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Streszczenie

John Bowlby, James Robertson i inni stanowili niezwykle wptywowy zespét bada-
czy, ksztattujacy poglady na temat leczenia szpitalnego dzieci. Ich praca to pota-
czenie teorii naukowej z wolg postannictwa jej tez, aby dokona¢ zmian w podej-
Sciu wobec chorych dzieci. Niniejszy tekst stanowi krotka prezentacje rozwoju teorii
wiezi i jej wptywu na ksztatt opieki medycznej nad hospitalizowanymi dzie¢mi.

Abstract

John Bowlby, James Robertson and others, were influential in latter part of 20"
century, combined scientific theory with mission to bring about changes in the
way in which children were cared for in hospitals. This paper discusses their work

and theory development and their influence on the care of children.
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Wstep

Teoria przywigzania opisuje sposéb, w jaki dziec-
ko buduje swoja pierwsza wazna relacje z opieku-
nem. Z kolei teorie zaloby i zalu po stracie ukocha-
nej osoby uznaja za przyczyne zaloby zerwana wiez
z osoba znaczacy. Tego faktu jednak zdaja sie nie
odzwierciedla¢ w dostatecznym stopniu teorie przy-
wigzania, mimo ze zaloba jest, méwiac potocznie,
ceny, jaka osierocony placi za swa milos¢. Te dwie
perspektywy sa silnie powigzane i wzajemnie sie
dopelniaja.

Refleksja o zalobie i melancholii wkroczyta do
nauki szybko i nieoczekiwanie, jako rozwiniecie
przestrzeni problemowych klasycznej psychoana-
lizy Zygmunta Freuda. W przypadku teorii wiezi
zaistnialy dwa warunki konieczne do wprowadze-
nia znaczacych zmian w zakresie filozofii opieki nad
hospitalizowanym dzieckiem i szerzej — w podejsciu
terapeutycznym. Pierwszym jest powszechne uzna-

nie nowej idei i nadanie jej atrybutéw naukowosci.
Drugim za$ obecno$¢ animatora, ktéry z misjonar-
ska zarliwoscia zechce owg idee wciela¢ w zycie
i przekonywac do niej innych. Animatorem tym byt
John Bowlby, ktérego dziatalnosci naukowej przy-
pisuje sie fakt, ze obecnie z ogromna troska podej-
muje sie temat potrzeb psychicznych cierpigcego
dziecka. Ze szczeg6lna uwagg traktuje sie potrzeby
psychiczne i duchowe dziecka, ktére jest podda-
wane dlugotrwalemu i koniecznemu leczeniu
w szpitalu. Nieoczekiwane jest to, ze teoria psy-
choanalityczna, ktéra swego czasu stanowila
odstepstwo od ortodoksyjnego freudowskiego nur-
tu, nadal wywiera duzy wplyw na sposéb respek-
towania potrzeb dzieci w szpitalach na calym $wie-
cie. Celem niniejszego artykulu jest ukazanie
podobiefistwa obu perspektyw przedstawiajacych
dzieci (aczkolwiek prawidlowosci te dotycza takze
dorostych) przepracowujace zal po utracie relacji ze
swym obdarzonym uczuciem rodzicem i podejmu-

145



Bogustaw Stelcer

jace wysitek rekonstrukgji tej wiezi oraz wpltyw zalu
na tozsamo$¢ dziecka.

