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W artykule przedstawione sq dwa rodzaje rozumienia
ciszy w przebiegu psychoterapii: jako formy oporu oraz jako
wyrazu intymnosci i bliskosci. Autorka dokonuje analizy ciszy
w oparciu o zalozZenie, ze jest ona zjawiskiem wiqzqcym sie

transgenerational transmission z problemem tajemnicy (m.in. tajemnicy rodzinnej). Przed-
resistence in psychotherapy stawiona ilustracja kliniczna obrazuje proces transformacji
relation trauma zjawiska ciszy w procesie psychoterapii psychoanalitycznej:

healing factors in psychotherapy od oporu do doswiadczania bliskosci w relacji.

Summary: The author presents different ways of understanding the phenomena of silence
in the process of psychoanaltycially oriented psychotherapy. In connection with the theory
of Alberto Eiguer she analyses the transgenerational transmission of the family secret and its
consequences for the psychological functioning of the family members. One does not speak
about the family secret; there is “‘silence” in the family. The ways of working through the family
secrets are illustrated with the clinical material — a vignette from a therapy of a young woman.
The analysis of the phenomena of silence in the therapeutic process in terms of closeness and
intimacy ends the presentation. This is a different kind of silence; the silence that cures.

Wprowadzenie
W procesie terapeutycznym CISZA moze mie¢ rézne znaczenia.

Najczgsciej, klasycznie, w terapii postugujacej si¢ stowem, zorientowanej na odkry-
wanie i ujawnianie, czyli w psychoanalizie i psychoterapii psychoanalitycznej', cisza
spostrzegana jest jako forma oporu. Jest to opor przed tym, co mogloby by¢ nazwane.
Mozna mowic o oporze z punktu widzenia zar6wno mechanizméw wewnatrzpsychicznych,
jak 1 interpersonalnych, czyli odnoszacych si¢ do dynamiki rodzinnej. Uwazam, zZe cisza
w procesie psychoterapii moze by¢ tez wyrazem intymnosci i bliskosci. Tylko w obecno-
$ci niektorych osob mozna milcze¢ bez napigceia i w sposob, ktory niesie ukojenie. Tego

' W tym miejscu nie bedg czynita rozrdznienia pomigdzy psychoanaliza i psychoterapia psy-
choanalityczna. Bedg si¢ koncentrowaé na tym, co taczy obie metody, nie za$ na tym, co je dzieli
w kontekscie techniki leczenia. Zaréwno psychoterapia psychoanalityczna, jak i psychoanaliza sa
systemami myslenia, zgodnie z ktorymi ulge w cierpieniu przynosi rozumienie potaczen w obrgbie
$wiata psychicznego danej osoby oraz zdobyta w procesie terapii umiej¢tno$¢é nadawania znaczen
zachowaniom wtasnym oraz innych ludzi.
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rodzaju cisza staje si¢ elementem relacji terapeutycznej, ktory leczy. W tej pracy pragng
przedstawi¢ te dwa rodzaje rozumienia ciszy w przebiegu psychoterapii.

Cisza jako opor przed mysleniem

Zygmunt Freud przyjmowal, ze jednym z zadan procesu leczenia jest spowodowa-
nie, aby tam, gdzie byto id, znalazlo si¢ ego, lub tez moéwiac inaczej — aby to, co bylo
nie§wiadome, stato si¢ $wiadomym. Zdaniem Bjerna Killingmo [1]: Wszystkie formy
obrony psychicznej (mechanizmy obronne) w terapii reprezentujq opor. Jest on jed-
nak pojeciem szerszym niz obrona. Obejmuje on tez inne czynniki utrudniajqce terapie
[s. 116]. Opdr moze by¢ $wiadomy i nieSwiadomy, cho¢ najczgsciej wyrazne rozgraniczenie nie
jestmozliwe. Swiadomy opér wystepuje wtedy, kiedy pacjent thimi (odpedza) mysli lub przezycia,
gdyz przyznanie sie do nich przed terapeutq budzi przykre uczucia [ ...] Cho¢ ta forma oporu jest
Swiadoma, to [...] uczucie wstydu powstaje z powodu czynnikow nieswiadomych [s. 123].

Kiedy pacjent uruchamia opér? Kogo lub co wewngtrznie chroni nie méwiac czy wreez
na jaki$ temat nie myslac? Syn Johna Bowlby’ego, tworcy teorii przywiazania, zwrocit uwage
nato, ze wigkszos$¢ ludzi pragnie zachowaé w umysle dobry obraz opieckunow, a takze relacji
z nimi z okresu dziecinstwa [2]. To wazna strategia psychiczna, pozwalajaca dziecku prze-
trwacé nawet w obliczu trudnych lub traumatycznych doswiadczen w kontakcie z rodzicami.
Richard Bowlby cytuje ojca, ktory mowil: Poczucie siebie jest silnie zalezne od kilku bliskich
zwiqzkow przywiqzania, ktore mamy albo mielismy w naszym Zyciu. Szczegolnie dotyczy to
relacji z osobami, ktore nas wychowywaly. Te silne wiezi, bez wzgledu na to, czy byly ufne
czy lekowe [...], majq przemozne znaczenie dla nas i musimy chronic¢ ich idealizowany obraz
za wszelkq cene. Moze one nie znaczq wiele, ale sq wszystkim, co mamy! [3, s. viii].

