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Summary

The aim of the work is to present the influence of unreconciled grief in a family for fun-
ctioning and growth of a child. The paper is based on some examples of clinical work from
the field of family therapy, where developmental problems of children followed their carer’s
inability to cope with death and bereavement. Presented cases from family therapy serve as
examples of possible therapeutic interventions in such situations. They show examples of
developmental disturbances and psychopathology of the child who stays in relationship with
deeply bereaved intimates.
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Wstep

Jednym z kluczowych tematéw w pracy z rodzinami w zalobie sg przezycia dzieci.
Szczegolnie wtedy, kiedy utrata ma miejsce w pierwszych latach zycia dziecka, a jego dal-
szy rozw0j emocjonalny jest w znacznej mierze zalezny od tego, w jaki sposob poradzili
sobie z nia jego opiekunowie. W przygotowywanej obecnie nowej edycji ,,Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-V)” istnieje propozycja zwrocenia
szczegolnej uwagi na zakldcenia rozwojowe u dzieci i nastolatkow doswiadczajacych
zatoby po utracie osoby bliskiej [1]. Prezentowane w tej pracy doniesienia kliniczne
przedstawiaja sytuacj¢ dzieci, ktore doswiadczyly $mierci swojego rodzenstwa i row-
niez w swoim dorostym zyciu zmagaly si¢ z problemami rozwojowymi i zaburzeniami
emocjonalnymi. W artykule podjeta zostaje refleksja nad doswiadczeniem terapeutycznej
pracy z rodzinami, w ktorych znaczace okazaly si¢ bezposrednie lub odlegte konsekwen-
cje nieprzezytej zaloby zwiazanej z poronieniem i $miercig dziecka.
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Zaloba w rodzinie

Uzywane w tym opracowaniu pojecie ,,nieprzezytej zatoby” odnosi si¢ do zabloko-
wania przezywania smutku, zalu czy ztosci po utracie bliskiej osoby. Moze to w konse-
kwencji znaczaco wplywac na rozwoj dzieci, jak rowniez skutkowac¢ symptomami patolo-
gicznej zatoby u poszczegdlnych 0sob, takimi jak bezsennosc¢, brak apetytu, spadek wagi
ciala, poczucie smutku [2]. Inne mozliwe objawy to trwajace wigcej niz sze§¢ miesigcy
chroniczna t¢sknota i pragnienie przebywania ze zmarlym, ktopot z zaakceptowaniem
$mierci, nieufnos¢, gorycz zwiazana ze Smiercia, trud z wprowadzaniem zmian w Zyciu,
odretwienie ciata, widzenie przysztosci w czarnych barwach [3].

W historii rodzin, w ktérych spotykamy symptomy patologicznej zatoby, jak réw-
niez zablokowanie jej przezywania, istnieja czgsto znaczace utraty [4]. Utrudniaja one
dzieciom przezywanie emocjonalnej blisko$ci z opiekunami, co ogranicza mozliwo$¢
redukcji Igku 1 innych negatywnych emocji wywotanych strata, jak rowniez stabilnego
powrotu do normalnych aktywnosci dnia codziennego [5].

Za szczegolnie trudne dla rozwoju dziecka uznawane sa takie sytuacje, w ktorych
matka lub bliski opiekun dziecka jest emocjonalnie wycofany badz doswiadcza depresji
w pierwszych miesiacach jego zycia. Tego rodzaju stan moze by¢ zwigzany z doswiad-
czong wczesniej utrata matki, np. poronieniem. Francuski psychoanalityk Andre Green
[6] okresla wytworzona w tych okolicznosciach strukture psychiczng dziecka ,,kom-
pleksem martwej matki”. W takim wypadku nie§wiadome zaprzeczanie przez dziecko
uczuciom zwigzanym z utratg emocjonalnego kontaktu powoduje, Ze stopniowo zatoba
przechodzi w stan przewlekty. Odnoszac si¢ do ,.kompleksu martwej matki” Greena,
okoliczno$ci jego powstawania Katarzyna Walewska opisuje w nastgpujacy sposob:
,»Brak odzwierciedlania przez matk¢ nieobecna psychicznie, odzwierciedlania, ktore
jest warunkiem zycia psychicznego, powoduje w obszarze nicodzwierciedlonym re-
prezentacj¢ pustki, zdretwienie, ,,martwice” tkanki psychicznej (poza nim ozywianej
statym przeptywem energii psychicznej). Ow obszar psychicznie zdretwiaty pozostaje
w dodatku nierozpoznany. Im wczesniej zaistniala ta trauma, tym trudniej zlokalizowaé
Ow stan braku w wewngtrznej przestrzeni i reprezentacji” [7].

