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Dziecko w zalobie —

przeglad wybranych podejs¢ teoretycznych

Grieving Child — Review of the Selected Theoretical Approaches

Abstract. A child’s grievance usually consists in a sudden violation of the emotional attachment
and a chronic feeling of the existential threat. This may have a fundamental impact on the further
development of the child. Unfortunately, the scarcity of research on the subject, both concerning
the perception of the child itself and the process of grief, often involves not only the diagnostic
difficulties, but also the selection of therapeutic procedures that can be discussed in terms of ev-
idence-based programs. The subject of this article is a critical review of the theoretical positions
related to child mourning, including its complex and traumatic nature.

Keywords: attachment, death, grief.

Stowa kluczowe: przywiazanie, Smier¢, zatoba.

WPROWADZENIE

Kultury tradycyjne radza sobie z oczywista nie-
uchronnoscia 1 uniwersalnoscia $mierci przez
réznorodne rytuaty oswojenia, podczas gdy kul-
tury postnowoczesne, zwlaszcza wspotczesna
popkultura, raczej unikaja tego tematu, wypie-
raja i tabuizujq problem ludzkiej $miertelnosci
albo go trywializuja. Przeraza zwlaszcza Smier¢
nagta, $mier¢ mtodych ludzi, $mier¢ rodzica/
rodzicow, dotyka ona bowiem bezposrednio
niesamodzielnych zyciowo i bezbronnych emo-
cjonalnie sierot, ale rowniez §mier¢ dziecka, bo
ta z gruntu zaprzecza naturalnej kolei rzeczy.

Do obszaréw pomijanych nalezy rowniez zatoba
dziecigca, naruszajaca spoteczne tabu niemo-

wienia o rzeczach trudnych do poje¢cia i budza-
cych lgk. Zgodnie z teoria opanowania trwogi
(ang. terror management theory — TMT) temat
ten podlega psychologicznej represji, a wigc
zostaje wyparty ze spotecznej i indywidualnej
$wiadomosci (Greenberg, Solomon, Pyszczyn-
ski, 1986; 1997; Greenberg i in.,1992; Kesebir
iin., 2011). Powszechno$¢ umierania i powaga
tematu zatoby rodza istotne pytania, np.: Jaka
prywatna koncepcja $mierci dysponuja osoby
w okreslonym wieku i danej sytuacji zycio-
wej oraz czym jest zatoba i do czego stuzy?
Jak bardzo konieczny i jednoczesnie kulturo-
wo uzasadniony jest zestaw dotyczacych jej
zachowan i postaw? Czy ma na tyle gl¢bo-
kie znaczenie psychologiczne, ze pomyslne
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przejscie przez nig moze mie¢ regulacyjny, po-
zytywny wplyw na pézniejsze funkcjonowanie
psychologiczne, a powiktanie procesu zatoby —
skutki negatywne? Wciaz niewiele wiadomo
na ten temat, badania w obszarze problematy-
ki tanatologicznej bowiem sa stosunkowo nie-
liczne, w szczegdlnosci gdy celem eksploracji
sa dzieci. Psychologiczna koncepcja $mierci,
zmiany rozwojowe, jakie si¢ w niej dokonuja,
zwiazki koncepcji umierania z charakterysty-
ka przechodzenia przez zalobg, uniwersalnosé¢
vs. niepowtarzalnos$¢ tego procesu — to w przy-
padku najmtodszych wciaz psychologiczna
terra nova.

Przyjmujac perspektywe rozwojowa, a w jej
obrebie zalozenie strukturalno-poznawcze, moz-
na przyjaé, ze w dziecinstwie struktura istotna
dla sposobu przechodzenia przez zalobg jest
reprezentacja poznawcza samej $mierci, ina-
czej koncepcja $mierci, ktora moze thumaczy¢,
dlaczego tak trudne doswiadczenia osobiste, jak
zgon bliskiej osoby i zatoba, spowodowany nim
smutek, moga podlegaé rozwojowej adaptacji,
a kiedy z kolei groza psychologicznym utknig-
ciem, tj. brakiem mozliwosci zasymilowania ich
znaczenia i wykorzystania dotychczasowych
zasobow rozwojowych (brakiem akomodaciji).
W takiej perspektywie teoretycznej wiek zycia
stanowi marker tych procesow, a otoczenie spo-
feczne jest istotnym i silnym ich moderatorem.
Koncepcja $mierci u dzieci jest bowiem przed-
$wiadoma (dopoki sig nie zdarzy) i nie wspiera
jej repertuar strategii radzenia sobie wspoma-
gany kulturowymi rytuatami.

Psychologia rozwoju cztowieka dysponu-
je co najmniej kilkoma niezle uzasadnionymi
modelami sekwencyjnego, fazowego i osta-
tecznie prozdrowotnego przechodzenia przez
okres zaloby. Te jednak, po pierwsze, dotycza
przede wszystkim osob dorostych, a po drugie,
ich trafnoé¢ jest kwestionowana. Zatoba dla
wielu pozostaje bowiem skrajnie indywidual-
nym do$wiadczeniem, tak ze dowodzenie jej
,»,Systematyczno$ci” wydaje si¢ niestosowne.
Jednak w przypadku dzieci rozwojowo uwa-
runkowana reprezentacja $mierci powiazana
z wiekiem i okoliczno$ciami zycia ma wplyw
na proces zaloby, ktéra moze mie¢ charakter
konstruktywny lub powiktany. Przez owo po-
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wiklanie nalezy rozumie¢ zaréwno dhugo utrzy-
mujace si¢ trudno$ci i zaburzenia adaptacyjne,
jak i patologig¢ rozwoju psychicznego w posta-
ci np. zespotu stresu pourazowego, posttrau-
matycznego zaburzenia rozwoju czy zaburzen
lekowych. Tego rodzaju powiktania znajduja
uzasadnienie w praktyce klinicznej penetruja-
cej problemy tzw. niedokonczonej — uporczy-
wej W sensie czasu trwania — zatoby (w naszej
kulturze trwajacej dluzej niz rok), prowadza-
cej do trudno$ci i zaburzen adaptacyjnych, lub
tez zatoby powiktanej, ktora niezaleznie od
czasu trwania ujawnia dysfunkcje w ré6znych
sferach, np. behawioralnej, w mechanizmach
emocjonalno-dazeniowych i/lub w strukturach
osobowosci. Terminy okreslajace nieprawidlo-
we przezywanie zatoby nie stanowia odrgbnych
jednostek klinicznych, wskazuja natomiast na
ztozony, czgsto utajony (niemanifestujacy si¢
w zachowaniach), negatywny wptyw skrajnie
trudnego zyciowo zdarzenia, jakim jest Smier¢
bliskiej osoby, na rozwdj psychiczny zatobnika.

Czy mozna wige, i czy warto, wyrdz-
nia¢ uniwersalne, a wigc w duzym stopniu
przewidywalne stadia zatoby dziecigcej? Mo-
dele procesualne opisuja reakcje i zachowania
0s0b przezywajacych zatobg oraz charaktery-
zuja dynamike tego procesu, prowadza jednak
do uproszczen. Wypada zgodzi¢ si¢ ze stano-
wiskiem Williama Wordena, ktory, parafrazujac
wypowiedz Gordona Allporta, ujat to nastgpuja-
co: ,.kazda osobista zatoba jest podobna do tej
przezywanej przez innych ludzi; jednocze$nie
kazda osobista zatoba jest podobna do tej, ktd-
ra przezywaja tylko niektorzy; i jednoczes$nie
kazda osobiscie przezywana zatoba nie daje si¢
poréwnac do zadnej innej” (each person s grief
is like all other person’s grief; each person's
griefis like some other person s grief; and each
person’s grief'is like no other person's grief)
(Worden, 2009, s. 8).

