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Interpersonalna trauma jako ,morderstwo duszy”

.1 wiem: wszystko, co teraz, poki jestesmy na wojnie,

tkwi w nas jak kamien w worku,

po wojnie obudzi sig i wowczas dopiero nastqpi rozprawa na
$mierc i zycie”

(Erich Maria Remarque — Na zachodzie bez zmian).

Wprowadzenie

Wiele sytuacji w zyciu cztowieka ma znamiona traumatycznych. Moga to by¢
nieintencjonalne ,zrzadzenia losu”, jak: wypadki samochodowe, kleski zywiolowe, ciezkie
choroby, poronienia, sieroctwo (straty) czy ,, wypadki” medyczne. Sa to tak zwane traumy
proste (Widera-Wysoczynska i Kuczynska, 2011).

Traumy proste powoduja konsekwencje psychologiczne w postaci zaburzen prostego
Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD). Do zaburzen tych mozna zaliczy¢: ciagle przezywanie
emocji i odtwarzanie obrazéw zwigzanych z wydarzeniem traumatycznym (koszmary
senne, flashbacki, natretne wspomnienia), objawy dysocjacyjne (odretwienie, ograniczona
$wiadomos¢, zobojetnienie, derealizacja, depersonalizacja, amnezja), zaburzenia emodji i
nastroju (leki, depresyjnos¢, drazliwosé, niekontrolowane wybuchy gniewu), zaburzenia
somatyczne (sztywno$¢ ciata, bole, klopoty ze snem). Nie leczone PTSD prowadzi do
utrwalonych zaburzen w sferze emocji, poznania, ciata i kontaktéow interpersonalnych
(Aleksandrowicz, 1997; Bryant, 2012).

Czasem sytuacje traumatyczne sa intencjonalnie spowodowane przez czltowieka. Do
tego typu sytuacji naleza: przemoc (fizyczna, psychiczna, emocjonalna), naduzycie seksualne
(gwalt, molestowanie), porzucenie dziecka, samobdjstwo, zabdjstwo, odrzucenie
emocjonalne, zaniedbywanie czy aborcja. Sa to tak zwane traumy interpersonalne. Traumy
interpersonalne, zwlaszcza ztozone — to powtarzajace si¢ zdarzenia, krzywdy, ktdre sa przez
osobe przewidywane oraz sa wynikiem intencjanalnego i $wiadomego dzialania drugiego
cztowieka. Niszcza one psychike w stopniu okre$lanym przez badaczy i praktykéw jako
,mordowanie duszy” (Kalsched, 2015; Forward i Buck, 2011).

Jennifer Freid (2001) opisuje jako najbardziej szkodliwe traumy interpersonalne
ztozone i chroniczne, ktérych zrédlem sa dziatania bliskich oséb — rodzicow, opiekunow,

wychowawcow i osoby identyfikowane jako wazne i bliskie. Sa to zachowania typu
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sadystycznej przemocy, powodujace bardzo wysoki poziom leku, jak i bardzo wysokie
poczucie zdrady interpersonalnej.

Traumy interpersonalne zloZone powoduja zlozony Zespodt Stresu Pourazowego,
ktorego skutkiem moga by¢ trwale zmiany osobowosci danej osoby w wielu aspektach —
nastroju podstawowego, emocji, somatycznego funkcjonowania, $wiadomosci, postrzeganiu
siebie, relacji z innymi ludZzmi, systemu wartosci i aktywnosci wlasnej (Aleksandrowicz,
1997; Garland, 2009).

W historii znane sa przyktady licznych traum kolektywnych — gdy uraz przezywany
jest rdwnoczesnie przez wiele osob. Sa to traumy doswiadczane na przyktad podczas wojny,
przesladowan, obozéw koncentracyjnych, holokaustu, niewolnictwa czy terroryzmu.
Badania transgeneracyjne (miedzypokoleniowe) transmisji skutkéw traumy u ludzi oraz
eksperymenty laboratoryjne nad zwierzetami pokazuja, Zze objawy cielesne, emocje oraz
tendencje do dziatan moga by¢ przenoszone z rodzicow na pokolenie ich dzieci, a nawet
wnukow (Sack, 2014; Dias i Ressler, 2014).