Badania wykazaty, ze poczgcie nowego dziecka szybko po doznanej wczesniej
utracie jest rodzajem obrony przeciwko totalnej bezradnosci, jak rowniez podtrzyma-
niem identyfikacji w roli matki i ojca [8]. Inne doniesienia wskazuja na istotna role
rodzinnego wsparcia wobec matki, ktéra do§wiadczyla utraty, np. poronienia. Obrazuja
one, ze mozliwo$¢ otrzymania wsparcia po utracie nienarodzonego dziecka w istotny
sposob redukuje Iek 1 depresje u matek, co wigcej, czynnik ten jest bardziej znaczacy
niz czas, ktory uptynat od utraty [8, 9].

Z perspektywy systemowej wazne jest rowniez to, co po utracie dziecka dzieje si¢
w relacji rodzicow. Z badan wynika, Zze ojcowie staja si¢ ogdlnie bardziej skoncen-
trowani na pracy, a matki najczesciej przejawiaja smutek i zal [10]. Zjawisko to jest
opisywane rowniez jako ,,gender role splitting” [11], czyli rozejécie si¢ mezczyzny
1 kobiety w sposobach przezywania utraty dziecka. Polega ono na wzajemnym odcina-
niu si¢ od sposobu reagowania wspotmatzonka, przez co dochodzi do ,,emocjonalnego
rozchodzenia si¢” pary. Taka sytuacja skutkuje brakiem wzajemnego oparcia migdzy
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partnerami, jak rowniez utrudnia bycie blisko pozostatych dzieci. Brzemienne w skut-
kach bywaja rowniez sytuacje, w ktorych dorosli w rodzinie nieSwiadomie zaprzeczaja
uczuciom zwianym z utrata. Nalezy do nich symboliczne ,,zastapienie” zmarlej osoby,
np. matki, inng osobg lub tez zmartego dziecka innym dzieckiem. Przyktadem tego jest
nowy zwiazek czy urodzenie nowego dziecka, gdy proces zatoby jeszcze nie zostat
zakonczony [11].

Wedhug Murraya Bowena [4] rézne sposoby chronienia dzieci przed przezy-
waniem utraty powoduja, ze dzieci rozwijaja nierealistyczne fantazje dotyczace
zycia i $mierci, ktore utrzymuja si¢ rowniez w ich dorostym zyciu. Uwaza on [4], ze
rozmowy z dzie¢mi po $mierci osoby bliskiej wymagaja otwarcia si¢ dorostych na
kazde potencjalnie zadane przez dziecko pytanie. Ta konceptualizacja znajduje swoje
odniesienie w badaniach empirycznych, ktore pokazuja, ze powszechnie funkcjonuja
przekonania, ze dzieci nalezy izolowa¢ od traumy zwigzanej ze $miercia. Skutkuje to
brakiem uczestnictwa dzieci w rytuale pogrzebu, ukrywaniem przez rodzicéw tego,
co przezywaja, a czasami nawet samego faktu §mierci bliskiego. W spoteczenstwach
zachodnich utrwalaja si¢ takie przekonania zwiazane z przezywaniem §mierci i zatoby
przez dzieci, ze nie przezywaja one zaloby, jeszcze nie doswiadczyly prawdziwej utraty,
dorosli moga ochroni¢ dzieci, dzieci szybko podnosza si¢ z zatoby, a te, ktére zbytnio
smuca si¢ po $mierci 0sob bliskich, beda Zle radzi¢ sobie jako dorosli [12]. Istniejace
badania na temat przezywania §mierci przez dzieci nie potwierdzaja tych przekonan.
Poglady te jednak wptywaja w sposob znaczacy na to, jak dorosli towarzysza dzieciom
w przezywaniu utraty bliskiej osoby. Dzieci czgsto nie sa w stanie wprost okazywaé
zalu, co nie oznacza, ze go nie przezywaja. Zazwyczaj pokazuja swoje przezycia
w zabawie 1 okreslonych sposobach zachowan, np. w szkole traca przyjaznie, staja
si¢ bardziej impulsywne [13]. Zatoba ma u nich bowiem wymiar indywidualny, jest
powiazana z ich procesami rozwojowymi. Z badan wynika, ze dzieci, ktore otrzymaty
wsparcie w przezywaniu procesu zatoby, rozwingty mniej zaburzen emocjonalnych
w okresie dorastania [14].

