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Streszczenie

Zjawisko ocalenia znajduje swoje miejsce w literaturze psychiatrycznej XX w.
i wigze sie poczatkowo ze skutkami doswiadczenia masowej zagtady z okre-
su drugiej wojny Swiatowe]. Fakt przezycia takich wydarzen, jak Holokaust
i obozy S$mierci, pozwala na obserwacje specyficznych objawdéw u oséb,
ktére ocalaty: poczucie nadchodzacej zagtady, poczucie winy egzystencjal-
nej, stany depresyjne, zaburzenia poznania i pamieci, problemy psychoso-
matyczne. W 1980 r. do klasyfikacji DSM-IIl wigczono syndrom ocalonego
do zespotu stresu pourazowego, zwracajac uwage na czynnik spustowy, ja-
kim jest doSwiadczenie zagrozenia zycia lub jego integralnosci. W ten spo-
sob dodwiadczenie traumatyczne jest zarazem doswiadczeniem ocalenia.
Pojecie ocalenia z czasem rozszerzono i objeto nim doswiadczenie 0s6b
z najblizszego otoczenia ocalonych, posrednich Swiadkéw zagtady. Stad
mowa o zaposSredniczonym przekazywaniu traumy czy wtérnym zespole
stresu pourazowego. WspbtczesSnie ocalenie wigze sie réwniez z innymi wy-
darzeniami traumatycznymi, takimi jak katastrofy naturalne, wypadki dro-
gowe, choroby nowotworowe i straty prenatalne (m.in. poronienie i abor-
cja). Zjawisko ocalenia w rodzinie dotyczy szczegélnie rodzenstwa, ktére
ocalato, podczas gdy inne dzieci zmarty lub zginety. Mozna obserwowac
roznice miedzy omawianymi formami ocalenia, ale réwniez $ledzi¢ podo-
biefAstwa, np. pomiedzy ocaleniem z zagtady a ocaleniem w rodzinie, co szcze-
gbétowo omodwiono na przyktadzie skutkdéw ocalenia zwigzanych z aborcja.
Publikacja prezentuje przeglad wynikéw badan i obserwacji klinicznych odno-
szacych sie do réznych form ocalenia, pokazuje znaczenie stosowania terminu
»ocalony” i podkresla potrzebe rozwijania badan nad zjawiskiem ocalenia. Cier-
pienie ocalonych wskazuje na te cze$¢ natury cztowieka, ktéra nie pozwala czué
sie dobrze kosztem zycia innych, oraz na fakt, Zze ludzie czuja sie odpowiedzialni
za $mier¢ innych i maja potrzebe przeciwdziatania zagtadzie innych ludzi.

Abstract

The notion of survivor finds its place in literature in the 1960s and is associ-
ated initially with the effects of mass extermination during the Second World
War. The fact of surviving extreme situations such as the Holocaust or war is
linked to specific symptoms that may occur in persons who survived: a sense
of impending doom, existential guilt, depression, isolation, identity and cogni-
tive disorders, psychosomatic problems. In 1980 DSM-III includes the survivor
syndrome into posttraumatic stress disorder (PTSD), underlining the triggering
factor, which is the experience of life threatening event. The experience of trau-
ma means also the experience of survival.

The category of survivor has been redefined including into its notion the expe-
rience of indirect witnesses (secondary post-traumatic stress disorder). Now-
adays, the notion of survivor is associated with such events as natural disas-
ters, road accidents, cancer and prenatal losses (miscarriage and abortion).
Survival in family context concerns especially siblings who are alive, while other
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children died or were killed. One can observe similarities and differences between
various forms of survival what is discussed in detail in the case of abortion survivors.
This paper presents an overview of research and clinical observations relating to vari-
ous types of survivors indicating the theoretical significance of this category. The suf-
fering of survivors highlights this part of human nature that does not allow anybody
to feel good at the expense of another person’s life and indicates that people feel
responsible for death of others and want to counteract their destruction.

Stowa kluczowe: ocaleni, trauma, Holokaust, syndrom ocalonego, aborcja, ocalony od aborcji, ocalony od nowotworu.

Key words: survivors, trauma, Holocaust, survivor syndrome, abortion, abortion survivor, cancer survivor.

Wstep

Wprowadzony do piSmiennictwa w latach 60.
ubieglego wieku termin ,ocalony” wiaze sie z pro-
wadzonymi intensywnie badaniami nad trauma.
Powstalo wiele opracowan poswieconych oca-
lonym od wojen, Holokaustu, zamachéw terro-
rystycznych, katastrof, a takze ogélnie od nagtej,
brutalnej i niespodziewanej $mierci. Ocaleni to
osoby, ktére przetrwaly $mierciono$ne wydarze-
nie. W jezykach: angielskim (survivor), niemieckim
(Uberlebender) czy francuskim (survivant) ocalony
to ten, ktéry uniknal, uciekl $mierci, ale tez ten,
kto stoi ponad zyciem. Ocalaly w jezyku polskim
to ten, ktéry pozostal caly mimo zagtady. Od po-
czatkoéw historii cztowiekowi towarzyszg przemoc
i $mier¢, wplywajac na indywidualne zycie jedno-
stek i calych narodéw, jednak dopiero w XX w. —
kiedy wielu ludzi zostalo swiadkami dwéch wojen
Swiatowych — zwrécono uwage na samo zjawisko
ocalenia. Od lat 40. minionego wieku pisze si¢ o do-
$wiadczeniu ofiar drugiej wojny $wiatowej; o tych,
ktérzy uszli calo z miejsc masowej zaglady. Druga
wojna $wiatowa jest Zrédlem silnych urazéw dla
mieszkancow Europy. Wedtug historykéw réznila
sie ona od pierwszej wojny Swiatowej celami dzia-
tafi wojennych. Nie chodzilo juz o zdobycie teryto-
rium czy dominacje polityczng, ale o wyniszczanie
narodéw. Dzialania wojskowe zostaly skierowane
przeciwko cywilom, co doprowadzito do niespoty-
kanego wczeéniej na taka skale rozpowszechnie-
nia urazéw i zaburzeni pourazowych. Cierpieli na
nie juz nie tylko Zolnierze wracajacy z frontu, jak
dzialo sie to po pierwszej wojnie Swiatowej, ale
zwykli ludzie, takze dzieci. Pojawily sie nieznane
wczesniej sposoby eksterminacji ludnosci cywilne;.
Wybudowano obozy koncentracyjne na obszarach
okupowanych przez Niemcéw, ktére stuzyly jako
miejsce eksterminacji os6b uznanych za wrogéw
panstwa i narodu niemieckiego [1]. Powstaly get-
ta, byly uliczne tapanki i masowe egzekucje. Dwie
wojny $wiatowe nie zakonczyly jednak fancucha
atakow i zabijania. Wspodlczesnie réwniez docho-
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dzi do aktéw przemocy skutkujacych zagrozeniem
zycia, stad zainteresowanie zaburzeniami poura-
zowymi po drugiej wojnie Swiatowe;.

Zjawisko ocalenia w ciggu ostatnich dziesiecio-
leci zdaje sie poszerzac¢ swoje znaczenie i nawig-
zywaé do réznego rodzaju traum. Poza ocalony-
mi od wojny, zamachu terrorystycznego i innych
wydarzen bezposrednio niosacych $mier¢, zaczeto
moéwié o ocalonych od przemocy, choréb terminal-
nych, niepelnosprawnosci, katastrof naturalnych.
Potomkowie ocalonych takze zdaja sie uczestniczy¢
w traumie swoich przodkéw. Szczegdlng kategorie
ocalonych stanowig ocaleni od strat pre-, peri- i post-
natalnych, takich jak poronienia, aborcja, martwe
urodzenie, $mier¢ dziecka po porodzie, zamrozenie
zarodkéw w procedurze in vitro. Do straty postna-
talnej nalezy oddanie dziecka do adopdji.

Nie jest jednak latwym zadaniem uzasadnienie
stosowania kategorii ocalonych zaréwno w na-
zewnictwie potocznym, jak i psychiatrycznym.
W rozwoju mysli nad problematyka ocalonych
wprowadzono kryterium diagnostyczne stresu
pourazowego. Ocaleni staja sie coraz liczniejsi — to
ci, ktérzy doswiadczyli urazu. Wojny, ataki bombo-
we i terrorystyczne, katastrofy lotnicze i naturalne,
choroby terminalne, wypadki drogowe, przemoc
i zaniedbanie wydaja sie¢ wszechobecne. Czy wiec
cale spoleczenstwa skladaja si¢ z ocalonych? A jesli
tak, jakie sa tego skutki? Czy méwimy o ocalonych,
poniewaz chcemy wywola¢ u nich poczucie winy
i zamknac¢ ich w koleinie diagnostycznej, ktéra pro-
wadzi donikad [2]? Czy tez moze diagnoza ocale-
nia jest przydatna i pozwala na lepsze zrozumienie
siebie?

Artykul stanowi prébe przedstawienia piSmien-
nictwa na temat ocalonych, a wyszczegdlnienie typo-
logii z nimi zwigzanej ma si¢ przyczyni¢ do uporzad-
kowania i poglebienia refleksji nad tym zjawiskiem.
Zyskuje ono najwyrazniej na wartosci i zdaje sie do-
ciera¢ do $wiadomosci spolecznej. Z jednej strony, do
opinii publicznej przedostaja si¢ informacje o skut-
kach wojny, przezyciach rodzenistwa dzieci zmartych
w wyniku choroby lub aborgji. Z drugiej, ocalonym



Ocaleni. Kategoria ocalonego i jej wybrane formy

towarzyszy czesto niedowierzanie, zmowa milczenia
lub wrecz rzadowy nakaz milczenia. Powstajg zatem
pytania: Jak rozmawia¢ o ocaleniu? Jakie cechy cha-
rakterystyczne dla ocalenia mozna wyréznic? Jak do-
Swiadczenie straty bliskiej osoby lub 0s6b nieznanych
wplywa na czlowieka i wywoluje charakterystyczne
dla ocalenia symptomy? Jak odrézni¢ ocalonego od
$mierci od o0s6b, ktére przechodza po prostu zatobe
po stracie bliskiej osoby? Czy strata prenatalna wia-
ze sie ze zjawiskiem ocalenia i charakterystycznymi
dlanh symptomami?

Artykul nawigzuje do wybranych zagadnien
dotyczacych wspoélczesnie ocalonych. Autorzy
przedstawiaja dane dotyczace ocalonych od abor-
gji, wlaczajac ten syndrom w nurt refleksji o ze-
spole ocalonego. Od lat 60. XX w. zjawisko aborcji
zostalo upowszechnione w Europie. Wspoélczesnie
mamy do czynienia z coraz wieksza liczba 0s6b po-
chodzacych z rodzin, w ktérych dokonano aborcji,
a tym samym ze wzrastajaca liczba oséb ocalo-
nych, tzn. dotknietych skutkami aborcji. W reflek-
sji nad tym zagadnieniem szczegdlne miejsce zaj-
muja obserwacje kliniczne i badania prof. Philipa
Neya, kanadyjskiego psychiatry i psychologa dzie-
ciecego, profesora i zalozyciela trzech oddziatéw
psychiatrycznych dla dzieci dzialajacych przy uni-
wersytetach medycznych oraz autora programow
psychoterapeutycznych dla dzieci. Ney przez po-
nad 40 lat prowadzil systematyczne badania nad
przemoca wobec dziecka i stratami prenatalnymi
i opublikowal wiele artykuléw na ten temat. Od-
kryt zwiazki pomiedzy przemoca wobec dziecka
a aborcja. W dalszej kolejnosci badal dzieci, ktére
opisal jako ocalone od aborcji. Skonstruowat i pro-
wadzil program terapeutyczny dla kobiet i mez-
czyzn cierpigcych z powodu doswiadczenia prze-
mocy, zaniedbania i straty dziecka. Doswiadczenia
kliniczne z psychoterapii opisal w swoich publika-
cjach, np. Ending the cycle of abuse [3].

Zespol ocalonych od aborcji przedstawiony
jest na tle doswiadczenia réznych form ocalenia,
a w szczegOlnosci na tle skutkéw innych strat pre-
i perinatalnych (poronienie, prenatalna $mier¢ jed-
nego z blizniat) oraz strat zwigzanych z przewlekly
chorobg rodzenstwa. Niniejsza praca wpisuje sie
w 0g6lna refleksje nad psychologicznymi skutkami
zwigzanymi z ocaleniem od réznego rodzaju strat,
w tym strat prenatalnych oraz straty rodzenstwa.

Zjawisko ocalenia
Ocaleni od zaglady
Od czaséw drugiej wojny §wiatowej psychiatria

interesowala sie skutkami doswiadczen oséb oca-
lonych z jednostek internowania w systemie nie-

mieckich obozéw koncentracyjnych przez ludnos¢
wielu narodowosci. Na temat zagadnienia ocale-
nia istnieje rowniez bogata literatura poswiecona
psychologicznym i spotecznym skutkom trauma-
tycznych doswiadczen ludnosci pochodzenia zy-
dowskiego (ocaleni z Holokaustu) [4-10]. Ocaleni
z Holokaustu to ci, ktérzy przetrwali pobyt w obo-
zie koncentracyjnym, ale réwniez populacja naro-
du zydowskiego dotknietego zaplanowang calko-
witg zaglada (tzw. Endlosung der Judenfrage).

Jednymi z pionieréw badan oséb, ktére prze-
trwaly niemieckie obozy $mierci, byli polscy
psychiatrzy, z ktérych wielu mialo za soba do-
$wiadczenie obozowe (np. Kepinski, Klodzifiski,
Gatarski, Szymusik, Teutsch, Le$niak, Mitarski,
Orwid, Péttawska). Juz w latach 1959-1964 zajeli
sie oni opisem dos$wiadczenia obozowego [11].
W ich opracowaniach najczesciej pojawialy sie ta-
kie terminy, jak: astenia postepujaca, choroba po-
obozowa, astenia poobozowa, chroniczna poste-
pujaca astenia poobozowa, KZ-syndrom, zespél
poobozowy, zespdét obozu koncentracyjnego [1].
W polskich badaniach doswiadczenia poobozowe-
g0 zauwazono rowniez nastepujace objawy u oséb
ocalonych: przedwczesne starzenie sie, spadek
wagi i zaburzenia naczyniowo-ruchowe, depresje
o stabo zaznaczonym przebiegu cyklicznym, trud-
noéci adaptacyjne, dystymie, obnizone poczucie
wartoéci, objawy dystonii autonomicznego uktadu
nerwowego i zaburzenia snu. Calos¢ tych sympto-
mow opisywano w trzech fazach: meczliwos¢, ten-
dencja do koncentrowania si¢ na wlasnych dole-
gliwosciach oraz napadowe stany przypominania
sobie doznanych urazéw [1].

