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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest omowienie zjawiska antycypowanej utraty oraz przedstawienie propozycji
pracy terapeutycznej z parqg w kontekscie przewleklej lub zagrazajqcej zyciu choroby jednego z part-
nerow. W pierwszej czesci artykutu wprowadzamy antropologiczng koncepcje stanow liminalnych,
to jest sytuacji przejsciowych zwigzanych ze zmiang zyciowego statusu. Jest ona punktem wyjscia
do omowienia psychologicznej sytuacji pary, ktora pojawia si¢ w reakcji na diagnoze choroby
u jednego z partnerow. Nastepnie prezentujemy koncepcje niejednoznacznej utraty (ang. ambigu-
ous loss) autorstwa Pauline Boss, amerykanskiej badaczki i terapeutki rodzinnej. Koncentrujemy
sig na przedstawieniu zjawiska w relacyjnej i emocjonalnej przestrzeni pary intymnej. W drugiej
czesci pracy opisujemy zjawisko antycypowanej utraty (ang. anticipated loss). Jest to szczegolny
typ niejednoznacznej utraty, ktory uwydatnia ztozone procesy emocjonalne i relacyjne pojawiajgce
sig w okresie poprzedzajqgcym spodziewanq sSmierc¢ partnera lub partnerki. Prezentacje materiatu
teoretycznego uzupelniamy fragmentem sesji terapii pary obrazujgcym specyfike pracy terapeutycznej
w kontekscie antycypowanej utraty. Podsumowanie pracy zawiera wskazowki dotyczqce terapeu-
tycznej pracy z parg w opisanej sytuacji.

Summary

The aim of this paper is to discuss the phenomenon of anticipated loss and to propose therapeutic
interventions with couples dealing with a chronic or life-threatening illness of one partner. In the
first part of the article, we introduce the anthropological concept of liminal states — transitional
situations associated with changes in life status. This concept serves as a foundation for examining
the psychological experience of couples who face the diagnosis of a serious illness in one of the
partners. We then present Pauline Boss’s concept of ambiguous loss, a theory developed by the



6 Bernadetta Janusz, Karolina Dejko-Wanczyk

American researcher and family therapist. Our focus is on the manifestation of this phenomenon in
the relational and emotional dynamics of intimate partnerships.

In the second part of the paper, we describe the phenomenon of anticipated loss, a specific type of
ambiguous loss that highlights the complex emotional and relational processes that emerge in the
period leading up to the anticipated death of a partner. The theoretical material is complemented by
an excerpt from a couples therapy session, illustrating the distinct emotional phenomena that arise as
one partner anticipates the impending loss of the other. Furthermore, the clinical examples provided
illuminate the specific nature of therapeutic work in the context of anticipated loss. The conclusion
offers guidelines for therapeutic work with couples facing chronic or life-threatening illness in one
partner.

Zmiana jest czgécig zycia, zmiana zaktdca dotychczasowy porzadek, wprowadzajac
stan nieprzewidywalnosci i niejednoznacznos$ci. Wynika to z faktu, ze to, co si¢ zmienia,
nie ustabilizowato si¢ jeszcze i nieznany jest ostateczny wynik zachodzacej zmiany.
Istnieje wiele mozliwych scenariuszy, ktére moga zaistnie¢ w wyniku nowej sytuacji
zyciowej. W antropologii przejscie z jednego stanu do drugiego wiaze si¢ z wejsciem
w swoisty okres przejsciowy okreslany jako stan liminalny. Znaczaca zyciowa zmiana,
taka jak np. diagnoza choroby, informacja o rozstaniu, decyzja o emigracji, zaginigcie
osoby bliskiej, rozpoczyna swoisty czas liminalno$ci [ 1, 2]. Doswiadczenie nieuleczalnej
choroby jest sytuacja graniczna, w ktorej cztowiek przezywa cierpienie, konfrontuje si¢
z tym, co nieuchronne i wobec czego pozostaje nieostoniety [3]. Badacze z obszaru psy-
chologii zdrowia wskazuja, ze diagnoza choroby zagrazajacej zyciu powoduje rozbicie
tego, co znane i przewidywalne. W takiej sytuacji Zyciowa przestrzen zostaje wypet-
niona niepewnoscia, podatno$cia na zranienie i nieprzewidywalnoscia [4], dochodzi do
»pekniecia w codziennej rzeczywistosci” [5]. Diagnoza i leczenie choroby zagrazajacej
zyciu (np. nowotworowej) moze by¢ zrodtem stresu, a takze czynnikiem wyzwalajacym
reakcje stresu pourazowego [6].

