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Zatoba jest reakcjq na utrate kochanej osoby lub postawionej w to miejsce abstrakcji.
Z. Freud (,,Zatoba i melancholia’)

Autorki artykutu przedstawiajq wlasne doswiadczenia w prowadzeniu
grupy wsparcia dla 0osob w zalobie, ktora funkcjonowata w latach 2008-2010
przy Osrodku Interwencji Kryzysowej w Lodzi. Omawiajq szeroko, czym jest
zatoba dla cztowieka, w aspekcie somatycznym, psychologicznym, spolecznym.
Zwracajq uwage na zmiany kulturowe polegajqce na ,, odrytualizowaniu zato-

death by i wylqczeniu Smierci z doswiadczen Zycia codziennego, ktore majq wplyw
mourning na proces przezywania utraty osoby bliskiej. W tym kontekscie analizujq wazng
support group funkcje grupy wsparcia, ktorej przebieg szczegotowo omawiajq.

Summary: Death is a part of life, concerns all of us and each generation has tried to find
its own solution to this problem. Mourning is the process of psychological, social and somatic
reaction and relatives’ death is a traumatic situation even if previously predicted. Mourning is
the process which shouldn’t be experienced lonely but together with others from the family.
But there are situations where family is not able to support. In such a case, a support group
might be helpful. Experience included in the article refers to the support group for the patients
in mourning. The group functioned in the Crisis Intervention Centre. Its character was open,
participants were those who lost their parents, spouses, partners, grown-up children. The
purpose of the group included the widely considered psychological care. Topics raised during
the meetings were connected with psychoeducation including the bereavement, anthropology
of mourning, changes in the relations and functioning after the bereavement. The condition
for dealing with bereavement is getting through the whole process of mourning, which means
total acceptance of the difficult event in one’s own life.

Wprowadzenie

Pomimo osiagni¢¢ wspolczesnej nauki, medycyna nie moze uchroni¢ cztowieka przed
$miercia, moze jedynie ja opdznia¢. Zadna nauka nie potrafi réwniez powiedzie¢, co znajduje
sig ,,po tamtej stronie” ani w jaki sposob przygotowac si¢ na to przejscie. Kazda generacja
zmaga si¢ od nowa z perspektywa $mierci wlasnej i bliskich.

Percepcja $mierci roznita si¢ w zalezno$ci od epoki i kultury. Spoleczenstwa znajdowaly
wlasne rozwiazanie problemu $mierci, czgsto oparte na rozbudowanych wierzeniach i oby-
czajach. Zmienialy si¢ tez na przestrzeni wiekdw rytuaty zalobne towarzyszace optakiwaniu
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zmartych [1]. We wspotczesnych spoteczenstwach $mier¢ zaczyna by¢ traktowana jako tajem-
nica wstydliwa i klopotliwa. Wraz ze zmniejszeniem umiej¢tnosci stawiania czota umieraniu,
zmniejsza si¢ wiara w sensownos$¢ rytuatow i obrzedoéw towarzyszacych $mierci.

Czym jest zaloba?

Zatoba jest procesem psychologicznej, spotecznej i somatycznej reakcji, stanowiacej
odpowiedz na utratg bliskiej osoby. Cechy charakteryzujace zatobg to migdzy innymi:
glebokie przygnebienie, zaprzeczanie stracie, ptaczliwos¢, irytacja, niepokoj, Igk, poczucie
wyczerpania, utrata zainteresowania $wiatem zewng¢trznym, zahamowanie aktywnosci,
wycofanie si¢ z dziatalnosci, ktora nie jest zwiazana ze wspomnieniami utraconego
obiektu [2].

Reakcje emocjonalne towarzyszace zatobie obserwowane sa nie tylko u ludzi. Rowniez
zwierzeta, w sposob wlasciwy dla siebie, okazuja przezycia po utracie partnera. Sita tych
przezy¢ moze wprowadzi¢ organizm zwierzgcia w stan apatii, a nawet doprowadzi¢ do
Smierci [3, 4].

Smier¢ bliskich 0sob jest sytuacja kryzysowa. Wywoluje nie tylko silne reakcje emo-
cjonalne zwiazane z utrata, ale narusza tez poczucie wlasnej tozsamosci, zmienia relacje
z innymi i przekonanie o stabilnosci $wiata. Zaloba spetnia wiele kryteriow choroby ter-
minalnej, ktéra opisywana jest w literaturze jako zaloba po zdrowiu. Pomimo tych cech,
zatoba nie jest choroba, ale naturalna reakcja cztowieka na tragiczne wydarzenie zyciowe
[5]. Zatoba jest procesem trwajacym w czasie, ktorego istota jest bolesne zmaganie sie
z bolem i cierpieniem, wywotanymi strata bliskiej osoby. Chociaz indywidualne reakcje
moga ro6zni¢ si¢ intensywnoscia i czasem trwania, cztowiek w obliczu $mierci bliskiej
osoby przechodzi przez podobne cztery stadia zatoby [6]:

— stadium szoku — pojawia si¢ zaprzeczanie, protest, odrgtwienie, nieprzyjmowanie
bolesnych informacji, dysocjacja uczu¢ i mysli;

— stadium buntu, zlosci, pretensji do losu, Boga, samego siebie, niekiedy zto$¢ do osoby
zmartej, obwinianie samego siebie, silna idealizacja utraconej osoby, ktérej towarzyszy
uczucie tesknoty;

— stadium dezorganizacji psychicznego funkcjonowania, stany depresyjne, bezgraniczna
tesknota i pustka po $mierci bliskiej osoby, trudnosci z codzienng aktywnoscia, poja-
wienie si¢ zaburzen somatycznych (np. zaburzenia snu, taknienia);

— stadium reorganizacji — powolne rozstawanie si¢ i godzenie ze $miercia, z nieuchron-
noscia tego, co sig stalo (,,zgoda na odejscie”), zainteresowanie si¢ kontaktami z innymi
i aktywnym zyciem, podejmowanie nowych rdl i zadan.