W literaturze Europy Zachodniej francuski psy-
chiatra Targowla, badajac osoby deportowane do
niemieckich obozéw $mierci, uzyl w 1950 r. nazwy
»Zesp6l opéznionej emocjonalnej hipermnezji na-
padowej” (le syndrome d’hypermnésie emotionnelle
paroxystique tardive) objawiajacy sie przez astenie,
hipermnezje emocjonalng i zaburzenia funkcjo-
nalne [12]. O zespole poobozowych doswiadczen
pisal réwniez norweski psychiatra Eitinger, uzy-
wajac nazwy: KZ-syndrom (Konzentrationslager-
syndrom) [13].

W 1961 r. Niederland opisal zesp6t objaw6éw cha-
rakteryzujacych osoby ocalone z obozéw, uzywajac
po raz pierwszy sformulowania syndrom ocalone-
go (survivor syndrome) [14]. Zaobserwowane przez
Niederlanda symptomy wyrézniono jako specyficz-
ng, kliniczng jednostke réznigca sie od innych form
psychopatologii. Do zespolu ocalonego zaliczono
nastepujace symptomy: silny niepokdj i chronicz-
ne stany depresyjne, tendencje do spolecznej izo-
lacji i wycofania, zmiany tozsamosci, zaburzenia
poznania i pamieci, psychotyczne i psychotyczno-
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podobne zachowania, wyglad fizyczny przypomi-
najacy ,zywego trupa”, a takze czeste skargi na stan
zdrowia i problemy psychosomatyczne, takie jak
wrzody zoladka, dwunastnicy, zaburzenia ukladu
naczyniowego, dysfunkcje ukladu hormonalne-
go, oraz tzw. triada ocalonego (béle glowy — nocne
koszmary — chroniczna depresja) [15].

Psychologiczna refleksja nad ocalonymi
od zaglady

Nurt refleksji nad problematyka ocalenia pogte-
bia sie i wzbogaca o nowe badania. Kolejne $wiatlo
na rozumienie do$wiadczenia ocalonych rzucaja
badania Liftona, ktéry zajmowat sie ocalonymi po
wybuchu bomby nuklearnej w Hiroszimie, ocalo-
nymi z Holokaustu oraz weteranami wojny wiet-
namskiej [16-18]. Stwierdzil on, Ze masowe zabija-
nie i psychologiczne konsekwencje wojny obalaja
dotychczasowy system symbolizacji, stad w ocalo-
nych powstaje ogromna potrzeba wyjasniania, na-
zywania rzeczywistosci na nowo, by zrozumie¢, co
sie im przydarzylo, i méc kontynuowac zycie. Na-
myslt nad ocaleniem z perspektywy psychologicz-
nej i egzystencjalnej obejmujacej kontinuum zycia
i $mierci jest kluczowy dla zrozumienia przezycia
traumy, jak réwniez niezbedny dla zrozumienia
doswiadczenia czlowieczenstwa w ekstremalnych
warunkach. Czlowiekowi nie chodzi bowiem jedy-
nie o to, by przetrwac i istnie¢ w sensie biologicz-
nym, ale réwniez o to, by zy¢ jako osoba zdolna
do wzrostu, rozwoju i zmiany w konfrontacji z na-
stepstwami traumatycznych do§wiadczen.

Refleksja Liftona nad psychicznymi skutkami
ocalenia pozwolila na opisanie pieciu charaktery-
stycznych elementéw sktadowych psychologicz-
nego doswiadczenia ocalenia, do ktérych naleza:
zniewolenie pietnem $mierci (death imprint), wina
ocalonego (death gquilt), psychiczne odretwienie
(psychic numbing), trudnoé¢ w przyjmowaniu tro-
ski i obawa przed zarazeniem innych pietnem
Smierci (counterfeit nurturance and fear of contagion),
zmagania wokot proby przeformulowania zycia
(formulation) [16].

Naznaczenie pietnem S$mierci przejawia sie po-
przez gwaltowne intruzje obrazéw Smierci oraz
pojawiajace sie nagle lub narastajace stopniowo
poczucie nadchodzenia zaglady, ktéra mialaby
na nowo zagrozi¢ zyciu ocalonego. Zetkniecie sie
ze $miercig ujawnia absurdalnos¢ i groteskowosc¢
$mierci, jest jednocze$nie momentem skontaktowa-
nia sie ze $wiadomoscig $miertelnosci, nieuchron-
nodcia umierania, pytaniem o spelnienie. Pietno
$mierci oznacza bdl straty, ale moze tez rodzi¢ po-
czucie wyjatkowosci, niezniszczalnosci (bylem tam,
ale przetrwatem), ktéremu towarzyszy rodzaj oswie-
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cenia: nie muszg juz zachowywac iluzji niesmiertelnosci,
gdyz wiem, ze umre [16]. Naznaczenie trudnym do
zasymilowania pietnem $mierci uposledza czesto
proces przezywania straty, uniemozliwiajac przej-
Scie zaloby. Brak ciata, ktére zostalo spalone w piecu
gazowym czy unicestwione w wybuchu, uniemoz-
liwia dotkniecie zmarlego, pozegnanie fizycznego
Sladu istnienia drugiej osoby.

Wina ocalonego z powodu przetrwania wigze
sie z kolei ze swiadomoscig, ze przetrwanie oku-
pione zostalo kosztem czyjego$ zycia (dlaczego ja
przetrwatem?). Samoobwinianie jako czesta reakcja
ocalonych od traumy wiaze sie réwniez z poczu-
ciem winy za nieudang prébe podjecia adekwat-
nego dzialania w sytuacji zagrozenia [18]. Gdy
w chwili masowej tragedii drugi czlowiek ginie
obok, w ocalonym uruchamia si¢ plan akgji, jaka
powinna zosta¢ podjeta, by zapobiec wydarze-
niu, uémierzy¢ czyj$ bol lub zabra¢ kogos z pola
walki. Trauma jednak na ogoét skutecznie blokuje
mozliwo$¢ wlasciwego reagowania. Z czasem 0so-
ba ocalona zostaje osaczona przez uruchomione
w umySle obrazy dzialania, ktérego nie udalo jej
sie zrealizowa¢. Obrazy te strasza, wywolujac po-
czucie winy, gdyz realna odpowiedZ na traume
byla nieadekwatna [18].

Psychiczne wylaczenie sie z charakterystycz-
nym odretwieniem, zamrozeniem obserwowano
u ocalonych z Hiroszimy i z Holokaustu. Afek-
tywna anestezja, zahamowanie wszelkich reakcji
emocjonalnych w wyniku spotkania z masowg
$miercig jawi sie jako obrona (jesli nic nie czuje, to
Smierc nie nadejdzie) i przerwanie procesu identy-
fikacji (widzg, jak umierajg inni, ale nie jestem z nimi
zwigzany, dlatego ich smier¢ nie moze mnie dotkngc)
[16]. Unikanie emocjonalnego udziatu w wydarze-
niach, ostabianie spotkania z biologiczng lub sym-
boliczna $miercig przez ograniczenie psychicznego
zaangazowania oznacza ograniczanie zachowan
charakterystycznych dla czlowieka. Ocalony ulega
odwracalnej formie symbolicznej $mierci, by unik-
na¢ definitywnej $mierci fizycznej czy psychicznej
(czasowe zmniejszenie poczucia realnosci), a we-
wnetrznemu nakazowi — nie waz sig czuc ani zauwa-
zac tego, co sig dzieje wokdt — towarzyszy dehuma-
nizacja, depersonalizacja i automatyzacja ego [16].
Znieczulenie jest zatem szkodliwe psychicznie,
z drugiej jednak strony w pewnym sensie mozna
je uzna¢ za adaptacyjne, gdyz odretwienie po-
zwala na powstrzymywanie gniewu i wécieklosci
w sytuacjach, kiedy jakakolwiek forma sprzeciwu
oznacza zwiekszenie ryzyka $mierci.

Ocalony odczuwa wlasng krucho$¢ i potrze-
be troski ze strony innych ludzi, ale jednoczesnie
niejednokrotnie czuje sie urazony, gdy ofiarowy-
wana jest mu pomoc, poniewaz fakt ten odbiera
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jako bolesne przypomnienie o staboéci i zaleznosci
[16]. Przezyt wczeéniej doswiadczenie zawodnosci
ludzi, ktérzy dopuscili do zaistnienia tragedii czy
zaglady, i obawia sie teraz falszywych obietnic, za-
pewnien ochrony czy jakiejkolwiek formy wspar-
cia. Ostrozno$¢ pozwala mu wprawdzie odpie-
ra¢ potencjalne zagrozenia, ale gdy zamienia sie
w nieufnoé¢, przyczynia sie do odrzucania wszel-
kich gestow pomocy i wyrazéw milosci. Jedno-
cze$nie ocalony jako ofiara utozsamia si¢ z calym
systemem zabijania i $mierci, dlatego obawia sie,
ze zblizenie sie¢ do niego moze by¢ niebezpieczne
dla innych ludzi. Obawy o bycie zagrozeniem dla
innych wiazg sie takze z przezywaniem trudnych
emocji, szczegdlnie nieustannej zlosci i wicieklo-
Sci. Ocaleni wydaja sie jednak potrzebowac gnie-
wu, aby podtrzymywacé sie przy zyciu, budzi¢ wla-
sna witalnosé i zdolnos¢ zycia. Jednoczesénie bronig
sie w ten sposob przed powracajacymi z przeszio-
$ci obrazami $mierci [18].

Trauma przetrwania zaglady lub wojny wigze sie
z zalamaniem dotychczasowego obrazu rzeczywi-
stodci, dlatego doswiadczenie to wymaga odnalezie-
nia sensu, przeformufowania celéw oraz reanimo-
wania zycia dzigki odbudowaniu relacji z innymi
ludzmi. Ocaleni od wybuchu bomby atomowej
w Hiroszimie (hibakusha) angazowali sie w dziata-
nia na rzecz ruchu pokojowego, uznajac, ze jesli
przeslanie pokoju zbudowane na traumatycznym
doswiadczeniu moze zosta¢ przekazane innym,
to bolesne wydarzenie nabierze glebszego sensu.
Podobnie ocaleni z obozéw koncentracyjnych an-
gazowali sie we wspieranie budowania panstwa
izraelskiego, w odnawianie wiezi rodzinnych oraz
zakladanie rodzin z licznym potomstwem.

Adaptacja ocalonych po do$§wiadczeniu
zaglady

U ocalonych po drugiej wojnie $wiatowej ada-
ptacja do zycia po ekstremalnych dos§wiadczeniach
nastepowala w rézny sposéb. W populacji oséb,
ktére przezyly Holokaust, odnotowano wysoki
wskaznik depresji i samobdjstw. Co wiecej, okaza-
lo sie, ze takze u dzieci ocalonych — urodzonych
w kolejnym pokoleniu — wystepowaly powazne
problemy psychiczne [19]. Danieli (1981) badajaca
losy 0séb, ktére przetrwaly Holokaust, tworzy ty-
pologie rodzin ocalonych, postugujac sie kryterium
ich powojennej adaptacji [20]. Wymienia rodziny
odretwiate (numb families), rodziny ofiary (victim
families), rodziny walczace (fighter families) oraz ro-
dziny, ktére osiagnely sukces (families of those who
made it). Rodziny odretwiale to rodziny, w ktérych
zycie pozbawione jest wyrazéw uczu¢ i kontaktu
fizycznego, co skutkuje biernoscig i emocjonalnym

zaniedbaniem. Rodzice chronia dzieci, a dzieci ro-
dzicéw przed kontaktem z zagrazajacymi emocja-
mi, a przystosowanie dokonuje si¢ przez postawe
biernoéci i emocjonalnego wycofania. W rodzinie
ofiary dominuje tozsamo$¢ wyrazajaca sie w $wia-
domoéci bycia ofiarg. Jest to postawa nacechowa-
na depresja. Towarzysza jej akty zadreczania sie
i zwatpienia w swoja wartoé¢. W rodzinach tego
typu strach przed $wiatem prowadzi do kurczo-
wego trzymania sie bliskich sobie oséb, a dzieci sg
uczone nieufnosci wobec ludzi, zwtaszcza wobec
autorytetow. Rodziny walczace, przeciwnie, chca
zerwac z obrazem Zyda postrzeganego jako ofiara.
Atmosfera rodzinna przeniknieta jest checia osigg-
niecia sukcesu, czemu towarzyszy kompulsywna
aktywnos¢. Dzieci ksztaltowane sa na bohateréw
i bojownikéw. Podobnie rodziny, ktére osiggnety
sukces, z wytrwaloscig i uporem zabiegaja o wyz-
sze wyksztalcenie, pozycje spoleczng i polityczna,
a takze o slawe i bogactwo. Ta ostatnia grupa, po-
zornie najbardziej zaadaptowana, jest najbardziej
sklonna do tragicznych rozwigzan, w tym samo-
bojstw. Adaptacja dokonuje sie w tym przypad-
ku za cene zaprzeczania bolesnym wydarzeniom
z przesztosci [20].

Wspolczesnie opisuje sie jeszcze jedno istotne
zjawisko zwigzane z adaptacja w zyciu niektérych
0s6b ocalonych z Holokaustu: catkowita metamor-
foze, czyli radykalng zmiang zainteresowan, zawo-
du czy miejsca i sposobu zycia, nawet nagte opusz-
czenie najblizszych (zesp6t metamorfozy) [21].

Ewolucja pojecia ocalonego

Badania nad zjawiskiem ocalenia rozszerzono
z czasem na doswiadczenia zamachéw bombo-
wych, tortur, utopienia i sytuacje zycia w staltym
zagrozeniu (np. w kraju objetym wojna). Ocaleni
ci wykazywali objawy podobne do tych, jakie cha-
rakteryzowaly ofiary Holokaustu. Mozna moéwi¢
ogodlnie o ocalonych od traumy [22], ale i szczego-
fowo o ocalonych od molestowania seksualnego,
ocalonych od kazirodztwa, ocalonych od samobéj-
stwa, ocalonych od przemocy domowej czy ocalo-
nych od choroby nowotworowe;j.

Powstaja opracowania opisujace doswiadczenie
ocalenia z perspektywy egzystencjalnej, psycho-
logicznej i spolecznej. Zar6wno wina ocalonego,
jak i zespdl ocalonego zostaly na stale wlaczone
do literatury dotyczacej traumy. Obydwa okre-
Slenia pojawiaja sie w Encyklopedii traumy i zespolu
stresu traumatycznego (2010) jako osobne kategorie
[23]. Zespot ocalonego zostal wpisany réwniez do
Encyklopedii zdrowia emigranta (2011). Obejmuje
on osoby ocalone z katastrof naturalnych, wojen,
atakow terrorystycznych, ocalonych z choroby
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nowotworowej, AIDS, ale réwniez ocalonych od
aborcji i samobdjstwa, a takze osoby ocalate ze
zwolnieh w korporacjach [14]. To ostatnie rozu-
mienie uksztaltowalo sie na terenie anglosaskim,
gdzie zauwazono trudnosci, z jakimi zmagaja sie
osoby, ktére w wyniku redukgji zatrudnienia mo-
gly by¢ zwolnione, ale pozostaly na swoim stano-
wisku [24].

