Wprowadzenie

Przez ponad dziesig¢ lat przed przeczytaniem tej ksiazki, nie musiatem myslec¢
o tym, jak malo dostgpne sa dla wiloskiego czytelnika (ktory nie jest
anglojezyczny) zrodta aktualnej informacji naukowej na temat zaloby. Po
wydaniu trzeciej czes¢ trylogii Johna Bowlby’ego na temat przywigzania i straty
oraz po tym, jak zniknat z ksiegarni wtoski przeklad cennej ksigzki na temat
zatoby Colina Murray’a Parkes’a, nie bylo dostepne ttumaczenie na jezyk wioski
praktycznie zadne z licznych dziet migdzynarodowej literatury naukowej, ktore w
ostatnich dziesigciu latach kontynuuja poszerzanie wiedzy na temat bolu zatoby -
normalnego i patologicznego. Nie byto tez dziel w tej materii, napisanych pod
redakcja naukowa bezposrednio w naszym jezyku, ktore przekraczatyby
klasyczna tradycje psychoanalityczng i informowalyby tak na temat ostatnich
badan empirycznych, jak i na temat nowych technik psychoterapeutycznych jak
EMDR, dostosowane do leczenia przypadkéw skomplikowanej i traumatyczne;j
Zatoby.

Lektura ksigzki Onofri i La Rosa, ktéra chlubnie go wypelnia, doprowadzita
mnie do refleksji nad znaczeniem tego nie dajacego si¢ pomingé braku. By¢ moze
duza czgs¢ whoskiej spoteczno$ei psychiatréw, psychoterapeutdéw i psychologdw
klinicznych przypuszcza, iz podstawowa wiedza na temat zaloby, nabyta w
trakcie studidow uniwersyteckich i specjalizacyjnych, bylaby kompletna i
wystarczajgca? Taka wiec, ktora nie wymaga nowych sformulowan
koncepcyjnych (przyktadowo, poznawczych, relacyjnych i ewolucjonistycznych)
ani nowych pogladéw pochodzacych z wynikéw badan empirycznych na temat
fenomenologii, zakonczenia, réznych typéw zatoby (np. Tego, ktory musi byc
przepracowany w trakcie dziecinstwa) i czynnikdw ryzyka, ktore przewiduja
patologiczny rozwoj bolu zatoby? Czy tez powtarzajaca si¢ rzeczywistos¢ zatoby
w zyciu kazdego z nas i jej egzystencjalny majestat w jaki$ sposob staly sie
zastong dla uznania koniecznos$ci nie ustawania w badaniach jej glebi réwniez
dzieki nowym narzedziom ofiarowanym przez nauke¢ psychologicznag?

Jakikolwiek nie bylyby motywy znikomej ilosci prac psychologicznych o
zatobie, ktore bylyby owocem pracy autoréw wioskich, i znikomosci rowniez
przektadéw ostatnich przyczynkow literatury naukowej w innych jezykach,
ksigzka Onofri i La Rosa skutecznie obala ich podstawy. Kazdy specjalista [w
dziedzinie] zdrowia psychicznego, ktory ja przeczyta, znajdzie w niej obfite
pozywienie nie tylko intelektualne lecz rowniez humanistyczne i liczne okazje do
wzbogacenia swojej profesjonalnej wiedzy. Czy bedzie zgadzal si¢ czy nie ze
stosownosciag niektorych wyborow autorow — ktore mnie wydaja si¢ ogromnie
warto$ciowe (przyktadowo, poswigcenie catego rozdziatu szczegoétowej analizie
warto$ci ewolucjonistycznej bolu zatoby po stracie) czytelnik nie bedzie mogt nie
doceni¢ jej jasnosci wywodow i nie doceni¢ bodzcoéw intelektualnych, ktorych
mu dostarczajag. Nie uzna réwniez za brakujace rozwazania na temat
fenomenologii zaloby, wyczerpujacy opis réznych modeléw opisowych i
wyjasniajacych, ktore zostaja mu ofiarowane w btyskotliwej syntezie lub
doktadnego opisu nowych modeli oddzialywan psychoterapeutycznych
skomplikowanej 1 patologicznej zatoby. W szczegdlnosci przeglad modeli
teoretycznych i klinicznych normalnej i patologicznej zaloby, ktore pojawity sie
w ostatnich latach (w szczegoélno$ci Rando i Woren, i klinicznych, ktore
wykorzystuja badania nad przywigzaniem zdezorganizowanym), dodajac do tych
klasycznych Bowlby’ego i Parkes, wedlug mnie ogromnie wartosciowych nie
tylko z powodu wypelnienia wymienionych wyzej luk w publikacjach dostepnych
w jezyku wtoskim lecz rowniez tych migdzynarodowych: prace na ten temat
dostepne jedynie w innych jezykach nie ofiaruja wedlug mnie réwnie obszernego
horyzontu i rownoczesnie klinicznie uzytecznych.