Pauline Boss, amerykanska psycholog i psychoterapeutka rodzinna, okresla tego rodzaju
stan w zyciu jednostki, rodziny lub pary jako stan niejednoznacznej utraty
[7-9]. Poczatkowo pojecie to byto odnoszone do sytuacji rodziny, kiedy ktorys z jej czton-
kow byl nieobecny fizycznie, ale pozostawal w emocjonalne;j i psychologicznej przestrzeni
rodzinnej (ang. leaving without good-bye), np. w sytuacji wyjazdu lub zaginigcia. W drugim
wariancie cztonek rodziny jest psychologicznie nieobecny, ale obecny fizycznie, jak np.
w sytuacji uzaleznienia, choroby psychicznej czy $pigczki (ang. good-bye without leaving).
Obydwie te sytuacje sg uwazane za skrajnie stresujgce i potencjalnie traumatyzujace. Taka
niejednoznaczno$¢ utrudnia podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia czy sytuacji
rodzinnej oraz zamraza proces zatoby zwigzanej z tego rodzaju utratg [7, 10]. Pojawia sig¢
ryzyko wystapienia przedtuzonej reakcji zatoby (ang. Prolonged Grief Disorder, PGD)
[11]. PGD moze wiagza¢ si¢ z dezaktywacja systemu przywiazania, dystansowaniem si¢
wobec przezycia utraty i unikaniem bodzcow przypominajacych o niej [12]. W praktyce
klinicznej mowi si¢ wtedy o zatobie zatrzymanej lub zamrozonej. Z drugiej strony, moze
doj$¢ do nadmiernej aktywacji systemu przywigzania, zbytniego zaabsorbowania relacja
z bliskim oraz niemoznoscig reorganizacji zycia w zakresie podejmowanych rol, zobo-
wiazan, przezywania emocji i kierunkowania swoich potrzeb [13]. W praktyce kliniczne;j
mowi si¢ wtedy o zatobie chronicznej lub przedtuzajace;j sig.
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Pauline Boss [10] wymienia kilka podstawowych zalozen, ktore konstytuuja i pozwalaja
zrozumie¢ ztozono$¢ zjawiska niejednoznacznej utraty: po pierwsze,rodzina istnicje
w sensie psychologicznym, a nie tylko fizycznym lub prawnym. Oznacza to, Ze stan nie-
jednoznacznej utraty zmienia funkcjonowanie calej rodziny jako systemu. Po drugie,
niejednoznaczna utrata jest zwigzana z konkretng zmiang, do ktorej najczesciej dochodzi
pod wptywem okolicznos$ci zewnetrznych (choroba, poronienie). Po trzecie,rodzinne
przekonania i warto$ci wptywaja na to, jak spostrzegana jest niejednoznacznos¢, np. jaka
rol¢ odgrywaja przekonania religijne w odniesieniu do rozwodu czy homoseksualnosci. P o
czwarte, w sytuacji niejednoznacznej utraty nie istnieje jedna ostateczna prawda czy
sposob rozwigzania sytuacji. Sytuacje tego rodzaju mozna opisaé poprzez pojecie wzgled-
nosci. Po piate,niejednoznaczna utrata jest przede wszystkim fenomenem relacyjnym,
anie tylko wewnatrzpsychiczng wtasciwos$cig jednostki. Nawet jezeli jednostka wykazuje
symptomy powiklanej zatoby, depresji, zaburzen lgkowych, czynnikiem wywolujacym
jest kontekst zewnetrzny (np. diagnoza choroby) i bedaca nastgpstwem tego odpowiedz ze
strony rodziny lub pary. Po sz dste, wazne jest, aby w sytuacji niejednoznacznej utraty,
rodzina mogta uruchomi¢ swoje zasoby (ang. resilience) i kontynuowaé zycie pomimo
niejasnosci zwigzanej z tym, co i kiedy moze si¢ wydarzy¢. Po si6dme, Pauline Boss
wskazuje, ze bardzo trudno jest bada¢ niejednoznaczng utrate, a jej ztozonos¢ i idiosyn-
kratyczno$¢ moga by¢ uchwycone fenomenologicznie oraz w opisach klinicznych.

Z utratg niejednoznaczng zwiazane jest rOwniez poj¢cie tzw. niejednoznacznosci granic
(ang. boundary ambiguity). Odnosi si¢ ono do powracajacej niestabilnosci i ztozonoS$ci
rodzinnej narracji dotyczacej tego, kto znajduje si¢ wewnatrz, a kto na zewnatrz rodziny
[14, 15]. Niejednoznaczna utrata jest rozumiana jako stresor, ktory moze doprowadzi¢ do
utrzymywania si¢ niejasnych granic rodzinnych, co moze utrudnia¢ adaptacje cztonkow
rodziny do zaistniatej sytuacji.

