osierocony potrafi odnalez¢ si¢ w zyciu
i znalez¢ dla siebie cele warte zaangazowania.

Problemy personelu hospicjum

Stresowe czynniki zawodowe

o
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Poczucie winy i przygnebienie wywotane wiasna nieefektywnoscig w zakresie
opanowania objawow somatycznych chorego, a takze obcigzanie sig jego smutkiem
Zbyt bliskie zwiazki pomigdzy rodzing chorego i nim samym

Tendencja do generalizacji

Nierealnie wysoko postawiona poprzeczka wymagan wobec siebie

Przystosowanie do pracy

N
N

Negaty
»

Dobre przystosowanie do pracy oznacza przestrzeganie pewnych regut, swiadomy
wysilek, a takze odpowiednie umiejetnosel
Pracownik przyjmuje podéwiadomie pewne mechanizmy obronne

wne mechanizmy obronne

Unikanie chorego, ograniczanie wizyt, wysylanie ,,zastgpcow” kiedy przewidywane s
trudne rozmowy

Nadmierna rzeczowosé w kontakeie z chorym, ucieczka w statystyke, dane liczbowe,
teoretyczne wyjasnianie

Bagatelizowanie znaczenia kontaktu z chorym. ttumienie wiasnych przezy¢

Ucieczka w instrumentalnosc¢

Pozytywne mechanizmy obronne
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Dyialanie w kierunku podnoszenia kwalifikacji i poczucie kompetencji

Empatyczny. cieply kontakt z chorym 1 rodzina, satysfakcjonujacy emocjonalnie obie
strony

Roztadowanie emocji w kontakcie z osobami bliskimi (np. . wygadanie si¢”)

Postawy negatywne wobec chorych

N 4

Postawa niechetna — chory postrzegany jest jako zrodto klopotow (.,znowu czegos
chee™)

Postawa obojetna — chory jest traktowano jak przedmiot nad ktorego glowa prowadzi
sic rozmowy na tematy osobiste

Postawa protekejonalna — chory traktowany jest poblazliwie, jak mate dziecko za
ktore nalezy decydowaé i nie nalezy liczy¢ si¢ z jego zdaniem

Postawa $wietoszka — wyniszczanie si¢ dla innych, zaniedbywanie wlasnych potrzeb.
Prowadzi do niezadowolenia, poczucia krzywdy i nieskutecznosci dziatan

Postawy pozytywne wobec chorego

o
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Postawa partnerska — zaklada uktad wzajemnej wymiany wartosci

Postawa filozoficzno-heterocentryczna — zaklada, ze doroste zycie stawia przed
cztowiekiem zadanie speienia wymogu uzytecznosci, satysfakcji ptynacej z poczucia
uzytecznos$ci i sensownie podejmowanych dziatan. Jest bardzo mobilizujgca

Postawa religijna — uznaje za motyw nadrzedny stuzbe Bogu poprzez prace dla
cztowieka



Zespol wypalenia zawodowego

R 4
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Utrata zapatu lub wrgez nieche¢ do pracy

Postawa cynizmu i zanegowanie uznawanych dotad wartosci

Ogolne zte samopoczucie, przygnebienie drazliwo$¢, a jednoczesnie poczucie winy
bezradnos¢, somatyczny lgk, utrata poczucia humoru

Uczucie nieuzasadnionego, ogolnego zmgczenia

Mniejsza efektywnos¢ dziatan

Pojawienie si¢ agresji i konfliktéw w miejscu pracy

-

Inne formy dezadaptacji
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Zespol przezycia — identyfikacja z chorym i nadmierny zwiazek z jego rodzina
Uzaleznienie od lekow lub alkoholu

Stygmatyzacja somatyczna (zaburzenia psychosomatyczne)

Zaburzenia nerwicowe

Profilaktyka zespolow dezadaptaql

o
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Wezesne rozpoznawanie objawdw przecigzenia stresem i przeciwdziatanie ich
rOZWOjOWi