Praca tak aktualna i kompletna - na temat tak wazny — bedzie miala z
pewnoscia dlugi zywot wydawniczy. Jest dla mnie zaszczytem to, ze dany byt mi
przywilej nie tylko do osobistego skorzystania wypehniajac wiele obszarow
mojego nagannego braku informacji lecz rowniez uczestniczenia w niej poprzez
niniejsze wprowadzenie.
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Wprowadzenie

Zatoba bardziej niz jakiekolwiek inne do$wiadczenie zyciowe
znaczy przetom w przebiegu rozwoju kazdej jednostki. Kiedy droga
jakiej$ osoby znaczona jest tym wydarzeniem, zwlaszcza, gdy zatoba
dotyczy kogo$ z rodziny lub bliskiej osoby, uczestniczymy w
pewnym “przed” i “po”. Nic z tego, co przezyliSmy i poznalismy do
tego momentu nie pozostaje juz takie samo; nasz $wiat zostaje
wstrzaséniety przez wydarzenie, ktore wymaga od nas zmagania si¢ z
samym sobg i nasza zdolnoscia adaptacji do nowej sytuacji.

Kiedy pracujemy z osobami, ktore doznaty waznej straty, jaka
moze by¢ §mieré rodzica, kiedy jest si¢ jeszcze matym lub bardzo
mtodym, koniecznym jest to, by bra¢ pod uwage pewna seri¢
czynnikow. Musimy mys$le¢ o tym, iz nieuchronnie zaloba ta
wchodzi w pewna dynamike przywiazania i ze jako taka bedzie w
determinujacy sposoéb wplywaé na sposob, w jaki tak silny bol
bedzie zarzadzany. Musimy rowniez zatrzymac sie przez chwile
nad refleksja na temat obecnosci ewentualnych czynnikow ryzyka:
poznanie glebiej kontekstu (background) w ktory wpisuje sig
wydarzenie tak traumatyczne moze daé nam bardzo wazne
informacje odnoszace si¢ na przyklad do ewentualnosci rozwoju
skomplikowanej zatoby. Sprobujmy teraz pomysle¢ o tym, gdy
zaloba dotyka dziecka, ktore traci jedng ze swych postaci
przywiazania. Co si¢ dzieje w takim przypadku? Jak wydarzenie
tak dewastujace moze by¢ zrozumiate przez mate dziecko?

Z punktu widzenia rozwojowego, zatoba ma w istocie silny
oddzwigk u dziecka i jeSli nie jest wilasciwie kierowana moze
wystapic¢ ryzyko wystapienia powaznych skutkoéw dla jego przysztego
zdrowia psychicznego.

Literatura naukowa na ten temat ujawnia to, jak nickorzystne
wydarzenia zyciowe (wsrdd ktdrych jest oczywiscie obecna zatoba po
cztonku rodziny), ktore nastgpuja w okresie rozwoju moga miec
powazny wplyw na wiele aspektow przysztego funkcjonowania
dziecka. Nie moéwimy tu wylacznie o trudnosciach psychologicznych;
badania nad niekorzystnymi do$wiadczeniami dziecigcymi (Adverse
Childhood Experiences, Felitti i Anda, 2010) ujawnily to, jak takie
negatywne skutki moga ujawniaé si¢ réwniez w zdrowi fizycznym
tych osob.

Ale co my terapeuci mozemy zrobi¢, by uczyni¢ wydarzenie tak
dramatyczne troche bardziej znosnym, do$wiadczeniem, ktore “tak”
staje si¢ podziatem, ale ktére réwnocze$nie da nam sile by sie
podnies¢, p6js¢ ponownie do przodu?

