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Recenzja monografii naukowej: Onofri, A., La Rosa, C. (2017), Zafoba. Psychoterapia poznawczo-
ewolucjonistyczna i EMDR. Poznan: Wyd. Fundacji Przyjaciele Martynki (ttumacz: Hanna Michalska).

Smier¢ nalezy do skrajnie trudnych aspektéw ludzkiego losu. Spoteczeristwa i spotecznosci tradycyjne
radzg sobie z tym egzystencjalnym brzemieniem kultywujgc réznorodne rytuaty oswajania smierci i
ceremonialy przezywania zatoby, wpisujac je niejako sie w naturalny bieg zycia. Natomiast
ponowoczesna kultura Zachodu, w ktérej zyjemy, przestrzen thanatologiczng wypiera i tabuizuje,
albo co gorsza groze $mierci trywializuje nadajgc jej cechy tabloidowo sformatowanego ,tematu
dnia”. Proces banalizacji $Smierci, prawdopodobnie przyczynia sie do zawezenia masowej wrazliwosci i
wyobrazni oraz do budowania poznawczych znieksztatcen takich o to, ze $mier¢ mozna sobie
poogladad i nie wystraszy¢ sie, jest bowiem tam gdzie$ daleko. Ze nie dotyka nas bezposrednio, wiec
mozna sie czué¢ bezpiecznie. Ze zatoba po relacyjnej stracie to w gruncie rzeczy zadanie dla innych, a
jesli sie nam juz nawet kiedys przytrafi, to pozostanie doswiadczeniem krétkotrwatym i jakos$ to
bedzie.

Komercjalizacja smierci na ptaszczyznie popkulturowej sprawia, ze jej powaga ulega erozji. Moze to
utrudnia¢ uruchomianie proceséw zatoby w sytuacjach psychologicznie waznych, to jest wéwczas,
kiedy to zatoba powinna stac sie rzeczywistym osobistym doswiadczeniem granicznym, prowadzgacym
wszak w koncu do zdrowienia. Na co dzien ludzie nie dopuszczajg do siebie mysli, ze Smieré wtasna
jest nieuchronna, a $mieré najblizszych prawdopodobna. Czy gdyby memento mori zamiast” Smierci
na ekranie” byto przekazem dnia, to przyktadowo kierowcy nie przekraczaliby notorycznie
dozwolonej predkosci i nie zabijali na drogach? Niestety prawdopodobnie tak by sie nie stato, bo
zgodnie z teorig opanowania trwogi (ang. terror management theory — TMT), budzace lek fenomeny
egzystencjalne, a wiec te wtasnie, ktére wchodzg w przestrzen thanalogiczng maja to do siebie, ze
podlegajg silnym mechanizmom obronnym: ttumieniu, projekcji, selektywnemu brakowi uwagi,
represji i wyparciu.

U wspodtczesnego cztowieka relacyjna strata rodzi poteiny stres, a przejscie przez zatobe stanowi
zadanie niekiedy ponad sity. Stres bywa tak duzy, ze przeradza sie w traume, ktéra z kolei prowokuje
psychiczne oddzielenie tego, co przerazajgce od tego, co realne. Gdy tak sie dzieje na najnizszym,
nieSwiadomym poziomie przetwarzania zagrazajgcych informacji w systemie psychicznym
nieszczesnego zatobnika trauma uniemozliwia mu introjekcje Smiertelnego zdarzenia w ciggtosc zycia
psychicznego. A w skrajnych przypadkach uruchamia najsilniejszy z mechanizméw obronnych —
dysocjacje. Emocjonalny szok, rozpacz, narastajgca groza nieodwracalnosci straty i poczucie
samotnosci w procesie przechodzenia przez zatobe nie pozwalajg odzyska¢ rownowagi psychicznej
bez odpowiedniego wsparcia. Ale popkulturowy stosunek do Smierci sprawia, ze zatobnicy ze swym
cierpieniem pozostawieni sg nierzadko sami sobie.

