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Abstrakt: Profesor Boris Cyrulnik, francuski humanista, lekarz neurolog, psychia-
tra i etolog, badacz i nauczyciel akademicki, petnit funkcje dyrektora ds. nauczania
w Klinice Wiezi i Systeméw Rodzinnych na Uniwersytecie w Toulon-Vari i prze-
wodniczacego Miedzynarodowego O$rodka Badan nad Odpornoscia Psychiczna
(Observatoire international de la résilience), obecnie, bedac na emeryturze, prowa-
dzi seminaria i wykfady. Jest uznanym autorem ksigzek popularyzujacych wiedze
psychologiczng. Na jezyk polski przelozone zostaly: Anatomia uczué; Rozmowy
o mitosci na skraju przepasci; O ciele i duszy; Ratuj sie, Zycie wzywa (monografia
autobiograficzna) oraz napisana wspolnie z Pasqualem Picq i Jean-Pierreem Digar-
dem Najpiekniejsza historia zwierzgt. Uwazany jest za najwiekszego znawce trau-
my i specjaliste od rezyliencji', ktora stata sie przedmiotem wielodyscyplinarnych
badan®. W swoich rozwazaniach podkresla znaczenie budowania poczucia wigzi,
przynaleznosci i bezpieczenstwa, dzieki stwarzaniu przez opiekunow dziecka po-
myslnej psychologicznej aury, charakterystycznej dla okreslonych warunkéw kul-
turowych. Umozliwia to, jego zdaniem, wychodzenie z traumy przy réwnoczesnym
zachowaniu w pamieci przezytych urazéw. W artykule szczegolng uwage zwraca
na role jawnych, profesjonalnych i ,,ukrytych’, nieprofesjonalnych opiekunéw pel-
niong w procesie rezyliencji.

Stowa kluczowe: opiekun w rezyliencji, rezyliencja, rozwoj osobowy, trauma

Dziecko, jesli zostaje pozbawione niszy uczuciowej, ktora ochrania i ukierunko-
wuje jego rozwoj, nie moze prawidlowo dojrzewaé. Owa nisze tworzg nastawienia

Resillience - sprezystos¢, elastyczno$é, preznosé (dostownie i w przenosni) (Wielki stownik angiel-
sko-polski, Warszawa 2010: PWH ,,Arti’, s. 399). Rozumienie tego terminu przez Autora najlepiej
oddaje ten oto fragment jego ksigzki: ,,by poradzi¢ sobie z przezytym nieszczedciem, trzeba najpierw
zosta¢ zranionym, doznaé urazu, traumy gwattu, rozdarcia, do§wiadczy¢ tego, co opisuja stowa od-
dajace znaczenie greckiego czasownika titroské (uraz, trauma). Mozna odkry¢ w sobie i woké? sie-
bie $rodki umozliwiajace powrdt do zycia i dalszy rozwoj przy jednoczesnym zachowaniu zranienia
w pamieci — i to wowczas bedziemy moéwic o rezyliencji” (Cyrulnik, 2012a, s. 23) (od redakgji).
Organizowane sg cykliczne migdzynarodowe kongresy po$wiecone temu zagadnieniu. W Dolno-
$laskiej Szkole Wyzszej na zaproszenie dr Anety Stowik prof. Boris Cyrulnik wygtosit wyktad i pro-
wadzil warsztaty w ramach poradoznawczego seminarium ,Horyzonty pomagania’, kierowanego
przez prof. DSW dr hab. Elzbiete Siarkiewicz. Ten artykut stanowi publikacj¢ wygloszonego wykta-
du (nota o Autorze, stowa kluczowe i tytuty podrozdziatéw zostaly wprowadzone przez redakcje).
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emocjonalne i dowody troskliwosci okazywane przez opiekunéw podczas wykony-
wania prostych czynnosci, takich jak karmienie, mycie, uspokajanie czy tez rozmo-
wa. Codzienne obowiazki pielegnacyjne nie moga wigc by¢ postrzegane jako banal-
ne, gdyz to wlasnie one sg niezbedne dla zapewnienia zycia i prawidtowego rozwoju
niemowlecia. Struktura i rodzaj uczu¢ przekazywanych przez cialo opiekuna stano-
wig bardzo wazne filary jego rozwoju. Zapach wgtebienia nad obojczykiem, blask
oczu, melodia glosu, sposéb kolysania, werbalna i pozastowna komunikacja, bu-
duja wokot dziecka zmystowa otoczke, niezbedna dla zapewnienia pelnego poczu-
cia bezpieczenstwa i przynaleznosci. Zapisuje si¢ ona w jego pamieci juz w czasie
pierwszych interakcji w pdznym okresie prenatalnym, a potem we wczesnych mie-
sigcach prewerbalnego rozwoju i wezesnych latach zycia (Rousseau, 2014, s. 23-37).