W psychoanalizie od lat tocza si¢ spory o to, jakie znaczenie w procesie powstawania
zaburzen odgrywa $wiat wewngtrzny pacjenta, a jakie rzeczywisto§¢ zewngtrzna i/lub jej
odbicie w jego umysle. Jest to podstawowy dylemat, w ktorym poszukuje si¢ odpowiedzi
na pytanie o to, czy znaczacy jest konflikt w obrebie struktury psychicznej, wynikajacy np.
z obrony w sytuacji silnych naciskow popgdowych, czy tez deficyt strukturalny, czyli niewy-
starczajacy rozwo6j okreslonych struktur, np. zdolnosci do regulacji emocji lub niemoznosci
postugiwania si¢ zasadami moralnymi, uwarunkowany przebiegiem wczesnych relacji dziecka
z jego opiekunami? [4]. Zyskujaca ostatnio coraz wigksza popularnos¢ klasyfikacja choréb
psychicznych, odwotujaca si¢ do teorii psychoanalitycznych — PDM (Psychodynamic
diagnostic manual) [5], stanowi swoisty kompromis w tym wzgledzie. Zdaniem autoréw
tego podrecznika osobowos$¢ 1 jej zaburzenia ksztattuja si¢ w wyniku wspotdziatania wielu
réznych czynnikéw. Sa to: predyspozycje biologiczne, wiek, postepy rozwojowe, istota relacji
rodzinnych, szersze uwarunkowania kulturowe, wydarzenia zyciowe itp. [5]. Bez perspektywy
interpersonalnej nie jest mozliwe rozumienie mechanizméw intrapsychicznych.

Analiza zjawiska ciszy w procesie terapii psychoanalitycznej wymaga, moim zdaniem,
uwzglednienia obu wymienionych powyzej perspektyw myslenia. Odwotywanie si¢ do
aspektu zarowno wewngtrzpsychicznego, jak i rodzinnego, a nawet kulturowego, nie tyl-
ko implikuje rozumienie istoty zaburzen, ale ma tez podstawowe znaczenie dla przyjgtej
techniki leczenia. Na potrzeby tej pracy przyjmuje, ze cisza jest zjawiskiem, ktore wiaze
si¢ z problemem tajemnicy, w tym tajemnicy rodzinnej.
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Tajemnica i jej rola w procesach psychicznych

Jesli zgodzimy si¢ z twierdzeniem syna Johna Bowlby’ego [2], Ze zadne dziecko nie moze
zy¢ bez rodzicow (bez ich wewngtrznego dobrego obrazu), to w konsekwencji zrozumiata
bedzie teza, ze dzieci robia wszystko, by chroni¢ rodzicow we wiasnym wngtrzu przed soba,
a szczegblnie — przed wlasnymi negatywnymi emocjami. Alice Miller [6] pisze o potrzebie
idealizowania rodzicow w sposob emocjonalny, przekonujacy, choé, zdaniem niektorych klini-
cystow [7], uproszczony: Pozostawione samemu sobie, nie znajdujqce poparcia dziecko ttumi
poczucie doznanej krzywdy i idealizuje jego sprawce. Takie sttumienie prowadzi do nerwic,
psychoz, zaburzen psychosomatycznych i do przestepczosci. W nerwicy w miejsce sttumionych
i przemilczanych wlasnych potrzeb pojawia sie poczucie winy. W psychozie doznane krzywdy
przeradzajq sie w obledne przewidzenia. W zaburzeniach psychosomatycznych przezywa sie
bol doznanych krzywd, nie zdajqc sobie sprawy z przyczyny cierpienia. Czyny przestepcze
odtwarzajq na nowo doznane krzywdy, zamet myslowy i naduzycia seksualne dokonane na
dziecku. Terapia moze si¢ okazac skuteczna tylko wtedy, kiedy pacjent przestanie ukrywacé
przed sobq i terapeutq prawde o swoim dziecinstwie [7, s. 281/282].

Tajemnica, ktora jest utrzymywana w rodzinie, moze, zdaniem Johna Bowlby’ego
[8], obejmowac: 1) informacje, ktorych rodzice nie chca przekazywaé swoim dzieciom,
2) obserwacje dzieci dotyczace zachowan rodzicow (np. naduzyc¢), o ktoérych obawiaja sig
moéwic, oraz 3) to, czego dzieci wstydza si¢ w odniesieniu do wlasnych mysli i dziatan.

Dzieci, ktorych doswiadczenia poprzedzaja okres rozwoju mowy, nie moga o nich
pamigtac. Jest to czas, w ktorym dziecko nie wyksztatcito jeszcze pamigcei narracyjnej,
okreslanej tez mianem pamigci autobiograficznej [9]. Zdaniem Jona Allena [10] powodem
braku dostgpu do wspomnien moze by¢ tez sama istota relacji traumatycznej. Mowi on:
odszyfrowywanie pamieci zdarzen zawiera mentalizacje i refleksje, dajac w efekcie poczu-
cie: »To moje doswiadczenie«. Trauma relacyjna i zwiqzane z niq zdezorganizowane stany
umystu stajq sie podstawq niemoznosci ustanowienia spojnych wspomnien przerazajqcego
doswiadczenia [10, s. 132]. Zachowanie opiekuna, ktory jest niedostepny psychicznie dla
dziecka i nie stwarza mu bezpiecznego kontaktu emocjonalnego, powoduje, ze pozostaje
ono w chronicznym stanie napigcia i pustki, czyli w stanie traumy relacyjnej. Takie dzie-
cko nie potrafi taczy¢ trudnych przezy¢, ktérych doswiadcza, z pozytywnym obrazem
rodzicow, ktory jest niejednokrotnie budowany na podstawie wizerunku, ktéry oni mu
prezentuja. Nie jest w stanie roznicowac¢ pomigdzy rzeczywistoscia i iluzja w kontakcie
z drugim cztowiekiem. Jezeli dziecko jest mate, nie ma tez, jak powiedziano wczesniej,
jeszcze rozwinigtych poznawczych (czy mowiac inaczej] — moézgowych) instrumentow
kodowania zdarzen w sposob semantyczny. Poczucie posiadania dobrej relacji powstaje
u dziecka duzo wczesniej niz jest ono w stanie opisa¢ je stowami. Wedtug Miller [11]
ma ono poczatkowo charakter doswiadczen cielesnych i wiaze si¢ z bardzo wczesnymi
sensorycznymi interakcjami dziecka z jego opiekunem, najczgsciej z matka. Tezy Miller
potwierdzaja wyniki badan empirycznych [12].

