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Streszczenie

Wstep: Zaréwno zaloba, jak i okres osierocenia sg procesami rozciggnietymi w czasie, charaktery-
Zujacymi sie etapowoscig przebiegu i ogromng indywidualnoscia.
Cel pracy: Ocena postrzegania wybranych aspektow okresu zaloby i osierocenia.

Material i metody: Badaniem objeto 150 losowo wybranych oséb i wykorzystano w nim autorski
kwestionariusz ankietowy (I czes¢ — 6 pytan ogélnych, II czes¢ — 12 pytan szczegdtowych).
Wyniki: Respondenci najczesciej wskazywali, ze pomoc w okresie zaloby otrzymywali od rodziny
i byly to przede wszystkim obecnos¢ (63,3%) i rozmowa (28,6%). Dla 35,3% wsparcie takie byto
niewystarczajace, a 44% respondentéw odpowiedzialo, Zze brakuje im wsparcia dla oséb osiero-
conych po przezyciu zaloby. Zar6wno mezczyzni (35,3%), jak i kobiety (54%) wskazali, ze najlep-
szym sposobem na przezycie zaloby jest znalezienie przyjaciela. Srednia ocena stanu samopoczu-
cia og6lu ankietowanych po stracie najblizszej osoby wynosila 4,8 +1,6, co $wiadczy, ze odczuwali
oni spory dyskomfort po stracie najblizszych.

Whioski: W opinii ponad 1/3 badanych wsparcie otrzymane po stracie nie spelnilo ich oczekiwan.
Za najistotniejsze formy wsparcia lub pomocy dla os6b w okresie zaloby czy osierocenia badani
uznali mozliwo$¢ rozmowy i okazywanie zainteresowania. Najlepszym sposobem przezywania
zaloby jest zdaniem badanych ,znalezienie przyjaciela”.

Postulat: Z przeprowadzonych badan wynika, Ze nikt nie jest w pelni przygotowany na strate
kogos ukochanego, stad opieka nad osobami w okresie zaloby i osierocenia powinna by¢ interdy-
scyplinarna.

Stowa kluczowe: zaloba, osierocenie, postawy.

Abstract

Introduction: Grief and orphaned periods are processes that are extended in time and have to
course and a great personality.

Aim of the study: To determine the social perception of certain aspects during the period of
mourning and orphaning.

Material and methods: The study included 150 randomly selected persons, and we used an orig-
inal questionnaire constinting (I part — 6 questions of general, II part — 12 specific).

Results: Most respondents indicated that they received from family the presence (63.3%) and
(28.6%) conversation during the mourning. According to 35.3% of respondents, support was not
sufficient and 44% of respondents reported a lack of support. Both 35.33% of men and 54% of
women indicated that the best way to survive grieving is finding a friend. Average sore of well-be-
ing of all surveyed after the loss of a loved one was 4.8 *1.6, indicating that they felt considerable
discomfort after the loss of loved ones.

Conclusions: More than one-third of the respondents received support, which did not meet their
expectations. In Poland, there is no properly support for families during mourning, and those or-
phaned after a period of mourning. For most respondents, support/assistance is the opportunity
to talk and show interest during the period of mourning/respondents. According to the respond-
ents, the best way to survival grief is ‘finding a friend’.

Key words: mourning, orphaning, attitudes.
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WPROWADZENIE

Smier¢ bliskiej osoby, zwlaszcza wspdtmatzon-
ka, uznawana jest w literaturze przedmiotu [1-3] za
jedno z najbardziej stresujacych wydarzen w zyciu
cztowieka. W opinii Kaplana [4] zar6wno Zaloba, jak
i osierocenie posrednio wplywaja na stan zdrowia
0sOb osieroconych, uaktywniajac lub zaostrzajgc
rozmaite procesy chorobowe, a wg Sagan [3] row-
niez na zycie spoleczne czlowieka, stosunkowo cze-
sto zmieniajac sytuacje materialng rodziny lub wy-
muszajac podjecie nowych rél zyciowych.

Wedlug Uniwersalnego Stownika Jezyka Polskie-
go osierocic znaczy umierajgc, uczynic kogos sierotq, opu-
scic, zostawic kogos [5], zaloba to zal, smutek po smierci
kogos bliskiego, okreslony zwyczajowo okres po smierci
bliskiej osoby, w ktdrym nie bierze sig udzialu w zyciu to-
warzyskim i nosi odpowiedni strdj [6], a poczucie osie-
rocenia [7-9] to stan emocjonalnego cierpienia, szczegol-
ny rodzaj kryzysu w nastgpstwie straty; zamiennie uzywa
sig tez terminu zal po stracie czy reakcja zatoby.

Zaloba [7-9] to proces odbywajacy sie w czasie, kt6-
rego nie mozna przyspieszy¢, przebiegajacy w sposéb
bardzo indywidualny, zalezny od wielu czynnikow,
m.in. rodzaju $mierci bliskiej osoby, rodzaju wiezi,
jaka tworzylo sie ze zmarlg osoba, momentu, w jakim
doznaje sie straty, tego, czy w ostatnim czasie dozna-
no innych strat i jakie ma sie wsparcie w najblizszym
otoczeniu, oraz od wlasnej osobowosci i predyspozy-
qji do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.