Przezycie niejednoznacznej utraty w intymnej relacji pary moze pojawic si¢ na skutek
rozstania partnerow, diagnozy chronicznej, postepujacej i zagrazajacej zyciu choroby
partnera lub utraty perinatalnej. Wspomniane zmiany mogg prowadzi¢ do utraty istotnego
obrazu siebie lub swojej rodziny, poczucia utraty swojego dotychczasowego zycia, planow
na przyszto$¢ i marzen lub tego ,,co jeszcze moglo si¢ wydarzy¢” [16, 17]. Nalezy pod-
kresli¢, ze utrata w relacji partnerskiej zachodzi w obrgbie wytworzonej wezesniej wigzi
mi¢dzy partnerami. Weiss [18] wskazuje, ze funkcjonowanie systemu przywiazania, po-
dobnie jak wybor partnera w dorostym zyciu, zachodzi w duzej mierze poza $wiadomoscia.
Wyrasta on z potrzeb poczucia bezpieczenstwa i spetnienia. Z tego wzgledu odpowiedz
na utrat¢ pozostaje w bezposredniej zaleznosci od rodzaju wiezi, ktora uformowata sig
migdzy partnerami [19].

W sytuacji rozstania partneréw bol utraty jest spotggowany przez negatywne spoleczne
postrzeganie rozstania i przypisywanie winy jednej ze stron. Partnerka czy partner, ktory
inicjuje separacj¢ czgsto przezywa znaczacy smutek zwigzany z tym, ze relacja nie moze
trwa¢ w dotychczasowej formie. Decyzja o rozstaniu moze by¢ poprzedzona bolesnym
procesem negocjacji i poczuciem winy z powodu wywotania bolu w drugiej osobie, kiedy
oboje lub jeden z partnerow decyduja si¢ na rozejscie [20].

Niejednoznaczno$¢ utraty w wypadku rozstania rozciaga si¢ w czasie. Nie jest to
pojedyncze zdarzenie, a raczej kulminacja wielu utrat i bolu przezywanych przez dtuzszy
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okres. Wspomniane wyzej poczucie niejednoznacznosci granic rodziny staje si¢ dojmujace;
nie wiadomo, kto i w jaki sposob nalezy do rodziny. Z tego wzgledu po rozstaniu wiele
granic musi by¢ na nowo renegocjowane. Utraty zwigzane z rozstaniem partnerow moga
mie¢ konkretny charakter, tak jak np. utrata miejsca zamieszkania. Istnieje jednak wiele
niewymiernych, a przez to niejednoznacznych w swoim charakterze utrat, takich jak utrata
mitos$ci, nadziei, marzef, wyobrazen i iluzji oraz pierwotnej niewinnosci.

Jak juz wspomniano, niejednoznaczna utrata w parze ma miejsce w sytuacji przewlektej
lub nieuleczalnej choroby, takiej jak np. schizofrenia u jednego z partneréw [21] czy tez
otgpienie [22]. Jedna ze szczegdlnych form takiej utraty jest zjawisko tak zwanej antycy-
powanej utraty partnerki lub partnera, ktore jest opisywane wtedy, gdy choruje on/ona na
zagrazajaca zyciu czy tez terminalng chorobe.

Szczegblnym aspektem antycypowanej utraty jest jej swoista niewidzialno$¢ [23].
Rodzina lub para wchodzi w stan okreslany jako dwuznaczny, z jednej strony trwa le-
czenie i inne przejawy zycia, z drugiej narasta nieuchronno$¢ $mierci i rozstania. Tego
rodzaju niejednoznaczno$¢ przenika kazdy aspekt zycia pary, staje si¢ wszechobecna,
tym bardziej, im mniej wyraznie moze by¢ nazwana. W zwiazku z tym osoba chora albo
nawet obydwoje partnerow moga podlegac¢ dyskretnej marginalizacji, bedac wylaczonymi
z niektorych rozmow w swoim otoczeniu. Stan antycypowanej utraty czgsto nie moze byé
spotecznie uznany, poniewaz strata jeszcze nie dokonata si¢. Z tego wzgledu narastajace
poczucie utraty staje si¢ coraz bardziej prywatne, co ogranicza mozliwos¢ korzystania ze
wsparcia spotecznego. W odpowiedzi na antycypowang utrate partnerki lub partnera druga
osoba moze réwniez uruchomi¢ system intensywnej opieki i niespotykanej zaradnosci.
W zwigzku z tym jej wlasny smutek moze pozosta¢ zablokowany, co moze skutkowac
komplikacja procesu zatoby.

Zaloba i jej komplikacje w sytuacji antycypowanej utraty

Uwaza sig, ze antycypacyjny smutek przygotowuje zardwno na pozegnanie i prze-
zycie zatoby, jak i na powstanie nowego rodzaju wiezi [23]. Pracujac z para w sytuacji
antycypowane;j utraty nalezy bra¢ pod uwagg obydwa wymienione zjawiska. Utrata, ktora
jeszcze nie nastapita, nie jest spolecznie sankcjonowana i nie podlega publicznej zatobie.
Taki brak spotecznego uznania moze pozbawia¢ prawa do smutku oraz utrudniaé przezycie
zatoby po $mierci [24].