Warunki powstawania warto$ciowej niszy uczuciowej

Nisza uczuciowa, jakkolwiek uwarunkowana biologicznie, jest zalezna od tego, jak
przebiegalo wspdlzycie dziadkéw i jak obecnie uklada si¢ wspoélpraca rodzicow
w tworzeniu nowej rodziny; od poziomu ich ,,zgrania si¢” i sposobu wspoéltworzenia
malzenskiej wigzi. Jesli oboje rodzice w dziecinstwie byli otoczeni opieka zapewnia-
jacg poczucie bezpiecznej przynaleznosci, najczesciej dziecko réwniez ma zapew-
niong taka opieke, wytworzong przez ich zachowania spéjne i przewidywalne, ktdre
- dzigki swojej powtarzalnosci — utrwalaja si¢ w jego pamieci. Dziecko rozwija si¢
bowiem wtedy w srodowisku stabilnym, bezpiecznym i motywujacym. Jezeli nato-
miast rodzice sami unikajg okazywania sobie uczu¢, czego Zrédlem jest wyuczony
przez nich w dziecinstwie chtodny i powsciagliwy sposdb wyrazania emocji, dziec-
ko bedzie musialo rozwija¢ si¢ w niszy naznaczonej takze dystansem i uczuciowym
chtodem. Jesli z kolei rodzice wykazujg postawe ambiwalentng, gdy czgsto docho-
dzi miedzy nimi do sporéw i rywalizacji o opieke nad dzieckiem i o jego uwage,
w takiej sytuacji $wiat sensoryczny dziecka staje si¢ trudniejszy do przewidzenia.
Nie wiadomo woéwczas, czy noworodek zostanie otoczony opieka zapewniajaca pet-
ne poczucie bezpieczenstwa, czy tez bedzie narazony na ambiwalentne w aspekcie
emocjonalnym interakcje, przerywane rodzicielskimi nieporozumieniami (zob.:
Fivaz-Depeursinge, Corboz-Warnery, 2001).

Jak widag, filary rozwoju dziecka opierajg sie na wieziach uczuciowych weze-
$niej towarzyszacych rozwojowi jego rodzicéw. Zdrowe relacje rodzicielskie stwa-
rzaja mocne filary, tworza wokot dziecka bezpieczna dla rozwoju osobowego nisze,
dzieki ktorej utrwala si¢ w jego pamieci wzér prawidlowego, adekwatnego do sy-
tuacji operowania emocjami, ulatwiajacy dalszg socjalizacje prewerbalng w ztobku
i werbalng w szkole. Niezaleznie jednak od warunkéw rodzinnych i wymagan kul-
turowych, dziecko zawsze bardzo wczesnie ustosunkowuje sie do siebie i innych, na-
bywa (mocnego lub stabego) poczucia przynaleznosci, poczucia odpowiedzialnosci
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i wspdétodpowiedzialnosci, ktére beda wplywaly na jego pdzniejsze zaangazowania,
wybory zyciowe i relacje z rodzing.

Samo wytwarzanie si¢ niszy uczuciowej ma charakter uniwersalny. Wystepu-
je ono niezaleznie od kultury i jest kluczowe dla przetrwania i zycia dziecka. Jed-
nak juz rzeczywiste, realne budowanie tej niszy w zaskakujacy sposdb moze rézni¢
sie w zalezno$ci od obszaru kulturowego, w jakim zyje. A oto przyklady. W naszej
kulturze Europy Zachodniej rodzice organizuja swdj czas w sposob, ktdry sprawia,
ze dziecko jest czesto zostawiane samo, przewaznie w wylacznie dla niego komfor-
towo urzadzonym pokoju. Sytuacja taka jest nie do pomyslenia w kulturze afrykan-
skiej lub azjatyckiej, ktora wyklucza mozliwo$¢ zostawiania dziecka samego. W kul-
turze Zachodu kwestia indywidualnosci jednostki stala si¢ wartoscia tak wazna,
ze dziecko ,pos$wieci” swoje skromne sily, ,,inwestujac we wlasny rozwdj”, po to, by
zbudowac szczgscie i wywola¢ poczucie dumy rodzicéw. Inaczej bedzie wsrdd wie-
lu plemion afrykanskich, gdzie niemowle jest otoczone opieka nie jednej, ale kilku
kobiet. (Miedzy innymi u Pigmejow dziecko ma prawo ssa¢ piers kazdej kobiety,
ktéra posiada pokarm.) Obraz matki — zrédia bezpieczenstwa — tam tworzy grupa
kobiet. W tych plemionach mezczyzni w wiekszosci przypadkéw nie zajmuja si¢
dzie¢mi, gdyz pracuja od rana do pdéznego wieczora w polu. Stad obraz ojca row-
niez tworzy grupa mezczyzn, i kazdy mezczyzna moze interweniowad, aby chronic,
motywowac lub upomnie¢ (skarcic¢) dziecko.