Badania Johna Bowlby’ego i Jamesa
Robertsona nad separacjg dziecka
od matki

John Bowlby (1907-1990) urodzil sie w arysto-
kratycznej rodzinie angielskiej. Ukonczyt studia
psychologiczne i podjal prace w szkole dla chiop-
coéw z problemami natury psychiatrycznej. Owo
doswiadczenie przesadzilo o zostaniu lekarzem,
specjalista w zakresie psychiatrii dzieciecej. Kariere
zawodowa zakldcily jednak dziatania wojenne, jak-
kolwiek tuz po ich zakoniczeniu podjat prace w Kli-
nice w Tavistock, ktéra stala sie wiodaca placéwka
psychiatrii dzieciecej i psychoterapii wieku rozwo-
jowego. Lata miedzywojenne w Londynie cecho-
wal klimat dyskusji pomiedzy przedstawicielami
nurtéw psychoanalizy wyrastajacych ze wspdlne-
go fundamentu ortodoksyjnej mysli freudowskie;j.
Podczas gdy éwczesny ruch psychoanalizy angiel-
skiej oscylowal pomiedzy spierajacymi sie frakcja-
mi, John Bowlby sadzil, ze psychoanaliza nie
powinna sie zanadto odrywac od korzeni freu-
dowskich, a wysitki badawcze nalezy skupié¢ na ana-
lizie znaczenia doswiadczen wczesnodzieciecych
iich wplywu na zycie emocjonalne w zyciu dojrza-
tym. Wyrazat tez poglad, ze tezy psychoanalizy
winny znajdowa¢ wsparcie w badaniach nauko-
wych. Poszukiwal potwierdzenia dla swych pomy-
stow psychoanalitycznych w Zrédlach etologicz-
nych, jak réwniez innych koncepcjach [1, 2].

Pierwsze znaczace badanie Bowlby przeprowa-
dzit w klinice w Tavistock. Objelo ono 44 dzieci
w wieku miedzy 5. a 16. rokiem Zycia, ktére miaty
za sobg epizody kradziezy. Wykazano w nim inte-
resujaca charakterystyke psychiczng badanych mio-
docianych i dzieci. Jedna trzecia przejawiala zabu-
rzenia emocjonalne. Natezenie reakcji bylo male,
zaobserwowano niezdolno$¢ do odczuwania empa-
tii, poczucia wstydu i emocji z gatunku wyzszych.
Znaczna wiekszo$¢ dzieci (82%) niezdolnych do
odczuwania silnych emocji doznata diuzej trwaja-
cych epizodéw roziaki od rodzicéw we wezesnym
okresie zycia. Wiele sposréd tych separacji od rodzi-
cé6w bylo spowodowanych dlugo trwajacymi hospi-
talizacjami. W latach powojennych Bowlby byt juz
znanym psychiatra dzieciecym i dlatego Organiza-
cja Narodéw Zjednoczonych zlecila mu opracowa-
nie raportu ilustrujacego stan psychiczny dzieci po
traumatycznych przezyciach zaznanych w wyniku
dziataii wojennych. Wyniki zespolowych dociekan
legly u podstaw rozwijanej przezen teorii przywia-
zania i znalazly pelny wyraz w publikacji ,Child
Care and the Growth of Love” z 1953 r.
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John Bowlby porzucit wczesniejsze poglady, kt6-
re dzielil z innymi etologami, przede wszystkim
z Konradem Lorenzem i Harry Harlowem, wedlug
ktérych zaspokajanie potrzeby glodu jest nie-
odzowne do wytworzenia wiezi pomiedzy matka
a niemowleciem. Sklaniat sie ku przeswiadczeniu,
ze wiez utrwala sie w 7. miesigcu zycia niemowlecia
i nie wynika z zaspakajania potrzeby glodu. Rodzaj
energii psychicznej, ktéra zasila potrzebe przywia-
zania, jest zupelnie innego rodzaju. Obiektem przy-
wigzania jest pierwotnie biologiczna matka lub
osoba, ktéra najwiecej czasu spedza z dzieckiem.
Warunkiem wytworzenia wiezi jest trwatos¢ kon-
taktu, bliskos¢ fizyczna i stabilny charakter relacji.
Przywigzanie wywoluje tendencje do przebywania
w bliskim kontakcie z obiektem przywigzania i reago-
wania niepokojem, kiedy jego nieobecnos$¢ wydtuza
sie w czasie [2]. Kiedy przywigzanie ma charakter
bezpieczny, dziecko ma moznos¢ spedzania wiek-
szosci czasu w bliskim kontakcie z matka, ktéra pel-
ni funkcje bezpiecznej bazy, chronigcej przed zagro-
zeniami, stanowigcej punkt, z ktérego rozpoczyna
sie eksploracja Swiata [2]. Publikacje przedstawiaja-
ce obserwacje Bowlby’ego upowszechnily wiedze
o charakterze zaleznosci pomiedzy niemowleciem
a jego matka. Istota tej relacji polega na zaspokoje-
niu potrzeb biologicznych, emocjonalnych, w tym
potrzeby milosci i bezpieczefistwa. Niemowle jest
rOwniez zalezne od stanu uczuciowego matki, do
ktorego sie dostosowuje i wedlug ktérego rezonuja
jego stany wewnetrzne. Ten szczegdlny rezonans
uczuciowy zasilany jest energia emocjonalna, ktéra
przekazuje mu matka [3].

