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»NASZ DOM JUZ NIE JEST TAKI SAM” - POCZUCIE
OSAMOTNIENIA W RODZINIE OSIEROCONEJ

Przedmiotem podjetych badan bylo osamotnienie w rodzinie spowodowane
Smierciq rodzica/maitzonka wskutek diugotrwatej choroby.

Badaniami jakosciowymi objeto 10 rodzin (6 matek, 4 ojcow, 15 dzieci) za-
mieszkujgcych w miescie Biatystok, bedgcych w okresie zaloby od dwoch lat.
Wykorzystano metode indywidualnego przypadku oraz techniki badawcze: wywiad
skategoryzowany i wywiad narracyjny.

Stowa kluczowe: samotnosé i osamotnienie, dom rodzinny, funkcjonowanie
rodzin pogrqzonych w zatobie

Samotnos$¢ i osamotnienie — wprowadzenie do problematyki

Zdefiniowanie pojecia osamotnienie jest trudne ze wzgledu na mylne utozsa-
mianie go 1 zamienne stosowanie z terminem samotnos¢. Jego przyczyn, zdaniem
B. Hotlysta, poszukiwaé nalezy w utracie bliskiej osoby lub zerwaniu z nig kon-
taktu, ale tez dlugotrwalej samotnosci i braku satysfakcji z istniejacych relacji
spotecznych!. Analizujac wielorakie Zrddta i czynniki osamotnienia, badacze
zagadnienia koncentruja uwage w szczegdlnos$ci na: wezesnych doswiadczeniach
cztowieka (teorie psychodynamiczne), sieci wzmocnien spolecznych wptywajacych
na jego zachowanie (teorie spotecznego uczenia si¢), warto$ciach i normach kultu-
rowych (teorie socjologiczne), réznych indywidualnych preferencjach i pogladach

* Joanna Szymanowska — dr, Uniwersytet w Bialymstoku, Wydziat Pedagogiki
i Psychologii, Zaktad Socjologii Edukacji i Gerontologii Spotecznej. Obszar zainteresowan:
pedagogika spoteczna, praca socjalna.
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(teorie poznawcze)’. W interpretacji psychologow, psychiatrow, pedagogéw czy
socjologow zaburzenia zachowania i rozwoju czlowieka sg wynikiem zaklocen
funkcjonalno-strukturalnych oraz niewtasciwych relacji emocjonalnych w rodzi-
nie. Istotg stanu osamotnienia dziecigcego jest zazwyczaj poczucie braku mitosci,
zrozumienia, opuszczenia, odrzucenia i akceptacji’. Odtracenie emocjonalne,
trwate zerwanie badz ograniczenie wi¢zi pomig¢dzy dzieckiem a rodzicem po-
woduje pojawienie si¢ cech znamiennych dla syndromu deprywacji, atrofii psy-
chicznej, bezrodzinnosci, choroby sierocej, leku separacyjnego, autoalienacji czy
sieroctwa. Osamotnienie jest reakcjg na brak waznych spotecznych wzmocnien?,
wypelniaja je takie przezycia jak: gniew, pesymizm, niezaradnosc¢’.

Termin ,,poczucie osamotnienia” oznacza nie tylko sytuacj¢ emocjonalng czlo-
wieka, ale tez jego sytuacje spoteczng. Jak twierdza E. Luczak i K. Szewetowska,
jest to stan lub sposob przezywania rozbiezno$ci pomi¢dzy wymaganiami stawia-
nymi przez role spoteczne a sadami o samym sobie®. Odmiennie eksplikuje pojecie
A. Szymborska, interpretujac je w kategoriach przezy¢ wylgcznie subiektywnych
w przestrzeni dziecigcego §wiata i odzwierciedlajacych jego przeswiadczenie
o tym, ,,ze do nikogo nie nalezy” i ,,nikt nie nalezy do niego™”. P. Mellody do
symptomoéw poczucia osamotnienia, zwtaszcza w rodzinie, zalicza natomiast
trudno$ci w odczuwaniu wlasnej warto$ci, wytyczaniu funkcjonalnych granic,
doswiadczeniu i wyrazaniu rzeczywisto$ci oraz zaspokajaniu indywidualnych po-
trzeb i pragnien®. Osamotnienie wystepuje najczesciej jako reakcja na ograniczenie
lub catkowitg niemozno$¢ kontaktu cztowieka z osobami bliskimi, spowodowang
najczesceiej ich fizyczng nieobecnoscia’. Rozne sg jego rodzaje w zalezno$ei od
czasu trwania, stopnia intensywnosci, glebi przezy¢ oraz ich zakresu i tresci,

2 K. Kmiecik-Baran, Poczucie osamotnienia — charakterystyka zjawiska, ,,Przeglad

Psychologiczny” 1988, t. XXXI, nr 4, s. 1086.

3 T.E. Olearczyk, Sieroctwo i osamotnienie. Pedagogiczne problemy kryzysu wspot-
czesnej rodziny, Krakoéw 2007, s. 96.

4 J.E. Young, Loneliness, depression and cognitive therapy: Theory and application,
w: Loneliness: A sourcebook of current theory, research and therapy, red. L.A. Peplan,
D. Perlman, New York 1982.

5 D. Perlman, L. A. Peplan, Toward a social psychology of loneliness, w: Personal
relationships in disorder, red. W. Duck, R. Gilmour, London 1981.

¢ E. Luczak, K. Szewetowska, Rozmiary sieroctwa spolecznego, ,,Problemy
Opiekunczo-Wychowawcze” 1997, nr 2.

7 A. Szymborska, Sieroctwo spoleczne, Warszawa 1969, s. 67.
P. Mellody, Facing codependence. What it is, Where it comes from, how it sabotages
our lives, San Francisco 1993, s. 21.

® M. Lopatkowa, Samotnos¢ dziecka, Warszawa 1983, s. 23.
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a takze zrodet je wywotujacych'®. Poglebiona analiza problematyki osamotnienia
dziecigcego w rodzinie osieroconej pozwala na wyszczegoélnienie jego wielorakich
typow, m.in. czgsciowego (wystepujacego w sytuacji braku jednego rodzica na
skutek $§mierci), wtdrnego (powstatego w wyniku utraty osoby bliskiej), sytua-
cyjnego (jako konsekwencji odseparowania dziecka od oséb bliskich z powodow
od niego niezaleznych), chronicznego (dotykajacego dzieci po $mierci rodzica)
oraz emocjonalnego (przejawiajacego si¢ ostabieniem wiezi z jedng lub wieloma
osobami, obnizajacego poczucie wlasnej wartosci dziecka, uniemozliwiajacego
odczuwanie sensu zycia oraz bycia potrzebnym i kochanym)!!.

