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Streszczenie

Problemy okresu osierocenia i zaloby sg istotnym wyzwaniem dla interdyscyplinarnego zespolu
opieki paliatywnej. Artykul ten przybliza sytuacje zaloby i pokazuje jej wplyw na funkcjonowa-
nie osoby osieroconej. W pracy wyszczegdlniono cechy zaréwno prawidtowo przebiegajacej zalo-
by, jak i takich reakcji na strate bliskiej osoby, ktére mozna uznac za patologiczne. Zostaly tu row-
niez opisane rézne sposoby niesienia pomocy osobom osieroconym, ktére odpowiednio
zabezpieczaja potrzeby rodzin bedacych w okresie zaloby.
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Abstract

Problems of bereavement and mourning period are substantial challenge for interdisciplinary pal-
liative care team. This article brings closer mourning situation and shows it’s influence on bere-
aved person functioning. There has been specified both features of correct course of bereavement,
and mourning reactions, which one could recognize as pathological. There has been also descri-

bed different ways of bringing help to bereaved ones for adequate secure of their needs.
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WPROWADZENIE

Glownym celem opieki paliatywnej jest zabezpie-
czenie potrzeb chorego u kresu zycia. Bardzo istotne
jest rébwniez objecie interdyscyplinarng pomocy
rodziny chorego, zaréwno w okresie trwania czyn-
nej opieki nad odchodzacym czlonkiem rodziny, jak
i po jego odejsciu [1, 2].

Sytuacja zaloby i osierocenia po stracie bliskiej
osoby jest uznawana za jedno z najbardziej stresuja-
cych wydarzen w zyciu czlowieka. Holmes i Rache
to wlasnie $mier¢ wspoétmatzonka uznali za najbar-
dziej stresogenna sytuacje [3, 4].

Zaloba i osierocenie dotykaja kazdej sfery zycia
czlowieka. Poprzez doswiadczenie réznych emocji
ten trudny okres rzutuje na sfere psychologiczng
czlowieka. Taka sytuacja posrednio wplywa na stan
zdrowia 0séb osieroconych, ktére w wyniku specy-
ficznej sytuacji sa bardziej narazone na uaktywnienie
lub zaostrzenie réznych proceséw chorobowych [5].
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Odejécie bliskiej osoby dotyczy réwniez bardzo
mocno sfery duchowej czlowieka, stawiajac osoby
osierocone wobec probleméw natury egzystencjal-
nej. Potrzeby duchowe silnie zaznaczaja si¢ jeszcze
w trakcie trwania opieki nad nieuleczalnie chorym
czlonkiem rodziny i bardzo wazne jest ich zaspoka-
janie rOwniez po S$mierci pacjenta — np. poprzez
zaproponowanie uczestnictwa we wspdlnocie
modlitewnej czy poprzez empatyczne trwanie przy
rodzinie w okresie zaloby [6].

Zaloba wplywa takze istotnie na zycie spoleczne
czlowieka. Po stracie bliskiej osoby stosunkowo cze-
sto zmienia sie sytuacja materialna rodziny lub poja-
wia sie koniecznoé¢ podjecia sie nowych rél zycio-
wych. Wszystko to podkresla role opieki paliatywnej
w zabezpieczeniu potrzeb 0s6b znajdujacych sie
w sytuacji zaloby, aby zminimalizowa¢ ewentualne
negatywne konsekwencje doswiadczenia straty bli-
skiej osoby.
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ETAPY ORAZ ZADANIA OKRESU
ZALOBY | OSIEROCENIA

Zaloba i osierocenie sq w literaturze i jezyku po-
tocznym uzywane jako terminy zamienne. Zatoba
ma szersze znaczenie niz osierocenie, bo dotyczy
oprocz reakcji emocjonalnych na strate bliskiej oso-
by sposobu uzewnetrzniania do§wiadczenia straty
czlonka rodziny w r6znych tradycjach kulturowych
[7, 8].