Tak funkcjonujg $wiaty dziecka, gdy nie s3 zakldcane przez powazne zmiany,
kataklizmy, niebezpieczenstwa i trudnosci. Proby, ktérym nieuchronnie jest w nich
poddawane, sg tagodzone przez nisze afektywne, tworzone przez dzialanie rodzi-
cow iich bagaz zyciowy: pamigé dziecinstwa i przebieg rodzinnego zycia, oraz war-
tosci pielegnowane w ich kulturze (IJzendoorn, Sagi, 1999, s. 713-734).

Trauma, jej przebieg i nastepstwa

Trauma moze jednak zburzy¢ (porozdziera¢) owa nisze¢ sensoryczng. Filary decy-
dujace o dotychczasowym rozwoju dziecka zostajg rozbite. Destrukcyjna sytuacja,
bolesne doswiadczenie graniczne, rujnuje intymna sfere zycia osoby poszkodowa-
nej’. Zasoby poczucia bezpieczenstwa zostaja wowczas mocno nadwyrezone, a na-
wet moga zosta¢ unicestwione (co definiuje pojecie ,trauma”). Jezeli jednak taka
osoba wczesniej, w okresie wczesnego rozwoju bardzo mocno przyswoila znaczne
zasoby, jesli posiada silne poczucie przynaleznosci, ceni zdrowe wigzi z bliskimi
oraz ma umiejetno$¢ uswiadomienia sobie znaczenia obrazéw i stéw przyswojo-
nych w dziecinstwie - lepiej zniesie cios (co definiuje pojecie ,radzenie sobie” —
»coping”). Jesli natomiast rozwdj dziecka przebiegal w niesprzyjajacych warunkach,
w ktdrych nisza uczuciowa byla zubozona przez brak szczesliwych relacji rodzicow,

> W dalszej czesci tekstu, za zgoda Autora artykulu, beda zamiennie stosowane synonimy: osoba po-
szkodowana, radzacy sie, jednostka potrzebujaca pomocy, wsparcia (przypis tlumacza).
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ograniczenia zasobéw emocjonalnych, intelektualnych i materialnych w rodzinie,

deficyty spoleczne oraz niski - a czasem ulegajacy stalej degradacji — poziom kultu-

ry, dziecko jest o wiele bardziej narazone na ostabienie kondycji neuroemocjonal-
nej (Cohen, 2012, s. 3-29). Niesprzyjajace okoliczno$ci sprawiaja, ze takie dziecko
staje si¢ podatne na traume nawet w obliczu najmniejszych trudnosci.

Osoba zraniona jest postawiona wobec zyciowego ,wyboru’:

1. Bedac obcigzona, przygnebiona nieszcze$ciem, psychicznie ostabiona, zamyka
sie w sobie i wycofuje, gdyz nie jest w stanie zorganizowac sobie dalszego zycia
po niewyobrazalnej tragedii. (Kto moze sobie wyobrazi¢ 250 tysiecy ofiar, zZni-
wo trzesienia ziemi na Haiti? Jak zy¢ po takiej traumie?)

2. W przypadku syndromu psychotraumatycznego, kiedy dotknieta strachem pa-
miec nie moze dalej ewoluowac, osoba staje sie wiezniem przeszlosci, nie moze
wymazac z niej natretnie powracajgcego, nieustannie dreczacego, przerazajace-
go obrazu, ktory stale ja przesladuje.

