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Smieré wpisana jest w zycie. Jest do zasymilowania. Jest w pewien sposdb na nasza miare, choé¢
przekracza nas jako doswiadczenie zupetnie inne, bo niepoznawalne, pdki zyjemy. To Smierc¢ wtasna.
Podobnie jest ze $miercig bliskich. Jest w naszym zasiegu zaakceptowanie takze takiej Smierci.
Zwtaszcza jesli jest to osoba starsza, ktéra przezyta godnie swoje zycie. Duzo gorzej akceptujemy
Smieré¢ osoby mtodszej od nas, a szczegdlnie naszych dzieci. To jedna z najtrudniejszych, jesli nie
najtrudniejsza z ludzkich préb. Doswiadczenie jednak pokazuje, ze nawet i ona moze by¢ z czasem
zasymilowana, przepracowana. Diugi proces asymilowania, ,, absorbowania” doswiadczenia smierci
osoby bliskiej jest zatoba. To proces trudny, bolesny, wymagajacy zgody na cierpienie, jakim jest
strata, tym bardziej trudny, ze dokonuje sie bardzo powoli. Doswiadczenie straty czy separacji
towarzyszy nam od najmtodszych lat. Pierwszym tego typu doswiadczeniem jest odstawienie dziecka
od piersi matki. W podejsciu psychoanalitycznym kazda zatoba przywotuje te pierwszg strate, mowi
sie, ze to ten utracony obiekt jest pdzniejszym, nieuswiadomionym przedmiotem naszego ciggtego
poszukiwania w mitosci (Freud 1905).

Trudnos$é zatoby wynika wiec z tego, ze przywotuje ona wszystkie wczesniejsze straty czy
separacje. Dotyczy to nie tylko tej pierwszej, ale réwniez tych pdiniejszych zwigzanych z utratg
bliskich, ktérych nie odzatowalismy, nie przebolelismy. Stowo przebole¢ w jezyku polskim dobrze
oddaje, na czym polega zatoba. Trzeba przejs¢ przez bdl, prze-cierpie¢, czyli w sposéb dotkliwy, bo
zwigzany z bolesnymi uczuciami, odbyé wewnetrzng droge (Zatoba jest podrézg, Doka 2017)
odwigzywania sie i pogodzenia sie ze stratg, z pewnym oddzieleniem od osoby kochanej. To nie tylko
bdl, ale i gniew, a czasami gteboki smutek. Wydaje sie, ze zatoba, czyli powolna zgoda na tracenie,
oddaje w pewien sposdb naszg ludzkg kondycje, ktéra naznaczona jest stratg radykalna, czyli utratg
wiasnego zycia. Ale zdaje sie, ze jest tu i cos wiecej. Posiada¢ paradoksalnie oznacza nie-mieé na
wtasnos¢ czyli tak jakbysmy nie posiadali (1 Kor 7, 30). Dotyczy to wszystkiego, co wazne: mitosci,
przyjazni, ale nawet débr materialnych. Bez tej zgody na tracenie, okazuje sie z czasem, ze sami
jestesmy ,posiadani” poprzez rézne dobra materialne. Chcac nie chcac, przysposabiamy tez innych,
by nas opuscili, gdy prébujemy ich ,mie¢ na wtasnosc¢”.

Zatoba jest wiec bolesng i powoli dojrzewajacg zgodg na rozstania, te czasowe, aleite
nieodwracalne, przynajmniej w wymiarze doczesnym. Przepracowana zatoba czyni nas bardziej
wolnymi i bardziej dojrzatymi. Psychologia wspdtczesna nazywa to wzrostem czy rozwojem
osobistym. Cena tego wzrostu jest jednak wysoka. Nierzadko jednak dochodzi do zaburzenia procesu
zatoby. U spodu tego wynaturzenia mamy do czynienia, jak sie wydaje, z mniej lub bardziej
Swiadomg nie-zgoda na bdl, na zrzeczenie sie wiezi ze zmartym, na wszystkie trudne konsekwencje
wigzace sie z takg stratg (Rando). Wynikiem takiej niezgody jest rodzaj ,zamrozenia” czy inaczej
znieksztatconej zatoby. W takim wypadku zatoba przestaje by¢ naszym sprzymierzenicem, a staje sie
ztowrogg destrukcyjng sitg, prowadzgca do wielu zaburzen psychicznych i fizycznych.

Celem tego artykutu jest proba ukazania przejawéw zatoby znieksztatconej, ktore z uptywem
czasu nie majg zbyt wiele wspdlnego ze swojg przyczyna, jakga byta nieodzatowana smierc¢ bliskiej
osoby. W tym kontekscie zatobnik przestaje z czasem rozumieé siebie, czuje sie jeszcze bardziej
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zagubiony i skrzywdzony przez ,wszystkie nieszczescia jakie niezastuzenie spadajg na niego”. Wydaje
sie, ze podobny proces zachodzi w przypadku dzieci, ktére stracity rodzenstwo w wyniku aborgji.
Osoby te przejawiajg symptomy ,syndromu ocalonych od aborcji”. Z uwagi na to, ze aborcja na ogét
jest tzw. sekretem rodzinnym, osoby z takich rodzin przejawiajg wiele autodestrukcyjnych
symptomoéw, ktérych pochodzenie wydaje sie im niezrozumiate, bo nieznane, a specjalisci
niejednokrotnie zatrzymujg sie jedynie na objawach, nie siegajgc przyczyn. Ponizszy artykut ma
za zadanie wskaza¢, na ile zatoba znieksztatcona tgczy sie z ,syndromem ocalonego od aborgji”,
podjacé prébe zidentyfikowania zaleznosci miedzy zatobg znieksztatcong a symptomami dzieci, ktdre
pochodzg z rodzin postaborcyjnych.

1. Zatoba — naturalna reakcja na strate

Zatoba jest procesem naturalnym, tgczacym nas ze $wiatem zwierzat (King), zwtaszcza tych
naczelnych cztekoksztattnych (Bowlby 1961), ale nie tylko, bo badania Lorenza, twércy wspédtczesnej
etologii, dotyczace gesi szarych, wplynety na teorie przywiazania i zatoby Bowlby’ego (Shaver i wsp.).
Zatoba prosta jest procesem uzdrowiericzym i wyzwalajgcym zatobnika (Pollock). Ostatecznie
prowadzi on do wzrostu osobistego i do osiggniecia pewnego ,punktu zwrotnego” w Zzyciu;
analogicznie — zaburzony proces zatoby w konsekwencji zatrzymuje rozwdj, zwtaszcza dziecka,
czyniac je ,,sztywnym” uczuciowo (Dygregrov 2013).

W optyce zjawiskowe] zatobe mozina poréwnac¢ do leczenia. Po powaznym oparzeniu czy
ztamaniu kosci (Bowlby 1961) trzeba najpierw jg ztozy¢, co jest bolesne, potrzeba czasu na noszenie
jej w gipsie i w koncu niezbedne s3 mozolne ¢wiczenia, by jg przywrdci¢ do sprawnosci. Bez procesu
leczenia, a potem rehabilitacji, ztamana reka, pozostanie unieruchomiona, bezwtadna, chora,
co wiecej, w miare uptywu czasu caty organizm bedzie zdradzat objawy zapalenia. Zatoba jest wtasnie
takim procesem leczenia. Bez dtugiego czasu rehabilitacji, do roku (Horowitz) albo do dwéch lat
(Volkan 1985), pozostanie w nas na zawsze ,co$” unieruchomione, bezwtadne, chore, a z czasem
sami bedziemy cierpie¢ na dokuczliwe choroby psychosomatyczne.

1.1. Dwa typy zatoby

Bowlby wyrdznia dwa rodzaje zatoby: normalng (albo zdrowa) i patologiczng. Wydaje sieg,
ze paradygmatyczne dla niego jest zachowanie dzieci, a takze gatunkéw zwierzat cztekoksztattnych,
ktore przezyty strate (Bowlby 1961); przejawiajg one gniew, ktéry ma dodawa¢ mocy do odnalezienia
zagubionego obiektu i upominania go, aby taka sytuacja sie juz nigdy nie powtdrzyfa. Jest to
zachowanie instynktowne, ktére co prawda jest przystosowaniem do straty czasowej, niemniej jako
sita popedowa odgrywa wazing role takie w zatobie, ktdra dotyczy straty nieodwracalne;.
W przypadku dziecka, jego gniew i napomnienia sg znakiem rozpoznawczym pierwszego stadium
zatoby, jakim jest protest (Bowlby 1961). Takie reakcje nalezg takie do symptoméw zatoby
normalnej u oséb dorostych. Niemniej, zdaniem Bowlby’ego, problem zaczyna sie, gdy ten gniew,
tesknota i wyrzuty z powodu opuszczenia, zostajg wyparte ze sfery Swiadomej do nieSwiadomosci.
W tym momencie zaczyna sie zatoba znieksztatcona.

Tym, co wyrdznia zatobe normalng od patologicznej, jest fakt, ze w zdrowej zatobie poczatek
dziatania mechanizmu obronnego jest odtozony w czasie, co pozwala na to, ze instynkt do
przywrdcenia straty ma szanse sie wyrazi¢; a przez swoje wielokrotne, bezskuteczne powtdrzenia
powoli, naturalnie sie wygasza. Natomiast w patologicznej — dziatanie mechanizmu obronnego jest
przyspieszone, a Ow instynkt nie moze sie wyrazi¢, poniewaz zostaje wyparty i pozostaje
w nieswiadomosci. Ten catosciowy proces obronny zawiera wspomniany juz mechanizm wyparcia,
fiksacji oraz rozszczepienia ,ja”. Mechanizmy te czynig zatobnika bardziej podatnym na rdine
choroby psychiczne (Rando).



1.1.1. Zatoba prosta

Dopiero od niedawna przestano uwazac zatobe za wazny element zycia spotecznego. Nie docenia
sie jej sity wyzwalajgcej, ale i niszczycielskiej w przypadku, gdy zostaje zaburzona. Jako dziecko —
pamietam — na poczatku lat siedemdziesigtych, intrygowato mnie, dlaczego niektore osoby nosza
czarne ubrania czy czarne opaski na przedramieniu, albo dlaczego pewna pani w czerni nosi na palcu
dwie, a nie jedng obraczke. Zwyczaje kulturowe osadzone w spotecznych zachowaniach pomagaty
przejs¢ zatobe. Byto to mniej wiecej dwadziescia pie¢ lat po wojnie, wtedy prawie wszyscy byli w
dtugiej zatobie po pokoleniu swoich dziadéw, stad zatoba byta jeszcze prawie wszechobecna i to w
sposdb otwarty w catym spoteczeristwie.

Tradycyjnie zatoba, poczynajgc od Freuda, jest rozumiana jako rodzaj ,,odwigzania sie”, w sensie
wycofania swojej energii (libidonalnej) zainwestowanej w osobe zmartg. W wyniku zatoby ,ja” ma
by¢ na powrdt wolne i niezahamowane (Freud 1917). Bowlby wyrdznia u oséb dorostych cztery fazy
zatoby: faza odretwienia (trwajaca zazwyczaj od kilku godzin do tygodnia, moze by¢ przerywana
wybuchami skrajnego leku albo/i ztosci), faza tesknoty i poszukiwania osoby utraconej (moze trwaé
od miesigca do nawet kilku lat), faza dezorganizacji i rozpaczy oraz w koncu faza wiekszej lub
mniejszej reorganizacji (Bowlby 1969). Kiibler-Ross adaptujgca miedzy innymi teorie Bowlby’ego do
chorych terminalnie, traktuje smieré¢ jako ostatnig faze wzrostu i wyrdznia pie¢ etapdéw zatoby:
zaprzeczenie - dysocjacja — izolacja; zto$¢; targowanie sie; depresja i w koncu akceptacja (Kibler-
Ross). Volkan rozrdznia tylko dwie fazy zatoby. Pierwsza, trwajgca od kilku tygodni do kilku miesiecy,
to odretwienie i szok towarzyszacy zaprzeczaniu $mierci, bolesne emocje wraz z towarzyszagcym im
ptaczem frustracji z powodu nieobecnosci. Ten etap konczy sie gniewem wobec zmartego, ktdry
oznacza, ze ,ja” osiggneto jednak akceptacje smierci bliskiej osoby. Drugi okres (od roku do dwdch)
zawiera spowolnione tempo przygladania sie relacji ze zmartym, walka miedzy zatrzymaniem lub
odrzuceniem swego zwigzania z reprezentacjg psychiczng zmartego, bolesna swiadomos¢, ze zmarty
opuscit nas ijuz nigdy ,nie wyttumaczy swojego odejscia” oraz regresywng dezorganizacje, ktdra
powinna prowadzi¢ do nowej wewnetrznej organizacji, czyli na przyktad zatobnik identyfikuje sie
z wybranymi aspektami zmartego i zamienia je na swoje funkcje zyciowe, co prowadzi do ubogacenia
jego osobowosci (Volkan 2009).

