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' RODZINA W ZALOBIE - WPEYW DOSWIADCZENIA UTRATY
' NA FUNKCJONOWANIE RODZINY.JAKO SYSTEMU .

Wobec mysli poruszajacej sig zawsze posrod pojeé wzajemnie
zaleznych $mier¢ jest dziura rozrywajaca wszelki uklad,

o mszczch wszelkle porzadki, rozbierajaca kazda catosé
(Emmanuel Levmas)

Wprowadzeme

Smlerc kogo$ bhsklego jest Jednym Z najbardzwj traglcznych Jesh nie naJtraglcz-
nlejszym zdarzeniem w zyciu. Reakcja zalu po stracie’ rozpatrywana bywa zazwy-
czaj przede wszystkim w odniesieniu do Jednostek - sublektywnego doswiadczenia
oplakujqcej zmarlego osoby; zdecydowanie mmej uwagi poswigca si¢ zalobie uj-
mowanej z perspektywy funkcjonowania. systemu rodzmnego Jako pewnej spojnej
i’ dynamicznej catosci (zlozonej z pOWIaLzanych ze sobg wzajemnie elementow, sta-
nowigcej jednakze co$ wigcej niz tylko sumg¢ czgSci sktadowych). Jednym z powo-
déw potrzeby uwzglqdmema tej perspektywy jest fakt, ze wigkszo§¢ ‘strat, jakiin-
dywidualnych. reakc_u na nie, wystgpuje w szerszym kontekscie, ktéry oddzialuje na
spos6b przezywania zatoby i ktéry sam, pod wplywem zmian zwigzanych z utrata,
ulega przeksztalceniom. Smieré jednego z cztonkéw rodziny zakt6ca dotychczaso-
wa homeostaze, stanowiac wyzwanie dla catego systemu. Nierozwiazane kwestie
zaloby moga przyczymc si¢ do patologizacji rodzmy, wplywajqc na przezywame
zalu i separacji w nastgpnych pokoleniach.

Na podstawie przegladu literatury postaramy sig przedstaw1c wybrane zagad-
nienia dotyczace wp%ywu doswiadczenia utraty na funkCJonowame systemu rodzin-
nego. Koncentrujac si¢ na reakcji zatoby w rodzinie, jej uwarunkowaniach i kon-
sekwencjach, zamierzamy wskaza¢ na ptynace stad implikacje praktyczne istotne
w dziataniach prewencyjnych i terapeutycznych.
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Smier¢ w rodzinie — ,,Smier¢ rodziny”

Smieré — choé jest zjawiskiem naturalnie wpisanym w bieg ludzkiego zycia — nie -

jest jako zjawisko naturalne spostrzegana, ani akceptowana. ,,Smier¢ — pisze Alfon-
so di Nola — zawsze wywoluje wrazenie zachwiania tadu i rozpadu rzeczywistosci”
[2006, s. 186]. Owo poczucie utraty dotychczasowej rownowagi, zerwania ciaglosci
i ,pograzenia w chaosie” jest charakterystyczne przede wszystkim dla zatobnikéw
najblizszych zmartemu. Skoro zycie kazdego cztowieka powiazane jest z zyciem
innych ludzi, ,.kiedy umiera ukochana-osoba, nie tracimy po prostu «kogo$», ale tra-
cimy czg¢$¢ samych siebie i zestaw naszych zalozen na temat swiata ulega zachwia-
niu” [Parkes, 2001, s. 298]. ,,Doswiadczeniu utraty osoby bliskiej — zdaniem Ernesto
De Martino — odpowiada do§wiadczenie utraty $wiata, ktory jawi sig¢ jako dziwny,
obojetny, mechaniczny, sztuczny, teatralny, nierzeczywisty, oniryczny, bez znacze-

nia, niematerialny i tym podobne.” [cyt. za: di Nola, 2006, s. 186]. A doswiadczenie -

to stanowi nie tylko, jako ucielesnienia §wiata dostepnego percepcji i jego ,,0sobisty
dramat pograzonych w zatobie krewnych, lecz oznacza réwniez rozpad i kres nor-
matywnego porzadku, na ktérym opiera si¢ rodzina, a takze upadek domu dotych-
czasowego sensu [di Nola, 2006, s. 187]. Na przyktad w lamentach zatobnych kultur
ludowych czgsto strata waznego krewnego jest porownywana do zniszczenia czy za-
walenia si¢ domu — wystepuje tu stereotypowy obraz obalonej kolumny, belki, drze-
wa przynoszacego owoce czy sztandaru: ,,Przewrdcilo si¢ drzewo, upadta podpora
i dom zostal zrujnowany” [fragment lamentu wdowy, cyt. za: di Nola, 2006, s. 112].
Subiektywnym przezyciom utraty, braku i trwogi w obliczu nieznanego towarzysza
konkretne zmiany, jakie $mier¢ jednego z cztonkdéw poczynita w zyciu calej rodziny,
zagrazajac jej organizacji, stabilnoéci i ciagtosci — jej tozsamosci i rozwojowi. Sto-
jaca w obliczu tych nieuniknionych przemian rodzina moze przekazaé role i funkcje
pelnione przez zmarlego jednemu lub podzieli¢ je migdzy kilku pozostatych czton-
kéw rodziny lub tez znalez¢ kogo$ spoza systemu - ,»Zastepczego cztonka rodziny”;
moze takze zaistnie¢ sytuacja, w ktérej role i funkcje petnione dotad przez zmartego
nie zostana w ogole na nowo obsadzone, badz system rodzinny si¢ rozpadnie [Parkes,
1972, za: Ostoja-Zawadzka, 1999]. Niezaleznie od tego, ktéry z przedstaw1onych
wariantéw radzenia sobie ze strata deZle mial miejsce, rodzina nia dotknigta nigdy
juznie bedzie taka sama. Kazda zmiana w rodzinie na skutek $mierci jej cztonka jest
»Symbolem $mierci rodziny samej ‘W sobie”, wyznaczajac pozostalym podstawowe
zadanie ustanowienia nowej — innej niz dotychczasowa rodzmy [Greaves 1983,
za: Worden, 1991]. - ..

