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Niewypowiedziane cierpienia. Miedzypokoleniowy przekaz traumy

W psychoterapii mamy do czynienia najczesciej z trauma, ktora nie zostata
transmitowana przez opowiesc o tym, co sie wydarzyto. Do przekazu dochodzi
bowiem niezauwazalnie przez codzienny kontakt z bliskg osoba, ktora albo
sama doswiadczyla traumy, albo pozostawata w relacji z kims, kto doznat

ogromnego cierpienia.

Doswiadczenie traumy powszechnie kojarzy sie z torturami, egzekucjami, z
sytuacjami, w ktorych patrzyliSmy na Smier¢ swoich bliskich lub nasze zycie
bylo zagrozone. Trauma moze dotyczy¢ przemocy grupy ludzi wobec innych,
jak w przypadku Holokaustu. Moze mie¢ rowniez tylko indywidualny charakter.
W drugim wypadku wiaze sie z okolicznoSciami, w ktorych mamy do czynienia
z przemocq fizyczng lub psychiczng, jak rowniez gdy doswiadczamy

gwattownej utraty, np. bliskiej osoby lub wiasnego zdrowia.

Wsrad najczestszych zaburzen psychopatologicznych, ktore wigzg sie z trauma,
nalezy wymienic: zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD), zaburzenia
dysocjacyjne, depresje, uzaleznienia, zaburzenia jedzenia, uszkodzenia ciata,

proby samobéjcze. Niewielu ludzi potrafi wyrazi¢ stowami doSwiadczenie



skrajnego cierpienia, ktoremu czesto towarzyszy uczucie dojmujgcego ciezaru,
luka w pamieci lub tez nieokreslone odczucie porazki w sensie psychicznym i

fizycznym. Ostatni symptom dotyczy okolicznosci, gdy nie zdotaliSmy obroni¢
siebie lub innej osoby przed atakiem czy innym rodzajem cierpienia. Prowadzi
to do szczegoblnej sytuacji, gdy to, co intensywnie przezyte, czesto nie tylko nie

zostalo zapamietane, ale niekiedy nawet pomyslane.
Oddzieleni od pamieci

W sensie psychologicznym i psychopatologicznym trauma czesto wigze sie z
zaburzeniami dysocjacyjnymi, ktore polegaja na odcieciu sie od dramatycznego
zdarzenia. Przejawem tego moze by¢ np. opisywanie skrajnego doswiadczenia
przemocy bezbarwnym, niemalze urzedowym jezykiem. Dysocjacja czesto
dotyczy zaburzen wspomnien o traumatycznym zdarzeniu, a nawet catkowitego
usuniecia go z pamieci. Stanowi to rodzaj ochrony samego siebie, sposob

poradzenia sobie z lekiem i przerazeniem.

W zwiazku z trauma wyréznia sie dwie podstawowe formy dysocjacji. Po
pierwsze, emocjonalne oddzielenie od wiasnych przezy¢, po drugie,
fragmentacje, czyli rozdzielenie roznych aspektow traumatycznego
doswiadczenia. Pierwszg z form mozna opisac jako wyjatkowy sposob
przebywania poza emocjonalng realnosScia, jakby ktos znajdowat sie w innej
przestrzeni. Stanowi to przeciwienstwo Sswiadomego i uwaznego bycia ,,tu i
teraz”. Dysocjacyjng fragmentacje natomiast mozna uja¢ poprzez wyobrazenie
przechowywania réznych sktadnikow doswiadczenia w osobnych

,»przegrodkach” psychiki, co uniemozliwia ztozenie ich w jedng dramatyczng



historie. Emocje zwigzane z wydarzeniem rowniez zostaja oddzielone od
pamieci zdarzen, co wiecej, same wspomnienia mogg byc¢ ,,pokawatkowane”. W
przypadku pokoleniowej transmisji traumy zrozumienie zjawiska dysocjacji
prowadzi do istotnego pytania, mianowicie: w jaki sposob zostaje przekazane
fragmentaryczne, oddzielone od warstwy emocjonalnej badZz wrecz wyrzucone z

