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Abstract

Streszczenie

The identification criteria of autism spectrum disorders, based on symptoms presented by patients and difficulties reported
by their carers, still raise controversies and doubts. Despite more and more precise diagnostic instruments, multiple dilemmas
associated with establishing a proper diagnosis are still encountered in clinical practice. These mainly concern individuals
with autism spectrum who are highly functional and able to compensate for or camouflage their deficits. It also happens that
a behaviour of a given person confusingly resembles autism spectrum disorders, but its cause lies in problems linked with
consequences of traumatic experiences of the posttraumatic stress nature which have been present for several generations.
Moreover, the coexistence of both these mechanisms, i.e. neurobiological causes and disturbed relations resulting from
trauma inheritance, cannot be excluded. The article discusses the process of psychotherapy in a patient who was allowed by
her family system to seek specialist help only after the occurrence of severe clinical symptoms defined by a professional
diagnosis. The woman belonged to a family generation that was able to recreate its dramatic history. This helped combine
the cold intellectual message with profound feelings experienced by physically and emotionally harmed women, particularly
during ethnic cleansing in the Polish Eastern Borderlands and repatriation.

Keywords: Asperger syndrome, eating disorders, transgenerational transmission of trauma

Kryteria identyfikacji zaburzen ze spektrum autyzmu, bazujace na prezentowanych przez pacjentéw symptomach
i zglaszanych przez opiekunéw trudnosciach, nadal budza kontrowersje oraz watpliwosci. W codziennej praktyce klinicznej,
mimo coraz precyzyjniejszych narzedzi diagnostycznych, napotykamy na wiele dylematéw zwiazanych z ustaleniem
odpowiedniego rozpoznania. Dotyczy to zwlaszcza oséb ze spektrum autyzmu wysoko funkcjonujacych, potrafigcych
kompensowa¢ albo kamuflowa¢ swoje deficyty. Bywa i tak, ze zachowanie danej osoby tudzaco przypomina zaburzenia ze
spektrum autyzmu, jednakze podloza prezentowanych trudnosci nalezy szuka¢ w problemach zwigzanych z trwajacymi od
kilku pokolen skutkami traumatycznych doswiadczen o charakterze stresu pourazowego. Nie mozna takze wykluczy¢
wspolwystepowania obydwu mechanizméw - podloza neurobiologicznego oraz zaburzen w relacjach wynikajacych
z dziedziczenia traumy. Praca omawia proces psychoterapii pacjentki, ktéra dopiero po pojawieniu si¢ ciezkich objawow
klinicznych, zdefiniowanych diagnozg lekarska, zdotala uzyska¢ przyzwolenie systemu rodzinnego na poszukiwanie
specjalistycznej pomocy. Kobieta przynalezala do tego pokolenia w rodzinie, ktére mogto sobie pozwoli¢ na odtworzenie
dramatycznej historii z przeszlo$ci. Dzieki temu udato sie potaczy¢ chtodny przekaz intelektualny z glebokimi uczuciami,
ktérych doswiadczyly krzywdzone fizycznie i emocjonalnie kobiety, zwlaszcza podczas czystek etnicznych na Kresach
Wschodnich oraz repatriacji.

Stowa kluczowe: zespot Aspergera, zaburzenia odzywiania, transgeneracyjna transmisja traumy
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INTRODUCTION

sperger syndrome (AS) is one of pervasive de-
Avelopmental disorders, also referred to as autism

spectrum disorder (ASD). The diagnostic crite-
ria included in the classification of mental disorders of the
American Psychiatric Association, called Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV), and in
the International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10) are based on the occur-
rence of restricted and repetitive patterns of behaviour, ver-
bal and non-verbal communication disorders as well as so-
cial competence deficits (American Psychiatric Association,
2010, DSM-5; Baron-Cohen, 2008, 2002). The latest diag-
nostic classification, i.e. DSM-5, underlines the need to
present the above listed symptoms in early childhood, but
their absence does not preclude an ASD diagnosis in lat-
er life. The ability to diagnose ASD together with other
concomitant abnormalities, e.g. affective or eating disor-
ders, is an equally important change introduced in DSM-5
(American Psychiatric Association, 2010, DSM-5). Heated
discussions are raised especially by ASD being concomi-
tant with the restricting type of anorexia nervosa. It is de-
bated whether neuropsychological changes that start resem-
bling ASD appear due to the debilitating course of anorexia
nervosa, or whether eating disorders - often unrecognised
until starvation — are triggered by autism spectrum (Koch
et al., 2015; Treasure, 2013).
The ASD identification criteria, which are based on symp-
toms presented by patients and difficulties reported by their
carers, still evoke discussions and raise controversies among
experts. Despite more and more precise diagnostic instru-
ments, multiple dilemmas associated with establishing
a proper diagnosis are still encountered in clinical practice.
These mainly concern individuals with ASD who are highly
functional and able to compensate for or camouflage their
deficits effectively. Proper diagnosis is often established
late in these patients. It also happens that a given person’s
functioning confusingly resembles ASD, but its cause lies
in problems linked with consequences of traumatic expe-
riences of the posttraumatic stress nature which have been
present for several generations. This mainly concerns more
or less internalised mechanisms of a family functioning as
a system, with its delegations, loyalty, and notes in the fami-
ly’s “account book” that records merits and debts to be paid.
This legacy passed on from generation to generation shapes
behaviour, affects life decisions, partner selection and rela-
tionships with relatives or friends. The expectation of “pay-
ment” distorts the structure of a family and roles performed
in it, thereby leading to parentification of children and mak-
ing their separation and individualisation harder.
This phenomenon was noticed in the 1950s by psychoan-
alysts who described the consequences of deprivation of
early childhood experiences with the relationships with
parents. An additional problem that makes it difficult to
deal with the past is the need to conceal the suffered harm.
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WPROWADZENIE