Wiele do zaoferowama w zrozumlemu wplywu jaki'$ $mieré wyw1era na rod21~
ne, matheone systemowe Zgodme ztym podejscwm

kaqu rodzmq mozna uznaé za naturalny sys_tem spoteczny, charakteryzujacy si¢ sobie

-tylko wlasciwymi: cechami, wyksztalconym zestawem zasad, obfitoscia rél przydzielo- -

nych i przypisanych jej cztonkom, zorganizowana strukturg whadzy, rozwinigtymi subtel-
-nymi formami jawnej i ukrytej komunikacji oraz wypracowanymi sposobami negocjowa-
nia probleméw pozwalajacymi na skuteczna realizacje réznych zadan. Zwiazki pomiqdzy
czlonkami tej mikrokultury, glgbokie i wielopoziomowe, opieraja si¢ w znacznej mierze




RODZINA'W ZALOBIE:: "+ - 75

“na wspolnej historii, wspdlnych uwewngtrznionych spostrzezeniach. i .przekonaniach
‘0. §wiecie oraz wsp6lnym poczuciu celu. W obrgbie tego systemu:jednostki sa ze soba
- zwiazane silnymi, trwatymi i wzajemnymi wigziami uczuciowymi i poczuciem lojalno-
“§ci, ktorych natgzenie zmienia si¢ w- czasie, lecz'moze utrzymywac s1q w qugu calego
: zyc1a rodzmy [H Goldenberg, L Goldenberg, 2006, s. 3] EICRRR T

To w1asn1e z uwag1 na owe ,,przekraczance barlery czasu i przestrzem “WZa-
jemne .relacje pomig¢dzy poszczegdinymi elementami systemu, zmiana jakiego-
kolwiek z nich w sposéb nieunikniony pociaga za sobg zmiang. 1nnych elementow
iw efekme calego. systemu rodzmnego Co w1<;ce], : :

‘ -‘oprocz relacji mlqdzy wchodzqcyml w _]e_] sklad czlonkanu sama rodzma jest c1a,gle po-
wiazana z wigkszymi systemami-w sposob dwukierunkowy, a wzajemna zalezno$¢ po-
miedzy rodzina i tymi systemami spotecznymi moze wyraznie $wiadczyé o tym, na ile
udane jest funkcjonowanie rodziny [H. Goldenberg, I. Goldenberg, 2006, s. 75].

© Zwrocenie . uwagi na szerszy kontekst funkcjonowania rodziny wiaze sig
Z uznaniem znaczenia jej miejsca w spOIeczer'lstwie'i czasie historycznym dla mozli-
wosci stawienia czola zaréwno normalnym wyzwamom rozwqowym, Jak i meprze-
widzianym kryzysom.. :
“Wielu autoréw jest zdania, ze kazda rodzma (choc moze przejawiac zachowa—
nia dysfunkqonalne podczas dlugotrwalego, silnego stresu) ma w sobie:sity i zasoby
pozwalajqce jej na odzyskanie réwnowagi.po przezytych meszczqsmach »pewien
potencjat rozwoju i naprawy w odpowiedzi na cierpienie, zagrozenie, przezycie trau-
matyczne czy kryzys” [Walsh, 1998, za: H. Goldenberg, I. Goldenberg, 2006, s. 9].
Tym, co w istotny .spos6b wplywa na ,,preznosé” (resilience) rodziny, jej kompeten-
cje i mozliwoéci uruchomienia ,,mechanizméw samokorygujqcych” Jest = zdamem
Walsha [1998 za: H Goldenberg, I Goldenberg, 2006 S: 10] :

g (l) spojny, pozytywny system przekonan dostarcza]qcy wspolnych wartoéci i za%ozen
~wskazujacych, gdzie szuka¢ znaczenia i jak postapi¢ w przysztosci, (2) procesy orga-
nizacyjne rodziny (skuteczno$é organizowania zasobow) ,,amortyzujace” ‘stres oraz (3)
- zbi6r rodzinnych proceséw komunikacyjnych, ktére sa wyrazne, konsekwentne i zgodne,

“'a przy tym tworza khmat wzajemnego zaufama 1 otwartej ekspresp ledzy czionkami
.rodzmy ‘ . o Lo SO

: Innymi stowy, rodziny bardziej prezne (zdrowe) cechuje pozytywna tozsamosé
jej czlonkéw (poczucie wlasnej wartosci, godnoscei, kontroli; uzytecznoéci oraz za-
korzenienia, ciaglosci, znaczenia) i autonomia (szanowanie indywidualnych réznic
i odrgbnych potrzeb poszczegolnych oséb), skuteczne komunikowanie si¢ (jasnoéé
i-latwo$¢ porozumiewania sig, wyrazania uczu¢ oraz wyraznie okreslone oczekiwa-
nia, co do'rdl i relacji w rodzinie), wzajemnos§¢ w dawaniu wsparcia i skuteczne stra-
tegie rozwiqzywania probleméw oraz polaczenie ze $wiatem zewnetrznym (utrzy-
mywanie wigzi, dostep do zasobow spolecznosm) [Sztander 1993 H. Goldenberg,
I. Goldenberg, 2006].
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Kazdarodzina w ciggu calego cyklu zyciowego staje wobec roznorodnych, ocze-
kiwanych badzZ niespodziewanych wyzwati. Duzy stres wywolany $miercia jednego
z cztonkéw rodziny (zwlaszcza ta nagla) moze spowodowac, ze rodzina — podobnie
jak jednostka — bgdzie wykazywacé zaburzenia charakterystyczne dla procesu zaloby,
przechodzi¢ od odmowy uznania straty do jej akceptacji, ,,popadajac niekiedy w. de-
presje, lek lub konflikt rodzinny” [H. Goldenberg, I. Goldenberg, 2006, s. 11]. Wsy-
tuacji destabilizacji, zerwania ciaglodci i emocjonalnego chaosu pomocne bywaja
rytualy Zalobne jako Srodki ustanawiajace jakie§ poczucie stabilnosci, spolecznego
wsparcia i kontynuacji z kulturowa i rodzinna tradycja [Shapiro, 1995]. Bedaca kon-
sekwencja $mierci zaloba staje si¢ pragmatycznym sposobem uporania si¢ ze strata,
stanowiacym ujscie dla bolu i rozpaczy, nadajacym jakas strukture i kierunek dziata-
niom, umozliwiajacym komunikacje z innymi [Castle, Philips, 2003; di Nola, 2006].

