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ODZWIERCIEDLENIE UTRAT PRZEZYTYCH PRZEZ
WCZESNIEJSZE POKOLENIA W ZABURZENIACH
FUNKCJONOWANIA NASTOLATKA

A REFLECTION OF THE LOSSES EXPERIENCED BY PREVIOUS GENERATIONS
IN THE DISORDERS OF FUNCTIONING OF AN ADOLESCENT

! Ambulatorium Terapii Rodzin; Oddziat Kliniczny Psychiatrii Dorostych,
Dzieci i Mtodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

?Pracownia Psychologii i Psychoterapii Systemowej Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UJ CM

adolescence W prezentowanej pracy autorzy podejmujq zagadnienie zwigzku
family therapy pomiedzy utratami i traumami we wczesniejszych pokoleniach
transgenerational trauma a aktualnie wystepujgcymi objawami psychopatologicznymi.

W artykule opierajq si¢ zarowno na koncepcjach systemowych,
odnoszqc si¢ do reakcji systemow rodzinnych na traume i do-
Swiadczenie utraty oraz koncepcji psychoanalitycznych. Praca
zawiera przyktady kliniczne pochodzgce zarowno z pracy wia-
snej autorow, jak i z literatury przedmiotu..

Summary

When conducting family therapy in a systematic approach, connections between the
current difficulties in the child’s functioning and the events of the distant past, sometimes
even those that occurred before the child’s birth, are sometimes analysed The emotional
reactions of people that experience various kinds of loss, co-construct explicit and con-
cealed beliefs that are inscribed in the principles of family rules. Their intergenerational
message may be reflected in the specific, often metaphorical and symbolic, “problematic”
functioning of the child. Assigning to children specific roles in the family or requiring
them to fulfil more or less pronounced commitments, as well as evoking difficult, unre-
adable emotions in the child that are not related to his or her reality, may contribute
to or intensify clinical manifestations of psychopathological symptoms, significantly
impairing functioning. Referring to the clinical experience, available literature, as well
as various theoretical concepts, the authors will try to decipher the mechanism of the
inscribed losses experienced by previous generations in the development of disorders
in functioning and their clinical picture in adolescents receiving family therapy and
individual psychotherapy.

The publication was based on a conference presentation.

Niniejsza publikacja powstata w oparciu o wystapienie autoréw w dniu 24.06.2017
roku na krakowskiej konferencji: ,,Problematyka utrat w terapii rodzin i par” zorganizo-
wanej przez Pracowni¢ Psychologii i Psychoterapii Systemowej Kliniki Psychiatrii Dzieci
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i Mtodziezy UJ CM oraz Ambulatorium Terapii Rodzin Oddziatu Klinicznego Psychiatrii
Dorostych, Dzieci i Mtodziezy SU w Krakowie.

Przewazajacg cze$¢ naszej aktywnosci terapeutycznej zajmuje praca z rodzinami, w kto-
rych dziecko prezentuje jaki$ objaw psychopatologiczny czy tez zachowanie problemowe,
a takze praca indywidualna z nastolatkami w przedziale wiekowym 14-18 lat. Bardzo
czgsto, juz na etapie wywiadu czy tez pozniej w toku terapii, pojawiajg si¢ informacje na
temat réznego rodzaju utrat, do ktérych odwotuja si¢ cztonkowie rodziny, opowiadajac
o kontekscie pojawienia si¢ objawu. Zwykle sg to utraty niezbyt odlegte w czasie i dostepne
zewnetrznemu obserwatorowi, jak np. utrata przyjacioltki, chtopaka, $mier¢ kogos bliskiego,
utrata pracy przez ktoregos z rodzicow. Niekiedy w historiach rodzin pacjentow pojawiaja
si¢ wzmianki i opisy utrat bardziej odlegtych czasowo, utrat nie doswiadczonych bezpo-
$rednio przez dziecko z objawami, utrat, o ktdrych powstaja rodzinne legendy lub takich,
o ktorych nawet si¢ nie wspomina. To tym ostatnim historiom chcieli§my poswigci¢ nasza
uwagg. Rodziny zazwyczaj same nie wigza tych opowiesci z pojawieniem si¢ u dziecka
okreslonych objawdw. Z naszych za$ do§wiadczen klinicznych wynikato, ze nawet je-
$li utraty dos$wiadczone przez wczesniejsze pokolenia nie stanowig waznego czynnika
w powstawaniu zaburzen funkcjonowania w drugim czy trzecim pokoleniu, to maja one
wplyw na relacje, oczekiwania, zobowigzania, podejmowanie i wypetnianie pewnych rol
w rodzinie, a takze na rodzaj wystepujacych objawdéw. Dotarcie do znaczenia tych utrat
dla wystgpienia okreslonego rodzaju zaburzenia czy dysfunkcji wymaga zwykle glebszej
pracy, jak np. poglebionej analizy historii rodzinnych w ramach pracy z genogramem.

Rozwazajac problem znaczenia utrat dla wystepujacych w drugim czy trzecim poko-
leniu zaburzen funkcjonowania, skupiliémy uwage na przekonaniach dorostych cztonkow
rodziny, ktore sa jawnie przekazywane dzieciom i wnukom (poprzez przestrogi, normy,
oczekiwania czy powinnosci) lub w formie ukrytej (poprzez zwyczaje, zachowania,
tradycje, tajemnice czy specyficzne reakcje emocjonalne — czgsto niejasne lub zaskaku-
jace — jak rowniez delegowanie dzieci i wnukow do petnienia wyznaczonej roli czy do
podejmowania konkretnych dziatan).