Dzieki badaniom i staraniom psychologéow
i psychiatréw zajmujacych sie skutkami psycho-
logicznymi przetrwania Holokaustu, Hiroszimy
i wojny wietnamskiej, wydana w 1980 r. Klasyfi-
kacja zaburzen psychicznych DSM-III (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) ujmuje
po raz pierwszy zespol stresu pourazowego (post-
traumatic stress disorder — PTSD) [25] jako jednostke
chorobowg, wlaczajac do PTSD réwniez syndrom
ocalonego [26].

Przypominanie sobie traumatycznych prze-
zy¢ jest jednym z kluczowych objawoéw zespotu
stresu pourazowego. Czesto przybiera ono forme
nawracajacych, zywych wspomnienr w postaci ob-
razéw, snéw, w ktdrych czlowiek ponownie widzi
traumatyczny epizod. Wspodlczednie, za DSM-V,
przyjmuje sie, ze PTSD moze wystapi¢ u oséb,
ktére doswiadczyly bezposrednio bodzca trauma-
tyzujacego, byly naocznymi Swiadkami trauma-
tyzujacych zdarzen lub zetknely sie z sytuacjami
$mierci, zagrozenia zycia, powaznego urazu albo
grozby utraty fizycznej integralnosdci wlasnej lub
innych osoéb [27]. Oprécz odtwarzania wydarze-
nia traumatycznego zaburzenie to charakteryzuje
sie uporczywym unikaniem bodzcéw zwigzanych
z urazem (mysli, przedmiotéw, czynnosci, sytuacji,
rozméw, os6b i miejsc), odretwieniem, ktéremu
towarzyszy poczucie obcosci i odseparowania od
innych, oraz wzrostem poziomu pobudzenia, co
przejawia sie we wzmozonej czujnosci, pobudze-
niu, drazliwosé¢, zaburzeniach snu. W terminologii
polskiej w stosunku do PTSD uzywane sa row-
niez nazwy: pourazowe zaburzenie stresowe lub
zaburzenie po stresie traumatycznym. Pierwotnie
PTSD klasyfikowano jako zaburzenie lekowe, jed-
nak wraz z pojawieniem sie DSM-V znalazlo sie
ono w osobnej grupie zaburzei wywolanych trau-
ma lub stresorem, co mozna wigzaé z rozwojem
badan nad dlugoletnim do$wiadczeniem trauma-
tycznym, np. u weteranéw wojennych [28].

Wystepowanie PTSD zalezne jest od czynnikéw
obecnych przed wydarzeniem traumatycznym,
takich jak ple¢, uprzednie zaburzenia psychiczne
i bycie narazonym na traume w przeszlodci, sta-
tus socjoekonomiczny czy poziom wyksztalcenia.
Znaczenie ma réwniez rodzaj, intensywnos¢ i dtu-
gotrwalo$¢ utrzymywania sie zniszczeii wywola-
nych stresorem (np. urazéw fizycznych) [29]. Na

118

wystepowanie PTSD wplywaja réwniez czynniki
potraumatyczne: wsparcie psychologiczne i socjal-
ne pozwalajace na odzyskanie poczucia kontroli
nad zyciem.

Od czasu wprowadzenia kategorii diagnostycz-
nej zespolu stresu pourazowego w literaturze i ba-
daniach na temat skutkéw ocalenia zaczeto uzy-
waé opisu symptomatologii PTSD. W literaturze
opisujacej doswiadczenia przetrwania sytuacji za-
grozenia zycia lub jego integralnosci z perspekty-
wy psychologicznej i psychoterapeutycznej uzywa
sie terminu ,trauma”, co pierwotnie oznacza uraz.
Okreslenia ,wydarzenie traumatyczne” i ,uraz
psychiczny” odwoluja sie do przezycia traumy
w rozumieniu jej jako stanu psychicznego wy-
wolanego dzialaniem czynnikéw zewnetrznych,
zagrazajacych zdrowiu i zyciu, prowadzacego do
glebokich zmian w funkcjonowaniu czlowieka
[30]. Tak wiec trauma (uraz) i ocalenie s3 termina-
mi, ktérych obecnie uzywa sie zamiennie.

Powstata bogata literatura opisujaca skutki trau-
my oraz zrdznicowanie wystepowania objawow
PTSD i ich nasilenia w wyniku réznego rodzaju
wydarzen traumatycznych. W powstawaniu ob-
jawow PTSD podstawowe znaczenie ma wysta-
pienie niespodziewanego stresora znajdujacego
sie poza zakresem normalnych ludzkich przezyg¢,
o sile oddzialtywania przekraczajacej mozliwosci
przetworzenia przez dang osobe informacji i emo-
cji, ktére mu towarzyszg. Wsréd takich stresorow
szczegblne miejsce zajmuja katastrofy wywolane
przez ludzi, takie jak bombardowanie, tortury,
terroryzm, eksterminacja w obozach. Badania nad
doswiadczeniem ocalenia z zagtady w réznych po-
pulacjach (Holokaust i ludobdjstwo w Rwandzie)
[31] pokazuja, ze ekstremalne doswiadczenie trau-
my podobnego rodzaju — niezaleznie od kultury —
jest przezywane w zblizony sposob.

Szczegolne znaczenie czynnika ludzkiego w po-
staci przyczynienia sie czlowieka do powstania sytu-
acji zagrozenia zycia wida¢ réwniez na przykladzie
poréwnania skutkéw réznego rodzaju wydarzen
ekstremalnych. Badania populacji dotknietych
katastrofami naturalnymi wykazuja np. czestsze
wystepowanie PTSD w odpowiedzi na katastrofy
spowodowane dzialaniem lub zaniedbaniem czlo-
wieka niz czynnikami naturalnymi. Wigze sie to
z odczuciem mozliwosci unikniecia katastrof: jesli
powodowane byly jedynie zywiolem naturalnym,
sa postrzegane jako nieprzewidywalne, trudne do
unikniecia, ale w efekcie latwiej sie z nimi pogodzi¢
[29]. W przypadku wypadkéw komunikacyjnych
zauwazono, ze te ofiary kolizji drogowych, ktére
uwazaly, ze za wypadek moga co najwyzej obwi-
nia¢ siebie, szybciej dochodzily do pelni sit i mialy
mniej objawéw PTSD niz osoby, ktére obwinialy
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innych uczestnikéw wypadku [32]. Z kolei u ofiar
terroryzmu i wojny zaobserwowano intensywniej-
sze objawy unikania i wzmozonej czujnosci oraz
kilkukrotne wydluzenie trwania objawéw PTSD
w poréwnaniu z osobami ocalonymi z katastrof na-
turalnych czy wypadkéw lokomocyjnych (do kilku-
dziesieciu lat trwania objawéw PTSD u ocalonych
z wojny i terroryzmu w poréwnaniu z maksimum
kilka lat utrzymywania si¢ podobnych objawéw
u 0s6b po katastrofach naturalnych i wypadkach
drogowych) [33].

Ponadto czynnikiem, ktéry moze modyfikowac
nasilenie lub zlagodzenie objawéw pourazowych,
jest stan zdrowia oraz wczesniejsze negatywne
doswiadczenia zyciowe z udzialem innych ludzi,
wéréd ktoérych szczegdlne miejsce zajmuje do-
Swiadczenie przemocy lub zaniedbania. Zaniedba-
nie sprawia, ze jednostki staja si¢ wrazliwsze na
kolejng traume [34]. Prawdopodobienstwo utrwa-
lenia sie szkéd psychicznych wzrasta, jedli osobie
ocalonej brakuje zdolnoéci do refleksyjnego my-
Slenia, ktora ksztaltowana jest na bazie doswiad-
czenia bezpiecznego przywigzania w pierwszych
latach zycia [35].

Wtoérne konsekwencje ocalenia

Z jednej strony wydarzenie traumatyczne na-
znacza bezposrednich uczestnikow, ktorzy za-
razeni tym doswiadczeniem musza sobie radzi¢
z traumg, z drugiej za$ oddzialuje na réznego
rodzaju obserwatoréw, swiadkéw ocalenia lub
uczestnikéw zmagania z kryzysem, jaki ocalenie
wywolalo. Mozna zatem méwié¢ o zaposredniczo-
nym przekazywaniu traumy (secondary trauma) na
najblizsze otoczenie czy wspolocaleniu. W $lad za
zaprezentowaniem przez Niederlanda syndromu
ocalonego z Holokaustu (1961) zaczeto opisywac
przypadki kliniczne wplywu traumy na dzieci wy-
chowujace si¢ w rodzinach oséb ocalonych, tzw.
drugie pokolenie [36].

Aktualna klasyfikacja zaburzeih DSM-V [37] oraz
ICD-10 [38] uwzglednia wtérne skutki oddziaty-
wania traumy, ktérej mozna do$wiadczy¢ zarow-
no w sposéb bezposredni, jak i posredni. Wtérny
zesp6l stresu pourazowego (secondary traumatic
stress disorder — STSD) dotyczy przedstawicieli grup
zawodowych niosacych pomoc w wydarzeniach
traumatycznych (stuzby ratownicze, pracownicy
stuzby zdrowia i wsparcia psychologicznego) oraz
rodziny i bliskich oséb, ktére byly wystawione na
sytuacje zagrozenia zycia lub integralnosci fizycz-
nej i psychicznej, np. partneréw weteranéw wo-
jennych, rodzin oséb zgwalconych. Badania doty-
czace traumy wewnatrzrodzinnej przyjely nazwe
traumatologii systemowej (systemic traumatology)

i wskazuja, ze zycie w rodzinie z osobami, ktére
doswiadczyly PTSD, ma powazny wplyw na po-
zostalych czlonkéw, dynamike i calosciowy system
rodzinny [39, 40]. Méwi sie rowniez o zastepczej
traumie (vicarious traumatisation) [41], ktéra ma do-
tyczy¢ psychoterapeutéw doswiadczajacych trau-
my za posrednictwem swoich pacjentéw.

Wspolczesnie podkreéla sie znaczenie uznania
faktu wydarzenia, ktére spowodowatlo katastrofe
lub zagltade, oraz wartos¢ wsparcia, przyjecia os6b
przezywajacych traume. Jednak czesto traumaty-
zujace wydarzenia budza sprzeczne uczucia, uru-
chamiajg w odbiorcach konflikty wewnetrzne, po-
wodujac, ze odbiér wydarzen bywa wykrzywiony,
umniejszajacy skutki, znieksztalcajacy powage
sytuacji. Wydarzenia bywaja negowane. Ocalenie
jako doswiadczenie egzystencjalne zwigzane ze
wspolcierpieniem i wspoéluczestniczeniem w wy-
darzeniu zabierajgcym komu$ Zycie pozostawia
czesto ofiary i swiadkéw z uczuciem bezradno-
$ci wobec przezywanych emocji oraz trudnoscia
w nazywaniu i rozumieniu odczué. Dlatego czesta
reakcja jest unikanie i milczenie na temat traumy:.
Grupy ocalonych po drugiej wojnie $wiatowej
czesto milczaly przez wiele lat, a jesli niektérzy
decydowali sie rozmawia¢ o problemach, to tylko
miedzy sobg, przewaznie nawet nie we wlasnej
rodzinie. W Polsce milczeli wieZniowie polityczni,
ocaleni z Holokaustu, rodziny katynskie. Przyczy-
ny milczenia ocalonych byly rézne. Obawiano sie
niezrozumienia, ale tez mozliwych konsekwencji
rozmawiania o niepoprawnym politycznie tema-
cie. Milczenie bylo réwniez podyktowane checig
zapomnienia o cierpieniu zwigzanym z dramatem
wojny i chronienia wlasnych rodzin przed ostracy-
zmem ze strony innych [11].

Podobne milczenie opisuje Danieli wéréd oca-
lonych z Holokaustu w Stanach Zjednoczonych
i posuwa sie do stwierdzenia, Ze istnienie spotecz-
nego i profesjonalnego przyzwolenia na milczenie
o zagladzie i ocaleniu powaznie utrudnia niesienie
pomocy ocalonym [42]. Zmowa milczenia wystepu-
je na kilku poziomach. Po pierwsze, wéréd samych
ocalonych, ktérzy czesto nie chca rozmawia¢ na
temat przeszlosci, po wtére, wérdd spoleczenstwa,
ktére nie chce uwierzy¢ w zaistnienie sytuacji,
zwlaszcza gdy chodzi o drastyczne okrucienstwo
czy ludobdjstwo, i w koficu zmowa milczenia wy-
stepuje réwniez wérdd samych terapeutéw, ktérzy
w wyniku przeciwprzeniesienia okazuja sie niejed-
nokrotnie niezdolni do pelnego wysluchania opo-
wiesci ocalonych. Postholokaustowy ostateczny cios
wymierzony w ocalonych nie tylko przez terapeu-
tow, ale i spoleczenstwo polega — zdaniem Danieli
— na obojetnosci wobec do$wiadczenia ocalonych,
a takze na unikaniu, wypieraniu i zaprzeczaniu
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temu doéwiadczeniu. W ten sposéb jeszcze raz
w swoim zyciu osoby ocalone sg odrzucane, opusz-
czane i zdradzone — tym razem przez otaczajace ich
osoby, ktére moglyby nies¢ im pomoc, oraz przez
cale spoteczenstwo. Dlugofalowa zmowa milczenia
prowadzi, poprzez wtérna traumatyzacje, do jesz-
cze wiekszych zaburzen psychicznych. Dzieje sie
tak dlatego, ze niedowierzajaca postawa spoteczen-
stwa pograza ofiary w poczuciu jeszcze wiekszej
izolacji i wyobcowania oraz poglebia ich nieufnos¢
wobec ludzi i uniemozliwia przejscie zaloby.

Smier¢ jest naczelnym tematem, ktorego sie
unika, o ktérym sie milczy [43]. Podobne oddzia-
lywanie maja wydarzenia wywolujace przezycie
wstydu i winy. Wedlug Danieli reakcje ocalonych
z Holokaustu, a takze ich dzieci moga rzuci¢ $wia-
tlo na badania zwigzane ze zmowg milczenia do-
tycza innych rodzajéw ocalenia: z naturalnych
katastrof, po doswiadczeniu wykorzystania seksu-
alnego, gwaltu, po przejéciu choroby terminalnej
czy nowotworowej [42]. Podobny nakaz milczenia
obserwuje sie u 0s6b ocalonych od aborcji. Zmowa
milczenia obejmuje calg rodzine, spoleczenstwo,
a nawet przybiera forme rzadowego nakazu (jak
we Frangji) pod grozba wiezienia i wysokich kar
pienieznych.