John Bowlby wprowadzit pojecie bezpiecznej bazy jako podstawowe okreslenie, cha-
rakteryzujace rodzicielstwo. Rodzice powinni zapewni¢ dziecku specyficzna (bezpieczna)
przestrzen psychiczna, ktéra pozwala mu na odejscie i eksploracjeg Swiata, i powrot do nich
w sytuacji dyskomfortu. Wedtug Bowlby’ego: Ta rola polega na zapewnieniu dostepnosci
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w razie potrzeby, na wspieraniu i by¢ moze towarzyszeniu, a zarazem podjeciu aktywnego
interweniowania tylko wtedy, gdy jest to w sposob oczywisty niezbedne [10, s. 12]. Jezeli
opiekun nie jest dla dziecka bezpieczna przystania i gdy niekiedy, wrecz przeciwnie, jego
zachowanie budzi grozg [9], jest ono czgsto zdane na spetnianie jego oczekiwan. To ono
dostraja si¢ do jego potrzeb, rezygnujac z wlasnych. Moze dojs¢ do swoistej zamiany rol,
okre$lanej tez mianem parentyfikacji. Dziecko zaspokaja potrzeby emocjonalne i instru-
mentalne opiekuna, jest jego powiernikiem, pocieszycielem lub buforem w sytuacjach
konfliktowych. Zjawisko to charakteryzuje wiele systemow rodzinnych oséb cierpiacych
na choroby psychosomatyczne [4, 12, 13]. Dziecko w takiej sytuacji egzystencjalnej
i psychicznej zostaje samo ze soba, w relacyjnej pustce i ciszy, nie moze uczy¢ si¢ tego, ze
kontakt z innymi polega na wymianie i ze ludzie sa godni zaufania [7, 12]. Czgsto musi tez
tworzy¢ iluzoryczne, fantazyjne wewngetrzne $wiaty ,,rodzinnej harmonii”, ktére pozwalaja
mu na psychiczne przetrwanie [12].

Przekaz mig¢dzypokoleniowy

Alberto Eiguer [14, 15], francuski psychoanalityk, analizujacy nieSwiadome procesy
zachodzace w rodzinie, proponuje koncepcj¢ obiektu transgeneracyjnego. Jego zdaniem
bliskos¢ z druga osoba uaktualnia do§wiadczenia traumatyczne z przesztoSci, zwiazane
ze specyficznym wewngtrznym obiektem, ktore niekiedy przez kilka pokolen nie zostaty
przepracowane.

Eiguer [14, 15] méwi o traumie transgeneracyjnej, ktéra moze by¢ przenoszona
z pokolenia na pokolenie jako rezultat wewngtrznej, nie§wiadome;j relacji danej osoby
z okreslonymi obiektami (osobami) z przesztosci. Eiguer wymienia kilka podstawowych
rodzajow takich wewngtrznych obiektow.

1. Moga to by¢ osoby (obiekty) utracone, nieosiqgalne, w stosunku do ktérych dana osoba
nie ukonczyta pracy zatoby. Sa one najczesciej idealizowane przez rodzing; jej los jest
przezywany jako swoiste fatum.

2. Mogato by¢ fantomy czy duchy, postacie owiane tajemnica, ktore laczone sa z uczuciem
pustki lub braku nadziei. Wystgpuja one w rodzinach w znacznym stopniu dysfunkcjo-
nalnych, psychotycznych, ale tez w rodzinach oso6b cierpiacych na choroby psychoso-
matyczne.

3. Moga to by¢ rodzinni oszusci i hochsztaplerzy, ktorych dziatalno$¢ rodzina niejednokrot-
nie racjonalizuje w kategoriach dbatosci o jej sytuacje materialna. W tej grupie znajduja
si¢ niekiedy identyfikacje nasladowcze przodkow, przyjmujace cechy karykaturalne.

