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Konsekwencje psychologiczne traumatycznego stresu
— teoria psychoformatywna Roberta J. Liftona

Czy powaznie stresujace zdarzenia — zwiazane z zagrozeniem zycia lub fi-
zycznej integralno$ci — wywotuja zmiany w psychice i zachowaniu ludzi? Je-
zeli tak, to jakiego rodzaju i jak dtugotrwate? Jaki jest mechanizm tych zmian?

W ciagu ostatnich dwudziestu lat wylonil si¢ nowy obszar badan psychiatrii
i psychologii, dotyczacy wptywu szczegdlnie nasilonego stresu na ludzka psy-
chikg¢. Okreslany jest on mianem badan nad ,skrajnym stresem $rodowisko-
wym”, , katastroficzng trauma”, ,traumatycznym stresem”. Poglad, Ze stres,
okreslany obecnie najczescie) jako ,traumatyczny”, moze powodowacé glgbokie
i trwale zmiany funkcjonowania psychologicznego i fizjologicznego, jest obec-
nie dobrze ugruntowany przez koncepcje teoretyczne i badania empiryczne pro-
wadzone w tym obszarze (zob. Lis-Turlejska 1998).

Z punktu widzenia rozwoju badan nad psychologicznymi konsekwencjami
skrajnie urazowych przezy¢, szczegdlnie waznym momentem bylo ukazanie si¢
w 1980 roku trzeciego wydania Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (w skréocie: DSM-III) — systemu klasytikacji 1 diagnozy zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Do obowigzu-
jacego w USA systemu klasyfikacji zaburzen psychicznych wprowadzono wow-
czas nowa jednostk¢ chorobowa, okreslong jako zespdl stresu pourazowego
(posttraumatic stress disorder, w skrocie: PTSD; zob. American Psychiatric As-
sociation 1980). Stalo sie to w zwiazku ze zgromadzonymi juz wéwczas obser-
wacjami klinicznymi i wynikami badan, dotyczacych zwlaszcza amerykanskich
weteranow wojny w Wietnamie i Zydéw ocalatych z Holocaustu. Istniejace
dane umozliwity opracowanie kryteriow diagnostycznych — charakterystycz-
nych objawow tego zaburzenia. Przedstawienie wyraznie okreslonych objawow,
w sposob odnoszacy sie do zewngtrznych przejawoéw (zachowan), umozliwito
z kolei opracowywanie narzedzi pomiaru — kwestionariuszy i ustrukturalizo-
wanych wywiadow, pozwalajacych zaréwno na dokonywanie diagnoz, jak tez
prowadzenie dalszych, bardziej precyzyjnych badan. W DSM-III jako stresory,
ktore moga prowadzi¢ do PTSD, wymieniano m.in.: gwalt, agresywny napad,
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walke¢ frontowa, bombardowanie, tortury, obozy koncentracyjne, terroryzm, kles-
ki zywiolowe (np. powodz, trzgsienie ziemi), katastrofy komunikacyjne i prze-
mystowe. Oznaczalo to uznanie, ze w wyniku szerokiego zakresu traumatycz-
nych zdarzen moga wystapi¢ podobne objawy.

Poza wystgpieniem traumatycznego stresora, kryteria diagnostyczne DSM-111
obejmuja trzy kategorie symptoméw. Pierwsza dotyczy ponownego odtwarza-
nia traumy i obejmuje takie objawy, jak powracajace sny dotyczace traumy, po-
wtarzajace si¢ natarczywe wspominanie. Grupa druga to objawy zwigzane z upor-
czywym unikaniem i zmniejszeniem ogoélnej reaktywnosci, takie np. jak unika-
nie mysli i uczué zwiazanych z trauma, niemoznos$¢ przypomnienia sobie waz-
nego aspektu traumy, uczucie obojgtnosci lub chtodu w kontaktach z ludzmi.
W trzeciej grupie uwzgledniono utrzymujace si¢ objawy psychofizjologicznego
pobudzenia (np. trudnosci z zasypianiem lub snem, trudnosci z koncentracja,
drazliwos¢ lub wybuchy gniewu). W 1994 roku opublikowano czwarta edycje
DSM, ze zmodyfikowanym — w pordéwnaniu z wezeéniejszymi ustaleniami —
sposobem okre$lania zdarzenia, ktére moze prowadzi¢ do PTSD (traumatyczny
stresor). Wedtug DSM-IV (American Psychiatric Association 1994) jest to zda-
rzenie zwiazane z zagrozeniem zycia lub fizycznej integralnosci, podczas ktore-
go dana osoba przezywa intensywny strach, poczucie bezradnosci lub makabry.