Powszechnie przyjmuje si¢ tezg, ze osamotnienie i samotnos$¢ to problemy
o charakterze spotecznym dotyczacym zaréwno populacji oséb dorostych, jak
tez dzieci. Rozréznienia szczegdlowego pomigdzy tymi stanami dokonuje Jan
Szczepanski. Analizujac pierwszy z nich nalezy, zdaniem autora, skupi¢ uwagg na
cztowieku, jego obcowaniu w obrebie wlasnego wewngtrznego Swiata. Interpretujac
za$ drugi — na braku kontaktu zaréwno z innymi ludzmi, jak tez z samym soba'?.
Osamotnienie moze by¢ rozpatrywane jako stan samotnos$ci psychicznej, nace-
chowany subiektywizmem i indywidualizmem!®. Samotno$cig okresla si¢ nato-
miast ,,nieprzyjemny stan psychiczny, bedacy wynikiem niezadowolenia z ilosci
i jakos$ci spotecznych i emocjonalnych zwigzkow jednostki z innymi ludzmi™*,
Nie jest ona kategoryzowana jako odczucie homogeniczne, moze wystepowac
w roznych okoliczno$ciach, okresach ontogenezy, z niejednorodnym nasileniem
iw wielorakiej postaci. W sytuacji, gdy nie stanowi dobrowolnego wyboru, co jest
znamienne zwlaszcza w przypadku dziecka — niesie bol, izolacjg, tesknote. Ten
niezwykle pejoratywny wydzwick samotno$ci Maria Szyszkowska postrzega jako
,»samotnos¢ catkowita, w krystalicznej postaci, odczuwang jako brak akceptacji
przez kogokolwiek, poczucie zupetnej bezuzyteczno$ci, wrazenie, ze $wiat jest
pustynig, a istnienie na nim wynikiem straszliwej pomytki i kary. To szamotanie
si¢ w mrocznym labiryncie, z ktérego nie ma wyjscia, to rozpaczliwe wotanie o po-
moc bez cienia nadziei na odzew, to poczucie zawieszenia w prozni”'*. Najbardziej
bolesng forma samotno$ci sg stany permanentnej oschlo$ci i braku wzajemne;j

10 J. Izdebska, Dziecko osamotnione w rodzinie. Kontekst pedagogiczny, Bialystok

2004, s. 29.
1" Ibidem; E. Pawtowska, E. Jundzilt, Pedagogika czlowieka samotnego, Gdansk 2003.
12 ]. Szczepanski, Sprawy ludzkie, Warszawa 1978, s. 20-21.
3 J. Gajda, Samotnos¢ i kultura, Warszawa 1987, s. 40.
14 J. Rembowski, Samotnos¢, Gdansk 1992, s. 32.
15 M. Szyszkowska, Ucieczki w samotnos¢ i osamotnienia, w: Samotnos$é i osamotnie-
nie, red. M. Szyszkowska, Warszawa 1988, s. 40.
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komunikacji do§wiadczane wsrdd osob bliskich, rodzace w konsekwencji podsta-
wowe mechanizmy obronne w postaci reagowania lekiem oraz agresja.

Dom rodzinny w obliczu dlugotrwalej choroby i $mierci

Rozumienie rodziny i domu rodzinnego jako pierwszego i niezastapionego
srodowiska wychowawczego bedacego podstawa transmisji warto$ci i zasad zycia
spotecznego stanowi podstawowy przedmiot zainteresowan pedagogiki spoleczne;.
W wychowaniu rodzinnym jest bowiem wyraznie ugruntowana rola wszystkich
cztonkoéw rodziny, a szczegodlnie rodzicéw. Ich fundamentalnym postannictwem
jestuczenie dziecka wrazliwo$ci na otaczajacy Swiat, wyrazanie dbalosci o prawid-
lowg atmosfer¢ zycia rodzinnego wyznaczong wzajemna zyczliwoscig, wsparciem,
opieka, ale tez poswigcanie mu swojego czasu, czytelne okazywanie uczu¢, wspolne
dazenie do wyznaczonych celéw oraz wyrazanie troski o mozliwo$¢ zaspokajania
jego potrzeb. W tak interpretowanym domu rodzinnym moze ksztattowac sig¢
wlasciwy rozwoj psychiczny i fizyczny dziecka oparty na relacjach o charakterze
emocjonalnym i rodzinnych dziataniach opiekunczo-zabezpieczajacych. Do pod-
stawowych wlasciwosci domu rodzinnego mozna zaliczy¢: blisko$¢, intymnos¢,
poczucie bezpieczenstwa, otwarto$¢, hierarchiczno$¢, prywatnos¢, zbior znacza-
cych przedmiotow, wyjatkowa i niepowtarzalng w innych wspdlnotach rodzinng
wig¢z emocjonalna'®. Tak rozumiany dom jawi si¢ jako miejsce spotkania, dialogu
oraz transmisji wartos$ci, kultury, tradycji.

Analiza dotychczasowych badan na temat domu rodzinnego ukazuje, iz za-
gadnienie to bylo przedmiotem zainteresowan niewielu badaczy. Zdecydowanie
najwiekszy dorobek naukowym w tym zakresie obserwuje si¢ gldéwnie w obszarze
pedagogiki spotecznej, niemniej jednak i w tej subdyscyplinie pedagogiczne;j
wiecej uwagi poswiecano do tej pory problematyce rodziny, a nie stricte do-
mowi rodzinnemu. W badaniach tych dominujacy byl gtéwnie wplyw podejscia
socjologicznego wskazujacy na spoteczny charakter rodziny, role, do ktérych
przygotowuje swoich cztonkow, oraz funkcje petnione wobec nich i szerszego oto-
czenia spotecznego'’. Rozwazania psychologéw w tym zakresie koncentrowaty si¢
gloéwnie na analizie mechanizmdéw wewnetrznych zwigzanych z funkcjonowaniem
domu rodzinnego oraz jego znaczenia i wartosci z perspektywy indywidualnej
oraz z punktu widzenia $rodowiska rodzinnego jako wyodregbnionej wspolnoty.
Badania na temat domu inicjowane w obszarze pedagogiki dotyczyly zagadnien

16 J. Izdebska, Dom rodzinny postrzegany przez dzieci w kontekscie spoteczno-kultu-
rowych zroznicowan wspotczesnej rodziny, Biatystok 2006.
17 Z. Tyszka, Socjologia rodziny, Warszawa 1978.
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zwigzanych ze zmianami zachodzacymi w domach rodzinnych wskutek dokonu-
jacych si¢ przemian spotecznych, kulturowych, gospodarczych czy politycznych.
Uwzgledniaja one zatem kontekst bezrobocia i ubozenia polskich rodzin, dezorga-
nizacje struktury wewnetrznej spowodowanej czasowg niepetnos$cia rodziny zwia-
zang z wyjazdem rodzica za granice, a takze przejawy zachowan destrukcyjnych
(np. naduzywanie alkoholu) i patologicznych (np. przemoc fizyczna, psychiczna,
ekonomiczna, krzywdzenie dzieci)'®.

Zdecydowanie odmienny obraz domu rodzinnego znamienny jest w sytuacji
do$wiadczania zatoby po zmartej bliskiej osobie. Smier¢ cztonka rodziny powoduje
bowiem daleko si¢gajace konsekwencje w sytuacji ekonomiczno-bytowej, zmiany
w organizacji zycia rodzinnego oraz funkcjach realizowanych przez rodzing.
Symptomatyczna zdaje si¢ by¢ ponadto dezorganizacja wewnatrzrodzinnych re-
lacji oraz stosunkow z otoczeniem, czynigg dom rodzinny nie zawsze otwartym
na potrzeby i oczekiwania wszystkich jego cztonkéow. Dostrzega si¢ w rodzinach
osieroconych wiele napig¢, obcigzen i stanow lekowych, bedacych bezposrednia
lub posredniag konsekwencj¢ utraty osoby bliskiej, rozpadu rodziny, braku kon-
taktow towarzyskich.