Powszechnos¢ smierci, powaga zatoby i innych problemoéw o egzystencjalnie duzej wadze zastuguja
na wiekszg niz dotad psychologiczng uwaznosé. To, w jaki sposdéb jg uruchomi¢, jak do tych
probleméw podejsé pokazujg wtoscy uczeni Antonio Onofri i Cecylia La Rosa w swoim wyjgtkowym
dziele: ,Zatoba. Psychoterapia poznawczo-ewolucjonistyczna i EMDR w niezréwnanym ttumaczeniu
Hanny Michalskiej. To jedna z kilku prac naukowych wydanych pod auspicjami Centrum Psychologii



Relacyjnej, ktére  upowszechniajgc  poznawczo-ewolucjonistyczng  koncepcje  systemow
motywacyjnych zmartego niedawno wtoskiego uczonego Giovanni Liotti, przektada jej zatozenia
teoretyczne na praktyke terapeutyczng dedykowang klinicystom pracujgcym z pacjentami
doswiadczonymi relacyjng stratg i pozostajgcymi z pewnych powoddéw w powiktanej zatobie, ktéra
poszta jakos nie tak.

Praca skfada sie z trzech czesci. Po pierwsze, analizuje teorie i klinike zatoby fizjologicznej; czynniki,
ktére na nig wptywajg oraz strategie adaptacyjne w Zzatobie o normalnym przebiegu. Po drugie,
wprowadza w teorie i klinike zatoby skomplikowanej i patologicznej, diagnostyke réznicowa zatoby
fizjologicznej oraz jej patologicznych wariantéw, tj. Zzatoby zablokowanej, opdZnionej,
skomplikowanej, chronicznej i traumatycznej. W tej czesci Autorzy pracy pochylajg sie nad zatobg
traumatyczng jako anormalng reakcjg na strate uczuciowo znaczgcej, oraz analizujg problem, jak
trauma powigzana z tego typu zatobg prowadzi do dezorganizacji struktury i funkcji wiodgcego
regulatora bliskich relacji, czyli przywigzania emocjonalnego. Prezentujg réwniez instrumentarium
diagnostyczne (skale oceny, kwestionariusze i wywiad kliniczny) pomocne w rozpoznawaniu
symptomow Zzatoby patologicznej. Podkreslajagc nieadekwatnos$é podejscia kategorialnego
charakterystycznego dla DSM-5 w odniesieniu do problemoéw ze spektrum straty, zatoby i traumy,
sugerujg podejscie wymiarowe biorgce pod uwage kontekst traumatycznych doswiadczen doznanych
W ciggu zycia. Proponujg tez ocene wydarzen spustowych dla pojawienia sie pierwszych manifestacji
zaburzen procesu zatoby oraz czynnikéw ryzyka rozwoju syndromu patologicznej odpowiedzi na stres
relacyjnej starty. Po trzecie, praca poswieca wiele uwagi pomocy psychologicznej w przypadkach
zatoby skomplikowanej i patologicznej. Omawia zakres mozliwych odziatywan prewencyjnych w
grupie wysokiego ryzyka, psychoedukacji i poradnictwa, sposobdw przepracowywania
poszczegdlnych rodzajéw zatoby oraz technik terapeutycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
innowacyjnej techniki EMDR wpisujacej sie w perspektywe psychoterapii nowej generacji. Autorzy
pracy przekonujgco dowodzg, ze EMDR jest obiecujgcg technikg psychoterapeutyczng o szerokim
spektrum oddziatywania. Podkredlajg, ze stosowanie EMDR przez doswiadczonego klinicyste moze u
jego pacjentéw nie radzgcych sobie z relacyjng stratg prowadzi¢ do bardziej adaptacyjnego,
leczacego, przetwarzania informacji, poniewaz zmiany w procesie terapeutycznym prowadzonym
zgodnie z protokotem EMDR przebiegajg w sposdb zintegrowany, tj. zaréwno na podtozu
psychofizjologicznym, neuropsychologicznym, jak i stricte psychologicznym. Dlatego tez EMDR moze
by¢ przydatne nie tylko w sesjach ukierunkowanych na spektrum traumy zwigzanej z relacyjng stratg
(Trauma and Loss Spectrum), ale réwniez na traume rozwojowg (ztozong), zespoty lekowe, depresje,
boderline i zaburzenia z wymiaru dysocjacyjnego. Trwa dyskusja, co jest, lub moze by¢ mechanizmem
wspdlnym pozytywnych zmian wywotanych przez EMDR. Nie ma tu jednoznacznej odpowiedzi.
Faktem jest natomiast, ze EMRD dziafa.