pamieci przezycie?
Przekazane cierpienie

W  psychoterapii stykamy sie najczesciej z trauma, ktéra nie zostata
transmitowana przez bezposrednig relacje — przez opowieSC¢ o tym, co sie
wydarzylo. Do przekazu dochodzi bowiem niezauwazalnie poprzez codzienny
kontakt z bliskq osoba, ktora albo sama doswiadczyta traumy, albo pozostawata
w relacji z kim$, kto doznal ogromnego cierpienia. Ten rodzaj
niewypowiedzianej traumy nie pozwala tworzy¢ dobrych relacji
miedzyludzkich, utrudnia czesto rozumienie siebie lub uksztalttowanie wiasnej
tozsamosci. Podobnie w przypadku gdy zjawisko dotyczy przemocy badz
ludobojstwa jednej grupy dokonanego przez druga, przekaz dokonuje sie w
takich sytuacjach przede wszystkim w rodzinie, w relacji bliskich sobie osob.
Jak do tego dochodzi? Najogdlniej mozna odpowiedzie¢, ze dzieje sie to w
kontakcie rodzica z dzieckiem, juz nawet w czasie cigzy. Mozna zalozyc¢, ze w
umysle matki lub ojca oprocz roznych uczu¢ zwigzanych z poczeciem
potomstwa zostaja aktywowane wczeSniejsze traumatyczne doznania. Lek i
napiecie zwigzane z przyjsciem niemowlecia na Swiat, pdzniej ptacz dziecka
ozywiajag w rodzicu zar6wno uczucia zwigzane z wczesniejszym cierpieniem,

jak i sposoby radzenia sobie z nimi. W przypadku gdy odcina sie on od tych



uczu¢, jego emocjonalny kontakt z dzieckiem bedzie réwniez przebiega¢ w
chtodny, zadaniowy sposob zmieniony przez wlasne przezycia lub przez sposob
ich unikania. Rodzic przekazuje to doSwiadczenie poprzez dotyk, brzmienie

glosu, wyrazanie lub niewyrazanie emocji, poprzez to, jak uspokaja dziecko.

Jednym z powodow, ze wzgledu na ktéry nie sposéb zatrzymac tego rodzaju
przekazu traumy, jest swoista psychiczna konstrukcja, ktérg klinicysci okreslili
nieprzezyciem zatoby. Charakteryzuje ona traumatyczne zranienie i utrate, po
ktorych pozostaje lek sprawiajacy, ze historia cierpienia wcigz jest niewyrazona
i humiona. Dziecko czuje sie zatem w szczegdlny sposob zanurzone w Swiecie
rodzica, ktory przezyt traume. Bedgc jednak tego nieSwiadomym nie potrafi

nadac¢ znaczen wiasnym doznaniom.

Doswiadczenie rodzinnego przekazu traumy rézni sie od zetkniecia sie z nig
poprzez ksigzki lub historyczne swiadectwa. W tym drugim przypadku mamy
do czynienia z bélem nazwanym, w pewnym sensie przetworzonym, ujetym w
stowa. Mozemy wtedy doSwiadczy¢ cierpienia, wiedzac, z czym ono sie wigze.
Zupelie inng sprawa pozostaja dokumenty takie jak cenzurowane listy z obozu
koncentracyjnego. W trakcie konferencji terapeutow rodzinnych w Krakowie
belgijski uczestnik Peter Rober opowiedziat o listach jego dziadka przestanych z
obozu koncentracyjnego, ktére matka Robera trzymata w szafie i pomimo prosb
nie pozwalala mu ich przeczyta¢. Uzasadniata to tym, ze w korespondencji nie
ma nic szczegdlnego, nic, co mogloby go zainteresowac. Po Smierci dziadka

otrzymat te listy i gdy zaczat je czyta¢, doswiadczyt niebywalego smutku. Czy



rzeczywiscie w ich tresci nie byto nic wyjatkowego, jak twierdzila jego matka?
Kazdy z kilkudziesieciu listow brzmial mniej wiecej podobnie: ,Jestem w
obozie, pracujemy. U mnie wszystko dobrze. Dbajcie o siebie, modle sie za
Was”. Co tak poruszylo czytajacego je wnuka? Zapewne nie byla to tylko
wiedza o obozowej cenzurze, ale rowniez tkwigca w listach sila
niewypowiedzianego. Z owym szczegélnym wplywem niewyrazonego Rober
zetknat sie nie tylko poprzez uniki ze strony matki, ale rowniez przez to, ze
dziadek nigdy nie opowiadat o obozie, a raz, zagadniety o Zycie w takim
miejscu, odpowiedziat: ,,Obdz jak obdz, jedziesz na obo6z harcerski, to wiesz, jak