Utrata wywoluje okreslone reakcje w zaleznosci od tego, jakie znaczenie miat dla danej
osoby utracony obiekt (majatek, praca, dom, samochdd, pozycja spoteczna itp.) lub— jesli
to byl cztowiek — kim byl, w jakiej oboje byli relacji. Uporanie si¢ z réznymi emocja-
mi wywolanymi przez utrat¢ (np.: Iekiem, zalem, zlo$cia, poczuciem winy, poczuciem
krzywdy, zazdroscia) jest tatwiejsze, jesli dokona si¢ proby rozumowego opracowania
tego zdarzenia. Zaczyna si¢ tworzy¢ wyjasnienia, ktore z czasem moga utrwali€ si¢ jako
bardziej zgeneralizowane przekonania dotyczace ludzi, $wiata, relacji czy rzeczywistosci.
Niektore z nich, prezentowane przez osoby, ktore doswiadczyty utraty, przyjmuja niekiedy
forme rodzinnych prawd, zyciowych mott czy przystow: ,kiedy kto$ si¢ rodzi, kto§ musi
umrzeé”, ,,umierajacy robi przestrzen dla nowego cztonka rodziny”, ,raz na wozie, raz
pod wozem”, ,,biednemu zawsze wiatr w oczy”, ,,im mocniej si¢ z kim$ zwiazesz, tym
szybciej go stracisz”. Te 1 inne przekonania mogg by¢ przekazywane kolejnym pokoleniom
jako oczywiste prawdy o zyciu i relacjach. Sg one mocno zabarwione réznymi emocjami,
ktdre niekiedy trudno jest wyrazic. Przekaz ten czgsto dokonuje si¢ na dwdch poziomach:
jawnym i ukrytym. Ivan Boszormenyi-Nagy zwracal uwagg, ze postawy moga pozostawac
w konflikcie z ukrytymi oczekiwaniami [1]. Przekazujemy dzieciom jaka$ historig, np.



Odzwierciedlenie utrat przezytych przez wczesniejsze pokolenia w zaburzeniach 71

,»W naszej rodzinie jeszcze nikomu nie udato si¢ zdoby¢ duzego majatku, a nawet jak kto$
co$ zyskal, to zaraz tracil”, ktérg na jawnym poziomie mozemy odebrac¢ jako przestroge
przed dazeniem do zdobywania majatku, ale na ukrytym poziomie mozemy ja przezywac
jako tesknote rodziny, za utraconym bogactwem. Opisywana przez Boszormenyiego-Nagya
lojalno$¢ do rodziny, pozostajaca na nieSwiadomym poziomie, popycha cztonka rodziny
do spetienia ukrytych oczekiwan rodzicow i dziadkow, gdyz rownowaga pomiedzy obli-
gacjami a ich spetnieniem sktada si¢ na sprawiedliwo$¢ ludzkiego Swiata, a odwdzigczenie
si¢ rodzicom zabezpiecza dziecko przed obcigzajacym poczuciem winy [1].

Przyjmujac za Stierlinem podziat rodzin na ,,wigzace” i ,,odrzucajace” [2] mozna
zauwazy¢, ze doswiadczane utraty beda wywotywaty nieco inne reakcje w kazdej z tych
grup. Rodziny ,,wigzace” w sytuacji utraty moga nasila¢ tendencje do ochrony, opieki,
bliskosci tacznie z przekraczaniem granic osobistych cztonkéw; rodziny ,,odrzucajace”
czesciej beda stosowaly zaprzeczenia, izolacje¢, pomniejszanie problemu. Jednak w jednych
i w drugich grupach rodzin podstawowa reakcja na utrate jest lek, z ktorym kazdy bedzie
radzit sobie w swoisty sposob. Bedzie on tym silniejszy, im wigkszg traume bedzie stano-
wila utrata. Temat traumy wojennych utrat — badanej i opisywanej cho¢by w literaturze
poswigconej problematyce Holocaustu — czesto objety byl zakazem poruszania. W opisach
II pokolenia ocalonych z Holocaustu znalez¢ mozna wzmianki o obowigzujacej tajemnicy
tozsamosci. Skrywane historie dotyczace pochodzenia zydowskiego i zagtady, ujawniane
stopniowo, czesto zmienione, sprzyjaty przerywaniu cigglo$ci migedzygeneracyjnej [3].
Wazny i ciekawy przeglad badan dotyczacy tej problematyki mozna znalez¢ w publikacji
Rutkowskiego i Dembinskiej z 2016 roku [4].

Lek tatwo sig¢ rozprzestrzenia, przechodzi z osoby na osobe. Im blizsze relacje, tym
fatwiej si¢ nim ,,zarazi¢ si¢”. Lekowe dzieci czgsto majg lekowych rodzicow i lgkowych
dziadkow [5]. Natychmiastowg reakcja na traumatyczne, urazowe doswiadczenia jest lgk
i tendencja do unikania 0sob i sytuacji bedacych zrodlem cierpien. Nastepnie lek moze
si¢ rozprzestrzenia¢ na inne osoby i sytuacje podobne do tych, ktére spowodowaty uraz.
Réwnolegle zaczynaja si¢ tworzy¢ przekonania dotyczace ludzi, sytuacji, wzajemnych
relacji. Te przekonania pojawiajace si¢ na bazie lgku rozrastaja si¢ 1 tworza pewna wizj¢
Swiata (Swiat jest wrogi, zaskakujacy, nieprzewidywalny; ludzie sg okrutni, podstepni, itp.),
ktora przekazywana jest mtodszym pokoleniom w opowiadanych historiach, postawach
lub zachowaniach, stanowigcych dla nich model do nasladowania.