Ocaleni od Smierci we wlasnej rodzinie

Zjawisko ocalenia od zaglady dotyka jednoczes-
nie mniejszy system, jakim jest rodzina. Ci, ktérzy
ocaleli w czasie wojny, niosa na sobie réwniez cie-
zar zwigzany z odkryciem, Ze inni ich bliscy nie
przezyli. Jednak rodzina staje si¢ réwniez miej-
scem, gdzie majg miejsce tragiczne wydarzenia.
Czlonkowie rodziny tworza powigzany ze sobg
system, dlatego strata jednego z nich jest odczu-
wana przez wszystkich pozostatych. Naturalna
Smier¢ starszych czlonkéw rodziny bywa najcze-
Sciej przyjmowana w sposob naturalny. Ci, ktérzy
zostali, przezywaja prosta zalobe. Inaczej jest, jesli
kolejnoé¢ umierania sie zmienia i $mier¢ dotyka
najpierw mlodszych cztonkéw rodziny, np. w wy-
niku nieuleczalnej choroby lub straty pre-, peri- lub
postnatalnej. W rodzinie moze réwniez dochodzi¢
do zaniedbania i przemocy, ktére sa czesto do-
Swiadczeniem traumatycznym dla wszystkich jej
cztonkéw. Ci, ktérzy pozostaja od niej wolni, bier-
nie obserwujac przemoc stosowana wobec innych
w rodzinie, moga przezywac objawy charaktery-
styczne dla ocalenia. Zjawisko ocalenia dotyczy
najbardziej rodzicéw, ktérzy traca swoje dzieci, jak
réwniez rodzenstwa, ktore traci swoich braci i sio-
stry. Mozliwe, ze symptomy ocalenia rodzicéw réz-
nig sie od symptomoéw ocalenia rodzenstwa z racji
innych rdl, jakie majg w systemie rodzinnym rodzi-
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ce i dzieci. Dzieci sa zalezne od rodzicow oraz nie
ponosza odpowiedzialnosci za ich decyzje. Moga
jednak w swoich fantazjach przypisywac sobie
wlasciwosci sprawcze nieszczescia, ktére spowo-
dowalo $mier¢ ich rodzenstwa. Opisanie zjawiska
ocalenia w rodzinie stanowi kontynuacje refleksji
nad ocaleniem. W Europie, gdzie od dziesieciole-
ci nie bylo dzialan wojennych, ocaleni w rodzinie
stanowig grupe wspdlczesnie ocalonych. Jednak
ocalenie w rodzinie ma tez nowe charakterystyki
zwigzane z faktem, ze do straty — jak to sie dzieje
np. w przypadku aborcji — przyczyniaja sie rodzi-
ce, czyli bardzo bliskie osoby, ktére dla dzieci sta-
nowia podstawe bezpieczenstwa.

Postawy rodzicow wobec ocalonych dzieci

Trauma wynikajaca ze strat prenatalnych,
przede wszystkim aborcji, zostaje przekazana za
posrednictwem rodzicéw podobnie jak przeka-
zywane sg innego rodzaju traumy. Zycie ze strau-
matyzowanymi rodzicami oznacza dla dzieci ko-
nieczno$¢ przyjmowania rél narzuconych przez
rodzicéw pragnacych rozwigzaé swoje wewnetrz-
ne konflikty zwigzane z traumg lub nierozwigza-
na zaloba. Wida¢ ten mechanizm w rodzinach,
gdzie ocalone zostajg jedne dzieci, a drugie gina.
Po $mierci jednego z dzieci system rodzinny, aby
zachowa¢ swoja wzgledna réwnowage, urucha-
mia liczne mechanizmy adaptacyjne, aby zapelnic¢
puste miejsce po zmartym. Rodzice moga w swo-
ich zyjacych dzieciach umieszcza¢ pragnienie od-
nalezienia utraconego dziecka, ale tez utraconego
wiele lat wczesniej wlasnego rodzenstwa — niezy-
jacej siostry lub brata. Jesli rodzice przezyli tego ro-
dzaju straty, kieruja do zyjacych dzieci pragnienia
i oczekiwania, jakie wigzali ze zmarlym rodzen-
stwem lub potomkiem. Zaburzone reakcje ocalo-
nych czlonkéw rodziny mozna zaobserwowaé na
przykladzie dzieciecych reakcji rocznicowych [44]
czy odtwarzania S$mierci rodzenstwa w sposob
symboliczny. Hilgard podaje przyklad dziewczyn-
ki, ktéra zblizajac sie do wieku, w jakim umarta jej
starsza siostra, przestala moéwi¢, jes¢ i ruszac sie
[45]. Koelher, ktora zajmuje sie dzie¢mi ocalonymi
od réznych rodzajéow S$mierci rodzenistwa, pisze,
ze wiele z nich méwi: Czuje, Ze musze byc dwojgiem
ludzi naraz, sobq i mojgq zmartq siostrg/zmartym bratem.
Z czasem osoby te nabieraja nawet zwyczajow,
przejmuja sposéb wyrazania sie czy nawet zainte-
resowania swojego zmarlego rodzefistwa [46].

Badania rodzenstwa ocalonego od réznych form
$mierci pomogly wyrézni¢ trzy sposoby ujawniania
sie mechanizmu obronnego rodzicéw, ktérzy usitu-
ja zastapi¢ utracone dziecko (substitution for the lost
child) [47]. Mechanizm ten polega na przyznawaniu
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przez rodzicéw réznych rél dziecku ocalonemu:
Zyjace, zastgpcze dziecko, staje si¢ substytutem dziec-
ka zmartego. Dziecko nawiedzane (haunted child) zyje
zyciem owianym tajemnicg i cho¢ czuje, ze wyda-
rzylo sie co$ tragicznego, jest zbyt przerazone, aby
zapyta¢ o sekret, dlatego fantazjuje na ten temat
[47]. Na ogol fantazje sa gorsze niz rzeczywistosc,
dlatego wystraszone nimi dziecko zaczyna sie wy-
cofywac z zycia. Dziecko zwigzane (bounded child) jest
ograniczane nadopiekunczoscia i lekami rodzicéw,
co uniemozliwia mu pelne uczestnictwo w zyciu
[47]. Nadopiekuiiczoé¢ wynika z checi unikniecia
kolejnej straty. Prowadzi ona do zahamowania wy-
razania uczuc i skutecznie zapobiega odkrywaniu
Srodowiska przez dziecko. Dzieci stajg sie¢ wtedy
nadmiernie zalezne od rodzicow, a jednoczednie
czuja z1oé¢, ze nie moga swobodnie obcowa¢é z in-
nymi dzieémi. Dziecieca autonomiczna kontrola
jedzenia, spania, pracy jelit czy pecherza moze by¢
w takich wypadkach zaburzona. Dziecko wskrzeszone
(resurrected child) staje sie substytutem dziecka utra-
conego przez rodzicow w ich rodzinie pochodzenia
[47]. Rodzice zwigzani ze swoim zmarlym rodzen-
stwem, np. ocaleni z Holokaustu, moga usilowac
przywroéci¢ do zycia brata lub siostre, projektujac na
swoje wlasne zyjace dziecko obraz zmartego [47].

Dziecko zastepcze jest dzieckiem urodzonym
po wczedniejszej $mierci brata lub siostry w cza-
sie, gdy rodzice nie przeszli jeszcze swojej zatoby.
Bedac substytutem uprzednio zmarlego, zyje ono
podwoéjnym zyciem: dziecka utraconego i swoim
wlasnym. Rodzice w ten sposéb staraja sie pod-
trzymacé (i dokonczy¢) relacje ze zmarlym za po-
moca relacji z dzieckiem, ktore je zastepuje. Rodzi-
cielskie oczekiwania wobec dziecka zastepczego
sa nierealne — odnosza sie w czeéci do dziecka po-
przedniego i dlatego czesto powoduja frustracje.
Dzieci zastepcze, stale poprawiane i spotykajace
sie z frustracja rodzicoéw, na prézno usitujg doréw-
na¢ idealnemu obrazowi zmarlego rodzenstwa
[48-52].

Ocaleni od choréb nowotworowych

Choroby nowotworowe stanowia jedna z cze-
stych przyczyn $mierci. Jednoczesnie w ostatnich
dziesiecioleciach dzieki postepowi medycyny
i metod terapii kilkukrotnie wzrosta liczba oséb,
dla ktérych diagnoza nie oznacza $mierci, a jedy-
nie pewne zwiekszone ryzyko, gdyz wraz z roz-
wojem metod terapii mozna skutecznie leczy¢ wie-
le nowotworéw [53]. Obecnie mozna spodziewac
sie dlugoterminowych prognoz remisji w przy-
padku 80% dzieci i nastolatkéw ze zdiagnozowana
choroba nowotworowa [53]. Jednocze$nie badania
dzieci chorych na raka (Childhood Cancer Survivor

Study — CCSS) wskazuja, ze u ocalonych od cho-
roby nowotworowej w dziecifistwie wystepuje
zwiegkszone ryzyko wystapienia probleméw doty-
czacych adaptacji psychologicznej, nawet wiele lat
po zakonczeniu terapii [54].

Wedlug amerykanskiej organizacji National Co-
alition for Cancer Survivorship oraz National Cancer
Institute ocaleni od choroby nowotworowej to oso-
by, ktére przezyly pomimo otrzymania diagnozy
[53]. Pojawiaja sie jednak réznice w sposobie de-
finiowania ocalonego od choroby nowotworowe;j.
Jedni autorzy twierdza, Ze mozna nazywac ocalo-
nymi osoby, ktére ukonczyly poczatkowy etap le-
czenia. Inni sg przekonani, ze za ocalonego mozna
uwazac¢ dopiero osobe, ktéra przezyla wiecej niz
pie¢ lat od chwili ustalenia rozpoznania. W koncu
sa i tacy autorzy, ktérzy odrzucaja pojecie ocalenia
w kontekscie raka, a wolg myéle¢ o osobach z no-
wotworem jako osobach walczacych (fighters), od-
noszacych sukcesy (thrivers), mistrzach, pacjentach
albo po prostu jednostkach, ktére przeszty choro-
be zagrazajaca ich zyciu. Jednoczesnie do grupy
ocalonych wlacza sie rowniez czlonkéw rodziny,
przyjaciél i opiekunéw chorych [53].

Szczegblnym typem oséb ocalonych od nowo-
tworu jest rodzenstwo dzieci zmartych w wyniku
choroby nowotworowej. W takim rozszerzonym
rozumieniu ocalenia osoba ocalona towarzyszyla
chorobie brata lub siostry i przezyta strate rodzen-
stwa niezaleznie od wieku, w jakim wtedy byla.
Badania z lat 60. XX w. dotyczace wpltywu $mierci
dziecka w wyniku choroby nowotworowej na po-
zostale rodzenstwo podkreslaja negatywne skutki
takiej straty. Cain i wsp. [55] zauwazaja, ze pozo-
stale przy zyciu dzieci nawet piec¢ lat po tragicz-
nej $mierci wykazuja silne poczucie winy zwiaza-
ne z przekonaniem, ze przyczynily sie do $mierci
swojego brata lub siostry. Prowadzi to — w zalez-
noéci od indywidualnej struktury dziecka — do ta-
kich reakgji, jak: depresyjne wycofywanie sie, na-
razanie sie na wypadki, szukanie kary, notoryczne
prowokacyjne zachowania, ekshibicjonistyczne
poslugiwanie sie wing i zaloba, projektowanie
oskarzen na innych, impulsywne zachowanie, po-
czucie bycia kim$ ztym albo potencjalnym zabdjca
[55]. Czes¢ ocalonych dzieci przezywa trudnosci
juz w czasie choroby rodzenistwa, a symptomy
wzmagaja sie po $mierci brata lub siostry i obej-
muja przezywanie winy, poczucie odrzucenia, lek,
niepokdj zwigzany z separacjq, problemy w szko-
le, depresje, béle zoladka, mimowolne moczenie
sie, bdle glowy. Objawy te, powigzane pdzniej
z przezywang zaloba, moga prowadzi¢ do trwa-
tych symptoméw zaburzajacych strukture cha-
rakteru [56, 57]. Negatywne konsekwencje $§mierci
dziecka w wyniku nowotworu zaobserwowano
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rowniez u rodzenstwa, ktére doswiadczylo straty
w okresie dorastania. W badaniach Balka polowa
nastolatkéw doswiadczyla zamieszania, zlosci,
depresji i winy, czemu towarzyszyly trudnosci
psychologiczne oraz spoleczne (np. w szkole), nie-
mniej z uplywem czasu problemy te si¢ zmniejsza-
ty [58, 59]. Inne prace wskazywaly jednak, ze pro-
blemy rodzenstwa pozostajacego przy zyciu moga
trwaé pomimo uplywu czasu [60-62]. W ostatnich
latach pojawiaja sie badania, wedlug ktérych dzie-
ci po Smierci rodzehstwa w wyniku nowotworu
(w okresie od kilku miesiecy do dziewieciu lat po
$mierci) w wiekszosci dochodza do siebie. Chociaz
wszyscy sa wcigz dotknieci stratg, niewiele dzieci
ma trwale negatywne zachowania [63, 64].

W procesie radzenia sobie ze stratg brata lub sio-
stry wazna role odgrywaja sposoby komunikacji
rodzinnej i spéjnoéc¢ rodziny. W rodzinach komu-
nikujacych sie ze sobg w sposéb swobodny moz-
liwe jest wyrazanie mysli, uczu¢ i fantazji, nawet
na trudne tematy, takie jak $mier¢. Z kolei rodziny
o zamknietym sposobie komunikowania charakte-
ryzuja sie automatycznym odruchem chronienia
swojego ja od niepokoju absorbujacego inne osoby
i postawa unikania trudnych tematéw, aby nie za-
smuca¢ innych cztonkéw rodziny [43]. Im bardziej
rodzina jest spdjna, a komunikacja swobodna, tym
lepiej radza sobie dzieci w latach nastepujacych
po $mierci rodzenstwa. Wéréd objawéw dotycza-
cych ostrych stanéw zaloby po $mierci rodzenstwa
wymienia sie: trudnosci emocjonalne (depresja,
rozpacz, niepokéj, anhedonia, wina, zlo$¢, samot-
nos¢, odretwienie), problemy behawioralne (placz,
zmeczenie, spoleczne wycofanie sie, nadmierna
czujnosé), trudnosci poznawcze (bycie zaprzatnie-
tym osoba zmartego, bezsilno$¢, beznadzieja, pro-
blemy z pamiecia i koncentracja, samooskarzanie,
poczucie nierealnosci), zdrowotne (zmiany apety-
tu, problemy ze snem, wysoki stopienr pobudzenia,
podatnosé na choroby, utrata energii) [65].