Jak pisze Mark Wolynn (2017, s. 29):

» Tragedie takie, jak opuszczenie, samobdjstwo, wojna, wczesna smierc dziecka, rodzica czy
rodzenstwa — mogq wywotywac fale szoku i niepokoju. Jesli nie zostanq przezyte mogaq by¢
przekazywane z pokolenia na pokolenie. Spuscizna ta nazywana jest dziedziczonq traumgq

rodzinng”.
1. Trauma

Trauma definiowana jest w stowniku psychologicznym jako ,fizyczny uraz lub rana,
a takze masywny szok psychologiczny, majacy niszczacy wplyw na psychike” (Colman,
2009). Moze to by¢ jednorazowe zdarzenie, zwiazane z zagrozeniem Zzycia, bezpieczenstwa i
integralnosci osoby lub cykl zdarzen, ktore pozostawiaja w cztowieku $lady somatyczne i
psychologiczne. Trauma uruchamia najglebsze, egzystencjalne leki poprzez nadmiar silnych
bodzcow przekraczajacych wydolnos¢ psychiczna 1/lub fizyczna organizmu (Orwid, 2011).

Trauma pozostawia slady w psychice, zwane ,bablem traumy”, poniewaz uraz jest
tak silny, ze osoba w momencie, gdy go doznaje jest atakowana tak wielka iloscia bodzcow,
emocji, doswiadczen z wlasnego ciata, Ze nie mogac ich przetworzy¢ wypiera je ze
$wiadomego myslenia. Wydarzenia powodujace uraz sa najczesciej slabo pamigtane lub
wyparte w ogdle. Odczucia i wrazenia pozostaja w psychice w formie uspionej i pojawiaja
si¢ w sytuacjach podobnych do sytuacji traumatycznej. Woéwczas zalewaja psychike
pozostawiajac straumatyzowana osobe w dezorganizujacych i bardzo przykrych emocjach
lub/i odczuciach z ciata (Gliszczyniski, 2009).

Ludzka reakcja na traume oznacza nadmierna reakcje pobudzenia fizjologiczno-
behawioralng przy jednoczesnym odretwieniu emocjonalnym i odlaczeniu si¢ od
doswiadczenia. Mechanizm ten nazywa sie dysocjacja, w ktorej aktywizowane sa funkcje
stuzace przetrwaniu, przy wylaczeniu funkgi psychologicznych nie stluzacych mu. Na
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przykltad w sytuacji zagrozenia Zycia nie ma czasu na emocjonalng refleksje, ale trzeba
ucieka¢ lub si¢ broni¢. Emocjonalna reakcja staje si¢ mozliwa pozniej, moze tez byc
catkowicie zepchnigta do podswiadomosci, niezintegrowana z psychika i wowczas powraca
w funkcjonowaniu cielesnym, w emocjach i zachowaniach osoby w postaci réznorodnych
objawow przez wiele lat (Kleszcz-Szczyrba, 2011).

Trauma oddziela sfere poznawcza od afektywnej oraz dusze (psyche) od ciata (soma).
Wielu pacjentow cierpi na symptomy fizyczne - zaburzenia psychosomatyczne, objawy
emocjonalne, interpersonalne trudnosci oraz zaburzenia poznawcze zwigzane z dawna
trauma. W skrajnych przypadkach, zwlaszcza, gdy trauma byla dlugotrwata i
interperpersonalna, doprowadza ona do zaburzen osobowosci wilacznie z rozszczepieniem
tozsamosci (James i Gilliland, 2005; Kleszcz-Szczyrba, 2011).