Zaloba to proces dynamiczny, za Stelcer [10], a jej
manifestacje zmieniaja sie zaleznie od uplywu czasu
od $mierci bliskiej osoby, jednak przede wszystkim
od tego, w jaki spos6b uraz spowodowany stratg wie-
zi zostaje ,przepracowany” przez osieroconego. Czas
trwania zatoby [7-9] jest réwniez trudny do okresle-
nia i moze trwa¢ kilka miesiecy, a nawet kilka lat.

W opinii Rogiewicz i Buczkowskiego [11] celem
przezywania zaloby jest ulatwienie osobie, ktdra
utracila kogo$ bliskiego, rzeczywistego zaakcepto-
wania utraty, doSwiadczenia bélu, zalu, objawéw
wegetatywnych i emocjonalnych.

Zaloba moze przebiega¢ ,prawidlowo”, ale czasa-
mi moze miec tez cechy ,patologiczne” [12].

Stelcer [10] podkreéla, ze Zaloba jest reakcjg na
zerwang wiez, procesem, ktéry przenika wszystkie
sfery zycia osieroconego, obejmujgc aspekty zycia
emocjonalnego, codziennej aktywnosci fizycznej,
wymiaréw spolecznego i duchowego. Zdaniem
autora [10] konsekwencje kryzysu zaloby moga
obejmowac: wystepowanie choréb psychosoma-
tycznych, zaburzei emocjonalnych, stanéw depre-
syjnych czy poczucia zmeczenia i oplakiwanie [10].

W opinii de Walden-Galuszko [12] najczesciej
za patologiczne przezywanie zaloby uwaza sie za-
hamowanie reakcji emocjonalnych lub przerwanie
niezakonczonego procesu osierocania.
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Lindemann [cyt. za 13] wyrdznia takie znieksztal-
cone reakcje, jak: nadmierna aktywno$é¢, nabywanie
symptoméw choroby, ktéra byla przyczyna Smier-
ci bliskiego czlonka rodziny, okazywanie wrogosci
wobec 0séb ze swojego otoczenia lub wobec oso-
by zmarlej, nieumiejetnos¢ podejmowania dzialan
ukierunkowanych oraz niewiadome karanie siebie
poprzez angazowanie sie w sytuacje, ktére juz na
wstepie maja niepomyslny przebieg, lub poprzez
rezygnacje z waznych dla siebie dzialan (np. z pracy
zawodowej).

W przebiegu zaloby, za Boéwinska-Kiluk [14],
moze tez doj$¢ do naduzywania alkoholu czy in-
nych srodkéw psychoaktywnych.

Janecki i wsp. [15] podkreslajg wystepowanie
W przebiegu osierocenia reaktywnej depresji, ktéra
dotyczy ok. 20% oséb znajdujacych sie w zalobie. W pi-
$miennictwie [16, 17] podkredla sie, ze czestos¢ wyste-
powania duzej depresiji jest najwieksza w pierwszych
2 miesigcach i wynosi w zaleznosci od badan 16-50%
oraz zmniejsza sie wraz z dlugoscia trwania zaloby
do 15% w drugim roku. Osoby w zalobie moga sie
skarzy¢ na r6znego rodzaju dolegliwosci somatyczne,
ktére w rzeczywistosci moga by¢ wyrazem leku lub
depresiji. Jacobs [18] czestos¢ wystepowania zaburzen
lekowych u 0séb w zatobie szacuje na ok. 30%.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena postrzegania wybranych
aspektéw okresu zaloby i osierocenia.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 150 losowo wybranych oséb.
W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz
ankietowy zlozony z trzech czeéci. Pierwsza zawie-
rala pytania o ple¢, wiek i miejsce zamieszkania. Dru-
ga — pytania o czas, kiedy badani stracili najblizsza
rodzine, a jezeli tak, to kogo, o stan ich samopoczu-
cia bezposrednio po stracie najblizszej osoby w skali
10-stopniowej, o obecny stan ich samopoczucia
w skali 10-stopniowej, o ocene w skali 5-punktowej
kazdego etapu poszczegélnych zachowan, postaw,
cech, najbardziej charakterystycznych ich zdaniem
dla poszczegdlnych faz przezywania okresu zato-
by, preferowanych sposobéw przezywania okresu
zaloby, o przekonania o istnieniu odpowiedniego
wsparcia lub pomocy osobom w okresie zaloby i po
okresie zaloby, o wiedze na temat miejsc, gdzie takie
wsparcie moga takie osoby otrzymacd, o najistotniej-
sze formy wsparcia lub pomocy dla oséb w okresie
zaloby albo osierocenia, a osoby po stracie zapyta-
no dodatkowo, czy sami takie wsparcie lub pomoc
otrzymali i jaki to byl rodzaj wsparcia.
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Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
za pomocg programu Statistica 2013.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 150 losowo wybranych
respondentéw, w tym 90 kobiet i 60 mezczyzn,
w wieku od 20 do 50 lat (Srednio 50 lat +30,2 roku).