Prezentacje kliniczne

Przedstawione wyzej konceptualizacje zostana zilustrowane przykladami klinicznej
pracy z rodzinami. Pierwszy z nich odnosi si¢ do traumatycznego w przezyciu matki
poronienia. W rodzinie tej poczecie i przyjscie na $wiat kolejnego dziecka ozywiato lek
zwiazany z utratg poprzedniego. Konsekwencja tej sytuacji byty znaczace zaktocenia
wi¢zi migdzy matka a dzieckiem.

Rodzina S. zostala skierowana na terapi¢ rodzinng przez psychiatre corki leczacej
si¢ z powodu tendencji samobdjczych, depresji, zaklocen w podejmowaniu rol i zadan
spotecznych (trudnosci w ukonczeniu szkoty). W rodzinie dochodzito do licznych
napie¢. Cérka w okresie adolescencji poszukiwata innych znaczacych kobiet w swoim
zyciu, ktore uwazata za swoje matki. Przyszta ona na §wiat z drugiej ciazy. Pierwsze
dziecko zostato poronione pod koniec ciazy. Nie miato pogrzebu, rodzice relacjonowali,
ze zostato pochowane ,,pod ptotem” cmentarza. Matka pamigtata, ze byta wtedy sama,
nie miata wsparcia w mezu, byta nieakceptowana przez jego rodzing, a co wigcej, zo-
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stata przez nig obwiniona za poronienie. Nie miata rOwniez wsparcia ze strony wlasnej
matki, ktéra byta skupiona na zyciu swojego syna. Druga ciaza i przyjscie na $wiat
corki aktywowato Igk i poczucie wczesniejszej utraty — tym silniejsze, ze niedlugo
przed porodem zmarl jej ojciec, z ktoérym byta bardzo zwiazana. Na zawat takze zmarta
nagle jej siostra. Migdzy pacjentka a m¢zem dochodzito do silnych napig¢. Uwazata
g0 ona za niewrazliwego na stan, w ktoérym si¢ znajdowala po porodzie. Najwigksze
zaklocenia w rozwoju corki uwydatnity si¢ w jej wezesnej adolescencji.

Przytoczony wyzej opis odnosi si¢ do konsekwencji zablokowania wigzi pomigdzy
dzieckiem a be¢daca w zatobie matka, ktora — doswiadczajac réznorodnych utrat — nie
miala mozliwosci otrzymania wsparcia ze strony bliskich. Problemy, ktére trapity
corke bedaca identyfikowana pacjentka, moga by¢ rozumiane w kategoriach wspo-
mnianego wyzej kompleksu martwej matki. Dolegliwosci dotknigtych nim oséb to
wedlug Greena [6] przede wszystkim symptomy depresyjne i przezywanie swoistej
pustki. Utrata, ktorej doznaje dziecko, jest w takich wypadkach zaktocenie kontaktu
z matka, ktora sama bedac pograzona w zatobie, nie jest dla niego dostgpna. Symptomy
depresyjne i inne formy emocjonalnego wycofania matki wptywaja na rozwoj dziecka
szczegolnie wtedy, gdy ich przyczyna pozostaje dla niego catkowicie ukryta. Dzieci,
ktére rozumieja, co si¢ dzieje, tatwiej radza sobie ze §miercig osoby bliskie;.

Ponizej zostanie zaprezentowany przyktad terapii, ktory ilustruje przezycia i po-
trzeby dzieci.