Zaréwno zaloba, jak i okres osierocenia sg proce-
sami, ktore sa rozciggniete w czasie i charakteryzuja
sie etapowoscig przebiegu. Wedlug Stedeford osie-
rocenie wyprzedza fakt bliskiego spotkania dwojga
ludzi, ktérzy zaczynaja funkcjonowac jako ,jed-
nos$¢”. W pewnym momencie dochodzi do rozdzie-
lenia w wyniku $mierci jednej z oséb tworzacej
uprzednio Scisty zwigzek. Osoba osierocona staje sie
w ten sposéb okaleczona, a proces zdrowienia
i radzenia sobie z osieroceniem polega na odbudo-
waniu siebie jako calosci [7, 8].

W piSmiennictwie mozna znalez¢ wiele propozy-
¢ji wyszczegélnienia konkretnych etapéw zaloby.
Na przyklad C.M. Parkers opisuje pierwsza faze
zaloby po stracie bliskiej osoby jako stan alarmowy,
charakteryzujacy sie gléwnie odczuciami wegeta-
tywnymi. Nastepnie pojawia sie wedlug niego etap
odretwienia, podczas ktérego osoba w zalobie blo-
kuje doznania emocjonalne, aby nie§wiadomie
uchroni¢ sie przed cierpieniem. Gdy $wiadomosc¢
odejscia bliskiej osoby dociera do osoby osieroconej,
nadchodza fazy ciaglej tesknoty za zmarlym,
a nastepnie etap depresji, z dominujgca bezradno-
Scig. W ostatnich fazach zaloby powoli nastepuje
powrét do zycia i reorientacja [5, 8].

John Bowlby opisuje fazy zaloby w sposéb zbli-
zony do Parkersa. W pierwszej kolejnosci stawia
faze odretwienia i sprzeciwu z nastepczym wybu-
chem rozpaczy, leku i gniewu. Nastepnie wystepuje
faza tesknoty i przezywania utraty bliskiej osoby. Po
tym etapie wedlug Bowlby’ego zaczyna dominowac
okres chaosu i rozpaczy, charakteryzujacy sie m.in.
cigglym niepokojem i poczuciem bezcelowosci.
Ostatnig faza, identycznie jak u Parkersa, jest etap
reorientadji [5, 8].

Przechodzenie przez poszczegdlne etapy zaloby
jest bardzo indywidualne i w praktyce mozna sie
spotka¢ z pominieciem jakiej$ fazy lub zamianag
kolejnosci konkretnych etapéw. Czas trwania zato-
by jest rowniez bardzo specyficzny dla danej osoby.
Zalezy w gléwnej mierze od waznosci relacji ze
zmarlym. Zwykle trwa o wiele dluzej po stracie
dziecka [4, 9, 10].

W przebiegu zatoby osoba osierocona staje przed
perspektywa zmierzenia sie z poszczegélnymi zada-
niami okresu osierocenia. Wéréd tych zadan wymie-
nia sie w szczegélnosci akceptacje realnosci utraty,
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przezycie doznan emocjonalnych, przystosowanie
do nowej rzeczywistosci oraz umiejetnos¢ nawigzy-
wania nowych relacji interpersonalnych [7, 8].

PATOLOGICZNY PRZEBIEG ZAtOBY

Zdarza sie, ze trudno jest wyznaczy¢ granice
pomiedzy patologicznym a ,normalnym” przebie-
giem okresu zaloby. Najczedciej za patologiczne
przezywanie zaloby uwaza sie¢ zahamowanie reakcji
emocjonalnych lub przerwanie niezakoficzonego
procesu osierocania [7].

Wsréd patologicznych przejawéw okresu zatoby
Lieberman wyrdznia takie reakcje znieksztalcone, jak:
* nadmierna aktywnos¢,

* nabywanie symptomoéw choroby, ktéra byta przy-
czyna $mierci bliskiego czlonka rodziny,

* okazywanie wrogosci wobec 0s6b ze swojego oto-
czenia lub wobec osoby zmarlej,

* nieumiejetno$¢ podejmowania dziatan ukierun-
kowanych,

* nieSwiadome karanie siebie poprzez angazowa-
nie sie w sytuacje, ktére juz na wstepie maja nie-
pomyslny przebieg, lub poprzez rezygnacje
z waznych dla siebie dziataii (np. z pracy zawo-
dowej) [11].