Mieszkancami miast bylo 66,7% badanych, a wsi
—33,3% z nich.

Respondenci reprezentowali nastepujace wyzna-
nia religijne: katolicyzm — 64%, prawoslawie —27,3%,
protestantyzm — 4,7%. Jako ateiéci zdeklarowato sie
4% badanych. Jako osoba wierzaca i praktykujaca
zdeklarowalo sie 36,5% respondentéw, 10,5% wyra-
zilo przeciwna opinie, a 53% mialo problem z udzie-
leniem jednoznacznej odpowiedzi.

Wszyscy ankietowani zadeklarowali, ze w ciggu
10 lat doszto do $mierci kogo$ z ich otoczenia, w tym
10 lat temu — 47% badanych, rok temu — 24%, 5 lat
temu —17%, p6t roku temu — 10% lub miesigc temu —2%.

Ankietowani w ostatnim czasie utracili: dziadka
—49%, babcie — 60%, matke — 17%, ojca — 10%, przy-
jaciela — 9%, kolege lub kolezanke — 8%, meza — 5%.

Badane osoby, ktére stracily kogo$ z najblizszej
rodziny, poproszono o to, by w skali od 0 do 10 oce-
nili stan swojego samopoczucia bezposrednio po
stracie najblizszej osoby. W skali tej punkt 0 oznaczat
stragiczne samopoczucie”, a punkt 10 ,samopoczu-
cie idealne”. Punktu 0 i 10 skali nie zaznaczyl nikt
z ankietowanych 0séb z grupy po stracie. Punkt 1
skali zaznaczylo 4 respondentéw (2,7% os6b z gru-
Py po stracie), punkt 2 — 8 respondentéw (5,3% osoéb
z grupy po stracie), punkt 3 — 18 respondentéw (12%
0s0b z grupy po stracie), punkt 4 — 32 responden-
tow (21,3% oséb z grupy po stracie), punkt 5 — 40 re-
spondentéw (26,6% 0séb z grupy po stracie), punkt
6 — 26 respondentéw (17,3% 0s6b z grupy po stracie),
punkt 7 — 19 respondentéw (12,6% oséb z grupy po
stracie), punkt 8 — 2 respondentéw (1,3% oséb z gru-
py po stracie), punkt 9 — 1 respondent (0,6% o0s6b
z grupy po stracie).

Srednia ocena stanu samopoczucia ogétu ankie-
towanych bezposrednio po stracie najblizszej osoby
wynosila 4,8 +1,6, co Swiadczy, ze odczuwali oni
spory dyskomfort po stracie najblizszych oséb.

W kolejnym etapie badah poproszono ankie-
towanych, aby w skali 5-punktowej ocenili kazdy
etap poszczegdlnych zachowan, postaw, cech, naj-
bardziej charakterystycznych ich zdaniem dla po-
szczegblnych faz przezywania zaloby. Przy czym
1 pkt przyznawano za odpowiedz ,nigdy”, 2 pkt za
,bardzo rzadko”, 3 pkt za ,czasami”, 4 pkt za ,cze-
sto” i 5 pkt ,za bardzo czesto”. Szczegdélowe dane
zawarto w tabeli 1.
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W opinii ankietowanych najlepszym sposobem
przezywania zaloby jest ,znalezienie przyjaciela”
(89,3% badanych), a najgorszym ,myslenie, ze naj-
skuteczniejszy bedzie czas” (8%). Pozostale wskaza-
nia przedstawiono w tabeli 2.

Wykazano réznice w percepcji najlepszego spo-
sobu przezywania okresu zaloby pomiedzy grupa
kobiet i mezczyzn (tab. 2.).

Wsparcie lub pomoc w momencie utraty naj-
blizszych otrzymalo 97,3% oséb z grupy po stracie,
w tym 57,3% badanych od rodziny, 21,3% od przy-
jaciél, 10% od znajomych, 6% od réznych fundacji,
stowarzyszen i 3,3% od sasiadéw. Byla to pomoc
W postaci towarzyszenia osobom po stracie (63,3%),
rozmowy (28,6%), pomocy specjalistycznej (3,3%)
lub wsparcia duchowego (2%). Zadnej pomocy nie
uzyskato 2,6% ogélu badanych.

Pomiedzy badanymi kobietami a mezczyznami
w kwestii najlepszego sposobu przezywania okresu
zaloby wykazano nastepujace zaleznosci statystyczne:
* branie udzialu w rytuatach i obrzedach zatob-

nych-p > 0,05,

* znalezienie przyjaciela—p > 0,05,

* znalezienie nowego zajecia, hobby —p > 0,05,

* myélenie, ze najskuteczniejszy bedzie czas—p = 0,004,
* skorzystanie z porady psychiatry — p < 0,001,

* skorzystanie z porady psychologa —p < 0,001,

* skorzystanie z grup wsparcia —p < 0,001,

* skorzystanie z portali zajmujacych sie tym proble-

mem —p < 0,001.