Co wigcej, zaklocenia przezywania antycypacyjnego smutku czy tez antycypowanej
zatloby mogg by¢ powodowane tym, ze partner lub inny cztonek rodziny umniejsza site
i znaczenie relacji z chorg osoba. Zaktdcenie moze wynika¢ z zaprzeczania faktowi, ze
rodzina lub para stoi w obliczu $mierci bliskiego. Okolicznoscia utrudniajaca przezywanie
antycypowanej zatoby moze by¢ rowniez poczucie winy oraz obawa, ze przezywanie zatoby
w sytuacji, kiedy partner lub partnerka jeszcze zyje, spowoduje wykluczenie spoteczne.

Jezeli chodzi o przezywanie antycypacyjnego smutku i zatoby w parze intymnej, to
kluczowe wydaje si¢ zwrdcenie uwagi na wezesniejsze zaktdcenia wigzi w relacji part-
nerskiej, jak i na aktualne, powstate w okresie antycypowanej utraty zranienia w obszarze
wiezi. Dos§wiadczenie kliniczne wskazuje, ze przeszte zranienia mogg powodowaé wyco-



Zjawisko niejednoznacznej utraty: terapia pary w sytuacji choroby zagrazajacej zyciu 9

fanie si¢ obojga partneréw [19] powodowane uczuciami goryczy i urazy przezywanymi
przez jednego lub oboje z nich. Zdarza si¢, ze zdrowy partner jest przyttoczony opieka
i obowiazkami, czujac jednoczesnie, ze nie doswiadcza wdzigczno$ci ani emocjonalnego
wsparcia ze strony chorujacego partnera. Moze to utrudnia¢ okazywanie czutosci i prze-
zywanie smutku zwigzanego z nadchodzacym rozstaniem. W terapeutycznej pracy z para
nalezy mie¢ na uwadze doSwiadczane przez zdrowego partnera uczucie ztosci oraz jej
wtorng funkcje polegajaca na maskowaniu niepewnosci i lgku przed rozstaniem. Z drugiej
strony, chory partner moze wycofywac si¢ z relacji z powodu jego/jej poczucia niekom-
petencji i bezradno$ci w sytuacji zdiagnozowanej choroby [25]. Rozpoznanie charakteru
zaburzen wigzi w parze wydaje si¢ kluczowym zadaniem terapeuty, poniewaz moga one
blokowa¢ przezywanie antycypacyjnego smutku i utraty, a w konsekwencji zatoby po
$mierci partnerki lub partnera.

Jako przyktad zostanie przedstawiona ponizej terapia pary A., pary w sytuacji nie-
jednoznacznie antycypowanej utraty. Przytoczony materiat kliniczny zilustruje zranienia
w obrebie wiezi partnerskiej, ktore specyficznie aktywuje omawiana w tym artykule sy-
tuacja niejednoznacznej utraty, oraz propozycje pracy terapeutycznej w tym kontekscie.
Zdajemy sobie sprawe, ze przewlekle chorowanie jednego z partnerow wywotuje wiele
spotecznych, rodzinnych i psychologicznych konsekwencji w drugim partnerze i we wza-
jemnej dynamice pary intymnej. W tym artykule czg¢$ciowo podejmujemy zagadnienie
nasilenia lgku separacyjnego, a takze uruchomienie lgkowych wzorcow przywiazania
charakterystycznych dla kazdego partnera [19]. Jednak w duzej mierze ograniczamy si¢
do tych aspektow przezy¢ psychicznych, ktore wigza si¢ z niejednoznaczna, a szczegdlnie
antycypowang utratg.

Przyklad kliniczny: terapia pary A.

Panstwo A. zglosili si¢ na terapi¢ w kontekscie zagrazajacej zyciu choroby nowotworo-
wej zony'. Diagnoza choroby zony wyzwolita niespotykang dotad aktywno$¢ i zaradnos¢
meza. Po wyczerpujacym okresie zaangazowania w poszukiwanie kolejnych terapii, kiedy
sytuacja zdrowotna zony tymczasowo si¢ ustabilizowala, maz zaczal do§wiadczaé stanéw
depresyjno-lekowych i w parze pojawito si¢ napiecie. W tej sytuacji zostali skierowani na
wspolng terapi¢. Ponizej prezentujemy fragmenty sesji trzeciej, ktore ilustrujg podstawo-
we zjawiska i dylematy zwigzane z pracg terapeutyczng w kontekscie niejednoznaczne;j,
antycypowanej utraty.

