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Streszczenie

Praca opisuje, na przyktadach klinicznych, jak praca z diadg matka—dziecko czy tez z parq rodzicielskq
i dzieckiem pozwala na zatrzymanie negatywnego czy traumatycznego przekazu miedzygeneracyjne-
go. Wychodzqc od teorii holdingu Winnicotta, przywigzania Bowlby 'ego i ,, martwej matki” Greena
opisujemy tworzenie si¢ przekazu transgeneracyjnego. Zajmujemy sie przekazem traumy relacyjnej,
polegajgcej na takiej interakcji migdzy rodzicami a dzieckiem, w ktorej figura przywigzania staje
sig zrodtem zagrozenia. Poniewaz trauma transgeneracyjna dotyczy nie tylko pojedynczych osob,
ale przede wszystkim relacji migdzy nimi, mozemy zaobserwowac jq i leczy¢ tez w relacji. Pomocny
jest tutaj szczegolny rodzaj psychoterapii, okreslany jako psychoterapia rodzic—niemowle (ang.
parent—infant psychotherapy). Im wczesniej po narodzinach nowego czlonka rodziny podejmie si¢
takq psychoterapig, tym wigksza szansa, ze uchronimy przed przekazem traumy kolejne pokolenie.
Praca nad przerwaniem transgeneracyjnego przekazu traumy poprzez psychoterapie dla rodzicow
z niemowletami to praca nad wiezig. Waznymi elementami tej pracy sq. wywiad rodzinny i obserwa-
¢ja. Terapeuta obserwuje zachowanie dziecka, zachowanie rodzicow, interakcje pomiedzy dzieckiem
i rodzicami, dzieckiem i terapeutq, matkq i ojcem, rodzicami i terapeutq. Obserwacji towarzyszy
komentarz, dzieki ktoremu terapeuta pomaga rodzinie znajdowac polgczenia pomiedzy wnioskami
z obserwacyji, informacjami z wywiadu rodzinnego, zgtaszanym problemem oraz biezgcymi i prze-
sztymi wydarzeniami w rodzinie.

W ten sposob cztonkowie rodziny mogq stworzy¢ nowgq, nie obarczong traumaq wigz.

Summary

The work describes, using clinical examples, how working with a mother-child dyad or with a parental
couple and a child allows us to stop negative or traumatic intergenerational transmission. Starting
from the theory of Winnicott’s holding, Bowlby’s attachment, and Green’s “dead mother” concepts,
we describe the formation of a transgenerational message. We deal with the transmission of relational
trauma, consisting in such an interaction between parents and a child, in which the attachment figure
becomes a source of threat. Since transgenerational trauma affects not only individuals but most of
all relationships between them, we can observe and treat it also in relationships. A special type of
psychotherapy is helpful here, known as parent-infant psychotherapy. The sooner such psychotherapy
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is undertaken after the birth of a new family member, the greater the chance that we will protect the
next generation from the transmission of trauma. Working on breaking the transgenerational trans-
mission of trauma through psychotherapy for parents with babies is working on a bond. Important
elements of this work are family history and observation. The therapist observes the child’s behavior,
the parent’s behavior, interactions between child and parents, child and therapist, mother and father,
and parents and therapist. The observation is accompanied by a comment, thanks to which the therapist
helps the family find connections between the conclusions from the observation, information from
the family interview, the reported problem, and current and past events in the family. In this way,
family members can reunite in a new, non-traumatic way.

Podstawy teoretyczne tworzenia si¢ przekazu transgeneracyjnego

Praca terapeutyczna opiera si¢ na teoretycznych podstawach autorow analitycznych,
przede wszystkim teorii holdingu Winnicotta, teorii przywigzania i koncepcji ,,martwe;j
matki” Greena.

Wedtug teorii przywigzania niemowle ma wewnetrzny instynkt tworzenia wigzi.
Prébujac zaspokoi¢ potrzebe bliskosci dziecko tworzy z opiekunem relacje¢ przywigza-
nia, ktora stanowi podstawe pdzniejszych interakcji i waznych relacji spotecznych [1].
Obserwacje reakcji dziecka na czasowg separacj¢ od matki pozwolity badaczom wigzi na
wyodregbnienie czterech rodzajow przywigzania:ufnego,l¢ekowo-unikajacego,
lekowo-ambiwalentnego orazzdezorganizowanego [2]. Dzieci ufne
stajg si¢ niespokojne przy oddzieleniu od matki, lecz cieszg si¢ po jej powrocie i szybko
wracaja do zabawy. Dzieci ze wzorem przywigzania lgkowym nie znajduja ukojenia po
powrocie matki. Przyjmuja w zwigzku z tym jedna z dwoch strategii przystosowawczych.
Albo ignorujg zarowno wyjscie, jak i powrot matki, pozostajac jednak stale w stanie pobu-
dzenia — okres§lamy to jako przywigzanie unikajace, albo stale zachowuja si¢ gniewnie, co
okreslamy jako przywigzanie ambiwalentne. Wzory przywiazania ufny i lgkowy uznawane
sg za przystosowawcze, ich celem jest doprowadzenie do korzystnej reakcji po stronie
opiekuna. Odrebnym rodzajem przywiazania jest model zdezorganizowany, w ktorym
opiekun nie tylko ma trudno$¢ z ukojeniem dziecka (jak w przywiazaniu lgkowym), ale
sam jest zrodtem leku. Dziecko nie wie, czy kierowacé si¢ potrzebg bliskosci czy unikaé
kontaktu. Oczywistym powodem takiego zagubienia dziecka moze by¢ przemoc ze strony
rodzicow, ale okazuje si¢, ze opiekunowie zaj¢ci swoja traumga takze moga by¢ przyczyna
powstania wzoru zdezorganizowanego. Nie sg oni bowiem w stanie dostroi¢ si¢ do potrzeb
dziecka — s3 nadmiernie wycofani lub nadaktywni, nie zwazajac na potrzeby dziecka.