Moga wystapi¢ nastepujace objawy przezytej traumy:

- zaburzenia psychosomatyczne,

- niezdolno$¢ do przezywania i wyrazania uczu¢ (smutku, ztosci, mitosci),

- zablokowanie potrzeb,

- zablokowanie komunikacji w rodzinie,

- projekgja nieuswiadomionego leku na dzieci w rodzinie,

- blokowanie dzieci w procesie separacji-indywiduacji,

- nadmierna zalezno$¢ w zwiazkach z partnerem/ dzieckiem,

- trudnosci w budowaniu relacji, nastawienie lekowe,

- dezorganizacja hierarchii wartosci,

- identyfikacja ze zmartym obiektem rodzicielskim lub agresorem

(de Barbaro, 2006; Harnbowski, 2007; Herman, 1999).

2. Mechanizmy psychologicznego zniszczenia towarzyszace traumie

Podczas doswiadczenia traumy (dotkliwego naduzycia lub traumy kumulacyjnej -
chronicznej frustracji w zaspokajaniu potrzeb) ofiara wilacza mechanizm "ochrony
przeciwbodzcowej’, co skutkuje znieczuleniem emocjonalnym, dysocjacja, wyparciem
wspomnien do$wiadczenia do podswiadomosci. Skutkiem diugotrwalym takiej sytuacji sa
zaburzenia w identyfikacji, nazywaniu i wyrazaniu wiasnych odczué: dana osoba nie
rozpoznaje uczu¢ w sobie, nie umie ich nazwacd, nie umie ich wyrazi¢, przezywa pomieszane
uczucia, gromadzi niezidentyfikowane uczucia, ktore skutkuja napieciem, ktore trzeba
odreagowac w dziataniu - acting out (Garland, 2009; Wolynn, 2017).

Agresja i autoagresja u ofiary przemocy pojawia si¢ zazwyczaj jako przemieszczenie
agresji na inne osoby lub odwrdcenie agresji przeciwko sobie w postaci zachowan i mysli

autodestrukcyjnych. Zazwyczaj wspotwystepuja ze soba te dwa zjawiska.
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Przyktadem moze by¢ przypadek pacjentki Marii (35 lat), ktora codziennie byta bita przez
ojca - alkoholika. Byly dwa warianty ,seansow bicia” 1. gdy matka byla w domu byta bita
krocej - okoto 30 minut, 2. gdy matki nie byto w domu byta bita mocniej i do 2 godzin, byta
bita po catym ciele i musiata sie obnazac. Ojciec kazat jej dziekowac za bicie i catowac jego
reke.

Modlita si¢ do Boga, aby ojciec umart. Obiecata Bogu, ze jesli jej wystucha jej prosby to w
ramach kary za te mysli bedzie nieszczesliwa do korica Zycia. Gdy pacjentka miata 16 lat to
ojciec zmart. Dotrzymata stowa - jej samoocena byta druzgocgca, niszczyla wszelkq rados¢ w
swoim zyciu, karata za przyjemnosci. Nie potrafila si¢ powstrzymac od przemocy wobec
kilkunastoletniej corki - bita jqg nie mogqc zapanowac nad swojq agresjq, nastepnie
przezywata poczucie winy i blagata cérke o przebaczenie. Pacjentka nie byta w stanie
kontrolowac swojego zachowania (Gliszczynski, 2009, s. 140).

Identyfikacja z agresorem to mechanizm utoZsamienia si¢ z przesladowca,
odtwarzanie jego stosunku do ofiary oraz zachowan. Bezradno$¢ w sytuacji traumy jest tak
ogromna, ze czlowiek zwraca si¢ do przesladowcy, aby poczu¢ jego site. Przykladem
mechanizmu jest zachowanie kapo w obozie koncentracyjnym, ktérzy traktowali
wspotwiezniow nieraz jeszcze bardziej okrutnie niz hitlerowcy. Wewnetrzna wersja
rzeczywistego sprawcy traumy jest najczesciej bardziej sadystyczna i bezwzgledna niz
pierwowzor i sprawia, Ze osoba sama siebie, jak i otoczenie traktuje bardzo zZle (Garland,
2009).