Zaloba w rodzinie — uwarunkowania reakcji zalu po stracie bliskiej osoby 7

Zjawisko zaloby od dawna budzilo zainteresowanie badaczy réznych dyscyplin na-.
ukowych. Samo pojecie ,,zatoba” stosowane bywa w-dwojakim znaczeniu: dla okre-

$lenia 1) usankcjonowanych spolecznie zachowan publicznych — kulturowo ustalo-

nego sposobu postgpowania po stracie, badz 2) psychologicznej reakcji' osoby opta-

kujacej zmartego, jej indywidualnych do$wiadczen (opisywanych tez w terminach

wreakcja zaloby”, ,.przezywanie utraty” itp.), [por. Lis-Turlejska, 1989]. Podobnie

Alfonso di Nola, definiujac zatobe jako ,,zbidr trwajacych przez okre$lony-czas prak-

tyk spotecznych i proceséw psychicznych spowodowanych $miercia jakiej$ osoby”

[2006, s. 13], odrdznia ja od zjawiska ,,optakiwania”, ktérym to terminem okresla

»wewnetrzne przezycia udqul towarzyszace zatobie™. ,

. Z punktu widzenia psychologii i psychiatrii zal po stracie Jest naturalna,, zlo-
zon41 dhugotrwata reakcm na $mier¢ bliskiej osoby, rozpoczynajaca si¢ od zaprze-
czania, a zakoniczong (W swym optymalnym przebiegu) pogodzeniem si¢ zaréwno
z zewngtrznymi wydarzeniami, jak tez wewnetrznymi zmianami wywolanymi utra-
ta [Graves, 1978, za: Lis-Turlejska, 1989], oplsywanqw kategoriach depresp quz
stresu [W. Stroebe, M..S. Stroebe; 1987] L

.~ Model depresji koncentruje si¢ na emocjonalne; odpow1ed21 na $mierc¢ b11-
skiej osoby i czynnikach warunkujacych normalng versus patologiczng reakcje. I tak
np. Erich Lindemann w swym klasycznym badaniu [1944; za: Lis-Turlejska, 1989]
wyrdznit pigé typowych reakcji na utratg: 1) dolegliwosci somatyczne; 2) zaabsor-
bowanie wyobrazeniami, czgste poczucie, ze widzi si¢ lub styszy utracona.osobe;
3) poczucie winy, wypowiadanie stwierdzen oskarzajacych siebie za to, co sig stalo;
4) gniewna irytacja, odbieranie obecnosci innych ludzi jako drazniacej; 5) pobu-
dzone; chaotyczne, bezcelowe zachowanie. Wielu autoréw przyjmuje za Freudem,
Ze uporanie si¢ z intensywnymi uczuciami po stracie jest trudnym, wieloetapowym
procesem, ktéry wymaga czasu, energii i wysitku — czym§ w rodzaju ,,pracy”(grief
work), jaka musi by¢ wykonana, aby zaloba mogta dobiec konca. Dokonczona zato-
ba oznacza, ze ludzie pograzeni w zalu, ktérzy do§wiadczajq poczatkowo swoistego
»Zatrzymania czy zawieszenia wszelkiej zyciowej aktywnosci”, odzyskuja na nowo
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zainteresowanie .zyciem, przystosowuja si¢ do nowych warunkéw i petienia no-
wych r6], a znalazlszy dla osoby zmarlej ,,nowe miejsce we wlasnym zyciu”, potrafig
o niej mysle¢ i méwi¢ bez uczucia intensywnego bolu [por. Worden, 1991; Dodziuk,
2001]. Powodzenie w realizacji ;,pracy nad zalem” wytycza tzw. normalny prze-
bieg reakcji zaloby, niepowodzenie (pojmowane jako jej niepodjecie, opéznienie,
zatrzymanie lub przerwanie) wiaze si¢ z zaburzeniem procesu zatoby'. Patologiczna
reakcja zaloby r6zni si¢ od normalnej zar6wno tempem przechodzenia przez kolejne
etapy (wowczas mowi sig np. o zalobie zahamowanej, przewleklej, chronicznej), jak
i jakosciag i intensywnoscia doznan (jak w zalobie wyolbrzymionej badz przeciwnie
— zamaskowanej) [por. Lis-Turlejska, 1989]. Osoby, ktére nie przepracowaty zalu po
stracie, podatne s na uraz rezydualny, stan transkryzysowy lub upo$ledzenie funk-
cjonowania [James, Gilliland, 2005], co moze mie¢ grozne konsekwencje dla ich
psychicznego i fizycznego zdrowia, a nawet zycia. Najwazniejszymi przeszkodami
sa tutaj che¢ uniknigcia intensywnego cierpienia, lgk separacyjny; utrata wzmocnie-
nia, utrata kontroli — wyuczona bezradnos¢, spostrzegane jako czynniki sprzyjajqce
patologlzacp reakcji zatoby [za: Schulz et al.; 1997].

W modelach :stresu z kolei Zatoba ujmowana ]est jako- stresujqce - krytycz-
ne zdarzenie zyciowe, ktore stanowi wyzwanie dla zdolnos$ci zaradczych jednostek
[W. Stroebe, M.S. Stroebe, 1987]. W tych ujeciach stres z powodu straty spostrzega-
ny jest jako ztozona interakcja miedzy indywidualnymi i sytuacyjnymi czynnikami,
uwarunkowana osobistymi i spolecznymi zasobami zatobnik6w. Zakres, w jakim te
zasoby sg lub nie sg im dostgpne wplywa na to, jak poradza oni:sobie ze strata
czlonka rodziny. Tak wigc rozwiazanie kryzysu zaloby. uznaje si¢ tutaj za proces
zdeterminowany. przez czynniki protekcji (np. dobrze funkcjonujaca sie¢ wsparcia
spotecznego) i ryzyka (np.. dodatkowe stresy czy nieefektywne sposoby radzenia
sobie) [Schulz et al., 1997]. Do dysfunkcjonalnych strategii zaradczych mozna zali-
czy¢ m.in. dlugotrwate zaprzeczanie i izolowanie si¢ od bolesnych tematéw, wyco-
fywanie z kontaktow spolecznych badZ projekcj¢ negatywnych uczué na inne osoby
z otoczenia, a takze ,,ucieczk¢ w chorobg” czy ,,ucieczke¢ w pracg” oraz naduzywa-
nie $rodkow uspokajajacych, alkoholu itp. [Abeles et al., 2004]. Niezmiernie wazne
jest zrozumienie znaczenia, jakie w przezwycigzaniu zalu petnia czynniki tkwiagce
w.szerszym srodowisku — w1¢kszym systemie.