O $mierci osoby bliskiej oraz zwigzanym nieroztacznie z nig bolu, cierpie-
niu, rozpaczy, do§wiadczanym niepokoju, mozna mowic¢ zaré6wno w aspekcie
medyczno-biologicznym, filozoficznym, religijnym, al tez psychologicznym i pe-
dagogicznym odnoszacym si¢ w sposob szczegdlny do problemdéw samotnos$ci
i osamotnienia czlowieka. Trudno jest stworzy¢ szczegélnie precyzyjne poza-
medyczne wyjasnienie pojecia $mierci. Jest ona nieprzewidziana pod wzglgdem
momentu i sposobu, w jaki przychodzi, niezalezna od tego ,,czy nasza reakcja na
$mier¢ jest pragnienie i tgsknota, obawa lub Iek, przerazenie albo spokojne ocze-
kiwanie, czy w calym naszym zyciu dominuje doznanie znikomosci i niestatosci,
badz pelni i rozleglosci istnienia™®. Rozumienie $mierci przez dziecko, w zalez-
no$ci od wieku i stopnia rozwoju poznawczego, znacznie odbiega od sposobow
radzenia sobie z nig przez dorostych. Dzieci starszg rozrdzniajace pojecia Smier¢
i $miertelnos$¢, doswiadczaja czesciej leku, depres;ji i objawdw somatycznych niz

18 Zob. J. Rembowski, Rodzina w swietle psychologii, Warszawa 1986; M. Braun-
Gatkowska, Psychologia domowa. Matzenstwo — dzieci — rodzina, Olsztyn 1990;
J. Izdebska, Dom rodzinny postrzegany przez dzieci... dz. cyt.; B. Dymara, Dom rodzinny
w literaturze i w Zyciu dziecka, w: Dziecko w swiecie rodziny, red. B. Dymara, Krakow
1998; L. Dyczewski, Kultura dnia codziennego i swigtecznego w rodzinie, w: Wiez migdzy
pokoleniami w rodzinie, red. L. Dyczewski, Lublin 2002.

19 M. Scheler, Cierpienie, Smieré, dalsze zycie: pisma wybrane, tham. A. Wegrzecki,
Warszawa 1994, s. 89.
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w wieku mlodszym. W okresie cigzkiej straty; ich brak dos§wiadczenia i nie w petni
rozwinigta osobowo$¢ moga tatwo spowodowaé dezorientacje¢ i fatlszywa oceng
zdarzen. Dzieci, ktore osiggnety umiejetnos¢ operowania konkretami, bardziej
rozumiejg fakt §mierci, bedace za§ w stadium operowania formalnego réwniez stan
ostatecznoéci i jego nieodwracalno$¢?. Podobnie zréznicowane i skomplikowane
s przezycia 0sob w czasie zatoby, maja one charakter indywidualny, determino-
wany tym kogo, kiedy, w jakich okoliczno$ciach tracimy. Odczuwanie krzywdy
zalezy zatem od wielu czynnikow, m.in. okreslonego cyklu zycia rodziny (sytuacji,
gdy dzieci sg doroste lub jeszcze nie usamodzielnione), przyczyn $mierci (nagta,
w wyniku dtugotrwalej choroby), otwarto$ci systemu rodzinnego (zdolnosci do
komunikowania mys$li i odczu¢, umiejetnosci korzystania z systemu wsparcia
spolecznego), a takze pozycji zmarlej osoby w rodzinie (wypelnianych przez nia
funkcji, wigzi emocjonalnych pomiedzy zmarlym a poszczegdélnymi cztonkami
rodziny)*. Warte podkreslenia w tym okresie sg relacje mi¢dzy zyjacymi bliskimi
sobie osobami, bowiem uktad wigzi wewnetrznych nacechowanych bliskos$cia,
serdecznoscia, bezposrednioscia, intymnos$cia i wewngtrzng spdjnoscia stanowi
fundamentalny warunek ksztaltowania si¢ rownowagi psychicznej wszystkich
czlonkoéw rodziny?2.

Okreslenie wyraznych granic czasowych zycia w zatobie zdaje si¢ by¢ zadaniem
niemozliwym do wykonania. Niektorzy badacze twierdza jednak, ze faza uwal-
niania si¢ od starych przyzwyczajen i ustalonego porzadku trwa okoto 8 tygodni,
catkowitego za$ przystosowania si¢ do nowych warunkow pojawia si¢ w okresie
ponad dwoch lat od $mierci®*. W do$wiadczaniu smutku po stracie wyrdznia
si¢ cztery zasadnicze stadia: ot¢pienie po $mierci bliskiej osoby, tesknote i zal,
dezorganizacj¢ i rozpacz z brakiem wizji na zmian¢ swojej sytuacji oraz reorga-
nizacj¢, w ktorej nastepuje powolna akceptacja samotnego zycia®. Analogicznie
trudno jest okres$li¢ ramy czasowe wystgpowania poczucia osamotnienia, m.in. ze

20 R.K.James, B. E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej. Pomoc psychologiczna
poprzedzajgca terapig, ttam. A. Bidzinski, K. Mazurek,. Warszawa 2005, s. 524

2 K. Krupa, Gdy umiera jedno z rodzicow, w: Samotne matki, samotni ojcowie. O ro-
dzinach niepetnych w Polsce, red. D. Graniewska, K. Krupa, J. Balcerzak-Paradowska,
Warszawa 1986, s. 106-142.

2 7. Tyszka, A. Wachowicz, Podstawowe pojecia i zagadnienia socjologii rodziny,
Poznan 1997, s. 46.