Traumy wojenne

15-letni Marek prezentowat nasilone objawy lgkowe, ktoére utrudniaty mu chodzenie
do szkoly, kontakt z rowiesnikami, wykonywanie codziennych czynno$ci. Zebrane infor-
macje o rodzinie umozliwily umieszczenie objawow Marka w kontekscie historii dziadka
z okresu wojny i uznanie, ze to, co chtopiec przezywa, jest dziedziczonym lgkiem przed
katastrofa i zaglada. W czasie wojny dziadek byt dzieckiem; z tego czasu zapamigtat bom-
bardowania, walace si¢ domy, zburzenie w czasie powstania warszawskiego kamienicy,
w ktorej mieszkat z rodzing; doswiadczyl utraty bliskich osob. Dziadek jako dorosty bat
si¢ glosnych dzwiekow, jego dzieci musiaty zachowywac sig cicho, zeby go nie draznié.
Nagly hatas powodowat u niego ataki paniki, a zaraz potem napady ztosci. Matka Marka,
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wychowana w atmosferze ciaglego napigcia, poczucia zagrozenia, bata si¢ ,,wszystkiego™:
ze moze si¢ zdarzy¢ jakie$ nieszczeScie, ze ludzie moga jej lub jej bliskim wyrzadzié
krzywdg; bala si¢ 0 swojego syna, ze zly §wiat go zniszczy, bo ,,on jest taki wrazliwy, jak
my wszyscy w naszej rodzinie”. Marek bat si¢, ze moze zachorowac na jaka$ straszna,
tajemniczg chorobe i umrze, bat sie, ze ludzie w tramwaju moga mu zrobi¢ krzywde albo,
ze beda cheieli z nim rozmawiac, bat sig, ze rowiesnicy beda go wysmiewacd, bat si¢ cho-
dzi¢ do szkoty, wyjechaé na wycieczke, p6j$¢ do sklepu itp. Lek matki nasilat lek Marka;
lek Marka nasilat zachowania opiekuncze i ochronne ze strony matki, a nad nimi krazyt
Igk i przerazenie dziadka z czasu, kiedy byt matym dzieckiem w bombardowanym przez
Niemcoéw miescie.

Opisywane w artykule zwiazki pomigdzy do§wiadczeniami utrat w poprzednich poko-
leniach a psychopatologia opisywane sa w literaturze odwotujacej si¢ do r6znych podejsé
teoretycznych. W 2015 roku na tamach ,,Psychoanalytic Dialogues” amerykanski analityk
Michael Feldman opisat histori¢ leczenia swojego pacjenta Aarona [6]. Za Feldmanem:

Aaron byt 20-letnim mezczyzna, artysta zydowskiego pochodzenia, ktory zgtosit si¢ do
leczenia w zwiazku z kompulsywnym, niemal ciagtym podrézowaniem, praca do granic
wyczerpania, uporczywa bezsennoscig — przy pierwszym spotkaniu przekonywat ana-
lityka, ze nie potrzebuje je$¢ ani spaé, nie potrzebuje mie¢ domu. Zyt w $cistym rezimie
pracy, diety i wysitku fizycznego. Bardzo cze¢sto wsiadat do samolotéw i podrézowal, nie
szukal miejsca schronienia na ladzie. Jak opisywat, chwile wytchnienia odnajdywat tylko
w samolocie, w trakcie przelotow.

Historia rodziny Aarona wypetniata si¢ opowiesciami i znaczeniami z biegiem trwania
analizy, ktora z uwagi na jego bardzo liczne wyjazdy prowadzona byta cze¢Sciowo poprzez
telefon czy komunikatory internetowe.

Na poczatku terapeuta dowiedziat sig, ze ojciec Aarona urodzit si¢ w 1941 roku w Tune-
zji, bedacej wowczas terenem administrowanym przez rzad Vichy. Aaron wiedzial, Ze jego
ojciec wraz ze swoimi rodzicami niedtugo po wojnie przeniesli si¢ do Izraela, a nastgpnie,
na poczatku lat 60., do Ameryki. Sam Aaron cz¢éciowo zaprzeczal przezywaniu siebie
jako Zyda, podkreslat, ze w Tunezji, nawet po wkroczeniu tam wojsk niemieckich w 1942
roku, nie bylo przesladowan Zydow, a przynajmniej nie w takim stopniu, jak w Europie,
nie traktowatl siebie jako ofiary naznaczonej wojna.

Jednym z punktéw zwrotnych tej opowiesci byl moment, w ktorym Aarona zatrzymata
na lotnisku izraelska stuzba imigracyjna i poinformowata go, ze wedlug ich wiedzy jest
on izraelskim obywatelem. W me¢zczyznie uruchomil si¢ wowcezas ogromny lgk przed
zatrzymaniem i dalej wizja wcielenia do armii. Okazato sig¢, Ze ojciec Aarona w sekrecie
uczynit wszystkie swoje dzieci obywatelami Izraela. Matka ich miata zydowskie imig
Rachela — zatait on jednak, ze byta protestantka. Nadanie Aaronowi tozsamosci stato
sie wiec przez ktamstwo (ojciec byt Zydem, ale zydostwo dziedziczy sie po matce) i byto
utrzymywane przez lata w sekrecie.