Z espol Aspergera (ZA) nalezy do calosciowych za-
burzen rozwojowych, nazywanych takze zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu (autism spec-
trum disorder, ASD). Kryteria diagnostyczne zawarte
w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-1V) oraz
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems,
ICD-10) bazujg na wystgpowaniu u pacjentow sztywnych,
stereotypowych wzorcéw zachowania, nieprawidlowosci
w sferze komunikacji werbalnej oraz niewerbalnej, a takze
deficytow w zakresie kompetencji spotecznych (American
Psychiatric Association, 2010, DSM-5; Baron-Cohen, 2008,
2002). W nowej klasyfikacji diagnostycznej DSM-5 pod-
kregla sie koniecznos$¢ prezentowania wyzej wymienionych
symptomow juz we wezesnym dziecifistwie, ale ich brak nie
wyklucza rozpoznania ASD w okresie pdzniejszym. Réwnie
wazng zmiang wprowadzong w DSM-5 jest mozliwos¢ dia-
gnozowania ASD z innymi zaburzeniami wspolwystepujacy-
mi, na przyklad z zaburzeniami afektywnymi czy zaburze-
niami odzywiania (American Psychiatric Association, 2010,
DSM-5). Zwlaszcza obserwowanie objawéw ASD wraz z re-
strykcyjng formg jadtowstretu psychicznego rodzi gorace
dyskusje wokot stawianego pytania: czy to na skutek glebo-
kiego wyniszczenia organizmu w przebiegu choroby gtodo-
wej nastepuja takie zmiany w funkcjonowaniu neuropsycho-
logicznym pacjentow, ktore zaczynajg przypominaé ASD,
czy tez bazg do rozwoju zaburzen odzywiania byly — czesto
do czasu wyglodzenia nierozpoznane - zaburzenia ze spek-
trum autyzmu (Koch et al., 2015; Treasure, 2013)?

Kryteria identyfikacji ASD - bazujace na prezentowanych
przez pacjentow symptomach i zgtaszanych przez opieku-
néw trudnosciach - nadal budza kontrowersje, wywoluja
dyskusje oraz watpliwosci wsrod ekspertow. W codziennej
praktyce klinicznej, mimo coraz precyzyjniejszych narzedzi
diagnostycznych, napotykamy na wiele dylematdw zwigza-
nych z ustaleniem odpowiedniego rozpoznania. Dotyczy to
zwlaszcza 0s6b z ASD wysoko funkcjonujacych, potrafig-
cych skutecznie kompensowac¢ albo kamuflowaé swoje de-
ficyty. Pacjenci tacy czesto bardzo pdzno otrzymujg odpo-
wiednie rozpoznanie. Bywa i tak, ze funkcjonowanie dane;j
osoby tudzgco przypomina ASD, jednakze podloza pre-
zentowanych trudnosci nalezy szuka¢ w problemach zwia-
zanych z trwajacymi od kilku pokolen skutkami trauma-
tycznych doé$wiadczen o charakterze stresu pourazowego.
Dotyczy to zwlaszcza uwewnetrznionych (mniej lub bar-
dziej $wiadomie) mechanizmoéw funkcjonowania rodziny
jako systemu - z delegacjami, lojalno$ciami, przekazami
wynikajacymi z rodzinnej ,ksiggi rachunkowej”, w ktorej
zapisywane sg zastugi i dtugi do splacenia. Owo dziedzic-
two przechodzace z pokolenia na pokolenie ksztaltuje spo-
sOb zachowania, wplywa na podejmowane decyzje zyciowe,
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The family as a system functions in a specific communi-
ty and in a given socio-political context. After the Second
World War in Poland, it was allowed to speak openly about
crimes committed by Nazi Germany, but atrocities per-
petrated by Russians or Ukrainians were, until recently,
a taboo (Lucka and Nowak, 2014; Orwid, 2009; Prot et al.,
2010; Pudlo et al., 2005; Wasilewska, 2012). The clinical ma-
terial presented below, with the patient’s consent, illustrates
a difficult path of uncovering the transgenerational legacy
and dealing with it. As it seems, this process is the only way
to win back autonomy and regain health. It also helps redis-
cover one’s own place in the genealogical tree, feel one’s be-
longing and understand previously seemingly senseless as-
pects of the family functioning.

DESCRIPTION OF THERAPEUTIC WORK

Laura, a 19-year-old female patient, treated pharmacologi-
cally for profound depression, reported for psychotherapy
due to an eating disorder identified as anorexia nervosa. She
had previously been diagnosed with AS in a specialist cen-
tre for autistic patients.