3. Jesli chce powrdci¢ do ,normalnego” Zycia i osiagnac¢ rGwnowage (co jest zalo-
zeniem rezyliencji), musi znalez¢ nowe filary rozwoju. W tym przypadku za-
réwno formalni, jak i nieformalni doradcy: terapeuci, trenerzy, wychowawcy,
nauczyciele i osoby bliskie, ktérych dalej mozemy nazwa¢ ,,opiekunami w re-
zyliencji’, moga udziela¢ wsparcia. Szczegélnie ma sie tu jednak na mysli pro-
fesjonalnych specjalistow, tych niecodziennych opiekunéw (uczug, zachowania,
mowy, norm i wzoréw spoleczno-kulturowych), ktérzy, gdyby nie mieli do czy-
nienia z traumg, mogliby w ogdle nie angazowac si¢ w niesienie pomocy. Jed-
nakze strata, zatamanie lub deformacja dotychczasowego fundamentu rozwoju
osoby, ktdra tego doswiadcza, pociaga za sobg konieczno$¢ wigkszego zaanga-
zowania sie z ich strony i podjecia takiej interwencji, ktéra w normalnej sytu-
acji powinna by¢ na drugim planie.

Jesli srodowisko moze zaproponowaé osobie zranionej nowe perspektywy roz-
woju, rola ,opiekunow w rezyliencji” staje si¢ kluczowa. Poszkodowany moze przy
ich udziale zmobilizowac¢ sily, niejako zainwestowaé w siebie i okaza¢ nieoczeki-
wane mozliwosci rozwoju, co czgsto nie jest latwe, ale pozwala odzyska¢ zyciowa
harmonig (Ain, red., 2007, s. 27).

Kto moze by¢ ,,opiekunem w rezyliencji”

»Opiekunéw w rezyliencji” mozna podzieli¢ na opiekunéw jawnych i ukrytych®.
Opiekunowie jawni to ci, ktdrzy otwarcie proponuja pomoc osobie potrzebuja-
cej wsparcia. Mogg nimi by¢, oprocz terapeutéw i doradcow, rowniez ratownicy me-
dyczni, pracownicy socjalni, psychologowie szkolni. Role t¢ moga pelni¢ réwniez
osoby innej profesji, np. ksieza, nauczyciele, artysci lub sportowcy - identyfikowani

* Podzial ten zostal zaproponowany przez Emilia Salguiero z Uniwersytetu Coimbra w Portugalii.
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jako ,nosiciele” okreslonych wartosci — do ktérych zwraca sie przezywajacy trau-
me, by odzyska¢ poczucie bezpieczenstwa. W panstwie dotknietym przez wojne lub
katastrofe naturalng cicha obecno$¢, bardziej niz jakiekolwiek stowa, daje poczucie
bezpieczenstwa. W czasie walki poczucie bezpieczenstwa moze wiec zapewni¢ to-
warzysz niedoli, osoba znajoma lub dopiero poznana (Clervoy, red., 2009).

Czgsto zdarza si¢ jednak, Ze osoba, ktdra ofiaruje wsparcie, doswiadcza sprzecz-
nych uczu¢ badz miewa bardzo skomplikowane i utrudnione relacje z potrzebujacym
pomocy. Ma to miejsce wowczas, gdy etos kulturowy niesienia pomocy Innemu nie
pozwala na ofiarowanie jej lub — co gorsza - jakas kultura calkowicie zabrania udzie-
lania tego typu wsparcia. Podejscie do kwestii udzielania pomocy zmienia si¢ wiec
zasadniczo w zaleznosci od kultury. Na przyklad w niektorych spolecznosciach ko-
biete-ofiare gwaltu uwaza si¢ za skalang i toksyczng dla meza i dzieci. Stad tez jest ona
wykluczana z rodziny. W ten sposob jej trauma osobista zostaje spotegowana przez
traume kulturowa, co praktycznie uniemozliwia pojawienie si¢ procesu rezyliencji.

Ukryci ,,opiekunowie w rezyliencji” to niejednokrotnie osoby wywodzace sie
z rodziny, grona przyjaciol lub srodowiska kulturowego osoby radzacej si¢, ktore
nie posiadajg kwalifikacji (potwierdzonych odpowiednim dyplomem), ale do kto-
rych zwraca sie poszkodowany, by uzyska¢ pomoc. Osobg takg moze by¢ takze
ksigdz, ktory zaoferuje pomoc duszpasterska jako droge wyjscia z rzeczywistej tra-
gedii oraz wykorzysta praktyki religijne w walce z poczuciem wstydu i porzucenia,
bedacym czesto udzialem oséb dotknietych traumg. W zaleznosci od wieku, tem-
peramentu czy plci, osoba zraniona moze szuka¢ kontaktu z artystg, ktory uzmysto-
wi jej traumatyczne doswiadczenia odtwarzane przez postaci z teatralnego spekta-
klu, pomagajac tym samym zrozumie¢ cierpienie i wplywajgc na emocje, zwigzane
z przezyta tragedia (Schauder, red., 2006).