Nawyk samoanalizy

Asertywnos¢

Przestrzeganie naprzemiennos$ci pracy i odpoczynku

Skuteczne sposoby roztadowania emocji

Wypracowanie postaw dystansu do wlasnych problemow

Dziatania zespotowe



Wilasciwe wytlumaczenie przyczyny $mierci rodzenstwa moze pomée w przezyciu zaloby

Patologia procesu osierocenia
7 Depresja reaktywna (sytuacyjna) — 20%
‘v Patologiczne formy zahamowania zalu

— Nadmierna aktywnosé¢
— Przedwczesne zastapienie zmarlego inng osoba
Przewlekty zal
— Tworzenie ,,izby pamieci”
—  Praktyki spirytystyczne
— Tworzenie monumentalnych grobowcow
— Kategoryczne odrzucanie wszelkich kontaktow
—  Swiadome kultywowanie zalu polaczone z idealizacjg osoby zmarle]

¥ Samobdjstwo (gldwnie mezczyzni)

Pomoc w prawidlowym przezywaniu zaloby nalezy rozpoczaé juz od przygotowania do
nadchodzacej smierci bliskiej osoby

Typy $wiadomosci Smierci
7 SWIADOMOSC ZAMKNIETA- odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej pacjent nie wie, 7e

jest umierajacy. natomiast wie o tym jego otoczenie. Robi on wszystko, aby utrzymaé
chorego w nieswiadomosci. Ten model moze przej$é do modelu OTWARTEJ
SWIADOMOSCI lub PODEJRZEWANIA.

PODEJRZEWANIE — wystepuje, gdy rodzina i personel staraja sie nie dopusci¢ do
ujawnienia diagnozy, ale pacjent podejrzewa, ze jest nieuleczalnie chory. Stara si¢ w
rozny sposob dociec prawdy, ktorg sie przed nim nadal ukrywa.

WZAJEMNEGO UDAWANIA - obie strony wiedzg o nieuchronnie zblizajacej sie
smierci, ale wzajemnie udajac przed soba, ze nic sig ztego nie dzieje.

OTWARTA SWIADOMOSC - obie strony — umierajacy i jego bliscy — znajg
prawdg¢ o nadchodzacej $mierci.

Jak pomoc osobie osieroconej?

1;
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Badz autentyczny we wszystkim, co dotyczy twojej osoby.

Powiedz o tym, Ze jest ci przykro z powodu tego, co sig stalo oraz z powodu bolu, jaki
osierocony teraz odczuwa.

Pozwol na ekspresje tak wielkiego bolu, jaki osierocony teraz odczuwa.

Zachgcaj go, zeby byt wyrozumialy dla siebie.

Rozprosz wa(tpliwos'ci 1 zapewnij, ze uczynil wszystko, co powinien byl uczynié¢ dla
zmarlego a jego wysilek byt znaczacy i wazny dla zmarfego.

NIE MOW, ZE WIESZ. CO ON CZUJE.

Nie sugeruj, co powinien czu¢ osierocony, niech strata oznacza doktadnie to, co on
przez nig rozumie.

Nie nadawaj odmiennego sensu jego cierpieniu (ma prawo widzie¢ sprawy we
wlasciwy sobie sposdb).

Nie poszukuj pozytywnych stron straty bliskiej osoby (powstrzymaj sic od nauk
moralnych).

Proces zatoby ulega zakonczeniu, nie wtedy, kiedy zapomina sig, czy neguje zal
z powodu utraty kochanej osoby, lecz kiedy pomimo pamieci o jego bolesnej $mierci,



— Faza dezorganizacji emocjonalnej
v Chronienie siebie — wycofanie sig
r  Powracanie do zdrowia
v Odnowa

Faza szoku
“r Rodzaj odretwienia, naturalna izolacja mogaca fagodzi¢ wybuch rozpaczy
v Objawia si¢ wewngtrznym zametem, wzburzeniem, niedowierzaniem,
dystansowaniem sig¢ oraz objawami wegetatywnymi

