e

MUZEUM HISTORII POLSKI

Szostek, Blazej

Zaloba jako przestrzen dzialania
zespolu hospicyjnego

Warszawskie Studia Pastoralne 8, 178-187

2008

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych oraz w kolekcji
mazowieckich czasopism regionalnych mazowsze.hist.pl.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.



Bfazej Szostek*

Zatoba jako przestrzen dziatania zespotu hospicyjnego

Smieré bliskiej osoby wywotuje poczucie wielkiej straty, pust-
ki, smutku, zalu, rozpaczy. Cztonkowie rodziny, ktérzy musieli po-
zegna¢ bliska osobe, musza zaakceptowaé zmiang, musza Sie z tym
pogodzié, przystosowac sie do nowej sytuacji i nowych warunkéw
swojej egzystencji. Jest to bardzo przykre doswiadczenie i takim jest
postrzegane. Miody czlowiek zapytany o to, co wydaje mu si¢ najbar-
dziej przerazajace, wkasnie smier¢ bliskiej osoby wymienia na pierw-
szym miejscu. Jest to poniekad zrozumiate. Smier¢ wiasna, jakkol-
wiek uswiadomiona jest zjawiskiem abstrakcyjnym. Natomiast s§mier¢
kogos z najblizszych, przez wigz emocjonalna, jaka z nim faczy, do-
tyka czastki nas samych i uswiadamia nam z cata moca przemijanie.?

Opieka paliatywna jest aktywna, catosciowa opieka nad cho-
rym i jego rodzina, sprawowana przez wielodyscyplinarny zespot
w skiadzie: lekarz, psycholog, pielegniarki, wolontariusze i kaptan
w okresie, kiedy wyleczenie nie jest juz mozliwe. Celem opieki pa-
liatywnej jest osiagniecie jak najwyzszej jakosci zycia zaréwno cho-
rego jak i jego rodziny, przez zaspokojenie potrzeb fizycznych, psy-
chologicznych, socjalnych i duchowych. Opieka paliatywna obejmu-
je réwniez rodzine w okresie zatoby. Jest ona ukierunkowana na sze-
roko pojeta rehabilitacje umierajacego. Poszukuje sposobu, jak moz-
na podopiecznemu pomac i podtrzymaé maksymalnie w danym cza-

*  Blazej Szostek (ur. 1983 r.) jest doktorantem na Wydziale Teologicznym UKSW
w Warszawie, studiuje rowniez na IV roku psychologii (specjalizacja kliniczna)
w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej w Warszawie. Zainteresowania nauko-
we autora koncentruja sie wokot zagadnien psychologii pastoralnej oraz psycho-
logii zaburzen psychicznych i osobowosci.

2 Por. M. Ogryzko-Wiewidrska, Rodzina i smieré, Lublin 1994, s. 65.
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sie choroby mozliwosci fizyczne, psychologiczne, socjalne i ducho-
we. Opieka paliatywna, ktora uobecnia si¢ przez zespot hospicyjny
podkresla wartos¢ zycia ludzkiego, a umieranie akceptuje jako natu-
ralny proces, nie przyspiesza ani nie opéznia smierci, uwalnia chore-
go od wieloptaszczyznowego bolu. Znaczaca funkcja owej opieki jest
to, ze przez taczenie roznych aspektéw psychicznych, duchowych
i socjalnych umozliwia choremu w sposob petny i tworczy pogodze-
nie sie z wiasna $miercia.®

Aktywnos¢ zespotu hospicyjnego zmierza do uzdrowienia ludz-
kiej psychiki i zaspokojenia potrzeb zyciowych chorych terminalnie
i 0s6b im najblizszych. Wymaga to zaangazowania wszystkich stron,
ale o ile w wymiarze pomocy medycznej powyzszy warunek nie im-
plikuje efektywnosci dziatania — o tyle w pomocy psychologicznej
obowiazki, jakie wypetniaja cztonkowie zespotu hospicyjnego, wa-
runkuja sukces staran kolektywnie realizowanych. W pierwszorzed-
nym zadaniu, jakim jest stuzba umierajacym, ruch hospicyjny zauwa-
za takze potrzeby oséb najblizszych, u ktérych choroba i cierpienie
bliskiej osoby czesto niszcza wewngtrznag harmonig, przyzwyczajenia
zyciowe, standardy zachowan, system wartosci, powodujg utrate na-
dziei i zachwianie wiary, odstaniajac wewnetrzna bezradnosé.*