W jednej z rodzin, ktora zglosita si¢ do osrodka terapii rodzin po utracie dziecka,
zglaszanym problemem byto zte zachowanie w szkole dziesigcioletniego syna. Bardzo
szybko okazato sig, ze $mier¢ rocznego synka, ktéra wydarzyta si¢ pot roku wezes-
niej, byla w tamtym momencie kluczowym tematem, z ktérym zmagata si¢ rodzina.
Zmarle dziecko urodzilo si¢ z licznymi wadami rozwojowymi, a lekarze nie dawali
mu szans na przezycie. Rodzice zabrali je do domu i walczyli o jego zycie, ale po roku
zmagan dziecko zmarto. Zanim to si¢ stato, starszy syn zostatl wystany na kolonig,
a brat zmart wlasnie w tym czasie. Rodzice zdecydowali si¢ nie przerywa¢ wakacji
syna, ktory o $mierci brata dowiedziat si¢ dopiero po powrocie z kolonii. W krotkim
czasie stal si¢ on impulsywny, zamykat si¢ w swoim pokoju, nie chciat rozmawiac
z matka, a w szkole stat si¢ agresywny wobec kolegdw. W czasie prowadzonej kon-
sultacji, dzieci, a szczegolnie syn, zywo reagowaly na stymulowane przez terapeute
przywolywanie wydarzen zwiazanych z narodzeniem si¢, walka o zycie i $miercig
najmtodszego dziecka. Na kolejnej konsultacji rodzice poinformowali o lepszym kon-
takcie z synem. Zmiana byta réwniez widoczna w sposobie obecnosci dzieci w trakcie
spotkania rodzinnego. Staty si¢ one bardziej spontaniczne, wprowadzaty inne watki
dotyczace zycia rodzinnego.

Poruszane zagadnienia obrazuja wage wlaczenia dzieci we wspdlnote przezywa-
nia smutku po utracie osoby bliskiej. Odsunigcie dzieci od wiedzy o okolicznos$ciach
$mierci, jak rowniez od tego, czego do§wiadczaja rodzice czy starsze rodzenstwo, wy-
maga podjgcia pracy terapeutycznej zwiazanej z przezwycigzeniem tego oddzielenia.
Niezaleznie od do$wiadczania przez dziecko zatoby matki i innych bliskich nalezy
mie¢ na uwadze jego wlasng reakcj¢ na utrate bliskiej osoby. Poszukiwanie zmarlej
osoby przez najmlodsze dzieci jest zwigzane z tym, ze nie rozumieja one nieodwracal-
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nosci $mierci. Starsze dzieci i nastolatki konfrontuja si¢ z tym, ze same moga umrzec,
a utrata powoduje u nich poczucie odmiennosci, wyobcowania [ 15, 16]. Izolacja tego
rodzaju czg¢sto zaczyna sig juz w rodzinie.

Ponizej zostanie przytoczony przyklad sytuacji, w ktdrej rodzice byli przez lata
zaabsorbowani nagla $miercig najstarszej corki, a jednoczesnie nie byli w stanie z nikim
dzieli¢ si¢ swoimi przezyciami. Spowodowato to emocjonalna izolacj¢ pomig¢dzy nimi
a mtodsza corka, ktorej rozwoj zostal w konsekwencji istotnie zaktocony.

W momencie zgloszenia si¢ rodziny na terapi¢ uptyngto 18 lat od tamtego zdarze-
nia. Problemem byto naduzywanie §rodkéw psychoaktywnych przez 28-letnia kobiete
(mtodsza corke, ktora w momencie tragicznego wypadku miata 10 lat). Aktualnie
miata ona za soba bardzo powazne zatrucie efedryna. Lekarz psychiatra zajmujacy
si¢ pacjentka od okresu dorastania zalecit po raz kolejny terapi¢ rodzinng. Pacjentka
od 15 roku zycia przejawiata wiele probleméw (szczeg6lnie zaburzenia odzywiania
si¢) 1 byta dwukrotnie hospitalizowana w szpitalu psychiatrycznym. W wieku 18 lat
wyszla za maz i urodzila dwoje dzieci, corkg i syna, majacych w momencie zgtosze-
nia 10 1 8 lat. Na pierwsza konsultacje¢ zglosili si¢ pacjentka z mgzem i jej rodzice.
Ujawnit si¢ brak granic migdzypokoleniowych, rozmyta odpowiedzialno$¢ pary
za wychowywanie dzieci. W tej sytuacji terapeuci zdecydowali si¢ na interwencje
strukturalna. Zaplanowano naprzemiennie konsultacje w sekwencjach: konsultacje
wspolne, starszych rodzicéw, mltodszych rodzicow. W drugim cyklu spotkan doszto
do odstonigcia przezy¢ zwiazanych z przesztoscia — tragiczna $miercia siostry/corki.
Dziato si¢ to rownolegle na odrebnych spotkaniach obu par. Niewerbalne reakcje
ojca, w trakcie gdy zona opowiadata o tragicznym zdarzeniu, pokazywaly cierpienie
i ciagle niezaleczona rang. Rodzice nigdy o tym ze soba nie rozmawiali. Ojciec nie
byl w stanie niczego powiedzie¢. Byt §wiadkiem tego wydarzenia, corka umarta na
jego rekach w drodze do szpitala. W trakcie spotkania wyznat, ze czut si¢ catkowicie
odpowiedzialny i winny $mierci corki. W tym samym czasie na spotkaniu z mtodszym
matzenstwem corka wspominata tamto wydarzenie ze swojej perspektywy. Terapeuci
mieli obraz tego, jak poszczegolni cztonkowie rodziny reagowali na to, co si¢ stato.
Ojciec zamknat si¢ w sobie, duzo przebywat sam, rozmyslat o tym, co si¢ wydarzyto.
Jego przezywanie winy potggowat fakt, ze mtodsza corka byta jego ulubienica. Po tym
wydarzeniu — w poczuciu winy — odsunat si¢ od niej. Matka w pewnym momencie
postanowila urodzi¢ dziecko: ,,albo urodze kolejne dziecko, albo zwariuje”. W tej sy-
tuacji mtodsza corka czuta si¢ bardzo samotna. Brak oparcia w rodzicach, niemoznos$¢
poradzenia sobie z przezyciami zwigzanymi zarowno z przeszto$cia, jak i aktualnymi
wyzwaniami rozwojowymi w pdzniejszym czasie skutkowaly impulsywnymi, ryzy-
kownymi zachowaniami, ktére zmuszatly otoczenie do zajecia si¢ nia.

