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IN THE FAMILY. SOCIOLOGICAL APPROACH

Abstract

Parents who are emotionally unavailable are often immature and psychologically affected
themselves. As difficult as it is to believe, emotionally distant parents face their own emotional
problems that might go back as far as to their own childhood and be rooted in the attitude of their
own parents often unable to meet the emotional and psychological needs of their child. Typical
symptoms characteristic of adults who are emotionally immature and detached include, but are not
limited to: rigidity, low stress tolerance, emotional instability with aggression, unstable relationships
and attention-seeking. The paper aims to present difficulties encountered by people experiencing
emotional dissatisfaction in the family (in sociological terms).

Keywords: sociology of family, sociology of social problems, emotional neglect syndrome,
family, biographical method

Abstrakt

Rodzice, ktorzy sa niedostepni emocjonalnie, czgsto sami sa emocjonalnie niedojrzali. Maja
wiele wlasnych problemow, ktore siegaja okresu ich dziecinstwa. Wystepowal w ich zyciu deficyt ro-
dzicow, ktdrzy nie byli w stanie zaspokoi¢ emocjonalnych i psychologicznych potrzeb swojego dziec-
ka. Objawy wystepujace u 0s6b dorostych, niedojrzalych emocjonalnie obejmuja migdzy innymi:
sztywno$¢ emocjonalng, niska tolerancje na stres, niestabilnos¢ emocjonalng z agresja, niestabilne
relacje oraz szukanie uwagi. W artykule podjeto probe ukazania problemoéw, z ktorymi spotykaja sie
osoby dos$wiadczajace niezaspokojenia emocjonalnego w rodzinie (w ujeciu socjologicznym).

Stowa kluczowe: socjologia rodziny, socjologia problemdw spotecznych, zespdt niezaspokoje-
nia emocjonalnego, rodzina, metoda biograficzna
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WSTEP

Analiza zwigzkow pomiedzy zdrowiem i chorobg jest osadzona na przyjetym
zalozeniu o ich przenikaniu si¢ i oddzialywaniu, a takze o wysokim plasowaniu si¢
w hierarchii uznawanych spotecznie wartosci. Znaczenie wartosci rodziny i zdro-
wia jest wyjatkowo widoczne w momencie, w ktérym je tracimy. Sg one wazne
w przebiegu ludzkiego zycia, a zatem wyznaczaja biografie jednostki (Kawczyn-
ska-Butrym 2009, 194). Funkcjonowanie rodziny i zdrowie jest powigzane, a wie-
lo$¢ zwigzkéw pomiedzy nimi wskazuje na gléwne kierunki tych relacji: ,,odpo-
wiedzialno$¢ rodziny za pojawienie si¢ negatywnych zmian i zaburzen w stanie
zdrowia, rol¢ czynnikéw rodzinnych w etiologii choroby (czynnik sprawczy bez-
posredni lub posredni); uwarunkowania rodzinne towarzyszace zachowaniom
w chorobie zwigzane z obserwowaniem zmian w stanie zdrowia i organizowaniem
samoleczenia oraz udzielaniem wsparcia informacyjnego lub psychicznego i wy-
pracowaniem strategii pokonywania objawow choroby” (Tobiasz-Adamczyk 2019,
13-14). Obiektywna trajektoria choroby moze w zréznicowany sposdb wptywac na
postrzeganie choroby przez dang osobe i na jej sytuacje spoteczng (Tobiasz-Adam-
czyk 2009, 116). Za jedno z gtéwnych zatem zadan socjologii Anthony Giddens
(2012, 405) uznaje zbadanie ,jak ludzie przezywaja wlasng chorobe, przewlekle
schorzenie badz niepelnosprawnos¢ i jak odbierajg ja inni” W tym kontekscie
w artykule podjeto probe ukazania oraz interpretacji subiektywnych doswiadczen
osoby, w ktorej biografi¢ zostalo wpisane niezaspokojenie emocjonalne.

1. SPECYFIKA ZESPOLU NIEZASPOKOJENIA EMOCJONALNEGO

Zespol niezaspokojenia emocjonalnego opisali po raz pierwszy, w latach 50.
ubieglego wieku, holenderscy psychiatrzy Anna Terruwe (1960) i Conrad Baars
(Terruwe i Baars 1972). Zastosowali nazwe ,,nerwica deprywacyjna’ (gtéd uczuc),
ktdra zostata przyjeta w jezyku angielskim, natomiast w jezyku dunskim uzyto ter-
minu ,nerwica frustracji”. Zaproponowane okreslenie zostalo nastepnie zastapio-
ne nazwy ,zespot niezaspokojenia emocjonalnego” Rodzaj odkrytego zaburzenia
zwigzany byt z brakiem u osoby pewnych cech, ktére powinny u niej wystepowac.
Zaburzenie bylo tak specyficzne, ze nalezalo je odrézni¢ od innych rodzajéw ner-
wicy (Terruwe i Baars 2012, 9, 12).