Obecnie — nie negujac stanowiska, ze rézne rodzaje traumatycznych prze-
zy¢ mogg prowadzi¢ do podobnych objawdéw — podkresla si¢ potrzebe odreb-
nego rozpatrywania sytuacji zwiazanych z powtarzajaca si¢ traumag w dziecin-
stwie, w zwiazku z przemocy fizyczng i seksualng. W przypadku dhugotrwatego
stresu, zwigzanego z przemoca wobec dziecka, w waznym okresie rozwojowym,
wystepuje rézna od ,,prostego” PTSD konstelacja objawdw. Przewiduje sie, ze
w nastgpnej, kolejnej edycji DSM znajda odzwierciedlenie postulaty dotyczace
odréznienia PTSD i tzw. PTSD ,,ztozonego” (por. np. Herman 1998).

Powyzsze uwagi traktuj¢ jako wprowadzenie do przedstawienia koncepcji
psychoformatywnej R.J. Liftona, dotyczacej wptywu silnie traumatycznych prze-
zy¢ na psychike czlowieka. Wspotczesna problematyka rozwijajacych si¢ inten-
sywnie badan nad konsekwencjami skrajnego stresu, w Polsce jest prawie nie-
znana. Prezentacja koncepcji Liftona, wielkiego klasyka zagadnien traumy i jej
wptywu na funkcjonowanie psychiki cztowieka, moze by¢ traktowana jako wpro-
wadzenie do tej problematyki.

Robert Jay Lifton jest czotowa postacia wérdd autoréw zajmujacych sie
problematyka traumatycznego stresu. Psychiatra, wieloletni profesor Uniwersy-
tetu w Yale, jest autorem kilkunastu ksiazek, w tym: Death in Life. Survivors of
Hiroshima (,,Smier¢ za zycia. Ocalali z Hiroszimy”), opublikowanej w 1967 ro-
ku. Inne ksigzki Liftona to m.in. Thought Reform and the Psychology of Tota-
lism. A Study of ,, Brain Washing” in China (,,Reformowanie mysli i psycholo-
gia totalitaryzmu. Studium «prania mézgu» w Chinach”, 1961), Home from the
War. Vietnam Veterans, neither Victims nor Executioners (,,Do domu z wojny.
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Weterani wietnamscy ani ofiary, ani oprawcy”, 1973); The Broken Connection,
On Death and Continuity of Life (,,Zerwane polaczenie. Smier¢ i ciaglosé Zy-
cia”, 1979), a ostatnio: The Nazi Doctors (,,Nazistowscy lekarze”, 1986). Pers-
pektywa, z jakiej pisze Lifton, majacy za sobg zaréwno doswiadczenia badan,
jak i terapii ocalatych ze skrajnie traumatycznych zdarzefi, obejmuje aspekty
psychologiczne i psychiatryczne, ale takze historyczne, moralne i religijne.
,»Obserwujac ewolucj¢ prac Liftona mozna z latwoscia spostrzec, ze sche-
mat teoretyczny, w jakim opisywany jest zespol stresu pourazowego (PTSD),
wywodzi si¢ z prowadzonych przez niego od 30 lat przetomowych badan” —
pisza John P. Wilson i Beverley Raphael (1993), redaktorzy najobszerniejszego
z dotychczas opublikowanych zbioru prac, po$wigconych skutkom traumatycz-
nego stresu, we wprowadzeniu do publikowanego w tym zbiorze artykutu tego
autora. W artykule tym Lifton (1993) dokonuje podsumowania swoich badan,
mig¢dzy innymi nad ocalatymi po wybuchu bomby atomowej w Hiroszimie, we-
teranami wietnamskimi i ocalatymi z Holocaustu. W ostatnim okresie prowa-
dzone przez niego badania dotyczyly lekarzy nazistowskich, ktérzy dokonywali
eksperymentéw medycznych na wigzniach obozéw koncentracyjnych.