Rodzina chorego terminalnie jest obok niego samego podmio-
tem dziatalnosci pasterskiej prezbitera. Opieka nad rodzina, ktora roz-
tacza zespdt hospicyjny trwa od chwili przyjecia chorego do osrodka
hospicyjnego w przypadku hospicjum stacjonarnego lub od rozpocze-
cia dziatan hospicyjnych w domu chorego, w przypadku formy nie-
stacjonarnej. Nie konczy si¢ w chwili $mierci podopiecznego hospic-
jum, ale trwa przez caty okres zatoby, do kiedy najblizsi, odzyskaja
swoista réwnowage duchowa, psychiczna i fizyczna.

W s$wiecie przepetnionym Kkultura $mierci, rozumiana jako
wchodzenie ludzi w kompetencje Boga, gdzie ludzkie zycie coraz rza-
dziej jest chronione od poczecia do naturalnej smierci, potrzeba no-

® Por. R. Twycross, D. Frampton, Opieka paliatywna nad terminalnie chorym, Byd-
goszcz 1996, s. 13.

4 Por. K. Mastowski, Psychologiczny wymiar postugi zespotu hospicyjnego wsréd
umierajqcych, w: Srodowiska specjalnej troski. WspéInie mozemy im poméc!, red.
M. Kalinowski, Lublin 2003, s. 69.
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wej ewangelizacji. Ewangelizacji rodziny i przez rodzing. Rodzina
chrzescijanska, wierna swemu sakramentalnemu przymierzu, staje sig¢
autentycznym znakiem bezinteresownej i powszechnej mitosci Boga
do ludzi. Ta mito$¢ Boga stanowi duchowe centrum rodziny i jej fun-
dament. Poprzez t¢ mitos¢ rodzina powstaje, rozwija si¢, dojrzewa
i jest zrédtem pokoju i szczescia dla rodzicow i dla dzieci. Jest
prawdziwym gniazdem zycia i jednosci.®

Czesto wydaje sie nam, ze zajmowanie sie zalem po stracie
bliskiej osoby jest sprzeczne z pamiecia, mitoscia i wiernoscia wobec
tych ktérzy odeszli. W rzeczywistosci prawda jest zupetnie inna —
pamigé oczyszczona z cierpienia i ztosci lepiej przywotuje wspom-
nienia, tatwiej tez kocha¢ swoich zmartych bez wewnetrznego kon-
fliktu i permanentnego bo6lu. Caty zespdt hospicyjny z prezbiterem na
czele powinien podja¢ préby leczenia czy uzdrawiania skutkéw nie-
odzatowanej straty.

Socjolog postrzega przezywanie straty bliskiej osoby w kon-
tekécie zycia spotecznego. Smieré jednego ze wspotdomownikow
wywiera wptyw na relacje wewnatrzrodzinne, ale takze na funkcjo-
nowanie osieroconych w szerszych uktadach spotecznych. Smieré
meza, zony, rodzica czy dziecka dotyka zwiazkdw najbardziej oso-
bistych — implikujac poczucie zalu z powodu rozstania — rozstania
nieodwracalnego. Z drugiej strony, rodzina jako jednostka zycia spo-
tecznego funkcjonuje dzigki harmonii podejmowania i realizowania
waznych dla niej zadan przez tych, ktorzy ja tworza. Smier¢ bliskiej
osoby implikuje zaburzenia i zmiany w zyciowej sytuacji rodziny
oraz wymaga przystosowania do zmienionych warunkéw funkcjono-
wania. Dramatyzm tych doswiadczen wynika z zaskoczenia, koniecz-
nosci szybkiej adaptacji i bardzo giebokiego stresu. Dlatego spote-
czenstwo tradycyjne, zaleznie od charakteru wiezi je taczacych, wy-
twarzato r6zne mechanizmy obronne chroniace osoby odumarie przed
konsekwencjami zbyt intensywnie przezywanej straty. Instytucjonali-
zacja przezywania zatoby stawata si¢ w nich skutecznym sposobem
fagodzenia odczu¢ psychicznych. Zmiany zachodzace we wspotczes-
nych spoteczenstwach nie ulatwiaja radzenia sobie z doswiadczany-