Zgodnie z podejsciem systemowym,; proces zaloby przeblega na wielu pozio-
mach (indywidualnym, rodzinnym i spotecznym), a sita-wywolanego przez $mier¢
kogos bliskiego urazu i trudnosci z poradzeniem sobie ze strata mogg zaleze¢ od
wielu czynnikéw. Wsrdd nich wymienia si¢ najczesciej: 1) charakter i znaczenie
wiezi ze zmarlg osoba; 2) okolicznosci rozstania i rodzaj straty ($mieré naturalna,
nagla, samobdjstwo lub morderstwo); 3) poprzednie do§wiadczenia utraty i spos6b
uporania si¢ z nimi; 4) konkurencyjne stresy — zmiany zwigzane ze $miercia i inne
kryzysy, jakim trzeba stawi¢ czola oraz mozliwos¢ uzyskania wsparcia spotecznego;

! Istnieje wiele propozycji klasyfikacji wskaznikéw patologii reakcji zatoby [por. np.-Lindemann, 1944;
Worden, 1991; James, Gilliland, 2005; Sanders, 1996; O’Connor, 1994; Lis-Turlejska, 1989], a wsréd nich do
najezgsciej wymienianych nalezq objawy zaburzeii psychicznych (jak depresja, mysli samobojcze, impulsy autode-
strukcyjne, fobie, napady paniki) i somatycznych (obecnosé choroby fizycznej) oraz tzw. reakcje znieksztatcone, jak
np. reakcje rocznicowe, mumifikacja, identyfikacja ze zmarlym czy nadmierna idealizacja jego osoby.
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5) stan ﬁzycznego i psychicznego zdrowia warunkujacy poziom dotychczasowego
funkcjonowania oraz zdolno$ci adaptacji; 6) zmienne spoleczno—kulturowe przy-
naleznos$¢ do subkultury etnicznej i religijnej; dominujace normy i obycza_]e zalobne
[por. Dodziuk, 2001; Sanders, 1996; O’Connor, 1994; Worden, 19917. SRR
‘Indywidualna reakcje zatoby determinuja ponadto cechy osobowosc1 i Zmien-
ne, takie jak np. wiek, ple¢; samoswiadomosé; zalezno$¢, umiejetnosci spoteczne,
uogolnione przekonania na temat zycia i $mierci oraz kontekst rodzinny. Z kolei do
specyficznych CZynnikéw wplywajacych na stopien: zaklocenia i przebieg zatoby
rozpatrywany na poziomie rodzinnym mozna zaliczy¢: 1) strukture rodziny (orga-
nizacj¢ podsystemoéw i granlc) 2) pozycjg, role i funkcje petione przez zmartego;
3) stadium cyklu rozwoju, w ktérym aktualnie znajduje si¢ rodzina (zwlaszcza jesli
chodzi o tzw. etapy przej$ciowe i zwiazane z nimi obciazenia); 4) wiezi uczucio-
we (emocjonalng integracje rodziny); 5) wzorce komunikacji; 6) strategie osiagania
celow oraz 7) histori¢ rodziny, mity rodzinne i przekazy mlqdzypokolemowe _]ej
,»mikrokultur¢” [za: Worden, 1991]. v S
Na pozmmle spoteczno-kulturowym istotne sg tuta] mozhwosm i ograniczenia
zwigzane ze srodowiskiem - spolecznym ekonomicznym i polltycznym oraz dzie-
dzictwo kulturowe i system wierzen wptywajacych na podejscie do $mierci w ogéle,
znaczenie przyplsywane utracie, zdolno$¢ oplakiwania zmarlego oraz mozllwosc

i styl dalszego zycia [McGoldrick et al., 1989]

Smier¢ w rodzinie, szczegolnle nagla wywiera dynamiczny namsk na system
rodzinny, stanowiac wyzwanie dla potrzeby porzadku i sensu, wymagajac funda-
mentalnego ponownego oszacowania strategii zyciowych. Kazda jednostka, cho-
ciaz do$wiadcza zalu autonomicznie, faktycznie projektuje na innych cztonkéw sys-
temu rodzinnego swoje uczucia, co moze reaktywowacé stare konflikty, poglebiaé
brak zrozumienia i prowokowaé podzia%y wewnatrz rodziny. Niekiedy taka malo
zmtegrowana rodzina moze ujawnia¢ minimalne oznaki zalu, jednak w pozme_]szym
czasie jej cztonkowie moga wykazywacé rézne symptomy zaburzen fizycznego, emo-
cjonalnego, poznawczego czy spolecznego funkcjonowania (np. zachowania typu
acting-out moga tu by¢ spostrzegane jako ,,ekwiwalent smutku”). Rodziny, ktére sa
zintegrowane emocjonalnie, otwarte na dyskusje o zmartym i wyrazanie uczué zwia-
zanych ze strata (w tym tez poczucia zagrozenia i trwogi), radza sobie w sytuacji
$mierci bardziej efektywnie [Worden, 1991]. Niemniej, jak wykazaly badania nad
zatoba, wychodzenie z tego stanu moze trwaé latami, a calkowite ,,wyzdrowienie”
moze nie by¢ mozliwe. ,Jedno jest pewne — konkluduje Catherine Sanders [1996]
— tego rodzaju bélu nie da siQ przezy¢ w przyspieszonym tempie, nie mozna go tez
uniknaé”. To wszystko sprawia, Ze wewnetrzna praca rodzmy odbywa sig pod wply-
wem ' ,straszliwej presji” [Handsley, 2001]. Nasuwa s1q zatem pytame Jak mozna
wspomoc rodzmq W przejscm zaloby" '