Ocaleni od poronienia

Uwaza sieg, ze strata dziecka, nawet jesli ma to
miejsce wczeénie, w okresie prenatalnym, jest
dla rodzicow zrédlem bardzo duzego cierpienia.
Rodzicom wydaje sie naturalne, ze ich dzieci po-
winny zy¢ diuzej anizeli oni sami. Strata moze by¢
duzym zaskoczeniem, stajac si¢ trauma dla calej ro-
dziny. Strata okoloporodowa jest odbierana przez
czlonkéw rodziny jako tzw. niewidzialna strata
(invisible loss). Zaréwno rodzice, jak i zyjace dzie-
ci rzadko widza martwe cialo zmartego dziecka
(brata lub siostry). Niewiele sie¢ mowi na ten temat
i nie ma na ogot potwierdzenia ze strony rodzicéw
dotyczacego tego waznego doswiadczenia [66].
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Dlatego strata okoloporodowa wiaze si¢ z takim
rodzajem zaloby, ktéry silnie wplywa na calg ro-
dzine. Dopiero od niedawna docenia sie znaczenie
przechodzenia zaloby po stracie prenatalnej, ktéra
nieprzyjeta i nieprzepracowana moze by¢ dla ro-
dziny trauma o potencjalnie powaznych konse-
kwencjach [66]. Rozczarowanie rodzicéw, ktérzy
tracg swoje dziecko w wyniku poronienia, czesto
odbija sie na pozostalym rodzenistwie jako narcy-
styczna rana: zyjace dzieci odbieraja negatywnie
fakt, iz sa dla rodzicéw niewystarczajace. Pozostale
przy zyciu dziecko jest nie tylko biernym odbior-
ca zaburzonych relacji rodzicéw, lecz takze stawia
pytania, ktére czesto pozostaja bez odpowiedzi.
Ney, powolujac sie na badania Kent i wsp. [67],
twierdzi, ze nawet mate dzieci wiedza o wczes-
nej ciagzy swoich matek, a zatem réwniez rejestru-
ja straty w wyniku poronienia czy aborcji. Dzieci
zauwazaja drobne zmiany w sposobie zachowa-
nia matki, np. w sposobie przytulania ich przez
matke [68]. Dziecko, podobnie jak rodzice, przezy-
wa zloé¢, oskarza siebie za nieoczekiwang $mier¢
i teskni za utraconym rodzenstwem. Ocalone od
poronienia dziecko potrzebuje okazywania mu
uczué, podczas gdy rodzice w zalobie, sami majac
potrzebe wsparcia, nie zawsze sa w stanie mu je
okazaé. Reakcje dziecka zderzaja sie z reakcjami
rodzicoéw, ktérzy czesto wolg przemilczeé albo wy-
przec bolesng strate [69]. Przez brak informacji albo
przez informacje nieadekwatne dotyczace tego ro-
dzaju $mierci rodzice nieumyslnie zachecaja dzieci
do rozwijania wykrzywionych teorii nie tylko na
temat $Smierci, ale tez seksualnos$ci. Strata okoto-
porodowa domaga sie konfrontacji prawdopo-
dobnie z dwoma najwigkszymi tabu rodzinnymi,
a mianowicie ze $miercia i seksualnoscia [66]. Nic
wiec dziwnego, ze w atmosferze zmowy milczenia
dziecko po takiej stracie pozostaje czesto samo ze
swoimi wyobrazeniami na temat tego, co sie stato.
Brak potwierdzenia ze strony rodzicow uniemoz-
liwia dziecku przejscie zaloby oraz pogodzenie sie
ze strata. Wylaczenie dziecka z zaloby moze in-
tensyfikowac u niego nieufnos¢ wobec udajacych
rodzicéw oraz prowokowaé poczucie bycia kim$
niewaznym [66].

U rodzenistwa dzieci, ktére umarly w wyniku
poronienia, zauwaza sie takie symptomy, jak: ataki
leku, nocne koszmary, gwattowne napady agresji,
jakanie sie, ucieczki, fobie zwigzane ze $miercia,
przezywany na nowo niepokéj separacyjny, nagle
napady leku i nienawisci wobec matki, depresja,
proby samobdjcze, fantazje na temat tego, ze ro-
dzenstwo zostalo opuszczone, zabite czy oralnie
uszkodzone, poczucie winy, ze przyczynilo sie
do poronienia [69]. Takie doswiadczenia w dzie-
cinstwie budza leki w wieku dorostym, zwigzane
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z wlasnym rodzicielstwem czy kobieco$cig. Wyni-
kaja one z identyfikacji z matka udreczong przez
poronienie. Cain i wsp. na podstawie obserwacji
Klinicznych podkreslaja, ze reakcje dziecka na po-
ronienie zaleza od jego struktury osobowosciowej,
od poziomu jego catkowitego rozwoju, od $wiado-
modci, czym jest poronienie, od nadziei i oczeki-
wan wobec nienarodzonego brata lub siostry, od
reakcji na cigze matki i od odpowiedzi rodzicow
na poronienie [69]. Wazne jest tez to, co dziecko
widzialo, styszalo, co zostalo mu powiedziane na
temat straty, jak zareagowali rodzice na poronie-
nie i wreszcie jaka byla odpowiedZ rodzicow na
pierwsze reakcje dziecka dowiadujacego sie o stra-
cie. Konsekwencje poronienia u pozostalych dzieci
moga sie uklada¢ od minimalnych do przechodza-
cych w diugotrwale i gtebokie, jesli idzie o ich roz-
woj osobowosciowy [69]. Ney na podstawie badan
wskazuje jednak, ze osoby ocalone od poronienia
w przeciwienstwie do oséb ocalonych od aborgji,
cho¢ odczuwaja trudnosci zwigzane ze stratg oraz
przezywaja zlo$¢ z powodu $mierci rodzenstwa,
to jednak czuja, ze warto zy¢ i nie majg istotnych
trudnosci w pdzniejszych relacjach [70].
Szczegdlna forma poronienia jest utrata jed-
nego z dzieci z cigzy blizniaczej. Hayton opisuje
zesp6l 0séb ocalonych od $mierci blizniaka jako ze-
spol znikajacego blizniaka (vanishing twin syndro-
me) [71]. To pojecie przedstawiono po raz pierwszy
w 1980 r. na Trzecim Miedzynarodowym Kongre-
sie Badan Blizniakéw w Jerozolimie [72]. Przyj-
muje sie, ze cigza mnoga wystepuje w przypadku
ok. 12% wszystkich naturalnych poczeé. Jedynie
czes$¢ poczeé blizniakéw (2%) oznacza urodzenie
dwojga dzieci, niektére (12%) koncza sie poro-
dem jednego dziecka [73]. Hayton, opisujac do-
Swiadczenie 0sob, ktére ocalaly z cigzy blizniaczej,
podkredla m.in. zlo$¢ zwigzang z pozostawaniem
wséréd zywych, podczas gdy rodzenstwo nie zyje
[74]. Moze ona popychaé do préb polaczenia sie
z rodzefistwem przez $mier¢. Jednoczesnie ocaleni
chca zy¢, dlatego mozna zaobserwowac u nich za-
réwno tendencje samobojcze (tragiczny przykiad
Sylvii Plath) [75], jak i silny instynkt przetrwania.
Zdaniem Hayton rézne formy uzalezniefi dobrze
wyrazajg ten nierozwigzywalny konflikt: z jednej
strony ryzykuje sie zyciem, a z drugiej stara sie
jednak nie umrze¢ [76]. Ten typ ocalonych to oso-
by samokrzywdzace sie, anorektyczne, o tenden-
cjach samobdjczych. Wedlug Hayton relacja, jaka
istniala miedzy bliznietami jeszcze w lonie matki,
a przed $miercia jednego z nich, staje sie wzorcem
dla kazdej pdzniejszej bliskiej relacji partnerskiej.
Ocaleni usiluja odtwarza¢ w swoim zyciu relacje
prenatalna [76]. Hayton widzi podobiefistwa po-
miedzy symptomami ocalonych od $§mierci bliznia-

ka i ocalonych od aborcji: to, co charakteryzuje oba
typy ocalonych, to dyskomfort w ciele i trudnosci
w nawigzywaniu relacji [76].

Ocaleni od aborcji

Aborcja nalezy do strat prenatalnych, ale r6zni
sie od pozostalych strat dziecka tym, ze dochodzi
do niej na skutek decyzji i dziatania ludzi. Jesli
uznamy, ze aborcja jest prawdziwa stratg, czyli
ze W jej przebiegu traci zycie konkretna jednost-
ka, oraz ze zyjace dzieci wiedza o cigzy matki,
woéwczas mozemy przypuszczaé, ze u tych dzie-
ci rozwija sie zesp6l ocalenia. Ney pod koniec lat
70. ubieglego wieku, wkrétce po wprowadzeniu
ustawy dopuszczajgcej aborcje w Kanadzie, ob-
serwowal u dzieci, ktérych rodzenstwo zostalo
abortowane, symptomy wspdlne z tymi, jakie wy-
stepuja u 0s6b ocalonych z Holokaustu, katastrof,
tragicznych wypadkéw lub $mierci osoby bliskiej
w wyniku choroby. W 1979 r. opisal on swoje kli-
niczne obserwacje dotyczace wplywu aborcji na
zyjace dzieci, zauwazyt depresje matek z do§wiad-
czeniem aborcji oraz zaburzenia wiezi miedzy
matka a dzieckiem. Ney uzywa okreslenia zespot
ocalonego, méwigc o dziecku, ktére zyje i prze-
zywa charakterystyczne dla tego zespolu uczucia
winy, zlosci i depresji [77-79]. W 1983 1. na podsta-
wie poszerzonego do$wiadczenia klinicznego Ney
wprowadzil pojecie syndrom ocalonego od aborcji
(post-abortion survivor syndrome — PASS), piszac o ze-
spole objawow, jaki wystepuje u 0sob, ktére straci-
ty brata lub siostre w wyniku aborcji [79]. Dopiero
w 2010 r. opublikowat badania, ktére potwierdzily
jego wczesniejsze kliniczne spostrzezenia i hipo-
tezy na temat kluczowego symptomu ocalonych
od aborgdji, jakim jest wina egzystencjalna [70]. Pro-
jekt badawczy zatwierdzony przez komisje etyki
lekarskiej UBC dotyczyl proby reprezentatywnej
dla populacji Kanady — 293 os6b dorostych. Zasto-
sowano 86-punktowy kwestionariusz (self-report)
ze skalami analogowymi zbadanymi pod wzgle-
dem trafnodci i rzetelnoéci. Potwierdzono hipote-
ze 0 istnieniu r6znic miedzy skutkami poronienia
iaborcji (w przypadku poronienia brak winy egzy-
stencjalnej). Stwierdzono u rodzenistwa, ktére do-
$wiadczylo aborcji w swojej rodzinie, symptomy
odpowiadajgce — z pewnymi réznicami — objawom
PTSD [70]. Obserwacje kliniczne oraz badania po-
kazaly, ze wspomniane symptomy PASS istniejq
niezaleznie od $wiadomej wiedzy ocalatych o za-
istnialej stracie, ktdra najczesciej zostaje objeta se-
kretem rodzinnym, oraz niezaleznie od tego, czy
osoby te urodzily sie przed aborcja czy po aborgji
[70-82]. W polskiej literaturze na okreslenie syn-
dromu ocalonego od aborcji mozna spotkaé row-
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niez tlumaczenie: zesp6t ocalefica od aborgji lub
zespo6l ocalenica [83, 84].

Pojecie ocalonego od aborcji jest jak do tej pory
relatywnie malo zbadane. Jedyne systematycz-
ne badania na temat oséb ocalonych od aborcji
prowadzit Ney [34, 70, 79, 81, 82, 85]. Obserwuje
sie, ze tak jak w przypadku kobiet, ktére ignoruja
znaczenie aborcji w swoim zyciu, a mimo to moga
doswiadczy¢ — niespodziewanie dla nich samych
- réznych objaw6w stresu pourazowego, tak u zy-
jacego rodzenstwa wystepuja objawy ocalenia,
mimo Ze dzieciom nie powiedziano nic o stracie
prenatalnej. Ney wyréznia co najmniej dziesie¢
typéw ocalonych od aborgji [82, 81]. Ocalonymi
sa ci, ktoérzy: 1) urodzili sie w kraju, w ktérym ist-
nieje statystycznie wysokie prawdopodobienstwo,
ze mogli by¢ abortowani (statistical survivors);
2) urodzili sie w rodzinie, gdzie dzieci sa chciane
i zaplanowane, w przeciwnym wypadku moga
zosta¢ abortowane (wanted survivors); 3) urodzili
sie w rodzinie, w ktérej abortowano rodzenstwo
- przed narodzinami lub po narodzinach zywego
dziecka (sibling survivors); 4) urodzili sie w rodzi-
nie, w ktdrej rodzice dopuszczaja aborcje i grozili
nig dziecku w przyplywie agresji (threatened su-
rvivors); 5) urodzili sie w jakim$ stopniu uposle-
dzeni i sa $wiadomi, ze w dobie badan prenatal-
nych mogliby zosta¢ zakwalifikowani do aborcji
eugenicznej (handicapped survivors); 6) urodzili sie
w rodzinie, w ktérej rodzice poszukiwali mozli-
wosci aborcji, ale nie udato im sie jej przeprowa-
dzié (chance survivors); 7) urodzili sie w rodzinie,
w ktoérej ambiwalentni wobec dziecka rodzice po-
dejmowali zbyt dtugo decyzje o aborcji i ostatecz-
nie bylo juz na nia za p6zno (ambivalent survivors);
8) urodyzili sie z cigzy blizniaczej i przetrwali abor-
cje blizniaka (twin survivors); 9) urodzili sie i prze-
zyli pomimo dokonanej na nich prébie aborgji
(attempted murder survivors); 10) urodzili sie zywi
w trakcie procedury aborcji, ale zmarli lub zostali
zabici wkrétce po narodzinach (brief survivors) [81,
82]. Podsumowujac, wg Neya ocalonymi od aborcji
sa ci, ktérych usitowano abortowag, ktérych rodzen-
stwo zostalo stracone albo co do ktérych jedynie po-
waznie rozwazano mozliwo$¢ usuniecia cigzy.

W krajach zachodnich rodzice moga dowiedzie¢
sie na wczesnym etapie rozwoju prenatalnego
o mozliwej chorobie dziecka i w przypadku wy-
krycia prawdopodobiefistwa uposledzenia zache-
cani s3 do decyzji o zakonczeniu cigzy. Dlatego tez
w tych krajach osoby z chorobami wykrywalnymi
w badaniach prenatalnych, np. z zespotem Downa,
sq osobami ocalonymi. Mimo upo$ledzenia umysto-
wego lub choroby genetycznej bolesnie odczuwaja
spoleczne odrzucenie z powodu niepetnosprawno-
Sci. Dlatego podobnie jak ocaleni od zaglady anga-

124

zuja si¢ w publiczne wypowiedzi oraz $wiadectwa
informujace opinie publiczng o tym, ze ich zycie ma
sens. Inni ocaleni od aborcji chca odda¢ hotd zmar-
temu rodzenstwu i majg potrzebe poinformowania
o nim. Tak jest w przypadku Claire Culwel, ktéra
opowiada o swoim ocaleniu i do$wiadczeniu utraty
blizniaka [87]. Maja tez odwage informowa¢ o wia-
snej historii ci nieliczni, ktérzy przetrwali aborcje.
Przykladem jest Gianna Jessen [88] czy Art Pepper,
saksofonista jazzowy [89].