2 N. O’Connor, Pozegnanie miloSci. Jak przetrwaé strate ukochanej osoby, ttum.
M. Duchinska, Warszawa 1994, s. 27-40.

2 M. Herbert, Zatoba w rodzinie. Jak poméc cierpigcym dzieciom i ich rodzinom,
thum. M. Gajdzinska, Gdansk 2005, s. 35-38.
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wzgledu na rézne jego rodzaje — czesSciowe, catkowite, pierwotne, wtdrne, osobo-
wosciowe, sytuacyjne, dtuzsze (chroniczne), chwilowe (przemijajace), psychiczne,
fizyczne (czasowo-przestrzenne), emocjonalne — ale tez przyczyny i zrodla. Okres
zatoby moze przebiega¢ wzglednie ,,prawidlowo”, albo wykazywac cechy ,,pato-
logiczne”, zwigzane z zahamowaniem reakcji emocjonalnych lub przerwaniem
niezakofczonego procesu osierocapia®. Zatoba wplywa posrednio na stan zdrowia
0s6b osieroconych, powoduje uaktywnienie lub zaostrzenie wielorakich procesow
chorobowych,?® przyczynia si¢ do naduzywania alkoholu lub innych $rodkéw
psychoaktywnych?’. W jej przebiegu pojawi¢ si¢ moze takze reaktywna depresja,
potwierdzona w tym okresie u okoto 20% os6b®. E. Lindemann w sytuacji zatoby
i osierocenia wskazuje na powstawanie roznych znieksztatconych reake;ji, takich
jak: a) nadmierna aktywnos¢, b) nabywanie symptoméw choroby, ktoéra byta
przyczyna $mierci bliskiego cztonka rodziny, ¢) okazywanie wrogo$ci wobec osob
ze swojego otoczenia lub wobec osoby zmartej, d) nieumiejetno$¢ podejmowania
dzialan ukierunkowanych, e) nie§wiadome karanie siebie (poprzez angazowanie si¢
w sytuacje o przewidywanym niepomyslnym przebiegu lub rezygnacje z waznych
dla siebie dziatan)®. Przezywanie okresu zatoby w rodzinie ma swoja dynamike.
W pierwszej fazie nastepuje wyrazna konsolidacja sit w rodzinie, wszyscy jej
cztonkowie trzymaja si¢ razem, okazuja wzajemne wsparcie, dzielg si¢ uczuciami.
Gdy bol nie ustepuje, relacje te zaczynaja stabnac, a osieroceni postrzegajac czesto
siebie jako niezdolnych do zaoferowania pomocy moga unikac rozmoéw z bliskimi,
izolowac¢ sig, nie oczekiwac i nie stosowac pozytywnych wzmocnien®.
Problematyka osamotnienia wpisuje si¢ w nurt pedagogiki humanistyczne;j,
ulatwiajacej rozpoznawanie i nadawanie sensu rzeczywistosci, w ktorej funkcjo-
nujg rodziny osierocone. W jej zatozeniu znamienne jest odrzucenie dualizmu
podmiotu poznajacego i przedmiotu poznawanego, a skupienie si¢ na mozliwosci

% K. de Walden-Gatuszko, U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak pomdc cho-
remu, rodzinie i personelowi medycznemu srodkami psychologicznymi, Gdansk 1996.

26 H.I1.Kaplan, B. J. Sadock, Psychiatria kliniczna, ttum. G. Baginski, Wroctaw 1995.

27 B. Bo¢winska-Kiluk, Trudnosci w przezywaniu zaloby przez osoby uzaleznione od
alkoholu, ,Nowiny Psychologiczne” 2002, nr 3, s. 63-68.

2 M. Janecki, J. Pyszkowska, J. Janecka, Potrzeby rodziny chorego w okresie termi-
nalnym, w: Rodzina: opieka nad chorym, red. L. Niebr6j, M. Kosinska, Katowice 2003,
s. 147-152.

¥ Za: K. Sulak, Przyczyny oskarzen o przemoc wobec 0sob chorych i zaburzonych
psychicznie, ,,Psychiatria w Praktyce Ogolnolekarskiej” 2002, nr 4, s. 273-276.

30 S. Gross-Wiezmann, P. Kamm, About Mourning — Support and Guidance for the
Bereaved, New York 1987.
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przezywania, doswiadczania §wiata, bycia w nim, myslenia o nim i rozumienia
go przez konkretnego cztowicka®. Wykrycie i uchwycenie zwigzkéw pomiedzy
$miercig malzonka/rodzica a innymi zdarzeniami w biografii rodzin osieroconych
stanowilo asumpt do podjecia przeze mnie badan na temat fragmentu ich rodzin-
nego zycia, tj. poczucia osamotnienia.

Zalozenia badawcze

Przedmiotem podjetych badan jest poczucie osamotnienia spowodowane §mier-
cig rodzica 1 matzonka, ktora nastapita wskutek dtugotrwatej choroby. Celem
badawczym bylo wskazanie zrodet i czynnikow wywotujacych osamotnienie,
a takze okreslenie wptywu choroby i $mierci na zachowanie dziecka oraz funk-
cjonowanie catego srodowiska rodzinnego. Sformulowano nast¢pujace problemy
badawcze: W jaki sposob $mier¢ matzonka/rodzica przyczynia si¢ do zmiany
sytuacji zyciowej rodziny w wymiarze materialnym i emocjonalnym? Jakie czyn-
niki wewnatrzrodzinne ksztaltuja poczucie osamotnienia w rodzinie osieroco-
nej? Jakie sa rodzinne sposoby radzenia sobie z utratg bliskiej osoby? Badania
zostaly przygotowane zgodnie z metodologia prowadzenia badan jako$ciowych
w naukach spotecznych®>. Wykorzystano metode indywidualnych przypadkow,
technike wywiadu skategoryzowanego przeprowadzonego z rodzicem w zakresie
sytuacji rodzinnej i odczuwanej straty oraz wywiadu narracyjnego z rodzicem na
temat poczucia osamotnienia w rodzinie*. W badaniach, prowadzonych w ramach
seminarium magisterskiego pod moim kierunkiem naukowym, zastosowano ce-
lowy dobdr proby — wyselekcjonowano dziesigé rodzin zamieszkujacych na terenie
miasta Biatystok, w ktorych jedno z rodzicow zmarto w okresie ostatnich dwoch
lat z powodu przewlektej choroby. W eksploracjach uczestniczyto sze$¢ kobiet
i czterech mezczyzn w wieku od 25 do 43 lat, sposrdd ktoérych 6 osob legitymo-
wato si¢ wyksztalceniem wyzszym, a 4 $rednim. Pig¢ kobiet i dwoch mezczyzn
posiadato jedno dziecko, w dwdch rodzinach wychowywalo si¢ troje, w jednej
za$ — dwoje dzieci. Najmtodsze dziecko w momencie badan ukonczyto lat siedem,
natomiast najstarsze byto w wieku lat 14. Procedura badawcza, ktéra przyjetam

31 M. Nowak-Dziemianowicz, Doswiadczenia rodzinne w narracjach. Interpretacja

sensow i znaczen, Wroctaw 2006.

32 D. Kubinowski, Jakosciowe badania pedagogiczne. Filozofia-Metodyka-Ewaluacja,
Lublin 2011.

3 Poczucia osamotnienia z perspektywy dziecka przedstawiono w: J. Szymanowska,
A childin the face of a parent’s death: Aspects of children’s loneliness, ,,Progress in Health
Sciences” 2014, nr 4(1).
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W pracy, zawiera si¢ w nurcie fenomenologiczno-hermeneutycznym. Poszanowanie
godnosci rozmoéwey, otwarto$¢, wyrazanie milczacej aprobaty wobec opinii czy
przekonan badanych, powodowaly, ze przeprowadzane wywiady przyjmowaty
charakter spotkania. Takie podejscie umozliwialo dotarcie do przezy¢, doznan
i odczu¢ badanych, spogladanie na poddawany analizie problem ich oczami, z ich
punktu widzenia.