W przebiegu zatoby moze tez dojs¢ do naduzy-
wania alkoholu czy innych $rodkéw psychoaktyw-
nych. Osierocenie jest okresem, ktéry predysponuje
do uaktywnienia probleméw z réznego rodzaju
uzaleznieniami lub moze powodowac rozpoczecie
probleméw z nalogami [12].

Na szczeg6lng uwage zastuguje problem depresji
w przebiegu osierocenia. Szacuje si¢, ze depresja
reaktywna dotyczy ok. 20% o0s6éb znajdujacych sie
w zalobie [6]. Bardzo wazne jest réznicowanie zalo-
by i depresji, aby odpowiednio dopasowa¢ metody
pomocy. Kaplan i Sadock wskazuja na szereg podo-
biefistw i réznic pomiedzy prawidlowym przebie-
giem zaloby a procesem chorobowym, jakim jest de-
presja. W przypadku osierocenia zwykle wystepuje
prawidlowa identyfikacja ze zmarlym, z niewielka
ambiwalencja odczu¢ wzgledem niego. W depresji
natomiast czesta jest patologiczna identyfikacja ze
zmarlym, z duza ambiwalencja i uczuciem gniewu
w stosunku do osoby, ktéra odeszla [5].

Objawy emocjonalne i zachowania osoby w zato-
bie sa podobne do tych, ktére stwierdza sie w przy-
padku depresji, natomiast wazne tu jest kryterium
powolnego wygasania tych objawéw w trakcie pra-
widlowo przebiegajacej zaloby i ich cigglo$¢ lub
nawet nasilanie si¢ w przebiegu depresji. Mysli
samobdjcze moga sie pojawi¢ zaréwno w zalobie,
jak i depresji, ale w przypadku osierocenia sg one
stosunkowo rzadkie, a w depresji mysli samobdjcze
pojawiaja sie stosunkowo czesto.
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W Zalobie wsparcie otoczenia jest bardzo przy-
datne i pomocne, spelnia funkcje terapeutyczna
wzgledem osoby osieroconej, natomiast w depresji
podtrzymywanie emocjonalne nie przynosi pozada-
nych efektéw. Odwrotnie jest w przypadku farma-
koterapii. Leki przeciwdepresyjne nie pomagaja
w prawidlowo przebiegajacej zalobie, ale sg sku-
teczne w przypadku zaburzen depresyjnych. Z tego
wzgledu bardzo istotne jest prawidlowe rozpozna-
nie, aby pomoc udzielana osobie osieroconej przy-
niosta oczekiwane efekty [5].

IALOBA PO STRACIE DZIECKA

Smier¢ dziecka jest zakldceniem naturalnych
cykléow zyciowych. W jezyku polskim nie ma nawet
specjalnego slowa na okreslenie osoby, ktdra straci-
fa dziecko (jak na przyklad wdowiec czy sierota po
stracie wsp6imatzonka lub rodzica).

Wraz z rozwojem medycyny radykalnie zmniej-
szyla sie $miertelnoé¢ dzieci, co sprawilo, ze strata
dziecka stala sie stosunkowo rzadka. Natomiast
wraz z wydluzeniem zycia coraz czesciej dochodzi
do utraty dziecka, ktére zmarlo lub zgineto w okre-
sie dorostosci [4].

Juz w trakcie choroby dziecka rodzice wymagaja
specjalistycznej pomocy psychologicznej lub psy-
chiatrycznej. Wedlug badan Davisa ok. 33% rodzi-
cOw dzieci, ktére choruja na rézne postacie choroby
nowotworowej, wymaga fachowej pomocy, nawet
jesli choroba jest w stanie remisji [13].

Choroba drastycznie zmienia obraz dziecka —
patrzac na ukochang cérke czy syna, zamiast zdrowia
i radosci zycia widzimy cierpienie. Ciezka choroba
dziecka zmienia funkcjonowanie rodziny, podpo-
rzadkowujac wszystkie aspekty zycia wymaganiom
opieki nad chorym czlonkiem rodziny [9, 13].

