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Mozna zaryzykowaé twierdzenie, Ze najpierw nalezy pomoc cztowiekowi ,, by¢
w zatobie”, aby w pewnym momencie pomoc mu ,, wyjs¢ z zatoby " i odzyskac
autonomie i gotowos¢ do nowych zwiqzkow z ludzmi.

Irena Namystowska [1, s. 63]

Autorki przedstawiajq gtowne etapy pracy terapeutycznej z ro-
dzinami pozostajqcymi w zatobie po smierci jednego z jej cztonkow.
Opisujq rozne sposoby radzenia sobie ze smierciq bliskich 0sob,
tacznie z zaprzeczaniem, powodujqcym zablokowanie procesu zZa-
toby. Prezentujq gtowne kierunki pracy terapeutycznej z rodzinami,
zwlaszcza w sytuacji niemoznosci przezywania Zatoby.
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Summary: The authors describe the dynamics of family life after a death of the family
member. They show the main steps of therapeutic work with a family. The paper discusses
death in the family, one that is connected with the impossibility of experiencing grief. They
point the possible consequences and indicate the main direction of therapeutic work.

Wstep

Rytuaty wigkszosci kultur dostarczaja scenariuszy przechodzenia przez okres zaloby,
ktorej dopeienie oznacza uporzadkowanie spraw zwiazanych z osoba zmarta. Zatoba jest
rozumiana jako reakcja emocjonalna — najcze$ciej zwiazana z przezywaniem smutku,
zalu, zto$ci, bezradno$ci — ktora jest odpowiedzia na Smier¢ osoby bliskiej. Z perspek-
tywy psychoterapeuty przezywanie zaloby czgsto si¢ emocjonalnie komplikuje. Jak pisze
cytowana wyzej Irena Namystowska [1], praca terapeutyczna wiaze si¢ z otwieraniem
pacjenta na ,,bycie w zatobie” po to, by kiedy$ mogt z niej ,,wyjs¢”.

W ostatnich dziesigcioleciach spotykamy sig ze zjawiskiem, ktore mozna okresli¢ jako
ukrywanie $mierci poprzez zamykanie jej w szpitalach czy czynienie na rézne sposoby
dyskretna czy wrecz nieobecna [2, 3, 4]. Przezywania zatoby nie ulatwia coraz bardziej
ograniczony kontakt z umierajacym czy tez cialem zmartej osoby bliskiej. Wedtug terapeuty
rodzinnego Murraya Bowena [5], zarowno méwienie o $mierci, jak i unikanie tego tematu
zajmuje ludziom jednakowo wiele czasu. Owo napigcie migdzy nieuchronnym faktem
$mierci a zaprzeczaniem przezyciom z tym zwiazanym jest czesto waznym kontekstem
terapeutycznej pracy z rodzinami.
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Radzenie sobie ze $Smiercig obrazuje sposob radzenia sobie z zyciem. Rozwdj czto-
wieka, cykl zycia rodziny nieuchronnie zaklada tracenie tego, co znane i bezpieczne na
rzecz zyskiwania nowego. Niemozliwo$¢ przezywania utrat, godzenia si¢ z odchodzeniem
zatrzymuje rozwoj rodziny jako calosci, jak rowniez utrudnia rozwoj poszczeg6lnych jej
cztonkow. Utraty, a szczegodlnie $mierci, ktore nie zostaja ,,odzatowane”, blokuja przezy-
wanie kolejnych utrat i prowadza do ,,zamrozenia” emocjonalnego zycia poszczegdlnych
0so0b w rodzinie.

Froma Walsh i Monika McGoldrick — terapeutki rodzinne zajmujace si¢ zagadnieniem
utraty, podkreslaja, ze pomagajac rodzinom zmierzy¢ si¢ z ich utratami, pomagamy im
zarazem zy¢, czyli przezywac zalobg, aby z powrotem mogly otworzy¢ si¢ na zycie [6].

Utrata osoby bliskiej

Utrata jest definiowana jako kondycja psychiczna po rozstaniu z jedna z najbardziej
znaczacych oséb w zyciu. Wiaze si¢ ona z zakonczeniem uczestnictwa w dotychczaso-
wych kontekstach zycia zwiazanych z osoba zmarta: fizycznym, afektywnym, relacyjnym
i symbolicznym, co w konsekwencji zubaza poczucie przynaleznosci [7].