W opinii 44,7% ogoélu respondentéw po stracie
otrzymane wsparcie lub pomoc byly wystarczajace,
poniewaz: wychodzilo naprzeciw ich potrzebom
(22% ogo6lu badanych), bylo systematyczne (18%
og6lu badanych) i bezinteresowne (4,6% ogotu ba-
danych). Wedlug 35,3% oséb z grupy po stracie
otrzymane wsparcie nie spetnito ich oczekiwan. Pro-
blem z deklaracja mialo 20% ogoétu badanych.

Wszystkich badanych poproszono o wyrazenie
swojej opinii na temat tego, czy w naszym spo-
leczenstwie rodziny w okresie zaloby otrzymuja
odpowiednie wsparcie lub pomoc. O tym, ze takie
wsparcie funkcjonuje prawidlowo, przekonanych
bylo 57% os6b, a ze nie istnieje — 24% o0séb. Jedno-
znacznej odpowiedzi nie udzielito 19% oséb.

Respondentéw zapytano takze, czy ich zdaniem
osoby osierocone maja odpowiednie wsparcie lub
pomoc po okresie zaloby. O tym, ze takie wsparcie
funkcjonuje prawidlowo, przekonanych bylo 7%
0s0b, a Ze nie istnieje — 54% o0s6b. Jednoznacznej od-
powiedzi nie udzielito 29% badanych.

W opinii ankietowanych powyzsze wsparcie
mozna otrzyma¢ jedynie od instytucji pozarzado-
wych, fundacji (67% oséb) lub kosciotéw zwigzkow
wyznaniowych (21% os6b). Problem z odpowiedzia
mialo 12% badanych oséb.
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Tabela 1. Ocena poszczegdinych zachowan, postaw, cech, najoardziej charakterystycznych zdaniem respondentéw dla
poszczegdlinych faz przezywania okresu zatoby

Problem Skala/liczba odpowiedzi $rednia

nigdy bardzo czasami czesto bardzo punktow

rzadko czesto

1 pkt 2 pkt 3 pkt 4 pkt 5 pkt
| etap - faza szoku
niedowierzanie 0 0 32 43 75 4,310,8
wewnetrzny zamet 0 0 24 44 82 4,4 0,7
wzburzenie 2 0 41 47 60 4,1 0,9
bezradno’¢ 1 4 50 43 52 3,909
stan alarmu 2 4 29 60 55 4,1 10,9
Il etap - uswiadomienie sobie straty
niepokdj wywotany separacjq 2 1 16 48 83 4,4+0,8
konflikty emocjonalne 7 5 33 45 60 4,0£1,1
przewlekty stres 3 2 44 48 53 4,0 10,9
nadwrazliwo$¢ 2 1 37 51 59 4,1 20,9
gniew 0 0 39 47 64 4,2+0,8
poczucie winy 2 0 11 77 60 4,3+0,7
Ill etap - ochrona siebie
wycofanie sie, biernos¢ w dziataniach 3 6 37 43 61 4,0+1,0
rozpacz 0 0 0 0 0 0
ostabienie systemu odpornosciowego 2 8 44 62 34 3.8+0,9
zmeczenie 0 0 36 68 46 4,1 +£0,7
praca nad smutkiem i zalem 2 1 39 45 63 4,1 £0,9
whibernacja”, apatia 18 17 21 32 62 3.7+1,4
IV etap - powracanie do stanu rownowagi
odzyskiwanie kontroli 0 0 41 45 64 4,2 10,8
rezygnowanie z dawnych rél 2 7 34 50 57 4,0%1,0
tworzenie nowej tozsamosci 0 3 45 45 57 4,0+0,9
przebaczanie i zapominanie 2 2 24 39 83 4,3 0,9
poszukiwanie znaczenia S 2 36 38 71 4,2+1,0
zabliznianie sie rany 0 0 0 0 0 0
V etap - odnowa
rozwijanie nowej swiadomosci siebie 5 21 32 55 37 3.7 £1,1
akceptowanie odpowiedzialnosci 2 15 40 50 43 3.8+1,0
uczenie sie zycia bez zmartej osoby 0 0 12 42 96 4,6 £0,6
i uczenie sie na nowo dawnych rél, np.
ukochanej zony, wnuczki, siostrzenicy itp.
zajecie sie swoimi potrzebami 2 0 47 49 52 4,0 +£0,9
wewnetrznymi
aktywny kontakt ze $wiatem 0 0 28 55 67 4,3+0,8
znajdywanie substytutéw 9 5 61 52 23 3.5%1,0