wyglada oboz”.
Opresyjna cisza

Powyzsza historia bardzo dobrze ilustruje zjawiska badane i obserwowane
wsrod czlonkéw kolejnych generacji potomkow ocalatych z Holokaustu. Ze
studiow i doSwiadczen klinicznych wynika, Ze pierwsze pokolenie miato misje,
by przekaza¢ zycie dalej, cho¢ jego czlonkowie przejawiali emocjonalng
niedostepnos¢ wobec bliskich i nie potrafili zaspokoi¢ pragnienn wtasnych oraz
innych osob. Bardzo czesto nie rozmawiali z dziecmi o Holokauscie. Cisza stata
sie dla nich jedynym s$rodkiem ekspresji, skutkiem czego bylo przerwanie
ciggtosci historycznego dziedzictwa rodziny. Wsrod cztonkéw drugiego
pokolenia obserwowano natomiast, ze kazde ich zaangazowanie poza kregiem
rodzinnym odczuwano jako emocjonalne porzucenie rodzicow. W trzeciej
generacji obserwowano albo okreSlone zaburzenie psychopatologiczne, albo
odciecie sie i poszukiwanie spelnienia poza rodzing. Z powodu braku autonomii

rodzicow zanurzonych w niemozliwej do wyrazenia i opracowania przesztosci



cztonkowie trzeciego pokolenia nie postrzegali rodziny jako przestrzeni
tworczej refleksji. Wskutek panujacego w domu strachu mieli wrazenie
psychicznego ograniczenia swobody oraz poczucie koniecznosci poswiecenia

sie dla rodzicow.

W jeszcze innym ujeciu pierwsza generacja ograniczyta wlasne wspomnienia do
kilku starannie wybranych anegdot. Ich dzieci, majac Swiadomos¢ kruchosci
psychiki swoich rodzicow, nie pytaly o utraconych przodkéow. W ich domach
zmarli stali sie tematem tabu. Traumatyczny sposob umierania (zabojstwo,
masowa zaglada) narzuca bowiem rodzinom cisze. Kolejne generacje, chcac
przerwac to milczenie, spotykajq sie czesto z dezaprobatg swoich rodzicow, dla
ktérych cisza byta sposobem bycia w relacji i obrona, ucieczka. Zaprzeczona
zatoba i ukryty bdl tworza w wiekszoSci przypadkow psychiczng bariere —
swoisty dystans miedzy generacjami. Razem z innymi sposobami obrony jest
ona tak trwale wpisana w psychike, tak kluczowa dla przetrwania, ze kazda
czyniona przez kolejne generacje proba dowiedzenia sie czegos wiecej jest

odbierana jako zagrozenie lub nawet atak.

W niektorych propozycjach programow terapeutycznych dla tego typu rodzin
glownym celem leczenia staje sie poradzenie sobie z problemem przerwania
cigglosci przekazu transgeneracyjnego. Wobec rozdzielenia skojarzonych ze
Smierciag wspomnien lub tez niemozliwosci ich wydobycia terapeuci wracaja do
tego, co wiaze sie z zyciem. Zacheca sie cztonkoéw rodzin, aby opowiedzieli o
zyciu przed Holokaustem i po nim. Terapeuci $ledza rowniez przekazy

dotyczace przetrwania oraz strategie radzenia sobie w trudnym czasie.



Komunikujg wyraznie, ze ocaleni majg prawo zachowac pamie¢ o Smierci dla
siebie, a jednoczesnie probuja naklonic¢ ich, by przekazali pamie¢ o zyciu —
szczegOlnie wnukom. Umozliwia to reaktywowanie rodzinnego procesu

miedzypokoleniowej transmisji wiedzy.
Lek w bliskosci

Zasadniczym pytaniem w psychoterapii pozostaje to, w jaki sposob przekazuje
sie traume w codziennych interakcjach. Jako terapeuci obserwujemy, ze
regularne powtorzenia pewnych zachowan tworzg okreslony wzorzec interakcji i
wplywaja w duzej mierze na doSwiadczanie samego siebie. Przyblizajac sie do
tego mechanizmu, mozemy razem z naszymi pacjentami nie tyle zatrzymac 6w
proces, ile mie¢ na niego wplyw. Badacze rozwoju wiezi Peter Fonagy i Mary
Target wskazujg, ze przezyta trauma prowadzi do podwdjnych kosztow: po
pierwsze, wywoluje intensywny stres, po drugie, zakloca rozwoj zdolnosci
regulowania ogromnego emocjonalnego napiecia, ktére spowodowata. Nalezy
doda¢, ze drugi koszt nie tylko dotyczy samej jednostki, ale rowniez wptywa na
jej umiejetnosci uspokojenia innych. Szczegdlne konsekwencje ma to w
interakcji rodzicow z niemowleciem. Przezyta trauma wywoluje stany
dysocjacyjne, co zakloca dostep do wiasnych emocji, szerzej — do wiasnego
umystu. W psychoterapii takie stany sa okresSlane zakloceniami procesu

mentalizacji.