Wszystkie te informacje nie moga nie doprowadzi¢ nas ku
jednemu rozwiazaniu; oddziatywaé natychmiast by sprawi¢ tak, by
scenariusz, ktory przypuszczali$my, nie zrealizowat sig.

Od dwudziestu pigciu lat mamy do tego wielki zasob
terapeutyczny w planowaniu skutecznych oddziatywan réwniez w
tego rodzaju sytuacjach: EMDR. Dzigki temu rewolucyjnemu



podejsciu jesteSmy w stanie oddziatywac bezposrednio na istote
problemu, ktora generuje cierpienie i pomaga¢ naszym malym i
duzym pacjentom w radzeniu sobie w bardziej adekwatny sposob z
wyzwaniem, na ktore zostali wystawieni. Dzigki ukierunkowanej na
traumatyczne wydarzenie zatoby, mozna przywroci¢c u jednostki
bardziej adaptacyjng i pogodng wizj¢ sytuacji i mozna wzmacniaé
wszystkie konieczne zasoby, ktére umozliwig im na stawiania czota w
najlepszy z mozliwych sposobdéw temu, co sie dzieje. Wszystko to
jest wyjatkowo wazne, przede wszystkim wowczas, gdy proces
przepracowania wydarzenia zostal zablokowany nie tylko przez
intensywnos$c emocjonalna, ktora charakteryzuje wydarzenie samo w
sobie, ale rowniez z powodu obecnosci dodatkowych czynnikéw
ryzyka i z powodu braku czynnikow ochronnych w zyciu podmiotu.

Wiasnie z tych wszystkich powodow, kiedy Antonio Onofri
mowil mi o pomysle napisania, na wigcej par rak, ksigzki na temat
zatoby, natychmiast pomyslatam, Ze pojat si¢ zadania tak waznego
jak trudnego, ale ktore przyniosto by ogromny wktad [w prace? |
kolegow psychoterapeutow.

Ksigzka, ktora podejmuje temat tak delikatny, musi by¢ w stanie
uwzgledni¢ rozne aspekty: znaczaca ram¢ teoretyczng, ktora jest w
stanie dostarczy¢ jak najwigksza z mozliwych iloé¢ informacji na
temat dynamiki, ktora charakteryzuje zycie osoby w tych chwilach;
podejscie bardziej kliniczne, ktdre nas poprowadzi - poprzez slowa
doswiadczonych terapeutdow — w dotykaniu cierpienia, ktore nasi
pacjenci przynosza na sesje.

Strony niniejszej ksigzki doktadnie to wszystko ofiaruja: beda
zrodtem refleksji sugestii klinicznych 1 nowej, glebszej wiedzy dla
tych wszystkich, ktoérzy wykonuja zawdd jak nasz.

Ale nie tylko, mogg by¢ wartosciowa pomoca réwniez dla tych,
ktorzy bol tego typu przezywaja w pierwszej osobie i ktorzy chcg
glebiej zrozumiec to, co si¢ z nimi dzieje.

Zostalam pod ogromnym wrazeniem glgbi szacunku i
wrazliwosci, z jaka ten tekst zostal napisany. Ze stow i spomigdzy
wierszy, z ktorych sktadaja sie strony niniejszej ksigzki dostrzegtam
delikatnos$¢, ktora powinna by¢ zarezerwowana dla tych, ktorzy
zblizajg si¢ do jednego z najglebszych rodzajow bolu, ktory
towarzyszy rodzajowi ludzkiemu. Taka sama delikatno$¢ tego, kto —
jak Antonio, Cecilia, i inni autorzy — pracuje kazdego dnia po to, by
dac¢ troche ulgi i nadziei na przysztos¢ ich pacjentom.

Isabel
Fernandez

Psycholog, Psychoterapeuta,
Prezes Wtoskiego Stowarzyszenia EMDR,
Prezes EMDR Europa



Wstep

Antonio Onofri i Cecilia La Rosa

W tej ksigzce mowi¢ bedziemy o realnej zalobie, nie

symboliczne;j.

O zalobie rozumianej jako strata z powodu $mierci osoby, z ktorg
sig jest gleboko zwigzanym.