Ojciec mezezyzny urodzit si¢ w 1941 roku. W 1942 roku do Tunezji wkroczyta armia
niemiecka. Okres okolo 6 miesi¢gcy do kapitulacji wojsk byl wypetniony bardzo inten-
sywnymi nalotami nocnymi w tym rejonie. Pozniejsza droga rodziny z Tunezji do Izraela
obejmowata za$ przejsciowy pobyt w osrodku dla uchodzcow w okolicach Marsylii.
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Interpretacji i wigzania objawow mezczyzny z historig traum jego ojca Feldman doko-
nywat, odwotujac si¢ do teoretycznych konceptualizacji opisywanych migdzy innymi przez
analityczke Haydee Faimberg, ktora w swojej ksiazce ,,The telescoping of generations”
laczy objawy wystepujace w terazniejszosci z doswiadczeniami rodzicow z przesztosci
poprzez nieswiadoma identyfikacj¢ pacjenta ze znaczacymi przodkami, ktorzy do§wiadczyli
masywnej traumy [za: 6]. Inne ciekawe ujecie opisuje psychoanalityk Nicolas Abraham
w koncepcji fantomu bedacego szczeling, luka w wiedzy i opisie, powstajacg na skutek
traumy i przenoszaca si¢ na nastgpne pokolenia [za: 6].

Analityk taczyl bezsenno§¢ Aarona z nocnymi nalotami na Tunis, a jego przymus
podrézy i momenty spokoju osiaggane jedynie w czasie lotu z droga do wolnosci jego
rodziny. Paniczny lgk przed zatrzymaniem i sny Aarona o byciu sttoczonym z nagimi,
potaczonymi kablami ciatami w hangarze — z przejSciowym zatrzymaniem jego ojca
i dziadkow w obozie dla uchodzcow.

Co cickawe, w samym artykule opisana jest takze historia samego analityka, ktory
w trakcie analizy Aarona odkrywa i wypetnia luki w historii wlasnej rodziny pochodzenia.
Dowiaduje si¢ o ucieczce dziadkow przed pierwsza wojna $wiatowa z terenow Polski,
a takze o objetym tajemnicg okresie czasowego oddania jego ojca do sierocinca. Niewy-
powiedziane traumy globalne i indywidualne w historiach analityka i analizanta zdaja si¢
by¢ podobne, a sam autor w artykule podnosi tez¢ o duzym znaczeniu odkrycia wiasnej
niewypowiedzianej historii dla odkrycia historii pacjenta [6].

Delegacje i misje

Helm Stierlin [7], uzywajac swojej koncepcji delegacji rodzinnych, opisuje szczegdlna
sytuacje, kiedy dziecku jest powierzona misja zastgpienia zmartego cztonka rodziny. Na po-
ziomie jawnym otrzymuje ono sygnaly $wiadczace o tym, ze rodzice traktuja je jak odrebna
osobe, majacg wiasne potrzeby, zainteresowania, upodobania. Na poziomie ukrytym rodzice
oczekuja od dziecka, by zachowywato si¢ tak, jak utracony cztonek rodziny, ktorego moze
nawet nie znato. Rodzice (lub jedno z nich) moga opowiada¢ dziecku o zmartym cztonku
rodziny: jego zyciu, dokonywanych wyborach, zachowaniach czy marzeniach. Czyniac
to z silnym zabarwieniem emocjonalnym, przekazuja dziecku nie wprost informacje, ze
osoba ta byta dla nich wazna, a jej pozycja w rodzinie byta szczegdlna. Dziecko zaczyna
chcie¢ by¢ podobne do tej zmartej osoby, a tez rodzice moga doszukiwacé si¢ podobienstwa
dziecka do niej. Czasem moze pojawi¢ si¢ jeszcze bardziej ukryty scenariusz: o zmarlej
osobie nie mowi si¢, czasem dziecko nie wie, ze taka osoba istniata, natomiast przez rodzi-
cOwW wzmacniane sg te zachowania dziecka, ktore sag podobne do zachowan zmarlej osoby,
lub tez rodzice kieruja wobec dziecka oczekiwania, ktore byty z nig zwigzane. Marzeniem
rodzica, ktory utracit kogo$ bliskiego jest cheé odzyskania go — i w procesie delegacji
tak si¢ dzieje: dziecko podejmuje rol¢ zmarlej osoby i jednoczesnie zostaje uwigzione
w ,,rodzinnym getcie”, jak to nazywa Stierlin [7]. Proces indywiduacji/separacji dziecka
zostaje zatrzymany, utrudnione jest jego wchodzenie w nowe zwigzki i utrzymanie ich.

Sity wiazace s3 mocne przede wszystkim w tych rodzinach, ktore w sposob trauma-
tyczny przezyly roztake (np. na skutek naglej §mierci cztonka rodziny) i nie zdotaty jeszcze
pogodzi¢ si¢ z utratg. Czesto w rodzinach tych pojawia si¢ strach przed wszystkim, co by
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mogto doprowadzi¢ do kolejnej roztaki. Zdaniem Stierlina anoreksj¢ mozna rozumie¢ jako
odpowiedz na Igk rodziny przed rozlaka, a jednoczesnie jako wyraz nie zakonczonej zato-
by [7]. Balansowanie na pograniczu zycia i $mierci moze by¢ wyrazem lojalnosci wobec
zmartej osoby, obrazem niewyrazonego przez rodzing zalu po jej $mierci czy tez checia
ochrony bliskich 0sob przed konfrontacja z uczuciem rozpaczy i poswigceniem si¢ w ich
imieniu poprzez wzigcie cigzaru zatoby na swoje barki. W pracy z réznymi rodzinami,
w ktorych corki chorowaty na anoreksje, podczas badania kontekstu pojawienia si¢ obja-
wow nierzadko mieli$my do czynienia z opowiesciami dotyczacymi utrat bliskich osob.
Niektore byty bardzo odlegte w czasie, a zostaly niejako ,,przywotane” w myslach, przezy-
ciach i rozmowach w sytuacji kolejnej utraty (np. wyjazdu najstarszego syna do odlegtego
miasta na studia, $mierci ojca matki kilkanascie lat po nicodzatowanej utracie jej starszej
corki), ktora stawala si¢ czynnikiem wywotujagcym objawy anorektyczne. MieliSmy czasem
wrazenie, ze w rodzinie gromadzacej rozne przykre, trudne uczucia, brakuje przestrzeni na
kolejne negatywne emocje, a anoreksja jest czyms, co pomaga rodzinie uporzadkowac je
w inny, bardziej bezpieczny sposob (jakby rozpacz i zto$¢ z powodu anoreksji byty bardziej
bezpieczne do wyrazenia niz rozpacz i zto$¢ z powodu utraty bliskiej osoby; jednocze$nie
oba uczucia pozostaja blisko siebie, bo taczy je lek zwigzany ze $miercia).