W tym aspekcie godny uwagi jest przykiad Brazylii, gdzie zaprzestano wysyta-
nia oddziatéw policji do walki z przestepczoscia w biednych dzielnicach. Zamiast
nich pojawiajg si¢ tam sportowcy, tancerze i muzycy, ktérzy proponujg zajecia bar-
dziej wartosciowe, radosne i integrujgce niz handel narkotykami. W ciggu zaledwie
kilku lat podejscie to zaowocowalo skolaryzacja ponad potowy dzieci z najbiedniej-
szych dzielnic. Osiedla sg juz nie tyle areng ulicznych walk, ile miejscami spotkan
z okazji wydarzen sportowych lub kulturalnych. Organizowana jest tam réwniez
terapia grupowa oraz indywidualna, ktéra prowadza psychologowie z osobami nie-
pi$miennymi (analfabetami), wykazujacymi si¢ jednakze duzym talentem w budo-
waniu relacji migdzyludzkich (Barreto, 2012).

Dobdr sposobdéw przezwyciezania traumy ulatwia wielostronna analiza roéz-
norodnych danych oraz systematyczne rozwazania na temat oséb potrzebujacych
pomocy (przede wszystkim na temat ich rozwoju biologicznego, stanu psychoafek-
tywnego i sytuacji spoleczno-kulturowej). Badacze-analitycy i/lub diagnostycy-
-praktycy, ktérzy sa przyzwyczajeni do szukania ,,jednoprzyczynowego” wyjasnie-
nia traumy, uwazaja ten sposob myslenia za absurdalny: ,Uwaza, wigc pan, ze wy-
starczy, aby ofiara gwaltu napisata wiersz, by wszystko sie poprawito, by zapomniata
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o calej sprawie!” - mozemy od nich ustyszec. Jesli jednak nauczymy sie¢ taczy¢ réz-
norodne fakty, procesy i zdarzenia, tak jak to si¢ dzieje w przypadku poznawania
zycia rodzinnego, bez trudu zrozumiemy nastepujaca zalezno$¢: jesli oboje rodzice
zngcajg si¢ nad dzieckiem, istnieje 90% szans na to, ze dziecko nie nabedzie bez-
piecznego poczucia przynaleznosci. Jesli tylko jeden rodzic wykazuje tego typu
zachowania, prawdopodobienstwo spada do 60%, gdyz drugi rodzic daje poczucie
bezpieczenstwa i stanowi filar rezyliencji. W przypadku gdy oboje rodzice s3 moty-
wujacy i daja poczucie bezpieczenstwa, i tak 30% dzieci wcigz dorasta w poczuciu
niepewnosci. Podobny odsetek obserwujemy w calej populacji. Statystyki te zache-
caja do szukania przyczyn zaburzajacych rozwdj bezpiecznego poczucia przynalez-
nosci lokujacych sie poza rodzing (Glaser, 2012, s. 199-218).

Uwarunkowania i przebieg procesu rezyliencji

Efektywno$¢ troski opiekundéw oraz szans rezyliencji mozna oceni¢ za pomocg

ponizszego schematu, ktéry uwzglednia réznorodne dane z okresu przed trauma,

w trakcie jej trwania oraz po jej ustgpieniu.
Przed traumg. Mozemy eksperymentalnie wzig¢ pod uwage dwa czynniki

ochronne i oceni¢ ich znaczenie dla przebiegu procesu rezyliencji:

> Bezpiecznie poczucie przynaleznosci — w kulturze zgodnego wspoélzycia, w sta-
nie pokoju, w rodzinie zapewniajacej wystarczajace poczucie bezpieczenstwa
- umozliwi dwojgu na troje dzieci, od 10. miesigca zycia (jeszcze przez okresem
werbalnym) nabycie umiejetnosci rozpoznania swego $rodowiska i radzenia
sobie z niepokojem spowodowanym odejsciem osoby, do ktdrej jest przywigza-
ne. Przywiazanie pojawi si¢ ponownie, gdy osoba powrdci.

> Rozwdj procesow emocjonalnych i mentalnych: dziecko w okresie prewerbal-
nym, kiedy bawilo sie, manipulujac przedmiotami, ktére je otaczaly, tworzy-
fo w swojej swiadomosci ich obrazy; gdy bedzie juz umiato méwi¢, bedzie tak
samo postepowac ze stowami, aby mentalnie opanowa¢ srodowisko, w ktérym
zyje, bedzie umiato nazwa¢ odczuwane emocje, nadajac werbalng forme swe-
mu przywiazaniu do przedmiotéw i do ludzi.

