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Streszczenie |

Summary |

Traumatyczne doSwiadczenia polskich rodzin z okresu II wojny Swiatowej do dnia dzisiejszego rzutujg na relacje
i funkcjonowanie poszczegdlnych czionkdw danego systemu. Dla osob wysiedlonych z Kresow Wschodnich,
podobnie jak m.in. dla rdzennych mieszkafncow Pomorza, dodatkowym utrudnieniem w radzeniu sobie z bolesnymi
doswiadczeniami byla do niedawna konieczno$¢ zachowania milczenia, spowodowana poczgtkowo strachem przed
przesladowaniami w okresie stalinowskim, a nastepnie pozostawaniem Polski w strefie wplywow radzieckich. Zatoba
po utracie bliskich, krzywda zwiazana z przymusowymi wysiedleniami, utrata dorobku poprzednich pokolen, a takze
przesladowania ze strony zolnierzy oraz wtadz radzieckich to krzywdy, o ktorych nie mozna byto rozmawia¢ nawet
w gronie najblizszych. Gleboko skrywane, traumatyczne przezycia dziadkéw uksztattowaly rodzicow i trwaja nadal,
odciskajac swoje pigtno na wnukach. W pracy zostata przedstawiona historia pacjentki prezentujacej roznorodne
objawy psychopatologiczne, ktdre — jak si¢ pierwotnie wydawato — rozwinely si¢ na skutek do§wiadczonej traumy
seksualnej. Dopiero diugotrwata praca psychoterapeutyczna, wzbogacona technika genogramowa, umozliwita
odkrycie przekazow transgeneracyjnych warunkujacych okreslone funkcjonowanie pacjentki oraz budowanie przez nig
specyficznych relacji migdzyludzkich. Odnalezienie okrytych dotad milczeniem historii rodzinnych pozwolito pacjentce
zapoczatkowad proces prawdziwego zdrowienia. Umozliwilo jej nie tylko pracg nad osobistymi, traumatycznymi
do$wiadczeniami, ale takze odnalezienie si¢ w roli wnuczki, corki, kobiety. Ponadto pozwolito odnalez¢ pacjentce
swoje miejsce w drzewie genealogicznym — dotychczas czula si¢ osobg ,,bez korzeni”, jakby obca, niepasujaca
i nieprzynalezacg do systemu rodzinnego.

Stowa kluczowe: trauma transgeneracyjna, zespot stresu pourazowego, pokolenia powojenne, parentyfikacja,
kazuistyka

Traumatic experiences of the World War II continuously affect interpersonal relations in Polish families as well as
individual functioning of members of trauma - afflicted family. For persons displaced from former “Kresy” (“eastern
borderlands”), also for native inhabitants of Pomerania, additional difficulty to cope with painful memories was
obligation to keep silence. The reason was a great fear of persecutions of Stalinism era. Poland remained under Soviet
influence for years. Grief over loss of closest relatives, harm related to forced displacement, loss of properties that
belonged to previous generations, persecutions by Soviet soldiers and authorities were injuries that must had been
kept secret even among closest family. Deeply hidden traumatic experiences of the grandparents, stigmatized parents,
and still impress a stamp on the grandchildren. In this article authors report a case of a patient who presented various
psychopathological symptoms, which — as primary expected — developed due to a sexual trauma. Long-term
psychotherapeutic work, enriched by genogram interpretation, enabled discovery of transgenerational transmission
that conditioned patient functioning, especially in relationships. Revelation of kept in secret family stories let the
patient to initiate recovery. Patient identified with her role of granddaughter, daughter and woman. She found her
place in the family tree. Before that she felt “rootless”, alien, separate from the family system.

Key words: transgenerational trauma, post-traumatic stress disorder, post-war generations, parentification,
case reports
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WPROWADZENIE - SPECYFIKA MIASTA
GDANSKA, POMORZA 1 KASZUB

