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Streszczenie

Smier¢ bliskiej osoby jest do§wiadczeniem bardzo stresujacym. Wiaze sie z bezpowrotna utrata relacji i konieczno-
$cig budowania wlasnej tozsamosci na nowo, bez bezposredniej obecnosci zmartego, ale z zachowaniem pamieci
o nim. Zaloba jest procesem rozgrywajacym sie niejako na dwéch plaszczyznach: indywidualnej, odnoszacej sie
do osobistych przezy¢ zatobnika, oraz spolecznej, rozumianej jako wiele réznych zachowan, rytualéw zwigzanych
ze $miercig i optakiwaniem uznawanym przez dang spolecznos$¢ (na przykltad czarny kolor jako symbol utraty,
obrzadek pogrzebu). Niestety, obecnie coraz czeéciej rytualy zwigzane z przezywaniem zaloby zanikaja lub tracg na
wartosci. Nie bez znaczenia jest tu takze blokowanie negatywnych uczu¢ doswiadczanych w czasie zaloby zwigzane
ze stereotypami panujacymi w spoleczenstwie. Niniejszy artykut stanowi prébe omdwienia tematu zaloby w odnie-
sieniu do rzeczywistosci hospicyjno-paliatywnej w pracy z dorostymi pacjentami oraz ich rodzinami. Praca ma na
celu przypomnienie profesjonalistom i wolontariuszom opieki nad osobami u kresu zycia, jak waznym problemem
jest pomoc po stracie i towarzyszenie w Zatobie na kazdym jej etapie (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 299-304).

Stowa kluczowe: wsparcie, opieka paliatywno-hospicyjna, zatoba.

Abstract

The death of a close relative is a highly stressful experience. It is associated with an irretrievable loss of relation-
ships and the need to build their own identity anew, without the direct presence of the dead, but of preserving the
memory of a loved person. Grief is a process played out almost at two levels: individual, relating to the personal
experiences of a mourner and social — understood as a series of behaviors and rituals associated with death and
mourning recognized by the community. Unfortunately, nowadays, some of those rituals associated with mourn-
ing are vanishing or losing their value. What is more, many natural feelings experienced by mourners are perceived
as “negative” and not accepted by society. This article attempts to discuss the theme of mourning in relation to the
reality of palliative and hospice care of adult patients and their families. It is an attempt to remind professionals
and volunteers working in palliative care how important and meaningful is to support mourners at every stage of
grief (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 299-304).

Key words: support, hospice-palliative care, grief, mourning.

Utrate bliskiej osoby mozna rozpatrywa¢ w ka-
tegoriach dos$wiadczenia zyciowego wywotujace-
go u zalobnika silny stres zwigzany z bezpowrot-
nym zakonczeniem waznej relacji. Cho¢ proces
przezywania zaloby jest uwarunkowany zaistnie-
niem indywidualnych czynnikéw, pozwala na wy-
odrebnienie wielu uniwersalnych zmian o charak-

terze ilo$ciowym i jako$ciowym zachodzacych we
wszystkich sferach funkcjonowania jednostki. Owa
dynamika proceséw emocjonalnych, poznaw-
czych, duchowych, fizycznych i spotecznych ma na
celu doprowadzenie do wyksztalcenia sie tozsamo-
$ci osieroconej osoby niejako na nowo. Gtéwnym
elementem staje si¢ zmiana relacji ze zmartym, ak-
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ceptacja jej zakonczenia z zachowaniem pamieci
o utraconej osobie.

Z punktu widzenia nauk spolecznych proces
zaloby zaznacza si¢ na dwoch plaszczyznach zy-
cia czlowieka. Pierwsza to plaszczyzna indywidu-
alna stanowigca zbior osobistych przezy¢ i reakcji
osieroconej osoby, a druga to plaszczyzna spotecz-
na. Ta ostatnia jest bezposrednio zwigzana z nor-
mami odnoszacymi si¢ do zachowania i rytuatow
akceptowanych przez otoczenie spoleczne Zalob-
nika dotyczacych na przyktad obrzadku pogrzebu
czy formy okazywania zalu po stracie przez wyglad
zewnetrzny i ubidr. Wedlug badaczy we wspot-
czesnych spoleczenstwach obserwuje si¢ zmiany
w przezywaniu zaloby na poziomie wspodlnoto-
wym, w ktorym tradycyjne rytualy tracg na warto-
$ci, a emocje towarzyszace stracie s3 odsuwane od
$wiadomosci spotecznej [1, 2].