® Por. Homilia Jana Paweta Il, Kalisz 04.06.1997, w: http://www.jozefologia.pl/Ak-
ta/JanPawelll.htm (02.08.2008).
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mi emocjami. Atomizacja, heterogenicznos¢, anonimowos¢ charakte-
ryzujaca miejskie zycie, i to co za tym idzie, izolacja rodziny w miej-
scu zamieszkania sprzyjaja zamykaniu sie rodziny, w Kregu swej pry-
watnosci. Zanikajg tradycyjne formy sasiedztwa, obrzedowosci po-
grzebowej, co jeszcze bardzie pograza wspotdomownikow w cierpie-
niu i osamotnieniu wynikajacym ze smierci bliskiej osoby.®

W okresie zatoby, ktorym okresla sie obiektywnie istniejaca
sytuacje cztowieka, ktory utracit przez smieré¢ wazna dla siebie osobe
wyrdznia si¢ trzy okresy. Pierwszy z nich, ktéry mozemy nazwac
okresem gtebokiej rozpaczy, potaczonej z zachwianiem réwnowagi
psychicznej charakteryzuje si¢ wybuchem silnych uczu¢, wyrazonych
na og6t w formie zalu i smutku. Ostre, czasowo przebiegajace napa-
dy rozpaczy i pobudzenia psychoruchowego (ptacz, lament) o duzym
natezeniu pojawiaja sie co Kilka minut. Najczesciej towarzyszy temu
bezsennos¢ i utrata faknienia. Stan taki moze utrzymacé si¢ przez
kilka dni. Wielu w tym czasie przezywa gniew na Boga lub innych
ludzi, u drugich przewaza poczucie winy, zwiazane zazwyczaj z kon-
kretna sytuacja z przesztosci. Pojawia si¢ tez poczucie braku osoby
zmarlej, potaczone ze wzrostem wewnetrznej jej percepcji w wyob-
razni, co przejawia sie¢ w obrazach osoby zmarlej. Wspdtmiernie do
tych zachowan wystepuje utrata zainteresowania otoczeniem, innymi
ludzmi.

Drugi okres jaki mozna wyrdzni¢ to czas wyréwnanego przyg-
nebienia charakteryzujacy sie istnieniem zalu spowodowanego bra-
kiem bliskiej osoby. Zal i smutek sa tym wieksze, im silnigjsze byty
zwiazki uczuciowe, im wiecej byto wspdélnych spraw. Wystepuje sil-
na tesknota do osoby zmartej, wyrazajaca sie bardzo czestym cho-
dzeniem na cmentarz, ogladaniem fotografii i pamiatek, snuciem
wspomnien. Nadal zainteresowania koncentruja sie wokot osoby
zmartej, nadal tez mozna dostrzec zobojetnienie uczuciowe na spra-
wy wiasne i innych ludzi, brak checi do dziatania itp. Pojawia sie
takze selektywne zapominanie cech negatywnych osoby zmartej,
stopniowa jej idealizacja. Bardzo czesto osoby osierocone prdbuja
nada¢ ogolny sens swojej zatobie przez ich zwrot w tym czasie
w kierunku religii, filozofii. Specyficzne problemy pojawiaja Sie wOw-