Uswiadomienie sobie straty,
Etap prawdziwego zalu, objawiajacy si¢ silng dezorganizacja emocjonalng (ujawnienie
gniewu 1 poczucia winy), niepokojem, przewlekltym stresem

Chronienie siebie
v Okres wycofania si¢ (hibernacji), ostabienia systemu odpornosciowego, rozpaczy i
izolacji
“r  Objawy przypominajg depresje (duza utrata energii)
v Waznym i pomocnym czynnikiem jest filozofia zyciowa oparta na wierze w Boga

Powracanie do zdrowia
v Stopniowe przejmowanie kontroli nad wlasnym zyciem
v Objawia si¢ rezygnowaniem z dawnych rol, tworzeniem nowej tozsamosci,
przebaczaniem i zapominaniem, gojeniem sig ran strat

Odnowa
' Powrdt do codziennoscei
'r Podjecie proby odpowiedzialnosei za swoje wlasne szczgscie
v Uczenie si¢ zycia bez zmarlej osoby

Zaloba po $mierci dziecka
‘v Zatoba po $mierci dziecka trwa dtuzej niz rok, czasem trwa cale zycie
'r Dotyka cala rodzing.
v Rozni cztonkowie rodziny mogg by¢ w roznych fazach zatoby i nie rozumie¢ siebie
nawzajem
v Szczegdlnie zaloba dotyka rodzenstwo zmartego dziecka

Zaloba u dzieci
'r  Moze rozpocza¢ sie kilka tygodni lub miesigcy po $mierci
‘v Dzieci nie potrafig przezywac smutku przez dlugi czas, ich odpornos¢ na bol jest
ograniczona — wydtuzenie zatoby
v Zrodtem wiedzy o etapie zatoby u dziecka jest czesto obserwacja zabawy, jako jednej
z form komunikacji
v Dzieci czgsto bywajg absorbujace, przejawiaja zachowania regresywne
v Dzieci majg ogromna potrzebe przynaleznosci do grupy — czgsto czuja si¢ odtracone
przez rodzing zaj¢ta wlasng zatoba, majg poczucie winy
v Dzieci, ktore stracity rodzenstwo zyskuja nowg rolg w rodzinie. Nie nalezy:
' Ustawia¢ dziecka w pozycji zmartego rodzenstwa
v Porownywac dziecka do zmartego
r  Idealizowac zmarlego
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'r Zaburzenia zachowania (izolacja, nadmierna aktywnos¢, zaburzenia jedzenia i
zaburzenia snu)

Proces zaloby zalezy od:
v Okolicznosci $mierci
v Dostgpnosci wsparcia
v Osobowosci pozostatego przy zyciu
v Natury i relacji ze zmarlym

Etapy osierocenia wg A. Stedeford
‘v Spotkanie dwojga ludzi
v Zblizenie
v Jednosé
r Rozdzielenie ($mier¢ jednej z osob)
'r Poczucie okaleczenie i bycia niepelng osobg
v Zdrowienie (stopniowe odbudowanie siebie jako catosci)
—  Proces zdrowienia to ubogacanie osobowosci, ktora staje sie wieksza niz na
poczatku

Proces zaloby to nastgpujace po sobie stadia okreslonego zachowania i dogwiadczania
okreslonych emocji przez osoby przezywajace strate

Etapy przezywania zaloby wg J. Bowlby i C.M. Parkes
v Odretwienie
v Przejmujaca tesknota za zmartym z irracjonalnymi prébami odzyskania go
r Dezorganizacja bedaca poczatkiem akceptacji straty
v Reorganizacja — adaptacja do nowej sytuacji

Strata jako wydarzenie kryzysowe — fazy reakcji na kryzys

‘v Okres poprzedzajacy wystapienie kryzysu — interpretacja diagnozy jako niegroznej i
reagowanie lekiem na nasilenie objawow