Praca i poglady dotyczace teorii przywigzania
wywolywaly protesty ortodoksyjnych srodowisk
psychoanalitycznych, dla ktérych kazde odstepstwo
od literalnego traktowania pogladéw Freuda byto jak
schizma. Zasadniczym punktem spornym w postrze-
ganiu pogladéw Bowlby'ego bylo przesuniecie
akcentu z proceséw intrapsychicznych na interpsy-
chiczne i interpersonalne. Innymi stowy, zawilosci
rozwoju psychicznego od czaséw Bowlby’ego tlu-
maczone byly juz nie jak dotychczas wzajemnym
oddziatywaniem poszczegdlnych czeéci aparatu psy-
chicznego, lecz dynamika relacji pomiedzy dwoma
jednostkami: niemowleciem i osobg dla niego zna-
czacy. Takie poglady wywotaly burze w Brytyjskim
Towarzystwie Psychoanalitycznym. Nawet anali-
tyczka Bowlby’ego, Joan Riviere, zaprotestowala
przeciw pogladom tak odleglym od kanonu. Anna
Freud wystosowala do Towarzystwa list, w ktérym
ujela sie za Bowlbym, piszac: Doktor Bowlby jest zbyt
cenny, azeby mogt byc stracony dla psychoanalizy [4].

Wynikiem badan Bowlby’ego bylo rozpowszech-
nienie terminu ,deprywacja macierzynska” jako
pojecia ttumaczacego szereg zaburzen psychicznych.
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Michael Rutter twierdzil, ze termin ten ma szereg
znaczen. Sugerowal, ze zawiera si¢ w nim bogactwo
§rodowiska wychowawczego dziecka, sita przywig-
zania z okresu poprzedzajacego separacje i roznice
plciowe. Wyrazal ubolewanie, ze owe zmienne nie
sa uwzgledniane w badaniach nad skutkami zerwa-
nia wiezi [5]. Z zelazng konsekwencja dawal wyraz
swemu przekonaniu, ze rzeczywiste zdarzenia
rodzinne sa najistotniejsze dla rozwoju probleméw
emocjonalnych dziecka [6]. Szczegélng role przypi-
sywal matce, zadaniem ojca jest jg wspiera¢. Zda-
niem Bowlby’ego jego rola jest wtérna wobec milo-
Sci macierzynskiej. Bowlby nie podzielal pogladow
neofreudystéw szukajacych zrédla probleméw emo-
cjonalnych dzieci w nierozwiazanych konfliktach
libidynalnych dziecka, podobnie jak nie uznawat
milosci do matki za wynik zmystowych przyjemno-
Sci oralnych czy tez teorii spotecznego uczenia sie,
sugerujacych, ze zaleznoé¢ dziecka od rodzica jest
zrédlem wtérnych korzysci. Skupiajac sie na rela-
¢jach nie intra-, ale interpsychicznych pozostat przy
terminologii psychoanalitycznej. Twierdzil, ze we
wczesnych latach zycia, kiedy dziecko zalezy od
rodzicéw, matka odgrywa role jego ego i superego.
Matka calkowicie kreuje srodowisko dziecka, zaspo-
kaja jedne jego potrzeby, a ogranicza inne impulsy
w dlugotrwalym procesie opiekowania sie nim, kté-
ry koficzy sie wraz z osiggnieciem pelnej dorostosci
przez dziecko. Tak wiec rozwdj ego i superego jest
wynikiem tej nierozerwalnej wiezi [7]. Zasadniczym
wnioskiem wynikajacym z poszukiwan teoretycz-
nych i obserwagji klinicznych bylo stwierdzenie, ze
zdrowie psychiczne i emocjonalne dziecka pojawia
sie wtedy, gdy moze ono doswiadczy¢ ciepla, bli-
skodci i trwalej obecnosci opiekuna, ktére to
doswiadczenia sg Zrédtem obustronnej przyjemno-
Sciizadowolenia. Gdy powyzsze nie moze zaistnie¢
i sie spelni¢, dziecko reaguje wedlug schematu
nazwanego reakcja rozpaczy. Ta przebiega w trzech
etapach: protestu (zwigzanego z lekiem separacyj-
nym), rozpaczy (odnoszacej sie do smutku i oplaki-
wania utraconej relacji) i zaprzeczenia (zwigzanego
z uruchomieniem mechanizméw obronnych, glow-
nie represyjnych). Wazne dla wlasciwego zrozu-
mienia leku separacyjnego jest to, ze ta reakcja poja-
wia sie, kiedy sytuacja, w jakiej znajduje sie dziecko,
aktywuje mechanizmy ucieczki i zachowania przy-
wigzaniowe, gdy obiekt przywigzania z jaki§ powo-
déw jest niedostepny.