Dziesigé zasad teorii psychoformatywnej

,»Dziesigé zasad psychoformatywnych proceséw™ Lifton prezentuje w kon-
tekscie postulowanego przez niego paradygmatu zycia/$mierci, podstawowego
— jego zdaniem — dla wielu trumatycznych zdarzen (Lifton, 1987; 1993).
Teoria psychoformatywna jako istotna traktuje tezg o wplywie traumy na po-
czucie tozsamosci — strukture ,ja”. Skutkiem uszkodzenia ,,ja” moze byé gle-
bokie odrgtwienie psychiczne, poczucie winy ocalatego, rézne postacie ,roz-
szczepienia” psychiki, dysocjacja i ,,podwojenie”. To ostatnie pojecie zostato
wprowadzone przez Liftona w zwiazku z badaniami lekarzy nazistowskich; od-
nosi si¢ do powstania, w warunkach ,,zatopienia w $mierci”, odrebnego ,ja”. Sa
to procesy psychologiczne, ktore stuza mozliwosci zaadaptowania do obezwilad-
niajacego 1 przerazajacego doswiadczenia. Teoria psychoformatywna wskazuje
takze, ze wszyscy ocalali staja w obliczu zadania transformacji traumatycznego
epizodu. Lifton, przywotujac mitologi¢ grecka, okresla je jako ,,zadanie Proteu-
sza”, poprzez ktbre ,ja” moze zostaé ponownie zintegrowane w nowych for-
mach skojarzonych z ozywieniem, transcendencja i zwigkszona witalno$cia ego.

A oto bardziej szczegotowa prezentacja koncepcji Liftona, sformutowanej
w postaci 10 zasad ,,psychoformatywne;j teorii”.

1. Paradygmat zycia/Smierci i symbolizacji ,,ja”. Zdaniem Liftona, zagadnienie
$mierci w ,,ogromnie sztuczny i szkodliwy sposéb” jest pomijane w pracach
nad potraumatycznym stresem. Mimo ze $mier¢ jest doceniana jako zagad-
nienie, teoretyczny op6r wobec zajmowania si¢ nig polaczony jest z ogdl-
nym oporem kultury wobec idei $mierci. Tymczasem zdaniem Liftona, bada-
ne przez niego ofiary skrajnych przezy¢ (a takze oprawcy) doznaja ,,pogra-
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zenia w $mierci”. ,,Z pewnoscia zagadnienie $mierci jest centralne pojeciowo
i w kazdy inny sposob i naszym zadaniem jest konfrontowanie si¢ ze $mier-
cig osobiscie i na gruncie teorii. Im bardziej bgdziemy to robié, tym bardziej
efektywna bgdzie nasza praca” — pisze autor.

2. Pojecie bycia ocalalym. Zasada druga jest bezposrednio zwigzana z pierwsza.
~Znowu — pisze Lifton — kluczem jest Smier¢”. Oczywistym punktem od-
niesienia jest to, ze ocalenie jest osiggnigciem. Co wigcej, ma ono dialek-
tyczna nature. ,,Ocalaly ma rozne alternatywy. On lub ona moze pozostaé
zamknigty w odretwieniu lub moze wykorzysta¢ ocalenie jako zrédio wgla-
du i rozwoju {...] Wszystkim nam [udzielajacym pomocy, pracujacym z oca-
lalymi — M.L.-T'] zalezy w naszej pracy na drugiej mozliwosci”.

3. Ludzkie powiqzania ocalafych. Zasada trzecia méwi réwnoczesénie o dwoch
aspektach ocalenia, wynikajacych z faktu, ze trauma dotyka w najglebszy
sposéb ,,wewnatrzpsychiczne «ja», prowadzac do zerwania ciaglosci 1 wy-
siedlenia go z jego form”. Przezwycigzenie skutkow tego oddzialywania jest
zwigzane z wymiarem ostatecznym i dokonuje si¢ poprzez dazenie do znale-
zienia (odtworzenia) szerszych ludzkich powiazan, a z drugiej strony — wia-
ze si¢ z podatnos$cia na stres i dysocjacje.