Tu w Gdarisku nic nie bylo proste,
ani jednoznaczne. Kazdy swoje przezyt. Y

nie, Ziemia Lubuska i Prusy Wschodnie na sku-

tek ustalen jaftanskich przypadty Polsce jako tzw.
Ziemie Odzyskane, w zamian za tereny utracone na rzecz
ZSRR. Na miejsce wysiedlonych Niemcow naptywaly rze-
sze repatriantow ze Wschodu, szczeg6lnie naznaczonych
wojenng traumg. Ludzie ci utracili swoich najblizszych,
swoja ziemi¢, dziedzictwo przodkow, byli Swiadkami tra-
gicznych zdarzef zwigzanych z dwukrotnym przejSciem
frontu wschodniego. Czgsto mieli za soba doswiadczenia
cierpiefi zwigzanych z zestaniem na Sybir. Cz¢s$¢ z nich
byta rowniez ofiarami wydarzefi na Wolyniu w 1943 roku.
Wolne Miasto Gdansk, Polski Korytarz, Kaszuby, Pomo-
rze, Prusy Wschodnie juz przed wojna stanowily wielki
tygiel etniczny, kulturowy i jezykowy, z zaznaczajaca si¢
dominacja Niemiec. Mniejszos¢ zydowska byta zdecy-
dowanie mniej liczna niz w duzych miastach III Rzeszy,
w Warszawie, Lwowie czy tez w miasteczkach Galicji i Kre-
sow. Zydzi zaczeli emigrowaé z tych terenow juz na po-
czatku lat 30., szczegOlnie w 1933 roku, po dojsciu NSDAP
do wiadzy i wiaczeniu terendw Wolnego Miasta Gdanska
do Rzeszy. Organizowano Kindertransporty zydowskich
dzieci do Wielkiej Brytanii, co zostalo upamigtnione po-
mnikiem przy Dworcu Gtownym w Gdansku®. W czasie
wojny, w ramach tzw. ostatecznego rozwigzania kwestii zy-
dowskiej, w obozie koncentracyjnym Stutthof zgingto oko-
to 28 tys. Zydow®. Liczbe ocalatych zydowskich miesz-
kancow bytego Wolnego Miasta oraz Gdyni ocenia si¢ na
okoto 350 osob (dla poréwnania w 1939 roku odnotowa-
no 1666 zydowskich mieszkaficow Wolnego Miasta Gdan-
ska oraz 1453 — Gdyni)®. W zwigzku z tym mozna byloby
wnioskowac, ze doSwiadczenie zwigzane z Holocaustem
na tym terenie nie jest tak powszechne, jak na przyktad
w wojewddztwie matopolskim. Powstaje pytanie: czy trau-
ma wojenna w jakiS inny, szczegdlny sposéb naznaczyla
mieszkancow Pomorza? Kaszubi, Kociewiacy oraz oby-
watele Wolnego Miasta Gdanska polskiego pochodzenia
byli sitg weielani do Wehrmachtu (casus ,,dziadka w Wehr-
machcie”). Zostali oni skrzywdzeni wielokrotnie, zar6wno
wowczas, gdy zostali oddzieleni od swoich rodzin, wystani
na front (czesto byli to 16-18-letni chtopcy) i zmuszeni za-
bija¢ wbrew swoim przekonaniom, jak i po ,wyzwoleniu”,
gdy byli uwazani przez Sowietow za Niemcdw, a przez ro-
dakow za zdrajcow. Czesto byli aresztowani i przestuchi-
wani przez Urzad Bezpieczefistwa jako wrogowie narodu.
Ich rodziny doswiadczyly okrutnych represji, gwattow, gra-
biezy, morderstw. Fakt stuzby w sitach zbrojnych III Rze-
szy, jako wyjatkowo trudny i wstydliwy, czgsto pozostawat
tematem tabu. Na terenie Pomorza i Kaszub na obec-

Teren Wolnego Miasta Gdarnska, Pomorze Zachod-

90 nych mieszkancow silniejszy wplyw niz trauma zwigzana

z zagladg Zydc’)w ma tzw. trauma wschodnia, czyli zwig-
zana z dziataniami Armii Czerwonej i partyzantki ukra-
ifskiej, a potem aparatu represji dyktatury komunistycz-
nej w postaci Ministerstwa Bezpieczenistwa Publicznego
i Urzedu Bezpieczefnstwa. Podobne mechanizmy — pa-
rentyfikacja, zaburzenia procesow indywiduacji—separa-
cji — funkcjonowaly u rdzennych mieszkaficow Pomorza
i u repatriantéw ze Wschodu. O przeszioSci swoich rodzi-
cow czy dziadkoéw mtodsze pokolenia cz¢sto nie wiedzialy,
na zadawane pytania udzielano wymijajacych odpowiedzi,
czesto nie bylo w ogdle przyzwolenia na zadawanie pytan.
Panowata zmowa milczenia, powstawaly rodzinne mity,
utrzymujace co prawda homeostaz¢ rodziny, ale i tworzg-
ce warunki do dalszej, transgeneracyjnej transmisji traumy
(TTT)®5®. Mimo ze wzorcowy model TTT wywodzi sig
z rodzin dotkni¢tych Holocaustem, ma on charakter uni-
wersalny. Potwierdzily to badania weterandw wojen kore-
anskich i wojny wietnamskiej, a takze ofiar katastrof oraz
kataklizmow®9),

OPIS PRZYPADKU
Przezyc... I co dalej?®

Pacjentka: Zosia, 19-letnia uczennica studium policealne-
go fizjoterapii; dodatkowo pracowala w sklepie spozyw-
czym jako sprzedawczyni. Mieszkata w domu rodzicow.
Ma starszg o cztery lata siostre, ktora ukoficzyta studia
i przebywa za granica. Ojciec — czynny zawodowo ofi-
cer wojska polskiego w randze majora, dominujacy, de-
spotyczny, w silnym konflikcie z corka; matka — z zawodu
technik elektroradiologii, nie pracuje od czasu urodzenia
dzieci, pobiera rent¢ z uwagi na komplikacje wynikajace
z dysplazji stawow biodrowych, porusza si¢ przy pomo-
cy kul, ,nie ma nic do powiedzenia w domu”. Zosia czu-
je si¢ w obowiazku pomagania jej, wyreczania i ,,niespra-
wiania ktopotow”.