Powtarzanie zachowan przez ofiare traumy oznacza, ze ma ona sklonnos$¢ do
wchodzenia w kolejne relacje interpersonalne, w ktorych odtwarzane sa wzorce zwiazane z
wykorzystaniem i przemoca. Powtarzanie to na poziomie nieSwiadomym jest regresywnym
mechanizmem potwierdzenia poprzez dziatanie, iz nastepnym razem kontakt przyniesie

mitos¢ zamiast nienawisci (Kalsched, 2015).

Przyktadem mechanizmu jest przypadek Elzbiety (38 lat), ktéra w wieku 15 lat zaczeta byé
wykorzystywana przez ojca i trwato to 20 lat. Pacjentka nie potrafita ojcu odmowic przez
tak dtugi czas, poniewaz w gtebi serca przez caly czas liczyta na to, Ze ojciec si¢ zmieni,

stanie si¢ lepszy i zacznie jq kochac. Powtarzata sekwencje nadziei i rozczarowania.

Ojciec wykorzystywat seksualnie rowniez jej dwie starsze siostry. Rodzina byta bardzo
biedna i przed 15 rokiem zycia pacjentka czesto glodowata, co zmienito si¢ w momencie
rozpoczecia naduzyc. Ojciec zaczqt dawac jej jedzenie i stodycze. Po 20 roku Zycia pacjentki
wykorzystywat jgq seksualnie starszy o 10 lat maz siostry. W swoim matzenstwie Elzbieta w
duzej mierze odtworzyla pierwotnq relacje z ojcem - mqz stosowat wobec niej przemoc,
rowniez seksualng, zresztq gdy zorientowal sig, Ze terapia grozi zaburzeniem tej chorej

rownowagi, wymusit na pacjentce rezygnacje (Gliszczynski, 2009, s. 142).
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Idealizowanie rodzicow (sprawcow) - ztudzenie o dobrych rodzicach - to kolejny
mechanizm wystepujacy u ofiar. Nie pamietaja zlych, uszkadzajacych wydarzen, maja
przekonanie, Ze rodzice mieli dobre intencje i Ze one same (ofiary) sa sobie winne i
zastugiwaly na takie traktowanie. Stad dotkliwe, nieadekwatne poczucie winy, ktore
niejednokrotnie utrudnia ich Zycie i zamienia je w koszmar.

Jeden z pacjentow Susan Forward stwierdzit:

"Oczywiscie, Ze ojciec mnie bil. Zastugiwatem na to. Robit to tylko dlatego, aby utrzymac

mnie w ryzach" (Forward, 2011, s. 9).
3. Rodzina jako zrédlo traumy

Rodzina moze by¢ istotnym i zbawiennym Zrédtem wsparcia w traumie — w
sytuacjach, gdy trauma pochodzi spoza rodziny bezposredniej (doswiadczana jest od osob
obcych, dalszej rodziny, znajomych).

Niestety najblizsza rodzina moze tez by¢ zrdédlem traumy, sama stwarzajac
zagrozenie dla jej czlonkéw, zwlaszcza dzieci. Zagrozenia te zwigzane sa z sytuacjami
przemocowymi (przemoc fizyczna, psychiczna, emocjonalna), wykorzystaniem seksualnym
oraz zaniedbaniem podstawowych potrzeb fizycznych, emocjonalnych i rozwojowych
dziecka.

Najbardziej niszczace dla osobowosci jest zaprzeczanie odczuciom dziecka i
tworzenie iluzji "dobrej rodziny" (por. Foreward i Buck, 2011; Gliszczynski, 2009).