Za najistotniejsze formy wsparcia lub pomocy dla DYSKUSJA
0s0b w okresie Zzatoby lub osierocenia badani uznali:

mozliwo$¢ rozmowy (48%), okazywanie im zainte- Zaloba oraz okres osierocenia s3 procesami roz-
resowania przez innych (39%) lub pomoc materialng ~ ciagnigtymi w czasie, charakteryzujacymi sie etapo-
(13%). woscia przebiegu oraz ogromna indywidualnoscia.
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Tabela 2. Opinie na temat najlepszego sposobu przezywania okresu zatoby

Sposdb Mezczyzni
(n = 60)
tak nie trudno
powiedzieé¢

branie udzio’(u n 41 17 2
\;é;ét):;gﬁh i obrzedach % 683 113 13
znalezienie przyjaciela n 53 7 0

% 883 117 0
znalezienie nowego n 37 23 0
zajecia, hobby % 617 383 0
my_élenie, ze . n 0 0 60
ggés:ufecznlejszy bedzie % 0 0 100
skorzystanie z porady n 10 18 32
psychiatry % 167 30 53,3
skorzystanie z porady n 10 18 32
psychologa % 167 30 53,3
skorzysf_onie Z grup n 12 30 18
wsparcia % 20 50 30
skorzystanie z portali n 7 2 51
ameeenm  x 07 ss e

Parkers [19] opisuje pierwsza faze zaloby po stracie
bliskiej osoby jako stan alarmowy, charakteryzujacy
sie gléwnie odczuciami wegetatywnymi. Nastepnie
pojawia sie etap odretwienia, podczas ktérego osoba
w zalobie blokuje doznania emocjonalne, aby nie-
$wiadomie uchroni¢ sie przed cierpieniem. Potem,
gdy swiadomosé odejscia bliskiej osoby dociera do
osoby osieroconej, nadchodzi faza ciaglej tesknoty
za zmartym, a nastepnie etap depresji, z dominujaca
bezradnoscig. W ostatnich fazach zatoby powoli na-
stepuje powr6t do zycia i reorientacja [19].

Bowlby [cyt. za 4, 20] za pierwszy etap uwaza
faze odretwienia i sprzeciwu z nastepczym wybu-
chem rozpaczy, leku i gniewu. Kolejna faza to te-
sknota i przezywanie utraty bliskiej osoby. Po tym
etapie zaczyna dominowac okres chaosu i rozpaczy,
charakteryzujacy sie m.in. cigglym niepokojem i po-
czuciem bezcelowosci. Ostatnig fazg jest etap re-
orientacji [cyt. za 4, 20].

Rund i Hutzler [cyt. za 8] wyrdznili cztery sta-
dia zaloby. Pierwsze to wstrzas i szok, uczuciowe
znieczulenie, otepienie, ktéremu moze towarzyszy¢
zaprzeczanie, niedowierzanie, ze osoba umarta, po-
czucie oszolomienia, przyémienia Swiadomosci, we-
wnetrzny zamet, bezradnoé¢, odretwienie, usztyw-
nienie ciala — osoby takie mogg sprawia¢ wrazenie
pozbawionych emocji, oraz silne reakcje fizjolo-
giczne, np. przyspieszone bicie serca, b6l w klatce
piersiowej lub w okolicy zolagdka. Drugie stadium
to gwaltowny szloch, protest, czemu towarzysza:
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Kobiety Razem
(n = 90) (n =150)
tak nie trudno tak nie trudno
powiedzieé powiedzieé

72 13 5 113 30 7
80 14,4 5,6 75,8 20 4,7
81 7 2 134 14 2
90 7.8 2,2 89.3 9.3 1.3
49 6 85 86 29 85
54,4 67 38,9 57,3 193 23,3
12 21 57 12 21 117
133 233 63,3 14 78
46 19 25 56 37 57
51,1 21,1 27,8 37,3 247 63,3
68 7 15 78 26 47
756 7.8 16,7 52 17,3 31,3
72 8 10 84 38 48
80 8.9 1,1 56 25,3 32
49 15 26 56 17 77
54,4 16,7 28,9 373 113 51,3