Podczas traumy. Katastrofa, nieprzewidywany atak, agresja (w réznej formie)
dosiggaja osoby, ktdra na ogot jest juz uksztaltowana. Jesli wezesniej nabyla mecha-
nizméw obronnych, stawi jej czola i mocniej oprze si¢ wywotanej nimi traumie niz
osoba, ktéra narazona byla na przedwczesne osamotnienie, stres zwigzany z przemo-
ca malzenska lub tez smutek powodowany nieudang, pozbawiong poczucia szczg-
$cia relacjg rodzicow. Wezesniejsze doznania sprawily bowiem, ze taka osoba stala
sie bardziej podatna na traumatyczne przezycia i zranienia. Owladnieta teraz przez
emocje, ktorych nie jest w stanie kontrolowac i ktdre zakldcaja jej prawidtowy proces
rozumowania, przechodzi do dzialania ,w sposéb wybuchowy” (Bateman, Fonagy,
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2006). Jesli zrédtem tych tragicznych wydarzen okaze si¢ osoba daleka, nieznana

i niezwigzana z ofiarg, uraz moze by¢ cigzki, ale nie tak bolesny, jak wowczas, gdy cios

jest zadany przez osobe bliska (co czesto ma miejsce). Cierpienie wywolane samym

ciosem wtedy jest jeszcze dodatkowo spotegowane przez rozpacz, wynikajacg z po-
czucia zranienia i zdrady ze strony tego, od kogo oczekiwalismy mitosci i ochrony.

Wplyw doznanego szoku bedzie rézny w zaleznosci od rozwoju osobowego,
doswiadczen zyciowych i struktury przywigzania. Moga tu pojawic sie cztery ro-
dzaje stanéw emocjonalnych i zachowan:

1. Jesli osoba bolesnie ,,odczula” atak, posiada jednak mocne poczucie wiezi z bli-
skimi, to po ciosie otrzymanym od obcej osoby - stara si¢ zrozumiec to, co si¢
stalo, w sposob, ktéry pomoze jej odzyska¢ integracje psychiczng. Cios okaze
sie zranieniem, lecz nie bedzie zZrédlem traumy.

2. Jesli wiez tworzaca mechanizm obronny nigdy nie zostalta zadzierzgnieta i nisza
uczuciowa pozostawala pod wptywem strachu przed trauma lub kiedy niemow-
le bylo izolowane uczuciowo przez nieszczesliwe zdarzenia, duza role odgry-
wajg zmiany kognitywne w osrodkowym uktadzie nerwowym. Brak potaczen
neurondéw prefrontalnych, ktére w zubozalym emocjonalnie $rodowisku nie
byty wczesniej stymulowane, nie moze zapobiec niekontrolowanym emocjonal-
nym reakcjom ciata migdalowatego (Bustany, 2012, s. 45-64). Dla organizmu,
w ktorym nie wyksztalcily si¢ fizjologiczne podstawy poczucia przynaleznosci,
najdrobniejszy sygnal jest odbierany jako niebezpieczny, zagrazajacy, najmniej
znaczace zdarzenie moze by¢ powodem traumy.

3. Jesli poczucie przynaleznosci zaczyna si¢ tworzy¢, ale trudna sytuacja niszczy
wcigz delikatng jego strukture, mozna zaobserwowac u dziecka rodzaj afektyw-
nej deformacji, ktéra powoduje, ze poczucie przynaleznosci pojawia sig, lecz
nie jest stale utrzymywane. Przywigzanie charakteryzuje si¢ w takim przypadku
zmienng intensywnoscig i wrazliwoscig, a problemy z podtrzymywaniem rela-
cji s tak duze, ze dziecko przezywa cale pasmo traum, tak jak ma to miejsce
w przypadku jednostek z border lines (zob. Boyarin, 2004, przypis redakcji).

4. TJesli mocna wigz zostaje rozdarta przez tragedie (§mier¢ rodzica, wypadek lub
cigzka chorobe) proces rezyliencji moze przebiegac roznie w zaleznosci od po-
ziomu rozwoju osobowego, co z kolei moze wplywa¢ na poziom odczuwania
potrzeby otrzymywania wsparcia uczuciowego, oferowanego przez otoczenie
(Ungar, red., 2012).

