku ranigcych
doswiadczen, by nastgpnie sta¢ si¢ mapa, wedtug ktorej orientujemy si¢ w §wiecie.
Przyjrzyjmy si¢ emocjom. Jaka jest twoja relacja z nimi? Czy masz do nich dostep? Czy mozesz
ptakaé, czy nie jeste§ w stanie pozwoli¢ sobie na tzy? Jak odczuwasz zto$¢? W ktorej czesci
ciata? Co robisz, gdy przychodzi? Odcinasz si¢ od niej? Przezywasz ja w sposob destrukcyjny,
ranigc siebie i innych? Uciekasz w pasywng agresje, a moze w autoagresj¢? Jakie sg twoje
wzorce przezywania trudnych emocji? Moze nic wtedy nie czujesz? Unosisz si¢ przez zycie
niczym tafla lodu na wodzie. Niewiele ci¢ smuci. Niewiele wzrusza. Niewiele ztosci. Niewiele
cieszy. Nazywasz to odlagczeniem, martwota, a czasem odr¢twieniem. Tak, to rowniez moze
by¢ efekt traumy.

Jesli przesledzisz to, co napisatam o traumie do tej pory, z pewnoscia dojdziesz do
wniosku, ze trauma to rozdzielenie. To separacja — od siebie i od innych.

Trauma prenatalna i okotoporodowa

W przypadku traumy prenatalnej, ktora wydarza sig, zanim jeszcze przyjdziemy na
$wiat, mozna powiedzie¢, ze powoduje ona rozstanie ze soba, zanim w ogole dane nam jest
soba si¢ stac. W swojej ksiazce Poczqtek wszystkiego. Jak to, czego doswiadczamy przed
narodzinami i w ich trakcie, wptywa na nasze Zycie doroste® blisko dwiescie stron po$wigcitam
traumom do$wiadczanym u zarania naszego zycia. Tu opisz¢ je po krotce, tworzac tym samym
podwaliny pod opis traumy wczesnodziecigcej i relacyjne;.

W psychologii wcigz niestety pobrzmiewa rozbrat opinii w temacie istotnosci
najwczesniejszego, przedurodzeniowego czasu dzieci. Cze§¢ specjalistow nie zgadza si¢ z
mozliwym wptywem doswiadczen prenatalnych i urodzeniowych na jednostke, traktujac to
bardziej jako bajki starej grajki. Ja jestem innego zdania i datam temu wyraz wielokrotnie. W
tym temacie bliskie mi sa stanowiska takich specjalistow jak William Emerson, Gabor Maté,
Franz Ruppert, Sue Gerhardt, Peter A. Levine oraz wielu innych klinicystow i badaczy
zglebiajacych ten temat. Wszyscy oni pozostaja w temacie traumy prenatalnej i
okotoporodowej zgodni: fakt, ze dziecko nie mowi, nie oznacza, ze nie do§wiadcza, nie czuje,
nie zapisuje 1 nie koduje. Ptod dzieli jakos¢ zycia swojej matki. Nie chodzi jednak wylgcznie o

Jjej stan fizyczny. Ptéd dzieli z nig réwniez jej samopoczucie®.

® M. Gierszewska, Poczqtek wszystkiego. Jak to, czego doswiadczamy przed narodzinami i w ich trakcie, wplywa
na nasze doroste zycie, Krakow 2024.
10'S. Gerhardt, Znaczenie mitosci. Jak uczucia wplywajg na rozwéj mézgu, tram. B. Radwan, Krakow 2016, s.

30.



W artykule na temat stresu prenatalnego i jego wptywie na rozwoj mozgu dziecka,
czytamy, ze mozg rosnie najszybciej w okresie ptodowym i w pierwszym roku po urodzeniu —
mozg noworodka stanowi okoto 36% objetosci mozgu dorostego. Rozwoj mozgu plodu dzieli
sig na trzy fazy: okres embrionalny (od poczecia do ésmego tygodnia cigzy), wezesny okres
plodowy (do potowy cigzy) i pozny okres ptodowy (od potowy cigzy do narodzin). Rozwijajgcy
sie mozg zawiera miliardy neuronow, z ktorych wigkszos¢ jest produkowana do potowy cigzy.
Przez caly okres ptodowy rozwdj mozgu obejmuje produkcje, migracje, tgczenie i roznicowanie
neuronow. Do dwudziestego tygodnia, czyli do konca wczesnego okresu plodowego, mozg
posiada struktury niezbedne do dojrzatego funkcjonowania, cho¢ nadal ma gladkq plytke
korowg.

Wedlug specjalistow pracujacych aktywnie z traumga prenatalng i okotoporodowa na
nienarodzone jeszcze dzieci wptywa sam moment poczecia wraz z intencjg powolania na $wiat
nowego zycia, oczywiste 1 mniej oczywiste stresory, z ktéorymi na co dzien styka si¢ matka,
jakos¢ relacji, z ktorej pochodzi dziecko, przygotowanie psychiczne i fizyczne do cigzy i
porodu, sam moment przyjscia dziecka na $wiat wlacznie z czasem potogu i pierwszego, tak
intensywnego pod katem przywigzania roku zycia.

Wielu ludzi wyobraza sobie, ze zostali sptodzeni przez (...) kochajgcych sie rodzicow,
ktorzy wrecz nie mogli sie doczekad, zeby wzigé w objecia swojg pocieche i stworzy¢ z nig petng
mitoSci wigz. W rzeczywistosci bardzo czesto sytuacja przedstawia sie niestety zupetnie inaczej.
(...) Odrzucenie dziecka moze mie¢ poczqtek juz w tonie matki. Od pierwszych dni brakuje
wtedy podstawowego elementu warunkujgcego stworzenie peinej mitosci wiezi miedzy
rodzicami a dzieckiem i dziecko doskonale wyczuwa rodzicielskq obojetnos¢ czy lodowaty brak
uczuc'?.