Najwlasciwsza metoda docierania do danych
psychologicznych o dzieciach doznajacych ja-
kiej$ formy osierocenia wydaja si¢ studia indy-
widualnych przypadkéw. Taka metodyka zbiera-
nia danych empirycznych jest etycznie stuszna
irozwiazuje problem ograniczonej dost¢pnosci
do intrapsychicznego w swej naturze mate-
rialu badawczego. Pozwala tez z wyczuciem
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i wrazliwo$cia minimalizowa¢ koszty psycholo-
giczne, rozpoznawac ukryte mechanizmy obron-
ne (np. projekcjg, racjonalizacjg, przeniesienie,
przeciwprzeniesienie), dba¢ o nastrdj dziecka,
dla ktérego $mier¢ rodzica, rodzenstwa lub ko-
gos innego, rownie bliskiego (np. ukochanego
psa), jest zdarzeniem skrajnie nienormatywnym
powodujacym niepowetowana relacyjna strate
i stanowiacym czynnik ryzyka dla dalszego roz-
woju psychicznego. Dane statystyczne jednak
moéwia jedynie o szacunkowej liczbie osiero-
conych, tj. pozbawionych przynajmniej jedne-
go rodzica, mtodych ludzi (ok. 400 tys., w tym
ok. 7,5 tys. sierot zupelnych). Szacuje sig, ze
jest to ponad 4% populacji dzieci i mtodziezy
w wieku do 20 lat (Szukalski, 2007). W popu-
lacji tej mieSci si¢ pewna nieznana liczba sie-
rot, u ktorych $mier¢ bliskiej osoby wywotata
co najmniej trudnosci, a niekiedy zaburzenie
adaptacyjne, kojarzone najczesciej z syndro-
mem posttraumatycznym (ang. posttraumatic
stress disorder — PTSD). Jednak poglgbione
wywiady anamnestyczne, genogramy rodzin-
ne prowadzone w konwencji systemowej lub
analizy narracyjne prowadzone z osobami do-
rostymi pozwalaja na sformutowanie spostrze-
zenia (Schier, 2014), ze wczesne doswiadczenia
zwiazane z utrata bliskiej osoby moga leze¢
u podtoza uksztaltowania si¢ nieprawidtowych
struktur i mechanizméw osobowosci (DSM-V:
301-310; ICD-10: F60.0-F60.9).

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
zmian, jakie charakteryzuja koncepcj¢ $mierci,
a takze ujawnienie wyjatkowosci przezywania
przez dzieci zatoby silnie zaleznej od spotecz-
nego kontekstu rozwoju psychicznego oraz od-
biegajacej od potocznych wyobrazen i oczeki-
wan. Konieczne jest wigc zastosowanie innych
niz wobec 0s6b dorostych kryteriow oceny,
czy proces zatoby jest lub byt konstruktywny.
Przypadki szczegoélne, interesujace zwlaszcza
w perspektywie klinicznej, wskazuja, Zze u dzieci
powszechnie wystepuje deficyt strategii radze-
nia sobie z istotna, bolesna i urazowa strata,
co powoduje wzrost ryzyka patologii rozwoju
psychicznego. Dla konstruowania profesjonal-
nej pomocy dzieciom pozostajacym w niedo-
konczonej lub powiktanej zatobie, dla ktorej
charakterystyczny ex post jest traumatyzujacy

si¢ rozwoj psychiczny, istotne sa stanowiska
teoretyczne dotyczace rozwojowych koncepcji
$mierci oraz charakterystyka przebiegu zatoby
dziecigce;.

BADANIA NAD DZIECIECA
KONCEPCJA SMIERCI

W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze dzie-
cigca zdolnos¢ do wyrazania zalu po stracie
bliskiej osoby zwiazana jest z wyznaczona wie-
kiem zycia poznawczo-emocjonalng gotowos-
cig dziecka do zrozumienia fenomenu $mierci.
Matym dzieciom na ogdt odmawia si¢ moz-
liwosci nie tylko dysponowania jakakolwiek
koncepcja zjawiska umierania, ale i zdolnosci
do doswiadczania zaloby. Jest to o tyle nie-
zrozumiate, ze dzieci w obliczu nawet krotko-
trwalego pozbawienia fizycznego kontaktu z bli-
ska osoba kazdorazowo protestuja, ptacza i oka-
zuja swoje niezadowolenie. Eksperymentalne
badania z udziatem niemowlat i ich matek do-
wodza, ze psychologiczna niedostgpno$¢é mat-
ki, np. uporczywe (kilkanascie—kilkadziesiat
sekund) niezwracanie uwagi na sygnaly pty-
nace ze strony dziecka, sa dla niego niepoko-
jace 1 niezno$ne (Keirse, 2005). Heather Geis
1 wspotpracownicy (1998) podkreslaja, ze mate
dzieci, nawet te ponizej 1. roku zycia, dysponuja
poczuciem stato$ci obiektu, czyli poznawczej
reprezentacji opiekuna. I jesli ten jest fizycznie
czy psychologicznie niedostgpny, reaguja z cata
swoja moca: emocjonalnie i behawioralnie, by
przywroci¢ relacyjna blisko$¢, nie biorac pod
uwagg jej bezpowrotnej straty. Nie znaja tez
atrybutu nieodwracalno$ci $mierci. Dlatego
tez, jesli ta si¢ przydarzy w ich przestrzeni zy-
ciowej, fakt ten moze wywota¢ jedynie dez-
orientacj¢. Dowodem tego sa np. uporczywe
poszukiwania zmartej osoby czy pytania o jej
powr6t do domu. U dorostych budzi to niejed-
nokrotnie zdziwienie i zniecierpliwienie, tym
wigksze, im mniej wiedza na temat dziecigce;j
koncepcji $mierci oraz im bardziej stanowi ona
obszar tabu (Geis i in., 1998; Johnson, 1999;
Keirse, 2005).

Pionierskie badania Sylvii Anthony i Ma-
rii Nagy prowadzone w trakcie drugiej wojny
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$wiatowej i po jej zakonczeniu (za: Gudas,
1993) dowodza, na podstawie wypowiedzi ok.
400 dzieci w wieku od 3 do 10 lat, ze w rozwoju
dziecigcej §wiadomosci §mierci mozna wyrdznié
trzy etapy (Corr, Balk, 2010). Pierwszy obej-
muje okres migdzy 3. a 5. rokiem Zycia i cha-
rakteryzuje si¢ brakiem rozumienia definityw-
no$ci/nieodwracalno$ci $mierci. Dzieci w tym
okresie biorg umieranie za jeden z przejawow
zycia, podobny do snu lub nieobecno$ci spowo-
dowanej wyjazdem. W takiej konwencji zycie
nie jest procesem domykajacym si¢ $miercia,
a ona sama nie jest czyms$ ostatecznym. Drugi
etap przypada na okres pomigdzy 5. a 9. rokiem
zycia i charakteryzuje si¢ m.in. personifikacja
$mierci. Ta nabiera wowczas konkretnego, naj-
czesciej niepokojacego ksztaltu czy wizerunku,
np. szkieletu, ducha lub kostuchy, ktoére moz-
na jednakze przechytrzy¢, oswoié, przekupic,
oszukac i w ten sposob ich unikna¢. W tej fazie
nadal jednak nie wystgpuje uznanie atrybu-
tu powszechno$ci $mierci, a jej ostatecznos¢
i nieodwracalno$¢ okazuja si¢ warunkowe, tj.
powiazane z odpowiednim postgpowaniem.
Koresponduje to z charakterystyka Piagetow-
skiego etapu realizmu moralnego i immanentnej
sprawiedliwo$ci, w ktorych zdarzenia nawet
catkiem losowe w mniemaniu dzieci staja si¢
konsekwencja ich postgpowania. Trzeci etap
rozwoju konstruktu $mierci dotyczy dzieci po-
wyzej 9. roku zycia. Te juz rozumieja, ze $§mierc
nie jest bytem czy fenomenem odrgbnym; ze
proces umierania dotyka kazdego, powodujac
definitywna utrate wszelkich aktywnosci zy-
ciowych. Dziecigca koncepcja $mierci staje
si¢ wowczas blizsza dojrzatemu jej zrozumie-
niu, tzn. zawiera uznanie, ze zgon jest faktem
ostatecznym, nieodwracalnym i powszechnym
(Corr, Balk, 2010).