Keirse [7] zwraca uwagg, ze wspolczesnie przestano doceniaé role zaloby w zyciu
spotecznym. Feifel [8] wspomina o ,,odrytualizowaniu zatoby” i wylaczeniu $mierci
z doéwiadczen Zycia codziennego. Zatoba jest zamykana w czterech $cianach pograzonych
w smutku rodzin. W przesztosci nadawano jej formg jako zwyczaju/obyczaju spotecznego.
Rytuaty zatobne (np. oplakiwanie, czuwanie przy zmarlym) mialy wazne znaczenie,
gdyz przyzwalaly na publiczne ujawnianie smutku. Umozliwiaty réwniez osobie bedace;j
w zalobie duchowe przezywanie straty, uczac rownoczesnie, ze smutek potrzebuje
czasu.
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Cickawa egzemplifikacje opisanego powyzej zjawiska odrytualizowania zatoby mozna
znalez¢ w jednej z ksiazek rabina Harolda Kushera, przytoczonej przez Tokarska-Bakir [9],
antropologa kultury, w eseju pod znamiennym tytutem Smierc pozbawiona glosu. Podczas
pogrzebu zydowskiego, w domu w Ameryce, gdzie wystawiono trumng, zaczyna zawodzi¢
ptaczliwie jaka$ starsza kobieta. Gospodarz nakazuje wyprowadzenie jej i uspokojenie.
Tokarska-Bakir zauwaza, ze takie ,,werdykty” znamy rowniez z naszych pogrzebow.

Pomimo wielowiekowej tradycji optakiwania zmartych, wspotczesne spoteczenstwa
rozwinigte przyjely jako normg skryto$¢ i powsciagliwos¢é w wyrazaniu uczué. Przejawia
si¢ to, migedzy innymi, akceptacja ukrywania odczuwanego bolu, uciszania innych, jak
najszybszego powrotu do normalnosci, brakiem zainteresowania samopoczuciem osoby
w zalobie. Wraz z zanikaniem spotecznych rytuatow zatoby, zanika rowniez wspolne
przezywanie smutku. W przesztosci, gdy $mierci i zatobie towarzyszyt okreslony rytual,
osoby, ktore doswiadczaty straty, mialy mozliwosci dzielenia si¢ swoimi przezyciami z in-
nymi. Z pewnoscia pomagato im to w dalszych kontaktach spotecznych.

Przez proces bycia w zalobie nie powinno przechodzi¢ si¢ samotnie, lecz w relacjach
z innymi. Rinpocze [10] zwraca uwagg, ze w tym najtrudniejszym okresie cztowiek jest
w stanie przetrwac tylko dzigki drugiemu cztowiekowi.

Mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje wsparcia: naturalne i uzyskiwane od specjalisty. Wsparcie
naturalne jest udzielane najczgsciej przez cztonkdéw grup odniesienia, takich jak: rodzina,
przyjaciele czy znajomi. Jedna z funkcji rodziny jest wspieranie w réznych sytuacjach
trudnych, w tym w czasie zatoby. Najczgsciej obywa si¢ bez pomocy z zewnatrz. Jednak
rodzina nie zawsze jest w stanie spelnia¢ swoja wspierajaca funkcje. W takich przypadkach
potrzebna jest pomoc z zewnatrz. Grupa samopomocowa jest przykladem dostarczania
takiej formy pomocy. Grupy tego typu potrafiag wspiera¢ w smutku na trudnej drodze zdro-
wienia. [11]. Wsparcie, ktore oferuja, jest profesjonalne, potwierdzone w dos§wiadczeniach
tych, ktorzy przezyli podobna stratg.

Grupa samopomocowa i grupa wsparcia to dwie podobne formy pracy z ludzmi
w trudnych sytuacjach zyciowych. Zasadnicza réznica pomigdzy nimi polega na tym,
ze w tej drugiej obecny jest psycholog/terapeuta. Grupa wsparcia definiowana jest
w literaturze przedmiotu jako grupa rownoprawnych uczestnikow, tacznie z osoba
terapeuty, spotykajacych si¢ w celu wzajemnego zapewnienia sobie pomocy i oparcia
w trudnej sytuacji zyciowej [12]. Podstawowy argument przemawiajacy za obecnoscia
psychologa/terapeuty wynika z faktu wystepowania u cztonkoéw grupy wysokiego poziomu
zaangazowania emocjonalnego. W takiej sytuacji czgsto dochodzi do silnych przezyé,
ktore bez fachowej interwencji prowadzacego moga mie¢ destrukcyjny wplyw zardéwno na
przebieg spotkania, jak i na jego uczestnikow. Ponadto zadaniami psychologa/terapeuty sa
rowniez: zadbanie o wspolne tworzenie klimatu bezpieczenstwa i zaufania na spotkaniach,
pomaganie czlonkom grupy w budowaniu satysfakcjonujacych kontaktow interperso-
nalnych oraz utrzymywanie dynamiki grupy w ciagu catego czasu jej trwania.