Swoistym rodzajem utraty jest Smier¢ znaczacej
osoby zmagajacej si¢ z choroba onkologiczng. Od-
chodzenie pacjenta objetego opieka hospicjum sta-
cjonarnego lub domowego wymaga szczegdlnych
dzialan podejmowanych przez profesjonalne ze-
spoly opiekuncze i wolontariuszy zaangazowanych
w pomoc osobom u kresu zycia oraz ich rodziny.

W niniejszym artykule autorka charaktery-
zuje wybrane zagadnienia zwigzane z jednostko-
wym oraz spolecznym przezywaniem procesu za-
foby w odniesieniu do dorostych pacjentéow oraz
ich bliskich w rzeczywistosci hospicyjno-paliatyw-
nej w Polsce oraz formy pomocy i wsparcia propo-
nowane osieroconym osobom.

Pojecie zaloby
i czynniki wplywajace
na jej przezywanie

Zalobg okresla si¢ utrate bliskiej osoby oraz
jej skutki. Okres zaloby nie ma $cisle okreslonych
ram czasowych. W wigkszosci przypadkéow trwa
od 12 do okoto 36 miesiecy [3, 4]. Utrata bliskiej
osoby wywoluje w cztowieku wiele reakcji w sfe-
rze fizycznej, emocjonalnej, poznawczej, duchowej
i spolecznej. W zaleznosci od etapu zaloby reak-
cje te roznig si¢ pod wzgledem jako$ciowym i ilo-
$ciowym. Czynnikami wplywajacymi na przezy-
wanie zaloby s3: wiek osieroconej osoby (ludzie
mlodzi reaguja gwaltowniej, czas zaloby jest krot-
szy niz w przypadku oséb starszych), wiek zmarle-
go (latwiej przyjmuje si¢ strate osoby starszej niz
dziecka), ple¢ (kobiety lepiej radzg sobie ze stratg),
wsparcie ze strony otoczenia/dostgpnosé profesjo-
nalnego poradnictwa (im wigksze wsparcie, tym
lepsze radzenie sobie ze strata), rodzaj/okoliczno-
$ci $mierci, mozliwo$¢ przewidywania $mierci bli-
skiego (trudniej oswoi¢ si¢ z utratg w przypadku

naglej, dramatycznej $mierci), mozliwo$¢ zobacze-
nia ciala zmarlego (ulatwia uznanie realnosci fak-
tu $mierci), warunki socjalno-bytowe osieroco-
nych [5, 6].

Charakterystyka wlasciwego
przebiegu zaloby

Na przestrzeni lat badacze, tacy jak: E. Ku-
bler-Ross, G.I. Engel, V. Kast, ]. Bowlby, C. Nolen,
S. Nolen-Hoeksema i J. Larson dokonywali prob
usystematyzowania reakcji przejawianych przez
osierocone osoby i podzialu zatoby na okreslone
fazy [3]. S. Nolen-Hoeksema i J. Larson dziela zalo-
be na 3 fazy: poczatkows, Srodkowa oraz rozwigza-
nia/przemiany. Szczegétowe omoéwienie faz zaloby
z uwzglednieniem poszczegoélnych sfer funkcjono-
wania czlowieka przedstawia tabela 1.

Faza poczatkowa rozpoczyna si¢ w chwi-
li otrzymania wiadomosci o $mierci bliskiej oso-
by i moze trwac¢ od kilku godzin do kilku tygodni.
Cechg charakterystyczna tego etapu jest szok i nie-
dowierzanie oraz zaprzeczanie zaistnialej sytuacji.