Zaloba w zastepstwie

Kilkunastoletnia dziewczynka zachorowata na anoreksj¢ niedtugo po $mierci babci
macierzystej, ktora wczesniej mieszkata sama i chorowata od wielu lat. Matka posytata
do niej swoja corke (chorujaca potem na anoreksje), by pomagata robi¢ zakupy, sprzatac,
przygotowywac positki. Mowita, ze zdawata sobie sprawe, iz mogto to by¢ trudne dla corki,
ale uznawata, ze matka lepiej si¢ bedzie czula, przyjmujac pomoc od swojej wnuczki, gdyz
ona sama byta ze swoja matka w silnym konflikcie (sadzila zawsze, ze matka bardziej
kocha i dba o jej brata niz o nig). Po $mierci babci dziewczynka najmocniej ze wszyst-
kich cztonkow rodziny wrazata swoj zal. Chodzita codziennie na grob babcei, modlita sie,
kleczac przy nim. Ojciec z placzem opowiadat o tym, ze chodzit po corke na cmentarz
iz przerazeniem zauwazal, ze corka staje si¢ coraz chudsza. Cata rodzina byla poruszona
okazywaniem zalu przez dziewczynke i kazdy bat si¢ z nig porusza¢ ten temat, zeby nie
pogorszy¢ sytuacji. Matka dziewczynki w tym czasie odizolowata si¢ od niej emocjonalnie.
Podczas terapii powiedziata, ze czuta do corki ztos¢, iz tak ostentacyjnie wyraza zal po
utracie osoby, ktora nie byta tak dobra, jak si¢ jej corce wydawato, bo ja (matke) mocno
skrzywdzita odtraceniem. Zmiana w relacjach rodzinnych nastgpita wowczas, kiedy na
skutek otwartych rozmow na temat babci i uczu¢ cztonkéw rodziny do niej, matka w sil-
nych emocjach powiedziata, ze docenia to, iz jej corka potrafi mocno kochaé i zatuje, ze jej
matka nie potrafita tak wyraznie okazywac swojej mitosci. Powiedziata jeszcze, ze teskni
za swoja matka, ze przypominaja jej si¢ teraz ré6zne dobre chwile i cho¢ matka nie byla
wobec niej czula, ona teraz ja rozumie i wybacza jej, bo potrafila okaza¢ mito$¢ swojej
wnuczce, ktora teraz jej si¢ odwdzigcza. Dziewczynka od tamtej pory zaczeta chodzi¢
na cmentarz z matka, a potem odwiedzata grob babci rzadziej, zostawiajac swojej matce
przestrzen do uporzadkowania jej emocji zwigzanych z wlasng matka i jej utratg. Sama
zaczela dbaé o siebie i zaczeta wigcej jesc.
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Temu, co utracone, mozna niekiedy przypisywac wigksza warto$¢ niz temu, co dostepne.
Tak samo moze by¢ z osobami zywymi i zmartymi, np. blisko$¢ emocjonalna rodzica ze
zmartym dzieckiem moze by¢ rdwnoczesna z porzuceniem emocjonalnym dziecka zywego
lub dziataniem zmierzajacym do tego, by zywe dziecko niejako ,,zastapito” to, ktore nie
zyje. Dobrym przyktadem znaczenia sieroctwa rodzica dla budowania jego relacji z wita-
snymi dzie¢mi moze by¢ ksigzka Joanny Szulkowskiej ,,Uwig¢zione dziecinstwo. Zapiski
z psychoterapii” [8], w ktorej autorka opisuje trudne relacje ze swoja matka, ktora jako
6-letnia dziewczynka utracita wlasna. Za Szulkowska:

,Mialam uczucie, ze sieroctwo matki mnie czyms obciaza i co$ mi zabiera. Chwilami
wydawato mi sig, ze wiem, o co chodzi. O dziecifistwo. Mama z powodu mojego dzie-
cinstwa czuje do mnie jakby ukryty zal, zazdros¢, chwilami nawet zto$¢. Bo jej wlasne
dziecinstwo zostato jej kiedy$ brutalnie zabrane i potem czula si¢ troche jak kaleka. Tylko,
ze mama nigdy przed nikim nie przyznata si¢ do tego. Siedzgca w niej sierota Regi nigdy
by jej na to nie pozwolita, poniewaz Regi nie lubita, a moze nawet nienawidzita tego, co
w mamie wydawalo si¢ bezradne, kruche i stabe. Dlatego robita wszystko, aby zadne z nas
— dzieci — tego rodzaju »brakow« u matki si¢ nie domyslato” [8, s. 78].