W optymalnych warunkach rozwdj jednostki w réznych sferach przebiega
jednocze$nie. Deficyt odpowiedniej stymulacji moze spowodowa¢, ze czltowiek
dojrzewa tylko w okreslonych obszarach. Uwarunkowaniem niedojrzalosci emo-
cjonalnej dorostych sg deficyty, ktére wystapity w okresie ich dziecinstwa. Emocjo-
nalna deprywacja moze dotyczy¢ jednostek, ktére nie doswiadczyly dostatecznie
duzo bezwarunkowej milosci i akceptacji ze strony rodzicéw, najczesciej dlatego,
ze oni sami dorastali z takimi deficytami. Specyficzne dla zespotu niezaspokojenia
emocjonalnego jest pragnienie milosci, uwagi innych, niepewnosc¢ siebie, brak po-



,USIDLENIE W DZIECINSTWIE” 51

czucia bezpieczenstwa i wlasnej wartosci. Czlowiek, podobnie jak mate dziecko,
jest skoncentrowany na sobie, ma trudno$¢ z przezywaniem autentycznej troski
o innych ludzi, brakuje mu uczu¢, ktérymi mogltby obdziela¢ otoczenie (Terruwe
i Baars 2012, 20-22).

Symptomy emocjonalnej niedojrzatosci u jednostki moga mie¢ rézny cha-
rakter i nasilenie. Jest to zalezne od tego, w jakim zakresie danej osobie udato si¢
skompensowa¢ deficyty powstale w okresie jej rozwoju. W klasyfikacji zaburzen
psychicznych istnieje pojecie ,osobowosci niedojrzalej”. Przypisuje sie jej kil-
ka cech: niezdolno$¢ do empatii, potrzebe nieustannego potwierdzania wlasnej
wartosci, nadwrazliwos¢ na krytyke, problem z przyznaniem si¢ do bledu, silny
lek przed podejmowaniem réznych dziatan w obawie o brak akceptacji otoczenia,
brak asertywnosci, uleganie innym pod wpltywem komplementéw czy w obawie
przed odrzuceniem, brak poczucia bezpieczenstwa, niepewnos$¢ w kontaktach
miedzyludzkich, brak wiary w szczero$¢ uczu¢ innych ludzi, poczucie osamot-
nienia i niezrozumienia, kompleksy, poczucie nizszosci, poczucie winy, trudnosci
w podejmowaniu decyzji, a takze problem z obiektywna oceng sytuacji (Dobron
2019). Jednostki doswiadczajace zespotu niezaspokojenia emocjonalnego nie po-
trafig tworzy¢ prawidtowych relacji. Uwaga tych oséb jest skupiona na zaspokaja-
niu wlasnych potrzeb.

2. METODYKA BADANIA

Deficyt badan, szczegdlnie w zakresie nauk spolecznych, stal si¢ impulsem do
podjecia proby opisu oraz interpretacji doswiadczen dorostej osoby, ktoéra zostata
zdiagnozowana i jest leczona z powodu niezaspokojenia emocjonalnego w dzie-
cinstwie. Gléwnym celem przeprowadzonego badania bylo poszukiwanie odpo-
wiedzi na pytania o indywidualny sens doswiadczen, o relacje z innymi oraz zmia-
ne zachowan ukierunkowanych na podejmowanie dzialan zyciowych. Poszukiwa-
no odpowiedzi na pytania badawcze: jakie znaczenie nadaje respondentka tresci
swoich do$wiadczen?, jak niezaspokojenie emocjonalne zmienia zycie cztowieka?,
jak wplywa ono na tozsamos¢ jednostki?