Psychologowie nurtu postmodernistycznego rozumiejg zatobe nie tyle jako fazy, ale jako prace
do wykonania: znalezienie sensu straty, rekonstrukcja swojej tozsamosci jako ocalonego, usitowanie
odkrycia dla siebie czego$ pozytywnego w konsekwencjach wynikajgcych ze straty osoby bliskiej
i w koncu: kontynuowanie wiezi ze zmartym (Neimeyer). Worden, piszgc o zatobie, przywotuje
stynnego psychologa rozwojowego Havinghursta, ktéry twierdzi, ze dziecko w swoim rozwoju
posiada pewne zadania do wykonania: fizyczne, spoteczne i emocjonalne. Jesli dziecko ich nie
wykona na nizszym poziomie, bedzie ostabione w pracy nad nimi na poziomie wyzszym. Zachodzi
tutaj pewna analogia z procesem zatoby, ktéry wymaga wykonania kolejnych zadan, po to, aby osoba
ja przezywajgca mogta lepiej sie dostosowac do samej straty. Nie da sie poming¢ ktéregos z tych
zadan, bez pdzniejszych komplikacji. Worden wymienia cztery zadania zatoby: akceptacja realnosci
straty, doswiadczenie i przejscie bdlu zatoby, dostosowanie sie do swiata, w ktérym nie ma osoby
zmartej, znalezienie trwatego potaczenia z osobg zmartg na nowym etapie swego zycia (Worden).

1.1.2. Zatoba znieksztatcona

Najczestszg formg zatoby znieksztatconej jest zaburzenie przedtuzajgcej sie zatoby (PGD,
Prolonged Grief Disorder), ktore charakteryzuje sie tzw. Chroniczng dolegliwoscig zwigzang
z separacjg (uporczywe szukanie zmartego i tesknota za nim), samotnoscig, zaabsorbowaniem
myslami o zmartym, a takze innymi traumatycznymi dolegliwosciami: uczuciami niedowierzania,
nieufnosci, szoku, ,odcieciem sie” od innych i somatyzacjg (Prigerson i wsp). Méwi sie tez
o zaburzeniu znieksztatcenia zatoby traumatycznej (CGD, Complicated Grief Disorder), w ktérym
stwierdza sie obecnos$¢ symptomdw zespotu zaburzenia pourazowego (PTSD, Post Traumatic Stress



Disorder). Trzy gtéwne okolicznosci powoduja zaistnienie reakcji PTSD: (1) osobiste spotkanie ze
Smiercig, gdzie doszto do powazinego zagrozenia dotyczgcego wtasnego przezycia; (2) masowa,
wstrzgsajgca i nagta konfrontacja ze $miercig albo okaleczeniem innych oséb czy w koncu (3)
konfrontacja z traumatyczng $miercig albo/i okaleczajacg $miercig osoby bliskiej. W przypadku
znieksztatconej zatoby najczesciej obserwuje sie trzy kategorie symptomoéw PTSD: (1) ponowne
przezywanie traumatycznego wydarzenia, (2) unikanie bodzca skojarzonego z tym wydarzeniem albo
odretwienie ogdlnej reaktywnosci i w koncu, (3) wzrost pobudzenia fizjologicznego (Rando).

Mozna wyrdznic¢ przynajmniej osiem syndromoéw zatoby znieksztatconej: brak zatoby, odtozona
zatoba, zahamowana zatoba, znieksztatcona zatoba, konfliktowa zatoba, nieoczekiwana zatoba,
chroniczna zatoba. Zatoba znieksztatcona prowadzi w swoich konsekwencjach do zaburzen
psychicznych (rozwoju, jedzenia, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, schizofrenicznych,
paranoidalnych, nastroju, dwubiegunowych, depresyjnych, niepokoju, psychosomatycznych,
dysocjacyjnych, seksualnych, snu, tzw. ,zaburzen fikcyjnych”, kontroli impulséw, dostosowania sie,
osobowosci), a takze zaburzen fizycznych (np. zaostrzenie istniejgcego juz zaburzenia uktadu
naczyniowo-sercowego, podatnos¢ na niektére zaburzenia infekcyjne, przyspieszenie depresji
prowadzacej do samobdjstw, zmiany zachowania uszkadzajgce zdrowie) czy w koncu do $mierci jako
takiej (samobdjstwa, wypadki, alkoholizm iwynikajgce z niego choroby) (Rando). Zafoba
znieksztatcona ma znaczacy wptyw na jakos¢ pdzniejszych relacji osobowych. Nieprzepracowanie
zatoby prowadzi nierzadko do podjecia mniej lub bardziej sSwiadomej decyzji: nigdy wiecej nie bede
kochat (Worden).

1.1.2.1. Przejawy zatoby znieksztatconej

Wedtug Bowlby’ego czynnikami, ktére predysponujg do zatoby znieksztatconej, sg: sktonnosé do
tworzenia relacji lekowych i ambiwalentnych, sktonno$¢ do kompulsywnego opiekowania sie innymi
oraz sktonnos¢ do wyrazania swojej niezaleznosci wobec wiezi uczuciowych (Rando). Zdaniem
Freuda jednym z kluczowych czynnikdw wyrdzniajacych zatobe patologiczng jest przede wszystkim
poczucie winy (Freud 1917). Klinicznie wina moze pochodzi¢ z wielu przyczyn, na przykfad:
niedoréwnanie do obrazu siebie, przekroczenie osobistych standardéw, ambiwalencja we
wczesniejszej relacji ze zmartym, niedoskonatosci tej relacji, przetrwanie, gdy inni zgineli, czy
wreszcie — poczucie, ze przyczynito sie jakos$ do smierci drugiej osoby (Rando). Wina jest szczegdlnie
powigzana z dajgcymi sie wyodrebnic rodzajami Smierci: samobdjstwo, smier¢ po dtugiej, przewlektej
chorobie, smier¢, podczas ktérej zatobnik moégt umrzec albo jg spowodowaé, smieré dziecka oraz
Smieré nagta i niespodziewana (Rando). Lifton rozréznia ,wine nieuzasadniong” (neurotyczna)
i ,wine uzasadniong”. Poza tym rozrdinia takze ,wine statyczng”, wynikajacg z przytepionego
i unieruchomionego ,,ja”, ta dzieli sie na ,,wine samookaleczajgcg” (trwate samopotepienie) i ,wine
odretwiatg” (znieczulanie ,ja” w celu unikniecia winy). W przeciwienstwie do nich wyrdznia ,wine
ozywiajgcy”, ktéra ma przechodzi¢ od czystego samopotepienia do odnowy i zmiany w zyciu (Lifton
1979). To wtasnie wina moze przyczynia¢ sie do zdezorganizowanego przywigzania. Nieche¢ do
przywigzania podszyta jest czasami u ocalonych lekiem przed byciem odpowiedzialnym za smier¢
kolejnej bliskiej osoby (Charles i wsp.).

Gniew w zatobie jest z jednej strony normalng reakcjg na strate, niemniej ekstremalna ztos¢ jest
znakiem rozpoznawczym zatoby znieksztatconej, a wynika z wczesniejszej relacji skrajnie zaleznej,
taczacej zatobnika ze zmartym. Tutaj gniew jest znakiem protestu i wyraza poczucie opuszczenia,
ktore jest odbierane jako zagrazajgce przetrwaniu (Raphael). Gniew jest wodwczas czesto
przenoszony na innych, na zmartego czy na siebie samego. Smieré osoby kochanej przywotuje
poczucie braku bezpieczenstwa, tego doswiadczanego jeszcze w dziecinstwie, powodowanego przez
roznego rodzaju straty. Istnieje wiele form gniewu: negatywne wypowiedzi, agresja, sarkazm,
nietolerancja, negatywna postawa wobec wszystkiego, irytacja, niepokdj, updr, wojowniczosé,
krytycyzm, samooskarzanie, agresja bierna, bycie napietym, wycofywanie sie, zazdros¢ i wiele innych
(Rando). Gniew wystepujacy w zatobie w wyniku traumy moze przechodzi¢ w morderczg wsciektosé.



Okazuje sie, ze traumatyczna bezsilno$¢ czy/i naruszenie sprawiedliwosci, mogg by¢ zapowiedzig
intensywnego gniewu (Nader). Szczegdlnie po zabdjstwie gniew staje sie bezgraniczny,
a intensywno$¢ uczucia ztosci oraz mysli o odwecie przerazaja nawet samego ocalonego. Rodzaje
Smierci, ktére prowokujg ekstremalng ztos$¢, to: Smierc dziecka, zabdjstwo, samobdjstwo, Smieré
bedaca wynikiem wypadkow albo katastrof, sSmier¢ podczas wojny, Smieré mozliwa do zapobiezenia,
Smieré w wyniku katastrof, ktédrych spowodowania zmarty jest winny przez zaniedbanie czy przez
jakis swoj akt (Rando). Kiedy do zabdjstwa dochodzi w ramach rodziny, a wiec jest ono popetnione
przez jednego z jej cztonkdéw, zatoba staje sie wyjgtkowo trudna do zasymilowania, gdyz u ocalonego
zachodzi podwdjna identyfikacja: z ofiarg i z mordercg. W takiej sytuacji uczucia wsciekfosci
i pragnienie zemsty istniejg obok siebie, a ten rodzaj identyfikacji jeszcze bardziej utrudnia proces
zatoby. Gniew wspotwystepuje z uczuciami winy i samooskarzenia (Rando). Poczucie winy moze
stuzy¢ takze jako obronne przeniesienie gniewu wobec innych, zwtaszcza wobec bliskich — ocalony,
bojac sie wyrazac swoj gniew, kieruje go wobec siebie i tak staje sie on wing (Bowlby 1963).

Zdaniem Bowlby’ego znieksztatcenie procesu identyfikacji z utraconym obiektem to jeden
zwaznych wariantéw zatoby patologicznej (Bowlby 1963). Freud moéwi o ,identyfikacji
narcystycznej” wyniktej z melancholii, czyli tak naprawde niezgody na opuszczenie utraconego
obiektu (Freud 1917). Normalnie identyfikacja pomaga w zatobie, poniewaz zamiast trwac
w niekonczacej sie bolesci z powodu nieobecnosci drogiej osoby, jej niektdre cechy stajg sie czescig
naszej osobowosci (Volkan 1993). Proces zatoby w aspekcie identyfikacji sktada sie z dwdch aktéw:
pierwszy to ustanowienie introjekcji, a drugi to rozluznienie zwigzania z introjektowanym obiektem
(Fenichel). Identyfikacja za pomocg introjekcji jest konieczna w pierwszym etapie, nastepnym
krokiem jest jednak stopniowe sie z niej wycofywanie. Wydaje sie, ze brak tego drugiego etapu moze
prowadzi¢ do wynaturzenia identyfikacji. Btedna identyfikacja polega na internalizacji nie jakiego$
aspektu reprezentacji osoby zmartej, ale wszystkich jej cech (in toto identification), nawet tych
znienawidzonych. Zatobnik w ten sposdb gubi granice miedzy soba a zmartym. Taka identyfikacja
konczy sie na ogdt depresjg (Volkan 1993). Identyfikacja w zatobie znieksztatconej dokonuje sie
czasami za pomocy introjektu zmartego (twarz, gtowa, gtos zmartego), ktéry umiejscawia sie w piersi
albo w gtowie zatobnika i daje iluzje kontaktu czy dominowania nad utracong osobg (Volkan 1981).