The patient comes from a broken family. Her parents are
highly educated, financially independent and live togeth-
er in spite of divorce. The patient has a one-year younger
brother and a 12-year-old sister.

Laura is highly intelligent, uses elaborate Polish language
and lively modulates utterances. She combines facts with
ease, draws right conclusions, boldly makes hypotheses
and is characterised by high motivation for therapy. During
meetings, the non-verbal contact is very good. She pres-
ents lively facial expressions and uses lots of affective in-
terjections, adequate for uttered content. At the same time,
in initial stages of the meetings, she verbally denied hav-
ing any emotions. She had significant difficulty with nam-
ing feelings and realising that she was experiencing a vari-
ety of emotional states while taking about events important
to her. She claimed not to have any feelings and said that
she “did not understand feelings” as she did not experience
any. At the next stage of the therapeutic work, she often
expressed regret that she actually did have and experience
various emotions, because they complicated her intellectu-
al receipt of and contact with the world. She believed that it
would have been best for her to have no feelings whatsoev-
er and use only reason.

In the conversations, she frequently referred to her child-
hood. On the one hand, she recollected it as a wonderful
and magical world, which appeared in stories of unusual-
ly creative entertainments with her brother. On the other
hand, she viewed it as a time when she felt very lonely and
not understood. As for her relationship with adults, she ex-
perienced immense helplessness and frustration combined
with abrupt outbursts of aggression. The main issue was the
relationship with her parents, in particular the mother who
was unable to cope with anger and discomfort of the pa-
tient. She would often helplessly ask her daughter what she
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wybory partnerdw, relacje z bliskimi. Oczekiwanie ,,zapta-
ty” zaburza strukture rodziny i pelnione w niej funkcje, pro-
wadzac do parentyfikacji dzieci oraz utrudniajac ich sepa-
racje i indywiduacje.

Zjawisko to juz w latach 50. ubiegtego wieku zauwazyli
psychoanalitycy opisujacy skutki deprywacji wezesnodzie-
ciecych doswiadczen w relacji z rodzicami. Dodatkowym
problemem utrudniajgcym rozliczenie z przeszto$cig jest
konieczno$¢ utrzymywania przezytych krzywd w tajem-
nicy. Rodzina jako system funkcjonuje w konkretnym
spoleczenstwie, w okreslonym kontekscie spoteczno-po-
litycznym. W Polsce po II wojnie §wiatowej wolno bylo
mowi¢ o zbrodniach popelnionych przez nazistowskie
Niemcy, jednak okrucienstwa dokonane przez Rosjan
czy Ukraincéw stanowity do niedawna temat tabu (Lucka
i Nowak, 2014; Orwid, 2009; Prot et al., 2010; Pudlo et al.,
2005; Wasilewska, 2012). Ponizej przedstawiony - za zgo-
da pacjentki - material kliniczny ilustruje trudng dro-
ge odkrywania transgeneracyjnego dziedzictwa i rozli-
czania si¢ z nim. Proces ten jest rownoczesnie jedynym,
jak sie wydaje, sposobem na wywalczenie autonomii i od-
zyskanie zdrowia. Pozwala tez odnalez¢ swoje miejsce
w drzewie genealogicznym, poczué swoja przynaleznos¢
i zrozumie¢ to, co dotychczas w funkcjonowaniu rodziny
wydawalo sie nie mie¢ sensu.

OPIS PRACY TERAPEUTYCZNE)J

Pacjentka Laura, lat 19, leczona farmakologicznie z powodu
glebokiej depresji, zglosita sie na psychoterapie z powodu za-
burzen odzywiania o charakterze jadlowstretu psychicznego.
Zostala ostatnio zdiagnozowana w specjalistycznym o$rod-
ku dla 0s6b autystycznych, gdzie rozpoznano u niej ZA.
Pochodzi z rodziny rozbitej. Rodzice sa wysoko wyksztal-
ceni, niezalezni finansowo, mimo rozwodu nadal miesz-
kajg razem. Pacjentka ma miodszego o rok brata i dwuna-
stoletnig siostre.