4. Sato tez wreszcie obiekty transgeneracyjne zwiqzane z doswiadczeniami przekraczania
granic seksualnych. W takiej rodzinie dziecko «may przypominac rodzica swego rodzica
nawet w wiekszym stopniu niz ma to robi¢ jego wspotmatzonek [15,s. 107]

Wedlug Eiguera [15] zmowa milczenia, czyli ,,rodzinna cisza”, wyrzadza najwigcej
szkody. Ma ona ,,za zadanie” na planie §wiadomej dynamiki rodzinnej stuzy¢ przerwaniu
bolu zwiazanego z przesztymi zdarzeniami traumatycznymi. Nie jest to jednak w zadnym
stopniu mozliwe i to rodzinne ,,prawo” staje si¢ jedynie blokowaniem wszelkich informacji
o historii rodziny. Broniac si¢ przed cierpieniem, rodzina obarcza nim nieSwiadomie kolejne
pokolenia. Zdaniem Janine Chasseguet-Smirgel [16] to, co nie zostato ,,przepracowane”,
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czyli przypomniane i nazwane w jednym pokoleniu, w tej lub w innej formie wraca w na-
stegpnym. Autorka ta mowi: fragmenty tego, co przez rodzicow, a nawet dziadkow zostalo
zaprzeczone, pojawiajq sie znowu u dzieci lub wnukéw. Mogq by¢é one zdeformowane,
poszarpane i niejasne, ale nigdy nie sq catkowicie nierozpoznawalne [16, s. 138].

Iustracja kliniczna
Zmagania z niemysleniem i niemowieniem

Uwazam, ze najlepszym sposobem zrozumienia ztlozonych mechanizméw zwigzanych
z tajemnicq — zaroéwno z perspektywy jednostki, jak i w szerszym kontekscie spotecznym,
jest ilustracja kliniczna.

Pani O. byta mloda, tadna, dwudziestosiedmioletnia kobieta, ktdra przyszta na kon-
sultacjg¢ psychologiczna z powodu stanéw depresyjnych i intensywnych mysli samobdj-
czych. Posiadata wszystkie atrybuty, ktore sa pozadane przez osoby w jej wieku: byta
wyksztatcona, bardzo bogata, miata dom i podziwiany przez jej rowiesnikow luksusowy
samochod. Brakowalo jej tylko jednego — nie byta w stanie nikogo kocha¢, ani samej
siebie, ani drugiej osoby. Nie miata prawdziwych przyjaciol ani planéw na przysztose,
wyobrazata sobie, ze spedzi zycie wychodzac za maz za dowolna osobg, ktora bytaby
podobnie zamozna jak ona. Pacjentka cierpiata na atopowe zapalenie skory. Juz w czasie
pierwszego spotkania ze mna sama wigzala nawroty choroby ze stresem, a szczegodlnie
z napigciem w kontaktach z ludzmi. Nie potrafita jednak tworzy¢ potaczen pomigdzy
okreslonymi zdarzeniami z jej zycia i wlasnymi stanami cielesnymi, a takze psychicz-
nymi. Po wielu miesiacach wspolnej pracy pacjentka zdata sobie sprawg ze znaczenia
dla niej relacji z ojcem, ktory miat duzy udziat w jej wychowaniu. Powiedziata, ze ma
wrazenie, ze praktycznie codziennie nosi go w sobie. Ojciec pacjentki przez lata robit
wielkie, niejasne, migdzynarodowe interesy, wykorzystujac, w jej opinii, w duzym stopniu
zalezne od siebie osoby. Pani O. wspominata, ze zdarzalo sig, ze pytala ojca o jakich$ jego
znajomych, ktorych znata z dziecinstwa i ktorych lubita, a z ktorymi przez dtuzszy czas
rodzina nie miala kontaktu. Byta zdumiona, gdy niejednokrotnie dostawata odpowiedz
w rodzaju: Gdy bedq potrzebni, to sie pojawiq. Z jednej strony pacjentka wstydzita sig ojca
ijego zachowan, z drugiej jednak chcac zachowac jego dobry obraz w swoim wngtrzu,
probowata go na swoj sposob ochrania¢ przed sama soba, przed wlasnymi negatywnymi
emocjami. Mysle, ze przez wiele lat robita wszystko (facznie z chgcia zabicia sig), aby
ukry¢ przed soba i $wiatem t¢ czg$¢ swego ojca, ktora musiata uwewngetrznié. Okreslam ja
mianem skorumpowanego Ja* [17]. Osoby o takiej strukturze umystowej maja trudnosci
w dostrzezeniu sytuacji psychicznej drugiej osoby, nie potrafia wyobrazi¢ sobie jej poto-
zenia, a co si¢ z tym wiaze — takze przyznawac, ze wyrzadzily innym krzywdg. Rzadko
sa zdolne do empatii [12], czgsto tworza natomiast koalicje z innymi, stuzace najczgsciej

2 Czeski psychoanalityk Michael Sebek zaproponowat dla opisania podobnych zjawisk inny
termin — Ja totalitarne albo obiekt totalitarny. Jest to, jego zdaniem, taka wewngtrzna struktura
psychiczna, ktora jest charakterystyczna dla pewnej czg$ci mieszkancow krajow, w ktorych przez lata
panowaly rzady dyktatury. Ja totalitarne to pewien fragment psychiki, bedacy swoistym uwewngtrz-
nieniem struktury przemocy, ktory tworza sprawca i ofiara [17]. Osoby z taka struktura osobowosci
charakteryzuje czgsto niezdolnos$¢ do empatii w relacjach z innymi ludzmi.
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wylacznie spetnianiu ich bezposrednich potrzeb. Dojrzata wspotpraca z ludzmi polegajaca
na wspoélnocie interesow wydaje si¢ im niemozliwa [17].