Poglady Bowlby'ego na temat wiezi i separacji od
obiektu przywigzania wzbudzily szerokie dyskusje,
niemniej wniosly nowa perspektywe do badan na
gruncie psychologii rozwojowej. Teorie te, od czasu
ich sformulowania, przyczynily sie zdecydowanie
do poglebienia $wiadomosci separacji dziecka od
opiekunéw. Wplyw ten dotyczyl takze badan i tera-

pii na gruncie psychiatrii dzieciecej i, co moze wydac
sie zaskakujace, terapii zaloby. Na uwage zastuguje
odwazna krytyka Anny Freud [8], szczegdlnie zas jej
przekonania, Ze osierocone niemowle nie przezywa
zaloby, poniewaz jego ego nie rozwinetlo sie w dosta-
tecznym stopniu, by méc wlasciwie zrozumiec fakt
utraty matki. Zdaniem Anny Freud niemowle prze-
zywa niewiele wiecej niz ograniczony w formie
napad leku separacyjnego, pojawiajacy sie wtedy,
gdy niedostepny jest substytut opiekuna. Bowlby
gleboko sie nie zgadzat z tg intelektualna i zimna
(w ocenie autora) interpretacja, wskazujac, ze zato-
ba i oplakiwanie straty sa konsekwencja utraty wie-
zi z ukochang osoba, z obiektem przywigzania
(méwigc jezykiem psychoanalizy), obdarzonym
szczegblng miloscig, w kontekscie terapii zalu po stra-
cie, szczegolnie rozwinietej na gruncie medycyny
paliatywnej.

James Robertson, w przeciwiefistwie do znako-
mitego Johna Bowlby’ego, nie pochodzit z arysto-
kratycznej rodziny. Urodzit sie i wychowat w robot-
niczych dzielnicach Glasgow. W czasie wojny poznat
swa przyszla zone Joyce, w owym czasie adeptke
psychologii w sierocificu prowadzonym przez Doro-
thy Burlingham i Anne Freud w Hampstead. Robert-
son, co interesujace, w latach wojny zatrudnit sie
w sierocificu Anny Freud jako pracownik kotlowni.
Organizacja pracy w sierocificu byla jednakze taka,
ze Anna Freud oczekiwala, aby kazdy pracownik,
bez wzgledu na charakter swych obowiazkéw, opi-
sywal w specjalnym zeszycie swoje obserwacje doty-
czace zachowan dzieci, ktére byly przedmiotem dys-
kusji zespolu w ramach cotygodniowych spotkan [9].
Uwagi i obserwacje Robertsona byly bardzo wnikli-
we i wysoko cenione. Miedzy innymi dzieki jego spo-
strzezeniom w placéwce szczegblowo analizowano
zachowania i potrzeby dzieci tam przebywajacych.
Burlinghan i Freud zauwazyly, ze skutki trauma-
tycznych doswiadczen (wéréd nich przede wszyst-
kim bombardowania) nie byty tak bardzo tragiczne,
jezeli dzieci mogly przetrwac trudne chwile traumy
w obecnosci matki lub innej osoby znaczacej. Roz-
miar traumy psychologicznej mégt by¢ wiekszy,
nawet jedli wywolany mniej tragicznym zdarzeniem,
gdy dziecko musialo sie z nim konfrontowac samo,
pozbawione ochrony, jaka dawala matka czy rodzi-
na. James Robertson, pracujac w tej placowce, miat
moznos¢ zetkniecia sie z psychiatrig dzieciecg, ktorg
zglebial pod okiem wymienionych powyzej zna-
mienitych mentorek.