,»Prawo sieroty”, ktorym kierowala si¢ matka, polegato na przypomnieniu corce, kiedy
ona Zle si¢ zachowywata, ze matk¢ mozna stracié, ze niewdzigczne i niedobre dzieci powoli
wpedzaja matke do grobu. Te stowa budzity w autorce zlo$¢, bo jej przewinienia nigdy
nie byly wielkie, a budzity Igk przed sieroctwem [8].

Utrata kraju dziecinstwa

Ciekawsg ilustracje znaczenia utrat, w tym przypadku utraty poczucia zakorzenienia,
znajdziemy w ksigzce psychoanalityka i psychiatry dziecigcego Bertranda Cramera:
,,Tajemnice kobiet. Z matki na corke” [9], w ktorej opisuje on histori¢ Grazielli i Sofii.
Za Cramerem:

,»Wszyscy jesteSmy wygnancami. Rzadko si¢ zdarza, by mlody czlowiek mieszkat
tam, gdzie si¢ urodzit i wychowat. Ludzie coraz cz¢Sciej wyjezdzajg w obce strony, nawet
do odlegtych krajow. Jesli przeprowadzamy si¢ gdzies daleko, tym bardziej tgsknimy za
domem, za jakims$ zakatkiem ogrodu, znajomymi zapachami, zacierajgcymi si¢ w pamieci
barwami utraconego dziecinstwa. JesteSmy wygnancami z krainy dziecinstwa. [...] Kiedy
na §wiat przychodzi dziecko, wspomnienia wyptywaja na powierzchni¢ i nabierajag moc-
niejszych kolorow™ [9, s. 66].

Cramer opisuje histori¢ Grazielli— mtodej kobiety, ktora teskni za rodzinng Sycylia.
Mieszka w Szwajcarii, o ktorej mowi, ze jest krajem ponurym, z wyludnionymi ulicami.
Kiedy urodzita céreczke, zapragneta gwattownie znalez¢ si¢ na Sycylii, blisko matki.
Razem z m¢zem — Ingmarem, ktorego rodzina mieszka w Szwecji — szukajg pomocy,
gdyz ich dziewigciomiesigczna coreczka Sofia zle sypia i budzi si¢ kilka razy w ciagu
nocy. Oboje rodzice sa wyczerpani i bezradni. Pierwszy raz problem pojawit sie, kiedy
Ingmar wyjechat do Szwecji, a Graziella zostata sama z Sofig w ,,mrocznej” Szwajcarii.
Graziella nie moze si¢ doczeka¢ wakacji, kiedy pojedzie z corka na Sycylie. Mowi:
»Sofia jest spragniona kontaktu z ludzmi [...] tutaj mata si¢ nudzi, bo prawie nikogo nie
widujemy [...] dawniej zylo si¢ lepiej”. Cramer poréwnuje to ,,dawniej” z tym, co jest
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Htuiteraz”. Pisze: ,,W tym wiasnie zagrzebanym $wiecie kryje si¢ to, czego pragneliSmy
iczego brak nas przygniata [ ...] Nie da si¢ wyjas$ni¢ natury aktualnych konfliktéw miedzy
matka a jej dzieckiem inaczej niz poprzez znalezienie ich odpowiednikow w minionej
rzeczywistosci” [9, s. 68]. Graziella opisywata swoj kraj ,,magicznego dziecinstwa”, kiedy
byta otoczona ludzmi, nigdy nie czula si¢ samotna i przeciwstawia temu kraj, w ktorym
zyje — wyludnione przestrzenie, ciche ulice, dystans mi¢dzy ludzmi, rozpoczecie przez
dzieci nauki w 4. r.z., brak rado$ci. Kojarzy jej si¢ to ze $miercig. Odbiera nicobecno$é
bliskich jako nieodwracalng strate, z ktora taczy si¢ lgk przed $miercia. Przenosi go na
corke. Cramer uznaje, ze dla Grazielli sen stal si¢ miejscem wygnania i $mierci. Boi si¢
snu Sofii i nie§wiadomie podtrzymuje jej bezsenno$¢, starajac si¢ zatrzymac dzien. ,,Aby
zagluszy¢ lek przed utrata, Graziella »ozywiata« noce corki licznymi kontaktami, ktore
usprawiedliwiata ptaczem i budzeniem si¢ Sofii” [9, s. 73]. W toku pracy z Graziellg
Cramer odkryl, Ze u podioza jej lekow lezy brak serdecznej wigzi z matka. Okazato
si¢, ze matka Grazielli byla depresyjna, czesto plakata, opowiadata o licznych swoich
cierpieniach, braku pomocy, poczuciu przecigzenia i osamotnienia. Graziella czuje si¢
podobnie jak jej matka, kiedy jej maz wyjezdza do swojej rodziny, a ona pozostaje z Sofia
w obcym, zimnym kraju; corka nie chece spac i ,,nie odstgpuje jej na krok”. Graziella,
teskni za wyidealizowanym ,,rajem dziecinstwa”, ktory utracita bezpowrotnie poprzez
oddalenie si¢/ucieczke od swoich bliskich, ktérych brak przezywa dotkliwie w sytuacji,
kiedy sama musi ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za swoje dziecko. Pragnie by¢ blisko matki,
w nadziei, ze moze teraz otrzyma od niej wsparcie, a jej coreczka nasyci si¢ cieptem
i kontaktami z innymi ludzmi.