7 Szok — uswiadomienie sobie nieuchronnosci zdarzenia oraz towarzyszacego mu
kryzysu wyrazajace si¢ poczuciem obcosci przy zachowanej wysokiej sprawnoscei
dziatania i myslenia

v Konfrontacja — dominuje panika i bezradnoéé

7 Odwr6t — unikanie problemu poprzez negowanie i ignorowanie konsekwencji
zaistnialej sytuacji

7 Stopniowe odrzucanie mechanizméw obronnych i podejmowanie dziatan
zmierzajacych do poradzenia sobie z sytuacja

Przebieg procesu osierocenia
r AKCEPTACJA REALNOSCI STRATY.
v DOSWIADCZENIE ZALU (emocjonalne i wegetatywne).
Y PRZYSTOSOWANIE DO NOWEGO OTOCZENIA.
‘v ODNOWIENIE SIL 1 UKIERUNKOWANIE ICH NA NOWE CELE.

Etapy przezywania zaloby
v Faza szoku
— Faza ckspresji szlochu i protestu
v Uswiadomienie sobie straty

(S



Cwiczenie IX
Zaloba 1 osierocenie

Osierocenie
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Zaloba
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Stan osierocenia jest to sytuacja psychiczna czlowieka, ktéry utracit wazna dla siebie
osobg na skutek jej Smierci.

Osierocenie jest procesem o swoistej i indywidualnej dynamice.

Zaloba oznacza spoleczny, zewnetrzny wyraz reakcji na utrate bliskiej osoby,
usankcjonowany réznymi konkretnymi obyczajami, strojem itp.
Zaloba jest zazwyczaj reakcja na utrat¢ ukochanej osoby lub pewnego abstraktu
(0jezyzna, wolnos¢, mitosé itp.). Wiaze si¢ z odejéciem od normalnych postaw wobec
zycia. Zazwyczaj po pewnym czasie mija.

/ Zygmunt Freud/
Jest to stan smutku, zalu, cierpienia, rozpaczy i bolu zwigzanego ze smiercig bliskiej
osoby
Zaloba jest procesem. a nie stanem, tzn. jest zespolem przezy¢ fizycznych,
psychicznych majacych swojg dynamike i zmieniajacych si¢ w czasie.
Procesy psychologiczne identyfikowane jako zatoba pojawiajq si¢ tez w przypadku
innych strat.
Jakos¢ zycia zalezy od umiejetnosci radzenia sobie z zalobg

Zaloba nieodlacznie wigze sig z:

- glebokim, bolesnym przygnebieniem,

- utratg zainteresowania $wiatem zewnetrznym,

- utratg zdolnosci kochania i przywiazania,

- niemoznoscig zastgpienia utraconego obiektu  mitosci innym,
- pelng swiadomoscig tego, co zostato utracone,

- silnym kryzysem tozsamosci,

- czgstym zaniedbywaniem wlasnej osoby,

- wyobcowaniem i zagubieniem.

Nieswiadome mechanizmy obronne wobec §mierci

v
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Zaprzeczenie (oddalenie realnosci $mierci, brak zgody na $émier¢)

Projekcja (przypisywanie zmarlemu swoich emocji)

Somatyzacja (przeniesienie dyskomfortu psychicznego na dolegliwosci fizyczne)
Identyfikacja (nasladowanie zachowan, wypowiedzi, sposobu ubicrania sig itp.
zmarlego)

Reakcje upozorowane (nieautentyczne zachowania — idealizacja zmartego.,
monumentalne grobowce, wyszukane rytualy)

Ucieczka (zwiazana z poczuciem winy, zwroceniem sie przeciwko sobie)

Proces przezywania straty wyzwala u czlowieka:

r
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Rézne emocje (zal, samotnosé, gniew, poczucie winy...)

Doznania fizyczne (objawy wegetatywne jak zwigkszone napiecie migsniowe,
trudnosci w oddychaniu, sucho$¢ w ustach, kolatanie serca)

Zaklocenia swiadomoscei (chaos myslowy, halucynacje, trudnosci w koncentraci
uwagi, ciggte mysli o zmarlym)