Kolejnym waznym pojeciem zwigzanym z traumatycznymi przekazami mi¢dzygenera-
cyjnymi jest mentalizacja. Mentalizacja to zdolno$¢ do wyobrazenia sobie, co inne osoby
mys$la badz czuja [3]. Wedlug teorii mentalizacyjnych zdolno$¢ rozumienia siebie jako
osoby myslacej wyrasta z doswiadczenia interpersonalnego (nie jest wrodzona). Rozwoj
mentalizacji wigze si¢ z interakcja z dojrzalszymi, wystarczajgco dostrojonymi umystami
opiekunéw. Innymi stowy dziecko powinno czué, ze ma dostep i moze zy¢ wewnatrz umystu
rodzica. Dzieci do§wiadczajace bezpiecznego przywigzania maja wigcej mozliwosci na
praktykowanie mentalizacji w kontekscie relacji dziecko-rodzic. Jezeli zrodta opieki sa
ograniczone i przywigzanie lgkowe jest najlepsza strategia, to dzieci muszg monitorowac
nieprzewidywalne stany umystu rodzicéw. Dziecko narazone na zdezorganizowane przy-
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wigzanie nie szuka reprezentacji swojego stanu umystowego w innych, ale jest atakowane
stanami umystowymi opickunéw, ma trudnosci z rozumieniem swojego stanu.

Teoria przywiagzania ujmuje przekaz migdzygeneracyjny w kategoriach niespecyficz-
nych problemoéw zwigzanych z brakiem zdolnos$ci opiekunczych straumatyzowanych
rodzicow, czyli wedtug Winnicotta deficytem w zakresie holdingu [4]. Wedlug tego autora
nowo narodzone dziecko pozostaje w stanie braku integracji ego i catkowitej zaleznosci
od obiektu, ktory sprawuje opieke (z reguty matki). W ciggu pierwszych miesigcy matka
i dziecko stanowia jedno$¢, a fizyczny i emocjonalny rozwoj dziecka zalezy od sprzyja-
jacego $rodowiska macierzynskiego. Poprzez to $rodowisko ,,dziedziczony potencjat”
tworzy ,,ciagto$¢ self” [5]. Bez tego srodowiska poczucie dziecka jako odrebnego bytu
nie rozwija sig.

Inaczej rzecz ujmujac — nad noworodkiem panowanie maja zaréwno duchy, jak i anioty.
Metafore ,,ducha” wprowadzita Fraiberg, okreslajac w ten sposob mentalne i afektywne
stany rodzicow aktywujace si¢ w relacji z dzieckiem i wptywajace destrukcyjnie na wigz
[6]. Na szczgscie dziecko jest otoczone takze przez ,,anioly” dobrej czy, stowami Winni-
cotta, ,,wystarczajaco dobrej opieki” rodzicow, ktora jest zbudowana na wspomnieniach
(niekoniecznie uswiadomionych) opieki, ktorej sami zaznali mimo traumatycznych ele-
mentow w relacji [7].

Trudnosci z ,,wystarczajaco dobra” opieka wigza si¢ czesto z traumatycznymi do-
$wiadczeniami ktoregos z rodzicow, przede wszystkim matki. Tak wige poprzez wezesna,
prewerbalna relacje, trauma jest przekazywana kolejnym pokoleniom. Probg odtworzenia,
co dzieje si¢ w tej wezesnej relacji migdzy matka a dzieckiem jest opis nieobecnej emo-
cjonalnie ,,martwej matki”[8]. André Green opisuje specjalny rodzaj pacjentow, ktorzy
w swojej wezesnej historii majg kontakt ze straumatyzowang matka. Przyczyny traumy,
ktorej doswiadczyta, pozostaja w ukryciu. Dziecko poczatkowo bezskutecznie probuje
reparowac zaabsorbowang wtasng zatobg matke. Ten wysitek jest oczywiscie beznadziejny,
bo dziecko prébuje naprawi¢ matke ,,z zewnatrz”, podczas gdy uszkodzenie jest wewnetrz-
ne. Po jakims$ czasie zaczyna zdawac sobie sprawe, jak bardzo jest bezsilne. Czgsto cierpi
na bezsennos¢, pobudzenie i Ieki nocne. Broniac si¢ przed uczuciem rozpaczy dziecko
uruchamia obrony — przede wszystkim dekateksje obiektu matki i nie§wiadoma identy-
fikacje z martwa matka (podobnie jak w opisanym przez Freuda procesie melancholii).

Green opisuje takze, do czego prowadzi ten rodzaj deprywacji wczesnodziecigeej
w pézniejszych latach zycia. Osoba opuszczona przez ,,martwa matke” probuje zapano-
wac nad sytuacja traumy poprzez realizowanie si¢ na poziomie fantazji. Moze to sprzyjac
wyrazaniu siebie za pomocg tworczosci artystycznej albo na poziomie poznawczym za
pomoca wysoce sprawnych intelektualizacji. Osoby takie czgsto skarzg si¢ na poczucie
niemocy — niemoznos$¢ wycofania si¢ z sytuacji konfliktowej, niemozno$¢ odczuwania
mito$ci, rozwijania talentow, powigkszania zasobow. Nawet jezeli odnoszg sukcesy, to nie
odczuwaja z tego powodu satysfakcji. Charakterystyczne sg stany przezywania swoistej
pustki okreslanej przez Greena jako halucynacja negatywna, biata psychoza lub biata
zatoba, bedacych rezultatem masywnego wycofania emocjonalnego, ktore w nieswiado-
mosci pozostawia §lady w postaci ,,dziur psychicznych”. Na poziomie §wiadomym osoba
ta uwaza, ze chtdd emocjonalny jest niewtasciwy, ze jest zdolna do zaangazowania uczu-
ciowego, jesli poczuje, ze jest kochana i akceptowana. W rzeczywisto$ci nie jest w stanie
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odczuwa¢ mitosci, bo jej mitos¢ jest ,,ztozona” w obiekcie ,,martwej matki” i osoba taka
w wieku dorostym dazy do samotnosci, a nie do relacji. Opis Greena osoby wychowywane;j
przez ,,martwa matke” to opis Kaja z ,,Krélowej Sniegu”. Pisze, ze pacjenci skarza sie
na state zimno, jadro mito$ci jest zamrozone przez martwa matke. Nie oznacza to, Ze nie
maja pozornie udanego zycia zawodowego i spotecznego, bywa, ze pobieraja si¢ i maja
dzieci. Reaktywacja konfliktu powoduje odwrocenie dwoch najwazniejszych aspektow
zycia — pracy i mitosci w porazke. Zycie zawodowe zaczyna rozczarowywac, stosunki
w malzenstwie prowadza do powaznych zaburzen w mito$ci, zyciu seksualnym i wyrazaniu
uczu¢. Czesto nastepuje duza koncentracja na funkcji rodzicielskiej, ktora pozostaje bardzo
czgsto pod silnym wptywem narcyzmu: dzieci sg kochane pod warunkiem, ze spetniaja te
narcystyczne cele rodzicow, ktdrych nie udato im si¢ samodzielnie osiggnac.