Funkcjonowanie grupy wsparcia przebiega wedlug pigciu uniwersalnych zasad [13]:

1. dobrowolnos¢ uczestnictwa — osoby potrzebujace wsparcia chca uczestniczy¢ w grupie
i sa Swiadome realizowanych przez nia celow;
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2. uczenie si¢ nowych zachowan, w tym: uwaznego stuchania, dawania partnerom interakcji
poczucia akceptacji i bezpieczenstwa;
. potrzeba wspolnoty i sposobu przezywania laczaca uczestnikow grupys;
4. rola terapeuty — nie ogranicza sig tylko do roli lidera, jest on rownocze$nie czlonkiem
grupy;
5. normy grupy wsparcia:
— zakaz przekazywania na zewnatrz informacji o tym, co dzialo si¢ podczas spotkan,
— unikanie krytykowania i oceniania,
— mowienie do kogos, a nie o kims,
— moéwienie we wlasnym imieniu,
— zastgpowanie rad dzieleniem si¢ swoimi przezyciami,
— koncentrowanie si¢ na ,,tu i teraz”.

W

Grupa wsparcia moze przybiera¢ dwie formy: otwarta lub zamknigta. W grupie ot-
wartej, ze zmiennym sktadem, konieczny jest powr6t do wezesniejszych etapéw pracy
grupy lub dostosowywanie realizowanego etapu do aktualnego jej sktadu. Nalezy w tym
miejscu zaznaczy¢, ze grupa wsparcia nie jest forma terapii grupowej [11, 13]. W terapii
grupowej uczestnikami sa osoby wymagajace leczenia, a terapeuta pozostaje w relacji
hierarchicznej wobec pacjentow. Z grupy wsparcia korzystaja osoby zdrowe, ktore jedynie
czuja si¢ osamotnione, osoby wyobcowane, bedace w trudnej sytuacji. Celem grupy ws-
parcia jest uzyskanie przez uczestnikoOw poczucia, ze nie sa sami w osiagganiu wyzszego
stopnia, aby osiagngli lepszy poziom przystosowania i wigkszej skutecznosci w dziataniu.
Terapeuta pozostaje w relacji wzajemnosci wobec cztonkow grupy.

Ponizej przytoczono przyktady grup wsparcia dla osob w zatobie funkcjonujace
w dwoch wybranych krajach [1, 3]:

1. Stany Zjednoczone: stowarzyszenia i kluby dla r6znych oséb (owdowiatych, dzieci,
rodzicow) przezywajacych utraty swoich bliskich, migdzy innymi:

— Stowarzyszenie Candlelighters Society (motto stowarzyszenia: ,,Lepiej zapali¢ §wiecg
w ciemnosci niz przeklina¢ ciemno$e”),

— National Sudden Infant Death Syndrome Foundation (stowarzyszenie rodzicow, ktorzy
utracili dzieci z powodu syndromu nagtej $mierci t6zeczkowej),

— Association for Death Education and Councelling (Stowarzyszenie Edukacji i Doradztwa
Zatobnego).

2. Wielka Brytania:

— The Compassionate Friends (Wspolczujacy Przyjaciele — stowarzyszenie zatozone dla
rodzicow, ktorzy utracili swoje dzieci),

— British Association of Cancer United Patients (Brytyjskie Stowarzyszenie Chorych na
Raka),

— Hospicjum $w. Krzysztofa (pomoc osobom chorym terminalnie i ich rodzinom),

— Widow-to-Widow (Wdowa do Wdowy).

Lédzka grupa wsparcia dla oséb w zalobie — historia utworzenia

Grupa wsparcia dla 0s6b w Zzalobie zostala utworzona w styczniu 2008 roku w ramach
Osrodka Interwencji Kryzysowej — OIK, dziatajacego przy Miejskim Osrodku Profilaktyki
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Zdrowotnej w Lodzi. Grupa ta istniata trzy lata, od stycznia 2008 do grudnia 2010 roku.
Powstanie grupy poprzedzono ustaleniami z pozostatymi pracownikami OIK, ktérzy pra-
cowali indywidualnie z osobami w zalobie. Wspolnie wypracowano nastgpujace kryteria
kwalifikowania pacjentow do grupy:

— jedynie osoby po stracie dorostej osoby bliskiej,

— poprzedzenie udziatu w grupie spotkaniami indywidualnymi z pacjentem w zalobie,

— propozycja udziatu w spotkaniach grupowych kierowana w czasie spotkania indywi-
dualnego, wraz z oméwieniem zasad funkcjonowania grupy,

— wypehienie karty informacji o pacjencie przez psychologa pracujacego z pacjentem
indywidualnie, zawierajacej podstawowe dane: personalne, okolicznosci utraty bliskiej
osoby, opis sieci wsparcia spotecznego, informacja o kontakcie z lekarzem psychiatra,
leczenie farmakologiczne oraz liczba spotkan indywidualnych z psychologiem.