Historia zycia pacjentki byta poruszajaca. Pani O. byta jedynaczka, cérka pary osob,
ktore jej zdaniem zwyczajnie sie nie lubify. Kiedy miala kilkanascie lat, jej rodzice sig
rozstali. Matka pacjentki byta, wedtug niej, zimna, egoistyczna kobieta, ktora nigdy w dzie-
cinstwie jej nie przytulita, nigdy nie przeczytata jej ksiazeczki, nigdy tez nie byta z nia
sama na spacerze. Pacjentka opowiadata wielokrotnie w czasie naszych spotkan o zimnie,
o lodowcach i o lodoéwkach. Jej ulubiona basnia z okresu dziecifistwa byta Krélowa sniegu
Hansa Christiana Andersena. Mowila, ze matka byla jej obca i niewiele pamigta z wcze-
snego kontaktu z nia. Pani O. czgsto w tym czasie ptakata. Przypomniata sobie, ze kiedy$
S-letnia corka jej kolezanki poprosita ja o narysowanie domku. Pani O. bez zastanowienia
narysowatla igloo i par¢ Eskimosoéw z mata dziewczynka, opatrzyta tez — ku wlasnemu
zdziwieniu — swoj rysunek napisem: ,,moja szczgsliwa rodzinka”. Po rozwodzie rodzicow
pacjentka zostata z matka i pehnita czgsto rolg jej uczuciowej pocieszycielki. Mowita o tym,
ze znala z opowiadan wszystkie kolezanki matki z pracy, analizowata ich relacje i kon-
flikty. Po takim seansie z matkq, jak to okreslata, czuta si¢ pusta w §rodku i wycienczona
z powodu napigcia. Pani O. byta, jak si¢ to okazalo w czasie naszej pracy, silnie zwiazana
z ojcem, ktory przez dtugi czas stanowit dla niej autorytet i wzor (takze moralny). Przez
wiele lat chetnie si¢ z nia spotykat nie tylko w czasie weekendow, ale tez w tygodniu.
Wedlug pacjentki ojciec mowit bardzo Zle o innych ludziach, nicustannie ich dewaluowat,
siebie za$ przedstawiat jako osobg szlachetna i prawa. Przekonywat corke, ze jej matka nie
miata pojecia o wychowywaniu dzieci. On sam mial by¢ — w tym aspekcie — ekspertem.
Pacjenta bezgranicznie ufata ojcu, podzielata jego poglady na $§wiat i ludzi, pragngta by¢
do niego podobna. Na jednym ze spotkan opowiedziala z rozpacza o szoku, jaki przezyta,
gdy juz jako dorosta kobieta dowiedziata si¢ od osoby z dalszej rodziny, ze jej ojciec byt
oskarzony o powazne malwersacje i jaki$ czas spedzit w wigzieniu (ona byta pewna, ze
wyjechal w tym czasie jako wolontariusz do Afryki, aby pomaga¢ w budowaniu studni
na terenach objetych susza)!

Mialam trudnos$ci z zachowaniem neutralnos$ci terapeutycznej shuchajac tej historii
i innych, jej podobnych; idealizacja przez pacjentke postaci ojca wywotywala we mnie
chg¢ protestu. W czasie jednego ze spotkan, calq sita woli powstrzymywatam si¢ przed
tym, aby nie wykrzykna¢: Toz Pani ojciec byt oszustem i manipulantem, czy Pani tego nie
widzi? Pacjentka jakby nie§wiadomie odczytata moje intencje i na dtugi czas trwania terapii
... zamilkla. Przez wiele spotkan albo w ogole si¢ nie odzywata, albo méwita o rzeczach
obojetnych — rozwazata na przyktad szczegdtowo sposoby, w jaki powinno si¢ malowac
paznokcie. Opowiadata bezbarwnym, jakby pozbawionym zycia glosem o tipsach, salonach
kosmetycznych i operacjach plastycznych. Albo milczata, albo zajmowata si¢ soba, swo-
im cialem, migdzy nami za§ — zapadta cisza. To nie byta tylko realna cisza, wynikajaca
z tego, ze Pani O. niewiele mowita, byta to swoista cisza emocjonalna, czy mowiac inaczej
— relacyjna. Pacjentka byta odlegta i niedostgpna lub wre¢ez wroga i odrzucajaca. Czutam,
ze byta ona w kontakcie ze mna niczym sopel lodu. Zastanawialam sig, czy wlasnie taka
— zimna, obca, w jakim$ sensie martwa, byla jej matka?



Rozne sposoby rozumienia ciszy w procesie terapeutycznym 11

Zdatam sobie sprawg, ze Pani O., odstaniajac mi rabek tajemnicy dotyczacy rodziny,
w jakiej zyta, wykazata si¢ — w jej mniemaniu — nielojalnoscia. Przedstawiajac obraz
lodowatej matki i ojca hochsztaplera, na swoj sposob ich zdradzita.

To, czego pacjentka nie potrafita nazwa¢ w tym okresie kontaktu ze mna, to byt emocjo-
nalny charakter jej do§wiadczen z okresu wczesnego dziecinstwa. W najbardziej trudnym
do przepracowania psychicznego wymiarze sprawcami cierpienia byli jej opiekunowie,
czyli ci, ktorzy powinni otacza¢ ja troska i udziela¢ wsparcia. Nie chodzi tu o potocznie
rozumiane sprawstwo w formie skrajnych zachowan, czyli molestowania seksualnego
lub maltretowania fizycznego, ale o chroniczny stan, w ktorym dziecko nie moglo istnie¢
w umysle rodzica jako osoba, miato w rodzinie okre$lone funkcje do speienia czy byto
po prostu przez rodzicow psychicznie odrzucane.