Kobieta jest osoba wybitnie inteligentna, postuguje si¢ piek-
ng polszczyzng, zywo modulujac wypowiedzi, z fatwoscia
taczy fakty, wyciaga trafne wnioski, $mialo stawia hipote-
zy, cechuje si¢ duza motywacja do pracy terapeutycznej.
Podczas spotkan pozostaje w bardzo dobrym kontakcie nie-
werbalnym, prezentuje zywa mimike, méwi z duzym przy-
dzwiekiem afektywnym, adekwatnym do wypowiadanych
tresci. Jednoczeénie — na poczatkowym etapie spotkan —
stownie zaprzeczala temu, ze doznaje jakichkolwiek emo-
cji. Miata duzy problem z nazywaniem uczu¢ oraz uswia-
domieniem sobie tego, ze podczas opowiadania o waznych
dla siebie wydarzeniach do$wiadcza réznorodnych stanow
emocjonalnych. Twierdzita, Ze nie ma uczué, ze ,,nie rozu-
mie uczud’, bo ich nie do$wiadcza. Na nastepnym etapie
pracy terapeutycznej czesto wyrazala zal, ze jednak odczu-
wa i przezywa rézne emocje, bo to komplikuje jej intelek-
tualny odbidr $wiata i kontakt z nim. Uwazala, ze najlepiej
byloby, gdyby uczu¢ jednak nie miala, a kierowala si¢ jedy-
nie rozsgdkiem.
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could do and what the girl needed to calm dawn. This atti-
tude only potentiated the girl’s frustration and exacerbated
her aggressive behaviour. The patient also mentioned the
relationships with other adults — her parents’ friends — who
were afraid of her, called her a bad child, hid from her and
ran away as though she was the “devil incarnate” Another
figure that was important for the patient was her grand-
mother. She was a stern, disciplined and educated wom-
an who put immense attention to the “right” behaviour in
every situation. At that time, she was the central figure of
the family. She was very demanding and constantly dissatis-
fied with accomplishments (even prominent) of each family
member, particularly of her daughter, i.e. the patient’s moth-
er. The grandmother often spitefully commented, criticised
and downgraded any action of her daughter. Afterwards -
as an apology - she would send her homemade meals, and
in them notes full of further dissatisfaction. No one want-
ed to eat these meals, but the patient’s mother was afraid to
send them back or to throw them out. This generated fur-
ther tension at the patient’s home. The grandmother, who
was too skinny in the past, served meals to a neatly laid ta-
ble, but did not sit at it herself and did not eat meals togeth-
er with the family. Instead, she would ask: “Is the food eat-
able?”. At the early stage of treatment, the patient did not
prepare any meals for herself. Her mother had to think of
various recipes and serve meals in a fancy and inventive
way in order to feed her daughter. Her father performed
similar tasks.

At this stage, the patient identified herself with the emo-
tionally cold, overambitious grandmother who stimulat-
ed her to constant work or study, and forbade rest or plea-
sures, which were understood as symptoms of laziness and
weakness. The mother’s efforts and care for her daughter’s
health and well-being were neglected by both the grand-
mother and the patient. The mother’s actions were deemed
exaggerated despite the patient’s evident low body weight
and deep exacerbation of depression. The patient also start-
ed recalling her trip to India where she was a guest of a tra-
ditional Hindi family whose members were emotional-
ly close to one another and eagerly spent their free time
together, and where meals were an integral part of this.
The patient stated that “she liked eating everything there”
and she even gained some weight. Increased eating disor-
ders and depression developed after returning home and
were additionally made worse by the death of the grand-
mother’s sister, which had a strong impact on the patient.
We began to create a genogram of the patient’s family, fo-
cussing mainly on the mother’s clan with which the patient
identified herself. The family comes from today’s Ukraine.
The patient’s great grandmother was a resourceful wom-
an, fully in charge of her household. For unknown - per-
haps financial - reasons she decided to marry her only
daughter to a violent and unstable man, in spite of her hus-
band’s and sons’ opinions. The brothers tried to dissuade
the suitor by making him believe that their sister was dis-
abled and blind, only to protect her from this marriage.
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W rozmowach chetnie nawigzywata do swojego dziecinstwa.
Wspominala je z jednej strony jako $wiat cudowny i magicz-
ny, pojawiajacy sie w opowieéciach zwigzanych z niezwykle
kreatywnymi zabawami z bratem, z drugiej jednak - jako
czas, w ktérym czuta si¢ bardzo samotnym, przez nikogo
niezrozumianym dzieckiem. W kontaktach z dorostymi do-
$wiadczata ogromnej bezradnosci i frustracji polaczonych
z gwaltownymi wybuchami agresji. Na plan pierwszy wysu-
waly sie relacje z rodzicami, szczegdlnie z matka, ktora nie
potrafila sobie poradzi¢ z przejawami ztosci i dyskomfortu
pacjentki. Czegsto bezradnie pytala corke, co ma zrobi¢, cze-
go dziecko potrzebuje, zeby mogto si¢ wyciszy¢ i uspokoic.
Taka postawa potegowala jeszcze frustracje dziewczynki
i nasilala jej agresywne zachowania. Pacjentka wspomina-
fa takze reakcje innych dorostych - z kregu znajomych ro-
dziny - ktorzy bali sie jej, nazywali ja ztym dzieckiem, cho-
wali sie przed nig, uciekali jak ,,0d zta wcielonego” Kolejna
wazng dla kobiety figurg byla babcia - surowa, zdyscypli-
nowana, wyksztalcona osoba, przyktadajaca duza wage do
»odpowiedniego” zachowania w kazdej sytuacji. W tamtym
czasie stanowila centralng posta¢ rodziny. Byla to osoba bar-
dzo wymagajaca i nieustannie niezadowolona z osiagnigc¢ -
nawet wybitnych — wszystkich domownikdw, a zwlaszcza
swojej corki, czyli matki pacjentki. Babcia czesto zlosliwie
komentowata, krytykowala i deprecjonowata wszelkie jej po-
czynania. Nastepnie - jakby na przeprosiny - przysylala jej
zrobione wlasnorecznie potrawy, a w nich pelne dalszego
niezadowolenia lisciki. Positkéw tych nikt nie chciat zjadac,
ale mama obawiala si¢ je odesta¢ lub wyrzuci¢. Generowato
to wiec kolejne napiecia w domu pacjentki. Babcia — w prze-
sztoéci nazbyt szczupla — podawala do starannie nakryte-
go stolu, ale sama przy nim nie siadata, nie jadfa wspolnych
positkow, czesto za to pytala: ,Czy jedzenie jest zjadliwe?”.
Pacjentka w poczatkowej fazie leczenia nie przygotowywata
sobie zadnego posilku - mama musiata wymysla¢ potrawy
i podawac je w atrakcyjny, pomystowy sposob, aby nakarmi¢
corke. Podobne zadania wykonywat tata.