Czas na lek
W tym fragmencie sesji maz wyraza zal, ze nie spedzaja z zona wystarczajacej ilosci
czasu tylko we dwoje. Bedac razem zajmuja si¢ z dwuletnig corka Gienia.

01 Maz: [...] bo z Gienigq jeszcze bede mial duzo czasu, a z Adrianng juz moge nie miec.
02 Terapeutka: Bardzo otwiera sig to w panu teraz.

D" Dane dotyczace pary zostaly zmienione celem zapewnienia poufnosci
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03 M: No [poruszony].

04 [10 sekund ciszy]

05 T: Ze tak jakby po tym okresie walki. Prawda? [2 sek.] Teraz przyszedt czas na lek.
06 [30 sekund ciszy]

07 M: Mhm-m.

W powyzszym fragmencie maz wprost wyraza niepewnos¢, ile wspolnego czasu
zostato mu z Zong. Nie wprost ujawnia Igk zwigzany z tym, ze ona moze umrze¢. W jego
wypowiedzi lek przed jej odejsciem przeksztatca si¢ w pretensje i zal o to, ze nie spedzaja
czasu tylko we dwoje. Perspektywa terapeutyczna podkres$la, ze tego rodzaju pretensje
i zal mozna okresli¢ jako emocje wtorne zastaniajace pierwotna niepewnosc¢ i lgk [25].
W swojej interwencji (linijka 5) terapeutka nie odnosi si¢ do wtdrnej emocji pretensji
i zalu, ale probuje nazwa¢ emocje pierwotnego Ieku i niepewnosci. Maz odpowiada na to
dtugim milczeniem, potwierdzajac sformutowanie terapeutki (linijka 7). Watek lgku mgza
jest kontynuowany w nastepnym fragmencie tej samej sesji.

08 T: Czy to moze by¢ tak, panie Adamie, ze z jednej strony ten lek pana, czy panstwa,
sktania pana, zeby byc¢ razem, ale z drugiej strony nie jest tatwo by¢ razem tak beztro-
sko z tym lekiem. Sq takie momenty jak rower [odnosi si¢ do wspomnianej wczesniej
na sesji wycieczki rowerowej, ktora data parze duzo radosci], ..., ale on si¢ wkrada.

09 Zona + Maz: [przytakuja].

10 M: Znaczy ja powiem szczerze, ze ja nie wiem, jak z tym wszystkim normalnie funk-
cjonowad, jak zy¢, jak sie do tego utozyc. Jak sobie z tym poradzié, bo poza tym, ze
rzeczywiscie jest tak, zZe sie boje tego i mam takie dni, ze w ogole ostatnio sie bardzo
lekowy zrobitem. Jezeli chodzi o Gienieg, jezeli chodzi o Adrianne.

W dalszej czesci rozmowy z parg terapeutka dokonuje interpretacji (linijka 8) tego,
ze intymne bycie razem jest zaktocane przez gk o zycie zony. Malzonkowie przytakuja,
maz rozwija watek leku o potencjalng utrate Zony lub corki. Temat leku meza jest dalej
rozwijany w ponizszym fragmencie.

To sie chyba zbliza

11 M: Ten lek mi tak latwo wystrzeliwuje. Nie mialem tego poprzednio. Ale tez jak to
wszystko utozy¢ [...] czasami sie zloszcze, a potem mam wyrzuty, zZe sie zloszcze, bo
nie wiadomo, ile bedziemy razem. I w ogole mnie to wszystko przerasta.

12 T: A pani wie, o czym mqz mowi?

13 Z: Tak.

14 T: Niech pani powie.

15 Z: Ja Adama bardzo dobrze rozumiem, bo ja jestem z tej drugiej strony, wiec ja tak
naprawde mam dwa oblicza, ze si¢ przejmuje i si¢ nie przejmuje [...]. Jak si¢ za-
czynam Zle czué, to sobie mysle kurcze, no to si¢ chyba zbliza, to si¢ juz szykowac,
nie? [$miech].

16 T: Ze sie zbliza?

17 Z: Tak [$miech]
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18 T: Ze pani umrze.
19 Z: Tak, tak, tak.

Powyzszy fragment ilustruje zamg¢t i niejednoznacznosc¢, ktorych do§wiadcza kazde
z partneréw. Maz wyraznie wskazuje na to, ze kiedy czuje lek przed utrata zony, zaczy-
na si¢ ztoscié, a potem pojawiaja si¢ u niego wyrzuty sumienia (linijka 11). Zona mowi
0 pomieszaniu zwigzanym z niepewno$cia, jak moze wyglada¢ moment jej $mierci. Za-
stanawia sig, kiedy on nastapi, czy jest blisko czy daleko (linijka 15). Jednak nie nazywa
tego wprost, robi to dopiero terapeutka, ktdra dalej sprawdza, jak te uczucia sa omawiane
mig¢dzy malzonkami. Interwencj¢ prezentuje ponizszy fragment.