Pojawia sig pytanie, co pozwolito mi pracowac z ta pacjentka, jednoczesnie nie czujac
czy wrecz nie wyrazajac wprost nienawisci do jej rodzicow? Mysle, ze wazna rolg w po-
zyskaniu przeze mnie psychicznej przestrzeni do my$lenia i zachowania emocjonalnego
dystansu odegrato przyjecie perspektywy transgeneracyjnej w rozumieniu rodzinnych
mechanizmoéw psychopatologii. Tylko rodzice, ktorzy sami doswiadczyli traumy w relacji
we wlasnym dziecinstwie, nie sa w stanie dostrzec psychicznych potrzeb swoich dzieci,
traktujac je przedmiotowo, czgsto jako przedtuzenie samych siebie.

Warto w tym miejscu, jak sadz¢, wspomnie¢ zwiazek doswiadczenia traumy z rozwo-
jem emocjonalnym i moralnym. Przyjmuje si¢, ze mechanizm powodujacy, ze nie widzi
si¢ odrgbnosci i podmiotowosci drugiej osoby, laczy si¢ z okreslonym deficytem rozwoju
superego [17]. U o0s6b z takimi trudnosciami dominuje czgsto specyficzny rodzaj lgku.
Jest to lek przed kara, czyli Iek przed tym, ze wlasne dziatania, np. zwiazane z przemoca,
zostana wykryte 1 napigtnowane. L¢k przed kara to jeden z bardziej podstawowych (pier-
wotnych) rodzajow lgku, dopiero duzo pdzniej w prawidlowym rozwoju dziecka pojawia
si¢ wstyd oraz poczucie winy [18]. Szczegolnie to ostatnie jest dojrzalym mechanizmem
psychicznym zwiazanym z konstatacja, ze wyrzadzito si¢ krzywdg drugiej osobie i, co
szczegoblnie istotne — pragnie si¢ ja naprawié [13].

Wréémy do opisu pracy terapeutycznej z Pania O. Po dtugim czasie kryzysu w terapii,
kiedy powoli tracitam nadziejg na to, ze bede mogta w jakikolwiek sposéb by¢ pomocna,
pacjentka przerwala ciszg i zaczgta mowié. Stalo sig to po jej kolejnej, nieudanej probie
nawiazania blizszej relacji z mg¢zczyzna. Mezczyzna ten ja odrzucil, w mniemaniu pacjentki
wrgcz upokorzyt, pozyskujac jej zaangazowanie poprzez zachowania uwodzace i obietnicg
zwiazku. Trwajaca dotad migdzy nami cisza zostala teraz wypetniona rozpacza, bezsilno-
$cia, zloscia, nienawiscia, checia zemsty, ale jednocze$nie poszukiwaniem przez pacjentke
potaczen wilasnej historii z historia zycia jej rodzicow i dziadkow. Na jednym ze spotkan
Pani O. zapytata mnie, czy wiem, jakie symbole sa potrzebne do rysowania genogramu
rodziny, czyli wykorzystywanego w systemowe;j terapii rodzin sposobu kodowania relacji
dotyczacych postaci z przesztos$ci danej osoby i jej rodziny. Pomyslatam, ze uzyskata stan
gotowosci do tego, zeby pytac i zeby wiedziec.

Na jednym ze spotkan Pani O. powiedziata o mnie, Ze jestem starq kobietq, ktora
potrafi wytrzymac cate to gowno i nie uciec. Myslg, ze po trzech latach intensywnej pracy
statam si¢ dla niej swoista bezpieczng bazq [8], kim$, z kim mogta nie tylko rozmawiac
o wlasnych doswiadczeniach, ale tez dzieli¢ bol zwiazany z rekonstrukcja swojej historii
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na tle rodziny. Nie byla juz, tak jak w dziecinstwie, sama i samotna po rozwodzie rodzicow,
ale miata do dyspozycji mnie, pozostajacqa w funkcji osoby obdarzonej innym sposobem
reagowania czy mowiac inaczej — innym umystem niz jej opiekunowie.

Uwazam, ze w przypadku Pani O. mozna méwic¢ o wszystkich trzech rodzajach tajemnic
rodzinnych, opisanych przez Bowlby’ego [8]: 1) zatajane w jej rodzinie byly informacje,
dotyczace np. kryminalnej przesztosci ojca; 2) pacjentka obserwowata niepokojace ja za-
chowania ojca wobec innych ludzi, ale nie mogta o nich otwarcie méwic; 3) jej niechetna
i odrzucajaca postawa wobec mnie w okreslonych fazach procesu, czyli relacja przeniesie-
niowa, wskazywata na silne negatywne emocje zwiazane z opiekunami, ktore starala si¢
ukrywa¢ sama przed soba. We wszystkich tych obszarach przez dhugi czas psychoterapii
panowala miedzy nami CISZA. Mysle, ze cisza ta, by¢ moze, takze z tego powodu nie
mogta by¢ wypetniona stowami i mysleniem, bo czas, w ktéorym pacjentka doswiadczyta
traumy w relacji z najblizszymi osobami (szczegodlnie w kontakcie z matka), byt okresem,
ktéry poprzedzat rozwoj pamigci autobiograficznej [9].