Faza $rodkowa trwa od kilku do kilkunastu
miesiecy. W tym czasie osoba osierocona przeja-
wia liczne dolegliwosci fizyczne oraz gwaltowne,
ambiwalentne reakcje psychologiczne. Wzrasta ry-
zyko choroby somatycznej i psychicznej.

Trzeci etap ma natomiast doprowadzi¢ do roz-
wigzania kryzysu zyciowego, akceptacji zaistnialej
sytuacji. Nie oznacza to, ze po zakonczeniu trzecie-
go etapu osierocony jest w stanie zapomniec¢ o zmar-
tym i powrdci¢ do zycia sprzed okresu zaloby. Reak-
cje zalu staja si¢ jednak coraz stabsze, pozwalaja na
rozmowe o zmarlym bez silnych emocji. W tej fazie
nastepuje zwigkszenie zainteresowania kontaktami
spolecznymi, pojawiaja sie plany na przyszlos¢. Fa-
za rozwiazania/przemiany przygotowuje jednost-
ke do nabycia umiejetnosci zycia bez zmarlej oso-
by, z zachowaniem pamieci o niej. W tym miejscu
nalezy jednak zaznaczy¢, ze znaczace daty, takie jak
rocznice $lubu, urodziny, $wieta moga by¢ nadal
okresami pelnymi smutku i tesknoty.

Dwa szczegdlne
rodzaje zaloby

Nizej opisano dwa szczegdlne rodzaje zaloby,
z ktérg moga sie spotka¢ osoby zaangazowane na
co dzien w pomoc choremu i jego rodzinie. Nalezy
podkresli¢, ze nie s3 one przejawem nieprawidlo-
wosci w przezywaniu zaloby.

Cho¢ zwyklo si¢ przyjmowac, ze okres opfa-
kiwania rozpoczyna si¢ wraz z otrzymaniem wia-
domosci o $mierci bliskiej osoby, to jednak bada-
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Tabela 1. Zmiany w wybranych obszarach funkcjonowania jednostki w zaleznosci od etapu zaloby

Table 1. Changes in selected areas of human functioning depending on the stage of mourning

Obszar I faza zatoby IT faza ztoby III faza zaloby
funkcjonowania
Spoleczny - wycofanie z relacji spo- - wycofanie z relacji spotecznych | - zwiekszenie zainteresowania
tecznych/unikanie interakcji | vs. potrzeba towarzyszenia kontaktami spolecznymi
spolecznych - brak zainteresowania innymi vs. | - potrzeba odnowienia kontak-
- zalezno$¢ od innych szybkie poszukiwanie nowej relacji | tow spolecznych
- lek przed samotnosciag - skupienie na wlasnych reakcjach | - poszukiwanie nowych rél spo-
fecznych
Fizyczny - symptomy szoku, palpita- | — bl w klatce piersiowej, splycony | - zmniejszenie/ustgpienie obja-
cje, wymioty oddech wow fizycznych
- placz - niepokéj, drazliwos¢ - zmniejszenie/ustapienie halu-
- zmniejszenie laknienia — aktywno$¢ bezcelowa cynacji
- zaburzenia snu - koszmary senne - stabilizacja rytmu snu, taknienia
- halucynacje
- obnizenie odpornosci
Emocjonalny - odretwienie, apatia - emocje o duzym nasileniu - mniej gwaltowne, ambiwalent-
- zamrozenie reakcji emo- (z10s¢, gniew, smutek, poczucie ne reakcje emocjonalne
cjonalnej winy) - odczuwanie emocji pozytyw-
- wycofanie vs. gwaltowne - ambiwalencja uczué nych (rado$¢, spokdj)
reakcje emocjonalne - depresja - poczucie winy zwigzane z od-
- poczucie samotnosci czuwaniem emocji pozytywnych,
- nieuzasadniony lek o siebie/ angazowaniem si¢ w nowe ak-
/innych tywnosci
Poznawczy - poczucie odrealnienia - zaburzenia koncentracji, zapo- | - zwiekszenie koncentracji, uwagi
- niedowierzanie minanie - poczucie kontaktu z rzeczywi-
- zaburzenia koncentracji, - niedowierzanie vs. proby zrozu- | stoscia
roztargnienie mienia sytuacji - bardziej zracjonalizowane mys$li
- zaprzeczanie straty - poczucie utraty zmystéow, kon- | o zmarlym bez gwaltownych re-
taktu z rzeczywistoscia akcji emocjonalnych
Duchowy - obwinianie Boga/losu - obwinianie Boga/losu - powrdt do duchowodci, religii
- wigksze potrzeby duchowe | - wieksze potrzeby duchowe - odzyskiwanie sensu zycia
— utrata poczucia sensu zycia | — utrata poczucia sensu zycia — akceptacja $mierci jako natural-
- pragnienie wlasnej §mierci, | - proby kontaktu ze zmarlg osobg | nego etapu zycia
dotaczenia do osoby zmarlej - oddalona perspektywa wlasnej
$mierci [18]