Funkcjonowanie rodziny osieroconej i obraz domu rodzinnego
z perspektywy badanych

Sytuacja ekonomiczno-bytowa badanych rodzin okazala si¢ by¢ na poziomie
przecigtnym. Zdaniem badanych $mier¢ wspotmatzonka nie wplyneta znaczaco
na obnizenie ich statusu materialnego. W kazdym srodowisku wykazano dochdd
staly w postaci wynagrodzenia za pracg rodzica i 0s6b wspodlnie gospodarujacych
(dziadkdéw, rodzenstwa rodzicow, partnerow) oraz otrzymywanych §wiadczen
w ramach zabezpieczenia spolecznego z tytulu wystapienia ryzyka socjalnego,
tj. $mierci zywiciela rodziny. Srodki pozostajace w dyspozycji rodziny pozwalaja,
zdaniem badanych, na zaspokajanie podstawowych potrzeb wszystkich jej czton-
kéw, w tym realizacje niektorych pragnien indywidualnych.

Dokonujgc analizy uzyskanych wynikow, mozna stwierdzi¢, ze mtodsze dzieci
znacznie fatwiej radzg sobie ze $miercig rodzica niz opiekujgcy si¢ nimi rodzice
1 starsze rodzenstwo.

,,Nie ukrywalismy choroby Zony przed synem. Kacper od poczqtku wiedzial,
ze mama jest bardzo chora, ale nie wiedzial dokiadnie, co to jest za choroba.
Nie wiedzial o konsekwencjach z nig zwigzanych. On mial tylko 9 lat, gdy Ewka
zmarta. Gdy Ewa juz tak naprawde umierata, powiedziatem Kacprowi, Ze mama
juz bardzo Zle si¢ czuje i niedtugo juz nas opusci. No jakos tak to bylo, juz nie
Jjestem w stanie doktadnie powtorzyc. Syn w miare spokojnie przyjgl Smieré Ewy.
Gorzej byto ze mng” (Daniel, lat 43).

..Smier¢ zony najspokojniej przyjal, przynajmniej tak mi sie wydaje, Piotrus.
Kazde z dzieci przezywato odejscie mamy w inny sposob. Najmtodszy syn czesto
budzit sie w nocy z krzykiem: nie oddam mojej mamusi! Szlochal i ptakal tak, zZe
nie mozna go bylo uspokoic. Ale tak naprawde to nie rozumiat, co to znaczy, ze
mama umarta. Byt zbyt malutki. Starszy syn Maciek czesto mnie natomiast pytat,
kiedy pojedziemy do mamusi do szpitala. Gdy dowiedzial sie, Ze mama umarta,
wybuchi placzem, uciekt do swojego pokoju i schowat sie pod to6zko. Maciek mocno
tesknil i teskni za mamq. Ja tak naprawde nie potrafitem powiedzieé swoim dzie-
ciom, zZe ich mama umarta. Nawet Pani sobie nie wyobraza, jakie to jest ciezkie
dla ojca. Jednak to, w jaki sposob dowiedziala sie o Smierci najstarsza corka
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Gosia — przechodzi ludzkie pojecie. Lekarz, ktory prowadzil zone, nie patrzgc
w ogole, ze corka jest przy mnie, podszedt i powiedzial: Panie Edwardzie, bardzo
mi przykro, zgon nastgpit o 13.16. Jak tak mozna? To my z zong staraliSmy sie
unika¢ takich zwrotow, jak Smierc¢ czy zgon, a on tak bezposrednio... Nawet moja
zona, gdy byla bardzo staba, wrecz nieprzytomna, nigdy nie mowita, ze chce juz
umrzec, ale ze chce juz is¢ do aniotkow...” (Edward, lat 39).

,,Mqz sie nie poddawal. Jednak oboje wiedzielismy, ze jest bardzo Zle, bo bada-
nia, ktore musial systematycznie robié, byty coraz gorsze. Mariusz bardzo cierpia,
aja razem z nim. W ostatnich jego dniach wolatam, zeby Klaudia go nie widziata.
Wyglgdat bardzo Zle, a chciatam, zeby go zapamietata jak najlepiej. Nawet w dniu

jego Smierci corka rowniez nie miata z nim kontaktu. Nigdy nie zapomne tego
ostatniego momentu. Wiedziatam, ze stan Mariusza jest juz na tyle zly, ze jest to
kwestia kilku godzin, moze dnia... (...) Gdy wrocitam od meza ze szpitala, wzietam
Klaudie na kolana i powiedziatam jej, zZe tatus wlasnie umart, zZe teraz zostalysmy
dwie i musimy si¢ bardzo kocha¢. Klaudia o nic nie pytata oprocz tego, dlaczego
placze. Juz nawet nie pamietam, co jej wtedy odpowiedziatam. Corka byla na
pogrzebie. W kaplicy podchodzita do taty, nie zdawala sobie sprawy z tego, co
sie dzieje” (Agnieszka, lat 41).

,,Pomimo tego, Ze corka wiedziala, jak ciezko chora jest Iza, wiadomosc o jej
Smierci byta dla niej szokiem. Patrycja prawie przez dwa tygodnie nie chodzila
do szkoly. Nawet nie mozna sobie wyobrazié, jak jej brakowato i nadal brakuje
mamy. Na pogrzebie glowe trzymata schylong w dol, nie chciata na nikogo patrzeé
albo wstydzita sie pokazac izy. Patrycja nie mogta odnalezc¢ sie w nowej dla nas
sytuacji. Ciggle myslata o Izie. Widzialem jak bardzo jest przybita. Przez pierwsze
dni po pogrzebie zasypiala w naszej sypialni” (Marek, lat 41).

,,Ania od trzeciego roku zycia wychowuje sie bez mamy. Dlatego tez nie prze-
zywa jej braku tak, jak starsza corka. Dopiero od niedawna zaczela pytac, gdzie jest

jej mamusia i dlaczego nie przychodzi po nig do przedszkola” (Krzysztof, lat 41).

Inny wazny wyznacznik poczucia emocjonalnej prézni zwigzanej z przezywa-
niem zaloby wynika ze stanu i jakosci relacji wewnatrzrodzinnych. W wigkszosci
badanych rodzin okreslone one zostaty jako wtasciwe lub poprawne.

., Staram sie jak najwiecej czasu spedzaé z corkq. By¢ dla niej matkq i ojcem.
Ona ma dopiero dziesig¢ lat, ale czasem wydaje mi sie, Ze jest dzielniejsza ode
mnie” (Agnieszka, lat 41).

,,Moj maz zmart trzy lata temu w zimie, mial 39 lat. Zostalam sama z trojkg
dzieci na glowie. Boze, ile spadto na mnie wszystkich obowigzkow, zarowno tych,
ktore wykonuje kazda matka, ale i takich, ktore nalezq do mezczyzny. Naprawde
byt to trudny i ciezki okres w naszym zyciu, ktory musielismy dzielnie przejsé.
(...) Miatam silng depresje. Catymi dniami moglam leze¢ w tozku i plakac. Wrece
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trzymatam ramke ze zdjeciem Leszka. Najmlodszq corke dziadkowie zabrali na
chwile do siebie. Bardzo mi pomogli, gdyby nie oni, nie wiem, co by bylo. Ale
tego, co zrobil Piotrus, nigdy nie zapomne. Robit zakupy, pilnowat lekcji Martyni
a jednoczesnie nie zaniedbat swoich obowigzkow szkolnych. To straszne, ale wtedy
nic mnie nie interesowato. Dzieci probowaly ze mng rozmawiaé, prosity zebym
poszta do lekarza, mowity, ze tylko ja im zostatam, ale do mnie nic nie docierato.
(...) To syn mi pomogt przejs¢ przez te tragedie. To on zmobilizowal mnie do walki
o naszq rodzine i pojscia na terapie. Zauwazytam, jakim dojrzatym chlopcem stat
sie Piotrek” (Katarzyna, lat 42).