Spotkania grupy wsparcia odbywaty si¢ wedtug z gory ustalonego porzadku: jeden
raz w miesiacu (w kazda trzecia niedziele miesiaca), o statej porze (w godzinach 16-18),
stalym czasie trwania (dwie godziny), stalym miejscu spotkan (sala terapeutyczna o$rodka).
Lacznie odbyly si¢ 32 spotkania. Uczestnikami byly najczesciej osoby w wieku 43—65
lat (byto kilku uczestnikéw mlodszych, w wieku 23-35 lat oraz dwie osoby powyzej 75
lat). Wsrod uczestnikow przewazaty kobiety (byto zaledwie pigciu mgzczyzn oraz dwa
matzenstwa). Kazdorazowo grupg tworzylo od 6 do 12 0sob, optymalna liczba osob
w grupie to 8—10. Z punktu widzenia utraty, ktérej doswiadczyli uczestnicy, mozna ich
podzieli¢ na tych, ktorzy utracili:

jedno z rodzicéw lub oboje,

— malzonka/partnera,

— syna/corke,

— dwie lub trzy bliskie osoby, w krotkim okresie.

Utworzenie grupy byto odpowiedzig na oczekiwania zglaszane przez pacjentow osrodka
oraz osoby z zewnatrz. Jedna z pierwszych i jednoczesnie najstarsza uczestniczka byta 75-let-
nia kobieta, ktora okazala si¢ pozniej spiritus movens (duch poruszajacy) grupy [ 14]. Dotarta
do osrodka po stracie 40-letniej corki, po bezskutecznym poszukiwaniu grupy wsparcia dla
siebie w innych miejscach. Zbiegto si¢ to z dojrzewajaca juz od dtuzszego czasu w osrodku
idea utworzenia takiej grupy. Zawodowa sie¢ komunikowania zostata wykorzystana w celu
poinformowania §rodowiska o powstaniu grupy i dotarciu do potencjalnych uczestnikow.

Zasady funkcjonowania grupy wsparcia

Grupa wsparcia miata formg otwarta. Wejscie nowej osoby do grupy przebiegato wedtug
procedury kwalifikacji, ustalonej wczesniej z zespotem osrodka. Wybor najbardziej odpo-
wiedniego czasu na wejscie do grupy byt dokonywany przez terapeut¢ wraz z pacjentem
w ramach spotkan indywidualnych, w porozumieniu z osobami prowadzacymi grupg.
Wybbr czasu optymalnego zalezat od etapu przezywania zatoby przez pacjenta.

Grupa wsparcia byla prowadzona rownolegle przez dwoch psychologéw terapeutow,
ktérych zadaniem, zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w literaturze przedmiotu, zapro-
ponowanymi przez Dodziuk, byto [11]:
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— budowanie atmosfery zaufania i bezpieczenstwa,

— pracanad otwartoscia, migdzy innymi: komunikowanie uczué, odreagowywanie silnych
emocji,

— budowanie poczucia wspolnoty opartej na podobienstwie przezycé,

— pomoc w otwieraniu sig¢ uczestnikow, rozpoczynaniu opowiesci dotyczacej przezyc,
doswiadczanego cierpienia po stracie bliskiej osoby,

— podazanie za procesem emocjonalnym kazdego uczestnika, w tym: praca wewngtrzna
wykonywang kazdorazowo na grupie,

— obserwowanie réznych sposobéw funkcjonowania w grupie i wspdlne szukanie roz-
wiazan w trudnych sytuacjach,

— uwagi o tym, co moéwia uczestnicy, w tym: rozpoznawanie tego, co nie zostato powie-
dziane bezposrednio, a jedynie zasugerowane lub pozostawione w domysle,

— utrzymywanie ,,porzadku” w grupie poprzez kierowanie kolejnoscia wypowiedzi,

— zastosowanie roéznych ¢wiczen w celu zwrocenia uwagi na dany problem lub jego
rozwiazanie, np. linia utrat, dzienniczek uczuc.

Zadaniem terapeutéw bylo takze: systematyczne uczestniczenie w superwizji (jeden
raz w miesigcu), zadbanie o czas dla siebie bezposrednio po spotkaniu w celu ,,wentylacji
emocjonalnej”, oméwienie tego, co dzialo si¢ w czasie spotkania, zrobienie notatek, wstgpne
zaplanowanie nastgpnego spotkania.

Cel utworzenia grupy wsparcia

Gléwnym celem utworzenia grupy wsparcia byta pomoc psychologiczna osobom,
ktdre po stracie bliskiej osoby znalazty si¢ w bardzo trudnej sytuacji zyciowej. Elementami
sktadowymi tej formy pomocy byly:

— towarzyszenie w przechodzeniu przez kolejne etapy procesu zatoby,

— wsparcie emocjonalne,

— przekazanie informacji o zalobie jako procesie naturalnym oraz zréznicowanych spo-
sobach przechodzenia przez kolejne etapy tego procesu,

— rozwijanie jezyka emocjonalnego w celu lepszego rozpoznawania, rozumienia, nazy-
wania i wyrazania przezywanych uczu¢ i doznan po stracie bliskiej osoby.