placz, szloch, krzyk, silny wybuch emocji, czesto
trudny do zaakceptowania, bdl, rozpacz, gniew
(kierowany do osoby zmarlej, do siebie, do lekarzy),
zloé¢, poczucie winy, krzywdy lub poczucie ulgi
(kiedy np. $mier¢ bliskiej osoby poprzedzona byla
cierpieniem) [cyt. za 8]. Etap trzeci to dezorganiza-
cja, ktérej towarzyszy przezywanie réznych emocji,
czesto wystepujacych falami, mogacych sie pojawiaé
w najmniej oczekiwanych momentach, przygnebie-
nie, smutek, apatia, placzliwo$¢, drazliwo$¢, zmecze-
nie, trudnosci z codzienng aktywnoscia (zakupami,
przygotowywaniem positkéw, sprzataniem), klopo-
ty z apetytem i ze snem (nadmierna sennosé albo
problemy z zasypianiem), trudnosci z podjeciem
albo powrotem do pracy, trudnosci ze skupieniem
uwagi, unikanie innych oséb, potrzeba samotnosci
albo unikanie samotnosci i potrzeba przebywania
z innymi, a takze czeste méwienie, wspominanie
osoby zmarlej [cyt. za 8]. W tym okresie §wiadomo$é
$mierci osoby bliskiej moze sie¢ miesza¢ z momenta-
mi, kiedy osierocony odnosi wrazenie, ze ta osoba
dalej zyje — czuje jego dotyk, zapach, glos, widzi
jego sylwetke, a nawet z nig ,rozmawia”. Czwarty
etap to reorganizacja, w ktorej trudne emocje moga
nadal wystepowac¢ w okolicznosci waznych rocznic
(urodziny, rocznica §lubu, rocznica $mierci), ale sg
one juz mniej gwalttowne i mniej bolesne. Osoby po
stracie podejmuja nowe role, wchodza w nowe rela-
cje i nowe aktywnosci, odkrywaja nowe zaintereso-
wania, zapominaja [cyt. za 8].
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Lindemann [21], amerykanski psychiatra z Ha-
rvard University, wyréznil pie¢ typowych reakcji
zwigzanych z przezywaniem zalu po stracie: do-
legliwosci somatyczne (oslabienie, brak apetytu,
sporadyczna utrata oddechu), zaabsorbowanie wy-
obrazeniami (czeste poczucie, ze si¢ widzi lub sty-
szy utracong osobe), poczucie winy, wypowiadanie
stwierdzen oskarzajacych siebie za to, co sie stalo,
gniewna irytacje (odbieranie obecnosci innych ludzi
jako draznigcej), pobudzone, chaotyczne, bezcelowe
zachowanie.

Kiibler-Ross [22] m6éwi o zalobie przede wszystkim
jako o procesie przezywania perspektywy wiasnej
$mierci, jakby odzalowywania siebie za zycia. Sg to
etapy: zaprzeczania i izolowania sig, unikania tema-
tu straty (szok, niedowierzanie, zaprzeczenie, wy-
parcie), gniewu (obrona, walka, reakcja na zdarze-
nie, reakcja uzalezniona od wiasnosci osobniczych),
targowania sie (che¢ osiggniecia stabilizacji, porozu-
mienia, che¢ zysku, potrzeba zatatwienia ,czegos”),
depresji (przygnebienie, obnizenie poczucia wlasnej
wartoéci, smutek, zal, poczucie pustki), akceptacji
(uspokojenie, pogodzenie, spokédj, uczenie sie no-
wego zycia, przebaczenie, pojednanie, czasami ak-
ceptacja faktu zdarzenia bez zgody, przyzwolenia
na owo zdarzenie) [22].

W opisywanym badaniu uwzgledniliSmy podziat
okresu zaloby wg Sandersa [23], ktéry wyrdznia pieé
etapow zaloby. Pierwszy etap to szok, ktérego cha-
rakterystycznymi symptomami s3: niedowierzanie,
wewnetrzny zamet, wzburzenie, bezradnos¢, stan
alarmu, psychologiczne dystansowanie sie. Drugi
etap to uswiadomienie sobie straty, a jego charakte-
rystyczne objawy to: niepokdj wywolany separacja,
konflikty emocjonalne, przewlekly stres, nadwraz-
liwoé¢, gniew, poczucie winy [23]. Trzeci etap to
chronienie siebie, do charakterystycznych sympto-
moéw naleza: wycofanie sie, rozpacz, ostabienie sys-
temu odpornoéci, zmeczenie, praca nad smutkiem
i zalem, ,hibernacja”. Czwarty etap to powracanie
do zdrowia, a charakterystyczne symptomy to: od-
zyskiwanie kontroli, rezygnowanie z dawnych rdl,
tworzenie nowej tozsamosci, przebaczanie i zapo-
minanie, poszukiwanie znaczenia, zabliZnianie sie
rany [23]. Piaty etap to odnowa, a charakterystyczne
symptomy to: rozwijanie nowej $wiadomosci siebie,
akceptowanie odpowiedzialnosci, uczenie sie zycia
bez zmarlej osoby, zajecie sie swoimi potrzebami
wewnetrznymi, aktywny kontakt ze $wiatem, znaj-
dywanie substytutow [23].

Respondenci za najbardziej charakterystyczne
problemy uznali: dla fazy szoku —,wewnetrzny za-
met” (Sr. 4,4 0,7 pkt), dla fazy uSwiadomienia sobie
straty — ,niepokdj wywolany separacjg” (5. 4,4 +0,8
pkt), dla fazy ochrony siebie — ,zmeczenie” (ér. 4,1
+0,7 pkt) oraz ,prace nad smutkiem i zalem” ($r. 4,1
+0,9 pkt), dla fazy powracania do stanu réwnowa-
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gi — ,przebaczanie i zapominanie” ($r. 4,3 0,9 pkt),
a dla fazy odnowy — ,uczenie si¢ zycia bez zmarlej
osoby i dawnych rél” (8r. 4,6 +0,6 pkt).