Do zakitdcenia tozsamosci dziecka, ktére dokonuje btednej identyfikacji, moze dochodzi¢
w wyniku przynajmniej trzech sposobdw jego traktowania przez rodzicow po Smierci rodzeristwa.
,Dziecko zastepcze” albo inaczej ,, wskrzeszone” — jest substytutem dla rodzicéw dziecka zmartego,
,dziecko nawiedzane” — przeczuwa tragedie domowag, ale jest zbyt przestraszone, by o nig pyta¢,
stad zyje w swoich najczarniejszych fantazjach, i wreszcie ,dziecko zwigzane”, czyli ograniczone
nadopiekunczoscig i lekami rodzicow (Krell i wsp.). Btedna identyfikacja, a przez to zaburzenia
tozsamosci, mogg prowadzi¢ do trwatego zatrzymania sie na poziomie rozwoju emocjonalnego
przedwczesnie zmartego rodzenstwa (Hilgard). To przykfad twoércy postaci Piotrusia Pana, czyli
James’a Barriego, ktéry miat za zadanie zastgpi¢ w zyciu matki swego zmartego tragicznie brata
Davida. Zostat wiec chtopcem obwieszczajgcym wszem wobec: Nie chce chodzi¢ do szkoty i uczy¢ sie;
nikt mnie nie usidli, zadna kobieta nie uczyni mnie mezczyzng; chce na zawsze by¢ matym chtopcem
i bawi¢ sie (Rowe, Kulish). Ocaleni na ogét nie zenig sie, nie wychodzg za maz i nie majg dzieci, a jesli
jest rzeczywiscie przeciwnie, to pobierajg sie bardzo mtodo i majg duzo dzieci, w sposdb nadmiernie
rekompensujacy (Pollock). Nieche¢ do posiadania dzieci moze wynikac z leku, ze w domu rodzinnym
cigza oznaczata na ogét Smier¢ (O’Leary i wsp.). Kaplan przytacza wypowiedz kobiety, ktdra jako
o$mioletnia dziewczynka ocalata z Holocaustu, a jako dorosta osoba wykrzyczata terapeucie:
,Dokonatam dwa razy aborcji, bo sama bytam dzieckiem” (Kaplan).

Osoby, ktore utkwity w zatobie znieksztatconej, mogg doswiadczaé zaburzen halucynacyjnych czy
pseudohalucynacyjnych (Sedman), samobdjstw jako tzw. reakcji rocznicowych, objawdéw
psychotycznych czy odtwarzania symbolicznie $mierci zmartego rodzenstwa (Hilgard). Obserwuje sie
tez pewng zalezno$¢ miedzy stratg rodzenstwa w dziecinstwie a objawami schizofrenicznymi
(Rosenzweig i wsp.), a takie miedzy stratg dziecka lub rodzica przed osiemnastym rokiem zycia
a wzrostem zachorowalnosci na schizofrenie w wieku dorostym (Liang i wsp.).



Bowlby wskazuje na jeszcze jeden symptom zatoby patologicznej: wewnetrzny przymus szukania
zmartego rodzenstwa. Wynika on z zaprzeczenia, ze ,obiekt” zostat utracony w sposéb
nieodwracalny (Bowlby 1963). Odkrycia Lorenza dotyczgce gesi szarych (lata trzydzieste XX wieku)
wykazywaty, ze ich zachowania po $mierci wspdttowarzysza sg bardzo podobne w tym wzgledzie do
ludzkiej zatoby (Shaver i wsp.). U zwierzat mechanizm ten wynika prawdopodobnie z , przekonania”,
ze wspottowarzysz zagingt tylko czasowo, a wiec strata jest mozliwa do przywrécenia. To rodzaj
instynktu, ktéry pcha zwierzeta do odnalezienia zaginionego. Jak sie wydaje, u ludzi zupetnie
nieracjonalne szukanie osoby zmartej zaktada takze istnienie jakiego$ aparatu sensoryczno-
motorycznego, czy raczej popedu, budzgcego sie w momencie straty bliskiej osoby (Parkes 1970).
Szukanie zmartego niejednokrotnie tgczy sie jednocze$nie z przerazeniem, ze ten jednak modgtby
wrdci¢ do zycia; lek ten odzwierciedla wczesniejszg, ambiwalentna relacje ze zmartym (Volkan 1981).
Zdarza sie, ze osoby w Zzatobie ,szukajg” swych zmartych w pdzZniejszych relacjach uczuciowych.
S3 oni popychani nieuswiadomionym pragnieniem odtworzenia brakujacej relacji. Na przyktad mtoda
kobieta, ktéra uporczywie wchodzita w kolejne intymne zwigzki zduzo starszymi od siebie
mezczyznami, jak sie okazato, czynita tak w celu ,odnalezienia” swego zmartego w dziecinstwie ojca
(Volkan 1981, Bowlby 1963). Wyniki badan wskazujg, ze mtode kobiety, ktdre stracity osobe waing,
sg, zwtaszcza w trzech pierwszych miesigcach zatoby, bardziej sktonne do podejmowania wczesnych
relacji seksualnych, w celu zajscia w cigze jako formy odzyskania poniesionej straty (Greenberg). Inne
badania demonstrujg zalezno$¢ miedzy stratg w dziecinstwie (zwtaszcza ojca) azaburzeniami
tozsamosci seksualnej w okresie dorastania czy wczesnej dorostosci (Bernstein). U ocalonego od
$Smierci rodzefAstwa moze tez dochodzi¢ do przeniesienia ze zmartfego rodzenstwa na partnera tej
samej ptci, co moze prowadzié¢ do zachowann homoseksualnych (Pollock, Pinhero).

Wsrod  wielu symptomodw Zzatoby znieksztatconej mozina wyrdzni¢ takie zachowania
autodestrukcyjne. To na przyktad brawurowe podejmowanie czyndw wysokiego ryzyka (Rando),
ktore w powigzaniu z wing majg na celu ukaranie zatobnika (Szanto), az do popetnienia samobdjstwa
wiacznie, szczegdlnie w Zzatobie po samobdjstwie (Latham, Young). Samobdjstwo w zatobie
znieksztatconej jest reakcjg na pragnienie ,magicznego potgczenia sie” ze zmartym (Volkan 1981).
Wiliam Styron, autor ksigzki Wybdr Zofii, w roku 1990 publikuje autobiografie Darkness Visible
dotyczaca wiasnej depresji o tendencjach samobdjczych. Opisuje w niej jak $mier¢ jego matki, gdy
miat jedenascie lat, naznaczyta cate jego Zzycie, choé¢ przez bardzo dtugi czas nie miat tego
Swiadomosci. Po pieédziesieciu latach dopadta go ciezka depresja wynikta z nierozwigzanej
i zapomnianej zatoby po matce (Volkan 1993). Inng forma zachowan autodestrukcyjnych jest tzw.
samoleczenie (self-medication), czyli branie Srodkéw uspakajajgcych czy  substangji
psychoaktywnych, np. narkotykéw (Raphael). ,Pragnienie” substancji uzalezniajgcej moze miec
charakter symboliczny, moze reprezentowaé pragnienie lub tesknote za utracong osobg —
substancja uzalezniajgca jest brana po to, aby usmierzyé to pragnienie i tesknote. W ten sposéb
powstaje chroniczny i psychologiczny gtéd oraz niepohamowane pragnienie przywrdcenia ha nowo
narcystycznych i emocjonalnych strat dotyczgcych wczesniejszych etapdw rozwoju. Strata wyzwala
psychiczng nieréwnowage, a ta szuka ulgi w uzaleznieniach (Skolnick). Zauwaza sie zalezno$¢ miedzy
stratg w okresie dziecinstwa, zwtaszcza ojca czy matki, a pézniejszym uzaleznieniem od narkotykéw
czy alkoholu (Jackson). W badaniach dostrzega sie takie podobng zalezno$¢ miedzy zatobg
patologiczng a zaburzeniami jedzenia. Pustka po kochanej osobie ,chce” by¢ wypetniona, osoby
w zatobie czynig to za pomocg jedzenia. Zaspokojenie gtodu taczy sie tez symbolicznie z poczuciem
bycia zaopiekowanym i kochanym (Rando).

Volkan nazywa ludzi tkwigcych w zatobie znieksztatconej ,wiecznymi zatobnikami”(perinal
mourners). Sg oni ,zamknieci” w chronicznym przygladaniu sie swojej skomplikowane] relacji ze
zmartym, naprozino szukajgc rozwigzania. Miewajg halucynacje, np. widzg swoich bliskich
w niewielkich rozmiarach, najczesciej jest to jednak wrazenie jakby ,obecnosci” w klatce piersiowej
albo poczucie bycia wotanym przez jaki$ ,bezcielesny gtos” (symptomy tudzgco podobne do
symptomow psychotycznych czy schizofrenicznych). ,Wieczni zatobnicy” kompulsywnie czytajg
nekrologii, robig czesto aluzje dotyczgce s$mierci albo cmentarzy, prowokujg gre w ”gubienie



i szukanie” przedmiotéow (np. znajdowanie kluczy w najmniej spodziewanym miejscu), kryje sie za
tym uparte szukanie bliskich wsréd zywych (np. w ttumie). ,Wieczni zatobnicy” $nig réowniez
tzw. ,,zamrozone sny” (sny pozbawione ruchu, albo w ktérych zmarly jest uwiktany w walke o zycie,
a $nigcy usituje go uratowacd) czy tez sny odzwierciedlajace iluzje, jakoby $mieré byta odwracalna,
konsekwentnie ozmartym mowig w czasie terazniejszym, pamigtki po zmartych majg dla nich
znaczenie ,magiczne”, stajgc sie tzw. ,przedmiotami tgczgcymi” (czasami moze to by¢ pies albo kot),
ktore wyrazajg ambiwalentng relacje ze zmartym (z jednej strony pragnienie wskrzeszenia go,
a jednoczesnie przerazenie z tym zwigzane). ,Wieczni zatobnicy” przezywajg nawracajgce depresje
mogace prowadzi¢c do samobdjstw, a ponadto s bardziej niz inni sktonni do chordb
psychosomatycznych, a takze choréb psychicznych (Volkan 1985, 1993).

1.1.2.2. Wybrane czynniki przyczyniajace sie do zaburzenia procesu zatoby

Wyzwalajacy i zdrowienczy proces zatoby komplikuje sie w sposéb radykalny z czterech
zasadniczych powododw. Po pierwsze, komplikacje mogg by¢ wywotane przez smier¢, ktdra stata sie
tabu, czyli sekretem rodzinnym. Po wtdre, proces zatoby doznaje znieksztatcenia, gdy strata ma
miejsce w okresie wczesnego dziecinstwa, kiedy to aparat psychologiczny dziecka jest jeszcze
niedojrzaty. Do tego wszystkiego moze dochodzi¢ trzeci element, a mianowicie brak ciata zmartej
osoby i w zwigzku z tym brak obiektu, wokdt ktérego mdgtby uruchomic sie proces zatoby. W koricu,
element czwarty, to traumatyczny sposéb $mierci: tragiczny wypadek, katastrofa naturalna, bycie
Swiadkiem albo bycie zaangazowanym w $mierc osoby bliskiej, morderstwo, samobdjstwo, wojna,
a takze straty okotoporodowe: poronienie, Smier¢ jednego z bliznigt w tonie matki, aborcja.

Oprodcz tych czterech elementdéw sg oczywiscie i inne, ktére wynaturzajg zatobe. Na przyktad
zatoba jest znoszona w miare dobrze, o ile relacja ze zmartym byfa dobra, natomiast ambiwalentnos¢
relacji (mitosé—nienawis¢) mocno komplikuje zatobe. Innym elementem przyczyniajagcym sie bardzo
czesto do zaburzen jest sytuacja, gdy ostatnia strata przywotuje w pamieci wszystkie dotychczasowe,
niedokonczone zatoby. Wéweczas zatoba jawi sie jako co$ zupetnie nie do wykonania, jako kompletna
katastrofa. W koncu inny element utrudniajacy zatobe to spoteczna negacja straty, nie przyznanie jej
w ramach spotecznych zachowan statusu straty, to tzw. zatoba pozbawiona swoich praw
(Disenfranchised Grief, Doka 1989).