Badanie zostalo przeprowadzone w lipcu 2019 r. przez autorke artykutu, z za-
stosowaniem metody biograficznej?, techniki wywiadu narracyjnego. Ze wzgle-

2 W socjologii metoda biograficzna zastosowana zostala po raz pierwszy w szkole chica-
gowskiej. Pozniej zainteresowanie metodg biograficzng mozna zauwazy¢ u: P.L. Bergera, T. Luckama-
na, J.B. Thompsona, L. Niethammera, R. Harre’a, PE. Secorda, M. Kohliego, D. Bertauxa, C. Shawa,
H. Garfinkela, A.V. Cicourela, N.K. Denzina, B.G. Glasera, A. Straussa, E Schiitza i innych (Helling
1990, 14-15). Przyjecie perspektywy interpretatywnej wigze si¢ z zastosowaniem metody indywidu-
alnego przypadku, ktdra stanowi: ,wnikliwy, jednostkowy opis nietypowego przypadku odtwarzajacy
zaistniale fakty, ale takze istotne, przelomowe zdarzenia w zyciu konkretnej osoby, grupy ludzi, insty-
tucji, w kontekscie towarzyszacych im okolicznoéci historycznych, spoteczno-ekonomicznych, psy-
chologicznych” (Gajda 2016, 95). Metoda indywidualnych przypadkow jest to pewien sposob badan:
»polegajacy na analizie jednostkowych loséw ludzkich uwiktanych w okreslone sytuacje wychow-
awcze, lub na analizie konkretnych zjawisk natury wychowawczej poprzez pryzmat jednostkowych



52 BEATA SZLUZ

du na ochrone danych osobowych nie podano miejsca przeprowadzenia wywiadu,
usunieto nazwy miejscowosci i inne nazwy wtasne. Respondentka byla niezamezna
kobieta w wieku 35 lat, posiadajaca wyzsze wyksztalcenie, mieszkajaca w miescie’.

2. DOSWIADCZENIE NIEZASPOKOJENIA EMOCJONALNEGO W BIOGRAFII KOBIETY

Gl6éwng strukturg ksztaltujacg indywidualng tozsamos¢ jednostki, ze wzgledu
na jej trudne doznania, byta trajektoria* biograficzna (Schiitze 1997, 25). Przebieg
kazdej trajektorii, zdaniem Gerharda Riemanna i Fritza Schiitze (2012, 406-410),
ma wlasny porzadek sekwencyjny okreslony w kilku stadiach: 1) stopniowe groma-
dzenie si¢ potencjalu trajektoryjnego; 2) nagle przekroczenie granicy uczynnienia
potencjalu trajektoryjnego; 3) proba rozwiniecia chwiejnej rownowagi i radzenia
sobie z Zyciem codziennym; 4) destabilizacja chwiejnej réwnowagi radzenia sobie
z zyciem codziennym; 5) zalamanie si¢ organizacji zycia codziennego i orienta-
cji wobec samego siebie; 6) proby racjonalizacji trajektorii i pogodzenia si¢ z nia;
7) praktyczna praca nad trajektorig i uzyskanie nad nig kontroli oraz/lub uwolnienie
sie z jej wiezow - tu nastepuje wyjscie z trajektorii, stanowigce ,,powrdt do zycia”
i podjecie watku ,,przerwanej” biografii. Potencjat trajektoryjny w zyciu respondent-
ki gromadzil si¢ stopniowo. Jednostka nie miata wplywu na okolicznosci zyciowe,
w ktorych przyszlo jej egzystowac. Riemann i Schiitze (2012, 410) dostrzegli trzy
scenariusze ,wyjécia’ z trajektorii: 1) ucieczke od trajektorii — nieprzyjmowanie do
wiadomosci obecnej sytuacji zyciowej, ignorowanie symptomow trajektorii oraz ob-
nizanie jej rangi lub fizyczne opuszczenie miejsca akeji; 2) ,,oswojenie” trajektorii
- wlaczenie trajektorii w sytuacje zZyciowa czlowieka, bez skupiania si¢ na jej de-
strukcyjnym wplywie, a traktowanie go jedynie jako ,zakldcajacy’, dzieje sig tak,
gdy potencjal trajektorii i jej skutki nie mogg by¢ zlikwidowane; 3) systematyczna
eliminacje potencjatu trajektoryjnego przez dokonanie catkowitej reorganizacji sy-
tuacji Zyciowej, koncentracji na wlasnym rozwoju i wykorzystanie trajektorii jako
materialu biograficznego wzmacniajacego osobiste doswiadczenia Zyciowe.

Na historie Zycia osoby mozna spojrzec jak na sekwencyjny splot biograficz-
nych struktur procesowych. Nalezy wzig¢ pod uwage zjawisko symultanicznosci.
Respondentka doswiadczala instytucjonalnego wzorca oczekiwan, kiedy podazata
za instytucjonalnie uksztalttowanym i normatywnie zdefiniowanym przebiegiem

biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie diagnozy przypadku lub zjawiska w celu podjecia
dziatan terapeutycznych” (Pilch i Bauman 2001, 48). Na temat analizy pojedynczych przypadkow
pisza m.in. D. Bertaux (2012, 309-333) i B. Szluz (2016, 362-370).