PowyzZsze opisy terapii rodzinnej ilustruja zwiazek emocjonalnych zaburzen
u dzieci z nieprzezyta zatoba w rodzinie. Manifestowata si¢ ona unikaniem kontaktu
ze $miercia czy tez uruchomieniem mechanizmow zaprzeczania. Efektem tego byto
wyobcowanie i osamotnienie poszczegdlnych osob w rodzinie, poczucie winy, wzgled-
nie oskarzenia kierowane pod adresem najblizszych. Sposob przezywania zatoby przez
rodzicoOw w pierwszym i trzecim z prezentowanych przypadkéw byt czynnikiem, ktory
istotnie wptynal na zakldcenie wigzi miedzy nimi a dzie¢mi.
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Prezentowane w opisach klinicznych zaburzenia zachowania i objawy psycho-
patologiczne u dzieci mozna w tych wypadkach wiaza¢ ze sposobem, w jaki rodzice
radzili sobie ze $miercia. Jak wskazuja badania, w wypadku $Smierci dziecka rodzice
czesto w poczuciu winy zamykaja si¢ w sobie, dzieci rozwijaja roznorodne objawy:
od probleméw zwiazanych z zachowaniem, takich jak naduzywanie alkoholu czy
innych substancji psychoaktywnych, az po powazne syndromy chorobowe, jak np.
anoreksja, depresja czy zaburzenia psychotyczne [11, 13, 17]. Rodzice przezywajacy
utratg¢ czgsto nie sa w stanie wezuwac si¢ w to, co przezywaja dzieci [11, 17]. Z ba-
dan Horsley i Pattersona [17] dotyczacych nastolatkow, ktorych rodzenstwo zgingto
w wyniku nieszczesliwego wypadku, wynika, ze otrzymywali oni sygnaty, aby si¢
nie smucili, aby mogli pozosta¢ silnymi ,,dla swoich rodzicow”. Takie komunikaty
w okresie adolescencji moga utrudniaé rozwoj autonomii dzieci. Nastolatki ochraniaja
bowiem pograzonych w smutku rodzicow, np. poprzez unikanie wspominania swoje-
go rodzenstwa, aby ograniczy¢ ,,ryzyko” wybuchu emocji w rodzinie. Badane dzieci
wskazywaly na to, ze mialy one poczucie utraty nie tylko rodzenstwa, ale rowniez
emocjonalnie dostgpnego rodzica.