W toku terapii Graziella zdecydowata si¢ zatrudni¢ kogo$ do pomocy i trafita na kobiete
w $rednim wieku pochodzaca z potudniowych Wioch. Nietrudno odgadna¢, ze w niedtu-
gim czasie skonczyty si¢ problemy jej cérki z wybudzaniem si¢ w nocy, a zdecydowana
poprawa nastgpita po wakacjach spedzonych przez Graziellg i Sofi¢ na Sycylii. Graziella,
opowiadajac o wakacjach, mowita, ze na Sycylii spata tak dobrze, jak niemowl¢. Cramer
pisze: ,,kiedy znow spokojnie zasneta »w ramionach« wlasnej matki, mogta od tej pory
strzec snu Sofii” [9, s. 81].

Dziecko w zastepstwie

Odwotujac si¢ do przyktadow z whasnej pracy klinicznej, autorzy niniejszego artykutu
uwazaja, ze warto w omawianym kontek$cie wspomnie¢ proces terapii indywidualne;j
15-letniego chtopca Romka, prowadzonej w zwiazku z jego objawami Igkowymi. Chlopiec
bat si¢ wychodzenia z domu, byl wycofany z grupy réwiesniczej, miat trudno$¢ z chodze-
niem do szkoty. Sam zglaszal obawy dotyczace robakow, pajakow i §limakow. Rodzice
skarzyli si¢ na jego okresowe wybuchy ztosci i drazliwo$¢. W jego mysleniu dostrzegane
byly elementy obsesyjnosci.

Sam chtopiec byl ciekawy §wiata, miat liczne, cho¢ nietypowe zainteresowania. Czytal
duzo ksigzek historycznych, interesowat si¢ sredniowieczem, kultura rycerska, chetnie
dzielil si¢ swoimi patriotycznymi pogladami, swoim kodeksem honorowym. Bycie Pola-
kiem identyfikowat jako wazny element swojej budujacej si¢ tozsamosci. Byl, podobnie
jak rodzina, religijny. Interesowat si¢ takze biologia i zachowaniami swoich, jak to mowit,
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»zhienawidzonych wrogow” — slimakéw. Znat ich zwyczaje, wiedziat, gdzie i kiedy moga
si¢ pojawi¢ — wiedzy tej uzywal, planujac wychodzenie z domu. Wraz z rodzing pozostawat
takze w terapii rodzinnej od czasu podobnych trudnosci starszego brata.

Przed urodzeniem Romka rodzina doS§wiadczyta waznej utraty. Starszy brat chtopca
(drugi w kolejnosci) zmart dzien po swoich narodzinach. Romek opisywal, ze wie, iz jego
matka byla wtedy bardzo smutna i wpadta w depresje. On pojawit si¢ na $wiecie jako
nastgpny — niejako w zastgpstwie. Rodzina czgsto odwiedzata grob zmartego chtopca
— Romek pamigta, jak z czasem narastata w nim niech¢¢ do tych wyjs¢. W biegu terapii
indywidualnej zaczatl odpamigtywac, ze podczas spaceru na cmentarz i z powrotem po-
jawiaty si¢ w nim pytania: ,,Kim jestem? Kim on by byl, gdyby zyt? Czy moje zycie jest
wystarczajaco dobre? Czy on nie wykorzystalby swego zycia lepiej niz ja? Co by bylo,
gdyby$my oboje zyli? Czy ja bym byl, gdyby on nie umart?”.

Nasilenie objawdw lekowych wylaczylo chtopca z wielu aktywno$ci — w tym z cho-
dzenia na grob brata, przy ktérym zawsze bylo bardzo duzo $limakow. Same objawy
niejako chronity chtopca przed bardzo trudna konfrontacja z glebokimi egzystencjalnymi
watpliwosciami, ktore w okresie adolescencji brzmiaty ze zdwojong moca. Wypowiedzia-
nego przekazu o zmartym bracie w zasadzie nie bylo — zmarl bowiem po jednym dniu.
Zostaly jednak petne mocy i znaczenia zachowania i rytuaty rodziny.

Czasem bywa jednak, ze opisy 1 tresci istnieja, ale cztonkowie rodziny decyduja si¢
z roznych powodow nie dzieli¢ si¢ nimi i pozostawi¢ je w ukryciu.

Cisza wokél sekretéw rodzinnych

Ciekawa konceptualizacj¢ przemilczanych i niewypowiedzianych rodzinnych sekre-
tow przedstawia belgijski terapeuta rodzinny Peter Rober. W swoich artykutach opisuje
on cisz¢ zwigzang z zaprzeczeniem i represja jako wynik stresu pourazowego, a takze
podkresla warto$¢ przetamania jej poprzez nadanie stow i znaczen traumatycznym do-
$wiadczeniom [10].

Przyjmuje opis i definicj¢ rodzinnych sekretéw jako informacji intencjonalnie ukry-
wanych przez cztonkdw rodziny przed tymi, ktorych te informacje dotycza [11]. Korzy-
stajac z prac innej terapeutki rodzinnej, Evan Imber-Black podkresla znaczenie sekretow
rodzinnych i ich wptyw na wewnatrzrodzinng komunikacje, gdzie tajemnice te, rozumiane
jako systemowe fenomeny, nicjako rzezbig relacje rodzinne, wspottworza przestrzen dla
powstawania w relacjach barier i koalicji [12]. Co ciekawe, sama autorka poza toksycz-
noscia takich sekretow opisuje takze mozliwe korzys$ci z nich wynikajace, jak na przyktad
przydatnos¢ sekretow nastolatkow w procesie separowania si¢ od rodzicow. Inni autorzy,
jak np. Eastmond i Selimovic [13], wspominaja o ciszy jako mozliwej pragmatyczne;j
strategii uzywanej przez koegzystujace spotecznosci, ktore taczy historia wspolnego
konfliktu zbrojnego [za: 10].