Pomoc rodzmle w przezwyclgzemu zalu po stracle

Pomoc rodzinie w przezwycu;zemu kryzysu utraty opiera si¢ — podobme Jak inter-
wencja indywidualna — na zatozeniu, ze odbycie bolesnej pracy zwiazanej z zatoba
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jest niezb¢dnym, koniecznym warunkiem psychicznego i fizycznego zdrowia. Ce-
letn oddzialywan jest rozwiazanie problemu separacji-poprzez taka organizacje sytu-
acji, aby w atmosferze bezpieczenstwa i wsparcia mogto doj$é do konfrontacji z my-
slami i uczuciami, a takze sytuacjami'i przedmiotami zw1qzanym1 ze zmarlg osobg
[Worden, 1991] Dzieki obecnosci calej rodziny, staje si¢ mozliwa analiza relacji
kazdego z jej cztonkéw ze zmartym, a takze wzajemnych migdzy nimi powiazan
i wplywéw, okreslenie zasiggu zmian, jakie wystapily w rodzinie po $mierci, ocena
stopnia zakl6cenia jej funkcjonowania, stosowanych strategii zaradczych i poziomu
przystosowania. Sytuacja taka stwarza szczegdlne mozliwosci. oddzialywania nie
tylko w odniesieniu do oplakujacych strate jednostek, ale takze wobec dazacego do
powrotu do réwnowagi systemu rodzinnego, z uwzglednieniem szerszego kontekstu
spoieczno-kulturowego Co wigcej, spotkania z calg rodzing stwarzajg okazj¢ do
zachecarnia i uczenia rodzicow, by mogli shuzy¢ wlasnym dzieciom _]ako przyklad
(modele roli) w radzeniu sobie ze stratg [Abeles et al., 2004]. - _

Waga psychoedukacyjnego aspektu procesu pomagania w przezwycu;zemu
zalu po stracie jest podkreslana przez wielu autoréw, postulujacych potozenie szcze-
gélnego nacisku na ,,normalnos¢ zatoby™ i informowanie klientéw o jej typowym
przebiegu oraz uczenie adekwatnych — zdrowych sposobdéw reagowania - w sytuacji
utraty [za: McBride, Simms, 2001]. Nie przeczy to tezie, ze ,klinicy$ci powinni
by¢ ostrozni w okreslaniu tego, co normalne, oceniajac reakcje rodziny na $mieré”
[McGoldrick et al.; 1989, 5.160]. Tak jak jednostki, tak i cate rodziny oraz spoleczno-
$ci moga r6znic sig bardzo pod wzgledem sposobdéw doswiadczania i wyrazania zalu
po $mierci kogos bliskiego: Uznanie tego faktu prowad21 do sformutowania dwdch
kolejnych zaleceni ogdlnych, z ktérych pierwsze odnosi si¢ do potrzeby uwzglednie-
nia i, akceptacjl 'owych réznic w przezywaniu zaloby, drugie za$ dotyczy koniecz-
nosci dostosowania interwencji terapeutycznych do sposobu reagowania klientow
w sytuacji.utraty [Abeles et al., 2004; McGoldrick et al., 1989; Worden, 1991]..

Uszanowame I akceptacja réznic w przezywamu zaloby

Kazdy cz&ow1ek przezywa smlerc kochaneJ osoby w bardzo wythkowy, sobie tylko
wlasciwy sposéb; ma wlasng wizj¢ wydarzenia i zajmuje osobista wobec mego po-
stawg, nadajac mu subiektywne znaczenie. ,,To jest zawsze indywidualne przejscie,
nawet jezeli-dzielone z cztonkami rodziny™ [Bonfantm1 Motta, 2004, s. 32]. Wazne
jest zaakceptowame tych indywidualnych réznic w przezywaniu zatoby przez osoby
pomagajgce i-uczynienie ich zrozumiatymi takze dla pozostatych cztonkéw: rodzi-
ny, ktérzy moga by¢ zaniepokojeni odmiennym zachowaniem bliskich (np. matka
moze krytycznie odnosié si¢ do postqpowania syna, ktory po $mierci ojca nie oka-
zu]e bezposrednio smutku i staje si¢ bardzo aktywny poza domem; syn — martwié
si¢ o matkeg, ktéra ,hadmiernie” rozpacza jeszcze cztery miesiace po pogrzebie). To,
ze poszczegllne .osoby w rodzinie moga przechodzi¢ proces zaloby w swdj wiasny
sposob i w swoim wiasnym tempie stwarza koniecznosé ochrony przed Igkiem i od-
rzuceniem tych jej cztonkéw, ktérzy wytamuja sie z rodzinnego wzorca, cierpiac ,,za
mato” czy ,,za kr6tko” lub ,za duzo” i ;,za dlugo” [por. Worden, 1991]. Podobnie
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cale rodziny moga r6zni¢ si¢ miedzy soba w przepracowywaniu zaloby w zalez-
nosci od zdolnoéci do wyrazania i tolerowania uczué, rodzinnej historii i tradycji,
specyficznego kontekstu spotecznego i dziedzictwa kulturowego [por. McGoldrick
et al., 1989; Parkes, Laungam Young, 2001]. Wazne jest, by osoba pomagajaca po-
znala system wartosci 1 wierzen charakterystycznych dla grupy etnicznej, do ktérej
przynalezy rodzina oraz dowiedziala sig, jaka jest jej postawa wobec wymaganych
rytualow. Znajomos¢ tego moze dostarczy¢ cennych wskazowek do pracy — np. fakt
niedopelnienia po$miertnego rytuatu moze si¢ przyczyni¢ do przezywania przez
rodzing poczucia- niedokoficzonej sprawy i winy [McGoldrick et al., 1989]. Usza-
nowanije odmiennosci danej rodziny w przezywaniu zatoby oznacza uszanowanie
jej wartosci i ptynacych z nich norm postgpowania'w sytuacjach utraty oraz usza-
nowanie czasu potrzebnego na emocjonalne przystosowanie si¢ do straty . Moze to
w praktyce polegaé na zachgcaniu cztonkéw rodziny, by sami zadecydowali, w jaki
sposob (gdzie i kiedy) rozstanq si¢ z. kochanym krewnym i upamlgtnlq jego $mier¢
[McGoldrlck et al 1989] : ‘

Dostosowanie interwencji do etapu proceSu zaloby,
na ktorym aktualme znajdu]e su; rodzma

W pomocy rodzinie wazna Jest takze synchronlzaqa rodzaju i czqstothwosm odd21a-
lywan z fazami zaloby oraz tempem, w jakim sa one pokonywane, a to z kolei zalezy:
od wielu innych czynnikéw — m.in. od rodzaju $mierci (np.: wigksza intensywnos$¢
spotkan bedzie wskazana w przypadku naglej $mierci, zwlaszcza samobdjczej oraz
W momentach krytycznych szczegolnle trudnych. emoqonalnle) [McBrlde 91mms
2001]. -