nia prowadzone na przestrzeni kilku ostatnich lat
dowodza wystepowania tzw. ,,zaloby antycypowa-
nej”, czyli pojawienia sie u krewnych (oraz u same-
go pacjenta) reakcji zalu na kilka miesiecy przed
$miercig chorego [7-10].

W rzeczywisto$ci paliatywno-hospicyjnej, gdzie
ze wzgledu na specyfike choréb jest obserwowa-
ne powolne pogarszanie si¢ stanu zdrowia chore-
go, zjawisko to nie nalezy do rzadkosci. Wigkszos¢
zgonow pacjentow, u ktorych rozpoznano choro-
be nowotworowa nastepuje stopniowo. Bliscy sa
zatem $wiadkami postepujacej utraty sprawnosci
oraz funkgji zyciowych chorego: zmniejszenia fak-
nienia, narastajacego ostabienia, wycofania z kon-
taktow spolecznych, zmiany §wiadomosci [7].

Cho¢ dynamika choroby nowotworowej przez
kolejne ,mniejsze utraty” moze wywola¢ zalo-
be antycypowang, nie chroni jednak przed wysta-
pieniem reakcji szoku przejawianej przez rodzine
w chwili $mierci bliskiej osoby.

Drugim rodzajem zaloby, ktérej moze do-
$wiadczaé otoczenie chorego jest tzw. ,nieupraw-
niona zaloba” (disenfranchised grief). Pojecie
wprowadzone przez profesora Kennetha Doke
okresla sytuacje, w ktorej nie ma spolecznego przy-
zwolenia na oplakiwanie straty. Przyktadem nie-
uprawnionej zaloby sa reakcje emocjonalne osie-
roconego, ktorego nie taczylo pokrewienstwo krwi
z osobg zmarlg [4].

Nieprawidlowosci w procesie
przezywania zaloby

Okres zaloby nie ma $cisle okreslonych ram
czasowych. W wiekszosci przypadkéw trwa od 12
do okoto 36 miesiecy i towarzyszg temu zmiany ja-
kosciowe i ilosciowe w sferze emocjonalnej, fizycz-
nej, poznawczej, duchowej i spolecznej. Niekiedy
jednak dochodzi do nieprawidtowego przezywania
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zaloby. Kryterium jest tu nie tylko przedluzajacy
sie czas (wigcej niz 3-4 lata), ale takze objawy i ich
nasilenie [5].

Niewla$ciwymi wariantami przezywania zato-
by sa:

- powstrzymywany zal, ktéry moze przeja-
wiac sie przez ttumienie, unikanie bolesnych emo-
cji przez narzucanie sobie nowych obowigzkdw,
wyprowadzke z mieszkania dzielonego wcze$niej
ze zmarlym, szybkie zawieranie nowego malzen-
stwa/relacji; nie pozwala na przepracowanie straty
i budowanie nowej tozsamosci [7],