Pacjentka podjeta psychoterapig, ktorg zaproponowano jej
podczas hospitalizacji na Oddziale Dziecigco-Mtodziezo-
wym Kliniki Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psycho-
tycznych i Wieku Podesziego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. BezposSrednim powodem leczenia szpital-
nego bylo zatrucie lekami, ktore Zosia przyjeta w celach
samobdjczych. Byta to jej trzecia w ciggu dwoch tygodni
proba samobdjcza. Pacjentka prezentowata objawy spet-
niajagce kryteria diagnostyczne (zgodne z ICD-10) epizo-
du depresyjnego umiarkowanego z towarzyszacymi za-
chowaniami autodestrukcyjnymi pod postacig okresowo
nasilajacych si¢ mysli i zamiar6w samobdjczych (z ten-
dencjami do ich realizacji) oraz szkodliwego uzywania al-
koholu i bulimicznych zaburzen odzywiania si¢. Osobo-
wosc¢ ksztaltowata si¢ w kierunku chwiejnej emocjonalnie:
z wahaniami nastroju, stabg kontrolg impulséw, impulsyw-
nym stylem dziatania, silnymi konfliktami wewngtrznymi,
glownie w zakresie potrzeby przynaleznoSci i autonomii,
leku przed emocjonalnym zaangazowaniem si¢ w zwiazki
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z innymi ludZmi, leku przed odrzuceniem, zaburzen sfe-
ry seksualnej, niskiej samooceny. U podioza prezentowa-
nego obrazu klinicznego lezata przezyta trauma seksualna
w okresie dziecifstwa, ktora zapoczatkowata zaburzenia
o charakterze zespotu stresu pourazowego. Funkcje inte-
lektualne dziataly sprawnie, w normie.

Zosia juz w gimnazjum korzystala z pomocy psychologa
z powodu depresji i dokonywania samookaleczefi. Zostata
objeta opieka psychiatryczng od maja 2007 roku. Zaleco-
no farmakoterapie, ktora stosowata nieregularnie lub nie-
zgodnie 7z zaleceniami lekarza.