Na tym etapie pacjentka identyfikowala si¢ z zimng emo-
cjonalnie, nadmiernie ambitng babcig, stymulujaca do nie-
ustannej pracy lub nauki oraz zakazujacg odpoczynku czy
przyjemnosci, rozumianych jako zwykle lenistwo i prze-
jaw stabosci. Starania matki, jej troske o zdrowie i samopo-
czucie corki lekcewazyly zaréwno babcia, jak i pacjentka.
Podejmowane przez matke dziatania uwazaly za przesadzo-
ne - pomimo ewidentnie niskiej masy ciafa pacjentki i gle-
bokiego nasilenia depresji. Jednoczesnie u pacjentki po-
jawily sie wspomnienia z podrézy do Indii, gdzie goscita
u tradycyjnej hinduskiej rodziny, ktéra zyla ze sobg blisko
emocjonalnie, chetnie spedzata wspolnie wolny czas, a po-
silki byly tego integralng czescia. Kobieta opowiadala, ze
»wszystko [jej] tam smakowalo”, przybrata nawet na wadze.
Nasilone problemy z odzywianiem i depresja pojawily sie
po powrocie do domu; dodatkowo wzmocnita je $mier¢ sio-
stry babci, ktora pacjentka szczegdlnie mocno przezyla.
Zaczely$Smy tworzy¢ genogram rodziny pacjentki, sku-
piajac sie szczegolnie na klanie od strony matki, z ktérym
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Unfortunately, they were unsuccessful. The grandmother
and her husband, who abused her mentally and physical-
ly, had nine children: seven girls and two boys. During the
war, the family survived ethnic cleansing when neighbours
became fierce enemies, mercilessly murdering both adults
and children only because they were Poles. During one of
these massacres, the great grandfather and other men went
to fight the assailants. The great grandmother, her children
and other women from the neighbourhood were hiding in
a specially prepared hideout. The youngest child, still an in-
fant, was left alone in the fields so as not to reveal the hide-
out with its crying, thus condemning the remaining com-
munity members to certain death. During repatriation, one
of the teenage daughters got lost and had to find her family
in Poland on her own. When it turned out that she had been
brutally raped and was pregnant, she was forced to leave
home so as not to “bring shame upon the family” She had to
manage on her own since then. She gave birth to a boy who
exhibited paedophile tendencies as a young man. However,
his actions were concealed, even when he abused his own
cousin. All aunts were also silent about this so as not to
“hurt their sister” Moreover, the oldest sister, who was con-
sidered the prettiest, had no children of her own. She mal-
treated both her husband and the youngest sister who had
once been abandoned by her mother as an infant and later
entrusted to her eldest sister to care for. Yet another sister
glorified her violent father. Despite being hurt so much by
her father, he wrote poems full of love about him. She en-
tered into a relationship with a man who was equally ag-
gressive towards her.

The patient’s grandmother achieved higher education along
with high professional and social status. Caring about ac-
complishments was the most important thing to her.
She “trained” her daughter, and her husband was subordi-
nate. He declaimed hateful and racists tirades towards the
child. The patient’s mother chose an emotionally immature
partner whom she hoped to “teach love” As a child, she
was brought up in a very strict way, with only commands
and bans. She decided to raise her children in a different
way: she gave them - especially the patient — almost com-
plete freedom. She allowed them to experience by them-
selves what is good and bad for them. Another difficulty,
which additionally affected her relationships with the pa-
tient, was a postnatal infection that forced her to stay in
hospital longer. During this time, the child was taken care
of by the grandmother and the father.