- chroniczna Zzaloba/patologiczny zal - nie-
kiedy dzialanie zZalobnika przyjmuje odwrotny bie-
gun i wowczas jest nastawione na ciagla koncen-
tracje polaczong nierzadko z nadmierng idealizacja
zmarlej osoby oraz wrogoscig wobec $wiata. Osie-
rocony tworzy ,izby pamieci”, zachowuje przed-
mioty zmarfego doktadnie w tym samym miej-
scu, kontynuuje wszystkie wspdlne rytualy [5].
Zdarza sie, ze poszukuje kontaktu ze zmarla oso-
ba za posrednictwem medium, seanséw spiryty-
stycznych [7]. Nalezy podkresli¢, ze czas nie jest
czynnikiem ostabiajagcym opisane objawy, a wrecz
przeciwnie — w miare jego uptywu zal osoby osie-
roconej nasila sie,

- choroba psychiczna - schorzenia psychiczne
rozwijaja si¢ zwykle w pierwszym roku osieroce-
nia i przewaznie majg charakter depresyjny. Bada-
nia przeprowadzone przez Holtslander i McMil-
lan na grupie cztonkéw rodzin oséb cierpiacych
na zaawansowang chorobe nowotworowg obje-
tych opiekg hospicjéow na Florydzie wskazuja, ze
po 3 miesigcach osierocenia 34% opiekunow wy-
kazuje kliniczne symptomy depresji oraz tendencje
do wystapienia komplikacji procesu zaloby [11].

W tym miejscu warto réwniez wspomniec
o ryzyku wystapienia choroby somatycznej, kto-
re znacznie wzrasta w pierwszym roku osieroce-
nia. Przyczyn mozna szuka¢ w obnizeniu funkcji
immunologicznych organizmu, mniejszej dbalosci
o zdrowie, naduzywaniu alkoholu lub lekéw nasen-
nych. W literaturze przedmiotu wspomina si¢ tak-
ze o ryzyku wystapienia lekow o charakterze hipo-
chondrii, nadmiernej koncentracji na objawach fi-
zycznych oraz uskarzaniu si¢ na dolegliwosci po-
dobne do tych, ktore przejawiala bliska osoba [7].

Formy pomocy

proponowane

osier oconym osobom

Istnieje wiele form pomocy osobom dotknie-
tym zalobg, takich jak formalne grupy wsparcia

i nieformalne grupy samopomocowe [12], blogi
oraz fora internetowe. Najbardziej powszechnymi

profesjonalnymi formami wsparcia proponowany-
mi przez placéwki opieki paliatywno-hospicyjnej
sa grupy wsparcia dla osieroconych oraz poradnic-
two psychologiczne w kontakcie indywidualnym.

Grupy wsparcia prowadzone w hospicjach ma-
ja charakter terapeutyczny, stanowig okazje do na-
wigzania kontaktu oraz rozmowy z osobami, kto-
re znalazly si¢ w podobnej sytuacji zyciowej. Cykl
funkcjonowania jednej grupy sklada sie zwy-
kle z 10 spotkan odbywajacych si¢ regularnie raz
w miesiacu, ktore sg koordynowane przez specja-
listéw. Elementem poprzedzajacym kazde spotka-
nie jest msza $wieta odprawiana przez hospicyjne-
go kapelana umozliwiajgca modlitwe za bliskich
zmarlych w niewielkim gronie osob [13].

Funkcjonowanie grupy opiera si¢ na natural-
nej dynamice Zaloby. Poczatkowe spotkania sg pet-
ne wspomnien dotyczacych zycia przed utratg oso-
by bliskiej. Kolejne pozwalajg na omdwienie mysli
i emocji zwigzanych z procesem chorowania, le-
czenia, czasu poprzedzajacego umieranie, a tak-
ze chwili samej $mierci oraz pogrzebu. Zatobnicy
majg szanse wyrazic¢ swdj smutek oraz w bezpiecz-
nych warunkach, pozbawionych oceny ich zacho-
wania, zastanowi¢ sie, jakie skutki dla obecnego
zycia ma owa utrata. Rozmowy na temat zaistnia-
tych zmian, biezacych relacji z otoczeniem, zrodet
wsparcia wobec odczuwanej tesknoty sg okazja do
dokonania analizy wlasnych emocji i przekonan.
Stanowig wazny etap ku symbolicznemu zakon-
czeniu zwigzku ze zmarlg osoba, z zachowaniem
pamieci o niej. Elementem konczacym cykl spo-
tkan jest przedstawienie przez zalobnikéw planow
odnoszacych sie do ich przysztosci [13].