Swiadomi jestesmy tego, jak bardzo odmienne od siebie moga by¢
[rodzaje] zaloby: strata rodzica, kiedy jest si¢ jeszcze matym od ich
$mierci, kiedy jesteSmy juz dorosli. Czasami $mieré¢ odczuwamy jako
naturalng i nieuchronng, wrecz mozemy czuc si¢ uprzywilejowani w
cierpieniu z powodu zatoby po $mierci stuletniego dziadka. Zupetnie
inng rzecza jest to, kiedy umieraja wtasne dzieci lub dzieci, z powodu
choroby lub nieoczekiwanych, gwaltownych, traumatycznych
warunkow.

A jednak w kazdym z tych przypadkow — tak od siebie odlegtych
jako znaczenie i doswiadczenie podmiotowe — mozemy dopatrze¢ si¢
wspolnego tla reakcji emocjonalnych, poznawczych i zachowan i
uprawniajg badaczy do moéwienia o “biologicznym procesie” zatoby
mozliwym do okreslenia réwniez ponad roznice antropologiczne,
kulturowe, spoteczne. Proces o ewolucjonistycznych korzeniach. Sam
Lorenz, w 1963 (t.. Wloskie. 1974), pisal: Wszystkie cechy
charakterystyczne, obiektywnie obserwowalne w zachowaniu gesi po
stracie partnera sq praktycznie identyczne do tych, ktore towarzyszq
cierpieniu cztowieka w Zalobie.

Oczywiscie rytualy zaloby zmieniaja si¢ w réznych okresach
historycznych, zmieniaja si¢ zgodnie z szerokoscig geograficzna, a
jednak odnajdujemy je zawsze, nieodmiennie. Nie istnieje
cywilizacja ludzka — mozemy spokojnie stwierdzi¢ — ktoéra nie
podkreslataby, wlasnie poprzez jaki§ rytual przezywany
kolektywnie, sensu i znaczenia 1 nieuchronny impuls do
poszukiwania sensu i znaczenia ludzkiej egzystencji, ktorg ze sobg

niesie. Zobaczymy jak proces =zatoby podlega wplywom
czynnikow  spolecznych,  kulturowym,  historycznym i
emocjonalnym. Specyficzne sposoby, w jakich bol si¢ ujawnia
zmieniajg si¢ istotnie w rdéznych kulturach, ale - pomimo
zmienno$ci rytualdéw — strata ukochanej osoby wydaje si¢
wszedzie wzbudzaé glebokie cierpienie u istot ludzkich. (Favole
2003).

Doswiadczenie zaloby jest wigc przepetnione pytaniami, ktore
prawie zawsze towarzysza wielkim tradycjom filozoficznym,
duchowym i religijnym, tak na Wschodzie, jak i na Zachodzie.

W niniejszej ksigzce nie bedziemy mowi¢ o tych aspektach,
pomimo tego, ze s3 tak wazne. Byloby to zadanie, do wykonania
ktérego nie posiadamy zbyt wielkich kompetencji 1 ktore
wymagatoby wiecej niz jednego tomu.



Mowi¢ bedziemy natomiast — z pomoca nauk psychologicznych i
psychiatrycznych — o zalobie z punktu widzenia do$wiadczenia
podmiotowego.

Powiedzielismy, ze zaloba stanowi wymiat egzystencji, ktorego
nie da si¢ wyeliminowac.

A jednak refleksje nad zatoba moga by¢ zupetnie nicobecne — i
z reguly jest — w ksztalceniu psychiatréw 1 psychologow
klinicznych. Ta to w trakcie swojej kariery zawodowej napotkaja
oni wielu pacjentow obarczonych cigzarem — czasami nie do
udzwignigcia — zatoby naprawde trudnej. Wobec $mierci bliskiej
osoby nikt nie pozostaje obojetny, jezeli zachowat jeszcze wlasne
cztowieczenstwo. W relacjach w szpitalu nie jest rzadko$cia
asystowanie nie tylko przy relacjach dysocjacyjnych matek,
ktorym dopiero co wumarto dziecko lub przy nawrotach
psychotycznych pacjentow w ciezkim stanie, ale tez w
nieoczekiwanej poprawie u pacjentow schizofrenicznych, ktorzy
nagle — w obliczu prawdy $mierci — przestaja mie¢ delirium i
reorganizujag wilasne do§wiadczenie emocjonalne wokot tego
nowego bolu.