Pacjentka byta osobg dos¢ wysoka, postawng, tadnie zbu-
dowana, miala krotkie, jasne, awangardowo obstrzyzone
wiosy, ubierafa si¢ w stylu sportowym, raczej maskujacym
walory kobiece. Po uzyskaniu poprawy stanu psychiczne-
go glosno, chetnie 1 obszernie wypowiadata sig, z blysko-
tliwym poczuciem humoru, szczerym, zarazliwym Smie-
chem. Byla bardzo opiekuncza w stosunku do innych
pacjentdw, zwlaszcza stabszych. W sytuacjach spotecz-
nych nastawiona zadaniowo, przyjmujaca na siebie obo-
wiazki majace na celu sfuzenie innym, zazwyczaj bez sza-
cowania swoich sit, czgsto kosztem siebie i swoich potrzeb.
Psychoterapia i leczenie farmakologiczne byty kontynu-
owane po wypisaniu Zosi ze szpitala. Terapi¢ prowadzo-
no w podejSciu integrujacym, bazujac gtéwnie na nurcie
humanistycznym i systemowym. Problemy pacjentki ro-
zumiano nastepujaco: w wyniku odrzucenia przez rodzi-
cow oraz przezytej traumy seksualnej w dziecifistwie Zo-
sia miata problem w nawigzywaniu satysfakcjonujacych
relacji z innymi ludZmi. Z jednej strony poprzez podejmo-
wanie rozlicznych zadan, czesto ponad swoje sily, stara-
fa si¢ zastuzyC na uwage i uznanie ze strony innych ludzi,
z drugiej w obawie przed odrzuceniem nie przyjmowata
od nich pozytywnych komunikatow zwrotnych, dystanso-
wala sie¢, unikafa wchodzenia w glebsze zwiazki. Z powo-
du zaburzenia struktury, hierarchii, relacji i komunikacji
w rodzinie Zosia zajeta miejsce pomigdzy rodzicami, wal-
czyla z ojcem w zamian za matke (alter ego matki), ktorej
uczucia wyrazata (,tylko ja mogtam mu co$ powiedziec”).
Przejeta takze w znacznej wigkszoSci obowigzki domowe
matki, bo ,,ona ledwo chodzi, a on [ojciec] musi by¢ ob-
stuzony”. Sytuacja taka powodowata, ze pacjentka, bedac
uwiktana w relacje rodzicow, nie byta w stanie zaangazo-
wac sie we wlasne zycie, a tym samym separowac si¢ od
nich. Odcinata si¢ od swojej kobiecosci, uwazata za nie-
atrakcyjng, obawiata porzucenia w sytuacji, gdyby nie spet-
niata wszystkich stawianych jej wymagan (nawet tych nie-
zgodnych z jej pogladami i samopoczuciem). Wynikalo
to z braku identyfikacji z prezentowanym przez jej mat-
ke wzorcem kobiecoSci (,,aniol, Swigta, poSwigcajaca si¢
dla innych, meczennica, nie moze sama nic zrobic, nie ma
nic do powiedzenia”) oraz z traumatycznych doswiadczen
seksualnych. Jej stosunek do wspoizycia seksualnego byt
ambiwalentny: z jednej strony czerpata z niego satysfak-
cje, z drugiej pojmowala je jako Srodek jedyny, podstawo-
wy i niezbedny do utrzymania bliskoSci z partnerem: ,,facet
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musi dostac to, czego chce, bo inaczej odejdzie”. Ponie-
waz czgsto podejmowata wspdtzycie bez osobistej potrze-
by, czuta si¢ traktowana instrumentalnie, wykorzystywa-
na. Jej zycie seksualne dodatkowo zostalo zaburzone przez
bolesne, perwersyjne praktyki seksualne, ktoérym byla pod-
dawana jako dziecko. Powracajacym motywem w terapii
byta odgrywana wcigz na nowo i rzutowana na relacjg te-
rapeutyczng relacja kat i ofiara, mysliwy i1 zdobycz, ma-
jaca swe Zrodfo w doSwiadczonej traumie seksualnej: te-
rapeuta jako wszechpotezny mysliwy, ktory nieuchronnie
wytropi ofiare, czyli pacjenta, ktory jest bezbronny w tym
starciu. Oferta pomocy w postaci terapii odbierana byta
ambiwalentnie (podobnie jak i sam terapeuta) — z jednej
strony oczekiwana i pozgdana, z drugiej postrzegana jako
proba dominacji, kontroli, nawet z obawg ubezwlasnowol-
nienia pacjentki. Zadne zachowanie terapeuty nie bylo do-
bre: gdy pytatl, szukal — odbierany byt jako atakujacy, gdy
czekal, milczal — porzucal. Dostrzezenie i nazwanie tego
mechanizmu pozwolilo na zmiang podejscia Zosi do tera-
pii, jej wigksze zaangazowanie i decyzyjnoS¢. Poczatkowo
pacjentka skupita si¢ na swojej sytuacji rodzinnej w okre-
sie gimnazjalnym. Swoje problemy faczyfa ze zdradg ojca,
o ktorej wiedziata ona i jej siostra, jedynie matka zdawa-
fa si¢ niczego nie podejrzewac, oczywiste klamstwa ojca
uznajac za prawde. Taki stan trwal dos¢ diugo, powodujac
znaczny niepokdj i dyskomfort, bo mama, a zarazem dzieci
byty catkowicie zalezne od ojca (mieszkanie nalezy do nie-
go, on jest praktycznie jedynym zywicielem rodziny) i zda-
ne na jego taske. Zosia moéwila o upokarzajacych, nocnych
wyczekiwaniach na powrdt ojca do domu: ,kazdy odgtos
przynosit nadziej¢”, ,,czekatam na niego jak dziecko na §w.
Mikotaja, nie mogac nic robi¢, uczy¢ sie, spac”. O swych
uczuciach méwita: ,,czufam si¢ jak Smiec, jak niepotrzebna
rzecz odlozona na potke; ojca nie obchodzito, co my czu-
jemy”. Czara goryczy przepetnita sig, gdy ojciec zaczat za-