Ksigdz Dziewiecki [24] uwaza, ze najbardziej nie-
dojrzalym sposobem radzenia sobie z zaloba w ob-
liczu $mierci kogo$ bliskiego jest ucieczka od bdlu,
negowanie straty, udawanie, ze nic sie nie stalo, albo
ucieczka w leki uspokajajace czy substancje psy-
chotropowe (alkohol, narkotyki). Za typowe konse-
kwencje niedojrzale przezywanej zaloby autor [24]
uwaza: depresje, poczucie winy, bunt, agresje, cha-
os i dezorientacje zyciowa, ucieczke w samotnosc¢
albo ucieczke od samotnosci, lek, niezdecydowanie,
bezradnos$¢, poczucie zawstydzenia, natarczywe
pytania o sens $mierci, idealizowanie zmarlego lub
utozsamianie si¢ z nim, niepokojace sny, utrate wiezi
spolecznych, niepokojace reakcje cielesne i problemy
zdrowotne, a nawet obsesje i mysli samobojcze [24].

W opisywanym badaniu w opinii ankietowa-
nych najlepszym sposobem przezywania zaloby jest
»znalezienie przyjaciela” — uwaza tak 89,3% bada-
nych, a najgorszym ,myslenie, ze najskuteczniejszy
bedzie czas” — sadzi tak 8%.

Zdaniem Kaplana [4] w zalobie wsparcie otocze-
nia jest bardzo przydatne i pomocne, spelnia funkcje
terapeutyczng wzgledem osoby osieroconej, gdyz
leki przeciwdepresyjne nie pomagaja w prawidlo-
wo przebiegajacej zatobie. Z tego wzgledu bardzo
istotne jest prawidlowe rozpoznanie, aby pomoc
udzielana osobie osieroconej przyniosta oczekiwane
efekty [4].

W opinii 35,3% badanych z grupy po stracie otrzy-
mane wsparcie nie spelnilo ich oczekiwan. Zasad-
niczo 44% respondentéw uwazalo, ze w Polsce nie
funkcjonuje prawidlowy system wsparcia 0séb osie-
roconych, a 24% — wsparcia rodzin w okresie zatoby.

W literaturze przedmiotu podkresla sie [25], ze
przezywanie zaloby w rodzinie ma swoja dyna-
mike. Poczatkowo rodzina jednoczy sie w obliczu
nieszczescia, jej czlonkowie trzymaja sie razem,
wspdlnie okazuja uczucia i dzielg sie nimi, co stano-
wi duze wsparcie dla wszystkich czlonkéw rodziny.
W momencie, gdy bdl dlugo nie ustepuje, kontakty
rozluzniajg sie, a osieroceni czesto czuja, jakby nie
mieli niczego do zaoferowania innym czlonkom ro-
dziny [25]. Z obawy przed tym, ze zostang popro-
szeni o pomoc, unikaja rozméw i dzielenia sie swo-
imi uczuciami, chociaz z psychologicznego punktu
widzenia wlasnie dawanie i branie stanowi pomoc,
a nie utrudnienie w bliskich relacjach [25].

Parkers [19] uwaza, ze przed rodzing jest ogromne
zadanie, polegajace na zmodyfikowaniu dotychcza-
sowej struktury obowigzkéw i ré6l w rodzinie. W ra-
zie utraty jednego z czlonkéw rodzina moze zasto-
sowac jeden z czterech srodkéw adaptacyjnych [19]:
* funkgje i role zmarlego czlonka pozostaja nieob-

sadzone i niewykonywane,
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* funkcje i role zmarlego czlonka rodziny zostaja
przejete przez kogo$ lub podzielone miedzy po-
zostale osoby w rodzinie,

* znaleziony zostaje zastepczy czlonek rodziny,

* system sie rozpada.

De Walden-Galuszko [12] podkresla, ze w daw-
niejszych czasach rodziny osierocone najwieksza
pomoc uzyskiwaly ze strony dalszej rodziny, przyja-
ciél i sasiaddw. Obecnie rola bliskiego otoczenia jest,
niestety, doé¢ ograniczona i z tego wzgledu osoby
osierocone coraz czeéciej wymagaja fachowej pomo-
cy w okresie zaloby [12].

Inng forma pomocy dla oséb w Zzalobie sa grupy
wsparcia, ktére zmniejszajg poczucie opuszczenia
i samotnosci. Z czasem zaczynaja one takze od-
grywac role grupy towarzyskiej, nasyconej silnymi
wiezami blisko$ci. Nawiazuja sie w ich ramach przy-
jaznie. Omawiane sa zyciowe problemy, konflikty
w malzefistwie, pracy, z dzie¢mi.

Wsparcie lub pomoc w momencie utraty najbliz-
szych otrzymalo 97,3% o0s6b z grupy po stracie, naj-
czesciej od rodzin i z reguly w postaci towarzyszenia
osobom po stracie.