Specyfika leczenia szpitalnego
i dalsze badania

W latach powojennych czeste byly przedluzaja-
ce sie hospitalizacje dzieci. Nie pozwalano przy tym
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rodzicom przebywa¢ z nimi. Gléwnym pretekstem

dla tej praktyki byly wymagania higieniczne

i ochrona przed rozprzestrzenianiem sie zakazen.

Jednakze nie bez znaczenia pozostawaly poglady,

Ze po wizycie rodzica dziecko bylo jeszcze bardziej

rozdraznione, do$wiadczajac szczegélnego rodza-

ju traumy psychologicznej. Zalecano wiec rodzicom,
aby kierujac sie dobrem dziecka, nie odwiedzali go

w szpitalu. W efekcie zdarzalo sie, ze dziecko nie

mialo kontaktu z najblizsza sobie istota przez wie-

le miesiecy. Zarazem jednak lata powojenne to
okres dynamicznego rozwoju psychiatrii dzieciecej
oraz reform systemu opieki zdrowotnej, do ktérych
przylaczali sie terapeuci o psychoanalitycznym sty-
lu pracy. W Stanach Zjednoczonych zaczeto for-
mulowa¢ teorie wyjasniajace negatywne zmiany
zachowania u hospitalizowanych dzieci. Rene Spitz
wprowadzil termin ,hospitalizacja” na wyjasnienie
ogblnego poziomu funkcjonowania dziecka prze-
bywajacego w szpitalu przez dlugi okres [10]. Levy

[11] przedstawil doniesienie o pobycie dzieci na

oddziale chirurgicznym. Stat na stanowisku, ze moz-

na w duzym stopniu umniejsza¢ szkodliwe skutki
dlugotrwatego pobytu w szpitalu, jezeli spetnione
zostang trzy ponizsze warunki:

* dziecko bedzie przygotowane do majacych nasta-
pi¢ zdarzen i wszystko bedzie szczerze wyjasnio-
ne i wyttumaczone,

* matka bedzie obecna przy dziecku tuz przed za-
biegiem i po nim,

* dziecko bedzie wlasciwie znieczulone w czasie
zabiegu i po nim.

To i inne doniesienia z owego okresu stwarzaly
atmosfere dla wspélnych poszukiwan wlasciwego
zrozumienia zjawiska separacji od obiektu przy-
wigzania Johna Bowlby’ego, Mary Ainsworth, jego
wspotpracowniczki, oraz Jamesa Robertsona, naj-
bardziej pragmatycznie nastawionego badacza
w tym zespole. Robertson, niezadowolony z powo-
du zmian zachowania u swego chorego i hospitali-
zowanego dziecka, nakrecit amatorski film o skut-
kach pobytu w szpitalu. Wykorzystujac osobiste
doswiadczenie, przyczynit sie do powstania bodaj-
ze najbardziej znanego dokumentu ,Dwulatek idzie
do szpitala”. Film ten byt zapisem zachowan dziec-
ka w szpitalu, w warunkach o$miodniowej separa-
qji od rodzicéw (Robertson 1953). Przejmujacy obraz
cierpigcego psychicznie dziecka stanowit, zdaniem
Robertsona, doskonaly materiat do przemyslen dla
0s6b odpowiedzialnych za polityke szpitalng, rodzi-
c6w i personelu medycznego. Wkrotce powstat dru-
gi film dokumentalny, ktérego bohaterka byta
dziewczynka przyjeta do szpitala, ale razem z mat-
ka. Tres¢ i wymowa filmu ukazujacego lepsza adap-
tacje dziecka do warunkéw szpitalnych byly tym
razem znacznie bardziej pozytywne. Robertson,