W praktyce spotecznej mnozg sie réznorodne psychoterapeutyczne oferty, w tym takie niestety
propozycje o pseudo-terapeutycznym charakterze, typu: NLP, techniki wywotywania wspomnien,
rebirthing, czy Hellingerowskie ustawienia. Wazne jest zatem to, ze Autorzy recenzowanej tu pracy
wiele miejsca poswiecajg aspektom standaryzacji postepowania terapeutycznego umozliwiajacej
ewaluacje EMDR jako terapii bazujacej na dowodach empirycznych (typu evidence-based).
Podkreélajg, ze udowodniona skutecznoéé EMDR pozwolita Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wiaczyé EMDR w krgg rekomendowanych w praktyce klinicznej terapii poznawczo-behawioralnej
skoncentrowanej na traumie oraz technik ekspozycji na stres. To moze zacheci¢ polskich
psychoterapeutdw do wprowadzenia EMDR w obszar wtasnej praktyki zawodowe;j. A jest to o tyle



wazne, poniewaz EMDR moze by¢ pomocne w leczeniu nie tylko dorostych, ale i dzieci. To bardzo
wazne, bo Zzatoba dziecieca jest nadal przedmiotem spotecznej nieswiadomosci lub fatszywych
przekonan. Jak to sformutowat Kenneth Doka, dzieci nadal pozostajg ,,zapomnianymi zatobnikami”
,Z2atobnikami pozbawionymi praw”, ,osobami pozbawionymi prawa do przezywania smutku” wobec
relacyjnej straty. Jest zatem wazne, ze Autorzy ksigzki poswieconej zatobie z wrazliwoscig pochylajg
sie nad traumga dzieciecg wynikajaca z relacyjnej straty. Podkreslajg, ze i w przypadkach dzieci cel
zastosowania EMDR jest jasny: zmniejszenie subiektywnego cierpienia i wzmocnienie adaptacyjnych
przekonan zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem. Wskazujg tez na koniecznos¢ zrewidowania
kryteridw, jakimi DSM-5 kategoryzuje zaburzenia po stresie traumatycznym w tzw. okresie
rozwojowym. Stusznie tez upatrujg szansy na to, ze dobrze skonstruowane narzedzie diagnozy
psychopatologicznej dzieci i nastolatkdw bazujgce na wiedzy o mechanizmach traumatyzacji rozwoju
psychicznego moze ograniczy¢ ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego w okresach dorostych.

Zachecam do lektury ksigzki Antonio Onofri i Cecylii La Rosy: Zatoba. Psychoterapia poznawczo-
ewolucjonistyczna i EMDR wszystkich tych, ktorzy potrzebujg refleksji nad ontyczng strong zycia, w
ktérej relacyjna starta wpisana jest po prostu w jego sens. Ale przede wszystkim zachecam do lektury
psychologdéw, psychiatréw i psychoterapeutéw, ktdrzy poszukujgc empirycznie sprawdzonych metod
odziatywan psychologicznych odnajdujg w sobie site zmierzenia sie z ludzkim cierpieniem i wole
pomocy. To bardzo wazne, bo jak to ujat William Worden: ,kazdy przypadek osobiscie przezywanej
zatoby jest podobny do tego, co przezywaja tez inni ludzie; jednoczesnie kazda osobiscie przezywana
zatoba jest podobna do takiej, ktérg przezywajg tylko niektdrzy; ale tez kazda osobiscie przezywana
zatoba nie daje sie poréwnac do zadnej innej” .