& Por. M. Ogryzko-Wiewidrska, Rodzina i smier¢, dz. cyt., s. 66-67.
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czas, kiedy zmarta osoba jest dziecko. Smier¢ dziecka bez wzgledu
na wiek zawsze wydaje sie niesprawiedliwa, jest wbrew naturalnemu
porzadkowi. Wraz ze $miercig dziecka odchodza na zawsze pokfada-
ne w nim nadziej¢ oraz zwigzane z nim plany na przysztos¢. Rodzi-
ce, ktdrzy doswiadczyli takiej straty, twierdza, ze $mier¢ dziecka jest
przezyciem, z ktbérego nie moga sie otrzasna¢. Mozna jedynie na-
uczy¢ zy¢ si¢ na nowo W poczuciu ogromnej straty i wewnetrznej
pustki. Rodzice pod wptywem przezytej tragedii czesto tworza mit
dziecka nadzwyczajnie madrego i $wigtego. Przebieg zatoby jest za-
zwyczaj podobny do obserwowanego u dorostych, z ta jednak réz-
nica, ze w wypadku utraty dziecka czesciej i wczesniej tworzy sie pe-
wien wyidealizowany jego obraz ze wspomnien, a nastepnie z tego
obrazu powstaje po pewnym czasie progresywna abstrakcja. Zatoba
moze przybiera¢ formy patologiczne, przejawiajace si¢ pod postacia
depresji nerwicowych. Towarzyszy¢ jej moga wowczas silne przyg-
nebienia, ktdre utrzymuja sie dtugo i nie maleja z czasem. Niekiedy
potrzebna jest interwencja lecznicza. Przewaznie pogrzeb i ceremo-
nie oraz formalnosci z nim zwiazane odwracaja na pewien czas uwa-
ge od przyczyny smutku. Poprawiaja réwniez samopoczucie przez su-
gestie, ze moge cos jeszcze zrobi¢ dla ukochanej osoby.’

Trzeci ostatni etap zatoby to reorganizacja. Na tym etapie lu-
dzie zwykle akceptuja strat¢ i powracaja do réwnowagi. BOl jest
mniej dotkliwy, poczucie straty staje si¢ mozliwe do zniesienia.
Przesztos¢ oddala si¢, cho¢ nie zostanie zapomniana. Cztowiek, kto-
ry przezyt smieré¢ bliskiej osoby, na nowo uklada sobie zycie bez
niej.? Osoby osierocone stopniowo powracaja do réwnowagi emocjo-
nalnej, powoli stabnie koncentracja na zmartym i na wlasnym poto-
zeniu, a wzrasta zainteresowanie sprawami otoczenia. WKkrotce poja-
wia sie umiejetnos¢ spokojnego, bez silnie emocjonalnego méwienia
0 zmartym. Coraz wigcej refleksji dotyczy spraw zwiazanych z zy-
ciem w nowej sytuacji. W fazie reorganizacji utrwalaja sie¢ czesto
zmiany osobowosciowe powstate wskutek silnie przezywanych emo-
cji ze smiercig najblizszych. Warto zauwazy¢ réwniez odmiennosé

" Por. E. Bartoszewska, Formy pomocy dziecku nieuleczalnie choremu i jego rodzi-
nie w hospicjum, Krakéw 2005, s. 77-79.
8 Por. M. Herbert, Zatoba w rodzinie, Gdansk 2005, s. 36.
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w przezyciach zawarta w wypowiedziach wdow i wdowcdow. Kaobie-
ty ujawniaja wieksze zaburzenia poczucia bezpieczenstwa. Opisujac
sytuacje po smierci meza akcentuja wiasne przezycia, wiasng strate.
Ich opisy, nawet po diugim okresie owdowienia, sa bardziej rozwi-
nigte i emocjonalne. Mozna powiedzie¢, ze rysujace si¢ roznice sa
naturalna konsekwencja odmiennosci psychicznej pici i wynikaja
z ekspresji przezy¢. Relacjonowane doznania po $mierci zony m.in.
zaburzenia somatyczne, doswiadczanie obecnosci zmartej zaprze-
czaja Stereotypowi mezczyzny otwartego, twardego i potrafiacego
bohatersko znosi¢ przeciwnosci losu.®