Istnieje wiele roznych propozycp wyodrquema faz w procesw zaloby [por
James, Gilliand, 2005]. Jedna z bardziej uzytecznych w sytuacji pracy z cala rodzing
jest klasyfikacja uwzglgdniajaca trzy najwazniejsze etapy: fazg szoku, dezorgani-
zacji i reorganizacji [McBride, Simms, 2001; Dodziuk, 2001]. Dostosowanie inter-
wencp do-etapu zaloby, na ktérym aktualnie znajduje si¢ rodzina oznacza U.WZngd-
nienie charakterystycznych wlasciwosci danej fazy i zrozumienie zwiazanych z nia
potrzeb cztonk6w rodziny oraz adaptacyjnych funkcji' ich reakeji (t]. tego ze eks-
presja symptoméw jest czgscig procesu zaloby), bez ponaglania do przejscia do na-
stegpnego etapu. McBride i Simms [2001] przedstawili istotne aspekty pomagama
rodzinie w sytuacji-zaloby z uwzglqdnlemem zaréwno przebiegu calego procesu,
jak i poszczegolnych zadan Jakle muszq byc wypeinlone aby kryzys utraty zostai
rozwiazany. - ,

I tak w-fazie szoku dla ktorej charakterystyczne Jest zaprzeczanie 1 umkame
tematu ‘straty — pograzeni w swym smutku Zalobnicy:sa jakby w stanie -odretwie-
nia, funkcjonuja w sposéb mechamczny, automatycznie wykonunc codzienng ‘ak-
tywno$¢. Wazne jest, by zrozumieé, ze zazwyczaj potrzebuja oni wéwczas emocjo-
nalnego dystansu, nie\poszukujac osobistej bliskosci ani z osobami z zewnatrz, ani
w ramach rodzmy i nie potrafig tez skorzysta¢ z emocjonalnego wsparcia. Trwanie -
w poczuciu zawieszenia czasu, czy wrecz nierzeczywistosci moze stuzyé izolacji od
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przyttaczajacych uczué zwiazanych z zatoba, ktére z. cala 1ntensywnos01q dochodzq
do glosu dopiero w nastgpnej fazie. -

Faze dezorganizacji, stanowiaca na_]w1qksze wyzwame dla rodzmy i osob
wspomagajacych, cechuje bardzo intensywne doswiadczanie roznorodnych emocji
zw1qzanych ze strata (jak np. gigboki smutek; l¢k, ztos¢, poczicie winy lub obwi-
nianie zmartego i innych ludzi, bdl, samotnos¢, tqsknota przygnebienie, stany de-
presyjne i zmiany nastrojow). To. wlasnie wtedy -zatobnicy potrzebujg. intymnych
relacji, ktére pozwalaja im wentylowa¢ te emocje i moga w zwiazku z tym poszu-
kiwa¢ okazji do méwienia.o zmarlym, ale moga tez — w obawie by nie potggowac
cierpienia innych czlonkéw rodziny czy tez nie narazaé sig¢ na dezaprobat¢ — unikaé
takich sytuacji konfrontacji z silnymi uczuciami. Co wigcej, intensywnos¢ doswiad-
czanego bolu moze budzi¢ niepokdj, ze nie uda si¢ go skontrolowaé, nie bedzie
sobie mozna z nim poradzié (osoby moga mie¢ wrazenie, ze zaczynajg ,,wariowac”),
co dodatkowo ostabia motywacj¢ do dzielenia si¢ wlasnymi przezyciami wiasnie
w momencie, kiedy ich ekspresja staje si¢ tak wazna ze zdrowotnego punktu widze-
nia. Doswiadczanie zalu (niezaleznie od tego, czy uzewngtrznione czy nie) wplywa
na zdolnos¢ czlonkéw rodziny do wypehiania swoich rél; zaktéca: funkcjonowa-
nie rodziny, kt()rej wewngtrzna struktura, hierarchia, rownowaga i rozwdj zostaty
wskutek smierci zaburzone (np. rodzice moga mie¢ trudnosci z dyscyplinowaniem
dzieci). W pomocy rodzinie na tym etapie zaloby, obok wspierania w przepraco-
waniu bolesnych uczué, wazne jest rozeznanie w zakresie zmian, jakie wystapity
w codziennym funkc_lonowamu poszczegolnych czlonkow rodzmy oraz mozliwosci
i sposobdw przywrécenia réwnowagi. .- o

W fazie reorganizacji zalobnicy moga nadal _]eszcze przezywac glebokie uczu-
cia zwigzane ze strata ukochanej osoby, ale sita ich ekspresji i dlugos¢ trwania ule-
ga zmniejszeniu. Oznaki zaloby staja si¢ mniej. widoczne, pojawia si¢ stopniowa
adaptacja do zycia bez utraconej osoby, nastgpuje zmiana w sposobach zachowania
i podejmowanych rodzajach aktywnosci. Wraz z ustanowieniem nowe_] relacji ze
zmarlym po_|aw1ajq si¢ dla cztonkéw rodziny nowe perspektywy i mozliwosci na-
wigzywania znaczacych kontaktow ze Swiatem zewnegtrznym. Powracajac do nor-
malnego zycia, zaczynaja oni uczestniczyé w coraz szerszych sieciach spotecznego
wsparcia i funkcjonowaé na.poziomie poréwnywalnym z tym przed utrata. Wazne
z terapeutycznego: punktu widzenia jest to, by pamigtajac o trudnych, krytycznych
momentach w przebiegu zatoby (jak np. ,;wazne daty” — rocznica $mierci, pierwsze
swigta czy uroczystosci rodzinne bez utraconej osoby), udzielaé w nich szczegdl-
nego wsparcia i otuchy, traktujac nawroty zalu z cierpliwoscia i spokojem — nie
jako wyraz patologii czy przerwania procesu zatoby, ale normalne sytuacje w:jej
przebiegu. Proces Zzatoby nie jest jednostajnym progresem, stad przydama w prak-
tycznej ocenie postgpow rodziny na drodze odzyskiwania rownowag1 po starcie ]est
koncentrac_|a na-— zwwganych z etapam1 - zadamach