Z badan wynika, ze trauma w okresie prewerbalnym pozostawia tym bardziej
dtugotrwaly slad, im dluzszy byl czas oczekiwania na uczuciowe wparcie oferowane
dziecku. W tym jakze waznym dla rozwoju okresie najmniejsze peknigcie poczu-
cia bezpieczenstwa, przynaleznodci i emocjonalnego zwigzku wymaga niezwlocz-
nej interwencji ze strony opiekuna, gdyz aktywnos¢ synaps jest tak duza, ze nawet
najmniejsze traumatyczne przezycie zapisuje si¢ w ,neurobiologicznej pamie-
ci” 1 sprawia, ze dziecko staje si¢ nadmiernie uwrazliwione na wszelkg uczuciowg
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strate (Cyrulnik, 2012b, s. 191-204). W sytuacjach, gdy interweniujacy opiekuno-
wie wplyneli nawet na dalszy (pozornie) prawidtowy rozwdj danej osoby w okresie
jej dziecinstwa, jednakze zrobili to zbyt pézno - np. dopiero w okresie dorastania
i mlodzienczego dazenia do autonomii - moze ona, juz jako osoba dorosta, cha-
rakteryzowac si¢ swoista ambiwalencja: wykazywa¢ nieodparte pragnienie odda-
lenia si¢ od bezpiecznej przystani rodzinnej, a jednoczesnie odczuwac rozlgke jako
bolesng strate. Wsérdd tej grupy ludzi mozemy zaobserwowaé duzy odsetek prob
samobdjczych.

Po traumie. Dwa kluczowe pojecia niezbedne dla zrozumienia rezyliencji
to ,wsparcie” i ,sens” (Ehrensaft, Tousignant, 2006, s. 469-483):

Wsparcie. Cztowiek w okresie prewerbalnym wymaga kojacej obecnosci oraz
dzielenia codziennych zaje¢ z bliskimi. Codziennos¢ nie jest w tym przypadku bez
znaczenia, lecz odgrywa kluczowa role, a czynnos$ci wykonywane wspdlnie, w at-
mosferze bezpieczenstwa zawieraja w sobie wysoki potencjal rezyliencji. Wiemy,
ze w sytuacji zagrozenia moga przyj$¢ z pomoca opiekunowie jawni, tacy jak stra-
zak, lekarz, czy urzednik, ktdrzy interweniuja np. w przypadku katastrofy natural-
nej. Najczgsciej zdarza sie jednak, Ze mamy do czynienia z ,,opiekunem ukrytym”,
ktdry jest ,pod reka’, jest zaadaptowany do traumatycznej sytuacji i ktéry — co moze
by¢ zaskoczeniem - réwniez otrzymuje od osoby poszkodowanej pomoc w postaci
wzrostu poczucia bezpieczenstwa. (Na przyklad osoby dotknigte traumg po trze-
sieniu ziemi na Haiti obdarzaly zaufaniem dzieci ulicy, ktore opiekowaly si¢ nimi,
wskazujac zrédla wody, schronienia na noc i dzialajace punkty pomocy.)

Sens. Osoba potrzebujgca pomocy, ktora jest pozostawiona sama sobie, nie
moze samodzielnie upora¢ si¢ z tym, co ja spotkato. Potrzebuje ona na ogét pro-
fesjonalnego opiekuna, np. doradcy, ktéry wystucha jej wersji wydarzen, ktory em-
patycznie zaangazuje si¢ w niesienie jej pomocy i zmobilizuje ja do powrotu do ak-
tywnego zycia. Brak osoby, ktéra mogtaby w ten sposéb pomdc, sprawia, ze trau-
matyczne zdarzenie staje si¢ niezrozumiate, pozbawione sensu®. Mozna je tylko bez
konca rozwaza¢é, pozwalajac, by do swiadomosci nieustannie powracal obraz prze-
razenia, ktory utrwalajac si¢ w pamieci, wypelnia intymna sfere psychiki. W takiej
sytuacji kazdy najmniejszy szczegdl moze wywolywaé traume, zmieniajac osobe
zagrozong w wieznia wlasnej przeszlosci (co okresla termin: syndrom psychotrau-
matyczny). Wystarczy jednak, by poszkodowany przyjat lub postaral si¢ o pomoc
jawnego, a nawet ukrytego ,,opiekuna w rezyliencji’, umozliwiajacego podjecie ,,re-
zyliencji narracyjnej’, aby zostal zaproszony do szukania w pamigci stéw i obrazow,
ktérych uzyje pozniej w opowiesci skierowanej do swojego empatycznego stucha-
cza, a jego zycie moze odzyskiwac sens. W procesie narracyjnym bowiem radzacy
sie (jednostka potrzebujaca wsparcia) nie tylko ocenia swa przeszlos¢, ale rowniez
antycypuje przyszlos¢, realizujac w obu przypadkach prace twoércza.