148

wyglaszajac wyklady i prezentujac oba filmy, stat
sie oredownikiem jak najpelniejszej obecnosci rodzi-
cow w szpitalach pediatrycznych. Na uwage zastu-
guje rzetelny warsztat badawczy, jaki zaprezento-
wal. Aby unikna¢ ewentualnej krytyki czy zarzutéw
o niedociggniecia, film krecono z udzialem dziecka
losowo wybranego do prezentacji w dokumencie.
Na $cianie wisial zegar ukazujacy uptyw czasu,
dzieki czemu pokazano jego znaczenie dla sposo-
bu, w jaki dziecko przezywa rozlagke ze swym obiek-
tem przywigzania. Material nakrecony przez
Robertsona oraz wczesniejszy film Rene Spitza
z 1947 r. zatytulowany ,Grief: A Peril in Infancy”
zdecydowanie przyczynily sie do odmiany losu
hospitalizowanych dzieci. Jest to wielki wkiad psy-
choanalizy w poprawe sytuacji najmlodszych, naj-
bardziej wrazliwych i wymagajacych pacjentéw,
pomimo wielu protestéw i kontrowersji wsréd
6wczesnego establishmentu medycznego [9].

Badania, filmy i serie odczytéw staly sie wkrétce
przedmiotem zainteresowania pracownikow rza-
dowych. W 1959 r. ukazat sie tzw. Raport Platta, pre-
zydenta Krélewskiego Stowarzyszenia Chirurgéw,
zawierajacy 55 rekomendacji na rzecz wydawania
pozwolen rodzicom na przebywanie wraz z dziec-
mi w szpitalach. Raport zawieral tez zalecenia, aby
zapewni¢ rodzicom wlasciwe warunki pobytu,
a dzieciom stosowne miejsca do zabawy oraz nauki
szkolnej [12].

Zerwana wiez

Teorie zalu po stracie stanowig alternatywe dla
koncepciji relacji z obiektem, sa mniej abstrakcyjne
i odzwierciedlajg zjawisko powstawania wiezi, pod-
czas gdy teorie zaloby opisuja przeksztalcenia
i koniecznoé¢ przepracowania tychze wiezi spowo-
dowang nieobecnoscia bliskiej osoby dla osieroco-
nego [13]. Wszystkie dzieci tworza relacje przywia-
zania, ktéra stanowi determinante pézniejszej
autonomii, kompetencji, sposobu budowania rela-
¢ji z rowiesnikami, jak tez wspoldeterminuje prze-
bieg proceséw psychopatologicznych. Od charak-
teru przywiazania zalezy sposéb reagowania
dziecka na wszelkie sytuacje interpersonalne [14].
Wzorce przywigzania mogg by¢ przekazywane mie-
dzypokoleniowo. Co warto podkresli¢ jeszcze raz,
maja walor konstruktu emocjonalnego i poznaw-
czego, pozostajac zarazem reakcjg behawioralng na
sytuacje o charakterze interpersonalnym [15, 16].

Zaloba jest mechanizmem obronnym w sytuacji
przedluzajacej sie rozpaczy z powodu utraty wie-
zi. Zerwanie wiezi jest mechanizmem obrony psy-
chologicznej uruchamianym przez dziecko po to,
aby uchronic¢ je przed bdélem separacyjnym wywo-
lanym nieobecnoscia dotychczasowego obiektu
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przywiazania. Zdaniem Zygmunta Freuda jest nor-
malng reakcja psychologiczng inng niz depresja (czy
melancholia) [17]. Zaloba zdaniem Freuda polega
na wycofaniu energii ego z relacji przywiazania ze
zmarlym i daniu sobie szansy na ponowne zain-
westowanie jej w nowa relacje. W jego opinii zato-
ba stawia osieroconego przed koniecznoscig psy-
chicznego zerwania wiezi laczacej go dotychczas ze
zmarlym, zwlaszcza wspomnien i nadziei na reali-
zacje marzen z nim zwigzanych. Zaloba nie jest sta-
nem psychopatologicznym, jest normalna reakcja
na strate osoby znaczacej dla osieroconego [18].
Wedlug hipotezy zerwanej wiezi osierocony, opta-
kujac, doswiadczajac smutku i szeregu przykrych
reakcji na strate wiezi, w ostatecznym wymiarze
daje wyraz sile swego przywigzania. Zatem mozli-
we i terapeutyczne jest skierowanie tej energii
w inna relacje. Zamkniecie procesu zaloby nie ozna-
cza wyparcia czy zapomnienia o zmartym, lecz
pozostawienie w pamieci znaczenia istniejgcej
relacji juz bez paralizujacego bdlu i otwarcia sie
na nowe cele zyciowe. Patologia procesu zaloby
powstaje wowczas, gdy z réznych powoddéw osie-
rocony nie pozwala zmarlemu ,odej$¢”, pozostaé
tam, gdzie jego miejsce (w pamieci, tak czy inaczej
pojmowanych zaswiatach), nie potrafi zerwaé wie-
zi i skierowa¢ swojej energii psychicznej w strone
innego obiektu przywiazania. Z perspektywy osie-
roconego dziecka problematyczna staje sie nieroz-
wiazana zaloba po $mierci rodzica, poniewaz sta-
wia dziecko w paradoksalnej sytuacji, jako ze
pragnie ono bliskosci i bezpieczefistwa ze strony
osoby, ktéra zarazem jest Zrodlem napiecia i nie-
pokoju. Uniemozliwia to wytworzenie sie spdjne-
g0 wzorca postepowania wobec obiektu przywia-
zania [19].