Jedynie jedna z uczestniczacych w badaniach oséb wyrazita ubolewanie, oma-
wiajac jako$¢ atmosfery zycia rodzinnego (,, Czesto czuje, ze Maciek ma do mnie
taki olbrzymi Zal, Ze Monika umarta” — Edward lat 39). W trakcie rozmow badani
niejednokrotnie ujawniali rodzaj i site wiezi taczacych ich oraz dzieci ze zmar-
tym rodzicem i matzonkiem. Zwracali uwage takze na relacje z innymi osobami
znaczacymi — dziadkami, rodzenstwem, dalszymi krewnymi.

,,Kontakt Roberta z tatg byt Swietny. Tomek mndstwo czasu spedzat z naszym
synem. Rozpieszczal go. O pomoc, czy z jakims problemem, Robert nie przychodzit
do mnie. Zawsze szedt do taty” (Dagmara, lat 30).

,,Syn przez pierwsze dni po pogrzebie zasypial tyko w lozku ze starszq siostrq.
Nie odstepowat jej na krok, z problemami przychodzit do niej. Tylko ona potrafila
go rozweselié, zajgé zabawq, umili¢ mu czas. Maciek i Gosia wspdlnie sie bawili,
a tym samym mysle, wzajemnie wspierali. Nawet Pani sobie nie wyobraza, jaki
dumny jestem z Malgosi, Ze jest taka odpowiedzialna. Pomimo tego, Ze nie ma
z nami juz zony, wlasnie Gosia jest takq osobgq, ktéra mi jqg przypomina. Nie tylko
Jjest do niej podobna... Opiekuje sie dzielnie bracmi, a w szczegdlnosci Piotrusiem.
Dba, aby miat odrobione lekcje” (Edward, lat 39).

., Martynka miala z tatq duzo lepszy kontakt niz ze mnq, dlatego tak tatwo potra-
fili znalezé wspolny jezyk. Od niedawna moje relacje z nig znacznie sie poprawity.
Duzo czesciej podejmuje ze mng rozmowy o tacie” (Katarzyna, lat 42).

Przyczyna gtéwna dziecigcego osamotnienia w rodzinie wlasnej byta choroba
i $mier¢ matki lub ojca. Cechowat je chroniczny silnie odczuwany Igk o utrate
drugiego rodzica, agresja, zto§¢, brak poczucia bezpieczenstwa z powodu nie-
mozno$ci odnalezienia si¢ przez dziecko w nowej sytuacji. Analogicznych przezy¢
doswiadczali takze niektorzy badani dorosli.

,,Nie wiedzialam, co powiedzie¢ synowi, gdy jego tata umart. Nawet nie wiem,
co przekazatlam i jak. Kiedy Robert dowiedzial sie o Smierci taty, stracit poczucie
bezpieczenstwa. Stal sie bardzo cichy i wycofany. Ta wiadomos¢, zZe juz nigdy nie
zobaczy swojego taty, sprawila, zZe catkowicie zamkngl sie¢ w sobie. Gdy chcia-
tam z nim porozmawiac o tym, co sie stalo, stawat si¢ bardzo nerwowy, a nawet
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agresywny. Kazda proba rozmowy konczyla sie awanturg i wybuchem ztosci.
On nie pozwalal sie nawet do siebie zblizaé, mial pretensje do calego swiata.
Powiedzialam sobie, ze nie moge tak tego zostawié. Nie mogtam pozwoli¢ na fto,
aby moje dziecko tak cierpiato. Robert wspdlnie z tatg czesto chodzili na spacery.
Tutaj w poblizu jest taki lasek, taki maly park. Oni tam bardzo czesto bywali,
oglgdali wiewiorki. Gdy znow widziatam rozpacz syna, dtugo nie namyslajqc sie
mowie: «Masz pie¢ minut, ubieraj sie i wychodzimy!» I tak zabratam go do tego lasu
i powiedziatam mu. «Stuchaj, nie jestes juz matym chlopcem i jezeli ze mnq teraz
nie porozmawiasz, nie wrocimy do domu, dopoki szczerze nie porozmawiamy.
Miatam ze sobq zdjecie meza i zapytatam: «Jak myslisz, czy tata jest teraz szczes-
liwy, widzqgc, jak ty sie zachowujesz?» I to byt chyba taki przetomowy moment.
Robert bardzo si¢ rozptakal, mocno sie do mnie przytulit i nie wypuszczat z objec.
Dtugo ze sobq wtedy rozmawialismy. Jedno, co utkwito mi w pamieci, to stowa
Roberta, jak jest zly na Pana Boga, Ze zabral mu tate, Ze on si¢ bardzo boi, Ze mnie
Pan Bog tez wezmie do taty. Przez diuzszy moment nie wiedziatam, co mam mu
odpowiedzie¢, nie wiedziatam, jak zareagowac. Powiedziatam wtedy tylko, ze to nie
jest ani Pana Boga, ani nasza wina, ze taty juz z nami nie ma” (Dagmara, lat 30).

,,Dlaczego ta paskudna choroba jg spotkata, czym sobie na to zastuzyta? Moja
zona nie potrafila tego przyjgé i zrozumiec. Szczerze powiedziawszy, ona nie
walczyla o siebie. Bytem taki zly na nig, zZe nie chciata o siebie i o nas walczy¢.
Zawsze byta takq silng kobietq, a tak szybko sie poddata. Najgorsze bylo to, ze ja
w tym wszystkim bylem taki bezradny. Strasznie chciatem jej pomoc, ulzy¢ w tym
calym cierpieniu i bolu, dgzy¢ do lepszego leczenia, czestszych badan i konsultacji.
Bylo nam wszystkim bardzo ciezko, a najtrudniej wtedy, gdy Monika byta juz w tak
ciezkim stanie, ze musiata przyjmowac morfine” (Edward, lat 39).

., Myslatam, ze z kazdym miesigcem Damian bedzie funkcjonowat coraz lepiej,
ale bylo tylko gorzej. Syn nie chce sie uczyé, najchetniej zamyka sie w swoim po-
koju i czas spedza przed komputerem. Nie spotyka sie z kolegami. Jezeli wychodzi
z domu, to tylko do sklepu lub szkoty. Syn stal sie smutny i wystraszony. Nie chce
rozmawiac o tym, co czuje, czesto ptacze w swoim pokoju. Probuje z nim rozma-
wiac o tym, co sie stalo, jednak on chyba nie jest jeszcze na to gotowy. Ktoregos
razu powiedzial mi, Ze tato nas wcale nie kochat, bo jakby kochal, to by nie umart
i mieszkat razem w domu, a nie w niebie” (Karolina, lat 36).

