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Streszczenie

Artykut podejmuje temat doswiadczenia traumatycznej utraty zwigzanej z samobojczq Smiercig bliskiej
osoby, jak rowniez pracy z tym doswiadczeniem w terapii rodzinnej. Zwraca szczegolng uwage na
role wstydu, poczucia winy oraz nawracajgcego pytania ,,dlaczego?” i na potencjalne zaktocenie
wigzi rodzinnych po tym traumatycznym wydarzeniu.

Tekst ma charakter kazuistyczny i poglgdowy. Przeprowadzono analize fragmentow sesji terapeu-
tycznych z rodzinami po samobdjczej Smierci dziecka oraz odniesiono sie do literatury z obszaru
teorii przywigzania i badan nad wstydem w kontekscie utraty i zatoby.

Samobdjstwo dziecka powoduje u rodzicow zachwianie rodzicielskiej kompetencji, zakwestiono-
wanie ich dotychczasowej tozsamosci, jak rowniez stwarza ryzyko zranien w obrebie rodzinnych
wiezi. Czesto wstyd staje si¢ centralnym doswiadczeniem, ktore utrudnia komunikacje i prze-
zywanie zatoby, co dalej uniemozliwia reparacje wiezi oraz stopniowe przeformutowywanie
swojej tozsamosci. Proces terapeutyczny pozwala etapowo przetamywaé wstyd, ktory, kiedy jest
skrywany, powoduje osamotnienie, oraz dzieli¢ si¢ emocjami i wspolnie poszukiwac znaczen
wobec tajemnicy straty.

Terapia traumatycznej utraty wymaga od terapeuty stworzenia przestrzeni umozliwiajgcej wypo-
wiadanie mysli i uczué, ktore mogg by¢ blokowane z powodu wstydu, tabu czy tez checi wzajemnej
ochrony. Proces terapeutyczny jest ukierunkowany na prace z poczuciem winy, nadanie nowych
znaczen i utrzymywanie wigzi.

Summary

The article addresses the experience of traumatic loss related to the suicidal death of a loved one,
as well as working with this experience in family therapy. It pays particular attention to the role
of shame, guilt, the recurring question of why, as well as the potential disruption of family bonds.
The text is casuistic and descriptive in nature. An analysis of fragments of therapeutic sessions with
families after the suicidal death of a child was conducted, and reference was made to literature from
the field of attachment theory and research on shame in the context of loss and grief.
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A child’s suicide causes parents to question their parental competence, challenges their previous
identity, and creates a risk of harm within family bonds. Shame often becomes a central experience
that hinders communication and the grieving process, which prevents the repair of bonds and the
gradual reformulation of one’s identity. The therapeutic process allows for the gradual breaking
through of shame, which, when hidden, causes isolation, and enables the sharing of emotions and
the joint search for meaning in the face of the mystery of loss.

Therapy for traumatic loss requires the therapist to create a space in which it is possible to express
thoughts and feelings that may be blocked due to shame, taboo, or the desire for mutual protection.
The therapy focuses on working with guilt, reframing meanings, and maintaining bonds.

Wstep

Niniejszy artykul koncentruje si¢ na dwdoch wybranych aspektach przezy¢ rodziny po
$mierci dziecka: 1) naglosci i szoku tego egzystencjalnego wydarzenia oraz 2) terapeu-
tycznych rozmowach zmierzajacych do tego, aby w przezyciach poszczegdlnych cztonkow
rodzinnych pojawiato si¢ znaczenie zycia osoby, ktora odeszta, a nie tylko gwattownos¢
jej, czesto niewyjasnionej, Smierci.

Naglos¢ samobdjstwa zatamuje ciggto$¢ dotychczasowego $wiata i ,,poczucia wlasnego
ja” bliskich osoby, ktéra odeszta. Aby opisa¢ ten moment, odwotujemy si¢ do pierwszych
sesji terapii dwoch rodzin, ktore daja wglad w tego rodzaju egzystencjalng sytuacje.
Opisywane zdarzenie wymyka si¢ teoriom psychologicznym i paradygmatom psycho-
terapeutycznym, dlatego w artykule odwotujemy si¢ réwniez do poezji, ktdéra w naszym
odczuciu bardziej dotyka takich kwestii, jak zalamanie si¢ dotychczasowego $wiata czy
tez brak odpowiedzi na drgczace pytanie ,,dlaczego?”’.

W drugiej czesci artykutu pokazujemy fragment z pdzniejszego etapu procesu terapii,
wprowadzajac trzecig rodzing po samobodjczej $mierci dziecka. Przyktad ten ilustruje,
jak przywotywane na sesji momenty zycia utraconego dziecka rownowaza gwattownosé
i dramat jego odejscia.

Wprowadzenie

Zatoba po samobojczej $émierci obejmuje nie tylko bol relacyjny zwigzany z utrata, lecz
takze konieczno$¢ poradzenia sobie z traumatycznym charakterem zdarzenia, nacecho-
wanym naglo$cia, dramatyzmem i gwaltownoscia [1]. Przezywanie zaloby jest ztozonym
i dynamicznym procesem psychologicznym oraz egzystencjalnym, ktoérego przebieg za-
lezy od charakteru utraty, jej okoliczno$ci oraz indywidualnych zasobéw i predyspozycji
osoby w zatobie.

Jednym z wymiaréw potencjalnie komplikujacych ten proces jest naglos¢ $mierci,
ktora przychodzi nieoczekiwanie, brutalnie przerywajac ciaglos¢ relacji i uniemozliwiajac
psychiczne przygotowanie si¢ na strate [1]. Gwattownos$¢ takiej $mierci czgsto prowadzi
do przedtuzajacego si¢ stanu szoku oraz trudno$ci w uznaniu realnosci straty.

Kolejny wymiar komplikacji wiaze si¢ z traumatycznym charakterem $mierci, ktory
w szczegolnie wyostrzony sposob ujawnia si¢ w przypadkach samobdjstw. Samobdjcza
$mier¢ jest bowiem nie tylko stratg bliskiej osoby, lecz réwniez do§wiadczeniem o poten-
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cjale traumatycznym, naruszajacym podstawowe przekonania dotyczace $wiata, siebie
i relacji interpersonalnych [1]. Bliscy osoby zmarlej do§wiadczajg intruzywnych wspo-
mnien, koszmar6éw sennych oraz uporczywej potrzeby rekonstrukeji okoliczno$ci $mierci.
Codzienno$¢ naznaczona jest palagcymi pytaniami: ,,Dlaczego?”, ,,Co mogltam/mogtem
zrobié, by temu zapobiec?”, ,,Czy jestem wspotwinna/wspotwinny temu wydarzeniu?”.
Pytania te czgsto przybierajg posta¢ moralnego samoobwiniania. W pracy terapeutycznej
z rodzinami obserwujemy utrudniong integracj¢ emocjonalng i poznawcza, wynikajaca ze
wspotistnienia reakcji zatobnych oraz objawow potraumatycznych.