3Respondentka posiada dokumenty obrazujace i potwierdzajace postawiong diagnoze. Wyra-
zita zgode na udzial w badaniu.

4+ W ujeciu E. Zakrzewskiej-Manterys (1995, 41): ,trajektoria odnosi si¢ do badania pro-
cesOéw nieuporzadkowanych, nieustrukturowanych, chaotycznych, a jednoczeénie przysparzajacych
uczestniczacym w nich osobom cierpienia i bolu, niosacych ze sobg rozpacz, poczucie nieszczescia
i kleski, wyzwalajgcych szok i prowadzacych do zatamania. W tym wigc ujeciu trajektoria zawsze
dotyka cierpienia i uzyta by¢ moze jako swego rodzaju metodologiczna pomoc w opisywaniu i bada-
niu radzenia sobie z cierpieniem’”.
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zycia (cykle zycia zwiazane z rodzing badanej kobiety), jednoczesnie rozwijata si¢
trajektoria cierpienia. Respondentka egzystowala i dorastala w rodzinie, w ktorej
wystepowal deficyt emocji, przemoc i konflikty.

»Ja sie urodzilam jako drugie dziecko, w takiej rodzinie problemowej. Mam
starsza kilkanascie lat siostre. (...) Rodzice jej nigdy nie prosili, zeby sie mna
zajmowala, zwalniali jg z tego. (...) nie miatam z nig nigdy dobrych relacji. Ona
w zasadzie nie ma relacji z rodzina, integruje si¢ jak cos$ chce. (...) Ojciec czul, ze
ma sprzymierzenca. On byt zawsze nerwowy, byly awantury, przemoc fizyczna.
Cztowiek sie w pewnym sensie do tego przyzwyczajal. Pamietam, ze siedziatam
w kolejce do lekarza. Dziewczyna siedzaca obok opowiadata, ze nie gotuje i nie
odzywa si¢ do meza, bo nazwal ja gltupia. Ja najpierw si¢ zdziwitam, ze przeciez
to tylko jeden promil tego, co jest u mnie w domu. Pierwszy raz odkrylam, ze
ktos$ reaguje, ze sie nie zgadza na takie traktowanie, ze kto$ si¢ nie pozwoli ob-
raza¢. A u mnie byly duzo gorsze wyzwiska w rodzinie. Mialam kilkanascie lat.
Odkrylam, ze ludzie inaczej zyja. (...) Teraz jestem na terapii psychologicznej
i teraz widze obraz mojej rodziny i to jest okropne. Zal mi, ze nie moge cofna¢
czasu (...). Jak ja to poréwnuje z innymi rodzinami, to u innych tak to nie wy-
glada. Wczesniej myslalam, ze wszyscy tak maja. Moze wydawato mi sie, ze to
jest takie normalne”

Kobieta poszukiwala uwarunkowania wlasnych probleméw w rodzinie po-
chodzenia, odnoszac si¢ do biograficznych struktur procesowych w historii zycia
wlasnych rodzicéw (instytucjonalne wzorce oczekiwan, biograficzne schematy
dzialania, trajektorie biograficzne, metamorfozy). Egzemplifikacja moze by¢ frag-
menty narracji:

»Jestem przekonana, ze to wszystko wzielto sie z tego, z jakiej mama pocho-
dzi rodziny. Brat zmarl z powodu alkoholu. (...) Mama mojej mamy uciekia
z dwdjka matych dzieci od okropnej tesciowej do rodzicéw do (...). Tam byli,
az mama miata dziesie¢ lat. Ojciec ich odwiedzat. Bylo to jakies dziwne, jak-
by obcy czlowiek. (...) Potem moja babcia wrdcita do meza, a mama zostata
u swoich dziadkéw. Jej babcia zmarla po kilku miesigcach. Mama nie mogta juz
tam zosta¢. Wrécita do rodzicow. (...) Duzo tam pracowali. Tam byly awantury
z teSciowa, mama ojca. Mamy zycie bylo takie porozbijane. (...) Ja wiem, ze
rzeczy patologiczne przechodza na cztowieka. Tam byl jeden pokdj, ladny i tam
nie bylo wstepu. Oni si¢ gniezdzili w matym pomieszczeniu, a tam nie mozna
byto wejs¢. (...) W moim domu byta na przyktad skérzana kanapa, ale mama
nie pozwalala na niej usig$¢. Takie przeniesienie wzorca z dziecinstwa”