Rodzina funkcjonujaca prawidlowo, ktora jest bezpiecznym miejscem dla swoich

czlonkow staje sie Zrodlem wsparcia w sytuacjach trudnych.

Terapeutka rodzinna Virginia Satir (2000, s. 23) pisze:
,Rodzina jest miejscem, gdzie moze by¢ opatrzona Twoja dusza, moze byc zrédtem poczucia
wartosci. Rodzina moze by¢ tym miejscem, gdzie znajdziemy milos¢, zrozumienie i
wsparcie, nawet, kiedy wszystko inne zawiedzie. Miejscem w ktorym mozZemy sie odswiezyc
i odzyskac¢ sity, aby skutecznie radzic sobie ze Swiatem zewnetrznym”.

W sytuacji traumy obowiazkiem rodzicéw jest ochrona dziecka przed trauma
zewnetrzna i wewnatrzrodzinna (np. ze strony dalszej rodziny).

Rodzice powinni oddzieli¢ dziecko od Zrddta traumy, pozwoli¢ dziecku na wyrazenie
uczuc¢ i pomoéc mu w tym otwartoscia, wystuchaniem i zrozumieniem. W razie potrzeby
trzeba takze pomdc dziecku skonfrontowac sie z osoba bedaca zréodlem traumy, a przede
wszystkim trzeba budowac¢ dobrostan psychiczny daje osoby i ja wspierac.
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Tab. 1. Cechy rodziny funkcjonalnej i dysfunkcjonalnej

RODZINA PRAWIDEOWA

RODZINA DYSFUNKCJONALNA

Zadaniem rodzicéw jest opieka nad dzie¢mi
(role jasno okreslone)

Zadaniem dzieci jest opieka nad rodzicami

Komunikaty sa jasne, zrozumiate, moga by¢
dyskutowane

Komunikaty -  podwojne,
wymagajace domyslania sie

niejasne,

Dziecko jest kochane, cenione i szanowane,
nawet jesli jego zachowania sa zle

Dziecko jest zawstydzane i dewaluowane
za zle zachowania, jego granice nie sa
szanowane. Daje si¢ dzieciom informagje, Ze
sq nic nie warte i nie zastuguja na mitos¢

Wymagania wobec dzieci sa stosowne do
wieku

lub
infantylizowane, panuje chaos lub skrajna

Dzieci sa parentyfikowane

surowosé

Kazde uczucie ma prawo zaistnie¢ i jest
wyrazane wprost

Uczucia sa przedmiotem agresji (wyrazanej
wprost lub nie wprost) i dlatego sa
ttumione i wypierane

Rodzice sgq nauczycielami i przewodnikami

Dzieci pozostawiane sg sobie, opiekuja sie

dzieci soba i rodzenstwem
Zycie  jest  zorganizowane, istnieje | Sytuacja kryzysowa i napiecie jest obecna w
planowanie i  przeciwstawianie  si¢ | rodzinie caly czas, kryzysy sa stwarzane

kryzysom

wewnatrz rodziny

Cechy opisane w prawej stronie tabeli wigza si¢ z zaniedbaniem dziecka oraz
roéznego rodzaju naduzyciami.

Rodzice, ktorzy sa sprawcami traum sg "toksyczni" - powoduja emocjonalne
wyniszczenie dzieci, dziataja szkodliwie na ich poczucie wlasnej wartosci oraz mozliwosci
rozwojowe. Sa to rodzice: nieadekwatni, kontrolerzy, alkoholicy, sprawcy przemocy
fizycznej i stownej, sprawcy przemocy seksualnej (Foreward i Buck, 2011).

Nieadekwatni

przywiazania dziecka oraz jego potrzeby separowania sie. Kieruja si¢ gtéwnie wiasnymi

rodzice nie zaspokajaja potrzeb fizycznych, uwagi, milosci,
potrzebami i wykorzystuja dzieci, aby byly zbyt blisko lub nie przeszkadzaly (jak
"niewidzialne" dziecko w rodzinie alkoholowej) (Praszkier, 1992).