Wsplerame w wypelmamu zadan zaloby

Efektywna pomoc rodzinie 'w kryzysie utraty wymaga rozeznama Jakle zadama
zostaly juz przez nia wypelnione, a jakie jeszcze maja by¢ wykonane, aby zaloba
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mogla zosta¢ zakonczona i dostosowania interwencji w zaleznosci od tej diagnozy.
Worden [1991] wymienia cztery zadania zaloby: 1) zaakceptowaé realno$¢ straty,
2) przepracowaé bol z powodu utraty, 3) przy‘stdsowaé si¢ do §rodowiska, w ktérym
nie ma tej osoby, 4) wycofa¢.emocjonalng energlq z relacp ze zmarlg osobq i uloko-
wacé ja w innym zwiazku —zacza¢ normalnie zyc bezniej. ¢

- Pierwsze zadanie~ akceptacja realnosci $mierci i utraty ~ stanow1 subtelny,
trudny do oceny proces rozcmgmqty w czasie i przebiegajacy na wielu poziomach.
Wskaznikiem jego rozpoczecia moga byc zmlany obserwowane w-postawie wobec
utraty — stopniowe: wiqczame tematu $mierci i osoby zmarlego do rodzinnych kon-
wersacji, coraz czestsze uzywanie czasu przeszlego (a nie terazniejszego) podczas
méwienia o nim, coraz w1qkszy dystans emoqonalny wobec przedmiotéw i miejsc
z nim'zwigzanych (w.przeciwienstwie do wystepujacych poczqtkowo zachowan ma-
jacych na celu unikanie kontaktu badz kurczowe trzymanie si¢ rzeczy traktowanych
jako symbole utraty) — coraz wigksza zdolnosé do separacji- od ,;obiektu przej$cio-
wego”. Tym, co wydaje si¢ szczegolme ‘wazne w pomocy przy reahzacp tego zada-
nia, jest koncentracja na kontekscie i:okoliczno$ciach $mierci (zachqcame czton-
kéw rodzmy do pod21elen1a SIQ osobistymi do§wiadczeniami zwigzanymi z utrata
i wspomnieniami 0 zmar%ym) .oraz ewokacja uczu¢ (uzywanie symboh — np. zdjec,
kaset lub innych rzeczy z nim zwigzanych): Poprzez wyrazanie swej gotowosci do
wystuchania tych’ bo]esnych historii, terapeuta przylacza si¢ do rodziny, redukujac
jej izolacjg i ustanawia wspierajaca relacje z zatobnikami, gdzie w atmosferze gwa-

' rantujacej bezpieczenstwo, bliskosé i przyzwolenie na ekspresj¢ bolu — dochodzi do

konfrontacp z rzeczywistoscia utraty z faktem, ze ukochana osoba juz nie powrom
‘Drugie zadanie zaioby — przepracowanie bolu z powodu utraty — wymaga od
czionkow rodzmy, by wzajemnie si¢ wsplerajqc, pozwolili ‘sobie i. 1nnym na‘swo-
bodne wyrazenie zw1qzanych ze $miercig wszystkich:intensywnych:uczué, dzielili
si¢ swym bélem i akceptowali réznice w ekspresji zalu, jakie moga migdzy nimi
zaistnie¢. Zadaniem osoby pomagajacej Jest natomiast zatroszczenie si¢-o bezpie-
czenstwo zaréwno Jednostek ‘jak i calego systemu: rodzmnego poprzez koncentracjg -
narelacji kazdego z cztonk6w rodziny ze zmartym, jak i z innymi krewnymi. Oprocz
zachecania do dzielenia sig' osobistymi do§wiadczeniami, wazne sa tu interwencje
ukierunkowane na redukcj¢ niepewnosci, leku i poczucia winy: (niektérzy cztonko-
wie rodziny moga czu¢ presjg, by przestac si¢ juz ,,uzala¢ nad soba”, inni — paradok-
salnie — moga przezywaé dyskomfort z powodu lepszego samopoczucia) oraz wzbu-
dzenie nadzieina przyszto$¢ i wspieranie zmian dotyczacych wewnetrznej struktury
rodziny: (hierarchii pozycj, rol, granic), majqcych na celu przywrdcenie rownowagi:
systemow1 Czgsto pomocne w promowaniu przejscia do nastgpnego zadania moze
si¢-okazaé zaangazowanie: szerszego systemu wsparcxa (np czionkow dalszej rod21-
ny, przyjaciotl, sasiadéw itp.):: o i ,
Przystosowanie do srodowzska w ktorym nie ma tej osoby—to trzecie: zadame
zaloby, ktére stuzy przejéciu z fazy dezorganizacji do fazy organizacji i polega na
zdaniu sobie sprawy, jakie zmiany spowodowata $mier¢ cztonka rodziny w codzien-
nym, praktycznym funkcjonowaniu jednostek i calego systemu oraz na ustanowie-
niu nowych indywidualnych i interpersonalnych wzoréw zachowan, nowych relacji,
delegowaniu nowych rél, wyznaczenia nowych celéw i nowych strategii ich osia~
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gania — wypracowania nowego stylu zycia rodziny. Oddziatywania pomocowe kon-
centrujg si¢ tu na stawianiu wyzwan przed rodzing, ktéra nadal do§wiadcza smutku
po stracie, ale staje si¢ coraz bardziej $wiadoma konieczno$ci zmian i efektywna
W codziennym funkcjonowaniu.' Wazne na tym etapie jest wsplerame poszczegdl-
nych jej cztonkéw w podejmowaniu ryzyka wkraczania \ W nowe obszary aktywnosc1
i przmeowamu odpowiedzialno$ci za wiasne zycie.

Ostatnie — czwarte zadanie zaloby to wycofanie emoqonalnej energii z relacji
zo0sobqzmariq i ulokowanie jej w mnym zwzqz/cu Realizujac to zadanie, czlonkowie
rodziny kierujg swomuwagq na ponowne ustanowienie mtymnych relacp —zaréwno
ze zmar%ym jakiz zywym1 Wyznacza]qc zmartemu nowe mle]sce w:swoim §wie-
cie, odpowiadajace jego zmienionemu statusowi, moga oni angazowaé si¢ w. inne
relacje. Doswiadczenie utraty ma mniejszy wplyw na codzienne funkcjonowanie
rodziny. Pomoc w wypekieniu tego zadania polega na kontynuowanlu wspierania
rodzmy W jej radzeniu sobie z utrata poprzez zachecanie jej cztonkéw do zakoricze-
nia — chocby w Jaklejs symbolicznej formie (np. listu) — medokonczonych spraw
w relacji ze zmarlym (chodzi tu przede wszystkim o zadoscuczymeme wybaczenie,
wyrazenle stwierdzen waznych emocjonalne [por. Dodziuk, 2001] i ostatecznego
z nim rozstania (pomocne bywa przeprowadzenie- unikalnego rytualu pozegnania
oraz opracowanle sposobu upamigtnienia zmarlego np. stworzenie kSngl pamiatko-
wej). Warto zwrécié uwage na mozliwe poczucie winy u zalobmkow i potrzebe pod-
kreslenia, ze owo ,,rozstanie ze zmariym nie oznacza zapommenla £0 — rozstania
ze wspomn1en1am1 0 nim, ale z wlasnym bolem 1 Jest komeczne po to, by mozliwe
stalo sig normalne funkcjonowanie.