Trzecia zasada dotyczy tego, co Lifton okresla jako ,,ostateczny wymiar”.
»Wszyscy wiemy, ze trauma obejmuje bardzo bezposrednie i bolesne przezycia
i znamy niektdre z symptomdow zespolu stresu pourazowego. [...] Istnieje jednak
takze taki wymiar w zespole stresu pourazowego, ktéry obejmuje szersze ludz-
kie powiazania. Do§wiadczenie pracy terapeutycznej z weteranami wojny wiet-
namskiej 1 z innymi grupami ludzi, ktérzy przezyli skrajna traume (np. z ocala-
tymi z Holocaustu), ukazuje w kazdym wypadku zmagania, zmierzajace do od-
tworzenia «szerszych ludzkich powiazan» lub poczucia «bycia w wielkim fan-
cuchu istnien»”. Jest to — pisze Lifton — jedno z najbardziej poruszajacych i trud-
nych zmagan, jakie towarzysza procesowi zdrowienia. ,,Dokonujemy symboli-
zacji nieSmiertelnosci — naszego historycznego i biologicznego powiazania z ty-
mi, ktorzy odeszli, i tymi, ktorzy — jak sadzimy — nadejda. Robimy to w ciagu
naszego zycia albo poprzez dzieci, albo poprzez dokonania, oddziatywania lub
przyrode, albo przez jaka$ duchowa regule, albo nawet przez doswiadczenie
transcendencji” (Lifton 1993, s. 12).

Réwnoczesnie Lifton zwraca uwage na to, ze skrajna trauma wiaze sie z ,.ra-
dykalnym przezyciem zerwania ciagtosci, w bezposredni sposob, w wewnatrz-
psychicznym «ja»”. Skutki moga przejawic¢ si¢ w postaci dysocjacji i rozszcze-
pienia, czyniac ,,ja” podatnym na podwojenie. ,,Chociaz stopien podatnosci na
zerwanie ciaglosci i dysocjacje moze by¢ rézny dla kazdego z nas — pisze Lif-
ton — do pewnego stopnia taka podatnos¢ jest cz¢$cia ludzkiej kondycji” (Lif-
ton 1993, s. 12).

4. Objawy zespolu stresu potraumatycznego sq normalnq reakcjq na skrajny
stres. Autor okresla t¢ zasadg jako normatywna. Objawy zaburzenia streso-
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wego pourazowego sg normalnym adaptacyjnym procesem reakcji na nie-
normalng sytuacje. Zrozumienie tego — pisze Lifton -— prowadzi do wiek-
szej akceptacji ze strony terapeuty i osoby, ktora doznaje reakcji stresu pou-
razowego, jej sytuacji i symptomow.

5. Poczucie winy ocalalego i potepianie siebie. Potgpianie siebie jest zrédiem
psychologicznego poczucia winy, ktérego paradoksalnie do$wiadczaja oca-
lali. Zwiazane jest ono, zdaniem Liftona, ze skrajnym poczuciem bezradnos-
ci podczas oddzialywania traumy i ze stanem okreslanym przez niego jako
nie zrealizowane dziatanie. Podczas traumy jednostka przezywa bezposrednie
1 natychmiastowe poczucie, ze powinna zareagowa¢ zgodnie ze swoimi zwyk-
tymi standardami, w jaki$§ konstruktywny sposéb, poprzez powstrzymanie
traumy lub zta lub poprzez pomoc innym ludziom w konstruktywny sposob.
Tymczasem zadna z tych rzeczy mogla nie by¢ mozliwa. W najlepszym przy-
padku, mozliwa reakcja jest ponizej idealnych oczekiwan. ,,Moéwig o tym ja-
ko o niewykonalnym zadaniu, poniewaz mogly istnie¢ jakie§ poczatkowe wy-
obrazenia pozytywnego dzialania, sprostania zadaniu w sposob, ktdry nigdy
nie jest mozliwy do osiagnigcia. Mozna zatem opisa¢ ide¢ wyobrazenia jako
schemat dzialania, ktore nigdy nie zostato zakonczone. Reakcja na to niedo-
konane dziatanie moze by¢ ciagle samopotepienie”. ,Kiedy méwimy o kims,
kto w przeszlosci doznal traumy, Ze «Zle traktuje siebie» — chodzi tu nie
tyle o poczucie winy, co wlasnie o samopotgpienie, ktore jest zwiazane z prze-
wleklym poczuciem nie zrealizowanego zamiaru i pozostalego straumatyzo-
wanego «ja», ktére wciaz pozostaje w jakim$ stopniu w stanie bezradnosci”
(Lifton 1993, s. 12). ,,JJa” w tym stanie wywoluje samopotgpienie. Proces
zdrowienia, twierdzi dalej Lifton, obejmuje przekroczenie tego straumatyzo-
wanego ,,ja”.

6. Emocjonalna witalnos¢ i fragmentacja ,,ja”. Zdaniem Liftona, standardowe
psychoanalityczne mechanizmy obronne nie wyodrebniajq si¢ tak wyraznie,
jak sadzimy, zachodza one w duzym stopniu na siebie i dotycza ogdlnie czu-
cia, przezywania uczu¢ versus nieczucia, nieprzezywania uczué. Ten rodzaj
dysocjacji, opisany pierwotnie przez Pierre’a Janeta, jest centralny dla reak-
cji stresu potraumatycznego i do§wiadczenia ocalalego.