Mozliwe sposoby interwencji terapeutycznych

Terapeuta pracujacy z rodzina, w ktorej nie dokonczona zatoba w sposob znacza-
cy organizuje relacje w rodzinie, jak rowniez wplywa na powstawanie symptomow,
napotyka wiele dylematow. Sa rodziny, takie jak przedstawione wyzej, ktore nie chca
tego tematu zaczynac wcale, inne odpowiadaja sucho i lakonicznie na zadawane pyta-
nia i tylko napigcie, ktore pojawia si¢ w terapeucie, daje dostep do trudu ukrytego za
pozbawiona emocji opowiescia. W takich wypadkach dotarcie do przezy¢ zwiazanych
z utrata zajmuje wiele spotkan, wymaga nawiazania bliskiej relacji, jak réwniez kon-
tynuowania pracy terapeutycznej w innych obszarach, np. lojalnoéci rodzinnej [4].

Pracujac z tego typu rodzinami, na poczatku czgsto mozna rozmawiac¢ jedynie
o tym, co dzieje si¢ ,,tu i teraz”, o aktualnych konfliktach i sposobach zachowan. Do-
tykanie wewngtrznych zranien, pustki moze wywotywac che¢ zakonczenia spotkan.
W niektorych przypadkach, w miar¢ nawigzywania wigzi, staje si¢ mozliwe dotarcie
do przezy¢ zwiazanych z ,,utraconymi relacjami” w rodzinie. Wedlug Namystowskiej
[18] celem pracy terapeutycznej jest w takich wypadkach pomoc w wejsciu w zatobe,
ktdrej przezycie umozliwia tworzenie nowych zwiazkow. Wazne jest przy tym nie tylko
respektowanie mechanizmow obronnych rodziny, jej sposobu wyrazania przezy¢, ale
réwniez wieku dzieci i wynikajacych z tego mozliwosci emocjonalnego i poznawczego
przyjmowania do wiadomosci, czym jest $mier¢ osoby bliskiej.

W tradycyjnych podejsciach do terapeutycznej pracy z rodzing wskazuje si¢ na
wage uzywania stow, aby mie¢ poczucie wigzi z innymi w zatobie. Klasycznym
przyktadem tego podejscia jest stworzona przez Paula i Grossera [19] koncepcja i za-
razem terapeutyczna technika ,,operacjonalizacji zatoby”, ktorej celem jest uwolnienie
i odblokowanie uczu¢ zwiazanych z przerwana i zablokowana zatoba. Aby ten cel
osiagnac, terapeuta na sesji zachgca do opowiadania o doznanych utratach, jak rowniez
do odblokowania zwiazanych z nimi uczuc.
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Terapia rodziny z nie dokonczong zatoba nie zawsze musi opierac si¢ na relacjono-
waniu wydarzen i przezy¢ zwiazanych z utrata. Moze ona sta¢ si¢ badaniem mozliwos$ci
dzielenia ze sobg smutku przez poszczegolne osoby w rodzinie. W takich wypadkach
zadaniem terapeutycznym jest zrozumienie i uznanie istniejacych trudnosci w tym
zakresie. Nazwanie doswiadczanego przez poszczegdlne osoby ryzyka zwiazanego
z otwieraniem si¢ paradoksalnie umozliwia rodzinie otwarcie na rozne sposoby prze-
zywania zatoby 1 wspoélnote pomimo réznic. Hooghe, Neimeyer i Rober [20] wskazuja
na to, ze komunikacja na temat straty i zaloby jest procesem rozciagnigtym w czasie.
Z tego wzgledu rowniez mozliwos$¢ dzielenia si¢ tymi przezyciami zmienia si¢ wraz
z uptywem czasu. Autorzy kwestionuja rowniez postulowana w tradycyjnych podej-
$ciach do pracy z zatoba konieczno$¢ rozmowy o tym, co si¢ wydarzyto. Wskazuja na
wage uznania istnienia jej niemoznosci i podejmowania prob rozumienia.

Podsumowanie

Prezentowane koncepcje teoretyczne i materiat kliniczny obrazuja wplyw stanow
emocjonalnych rodzicow wywotanych utratami na rozwdj dziecka. Wczesna $mier¢
dziecka jest traumatycznym wydarzeniem w zyciu matki i innych cztonkdéw rodziny.
Poczecie 1 przyjscie na $wiat kolejnego dziecka ozywia Igk zwiazany z utrata poprzed-
niego. Symptomy depresyjne, mechanizmy zaprzeczania i inne formy emocjonalnego
wycofania opiekunéw wplywaja na rozwoj dziecka.