Utrata w rodzinie jest przezywana i przekazywana na wielu poziomach. Jako terapeuci
rodzinni spotykamy si¢ z nig w takich sytuacjach, jak choroba terminalna w rodzinie, re-
akcja rodziny bezposrednio po $mierci osoby bliskiej badz konsekwencje $§mierci cztonka
rodziny, ktore trwaja wiele lat i moga skutkowac zaktdceniami funkcjonowania poszcze-
gblnych 0sob w rodzinie. Najtrudniejsze do przezycia sa Smierci niezgodne z naturalnym
cyklem zycia rodziny. Zalicza si¢ do nich $mier¢ dziecka, $mier¢ partnera we wczesnym
okresie zwiazku i $émier¢ rodzicow matych dzieci [6]. Smierci tego rodzaju generuja lgk
przed przezywaniem kolejnych utrat. Wskutek tego utrudniaja przejscia przez kolejne
etapy cyklu zycia rodziny.

Rowniez utraty wskutek niespodziewanej, naglej Smierci sa dla rodziny niezwykle
trudne. W tej sytuacji sa migdzy innymi osoby, ktorych bliscy zgingli w wypadkach czy
tez popehili samobojstwo. To nagle wydarzenie nie pozwala na wczesniejsze przygoto-
wanie sig, tak jak to bywa w przypadku choroby. W takich sytuacjach cztonkowie rodziny
probuja za wszelka ceng utrzymac stary system, co wiaze si¢ z uruchomionym systemem
zaprzeczenia [8, 9].

Z badan Breen i O’Connor [ 10] dotyczacych rodzin, ktdre utracity bliska osobg w spo-
sob nagly, wynika, Ze nie sa one w stanie okresli¢ stopnia swojej dezorganizacji, co wigcej
— nie sa w stanie rozpozna¢ potrzeby otrzymania pomocy. Waznym wnioskiem z tych
badan jest rowniez to, ze rodzina, ktora do czasu nagtej niespodziewanej utraty byta rodzina
funkcjonalna, niekoniecznie dalej jest w stanie od razu sobie radzi¢. Podobnie uwazaja
Walsh i McGoldrick [6], wedtug ktorych terapeuta powinien razem z rodzina przejs¢ fazy
szoku, bolu, dezorganizacji, az do nadania znaczenia temu, co si¢ wydarzyto.

Przezywanie zaloby w rodzinie

Na utratg osoby bliskiej kazda rodzina reaguje w swoj specyficzny sposob, zgodnie
z indywidualnymi przekazami i mozliwo$ciami adaptacji. W niektorych wypadkach
uruchomione strategie obronne na tyle zaktdcaja rozwoj rodziny, ze wymaga ona pomo-
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cy terapeutycznej. Dzieje si¢ to szczegdlnie wtedy, kiedy niemozliwos¢ pogodzenia si¢
z utratg blokuje rozpoczgcie przezywania zatoby [11, 12]. W literaturze funkcjonuje pojecie
patologicznej zatoby'”, ktora ze wzgledu na intensywnos$¢ i dlugi okres trwania wiaze
si¢ z zaktoceniami zdrowia psychicznego [13], jakkolwiek kryteria zatoby prawidlowe;j
czy tez patologicznej, ktora powinna by¢ przepracowana, coraz czgsciej sg uwazane za
nieostre 1 uproszczone [14].

W teorii przywiazania Johna Bowlby’ego [15] rozstanie z osoba bliska jest rozumiane
jako przezwycigzenie istniejacej w dotychczasowej formie relacji przywiazania. W wie-
lu ujgciach zatoba ma swoje okre$lone fazy czy tez wymaga przejécia przez okreslone
procesy?, jakkolwick przezywanie $mierci osoby bliskiej ma przede wszystkim przebieg
indywidualny.

Wewngtrzny proces zatoby mozemy okresli¢ za Freudem [17] jako przezwycig¢zenie
utraty obiektu. Za kazdym wspomnieniem [...] rzeczywisto$¢ wigze swoj werdykt, ktory
powiada, ze obiekt ten juz nie istnieje, ,,ja” za$ postawione w obliczu pytania, czy ono
rowniez chee podzieli¢ ten los [...] pozostaje przy zyciu likwidujac stosunek przywia-
zania do unicestwionego obicktu [17, s. 157]. Zdarza si¢ jednak, ze poszczegolne osoby
w rodzinie nie sa w stanie uznaé, ze ,,obiekt juz nie istnieje”, przynajmniej w takiej relacji,
w jakiej to byto dotad. Mamy wowczas do czynienia z protestem przeciw realnosci, ktory
moze trwa¢ wiele lat i manifestowa¢ si¢ w formie symptomow psychopatologicznych
u poszczegodlnych osdb w rodzinie [7].