7. Psychiczne odretwienie; zerwanie ciqglosci ,,ja”. Psychiczne odrgtwienie za-
trzymuje proces symbolizacji (lub inaczej: proces formatywny). Umyst —
aby dobrze funkcjonowaé — potrzebuje pokarmu, dostarczanego przez staty
proces tworzenia wyobrazen i form. W skrajnych postaciach psychicznego
odretwienia, takich jak dysocjacja, proces symbolizowania jest przerwany
i zaklécony. ,,W ten sposob psychiczne odrgtwienie staje si¢ kluczem do ro-
zumienia zanikania lub zakt6cenia procesu psychicznego, radykalnego zer-
wania ciaglosci, ktory w tak duzym stopniu cechuje PTSD” (Lifton 1993,
s. 13). Analizowanie tego procesu formatywnego i odniesienie go do zabu-
rzenia postresowego jest pomocne, poniewaz jest on nieustajacy. Jezeli wi-
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dzi si¢ ten ciagly proces, mozna wyj$¢ poza straumatyzowane ,ja” i rady-
kalne zerwanie ciaglosci.

8. Poszukiwanie sensu: paradygmatyczne formy doswiadczania ,,ja”. Zdaniem
Liftona, trzeba odrzucié poglad, reprezentowany przez niektérych psychiat-
row 1 psychologow, o niemoznosci postugiwania si¢ pojgciem sensu, ze wzgle-
du na niemoznos¢ zdefiniowania go w sposéb naukowy. Trzeba jednak zna-
lez¢ $cisly spos6b analizowania go, poniewaz bez odniesienia si¢ do pojgcia
sensu lub wewnetrznej formy, nie mozna zrozumie¢ zaburzenia stresowego
pourazowego. I znowu, nadanie sensu musi si¢ dokonywaé na dwoch pozio-
mach: bezposrednim — na ktérym jednostka zmaga si¢ z zagadnieniami
wigzi 1 separacji, ruchu i stagnacji oraz integracji lub integralnosci versus
dezintegracji lub braku integralnosci; drugi — to wspomniany wyzej poziom
ostateczny, na ktérym jednostka probuje uporaé sie z szerszymi ludzkimi
wieziami. Jest on zwiazany z przewarto§ciowaniem sensu takich zjawisk, jak
dobro i zlo ludzi, tego, czy ludzi naprawde tacza jakie§ wigzi i czy mozna
mie¢ zaufanie do jakichkolwiek zwiazkéow w naszym zyciu. Obserwacja
0s6b wychodzacych z silnego stresu umacnia przekonanie autora, ze ,nie
mozna naprawde zajmowac si¢ zagadnieniami skrajnej traumy bez tego ro-
dzaju rozwazan nad sensem” (Lifton 1993, s. 13).

9. Moralne dylematy traumy. Lifton powoluje si¢ w tym miejscu na poglad
Freuda dotyczacy nerwicy wojennej, jako zwiazanej z ,,odmowa umierania,
polaczona z odmowg zabijania”. Ten problem podwdjnej odmowy stat sig stop-
niowo coraz bardziej widoczny dla wielu weterandw wietnamskich i1 wska-
zuje na waznosé moralnego kontekstu, w jakim zachodzi zachowanie. Czy
zolnierz, ktory w My Lai trzymat luf¢ karabinu skierowana ku ziemi, poka-
zujac w widoczny sposob, ze odmawia strzelania, zachowal si¢ w sposéb
wskazujacy na zaburzenie psychiczne? Czy byt ofiara nerwicy wojennej?
Czy raczej wykazat on godna podziwu formg¢ powstrzymywania si¢, wyma-
gajaca niezwyklej osobistej odwagi? Zdaniem Liftona, miata miejsce druga
sytuacja. W tym sensie, kodeks moralny odgrywal tu zasadnicza rolg.