Mentalizacja, czyli mozliwos¢ kontrolowania i rozumienia emocji wiasnych i
innych oséb, wiaze sie z prawidlowym rozwojem wiezi z opiekunem zdolnym

dobrze rozpozna¢, odzwierciedlic i regulowa¢ emocje dziecka. Istnieje



klasyfikacja niemowlat, ktora dzieli je na te dysponujgce bezpiecznym wzorcem
przywiazania, te, ktorych przywigzanie okreSla sie jako ambiwalentne, gdyz
polegajace na jednoczesnym pragnieniu przyblizenia sie i oddalenia od

opiekuna, oraz te, dla ktorych typowy jest wzorzec unikajacy tworzenia wiezi.

Niektérych dzieci nie sposéb przypisa¢ jednak do tych kategorii. Badacze
okreslaja ich wzorzec przywigzania jako zdezorganizowany lub
zdezorientowany. Co ciekawe, odkryto centralng role traumy w konstytucji tego
rodzaju modelu przywigzania. Badaczom wydaly sie nietypowe te
niesklasyfikowane sposoby postepowania matych dzieci. Obserwowali wybuchy
sprzecznych i niespojnych zachowan, ktore usytuowa¢ mozna miedzy
poszukiwaniem bliskosci, wyrazaniem oporu i unikaniem. Podczas
eksperymentow odwzorowujacych nieznang sytuacjel badacze zaobserwowali,
ze dzieci kurczowo trzymajq sie rodzica, a jednoczesnie uciekajg wzrokiem,
odwracajq sie od niego, nagle wybuchajq ptaczem albo smiechem. Badang grupe
dzieci charakteryzuje lek przed jednym 2z rodzicéw, co wigze sie
prawdopodobnie z doznawanym w relacji cierpieniem. Owocuje to paradoksalng
sytuacjq: kontakt z mama lub tata wywotuje lek prowadzacy do poszukiwania z

nimi bliskosci. Jednoczesnie pojawia sie potrzeba wiezi i dystansu.

Z badan wynika, ze dzieci ze zdezorganizowanym wzorcem przywigzania maja
rodzicow, ktérych mozemy okresli¢ jako osoby z niezamknieta lub patologiczna
historig utrat czy traum. Zaré6wno naturalny niepokoj dziecka, jak i jego
potrzeba wiezi uruchamiajg u takich osob traumatyczne wspomnienia i emocje,

co dzieje sie na zasadzie rezonowania z uczuciami dziecka. Gdy w pewnym



momencie takiego rodzica ,,dopadaja” emocje z przesztosci, traci on uczuciowy
zwigzek z wiasnym dzieckiem i staje sie psychologicznie niedostepny. Jest to
istotne zaklécenie procesu mentalizacji. W takich chwilach zar6wno dziecko,

jak i rodzic pozostaja samotni.
Zatrzymac traume

Istotnym pytaniem staje sie zatem to, czy mozna zatrzymac lub wplyna¢ na
przekaz traumy miedzy pokoleniami. Z badan wynika, ze jedna trzecia dzieci,
ktore doswiadczyly przemocy, stosuje ja wobec innych, co trzecie tego nie robi,
u pozostatych zalezy to natomiast od dodatkowych czynnikow, takich jak stres,
trudne wydarzenia zyciowe, typ wsparcia otrzymanego od innych w
dziecinstwie i w dorostym zyciu, postawy wobec kar oraz zachowanie i zdrowie
dziecka. Przemoc czy naduzycie popeiniane przez osobe bliska (np. cztonka
rodziny) stanowi charakterystyczny rodzaj traumy zwigzany nie tylko z
doznanym cierpieniem, ale rowniez ze szczegdélnym rodzajem wstydu, bowiem
ofiara identyfikuje sie ze sprawca. W takich wypadkach w terapii rodzin czesto
dotykamy tabu wzmocnionego patologicznym wstydem. Ciezar takiego
wydarzenia dla kolejnych pokolen przejawia sie w mniejszym poczuciu wiasnej
wartosci, zaktéconych relacjach z bliskimi i r6znorodnych manifestacjach leku.
Milczenie nie moze zostaC przerwane ze wzgledu na lojalnos¢ rodzinna, czyli
rodzaj zobowigzania wobec 0sob, od ktorych czujemy sie zalezni, nawet jesli

relacja przybiera patologiczny charakter.