Rodzice - alkoholicy i uzaleznieni od innych srodkéw (narkotyki, leki) reguluja
negatywne emocje za pomoca $rodkow, co powoduje ich nieobecno$¢, nie angazowanie si¢
w wychowanie dzieci oraz wybuchy zlosci i przemocy, gdy dzieci czegos$ potrzebuja.
Zaburzenia u dzieci z rodzin uzaleznionych rodzicéw to: leki., depresje, osobowos¢
borderline, uzaleznienia, zaburzenia odzywiania (Koczberski, 2012; Jampolsky, 2008).

Rodzice - kontrolerzy przekraczaja granice dziecka, narzucaja mu wilasne poglady,
musza wszystko wiedzieé. Pod pozorem troski chcg kontrolowac¢ dziecko, traktujac je jakby
byto bezradne i nieprzystosowane. Tacy rodzice staraja sie zablokowac proces separowania
sie dziecka (Foreward i Buck, 2011).
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Sprawcy przemocy fizycznej i slownej sa zZrodlem bardzo przykrych emocji
zwigzanych z poniZeniem i upokorzeniem u dzieci. Krytykuja, zawstydzaja, idealizuja, aby
nastepnie dewaluowac dziecko. Skrajnymi zachowaniami rodzica sa: psychopatyczne bicie,
wiezienie i gtodzenie dziecka (Forward i Buck, 2011).

Rodzice - sprawcy przemocy seksualnej lub nie reagujacy na przemoc seksualng ze
strony osob trzecich sami charakteryzuja si¢ seksualnymi dysfunkcjami i zboczeniami
(kazirodcy, pedofile). Dziecko w kontakcie z nimi czuje si¢ splugawione, zte i odrazajace.
Przejmuje czesto wine za wykorzystanie na siebie (Gliszczyniski, 2009).

Skutki przemocy seksualnej, fizycznej, emocjonalnej i zaniedbania doswiadczanych w
rodzinie to: utrata poczucia bezpieczenistwa, zaleznos¢ od innych w relacjach, patologiczne
wycofanie w relacjach, zaburzenia poznawcze, objawy emocjonalne, patologiczne poczucie

winy, choroby somatyczne, zaburzenia zachowania (Arden, 2017; Garland, 2009 ).
Zakonczenie

Nieprzepracowane traumy sa przyczyna wielu cierpien osoby, zaréwno w
plaszczyznie duchowej, jak i cielesnej, emocjonalnej i interpersonalnej. Sprawiaja, ze osobie,
ktora doswiadczyla traumy niezwykle trudno jest dojrzale kocha¢, zaréwno siebie samego,
jak i innych ludzi. Straumatyzowana osoba traci kontakt ze soba i postrzega Swiat
nieadekwatnie.

Najdotkliwsze traumy maja swoje zrédto w relacjach interpersonalnych z bliskimi
osobami. Skutki ich sg najbardziej bolesne i znaczace dla rozwoju osobowosci, zdolnosci
nawiazywania bliskich i zdrowych relagji.

Proces leczenia skutkéw traum jest diugotrwalym procesem psychoterapeutycznym.
W procesie zmian wazne jest nawiazanie z klientem bliskiej relacji, wspotpraca dotyczaca
przepracowania traumy - wydarzen i emogji, przezycie zatoby po stratach, odbudowywanie
zwigzkéw intrapsychicznych i interpersonalnych. Odbywa sie to najczesciej poprzez
psychoterapie indywidualna (Herman, 1999; Summers i Barber, 2016). Uzyteczne tez
bywaja psychoterapie grupowe i z zastosowaniem specyficznych technik uzytecznych w

leczeniu skutkow traumy (Arden, 2017; Greenstone, 2004).
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