Destrukcyjne dziatanie nieobecno$ci emocjonalnej matki potwierdzajg dtugofalowe
badania badaczki wigzi z Harvardu Karen Lyons-Ruth [9]. Ich wyniki pokazuja, Ze naj-
silniejszym czynnikiem predykcyjnym niezréwnowazonego zachowania psychicznego
w wieku dorostym nie jest wrogie czy agresywne zachowanie matek, ale ich uczuciowe
wycofanie.

Leczenie traumy transgeneracyjnej

Czy da si¢ w jaki$ sposob przerwac przekaz traumy transgeneracyjnej? Jak uchwycié¢
to, co na pierwszy rzut oka wydaje si¢ nieuchwytne, a tylko wyczuwalne, rozgrywane
w dzialaniu i przekazywane w przekazie nie§wiadomym z pokolenia na pokolenie?

Poniewaz trauma transgeneracyjna dotyczy nie tylko pojedynczych osob, ale przede
wszystkim relacji miedzy nimi, mozemy zaobserwowac ja i leczy¢ tez w relacji. Prze-
kaz traumy dotyczy relacji rodzice—dziecko, ale tez oddzielnie pary matka—dziecko
i ojciec—dziecko.

Pomocny jest tutaj szczegdlny rodzaj psychoterapii, okreslany jako psychoterapia ro-
dzic—niemowle (ang. parent—infant psychotherapy). Im wcze$niej po narodzinach nowego
cztonka rodziny podejmie si¢ takg psychoterapie, tym wigksza szansa, ze uchronimy przed
przekazem traumy kolejne pokolenie.

Trauma relacyjna rozumiana jest jako interakcja migdzy rodzicami a dzieckiem, ktora
skutkuje powstaniem u dziecka przyttaczajaco trudnych emocji. Opiekun dziecka, czyli
figura przywiazania, staje si¢ zrodtem zagrozenia. Dziecko w relacji ze swoim opiekunem
odczuwa lek. Wynika to z tego, ze rodzic, ktory jest nieSwiadomie zajety wlasng trauma,
bez wzgledu na jej rodzaj, nie jest w stanie by¢ zaabsorbowany w sposob adekwatny swo-
im dzieckiem. Wrecz przeciwnie, kontakt z pierwotnymi uczuciami niemowlecia bedzie
u takiego rodzica wigzat si¢ z reaktywacja jego wlasnych uczu¢ zwigzanych z trauma,
a wigc zamiast empatii i adekwatnej odpowiedzi w reakcji na sygnaly ze strony dziecka,
pojawia si¢ u niego bezradnos$c¢ i przerazenie. Taki rodzic nie bedzie tez w stanie ukoi¢
dziecka, za to bedzie si¢ czul przez nie traumatyzowany i zacznie traktowac je w sposob,
w jaki sam byt traktowany przez wtasnych rodzicéw [10].

Umiejetno$¢ adekwatnej odpowiedzi na sygnaty ze strony dziecka stanowi podstawe
rozwijajacego si¢ u niemowlecia zdrowia psychicznego [11]. Nieprzepracowana trauma



Praca terapeutyczna z traumatycznymi przekazami transgeneracyjnymi 9

rodzica niesie za sobg ryzyko dezorganizacji wzorca przywiazania u dziecka i przekazy-
wania tego wzorca dalej, z pokolenia na pokolenie.

Proces stawania si¢ rodzicem to proces przechodzenia zaloby po byciu dzieckiem swo-
ich rodzicow, w trakcie ktorego wskutek reorganizacji identyfikacji z wtasnymi rodzicami
dochodzi do projekcji w dziecko niechcianych czesci rodzicow [12]. Dotyczy to kazdej
sytuacji rodzicielskiej, ale w przypadku traumy transgeneracyjnej tresci projektowane
w dziecko sg szczegolnie trudne badz uszkadzajace. Dodatkowo mechanizmy projekcyjne
maja sztywny charakter — nie dochodzi, jak w korzystnej sytuacji rodzinnej, do stopnio-
wego wycofywania projekcji.

Okres okoloporodowy jest naturalnym kryzysem w zyciu kazdej rodziny, ale nie kazda
rodzina przechodzi go w sposob rozwojowy. Doswiadczana w przesztosci trauma odzywa
si¢ 1 domaga przepracowania, a jesli tak si¢ nie dzieje, to jest powtarzana w kolejnych
pokoleniach.

Relacja z dzieckiem rozpoczyna si¢ na ctapie cigzy, a nawet wezesniej, kiedy w umy-
$le rodzicow powstaje wyobrazenie na temat ich przysztego dziecka oraz relacji z nim.
Dziecko wyobrazone, fantazjowane rdzni si¢ jednak od dziecka realnego, ktére si¢ urodzito
[13]. Dziecko realne trzeba dopiero poznaé, zobaczy¢, jakie jest i zastanowi¢ si¢, czego
chcee, co lubi, czego potrzebuje, co czuje, o czym mysli. Wyobrazenia na temat dziecka
sa budowane na bazie §wiadomych i nie§wiadomych doswiadczen opiekuna. Przekazy
nie§wiadome zwigzane z traumga sa czasem tak silne, ze rodzicowi trudno jest zobaczy¢
i uzna¢ to realne dziecko. Dochodzi wéwczas do projekeji w dziecko wszystkiego tego,
czego rodzice chcg si¢ pozbyc¢, a co jest elementem ich traumy. Dziecko czuje projekcje
rodzicow i zaczyna si¢ zachowywac zgodnie z nimi [14]. Powstaje btedne koto, z ktorego
rodzinie trudno jest wyjsc¢.