Niedokonczona zatoba wiaze si¢ przede wszystkim z niemozliwoscia uruchomienia
przezywania utraty, jak rowniez z niemozliwoscig przezywania jakichkolwiek uczu¢, badz
tez z ich znacznym ograniczeniem [12]. Pracujac z rodzing nie od razu rozpoznajemy, ze
boryka si¢ ona z nieprzezyta utrata osoby bliskiej. Jak wiadomo, szczegélnie trudne do
odzatowania sa te straty, ktore okresla si¢ mianem nieuznanych czy stygmatyzujacych [6].
Do tych pierwszych wciaz jeszcze w niektorych srodowiskach nalezy poronienie. Te drugie
to $mier¢ samobojcza, $mier¢ z powodu AIDS czy alkoholizmu. Do utrat nieuznanych na-
lezy tez Smier¢ zwierzgcia domowego, ktora jest dotkliwa szczegdlnie wtedy, gdy zwiazek
z nim byt silny, badz petnit wazna role w strukturze rodziny [18]. Zatoba po zwierzeciu jest
wedtug Walsh [18] spotecznie czgsto nicuznawana, trywializowana lub patologizowana,
co znacznie utrudnia jej przezycie.

Niedokonczona zatoba moze manifestowac si¢ rowniez odcinaniem si¢ od wszystkiego,
co wiaze si¢ z przezyta utrata, poprzez: zaprzeczanie zalowi, brak rozmdéw o osobie, ktora

I ,Patologiczna zaloba” nie jest jednoznacznie definiowana. W niektorych wypadkach wiaze si¢
ona z zablokowaniem smutku po utracie osoby bliskiej, co powoduje, Ze opisuje si¢ ja jako nieobecna
czy zahamowana. Kiedy indziej jej objawy przypominaja symptomy depresyjne czy tez symptomy
normalnej zatoby, takie jak: smutek, bezsenno$¢, spadek wagi ciata, poczucie beznadziei. Objawy te
moga trwa¢ dowolnie dtugo, co decyduje o jej chronicznym, przewlektym charakterze [13].

2 Wedhug Bowlby’ego [15], utrata osoby bliskiej wywoluje najpierw pragnienie odzyskania
utraconego obiektu, potem nastgpuje faza dezorganizacji i rozpaczy, az wreszcie dochodzi do reor-
ganizacji i mozliwosci zycia w nowej sytuacji. Worden [16] uwaza, ze po $mierci bliskiego istnieje
konieczno$¢ poradzenia sobie z takimi zadaniami procesu zatoby, jak: akceptacja realnoéci $mierci,
otworzenie si¢ na doswiadczenie emocjonalnego bolu i poczucia utraty, przystosowanie si¢ do nowej
sytuacji spolecznej, w ktorej brakuje osoby zmartej i wreszcie usunigcie zmarltego ze swojego zycia
i znalezienie sposobOw pamigtania go.
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nie zyje czy tez o okolicznosciach jej $§mierci. W innych rodzinach znamienne dla niej
bedzie aktywne pozostawanie w kontakcie z osoba zmarta (codzienne, trwajace wiele lat,
odwiedzanie cmentarza, pokoj dziecka, ktory nigdy nie zostaje zmieniony). W pierwszym
typie reakcji mamy do czynienia z mechanizmami zaprzeczania, w drugim uruchomiony
mechanizm obronny mozemy okresli¢ jako ciaglte odgrywanie tego, co si¢ wydarzyto.
W kazdym jednak przypadku spotykamy si¢ z niemozliwo$cia pozegnania si¢ z osoba
zmarta, wyptakania zalu, wyrazenia zlosci, a co najwazniejsze powrotu do wezesniejszego
emocjonalnego zycia. Mozliwos$¢ otwartej rozmowy cztonkdéw rodziny na temat $mierci,
wspominanie i rytuaty zaloby maja szans¢ uruchomi¢ wspdlne przezywanie, co jest istotnym
krokiem w procesie ,,przechodzenia” zatoby. Wazne jest tez, aby kazda z oséb w rodzinie
mogta przezywac¢ $mier¢ bliskiego w sposob indywidualny i w swoim tempie.