In the patient’s recollections about the relationship with
her mother, considerable ambivalence drew attention.
On the one hand, she expressed respect and admiration
for her mother, for her education, professional accomplish-
ments, financial independence and efforts made to im-
prove their reciprocal relationships. On the other hand, she
felt angry and disappointed because the mother was un-
able to build the mother-daughter relationship, was help-
less about her daughter’s frustration and because she would
ask what she, as the mother, should do when the patient
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pacjentka si¢ identyfikowala. Rodzina pochodzi z terendow
dzisiejszej Ukrainy. Praprababcia byla kobietg zaradng, rza-
dzaca w swoim domu. Z niejasnych przyczyn, by¢ moze ma-
jatkowych, nie zwazajac na sprzeciw meza i synéw, postano-
wita wydac swoja jedyna corke za cztowieka gwattownego
i niezrownowazonego. Bracia starali si¢ odwies¢ zalotnika
od jego zamiaréw, wmawiajac mu, Ze siostra jest osobg ka-
leka, niewidoma - byleby tylko ustrzec ja przed tym mal-
zenstwem. Niestety intryga si¢ nie powiodla. Ze stosuja-
cym przemoc psychiczng i fizyczng mezem prababcia miata
dziewiecioro dzieci: siedem dziewczynek i dwoch chlopcow.
Podczas wojny rodzina przezyla czystki etniczne, w trakcie
ktorych dotychczasowi sasiedzi stawali si¢ zagorzalymi wro-
gami, mordujacymi bez litoéci i dorostych, i dzieci - tylko
dlatego, ze byli Polakami. W czasie jednej z tego typu masakr
pradziadek razem z innymi mezczyznami poszedt walczy¢
z napastnikami. Prababcia wraz z dzie¢mi i sasiadkami ukry-
wala si¢ w specjalnie przygotowanej kryjowce. Najmlodsze
dziecko, jeszcze niemowle, zmuszona byla pozostawi¢ samo,
na polu, aby swoim placzem nie zdradzito schronienia i tym
samym nie skazalo na pewng $mieré pozostalych czton-
kow spolecznosci. Podczas repatriacji jedna z nastoletnich
corek zagubila si¢ i samodzielnie musiata odnalez¢ rodzi-
ne¢ w Polsce. Gdy okazalo sig, ze zostala brutalnie zgwatco-
na i jest w cigzy, zostala zmuszona do opuszczenia domu, po
to, by ,,nie przynosi¢ wstydu rodzinie”. Od tamtej pory mu-
siala sobie radzi¢ sama. Urodzita chlopca, ktory jako miody
mezczyzna wykazywal sktonnosci pedofilskie. Jednak jego
poczynania ukrywano — nawet wowczas, gdy molestowat
swego kuzyna. Wszystkie ciocie takze zachowaty milczenie
na ten temat, aby ,,nie krzywdzi¢ siostry”. Z kolei najstarsza
siostra, uwazana za najtadniejsza, nie miata wlasnych dzieci.
Zle traktowala swego meza, podobnie jak oddang jej na
wychowanie najmiodsza siostre, juz raz porzucong w nie-
mowlectwie przez matke. Kolejna siostra gloryfikowata swe-
go przemocowego ojca. Mimo doznanych od niego wielu
krzywd pisala o nim petne mitoéci wiersze. Zwigzala si¢ z po-
dobnie agresywnym w stosunku do niej mezczyzna.

Babcia pacjentki zdobyla wyzsze wyksztalcenie, pozycje za-
wodowg i spoleczng; dbanie o te osiagniecia byto dla niej
najwazniejsze. Swoja corke ,tresowala’, a maz byt jej pod-
porzadkowany. Wobec dziecka wygtaszal tyrady pelne nie-
nawisci rasowej. Matka pacjentki wybrata sobie emocjonal-
nie niedojrzalego partnera, ktorego miata nadzieje ,nauczy¢
milosci”. Sama w dziecinstwie traktowana byta niezwykle
surowo, do$wiadczala jedynie nakazéw i zakazéw. Swoje
dzieci postanowila wiec wychowywac inaczej — dala im,
a zwlaszcza pacjentce, niemal catkowita wolnoé¢. Pozwalala
na to, aby same do$wiadczaty, co dla nich dobre, a co nie.
Dodatkowg trudnoscig, ktéra znaczaco wplynela na jej re-
lacje z pacjentka, byla infekcja poporodowa, wymagajaca
dtuzszej hospitalizacji matki. W tym czasie dziecko znajdo-
walo sie pod opiekg babci i taty.

W opowiesciach pacjentki dotyczacych relacji z mama
zwracala uwage duza ambiwalencja. Z jednej strony kobieta
wyrazala szacunek i podziw dla mamy za jej wyksztalcenie,
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could not cope with her emotions. “I have always felt more
like my mumss friend than child” Abrupt behaviours and an-
ger outbursts, which the patient overtly expressed as a child
and which frightened adults so much, turned to autoaggres-
sion. Despite the lack of full predisposition, the patient was
accepted at a ballet school thanks to her immense effort.
Rigorous training and discipline as well as punishments in-
flicted by teachers helped somewhat harness her aggression.
In her current comments, the patient notes that her main
goal at that time was pain that she experienced and over-
came by practicing even more despite suffering and injuries.
In the environment of a ballet school, this behaviour was in-
terpreted as an advantage, as an expression of proper moti-
vation and strength of a dancer; and so was food restriction
and weight loss. When observing her daughter’s suffering and
worsening somatic condition, the mother removed her from
this school after a year. Until recently, the patient had a neg-
ative attitude to this decision and resented being “too weak”
because other girls “managed to do it” and became ballet
dancers. Actually, since that moment, both the mother and
the patient have been seeking therapeutic help.

The history of traumatic events experienced by the wom-
en from the patient’s family reaches three generations back.
Mental, physical and sexual abuse, enslavement, threat
to life and health, particularly during ethnic cleansing in
Ukraine, were combined with forced silence and forbid-
den expression and experience of feelings. The facade of
the family had to be impeccable. Discipline and work pre-
vailed as an expression of strength and good assimilation.
Showing feelings was prohibited and interpreted as weak-
ness. This attitude helped the grandmother survive, grow
up, get education and become financially independent.
Meanwhile, the behaviour of the mother, her insights, re-
flections and a different form of communication created
vibes in which the emotional sphere could exist. The pa-
tient belonged to a family generation that could recreate its
dramatic history. This helped combine the cold intellectual
message, expressed with the words “this had to be that way
at that time,” with profound feelings, surely experienced by
physically and emotionally harmed women. Laura is now
able to name and experience feelings because her ancestors
survived, preserved the continuity of the family and gave
her a safe space and approval for accepting help.