Istotg tego zj jawiska doskonale oddajq slowa Alfonso di Noh

[...] w wielu kulturach proces oplaklwama konczy su; godnym uwag1 z_]aw1sk1em prze-
- ksztalcenia zmarlego w przodka Dopiero wtedy chaos uczué cechujacy stosunki zywych
ze zmarlym zostaje ostateczme uspokolony, a faza oplakiwania zamknigta. Zmarly po-
- woduje w jakis sposob reakcje leku, zalu i drqczqce poczucie ; zubozema i straty, jest wigc
. negatywnym bohaterem dramatu. Natomiast. przodek przemesnony zostaje-do wymiaru
istnienia Jednoznaczme odd21eloneg0 od rzeczywistosci $wiata Zyjacych, traci swe niepo-
kojace cechy i i zyskuje pozytywna funqu oplekuna i stroza grupy zyjacych. Dzigki temu
rozpacz i cierpienie. zostaja uk010ne a wigz ze zmar{ym nabiera charakteru pogodnego

: lkrzeplqcego [d1 Nola 2006 S. 24] -

Wlelu 1nnych autorow podkresla znaczeme duchowego wymlaru w przemla-
nie relacji ze zmariym [por Castle, Philips, 2003]

Podsumowuj ac, oddzm%ywama wobec calej rodzmy stanow1ac wazna: formg po-
mocy w przystosowaniu sie do sytuacp utraty poprzez stymulacje i ukierunkowanie
uczué, ulatwienie komunikacji i wzmocnienie interpersonalnych wigzi w bezpiecz-
nym srodowisku, a takze poprzez uczenie jej cztonkéw skutecznych sposobow ra-
dzenia sobie z kryzysem wywolanym $miercig bliskiej osoby. Dzigki temu istnieje
wigksze prawdopodobienistwo, Ze jej efekty nie beda dorazne, ale mogq siggaé przy-
sztych sytuacji, a nawet przysz%ych pokolen..




84 MALGORZATA KULETA, MONIKA WASILEWSKA
Uwagl koncowe

Powszechme uznaje su;, ze nowoczesne postlndustnalne spoieczenstwa, ktére prze-
staty traktowac $mier¢ jako konieczne zjawisko naturalne, cechuje postawa protestu
wobec $mierci [za: James, Gilliland, 2005]. Juz w poczatkach XX w. — pisze Ariés

- [1989] — wytworzy! si¢ mechanizm psychologiczny, ktéry wyeliminowat $mieré

z zycia spotecznego, pozbawit ja charakteru publicznego i uczynit aktem prywat-
nym, zastrzezonym poczatkowo dla kregu bliskich oséb, z ktérego z czasem wy-
taczona zostata nawet rodzina. Obecne zmiany w zakresie postaw wobec §mierci —
opisywane jako wylaniajace si¢ z indywidualistycznej, nastawionej konsumpcyjnie
i hedonistycznie kultury — zmierzaja do zminimalizowania, a wrecz ,,skasowania
zaloby” '[Ariés, 1989]..

Tradycyjne obyczaje zalobne zostaly w przewazaj qce_] m1erze zarzucone, a rytualy krema-

cji czy grzebania stracily wiele ze swojego znaczenia emocjonalnego, ktére w przesztosci
czynito je Zrédltem pomechy i wsparcia dla oplakujqcych anie clgqu proba i przejsciem
[Parkes.et al., 2001 s. 14].

Ow ,zmierzch zaloby” — zmniejszenie wiary w rytualy, preferencja ceremonii
kameralnych unikanie przezywama wspolnotowego i pubhcznego wyrazania uczu¢
(nawet na pogrzebach) — przyczynia si¢ do tego, ze braku]e wskazowek 1 wzorcow
jak reagowaé na $mier¢ kogos bliskiego i jak pocieszaé osieroconych [Ariés, 1989;
Castle, Philips, 2003]. ,,Nasze spoleczefistwo jest spoteczenstwem thumionego pta-
czu, i w rezultacie boles¢ nie znajduje juz ujscia za pomocq tradycyjnych, zbioro-
wych rytuatéw i musi byé lagodzona w indywidualnej i milczacej probie przetrawie-
nia wlasnego cierpienia” [di Nola, 2006, s. 133].

Wraz z zanikaniem umiejgtnosci stawiania czota $mierci i rozwojem wspét-
czesnych, powiazanych z indywidualizacja i instytucjonalizacja zatoby sposobow
radzenia sobie, wzrasta niebezpieczefistwo patologlzacp reakcji zalu po stracie. Jest
rzecza znamienng — jak zauwaza Ariés — ze podczas gdy spoteczefistwo uwaza za-
lobe za zj jawisko ,,chorobliwe”, wedtug psychologow dla ktorych wiasnie thumienie
zalu jest czyms$ mebezplecznym zaloba z jej rytuatami staje su; czyms niezbgdnym
[Ariés, 1989]. Z tej perspektywy szczegblnie wazne wydaje si¢, by — dostrzegajac
warto$¢ odbycia bolesnej pracy nad zalem po stracie — terapeum nie koncentrowali
si¢ wylacznie na osieroconych jednostkach, ale — traktujqc $mier¢ jako zdarzenie,
ktére ostabia cala wspdlnote — orientowali si¢ na caly system rodzinny, funkCJonu-
jacy w szerszym kontekscie spolecznym i podejmowali starania, by przywrécié mu
dawna jednos¢, ciaglosé, preznosé i ,,moc samouzdrawiania” w obliczu kryzysow
zyc1owych nawet tak trudnych Jak $mier¢ Jednego z Jego czlonkow
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