Praca terapeutyczna powinna obejmowac oboje rodzicéw z dzieckiem, a jesli nie ma
takiej mozliwosci, to matke lub ojca z dzieckiem. Wigczenie ojca w proces konsultacji,
a potem terapii jest bardzo wazne dla catego procesu. Nieobecny rodzic jest nadal obecny
w umysle drugiego rodzica i poprzez niego tez w umysle dziecka [15]. Rozmowa o tej
obecnosci w nieobecnosci oraz o jej znaczeniu jest waznym elementem terapii [16].

Pomoc w okresie okotoporodowym jest wazna nie tylko z uwagi na dziecko. Jest to
szczegolny okres w zyciu obojga rodzicow i catej rodziny, gdyz uaktywnia nieswiadome
wspomnienia i przekazy transpokoleniowe. Zarowno u matki, jak i u ojca uruchamiaja si¢
emocje zwigzane z opieka i zaleznoscig, powigzane z ich do§wiadczeniem bycia niemow-
leciem i dzieckiem swoich rodzicow oraz tym, jak to doswiadczenie zostato przez nich
zapamigtane emocjonalnie (uwewngtrznione). Dzigki temu terapeuta ma do nich dostep
imoze uwolni¢ rodzicow od uczestnictwa w nieswiadomym przekazie traumy z wszystkimi
tego konsekwencjami, nie tylko w relacji z dzieckiem [17].

Tak wigc celem psychoterapii dla rodzicow z niemowlgtami jest wspieranie rozwoju
zardwno dziecka, jak i rodzica. Pacjentami sg tu zardwno rodzice ze swojg historig zycia,
jak i dziecko oraz relacja migdzy nimi. Dziecko jest pelnoprawnym pacjentem w tej terapii.
Dzigki dziecku i poprzez nie mozliwy jest dostep do tego, co dzieje si¢ w rodzinie [16].

To wtlasnie objawy ze strony dziecka sa czgstym powodem zgloszenia rodziny na
konsultacje do tego typu terapii. Dzigki nim rodzina zaczyna szuka¢ pomocy dla dziecka,
a przez to dla siebie. Rodzice zglaszajacy si¢ z dzieckiem na konsultacj¢ skarza si¢ czgsto
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na jego niepokdj, ptaczliwo$¢, problemy ze snem, z karmieniem piersia lub jedzeniem, nad-
mierne kolki, ulewania, wymioty, biegunki, zaparcia. Dziecko bywa wycofane z kontaktu
poprzez uciekanie w sennos¢, apati¢, odmowe lub znaczne ograniczenie jedzenia, bywa
tez nadruchliwe i nadreaktywne. Moze temu towarzyszy¢ unikanie kontaktu wzrokowego
z opiekunem, szczegolnie jesli matka cierpiata lub nadal cierpi na depresje poporodowa
lub doswiadczata poporodowej psychozy. U dzieci powyzej pierwszego roku zycia oprocz
wyzej wymienionych objawdéw obserwuje si¢ tez zaburzony rozw6j mowy, wycofanie,
napady ,,histerii” i wicksza niz u rowiesnikow agresje wobec rodzicow i/lub dzieci, a nawet
samego siebie [18].

Dziecko przez swoje objawy z ciata lub zachowanie, czyli dostgpny mu sposob wyra-
zania emocji oraz potrzeb, sygnalizuje problemy relacyjne. Podczas konsultacji i spotkan
w ramach psychoterapii dla rodzicow z niemowletami i matymi dzie¢mi staramy si¢
znalez¢ przyczyny tych probleméow na glebszym poziomie, taczac objawy z tym, czego
dowiadujemy si¢ od rodzicéw i co mozemy zaobserwowac w gabinecie.

Przyklady kliniczne

Czasem powodem zgloszenia na konsultacj¢ nie sg objawy ze strony dziecka, ale kry-
zys w parze zwiazany z trudnoscig w przejsciu z bycia para do bycia rodzing. Objawiaé
si¢ to moze wahaniami nastroju rodzicow, kiotniami, checia ucieczki (np. w sen, w inne
relacje czy w prace) albo obojetnoscia i wycofaniem. Bywa, ze rodzice maja Swiadomos¢
kryzysu, przez ktory przechodza, ale we wszystkim widzg wing dziecka. Pojawienie si¢
trzeciej osoby w relacji moze zakloci¢ bardziej lub mniej krucha rownowage, w ktorej
rodzicom wydaje si¢, ze wczesniej byli.

Opisy przypadkow pochodzg z praktyki prywatnej prowadzonej w nurcie psychoanali-
tycznym. Tego typu praca jest rowniez prowadzona w ramach niektorych srodowiskowych
centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy.

Rodziny byty kierowane czgsto przez profesjonalistow, ktorzy wiedzieli o mozliwosci
tego typu pracy. Glownie byli to:

— lekarz pierwszego kontaktu, do ktérego dziecko byto zglaszane wraz z rodzicem

na wizyty kontrolne po porodzie, szczepienia i/lub bilans zdrowia 2—latka;

— psychoterapeuta lub psychiatra ktérego$ z rodzicow;
— fizjoterapeuta dziecka;

— personel ztobka.

Zdarzato sig, ze informacja o mozliwosci otrzymania wspomnianej formy pomocy
docierata do rodzicoéw (rodzica) dziecka poprzez cztonka dalszej rodziny lub kogo$ z oto-
czenia, kto byt blisko 1 wiedzial, ze rodzina przezywa kryzys po porodzie.

W przypadku niemowlat czg¢s¢ rodzin trafiata juz po przeprowadzeniu diagnostyki
w kierunku chordb somatycznych i po réznych interwencjach medycznych czy nawet po
hospitalizacji. Czesto diagnostyka réznicowa zaburzen somatycznych jest przeprowadzana
réwnolegle do konsultacji i sesji psychoterapeutycznych. Rodzice na ogét nie zdaja sobie
sprawy, ze objawy dziecka moga by¢ wyrazem tego, co si¢ dzieje w rodzinie. Wazne jest
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docieranie z informacja o psychoterapii rodzic(e)—dziecko do fizjoterapeutow i osteopa-
tow. Zdarza sig, ze dla czesci ich matych pacjentéw wigkszym problemem niz zaburzenia
napigcia mig$niowego sa ktopoty z dotykiem i trzymaniem dziecka przez jego matke.