Niezwykle istotnym jest moment, kiedy dotkniety strata czto-
wiek zaczyna porzadkowac rzeczy po zmartym. Wielu ludzi, ktérzy
maja doswiadczenie hospicyjne twierdzi, ze lepiej si¢ rozsta¢ z tymi
rzeczami, zostawiajac sobie tylko te, ktére maja wartos¢ symbolicz-
na. Trzeba tutaj znalez¢ jednak ztoty srodek. Z jednej strony, nikomu
nie stuzy przyttaczanie swojego zycia przedmiotami wywotujacymi
wspomnienia. Z drugiej strony ci, ktdrzy goraczkowo i bez namystu
pozbywaja sie wszystkiego pokazuja, ze nie chca sie w zaden sposéb
konfrontowa¢ ze swoja strata. Jedno jest pewne, gdy nadchodzi mo-
ment porzadkowania rzeczy potrzebne jest wsparcie catego zespotu
hospicyjnego w tym prezbitera. Duzo lepiej robi¢ to z kims, kto po-
moze Swoja obecnoscia, wystucha przypominajacych sig¢ historii,
wezmie udziat w decydowaniu o zostawieniu i wyrzuceniu danej rze-
czy, pocieszy, kiedy nadejdzie moment ptaczu.'®

Zatoba ma wymiar fizyczny, emocjonalny i spoteczny. Wiek-
szo$¢ z ludzi tego nie podwaza. Zatoba wdziera sie w kazda tkanke
ludzkiej egzystencji. Wszystko przenika, przeksztatca, przemieszcza,
rozdziera, miazdzy. Dotyczy ona pragnien, mysli i oczywiscie zwat-
pienia i zmartwien. Czesto sie zdarza, ze postugiwanie sie jezykiem
religijnym w tym czasie nie jest dla cztowieka tatwe. Duchowosé,
bowiem dotyczy naszej podstawowej tozsamosci, poszukiwan sensu,
celu, a najbardziej dogtebnie, powodow, dla ktérych warto zyé. Nie

® Por. M. Ogryzko-Wiewidrska, Rodzina i smieré¢, dz. cyt., s. 82-83.
0 por. A. Dodziuk, Zal po stracie, czyli 0 przezywaniu zatoby, Warszawa 2001,
s. 48-49.
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chodzi tu po prostu o posiadanie odpowiedzi, lecz o wolnos¢ i bez-
pieczenstwo odkrywania najgtebszych uczuc i najgtebszych pytan.'!

Bél, rozpacz i zaabsorbowanie strata sg rzeczywistosciami, kto-
re beda wracac. Sa sytuacje, w ktérych niemal na pewno beda si¢ suk-
cesywnie pojawia¢ np. Wszystkich Swietych, $wieta rodzinne. Taki
gwattowny powr6t uczu¢ moze by¢ bardzo bolesny, chociaz z reguty
trwa bardzo krétko. Jest to zjawisko naturalne i trzeba miec¢ $wia-
domosé, ze cata dotychczasowa ciezka praca nad zalem po stracie nie
zostata zmarnowana.*?