praszac kochanke do domu, a matka im ustugiwata — wow-
czas Zosia upita si¢ (po raz pierwszy) i wyrzucita kochanke
z domu (,,nikt inny nie mogt tego zrobi¢”). W tym momen-
cie zdekompensowala si¢ depresyjnie matka, a pacjentka
praktycznie do tej pory ,,czuje si¢ winna, ze matka miata
mysli samobojcze”. Przejeta wigkszos¢ jej obowiazkow do-
mowych, zaczgla toczyC regularne bitwy z ojcem w imie-
niu matki, a jej obraz wyidealizowala (,,to Swigta kobieta,
prawdziwy aniot”,  wszystko zniesie, nigdy si¢ nie skarzy”),
zastgpowala ja takze w wyrazaniu uczuc (bo ,mama nic
nie mowi”), gtéwnie gniewu, ztoci za ojca zdrady. Siostra
zajeta wygodng pozycje neutralng, bo byta ,,zbyt staba”
dla ojca, realizowata swoje plany, choc i ona miata w tym
czasie epizod zaburzei odzywiania si¢, najprawdopodob-
niej o podtozu psychicznym, ograniczala przyjmowanie
positkdw, znacznie stracita na wadze (problemy te znik-
nely, gdy podjeta studia poza domem). W zwigzku z zaist-
nialg sytuacja Zosia pogorszyla si¢ w nauce, z rezolutnej
i wesolej stala si¢ smutna i przygaszona. Zatamalo sig jej
zycie i plany osobiste. Do tej pory bardzo usportowiona,
zaczela cierpie¢ na dolegliwosci bolowe ze strony stawow
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biodrowych (podobnie jak matka), co spowodowato od-
suniecie od sportu, bedacego sensem jej zycia (uprawiata
siatkowke, biegi, rzut oszczepem, dyskiem, ptywanie, kto-
re trenowala z sukcesami). Przypadkowe zranienie kciuka
pozwolito jej odkryc ulge, jakg w sytuacji frustracji i znacz-
nego napiecia emocjonalnego przynosza samookalecze-
nia. Z tego powodu przez pdttora roku objeta byla opieka
psychologa. Zosia komentowala terapie: ,,niby to diugo,
ale nie zdazytam o wszystkim powiedzie€..., wydarzyto si¢
co$, co zmienito mnie juz na zawsze..., stalam si¢ brud-
na”. Uzyskana w tamtym okresie objawowa poprawa oka-
zala si¢ w istocie zamiang jednych zachowan autoagresyw-
nych na drugie. Pacjentka przestala si¢ samookaleczac, ale
zaczela naduzywac alkoholu: | pitam, zeby nie pamigtac,
ale koszmar z dnia na dzien stawat si¢ wyrazniejszy”. Prze-
tomowym momentem okazat si¢ dziefi, w ktérym Zosia
w sklepie, w ktorym pracowata, zobaczyla me¢zczyzne, kto-
1y ja zgwalcit: ,Musiatam go obstuzy¢. Jestem Smieciem,
gownem, ktore nie zastuguje na zycie. Wrocita mi pamigc,
pamictam wszystko — niestety to byta moja wina”. Opo-
wiedziata o wykorzystywaniu seksualnym, ktdre rozpocze-
fo si¢ w 11. roku zycia i trwalo przez pigc lat. Sprawca byt
30-letni brat wychowawcy z obozu sportowego. Rownole-
gle pacjentka opisywala sytuacje powtdrzonej traumy, jaka
byt gwalt w okresie poprzedzajacym hospitalizacje, gdy na
imprezie upifa si¢, nie byta w stanie wyrazi¢ swego zdania
i zostalo to wykorzystane przez wspolbiesiadnika, a tak-
ze niemal rownoczesne rozpoczecie wspotzycia seksualne-
g0, 7 inicjatywy wiasnej, ze swoim partnerem. Wszystkie te
informacje podawane byly w stosunkowo krotkim czasie,
niemal réwnolegle, z pomieszaniem perspektywy czasowej,
jakby dzialy si¢ jednoczasowo, byly opowiadane fragmen-
tami, jak kadry z r6znych filmow, sklejonych w jedng ca-
tos¢, z ogromnym tadunkiem emocji, z ktérych dominujace
bylo poczucie winy i nienawisci do siebie. W tym tez okre-
sie dominowaly w obrazie klinicznym zaburzenia odzywia-
nia si¢ potaczone z wymiotami. Czgsto tez w trakcie spo-
tkan terapeutycznych Zosia przerywata wypowiedzi, wida¢
byto bardzo zywa gre naczynioruchowa, cale jej ciato wy-
razalo gwaltowne emocje, sprawiata wrazenie, ze odczu-
wa nudnosci, ale nie ptyneto ani jedno stowo. Na tym eta-
pie wyraznie zarysowat si¢ problem tworzenia relacji typu
mySliwy — zwierzyna. Zostalo to dostrzezone, nazwane,
umiejscowione przez Zosi¢ w sytuacji traumy, gdy byla tak
osaczona przez sprawce, Ze nie mogta mu ,,nigdzie uciec”.
Raz jeszcze omowiono warunki proponowanej terapii,
podkreslajac decyzyjnoS¢ pacjentki i co do samej terapii,
i co do poruszanych na niej spraw. Przefomem okazat si¢
sen Zosi, w ktorym odtworzyla sytuacje trudnosci, jakich
doswiadczata podczas terapii, i w ktorym zwymiotowala.
Zobaczyta wowczas, ze tym, co zamykalo jej usta i nie po-
zwalato mowic, byly wlosy babci, ktora do tej pory pojawi-
fa si¢ marginalnie w kontekscie rodzinnym, jako zdegene-
rowana alkoholiczka, niezdolna do samodzielnego zycia,
marnujaca wraz ze swym synem, takze uzaleznionym, ma-
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inne spojrzenie na histori¢ calej rodziny Zosi. Giéwng 0so-
ba dla rodu okazata si¢ prababcia — silna, zaradna i boga-