Przebieg pracy grupy wsparcia

Poczatkowy okres pracy grupy koncentrowat si¢ przede wszystkim na budowaniu
atmosfery bezpieczenstwa, zaufania i wzajemnej otwartosci, a w nastepnej kolejnosci na
utrzymaniu odpowiedniej dynamiki spotkan. Wymagato to od os6b prowadzacych duzego
zaangazowania i wysitku. Ze wzgledu na otwarta forme grupy, uczestnicy byli weczeéniej
uprzedzeni, ze na kolejnych spotkaniach moga pojawiac si¢ nowe osoby.

Otwarta forma grupy miata zalety i wady. Zdarzalo sig, ze osoby dotaczajace do grupy,
ktora istniata juz od dluzszego czasu, pojawialy si¢ na spotkaniu jedynie jednorazowo
lub dwukrotnie. Taka formg uczestnictwa zdefiniowano jako potrzebg uzyskania jedynie
pomocy doraznej, bez kontynuowania spotkan, jezeli potrzeba ta zostata zaspokojona
po jednym lub dwu spotkaniach. Osoby te otrzymywaty zazwyczaj informacje od grupy
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i terapeuty, iz to, co przezywaty, byto naturalne w obliczu utraty bliskiej osoby. Ta droga
uzyskiwaly dodatkowo potwierdzenie tego, co czuly i nad czym pracowaty juz wezesniej
w kontakcie indywidualnym z terapeuta. Zdarzaly si¢ rowniez inne oczekiwania uczest-
nikéw jednorazowych dotyczace np. aktywnego zorganizowania czasu wolnego (wymiana
informacji kulturalnych przy kawie, robotki reczne) w celu wypetnienia pustki powstalej po
zmarlej, bliskiej osobie. W takich sytuacjach omawiano kazdorazowo z uczestnikami grupy,
jak reaguja i co przezywaja, gdy jakas osoba uczestniczy jedynie krotko w spotkaniach.

Trzon grupy, przez caty okres jej trwania, tworzylo okoto dziesigciu tych samych
0s6b, uczestniczacych dosy¢ regularnie we wszystkich spotkaniach. Osoby te stawaty
si¢ niekiedy nieformalnymi liderami grupy, z zadaniami wprowadzania nowej osoby do
grupy, przypominania o stalych elementach spotkan, w tym: powitaniu, zasadach, wedtug
ktorych pracuje grupa, czy wzajemnych zyczeniach przed zakonczeniem spotkania.
W sytuacjach liderowania grupie przez uczestnika, rola terapeutow sprowadzatla si¢ do
udzielania wsparcia.

Statym elementem pracy grupy, ktory pojawiat si¢ najczesciej po kilku spotkaniach,
byto umozliwienie uczestnikom wspolnego spedzenia czasu, bez udziatu terapeuty. W tych
przypadkach grupa wsparcia zaczynata pelni¢ rowniez funkcje grupy towarzyskie;j:
nawiagzywaly si¢ relacje przyjacielskie, uczestnicy omawiali inne codzienne problemy
zwiazane z praca, dzie¢mi, wymieniali si¢ numerami telefondw, aby kontaktowac si¢ ze soba
pomigdzy spotkaniami grupy. Niektdre osoby potrzebowaly kontynuacji tej relacji juz po
zakonczeniu swojego udziatu w grupie wsparcia. Kryterium zakonczenia udzialu w grupie
byto indywidualne odczucie danego uczestnika, ze jest to czas, w ktérym zaakceptowat
utratg i czuje si¢ gotowy do rozpoczgcia nowego etapu w swoim zyciu, pomimo braku
bliskiej osoby. Nazwanie tego w grupie i wspolne omowienie z innymi osobami bylo
swoistym rytuatem zakonczenia uczestnictwa w grupie. Przyktadem jest opisywane ponizej
malzenstwo, ktore po cyklu spotkan, najpierw indywidualnych, a nastgpnie w grupie,
uznato, ze jest to czas, w ktorym moga juz samodzielnie zmierzy¢ si¢ z nowym etapem
w swoim zyciu. Rytuat zakonczenia miat podwojne znaczenie dla uczestnikow grupy.
Z jednej strony byt forma pozegnania, a z drugiej dawat nadziejg, ze mimo tak dotkliwej
utraty w zyciu mozna odnalez¢ jeszcze sens i cel.

Praca wlozona w tworzenie klimatu zaufania i otwarto$ci w czasie spotkan, zarowno ze
strony uczestnikow, jak i prowadzacych, przynosita pozytywne efekty w postaci dzielenia
si¢ do§wiadczeniami, czgsto intymnymi, z relacji z bliska osoba, ktora utracili (zdjgcia,
pamiatki, anegdoty z zycia). Dobrego przyktadu dostarcza uczestnictwo wspomnianego
wyzej matzenstwa rodzicow, ktorzy stracili syna w wypadku. Dzigki zyskanemu poczuciu
bezpieczenstwa w grupie, podzielili si¢ do§wiadczeniem z ostatnich miesigcy zycia syna.
Pokazanie zdjg¢ syna i jego narzeczonej poshuzyto nie tylko przyblizeniu go grupie, ale
takze kontynuowaniu procesu rozstawania si¢ z oczekiwaniami i marzeniami dotyczacymi
przysztosci, jakie, jako rodzice, mieli w stosunku do swojego dorostego dziecka. Warto
w tym miejscu zacytowac Keirse’ego: ,,rodzice, ktorzy traca noworodka czy dziecko
doroste, przezywaja smutek tak samo mocno, jak ci, ktorzy utracili swoje dziecko w kazdym
innym momencie jego zycia” [7, s. 88].