Rezultaty uzyskane przez Nagy staly si¢
inspiracja teoretycznych dyskusji i badan em-
pirycznych uwzgledniajacych psychologicz-
ny (emocjonalny i poznawczy) oraz spolecz-
ny kontekst mentalnego tworzenia rozwojowo
uwarunkowanych konstruktow smierci u dzie-
ci w roznym wieku, a takze opracowan doty-
czacych sposobow radzenia sobie z nieodwra-
calna relacyjna strata i zaloba (Gudas, 1993).
Badania skupione poczatkowo na poznawczej
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reprezentacji i rozumieniu §mierci powiazano
z analizami jej przezywania. Badania Barbary
Kane (1979) z udziatem dzieci migdzy 5. a 10.
rokiem zycia dostarczyty danych pozwalajacych
na wyznaczenie kilku kategorii porzadkujacych
mentalne atrybuty $mierci. Badaczka ustalita,
ze w przypadku dzieci reprezentacja poznaw-
cza tego zjawiska obejmuje aspekty: rozstania,
bezruchu, nieodwracalnos$ci, przyczynowosci,
przerwania funkcji zyciowych, uniwersalizmu
oraz calkowitego zaniku czucia (Gudas, 1993).
To pozwolito p6zniej bardziej precyzyjnie opi-
sywaé zmiany w poznawczo-rozwojowych re-
prezentacjach $mierci. Stwierdzono m.in., ze
u pigciolatkow aspekt bezruchu nie wiaze si¢
z zaprzestaniem funkcji zyciowych, brakiem
czucia dotyku, zdolnosci styszenia czy widze-
nia. Zrozumiate wigc stato sig, dlaczego pig-
ciolatkom trudno jest np. wyjasni¢, czym rézni
si¢ $mier¢ udawana w toku zabawy od $mierci
rzeczywistej 1 nieodwracalnej. W tym wieku
fenomen $mierci w dalszym ciagu jest bowiem
przestrzenia dziecigcego emocjonalno-poznaw-
czego imaginarium bazujacego na mysleniu
przedoperacyjnym, egocentryzmie poznawczym
oraz immanentnej sprawiedliwos$ci opartej na
przekonaniu, ze zgon bliskiej osoby stanowi
konsekwencje okreslonych zachowan, w tym
zwlaszcza ,,niegrzecznego” zachowania dziecka
(Corr, Balk, 2010). Nieodparta jest tu analogia
z Piagetowskim stadium realizmu moralnego,
w ktorym typowe u dzieci myslenie magicz-
ne bywa zrédlem poczucia winy wywotanego
wyobrazonym osobistym sprawstwem $mierci
(Johnson, 1999). Te aspekty rozwojowe moga
mie¢ kapitalne znaczenie dla terapeutow, ktorzy
dzigki nim beda w stanie np. precyzyjniej opi-
sa¢ tzw. pozycjg dziecka w sytuacji zatoby. Jest
to istotne zwlaszcza wtedy, gdy istnieje ryzy-
ko niedokonczenia i powiktania tego procesu.

Pozny wiek przedszkolny jest okresem zna-
€Zacego postepu w rozwoju pojmowania $mierci.
Reguly myslenia obrazowo-wyobrazeniowego
moga, zwlaszcza przy wsparciu dorostych, zo-
sta¢ zastgpione regutami myslenia protoopera-
cyjnego (tj. Piagetowskie przesunigcie: w jed-
nych kategoriach poj¢ciowych dziecko stosuje
juz wnioskowanie operacyjne, a w innych jesz-
cze nie). Dzigki temu dzieci np. moga stopniowo
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wyzby¢ si¢ emocjonalnie obciazajacego podej-
rzenia, ze ich niestosowne zachowanie moglo
w jakikolwiek sposob przyczynié si¢ do zgonu
bliskiej osoby. Uznanie w tym okresie atrybutu
nieodwracalno$ci §mierci ulatwia rozpoczecie
procesu konstruktywnej zatoby postugujace;j
si¢ rytualami stuzacymi zdrowieniu. Réwniez
postep W rozwoju pojeciowym i jezykowym
utatwia sygnalizowanie potrzeby wsparcia ze
strony dorostych. W ten sposdb smutek, gniew,
zlo$¢, poczucie osamotnienia i inne uczucia zto-
zone towarzyszace zalobie moga zostac¢ prze-
pracowane i dziecko otrzymujace wsparcie
spoteczne moze wejs¢ w konstruktywna faze
wyznaczenia sobie zadan/wyzwan.

Weczesny okres szkolny sprzyja dojrzewaniu
koncepcji $mierci (Herbert, 2005; Corr, Balk,
2010). W polskich warunkach jest to mozliwe,
jesli w tym czasie proces ten nie zostanie zaklo-
cony dos¢ powszechng dydaktyka katechetycz-
na, straszaca pieklem i innymi ideologicznymi
konstruktami.

W mtodszym wieku szkolnym dzieci moga
zyskac tez emocjonalnie odciazajace przekona-
nie, ze $mier¢ oznacza nie tylko koniec zycia
ukochanej osoby, ale ustanie obserwowane-
£0 U niej wczesniej cierpienia, cO moze nieco
zréwnowazy¢ bol relacyjnej straty. Niektorzy
badacze, np. Mark Speece i Sandor Brent (1984;
1996) sa zdania, ze dojrzale pojmowanie $mier-
ci pojawia si¢ u dzieci przedszkolnych, tj. do
7. roku zycia (Corr, Corr, 1996; Corr, Balk,
2010; Speece, Brent, 1984). Nie wptywa to jed-
nak zasadniczo na kierunek i tempo zmian roz-
wojowych. W wieku szkolnym, gdy u najmtod-
szych stopniowo obiektywizuje si¢ koncepcja
$mierci, w dalszym ciagu nie nosi ona przymiotu
uniwersalnosci, co oznacza, ze dzieci uwazaja,
iZ one same nie s3 na nig narazone. Interesu-
jace sa dla nich natomiast biologiczne aspekty
tego zjawiska. Kojarza je z podniecajaca groza
prowokujaca do fantazji na ten temat. Jednak
w przypadku dzieci realnie dotknigtych §mier-
cia kogo$ bliskiego taka naturalna sktonno$¢
do fantazjowania moze sta¢ si¢ niebezpieczna
jako przejaw kompulsji, §wiadczac o tym, ze
przezywanie bolesnej straty utkngto w sferze
irracjonalnej, a koncepcja Smierci, jaka dziecko
zdotalo dotad wytworzy¢, ma cechy charaktery-

styczne dla fazy przedoperacyjnej. W dalszym
ciagu zawiera ona aspekty poczucia winy i za-
winionej krzywdy, osamotnienie oraz przeko-
nanie o emocjonalnym porzuceniu (Dotlgga,
Borucka-Iwanska, 2016). Zespot przezy¢ tego
rodzaju $wiadczy o wiklaniu si¢ procesu zatoby.
Sprawdzenia wymaga, czy aby nie wiaze si¢ to
z postgpowaniem rodzicow lub innych cztonkoéw
rodziny np. unikajacych, tabuizujacych proble-
matyke¢ $mierci czy lekcewazacych cierpienie
dziecka i sygnaty ptynace z jego strony. Bada-
nia empiryczne podkreslaja, ze to otwartos$¢
1 gotowo$¢ do rozmoéw poruszajacych tematyke
tanatologiczng w rodzinach, okazywanie zrozu-
mienia dla dziecigcych lgkow oraz dostarczenie
najmtodszym wsparcia prowadza zwykle do
bardziej zrownowazonego emocjonalnie, w tym
pozbawionego nadmiernych fantazji, konceptu
$mierci (Johnson, 1999; Bowen, 2004; Keirse,
2005). Jednak w kulturze, ktéra unika tematow
tanatologicznych, dojrzewanie koncepcji Smier-
ciu dzieci bywa niestety utrudnione. Lek przed
$miercia i powiktane doswiadczenia zwiazane
z relacyjna strata, a niekiedy tragiczne okolicz-
nosci $mierci (np. samobojstwo rodzica) utrud-
niaja komunikacj¢ wewnatrzrodzinna. Brakuje
wzajemnego wsparcia, unika sig¢ rozmow, zbywa
si¢ pytania dzieci.