»Mama poszta do szkoly $redniej, to byt dla niej wyczyn. (...) Potem poszla na
studia. Poznala tate. Ja si¢ jej pytalam, dlaczego wyszla za niego za maz? Oni
sa kompletnie rézni. Ona mowila, ze chciala mie¢ spokoj, bo w domu byty nie-
snaski. Ojciec nie pil, nie palil i nie mial natogéw. Pochodzil z biednej rodziny
i walczyt o stypendia. Wydawalo sie, ze jest pracowity. Studiowal na politechnice.
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Spotykali si¢ na randkach. Tak chyba kazdy moze si¢ przyczai¢. Potem zaszla
w ciaze i wzieli §lub. Podjeta prace juz na studiach. Ona nie miala umystu $ciste-
go. Kolezanka jej doradzita, ze po fizyce bedzie praca. Nie byl to wybdr zgodny
z pasja. (...) Ja w szkole podstawowej zasztam daleko w olimpiadzie z biologii.
(...) W domu nikt sie nie cieszyl. Cale zycie uwazali, ze Zle wybieram studia (...)
Patrzg przez pryzmat rynku pracy i finanséw. Sami tak wybierali. (...) Ja jakbym
nie spelniata ich oczekiwan. (...) To jeden przyklad z wielu. Tak funkcjonowala
moja rodzina. Mnie pomaga teraz terapia u pani psycholog”

W zyciu jednostki wystepowala niszczaca trajektoria biograficzna. Pojawity
sie nieoczekiwane, nagle wydarzenia, ktdre niosty skutki, nad ktérymi osoba nie
mogta na poczatku zapanowa¢. Wypelniajac swoje projekty biograficzne (biogra-
ficzne schematy dzialania, dzigki ktérym cztowiek probuje aktywnie ksztaltowac
przebieg swojego Zycia), dostrzegla i uswiadomila sobie, ze nie moze polegac na
swoich oczekiwaniach. Pojawilo si¢ poczucie bycia uwarunkowang przez sily ze-
wnetrzne, ktorych nie mogta zrozumie¢ i kontrolowac¢. Ilustruje to fragment nar-

racji respondentki:

»Studiowatam zaocznie, tylko dwa lata w (...). Bylo fajnie. Zupelnie inni lu-
dzie, niz tutaj. (...) Tam byla tolerancja i nikt si¢ nie odwracal. (...) Starsze panie
o réznych figurach gimnastykowaly sie na skwerku, nikt na nie nie zwracat
uwagi. Dla mnie to byl szok, ale taki pozytywny. (...) Duzo byto takiej spon-
tanicznosci (...). Ja wtedy nie mialam nadwagi, a teraz odczuwam problemy
z nadwaga. (...) Moze gdyby nie ojciec i jego awantury, to zycie byloby inne.
Dla dziecka to, ze w domu byl btysk i ze mama szyla te sukienki, to nie bylo
najwazniejsze. (...) Mama o tych tortach wspomina. Ja gdybym mogta cofna¢
czas, to ja nie chciatabym tych tortéw, sukienek, tylko moze wigcej czasu z nig
spedzaé. W domu bylo jakby troche zimno, to si¢ przenioslo na moje zycie
w bardzo negatywny sposéb. (...) Ja nigdy nie mogtam zrozumie¢, ze corka al-
koholika wychodzi za alkoholika. (...) A ja zrobifam to samo, co mama. Bytam
w zwiazku z cztowiekiem (trwalo to trzy lata), ktéry mnie upokarzal, tez sto-
sowal przemoc. Ja poszukiwalam drugiej osoby, wtedy zwigzalabym si¢ nawet
z szefem (... ) mafii, gdyby powiedzial, ze mnie kocha. (...) Mialtam podwdjnie
trudng sytuacje w domu i z chlopakiem. Do ojca si¢ czlowiek przyzwyczaja, to
jest inna relacja. Ten chlopak mnie doprowadzil do tego, Ze ja sama zaczetam
mysled, Ze ja jestem chora psychicznie, trafifam do jakiego$ psychiatry, do psy-
chologa. (...) Potem bylam na leczeniu dziennym w szpitalu psychiatrycznym
w (...). Ja sobie nie wyobrazalam zycia bez tego chlopaka. Ja mysle, ze ja go nie
kochatam. On mi si¢ nie podobat. Ja potrzebowatam, zZeby kto§ mnie zaakcep-
towal. (...) Méwil, ze mnie kocha, a mi tego brakowalo”