Dodatkowymi czynnikami komplikujgcymi proces zatoby sg postawy religijne i kultu-
rowe wobec samobdjstwa, ktore moga zwickszac¢ pietno spoteczne [2]. Jordan i McIntosh
[3] okreslaja zatobe po samobojstwie jako zatobe ,,nie w petni uprawniong”, poniewaz —
z powodu stygmatyzacji — pozbawiona jest pelnego przyzwolenia spolecznego na ekspresje
oraz dostgpu do wsparcia wspolnotowego. Osoby pozostajace w zatobie czgsto mierza
si¢ z poczuciem wstydu, nierzadko wybierajac droge ukrywania okoliczno$ci $mierci.
To wigze si¢ z cigzarem dzwigania tajemnicy rodzinnej, wtornie prowadzac do izolacji
i ograniczenia mozliwos$ci adaptacyjnych.

Kluczowym watkiem w pracy terapeutycznej z omawianymi rodzinami jest do§wiad-
czanie poczucia winy i wstydu. Swobodna dyskusja ma w tym kontekscie istotne znaczenie
dla leczenia. Badania pokazuja, ze 42 procent 0sob, ktore przezyly samobojstwo osoby
bliskiej, wykazuje wysoki poziom wstydu, a 22 procent ujawnia wtasne mysli samobojcze
[4]. Na te trudnos$ci naktada si¢ rowniez szczegolny cigzar utraty dziecka, ktora burzy
podstawowe do§wiadczenie chronologii i porzadku zycia. Literatura wskazuje, ze rodzice,
ktorzy stracili dziecko w wyniku samobdjczej $mierci, doznaja bardzo powaznych trudnosci
emocjonalnych [5].Taka strata pozostawia ich z poczuciem naruszenia fundamentalne;j
roli rodzicielskiej, jaka jest ochrona dziecka, a takze konfrontuje z pustka i pytaniami
0 sensownos¢ cierpienia i dalszego zycia [1].

Istotne cierpienie wywotuje dodatkowo trwata niepewnos¢ wynikajaca z braku pet-
nych informacji o motywach i stanie psychicznym dziecka. Powoduje to niemozno$¢
rekonstrukcji zdarzen poprzedzajacych samobdjcza §mieré, a tym samym odpowiedzi na
pytanie: ,,dlaczego?” w taki sposob, ktory mdglby przynies¢ ukojenie.

Jak pisali Stroebe i Schut [6], w procesie zatoby zachodzi stata oscylacja pomigdzy bo-
lesnym konfrontowaniem si¢ ze stratg a probami odbudowy codziennego funkcjonowania.
Ta naprzemiennos¢ jest kluczowa dla adaptacji, a w pracy klinicznej czgsto obserwuje si¢
stopniowe wydtuzanie faz zorientowanych na odbudowg relacji z otaczajacym $wiatem.
Terapia 0s6b w zatobie po samobdjczej $mierci dziecka wymaga nie tylko emocjonalnej
pracy nad relacja ze zmartym i powrotem do codziennego zycia, obejmuje ona takze obja-
wy posttraumatyczne, doswiadczenie stygmatyzacji spotecznej oraz naruszona tozsamosc
rodzicielska.

Samobojcza $mier¢ osoby bliskiej narusza poczucie wlasnego ja i przewidywalnosci
$wiata, moze tez czasowo zaktocac wiezi z bliskimi i z osoba, ktdra odeszta. John Bowlby
na poczatku lat 70. ubieglego wieku pisat, ze wszyscy ludzie maja wrodzone pragnienie
bycia potaczonym z innymi. Owo pragnienie ksztaltuje si¢ w bezpieczny sposob, gdy
opiekunowie adekwatnie odpowiadajg na potrzeby swojego dziecka — wowczas rozwija
ono przekonanie, ze w sytuacji zagrozenia kto$ przyjdzie mu z pomoca. Brak reakcji ze
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strony postaci przywiazania prowadzi natomiast do doswiadczenia niepokoju. Jesli ow brak
reakcji si¢ powtarza, jednostka modyfikuje swoje strategie przywiazania (na pozabezpiecz-
ne), aby chronic¢ si¢ w relacjach intymnych. Te incydenty braku reakcji wywotuja uczucia
izolacji, porzucenia i zdrady [7] oraz tak zwanego zranienia w obszarze przywigzania [8].

Mysli 1 zamiary samobdjcze moga by¢ rozumiane jako komunikat wysytany do in-
nych [9], ktéry mowi o odrzuceniu czy tez porzuceniu. Nagta wiadomos$¢ o samobojczej
$mierci osoby bliskiej oznacza odlaczenie si¢ i dystans [10]. Tego rodzaju uraz stanowi
ryzyko naruszenia przekonania dotyczacego statosci wszystkich bliskich relacji, a nawet
fundamentalnej zmiany stosunku do samego siebie. Inaczej mowiac, samobojstwo bliskiej
osoby uderza zarbwno w wiez, jak i w self. Nie zawsze skala tego ,,uderzenia” jest moz-
liwa do zidentyfikowania od razu. Ponizej zaprezentujemy przyktady dwoch rodzin, tuz
po doswiadczeniu nagtej utraty dziecka w wyniku $§mierci samobdjcze;.