Refleksja nad symptomami ocalonych
od aborcji

Jednym z gtéwnych symptoméw ocalonych
od abordji jest przezywana przez nich wina egzy-
stencjalna, ktéra wyraza sie czesto w stwierdze-
niu: czuje si¢ winny, ze zyje lub nie zastuguje na to,
by zy¢. Ney wskazuje, ze ocaleni zyja w glebokim
smutku egzystencjalnym, ktéry moze by¢ mylo-
ny z depresjg, ale tez do niej prowadzi¢ (zycie nie
jest warte tego, by je przezyc) oraz w wewnetrznym
przekonaniu o zblizajacej sie zagladzie (mam wra-
Zenie, ze cos si¢ stanie, ze cos mnie zabije) [70, 85].
Ocaleni od aborcji maja tendencje samobdjcze,
silnie autodestrukcyjne, co przejawia sie czasami
w samookaleczaniu. Ich kontakt z rzeczywistoscig
jest niejednokrotnie staby i przepetniony lekiem,
ze stracg zmysly. Poczucie wartosci ocalonych jest
zachwiane, nie czerpig radosci z bycia tym, kim
s3. Maja tendencje dysocjacyjne, objawiajace sie
wrazeniem, ze otaczajgca ich rzeczywisto$¢ nie jest
do konca realna. Niejednokrotnie dreczeni sa my-
§lami obsesyjnymi, uskarzaja si¢, ze nie moga ich
kontrolowa¢. Maja zachwiang zdolnoé¢ do okre-
Slenia swojej tozsamosci [87]. Ocaleni od aborcji
Zyja w swoim $wiecie wewnetrznych konfliktéw,
np.: cheg zy¢, ale jednoczesnie boje si¢ zycia, bo smierc
czai si¢ za plecami jak odroczony wyrok; chee byc blisko
moich rodzicdw, ale zblizajgc si¢ do nich, czuje sig coraz
gorzej; cheg wiedziec, co si¢ stato z moim rodzeristwem,
ale boje sig o to zapytac; cheiatbym miec glebokie relacje,
ale nie jestem zdolny zaufac innym; aborcja jest czyms
strasznym, ale wszyscy mowig, ze to dobre, a wigc moze
rzeczywiscie to oni majg racje [70]. Poczucie winy eg-
zystencjalnej wyraza sie¢ w glebokiej i utrwalonej
ambiwalencji wobec zycia, a ta prowadzi do winy
ontologicznej: wiem, ze mam wiele talentdw, ale mam
wrazenie, ze nie dam rady wprowadzic ich w zycie [70].

Ocaleni od aborcji maja trudnodci w przyje-
ciu swego ciala (proces inkorporacji), w zwigzku
z czym charakteryzuja sie stabg integracja psycho-
fizyczna [82]. Obserwuje sie takze wiele sympto-
moéw psychosomatycznych wspélnych dla ocalo-
nych od aborgjiiocalonych od zaglady: zaburzenia
snu i biorytmu, koszmary senne, zaburzenia odzy-
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wiania (anoreksja, bulimia), niekontrolowane na-
pady placzu czy gniewu, zmienno$¢ nastroju, bie-
gunki, zaburzenia przewodu pokarmowego [82].

Posréd wymienionych symptomoéw ocalonych
od aborcji najbardziej charakterystyczne sa: za-
grozenie $miercig, wina egzystencjalna, nieufnosé
i ambiwalencja. Ponadto wystepuje tendencja do
identyfikowania si¢ ze zmarlym rodzenstwem
i poszukiwania go w relacjach.

Zagrozenie Smiercig

Z badan Neya wynika, ze ocaleni od aborcji zyja
w ciggltym leku przed $miercia. Jest ona czyms nie-
okreslonym, co im zagraza i moze na nich spas¢
w kazdej chwili. Chorobliwe poczucie nadchodze-
nia jakie$ formy katastrofy to jedna z nekajacych
ich obsesji — co$ na ksztalt odroczonej kary $mierci
wiszacej nad nimi nieustannie jak miecz Damo-
klesa [70]. Ocaleni od aborcji, prébujac oswoic lek
przed zaglada, czesto wystawiaja swoje Zzycie na
niebezpieczenstwo. To swego rodzaju gra, flirt czy
,taniec ze $miercig” [79] prowadzacy do podejmo-
wania dzialah na krawedzi duzego ryzyka, takich
jak szybka jazda motocyklem czy sporty ekstremal-
ne [81]. Ocaleni sa rozrywani przez wewnetrzny
konflikt wyrazony przez Szekspirowskiego Ham-
leta: ,By¢ albo nie by¢” czy jeszcze celniej przez
wspolczesnego nam Elie Wiesela: ,By¢ i nie by¢” —
jednoczesnie [90]. Ow nierozwigzywalny konflikt
moze prowadzi¢ wprost albo do samobdjstw, albo
do uzaleznien typu narkotykowego czy alkoholo-
wego.

Dazenie do $mierci wydaje sie wigzaé z pra-
gnieniem ocalonych, by zaja¢ miejsce umierajace-
go rodzenstwa. Cho¢ tak naprawde nie chca by¢
martwi, czuja jednak, ze musza zrozumie¢, co sie
stalo z ich bratem lub siostrg. Podobnie jak w przy-
padku innych ocalonych mamy tutaj do czynienia
z ludzkim popedem do zycia, ktéry naznaczony
jest zdolnoscia do tworzenia wiezi z rodzenstwem,
nawet jesli nigdy nie bylo z nim fizycznego kon-
taktu [91].

Wina egzystencjalna

Ocaleni od aborcji przezywaja wine podobnie jak
ocaleni z Holokaustu. Gleboka wina egzystencjalna
wyraza sie w pytaniu: dlaczego jestem przy zyciu, pod-
czas gdy moi bliscy sg martwi? [70]. To prze$wiadczenie
niekoniecznie pojawia sie w tak jasnej i Swiadomej
postaci. Wyraza ono jednak glebokie przekonanie
ocalonych, ze nie powinni zy¢ albo z pewnoscig na
to nie zasluguja. Czasami wewnetrzny $wiat ocalo-
nych zaprzata poczucie, ze jako$ przyczynili sie do
$mierci swego rodzenstwa [55].

Crehan, badajgca dzieci ocalone od choréb i ka-
tastrof, zauwaza, ze poczucie winy u dzieci para-
doksalnie moze by¢ takze sposobem na szukanie
ulgi w doswiadczanej tragedii. Przyjecie na siebie
winy oznacza dla dziecka poczucie, ze mialo ono
jaki$ wplyw na to, co w przeciwnym razie jawi sie
jako chaos [93]. Wedlug Bowlby’ego samooskarze-
nia dotycza straty czasowej i dlatego sg Zle zaadap-
towang strategia wobec zaloby dotyczacej straty
nieodwracalnej. Maja za zadanie przywréci¢ utra-
cony obiekt i wyraza¢ pragnienie, ze nigdy wiecej
juz nie zostanie utracony [93].

W przypadku ocalalych od aborcji wspomniane
objawy sa bardzo nasilone. Z powodu winy wy-
silek zyciowy ocalonych od aborcji uzywany jest
glownie w celu uzasadnienia czy zastuzenia sobie
na prawo do zycia. Zajeci spelnianiem oczekiwan
innych —rodzicéw, przetozonych czy oséb bliskich,
prowadza zycie zalezne od bycia chcianym (exi-
stence that depends on being wanted) [79]. Wraz z wie-
kiem przekonuja sie coraz wyrazniej, ze zostali
wybrani i chciani, w przeciwiefstwie do abortowa-
nego rodzenstwa. Potrzebuja wiec stalej afirmacji
i cigglego potwierdzania wlasnej egzystencji, tak
jakby ich los zalezal od tego, czy sa chciani. Ocale-
ni czuja sie bezpiecznie tylko wtedy, gdy rodzice sa
z nich zadowoleni, dlatego konsekwentnie staraja
sie im przypodobad.

Ocaleni od aborcji maja tendencje do ochrony
rodzicéw. Obwiniaja siebie, gdy tylko w rodzinie
panuje brak harmonii. Ostatecznie duzo tych os6b
staje sie ,niespokojnymi zaspokojaczami pragnien
rodzicow” (overanxious parents pleasers) az do chwi-
li, gdy juz nie majag sil. Wowczas staja si¢ albo oso-
bami samoobwiniajacymi sie i depresyjnymi, albo
wrogimi i zbuntowanymi wobec otoczenia [79].
Wsréd ocalonych od aborcji Ney wyrdznia tzw. ze-
spot Jakuba i zesp6l Kaina [81]. Jakub, jako mlod-
szy brat Ezawa, wymusil na ojcu blogostawien-
stwo pierworddztwa, czym pogwalcil klanowe
prawo. Zespo6t Jakuba dotyczy dzieci urodzonych
po aborcji. W tym wypadku ocalony ma poczucie,
Ze nieprawnie zajal miejsce starszego rodzenstwa
(mdj starszy brat nie zyje, bo ja jestem lepszy). Z ko-
lei Kain to brat, ktéry z zazdrosci zabil mtodszego
brata Abla. Zespét Kaina odnosi sie do dzieci uro-
dzonych przed aborcja. W tym przypadku ocalony
jest sklonny uwaza¢, ze jego zle zachowanie do-
prowadzito rodzicéw do decyzji o aborcji kolejne-
go rodzenstwa [82].

Do winy ocalonych od aborcji dorzuca sie
prawdopodobnie wyparta wina rodzicéw, ktérzy
nie przyjmujac jej na siebie, przerzucajy si¢ nig
wzajemnie [47]. Niechciana wina rodzicow krazy
w domowej atmosferze i obarcza dzieci, ktére jako
najstabsze ogniwa w rodzinie biora ja na siebie
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albo sa obwiniane przez rodzicow. W ten sposdb
przydzielana jest im w systemie rodzinnym rola
kozla ofiarnego. Jest to jeden z mechanizméw
obronnych systemu rodzinnego w celu zapewnie-
nia mu wzglednej homeostazy [82, 92, 94-97].

Identyfikacja ze zmarlym rodzenstwem

Ney zauwaza, ze ocaleni od aborcji identyfiku-
ja sie z tymi, ktérych brakuje w rodzinie, usilujac
nieSwiadomie zy¢ ich zyciem. Tak jakby pragneli
ocali¢ swoje zmarle rodzenistwo [81]. Zdaniem
Bowlby’ego znieksztalcenie procesu identyfikacji
z utraconym obiektem to jeden z waznych warian-
tow zaloby patologicznej (pathological mourning)
[93]. Taka identyfikacja ze zmartym prowadzi do
blednej identyfikacji (mis-identification) [55]. To dla-
tego ocaleni od aborcji moga mie¢ czasami kilka
zawodow i nie wiedzg, na ktéry maja sie zdecydo-
wac. Cain i wsp. w swoich badaniach dzieci ocalo-
nych od innych rodzajéw $mierci rodzenstwa za-
uwazajg, ze u 40% badanych, dochodzi do blednej
identyfikacji z waznymi cechami dziecka zmartego
[55]. Bledna identyfikacja wskazuje na nieswiado-
ma wiez w rodzinie miedzy rodzenstwem. Wydaje
sie wynika¢ z przekonania ocalonych, ze to raczej
oni powinni umrze¢, a nie ich bracia czy siostry
[55], lub raczej z pragnienia, aby zmarle rodzen-
stwo powrdcilo do zycia.

Z obserwacji klinicznych autoréw niniejszej
pracy wynika, Ze ocaleni od aborgji, identyfikujac
sie z abortowanym rodzenstwem, uzywaja fanta-
zji, projektujac na wyobrazone rodzenstwo cechy,
ktore sami pragneliby posiadac lub ktérych sie oba-
wiajg. Dzieje sie tak, poniewaz jedynym Srodkiem
do skontaktowania si¢ ze zmartym dzieckiem jest
wyobraznia i intuicja. Ocaleni od aborcji nie mieli
kontaktu z abortowanym rodzenstwem takiego,
jaki ma np. ocalony od choroby terminalnej. Jezeli
ten ostatni mial uprzedni kontakt ze zmartym, nie
ma potrzeby wyobraza¢ sobie jego osoby. Mozli-
wos¢ asystowania w chorobie, $mierci, a nastepnie
w pogrzebie w przypadku chorych na raka ulatwia
przezycie straty, podczas gdy ocaleni od aborcji sa
tego pozbawieni. Pustka, jaka w zwigzku z tym sie
pojawia, naturalnie zostaje zapelniona wyobraze-
niami i fantazjami, a takze wina.

Ambiwalencje i wine ontologiczng ocalonych od
$mierci rodzenstwa oraz zwigzane z nimi zabloko-
wanie na poziomie pragnien i woli mozna tluma-
czy¢ jako nieche¢ do dojrzewania. Crehan ttuma-
czy brak wewnetrznego dojrzewania u ocalonych
introjekcja zmartego rodzenstwa [92]. Ocalony
zmusza sie do pozostania w tym samym wieku,
w ktérym zostal opuszczony przez rodzenstwo.
W ten sposéb zmarle dziecko moze dalej istnie¢
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i doswiadczacé szczescia, jakiego doznawato przed
$miercig [92]. W zwiazku z tym ocaleni nierzadko
pozostaja wewnetrznymi chiopcami czy dziew-
czynkami [98, 99]. Z obserwacji autoréw niniejszej
pracy wynika, Zze ocaleni od aborcji pragna powr6-
ci¢ do bezpiecznego tona, do okresu prenatalnego
i tam odnalez¢ swoje rodzenstwo. Poszukuja tez
w ten sposéb zaspokojenia potrzeby bycia przyje-
tym, potrzeby afirmacji i bezpieczenstwa. Dorosli
ocaleni od aborcji czesto otrzymuja diagnoze za-
burzenia z pogranicza. Brak bezpieczenstwa spra-
wia, ze nie chcg oni wigzac sie z ludZzmi, pozostaja
nieufni, bliskie wiezi postrzegaja jako zagrazajace.

Ocaleni od $mierci rodzenstwa boja si¢ posiadaé
dzieci. Zdaniem Pollocka zajmujacego sie ocalony-
mi od réznych form $mierci rodzenstwa w okresie
dziecinstwa osoby takie nie wchodza w zwigz-
ki malzeniskie, nie majg dzieci albo przeciwnie —
pobieraja sie mtodo, maja duzo dzieci i w sposéb
nadmiernie kompensujg straty rodzenstwa [100].
Z kolei Ney zajmujacy sie szczegdlnie ocalonymi
od aborcji nieche¢ do posiadania potomstwa taczy
z brakiem zaufania do siebie samych, wing egzy-
stencjalng, skomplikowang zaloba po $mierci ro-
dzenstwa. Ocaleni od aborcji jako osoby doroste po
prostu nie wierza, ze mogliby by¢ rodzicami [81].
By¢ moze zywia tez nieuswiadomiona nadzieje,
ze zachowujac w ten sposéb swdj status dziecka,
otrzymaja to, czego nigdy nie dostali w dziecin-
stwie [45].