W okresie adolescencji dysponowanie roz-
winigta emocjonalno-poznawcza reprezenta-
cja $mierci, jak podkresla Joy Johnson (1999),
pozostaje w konflikcie z typowymi dla okresu
dorastania problemami i dylematami, takimi jak
cielesnos¢ nastolatkow, atrakcyjnos$é fizyczna,
ksztaltowanie si¢ tozsamos$ci osobowej, roz-
woj relacji rowiesniczych, problematyka celu
isensu zycia itd. (Johnson, 1999; Dotega, 2000;
2015). ,,Mlodzi bogowie” nie mysla o wilas-
nym przemijaniu, fascynuje ich jednak groza
$mierci, co sktania niekiedy do niebezpiecz-
nych eksperymentéw pozwalajacych poznaé
smak jej blisko$ci (np. eksperymentowanie ze
srodkami psychoaktywnymi, szalencze wy-
Scigi samochodowe, ekstremalne sporty itd.).
Natomiast sama zatoba, czyli trud przezywania
$mierci jako realnej, niepowetowane;j straty,
moze przekraczac ich sily. Sprzyjaja temu prze-
kazy medialne, ktore tabuizuja, znicksztatca-
ja oraz trywializuja znaczenie tego zjawiska.
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U nastolatkow, ktorzy przezyli §mier¢ np. czton-
ka rodziny lub przyjaciela, jej koncepcja z jednej
strony moze mie¢ szansg na refleksyjne pogle-
bienie, ale z drugiej — wywolac i tak generalnie
silny u adolescentow lek przed $miercia, a tym
samym zablokowac¢ rozwdj dojrzatego konstruk-
tu $mierci. Kazda istotna strata relacyjna moze
tylko utrudni¢ domykanie si¢ procesu zatoby
(Keirse, 2005).

DZIECKO W ZALOBIE W UJECIACH
TEORETYCZNYCH I PRAKTYCE

W ciagu ostatniego stulecia powstato kilka teore-
tycznych modeli zaloby bazujacych na koncep-
cjach o proweniencji psychodynamicznej, jak
teoria relacji z obiektem i teoria przywiazania
o konotacji etologiczno-psychoanalityczne;j.
W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ sze-
reg opracowan etapow przechodzenia przez
zatobg. Najcze$ciej bazuja one na analizach
narracyjnych oraz doniesieniach psychotera-
peutdw prowadzacych rodziny z problemem
nieprzepracowanej zaloby. W podej$ciach sys-
temowych z tego zakresu praktyki klinicznej
podkresla sig, ze $mier¢ cztonka rodziny zaktoca
rodzinng homeostazg, ale jednocze$nie mobi-
lizuje zazwyczaj zasoby rodzinne, by rodzina
mogla podjaé trud przejscia przez prowadzaca
do zdrowienia zalobe oraz uruchomié¢ morfo-
geneze przeorganizowujaca myslenie i emocje
cztonkow tego matego uktadu spolecznego, ich
codzienne nawyki, przyzwyczajenia, interak-
cyjne wzorce, statusy tozsamosciowe i pozycje
funkcjonalne, odpowiednio w trakcie zatoby
i po jej zakonczeniu (Shapiro, 1994).

Z kolei podejscie nomotetyczne skupia si¢
na ogolnej charakterystyce osob przezywaja-
cych zal po nieodwracalne;j starcie kogo$ blis-
kiego i na klasyfikacji reakcji emocjonalnych
wywolanych strata, a takze na dynamice sa-
mego procesu zaloby niejako niezaleznego od
spotecznego kontekstu. Podejicie idiograficzne
natomiast generalnie kwestionuje uniwersalnos¢
stanow psychicznych towarzyszacych zalobie
oraz etapow przechodzenia przez nia. Podkresla
bowiem unikatowos¢ przezy¢ zatobnikow, kto-
rych do$wiadczenia zasadniczo nie moga by¢
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do siebie podobne. W podejsciu tym rezygnu-
je sig z prob systematyzacji przejawow zaloby
i poszukiwania uniwersalnych mechanizmow
naprawczych, sprawiajacych, ze ludzie moga
wroci¢ do emocjonalnej rownowagi (Worden,
2009). Wyraza si¢ natomiast przekonanie, ze
kazde do$wiadczenie zalu i smutku straty re-
lacyjnej ma niepowtarzalny charakter i zalezy
od interakcji czynnikow podmiotowych i ze-
wngetrznych (Wolfelt, 1996; Keirse, 2005). Poza
tymi dwoma podejsciami w dorobku psycholo-
gii rozwoju cztowieka istnieja liczne mniej lub
bardziej zadowalajace modele odnoszace si¢
do procesu zmagania si¢ ze stresem osobowej
straty oraz konstruktywnego badz powiktanego
przechodzenia przez zatobg. Modele te bazuja
jednak raczej na doswiadczeniach os6b doro-
stych niz dzieci. Stan ten ogranicza eksplika-
tywna i aplikacyjna warto$¢ proponowanych
konstruktow.

W tradycje¢ badan nad dziecigca zaloba
wpisuje si¢ przede wszystkim podejscie psy-
choanalityczne. W jego zakresie m.in. Anna
Freud i John Bowlby (za: Goodman, Scott,
2000) dostrzegli ,,naturalne” fazy zatoby po-
wigzane z glgbokim smutkiem dziecigcym (tzw.
depresja anaklityczna) wynikajacym ze stra-
ty obiektu przywiazania — rodzica, niekiedy
rodzenstwa, czasem innej, rOwnie znaczacej
osoby. Fazy te obejmuja dezorientacjg, gniew
i protest, a w koficu stopniowe przystosowanie.
Co jednak wazne, sekwencja faz zaloby moze
by¢ rézna. Moga przechodzi¢ jedna w druga,
powracaé i powtarzac si¢ az do ostateczne-
g0 uporania si¢ ze strata i do konstruktywnej
adaptacji. W przestrzeni spotecznej funkcjonuje
wigc prawdopodobnie pewna trudna do oszaco-
wania grupa dzieci pozostajacych w zupelnie
roznych fazach zatoby — wciaz niedokonczone;j,
a niekiedy takze powiklanej i systematycznie
traumatyzujacej. Sprzyjaja temu liczne czynni-
ki ryzyka: wczesny wiek dziecka, ograniczona
zdolnosé¢ pojmowania $mierci (naiwna/dziecigca
koncepcja $mierci), niski stopien dostgpnosci
i trafnos$ci spotecznego wsparcia, spoteczny
kontekst, w ktorym zwykle bardziej znaczacy
jest sam fakt osierocenia niz to, co i jak prze-
zywa dziecko, czego ono potrzebuje i jakie
przystuguja mu podmiotowe prawa (Wolfelt,
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1996; Keirse, 2005). Czynniki te blokuja roz-
poczgcie zaloby, a gdy ta juz trwa, utrudniaja
jej domknigcie. Prowadzi¢ to moze do zaburzen
adaptacyjnych, a w skrajnych przypadkach do
rozwoju patologicznej struktury osobowosci
(Liotti, Farina, 2016).