20 T: Ale chciatam zapytac¢, czy jak ma pani te mysli, Zze moze sie nie uda, zZe juz sie zbliza
ten lek.

21 Z: Aha

22 T: Co pani wtedy z tym robi?

23 Z: Nic.

24 T: Pani wtedy mowi o tym mezowi? Czy to zostaje w pani?

25 Z: Nie, to zostaje we mnie

26 T: Czy pan by wolal, zeby Zzona panu ujawniata te mysli?

27 M: Mysle, ze tak, tak, bo wtedy nie czulbym si¢ taki osamotniony w tym wszystkim [...].
Strasznie sie boje samotnosci.

28 T: Ale samotnosci teraz czy samotnosci w przysztosci?

29 M: Tak zyjemy teraz, tak zyjemy obok siebie. Mam wrazenie, ze to juz sig troche dzieje.

30 T: Aha.

31 M: Ze nie mamy tego czasu, aby tak go spedzaé sam na sam, czy jest jakos inaczej niz
bylo na poczqtku [...]. Ja chce spedzac czas z Adrianng.

32 T: Pan mowi wykorzystajmy maksymalnie czas, ktory pozostal, to jest pana taka opcja
wazna, dobra, ale z drugiej strony ona jest zasilana niepokojem, tak?

33 M: Nooo tak.

Powyzszy fragment ilustruje emocjonalny zamet i konfliktowe potrzeby w parze:
zona nie dzieli si¢ z m¢zem swoim Igkiem przed $miercig. Maz chce spedzac¢ wigcej
czasu z zona, co wydaje si¢ wynika¢ z jego leku i kompulsywnej chgci zatrzymania
zony. Terapeutka komentuje to w linijce 32 i kontynuuje we fragmencie zamieszczo-
nym ponize;j.

34 T: Nie taka swobodna to jest opcja.

35 M: No. I'w zwigzku z tym powstaje ztos¢ na Adrianne, czemu ty nie chcesz czasu spedzac
razem, nie wiadomo, ile go mamy.

36 Z: My jestesmy bardzo duzo razem.

37 M: Razem z Gienig.

38 Z: Taki mamy swiat [...].

39 T: Ale spdjrzmy na to z perspektywy ogolniejszej, bo oczywiscie, panstwo jestescie
w czyms$ takim, jakbyscie mieli tak zy¢, jakby pani miata juz umrzeé, to by nie bylo
najlepsze prawda? Jakby o tym zapomniec i nie wykorzystywac tego czasu intensywnie,
tak jak Pan mowi, tez by nie byto najlepsze. Gdyby o tym nie myslec, to to by i tak by
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wyszlo [...] to jest pytanie, czy mozecie si¢ spotka¢ w momentach bezradnosci, kiedy
nie wiadomo co |...], ale tez potem razem z tego wychodzic |...].

40 M: Tak, cos takiego musimy znalezé, ja mam wrazenie, zZe ja ciggle tkwie w tym momen-
cie, ze ja po prostu nie wiem, jak to wszystko ulozy¢. I co dalej, czy zy¢ jakby Adrianna
miatla zy¢é rok czy 10 lat [...]

W swojej interwencji (linijka 39) terapeutka wskazuje kierunek dalszej pracy, ktérym
jest szukanie przestrzeni pomig¢dzy skrajnymi nastawieniami partnerow: zycie tak jakby
zona miata niedlugo umrze¢ versus zapomnienie o chorobie. Sugeruje, ze spotykanie si¢
w bezradno$ci wynikajacej z niewiadomej z jednoczesnym wykorzystywaniem czasu,
ktory pozostat, moze by¢ najlepszym sposobem, w ktorym para ma przestrzen, zeby siebie
odnalez¢. W nastepujacym po tym fragmencie sesji terapeutka wskazuje na ryzyko dla
bliskosci pary.

41 T: Spedzaé razem czas, zblizy¢ sig, moze oznaczac: sta¢ sie od kogos zaleznym i wtedy
z jednej strony to jest cos waznego, a z drugiej strony bedzie to nasilac lek przed utratq.

42 M: Mhmmm.

43 T: [...] Ta bliskos¢ moze prowokowac tez Igk.

44 M: Ale to sie dzieje, to sig dzieje. To dzialo sie dokladnie po rowerze, jak przyszlismy,
bylo tak cudownie, bylo tak, jak bylismy na poczgtku razem. I wszystko, no. I jak zo-
statem na chwile sam, to sie ta druga strona pojawita, no, ze tym bardziej zle. Boze,
co bedzie, jak Adrianny zabraknie |[...].