Wszystkie te elementy, lista nie jest wyczerpujgca, mogg powodowaé taka ,mieszanke
wybuchowg”, ze smier¢ osoby kochanej jest wtasciwie niemozliwa do zasymilowania w ramach
zwyktej, prostej zatoby. Niemniej strata, a wtasciwie jej konsekwencje, nie ,, wyparowujg”, nawet po
latach. Co wiecej, wtasnie po latach, okazuje sie czasami, ze jestesmy ofiarami zatoby znieksztatconej
czy tzw. ,zamrozonej zatoby”. Przy czym to ostatnie pordwnanie nie do konca jest celne,
»,Zamrozenie” zaktada jakas niezmienno$¢, statycznos¢ tego, co zamrozone, tymczasem zatoba nawet
»,Zamrozona” nie jest czyms statycznym. Ona sie rozwija, ale inaczej, nie wprost. Nie znalaztszy swego
ujscia w sposéb dla siebie naturalny (etapy, zadania) ,wynaturza sie” w postaci zaburzen
psychosomatycznych czy zaburzen zachowania. Problem w tym, Ze po latach trudno potgczy¢ te
objawy z niedokoriczong kiedys zatoba, cho¢ z drugiej strony jasnym jest, ze nie zawsze owe
symptomy muszg miec tylko te jedng przyczyne (S. Horowitz).



1.1.2.2.1. Smieré jako sekret rodzinny

Whbrew obiegowej opinii to nie seks, ale wtasnie Smier¢ jest naczelnym tematem tabu w rodzinie.
Tam, gdzie osoby sg wolne w komunikowaniu swoich mysli, uczu¢ czy fantazji wobec innych,
mozemy mowi¢ o ,otwartym” systemie relacji. W tzw. ,zamknietym” systemie istnieje pewien
automatyczny odruch chronienia siebie samego przed niepokojem ptyngcym od innej osoby, ale
komunikat jest dokfadnie odwrotny: unikam tematdéw tabu, aby nie zasmucac i nie niepokoi¢ innych
(Bowen). Nawet jesli fakt Smierci nie jest ukrywany, to jednak w okresie zatoby jest ona czesto
traktowana jak sekret, po prostu nie rozmawia sie na temat zmartego (Rosen).

Sekrety w sensie Scistym dotyczace faktu $mierci, to znaczy ukrywanie jego zajscia, majq
charakter szczegdlnie destrukcyjny dla catej rodziny, a zwtaszcza dla dzieci. Te z jednej strony ,co$”
wiedzg i przez to czuja sie niekomfortowo w rodzinie, ale z drugiej dostajg komunikat ze strony
rodzicéw, ze nic sie nie stato. Jest to forma tzw. ,podwdjnego zwigzania” (podwdjny i sprzeczny
komunikat), ktére jest jednym z elementéw przyczyniajgcych sie do rozwoju schizofrenii w rodzinie
(Weakland). W ten tez sposéb Zzatoba zostaje skutecznie zablokowana iprzechodzi w zatobe
znieksztatcona. To, ze dzieci nie wiedzg w sposdb swiadomy o $mierci rodzenstwa, nie oznacza,
ze ona ich powaznie nie dotyka (Rowe). W intuicyjny sposéb czujg, ze jakby , muszg zy¢ za dwoje”,
Ze ,zajmujg nie swoje miejsce” (Hermenjat), ze ,kogo$ brakuje w rodzinie”, a ich sny czy koszmary,
rysunki, zabawy, czy w koricu symptomy chorobowe wyrazajg ich ,nieSwiadoma wiedze” na temat
usilnie skrywanych sekretdw rodzinnych. Taka ,nieSwiadomg wiedze” zdradzajg dzieci kolejnych
pokolen ocalonych od Holocaustu (Virag). Podobna sytuacja zachodzi u dzieci, ktére przezyty w tonie
swoich matek $mier¢ swego blizniaka. Hayton, ktéra bada tzw. ,syndrom znikniecia blizniaka”
(vanishing twin syndrome) twierdzi, ze proces psychoterapii w tym wypadku, polega miedzy innymi
na rozwikfaniu niejasnego wrazenia nazywanego “snem z tona”. Takg wiedze przejawia rodzenstwo
dzieci abortowanych (Weiner, Ney 2010). Ney przytacza sen pewnej dziewczynki, ktéra snita zabawe
z tréjka innych dzieci. Wykopaty tunel w piasku, ktéry sie w koricu zawalit i ostatecznie wszyscy jej
towarzysze zabawy zgineli. Psychiatra w rozmowie z jej matkg dowiedziat sie, ze ta miata trzy inne
cigze, ktore nie skonczyty sie porodem, a cérka, ktdra miata ten sen, nie mogta o tym w zaden sposdb
wiedzie¢ (Ney 2006, 2010).

Proces okrywania sekretem niektérych strat, ma tez zasieg szerszy i dotyczy czasami catych
spofeczernstw — mamy wowczas do czynienia ze swego rodzaju spofeczng zmowg milczenia.
Zachodzi to w przypadku katastrof, ktére ludzie bezposrednio wywotujg (Holocaust) albo sie do nich
przyczyniajg (katastrofy naturalne), dotyczy to takze przypadkéw wykorzystywania seksualnego czy
strat prenatalnych. Owa ,zmowa milczenia” ma wowczas miejsce na trzech ptaszczyznach: sami
ocaleni nie chcg moéwi¢ o tym, co przezyli, po wtére spoteczenstwo nie dowierza w to, co sie stato,
aw koncu nawet terapeuci s3 na tyle przerazeni, ze nie s3 w stanie do korica wystuchac
makabrycznych opowiesci swoich pacjentéw (Danieli). Takie sprzysiezenia milczenia powaznie
utrudniajg proces zatoby, gdyz w wyniku spotecznej autocenzury, czyli niepisanej, spotecznej zgody,
nie méwi sie o pewnych stratach, a tym samym neguje sie je w przestrzeni spotecznej. Wsréd
modelowych czynnikéw, ktdre przyczyniajg sie do tzw. ,nierozwigzanej zatoby”, wymienia sie
spoteczng negacje strat zwigzanych z poronieniem i aborcjg (Lazare).

1.1.2.2.2. Przeiycie straty w okresie dziecinstwa

Zdaniem Anny Freud dziecko jest niezdolne do przejscia zatoby, poniewaz jego aparat psychiczny
nie jest wystarczajaco dojrzaty do podtrzymywania wewnetrznej reprezentacji drugiego, a tylko
w ten sposéb jest ono zdolne rozwing¢ tzw. ,statos¢ obiektu” (dziecko jest zdolne zosta¢ samo, bo
potrafi utworzy¢ w sobie jakby ,odcisk” matki). Wedtug Wolfenstein dopiero przejscie przez okres
dorastania, w ktdrym dziecko musi zmodyfikowaé albo opusci¢ obraz rodzicow z dziecinstwa, jest
tym okresem, ktéry pozwala na doswiadczenie catego procesu zatoby (Wolfenstein). Tymczasem
Bowlby twierdzi, ze juz szesciomiesieczne dziecko doswiadcza zatoby tak samo jak osoba dorosta.



Wyrdznia on u dzieci (miedzy 6. miesigcem a 3. rokiem zycia) trzy fazy zatoby: protest, rozpacz
i w koicu odwigzanie. Przy czym jest to odwigzanie czysto obronne, majgce na celu ukaranie
tzw. figury przywigzania albo wyraza ono niepewnos¢ dziecka w jednoczesnym pragnieniu komfortu
i wyrazenia swego gniewu. (Bowlby 1969). Furman uwaza podobnie, ze dziecko jest zdolne do
zatoby, ale, co ciekawe, stawia jednoczesnie tyle zastrzezen i warunkdw koniecznych do tego, by
dziecko mogto sie skonfrontowadé z zatobg, ze tylko nieliczne dzieci zdajg sie byé zdolne do przejscia
tego procesu.

Zwtaszcza w przypadku, gdy smierc i jej okolicznosci sg traumatyczne, dzieci nie s3 w stanie na
pewno przej$é catej zatoby, a szczegdlnie wypetnié zadania pojednania sie z osobg zmartg, gdyz za
kazdym razem usitowanie przypominania jej sobie staje sie ,przypominaniem traumatycznym”.
Dziecko pozostaje wiec ,uwiezione”, bo zaabsorbowane traumatycznymi okolicznosciami $mierci
(Dyregrov 2013). Wyniki badan klinicznych Volkana wskazuja, ze wszystkie badane przez niego dzieci,
ktore stracity ojcdw w czasie Il wojny Swiatowej, urodzone przed lub po stracie, staty sie ostatecznie
,wiecznymi zatobnikami” (Volkan 2009). Jego zdaniem wynikato to przynajmniej z dwoch powodow.
Dziecko nie znalazto osoby, ktdra bytaby substytutem zmartego, po wtére nie miato kogos, przed kim
mogtoby sie wyptakac i przejs¢ swojq zatobe (Volkan 1993).

Niezdolno$¢ dziecka do przejscia catej zatoby w sytuacji dos$wiadczenia straty w okresie
dzieciistwa moze mieé tez inne przyczyny. Smier¢ jest trudna dla dziecka do skonceptualizowania.
Nie potrafigc tez przezywaé przykrosci przez dtuzszy czas, dziecko zmusza sie do uczué¢ i mysli
przeciwnych, stad wystepuje u niego zaprzeczanie, a w konsekwencji zachodzi mozliwosé
rozszczepienia ,ja”. Dziecko boi sie tez utraci¢ kontrole nad sobg, a jednoczesnie internalizuje prosby
rodzicow o powstrzymywanie uczué, a w koncu identyfikuje sie z rodzicielskimi sposobami radzenia
sobie z uczuciami (Crehan). Bowlby, opisujgc patologiczng zatobe u dzieci, wymienia nastepujgce jej
przejawy: nadaktywnosc z wystepujgcymi atakami agresji i destrukcji, kompulsywne opiekowanie sie
innymi i duzg zaradnos¢, zachowania euforyczne potaczone z depersonalizacjg, symptomy
znieksztatconej identyfikacji oraz sktonnos$¢ do wypadkéw (Bowlby 1980). Helene Deutsch w swoim
klasycznym artykule z roku 1937 Brak zafoby stawia hipoteze, ze niezdolno$¢ do zatoby w wieku
dorostym, wynika z nierozwigzanej zatoby z okresu dziecinstwa.

1.1.2.2.3. Brak kontaktu z ciatem zmartego

Realnosé Smierci osoby zmartej jest zawsze trudna do przyjecia w przypadkach nagtej smierci,
ale zwtaszcza wtedy, gdy cztonkowie rodziny nie widzieli ciata zmartego. Wtasnie z tego powodu
zostaje wprowadzone pojecie ,niewidzialnej straty” dotyczacej Smierci okotoporodowej dzieci.
Nic nie mozna tu zobaczyé, mato sie styszy o tym wydarzeniu w rodzinie i w koricu rodzice nie mdéwia
o tym, co sie stato, pozostatemu rodzenstwu, ktére jest przeciez dotkniete tg stratg (Leon).
Boss wprowadza tez inne, pokrewne pojecie: ,strata ambiwalentna”. W wyniku rdznych
dramatycznych sytuacji, w systemie rodzinnym panuje zamieszanie, co do tego, kto nalezy, a kto nie,
do tego systemu. Chodzi tutaj mianowicie o osoby zaginione w czasie operacji wojskowych,
o przewlekle chorych na Alzheimera, pozostajacych w dtugotrwatej $pigczce, zaginionych w blizej
niewyjasnionych okolicznos$ciach, a takze o straty zwigzane z poronieniem, porodem martwego
dziecka czy aborcjg, a wiec wszystkie te wypadki, w ktérych nie ma mozliwosci kontaktu z ciatem
zmartego (Boss). Elisabeth de Vita-Raeburn w wieku czternastue lat traci starszego brata. W swojej
ksigzce Pusty pokdj wspomina o telefonicznej rozmowie ze wspomniang Pauling Boss. W rezultacie
tej rozmowy tworzy prawo ambiwalencji strat: im mniej potwierdzenia, co do zajscia straty,
tym bardziej strata staje sie ambiwalentna i tym wieksze zamrozenie zatoby. Im mtodsza jest osoba,
ktora stracita brata lub siostre, tym wystepuje wieksza ambiwalencja co do straty i wieksza tendencja
do ,zamrozenia” zatoby.