Bardzo wazna rolg w tym trudnym momencie, jakim jest za-
toba, spetnia hospicjum. Zespdt opieki hospicyjnej z prezbiterem ja-
ko jego cztonkiem otacza szczegdlna opieka i troska rodziny pogra-
zone w zatobie, starajac sie im pomoc we wszystkich dziedzinach ich
zycia. W tym celu powotywane sa do dziatania tzw. grupy wsparcia
dla rodzin w zalobie. Takowe grupy podejmuja wiele dziatan. Pier-
wszym zadaniem tych grup jest organizowanie spotkan dla rodzin
bedacych w zatobie. W czasie takich spotkan prowadzi sie rozmowy
terapeutyczne w grupach. Nie przeceniona jest tutaj rola prezbitera,
ktory w czasie spotkan sprawuje dla rodzin Eucharystie. Prezbiter
wraz z zespotem powinien zadba¢ rowniez 0 organizowanie spotkan
wyjazdowych dla ludzi zmagajacych si¢ ze stratg bliskiego. Moga
one mie¢ charakter pielgrzymki. W trakcie takich spotkan, poza
wsp6Ina modlitwa, powinno by¢ wiele czasu na zabawy i mozliwosé
przeprowadzenia indywidualnych rozmoéw z uczestnikami. Rodziny
lepiej sie poznaja, co sprzyja formutowaniu grupy wsparcia. Grupy
roéwniez proponuja indywidualne spotkania. Osoba odwiedzajaca mo-
ze byé¢: lekarz, psycholog, pielegniarka, czy kaptan. Potrzeba spotkan
indywidualnych istnieje z dwéch powoddw. Ogromnie istotne sa spot-
kania z rodzinami w ich srodowisku domowym, gdyz byto ono przes-
trzenia wspolnych spotkan i rozmow przed odejsciem bliskiej osoby.
Ponadto, rodziny po $émierci bliskich 0sb nie czuja sie na sitach roz-
mawia¢ w licznym gronie o swoich uczuciach, dlatego nalezy im
stworzy¢ mozliwosé bardziej indywidualnych spotkan. Waznym wy-
darzeniem w zyciu rodzin dotknigtych $miercia bliskiego jest uczest-

1 Por. R. Gilbert, Jak poradzi¢ sobie ze smierciq rodzica, Krakéw 2004, s. 66.
2 por. A. Dodziuk, Zal po stracie, czyli..., dz. cyt., s. 48-49.
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nictwo we wspélnym obchodzeniu réznych uroczystosci badz swiat,
np. w spotkaniach optatkowych.**

Bardzo wazna role w trosce prezbitera o rodzine chorego
w czasie zatoby maja rytualy pogrzebu, poniewaz one nadaja znacze-
nie i strukture uczuciom ludzi przepojonych bélem. Trzeba, aby prez-
biter zadbat o to, aby rodzina miata poczucie akceptacji, aby zoba-
czyla, ze wszyscy sa z nia, ze nie jest samotna w cierpieniu i bolu.
Witedy, kiedy wszyscy sa pograzeni w rozpaczy i maja poczucie bra-
ku kontroli nad czymkolwiek, obrzed pogrzebu ma pozwoli¢ na
wspblne przezycie tych pierwszych dni po $mierci bliskiej osoby.
Uczestnicy pogrzebu powinni by¢ zacheceni przez przewodniczace-
go zgromadzenia, by otwarci zwrdcili sie ku Bogu z prosba 0 pomoc
i opieke. W sytuacji stabosci, kiedy cztowiek jest przepetniony le-
kiem i jest podatny na zranienia, rytuaty wzmacniaja jego nadwat-
lone poczucie wiasnej wartosci. Sa wyrazem zar6wno czci wobec
zmarlego, jak i uznania i szacunku wobec tych, ktérzy rozpoczynaja
zatobe.™

Czesto prezbiter zastanawia si¢ jak pomoc osobie, ktéra ponios-
fa strate. Czesto towarzyszy mysl co ja mam robic i co jest rzeczy-
wiscie pomocne. Cztowiek w takiej chwili mysli, ze nie wolno sie
narzucac albo, ze nie powinnis§my swoja niezrecznoscia stwarzaé ry-
zyka kolejnego zranienia kogos, kto juz i tak bardzo cierpi. Albo rze-
czywiscie nie wie co robi¢, albo chowa za ta niewiedza swoje obawy
przed kontaktem z bolesnymi uczuciami. To pogtebia bezradnosé,
a jednoczesnie nie pozwala uwierzy¢, ze wobec nieodwracalnej stra-
ty priorytetowe jest bycie z kims. W wielu trudnych okolicznosciach,
a szczegOlnie bezposrednio po stracie, nie trzeba ufa¢ zapewnieniom,
ze ktos poradzi sobie sam. Skoro potrzeba wsparcia w takiej sytuacji
jest tak wazna, mozemy z wigkszym przekonaniem proponowac po-
moc. Trzeba rowniez mie¢ s$wiadomos¢, jak trudne moze by¢ przyje-
cie takiej oferty, poniewaz zatobnikowi czesto pomoc kojarzy sie
z litoscia i nie odroznia jej od wspotczucia. Trzeba jednak probowaé
przebijaé sie przez te nieufnosé, ponawiajac propozycje wspélnego