> W pelni oddaje to cytat zaczerpniety z ksigzki Autora: ,,Jesli czlowiekowi dotknietemu strata nie za-
pewni si¢ wsparcia i jesli nic nie nada stracie sensu, pozostaje mu tylko skuli¢ si¢, zamkna¢ w sobie,
by mniej cierpie¢” (Cyrulnik, 2012a, s. 79 - przypis redakeji).
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Roztrzgsanie traumatycznych do$wiadczen w samotnosci monopolizuje $wia-
domo$¢ poszkodowanego, prowadzac go tym samym do popadania w stan depre-
sji. Tworzenie opowiesci, ktorg mozna sie podzieli¢, sprawia natomiast, ze osoba
zraniona staje si¢ jej podmiotem, nie tylko ofiarg targana przez traume. Opowiesci
pojedynczych osoéb, aby mogly wzmocni¢ uspokajajacy a zarazem budujacy przekaz
w rezyliencji narracyjnej, powinny jednak by¢ zgodne z opowiesciami kolektywny-
mi, upowszechnianymi i zakorzenionymi w danej kulturze. Tworzenie narracji jest
zatem mozliwe w kulturach, ktére dajg osobie poszkodowanej prawo glosu. Nie za-
wsze jednak tak si¢ dzieje, gdyz niektdre spolecznosci chronig przed trauma osoby
niezwigzane z tragedig i pomagajg im unikng¢ stuchania przerazajacych opowiesci,
mogacych wywola¢ traumatyczne przezycia.

Jesli wiec mozliwos¢ przekazywania opowiesci jest sprzeczna z przyjetymi oby-
czajami i aktualnie obecnymi w danej kulturze tre§ciami narracji, osoba dotknigta
trauma nie chce mowic o sobie w ogole lub méwi tylko to, na co spoleczenstwo jest
otwarte, co chce uslysze¢, na co jest przyzwolenie, na co wyrazana jest powszechna
zgoda (Rimé, Christophe, 2008, s. 131-146). Rezultatem presji zwigzanej z ograni-
czeniem takiego przyzwolenia jest przewaznie dominujgca duchowa pustka, jakiej
ona do$wiadcza, catkowita izolacja i zamkniecie si¢ w sobie lub psychiczne zalama-
nie, ktére prowadzi ja do ambiwalentnych zachowan. To ostatnie moze mie¢ miej-
sce na przyktad wowczas, gdy dojdzie do przekazywania opowiesci, ale osoba zra-
niona przerwie swoje ptynne i spojne opowiadanie nagla pauza, ktéra zdezorientuje
stuchaczy, badz wskaze na wydarzenie, bedace zZrédlem wczesniej przezywanych
probleméw lub strachu. Taka retoryka, do ktorej sklania dysharmonijny kontekst
kulturowy, utrudnia rezyliencje.

Podsumowanie

Refleksja na temat ,,opiekunéw w rezyliencji” przeciwstawia sie doszukiwaniu po-
jedynczych linearnych zwigzkéw przyczynowo-skutkowych w obszarze przezywa-
nych przez jednostke probleméw, a uwzglednia to, ze na rozwdj lub zatrzymanie
procesu rezyliencji wplywa cata gama czynnikéw. Réznorodny charakter zjawisk,
sytuacji, czynnosci i mikroproceséw wystepujacych w tym ztozonym procesie wy-
maga badan multidyscyplinarnego zespotu, gdyz nikt nie jest w stanie by¢ specjali-
sta w kazdej dziedzinie.

Sam termin ,,opiekun w rezyliencji” niesie za soba wiele praktycznych implika-
cji. W odniesieniu do malego dziecka w okresie prewerbalnym podkresla koniecz-
no$¢ zapewnienia niszy sensorycznej, budowanej przez doznania i wezesne interak-
cje, ktorych zrodtem sg opiekunowie. Od momentu, gdy dziecko zacznie moéwic,
gdy pojawiaja si¢ male zranienia i do§wiadczane sa pierwsze trudnosci, wskazuje,
ze zostajg one kojone przez ich ,,zwerbalizowany obraz”, tworzony w trakcie dzielo-
nej z opiekunem opowiesci. W koncu, odniesiony do sytuacji cztowieka dorostego
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zaklada, ze wowczas, gdy narracje znane w danej kulturze wspolgraja z opowie-
$ciami ofiar traumy i umozliwiaja nadawanie tej traumie sensu, proces rezyliencji
na pewno bedzie madgt sie rozpoczac.

Opracowanie i przektad z jezyka francuskiego Aneta Stowik
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