Terapeutyczne konteksty pracy z rodzinami

Poczatek: ,,§wiat po uderzeniu”

Do terapeutki zadzwonit mezczyzna w $rednim wieku, ptakat. Na pytanie, co si¢ stato,
odpowiedzial: ,,Nasza corka nie zyje, rzucita si¢ pod pociag”. Terapeutka przez chwile
stuchata jego placzu, by nastepnie spytac: ,.Ile corka miata lat?”’. Ojciec podat wiek corki,
nastgpnie zapytal: ,,Czy pani moze nam pomdc?”. Terapeutka nie wiedziata, jakiej odpo-
wiedzi wtedy udzieli¢, zaproponowata wspoélne spotkanie, podajac termin, adres i telefon
do sekretariatu. Na drugi dzien, wchodzac do pokoju terapeutycznego, zobaczyta czekajaca
rodzing. Mtodsza corka na bialej tablicy narysowata dom. Terapeutka rozpoczeta rozmowe
Z1nig, pytajac, czy to ich dom, czy mieszkajg wtasnie w takim domu, czy moze w mieszka-
niu, czy majg balkon i kim sa ludzie, ktorzy stoja na balkonie. Dziewczynka odpowiedziata,
Ze to nieznajomi. W rozmowe wiaczyl si¢ ojciec, méwigc: ,, W miescie X mamy mieszkanie,
bo dziewczynki chodzg tutaj do szkoty, a do domu weekendowego jezdzimy przewaznie
w piatki”. Terapeutka zauwazyla, ze ojciec uzywa czasu terazniejszego. Zwrdcita si¢ do
milodszej corki z pytaniem: ,,A ty masz swoj pok6j?”. Ta odpowiedziata: , Mieszkatam
z siostrg”. Tym razem terapeutka zarejestrowata pierwsze wprowadzenie czasu przeszlego.
Patrzac na mtodsza corke, powiedziata: ,,Ja rozumiem, ze teraz spotykamy sig, bo jestescie
wszyscy bardzo zmartwieni”. Zapadta cisza, wszyscy cztonkowie rodziny zaczeli patrzeé
w podtogg. Terapeutka zwrocita si¢ do rodzicow: ,,Ja rozumiem, ze panstwo rozmawialiscie
z mlodsza corka o tym, ze starsza corka nie zyje”. Ojciec odpowiedzial mechanicznie, ale
z widocznym wysitkiem: ,,MowiliSmy jej, ze corka jest u aniotkow”. Zapadta dluzsza cisza,
w trakcie ktorej terapeutka zachecita ojca, by kontynuowat wypowiedz. Po chwili ojciec
dodat bardziej wyraznie: ,,Mowili$my jej, ze stato si¢ co$ strasznego i jest u aniotkdw”.
Terapeutka popatrzyla na dziewczynke i powtorzyta: ,,Mowili ci rodzice”. Dziewczynka
siedziata skulona, potakiwata. Terapeutka, patrzac na nig, zapytata: ,,Smutna jeste$ bar-
dzo, co?”. Dziewczynka zaczeta potakiwaé nieco energiczniej. Terapeutka dodata: ,,Bo
mialas pokdj z A.?”. Dziewczynka tym razem potakiwata juz catkiem wyraznie. Zapadta
dhtuga cisza. Terapeutka popatrzyta na rodzicow i zapytata: ,,A kiedy, kiedy sig¢ to stato?”.
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Matka odpowiedziata szeptem: ,,przedwczoraj”, ojciec dodat potszeptem: ,,we wtorek”.
Terapeutka powtorzyta za nim: ,,we wtorek”. Ojciec dodat mechanicznym glosem: ,,we
wtorek wieczorem”. Mtodsza corka wlaczyla si¢ w rozmowe, mowiac: ,,chyba bardziej
w nocy”. Terapeutka popatrzyla na niego i powtorzyla pytajacym glosem: ,,w nocy?”.
Corka odpowiedziata: ,tak, byto juz bardzo ciemno”.

W ten sposob, krok po kroku, terapeutka zblizata si¢ do momentu, w ktérym ,,skonczyt
si¢ ich swiat”. Wyobrazata sobie, ze kiedy cztonkowie rodziny patrza w podloge, w ich
glowach wirujg obrazy, moze ciagle ten sam drgczacy obraz, a moze wiele réznych. To, co
si¢ stato, moze by¢ na razie tylko wypowiedziane szeptem: ,,we wtorek”, ,,przedwczora;j”.
Uzywali zwyktych, codziennych stow, aby opisa¢ moment, kiedy ich dotychczasowy $§wiat
si¢ skonczyt, zatrzymat, by¢ moze dlatego mogli je wypowiedzie¢ jedynie szeptem. Po
wyszeptaniu przez rodzicow tych stow, terapeutka zwrocita si¢ do mlodszej corki, pytajac:
»A ty to pamigtasz?”. Dziewczynka odpowiedziata. ,,Ja tego nie widziatam, bo nikt tego
nie widzial, mama przyszta i powiedziata”. Po potwierdzeniu przez terapeutke ,,mhm”,
dodata: ,,A. juz nie bylo”. W ten sposo6b dalej, krok po kroku, terapeutka zblizala si¢ do
momentu, kiedy w aktualnym przezyciu rodziny ,,skonczyt si¢ ich swiat”.

W przytoczonym wyzej fragmencie pierwszego spotkania zostala przedstawiona
rozmowa opisujaca pierwszy moment po ,,uderzeniu”, jakim jest traumatyczna utrata
cztonka rodziny w wyniku $mierci samobdjczej, po ktorym kazdy dzien bywa wysitkiem
powracania do zycia, lub tez zyciem w uspieniu, a wrecz niezyciem.

Doswiadczenie tego ,,uderzenia” mozna poréwnac z napisanym w 1946 roku wierszem
Tadeusza Rozewicza: ,,Ocalony”:

Mam dwadziescia cztery lata
ocalalem

prowadzony na rzez.

To sq nazwy puste i jednoznaczne:
czlowiek i zwierze

mito$¢ i nienawisé

wrog i przyjaciel

ciemnos¢ i swiatlo.

Smier¢ samobojcza i jej traumatyczne konsekwencje rodza pytanie, jak przyjaé to
,uderzenie” w procesie terapii; czy sg stowa, ktére moga nies¢ jakie§ znaczenie dla ro-
dziny. Terapeuta moze odczuwac niepokdj, ze jego wypowiedzi staja si¢ tylko ,,pustymi
nazwami”. Pojawia si¢ roOwniez pytanie, czy nasza terapeutyczna obecno$¢ — spojrzenie,
dzwigk glosu — moze dotrze¢ do ,,uderzonego” w ten sposob, wewnetrznego $wiata. Poeta,
ktéry mowi o doswiadczeniu wojny, pisze w jednej z kolejnych strof wiersza: ,,Pojecia
sa tylko wyrazami”.

W dalszej czesci artykutu skupimy si¢ na specyfice relacji terapeutycznej, na mozliwych
interwencjach, na pracy terapeutycznej uwzgledniajacej relacje ze zmarkym i na badaniu
tego, co wypelnia zycie wewnetrzne poszczegdlnych osob, ktore doswiadezyly utraty.