Poglad o etapowym procesie zatoby budzi
watpliwosci. Analizy jako$ciowe i narracyjne
dowodza, iz wigkszo$¢ ludzi nie doswiadcza
tego mechanizmu sekwencyjnie. Trudno prze-
ciez o granice, gdzie poszczegodlne etapy zatoby
si¢ zaczynaja, a gdzie koncza (Worden, 2009).
Paradygmat etapowego przechodzenia zatoby
bierze si¢ zapewne z popularnosci koncepcji
umierania Elisabeth Kiibler-Ross (1998), ktora
to koncepcje w przedziwny sposob pomieszano
z koncepcja zatoby. Umierajacy maja przecho-
dzi¢ przez etapy: szoku i zaprzeczenia (ang.
denial), gniewu (ang. anger), targowania si¢
(ang. bargaining), depresji (ang. depression)
1 wreszcie pogodzenia si¢ (ang. acceptance)
(Kubler-Ross, 1998; Bunce, Rickards, 2004;
Worden, 2009). Taki schemat dziecigcej zatoby
nie wydaje si¢ prawdopodobny.

Bardziej trafny, jesli chodzi o dzieci, wyda-
je si¢ model zatoby Colina Parkesa oraz Johna
Bowlby’ego, nawiazujacy do teorii przywia-
zania (za: Worden, 2009). Zatobe po stracie
bliskiej osoby nalezy uzna¢ za przedtuzenie
emocjonalnej odpowiedzi na rozstanie (Boyd,
Bee, 2008). Model ten wyrdznia cztery fazy.
Faza I obejmuje okres tzw. wstrzasu i odrgtwie-
nia, ktory przypada na czas nieodlegly od dnia
$mierci bliskiej osoby. Nastepnie przychodzi
faza I1, poszukiwania i tgsknoty, w czasie ktorej
mozliwe jest wystapienie uczucia catkowitego
zaprzeczenia faktowi $§mierci. Faza I1I, dezor-
ganizacji i rozpaczy, charakteryzuje si¢ trudnos-
ciami w funkcjonowaniu spotecznym. I wresz-
cie w fazie IV, majacej charakter reorganizacji,
dokonuje si¢ powtorne definiowanie wszystkich
aspektow zycia. Do zakonczenia procesu zalo-
by istotne jest przej$cie przez wszystkie cztery
fazy (Bowlby, 1980; Parkes, 2001; 2006; Wor-
den, 2009). Z kolei Catherine Sanders (2001)
wyroéznia pig¢ faz: szok, czyli faze charaktery-
Zujaca si¢ uczuciem niedowierzania, bezrad-
no$ci i wewngtrznego zamgtu; u§wiadomienie
sobie realno$ci straty, czemu towarzyszy gniew

lub poczucie winy, przewlekly stres, konflikty
emocjonalne; chronienie siebie/wycofanie si¢
potaczone z efektem hibernacji lub apatii, kto-
re moga by¢ zar6wno sygnatem powracania do
réwnowagi, jak i oznaka depresji; powracanie do
zdrowia polegajace na odzyskiwaniu kontroli,
doswiadczaniu uczu¢ przebaczania, zapomi-
naniu ,,ztego”, poszukiwaniu znaczenia, nada-
waniu sensu; oraz wreszcie odnowe, w ktorej
dochodzi do nawiazania aktywnego kontaktu
ze Swiatem zewngtrznym oraz zaakceptowania
koniecznos$ci ponownego wzigcia odpowie-
dzialno$ci za siebie i innych (Sanders, 2001).

Niektére modele zatoby, w tym rowniez
wymienione powyzej, niosa w sobie rodzaj pa-
sywnego oczekiwania. Okreslaja sposob, w jaki
osoba pograzona w zatobie powinna przej$¢
przez jej fazy. Inne z kolei zawieraja koncepcjg
zadan delegowanych zatobie (ang. grief work).
Zaktadaja one, ze osoba do§wiadczajaca osobo-
wej straty moze i powinna dziata¢ aktywnie na
rzecz adaptacji do nowych warunkow. To drugie
podejscie uzasadnia wiedza o pozytywnej roli
mechanizmoéow autoregulacyjnych wptywaja-
cych na poczucie kontroli zdarzen oraz uznanie
wlasnej sterownosci i sprawczo$ci (Worden,
2009). Trudno jednak oczekiwac tego rodzaju
wysitku od dzieci.

Ztozono$¢ procesu przechodzenia przez
zalobe pokazuje ostatecznie wielowymiaro-
wa teoria zatoby (ang. multidimensional grief
theory, Kaplow i in., 2013). Opiera si¢ ona na
zalozeniu, Ze zarGwno nieprzystosowawcze, jak
i adaptacyjne zmaganie si¢ z relacyjng strata
moze manifestowac sic w obrebie trzech do-
men: dystresu separacyjnego, dystresu egzy-
stencjalnego zwigzanego przeksztatcaniem sig
niektorych aspektow tozsamosci oraz dystresu
zwiazanego z okoliczno$ciami samej $Smierci.
Kazda z nich ma swoje prekursory (np. czyn-
niki ryzyka), konsekwencje (np. zaburzenie
adaptacyjne lub paradoksalny progres) oraz
moderatory (np. wiek zycia, wptyw srodowiska
domowego), a ich wspotwystepujace czynniki
czesto wehodza w interakcje (Kaplow i in. 2013;
Layne i in., 2018).

Problem zaloby dziecigcej nadal jednak po-
zostaje stabo rozpoznany. Jeden z nielicznych
jej badaczy Thomas Attig (1996; 2004) zwraca
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tez uwage na wymiar etyczny problemu. Doty-
czy on postgpowania moralnego wobec powagi
$mierci i zatoby. Wiaze si¢ rowniez z funkcja
zalu po stracie, do ktorego dorosty zalobnik
prawie zawsze ma prawo, co wigcej — do prze-
zywania ktorego zostaje niejako zobowigzany.
W stosunku do najmtodszych natomiast wysu-
wane sa nieuzasadnione supozycje, Ze po pro-
stu nie sa zdolni do przezywania ,,prawdziwej”
zatoby lub ze lepiej, szybciej i efektywniej niz
dorosli sobie z nig radza, bo nie sa w stanie do-
ceni¢ powagi samej Smierci (Attig, 1996; 2004).
Przyktadowo Martha Wolfenstein (1966), siega-
jac do teorii relacji z obiektem, probowata udo-
wodni¢ ograniczona zdolno$¢ dzieci w wieku
preadolescencyjnym do przezywania zalu po
stracie rodzica z powodu nieuksztaltowane;j
w pelni struktury psychicznej (Wolfenstein,
1966; Kirwin, Hamrin, 2005). Tymczasem ba-
dania dowodza, ze nawet mate dzieci wykazuja
emocjonalng gotowos¢ do przezywania glgbo-
kiej zatoby. Wprawdzie pojawia si¢ ona duzo
wczesniej niz poznawczo-emocjonalna repre-
zentacja, dojrzaty mentalny konstrukt $§mierci,
ale odmowienie najmlodszym zdolnosci do
przezywania zatoby jest naduzyciem. W celu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci nale-
zy uzna¢ postulat Kennetha Doki (2002), by
zatoba dziecigca nie byla zatobg 0séb pozba-
wionych praw do przezywania smutku (ang.
disenfrachised grief). Tym bardziej ze typowe
dla przedoperacyjnej umystowosci dzieci przed-
szkolnych myslenie egocentryczne, magiczne
izyczeniowe, tak jak i artyficjalizm oraz wiara
w immanentng sprawiedliwo$¢, a takze podzie-
lane w wieku szkolnym wyobrazenie atrybutow
$mierci moga przechodzenie przez zatobg za-
rowno ulatwiac, jak i utrudnia¢ (Doka, 2002).