It seems that the greatest problem is the search for close-
ness with another person, which is perceived in an ambiv-
alent way: on the one hand, it is something perfect, won-
derful, as in the symbiotic original bond where two people
seem to be one, and on the other hand, it is something
very perilous, threatening the autonomy and even con-
demning for inevitable suffering associated with losing this
close person. The grandmother and mother showed that
a woman may be strong and independent of a man, she can
count on herself and decide about her own life. However,
neither of them built a relationship based on love and
trust. The patient expresses rather negative feelings about
men. She does not think of them as attractive partners.
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osiggniecia zawodowe, niezalezno$¢ finansows, za starania
o poprawe ich wzajemnych stosunkéw. Z drugiej odczu-
wala zlo$¢ i rozczarowanie z powodu tego, ze rodzicielka
nie potrafita zbudowac relacji matczynej z corka, ze byla
bezradna wobec jej frustracji, ze pytata dziecko, co jako
matka powinna zrobi¢, gdy ono nie radzi sobie ze swoimi
emocjami. ,Zawsze czutam sie bardziej kolezankg mamy
niz jej dzieckiem” Zachowania gwaltowne i impulsy zto-
$ci, ktore pacjentka otwarcie wyrazata jako dziecko i kto-
re tak przerazaly dorostych w jej otoczeniu, przeksztalcity
si¢ nastepnie w autoagresje. Mimo braku petnych predys-
pozycji, dzigki ogromnemu wiasnemu wysitkowi zakwali-
fikowala si¢ do szkoly baletowej. Panujacy tam rygor i ze-
lazna dyscyplina oraz stosowane przez nauczycieli kary
pozwolily na pewne okietznanie jej agresji. W aktualnie
wygtaszanych komentarzach pacjentka zauwaza, ze jej ce-
lem w tamtym okresie byt bol, ktory odczuwata i pokony-
wala, ¢wiczac jeszcze wigcej pomimo cierpienia i kontuzji.
W $rodowisku szkoty baletowej takie postepowanie byto
postrzegane jako zaleta, wyraz wlasciwej motywacji i sily
tancerki, podobnie jak ograniczanie przyjmowania posil-
kow i utrata masy ciata. Mama, obserwujac cierpienia cor-
ki i jej pogarszajacy si¢ stan somatyczny, po roku zabrata
ja z tej szkoty. Do niedawna pacjentka miata do tej decyzji
negatywny stosunek, a do samej siebie zal, ze okazala sie
»za staba’, poniewaz inne dziewczynki ,daly rade” i zostaly
baletnicami. Wlasciwie od tamtej pory i mama, i pacjentka
poszukiwaly dla siebie pomocy terapeutyczne;j.

Historia traumatycznych wydarzen, ktérych do$wiadczyty
kobiety z rodziny pacjentki, siega trzech pokolen wstecz.
Przemoc psychiczna, fizyczna, seksualna, zniewolenie, za-
grozenie zdrowia i Zycia, zwlaszcza podczas czystek etnicz-
nych na Ukrainie, pofaczone byly z nakazem milczenia oraz
zakazem przezywania i okazywania uczu¢é. Fasadowo rodzi-
na musiala prezentowa¢ si¢ nienagannie. Obowiazywaty
dyscyplina i praca - jako wyraz sity i dobrego przystosowa-
nia. Ujawnianie uczu¢ byto zakazane i nazywane staboscia.
Taka postawa pozwolita babci przezy¢, dorosna¢, zdoby¢
wyksztalcenie i niezalezno$¢ finansowa. Tymczasem za-
chowanie mamy, jej spostrzezenia, przemyslenia, inny ro-
dzaj komunikacji stworzyly klimat, w ktérym sfera emo-
cji mogla juz zaistnie¢. Pacjentka przynalezata wigc do tego
pokolenia w rodzinie, ktére mogto sobie pozwoli¢ na od-
tworzenie dramatycznej historii. Dzieki temu udato si¢ po-
taczy¢ chlodny przekaz intelektualny — wyrazany stowami
»tak musialo w tych czasach by¢” - z glebokimi uczuciami,
ktorych z pewnoscig doswiadczaly krzywdzone fizycznie
i emocjonalnie kobiety. Laura moze teraz nazywac uczucia
ije przezywac - bo jej poprzedniczki przetrwaly, pozwolity
zachowac ciaglos$¢ rodu, daly jej bezpieczng przestrzen oraz
przyzwolenie na przyjecie pomocy.

Wydaje sie, ze nadal najwigkszy problem stanowi poszuki-
wanie bliskosci w relacji z druga osoba, ktora postrzegana
jest ambiwalentnie: z jednej strony jako co$§ wymarzonego,
cudownego, jak w czasach symbiotycznej wigzi pierwot-
nej, gdzie dwoje wydaje si¢ jednoscia, a z drugiej jako co$
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She thinks that a relationship with a woman is more appeal-
ing even though she had entered into both hetero- and ho-
mosexual relationships, in which she was a victim of men-
tal abuse. It seems that this is another, currently important,
subject for therapeutic work.