Sa tez rodziny, ktore zgtaszaja si¢ same z powodu ogdélnego kryzysu po porodzie.

Przyklad 1

Mtode matzenstwo zgtosito si¢ na konsultacje z powodu glebokiego
kryzysu w parze, ktory nastapit po narodzeniu dziecka. Matka nie mogta
znies$¢ placzu niemowlecia, gdyz sama czula si¢ zmeczona i niedospana.
Przezywata ogromng zto$¢ na dziecko i odrzucata je, odmawiajac
karmienia i wszelkiego kontaktu, co skutkowalo wejsciem ojca w role
obroncy dziecka, co matka przezywala jako atak na nig. Wzajemne
pretensje prowadzity do codziennych awantur, ktére spowodowaty, ze
rodzina zaczgta szuka¢ pomocy.

Przyklad 2

Inna rodzina zglosita si¢ z powodu poczucia odrzucenia ojca przez
matke, ktora przezywala po porodzie naturalny stan ,,pierwotnego
macierzynskiego zaabsorbowania” [19], zupelnie nie rozumiany przez
ojca, ktory sam domagal si¢ wylacznej uwagi, a dziecko przezywat jako
konkurencje.

Obie pary mowily o kryzysie z powodu dziecka i braty pod uwagg rozstanie.

Warto w takich sytuacjach bada¢, co dla obojga rodzicéw znaczy bycie matka czy
ojcem i jakie sg ich wlasne do§wiadczenia bycia dzieckiem swojej matki i swojego ojca.
W przypadku pierwszej pary, matka méwita o swoim dziecigcym doswiadczeniu bycia
opuszczang i1 zaniedbywang zaro6wno przez swoja matke, jak i ojca, ktorego pamigtala
tez jako agresywnego. W takiej sytuacji trudno jest nie ba¢ si¢ wtasnego, pozbawionego
dobrych wzorcow, macierzynstwa. Kobieta potrzebe opieki kierowata do ojca dziecka, nie
bedac w stanie zaja¢ si¢ adekwatnie ani sobg, ani swoim nowo narodzonym niemowlgciem.
Zaczeta przezywac swoje dziecko w sposob przesladowczy, tak jak kiedy$ ojca — jako
osobe skoncentrowang na sobie i nieliczacg si¢ z jej potrzebami. Reagowata na to podobnie
do swojej matki, poprzez odcigcie si¢ od rodziny i opuszczenie dziecka, a ojciec dziecka,
nie rozumiejac tej sytuacji, wchodzil w identyfikacje z opuszczonym dzieckiem, tak jak
sam czut si¢ kiedys$ opuszczony przez swoja matke i nicobecnego emocjonalnie ojca.

W drugiej rodzinie ojciec dziecka jako maty chlopiec przezywal ekstremalne Igki, ktore
wigzat z agresja swojego ojca alkoholika. Czut si¢ rowniez zaniedbywany przez matke,
ktora byta tak pochtonigta relacja z ojcem i praca, ze pacjent nie mogt si¢ do niej dostac.
W zyciu dorostym szukat partnerki, ktéra odpowie na jego potrzeby i bedzie miata czas
tylko dla niego. Pojawienie si¢ dziecka byto nieoczekiwane i nieplanowane, tym bardziej
wzbudzito w nim ogromny lgk przed opuszczeniem, a sytuacja po porodzie potwierdzita
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to, czego najbardziej si¢ obawial. Dziecko byto przezywane jak ojciec z przesztosci, ktory

terroryzuje rodzing i odbiera matke.

W obu przypadkach oddzielenie doswiadczen z przesztosci oraz powstatych na ich bazie
emocji i niezaspokojonych potrzeb, od tego co ,,tu i teraz”, pomoglo obu rodzinom odnalez¢
si¢ w aktualnej sytuacji i poczu¢ nowa rodzing, ktéra buduje swoje nowe doswiadczenia.

Bywa, ze odrzucenie dziecka przez matke jest zwigzane z odrzuceniem same;j siebie
w roli matki, a tym samym swojej uwewnetrznionej matki. Moze do tego dochodzi¢ takze

wkk

na poziomie odrzucenia swojego ciafa.

W przypadku niemowlat, bardzo cze¢sta przyczyna zgloszenia sg objawy somatyczne

dziecka.

Przyklad 3

Pacjentka wspominajagca w sposéb traumatyczny swoje dziecinstwo,
a szczegoblnie relacje z matka, cierpiata w okresie adolescencji na
anoreksje. W relacji z obecnym partnerem, pomimo braku stwierdzonych
powodow natury somatycznej, doswiadczyla czterech poronien w réznych
okresach cigzy. Gdy zaszta w kolejna, piata, nie wigzata si¢ ze swoim
dzieckiem, w leku przed kolejnym poronieniem. Gdy cigza zakonczyta
si¢ pozytywnym rozwigzaniem, zaczelta przezywacé dziecko tak, jak
przezywala relacje z wlasna, opuszczajaca matka, wechodzac jednoczes$nie
w identyfikacje z nig i odrzucajac je. Powodem zgloszenia byl bardzo
duzy niepokoj dziecka, wyrazajacy si¢ placzem nie do ukojenia, ptytkim
snem i niechecig do jedzenia. W trakcie pracy terapeutycznej matka mogla
si¢ przyjrze¢ swojemu dziecigcemu nieukojeniu i niezaspokojonemu
pragnieniu bycia kochang i zaopiekowana. Przepracowanie relacji
z matka i ojcem oraz innych doswiadczen z przesztosci pomogto jej
zobaczy¢ dziecko jako nowego czlonka rodziny, ktérego warto poznad
i poczu¢ jako kogo$ odrebnego, a nie tylko obiekt projekcji. Otwarcie
matki na dziecko poskutkowalo od razu odpowiedzig ze strony dziecka,
ktore zaczeto reagowaé na nig w sposob dajacy jej wiele satysfakeji.
Przyjeta sama siebie w roli matki, bedacej odrebng osoba od swojej
matki. Wezesniejsza nieSwiadoma identyfikacja z wlasng matka byla
duza przeszkoda nie tylko w przezywaniu wlasnego macierzynstwa, ale
tez relacji z partnerem jako ojcem dziecka.