1.1.2.2.4. Traumatyczne okolicznosci $mierci

Mowi sie dzis o ,doswiadczeniu traumy miedzyosobowej”, do ktérej zalicza sie: przemoc
w rodzinie, maltretowanie dzieci czy traumatyczng smier¢. Taka trauma prowadzi do tego, ze dzieci
nie tylko rozwijajg typowe reakcje PTSD, miedzy innymi objawiajgce sie nadmiernym lekiem wobec
wszelkich wydarzen, zaburzeniami funkcji poznawczych, ogélnym pobudzeniem, ale takze zmagajg
sie z utratg pierwotnej figury przywigzania oraz swojej wtasnej, okreslonej roli w rodzinie (Cohen).
Tragiczne okoliczno$ci $Smierci w sposdb powazny komplikujg zatobe. Ludzkie ,ja”, pochtoniete
niepokojgcymi okolicznosciami $mierci, nie jest w stanie przejs¢ efektywnej zatoby, dlatego jest ona
albo przerwana albo odroczona. Traumatyczna $mier¢ to taka, ktéra przychodzi w sposdb nagty,
w wyniku przemocy czy w sposéb zaplanowany. Wazny jest tu takze stopien wystawienia na taka
Smieré. Takie okolicznosci Smierci prowadzg do ,zaburzenia traumatycznej zatoby”. Cho¢ procesy
traumy i zatoby s3 niezalezne, to okazuje sie, ze posiadajg pewne wspdlne cechy, takie jak
wystepowanie intruzywnych mysli, bolesnych uczu¢ i leku przed byciem zalanym uczuciami (Eth). Do
traumatycznych $mierci zalicza sie te spowodowane przez wypadki, katastrofy, wojny, a takze
samobojstwa i zabdjstwa. Traumatyczna jest réwniez Smieré dziecka (Rando), réwniez przed jego
narodzeniem, zwitaszcza jesli nastgpito przywigzanie rodzicdw do niego (zaczyna sie ono krétko po
poczeciu, czesto nieswiadomie), a cigza miata swoje specyficzne znaczenie dla rodziny. Z powodu
wszechobecnosci takich strat mozna je poréwnac do katastrof czy wojny (Speckhard 1997).

Traumatyczne okolicznosci Smierci zaburzajg zatobe na wiele sposobdéw. Miedzy innymi naptyw
natretnych, niepokojgcych wspomniedn moze przeszkadza¢ w uruchomieniu procesu zatoby albo
odktada¢ go w czasie. Podobnie czynig nawracajgce, niespokojne sny dotyczace traumatycznych
okolicznosci $mierci. Innym czynnikiem moze by¢ psychologiczna reaktywacja w wyniku kontaktu
z przedmiotami czy symbolami zwigzanymi z traumatycznym wydarzeniem. Przedmioty
przypominajgce zmartego moga prowadzi¢ do zaburzen somatycznych: palpitacja serca, gteboki
wewnetrzny bdl, wzdychania, poczucie dtawienia, za$ u dzieci notuje sie dodatkowo nadczynnosé
tarczycy, reumatyczne zapalenie stawdw czy cukrzyce. Ponadto przezywanie przez rodzicéw
traumatycznej Smierci wcigz na nowo wptywa negatywnie na zatobe ich dzieci (Nader).

O dzieciach, ktére doswiadczyly traumatycznej $Smierci, moéwi sie jako o ,ocalonych
w dziecinstwie od traumatycznej $mierci” (Speckhard 1997), a o ich przezyciach jako ,traumatycznej
zatobie dziecinstwa” (CTG, Childhood Traumatic Grief). Ta ostatnia jest skutkiem bolesnego przezycia
$Smierci rodzicéw, rodzenstwa oraz innej waznej ,figury przywigzania” i jest kombinacjg stresu
traumatycznego oraz zatoby. W tym przypadku symptomy traumy kolidujg z reakcjami Zzatoby
zwyktej i prowadzg do zatoby znieksztatconej. To, co wyrdznia CTG od zwyklej zatoby,
to przynajmniej dwa elementy: okolicznosci $mierci oraz obecnos¢ symptomow PTSD czyli na nowo
przezywanie smierci bliskiej osoby, unikanie przypominania sobie zmartego, nadpobudliwos¢
objawiajgca sie w wybuchach ztosci (Mannarino i wsp).

2. ,,Syndrom ocalonego od aborcji”

Philip Gordon Ney, kanadyjski psychiatra dzieciecy (twdrca programu terapeutycznego ,Zywa
Nadzieja” dla oséb z rodzin postaborcyjnych), wprowadza w roku 1979 (Peeters-Ney) pojecie
,syndrom ocalonego od aborcji” (PASS, post-abortion survivor syndrome). Na podstawie badan
klinicznych, a potem statystycznych, dochodzi do wniosku, ze dzieci z rodzin postaborcyjnych maja
symptomy wspodlne z tymi, ktorzy doswiadczyli katastrof naturalnych, tragicznych wypadkéw czy
Smierci kogos$ bliskiego w wyniku choroby (Ney, 1983, 2010). Pojecie ,syndrom ocalonego od
aborcji” Ney formutuje wiec w analogii do symptomoéw ,,syndromu ocalonego”. Ten ostatni syndrom
w roku 1961 artykutuje Niederland, opisujgc symptomy oséb, ktore przetrwaty obozy
koncentracyjne. Badania takich oséb zaczety sie jednak wczesniej. Juz pod koniec lat 40. XX wieku
francuski psychiatra Targowla postuguje sie pojeciem ,syndrom opdzinionej emocjonalnej
hipermnezji napadowe]” dotyczacej wieznidw obozdw koncentracyjnych. Nastepnie w latach 1959-



1964 polscy psychiatrzy (m.in. Kepinski, Ktodzinski, Gatarski, Szymusik, Teutsch, Lesniak, Mitarski,
Orwid, Pdttawska) piszg w kontekscie swoich badan o ,chorobie poobozowej”, ,chronicznej
postepujacej astenii poobozowej”, ,zespole poobozowym”, ,zespole obozu koncentracyjnego”
(Orwid), zas termin KZ syndrom (Konzentrationslagersyndrom) przedstawia w roku 1961 norweski
psychiatra Leo Eitinger.

2.1. ,,Syndrom ocalonego”

William Guglielmo Niederland — Zyd niemieckiego pochodzenia, psychiatra i psychoanalityk —
ucieka w 1940 roku przed nazistami z Sepopola do Nowego Jorku, gdzie przez prawie 35 lat prowadzi
praktyke psychiatryczng, leczac ponad dwa tysigce ocalonych, szczegdlnie z Holokaustu. Wyniki jego
zabiegdw terapeutycznych nie sg optymistyczne. Osoby te, pomimo Ze ocalaty z niemieckiego piekfa,
nie sg zdolne do cieszenia sie zyciem. Niederland wylicza specyficzne i dotkliwe symptomy tego, co
nazywa jako pierwszy ,syndromem ocalonego”: nawracajgce i chroniczne depresje skrywane pod
somatyczng ,mask3” bdli gtowy i plecéw, zaburzen zotgdkowo-jelitowych, ostabienia miesni
i ogélnego ostabienia; sktonnos¢ do izolacji przerywana wybuchami wsciektosci; anhedonia
(niezdolno$¢ do przezywania przyjemnosci); niepokdj wraz ze strachem przed ponownymi
przesladowaniami; niespokojny sen ikoszmary; hipermnezja dotyczagca wydarzen z czasu
przesladowan; zmiany w poczuciu tozsamosci (,jestem inng osobg” albo w skrajnych przypadkach:
,hie jestem osobgy”); zaburzenia psychosomatyczne (wrzody przewodu trawiennego, choroby
naczyniowe i nadczynnos$¢ tarczycy, astma, bezsenno$é, napiecie, bdle gtowy); poczucie winy
ocalonego i nierozwigzana zatoba.

Symptomy syndromu ocalonych od Holokaustu wyliczone przez Niederlanda sg na tyle
specyficzne, ze tworzg kliniczng jednostke rdznigcy sie od innych form patologii (Cerny). Z uptywem
czasu pojecie ,,syndrom ocalonego” zaczeto stosowac do opisania zaburzen u oséb, ktdre przezyty
jakakolwiek powazng traume. Dlatego stato sie ono zakresowo na tyle szerokie, ze mozna by¢
,ocalonym od traumy” (McFarlane), ale takze bardziej szczegétowo: ,,ocalonym od molestowania
seksualnego”, ,ocalonym od kazirodztwa”, ,ocalonym od samobdjstwa”, , ocalonym od tortur”,
,ocalonym od zaniedbania”, ,ocalonym od wojny” czy ,ocalonym od raka” i tym podobne. Inaczej
mowigc, syndrom ocalonego od aborcji jest szczegélnym przypadkiem syndromu ocalonego. W roku
1980 Klasyfikacja zaburzen psychicznych DSM 1l (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) wykresla ,,syndrom ocalonego” jako osobng jednostke chorobows i wigcza go do zespotu
stresu pourazowego czyli PTSD (post-traumatic stress disorder) (Figley).

Lifton w latach 70. XX wieku bada nie tylko osoby ocalone od Holocaustu, ale takze od bomby w
Hiroszimie czy wojny w Wietnamie. Badani przez Liftona majg dos¢ podobny profil traumatyzacji,
charakteryzujacy sie piecioma cechami: (a) zniewolenie ,pietnem smierci”— gwattowne intruzje
obrazéw $mierci; (b) ,Smiertelna wina” — poczucie winy: dlaczego ja przezytem? Wina jest tu
zwigzana z przekonaniem, ze jak dtugo nie dokona sie ,odtworzenie” (enactment) sytuacji, w ktérej
w koncu zapobiegnie sie Smierci wspéttowarzysza, ocalony nie ma prawa do zycia; (c) , psychiczne
skurczenie” — dysocjacja jako rodzaj obrony przed smiercig fizyczng czy psychiczng; (d) ktopoty
z przyjmowaniem troski, duza nieufnos¢ w relacjach oraz lek przed mozliwoscig ,,zarazenia” innych
Smiercig — kryje sie za tym obawa przed wtasng agresjg i gniewem (ocaleni zyja w permanentnym
gniewie); (e) i w konicu zmagania w poszukiwaniu sensu zycia — okazuje sie, ze bez jakiejs formy
,Ssymbolicznej niesmiertelnosci” (np. zaangazowanie sie na rzecz pokoju) ocaleni bedg wcigz
pograzeni w chorobowych objawach (Lifton, 1988). Wiele symptomdéw w ,syndromie ocalonych”
wigze sie z uposledzeniem zatoby albo z tym, co Mitscherlich nazywa ,niezdolnoscig do zatoby”
(Lifton, 1979). Lifton definiuje ocalonego jako tego, kto wszedt w kontakt ze $miercig, w sposdb
cielesny albo psychiczny, i jednak pozostat zywy (Lifton, 1967). Tak wiec pojecie ocalonego zostaje
rozszerzone, chodzi nie tylko o osoby bezposrednio zagrozone, gdyz ,kontakt psychiczny” moze
zaistnie¢ za posrednictwem innych osdb. Niemniej na uzytek tego artykutu, w celu bardziej ostrego



definiowania podkreslam raczej, ze ocalony w ,,syndrmie ocalonego” to ten, ktory byt bezposrednio
zagrozony $miercia.