Z pewno$cia osobom w zalobie powinno si¢ towarzyszyc.
Spoteczenstwa ludzkie wiedza o tym od poczatku ich pojawienia si¢
na tej planecie. Stusznie archeo-antropolog (2008) napisal:
Powtarzajqca si¢ praktyka pochowku, zaczynajgc od Sredniego
paleolitu, Swiadczy o pojawieniu sie spolecznej odpowiedzi na
problematyke smierci. Chodzi tu o bardzo wazny okres kulturow,
ktory charakteryzuje si¢ przyjeciem znaku, jednego i abstrakcyjnie
przypisanego wiecznosci, przeciwstawiajgcego si¢ wydarzeniu
zniknigcia, ktore jest rowniez jedyne i niepowtarzalne. To pojawienie
sig  pamieci jako rozwigzania psychologicznego przerwania
egzystencji i poczuciu niedopelnienia si¢ jakiegos zZycia, jako jedyne
przeciwienstwo tragedii akceptacji nieobecnosci (braku)...

Kolektywne ryty, ktore towarzysza zatobie, maja wazne funkcje
psychiczne: umozliwiajg kontenerowanie i organizacj¢ — poprzez
wspélne podzielanie — nie dajacych si¢ tolerowa¢ emocji;
pomagaja temu, kto pozostaje, chronigc go przed bdlem, ktory
nigdy nie jest do konca przezwyci¢zony; ponownie wprowadzaja
osoby po stracie w $cisty kontakt ze zmartym, z cztonkami rodziny
i bliskimi znajomymi; pomagaja osobom po stracie i przyjaciotom
na okreslenie momentu, w ktorym zamyka si¢ ich relacja ze
zmartym, po to, by dalej zy¢.

Dlatego tez zaniknigcie kolektywnych rytuatow, silny rozwoj
zupelnie osobistego wymiaru zatoby, niesie problemy, ktore czgsto
staja si¢ podmiotowym cierpieniem, zaburzeniami emocjonalnymi,
symptomami psychiatrycznymi.

Wedtug Ariesa (1975) smierdzi dzisiaj statq si¢ pewnym tabu,
czyms nienazwanym, czego umierajgcy jest zupetnie pozbawiony,
Jjakby byl nieletnim. Z pewnoscig asystujemy we wcigz mniejszej
familijnosci $mierci i zatoby: miody czlowieck mogl niegdy nie
widzie¢, jak kto$ umiera, ale asystowa¢ w obrazach §mierci milionow
w TV. Do$wiadczenie nie jest juz czyms$, co nabywa si¢ bezposrednio
lecz jest czym$ wyobrazeniowym 1 odwracalnym. Nastepuje
przesuni¢gcie podmiotowego doswiadczania bolu w  kierunku
do$wiadczenia wirtualnego. Te wspotczesne czynniki kulturowe
stanowiag czesto przeszkode w procesie bolu zatoby. Zanikanie dzi§
rytow zatobnych faworyzuje przywigzanie pomiedzy zywymi a
zmarlymi bez umozliwiania ich transformacji i wzmacniajac postawy
negacji.



Problematyka zaloby jest z pewnoscig problematyka smutng.
Niemniej jednak to wlasnie w zalobie wydaje si¢ znajdowac
najpelniejsze potwierdzenie ten relacyjny wymiar, ktory stanowi
natur¢ ludzka. To zaloba jest tym, co podkresla z jednej strony to, iz
natura ludzka jest interpodmiotowa, z drugiej ujawnianie tego, ze raz
nawigzane, wigzi rzeczywiscie wazne i znaczace w naszym zyciu,
moga tak naprawdg jedynie sie przeksztalci¢, nigdy zas konczyc¢ si¢ w
prozni. Nawet wraz ze $miercig.

Niniejsza ksigzka chce by¢ dla studentéw psychologii, psychiatrii
ale takze dla pielggniarek, asystentow socjalnych, nauczycieli i
duchownych przede wszystkim pewnym narzedziem refleksji i
oddzialywan klinicznych w  przypadku zaloby; ale takze
podrecznikiem do konsultacji dla badaczy, ktérzy pracuja na polu
psychotraumatologii, a generalnie psychologii klinicznej. Dlatego
wlaczyliSmy wam skale do oceny, kryteria diagnostyczne, protokoty
oddzialywan, majac nadzieje, ze wszystkim dajemy uzyteczng pomoc.