Dos$wiadczenie traumy utraty przez rodzing jest zwykle poczatkiem wewnatrzrodzin-
nego procesu budowania i konstruowania — z wszelkich dostgpnych w danym momencie
informacji— opowiesci o stracie. Jest to proces nadawania znaczenia temu, co si¢ stato. Jest
to historia zmagan, smutku, zalu, bdlu, rozpaczy, gniewu. Bywa, ze nie wszystkie wazne
osoby sg do tej opowiesci zaproszone. Niektorzy sa z niej wykluczeni, inni wykluczaja si¢
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sami. Z czasem moga zmienia¢ si¢ informacje z zewnetrznych zrodet (przy wypadkach,
takie jak raporty policji, informacje z sekcji zwlok, zapisy testamentu itp.). Czasem prawda
bywa celowo ukryta. Niektorzy cztonkowie rodziny wiedza, co nie jest wypowiedziane,
inni nie — moga podejrzewacé, ale nie wiedzg — pozostajac w niepewnosci, niedopowie-
dzeniu i niezno$nym napigciu. Czasem luki w historii wypelniaja inne opowiesci. Niektore
tajemnice za$ znane s innym osobom, czgsto spoza rodziny [14, 15]. Czg¢sto bywa tak, ze
proces powstawania tej historii zostaje wstrzymany, przejsciowo lub trwale. Kiedy rodzina
trafia na sesje, te nieopisane i niewypowiedziane fragmenty uzupehiane sg nieznacznym
zawahaniem w trakcie mowienia, ruchem ciata czy ciszag — a potem pojawia si¢ inny temat
[15]. Metafora konceptu family secrets wprowadza nadzieje, ze wypowiedzenie sekretu
i nazwanie go odbarczy i zniesie niepewnos¢ i napigcie.

Rober w swoim artykule opisujacym histori¢ odkrywania rodzinnego sekretu przed-
stawia proces, w ktorym kolejnym odkrytym faktom historii towarzyszy pojawianie si¢
nastepnych pytan — historia i opowie$¢ w jakims sensie wydarzaja si¢ w procesie, ktorego
koniec zdaje si¢ ciggle wymykac. Ulge jednak przynosi powstanie dialogicznej przestrzeni
wokot tajemnicy, przestrzeni, w ktorej moga pojawiac si¢ pytania [15].

Jako implikacj¢ do pracy terapeutycznej proponuje pojecie selektywnego ujawniania
— procesu, w ktorym czlonkowie rodziny negocjuja co, jak i kiedy ma zosta¢ powiedzia-
ne, a co nie. Rober uwaza, ze wazne jest stworzenie z rodzing dialogicznej przestrzeni,
w ktorej osoby stuchaja, co zostaje wypowiedziane, akceptuja, ze nie wszystko mozna
wypowiedzie¢ i sa otwarte na rzeczy niewypowiedziane dotychczas. Takie podejscie zapra-
sza do wspoélczucia, empatii wobec tych, ktorzy zmagaja si¢ z poszukiwaniem opowiesci,
z ktorymi moga zy¢ [15, 16].

Podsumowanie

Wspomniane wyzej podejscie Robera pozwala ptynnie przej$¢ do podsumowania na-
szego artykutu. Nie istnieje osoba, nie istnieje rodzina, ktdre nie doswiadczylyby w swej
historii dramatu utraty. Jej zakres i skala moga by¢ oczywiscie bardzo rézne i moga do-
tyka¢ wybranego fragmentu zycia jednej osoby albo zycia calej rodziny, jak tez zmienic¢
rzeczywisto$¢ calych pokolen. Za kazdym razem jednak powstaje, rodzi si¢ wokot utraty
jakas opowiesé, ktorej przekaz i sita bedzie towarzyszy¢ i wptywaé zardwno na jej auto-
roéw, jak i bohaterow.

Opisywane przez nas pokrotce konceptualizacje i doswiadczenia kliniczne zdajg si¢
ukazywac¢ ogromne znaczenie tego, kto ma moc decydowania o tej opowiesci, kto jest jej
autorem, kto wspotautorem, a kogo wykluczono, jakimi uczuciami i emocjami jest ona
nasycona, czy si¢ rozwija, czy zastygla w bezruchu, kto zostat jej powiernikiem, jak i do
kogo jest ona przekazywana. Opowies¢ o utracie lub zwigzane z nig niewypowiedziane,
ukryte emocje i przekonania moga wptywac na rozwoj tozsamosci dzieci i wnukdéw, moga
ksztattowac ich wizje §wiata albo przyczyniaé si¢ do podjgcia przez nie okreslonej roli
w rodzinie lub wypetnienia szczegélnego zadania, ,,misji” zwigzanej z konsekwencjami
utraty. Przecigzenie wynikajace z sekretu rodzinnego lub delegacji rodzinnych znajduje
czgsto swoj wyraz w roznorodnych zaktoceniach funkcjonowania dziecka. Uwzglednienie
w toku terapii tematu utrat doswiadczanych przez wczesniejsze pokolenia moze pomoc
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w dostrzezeniu szczegdlnego znaczenia objawu/problemu nastolatka dla funkcjonowania
systemu rodzinnego, a tym samym pomoc dziecku w odzyskaniu wilasnej tozsamosci czy
w uwolnieniu si¢ od obciazajacych zadan i misji.
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