Trauma jest ,zarazliwa” w rodzinie. Swiadcza o tym w literaturze przedmiotu takie okreslenia,
odnoszgce sie do zaburzen, jak: ,drugorzedna traumatyzacja”, ,drugorzedny stres traumatyczny”,
,zaburzenia drugorzednego stresu traumatycznego”. Wszystkie te zaburzenia dotyczg oséb bliskich
tym, ktdrzy sami byli bezposrednio wystawieni na traume. Badania empiryczne wskazuja, ze zycie w
rodzinie z cztonkami, ktérzy doswiadczyli PTSD, ma powaziny wptyw na pozostate osoby,
na catosciowg dynamike systemu rodzinnego (Klari¢ i wsp.).

2.2. Aborcja jako szczegdlny rodzaj Smierci

Traumatycznos$¢ Smierci przez aborcje wyraza sie w tym, ze zycie kobiety lub jej integralnosc,
atakze jej dziecka, sg zagrozone, a ona sama reaguje na to wydarzenie silnym uczuciem leku,
bezsilnosci i przerazenia (Speckhrad, 2012). Potencjalna traumatyczno$¢ aborcji wzrasta wraz
z przywigzaniem rodzicéw do poczetego dziecka oraz z przypisaniem mu specyficznego znaczenia dla
kazdego z rodzicow (Speckhard, 1997). Dochodzi tu takze element woli rodzicow, czyli tych, ktérzy
znatury bronig integralnosci swego potomstwa (Ney, 1983). Trauma doswiadczenia aborgji
w rodzinie odpowiada w swoich nastepstwach, z pewnymi réznicami, objawom PTSD (Ney, 2010).
W obu przypadkach pacjenci majg poczucie ,zagrazajacego wyroku” oraz przezywajg nocne
koszmary. Przy czym osoby z PTSD cierpig bardziej z powodu obrazéw traumy (widzianych na nowo),
natomiast osoby ocalone od aborcji widzg wyodrebnione sceny, ktére symbolicznie wyrazajg ich
wewnetrzne konflikty. Pacjenci z PTSD byli jednak ich pozbawieni przed trauma, zas pacjenci z PASS
cierpig na nie niemal od zawsze, czyli od bardzo wczesnego dziecinstwa. Obie grupy unikajg tego,
co wywotato traume, w przypadku oséb z PASS s3 to rodzice. Ocaleni od aborcji myslg o Smierci,
szukajg jej w zachowaniach ryzykownych, ale z drugiej strony ta tendencja nie jest u nich az tak
samobdjcza jak u pacjentéw z PTSD (Ney, 2010).

2.3. Konstelacja symptomoéw tworzacych ,,syndrom ocalonego do aborcji”

Syndrom ten zawiera konstelacje przynajmniej dwunastu powtarzajgcych sie symptomoéw:
,Czuje, ze nie zastuguje, aby zy¢” (wina egzystencjalna); ,Nie jestem szczesliwy, ze zyje” (zal
egzystencjalny); ,Czuje, ze co$ mi sie stanie” (poczucie zblizajacej sie zagtady); ,Prébowatem juz
odebraé sobie zycie” (,ja” destrukcyjne); ,Boje sie, ze zwariuje” (stabe poczucie rzeczywistosci);
,Okaleczatem sie” (zachowania autodestrukcyjne, w tym rdéwniez lekkomysine zachowania
seksualne); ,,Czuje sie smutny”; ,Czuje, ze rzeczy nie sg realne” (dysocjacja); ,,Nie jestem zadowolony
z tego, kim jestem” (niskie poczucie wtasnej wartosci); ,Zadreczam sie myslami, ktorych nie potrafie
kontrolowa¢” (obsesyjnoéé); ,Zycie nie jest warte tego, aby je przezy¢” (depresja)’ ,Nie wiem, kim
jestem” (zaburzone poczucie tozsamosci) (Ney, 2001). Tak wiec okreslenie ,,ocalony od aborcji” jest
stosowane przez Neya nie tylko w stosunku do tych, ktérzy sami byli bezposrednio zagrozeni
Smiercig, ale przede wszystkim do tych zagrozonych posrednio, czyli do pozostatego przy zyciu
rodzenstwa. Otéz dzieci z rodzin postaborcyjnych majg symptomy wspdlne z tymi, ktdrzy sami
bezposrednio doswiadczyli katastrof naturalnych, tragicznych wypadkéw czy Smierci kogos bliskiego
w wyniku choroby (Ney, 1983, 2010). Z tego to powodu pojecie ,ocalony od aborcji” odnosi do
rodzenstwa, ktore co prawda jest zywe, ale w rodzinie postaborcyjnej. Obserwacje kliniczne, a takze
badania statystyczne wykazaty, ze symptomy PASS pojawiajg sie nawet niezaleznie od swiadomej
wiedzy ocalatych o zaistniatej stracie oraz niezaleznie od tego, czy osoby te urodzity sie przed czy po
aborcji (Ney, 1983, 1998, 2010). Co wiecej tym syndromem dotknieci sg réwniez ci, wobec ktdrych
powaznie rozwazano aborcje, cho¢ ta ostatecznie sie nie dokonata. W tym przypadku ,,syndrom
ocalonego od aborcji” pokrywa sie z ,syndromem ocalonego”, gdyz chodzi o bezposrednie
zagrozenie zycia. To stynny casus Christiano Ronaldo, jednego z najlepszych pitkarzy (Media-Press-



Info, 24.06.2018). Film dokumentalny ,Ronaldo” (2015) w rezyserii Anthony Wonke dos$¢ dobrze
ukazuje gwiazde futbolu wraz z relacjami wewnatrzrodzinnymi.

3. Przejawy zatoby znieksztatconej u ocalonych od aborcji

Czynnikami, ktdre przyczyniaja sie do zachodzenia zatoby znieksztatconej s3 wczesniej omdwione
przynajmniej cztery elementy, to znaczy: (a) okrycie tak zwanym ,sekretem rodzinnym” samego
faktu $mierci, po wtére (b) przezycie owej straty w okresie dziecinstwa, (c) niemoznosc¢
skontaktowania sie z ciatem zmartego i w koncu (d) traumatyczne okolicznosci samej Smierci.
Wszystkie one wspdtwystepujg w rodzinie postaborcyjnej. W ich wyniku zatoba u ocalonych od
aborcji destabilizuje sie i przechodzi w zatobe znieksztatcona. Przejawia sie miedzy innymi w takich
symptomach jak: przezywanie tak zwanej ,skréconej przesztosci”, zachowania autodestrukcyjne,
wina egzystencjalna, ktéra moze dezorganizowac przywigzanie. Inne symptomy to permanentna
zto$¢ przenoszona fatwo na innych i koriczaca sie wybuchami agresji, wewnetrzny, nieuswiadomiony
na ogot, przymus poszukiwania zmartego rodzenstwa w relacjach zwigzanych z mitoscia, zaburzenie
procesu identyfikacji, ktéry moze zaktdcaé tozsamos¢ ptciowag oraz prowadzi¢ do zahamowania
procesu dojrzewania na poziomie emocjonalnym.

3.1. Wina egzystencjalna

Ocaleni od aborcji zyjg w gtebokiej ,,winie egzystencjalnej” czyli w poczuciu, ze nie powinni zy¢,
albo z pewnoscig, ze na to nie zastugujg (Ney 2006). Konsekwencjg jest ciggta gteboka ambiwalencja
wobec zycia oraz préby uzasadnienia prawa do zycia przez usilne przypodobywanie sie rodzicom,
a nastepnie innym autorytetom. Ocaleni pogtebiajg w sobie takze wine ontologiczng, czyli wine
z powodu nierozwiniecia swoich naturalnych uzdolnien, ktére rzeczywiscie zostaty zaniedbane przez
ich rodzicéw w dziecinstwie (Ney 2010). Czasami wewnetrzny swiat mysli ocalonych zaprzata
poczucie, ze przyczynili sie do smierci swego rodzenstwa (Ney 2010). To ich wina moralna, cho¢ jest
ona nieadekwatna, tojednak tatwo jest reaktywowana przez zewnetrzne czy wewnetrzne
oskarzenia. Chociaz te trzy rodzaje win (egzystencjalna, ontologiczna, moralna) wystepujg czesto
razem, to jednak wina z powodu bycia zywym jest tutaj zasadniczg i napedza inne rodzaje win.
Zrédtowo samooskarzenia dotycza straty czasowej, majg pomdéc w przywréceniu utraconego
obiektu, wyrazajg pragnienie, ze nigdy wiecej nie zostanie on utracony (Bowlby 1963). Otéz witasnie,
ocaleni od aborcji, pograzeni w znieksztatconej zatobie, duzg ilos¢ swojej wewnetrznej energii
wykorzystujg na obrone przed samooskarzeniami i préby uzasadnienia swego prawa do Zzycia.
Nierzadko sie zdarza, ze ocaleni, zresztg nie tylko od aborcji, wybierajg, by¢é moze wtasnie z tego
powodu, zawody zwigzane z pomocg innym, jako forme odkupienia swojej ukrytej winy
egzystencjalnej (O’Leary, Mc Hugh). Z drugiej strony poczucie winy u dzieci moze tez by¢ sposobem
na szukanie ulgi w doswiadczanej tragedii. Dla dziecka bowiem mysle¢ ,to moja wina” oznacza,
ze miato ono jakis wptyw na to, co w przeciwnym razie jawi sie jako kompletny chaos (Crehan).
Zdaniem Cain poczucie winy u ocalonego rodzenstwa nie tyle wynika — jak to mowita psychoanaliza
lat 20. XX wieku — z reprezentacji zmartego rodzenstwa jako rywala czy przedmiotu seksualnych
pragnien, ale raczej z doswiadczenia smierci rodzenstwa (Cain i wsp.).



3.2. Gniewi agresja

Ocaleni sg osobami, ktére tatwo sie irytujg i bez wiekszej przyczyny popadajg w gniew. Jednym
ze sposobow radzenia sobie z ich wewnetrzng samoagresja jest skierowanie jej przeciwko innym
w formie przemocy. Gniew i nieufno$¢ wobec autorytetdow oraz cheé zyskania aprobaty réwiesnikéw
mogg prowadzi¢ ocalonych do przytaczania sie do agresywnych gangéw angazujgcych sie
w przypadkowe akty przemocy (Ney 2011).

Sonne stawia hipoteze, ze jedno z najwiekszych masowych zabdjstw na terenie szkolnym
w historii Standw Zjednoczonych, w Columbine High School w roku 1999, jest dzietem chtopcéw,
ktorych profil psychologiczny jest , przyktadem obserwowanego w praktyce klinicznej syndromu
ocalonego od aborcji”. Przy czym Sonne rozumie ,,ocalonych od aborcji” jako tych, ktérzy urodzili sie
po takim doswiadczeniu prenatalnym, kiedy to bezposrednio usitowano ich abortowaé albo ocaleli
w ambiwalentnym Srodowisku prenatalnym, co znaczy, ze rodzice lub lekarze rozwazali mozliwos$¢
ich abortowania. W takim sensie ,,ocalony od aborcji” jest ocalonym od bezposredniego zagrozenia
zycia i pokrywa sie z ,syndromem ocalonego”. Eric Davies Harris i Dylan Benett Klebold, 17 i 18 lat,
przy uzyciu broni maszynowej zabili dwunastu swoich kolegdéw, jednego nauczyciela, ranigc kolejne
dwadziescia cztery osoby, a w koricu sami sie zabijajac.