Warto podkresli¢, jak wazne okazaty sig: dbato$¢ o przestrzeganie ustalonych zasad,
kierowanie kolejnoscia wypowiedzi, ale réwniez poszanowanie dla réznego poziomu
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uczestnictwa w grupie — od aktywnego uczestnika do jedynie obserwatora. Przyktadem
tego ostatniego byta kobieta, ktora przez wigkszos¢ spotkan pozostawata w milczeniu,
jednoczesnie gleboko przezywajac to, o czym moéwili inni.

Bardzo waznym elementem pracy grupy byta edukacja dotyczaca procesu zatoby,
etapoéw przechodzenia przez nig oraz mechanizmoéw emocjonalnych typowych dla posz-
czeg6lnych etapéw. Postuzylo to ,,uprawomocnieniu” przez uczestnikow ich przezy¢ jako
normalnych i wlasciwych dla danego etapu zatoby. Zaobserwowano, ze przechodzenie przez
kolejne tematy edukacji stawato si¢ inspiracja do glebszego poznawania i zrozumienia
doznanych strat oraz dzielenia si¢ swoimi przezyciami z innymi. W omawianiu i inter-
pretacji tematdéw poruszanych przez uczestnikow uwzgledniano osobiste do§wiadczenia
poszczegolnych osob.

Ciekawym do$wiadczeniem pracy grupy bylo dzielenie si¢ przez uczestnikow tresciami
swoich snéw czy opowiadanie o poczuciu obecnosci osoby zmartej w ich zyciu, co
czynione byto z pewnym zazenowaniem w obawie przed reakcjami ze strony pozostatych
cztonkow grupy. Okazato sig, ze ta droga grupa stworzyla przestrzen nie tylko do roz-
mawiania o tym, jak réznie przezywane sa podobne sytuacje, ale takze do uswiadomienia
sobie, ze na poszczegdlnych etapach zatoby pojawiaja si¢ rézne potrzeby: identyfikacji
ze zmartym, przezywania pustki po stracie, zamknigcia procesu zatoby (decydowanie, co
si¢ chce zachowac, a co nie) i w koncu oddzielenia si¢ od straty. W doswiadczeniu jedne;j
z uczestniczek grupy przyniosto to taki skutek, ze mogta zacza¢ decydowac o tym, co jest
w stanie oddac z rzeczy zmartego me¢za, a co chee zachowac dla siebie.

W przebiegu pracy grupy obserwowano u niektorych uczestnikow zachowania typu
acting out, polegajace na ucieczce od zagadnien zwiazanych z utrata — poruszali tematy
finansowe, socjalne, polityczne. W takich sytuacjach prowadzacy kierowali uwage na
problemy dotyczace grupy.

Czlonkowie grupy czgsto poruszali temat relacji z systemem opieki zdrowotnej. Powod
zainteresowania nia byt dwojaki: z jednej strony — dolegliwosci somatyczne uczestnikow
zwiazane z przezywaniem zatoby, ktore wymagaly diagnozy i leczenia, z drugiej — czgsty,
niesatysfakcjonujacy, kontakt z systemem opieki zdrowotnej podczas choroby bliskiej
osoby, przed jej $miercia. Grupa stwarzata plaszczyzng do wyrazenia opinii i emocji
dotyczacych tego tematu. Okazato sig, ze szczegodlnie glgboko przezywali ten problem ci
uczestnicy, ktorych bliscy chorowali terminalnie i byli pacjentami hospicjum. W takich
przypadkach proces zaloby zaczynat si¢ wczesniej, najczgsciej po uzyskaniu od lekarza
diagnozy choroby nieuleczalnej. W nastgpstwie pojawiata si¢ antycypacja $mierci i przysziej
utraty. Takim przypadkiem byta uczestniczka, ktoérej maz chorowal na nowotwor krtani.
Przezywaniu jego odchodzenia towarzyszyty mysli typu ,,czy wszystko uczyniono, aby tego
unikna¢” oraz bardzo silne uczucia zalu, smutku, tgsknoty, ale réwniez zto$ci do meza, ktory
nie rozpoczal leczenia odpowiednio wezesnie. Mozliwos¢ uswiadomienia sobie, nazwania
i wyrazenia tego uczucia pozwolila jej przej$¢ do kolejnego etapu przezywania zatoby.

Najczgstszymi tematami, ktore poruszano podczas spotkan grupowych, byty: tgsknota,
osamotnienie, niemozno$¢ wypetnienia pustki po stracie bliskiej osoby, poczucie izolacji,
trudnosci w kontaktach z innymi ludzmi, w tym z najblizszymi, Igk o zdrowie i zycie blis-
kich, Igk o przysztos¢ dzieci i wnukow. Szczegodlnie duze nasilenie powyzszych objawow
zatoby obserwowano u 0sdb, ktore utracity wspotmatzonka. Takim przypadkiem byta
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uczestniczka po stracie mgza, z ponad 50-letnim stazem malzenskim. Bardzo silna tgsknota
przejawiata si¢ u niej w postaci odczuwanej zazdrosci na widok starszych matzenstw,
z powodu niespetnionych marzen dotyczacych wspdlnej przysztosci u boku meza: razem
w domu, na spacerze, zakupach, wspierajacy si¢ wzajemnie, ale rowniez ktdcacy sig.
Poczatek zatoby przebiegat u niej z silng komponenta odczuwanej ztosci do niezyjacej
tesciowej, ktora obwiniata o zabranie me¢za oraz do meza, ze odszedt i zostawit ja sama.