Przezywanie zatoby moze jednak zosta¢ zablokowane ze wzgledu na lojalnos¢ ro-
dzinna. Wedtug Moniki McGoldrick [19] w takich rodzinach jej czlonkowie uzywaja
zaprzeczania, uciekaja w nadaktywnos$¢, narkotyki, alkohol i r6znego rodzaju fantazje.
Rozwijajace si¢ w zwiazku z krytycznymi utratami mity, sekrety i oczekiwania zostaja
wlaczane w reguly rodzinne i sa przekazywane kolejnym generacjom. Wymienione spo-
soby ucieczki i zaprzeczania pozwalaja unikna¢ bolesnej realnoSci utraty, wiaza ze soba
cztonkdw rodziny w patologiczny? sposéb, a jednoczesnie tworza psychologiczng wyrwe
pomigdzy nimi. Nie kontaktujac si¢ ze soba nawzajem, nie kontaktuja si¢ oni jednoczesnie
z uczuciami, od ktorych chea uciec. Skutkuje to brakiem odpowiedniego jezyka do opo-
wiedzenia tego, co czuja, do opisania przezy¢ zwiazanych z utrata. Bywa tez, ze zyjacy
cztonkowie rodziny rowniez nie podejmuja tematow wiasnej $§mierci, sposobu pochowku,
testamentu, spadku.

Na przystosowanie si¢ do utraty znaczaco wpltywa system przekazow rodzinnych, stad
rola terapeuty jest poszukiwanie takich znaczen w dziedzictwie pokoleniowym, etnicznym,
wierzeniach religijnych oraz dominujacych warto$ciach i praktykach spolecznych, ktore
pozwola nadac sens utracie. Celem terapeutycznej pracy z rodzing staje si¢ zatem umiesz-
czenie utraty w szerszej kulturowej perspektywie i otwarcie przestrzeni na taka rozmowe,
ktdéra uczyni podejmowane watki emocjonalnie mozliwymi do zniesienia [20, 21].

Rozpoznanie sposob6w radzenia sobie ze §miercia czlonka rodziny.
Oddzialywania terapeutyczne

Podejmujac terapig rodziny, ktora dotknela utrata, powinniSmy mie¢ swiadomos¢, ze
rodzaj pracy terapeutycznej zalezy od tego, w jakiej fazie zatoby jest rodzina, kto umart,
jaki to byt rodzaj $mierci. Wazne jest rowniez poznanie mechanizméw radzenia sobie ze
$miercig i utratami, ktore sa specyficzne dla danej rodziny.

Jednym z istotnych elementow pracy zwiazanej z utrata i zatoba jest historia rodzin-
nych utrat, a dalej — rozpoznanie rodzinnych zwyczajoéw i przekonan dotyczacych smierci
i zaloby. W okresie nastepujacym zaraz po $mierci kogo$ bliskiego mamy do czynienia
z licznymi, indywidualnymi reakcjami na utratg. Do najczesciej wystgpujacych wedtug

3 Przez patologiczny zwiazek rozumie si¢ w tym wypadku zwiazek, ktory jest oparty na bezwa-
runkowej lojalnosci, przestrzeganiu rodzinnych regut, potaczony jednoczesnie z thumiona ztoscia
1 utrudniona emocjonalna separacja.
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Johna Bynga-Halla [22] naleza: czasowe odcigcie emocji od obrazow i mysli o tym, co
si¢ wydarzyto, zaprzeczanie utracie, nadmierna identyfikacja z umierajacym, nie§wiadome
odgrywanie scenariusza wydarzen zwiazanych z choroba i §miercia, nie§wiadome zasta-
pienie umartej osoby zywa i emocjonalne ukrywanie straty. Kiedy wymienione reakcje
utrzymujg si¢ przez lata, mamy do czynienia z nieprzezyta, a czasami nawet nierozpoczeta
zaloba. W pracy terapeutycznej z tego rodzaju rodzing warto sprawdzi¢, jak poradzita
sobie ona z wczesniejszymi utratami, czy i w jakim zakresie miaty miejsce opisane wyzej
mechanizmy izolacji i zaprzeczania oraz czy rozwoj rodziny zostal zaktocony.