Transgeneracyjny przekaz traumy wigze sie rowniez z niewidzialng lojalnoscia

— pojeciem wprowadzonym przez wegierskiego terapeute rodzinnego Ivana



Boszorményi- Nagya. Oznacza ona, ze pozostajemy lojalni np. wobec naszych
nieszczeSliwych, samotnych matek i bab¢, bedac sami nieszczesSliwymi i
samotnymi. Zdarza sie, ze wnuczka nie ma pojecia o konkretnych
traumatycznych zdarzeniach z historii babki, ktore sprawily, ze ta nie byla w
stanie pozosta¢ w bliskich zwigzkach z innymi ludzmi, gléwnie z mezczyznami.
Jednakze zyjac w jednym domu z babka i matka (stanowigcq kolejne ogniwo
przekazu), wnuczka wielokrotnie czula napiecie w ich glosie i ciele, nastepnie
odczuwala je u siebie samej, gdy byly poruszane okreSlone tematy. Nie miata
wtedy Swiadomej kontroli nad ré6znymi niepokojami i niedopowiedzeniami,

urwanymi zdaniami, milczeniem.

Mozna zatozy¢, Ze taka osoba podejmie terapie dla par z powodu trudnosci z
budowaniem relacji w zwiazku. Jesli psychoterapeuta zbada transgeneracyjne
przekazy, pojawi sie szansa nie tylko, by je odkry¢, ale i przestudiowac, jaki
wplyw odziedziczone traumy majgq na budowane przez nig zwigzki. Czesto, choc
nie jest to regula, taka osoba odkrywa traumatyczne wydarzenie z przesztosci
swojej rodziny, ktére uksztaltowalo tego rodzaju emocjonalny przekaz. Samo
uSwiadomienie sobie jego sity, niekiedy poznanie ukrytej historii sprawia, ze od
tej pory niejasne sytuacje z przesztosci stajg sie klarowniejsze, a niezrozumiate

uczucie wstydu mniej intensywne.
Etykieta: cierpienie

Trauma w obszarze wiezi stanowi ogromne wyzwanie w pracy terapeutycznej:
pacjenci najbardziej obawiajq sie tego, czego najsilniej potrzebuja — zwigzku.

Chociaz osoby te, czesto w akcie desperacji, poszukujq terapii, to w jej trakcie



nierzadko unikajg przezywania i wyrazania bolu oraz napiecia, nie bedac w
stanie nawigzaC wiezi, ktora moglaby zmniejszy¢ ich lek. Terapeuta w takich
wypadkach musi by¢ szczeg6lnie uwazny, psychologicznie dostepny, zarazem
niezbyt natarczywy, aby pacjent czul, ze ma przestrzen do pracy nad swoimi

emocjami.

W wiekszosci podejs¢ psychoterapia oparta jest na bacznym przygladaniu sie i
analizowaniu przez pacjenta wiasnych uczu¢ w relacji z terapeutg. Leczenie
poprawia mentalizacje, gdyz ksztaltuje poczucie bezpieczenstwa w relacji
przywigzania i w ten sposob umozliwia wyrazenie oraz zrozumienie bolesnych
przezyC. Proces ten sprawia, ze traumatyczne doSwiadczenia staja sie mozliwe

do nazwania, dzieki czemu tatwiej sobie z nimi poradzic.

Szansg na zatrzymanie transmisji traumy na kolejne pokolenia sg programy
terapeutyczne, w ktorych wspiera sie matki, aby w relacji z dzie¢mi potrafity
lepiej regulowac ich emocje. Matka najpierw probuje zrozumie¢ samg siebie,
nastepnie dziecko, a w koncu wzajemng transgenerarelacje. Polepszenie
zdolnosci odczytywania uczu¢ wiasnych i innych oséb jednoczesnie utatwia
radzenie sobie w codziennych sytuacjach i zwieksza poczucie bezpieczenstwa w
relacjach przywigzania.

Wyobrazmy sobie rodzine lub panstwo, gdzie ludzie zyja w chronicznym leku.

Niewypowiedziane traumatyczne doswiadczenia ksztaltuja wzajemne relacje

pomiedzy rodzicami a dzieC¢mi — tymi, ktore zyja, i tymi, ktore dopiero sie



urodzg. Mamy wowczas do czynienia nie tylko ze straumatyzowang rodzina,

pod wplywem traumy pozostaje roOwniez cate spoteczenstwo.
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