Kobieta doswiadczala siebie jako ofiare wydarzen. Nastepowata dezorganiza-
cja jej codziennego zycia. Od tancucha wzajemnie uwarunkowanych zdarzen nie
byto ucieczki. Przywolani juz Riemann i Schiitze (2012, 394) dostrzegli, ze: ,,ostre
cierpienie jest fenomenem biograficznym par excellence, poniewaz wdziera si¢
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ono w sfere indywidualnej tozsamosci tych, ktorzy cierpia, ich rodzin, przyjaciot
i krewnych”. Badana kobieta odczuwala cierpienie i oddzielenie od zewnetrznego
$wiata, od normalnej egzystencji. Nie radzila sobie z codziennymi sytuacjami. For-
me jej dzialania stanowila adaptacja do sytuacji, w ktdrej sie znalazta. Wypracowa-
ta sposoby radzenia sobie w zyciu codziennym. Do$wiadczata i znosila co$, co nie
mogtlo by¢ przez nig kontrolowane, z czym nie mogta si¢ uporac. Miala poczucie
stawania si¢ obcg samej sobie, prowadzace do zmian w okreslaniu wtasnej osobo-
wej tozsamosci.

»Wracalam z tego szpitala na weekendy do (...) i ja musiatam zazy¢ relanium.
Chlopak nadal byt. Sytuacja domowa byla wcigz taka sama. Tak jakby mi kto$
wylaczyl instynkty samozachowawcze. Ja mialam poczucie niskiej warto-
$ci. Przychodza mi do glowy rodzice. Pamietam, Ze ojciec robil awantury, jak
mama moéwila do mnie aniotku. On byt jakby zazdrosny. (...) Uwazal, ze nie
powinnam si¢ radzi¢ mamy w podejmowaniu decyzji. Mowil odczep sie od tej
spodnicy. (...) W tym perfekcyjnym domu nie bylo uczud. (...) ojciec zle mo-
wil o mamie i to mi si¢ nie mieécito w glowie. Ja mygle, Ze ojciec nie powinien
zaburzac relacji dziecka z matka. Mowil: «tylko nie méw matce». (...) Ona nie
potrafita przekaza¢ cieptych uczué, bo sama ich w domu nie miafa. Ja miatam
poczucie niskiej wartosci, ze nikt mnie nie chcial. Rodzice zawsze dawali mi to
do zrozumienia. Ja chcialam zdoby¢ akceptacje, komus$ co$ udowodni¢. Mnie
sie to nie udato”

Sytuacja zyciowa badanej kobiety ulegala modyfikacji. Oczekiwania wobec
przysztosci zostaly przeformutowane, co skfonito kobiete do reinterpretacji prze-
biegu zycia. Deficyt uwagi dla proceséw biograficznych, ktére s3 zwigzane z do-
znaniami trajektoryjnymi, moze spowodowac ostabienie efektow wysitkow podej-
mowanych przez profesjonalistow, ktdrzy maja na celu ograniczenie postepu tra-
jektorii (Riemann i Schiitze 2012, 411). Kobieta odbyla kilkumiesieczne leczenie
w szpitalu psychiatrycznym, ktdre ocenita jako nieefektywne, pozbawione sensu.
Stopniowo jednak w zyciu respondentki pojawily sie odroczone efekty leczenia
i zaczely prowadzi¢ do uwalniania sie z toksycznego zwigzku. Nie uzyskata jednak
wsparcia emocjonalnego w rodzinie pochodzenia.

,»Po powrocie z terapii w (...) wrdcitam do domu z poczuciem, ze zmarnowa-
fam trzy miesigce. Bez sensu. Ja w pewnym momencie doznalam o$wiecenia.
Pomyslalam, dlaczego ja zyje w takim syfie. Zaczal si¢ proces uwalniania sie
od tego czlowieka. Ja sie go balam, on byl niebezpieczny. Mial sprawy w sa-
dzie o dreczenie innych ludzi. Ja wtedy bylam calym sercem za nim. Potem to
zrozumiafam, ze to nieprawda. Byly tez przez lata wypominania rodzicéw, ze
zakonczylam ten zwigzek. Nie byli wspierajacy w emocjonalny sposéb. (...) Ja
sie ztapalam na tym, ze moéwig psu, ze go kocham i ze jest wyjatkowy, najma-
drzejszy na $wiecie. Raz mu powiedziatam, jak co$ zrobil ztego, ze inny pies
jest lepszy. Ja go zaraz przepraszalam, zle si¢ z tym poczulam. Jakbym sama
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widziata siebie w tym psie. Zdarzyto mi sie uderzy¢ psa. Zle sie z tym czutam
psychicznie. To nie chodzi o uderzenie, ale o ten strach na pyszczku. To nie
chodzi o fizyczny, ale o psychiczny bdl. Ja to zobaczylam. Fatalnie sie z tym
czufam, ze okropnie jest uderzy¢ slabszych. Nie ma takiej opcji, zeby to sie po-
wtérzylo. Przemoc jest okropna”