Aby zmierzy¢ si¢ z tym tematem, warto rozpocza¢ od wyzwan, jakie stoja przed ro-
dzing po $mierci osoby bliskiej. Walsh i McGoldrick [6] wskazuja na nastgpujace zadania
adaptacyjne, ktore rodzina powinna podjac, aby poradzi¢ sobie ze §miercia jej cztonka. Sa
nimi przede wszystkim uznanie realnosci $mierci i wynikajacych z tego konsekwencji. Dalej
— istotne jest dzielenie sig¢ ze soba do$wiadczeniem utraty, co oznacza zaro6wno podjecie
rytuatow zatoby, takich jak: pogrzeb, odwiedzanie grobu czy innych, indywidualnych dla
danej rodziny. Nie do przecenienia jest rOwniez mozliwo$¢ rozmowy o doznanej stracie.
Cytowane autorki zwracaja uwagg, ze silne emocje moga pojawiac si¢ u poszczegoélnych
0s0b w rodzinie w r6znym czasie. Kolejnym etapem adaptacji do utraty jest reorganiza-
cja systemu rodzinnego w taki sposob, aby zadania osoby zmarlej zostaty przejgte przez
poszczegodlnych cztonkéw rodziny, co czgsto wiaze sig z przeksztatceniem jej struktury.
Waznym wreszcie zadaniem rozwojowym jest zaangazowanie si¢ w nowe relacje i konty-
nuowanie wlasnych planéw i celow zyciowych. Warto podkresli¢, ze terapeuta rodzinny,
ktory konsultuje rodzing w zwiazku ze $Smiercia jej cztonka, ma za zadanie badac, jak
wygladaja wymienione wyzej obszary przezywania utraty i w jaki sposob wpisata si¢ ona
w dalszy bieg rodzinnego zycia.

W kontekscie terapii rodzin mamy mniej bezposrednich doswiadczen zwiazanych ze
$miercia w zwiazku matzenskim czy partnerskim, ten bowiem, kto stracit mg¢za czy zong,
partnera czy partnerke, szuka raczej pomocy w terapii indywidualnej. Jednakze dynami-
ka relacji w parze wobec zblizajacej si¢ $mierci jednego z partnerow jest zagadnieniem,
z ktorym moga w swojej pracy spotkaé si¢ terapeuci par. Rozumienie tego procesu nie
tylko moze pomoc w interwencji terapeutycznej, ale tez tworzy wazny rodzinny przekaz
i wplywa na poradzenie sobie z zaloba. Z badan dotyczacych par, w ktorych jeden z part-
nerow byt umierajacy, prowadzonych przez Rosenblatta i Yanga [23], wynika, ze do nor-
malnych odczuwanych wtedy uczu¢ nalezy wscieklos¢ i emocjonalny dystans. Uczucia te
mozna rozumieé jako sposob radzenia sobie ze zblizajaca si¢ utrata wczesniejszej zyciowej
wspolnoty. Wazna interwencja terapeutyczna jest w takich wypadkach uznanie tych uczué
i pomoc parze w zrozumieniu ich ewentualnych przyczyn.

Waznym aspektem pracy klinicznej jest w kazdym przypadku normalizacja sposobow
przezywania i ekspresji zatoby. Abeles, Victor, Delano-Wood [24] dokonali przegladu
sytuacji, w ktorych w pracy z rodzinami zmagajacymi si¢ z problemem utraty uzyteczne
byty elementy psychoedukacji w zakresie: mozliwych zakldcen emocjonalnych, rozmowy
z dzieckiem, dostosowanej do jego rozwoju, indywidualnych reakcji dziecka na $mier¢.
Wedhug wspomnianych autoréw przydatne bywaja réwniez grupy wsparcia, w ktorych
uczestnicza osoby z podobnymi doswiadczeniami. Dotyczy to tez dzieci, ktore w takich
grupach, poprzez np. ekspresje plastyczna, moga da¢ wyraz swoim przezyciom. Istota
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funkcjonowania tego rodzaju grup jest przezwycigzenie poczucia odrzucenia, jak rowniez
zapobieganie mechanizmom zaprzeczania i izolacji.

TrudnoSci i dylematy w pracy z rodzinami po $mierci osoby bliskiej

Jak juz wspomniano wyzej, szczegolnym wyzwaniem dla terapeutow jest praca z ro-
dzing przezywajaca Smier¢ ,,nagla”. Szczegolnym wypadkiem $mierci ,,nagtej”, cho¢ nie
zawsze niespodziewanej, jest $mieré samobodjcza. Z wielu wzgleddw mozna ja uznaé za
najbardziej dewastujaca dla rodziny. Wywotuje ona poczucie winy, obwinianie siebie na-
wzajem, obwinianie instytucji lub osob nienalezacych do rodziny. Smier¢ samobojcza wiaze
si¢ ze spoleczna stygmatyzacja. Tworzy rowniez niekorzystny przekaz transgeneracyjny,
w mysl ktorego samobojstwo jest mozliwym rozwiazaniem trudnych sytuacji [6, 20].