Praktyka kliniczna dostrzega wage powikta-
nej zatoby dziecigcej (Goodman, Scott, 2000).
Marielene Leist (2009) przekonuje, ze dzieci
moga przezywac utratg cztonka rodziny szcze-
golnie silnie nie tylko w konteks$cie utraty obiek-
tu przywiazania, ale takze z powodu naglej dez-
organizacji zycia rodzinnego i emocjonalnego
zaniedbania, ktore odczuwaja jako porzucenie.
Zatoba dorostych bowiem najcze$ciej nie po-
zwala im skupi¢ si¢ na potrzebach najmtod-
szych (Leist, 2009). Zasadniczo dbaja jedynie, by
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dziecko nie konfrontowato si¢ z realnoscia Smier-
ci i cierpieniem, nie do§wiadczyto realnosci
straty (Heiney, Dunaway, Webster, 1995). Tym-
czasem z prowadzonych przez Murraya Bowena
(2004) badan wynika, ze nadmierne chronienie
dzieci przed doznawaniem uczu¢ zwiagzanych ze
$miercia ksztattuje w nich nierealistyczne wy-
obrazenia, np. ze zmarlemu jest zimno w grobie
lub Ze siedzi on na chmurce i obserwuje kazdy
ruch dziecka (Bowen, 2004). Tego rodzaju skrzy-
wienia poznawcze podzielaja rowniez dorosli,
co wydaje si¢ dziwne. Z tego punktu widzenia
niestuszne zdaje si¢ przekonanie, iz dzieci nie
powinny uczestniczy¢ w pogrzebie. Podobnie
jak u dorostych rytuaty funeralne pomagaja im
pozegnaé zmartego, pozwoli¢ mu odejs¢ i za-
chowa¢ o nim dobre wspomnienie. Zaleca sig,
by udziat dzieci w pogrzebie byt wspierany przez
zaufanych dorostych, najlepiej niedotknigtych
bezposrednio strata. Jesli dziecko wyraza chec¢
udziatu w pogrzebie lub w jego czgsci, wazne
jest tez wezesniejsze objasnienie, co bedzie sig
dzialo, np. jak bedzie przebiegata uroczystos¢
(Wolfelt, 1996; Lavercombe, 2006). Rowno-
cze$nie nalezy pamigtac, ze dzieci majq problem
z werbalizacja negatywnych uczu¢ ztozonych,
aich zachowania bywaja nieadekwatne, co czyni
jenieczytelne dla otoczenia (Leist, 2009). Moga
np. przejawia¢ emocjonalne niezaangazowanie
albo wrgcz odwrotnie — reagowa¢ nadmiernie
afektywnie. Rytualom pogrzebowym i zatob-
nym moga rowniez towarzyszy¢ niezrozumiate
z punktu widzenia dramatyzmu sytuacji pozor-
na wesotosc¢ i beztroska dziecka (Kiibler-Ross,
2007). Poniewaz reakcje emocjonalne tego typu
sa sktadowymi procesu adaptacji, nie powin-
ny by¢ przez dorostych blokowane, nadmier-
nie komentowane czy inwazyjnie korygowane
(Brower, Peart, 2010).

Przewlekly, depresyjny smutek, anhedonia,
uporczywe rytuaty z obszaru funeralnego, objawy
psychosomatyczne, autoagresja stanowia niepo-
kojace symptomy. Intrapsychicznym wskazni-
kiem niedokonczonej lub wiktajacej si¢ zatoby
jest podwyzszony poziom samotnosci emocjo-
nalnej i egzystencjalnej (powyzej szdstego ste-
na: Dolega, Borucka-Iwanska, 2016; Dotega,
2017). Niedostrzeganie objawow i niedocenia-
nie symptomow wiaze sig z pogladem, ze dzieci
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intuicyjnie wiedza, ile bolu emocjonalnego sa
w stanie znie$¢ (Geis i in., 1998; Keirse, 2005).
Przekonanie to opiera si¢ na nieuzasadnionej
projekcji, ze zdolno$¢ dzieci do regulacji trud-
nych i ztozonych emocji bazuje na tozsamych
z ludZzmi dorostymi mechanizmach psychicznych.

ZALOBA JAKO ZADANIE
ROZWOJOWE

Panuje przekonanie, ze proces zaloby jest po-
dobny do procesu zdrowienia (Engel, 1961, za:
Worden, 2009), mimo ze juz Erich Lindemann
(1944, za: Worden, 2009) opisal wiele objawow
patognomonicznych zalu zwigzanego z zaloba.
Wyro6znit rowniez zwiazane z jej przebyciem
zadania. Zaliczyt do nich wyzwolenie si¢ z wigzi
ze zmartym oraz ponowne zaadaptowanie si¢
do sytuacji (Kirwin, Hamrin, 2005; Lindemann,
1944, za: Worden, 2009). Poglady te jednak nie
koresponduja z problematyka zaloby dziecigce;.

Z badan wynika, ze blisko 40% dzieci do-
$wiadczonych utrata rodzica przejawia prob-
lemy emocjonalne i przystosowawcze, ktore
moga si¢ utrzymywac dhuzej niz rok (Black,
1998; Dowdney i in., 1999). Badania porow-
nawcze wskazuja, ze w stosunku do swych
rowiesnikow osierocone dzieci odznaczaja si¢
istotnymi, utrzymujacymi si¢ nawet do dwoch
lat po $mierci rodzica, odchyleniami w funk-
cjonowaniu emocjonalnym. Jak wynika z ba-
dan Williama Wordena, wigkszo$¢ osieroco-
nych dzieci nie jest w stanie otwarcie okazywac
swych uczu¢ zwiazanych ze $miercia rodzica
przed uptywem dwoch lat od tego zdarzenia.
Natomiast zal po stracie rodzenstwa jest reje-
strowany niekiedy dopiero po uptywie pigciu
lat od $mierci brata czy siostry (Keirse, 2005;
Worden, 1996; 2009). Przyczyna tego stanu rze-
czy moga by¢ silne mechanizmy np. wyparcia
i represji powiazane z podzielang spotecznie
koncepcja dziecigeej zatoby i psychologicznymi
aspektami przechodzenia przez nig w systemie
rodzinnym. Badania na ten temat nie s jednak
prowadzone systematycznie.

Jednym ze sposobow radzenia sobie z zalo-
ba jest odwotanie si¢ do niej jako zadania. Jest
to nawiazanie do ugruntowanej w psychologii

rozwoju koncepcji zadan rozwojowych Roberta
Havighursta (Havighurst, 1981, za: Przetacznik-
-Gierowska, Tyszkowa, 2014). Zgodnie z nig
zadania rozwojowe delegowane sa swoiscie
do okresow rozwojowych i pochodza z trzech
zrodet: dojrzewania somatycznego, kontekstu
kulturowego oraz indywidualnych aspiracji
i warto$ci. Pomys$lne rozwiazanie zadan danego
etapu prowadzi do poczucia satysfakcji, mobi-
lizuje i uprawdopodabnia sukcesy w realizacji
zadan pozniejszych (Przetacznik-Gierowska,
Tyszkowa, 2014). Nalezy zauwazy¢, ze zatoba
jako zadanie nie wpisuje si¢ w tak wyznaczo-
ne obszary powinnosci, ale stanowi inspiracj¢
dla propozycji w t¢ strong ukierunkowanych.
Przyktadami sa pieciozadaniowy model opra-
cowany przez Lewisa Tagliaferre’a i Gary’ego
Harbaugha (1990) oraz model ,,R” realizujacy
sze§¢ procesOw, opracowany przez Therese
Rando (Rando, 1993, za: Martin, Doka, 2000;
McCoyd, Walters, Levers, 2012). Naturg niepo-
wiklanej zaloby po stracie relacyjnej opisuje tez
model podwdjnego procesu zatoby (ang. dual
process model of coping with bereavement —
DPM) Margaret Stroebe i Henka Schuta (1999)
oraz model czterech zadan zatoby Williama
Wordena (Worden, 2009; Stroebe, Schut, 1999,
za: Stroebe, Schut, 2010). Niestety, wszystkie
one koncentruja si¢ przede wszystkim na spo-
sobach radzenia sobie z relacyjna strata przez
ludzi dorostych a nie przez najmlodszych. Mo-
del podwdjnego procesu zatoby nie zostat jak
dotad w ogodle wykorzystany w odniesieniu do
problematyki zaloby u dzieci i mtodziezy (Spuij,
2014), natomiast po model zadan Wordena sigg-
ni¢gto w badaniach Johna Bakera, Mary Ann
Sedney i1 Esther Gross (1992; 1996) oraz Alicii
Cook i Kevina Oltjenbrunsa (1998). Uzyto go do
analiz potrzeb i zagrozen rozwojowych w obli-
czu straty bliskiej osoby (Baker, Sedney, Gross,
1992; 1996, Spuij, 2014). Baker i wspotpracow-
nicy (1992) sformutowali zadania rozwojowe
w odniesieniu do faz zatoby u dzieci. Dotycza
one zardwno samego dziecka przechodzacego
przez zatobe, jak i odpowiedzialnych za ten
proces dorostych. Sa to:
1. zadania fazy wczesnej (ang. early-phase
tasks), ktore koncentruja si¢ wokot potrze-
by zrozumienia przez dziecko tego, co si¢
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wydarzylo, oraz zabezpieczenia go przed
wplywem emocjonalnych skutkow do§wiad-
czangj starty;