10. Transformacja ,,ja”. Po dokonaniu powyzszego przegladu zagadnien, Lif-
ton wraca do psychologii ,ja” — rozumianego w sposéb nie tylko zwigzany
z pracami Heinza Kohuta, ale raczej dotyczacego ogodlnego poczucia ,ja”
(tozsamosci), na ktére w coraz wigkszym stopniu zwraca uwagg psychoana-
lityczna psychiatria i psychologia w ostatnich 10-15 latach i ktory ,,umozli-
wia nam potgczenie tych réznych wymiaréw”. ,, Taka unifikacja jest zasadni-
cza dlatego, abysmy mogli zobaczy¢ dialektyczna naturg ocalatego i zdol-
no$¢ do pozostawania w odre¢twieniu w przeciwienstwie do mozliwosci nie
tylko wgladu, ale nawet specjalnych postaci iluminacji, jakie moze mie¢ oca-
laty — jak prawdopodobnie nikt inny” (Lifton 1993, s. 13).

Prezentacje dziesieciu zasad psychoformatywnej teorii konczy ogdlne stwier-
dzenie, dotyczace ,,pewnych korzysci plynacych ze studiowania syndromu trau-
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matycznego”. Zdaniem Liftona ,,intensywna trauma — byé moze w ogdle trau-
ma w wieku dorostym — jest w psychiatrii czym$§ w rodzaju niechcianego
dziecka. Eksplorowanie psychologii ocalatego jest kluczowe dla rozumienia ta-
kiej traumy. Badanie traumy dorostego i ocalenia (survival) ma bezposrednie
zwiazki z zagadnieniami zwiazanymi ze $miercig i wyobrazeniami §mierci, w spo-
sob, ktory rzuca wiele §wiatla na psychiatryczne zakldcenia, jak rowniez na na-
sza wspolczesna historyczna sytuacje” (Lifton 1993, s. 13).

Syndrom potraumatyczny wedlug Liftona

Omawiajac podstawowe zagadnienia dotyczace ,,psychologii ocalatego”
Lifton wymienia pig¢ charakterystycznych ,tematéw” ocalatego, omawianych
takze w poprzednich pracach. Obejmuja one: wdrukowanie $mierci, poczucie wi-
ny z powodu $mierci, psychiczne odretwienie, konflikt miedzy potrzeba bliskosci
i opieki a podejrzliwoscia, usitowanie nadania sensu, przeformutowania i trans-
formacji (Lifton 1979; 1993; Lifton i Olson 1976/1989).

A oto bardziej szczegétowa charakterystyka ,,syndromu traumatycznego”
wedhug Liftona. Po raz pierwszy Lifton przedstawit jej zarys pod koniec lat 60.,
na podstawie wywiadow z ocalalymi w Hiroszimie. P6zniej — w latach 70. —
odnosit ten syndrom do weteranow wietnamskich i ofiar powodzi w gérniczej
osadzie Buffalo Creek, traktujac opisywane objawy — ,,tematy” ocalatych jako
wspdlne dla réznego rodzaju traumatycznych przezy¢ (Lifton i Olson 1976/1987;
Lis-Turlejska 1987). W podzniejszych pracach, ktére doprowadzily do wprowa-
dzenia zespotu stresu pourazowego (PTSD) do klasyfikacji zaburzen psychicz-
nych, niewatpliwie korzystano takze z badan i1 koncepcji Liftona.

1. Wdrukowanie $mierci polega na drastycznym wdarciu si¢ obrazu — uczucia
zagrozenia lub utraty zycia. To wdarcie si¢ moze by¢ nagte, tak jak w przy-
padku przezy¢ wojennych czy réznego rodzaju wypadkéw, lub dokonywaé
sig bardziej stopniowo i trwaé pewien czas. Wazna jest tutaj nieakceptowal-
no$é¢ $mierci zawarta w wyobrazeniu — jej przedwczesno$é, groteskowosé,
absurdalno$¢. Doswiadczenie wdrukowania $mierci wynika z przywolywa-
nia wczedniejszego wyobrazenia rzeczywistej $mierci albo jej ekwiwalen-
tow. W tym sensie, kazde zetknigcie si¢ ze $miercia jest reaktywowaniem
wczesniejszych ,ocalen”. Istotna jest réwniez jednostkowa podatno$é —
takze na separacj¢ i dezintegracj¢ — zwiazana z przesztymi konfliktowymi
do$wiadczeniami. Predyspozycja jest jednak tylko kwestia stopnia. Jezeli za-
grozenie lub trauma sa dostatecznie silne, mogg powodowaé syndrom potrau-
matyczny u kazdego, tak jak to mozna bylo obserwowa¢ u ocalatych z po-
wodzi w Buffalo Creek (Lifton 1 Olson 1976/1987). Lifton zwraca uwagg
takze na mozliwe rozwojowe efekty traumy. ,,Spotkanie ze $miercia pod-
waza nasze magiczne poczucie odpornosci na zranienie [...] Zawiera w sobie
pouczenie o realnosci $mierci, o tym, ze umrzemy kiedy$ sami i Ze nie ma
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potrzeby utrzymywac tej iluzji. Rezultatem moze by¢ co$, co przypomina
oswiecenie” (Lifton 1983, s. 170).