Teoria wiezi Johna Bowlby’ego powstala m.in.
w celu wyjasnienia leku separacyjnego dziecka
w sytuacji zerwania kontaktu z osobami, wobec kté-
rych zostala wytworzona reakcja przywigzania, czy-
li trwalej wiezi emocjonalnej. Opisuje reakcje obron-
ne dziecka wtedy, gdy jego potrzeby bliskosci,
czulodci i przywigzania nie sa zaspokojone. Zacho-
wania przywigzaniowe aktywuja sie w sytuacji
postrzeganego niebezpieczenstwa czy wycofania sie
obiektu przywigzania (trwalego lub czasowego), lecz
takze wtedy, gdy pojawiaja sie takie okolicznosci po
stronie dziecka, jak jego choroba czy bol.

Koncepcje Johna Bowlby'ego zwrdcily uwage
psychiatry Colina Marry Parkesa, p6Zniejszego ba-
dacza problematyki osierocenia. Parkes dostrzegt
podobiefistwo pomiedzy lekiem separacyjnym
niemowlat i specyfikg zalu po stracie wigzi z osobg
znaczaca przezywanego przez osoby doroste [20].
Ten prekursor opieki nad osierocong rodzing trak-
towang jako integralna czes¢ holistycznej opieki

paliatywnej dolaczyt do zespotu Johna Bowlby’ego
w Tavistock w 1962 r. [9]. Parkes [20, 21] Zalobe doro-
stych ujal jako sekwencje nastepujacych po sobie
reakcji przebiegajacych w czterech fazach: odre-
twienie, tesknota, dezorganizacja i rozpacz oraz reor-
ganizacja. Fazy te byly w zasadzie opisem dynami-
ki reakcji rozpaczy dziecka przedstawionej wczesniej
przez Robertsona i Bowlby’ego.

Colin Murray Parkes odwiedzil w Chicago Elisa-
beth Kiibler-Ross, ktéra w latach 60. pracowata nad
ksiazka ,Rozmowy o $mierci i umieraniu” [22]. Nie
jest wiec dzielem przypadku opisanie faz zmagania
sie z trwoga Smierci przez Kiibler-Ross w podobny
sposob do wskazanego powyzej. Dynamika proce-
su zalu po stracie biegnie od zaprzeczania i izolacji,
przez gniew, targowanie sie z losem, depresje, by
zakonczy¢ na pogodzeniu sie i akceptacji zblizajacej
sie Smierci. Posredni wkiad twércy teorii wiezi w roz-
wodj opieki hospicyjnej polega tez na tym, ze John
Bowlby przedstawil mlodego psychiatre, jakim na
przetomie lat 60. i 70. byt C.M. Parkes, zalozycielce
ruchu hospicyjnego Cicely Saunders [9]. Teoria przy-
wigzania, ktéra przezywa renesans, z sukcesem jest
wykorzystywana do dzi$ w terapii psychologicznej
chorych umierajacych i osieroconych rodzin. To
Saunders i Parkes zaproponowali nowy wzorzec
postrzegania umierajacych i osieroconych jako os6b
zmagajacych sie z szeregiem strat i zatobg, ktora jest
procesem nastawionym na osigganie nowej tozsa-
moéci w nowych okolicznosciach. Zaréwno $mier-
telna choroba, jak i Zaloba oznaczajg konieczno$¢
znalezienia nowej tozsamosci w nieodwracalnie
odmiennych warunkach zyciowych. Celem dokon-
czonej zaloby jest zachowanie pamieci o zmartym,
z ktérym osieroconego Iaczyly silne wiezi psychicz-
ne, jednakze nie na tyle bolesnej, azeby blokowac
zdolno$¢ inwestowania energii psychicznej w przy-
szle cele zyciowe przez osobe osierocong. Tu takze
powinno sie znalez¢ miejsce na stworzenie nowej
relacji milosci. Jest to zachowanie wspomnien po
minionej relacji jako cze$ci doswiadczen i tozsamo-
Sci i zwrdcenie sie ku przysziosci [18, 23].