2. zadania fazy posredniej (ang. middle-phase
tasks), ktore koncentruja si¢ wokot prob ak-
ceptacji przez dziecko realnosci doznanej
straty, stawiania czota psychologicznemu
bolowi i przewartoSciowania dotychczaso-
wej relacji ze zmartym,;

3. zadania fazy pdznej (ang. late-phase
tasks), ktore koncentruja si¢ przede wszyst-
kim wokot prob integracji doznanej straty
z budujaca si¢ dziecigca tozsamoscia, na-
wiazywaniem i podtrzymywaniem relacji in-
terpersonalnych, internalizacja zmieniajacej
si¢ z czasem reprezentacji umystowej osoby
zmartej i powrotem do zgodnych z etapem
rozwoju zadan rozwojowych (Baker, Sed-
ney, Gross, 1992; Salloum, 2012).
Poréwnanie modeli zadan zatoby Wordena

oraz Bakera, Sedney i Gross przedstawia tabe-

la 1. Zadania zatoby pokazane sa w kontinuum,
gdzie osoby do$wiadczajace zalu po stracie
realizuja je we wlasciwym dla siebie czasie

(Kirwin, Hamrin, 2005).

Tabela 1. Poréwnanie modeli zadan zaloby

Aneta Borucka-Iwanska, Zofia Dolega

Jesli jednak uznaé, ze proces przechodzenia
przez zatobg jest swoistym zadaniem rozwojo-
wym, to wymaga ono pewnego zaawansowania
poznawczego, a wiec reprezentacji poznawczej
$mierci, zdolnosci rozumienia jej realnosci, a tak-
ze funkcjonalnych mechanizmoéw obronnych re-
gulujacych ekspresje zalu 1 innych emocji (Cook,
Oltjenbruns, 1998; Spuij, 2014). Niektorzy ba-
dacze, tacy jak Dennis Klass i wspotpracownicy
(Klass, Silverman, Nickman,1996), podkreslaja,
ze do zrealizowania tego zadania przystoso-
wawcze znaczenie ma symboliczna wigz, jaka
dziecko moze podtrzymac ze zmartym (ag. conti-
nuing bonds), zwtaszcza jesli wewngtrzna repre-
zentacja jego osoby jest dostgpna i ma bezpiecz-
ny charakter (Klass, Silverman, Nickman, 1996;
Worden, 2009). Robert Neimeyer wskazuje z ko-
lei na aspekt nadania znaczenia $mierci (ang.
meaning-making; Neimeyer, 2001, za: Neimeyer,
Anderson, 2002), przy czym dostrzega trzy
jego aspekty: poszukiwanie sensu (ang. sense-
-making), poszukiwanie korzysci (ang. benefit-
-finding) oraz rekonstrukcja tozsamosci (ang.
identity-reconstruction). Poszukiwanie sensu
obejmuje domaganie si¢ wyjasnienia powodu

Zadania dziecka J. Bakera,
M. Sedney, E. Gross (1992)

Zadania dorostych W. Wordena
(2009)

Zadania wczesnej fazy
(early-phase tasks)

Zrozumie¢ fakt, ze osoba bliska
nie zyje oraz zwiazane z tym
faktem konsekwencje

Dzieci koncentruja si¢ na ochro-
nie siebie i swojej rodziny

Zadanie 1. Zaakceptowac real-
nos$¢ utraty

Zadania fazy pos$redniej
(middle-phase tasks)

Zaakceptowac oraz emocjonal-
nie uznac¢ realnos¢ straty

Stawi¢ czoto psychologicznemu
bolowi po stracie

Zadanie 2. Do$wiadczy¢ bolu
emocjonalnego po stracie

Dokona¢ ponownej oceny relacji
ze zmarlg osoba

Zadania p6znej fazy
(late-phase tasks)

Inwestowa¢ w nowe relacje

Zadanie 3. Dostosowac sie do
otoczenia, zy¢ w $wiecie bez
osoby zmartej

Rozwija¢ nowe znaczenie tozsa-
mosci zawierajace doswiadcze-
nie straty oraz podtrzymywac
wewngtrzng relacjg ze zmartym

Zadanie 4. Emocjonalnie zmie-
ni¢ umiejscowienie utraconej
osoby

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie Baker, Sedney, Gross, 1992; Kirwin, Hamrin, 2005; Worden, 2009.
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$mierci (,,dlaczego?”), co jest szczegdlnie waz-
ne na poczatku procesu zaloby. Okazuje sig,
7e satysfakcjonujaca odpowiedZ na to pytanie
uspokaja i obniza egzystencjalny lgk (Neimeyer,
Anderson, 2002). Poszukiwanie korzysci obej-
muje natomiast identyfikacjg osobistych i ducho-
wych prowizji, jakie moga si¢ wigzac z zaloba,
np. uzyskanie zainteresowania otoczenia czy
wsparcia, jakiego nigdy dotad by¢ moze dzie-
cko nie otrzymalo. Robert Neimeyer i Adam
Anderson (2002) oraz inni badacze wskazuja,
Ze w przeciwienstwie do pograzonych w zato-
bie dorostych mlodzi zalobnicy czg¢sto nie sa
w stanie znalez¢ choéby jednej korzysci z do-
znanej starty (Taub, Servaty-Seib, 2008). Trze-
ci wymiar nadawania znaczenia to rekonstruk-
cja tozsamosci. Wydaje si¢ ona kluczowa dla
dalszego rozwoju psychicznego, doswiadcze-
nie straty bliskiej osoby bowiem narusza po-
czucie pewnosci siebie, zwlaszcza odno$nie
do podstawowych rol spotecznych, takich jak
dziecka swojego rodzica, siostry, brata, a tak-
ze innych, np. ucznia, gdy przektadowo jego
zmarta mama wcze$niej uczestniczyta inten-
sywnie w zyciu klasy, a teraz pozostaje po niej
dojmujaca pustka. Autonarracja w tym zakre-
sie wymaga bezpiecznego przedefiniowania
siebie, co samo w sobie nie jest tatwe (Taub,
Servaty-Seib, 2008).

KLINICZNE ASPEKTY POWIKLANEGO
PROCESU ZALOBY

Poglad o niezdolnosci dzieci do przezywania
osobowej straty i zatoby ciazy do dzi$ na prakty-
ce klinicznej, ujawniajac lekcewazacy stosunek
do problemo6w psychologicznych najmtodszych
doznajacych réznych form osierocenia (takze
po stracie ukochanego pieska czy kotka). Do-
wodem sa rejestry cze¢stosci udzielania profe-
sjonalnej pomocy psychiatrycznej. Okazuje sig,
ze dzieciom ponizej 5. roku zycia taka pomoc
oferowana jest bardzo rzadko, nawet gdy ro-
dzina zmartego/zmarlej tego oczekuje i zwraca
si¢ z prosba o wsparcie (Dowdney i in., 1999).
Brakuje tez zwalidowanych, kompleksowych
protokotow diagnostyczno-terapeutycznych
atypowej zatoby. Tymczasem prospektywne

badania wskazuja, ze dzieci, ktore otrzymaly
wsparcie W czasie jej przezywania, rozwijaja
zdecydowanie mniej zaburzen w okresie ado-
lescencji niz te, ktore samotnie borykaty si¢
z relacyjna strata (Wolfelt, 1996).