Przezywanie przez dzieci $mierci bliskiej osoby jest rOwniez uwarunkowane tym,
jak to wydarzenie jest im przedstawiane, w jaki sposéb w nim uczestnicza i jak go
rozumieja. Kluczowe dla dziecka jest radzenie sobie jego rodzicow czy opiekundow
z tym, co zaistniato. W pierwszym okresie jego zycia warto zwroci¢ uwage na to, na
ile pograzona w zalobie, niedost¢gpna emocjonalnie matka lub inny opiekun dziecka
jestw stanie odzwierciedlac jego potrzeby i stany emocjonalne. Zaktocenia w tym ob-
szarze moga znaczaco wptywac na formowanie si¢ jego zycia psychicznego. W takich
wypadkach opieki terapeutycznej czy wsparcia moze wymagac matka, para rodzicow
badz tez cata rodzina.

W pracy terapeutycznej wazne jest potozenie nacisku na to, aby dzieci rozumiaty
emocje matki lub innych opiekunéw, by nie przezywaty ich zatoby jako utraty mitosci
bez zadnego powodu. Uwalnia to bowiem dzieci od czynienia szczegdlnych zabiegow,
by t¢ mito$¢ odzyskac. Tego rodzaju starania owocuja niezmiennie do§wiadczeniem
porazki, gdyz dzieci zwykle nie sq w stanie ,,0zywi¢” zamknigtego emocjonalnie
rodzica.

Bausinue HEMEPEKUTOro Tpaypa B CEMbE Ha (l)ymcunonnponalme u pasBuTHE peﬁeHKa

Conep:xanmne

3amanueM paboOTH! SBISETCS MPEACTABICHUE BIUSHHS HENEPEXKHUTOrO Tpaypa B ceMbe Ha
(yHKUMOHMpOBaHNE U pa3BuTHe pebeHka. PazpaboTka maTepuana OmMpaercsi Ha MpUMepax
KJIMHIYECKO IIPAaKTHUKH B CEMEHHOM cpeie 00cenoBaHHbIX. VcenenoBaHms yKa3bIBatoT Ha IPOOIEMBI
pa3BuTHS peOeHKa, OTIEKYHBI KOTOPBIX HE MOIVIN IIEPEHECTH MOTEePIo OIM3KUX U TpaypoM. B crarse
ITOKa3aHbl TAKXXE BO3MOXHBIC Cl'[OCO6bl UHTCPBCHUWU TEPAINCBTUYCCKOI0O METOAA. DTO0 sABNISETCSA
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HEOOXOAMMOCTBIO, KOIjia peOCHOK HaXOAUTCS CPed POACTBEHHHUKOB, MOTPYKEHHBIX B TPayp, YTO
CBSI3aHO C OIPEICIICHHOM IICUXONATONIOT el TIOBEACHUS BCEH CEMbH.
KiwueBble c10Ba: HEMEpeKUTHIN Tpayp, pa3BUTHE peOCHKA, OMTUCAHUE HAOIIONCHHS

Einfluss der nicht gelebten Trauer in der Familie auf die Funktionsweise
und Entwicklung des Kindes

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit ist die Besprechung einer nicht gelebten Trauer in der Familie auf die
Funktionsweise und Entwicklung des Kindes. Die Bearbeitung stiitzt sich auf die Beispiele der
klinischen Studien aus dem Bereich der Familientherapie. Sie zeigen die Entwicklungsprobleme der
Kinder, deren Betreuer sich mit der Trauer und mit dem Tod nicht zu helfen wussten. Der Artikel
zeigt auch die moglichen Methoden der therapeutischen Interventionen in den Familien, in denen
bestimmte Formen der Psychopathologie dadurch entstehen, dass das Kind in der Bezichung mit
den in Trauer gesunkenen Nichsten bleibt.

Schliisselworter: nicht gelebte Trauer, Entwicklung des Kindes, Fallbeschreibung

L’influence du deuil non vécu en famille sur le fonctionnement et le développement
de I’enfant

Résumé

Ce travail vise a présenter I’influence du deuil non vécu en famille sur le fonctionnement et le
développement de I’enfant. Les auteurs basent sur quelques cas du travail clinique concernant la
thérapie de famille. Ils décrivent les problémes du développement des enfants dont les proches ne se
débrouillent pas avec la mort et le deuil. Les auteurs de cet article présentent aussi les interventions
thérapeutiques possibles dans ces cas quand chez I’enfant vivant avec ses proches qui n’ont pas
survécus leur deuil certaines formes de psychopathologie se développent.

Mots clés : deuil non vécu, développement de 1’enfant, description d’un cas
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