Sily zewnetrzne i bierne, zdezorientowane reakcje kobiety wywotaly proces
rozstroju w sferze zycia codziennego. Migdzy sitami i reakcjami jednostki zachodzi-
o oddzialywanie. Efektem byto narzucenie dynamiki dezorganizacji w sytuacjach
zyciowych. Refleksja badanej dotyczyla stosunku do samej siebie, do znaczacych
innych i do $wiata. Rezultatem przemyslen moga by¢ uporzadkowane schematy
dzialania biograficznego, stuzace opanowywaniu beztadu. Badana jednostka do-
strzegta pewne wtasne mozliwosci, ktére moga ja doprowadzi¢ do przemiany toz-
samosci biograficznej. Barney Glaser i Anselm L. Strauss (2012, 98) podkreslili, ze
pomoc i wsparcie w sytuacji kryzysu stwarza szanse systematycznej refleksji. Analiza
oddzialywania procesu cierpienia na przeszly, terazniejszy i przyszly sposob zycia,
a takze teoretyczne przepracowanie moze by¢ kierowane przez jednostke, wkiad
moga wnie$¢ profesjonalni ,,pomocnicy” i znaczacy inni (Berger i Luckmann 1983,
179-181, 204-206), lub moze polega¢ na przyjeciu obcych wyjasnien. Oddziatywania
terapeutyczne psychologéw pobudzily kobiete do podjecia refleksji.

»Mnie si¢ wydawalo, ze ci psycholodzy w (...) zadaja mi mndstwo pytan nie-
zwiazanych z tematem. Byla tam terapia zbiorowa. Bylam tam trzy miesigce.
Odstawiono mi wszystkie leki. Mialam mie¢ tylko terapi¢. Powiedzialam na
pierwszym spotkaniu, Ze ja nie mam probleméw. Na koncu jeden chlopak po-
wiedzial, ze teraz mam $wiadomos¢, ze mam caty wor problemow. (...) Byly
tam gry i zabawy i mnie wydawato sie to dziwne. Tam byly zabawy, ze trzeba
zamkna¢ oczy i zaufa¢ drugiej osobie i da¢ si¢ gdzie§ poprowadzi¢. To wyda-
walo mi si¢ tatwe. Ja odkrylam, ze ja tego w ogdle nie mam. Tez stal chiopak,
trzeba byto polecie¢ i on tapal. Ja tego nie zrobitam. Balam sie. Potem ja zrozu-
miatam. Jako$ zadzialali na moja psychike. Nie opowiadalam o tym chlopaku,
przemocy. To jednak podzialalo, Ze uwolnilam sie od tego chlopaka. Moze tez,
ze przez pig¢ dni nie bytam pod jego kontrola i wptywem”

Respondentka aktywnie ksztaltowala przebieg swojego zycia, konczac ko-
lejne wybrane przez siebie studia, podczas ktérych znaczacy inni (rodzina) nie
wspierali jej emocjonalnie. Spotykala si¢ z ciagla krytyka i negowaniem dokony-
wanych przez nig wyboréw. Podejmowata dzialania, ktore w jej ocenie prowadzity
do uzyskania akceptacji rodzicow. Nie zbudowala nowego zwigzku, o ktérym my-
$lata i marzyla, z Zadnym mezczyzna. Przykre doswiadczenia z dziecinstwa, stres
wystepujacy w rodzinie i w pracy, poczucie osamotnienia, natlok spraw i zycie pod
presja, a takze niska samoocena i brak wiary we wiasne sity, doprowadzily do uza-
leznienia behawioralnego, tzw. ,,zajadania emocji”. U kobiety pojawita si¢ otylosc¢,
ktdra stala si¢ jej kolejnym problemem.
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»Potem w moim Zyciu nic si¢ nie dzialo. Skonczylam studia, potem drugie.
O drugich studiach nic im nie méwitam. (...) O medycynie mama moéwi do
dzisiaj. Ojciec o informatyce. Bez sensu. (...) Oni patrza przez pryzmat finan-
sowy. (...) Méwig, ze gdyby nie my, to bym zginela. Ja tez mialam okres, kiedy
dobrze zarabiatam. Chcialabym zy¢ tak, jak zawsze chcialam zy¢. Chciatabym
pracowaé. Zabraklo w tym mnie. Zycie na potem. (...) Chce si¢ wyprowadzi¢
z domu. Mam poczucie zmarnowanego zycia. Czuje, jakbym sie¢ obudzita ze
$pigczki. (...) Zaczglam budowal szeregdwke. Zarabialam dobrze. Wzietam
duzy kredyt. Jego konsekwencje sa tragiczne. Caly dzien pracowalam. Potem
te prace stracitam. (...) Zostalam z niczym. Zarabiam grosze, rata jest pro-
blemem. Poczulam, ze zaciska si¢ petla kredytowa. Jedyny raz ustyszatam od
mamy, ze jest ze mnie dumna, to z tej szeregdéwki. To jedyna rzecz. Ale nie trwa-
fo to diugo. Jak stracitam prace i nie dokonczytam szeregdéwki, to powiedziala,
ze to wstyd. Mama patrzyla zawsze na to, co ludzie powiedzg. Stad to niskie
poczucie wlasnej wartosci”