Pracujac z rodzinami, ktére do§wiadczyly samobojczej Smierci osoby bliskiej, spo-
tykamy si¢ na poczatku z sytuacja pomieszania, Igku przed tym, co si¢ moze wydarzyc¢.
Pierwsze spotkania sa zdominowane pytaniami o to ,,Jak do tego doszto?”, ,,Jaka byta
przyczyna?”, ,,Co zrobilis§my zle?”, ,,Czy mogliSmy zrobi¢ co$ wigcej?”. Wazne jest, aby
tego rodzaju pytania mogly pas¢ w trakcie sesji terapeutycznej, poniewaz — nie wypo-
wiedziane — organizuja rzeczywisto$¢ wewngtrzng poszczegdlnych osdb w rodzinie.
Terapeuta pracujac z rodzinag moze towarzyszy¢ w poszukiwaniu przyczyn* samobojczej
$mierci. Ujgcie rodzinnych przypuszczen w hipotezy pomaga w niektdrych przypadkach
zmniejszy¢ poczucie chaosu i niepokoju. Jednoczesnie jednak istotne jest, aby rodzina
mogta mniej czy bardziej uznag, ze jednego, ostatecznego wyjasnienia tego, co sig stato,
prawdopodobnie nigdy nie znajdzie. Bardzo waznym aspektem tego typu pracy jest poda-
zanie z rodzina w takim kierunku, ktory zmniejsza przezywanie destrukcyjnego poczucia
winy, powodujacego wzajemne oskarzanie si¢ czy nawet ryzyko zerwania wigzi rodzinnych.
Praca nad uznaniem bezradnosci w zwiazku z tym, co si¢ stalo, jest jednym z gtéwnych
aspektow terapii. Wiele prob samobojczych ma zwiazek z glgboka depresja czy innego
rodzaju psychicznym cierpieniem [8]. Froma Walsh i Monica McGoldrick [6] uwazaja, ze
rozmowa z cztonkami rodziny o tym, ze ich bliski chorowat i nie mieli na to wptywu, lub
w niektorych wypadkach byto trudno rozpoznac¢ chorobg, przynosi im znaczna ulgg.

Niezaleznie od rodzaju naglej $mierci, kontakt z rodzina stanowi wyzwanie dla kli-
nicystow, sytuacja ta wymaga bowiem stworzenia takiej ,,terapeutycznej przestrzeni”,
w ktorej poszczegolni cztonkowie rodziny mogliby zmierzy¢ sig¢ ze swoimi przezyciami
i wzajemnie je wobec siebie wyrazi¢. Jedna z mozliwych interwencji, ktéra moze si¢ wtedy
postuzy¢ terapeuta, jest normalizacja roznych, czgsto negatywnych i wzajemnie sprzecz-
nych uczué, ktore cztonkowie rodziny moga zywié¢ zarowno wobec siebie nawzajem, jak
i wobec osoby, ktora odeszta. Jezeli konsultacja terapeutyczna odbywa si¢ w niedhugim
czasie po $mierci, wazne jest rowniez zbadanie, w jaki sposob rodzina utrzymuje normalne
aktywnosci zyciowe. Owocne bywaja rozmowy o tym, ze celem Zzaloby nie jest zapomnie-
nie, ale pamigtanie, rozumienie zmian, ktore sa konieczne do wprowadzenia po zaistnialej

*Istnieje bardzo szerokie spektrum przyczyn popetniania samobdjstw. Wsrod nich bardzo istotne
sa czynniki kliniczne zwiazane z okreslonymi jednostkami psychopatologicznymi (depresja, uzalez-
nienia, schizofrenia, zaburzenia osobowosci). Istotne sa rowniez czynniki spoteczne zwiazane np.
z izolacja, bezrobociem, nasladowaniem idoli. Wreszcie wazna rol¢ odgrywaja czynniki osobiste,
wsrdd nich kryzysy zyciowe i egzystencjalne [8].
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utracie oraz mozliwos¢ realizacji celow zyciowych, ktore stoja przed poszczegdlnymi
cztonkami rodziny.

Wedlug D’ Amore’a i Scariotty [ 7] praca terapeutyczna z rodzinami, ktore doswiadczy-
ly utraty, powinna uwzglednia¢ nastgpujace fazy: odtworzenie historii utraty, ozywienie
zaprzeczonych i skrywanych uczug, takich jak: bol, zlos¢, rozpacz, dopuszczenie uczué
depresyjnych, ocena emocjonalnego wplywu terapeuty i miejsca, ktére moze on zajac
w rodzinie. Terapeuta towarzyszy rodzinie w przejsciu do budowania nowych emocjo-
nalnych zwiazkoéw, co wigcej — rodzina jest przestrzenia, w ktorej nowe zwiazki moga
zaczaé by¢ aktywowane.