,,Przed smiercig meza Tomek byl chtopcem bardzo spokojnym, opanowanym,
otwartym na kontakty z innymi osobami. W sumie byl naszym oczkiem w glowie, bo
mielismy tylko jego. (...) Gdy Kamil zmart, syn zmienit sie o 366 stopni. Wczesniej
nie bylo z nim wiekszych problemow, cho¢ czasem pojawialy sie niewielkie, jak
w kazdej rodzinie. Po Smierci meza Tomek stal sie bardzo agresywny. Zdarzylo sie,
ze kilka razy pchngt mnie lub oplul. Mowit, ze mnie nie kocha, a nawet nienawidzi.
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Jednak najbardziej utkwito mi w pamieci, jak powiedzial, ze lepiej by bylo, jakbym
to ja umarta. Ja wiem, ze w glebi serca on tak wcale nie mysli. Przeciez tak mowi
sie w chwilach nerwowych, pod wptywem emocji i tesknoty. Jakby tego byto mato,
zaczely sie problemy w szkole. Nie chcial sie uczyé, ciggle nie uwazal na lekcjach,
kilka razy wychowawczyni wzywata mnie do szkoly” (Zofia, lat 37).

Jak wynika z podjetych badan, najczg$ciej poczucie osamotnienia dziecigcego
ujawnia si¢ w nadmiernym pytaniu o zmartego, ptaczliwosci, smutku, przygasze-
niu, zamknigciu w sobie oraz unikaniu rozméw i kontaktéw z innymi osobami.

,,Dopiero po jakims czasie od smierci Zony, syn stat si¢ bardzo smutny. Czas
spedzat gtownie przed telewizorem. Moja tesciowa duzo z nim rozmawiala o Ewie,
znacznie wiecej niz ja, w duzej mierze dlatego, ze batem sie pytan, jakie on mi
moze zadawac. Cigzko patrzy sie na swoje dziecko, kiedy jest smutne. Widze jak
Kacper przezywa, gdy np. w szkole obchodzq uroczystos¢ Dnia Mamy. Ja zawsze
staram sie sam iS¢ wtedy do szkoly, ale jednak to nie jest to samo” (Daniel, lat 43).

Pojawienie si¢ choroby w badanych rodzinach oraz zwigzanych z nig trudnosci
stanowilo niewatpliwie czynnik zagrazajacy sprawnemu funkcjonowaniu catego
systemu rodzinnego. Wszystkie dzieci, bez wzgledu na wiek, towarzyszyty ro-
dzicowi w chorobie i przezywaty ja w sposob indywidualny. Interesowaty si¢
potrzebami chorych, zazwyczaj pocieszaty ich, odwiedzaty w trakcie pobytu
w szpitalu lub hospicjum, dzielity si¢ rado$ciami i napotykanymi przeciwnosciami.

»Kacper codziennie odwiedzal mame w hospicjum. Raz tylko byla diuzsza prze-
rwa, gdy wystaliSmy syna na ferie zimowe. Byl to pomyst mojej zony, by Kacpra
oderwac od tej smutnej codziennosci i widoku cierpienia” (Daniel, lat 43).

,,Nasza corka Gosia jako 14-letnia dziewczynka wiedziata od samego poczqgtku
o chorobie mamy. Wspdlnie z Zong wyjasnilismy corce, ze jest grozna i jakie mogq
by¢ jej konsekwencje. Gosia chetnie chodzita ze mng do Moniki do szpitala. Byly
momenty, gdy widzialem, ze chcq ze sobg porozmawia¢ o babskich sprawach.
Wychodzitem wtedy z sali i zostawiatem je same” (Edward, lat 39).

W trakcie choroby Paulina bardzo pomagata mamie. Troszczyla si¢ o nig,
czesto mowita: «Mamusiu moze ja zrobie dla ciebie herbatke malinowq i nie bedzie
cig juz bolatoy. (...) Najgorsze bylo to, gdy Zonie brakowalo juz tchu, Zeby mowic.
Widziatemjak Paulinka byta przerazona. Nie wiedziala, co sie dzieje, gdy Marta
zaczynata sie dusic. Cala trzesta sie ze strachu” (Krzysztof, lat 41).

Dzieci, przezywajac strate bliskich, podobnie jak osoby doroste, potrzebuja
okresu smutku i zatoby wypetnionej zalem i rozpacza. Prawem os6b osieroconych
jest pozwolenie im na subiektywne intymne do$wiadczanie $§mierci i zatoby oraz
zwigzanej z nimi pustki.

,,Po pewnym czasie staram sie ulozy¢ zycie na nowo. Niedawno zamieszkatem
z Anng. Kacper sie¢ z nig zaprzyjaznit, duzo rozmawiajq o jego mamie. Chodze
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z Kacprem na grob Ewy bardzo czesto. On lubi jg odwiedzal, ale zabranig zZeby
chodzita z nami Anna. Zauwazytem, ze Kacprowi brakuje mamy coraz bardziej.
Wczesniej syn rzadko plakal, gdy ktos wspominal o mamie. Teraz zdarza sie to
coraz czesciej, nawet, gdy stoi nad grobem Ewy i opowiada jej co sie wydarzylo,
np. co dzisiaj robit lub co mu kupitem” (Daniel, lat 43).

,,Dopiero okoto 3 miesiecy od smierci meza Klaudia zaczeta odczuwac jego
brak. Duzo rozmawiala ze zmartym tatq. Doskonale pamietam, gdy pewnego razu
po powrocie z pracy zastalam corke siedzqcq na dywanie. Czesata lalke. Byta to
taka fajna dziecieca rozmowa: «Tato, ale ty nie umiesz zrobi¢ takiego kucyka jak
Jjay». Czesto zdarzaly sie jej takie dialogi, niektore byly tez zabawne. Nie uwazatam
zeby to bylo cos zlego. Czesto przychodzila tez do mnie i pytata, czy to prawda,
ze tatus jest u aniotkow. Nie wiem, skqd w jej glowce braly sie takie pytania. Czy
tesknita za Mariuszem i chciata sie upewnic, gdzie on jest, czy w szkole ktos o niego
pytal, czy moze liczyla na to, zZe tato wroci? W sumie nigdy z nig o tym wtedy nie
rozmawiatam. Nie potrafitam” (Agnieszka, lat 41).

., Pati ciggle chciala rozmawiaé o Izie. Porownywala to, co ja zrobitem, do
tego, jak robila to Iza. Ona nawet przez diugi czas wkiadala zawsze po wyjsciu
spod prysznica szlafrok mamy i uzywalta jej kremu do rgk. Do dnia dzisiejszego
korzysta z tego samego plynu do kgpieli, ktorego uzywata Zona. Do szkoly czesto
zaklada rzeczy nalezgce do mamy, jakis tam pasek czy spinke. Sqdzi, ze jak bedzie
cos mie¢ z jej garderoby, to zawsze bedzie o niej pamietaé. Patrycja ma na szyi
takq rybke, ktorg kiedys nosita Iza. Nawet jak oglgda telewizor — to na poduszeczce
zony. Czasami Smieje sie z niej, Ze ubrania sq na niq zbyt duze, ale ona i tak je
zaklada. Nie bylo dnia w naszym domu, zeby nie wspomina¢ Izki”” (Marek, lat 41).