Z relacji ich kolegédw wynika, ze sprawiali wrazenie, jakby byli matowartosciowi albo ze nalezeli
do grupy wyrzutkéw spotecznych. Byli postrzegani jako ,na wpdt zywi i na wpdt martwi”, nie byli
obecni w relacjach spotecznych. Byli wysmiewani przez kolegéw z klasy, ktdrzy opisywali ich obu jako
takich, ktérych nie dawato sie poznaé. Popetnili samobdjstwo, rodzaj ,autoaborcji” na sobie samych,
w momencie, gdy mieli skorczy¢ swoje liceum i symbolicznie ,,urodzi¢ sie” z ,tona matki”. Na dzien
tragedii wybrali dzien urodzin Hitlera, co sugeruje identyfikacie z jednym z najbardziej
znienawidzonych ludzi w historii. Angazowali sie w ryzykowne dziatania, takie jak kradzieze,
przedstawianie brutalnych tresci w Internecie, prezentowanie w szkole destrukcyjnych filmoéow
amatorskich. Wykazali morderczg rywalizacje wobec swego rodzenistwa, przenoszong na innych,
zwilaszcza na tych, ktérzy przypominali ich fizycznie, szczegdlnie brata jednego z nich, albo byli
zupetnie inni (rasowo, etnicznie czy religijnie) jako rodzaj ,rodzerstwa symbolicznego”. Mordercza
wrogo$¢ wobec rodzicdw wyrazata sie w ich dziataniach przeciwko autorytetom i w koricu zabiciu
jednego z nauczycieli — ,,0jca”. Agresja wobec matki znalazta odzwierciedlenie w prébie wysadzenia
w powietrze szkoty — ich ,Alma Mater”, a takze w morderczej nienawisci zwtaszcza wobec matki
Klebolda, ktéra byta Zydéwka. W tym kontekscie identyfikacja jej syna z Hitlerem jest znaczaca.

3.3. Nieufnosc w relacjach i zdezorganizowane przywigzanie

Tragiczne doswiadczenie aborcji w rodzinie prowadzi ocalonych do fundamentalnego zamieszania
w dziedzinie mitosci i zaufania. Jesli rodzice, od ktdrych nalezato sie ich spodziewac, potrafili
zdecydowac sie na aborcje, to czym w takim razie jest mitos¢? Ocaleni nie ufajg wiec szczegdlnie
ojcom, ale takze matkom (Ney 2006). Sg naznaczeni konfliktem przyciggajgco-odpychajgcym (mitosé-
nienawisé¢) wobec wtasnych rodzicow. Ten rodzaj przywigzania powoduje, ze nie potrafig opusci¢
swego domu rodzinnego, sg czesto w fuzyjnej relacji szczegdlnie z matka, ktdra po stracie staje sie
wobec nich nadopiekuncza, przez co wigze ze sobg dzieci w sposéb nadmierny. W swoich
pozniejszych relacjach intymnych zwigzanych z mitoscig ocaleni od aborcji majg postawe kogos,
kto na przemian szuka bliskosci i stawia opdr albo kogos, kto jest nadmiernie ulegly. To postawy
bedace takze wynikiem schematu przywigzania lekowego i ambiwalentnego, ktére otrzymali od
swoich straumatyzowanych matek. Dlatego, miedzy innymi, ich relacje uczuciowe czesto konczg sie
porazka, co ostatecznie umacnia ich w przekonaniu, ze to, co sie liczy w takiej relacji, to jedynie
przyjemnos$¢ seksualna. W ten sposéb ujawniajg sie ich tendencje narcystyczne i cyniczne (Ney
2006).



3.4. Btedna identyfikacja, nieche¢ do dojrzewania i posiadania dzieci

,Btedna identyfikacja” czy tez ,identyfikacja histeryczna” polega na identyfikacji z waznymi
cechami dziecka zmartego (Cain i wsp.). Do takiej identyfikacji dochodzi niejednokrotnie, gdy dziecko
poczete jest po smierci poprzedzajgcego je rodzenstwa, a rodzice nie przeszli zatoby zwigzanej z tg
Smiercig. Fakt, ze rodzice, a szczegdlnie matka, nie sy zdolni do zatoby, prowadzi do tego,
ze deponujg (eksternalizujg) w rozwijajgcym sie ,,ja” dziecka swoje zinternalizowane obrazy zmartego
potomstwa; nastepnie ,wyznaczajg” (nieSwiadomie) zyjagcemu dziecku specyficzne zadanie,
a mianowicie ochrone i podtrzymanie w sobie owych obrazéw. W wyniku tego ,dziecko zastepcze”
jest zaabsorbowane zintegrowaniem owych projekcji rodzicéw ze swojg wtasng reprezentacja ,,ja”.
Jesli to zadanie sie udaje, wowczas dziecko nie przejawia patologii. W przeciwnym razie moze ono
rozwing¢ w sobie osobowos¢ chwiejng emocjonalnie typu granicznego (borderline) albo osobowos¢
narcystyczng czy nawet psychotyczng (Volkan 2007). Jest to konsekwencjg tego, co nazywa sie
yidentyfikacjg za dwdch” czy ,zastepcza identyfikacjg”, czy tez — jeszcze inaczej — ,tozsamoscia
projektowang” (Spekhard 1997). Takie dzieci stajg sie w sposdb nieuswiadomiony substytutem
zmartego rodzenstwa, jest to tak zwany ,syndrom dziecka zastepczego” (Schelinski, Porot).
Jesli wigczymy w ten mechanizm historie wielu poronien i aborcji, to okaze sie, ze to zjawisko jest
bardzo rozpowszechnione (Crehan). Z problemem identyfikacji wydaje sie, ze mozina tgczyc,
wystepujgce czasami u ludzi ocalonych od aborcji, poczucie jakiej$ obecnosci zmartego brata czy
siostry. Stad ocaleni mogg przejawia¢ objawy halucynacji, diagnozowane niejednokrotnie przez
specjalistdw jako schizofreniczne. Jako dzieci nierzadko majg wyobrazonych, nieistniejgcych realnie,
towarzyszy swoich zabaw, ale takich, ktérych moga bardzo precyzyjnie opisa¢ (Ney 2006).

Ludzie ocaleni (nie tylko od aborcji) nierzadko przejawiajg nieche¢ do dojrzewania (Ney 2011).
By¢ moze jest to zwigzane z introjektowanym obrazem zmartego rodzenstwa, ktére w ten sposdb nie
moze ,rosngc”. Ocalony niejako ,zmusza sie” do pozostania w tym samym wieku, w ktérym zostat
opuszczony przez swoje rodzeristwo. W ten sposdb, jak mu sie wydaje, zmarty brat czy siostra mogg
dalej ,istnie¢” i doswiadcza¢ szczescia, jakiego doznawali przed smiercig (Crehan). By¢ moze ocaleni
sg powodowani nieuswiadomiong nadziejg, ze zachowujagc w ten sposéb swdj status dziecka,
otrzymajg w koncu to, czego nigdy nie dostali w dziecinstwie (Ney 2011). Nie wierzg tez, aby mogli
by¢ rodzicami, stad obawiajg sie mie¢ wtasne dzieci (Ney 2006).

3.5. Poszukiwanie rodzenstwa w relacjach intymnych

Reakcja szukania zmartego przez osobe w zatobie wyraza sie przez stan alarmu organizmu,
napiecia ipobudzenia, niespokojny ruch, pochtoniecie myslami o zmartym, postawie
postrzezeniowej nakierowanej na utracong osobe, utrate zainteresowania swoim wyglagdem
i rzeczami, ktére wczesniej zajmowaty zatobnika, skierowanie catej uwagi na te czes¢ Srodowiska,
gdzie zmarty mogtyby przebywac¢ iw koncu — przywotywanie utraconej osoby (Parkes 1998).
Problem jest w tym, ze Swiadomie mozna akceptowac strate, a jednak nieSwiadomy mechanizm
moze dalej pcha¢ do poszukiwania utraconej osoby. Takie zachowania dotyczg takze strat
prenatalnych (Speckahard 1997).

Wydaje sie, ze ta postawa ma swoje przedituzenie w relacjach uczuciowych. Ocaleni szukajg
zmartego brata czy siostry wswoich mitosnych relacjach z innymi osobami. Chodzi tu
o nieuswiadomione pragnienie odtworzenia utraconej bliskosci. W ten wtasnie sposéb — jak sie
wydaje — mozna ttumaczy¢ fakt, ze na przyktad ocalony od $mierci blizniak Swietnie rozpoznaje
innego ocalonego w ten sposéb, a nastepnie Igng oni do siebie nawzajem z niezwyktg sitg emoc;ji.
Jesli rzecz dotyczy psychoterapeuty, ktéry jest dotkniety tym syndromem, to spotkanie z inng osobg
w ten sposdb ocalong jest w stanie zawtadng¢ nim uczuciowo do tego stopnia, ze moze obudzi¢ w
nim potrzebe zlania sie ze swoim ,blizniakiem”, czyli w tym wypadku ze swoim pacjentem (Hayton).
Wydaje sie, ze takze ocaleni od aborcji rozpoznajg sie wzajemnie instynktownie, czy moze raczej
intuicyjnie, prawdopodobnie popychani nieuswiadomionym pragnieniem odegrania bliskiej relacji



z utracong siostrg czy bratem. Mogg mieé tendencje homoseksualne oraz identyfikacje z ptcig
przeciwng czy tez niesatysfakcjonujgce zwigzki matzenskie, w ktorych szukajg tak naprawde relacji
braterskich (Ney 2006, 2011). Poszukiwanie utraconego rodzenstwa w relacjach intymnych moze
pociggac za sobg zwigzki ,, pseudopedofilskie” (zblizanie sie do dzieci w zastepstwie swojego brata czy
siostry) czy ,zamieszanie pseudoseksualne”, czyli przechodzenie od jednej do drugiej relacji, bez
zainteresowania dla samej relacji seksualnej (Ney 2006).

Cain na podstawie swoich badan dotyczgcych reakcji dziecka na strate doznang przez matke na
skutek poronienia dochodzi do wniosku, ze taka strata ma dla pozostatego przy zyciu rodzenstwa
istotne cechy zgubionego obiektu per se (Cain i wsp. 1964 a), czyli nie tyle utracona piers matki,
ale szczegdlnie $mier¢ brata czy siostry sg ,,utraconym obiektem” w sensie $cistym. Szczegdlnie taka
strat uruchamia, jak sie wydaje, ciggle nienasycone, czasami melancholijne poszukiwanie owego
utraconego obiektu. Jesli ta hipoteza jest prawdziwa, to nic dziwnego, ze poszukiwanie obiektu
zgubionego, ktére wedtug Freuda napedza zycie seksualne, odgrywa tak wazng role w pdzniejszym
zyciu intymnym ocalonego rodzenistwa. Wtedy rzeczywiscie kazde znalezienie obiektu jest wiasciwie
— tak jak chce Freud — swoistym odnalezieniem tego obiektu na nowo (Freud 1905).

3.6. Lek przed zagtada i zachowania autodestrukcyjne

Ocaleni od aborcji zyja w leku przed Smiercig, ich perspektywa przysztosci jest wyraZnie
skrécona. Sg przekonani, ze co$ sie im stanie w najblizszym czasie. Prébujac oswoi¢ ten lek,
wystawiajg swoje zycie na niebezpieczenstwo $mierci. To swego rodzaju gra, flirt czy ,taniec ze
$Smiercig” (Ney 1983). Chodzi o podejmowanie réznych dziatan na krawedzi duzego ryzykowania
swoim zyciem. Moze byc¢ to szybka jazda motocyklem, samochodem, sporty ekstremalne i tym
podobne (Ney 2006 a). Ocaleni sg szamotani przez wewnetrzny konflikt wyrazony przez
Szekspirowskiego Hamleta: By¢ czy nie by¢. Celniej, zdaje sie, wyrazit to, ocalony od Holocaustu, Elie
Wiesel: By¢ i nie by¢, i to jednoczesnie (Bolkosky). Pragnienie $mierci u ocalonych wynika
prawdopodobnie z bolesnej i nieuswiadomionej tesknoty za zmartym rodzerAstwem i checig
potaczenia sie z nim (Cain i wsp.) czy tez z pragnienia zajecia ich miejsca, aby w ten sposéb
zrozumied, co sie tak naprawde stato z ich bratem czy siostrg (Ney i wsp. 1983). Tak wiec z jednej
strony pragnienie potgczenia sie ze zmartym, z drugiej — obecny instynkt przetrwania, ktéry jest na
tyle silny, ze cho¢ ocaleni prébujg umrzeé, to jednoczesnie chcg zyé. W zwigzku z tym uzaleznienia
(alkohol, narkotyki) stajg sie ,najlepszymi” sposobami wyrazenia tego konfliktu: ryzykujesz zyciem,
a jednoczesnie starasz sie nie umrzeé¢ (Hayton). Ocaleni od aborcji majg tendencje do jedzenia
zaduzo, do spania za duzo, do picia za duzo alkoholu. W przypadkach skrajnych sg albo
anorektykami, albo bulimikami (Ney 2006).