Odzyskana umiejetnos¢ kochania siebie i innych

Kiedy po kolejnym roku konczyty$my prace, bylam petna optymizmu. Czutam, ze
pacjentka, podejmujac wielki trud konfrontacji z bélem i przesztoscia, przestata chroni¢
okrutne obiekty wewnatrz siebie, tym samym zabezpieczajac niejako realnie przed wia-
snymi nienazwanymi (przede wszystkim negatywnymi) przezyciami swoje potencjalne,
przyszie dzieci. Trauma nie musiata juz dalej si¢ powtarza¢. Symboliczna rana zwiazana
z tym, ze pacjentce nie byto dane mie¢ ,,wystarczajaco dobrych”, empatycznych rodzicéw
zostala przez nig oplakana w procesie zatoby i stala sie blizna [7]. Zaloba psychiczna jest to
takie zjawisko w procesie terapii, w ramach ktorego pacjent moze oddzieli¢ si¢, odseparo-
wac od roznych wewnetrznych obiektéw (postaci) i ktore, tak jak w przypadku reakcji po
realnej stracie, obejmuje najczesciej cztery fazy: szok, rozpacz, smutek oraz pogodzenie
si¢ z utrata. W rozmowie ze mng pacjentka nie mogla uwierzy¢, ze kiedys$ chciata wyjsc
za maz za przypadkowego me¢zczyzng, ktorego jedynym zadaniem byto gwarantowanie
jej stabilizacji finansowej. Powiedziata o sobie sprzed paru lat, Zze pewnie w tym czasie po
prostu nie mogta sobie wyobrazi¢, ze w relacji z druga osoba mozliwe jest tez bezpieczen-
stwo (psychiczne). Opowiadala, ze wrocita do rysowania (w czasie szkoty $redniej chciata
i8¢ na studia plastyczne) i ze ta aktywnos$¢ sprawiata jej duza przyjemno$¢. Zaczgla tez
angazowac si¢ w zycie spotecznosci jej osiedla. Stuchajac jej, miatam wrazenie, ze nie boi
si¢ stawia¢ roznych pytan, czasem takze trudnych czy niepopularnych spotecznie. André
Haynal [19] uwaza, ze gldownym kryterium sukcesu procesu analitycznego jest uzyskanie
przez pacjenta zdolno$ci do autoanalizy. Biorac pod uwage powyzsza tez¢ mozna, moim
zdaniem, uzna¢ przemiang psychiczna Pani O. za istotna.

Proces terapii Pani O. nie ma jednak catkowitego happy endu. Pacjentka konczyta
terapi¢ z przekonaniem, ze ma przyjaciot, wie, jak korzysta¢ ze §wietnego wyksztatcenia,
ze udato jej si¢ zwiazac na dtuzej z ,,cieptym misiaczkiem” (jak okreslata swojego nowego
partnera), ale tez — z jednoczesna determinacja dotyczaca tego, ze nigdy nie chce mieé
dzieci. Wszelkie proby pracy nad tym problemem byty nieskuteczne. Pani O. mowila, Ze
nie bedzie produkowac kolejnych kalek, a takze, ze mate dzieci ja irytuja, bo ciagle czegos
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chca. Pozostawatam z nadzieja, ze nadejdzie czas, gdy bedzie cheiata podjac konfrontacje
z tym obszarem wlasnego doswiadczenia i to w okresie, gdy nie bedzie dla niej biologicznie
zbyt pdzno. Wierzytam, ze jej decyzja, dotyczaca posiadania dzieci — jakakolwiek by ona
byta — bedzie podjeta w sposob swiadomy, nie za$ jako wyraz protestu i buntu przeciw
wlasnej przesztosci.

Cisza jako intymnosc i bliskos¢

Jedno ze spotkan poprzedzajacych nasze rozstanie byto dla mnie bardzo poruszajace.
Pani O. opowiadala o cioci, do ktorej jako mata dziewczynka bardzo lubita jezdzi¢ na waka-
cje. Mowila o tym, jak potrafita ona pigknie $piewac, jak nucila jej do snu kotysanki. Kiedy
szczegblowo opisywala wykrochmalona, pachnaca posciel w 16zku w domu cioci — ku
mojemu zaskoczeniu — usngta. Migdzy nami na kilkanascie minut zapadta cisza. Od czasu
do czasu przerywato ja ciche chrapnigcie pacjentki, ktéra miata tego dnia katar. Czutam
si¢ w przeciwprzeniesieniu jak matka stojaca na strazy spokojnego snu dziecka. Bytam
spokojna, a jednocze$nie czujna. W czasie, gdy pacjentka spata, rozmyslatam o przebiegu
naszej kilkuletniej relacji, a przede wszystkim o jej zmianach w czasie. Zrozumiatam, ze
mogtam si¢ sta¢ dla Pani O. przez chwilg jej dobra ciocia z dziecinstwa, kims, przy kim
mozna w ufny sposob zasnaé. Myslatam tez o ciszy, ktora nie byta tak jak na poczatku
wspolnej pracy, wyrazem oporu przed konfrontacja ze §wiatem wewngtrznym i zewngtrz-
nym, ale znakiem naszej BLISKOSCI czy tez — intymnosci w relacji.

Kiedy pacjentka si¢ obudzita, nie czuta zmieszania, ze zasngta. Byla wypoczgta
i uSmiechnigta. Wychodzac powiedziata: Dawno z nikim tak sie fajnie nie nagadatam, jak
z Paniq dzisiaj. Cisza stata si¢ dialogiem.