45 T: Czesto w takich sytuacjach jak panstwo jestescie, ludzie sig troche dystansujq, Zeby
sobie poradzié¢ z lekiem, a decyzja na bliskos¢ wymaga sity. Aby z jednej strony by¢
blisko, a z drugiej uwzgledniac te perspektywe niewiadomey.

46 M: Mhm.

47 Z: Trudne. Znaczy ostatnio Adam sie wycofal i to jest dla mnie takie zamykajgce mnie
od srodka.

48 T: Wazne, ze pani o tym teraz powiedziala.

Powyzszy fragment obrazuje kolejng warstwe niejednoznacznej utraty — zblizanie sig¢
do siebie partnerow jako paradoksalnie nasilajace Igk przed rozstaniem i utratg. Rozmowa
o tym pozwala partnerom rozumie¢ momenty wycofania i zamykania si¢ na siebie.

Antycypowana utrata: kierunki pracy w terapii pary

Antycypowana utrata w parze jest zwigzana z podstawowa niemozliwos$cig zrozumienia
doswiadczenia drugiej osoby ze wzgledu na to, ze z powodu zaistniatej choroby partnerzy
znalezli si¢ w réznych zyciowych sytuacjach [26]. Jednoczes$nie sytuacja niejednoznacznej
utraty jest ich wspdolnym do$wiadczeniem. Bardzo czgsto zaktocenie bliskosci powstaje
na skutek wycofania si¢ chorujacego partnera z omawiania spraw codziennego zycia
i obowigzkow domowych. W takich wypadkach negocjowane jest zmniejszenie obcigzenia
partnerki czy partnera zdrowego poprzez zaangazowanie partnera chorujacego w takim
wymiarze, w jakim to jest mozliwe. Chorujacy partner przezywa lek przed $miercia, ktory
jednak nie zawsze jest bezposrednio dostgpny dla drugiego partnera czy partnerki. Skrywa-
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nie lgku przez chorego partnera czy partnerke jest czgsto zwigzane z checig ochrony swoich
bliskich, jak rowniez samego siebie. Wowczas dystansowanie si¢ od swojego lgku petni
funkcj¢ mechanizmu regulowania emocji. Tego rodzaju sposoby radzenia sobie powoduja
uczucie samotno$ci migdzy partnerami, co obrazuje przedstawiony powyzej fragment sesji
pary A. Chorujacy partner moze rowniez koncentrowac si¢ na tzw. niezalatwionych spra-
wach (ang. unfinished business), czyli sprawach, ktore wymagaja otwarcia lub rozwigzania,
zanim umrze lub ,,0dejdzie mentalnie”. Terapia pary moze by¢ przestrzenia otwierania
i szukania rozwigzania, wobec tego rodzaju niezatatwionych spraw.

W sytuacji antycypowanej utraty w drugim, niechorujagcym partnerze pojawia si¢
z reguly Igk separacyjny. W przedstawionej wyzej parze A. Igk separacyjny manifestowat
si¢ przez intensywne pragnienie meza, zeby spedzaé czas wylacznie jako para. Zdrowy
partner zwykle konfrontuje si¢ rowniez z Igkiem egzystencjalnym zwigzanym z wtasng
smiertelnoscig. Cielesna, intymna relacja pary czgsto zostaje zaktocona. Cielesny dystans
moze wynika¢ z identyfikacji zdrowego partnera z ostabionym ciatem osoby bliskie;j.
Jednoczesnie, chory partner czy partnerka moze traci¢ zaufanie do wtasnego ciata. Oba te
procesy moga prowadzi¢ do przedwczesnego wycofywania si¢ partneréw z relacji intymne;.
Jest to problem, ktory moze by¢ omawiany w ramach terapii pary.

Podsumowujac, terapia pary w sytuacji niejednoznacznej, ambiwalentnej utraty staje
si¢ przestrzenig na odzyskiwanie wzajemnej wymiany mysli i uczué. Zwykle taka wy-
miana zostaje zachwiana albo zatrzymana wskutek lgku wywotanego diagnoza choroby
zagrazajacej zyciu. W wielu wypadkach terapeuta pomaga w prowadzeniu rozmoéw doty-
czacych $mierci, co ma na celu zmniejszenie tendencji do unikania tego tematu. Istotne jest
jednak, aby temat ten byt wprowadzany bez naciskania i zmuszania oraz z uszanowaniem
takiej sytuacji, kiedy jeden z partnerow nie jest w stanie rozmawia¢ wprost o $mierci
czy tez o zagrozeniu zycia. Wedtug Mohr i wspotpracownikow [27] w tym okresie zycia
pary mozliwy jest powr6t do romantycznych uczug, ktore czgsto zanikty, przeksztatcajac
si¢ w bardziej stabilng dtugoterminowa wi¢z. Wigze si¢ to rowniez z przygotowaniem
partneroéw na trwanie wigzi po $mierci osoby chorujacej [28]. W niektorych przypadkach
sytuacja antycypowanej utraty sktania par¢ do podjecia trudnych rozmoéw dotyczacych
przysztosci dzieci.