Poszukiwanie rodzenstwa

Ocaleni od aborcji nieSwiadomie poszukuja
zmarlego rodzenstwa, a nie majac z nim rzeczy-
wistego kontaktu z duza latwoscia pograzaja sie
w $wiecie fantazji. Czasami odczuwaja obecnosc¢
brakujacego rodzenstwa, co przyjmuje postaé ha-
lucynacji czy pseudohalucynacji [101-103]. Moga
wowczas zostaé zdiagnozowani jako schizofrenicy
[81]. Rosenzweig i wsp. w badaniach klinicznych
z lat 40. XX w. obserwowali pewna zalezno$¢ mie-
dzy strata rodzenstwa w dziecifistwie a objawami
schizofrenicznymi [104, 105]. Z kolei wspolczesne
badania Lianga i wsp. pokazuja, Ze strata dziecka
lub rodzica przezywana przed 18. rokiem zycia
wigze sie ze wzrostem zachorowalnosci na schizo-
frenie w wieku dorostym [106].

Zdaniem Bowlby’ego szukanie rodzenstwa
jest jedna z cech zaloby patologicznej i wynika
z zaprzeczenia, ze obiekt zostal utracony w spo-
s6b nieodwracalny [93]. Parkers wskazuje, ze po-
szukiwanie obiektu utraconego w wyniku $mierci
przejawia sie w hiperaktywnosci motorycznej, za-
absorbowaniu wspomnieniami o utraconej osobie,
nastawieniu postrzezeniowym na odnalezienie
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zmarlego (poszukiwaniu go w tlumie), przywoty-
waniu zmarlego oraz poszukiwaniu go w sposéb
Swiadomy. Przymus poszukiwania osoby utraco-
nej — zdaniem Parkers — zaklada istnienie jakiego$
aparatu sensoryczno-motorycznego czy popedu
budzacego sie u osoby dotknietej stratg [107]. Jak
juz wspomniano, ocaleni introjektuja osoby, ktore
zginely. Brak swiadomej wiezi z nimi, brak wiedzy
o nich moze by¢ powodem przymusu poszukiwa-
nia ich.

Ocaleni od aborcji zdaja sie rozpoznawac na-
wzajem i przyciggaé do siebie [76, 108]. Mozliwe
jest, ze rozpoznaja sie instynktownie w nadziei
odtworzenia utraconej bliskosci braterskiej czy sio-
strzanej. Ney zauwaza, ze zaburzona tozsamo$¢
ocalonych od aborcji zakléca powaznie proces
dojrzewania i tworzenia wiezi partnerskich i moze
prowadzi¢ do relacji homoseksualnych czy trans-
seksualizmu [82]. Relacje pseudopedofilskie pole-
gaja na zblizaniu sie do dzieci w zastepstwie brata
czy siostry, natomiast zamieszanie pseudoseksual-
ne polega na promiskuityzmie, czyli przechodze-
niu od jednej relacji do drugiej, bez zaintereso-
wania relacja seksualng jako taka [86]. Zdaniem
Bowlby’ego, poszukiwanie wynikajgce z pragnie-
nia odnalezienia utraconych, bliskich 0oséb ma cze-
sto charakter diugotrwaly [109]. Strata doswiad-
czona w dziecifistwie wplywa znaczgco na jakos¢
relacji w zyciu dorostym [110-112].

Nieufnos¢ i ambiwalencja

Fakt, ze o aborcji zdecydowali rodzice, zdaje
sie wplywaé¢ na postawe zasadniczej, glebokiej
nieufnosci ocalonych wobec ludzi, siebie samych,
Swiata, autorytetéw, np. wobec Boga [81]. Tra-
giczne do$wiadczenie, ktére rozegralo si¢ w lo-
nie rodziny, prowadzi do zamieszania w zwiazku
z definiowaniem i przezywaniem mitosci. Jesli ro-
dzice potrafili zdecydowac sie na aborcje rodzen-
stwa, to czym w takim razie jest mito$¢? W kon-
sekwencji ocaleni nie wchodza w relacje intymne
i pozostaja nierzadko widzami swego wlasnego
zycia. W relacjach partnerskich przyjmujq posta-
we ulegla albo nadopiekuncza. Moga tez w ambi-
walentny sposob szuka¢ bliskosci i jednoczesnie
stawiac¢ jej opodr. Postawy te sa wynikiem sche-
matu przywigzania ambiwalentnego i lekowego
wobec straumatyzowanych matek. Te schematy
sa nastepnie nieSwiadomie powielane w zyciu
dorostym ocalonych, zwlaszcza w relacjach zwig-
zanych z mitoscia [86].

Wobec swoich rodzicéw ocaleni majg postawe
ambiwalentna. Sg zagubieni, gdyz z jednej strony
sa do nich przywiazani, nieSwiadomie tez chronig
ich przed wing zwigzang z aborcjg, a z drugiej czuja

do nich zlos¢. To jeden z przejawéw mechanizmu
zwanego podwoéjnym wigzaniem [113]. Wyraza sie
on m.in. w konflikcie wewnetrznym: walczy¢ czy
ucieka¢ wobec zagrazajacego niebezpieczenstwa.
Nie mogac sie zdecydowa¢, bo kazdy wybér jest
problematyczny, ocaleni pozostaja przy rodzicach,
nierzadko wewnetrznie rozdarci. Wewnetrzny,
kluczowy konflikt owocuje w zyciu codziennym
trudnodciami w podejmowaniu czasem najprost-
szych decyzji. Ocaleni, bojac sie opuszczenia czy
odrzucenia przez rodzicéw, relatywnie dltugo nie
odchodza z domu do wlasnego zycia: pozostaja
przy rodzicach, troszczac sie o nich nadmiernie.
Zdarza sie, ze popadaja w panike przy kazdej pro-
bie rozlaki, zwlaszcza z matka, z ktéra najczesciej
sa w relacji fuzjonalnej. Matka z powodu leku o zy-
jace dzieci oraz z powodu winy za przyczynienie
sie do $mierci innych dzieci, staje si¢ nadopiekun-
cza, co skutkuje relacja symbiotyczng. Zdaniem
Cain i wsp. zachowania rodzicéw po $mierci jed-
nego z dzieci zmieniaja sie, stajac sie restryktyw-
ne, nadopiekuncze i infantylizujace ocalone dzieci
[55]. Lekowa czujno$¢ rodzicow rodzi fobie przed
$miercig u dzieci zyjacych, ktére w konsekwen-
qji staja sie niedojrzale, pasywnozalezne, lekowe,
nadwrazliwe i czujace si¢ nieadekwatnie we wcigz
zagrazajacym Swiecie [55].

Nadopiekunczy rodzice z doswiadczeniem abor-
¢ji maja tez uzasadnione powody, aby bac sie wila-
snej zdolnosci do unicestwiania swojego potom-
stwa. Wypieraja wiec swoje agresywne odruchy
wobec dzieci ocalonych od aborcji, przez co te
ostatnie zyja w atmosferze wypartej zloéci. Zlama-
ny w wyniku aborcji mechanizm kontroli agresji
zamienia rodzicow w winnych, kontrolujgcych im-
pulsy zlosci swoje wlasne oraz dziecka. Rodzice nie
chca kontaktowac sie ze zloscig swoich dzieci. Tym-
czasem ocaleni od aborcji odczuwajg duzo zlodci
wobec rodzicéw. Staje sie to powodem samooskar-
zania i autoagresji. Obawa o bycie niedobrym albo
niewdziecznym dzieckiem sprawia, ze usilujg oni
kontrolowac swoja zlos¢ i agresje. Ney wskazuje, ze
istnieje znaczaca zalezno$¢ miedzy agresja a checia
zabicia siebie [85]. Inni, np. Van der Kolk, takze pod-
kreslaja istnienie takiego zwigzku [114, 115].

Wedlug Neya szczegdlnie mezczyzni z rodzin
postaborcyjnych przejawiaja czeéciej takie symp-
tomy, jak: stosowanie przemocy, tendencje autode-
strukcyjne oraz leki zwigzane z poczuciem bliskiej
zaglady [70]. Mozna tu méwic o miedzypokolenio-
wej spirali agresji, gdyz ocaleni od aborgji jako ci,
ktérzy zostali wybrani, aby zy¢, czujac, ze nie maja
istotnej wartosci sami w sobie, pragna coraz wiecej
opieki i stajq sie coraz bardziej wymagajacy wobec
rodzicéw. To za§ w konsekwencji rodzi wroga re-
akcje rodzicielska. Dzieci zloszcza sie, ze nie moga
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liczy¢ na rodzicéw, a z drugiej strony musza sie im
jednak przypodoba¢. Rodzice za$ zloszcza si¢ na
dzieci, ktére postrzegaja jako niewdzieczne i ego-
istyczne [79].

Jednym ze sposobéw radzenia sobie z we-
wnetrzng agresja jest skierowanie jej przeciwko
innym, w formie przemocy. Wedlug Neya zlos¢,
nieufno$¢ wobec autorytetow i chec¢ zyskania
aprobaty réwiesnikéw moze prowadzi¢ ocalonych
do przylaczania sie do agresywnych gangéw an-
gazujacych sie w przypadkowe akty przemocy [81,
82]. Sonne stawia hipoteze, ze jedno z najwiek-
szych masowych zabdjstw na terenie szkolnym
w historii Stanéw Zjednoczonych (Columbine
High School, 1999) jest dzietem chlopcow, ktérych
profil psychologiczny jest ,skrajnym przykladem
obserwowanego w praktyce klinicznej kompleksu
ocalonych od aborcji” [115]. Wedtug Liftona u os6b
ocalonych z ataku na Hiroszime i innych katastrof
gniew i idace w $lad za agresja stosowanie prze-
mocy sa zwiazane bezposrednio z poczuciem we-
wnetrznej $mierci i desperackim wysilkiem, by
zy€. Z1os¢ i wécieklos¢, a przede wszystkim prze-
moc — to alternatywa dla zycia w przestrzeni we-
wnetrznego unicestwienia [18].

Bledne kolo powtérzen

Waznym odkryciem Neya jest zaobserwowanie
i zbadanie zaleznosci pomiedzy aborcja a przemo-
ca i zaniedbaniem wobec dzieci [34, 117-119]. Oca-
leni pochodza najczesciej z rodzin, w ktérych ro-
dzice jako dzieci sami byli najpierw zaniedbywani,
maltretowani lub ocaleni od aborcji. Mamy tu do
czynienia z odtwarzaniem traumy oraz spirala nie-
rozwigzanych konfliktéw [82]. Ocaleni od aborcji,
jako osoby doroste, stajac wobec podobnych pro-
blemoéw jak ich rodzice, reaguja podobnie, jak mia-
to to miejsce w ich wlasnym domu. Moga zdecydo-
wac sie na aborcje, poniewaz chca rozwigzaé swoj
wlasny, nieswiadomy konflikt zwigzany z ocale-
niem od aborcji, przechodzac przez to samo do-
$wiadczenie. Ponadto ocaleni jako osoby zaniedba-
ne, z do$wiadczeniem przemocy, maja trudnosc¢
w obronieniu wlasnego potomstwa w sytuacji
kryzysu, jakim jest cigza. Jako osoby zaniedbane
czesto wybieraja partneréw, ktérzy réwniez sa za-
niedbani. Zaniedbany partner na wieé¢ o dziecku
ma wieksza tendencje do odczuwania straty, za-
zdrosci i leku przed byciem opuszczonym. Trud-
niej mu tym samym wspiera¢ matke. Jak pokazuja
badania, brak wsparcia partnera w czasie cigzy jest
jednym z gléwnych powoddéw aborcji [34, 120].
Osoby ocalone z do$wiadczeniem przemocy po-
dobnie w wiekszym stopniu maja skionnos¢ do
odtworzenia swojej traumy zaréwno z partnerem,

128

jak i poczetym dzieckiem, kierujac przeciwko nie-
mu swe projekcje, fantazje i uczucia [82].

Rozpaczliwa préba rozwigzania wewnetrznych
konfliktéw konczy sie najczesciej powtdrzeniem
tej samej traumy, ktéra wystapila w poprzednim
pokoleniu [67, 79, 117]. W ten spos6b zostaje od-
tworzona trauma z dziecinstwa, a bledne koto ro-
dzinnych dramatéw zamyka si¢, by powtorzy¢ sie
na nowo w kolejnej generacji. Ocaleni, ktérzy chca
przerwac cykl odtwarzania, to czesto osoby nale-
zace do trzeciego czy nawet czwartego pokolenia
tej samej rodziny, w ktérej zaniedbanie, zwlaszcza
emocjonalne, czy tez przemoc w swoich réznych
postaciach wcigz na nowo powraca [122, 123].
W tym obracajacym sie kole powtérzen dorasta-
jace dzieci, ktére doswiadczyly przemocy i zanie-
dbania w dziecifstwie, ku swemu wlasnemu za-
skoczeniu stajg sie agresorami — tym razem wobec
wlasnego potomstwa [115, 124, 125]. Wedlug Van
der Kolk ofiary przemocy kompulsywnie wysta-
wiajg si¢ na powtdrzenie traumy, co przejawia sie
co najmniej na trzy sposoby: w ranieniu innych,
zachowaniach autodestruktywnych oraz wlasnej
rewiktymizacji [126].

Ney uwaza, ze aborcja stanowi najtrudniejszy
do rozwigzania rodzaj traumy, jakiej moze do-
$wiadczy¢ cztowiek. Rodzi najbardziej intensywne
wewnetrzne konflikty, ktére bardzo trudno roz-
wigza¢. Z tego powodu sg one czesto odtwarzane
w podobnej tragedii [82]. Nierozwigzane konflikty
rodzicow - jak zauwaza Volkan - s3 wypierane,
a nastepnie spychane do podswiadomosci dzieci
jak do rezerwuaru. Utozsamiajac sie z tymi kon-
fliktami, dzieci z czasem zaczynaja traktowac je
jako swoje wlasne [127].

Strata okoloporodowa, obok takich wydarzen
jak rozstanie z osobami w $pigczce, chorymi na
Alzheimera, zaginionymi, nalezy do strat ambi-
walentnych (ambiguous loss) [128-131] i przyczynia
sie do skomplikowania procesu zatoby. Méwi sie
w tym przypadku o zalobie nierozwiazanej (unre-
solved grief) [132] lub Zalobie zamrozonej (frozen
grief). Im mniej jest potwierdzenia co do samej stra-
ty, tym bardziej staje sie ona ambiwalentna, przez
co zwieksza si¢ prawdopodobienstwo zamrozenia
zaloby, a tym samym zatrzymania procesu, ktéry
moéglby poméc w rozwigzaniu konfliktéw, jakich
doswiadcza osoba ocalona. Im mlodsza jest osoba,
ktéra stracila brata lub siostre, tym wieksza jest
ambiwalencja wobec straty i wieksza tendencja
do zamrozenia zaloby [133]. Lazare wsréd mode-
lowych czynnikéw, ktére przyczyniaja sie do nie-
rozwigzanej zaloby, wymienia spoleczna negacje
straty zwiazanej z aborcja czy poronieniem oraz
takie czynniki psychiczne, jak wczeéniejsze straty,
ktére zostaja przywolane, jedli poprzednia zaloba
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nie zostala doprowadzona do konca [134]. We-
dlug Neya Zaloba u dziecka ocalonego od aborcji
jest utrudniona réwniez z tego powodu, ze Smier¢
rodzenstwa jest skutkiem decyzji przynajmniej
jednego z rodzicow [79] oraz ze ani rodzice, ani
ocalone rodzenstwo nie widzieli ciala dziecka i nie
mogli w zwigzku z tym rozpocza¢ zaloby [81, 91,
135]. Speckhard upatruje trudnosci w przejsciu
zaloby u rodzicow po aborcji w jednoczesnym
wystepowaniu u nich symptoméw zespotu stresu
pourazowego i w spolecznym negowaniu tej stra-
ty [136-139]. Wydaje sie, ze zalobe ocalonych od
aborcji, mozna wpisa¢ w to, co Doka nazywa za-
toba pozbawiong swych praw (disenfranchised grief)
[137, 140]. Oznacza to, ze nie zostala uznana relacja
ze zmarlym albo sama strata czy tez w koncu nie
zostal uszanowany ten, ktéry przechodzi zalobe
[141, 142, 143].