Szczegbdlnym wyzwaniem dla grupy stato si¢ radzenie sobie z odczuwang tgsknota.
Poszczegdlni cztonkowie pracowali nad indywidualnymi sposobami tagodzenia bélu. Jedna
z uczestniczek wypetnita tgsknotg podrézami, poznawaniem nowych miejsc. Inna pisata
dziennik przez caly czas trwania grupy. Informowata w nim utraconego syna, co dzieje
si¢ W jej zyciu oraz w zyciu ich rodziny. Przed zakonczeniem udziatu w grupie podzielita
si¢ fragmentami dziennika. Okazato sig, ze kontynuowanie tej formy radzenia sobie nie
byto jej juz dluzej potrzebne.

Obszary tematyczne pracy grupy wyznaczaly dwa kryteria. Po pierwsze byty to ocze-
kiwania uczestnikéw oraz wszystko to, co wnosili do grupy swoim udzialem. Po drugie
bytly to tematy wraz z formami ich realizacji, zaplanowane i przygotowane wczesniej przez
osoby prowadzace grupg, w tym:

— psychoedukacja dotyczaca stadiow choroby i zaloby oraz towarzyszacych im mecha-
nizmoéw emocjonalnych,

— psychoedukacja dotyczaca ,.fizjologii” zaloby,

— antropologia zatoby,

— komunikacja w utracie,

— doswiadczenie transgeneracyjne przezywania utraty,

— osoba w obliczu utraty.

W ramach tematu ,fizjologia” zaloby omawiano mozliwe objawy somatyczne,
wystepujace w sytuacji przewlektego stresu, np. w wyniku choroby poprzedzajacej $§mieré¢
oraz reakcji organizmu na doznang utratg.

W obszarze antropologii zatoby podejmowano tematy norm i obyczajow, zachowan
zatlobnych oraz ceremonii pogrzebowych. Uczestnicy mieli zréznicowane potrzeby
w zakresie czegstosci odwiedzania miejsca pochowku czy miejsca $mierci. Przypadki dwoch
uczestniczek po stracie dorostych dzieci pokazaly, ze ich potrzeby w tym zakresie byty
wigksze niz pozostatych. Odwiedzanie grobow dzieci wynikato z potrzeby komunikowania
si¢ z nimi ta droga. Dlatego bylo dla nich wazne, aby nie byto przy nich innych o0soéb.

Komunikacja w utracie dotyczyta identyfikowania barier komunikowania sig¢
pomigdzy osobami bliskimi oraz pracy z trudno$ciami w relacjach spotecznych w okre-
sie zaloby. Powszechnym do$wiadczeniem uczestnikow byto odcinanie si¢ w swoim
cierpieniu od innych oraz przekonanie, Ze nikt nie potrafi zrozumiec tego, co oni przezywaja.
Procesy zachodzace w grupie umozliwity wigkszo$ci 0soéb powolne wychodzenie z izolacji
i nawiazywanie relacji z innymi. Wedtug Yaloma tym, co leczy, jest relacja [15]. Budo-
wanie jej bylo wzbogacone dodatkowo tym, ze pomigdzy uczestnikami byly znaczne
roznice $wiatopogladowe. Byly wérdd nich zaréwno osoby gleboko wierzace i praktykujace,
znajdujace pocieszenie w wierze, jak i takie, ktérym wiara nie pomogta, a takze zdekla-
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rowani agnostycy i atei$ci. Prowadzony dyskurs okazywal si¢ czgsto bardzo inspirujacy
do dostrzegania innych perspektyw w pracy nad utrata.

Doswiadczenie transgeneracyjne w przezywaniu zatoby obejmowato rozmowy na
temat mitéw, prawd oraz tabu dotyczacych $mierci, istniejacych w rodzinach uczestnikow.
Uswiadamiano sobie nawzajem, ze na przezywanie zatoby maja wptyw rodzinne skrypty
typu: ,,masz by¢ silny”, ,,nie wolno okazywac bolu, ptakac”, ,trzeba si¢ trzymac”, ,nie
wolno obciaza¢ innych swoimi problemami i uczuciami”. Ze wzgledu na duza rozpigtosé
wiekowa uczestnicy grupy odzwierciedlali wielopokoleniowa rodzing, co umozliwiato
spojrzenie na problem utraty z perspektywy réznych pokolen.

Zagadnienia poruszane w ramach tematu osoba w obliczu utraty byly podsumowaniem
omowionych wczesniej oraz inspiracja do pracy indywidualne;j.