4. Zatoba znieksztatcona jako jedna z przyczyn ,,syndromu ocalonego od aborcji”

Zatoba znieksztatcona nie jest jedyng przyczyna i nie wszystkich symptoméw syndromu
ocalonego od aborcji. Na przyktad miedzypokoleniowe przekazywanie traumy zwigzane jest, jak sie
wydaje, bardziej z syndromem ocalonego niz z syndromem ocalonego od aborcji. Trudno tez
powiedzieé, czy agresja jest wynikiem wylgcznie syndromu ocalonego od aborcji, czy tez wynika
zsamego faktu bezposredniego zagrozenia zycia, jakim charakteryzuje sie syndrom ocalonego.
W praktyce oba pojecia nie sg ostre, dlatego syndromy zachodzg na siebie. W przypadku zamiaru czy
usitowania abortowania dziecka, ktére sie jednak nie dokonato lub skonczyto sie zywym
narodzeniem, oba syndromy, jak sie wydaje, pokrywajg sie. Ten problem pojeciowy Ney rozwigzuje
przez wyrdznienie dziesieciu rodzajéw ocalonych od aborcji, miedzy innymi od zamierzonej aborgji
(Ney 2006).

Traumatyczne okolicznosci $mierci, ktére przyczyniajg sie w sposdb wyrazny do znieksztatconej
zatoby, sg elementami kluczowymi w powodowaniu syndromu ocalonego od aborcji. Podobnie wiec
jak w syndromie ocalonego, gdzie wiele symptomdw wynika z zaburzenia zatoby, tak i w syndromie



ocalonego od aborcji uposledzona czy ,zamrozona” zatoba daje takie objawy, ktdre z czasem trudno
powigzaé z zaistniatg aborcjg, a ktére w duzej mierze konstytuujg konstelacje symptomoéw tego
syndromu.

Oba syndromy wskazujg, ze zakres ,razenia” traumy jest szeroki, bo z czasem w praktyce
klinicznej pojecie ,syndrom ocalonego” zaczeto stosowaé nie tylko w odniesieniu do oséb
bezposrednio zagrozonych, ale takze do ich najblizszej rodziny, a takie przyjaciét i opiekundéw
(Hewitt). Co wiecej syndrom ocalonego dosiega rowniez personelu medycznego, cho¢ nie w tym
samym stopniu (Peschel). Oba syndromy nie wprost uwidaczniajg gteboky prawde o cztowieku,
a mianowicie, ze nie jesteSmy wyizolowanymi jednostkami czy Leibnizowskimi zamknietymi
monadami, ale czutymi na zmiany u innych ,naczyniami pofaczonymi” (psychologia systemowa).
Tak wiec oba syndromy odkrywajg wazny aspekt bytu ludzkiego, jakim jest , bycie z innymi”, ,bycie
dla innych”, bez ktérego nie sposdb zrozumieé natury cztowieka.

W obu syndromach wystepujg symptomy PTSD, a czasem nawet tego, co nazywane jest
»kompleksem PTSD”. Wedtug Klasyfikacji zaburzen psychicznych, DSM IV 1994, sa to disorders of
extreme stress (DESNOS), czyli zaburzenia stresu ekstremalnego, zwigzane z dtugotrwaty
i powtarzajaca sie traumg, ktéra dotyczy zwitaszcza wieznidw obozéw koncentracyjnych, wiezniow
politycznych, zaktadnikéw, bitych kobiet, cztonkdéw sekt religijnych, maltretowanych dzieci.
Tutaj przywigzanie ocalonych naznaczone jest silnym konfliktem przyciggajgco-odpychajacym.
Typ przywigzania, reprezentowany przez ocalonych od aborcji, jest charakterystyczny dla
,kompleksu PTSD”. Mitos¢ wobec rodzicow jako figura przywigzania jest wymieszana ze ztoscia,
ktérg ocaleni od aborcji z czasem nie potrafig ukrywac (Ney 2010). Dla dzieci bycie przy rodzicach
jest sprawg zycia i $mierci, ale z drugiej strony tragiczne wydarzenie rodzinne wywotuje u nich
przerazenie. Stad mamy tu do czynienia z oscylowaniem miedzy intensywnym przywigzaniem
a petnym trwogi wycofaniem (Herman). Jesli w dzieciach wyksztatci sie pod wptywem traumy
osobowos¢ z pogranicza (borderline), wowczas bedg sie baty zosta¢ samotne, ale jednoczesnie stang
sie nieufne wobec rodzicow. Prowadzi to do konfliktu: z jednej strony strach przed byciem
opuszczonym, a z drugiej — lek przed byciem zdominowanym. W konsekwencji przywigzanie
ocalonych od aborcji bedzie sie cechowal skrajnosciami, podobnie jak w ,kompleksie PTSD”
(Herman), ktére beda dotyczy¢ nie tylko rodzicéw, ale kazdej waznej relacji: bezwolne poddanie sie
albo gniewny bunt. Ney diagnozuje takie zachowanie jako mechanizm wynikajgcy z tak zwanego
podwdjnego zwigzania: dziecko jest uwiezione miedzy wyborem — ucieka¢ albo pozostaé
z rodzicami, a poniewaz kazde z tych rozwigzan jest obarczone duzg trudnoscia, dziecko pozostaje,
ale wewnetrznie unieruchomione, przez co staje sie jeszcze tatwiejszg ofiarg kolejnych naduzy¢ czy
zaniedban (Ney 2001, 2006 a).

W syndromie ocalonego od aborcji istotne sg jeszcze trzy elementy, ktére dodatkowo utrudniajg
zatobe. Ocaleni z powodu traumy i zaniedbania nie mogli sie sta¢ tym, kim by¢ powinni, stad
potrzeba im konfrontacji z tym powaznym brakiem osobowym, co domaga sie oddzielnej zatoby (Ney
2006, 2011). Po wtére zmagajg sie oni z niesiong od lat, nierozwigzang zatobg swoich rodzicéw
(Speckhard 1997), a takze z wolitywnym zaangazowaniem rodzicéw w $mier¢ ich rodzenstwa (Ney
1983, 2011). Zatoba ocalonych od aborcji jawi sie wiec jako jedna z najtrudniejszych (Ney i wsp.
1983, Ney 2006, 2011). Co ciekawe, Ney zaktada tez pewng chronologie zatéb zwigzanych z aborcja.
Wedtug niego nie sposdb w petni przezy¢ zatoby dotyczacej swoich wiasnych dzieci, jesli wczesniej
nie przezyto sie zatoby swego wtasnego rodzenstwa, ktére zgineto w wyniku poronienia, aborcji czy
innej Smierci okotoporodowej (Ney 2011).



5. Podsumowanie

Zatoba jest procesem, ktéry ma prowadzié ostatecznie do zdrowienia zatobnika. llekro¢ jednak
zachodzi przerwanie tego procesu czy innego rodzaju jego wynaturzenie, tylekro¢ jestesmy
Swiadkami zatoby znieksztatconej, ktdra nosi znamiona zatoby patologicznej, a przez to prowadzi do
powaznych skutkédw dewastacyjnych na poziomie fizycznym, psychicznym i duchowym. Wskazane
zostaty tutaj szczegdlnie cztery elementy, przyczyniajace sie w znacznym stopniu do znieksztatcenia
zatoby. Pierwszy z nich to okrycie sekretem faktu smierci w rodzinie, drugi to do$wiadczenie smierci
w okresie dziecifnstwa, trzecim jest brak kontaktu z ciatem zmartego, a czwartym — traumatyczne
okolicznosci smierci. W syndromie ocalonego od aborcji zachodzg wszystkie cztery wymienione
czynniki.

Aborcja jest na og6t tak zwanym sekretem rodzinnym, zachodzi najczesciej we wczesnym dzie-
cinstwie, poza tym rodzeristwo nie ma kontaktu z ciatem swego brata czy siostry, i w koricu sama
$Smier¢ jest traumatyczna dla wszystkich cztonkdw rodziny. W zwigzku z tym syndrom ocalonego od
aborcji, ktérego wiele z objawow jest wspotdzielone z innymi formami ocalenia (Jankowski i wsp.),
przejawia cechy zatoby znieksztatconej, objawiajgcej sie miedzy innymi: lekiem przed zagtada
i zachowaniami autodestrukcyjnymi, uporczywym zmaganiem sie z wing egzystencjalng, wsciektoscig
przenoszong na innych, duzg nieufnoscia, zwtaszcza w blizszych relacjach, a takze przywigzaniem
lekowym, btedng identyfikacjg ze zmartym rodzenstwem, niechecig do dojrzewania, a co za tym idzie
takze do rozmnazania, nieustannym poszukiwaniem rodzenstwa w relacjach intymnych. Tak wiec
nieuswiadomionej czy ,zamrozonej” zatobie ocalonych od aborcji, wzmocnionej dodatkowo przez
nierozwigzang zatobe ich rodzicéw, towarzyszg w pdzniejszym wieku symptomy, ktére wydaja sie
niezrozumiate, bo oderwane czasowo od tragicznego wydarzenia w rodzinie, zwtaszcza jesli aborcja
jest okryta rodzinng tajemnicg. Pozornie niepowigzane ze swojg gtéwnga przyczyng objawy moga
przybieraé, wraz z uptywem czasu, ksztatt zaburzen umystowych, uczuciowych, zaburzen zachowania
czy psychofizycznych. Wiele z symptoméw ocalonego od aborcji wynika z uposledzenia samego
procesu zatoby. Syndrom ocalonego od aborcji pokrywa sie tez, z pewnymi rdznicami, z PTSD,
a nawet z jego ciezszg forma, jaka jest ,,kompleks PTSD”, zwtaszcza w aspekcie zdezorganizowanego
przywigzania.

Zdaniem Volkana, spotfeczeristwa dotkniete tak zwang wybrang trauma przekazujg nastepnemu
pokoleniu niewykonalne zadanie dokonczenia zatoby. Setki tysiecy ludzi, nalezgcych do tej samej
grupy (etnicznej, religijnej czy narodowej) deponujg podobne traumatyczne obrazy w swoich
dzieciach ichociaz te majg swojg odrebng tozsamos¢, to jednak s3 powigzane miedzy sobg
podobnymi reprezentacjami psychicznymi, bo dotyczacymi tej samej traumy rodzicéw. W wyniku
tworzy to niewidzialng, poteing sie¢, czasami miliondw ludzi, ktérzy majg wspdlne zadanie:
zachowac ,,pamiec” swoich rodzicdw o traumie, optakiwac ich straty, odwrdci¢ ich upokorzenia lub
zemsci¢ sie w ich imieniu (Volkan 2000). W wyniku tego procesu mamy do czynienia nie tylko
z zatobg tej lub tamtej grupy, ale ostatecznie zatobag catych spoteczenstw. Takie spoteczeristwa
,wiecznych zatobnikow” sg tatwo podatne na reaktywacje ich ,chorej” zatoby przez rézne ideologie.
Dobrze obrazuje to przyktad Batkandéw. Milosevi¢ w latach 90. XX wieku wykorzystat znieksztatcong
zatobe Serbow (bitwa o Kosowo z 1389 roku) do okrutnej wojny domowej (Volkan 2009, 2011).
Podobnie negatywnie widzg brak zatoby spotecznej lub jej znieksztatcenie Alexander i Margarete
Mitscherlich. Upatrujg oni przyczyne psychospotecznego unieruchomienia wspotczesnych Niemcow
(z wyjatkiem ekonomii) w tym, co nazywajg ,niezdolnoscig do zatoby” catego narodu. Philip Ney
szacuje, ze co roku okoto dwiescie miliondw oséb jest dotknietych przez aborcje we wiasnej rodzinie
(Ney 2006). Stad, jak sie wydaje, wiele spoteczenstw wraz z uptywem czasu stato sie
spoteczenstwami o profilu psychologicznym ,ocalonych od aborcji” — ,wiecznych Zzatobnikéw”
swojego nigdy niepoznanego rodzenstwa.

Wszystkich Swietych 2020, Francja
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