Podsumowanie i dyskusja

Przedstawione badania na temat ocalonych ob-
fituja w bogata symptomatologie. Ocaleni cierpia
zarOwno fizycznie, psychicznie, jak i duchowo.
Nie znajduja sensu w zyciu, poniewaz sie nim nie
ciesza, mimo ze mieliby ku temu podstawy z racji
ocalenia. Osiowe objawy ocalenia, jakimi sa: po-
czucie bliskiej $mierci, poczucie winy egzystencjal-
nej i ontologicznej, ambiwalencja, brak zaufania,
zaburzenia tozsamosci, charakteryzuja obecnie
wielu pacjentéw, co zauwazalne jest réwniez w zy-
ciu publicznym oraz w sztuce. Objawy psychoso-
matyczne (wrzody zoladka i dwunastnicy, zabu-
rzenia ukladu naczyniowego, dysfunkcje uktadu
hormonalnego, béle glowy), nocne koszmary,
chroniczna depresja, tendencje do spotecznej izo-
lacji i wycofania [15] stanowig problem zdrowot-
ny calych spoteczenstw. Powstaja nowe rodzaje
sportu, gdzie mlodzi podejmuja wysoki stopien
ryzyka, igrajac ze $miercig. Czesto tez ging — juz
nie w obronie ojczyzny czy innego autorytetu, ale
raczej dla samego ryzyka, przy okazji zaspokajania
potrzeby oswojenia $mierci, ktérej sie tak napraw-
de lekaja. Rodziny, ktdre staraja sie zaadaptowac
do zycia po Holokauscie, wojnie lub wygnaniu,
albo pozostaja odretwiale, skrzywdzone, maso-
chistyczne, albo cechuja sie zdysocjowanym obra-
zem $wiata, w ktérym z jednej strony walczy sie
o zycie, odnoszac sukces i przyjmujac konsump-
cyjng postawe wobec zycia, z drugiej odbiera sie
sobie (lub innym) prawo do zycia. Obserwuje sie
wzrost liczby samobojstw coraz mlodszych ludzi.
Z wysokim wskaznikiem depresji spoleczenstwa
zdaja sie sobie radzi¢ gléwnie za pomoca refundo-
wanych §rodkéw antydepresyjnych, ktére ttumia
zdolnoé¢ do przezywania zaloby i pojednania mie-

dzy sprawcami a ofiarami. Rozdzielenie przezycia
traumatycznego od uczué¢ powoduje dysocjacje,
ktorej przejawem sa m.in. takie zjawiska, jak prze-
moc, znieczulenie emocjonalne dzieci i dorostych.

Osoby, ktére doswiadczyly traumy, mogly bez-
posrednio bra¢ w niej udzial, albo przezy¢ ja za
posrednictwem innych - ofiar, sprawcéw czy ob-
serwatoréw. W przypadku dzieci ofiar Holokau-
stu czy osob, ktore stracily rodzenstwo w wyniku
strat prenatalnych, ocaleni mogli nic nie wiedzie¢
o traumie. Czesto jednak wine przypisuja sobie.
Mozliwe jest przekazanie traumy przez bezpo-
$redni kontakt z tymi, ktérzy jej do$wiadczyli.
Dzieci maja silng potrzebe wiazania sie z rodzica-
mi i odpowiadajac na ich oczekiwania, przyjmuja
na siebie ich uczucia i potrzeby. Biorg tym samym
udzial w zmowie milczenia. NieSwiadomie usiluja
wybada¢, jak poszczegolne bliskie im osoby przy-
czynily sie do tragicznej $mierci, odtwarzajac nie-
Swiadomie traume.

Nieprzypadkowe wydaje sie rozpowszechnie-
nie aborcji po drugiej wojnie $wiatowej. Doswiad-
czenie Holokaustu i masowej zaglady wielu na-
rodow, cywili i dzieci, moglo wplynaé na wzrost
liczby ocalonych oraz na zmiane stosunku do
prokreacji. Ocalonym trudno planowa¢ narodzi-
ny dzieci, gdyz odcinaja sie od uczu¢ i bliskich
wiezi, obarczeni sg poczuciem winy za fakt ist-
nienia i spodziewajq sie szybkiej $mierci. Powia-
zanie ze zmarlymi utrudnia im nawigzanie wiezi
z zywymi, np. z partnerem czy dzie¢mi. Badania
Neya nad ocalonymi od aborcji $wiadcza o ist-
niejgcej wiezi pomiedzy rodzenstwem Zzyjacym
i martwym i potwierdzajg, Ze nawet male dzieci sa
Swiadome cigzy swojej matki [79]. Z doswiadczen
klinicznych autoréw wynika, ze pacjenci czesto
pamietaja dzief,, w ktérym matka miata aborcje,
nawet jesli byli wtedy tylko kilkuletnimi dzie¢mi.
Zjawiskiem, ktére wymaga pogtebionego opisu,
sa reakcje dzieci, ktore zdajq sie $wiadczy¢ o wiezi
psychicznej miedzy rodzenstwem. Dzieci, ktérym
nie powiedziano o stratach prenatalnych w rodzi-
nie, przezywaja te wiezi w sposéb nieswiadomy,
w snach lub wyimaginowanych relacjach z przy-
jaciélmi. Znane s3 autorom przypadki, w ktérych
ocaleni otrzymywali diagnoze schizofrenii po tym,
jak przyznali sie do istnienia takiego bliskiego, wy-
obrazonego przyjaciela. Zwraca uwage fakt, ze po-
tomkowie ocalonych od zagtady wojny, np. od Ho-
lokaustu, w kolejnych pokoleniach czesto stajq sie
ocalonymi od innych tragicznych wydarzen, np.
od aborcji. Ocaleni zdaja si¢ wigza¢ miedzy sobg,
aby odtworzy¢ traume i jg zrozumiec.

Inne straty prenatalne, takie jak poronienie,
réwniez moga by¢ trudne do przezycia, jednak ob-
jawy i nasilenie traumy u dzieci ocalonych zalezg
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w tym przypadku od stopnia przyjecia poczetego
dziecka w reakcji na pojawienie sie cigzy. Odrzuce-
nie dziecka poprzedzajace poronienie bedzie skut-
kowato trudniejszym do rozwigzania konfliktem
anizeli w sytuacji, gdy dziecko zostalo przyjete
i zaakceptowane. Poczucie ocalenia maja réwniez
dzieci, ktérych rodzenstwo urodzilo sie niepelno-
sprawne lub zachorowato na chorobe terminalng,
np. chorobe nowotworowa. Niespéjne wyniki ba-
dan nad ocalonymi od tego rodzaju strat — co do
trwaloéci negatywnych skutkéw —moga Swiadczy¢
o niezbadanych jeszcze zmiennych wplywajacych
na reakcje dzieci w obliczu straty. Ney wskazuje,
ze jedna z kluczowych zmiennych jest fakt przy-
czynienia sie do straty [82]. W tym kontekscie abor-
cja jawi sie jako najtrudniejszy do przyjecia rodzaj
straty, poniewaz rodzice i inne autorytety, np. le-
karz, przyczynily sie do niej. Réwniez uprzednia
zto$¢, zazdroé¢ np. wobec rodzenistwa zmarlego
na chorobe nowotworowa, a takze brak mozliwo-
$ci wyrazenia uczuc po jego stracie mogg spowo-
dowac wyobrazone poczucie przyczynienia si¢ do
$mierci i utrudni¢ poradzenie sobie ze strata.

Istnieje zwigzek pomiedzy PTSD a zespolem
ocalenia. Zesp6l stresu pourazowego to zespoél
zaburzen powstalych w wyniku wydarzenia trau-
matycznego. Ocaleni réwniez doswiadczyli urazu,
bezposrednio lub posrednio (jako obserwatorzy),
i z tego powodu mozna méwi¢ o mozliwosci wy-
stagpienia u nich stresu pourazowego. Uraz ten
nie musi jednak osigga¢ rozmiaréw PTSD. Zjawi-
sko ocalenia podkresla ten aspekt ludzkiej natury,
ktéry odpowiada za to, ze czlowiek nie moze czu¢
sie szczedliwy kosztem zycia lub szczescia innych.
Trauma ocalonego jest wiec nie tylko fakt zagroze-
nia wlasnego zycia czy zycia kogo$ z bliskich, ale
takze sam fakt, ze ocaleli, podczas gdy inni zgi-
neli. Skierowanie uwagi na tych, ktérzy zgineli,
ma warto$c¢ terapeutyczna. Pozwala zrozumie¢ po-
chodzenie objawéw powodujacych cierpienie oraz
dazy¢ do przekroczenia ich wplywu, np. poprzez
pojednanie miedzy sprawcami a ofiarami. Na tym
zalozeniu opiera sie program terapii Neya dla os6b
ocalonych z do$wiadczeniem réznych strat, w tym
straty prenatalne;j.

Mowiac o ocalonych, zwraca si¢ uwage na tych,
ktérzy nie ocaleli, na okres zycia (dziecihstwo,
wiek doroslty), w jakim miata miejsce strata, czas
trwania i okoliczno$ci wystapienia zdarzenia, kt6-
re bylo powodem $mierci innych. Ocalony zada-
je sobie pytanie o udzial drugiego, o $wiadomos¢
sprawcy, o to, czy on sam lub kto§ inny mogt
przeciwdziala¢ $mierci ofiar. Te wszystkie czynni-
ki pozwalaja przypuszczad, ze istnieje kontinuum
(nasilenia i skomplikowania symptoméw), na kt6-
rym mozna umiesci¢ ocalonych. Czlowiek moze
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przezy¢ wiele tragicznych wydarzen zwigzanych
z ocaleniem. Mogga sie one nakladac na siebie oraz
by¢ przekazywane przez bliskie osoby. Doswiad-
czenie przemocy i zaniedbania ostabia instynkt
ochrony potomstwa.

Rodzaj i nasilenie objawéw u ocalonych moga
sie zmienia¢ wraz z uplywem czasu. Nalezalo-
by wiec mierzy¢ symptomy w czasie, aby zba-
da¢, w jakich sytuacjach sg one trwale, a w jakich
przejéciowe. Objawy wystepujace zaraz po stracie
moga by¢ podobne u réznego rodzaju ocalonych,
jednak z uplywem czasu moga si¢ réznicowac.
Tam, gdzie cztowiek moze swobodnie przejs¢ za-
lobe po stracie, symptomy malejg i dochodzi do
akceptacjiiadaptacji. Nalezaloby wiec bada¢ czyn-
niki, ktére ulatwiajg (lub utrudniajg) zalobe. Od
nich zalezy trwaloé¢ zaburzen zwigzanych z oca-
leniem (zaloba patologiczna). Sa wiec ocaleni, kt6-
rzy moga przejs¢ prosta zalobe po stracie bliskich,
sa i tacy, ktérzy nie moga jej przejs¢ bez pomocy
0s0b trzecich — z racji przyczynienia si¢ do traumy,
negatywnych relacji z ofiarami, braku mozliwosci
komunikacji w rodzinie lub spoleczenstwie.

Diagnoza bycia ocalonym opisuje w prosty i eg-
zystencjalny sposob przyczyne cierpienia—doswiad-
czenie $mierci drugiego. Diagnoza ta jest przydatna,
gdyz pozwala na lepsze zrozumienie siebie, pozo-
stawienie za sobg sekretéw i pseudosekretéw, tabu,
niedomoéwien. Dostarcza informacji, ktéra moze
prowadzi¢ do uswiadomienia sobie wlasnej historii
i pojednania sie z nia. Niezaleznie od faktu, czy oca-
leni zareaguja na diagnoze ulga (gdyz wreszcie wie-
dza, skad pochodzg ich problemy), czy zaprzecze-
niem i checig kontynuowania milczenia, czy jeszcze
inng forma obrony przed wlasna historig i strata —
we wszystkich przypadkach méwienie o ocaleniu
pozwala na otwarcie drogi w strone poznania siebie
i zdrowienia dla kazdej jednostki w mozliwym dla
niej czasie. Wydaje sie, ze to nie tyle diagnoza, co
charakterystyczne symptomy, takie jak zniewolenie
pietnem $mierci, nekajace poczucie winy z powo-
du pozostania przy zyciu, psychiczne odretwienie,
obawy przed zarazeniem innych pietnem $mierci,
zmagania wokodl budowania tozsamosci lub préby
przeformulowania zycia, zamykaja ocalonych w ich
wewnetrznym hamletowskim konflikcie: zy¢ albo
nie zy¢. Z kolei uswiadomienie sobie faktu, ze jest
sie ocalonym, staje sie informacja znaczacg, z ktérg
dana osoba bedzie musiata sobie poradzi¢ poprzez
wewnetrzng prace nad zrozumieniem motywoéw
wlasnych i innych, ktérzy doprowadzili do Smierci.

Podjeta proba przedstawienia pismiennictwa
na temat ocalonych ma sie przyczynic sie do po-
glebienia refleksji nad tym zjawiskiem. Wydaje sie
ono wiazaé z natura czlowieka, w ktéra (w odréz-
nieniu od natury zwierzat) nierozerwalnie wpisa-
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na jest zdolno$¢ do uznania réwnej wartosci zycia
drugiej jednostki. To dlatego ocaleni tak negatyw-
nie odbierajg $mier¢ drugiego czlowieka, niezalez-
nie od osobistych przekonan i uprzedniej wigzi.
Ocalony w pewnym sensie przyjmuje na siebie
egzystencjalny ciezar $mierci drugiej osoby, jesli
sam mogt zgina¢ zamiast niej. Smier¢ drugiego
cztowieka moze by¢ zaakceptowana, o ile mozliwe
jest przezycie zaloby po stracie. Uprzednia dobra
relacja ze zmarlym, otwarty styl komunikowania
sie w rodzinie, brak przyczynienia sie do $mierci
ulatwiajg zaakceptowanie straty i pomagaja w za-
chowaniu wiezi ze zmarlym, a nastepnie w natu-
ralnym oddzieleniu si¢ od niego.
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