Zaloba po stracie dziecka zwykle jest bardzo bole-
sna i moze trwa¢ nawet wiele lat. Mozna zauwazy¢
pewne réznice w przebiegu zaloby w zaleznosci od
wieku dziecka, ktére zmarto. Doswiadczenie osiero-
cenia rodzica po stracie matego dziecka jest inne niz
po $mierci nastolatka. Wyjatkowo trudna jest zaloba
po samobdjczej smierci dziecka. Takie aspekty maja
bardzo duze znaczenie w pracy psychoterapeutycz-
nej z rodzinami osieroconymi, nalezy je uwzglednic¢
i odpowiednio dostosowa¢ forme terapii [4, 9, 10].

Bardzo istotnym problemem jest zaloba po poro-
nieniu czy po stracie dziecka w wyniku powiklan
okoloporodowych. W tym wypadku bardzo trudno
0 wsparcie otoczenia, ktére czesto udaje, ze nic sie
nie stalo, blokujgc prawidlowe przezywanie zaloby
u rodzicow [4].

Wiekszos¢ rodzicow przezywa kryzys malzenski
po stracie dziecka. Jest to gléwnie zwigzane z innym
przezywaniem zaloby przez oboje rodzicow, zar6w-
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no w wyniku réznic osobowosciowych rodzicow,
jak i réznych relacji, ktére Iaczyly rodzicow z dziec-
kiem. Bywa to czesta przyczyna nieporozumien i kon-
fliktow w zwigzku, ktéry boryka sie z traumatycz-
nym wydarzeniem, jakim jest $mier¢ dziecka [4, 9].

POMOC RODZINIE W OKRESIE OSIEROCENIA

Rodziny bedace pod opieka hospicjow, jeszcze
w trakcie choroby bliskiego czlonka rodziny,
w pewien sposéb zaczynajg juz przezywaé zalobe.
Powoli zaczynajg sie zmierzaé z takimi zadaniami
okresu zaloby, jakimi sa akceptacja realnosci straty
i doswiadczenie przezy¢ emocjonalnych. Poprzez
szczere rozmowy z czlonkami zespotu opieki palia-
tywnej rodziny moga $wiadomie przygotowywac
sie do odejscia bliskiej osoby.

Zazwyczaj trudniejszy jest okres osierocenia
zaréwno po nagtej stracie bliskiej osoby, jak i wtedy,
gdy okres odchodzenia jest rozciggniety w czasie
i obcigzony bardzo duzym cierpieniem chorego.
W zwigzku z tym objecie chorego profesjonalna
opieka w okresie terminalnym moze zmniejszac
negatywne konsekwencje okresu zaloby.

W dawniejszych czasach rodziny osierocone naj-
wiekszg pomoc uzyskiwaly ze strony dalszej rodzi-
ny, przyjaciél i sasiadéw. Obecnie rola bliskiego oto-
czenia jest, niestety, do$¢ ograniczona i z tego
wzgledu osoby osierocone coraz czesciej wymagaja
fachowej pomocy w okresie zaloby [7].

Jednym z elementéw udzielania wsparcia oso-
bom osieroconym jest przekazanie informacji na
temat przebiegu zaloby [4, 13]. Wazne jest przekaza-
nie wiedzy z zakresu etap6éw zaloby i specyficznych
doznan emocjonalnych tego okresu, co pomaga zro-
zumie¢ dang sytuacje i przygotowac sie do dalszych
faz przezywania straty.

Pomoc osobom znajdujacym sie okresie zaloby
opiera si¢ gléwnie na wypelnieniu zadan okresu
osierocenia. Jak juz wczesniej wspomniano, pierw-
szym zadaniem okresu zaloby jest akceptacja rze-
czywistosci po stracie. Tuz po stracie bliskiej osoby
osierocone czesto stosuja mechanizmy obronne,
takie jak zaprzeczanie czy wyparcie. Jest to natural-
na reakcja na sytuacje kryzysowa. Osoba osierocona
potrzebuje czasu, aby informacja o $mierci bliskiej
osoby dotarta do $wiadomosci. W przypadku
rodzin, ktére byly swiadome odchodzenia chorego
czlonka rodziny, zwykle szybciej przychodzi akcep-
tacja tej trudnej rzeczywistosci [4, 10].