ta kobieta, wtascicielka kamienicy we Lwowie. Tragedia
rozpoczeta si¢ po 17 wrzesnia 1939 roku, gdy wladze so-
wieckie chcialy aresztowac jej meza, ktorego bardzo kocha-
fa. Pradziadek ukryl si¢. Wobec poczatkowej odmowy
ujawnienia miejsca jego pobytu komunisSci uwiezili corke,
zadajac — w zamian za jej uwolnienie — wydania m¢zczy-
zny. Zgodnie z ustnym przekazem wowczas nastoletnia
dziewczynka uciekla wraz z kolezanka z wi¢zienia i wrdci-
fa do domu w takim stanie, ze ,,przez trzy miesigce nie mo-
gla w ogole chodzi¢”. Wowczas zndw przyszli Sowieci —
wobec grozby ponownego uwiezienia corki prababcia
wydata me¢za. Szukata go pdzniej bezskutecznie, nawet
w miejscach ,,zakazanych”, w ktorych — jak wies¢ gtosita —
rozstrzeliwano Polakow. Tam znalazia jedynie kapelusz
me¢za, ktory podczas repatriacji zabrata ze soba wraz
ze skromnym dobytkiem na Ziemie Odzyskane. Prababcia
w zamian za utracone dobra otrzymata gospodarstwo rol-
ne, na ktorym osiedlita si¢ wraz z corka. Dziewczyna jed-
nak nie wrocita do zdrowia, byla osoba nieporadna, wylek-
niong i jak si¢ prababci wydawalo - niezdolna do
zatroszczenia si¢ o wlasne potrzeby. Maz prababci zginat,
syn weielony do wojska zaginat bez wiesci. Prababcia zde-
cydowata si¢ wydac corke za maz za cztowieka, ktory
w czasie wojny ,,swoje przeszedt i tez nie miat nikogo”.
Byt co prawda zamknigty w sobie, surowy i wymagajacy,
ale bardzo pracowity i zaradny. Potrafif tak zmobilizowac
zong, ze z leku przed nim wywigzywata si¢ z podstawo-
wych obowiazkdw. Mieli dwoje dzieci: corke, ktora urodzi-
fa si¢ z dysplazja stawow biodrowych, i syna. Z opiekg nad
dzie¢mi babcia pacjentki nie radzita sobie zbyt dobrze,
Lwszystkiego, co mama umie, nauczyla jg ciocia” (syn pra-
babci odnalazt si¢, zatozyt rodzing i zamieszkat w poblizu).
Dziadek, jak si¢ wydaje, takze nie byt zdolny do nawigza-
nia bliskiej relacji ze swoimi dzie¢mi; pracowatl dtugo
w polu, gdy wracat, wymagat okreSlonych Swiadczen i spo-
koju. Babcia nie wyrazita zgody na proponowana jej przez
lekarzy operacje bioder corki w momencie, kiedy na pyta-
nie ,,czy to bedzie ja bolalo?” ustyszata odpowiedz twier-
dzaca. Zgadzata si¢ natomiast na jej wyjazdy do szpitali na
rehabilitacj¢ — tam mama pacjentki spedzata dtugie miesia-
ce. Prawdopodobnie dzigki temu zdotala osiagnac Srednie
wyksztalcenie i podja¢ pracg w wyuczonym zawodzie.
Po $mierci dziadka babcia i brat matki Zosi uzaleznili si¢
od alkoholu, stopniowo tracac majatek i zdrowie. Mama
wyszla za maz, prawie nie wierzac we wlasne szczesScie —
»zechcial ja, kalekg” przystojny i jak na owe czasy dobrze
sytuowany me¢zezyzna. Zaznaczyla si¢ sylwetka ojca, czto-
wieka o cechach ,,typowo meskich”: dominujacego, kon-
trolujacego, nieliczacego si¢ z uczuciami i potrzebami in-
nych, traktujacego ludzi instrumentalnie, skupionego na
zaspokajaniu swoich potrzeb, w tym glownie seksualnych.
Pojawily si¢ wspomnienia ponizania matki, koficzace si¢
glosno uprawianym seksem, scenami odbieranymi przez
pacjentke jako gwalty na matce. Dziecifistwo pacjentki
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uptyneto pod znakiem zaniedbania emocjonalnego i sa-
motnosci: ,,nie byto dla mnie miejsca nawet w kuchni”.
Rodzice byli skoncentrowani na swoich kiotniach, skupie-
ni na starszej corce, wymagajacej wsparcia i pomocy w na-
uce. Siostra byfa ,oczkiem w glowie”, zwtaszcza taty —
chwalono ja, podziwiano, stawiano za wzor. Zosia byta
pozostawiona w sytuacji, w ktorej ze wszystkim , musiata
sobie radzi¢”. Urodzona jako wcze$niak, oczekiwana
zwlaszcza przez matke, ktéra wbrew zaleceniom lekarskim
postanowita miec jeszcze jedno dziecko, nie byfa nigdy kio-
potliwa, nawet jako dziecko nie ptakala, ,,zajmowata si¢
sobg”. Zosia wspominata, ze nawet sama si¢ kotysafa,
czym wzbudzita niepokoj lekarza, a w reakcji na zwrocenie
przez niego uwagi — gniew matki. Pojawily si¢ opowiesci
dotyczace podejmowania roznych, cz¢sto niebezpiecznych
dziatan (np. wyprawa 5-latki poprzez skutg wezesnym lo-
dem zatokeg czy nocne wyjscia 11-, 12-latki, zupetnie nie-
zauwazane przez rodzicow, a zwlaszcza przez matke).
Zdarzaly si¢ tez momenty, kiedy pacjentka przezywata
ogromny strach zwigzany z powrotem ze szkoty do puste-
go, zamknigtego domu. Matka wychodzita, nie dajac klu-
czy i nie informujac, kiedy wroci. Pacjentka siedziala sa-
motnie na schodach, z ukrycia (wstydzila si¢ zaistnialej
sytuacji wobec sasiadow) obserwujac drzwi mieszkania,
proszac w duchu o bezpieczny powr6t matki i obiecujac
bycie jeszcze lepsza corky, zeby tylko matka si¢ pojawita.
Zosia skupita si¢ na dgzeniu do sukceséw w nauce