2. Poczucie winy z powodu Smierci. Stan ocalalego i stopien przezywanego
przez niego lgku wiaze si¢ z rozmiarami poczucia zatoby i utraty. W silnym
doswiadczeniu traumatycznym zatoba i poczucie utraty moga by¢ zbyt obez-
wladniajace ze wzgledu na swojg naglosé i nieakceptowalnos¢ $mierci i sy-
tuacji skrajnych zagrozen, aby mozna je bylo przezwycigzy¢. Tak wigc wiele
symptomdéw traumatycznego syndromu wiaze si¢ z nieprzepracowang zalo-
ba. Poczucie winy z powodu $mierci i bolesne samopotgpienie, ptynace z fak-
tu, ze ocalalo si¢ samemu, gdy inni zgingli. U badanych przez Liftona wete-
ran6w wojny wietnamskiej uczucie to byto zwiazane z zabitymi lub wzigty-
mi do niewoli kolegami — towarzyszami broni. Powodzianie — mieszkancy
Buffalo Creek, z ktérymi przeprowadzono wywiady w trzydziesci miesiecy
po katastrofie, wcigz byli przesladowani przez irracjonalne poczucie, ze mogli
lub powinni byli co$ zrobi¢, aby ratowaé najblizszych. Osoby, ktore ocalaty,
w glebi duszy czuja ulge, ze to wiasnie one mialy szczg$cie przezyd, jest to po-
wszechna ludzka reakcja wystgpujaca w takich okolicznosciach, wzmaga
ona jednak poczucie winy wobec zmartych. To poczucie winy moze by¢ tak
bolesne, ze moze by¢ ttumione lub ukrywane pod postacia innych uczué lub
wzorcOw zachowan, takich jak zlo§¢ czy apatia.

3. Psychiczne odretwienie — zmniejszona zdolnos¢ odczuwania stanowi central-
ny element syndromu traumatycznego. Istnieje Scisty zwiazek pomiedzy
psychicznym odrg¢twieniem i polaczonymi ze $miercig wyobrazeniami za-
przeczania (,,nic nie czuj¢, a wigc nie ma smierci”). Ocalaly przechodzi rady-
kalne, ale przejSciowe zmniejszenie swego poczucia realnosci tego, co si¢
aktualnie dzieje, aby unikna¢ utraty tego poczucia w petni i na stale. Prze-
chodzi on odwracalng forme¢ symbolicznej $mierci fizycznej lub psychiczne;j.
Z punktu widzenia procesu formatywnego, wzorce te mozna rozumie¢ jako
przejawy wewngtrznej decyzji organizmu dotyczacej lokowania, a co za tym
idzie — przezywania uczu¢. W warunkach ostrej traumy tego rodzaju ,,de-
cyzja” nie jest ani $wiadoma, ani zwiazana z aktem woli. Psychiczne odret-
wienie, bedace wynikiem ,,0szolomienia”, ktoére wystapito podczas trwania
sytuacji urazowe;j i ktére bylo obrong organizmu przed wstrzasem wywota-
nym ogromem wszechogarniajacej $mierci, stanowi takze obrong przed opi-
sanym powyzej lgkiem 1 poczuciem winy. Nawet w intymnych zwiazkach
zdolno$¢ odczuwania zaréwno emocjonalnego, jak fizycznego, wydaje sie
mocno ograniczona. Zamknigciu si¢ w sobie moga towarzyszy¢ réZzne obja-
wy psychosomatyczne, takie jak zmeczenie, utrata apetytu, zaburzenia funk-
cjonowania uktadu pokarmowego, bdle oraz zaburzenia funkcji réznych or-
ganéw. Otgpienie czy tez unikanie odczué moze sig réwniez przejawia¢ w nad-
miemej aktywnosci. Jedna z kobiet w Buffalo Creek powiedziala o swoim
strapionym mezu: ,,Caly czas pracuje, przemecza si¢. Mowi, ze jesli usiadzie
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bezczynnie, to umrze”. Odrgtwienie psychiczne jest blisko zwiazane z obro-
na psychiczna przez zaprzeczanie (,,trudno uwierzyé, ze to si¢ zdarzyto”).