Sceptycy moga kwestionowa¢ mozliwos¢ kodowania bodzcoéw 1 istnienie pamigci
ptodu, skoro hipokamp, a wiec cze$¢ mozgu odpowiedzialna migdzy innymi za przeksztatcanie
pamieci krotkotrwatej w dlugotrwata, w okresie ptodowym wciaz pozostaje przeciez
nieaktywna. Jednak (...) brak przypomnienia sobie a brak pamieci to nie to samo. Pamigé
przywolywania (recall memory) fo tylko jedna z form pamieci, zalezna od aktywacji
okreslonych struktur mozgowych, szczegolnie hipokampa, ktory koduje pamieé epizodyczng —

dotyczgeq wydarzen i okolicznosci. Hipokamp zaczyna sie rozwija¢ dopiero okoto péttora roku

' A. Lautarescu, M.C. Craig, V. Glover, Prenatal stress: Effects on fetal and child brain development, thum. Z.
Kowalewska, ,,International Review of Neurobiology” 2019, t. 149, s. 1-19, DOI: 10.1016/bs.irn.2019.11.002.
12 B, Assel, V. Broughton, D. Brombach i in., Wczesna trauma. Rozpoznawanie i uwalnianie, red. F. Ruppert,
thum. A. Bialobrzeska, Warszawa 2015, s. 83-84.
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po urodzeniu, a w pelni funkcjonowac znacznie pozniej. Wiekszos¢ ludzi nie pamieta niczego,
co wydarzylo si¢ przed trzecim, a czasem nawet czwartym rokiem zycia, a jesli juz, to tylko w
niewielkim stopniu. Ale to tylko jedna forma pamieci. Istnieje inna forma pamieci zwana
pamieciqg utajong (implicit memory), ktora nie dotyczy swiadomego przywolywania wydarzen,
okolicznosci czy epizodow, lecz emocjonalnego odcisku w ukladzie nerwowym i mozgu,
wynikajgcego z przezytych doswiadczen — bez swiadomego ich wspominania®>.

W czasie mojego zycia ptodowego i we wczesnych latach dziecinstwa, sytuacja
osobista i relacyjna moich rodzicéw byla bardzo trudna. Mama nawet rozwazata terminacj¢
cigzy. Gdy dostata zapewnienie o wsparciu od wiasnej matki, zdecydowata si¢ tego nie zrobié,
jednak przez ponad polowe cigzy wiadomos$¢ o dziecku trzymata w tajemnicy przed moim tata.
Miata watpliwos$ci co do jego ojcostwa. Zostaly one rozwiane wraz z testami genetycznymi
wykonanymi postnatalnie. Suma tych wysoko — przeciazajacych wydarzen miata na mnie
ogromny wplyw. Opisatam je w Poczqtku wszystkiego. Czy moge sobie przypomnie¢ te
sytuacje? Ktorakolwiek z nich? Nie. A jednak kazda terapia, na ktérej bytam, udowodnita mi,
ze owszem, wiele pamigtam. Przez dlugi czas towarzyszyta mi pamiec¢ o byciu niepotrzebng i
zbedna. ,,Nie powinno mnie tu by¢”, ,,Nie chce zy¢!”, mowitam jako dziecko w przyplywie
ogromnych emocji, ktérych nie umiata ukoi¢ ani moja mama, ani tym bardziej ja sama. Cztery
lata przewleklej choroby az do operacji ratujacej zycie, ktora zmienita bieg mojej $ciezki, takze
byty formg proby samounicestwienia. Nieswiadoma, niecelowa, ale majaca by¢é moze bardzo
jasne wewnetrzne motory.

Temat traumy prenatalnej i okoloporodowe;j nie jest zazwyczaj tym, z czym idziemy
do gabinetéw terapeutycznych — i trudno si¢ temu dziwi¢. Zazwyczaj zajmujemy si¢ tym, co
dzieje sie tu i teraz, co ktuje niewygoda i boli wlasnie w danym momencie. Mozemy jednak
by¢ pewni, ze to, co dzieje si¢ tu i teraz, gdy zostanie zinterpretowane w kontekscie traumy,
stanie si¢ portalem — przejSciem, ktore zaprowadzi nas do pierwotnej istoty rzeczy, do
przyczyny.

Piszac t¢ strong, przychodzi mi na mys$l klientka, ktora — niezaleznie od podjetego
tematu pracy, np.: ,,nie moge si¢ w pelni korzysta¢ z zycia”, ,mam wrazenie, Ze jestem
niewystarczajaca”, ,,nie moge si¢ wyrazi¢” — za kazdym razem, doswiadczajac renegocjacji
traumy, opowiadata o dostepie do powietrza. ,,Moge oddycha¢”, ,,czuj¢ powiew delikatnie

Swiezego powietrza na skorze”, ,,pierwszy raz czuj¢ powietrze”, ,,jakbym skad$ wyszla i teraz

13 G. Maté, The Culture of Birth, wyktad w ramach szkolenia ,,Compassionate Inquiry: The Portal — Conception,
Pregnancy, Birth and the Postpartum Period”, materiat niepublikowany, transkrypcja ze szkolenia online,
https://online.compassionateinquiry.com, dostep: styczen 2025, thum. M. Gierszewska za zgoda autora.
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