Na poczatku warto zwrdci¢ uwage, w jakiej pozycji jest postawiony terapeuta i czego
moze oczekiwac ,,uderzona” w ten sposob rodzina. Pierwsze sesje, czyli czas przyjecia
tego ,,uderzenia” od rodziny, wymagaja uwzglednienia, ze bliscy znajdujg si¢ w stanie
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traumatycznego stresu, a ,,stowa, wzrok, stuch stracity swoje znaczenia”. Wymaga to
zatem ustanowienia przestrzeni rozmowy, aby probowac ,,na nowo nazywac”, rozumie¢
bez popychania do przodu i nastawienia na konkretne rozwigzania; przestrzeni, w ktdrej
bedzie miejsce na rozumienie, badanie czy tez w koncu na transformacje relacji ze zmarlym.
Wstyd przyczynia si¢ do poczucia winy zwigzanego ze $wiadomoscia, ze nie udalo si¢

zapobiec $mierci bliskiego, a czasem cztonkom rodziny towarzyszy tez poczucie, ze sa
niewystarczajaco dobrymi osobami. Nawet samobojstwo kogo$ znanego tylko z widzenia,
z korytarza, z biura wywotuje pytania o to, w jakiej pozostawaliSmy relacji, kim jesteSmy
dla siebie jako ludzie. Oddaje to pierwsza zwrotka wiersza Wistawy Szymborskiej zaty-
tutowanego ,,Pokdj samobojcy’:

Moyslicie pewnie, ze pokoj byl pusty.

A tam trzy krzesta z mocnym oparciem.

Tam lampa dobra przeciw ciemnosci.

Biurko, na biurku portfel, gazety.

Budda niefrasobliwy, Jezus frasobliwy.

Siedem stoni na szczescie, a w szufladzie notes.

Mpyslicie, ze tam naszych adresow nie bylo?

(...)

Mpyslicie, ze przynajmniej list wyjasniat cos.

A jezeli wam powiem, ze listu nie bylo —

i tylu nas — przyjaciol, a wszyscy si¢ pomiescili

w pustej kopercie opartej o szklanke.

Poetka pyta otwarcie i bez znieczulenia: ,,Myslicie, ze tam naszych adresow nie byto?”.
Mozna doda¢, ze nie pomogly te adresy w notesie i ze obecnos¢ biurka, lampy, Chrystusa,
Buddy oraz stoni rowniez nie pomogta. W ten sam sposob zadaja sobie pytania bliscy osoby,
ktora zmarta w wyniku §mierci samobdjczej: Co zawiodto? Co nie pomogto? Czy rzeczy-
wiscie byli$my blisko niego/niej? Czy jednak nas tam nie byto? W wierszu Szymborskiej
pojawia si¢ ciemno$é, ktorej nie roz§wietlita stojaca w pokoju samobdjcy lampa. Owa
swoista ciemnos¢ jest czestym doswiadczeniem wewnetrznym osob, ktorych bliski umiera
w wyniku §mierci samobojczej. Czuja one, Ze nic nie wiadomo, wszystko si¢ zachwiato.
Ich umysly probuja wyswobodzi¢ si¢ z tej ciemnosci, pojawiaja si¢ zatem pytania: Moze to
tylko chwilowa tajemnica? Moze nalezy poszuka¢ informacji? I znowu, odwotujac si¢ do
obrazow z wiersza Szymborskiej, pojawia si¢ list, ale list tez niczego nie wyjasnia, koperta
jest pusta. Owo doznanie ,,pustej koperty” jest dramatycznym doswiadczeniem wielu osob,
ktérych bliscy zmarli w wyniku $mierci samobdjczej. Wywoluje wstyd zwigzany z tym, ze
nie widziaty, co si¢ dziato w zyciu osoby bliskiej. Kiedy 6w wstyd pozostaje niewyrazony,
marginalizuje on osoby, ktore przezyly samobdjstwo kogo$ bliskiego.

Wspominany niewyrazony wstyd uniemozliwia utrzymywanie stabilnych relacji
z innymi i naprawianie zachwianych wigzi przywigzania. Wstyd jest tworzony w rela-
cjach 1 dlatego wymaga pozostawania w nich, by go rozumie¢ i leczy¢ [11]. To jeden
z powodow, dla ktorych terapia rodzinna i grupowa moga by¢ pomocne w leczeniu 0séb,
ktore doswiadczyly samobojstwa kogo$ bliskiego. Terapia staje si¢ dla nich przestrzenia
do podejmowania kwestii wstydu i poczucia winy, prze§wiadczenia, ze si¢ zawiodlo, ze
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mozna byto co$ wigcej zrobi¢, aby zapobiec $mierci. Kluczowa jest wowczas mozliwos¢
ustyszenia od innej osoby: ,,ja tez”. Wypowiedzenia: ,,ja tez czuje, ze zawiodtam”, ,,ja
tez si¢ wstydze”. Niezaleznie od tego, jak bardzo 6w wstyd odnosi si¢ do obiektywnej
rzeczywistosci czy tez mozliwosci realnej pomocy, takie wyznania buduja poczucie wspol-
noty. Swoiste przyjecie tego wstydu stanowi cze$¢ leczenia. Terapeuta powinien uwaznie
$ledzi¢ moment, kiedy pojawia si¢ wstyd i inne emocje z nim powiazane. Kluczowe staje
si¢ dawanie mu glosu w rozmowach terapeutycznych. Rozmowa o wstydzie, akceptacja
jego istnienia, prowadzi do otwarcia wielu waznych watkow zwigzanych z przezywaniem
samego siebie. Istotne jest, by pamigtac, ze tajemnica, milczenie i osad zwigkszaja wstyd
i poczucie winy [12], podczas gdy jego akceptacja i pomieszczanie, czyli zaciekawienie
nim i uwazne badanie jego zrodet, moga stac si¢ leczace [13].

Ponizszy fragment pochodzi z pierwszej sesji innej rodziny, ktora boryka si¢ ze strata
po samobdjczej $mierci syna. Matka i corka ptacza, terapeutka decyduje si¢ przerwac
ciszg, mowiac: ,,Pewnie trudno wypowiedzie¢, co si¢ teraz dzieje. Czy martwicie si¢?
O kogo? Moze o siebie nawzajem?”. Zapada cisza, corka zaczyna glosniej plakac¢. Matka
sttumionym glosem mowi: ,,No, martwimy si¢ (przerywa), martwimy si¢, ze (przerywa
znowu) bedzie nam trudno by¢ (przerywa na dtuzsza chwilg)”. Terapeutka krotkim ,,yhym”
zacheca ja do kontynuacji. Matka kontynuuje przerwane kilka razy zdanie: ,,Martwimy sig,
ze bedzie nam trudno by¢ dobrym wsparciem dla mtodszej corki”. Terapeutka przytakuje
krotkim ,,yhym”. Zapada cisza. Corka, ptaczac, trzyma matke za rgke, ta mowi dalej: ,,Bo
jest nam bardzo ci¢zko, znaczy mnie jest”. Po chwili ciszy terapeutka pyta, czy chodzi
o ten trudny moment w zyciu rodziny, czy tez o dalsza przyszlos¢. Matka odpowiada,
ze 1 teraz, 1 pozniej, dodajac: ,,Martwig si¢, czy nie bedziemy jej obcigzaé jakim$ swoim
zachowaniem, mys$leniem?”.