Podsumowanie

Ilustracja kliniczna miata na celu pokazanie ztozonego procesu transformacji zjawiska
ciszy w procesie psychoterapii psychoanalitycznej. Moze on, jak u opisanej pacjentki,
przebiegac na drodze od niemy$lenia i niemoéwienia jako oporu i lgku przed cierpieniem, do
doswiadczania bliskosci i intymnos$ci w relacji. Staratam si¢ pokazaé, ze wylacznie wtedy
cisza moze by¢ wyrazem pozytywnych emocji w kontakcie z druga osoba, gdy poprzedzi
ja trudna praca zaloby, zwiazana z optakaniem wtasnej przesztosci. Proces ten zachodzi
zar6wno na planie intrapsychicznym, jak i interpersonalnym, z uwzglednieniem realiow
spotecznych. Nie sposob pracowac nad trauma relacyjna, ignorujac fakty z rzeczywistego
kontaktu dziecka z opiekunami. Gdy sig to robi, istnieje niebezpieczenstwo idealizacji
wewngtrznych obiektow rodzicielskich i przenoszenia wrogosci, nienawisci i checi zemsty
albo na siebie samego, na wlasne ciato, albo na inne, najczgsciej zalezne od podmiotu
osoby, na przyktad wlasne dzieci [7]. Zdaniem Iscy Wittenberg [20] zdrowie psychiczne
zalezy od zdolnosci do ,.konfrontowania si¢ z bolem psychicznym” (s. 349], zamiast
poszukiwania sposobow unikania go. Wedtug niej [20] ,,prawda” stymuluje zdolnos$¢ do
myslenia i do rozwoju emocjonalnego. Przezycie zaloby pozwala na to, aby opisane przez
Eiguera [14, 15] obiekty transgeneracyjne, zwiazane z traumatycznymi do§wiadczenia-
mi relacyjnymi, nie byly przenoszone na kolejne pokolenia. Uwazam, ze moze do tego
dochodzi¢ w réznych sprzyjajacych okoliczno$ciach zycia, migdzy innymi w procesie
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psychoterapii. Aby tak mogto sig sta¢, terapeuta musi mie¢ jednak wlasne, wystarczajace
zasoby do radzenia sobie ze strata i zwiazanym z nig bolem. Wedtug Haynala [19] proces
psychoterapii psychoanalitycznej sam w sobie jest procesem zatoby, tracenia utrwalonego
wyobrazenia o sobie i $wiecie, oplakiwania bolu zwiazanego z brakiem wystarczajaco
dobrych doswiadczen i wreszcie — odzyskiwania obiektéw, a raczej tworzenia nowych
wzorow relacji z samym soba i z innymi ludZzmi. Proces ten dotyczy, jak sadzg, w rownej
mierze pacjenta i terapeuty.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwagg na jeszcze jeden istotny aspekt. Jest nim szerszy
kontekst spoteczny. W okreslonych warunkach dzieci moga odczuwaé szczegoélnie silnie
grozeg, jakiej dos§wiadczali w przesztosci ich rodzice i dziadkowie. Dzieje si¢ tak wow-
czas, gdy jest ona wzmacniana sytuacja danego kraju lub grupy spolecznej [12]. Dobrym
przyktadem sa powojenne Niemcy. Doswiadczenia tego kraju pokazuja, ze o przemocy
spotecznej bardzo trudno jest méwié — potrzeba czasu i odpowiednich warunkéw. Wedtug
Miller [6]: Dla wiekszosci powojennych dzieci w Niemczech bylo oczywiste, Ze zadawanie
rodzicom szczegotowych pytan o rzeczywistos¢ Trzeciej Rzeszy jest czyms niestosownym, Ze
tego si¢ nie robi: czesto bylo to wrecz zabronione. Przemilczanie tego okresu, czyli takze
przeszlosci rodzicow, nalezato dokladnie tak samo do »dobrych manier«, jak nieporuszanie
tematu seksu na przelomie wiekow (s. 155). Dzisiaj, na szczg$cie, jest inaczej — wnuki
0s0b zaangazowanych w rezim hitlerowski zadaja pytania, tez te trudne [21]. Obowiazujaca
dotychczas narracja o przesztosci nie jest juz przyjmowana przez mtode pokolenie. Jeden
z jej aspektow dotyczyl na przyktad tego, ze wspolpraca z maching Hitlera wynikata z ko-
niecznosci i ze caty nardd byl jego ofiara. Dzisiaj mtodzi ludzie niekiedy z duzym wstydem
moéwia o czysto pragmatycznych motywacjach dziadkow, o korzys$ciach wynikajacych dla
nich ze wspolpracy z narodowym socjalizmem, o tym, ze nie radzili oni sobie z Igkiem
i podporzadkowaniem w kontakcie z autorytetem itp. [21].

Mysle, ze psychoterapeuci w Polsce maja przed soba ogromne wyzwania. Obowia-
zujaca przez ostatnie lata narracyjna cisza na temat przesztosci spotecznej musi zostaé
przerwana takze po to, aby nasi pacjenci mogli bezpiecznie przechodzi¢ wraz z nami drogg
rozumienia ich wiasnych traumatycznych dos§wiadczen. Tylko wtedy cisza, ktora wiaze
si¢ z zagrozeniem i jest wyrazem oporu, bedzie mogta przerodzi¢ si¢ w cisz¢ wyrazajaca
prawdziwa bliskos¢.
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