4. Podejrzliwosé, nieufnosé¢ i nieukierunkowany gniew. Ta kategoria dotyczy
ostabienia kontaktéw z ludZmi. Skiada si¢ na nig gtéwnie konflikt pomigdzy
— z jednej strony — potrzebg kontaktu, a z drugiej — ciaglym podejrzewa-
niem falszu. Poniewaz tak wiele w Zzyciu uratowanych oséb zostalo nagle
zniszczone, majg one ogromna potrzebe mitosci i1 wsparcia, a zarazem nie sg
w stanie uzna¢ oferowanych im uczud i opieki za autentyczne. Ocalaty prze-
zywa uczucia stabosci i potrzeby opieki jednoczesnie z niechgcig z powodu
oferowanej opieki jako przypomnienia swojej stabosci. Choé¢ czgs¢ osob, np.
w Buffalo Creek, byla w stanie pomaga¢ sobie wzajemnie po katastrofie,
zdarzaly si¢ przypadki zerwania najblizszych wigzi. Wzrdst tam réwniez
problem nieukierunkowanej ztosci. Czesto drazliwos$¢ okazywana jest pozo-
stalym uratowanym osobom przybierajac formy zawisci, zazdrosci i urazy.
Zjawisko takie, zdaniem Liftona, obserwowano po réznych kataklizmach
1 jest ono charakterystyczne dla osob, ktore czuja si¢ stabe i staly si¢ ofiara-
mi. Réwniez deklaracje o chgci pomocy przyjmowane byly z nieufnoscia —
poniewaz albo stanowity przypomnienie o stabosci, albo uruchamialy ten-
dencje osob uratowanych (przywiazanych do zmartych) do postrzegania
wszelkich przejawdw energii czy witalnosci ze strony pozostalych powo-
dzian jako zachowan nieodpowiednich i niemoralnych. Wiele oséb opowia-
dalo, ze od czasu powodzi dos§wiadczato gwaltownych impulséw zto$ci wo-
bec kazdego, kto ich zirytowal, oraz ze trudnosci w opanowywaniu zlodci
niezwykle wzrosty.

5. Zadanie przeformulowania: transformacja i reanimacja. ,,By¢é moze jest to
cos ze sposobu, w jaki zyjemy przez caly czas, ale w wypadku silnej traumy
nastgpito znaczace zerwanie linii Zyciowej, ktore na stale angazuje cztowie-
ka albo w naprawianie tamtej, albo znalezienie nowej. Tutaj dochodzimy do
calod$ciowego zadania ocalatego — sformulowania, stworzenia nowych we-
wnetrznych form, ktore obejma traumatyczne zdarzenie, co z kolei wymaga
znalezienia sensu lub znaczenia. Przeformutowanie oznacza ustalenie linii
zycia na nowej podstawie” (Lifton 1993, s. 20). W Hiroszimie wazne dla
wielu ocalalych bylo zaangazowanie si¢ w dziatalno$¢ w ruchach pokojo-
wych. Jezeli $wiat moglby otrzymag istotny przekaz od mieszkancéw Hiroszi-
my, a oni bgda w tym posredniczyé, wowczas to, co sig stato ich udziatem, be-
dzie mialo szersze znaczenie. Bardziej typowe jest dazenie do witalnosci wo-
kot bezposredniej ciaglosci biologicznej — tendencja wielu ocalatych do od-
tworzenia wigzi rodzinnych i posiadania dzieci, a w ten sposéb stworzenia
biologicznych i biospotecznych sposobdw uzyskania symbolicznej nie$mier-
telnosci.
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Psychological consequences of traumatic stress. The psychoformative
theory of Robert J. Lifton

What kind of changes are produced in the mind and behavior of a man who
has gone through extremely traumatic experiences? The question is addressed
by Robert J. Lifton, who laid the foundation of the dynamically developing field
of trauma research. In 1980 the American Psychiatric Association introduced a
new diagnostic category (PTSD), and ever since the post-trauma stress has been
a major subject of psychiatric research. The article discusses ten principles of
the ,,psychoformative theory” of post-trauma stress. R.J. Lifton presents them in
the context of the , life-and-death-paradigm”. He claims that stress can affect the
deep structure of the ego, and produce such changes as a deep process of
numbing, survivor guilt or split personality.