Z praktyki klinicznej wiadomo, ze aty-
powa zatoba, powiklana i traumatyczna, jest
stanem rozwijajacym si¢ u tych dzieci, kto-
re doswiadczyly naglej, niespodziewanej Smierci
osoby znaczacej, czgsto w tragicznych okolicz-
nosciach. Manifestacje tej zatoby sa podobne do
obserwowanych objawoéw PTSD: kompulsywne
powracanie do traumatycznych aspektow $Smier-
ci, selektywny brak uwagi, unikanie (nawet po-
zytywnych) wspomnien o zmartym w obawie
o aktualizacje standw przerazenia i totalnej utraty
poczucia bezpieczenstwa. Dzieci nie potrafia lub
tez nie chca mysle¢ i mowi¢ o tragedii (Cohen,
Mannarino, Deblinger, 2011). Utrudnia to efek-
tywne domknigcie zatoby z dostatecznag akcep-
tacja sytuacji doznania straty, zachowaniem
dobrych wspomnief o zmartym, przeorganizo-
waniem z nim relacji z realnej na symboliczna
oraz ustaleniem na nowo wigzi z zyjacymi blis-
kimi. Stan taki staje si¢ z czasem podobny do
PTSD (po uptywie co najmniej 6 miesigcy od
zdarzenia do§wiadczanego przez dziecko jako
traumatyczne). Pojawia si¢ rowniez mozliwos¢
wystapienia zespohu ostrego stresu (ang. acute
stress disorder — ASD), ktory charakteryzuje
si¢ symptomatologia zblizona do PTSD: po-
wracajacym odtwarzaniem tragedii (np. zabawy
o tematyce $mierci, niespokojny sen, moczenie
nocne), unikaniem oséb i/lub sytuacji przypo-
minajacych tragiczne zdarzenie, przewlektym
pobudzeniem lub rozdraznieniem, napadami
zlosci, nieadekwatnymi do sytuacji atakami
fizycznej/werbalnej agresji, zaburzeniami kon-
centracji uwagi, zmianami w nastroju wyraza-
jacymi si¢ niemozno$cia przypomnienia sobie
waznych szczegolow zwiazanych ze zdarzeniem
(nie dotyczy dzieci ponizej 6. roku zycia), nega-
tywnym postrzeganiem siebie (np. jestem ztym
dzieckiem, nikomu nie mogg ufaé), poczuciem
winy (np. to wszystko moja wina, gdybym byt
grzeczny, to by si¢ to nie stato), przewlektym
odczuwaniem negatywnych emocji przy rowno-
czesnym zablokowaniu, anhedonig (American
Psychiatric Association, 2013).
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W najnowszej klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych DSM-V oprocz kontrowersji wokot
czasu trwania niepowiktanej zatoby, ktora zo-
stata skrocona do dwdch tygodni, oraz trudnosci
diagnostycznych w réznicowaniu tego zjawiska
od choéby ASD, pojawita si¢ réwniez, ocze-
kiwana przez klinicystow, propozycja kryte-
riow diagnostycznych uporczywej i ztozonej
zatoby (ang. persistent complex bereavement
disorder). Propozycja ta, zawarta niestety na
razie w ramach zdefiniowanych obszaré6w do
dalszych badan, zawiera rowniez komponente
zatoby traumatycznej, manifestowanej przez
dzieci lub nastolatkow, traktowanej jako rodzaj
zatoby atypowej, zwykle powiktanej. Wedlug
zaproponowanej definicji powiklang zatobg
dzieci i mlodziezy bedzie mozna rozpoznaé
w przypadku wystgpowania okreslonych symp-
tomow w okresie co najmniej 6 miesigey (kry-
terium A) od $mierci bliskiej osoby. Do symp-
tomow powiklanej zatoby naleza (minimum
jeden z symptomow): przewlekly zal i tgsknota
za zmarla osoba (kryterium B1), potencjalnie
wspolwystepujace intensywny smutek i czgsty
ptacz (kryterium B2) oraz zaabsorbowanie osoba
zmartego (kryterium B3) Iub okoliczno$ciami
jego $mierci (kryterium B4).

Dodatkowo w prowadzonym postepowaniu
diagnostycznym wazna bedzie obecno$¢ mini-
mum sze$ciu innych symptomow z tzw. spek-
trum kryteriow C. Naleza do nich m.in.: trud-
no$¢ w zaakceptowaniu samego faktu §mierci
bliskiej osoby (kryterium C1), niedowierzanie,
ze osoba bliska nie zyje (kryterium C2), nie-
pokojace wspomnienia (kryterium C3), zos¢
z powodu straty (kryterium C4), nicadekwatna
samoocena w stosunku do zmartego lub faktu
$mierci (kryterium C5), unikanie wszystkiego, co
mogloby przypomnie¢ o doswiadczonej stracie
(kryterium C6). Dzieci moga réwniez ujawniac:
pragnienie $mierci powiazane z irracjonalnym
przekonaniem, ze ponownie spotkaja si¢ ze zmar-
lym (kryterium C7), nieufno$¢ w stosunku do
innych osob (kryterium C8), wycofanie z zycia
spotecznego (kryterium C9), brak sensu i celu
w dalszym zyciu (kryterium C10), zachwianie
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poczucia tozsamosci (kryterium C11), trudnos$ci
W angazowaniu si¢ w zwiazki interpersonalne
i planowaniu najblizszej przysztosci (kryterium
C12) (American Psychiatric Association, 2013).
W diagnozie waznym elementem bedzie rowniez
odpowiedz na pytanie, czy reakcje dziecka powo-
duja istotne klinicznie cierpienie i/lub upos$ledze-
nie zycia spotecznego, np. szkolnego (kryterium
D), oraz czy zachowania dziecka sa niepropor-
cjonalne lub niezgodne z normami kulturowymi,
religijnymi albo nieadekwatne do wieku (kryte-
rium E) (American Psychiatric Association, 2013).

PODSUMOWANIE

Smier¢ bliskiej osoby narusza system emo-
cjonalnego przywiazania i moze prowadzic¢
do przewleklego poczucia egzystencjalnego
zagrozenia, co jest szczegolnie niebezpieczne
w przypadku dzieci i nastolatkow po relacyj-
nej stracie. Poznanie ich prywatnych koncep-
cji $mierci jest waznym zadaniem psychologa
pragnacego profesjonalnie im pomdc, emocjo-
nalno-poznawczy konstrukt §mierci bowiem
przybliza klinicyst¢ do zrozumienia, ,,jak so-
bie dziecko §wiat przedstawia”, zwlaszcza ze
faza rozwoju reprezentacji poznawczych w tym
zakresie moze mie¢ zwiazek z procesem zatoby.
Niestety, niedostatek zarowno badan w obrgbie
poznawczych reprezentacji $mierci u dzieci, jak
i pogtebionych analiz procesu dziecigcej zatoby,
ogranicza dobra praktyke kliniczna — zwtaszcza
w przypadkach, ktére wymagaja szczeg6lnie
profesjonalnej pomocy. Diagnostyka prowa-
dzona w oparciu o symptomatologi¢ ASD czy
tez PTSD nie wydaje si¢ wystarczajaca, do
tworzenia ram profesjonalnej pomocy psycho-
logicznej udzielanej dzieciom i nastolatkom
pozostajacym w zatobie potrzebny jest bowiem
trafny model teoretyczny dajacy si¢ empirycznie
zweryfikowac i aplikowa¢ do praktyki klinicz-
nej. To wazne zwlaszcza w przypadkach zatoby
niedokonczonej, powiktanej i traumatyzujace;j
rozwoj psychiczny, ktérych nieznana liczba
czeka wciaz na odkrycie.
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