Ze strony os6b pomagajacych bardzo istotna jest
pomoc w ekspresji doznafn emocjonalnych. Osoba
osierocona doswiadcza bardzo wielu skrajnych
emocdji, ktére powinny by¢ uzewnetrzniane. Osoby
w zalobie najczesciej doswiadczajg poczucia chaosu
i dezorganizacji, a takze zalu, leku, poczucia winy
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czy buntu i agresji. R6znorodne reakcje osieroco-
nych sa czesto blokowane przez otoczenie, dlatego
w przypadku udzielania pomocy osobom znajduja-
cym sie w zalobie bardzo wazne jest tworzenie $ro-
dowiska sprzyjajacego ekspresji emocji [4].

Osoby, ktore doswiadczyly straty, musza nau-
czy¢ sie funkcjonowaé w nowych rolach zyciowych
i umie¢ nawigzywac bliskie relacje z innymi ludzmi
[4, 7]. W zwigzku ze zmiang sytuacji Zyciowej moze
sie okaza¢ bardzo potrzebne wsparcie w postaci
poszukiwania nowych zrédet dochodéw czy pomoc
w opiece nad pozostalymi czlonkami rodziny.
W wielu hospicjach pracujg osoby, ktérych zada-
niem jest pomoc w kwestiach prawnych i tych zwia-
zanych z udzieleniem wsparcia socjalnego.

Na szczeg6lng troske zastuguja rodziny, w kto-
rych znajduja sie osierocone dzieci. Dzieci i mlodziez
przezywaja zalobe na swoj wlasny i specyficzny spo-
sob. Jest to gléwnie zwigzane z rozwojem poznaw-
czym i operacjonalizacjg pojecia $mierci, poniewaz
w zaleznosci od wieku dziecko inaczej postrzega
znaczenie pojecia $mierci i umierania. Wazne jest,
aby pracujac z dzieémi, umie¢ dostosowac sposéb
porozumiewania sie do wieku dziecka [13].

Mezczyzni w zalobie rdowniez powinni by¢ objeci
szczegblng opieka. W wyniku proceséw wychowy-
wania i wymogéw kultury mezczyZzni majg czesto
problemy z okazywaniem emocji. W zwigzku z tym
maja tendencje do przerywania zaloby i ucieczki
w prace zawodowa lub korzystania ze srodkow psy-
choaktywnych [3, 4, 12].

W zwiagzku z tym, Ze rolg opieki paliatywnej jest
opieka nad osieroconymi, kontakty hospicjow
z czlonkami rodziny podopiecznego sa dalej pod-
trzymywane po $mierci chorego. Zwykle opieka
nad osieroconymi zajmuja sie specjalnie w tym celu
wyszkoleni czlonkowie zespotu opieki paliatywnej.
Czesto te funkcje pelnia psychologowie.

Coraz wiecej hospicjow kieruje w strone oséb
osieroconych rézne formy pomocy. Najwiekszg role
odgrywaja tu grupy wsparcia dla rodzin osieroco-
nych. Czlonkowie rodzin moga si¢ spotyka¢, aby
pod kontrola osoby prowadzacej grupe wspdlnie
przezwyciezaé problemy okresu osierocenia. Adresy
takich grup wsparcia mozna uzyska¢ m.in. poprzez
ogolnodostepne strony internetowe (np. www.hos-
picja.pl).

W ostatnim czasie, gdy dostepnosé do Internetu
stala sie powszechna, coraz wiecej oséb osieroco-
nych szuka réwniez pomocy w specjalnych grupach
i na forach dyskusyjnych dotyczacych problemu
utraty bliskiej osoby. Szczegélnie rozpowszechnio-
ne sg fora internetowe dla osieroconych rodzicow
(np. www.dlaczego.org.pl lub www.poronienie.pl).
Jest to bardzo pozyteczna forma pomocy dla oséb,
ktére nie maja mozliwosci uczestnictwa w spotka-
niach grup wsparcia.

Medycyna
EELE ]

Rola opieki paliatywnej w okresie zatoby i osierocenia

W czasach, gdy problem $mierci i umierania stat
sie tematem tabu, na ktéry trudno ludziom rozma-
wia¢, bardzo wazne jest interdyscyplinarne podej-
cie do problemu osierocenia i stworzenie odpo-
wiednich form pomocy osobom znajdujagcym sie
w okresie zaloby.
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