Przytoczony fragment sesji pokazuje bol, ktorego nie da si¢ uja¢ w stowa, wobec
ktorego pytanie terapeutki o martwienie si¢ o siebie, jakkolwiek wyraza realng troske,
jest tylko fragmentem, powierzchnia bolesnej rzeczywistosci. Powierzchnia bolu, Igku,
ktory przeptywa falami, manifestuje si¢ w ciszy, ptaczu, wzajemnym dotyku. Wypowiedz
matki zawiera troske o corke, a jednoczes$nie oddaje to, jak bardzo jej tozsamo$¢ matki
zostata zachwiana. Pokazuje, Zze po samobdjczej Smierci starszego syna jej matczyne self
ulegto zakwestionowaniu. Kobieta uwaza bowiem, ze jej mysli i uczucia mogg obcigzy¢,
a moze nawet wyrzadzi¢ krzywde emocjonalng mtodszej corce. Tego rodzaju Igki budza
si¢ w rodzicach, czuja si¢ oni odpowiedzialnymi za §mier¢ dziecka. Rozwazaja, czy tez
wielokrotnie zadaja sobie pytania, na czym moglby polega¢ ich wptyw, ich wina. Zro-
zumienie takich przekonan oraz badanie fantazji i emocji z nimi zwigzanych, wtaczajac
w to paralizujacy wstyd, jest waznym aspektem pracy terapeutycznej. Wspomniane juz
wczesniej ustyszenie: ,,ja tez” daje szanse na rozwdj bezpiecznego przywigzania w grupie
rodzinnej czy terapeutycznej, na przywrocenie zachwianej relacji z samym soba, a takze
na odbudowanie mniej lub bardziej utraconego obrazu zycia cztonka rodziny. Istotne
jest bowiem ,,przemieszczanie si¢ w pamieci” od obrazéw samobdjczej $mierci do tych,
w ktorych dominuja sceny z zycia utraconej osoby. Tego rodzaju wspomnienia i obrazy
pojawiaja si¢ zwykle na pdzniejszym etapie spotkan terapeutycznych.
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W kierunku zapamigtania zycia

To zjawisko ilustruje wypowiedz matki z nieprzywotywanej tu jeszcze rodziny. W od-
ro6znieniu od dwoch omowionych wezesniej przypadkow pierwszych sesji terapeutycznych,
ta wypowiedz pochodzi z sesji, ktora odbyta si¢ okolo sze$¢ miesigcy po samobdjczej
$mierci syna. Matka mowila: ,,W te tzy i w ten bol si¢ wplotly te zabawne wspomnienia
(o synu), czesto sa takie mysli... Dla mnie, ja ostatnio o tym myslatam, Ze jak mam takie
poczucie, ze w tym wszystkim jeste§my razem, wtedy jest mi 1zej”.

Poczucie bycia razem, dos§wiadczanie cigglosci wigzi w rodzinie, wydaje si¢ niezbedne
w radzeniu sobie z rozpacza, zalem i wstydem [14]. Dzigki niemu pojawia si¢ bowiem
swiadomosc, ze historia wlasnej utraty nie jest odosobniona, ze co$ podobnego wydarzyto
si¢ rowniez w zyciu innych bliskich 0sob [15]. Mozliwos¢ ,,zapamigtania” zycia osoby,
ktéra odeszta w wyniku $mierci samobojczej, jest przez nas rozumiana jako stopniowe
przemieszczanie si¢ od koncentracji na jej $mierci do koncentracji na jej zyciu. Tego rodzaju
przemieszczenie pomaga leczy¢ wywotang samobdjstwem rang przywigzania. Jednym
z najbardziej bolesnych aspektéw samobdjstwa osoby bliskiej jest poczucie ostatecznego
odrzucenia czy tez przekonanie o przekazanej nie wprost, poprzez $mier¢ samobdjcza,
wiadomosci: ,,wole¢ umrzeé, niz by¢ z tobg”.

Terapia rodziny daje szans¢ na ujawnianie uczu¢ i mysli dotyczacych potencjalnych
przyczyn targnigcia si¢ bliskiej osoby na swoje zycie, bez wzgledu na to, jak s one irra-
cjonalne lub sprzeczne z dowodami. Wazne jest badanie obecnos$ci tego rodzaju przekonan
i stojacych za nimi zinternalizowanych przekazow. Istotne jest rowniez swoiste zatrzy-
manie si¢ w momencie, kiedy tego rodzaju przekazy si¢ pojawiaja oraz identyfikowanie
powiazanych z nimi emocji i przekonan.