Powyzsze tematy omawiano w kontekscie zréznicowanych sposobow przezywania
zatoby przez ré6znych cztonkow rodziny w zaleznosci od plci, stopnia pokrewienstwa, sity
i bliskosci relacji (dzieci, rodzenstwo, wspotmatzonkowie, partnerzy, dziadkowie). Waznym
elementem pracy grupy okazato si¢ wypracowanie wspolnego stanowiska dotyczacego
poziomu cierpienia pozostatego przy zyciu wspdtmatzonka w porownaniu z cierpieniem
rodzicow, ktérym zmarto dziecko. Na podstawie analizy przezywanych uczu¢ i doznan
grupa przyjeta, ze bez wzgledu na to, czy utrata dotyczy wspotmatzonka czy dziecka,
cierpia jedni i drudzy, bez mozliwosci rozstrzygnigcia, ktorzy bardziej, a ktorzy mniej.
Yalom zwraca uwagg, ze utrata dziecka sygnalizuje rodzicom ,,niepowodzenie wielkiego
planu nie§miertelno$ci”. Daje informacjg, Ze nie zostana zapamigtani i nie bgdzie po nich
trwalego $ladu. Natomiast utrata wspoimatzonka czgsto wywotuje ,,poczucie podstawowej
izolacji”. Uswiadamia, iz cho¢by$smy nie wiadomo jak probowali i$¢ przez Swiat we dwojke,
ciagle bedzie istniala ,,podstawowa samotnos$¢” [15].

Wyniki badan pokazuja [7], Zze mgzczyzni i kobiety inaczej reaguja na utratg
wspotmatzonka. Mezczyzni sa bardziej podatni na fizyczne objawy zaloby i czgsciej
choruja niz kobiety, szczegdlnie w pierwszym okresie po Smierci zony, natomiast szyb-
ciej niz kobiety wracaja do zycia spolecznego. Powroét do emocjonalnej rownowagi trwa
u mezczyzn dhuzej niz u kobiet ze wzgledu na trudnosci w wyrazaniu emocji. Przypadek
uczestnika, stanowiacego potwierdzenie powyzszych wynikéw badan, zaobserwowano
w prowadzonej przez nas grupie. Mgzczyzna szybko powrocit do aktywnos$ci zawodowe;j
po $mierci Zony, natomiast potrzebowat duzo czasu, zanim dat sobie przyzwolenie na
wyrazanie uczuc.

Refleksje koncowe

1. Grupa wsparcia dla os6b w zatobie okazala si¢ bardzo przydatna, dodatkowa forma
pomocy. Stworzyta mozliwo$¢ otwartego wyrazania uczué¢ zwigzanych ze $miercia
bliskiej osoby.

2. Przechodzeniu przez kolejne fazy zatoby pomagato dzielenie si¢ swoimi przezyciami
i koncentracja na uczuciach, zwiazanych z utracona osoba, oraz normalizacja doznan.

3. W procesie ,,zdrowienia”, tzn. wychodzenia z zatoby, wazny stawal sig¢ nie tyle brak
objawodw, ile radzenie sobie, zdolno$¢ nadawania sensu zyciu, pomimo braku bliskiej
osoby.
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Przejscie catego procesu zatoby byto warunkiem poradzenia sobie ze $miercia bliskiej
osoby, co oznaczato wlaczenie — i zaakceptowanie — tego wydarzenia w przebieg
wlasnego Zycia, a nie izolowanie si¢ od niego.

Grupa wsparcia umozliwita uczestnikom zmierzenie si¢ z powszechnym przekonaniem,
ze rozmowa o sprawach bolesnych zwiazanych ze $miercig sama w sobie sprawia bdl,
bo wydobywa problemy na powierzchni¢ i odnawia rany. Rzeczywistym powodem
cierpienia nie jest rozmowa, lecz utrata. Rozmowa natomiast sprawia, ze temat staje
si¢ bardziej realny, a uczucia moga si¢ ujawnic.

Grupa wparcia wyposazyta uczestnikow w umiejgtnosci, ktore pozwolity im nazwac
emocje zwiazane z utratg oraz odkry¢ potrzebe przezycia wezesniejszych utrat i kon-
tynuowac dalszg prace w terapii indywidualne;.

Podejmowanie rozmoéw i udzielanie wsparcia cztowiekowi w zatobie jest dla psycho-
loga/terapeuty bardzo trudne emocjonalnie. Wedlug Wilbera ,,nie musisz rozmawiaé,
nie musisz niczego mowic, tak naprawdg nie mozna powiedzie¢ niczego, co by rze-
czywiscie bylo pocieszajace [...] po prostu musisz z nim by¢, oddycha¢ jego strachem
i cierpieniem. Odgrywasz rol¢ gabki. Rola gabki powoduje, ze czujesz si¢ bezradny
i bezuzyteczny, bo niczego nie robisz, po prostu jestes, nic nie robiac” [16, s. 422].
Problem, z jakim zmaga sig terapeuta, polega na tym, jak si¢ ,,przytaczyc¢”, jak wspot-
brzmie¢ emocjonalnie z tymi, ktérzy wnosza do grupy przytlaczajaca atmosferg poprzez
swoje zachowanie, ubidr, mimike, bezmiar odczuwanego bolu.

Doswiadczanie przez terapeutg tak silnych stanéw emocjonalnych zmusza do posta-
wienia sobie pytania, jak sam zarecagowatby w obliczu $mierci bliskiej osoby.
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