W pracy terapeutycznej napotykamy dylemat, w jakim stopniu utrata i zatoba dotycza
rodziny jako catosci, a w jakim indywidualnych przezy¢ poszczegélnych jej czlonkdw.
Kareen Gilbert [25] odnosi si¢ do tego zagadnienia z perspektywy konstrukcjonistycznej
uwazajac, ze zatoba w rodzinie jest swoistym przecigciem czy tez wspotzaleznosceia czyn-
nikoéw indywidualnych i relacyjnych. Oznacza to, ze poszczegolni cztonkowie rodziny
przezywaja swoja indywidualna utrate w otoczeniu spotecznym, jakim jest rodzina. Autorka
podkresla, ze to nie rodziny przezywaja zatobg, ale poszczegdlne osoby w rodzinie. Ta per-
spektywa jest bliska obserwacjom i badaniom par po $mierci dziecka, w ktorych mezczyzni
i kobiety w nieco odmienny sposéb przezywali utratg [6]. Z tego wzgledu warto zwrdcic
uwagg, czy w rodzinie istnieje przyzwolenie na indywidualne przezywanie zatoby przez
poszczegolne osoby. Niewatpliwe nalezy pamigtac, ze cigzar utraty jest rozny dla réznych
0s6b, majacych swoje indywidualne historie relacji z osoba, ktéra odeszta, jakkolwiek
nalezy rowniez pamigtac, ze Smier¢ ustanawia nowe relacje pomigdzy poszczegdlnymi
osobami w rodzinie, zmieniaja si¢ bowiem zaleznosci, granice i podsystemy.

Przytaczane wyzej teorie i badania z obszaru i terapii rodzin oraz do$wiadczenia
kliniczne autorek artykutu w wigkszosci przypadkow sktaniaja do poruszania tematow
zwiazanych z osoba, ktora odeszta, do dzielenia uczu¢ i wspomnien. Pracujac z rodzina-
mi, ktore przezyly $mier¢ bliskiego, czgsto jednak mozna spotkac si¢ z milczeniem czy
nieporuszaniem tematéw zwiazanych z osoba zmarla. Konsekwencje trwajacego latami
milczenia wiaza si¢ czgsto z nieprzezyta zatoba, ktora z kolei wyrazaja objawy psycho-
patologiczne poszczegdlnych cztonkéw rodziny. Biorac pod uwage to, ze niedtugo po
$mierci pewien rodzaj milczenia na temat osoby, ktora odeszta, zdarza si¢ czgsto, mozna
si¢ zastanowi¢ nad funkcja tego milczenia. Wydaje sig, ze moze ono rowniez stanowic
obrong, przez jakis czas bardzo pomocna dla osoby przezywajacej zalobg. Baddeley i Singer
[26] analizujac przypadki kliniczne wskazuja na to, Ze cisza pomigdzy cztonkami rodziny
po $mierci bliskiego krewnego pozwala na skonstruowanie nowej rodzinnej tozsamosci.
Wymienieni autorzy uwazaja, ze cisza bywa potrzebna, by utrzymac zmiang, jest rowniez
po to, aby doszto do wilaczenia osoby zmartej w nowy sposob w system rodzinny. Sugeruja,
ze niewypowiedziane wspomnienia moga w niektoérych wypadkach sprzyja¢ budowaniu
nowej wspolnoty i nowej rodzinnej tozsamosci. Cisza zatem jest wedtug nich konieczna
do nowego zdefiniowania tozsamosci rodzinnej i zakreslenia wokot niej granic. Mozna ja
rozumie¢ jako wyeksponowanie pewnego etapu, ktdry niczym rytuat przejScia oddziela
dwa egzystencjalne stany: przed $miercia i po $mierci, starg konstelacj¢ rodziny od nowe;.
Wydaje sig jednak, ze w dalszym etapie mozliwo$¢ swoistej dla konkretnej rodziny ekspresji
tego, co si¢ wydarzylo, stanowi wazny element powrotu do emocjonalnego zycia.
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Podobnie Hooghe, Neimeyer i Rober [27] kwestionuja tradycyjne podejsécia do pracy
z zatoba, w ktdrych rozmowa o tym, co si¢ wydarzyto, jest koniecznym warunkiem jej prze-
zycia. Autorzy ci zwracaja uwage na mozliwos¢ komunikacji, ambiwalencji czy napigcia
w relacjach pomigdzy poszczegodlnymi cztonkami rodziny. Terapeuci moga raczej tworzy¢
terapeutyczna przestrzen, w ktorej wymienione stany emocjonalne moga si¢ manifestowac.
Pozwala im to badac¢ z rodzina mozliwosci dzielenia wspolnie smutku, a nie, jak wskazuja
koncepcje bardziej klasyczne, naktaniac¢ ja do tego.