Na jednej z sesji rodziny, okoto rok po $mierci, ojciec mowit, jak bardzo brakuje mu
syna, szczego6lnie kiedy dos§wiadcza czegos$ pigknego, podrozuje, wtedy ten brak staje si¢
dla niego najbardziej dotkliwy: ,,Wie pani, ciagle si¢ cztowiek siebie pyta, czy co§ mogt
inaczej zadziata¢, bardzo mnie to obciagza pod tym wzgledem, jaki jest moj udziat w tej
decyzji jego”. Terapeutka komentuje t¢ wypowiedZ ojca w nastepujacy sposob: ,,Bo ja
rozumiem, ze jeden bdl jest zwigzany z tym, Ze go tu nie ma, ze nie cieszy si¢ tym swiatem,
ale teraz pan przesuwa si¢ ku drugiej sprawie, jaki jest pana potencjalny udzial w tym, i to
teraz tak bardzo obcigza”. Ojciec odpowiada: ,,No, tak”. Terapeutka decyduje si¢ zadac
ojcu nastgpujace pytanie: ,,Czy ma pan jakickolwiek racjonalne mysli, ze jakkolwiek, ze
pan mogt cos zrobi¢, zeby, zeby to zmieni¢?”. W odpowiedzi na pytanie terapeutki, ktore
niewatpliwie zawiera element konfrontacji, ojciec roéwniez odpowiada konfrontacyjnie:
,,Wszystko jest, co na $wiecie bylo racjonalne. Jesli pani mnie pyta, czy wiem, co by
moglo zmieni¢ jego decyzje, nie wiem i w tym upatruje swojg porazke, ze nie wiem”.
Terapeutka przytakuje i zacheca ojca, aby kontynuowat wypowiedz. Ojciec mowi dalej:
,,Wie pani, miatem syna, z ktérym bylem strasznie zwigzany, zyl ze mng, mieszkat pod
jednym dachem i podjat taka decyzje, nie dawszy mi zadnej szansy, to moze, moze mi
komunikowat co$, czego nie widziatem. Znaczy, werbalnie nigdy nie zakomunikowat, ale,
ale moze co$ si¢ dzialo, czego nie zauwazylem”. Terapeutka dalej pozawerbalnie zachgca
ojca do kontynuowania. Ojciec dodaje: ,,Czy to jest nieracjonalne, nie wiem, mi si¢ to nie
wydaje nieracjonalne”. Terapeutka kontynuuje: ,,ZaczelisSmy si¢ spiera¢, mysle, ze warto
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to jeszcze kontynuowac. Z tego, co udato mi si¢ dowiedzie¢ o waszej rodzinie, wlaczajac
to, ze pozwoliliscie mi panstwo poznac¢ waszego syna, to pozwala mi si¢ podzieli¢ mysla,
przypuszczeniem, pytaniem, czy aby pan nie jest w sytuacji ojca, ktéremu w tej sprawie
syn nie dat zadnej szansy?”. Ojciec kontynuuje ,,spieranie si¢” z terapeutka: ,,Ja nie wierze
w taka sytuacje, (...) trudno mi zrozumie¢ to, ze podjat takie decyzje nieracjonalne. Ten
powod musiat by¢ i ja go ciagle szukam, ale poniewaz trudno szukaé¢ w innych, szukam
go w sobie. Zona ma inng teorie, pomyst, Ze moze to bylo jakie$ sitowanie sie z sobg, jaki$
rodzaj wypadku, ja si¢ na to nie pisz¢, nie zgadzam si¢ z tym, to by byto najtatwiejsze”.

Ten fragment sesji terapeutycznej pokazuje tak czeste w sytuacjach utrat samobdjczych
poszukiwanie odpowiedzi na pytania: ,,co si¢ stato?”, ,,dlaczego?”, ,,dlaczego nie zauwa-
zytam/dlaczego nie zauwazytem?”. Ale tych odpowiedzi nie ma. Parafrazujac przytoczony
wyzej wiersz Wistawy Szymborskiej, mozna podsumowac: koperta jest ciggle pusta.

Po zacytowanej wyzej wypowiedzi me¢za wiaczyla si¢ zona: ,,Ale to nie jest do kon-
ca tak, jak mowisz. Ja przez pierwszych kilka tygodni, caly czas, (...) te wszystkie dni
poprzedzajace mi przechodzily przez glowe, widzac go, widzac, co zrobit, jaki byt i nie
widze zadnej oznaki, aby si¢ odrézniaty od poprzednich. Zawsze peten planow (...),
rozpromieniony, i to caty czas go przed oczyma mam, do ostatniego dnia, i tak po prostu
patrzac si¢ na to, nie widzg zadnej oznaki tego, nie widze, zeby$Smy mieli jakiekolwiek
szanse wylapac jego smutek i aby$my mogli mu pomdc, wiem, wiem, zZe istnieja choroby
naszego mozgu, naszego umyshu, ze widza nagle ciemno$é¢, (...) co$ bardzo naglego”.
W ten sposdb wypowiedz matki przekierowuje uwage z dociekania motywow $mierci
syna w strong¢ skoncentrowania si¢ na jego zyciu i pogodzenia si¢ z niewiadoma, uznania,
ze prawdopodobnie nie bylo mozliwe zauwazenie tego, co si¢ z nim dziato.

Dyskusje na temat tego, czy co$ moglo zosta¢ zauwazone, jako terapeuci uznajemy
za wazng, spieranie si¢ i niezgadzanie si¢ ze soba rowniez. Przerywa to bowiem uporczy-
wie nawracajace mysli, czasami o charakterze ruminacji: ,,Czego nie zrobitam? Czego
nie zauwazytam?”. W tym krotkim sporze z ojcem widocznych jest wiele warstw. Poza
pytaniem ,,Czego nie zauwazytem?”, kluczowe wydaje si¢ to, ze chciat on widzie¢ zycie
swojego dziecka jako sensowne, co wigcej — paradoksalnie — chcial broni¢ $mierci syna
jako sensownej. W rozmowie z cztonkami rodzin staramy si¢ wspolnie poznac i wyrazi¢
wszystkie mozliwe mysli i hipotezy dotyczacego tego, czego w swoim odczuciu nie zrobili
lub w czym zawinili. Jest wazne, aby te nawracajace, niewypowiedziane mysli, bardziej
czy mniej wyraznie sformutowane przekonania, mogty znalez¢ swoje miejsce w rozmowie
terapeutycznej. Wydaje si¢ rownie wazne, aby terapeutka czy terapeuta potrafili przeka-
zac, ze o pewnych sprawach prawdopodobnie nigdy si¢ niec dowiemy, poniewaz nikt nie
ma catkowitego wplywu na zycie swojego bliskiego i by¢ moze (réwniez jako terapeuci)
musimy ,,pozosta¢ w ciemnos$ci”. Istotne jest jednak to, aby$my dali sobie prawo szukac
powodow, szukac tego, czego nie zrobiliSmy, dzieli¢ si¢ tym, co w danej chwili zaprzata
nasz umyst. Dzielenie si¢ nie jest pozbawione ryzyka, wywotuje wspomniane na poczatku
publikacji wstyd, poczucie winy czy gniew, a takze inne, trudne emocjonalne stany. Kli-
nicys$ci wskazuja, ze radzenie sobie z gniewem i innymi uczuciami odbywa si¢ poprzez
doswiadczanie ich [17] i uczenie si¢ radzenia sobie z przekonaniami i fantazjami, ktore
lezg u ich podstaw. Zto$¢ moze funkcjonowac jako maska dla doznania odrzucenia lub
porzucenia czy tez wstydu zwigzanego z poczuciem, ze mozna byto zrobi¢ wigcej.
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Akceptowanie niewiadomej, bezradnosci, tak wazne w procesie przezywania samoboj-
czej $mierci bliskiego, przeplata si¢ z wyrazeniem gniewu oraz wszystkich sprzecznych
uczu¢. Tak jak podczas cytowanej wyzej sesji, uznanie niewiadomej przychodzi po wy-
razeniu poczucia winy, poszukiwania sensu, ztosci. Ponizej zostanie przytoczona wypo-
wiedz jednej z matek, ktorej stowa ujety lepiej niz cokolwiek innego niewiadoma, z ktéra
zostaja bliscy zmartego $miercig samobojcza: ,,Po pierwsze wiem, ze to bedzie tajemnica
i oczywiscie wiem, ze te pytania si¢ zjawig, ale moja praca polega na tym, zeby one nie
opanowaly catego mojego myslenia, sprobuj¢ akceptowac ta tajemnice”.