* Por. E. Bartoszewska, Formy pomocy..., dz. cyt., s. 79-80.
14 Por. C. Sanders, Powrét nadziei, Gdansk 1996, s. 139.
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spedzenia czasu. Chodzi zwilaszcza o trudne momenty, jak te po po-
wrocie z pogrzebu czy kilka pierwszych wieczorow.™

To co moze zrobié najlepszego prezbiter w tym czasie, to po-
rozmawiaé¢, pozwoli¢ na wyrazenie wszystkich swoich uczué¢, jakie
sie pojawiaja, zrobi¢ dla nich duzo miejsca zaréwno w sensie udos-
tepnienia jak najwigkszej ilosci czasu. Istotne jest tu, ze nie ma to
by¢ dialog, tylko monolog przerywany co najwyzej pytaniami czy
zachetami do dalszego moéwienia. Kiedy towarzyszy si¢ w takich
chwilach cztowiekowi zrozpaczonemu, nie wszystko musi nam sie
podobaé. Czesto pojawiaja sie pretensje do Pana Boga, wypowiadane
przez osieroconych. Niemniej wszystkie te uczucia sa naturalne, bo
stanowig cze$¢ procesu przezywania zatoby, i trzeba je zaakcepto-
waé. Nie zatrzymywac lecz pozwoli¢ na swobodne ich wyrazanie,
nawet gdy wydaja nam si¢ dziwne albo sprzeczne z naszymi przeko-
naniami czy z Ewangelia Jednym z zadan prezbitera w takich chwi-
lach jest upewnienie, ze to, co dzieje si¢ w uczuciach w zwiazku ze
strata, jest naturalne i zrozumiate.'®

Ludzie szybciej poradza sobie ze smutkiem, jezeli bedzie im
ktos towarzyszyt. Zatobnicy najczesciej wcale nie chca zapomnieé,
tylko poradzi¢ sobie z pustka powstata po smierci bliskiej osoby.
Trzeba pomoc im jg zapetnié, aby nie zapomnieli. Nieoceniong funk-
Cje maja tzy. Pomagaja odreagowac¢ emocije, przynosza ulge, ukoje-
nie. Jezeli jest si¢ swiadkiem czyjegos ptaczu, trzeba pozwoli¢ na
tzy, towarzyszac w smutku i zalu.

Prawidtowy proces zatoby trwa od szesciu miesiecy do roku,
kiedy to stopniowo bol staje sie stabszy. W tym czasie osoba po stra-
cie powraca do rzeczywistosci, coraz wiecej rzeczy przynosi jej ra-
dos¢, a wszechogarniajace uczucie pustki stopniowo maleje. Nawet
po wielu latach przychodza chwile, gdy ogarnia nas zal, ze zmarta
osoba nie moze uczestniczyé w waznych wydarzeniach i $wigtach.
Jednak to juz nie jest ten sam psychiczny bél, tylko smutna ref-
leksja.'’

5 Por. A. Dodziuk, Zal po stracie, czyli..., dz. cyt., s. 52-53.

6 Por. R. Gilbert, Jak poradzi¢ sobie..., dz. cyt., s. 54-55.

7 Por. M. Labus-Centek, Samotnos¢ na zakrecie zycia, w: Hospicjum to tez Zycie
(http://www.hospicja.pl).
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Summary

Death is a critical moment for the bereaved and a time of numerous
changes that affect not only particular members of the family but also the
entire family system. During that time the hospice team together with the
priest, as the representative of the Church, needs to play an important role,
whose fulfilling is a very delicate and intimate matter. Therefore, it should
rather be understood as accompanying the bereaved on their way towards
regaining their mental and physical balance. This article aims at presenting
the stages of mourning and the role of the hospice during that time. The
emphasis put on the role of the priest shows that the spiritual care is crucial
to healing wounds, especially in the time of overwhelming feeling of de-
fiance and helplessness.
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