Zakonczenie

Zrozumienie subtelnych w swym charakterze
potrzeb dziecka hospitalizowanego jest dos¢ po-
wszechne, jednak nie zawsze towarzyszy mu $wia-
domos¢, ze stalo sie to za sprawa prominentnych
psychoanalitykéw — Johna Bowlby’ego oraz Jame-
sa Robertsona, dwoch wielkich badaczy, ktorzy
poswiecili swa energie i dociekania procesom roz-
woju psychicznego dzieci. Pionierski dorobek tych
badaczy oddawal 6wczesne zainteresowania wielu
niemniej znamienitych, jak Balint, Winnicot, Par-
kes, Kiibler-Ross czy Anna Freud. Teoria wiezi
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w praktyce przyczynila sie do wiekszego zrozu-
mienia potrzeb dzieci przezywajacych réznorakie
traumy separacyjne. Przyjecia do szpitali przebie-
gaja zgodnie z regutami nakazujgcymi personelo-
wi z réwna troska zwracaé uwage na potrzeby zdro-
wotne i psychiczne najbardziej wrazliwych sposrod
pacjentéw. Jednym z pozytywnych skutkéw nowe-
go podejscia jest tak kontrowersyjne kiedys przy-
zwolenie na obecno$¢ rodzicéw na oddziale szpi-
talnym i towarzyszenie dziecku w pelnych stresu
chwilach.

Codzienno$¢ na oddziatach pediatrycznych po-
twierdza znaczenie tych pionierskich badan. Sa one
najbardziej wlasciwym miejscem dla urzeczywist-
niania w praktyce tez o psychoanalitycznym rodo-
wodzie. Kierujac sie nimi, personel leczacy sprawia,
iz pobyt dzieci w szpitalach nie jest, jak dawniej,
zwigzany z trauma psychiczna dla malych pacjen-
tow iich rodzicow [16, 24]. Dla wlasciwej terapii pro-
cesu zaloby niezbedne jest zrozumienie, ze osiero-
cone dzieci zachowujq wiez ze zmartym rodzicem
poprzez zachowanie i celebrowanie pamieci o nim,
uczuciach obecnych w tych relacjach i ich znacze-
niu. Uczenie, jak przechowywaé w pamieci zmarte-
go rodzica, przedstawianie znaczenia jego mitosci
dla dziecka, jak tez sposobu celebrowania symbo-
licznej wiezi sg decydujacymi czynnikami w roz-
woju poznawczym dziecka i dynamice osieroconej
rodziny. Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze ich
walor polega na umozliwieniu dziecku przepraco-
wania zalu po stracie i rozwoju w obliczu straty.
Osoby, ktére mialy ufne style przywigzania (bez-
pieczne) ze zmartym rodzicem, fatwiej rozwiazy-
waly problem zZaloby [Parkes 1991; 25]. Te, ktore
przejawialy wiecej komplikacji w czasie zaloby,
demonstrowaly wiezi lekowe ze zmartym rodzicem.

Istota teorii przywiazania jest wskazanie, ze pel-
ne ciepla, serdecznosci i mitoéci relacje miedzy
rodzicami a dzieckiem poglebiaja jego dobrostan
psychiczny i emocjonalny i stanowig fundament
zdrowego poczucia bezpieczefistwa. Wkladem nur-
tu psychoanalizy, ktéry rozwinat John Bowlby i jego
nastepcy, jest ukazanie poczucia wiezi emocjonal-
nej lub po prostu mitosci jako pieknego, zlozonego
i rozwijajacego ludzkiego doswiadczenia [26].
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