Fritz Schiitze (2012, 152-153) podkreslit, ze: ,,uswiadomienie sobie, dzieki
autobiograficznemu opowiadaniu, jak czlowiek si¢ czul, kiedy przechodzil przez
doswiadczenie oddziatywania zewnetrznych okolicznosci, jest pierwszym kro-
kiem do uporania si¢ z nieustannie narastajacymi i zmieniajacymi si¢ stanami
wewnetrznymi oraz tym, co one wnosza do ewoluujacej struktury tozsamosci
osadzonej w historii zycia jednostki”. Twdrcza przemiana biograficznej tozsamosci
(metamorfoza) rozpoczeta sie od momentu podjecia, po kilku latach od poprzed-
niego leczenia, indywidualnej terapii psychologicznej. W biografii kobiety zostala
zainicjowana nowa wewnetrzna linia rozwoju. Kobieta chce si¢ wyprowadzic¢ z ro-
dzinnego domu do wlasnego segmentu, a takze aktywnie poszukuje pracy (umo-
wa o prace), aby regularnie placi¢ raty kredytu zaciggnietego w banku. Podejmuje
probe schudnigcia, co w jej odczuciu zwiekszy jej atrakcyjnos$¢. W jej linie rozwoju
wpisana jest praca nad dysertacja doktorska w ramach otwartego przewodu dok-
torskiego. Respondentka podjeta zatem praktyczng prace nad trajektorig biogra-
ficzna. Widoczna jest systematyczna eliminacja potencjalu trajektoryjnego. Kobie-
ta dokonuje bowiem reorganizacji sytuacji zyciowej, koncentrujac si¢ na wlasnym
rozwoju. Mozna przypuszczaé, ze wykorzysta trajektorie jako material biograficz-
ny wzmacniajgcy osobiste doswiadczenia zyciowe.

PODSUMOWANIE

Zastosowanie metody biograficznej, techniki wywiadu narracyjnego, pozwo-
lito na dokonanie opisu oraz interpretacji subiektywnych doswiadczen kobiety,
w ktdrej biografie wpisane jest niezaspokojenie emocjonalne. Podjeto probe uka-
zania indywidualnych doswiadczen, relacji z innymi oraz znaczenia przypisywa-
nego obecnym postawom i zmianom zachowan ukierunkowanych na podejmo-
wanie dziatan zyciowych.
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Respondentka doswiadczala niezaspokojenia emocjonalnego w rodzinie po-
chodzenia (nie potrafila zaufac i byla zbyt wycofana, stawiata sobie zbyt wysokie
wymagania, nie umiata poradzi¢ sobie z poczuciem wstydu, a takze pojawil si¢
problem z tolerancja). Realizacja biograficznego schematu dziatania (edukacja,
praca) pozbawiona byla akceptacji rodzicow, ktérzy nie uwzgledniali jej potrzeb,
jej zdania i decyzji. W zakresie centralnych trudnosci biograficznych (wejscie
w toksyczny zwiazek, a nastgpnie utrata partnera) znaczacy inni nie wspierali jej.
Kobieta zdala sobie sprawe, ze zostala zawiedziona przez konkretne osoby i przez
bieg wypadkéw w ogodle. Badanie jej dotychczasowego zycia i myslenie badanej
o sobie prowadzg ja do wypracowania wlasnej struktury tozsamosci. Oznacza to
odkrycie nabytych do tej pory blednych zalozen na wlasny temat. Jest to takze
uczenie sie z poprzednich zaklécajacych doswiadczen, co stwarza mozliwo$¢ roz-
woju wlasnej tozsamosci i buduje wiare w jej wartos¢.
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