W literaturze przedmiotu [2, 3, 26] jednym z ele-
mentéw udzielania wsparcia osobom osieroconym
jest przekazanie informacji na temat przebiegu zalo-
by, z zakresu etapéw zaloby i specyficznych doznan
emocjonalnych tego okresu, co pomaga zrozumiec
dang sytuacje i przygotowaé sie do dalszych faz
przezywania straty. Pomoc osobom znajdujgcym sie
w okresie zaloby [2, 3, 12, 27] opiera sie gléwnie na
~wypelnieniu zadan okresu osierocenia”, gdyz oso-
by osierocone czesto stosuja mechanizmy obronne,
np. zaprzeczanie czy wyparcie, doSwiadczaja po-
czucia chaosu i dezorganizacji, a takze zalu, leku,
poczucia winy czy buntu i agresiji.

Dla kazdej osoby strata bliskich jest bolesna,
a réznice odczué¢ moga dotyczy¢ nie tyle doswiad-
czania, co sposobu wyrazania uczué.

Stelcer [10] zwraca uwage, iz w okresie zaloby
nie wolno zapomina¢, aby szczegdlna opieka oto-
czy¢ takze mezczyzn [10]. W wyniku proceséw wy-
chowywania i wymogéw kultury mezczyzni maja
czesto problemy z okazywaniem emocji. Stelcer
[10] podkreédla, Ze istnieje szereg réznic w sposobie
przepracowywania zalu po stracie pomiedzy mez-
czyznami a kobietami. Powyzsze wynika miedzy
innymi z wplywéw Srodowiskowych, np. chlopcy
z reguly wychowywani sa wedlug wzorca nakazu-
jacego powstrzymywanie sie od okazywania uczué
kojarzonych ze staboscia, mimo ze przezywaja
strate, czedciej beda tlumi¢ swoje emocje, zgodnie
z przekonaniem, ze mezczyzna powinien by¢ silny,
nie zalamywac sie i by¢ zawsze podpora. Stad mez-
czyzni przezywaja zalobe w taki sposéb, ze czesciej
zapadaja na przewlekle choroby, uzywaja lekow
psychotropowych oraz, w przeciwienstwie do ko-
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Postrzeganie wybranych aspektdw okresu zatoby i osierocenia

biet, cierpiag z powodu wigkszej liczby dolegliwosci
somatycznych [10].

W niniejszej pracy Srednia ocena stanu samopo-
czucia ogoétu ankietowanych bezposrednio po stra-
cie najblizszej osoby wynosita 4,8 +1,6, co Swiadczy,
ze odczuwali oni dyskomfort po stracie najblizszych
0s6b.

Ksigdz Dziewiecki [24] podkreéla, ze dla procesu
przezwyciezania bélu zwigzanego ze strata i zaloba
niezwykle cenne s pogrzeb i jego przygotowanie,
osobiste pozegnanie ze zmartym, spotkanie rodziny
i przyjaciot po pogrzebie, okres oficjalnej zatoby, za-
chowanie pamiatek, a takze Swiadome przezywanie
kolejnych rocznic $mierci. Niestety, zdaniem autora
[22] rytualy i obrzedy Zzalobne coraz czesciej trakto-
wane s3 jako zbedna tradycja odchodzaca w zapo-
mnienie.

Keirse [2] i de Walden-Galuszko [12] podkreslaja,
ze istotne jest, aby osoby, ktére doswiadczyly straty,
nauczyly sie funkcjonowaé w nowych rolach zycio-
wych i umialy nawigzywac bliskie relacje z innymi
ludZmi.

W opinii ankietowanych oséb wsparcie w Zzato-
bie mozna otrzyma¢ przede wszystkim od instytu-
¢ji pozarzadowych (67%). Za najistotniejsza forme
wsparcia lub pomocy dla 0s6b w okresie zatoby albo
osierocenia badani uznali rozmowe (48%).

Podsumowujac, nalezy si¢ zgodzi¢ z innymi au-
torami [11, 28, 29], ze zaloba dotyczy wszystkich sfer
ludzkiego zycia i jest bardzo intensywnym emocjo-
nalnym, duchowym i socjalnym przezyciem, ktére-
go nie powinno si¢ niepotrzebnie medykalizowac.
Nikt nie jest w pelni przygotowany na strate kogos
ukochanego, stad opieka nad osobami w okresie za-
toby i osierocenia powinna by¢ interdyscyplinarna.

WNIOSKI

1. W opinii ponad 1/3 badanych wsparcie otrzyma-
ne po stracie nie spetnito ich oczekiwan.

2. Za najistotniejsze formy wsparcia lub pomocy
dla 0séb w okresie zaloby albo osierocenia badani
uznali mozliwo$¢ rozmowy i okazywanie zainte-
resowania.

3. W opinii badanych najlepszym sposobem przezy-
wania zaloby jest zdaniem badanych ,znalezienie
przyjaciela”.

POSTULATY

Z przeprowadzonych badan wynika, ze nikt nie
jest w pelni przygotowany na strate kogo$ ukocha-
nego, stad opieka nad osobami w okresie zaloby
i osierocenia powinna mie¢ charakter interdyscypli-
narny.
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