*ok ok
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Przyklad 4

Jedna zrodzin zgtosita si¢ z powodu nasilonych kolek u czteromiesigcznego
niemowlecia. Po wstepnej rozmowie z rodzicami okazalo si¢, ze ich
zdziwienie, ale tez irytacje, budzi fakt, iz po trzech miesigcach spokoju,
kiedy dziecko tylko jadto i spalo, teraz zacze¢lo si¢ domagac noszenia na
rgkach. Spotkato si¢ to ze zdecydowanym sprzeciwem ze strony matki,
ktéra nie dopuszczata, ze moze ograniczy¢ codzienne sprzatanie i prace
domowe, chcac dostosowac si¢ do dziecka. Ujawnit si¢ tez duzy problem
z kontaktem fizycznym matki z dzieckiem. Chtopiec byt karmiony
mieszanka, lezac w t6zeczku lub bedac trzymany przez tate. Niemowle
uporczywie domagato si¢ kontaktu fizycznego z matka, a jedynym na
to sposobem byt ptacz z powodu kolki. Tylko wtedy chtopiec byt brany
przez matke na rece, glaskany i przytulany. Ojciec nie wzbraniat si¢ przed
noszeniem i przytulaniem syna, ale przez wigkszo$¢ dnia przebywat
w pracy. Gdy wracal, niemowle i mama uspokajali si¢. W toku konsultacji
matka podzielita si¢ swoim dziecigcym doswiadczeniem bardzo surowej,
zimnej i stanowczej matki, ktorej musiata bezwzglednie stucha¢ zarowno
ona, jak i ojciec. Niestety, trwanie w idealizacji wtasnej matki, ojca
i catego dziecinstwa, uniemozliwito matce wejScie w proces terapii,
gdyz dezidentyfikacja z wlasng matka, odbycie Zatoby po dziecinstwie
i wyodrebnianie si¢ okazato si¢ dla tej pacjentki zbyt zagrazajace, pomimo
duzego zainteresowania terapia ze strony jej meza. Kontakt zakonczyt sie
na etapie kilku konsultacji. Terapeutka pozostata z poczuciem smutku,
ztosci, bezradnos$ci 1 opuszczenia. Prawdopodobnie podobne uczucia
byty przezywane przez niemowle w tej rodzinie, a wczesniej przez matke
w relacji z jej rodzicami.

*kk

Trudnosci relacyjne pomigdzy niemowletami i ich opiekunami moga by¢ powodem
bardzo powaznych probleméw z karmieniem piersig. W skrajnych przypadkach niemowle
odmawia jedzenia i przechodzi na znacznie zwolniony metabolizm, nie wyrazajac rowniez
innych potrzeb.

Przyklad 5

Jedna z rodzin zgtosita si¢ z takim wtasnie niemowleciem, $wiezo po
hospitalizacji na oddziale neonatologicznym, gdzie nie znaleziono zadnej
medycznej przyczyny kilkudniowej odmowy jedzenia przez dziecko. Juz
podczas konsultacji okazato si¢, ze matka dziecka cierpi na zaburzenia
odzywiania si¢, a relacja pomig¢dzy nig i ojcem dziecka jest pelna napigcia
i niepokoju. Matka czuta Iek, opuszczenie, bezruch i beznadzieje w relacji
ze swoim partnerem, podobnie jak mogto si¢ czu¢ niemowle w relacji
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z nig. Takie same uczucia przezywata kiedys$ jako dziecko ze swoimi
rodzicami. Rowniez jej partner opowiadat o trudnej historii swojego,
idealizowanego wciaz, dziecinstwa. Nieswiadomie identyfikowal sig¢
z wlasnym ojcem, prezentujac przemocowe zachowania w stosunku
do swojej obecnej partnerki. Niemowl¢ wyrazato unieruchomienie
i brak poczucia sensu zycia swojej matki. Wraz z postgpem terapii
i przepracowywaniem relacyjnych traum rodzicow, dziecko ozywiato
si¢ i nabierato apetytu. Relacja pomigdzy dzieckiem i rodzicami ulegata
odbarczeniu z transgeneracyjnego przekazu traumy z obojga stron.

ek

Objawy ze strony dziecka nie zawsze sg az tak drastyczne i bywa, ze rodzice nie za-
uwazaja, ze dziecko wycofuje si¢ w swoj swiat. Takie rodziny zglaszaja si¢ najczgsciej
w pozniejszym wieku dziecka — kiedy ma ono pomigdzy pottora a dwa i pot roku.

Przyklad 6

Jedna z rodzin zglosita si¢ na konsultacje z niespelna dwuletnim chtopcem,
gdyz matke, a wczesniej lekarke w rejonie, zaniepokoil op6zniony
rozw0j mowy dziecka i brak kontaktu wzrokowego z matka. Juz na
etapie wstepnego wywiadu matka powiedziata o swojej nieleczonej
wieloletniej depresji z myslami samobdjczymi, ktorg wigzata z bardzo
trudnymi doswiadczeniami z dziecinstwa, a potem z relacja z ojcem
dziecka. Dodatkowo czuta si¢ odrzucana przez swoje dziecko, ktore juz od
wczesnego okresu poporodowego nie byto zainteresowane patrzeniem na
nig, nawet podczas karmienia. Ojciec poczatkowo niechg¢tnie przychodzit
na nasze sesje, ale dzigki obecnosci na nich, byto go tez coraz wigcej
w zyciu dziecka i rodziny. Istotne okazato si¢ zarowno wiaczanie ojca
w zabawe z dzieckiem, jak i interpretacja taczaca zachowania dziecka
podczas sesji z treSciami wnoszonymi przez rodzicow. Ojciec zyskiwat
glebsze rozumienie objawoéw dziecka w odniesieniu do procesow
zachodzacych w rodzinie, co pomogto mu nie tylko uczestniczy¢ w terapii,
ale by¢ tez bardziej dostgpnym emocjonalnie dla dziecka w domu.
Matka zyskata wigcej przestrzeni na zajgcie si¢ soba. Zdecydowala si¢
na wizyte u psychiatry i leki przeciwdepresyjne, co pomogto jej obnizy¢
napigcie i bardziej skorzysta¢ z terapii. Zaczeta inicjowac interakcje
z synem, stajac si¢ tez coraz bardziej dostepna emocjonalnie i otwarta na
sygnaly z jego strony. Zrozumiata, jak trudne jest dla dziecka patrzenie
na matke¢ pograzona w bezgranicznym smutku, rozpaczy i beznadziei.
Przepracowata zatobe zwigzang z brakiem adekwatnego kontaktu
z dzieckiem do tej pory, a jej partner zmierzyt si¢ z zatoba po tym, ile
stracit, nie uczestniczac w opiece nad dzieckiem przez caty ten czas.
Bylo to mozliwe dzigki potaczeniu aktualnych doswiadczen z przeszitymi
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doswiadczeniami ojca i matki jako zaniedbanych i opuszczonych
dzieci. Chtopiec wrocit do relacji z rodzicami nie tylko poprzez kontakt
wzrokowy. Przyspieszyt si¢ tez rozwdj jego mowy.