,,Damian na pogrzebie stal caly czas ze mng przy trumnie. Catg msze w kosciele
byt dzielny, na cmentarzu tez stat w milczeniu, bardzo spokojnie. Nie zauwazytam
u niego nawet tez. Sama zatamana musiatam by¢ oparciem dla niego. Damian
bardzo teskni za tatq. Kazdego dnia czeka, aby mu sie przysnit” (Karolina, lat 36).

., Pamietam, jak Martynka nie chciala pojs¢ z nami na grob w rocznice smierci
Leszka. Wykrzyczata nam, Ze nas nie kocha i nigdzie nie idzie, pomimo tego, ze
wszyscy jq prosilismy, i ja, i babcie” (Katarzyna, lat 42).

Dla prawidlowego rozwoju rodziny tracacej jednego z czlonkow niezbedne
jest mozliwie szybkie uruchomienie wsparcia zaréwno nieformalnego, jak tez
formalnego. Z dziesigciu badanych rodzin, tylko dwie korzystaty z konsultacji
psychologa i pedagoga szkolnego, pozostale za§ wylacznie z pomocy rodzenstwa,
krewnych, przyjaciol. Wazne jest, aby dzieci mogly swobodnie wyrazaé¢ swoje
uczucia, a towarzyszacy im dorosli zapewniali poczucie bezpieczenstwa, pomagali
uspokoi¢ si¢ oraz zrozumie¢ zdarzenia, w ktérych uczestniczg.
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,,Ja sam nie wiedziatem, co mam dalej robic i co gorsze — nic sie nie chciato.
Myslatem o tym, ze musze zajg¢ sie synem, ale nie bardzo wiedziatem, jak. Balem
sie, Ze za chwile przyjdzie do mnie opieka spoteczna i nie dos¢, zZe zabrano mi Zone,
to jeszcze i on zostanie mi zabrany. Na szczescie moja teSciowa zrezygnowala
z pracy, by pomoc mi w opiece nad Kacprem. Pomocng reke wyciggneta do mnie
rowniez Aga, moja szefowa, ktora namowita mnie na terapie w poradni psycholo-
gicznej. Uwazatem, ze jest mi to zupelnie niepotrzebne, ale poszedlem ze wzgledu
na Kacpra. Nawet na niektore spotkania zabieratem go ze sobq” (Daniel, lat 43).

,,Juz dzis Robert powoli zapomina o wszystkim. Nie, Zebym miata na mysli, ze
zapomina o tacie, bo ja mu nigdy na to nie pozwole. Ale teraz juz chetnie pokazuje
zdjecia meza, duzo o niego pyta i czesto go wspomina” (Dagmara, lat 30).

,,Czesto widze, jak dzieci oglgdajg w salonie na kanapie rodzinne albumy.
W domu bardzo czesto powracamy wspomnieniami do mamy. Duzo opowiadam
dzieciom o niej, ale najczesciej i tak rozmawiajg o mamie ze sobg” (Edward, lat 39).

,,Dzis Klaudia zadaje mnostwo pytan o tate. Ja sama tez juz zachecam jg do
rozmow o Mariuszu, bo wiem, Ze jej to pomaga. I mi samej rowniez. Nie wyobra-
zam sobie, zeby corka miata o nim zapomnie¢, o tym jak wyglgdat, co robil, jaki
byt. Mysle, ze dzieki naszym rozmowom, Klaudia potrafi juz powiedziec, ze taty
nie ma, ze jej tata umart. Mowi o tym tak normalnie, pokazuje go na zdjeciach
wszystkim odwiedzajqcym nas gosciom” (Agnieszka, lat 41).

,,Chodzilismy z synem do pedagoga w szkole, ale tak naprawde to nic nie dawalo.
Nie ma co doszukiwac¢ sie przyczyn jego nieprawidtowego zachowania, bo jedyng

jest to, Ze nie ma Kamila. Probuje z Tomkiem rozmawia¢, ale on jest bardzo nie-
chetny. Nie radzi sobie z tq strasznq tragediq, jaka nas spotkata. Niechetnie bawi
sie z kolegami, nawet wychowawczyni zauwazyla, zZe przerwy spedza sam. Chodze
z Tomkiem na spotkania z psychologiem. Na razie nie widze Zadnych rezultatow,
ale pani psycholog utwierdza mnie w przekonaniu, ze na wszystko trzeba wiecej
czasu. Ewidentnie widze, Ze im jest starszy, tym bardziej brakuje mu ojca i coraz
trudniej jest mu pogodzic¢ sie z jego Smierciq” (Zofia, lat 37).

Refleksje koncowe

Jak wynika z zebranego materialu badawczego, odejscie rodzica i wspotmat-
zonka jest dla pozostatych czlonkoéw rodziny wydarzeniem traumatycznym, ale
przede wszystkim indywidualnym doznaniem wywolujacym wycofanie, niejed-
nokrotnie ucieczke w $wiat nierealny. W rodzinach osieroconych dostrzega si¢
zdecydowanie wiele napig¢, obcigzen i standw legkowych, bedacych bezposred-
nig lub posrednig konsekwencj¢ utraty osoby bliskiej, rozpadu rodziny, braku
kontaktow towarzyskich. Jednym z elementéw wsparcia udzielanego osobom
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osieroconym powinno by¢ przekazanie informacji na temat przebiegu zatoby
i specyficznych doznan emocjonalnych znamiennych na kazdym z jej etapow.
Z jednej strony pomaga to zrozumie¢ sytuacj¢ kryzysowa, z drugiej za$ przy-
gotowac¢ si¢ do dalszych faz przezywania straty*. Wydaje sig, ze pomimo wielu
staran czynionych przez rodzicéw i specjalistow w zakresie wzmacniania rodziny
w sferze spoteczno-emocjonalnej, problem ten jest ciagle istotny, aktualny. Pomoc
dziecku i rodzinie, bez wzgledu na podmiot ja realizujacy, powinna stwarza¢ przede
wszystkim mozliwo§¢ wyrazania wtasnych emocji, refleksji o zmartym rodzicu
czy malzonku, odrzucenia poczucia odpowiedzialnos$ci i winy za zaistniatg sytu-
acj¢. Wsrod najwazniejszych zadan stojacych przed rodzing w zalobie wyrdznia
si¢ takie, jak: zrozumienie przerwania osobistych wiezi taczacych ze zmartym,
redukcje wewnetrznego napigcia spowodowanego strata, modyfikacj¢ niedawne;j
struktury obowigzkoéw i rol rodzinnych, a takze odnalezienie przez osierocong
rodzing, a w szczegdlnosci dziecko, nowych relacji ze §wiatem zewnetrznym?®.
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Joanna Szymanowska: ,,Our home is not the same any more” — the feeling
of loneliness in bereaved families

The subject of the research was the loneliness in families caused by the death of
a parent/ spouse resulting from a long-standing illness. Ten families (6 mothers, 4
fathers, 15 children) from the city of Bialystok, who had been during the mourning
period for 2 years, were included in the qualitative research. The case study method
was applied, as well as the following research techniques: structured interview
and narrative interview.

Key words: solitude and loneliness, family home, functioning of bereaved
families.
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