By¢ moze, jak sugeruje tytul ksigzki Patricka Casementa z 2017 roku: ,,0 uczeniu si¢
od pacjenta”, terapeuci pracujacy z traumg samobojstwa powinni wraca¢ do tego zdania
matki, ktora w swojej dalszej wypowiedzi spiera si¢ z cytowang wczesniej wypowiedzia
ojca, mowiac: ,,Ja si¢ martwi¢ o to, co w tej chwili mowi maz. W czynach drugiego czlo-
wieka jest co$, co jest bardzo trudno wytrzymac, ale to jest wlasnie zwiazane z wolnoscia”.
W stowach matki dziecka, ktoére zmarto w wyniku $mierci samobojczej, moéwiacej, ,,ze
w czynach drugiego cztowieka jest co$, co bardzo trudno wytrzymac, ale to jest zwiazane
z wolnoscig”, mozna odczyta¢ mitosé, ktdra wigze si¢ z wolnoscia; mitosé, ktdra w takich
okoliczno$ciach ma swoj wyjatkowy cigzar i znaczenie.

Terapeutka skomentowata wypowiedz matki w nastepujacy sposob: ,,Ja rozumiem, ze
pani wczesniej mowila, ze syn do§wiadczyt, jakie zycie jest ciekawe, ciekawe i wazne,
1 ze pani czuje, ze to jest glowna sprawa, i pani to chce me¢zowi przekazag, ze to jest naj-
wazniejsze, wazniejsze niz pytanie, co rodzic zle zrobit”. Matka przytakuje i dodaje: ,,Nie
wiem, dlaczego to si¢ stato — to jest zamkniete i bedzie tajemnica, a z drugiej strony (to
przekonanie) nie ratuje mnie przed tym, ze budze si¢ w nocy i przechodze przez wszystkie
chwile przed jego $miercig: Co ja zrobitam? Co ja powiedziatam? To jest niezalezne, to
nas nachodzi, tak jak smutek, jak tzy. Na to do konca nie mamy wptywu (...)”.

Po chwili matka przechodzi jeszcze do jednego watku, ktory pozostawal w tamtej
chwili dla niej najtrudniejszy: ,,Ja si¢ martwi¢ teraz tym, ze corka najmtodsza nie ma juz
takiego domu, jaki byt”. Terapeutka skomentowata t¢ wypowiedZ w nastgpujacy sposob:
,,Mozna powiedzie¢, ze nikt z panstwa juz nie ma takiego domu, jaki byl, ze odejscie Y. tak
uderzyto w wasz dom, ze wszyscy panstwo jestescie inni, ale tez w tym momencie jeszcze
nie wiecie, jaki ten dom bedzie, bo wszyscy jestescie w drodze. (...) Wasza corka bedzie
zyta nie tylko z tym faktem, Ze brat popetnit samobojstwo, ale tez z tym, co si¢ w moim
domu z tym stato i jak potem wszyscy zyli. Ile byto bolu i ile byto dalej zycia, tego bdlu
nic nie usunie, ale istotne jest to, jakie zycie zostanie w waszym domu”.

Wprowadzony przez terapeutke watek uwazamy za bardzo istotny, zarysowuje
on bowiem obszar sprawczo$ci rodzinnej i wyznacza kierunek pracy terapeutycznej.
Jak pokazuje zacytowany przyktad, praca wewnetrzna cztonkow rodziny i praca tera-
peutyczna koncentruja si¢ na odzyskiwaniu przez rodzica sprawczosci rodzicielskiej
poprzez stopniowe otwieranie dostepu do wspomnien zycia dziecka, wspdlnej mitosci
i codziennych chwil. Tworzona w ten sposob bezpieczna przestrzen pozwala powracaé
do tych obrazoéw i odbudowywac¢ zaréwno relacje z dzieckiem, jak i poczucie wlasnego
wptywu, ktoére po ,,uderzeniu” tego traumatycznego wydarzenia zostato przystonigte
intruzywnym obrazem $mierci, bezradnoscia, wing i wstydem. Wspolne rekonstruowanie
obrazu zycia dziecka pozwala rodzicom odzyska¢ doswiadczenie rodzicielstwa, ktore
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mimo $mierci nadal trwa, rowniez w sytuacji nieSwiadomego negowania tej prawdy
przez otoczenie.

Zakonczenie

Artykut nie zawiera systematycznego opisu catego procesu terapeutycznego po samo-

bojczej $mierci cztonka rodziny. Skupiono si¢ w nim na zarysowaniu centralnych watkow,
ktore pojawiaja si¢ w tego rodzaju pracy z rodzinami, w szczegdlnosci:

1.

Pierwszych momentdéw po samobojczej $mierci dziecka, kiedy dominuje niemoznosé¢
wyrazenia stowami catej gamy stanéw emocjonalnych, z ktérymi zmagaja si¢ cztonko-
wie rodziny. W tym czasie zadaniem terapeuty jest podjecie ostroznej proby zbadania
i opisania zar6wno tego, co w danym momencie mogg przezywaé poszczegolne osoby
w rodzinie, jak i tego, co dzieje si¢ pomigdzy nimi.

Sytuacji, w ktorej $mier¢ samobdjcza uderza w tozsamos¢ i kompetencje rodzica, a takze
burzy wyobrazenie dotyczace tego, kim jest jako osoba i jaki jest charakter wigzi, ktore
nawiazuje z ludzmi. Zadaniem terapeuty jest wowczas z jednej strony normalizowanie
tego rodzaju odczuc jako naturalnych w takiej sytuacji, a drugiej strony praca nad tym,
aby nie rozszerzyly si¢ one na postrzeganie catej swojej osoby i nie wpisaly si¢ w per-
cepcje siebie we wszystkich innych relacjach. Istotna jest rOwniez przyszta powolna
praca nad stopniowym dekonstruowaniem tego rodzaju obrazu siebie jako rodzica.
Uczuciu paralizujagcego wstydu, ktoéry powoduje zamykanie si¢ w sobie i nieujawnianie
mysli z tym zwigzanych wobec innych cztonkéw rodziny. Zadaniem terapeuty jest
wowczas stworzenie przestrzeni na spokojne rozmowy o wstydzie i poczuciu winy
oraz danie mozliwos$ci dzielenia si¢ nimi tak dtugo, jak to jest potrzebne. Umozliwia to
przeciwdziatanie bolesnym odcigciom, utrwalaniu tematdw tabu i tworzeniu tajemnic
rodzinnych.