sskok

W rodzinie, w ktorej jest wiecej niz jedno dziecko, kazde z nich moze by¢ traktowane
inaczej 1 przezywane jako obiekt réznych projekc;ji.

Przyklad 7

Rodzice zglosili si¢ z dwuletnim chlopcem z powodu problemoéw
z atakami ,histerii” i duzg agresja dziecka w reakcji na stawianie
granic. Chlopiec miat starszego o 1,5 roku brata, ktory przedstawiany
byt przez oboje rodzicow, a szczegodlnie matke, jako idealne dziecko,
ktore samo si¢ bawi, niczego nie potrzebuje, nikogo nie meczy, nie
inicjuje awantur, co najwyzej odpowie agresja na agresj¢ brata. W toku
pracy psychoterapeutycznej ujawnity si¢ problemy relacyjne starszego
brata, podobnie jak obojga rodzicow. Mtodsze dziecko, domagajace si¢
uwagi, towarzyszenia w zabawie i kierujace swoje potrzeby do rodzicow,
przezywane byto jak intruz, ktéry zaburza dotychczasowa dynamike
rodziny. Wedlug matki zachowanie mtodszego syna bylo podobne do
zachowania ojca jej matki, okreslanego przez nig jako ,,psychopatyczny
dziadek”, ktory ,,niszczyl” jej matke i ktorego potrzeby musiaty by¢
najwazniejsze dla catej rodziny. Podobnie tez matka przezywata swoja
mtodsza siostr¢ — jako nieempatyczng, roszczeniowa i faworyzowana
przez mam¢. Wedtug matki jej mtodszy syn odziedziczyt te same
geny, ktore miat dziadek i siostra, co skutkowato zywieniem do niego
podobnych uczu¢ — niecheci, zalu, ztosci, a chwilami nienawisci. Ojciec
nie sprzeciwial si¢ tej narracji, a tym samym nastawienie matki do
dziecka nie zmieniato si¢. Matka byta natomiast mocno zidentyfikowana
ze starszym synem, ktorego postrzegata jako spokojnego, madrego,
wyrozumialego i zagrozonego przez agresj¢ mtodszego brata.

Widzimy, jak bardzo historia zycia obojga rodzicow, ktora jest naznaczona nieprzepra-
cowang traumg, moze wplywac na postrzeganie dzieci i relacj¢ z nimi. Psychoterapia tej
rodziny byta bardzo trudna i spotkata si¢ z duzym oporem obojga rodzicéw, oczekujacych
od terapeuty wylacznie zmiany zachowania mtodszego syna, aby dostosowat si¢ do reszty
cztonkow rodziny, a nie poszerzania ich wgladu i przepracowywania emocji zwigzanych
z traumami relacyjnymi i ich skutkami. Mimo wszystko udato si¢ czgsciowo wycofaé
projekcje matki i poszerzy¢ zdolno$¢ jej widzenia oraz przezywania obu syndéw nie jako
figur z jej przeszlosci, ale odrebnych jednostek, ktére warto poznawac i rozumieé¢. Duze
znaczenie miato tu poszerzanie swiadomosci ojca, ktore skutkowato jego wicksza aktyw-
noscia i bardziej zaangazowanym uczestnictwem w zyciu rodziny.
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Podsumowanie

Wszystkie zaprezentowane powyzej przyklady sg opisane w sposob bardzo uprosz-
czony, gdyz ich przedstawienie w cato$ci znacznie przekroczytoby ramy tego artykutu.

Opisywana praca z rodzing/diada jest praca psychoanalityczng, a wigc z uzyciem
konceptualizacji i narzedzi psychoanalitycznych w powigzaniu z obserwacjg zachowania/
zabawy dziecka oraz interakcji pomi¢dzy dzieckiem a kazdym z rodzicow, rodzenstwem
i terapeutky. Odnosimy si¢ tez do interakcji rodzicoOw z terapeutka oraz pomigdzy soba.
Wszystko to taczymy z tym, co moéwia rodzice o przyczynie zgloszenia oraz z innymi in-
formacjami z wywiadu. Wazny jest tu zar6wno wywiad rozwojowy dziecka, jak i wywiad
dotyczacy historii zycia kazdego z rodzicow. Niezbedna jest umiejetnos¢ korzystania przez
psychoterapeute z wlasnego przeciwprzeniesienia. Mamy do czynienia z prewerbalnym
okresem w zyciu dziecka i bardzo pierwotnymi stanami emocjonalnymi, dlatego przeciw-
przeniesienie i obserwacja sa gtownymi narzedziami w tej pracy.

Putapka dla terapeuty moze by¢ che¢ rozumienia przyczyny, z ktora zglasza si¢ rodzina,
tylko na poziomie $wiadomosci i konkretu, bez uwzgledniania przekazoéw nie§wiadomych.
Pulapka moze tez by¢ trwanie w nieSwiadomej identyfikacji z ktéryms$ z rodzicow lub
z dzieckiem, co moze skutkowaé np. checig bycia lepszym opiekunem dla dziecka albo
checig pomocy jednemu z rodzicow w trudnej sytuacji z jego parterem i z dzieckiem. Stad
waga $wiadomosci przeciwprzeniesienia.