i w sporcie, jednakze i to okazalo si¢ prozng nadziejg na
uznanie. Od 13. roku Zycia podejmowata r6zne dorywcze
prace, aby odcigzy¢ finansowo rodzicow i samej mie€ ,Kie-
szonkowe”. Ztakniona uwagi, akceptacji i bliskosci, pozba-
wiona praktycznie rodzicielskiej opieki, stata si¢ tatwym ce-
lem dla pedofila, ktory ,ofiarowat jej prawdziwg mitos¢”.
Rozpoczeta si¢ diuga praca terapeutyczna nad doSwiad-
czong trauma. Byla ona mozliwa dopiero po ugtosnieniu
historii babci, brutalnie i prawdopodobnie wielokrotnie
zgwalconej w wigzieniu sowieckim, cierpigcej w zwigzku
7 tym na zaburzenia stanu psychicznego, poczatkowo
gtownie natury Igkowej, prowadzace do jej nieporadnosci
zyciowej oraz uzaleznienia od alkoholu. Taka sekwencja
wydarzen pozwolita zobaczy¢ Zosi inny obraz babci, nie
tylko zdegenerowanej alkoholiczki, ale takze pozbawionej
wlaSciwej pomocy ofiary przestepstwa seksualnego,
ze wszystkimi konsekwencjami, jakie moze nies¢ ze soba
doswiadczenie brutalnej przemocy: ,,ona byla biedna”,
,hie miala tyle szczescia, co ja”. Ogladanie zdjec z dziecif-
stwa pacjentki, z okresu traumy, na ktorych utrwalone byly
obrazy radosnego, ,,stonecznego” dziecka w wieku 10 lat
1 smutnej, ubranej w workowate rzeczy, zastonigtej ciemny-
mi okularami 1 1-latki w objeciach dojrzatego me¢zczyzny,
pozwolily dostrzec ogrom dysproporcji zawartych w dekla-
racjach stownych i czynach przestepcey. Pojawily si¢ wygta-
szane zartobliwie fantazje dotyczace zemsty na sprawcy
molestowania. Zaczely pojawiac si¢ watki rozliczen emo-
cjonalnych z rodzina, giownie z matka i siostra, ktore zo-
stawily ja samg sobie i nie zauwazaly niebezpiecznych
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sytuacji, w ktore wchodzita, lub nawet widzac — nie reago-
waly na nie. Zosia odczufa i nazwatla uczucie rozzalenia
i ztoSci do matki, przywotala sceny swoich réznych dole-
gliwosci, objawow, w tym takze sierocego ,kiwania si¢”,
opacznie interpretowanych przez matke. Zamiast okazac
bliskos¢, matka na nig krzyczata i odsuwala si¢ jeszcze bar-
dziej. Pojawita si¢ pogarda w reakcji na przyzwolenie mat-
ki na agresywne zachowania ojca. ,,Tak jak ona mnie nie
chciata, tak teraz ja ja zostawie, wyprowadze si¢ i juz nie
wrdce” — pojawita si¢ tendencja do powtorzenia rodzinne-
go modelu separacji poprzez zerwanie wi¢zi. W trakcie
pracy zaproponowano ,,rozmowe¢ z mama”~ w konwencji
psychodramy, co pozwolifo zarowno zglebi¢ motywy po-
stepowania mamy i Zosi, jak i dozna¢ r6znych emocji, kto-
rymi nacechowana byla relacja matki i corki. W konse-
kwencji Zosia odkryta wiele podobiefistw fgczacych ja
z matka, jak cho¢by model postgpowania, ,,stuzenie” in-
nym bez wzgledu na swoje wiasne potrzeby i mozliwosci,
pomimo bycia ponizang i wykorzystywana, w obawie
przed porzuceniem, i przekonanie o tym, ze ,,sama sobie
nie poradzi”. Zostaly wypowiedziane zasady obowigzuja-
ce w rodzinie: ,kobieta ma stuzy¢ me¢zczyznie”, ,facet i tak
dostanie to, czego chce”, wigc trzeba si¢ podporzadkowac,
Htakie jest zycie, musi bolec”, ,jezeli nie boli, to cztowiek
nie zyje”. Pozwolito to takze na ujrzenie oraz zrozumienie
zachowan i wyborow rodzicow w kontekscie ich rodzin ge-
neracyjnych, z obydwu stron gleboko dysfunkcyjnych,
z problemami uzaleznienia, porzucenia (i partnera, i dzie-
ci), zdrady, biedy i wreszcie — samobojczej Smierci. Pojawi-
ty si¢ inne uczucia do matki — zrozumienia, wspolczucia,
nawet podziwu za zdobycie wyksztalcenia, zalozenie
,W miar¢ normalnej” rodziny, ,,wyrwanie si¢” z tak patolo-
gicznego Srodowiska. Jasna stata si¢ takze delegacja rodzi-
cow kierowana do obydwu corek dotyczaca wyksztalcenia
jako drogi do lepszego zycia. Zmienit si¢ tez obraz prabab-
ci, funkcjonujacej w przekazach jako — eufemistycznie mo-
wigc — nierozsadna kobieta, ktora w czasie repatriacji za-
miast aktow notarialnych nieruchomosci zabrafa ze soba
kapelusz pradziadka. Teraz pokazata si¢ ona jako niezwy-
kta osoba, postawiona w sytuacji niewyobrazalnie drama-
tycznego wyboru, jakiego zmuszona byta dokonac. Odda-
fa zabdjcom me¢za w zamian za zycie corki. Wybrata
powinnos¢ i mitos¢ matki, kosztem mitoSci i obowiazku
wobec partnera. Do kofica starata si¢ ochronic i zabezpie-
czyC przyszlo$¢ dziecka, dokonujac kolejnych, w jej ocenie
stusznych dla dobra dziecka, wybordw. Pokazata si¢ jako
kobieta silna i radzaca sobie nawet w skrajnie trudnych
i niebezpiecznych sytuacjach. Dzigki temu Zosia zyskata
inny, niz panujacy w jej rodzinie nuklearnej, model kobie-
coSci, bliski jej wlasnemu, dotychczas mato przez nig ak-
ceptowanemu.