Nawracajacym pytaniu, dlaczego bliski popelnit samobojstwo. W artykule pokazano,
ze tego rodzaju pytanie powinno by¢ omawiane z roznych perspektyw, a nie szybko
zamknigte, poniewaz daje ono mozliwos¢ opisania tego, jak rodzice widzg swoje re-
lacje z dzieckiem, jak rozumieja dziecko. Pytanie ,,dlaczego?”” moze zosta¢ wspolnie
przedyskutowane na sesji, co znacznie przeciwdziata jego powrotowi w charakterze
ruminacji. Pokazano rowniez, ze jakkolwiek powinno by¢ miejsce na dyskutowanie
otym, ,,dlaczego?”, istotne jest takze uznanie i zaakceptowanie tego, ze wybor Smierci
samobojczej dziecka lub innej osoby bliskiej mniej lub bardziej pozostanie tajemnica.
Na kierunku pracy terapeutycznej, w ktorej wazne jest stopniowe przemieszczanie
si¢ od przyczyn i kontekstu samobojczej $mierci bliskiej osoby do skupienia si¢ na
zapamietaniu jej zycia. Prowadzi to bowiem do stopniowego uwewnetrznienia relacji
z bliskg zmartg osoba.

Na wyznaczeniu obszaru i celu terapii, ktory dotyczy przywrocenia zachwianej spraw-
czosci 1 tozsamosci rodzicow. W ostatnim cytacie terapeutka wskazata, Zze rodzice
maja wplyw na to, co si¢ stanie w przysztosci z ,,ich domem” i ich rodzina, czyli jak
beda wygladaty relacje oraz czy mozna bgdzie przywrdci¢ bezpieczenstwo i momenty
radosci w ich domu.
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Podsumowujac, nasze doswiadczenie pracy z rodzinami, w ktorych osoba bliska,
najczesciej dziecko, zmarta w wyniku $§mierci samobdjczej, pokazuje, ze dla wielu z nich
istnieje nadzieja na powolna zmiang oraz cieszenie si¢ zyciem, tym zyciem z przesztosci,
kiedy dziecko jeszcze zyto, i ktorego radosne wspomnienie zjawia si¢ pomimo nieusuwal-
nego bolu. Strata bliskiego w wyniku $mierci samobojczej powoduje, ze rodzina wyrusza
w podroz, ktora zmienia procesy wewngtrzne, przekonania na temat $wiata oraz wptywa
na codzienne interakcje i zachowania, nie tylko w rodzinie, ale takze poza nig. Rolg tera-
peuty jest rozpoznac, gdzie w tej podrdzy znajduja si¢ zardwno poszczegdlni cztonkowie,
jak i cata rodzina. Wazne, aby terapeutka/terapeuta rozpoznali, jakie tresci i jakie mysli
wypetniajg zycie wewngtrzne osob bedacych w zatobie oraz aby mogli bada¢ skutki tych
powracajacych mysli. Istotne jest takze, aby tworzy¢ takie interwencje terapeutyczne,
w ktoérych che¢ zrozumienia i zaakceptowania tego, co przezywaja bliscy osoby zmartej
oraz znaczenia, jakie wniosto utracone zycie stato si¢ dla nich rownie wazne, jak nieusu-
walny bol i tgsknota.
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Xlll konferencja Fundacji Rozwoju Terapii Rodzin Na Szlaku

PATCHWORK UCZUC.
O TERAPII RODZIN
PO ROZSTANIU

21 marca 2026 .

Krakow, ul. $w. tazarza 16 / online
Zgtoszenia przyjmujemy przez
strone:
www.naszlaku.org/patchwork/

Konferencja poswiecona bedzie doswiadczeniu rozstania i jego
konsekwencjom, tym razem ze szczegélnym uwzglednieniem ro-
dzin patchworkowych i rodzin ,w przebudowie”. Rozstanie rodzi-
cow uruchamia proces gtebokiej reorganizacji systemu rodzinnego
—dotyka dzieci, pare oraz szeroka siec relacji, a terapeuci coraz cze-
Sciej towarzysza rodzinom nie tylko w samym kryzysie rozstania,
lecz takze w budowaniu nowych konfiguracji rodzinnych.

W trakcie konferencji zaprosimy Panstwa do spojrzenia na ten pro-
ces z trzech perspektyw. W pierwszym wystapieniu Aldony Czaj-
kowskiej, z perspektywy zespotu psychoterapeutycznego Osrod-
ka ReGeneRacja, przyjrzymy sie temu, jak tworzy¢ przestrzen dla
dziecka, ktére po rozstaniu rodzicéw musi na nowo odnalez¢ poczu-
cie kierunku, bezpieczenstwa i przynaleznosci. Drugie wystapienie,
prowadzone przez Karoline Szczesng, skoncentruje sie na pozycji
pary w rodzinie patchworkowej — na tym, jak doswiadczenie utraty,
rozczarowanych iluzji i kulturowe narracje wptywaja na budowa-
nie nowego zwiazku ,z historig”, ktéry nigdy nie istnieje w prézni,
lecz wsrdd dzieci, ekspartneréw i spotecznych oczekiwan. Trzeci
wyktad, przygotowany przez Magdalene Krupe i Konrada Markie-
wicza i oparty na doswiadczeniach terapeutéw Fundacji Na Szlaku,
dotyczy¢ bedzie praktycznych aspektéw pracy z rodzinami po roz-
staniu i rodzinami patchworkowymi: zapraszania cztonkéw rodziny
do terapii, mierzenia sie z parentyfikacja, wykluczaniem, niejasny-
mi rolami, przezywaniem straty oraz poszukiwaniem nowej réwno-
wagi systemu.

wspoétorganizator: patronat:
Zaktad Terapii Rodzin kwartalnik Psychoterapia,
i Psychosomatyki Sekcja Naukowa Terapii Rodzin
cCM UJ PTP
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