Postep w terapii jest zwiazany z rozwojem funkcji refleksyjnych zwigzanych z mentali-
zacja u rodzicow, dzicki czemu powstaje wigksza szansa na prawidtowy rozwoj metalizacji
u dziecka. Wazna jest tu motywacja rodzicéw do terapii i ich zdolno$¢ do wejscia w proces,
w ktorym nie ma gotowych rozwigzan, ale w wyniku ktérego rozwigzania beda si¢ wylaniac.

Dhugos¢ takiego procesu moze by¢é rézna— od kilku spotkan do 2—-3 lat— w zaleznoSci
od potrzeb i mozliwosci rodziny, ale tez sposobu pracy terapeuty lub osrodka, w ktorym
terapia jest prowadzona. Przy krotkich procesach gtdéwnym celem jest wycofanie projekc;ji
rodzicodw z dziecka, przy dtuzszych moze tez dochodzi¢ u rodzicow do zmiany wewngtrz-
nych reprezentacji siebie. To zalezy nie tylko od dlugosci procesu, ale tez czgstotliwosci
spotkan i psychopatologii rodzicow.

Zalezato nam na pokazaniu mechanizméw przekazywania traumy mi¢dzypokoleniowej
i mozliwosci pracy terapeutycznej nad przerwaniem lub znacznym ograniczeniem tego
przekazu. Nieprzepracowana trauma rodzica, a czgsto tez jego rodzicow i dziadkow, skut-
kuje przekazywaniem pozabezpiecznego wzorca przywigzania z pokolenia na pokolenie
i powoduje duze ryzyko przekazywania tej traumy dalej. Dziecigce doswiadczenia rodzicow
wplywaja nie tylko na ich stosunek do dziecka, ale tez nawzajem do siebie jako partnerow.
Kryzys okresu okoloporodowego jest szansa dla rodziny na przepracowanie emocji zwigza-
nych z nieswiadomym przekazem traumy. Jest to moment, w ktorym ujawniaja si¢ pierwotne
uczucia obojga rodzicéw zwigzane z opieka i zaleznoscia, dzigki czemu terapeuta ma szybszy
niz w terapii indywidualnej dostgp do nie§wiadomych przekazéw mi¢dzypokoleniowych.

Marta Badoni [20] zwraca uwagg na ryzyko utknigcia w nakazie migdzypokoleniowym,
kiedy rodzice — pomimo zgloszenia si¢ na terapi¢ — nie sg zainteresowani wyjsciem z pozor-
nej rownowagi opartej na relacji z dzieckiem jako obiektem swoich projekcji. Psychologiczne
narodziny dziecka sg zagrozeniem dla obron rodzicow, dlatego przyjmuja oni pewien uktad,
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w ktorym nie$wiadomie staja si¢ rodzenstwem, ktore poszukuje sposobu na niemozliwg
reparacj¢. W ten sposob realizujg ,,scenariusz narcystyczny” i nie s3 w stanie uznac swojego
dziecka za odrgbng osobg [21]. Espasa [12] wyszczego6lnia kilka rodzajow rodzicielskiego
narcyzmu i opisuje zwigzane z nimi implikacje do leczenia w ramach psychoterapii dla ro-
dzicow z niemowletami. Manzano [21] pisze o transgeneracyjnym przekazie narcystycznych
scenariuszy rodzicielskich w kontekscie wptywu rodzicow na dziecko, ale tez dziecka na
rodzicow, podkreslajac znaczenie przeciwprzeniesienia terapeuty w pracy nad przekazem
traumy. Role §wiadomosci psychoterapeuty i umiejetnosci wykorzystywania przeciwprze-
niesienia w psychoterapii dla rodzicéw z niemowletami podkresla tez Thomson-Salo [22].
Przeciwprzeniesienie pomaga zrozumie¢ stan wewnetrzny niemowlecia i sytuacje w rodzinie.

Badoni [20] zwraca uwagg na ryzyko traumatyzujacego wptywu nakazu miedzypoko-
leniowego w postaci uszkodzenia umiej¢tnosci myslenia u niemogacego wyodrebnic si¢
i rozwija¢ wilasnej tozsamosci dziecka. Rodzice zainteresowani sg bardziej usunigciem
objawu u dziecka niz zrozumieniem, co na glgbszym poziomie dzieje si¢ w rodzinie
i zobaczeniem objawu jako efektu wydelegowania dziecka do zbyt trudnej dla niego
pracy, niepodjetej przez jego przodkdéw. Maria Pozzi-Monzo [23] opisuje wpltyw nawet
krotkich psychoanalitycznych interwencji, skierowanych do dzieci ponizej 5. r.z. i ich
rodzin, pomagajacych w przejéciu ze stanu umystu reaktywnego na bardziej refleksyjny
i odzwierciedlajacy w stosunku do dziecka.

Praca nad przerwaniem transgeneracyjnego przekazu traumy poprzez psychoterapie dla
rodzicow z niemowlgtami to praca nad wigzig. Waznymi elementami tej pracy sa: wywiad
rodzinny i obserwacja. Terapeuta obserwuje zachowanie dziecka, zachowanie rodzicow
oraz interakcje pomigdzy wszystkimi osobami uczestniczagcymi w spotkaniu. Obserwacji
towarzyszy komentarz, dzi¢ki ktoremu terapeuta pomaga rodzinie znajdowac potaczenia
pomig¢dzy wnioskami z obserwacji, informacjami z wywiadu rodzinnego, zgtaszanym pro-
blemem oraz biezacymi i przesztymi wydarzeniami w rodzinie. W ten sposob cztonkowie
rodziny moga polaczy¢ si¢ w nowy, nie obarczony trauma sposob.

To, co staraly$my si¢ opisa¢ w artykule, dotyczy pracy z matym dzieckiem. Nie mamy
pewnosci, czy rodziny opisywane w przyktadach w sytuacji kryzysu nie wroca do starych,
znanych im wzorcow. Mozna mie¢ nadzieje, ze pozytywne doSwiadczenie terapii zacheci
ich do korzystania w przysztosci z tego rodzaju wsparcia.
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