Zosia dzicki swej ogromnej pracy uzyskata poprawe w za-
kresie wszystkich prezentowanych uprzednio objawow.
Jest osoba prawidiowo funkcjonujaca, zdolng do nawig-
zywania prawdziwie glebokich relacji z innymi ludzmi, pro-
wadzaca normatywne zycie intymne. Zdata z wynikiem
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celujacym koncowe egzaminy w studium policealnym,
ukonczyla studia magisterskie z wynikiem bardzo dobrym,
ma satysfakcjonujaca prace zawodowa, dalej rozwija sie
jako osoba, kobieta.

OMOWIENIE
Ludzie ludziom zgotowali ten los.""”

Psychoterapia pacjentki prezentujacej roznorodne objawy
psychopatologiczne, ktore pierwotnie wigzano z doswiad-
czong traumg seksualng, w trakcie dtugotrwalej pracy,
wzbogaconej technikg genogramowa, umozliwita odkrycie
przekazow transgeneracyjnych warunkujacych okreSlone
funkcjonowanie pacjentki oraz budowanie przez nia spe-
cyficznych relacji miedzyludzkich. Odnalezienie okrytych
dotad milczeniem historii rodzinnych pozwolito Zosi za-
poczatkowac proces prawdziwego zdrowienia. Umozliwi-
to jej nie tylko prace nad osobistymi, traumatycznymi do-
Swiadczeniami, ale takze odnalezienie si¢ w roli wnuczki,
corki, kobiety. Ponadto pozwolito odnalez¢ pacjentce swoje
miejsce w drzewie genealogicznym — dotychczas czula sie
osobg ,,bez korzeni”, jakby obca, niepasujacg i nieprzyna-
lezacg do systemu rodzinnego. Sifa tabu podtrzymujacego
miedzygeneracyjny przekaz traumy zgasta, nadszedt czas
zdrowienia i budowania zycia kierowanego samodzielnymi
wyborami osoby wolnej od bolesnego bagazu przodkow.

Wyrazem podobnej do opisywanej w czgsci kazuistycznej
gotowosci potomkow Polakdw doSwiadczonych zbrodnia-
mi zotnierzy sowieckich do ujawniania doznanych krzywd
byta praca studenta gdanskiej Akademii Sztuk Pigknych.
Jesienig 2013 roku obok czoligu radzieckiego, bedacego
symbolem ,,wyzwolenia”, ustawit rzezb¢ przedstawiaja-
ca ciezarng kobiete gwalcong przez zotnierza Armii Czer-
wonej12, Czotg stoi naprzeciw budynku bytego Instytutu
Anatomii, w ktorym naziSci przetwarzali zwloki wigZniow
obozow koncentracyjnych i chorych z pobliskiego szpitala
psychiatrycznego, o czym wspominano w ogdlnopolskiej li-
teraturze powojennej'?, jak rowniez pozniejszej, opisuja-
cej w formie sfabularyzowanej histori¢ Gdanska">'¥. W ten
symboliczny sposob krzywdy Polakow wyrzadzone przez
obydwu agresorow ukazaly si¢ calemu Swiatu. Teraz nie
mozna juz o nich nie mowic, udajac, ze nic si¢ nie zdarzylo.
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