W terapii rodziny zmagajacej si¢ z trudna do przezycia zatobg istotne jest respekto-
wanie jej mechanizméw obronnych, a zarazem sprawdzanie razem z nia, w jaki sposob,
i w jakich warunkach, moga by¢ one uchylane. Terapeucie towarzyszy czgsto dylemat na
ile przywotywaé wspomnienia zwiazane z boélem. Niesie to bowiem ryzyko zbytniego
naruszenia mechanizmow obronnych, ktore z perspektywy dalszego rozwoju rodziny staty
si¢ dysfunkcjonalne, ale wezesniej pozwolily przetrwac okres najwigkszego bolu.

Waznym aspektem pracy terapeutycznej dotyczacej tematu $Smierci jest emocjonalne
obciazenie terapeuty, ktory jest konfrontowany ze swoimi utratami, do§wiadczeniami
$mierci bliskich i wlasnymi mechanizmami obronnymi. Z tego wzgledu terapeuci rodzinni
podkreslaja wagge przepracowania wiasnych utrat i niezakonczonej zatoby [5, 6, 20]. Warto
réwniez podkresli¢, ze spotkania z rodzina po $mierci bliskiego daja dostep do dojmujacych
doswiadczen egzystencjalnych.

Podsumowanie

Zablokowanie uczu¢ zwiazanych ze $miercig osoby bliskiej skutkuje ostabieniem
komunikacji i emocjonalnej wymiany pomigdzy poszczegdlnymi osobami w rodzinie, jak
réwniez zamrozeniem ich popedowego i emocjonalnego zycia. Do najczesciej uruchamia-
nych mechanizmoéw obronnych zwiazanych ze Smiercia w rodzinie naleza zaprzeczanie, nie-
swiadome odgrywanie scenariusza ilustrujacego symbolicznie $§mier¢ bliskiego. Wiadomo
jednak, Ze usunigte z otwartej komunikacji czy ze Swiadomosci mysli i uczucia dotyczace
$mierci osoby bliskiej, nie tylko powracaja, ale znaczaco wptywaja na zycie wewngtrzne
poszczegodlnych osob w rodzinie. Wiestaw Lukaszewski [28] komentujac teori¢ opano-
wywania trwogi przed $miercia® pisze: unikanie mysli o $mierci paradoksalnie zwieksza
dostgpnosé tych mysli. Bezposrednie nastgpstwa konfrontacji ze $miercia sa mniejsze niz
konsekwencje pdzniejsze, ale zarazem jednostka ma czas, aby podjaé¢ dziatania eliminujace
mysli o $mierci, lub tagodzace dalsze konsekwencje skupienia uwagi na problemie $mierci
[28, s. 56]. Terapeuta pracujac z rodzing, w ktorej unika si¢ tematu $§mierci, najczgsciej zdaje
sobie sprawe z rozwojowych konsekwencji zablokowania tego tematu dla poszczegolnych
cztonkow rodziny. Nalezy jednak pamigtaé, ze zastosowane mechanizmy obronne czgsto
stanowia jedyne mozliwe sposoby ,,tagodzenia” doznanej traumy.

Otwieranie si¢ rodziny na przezywanie zatoby w trakcie spotkan terapeutycznych nie
jest procesem, ktory konczy si¢ w jakim§ momencie. Jest to raczej uruchomienie wspol-
nej rozmowy, przezywanie smutku, dzielenie si¢ przezyciami. Poszukiwanie sensu moze

3 Pyszczynski, Greenberg i Solomon [za: 28] wskazuja na to, ze lek przed $miercia jest podsta-
wowym mechanizmem napgdzajacym ludzkie zachowania, a cztowiek majac swiadomos¢ swojej
$miertelnosci caly czas musi radzi¢ sobie z wynikajaca z niej trwoga.
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prowadzi¢ do otwierania si¢ na mozliwosci dalszego zycia czy wrecz przeformutowania
na nowo jego celu. Mozna powiedzieé, ze istota uruchomienia przezywania zaloby jest
mozliwos¢ wpisania $mierci w zycie, a nie zycia w §mierc.
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