Niejednoznaczna utrata: podsumowanie

Prezentowany fragment sesji terapii pary A. ilustruje proces nadawania znaczen w sy-
tuacji niejednoznacznosci zwigzanej z pragnieniem bliskosci i jednoczesnym izolowaniem
wywotanym lekiem przed utratg czy potrzeba ochrony. W sytuacji niejednoznacznej utraty,
niezaleznie, czy jest to utrata antycypowana, czy tez utrata innego rodzaju, kluczowe jest
rozpoznanie czynnika, ktory blokuje uznanie utraty. Dotyczy to zardwno osoby chorujace;j,
jak i zdrowych cztonkéw rodziny. Nieuznawanie utraty przez samego siebie okresla si¢
jako tzw. zerwane potaczenie z samym soba [27]. Z tego wzgledu istotne jest rozpoznanie,
czy dana osoba izoluje si¢ od przezywanej utraty, ukrywa ja lub jej zaprzecza. Zdarza sig,
ze kulturowe czy religijne warto$ci danej spotecznos$ci nie pozwalaja na uznanie nadcho-
dzacej utraty i cierpienia. Rolg terapeuty jest wowczas zbadanie razem z para, w jakich
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aspektach rodzinne sposoby adaptacji do zaistnialej sytuacji sa uzyteczne, a w jakich
aspektach ograniczaja zycie pary.

Proces terapeutyczny prowadzony jest migdzy innymi w oparciu o to, jak terapeuta
rozumie proces zatoby, w tym antycypowanej. Jedng z najbardziej powszechnych teorii
jest koncepcja stadiow zaloby autorstwa Elizabeth Kiibler-Ross, ktora wskazuje na jej
etapy: zaprzeczenie, gniew, negocjacje, smutek i akceptacje [29]. Zaletg tej perspektywy
jest ukazanie zaloby w ujeciu procesu oraz uwzglednieniu roéznych, czasem nicoczywistych
stanow. W naszej ocenie jednak, podejscie to niesie ryzyko nadmiernego uproszczenia
procesu zatoby. Perspektywy ujete w teorii kontynuowania wigzi [28] oraz modelu dwuto-
rowego procesu zatoby [30] wydaja nam si¢ bardziej przydatne w pracy klinicznej. Teoria
kontynuowania wigzi zawiera postulat utrzymywania i pielggnowania wigzi z osobg zmar-
13, ktore wspieraja zatobnika w odnalezieniu si¢ w nowej rzeczywisto$ci. Z kolei model
dwutorowego procesu zatoby wskazuje na proces oscylacji pomiedzy przezywaniem straty
i smutku zwigzanych z choroba i §miercig bliskiej osoby a mierzeniem si¢ z wyzwaniami
zwigzanymi z reorganizacja zycia. Wspomniane teorie poumieszczaja i integruja ztozonosé
uczué, potrzeb, wymogow i dazen, ktorych doswiadcza si¢ wobec choroby i $mierci bliskiej
osoby. Proponujg opis zatoby jako etapu odnajdywania si¢ pomiedzy réznymi stanami lub
rownoczesnego przezywania konfliktowych lub sprzecznych uczué.

Uznanie realno$ci nadchodzacej utraty i otwarta rozmowa o tym na sesjach terapeu-
tycznych jest waznym elementem pracy terapeutycznej w obliczu choroby zagrazajacej
zyciu. Wiaze si¢ z otwartoscig terapeuty na wspolne przezywanie bolu w trakcie rozmow
na sesjach. Istotnym fragmentem tego rodzaju pracy staje si¢ rOwniez pielegnowanie i po-
wracanie do wspomnien zaréwno radosnych, jak i trudnych. W tym okresie terapii para
jeszcze raz moze nada¢ znaczenie temu, co wydarzato si¢ w ich wspdlnym zyciu. Jednym
z kluczowych aspektow pracy terapeutycznej jest podkreslanie wagi tego, co dzieje si¢
w parze tu i teraz jako momentu, ktory skupia w sobie catg ich wspdlna historig i potencjalng
utrate, ktora moze nadejs¢ predzej czy pdzniej w zaleznosci od stanu partnera. T¢ sytuacje
ilustruje cytat J.W. von Goethego, ktorym chcemy zakonczy¢ ten artykut: ,,Zawsze trzymaj
si¢ terazniejszosci. Kazda sytuacja, kazda chwila, ma nieskonczong warto$¢, poniewaz
zawiera si¢ w niej cata wieczno$¢™ [za: 31].
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