CONCLUSION

The article discussed the process of psychotherapy (con-
cluded in an integrative mode, once a week for two years)
in a patient who was allowed to seek specialist help only
after the occurrence of severe clinical symptoms defined
by a professional diagnosis (AS, anorexia nervosa, de-
pression). During the therapy, the patient occurred to be
strong enough to recreate the traumatic history of her fami-
ly (mostly concerning ethnic cleansing in the Polish Eastern
Borderlands and repatriation) and lead to the combina-
tion of cold intellectual message with profound emotion-
al experiences. The transgenerational theory, described by
Boszormenyi-Nagy, Bowen, Stierlin and McGoldrick, ex-
plain the ways which families use to uphold the memory
of harm and merit in the next generations (Namystowska,
2017). Systemic therapy, especially the work with a geno-
gram, helps analyse transgenerational messages, understand
mechanisms that govern a family, free their members from
their secret burden and dramas, and abreact emotionally.
This offers them a chance for recovery.

In Laura’s system, there was no room for emotional expe-
riences as this was considered a weakness. Only the mani-
festation of severe, life-threatening concomitant psychiatric
disorders did free her from strict loyalty to transgeneration-
al messages, and enabled the family to take care of the pa-
tient without a feeling of threat to the functioning system.
In the case described above, the coexistence of both mech-
anisms, i.e. neurobiological causes and disturbed relations
resulting from trauma inheritance, cannot be excluded
completely. Nevertheless, psychotherapy helped significant-
ly improve Laura’s well-being and functioning.
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bardzo niebezpiecznego, zagrazajacego autonomii i nara-
Zajgcego — czy nawet z gory skazujacego — na nieuchronne
cierpienie zwigzane z utratg bliskiej osoby. Babcia i mama
pokazaly, ze kobieta moze by¢ silna i niezalezna od mez-
czyzny, moze polega¢ na sobie i kierowa¢ swoim zyciem
tak, jak sama zdecyduje. Obie jednak nie zbudowaly ze
swoimi partnerami relacji opartej na milosci i zaufaniu.
Pacjentka wyraza raczej negatywne opinie na temat mez-
czyzn, nie postrzega ich jako atrakcyjnych dla siebie part-
neréw. Uwaza, ze zwiazek z kobieta jest dla niej bardziej
pociagajacy, cho¢ nawiazywata zaréwno hetero-, jak i ho-
moseksualne relacje, w ktérych byla ofiarg przemocy psy-
chicznej. Wydaje sie, ze jest to kolejny aktualnie wazny ob-
szar do pracy terapeutycznej.

PODSUMOWANIE

Praca opisuje proces psychoterapii pacjentki (prowadzo-
nej w nurcie integrujacym, raz w tygodniu, przez dwa
lata), ktéra dopiero poprzez pojawienie sie ciezkich obja-
wow klinicznych, zdefiniowanych zlozona diagnoza lekar-
ska (ZA, jadlowstret psychiczny, depresja), zdotata uzyskac¢
przyzwolenie na poszukiwanie specjalistycznej pomocy.
Podczas pracy terapeutycznej okazala si¢ osobg na tyle sil-
ng, zeby pozwoli¢ sobie na odtworzenie traumatycznych
historii rodzinnych (dotyczacych zwlaszcza czystek et-
nicznych na Kresach Wschodnich i repatriacji) oraz do-
prowadzi¢ do polaczenia chtodnego przekazu intelektu-
alnego z glebokimi przezyciami emocjonalnymi. Teorie
transgeneracyjne, ktore opisali Boszormenyi-Nagy, Bowen,
Stierlin i McGoldrick, wyja$niaja sposoby, ktorych uzywa-
ja rodziny, aby pamie¢ krzywd i zastug nie ginela w nastep-
nych pokoleniach (Namystowska, 2017). Terapia systemo-
wa, a zwlaszcza praca nad genogramem, pozwala na analize
przekazow transgeneracyjnych, zrozumienie mechanizméw
rzadzacych rodzing, uwolnienie jej cztonkéw od cigzacych
na nich tajemnic i dramat6éw oraz odreagowanie emocjo-
nalne. Tym samym daje szans¢ na wyzdrowienie.

W systemie Laury nie istnialo przyzwolenie na przezywa-
nie emocjonalne - odbierane ono byto bowiem jako nie-
bezpieczna stabo$¢. Dopiero manifestacja cigzkich, zagra-
zajacych zyciu wspolwystepujacych zaburzen psychicznych
uwolnila jg od $cistej lojalnosci wobec przekazow miedzy-
pokoleniowych, a rodzinie pozwolita na zaopiekowanie sie
pacjentka, bez poczucia zagrozenia dla funkcjonowania
systemu. W opisywanym przypadku nie mozna w sposéb
oczywisty wykluczy¢ wspotwystepowania obydwu mecha-
nizmoéw - podtoza neurobiologicznego oraz zaburzen w re-
lacjach wynikajacych z dziedziczenia traumy. Niemniej jed-
nak psychoterapia pozwolita w znaczacy sposdb poprawic¢
samopoczucie i funkcjonowanie Laury.
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