Pomoc psychologiczna w postaci wsparcia
emocjonalnego, terapeutycznego czy psychoedu-
kacyjnego powinna by¢ oferowana pacjentom i ich
rodzinom od pierwszych chwil objecia opieka ho-
spicjum domowego lub oddzialu stacjonarnego.
Poradnictwo indywidualne w okresie Zaloby wpi-
suje sie w filozofi¢ holistycznych dziatan opieki pa-
liatywno-hospicyjnej, gdzie pomoc jest udzielana
rodzinom réwniez po $mierci pacjenta. Oddziaty-
wania psychologiczne odbywaja si¢ w $rodowisku
domowym osieroconego lub na terenie placowki
i s3 podejmowane, gdy Zatobnik wyraza taka po-
trzebe. Ich gtéwnym celem jest pomoc w przejsciu
przez proces zaloby, identyfikacja potrzeb psy-
chologicznych, a takze ocena wystapienia ryzyka
ewentualnych nieprawidlowosci [13].

Zadaniem psychologa w kontakcie indywidu-
alnym z osieroconym jest pomoc w osiagnigciu ni-
zej wymienionych funkcji adaptacyjnych zaloby,
ktérymi sa:

- rzeczywiste zaakceptowanie utraty,

- doswiadczenie bdlu i zalu: objawéw emocjo-
nalnych i wegetatywnych,
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- przystosowanie sie do zycia bez zmarlego,
- ekspresja energii emocjonalnej i ponowne
zaangazowanie si¢ w nowe zwiazki [14].

Podsumowanie

Zaloba jest procesem dtugotrwalym, powodu-
jacym zmiane funkcjonowania osieroconej oso-
by na poziomie spotecznym, emocjonalnym, po-
znawczym, duchowym i fizycznym. Celem jest
zaakceptowanie utraty, zbudowanie nowej tozsa-
mosci z zachowaniem pamigci o zmarlym. Obec-
nie mowi sie takze o zjawisku potraumatycznego
wzrostu, czyli transformacji jednostki nabywaja-
cej pozytywnych zmian psychologicznych w wyni-
ku przebytej traumy, trudnego doswiadczenia [15].

Proces ten doskonale opisuja stowa M. Allin-
gham: ,Zaloba nie jest zapominaniem. To rozwigzy-
wanie wielu matych wezetkow zawigzanych w prze-
ciggu calego zycia. To uzyskanie z kazdego wezetka
czego$ wartosciowego, czegos, co trzeba zapamie-
ta¢ i zachowa¢ na cale zycie. Proces ten konczy sie
wzbogaceniem. Blogostawieni ci, ktorzy sg w zato-
bie, bo stang sie przez to silniejsi. Zanim jednak to
osiggng, muszg przejs¢ przez wiele cigzkich, niebez-
piecznych i bolesnych doswiadczen” [16, 17].

Praktyczny poradnik w jezyku polskim, kto-
ry powstal jako narzedzie dla opiekunéw i wspar-
cie dla oséb w zalobie w nastepujacy sposob opi-
suje potrzebe troski o osoby osierocone: ,,Ztozony
proces zaloby trwa i rozgrywa sie w wewnetrznym
$wiecie nie tylko osoby osieroconej, ale takze 0sob
jej bliskich. Nalezy wiedzie¢, na czym polega zal po

Pismiennictwo

stracie i jakie fazy mu towarzysza oraz w ktérym
miejscu znajduje si¢ osoba osierocona, aby si¢ do
niej zblizy¢. Cho¢ kazdy czlowiek przezywa odej-
$cie i strate na swoj wlasny sposob, bo nasza zatoba
jest tak samo indywidualna jak nasze zycie, to ist-
niejg jednak pewne prawidtowosci. Zatoba to pew-
na droga do przejscia, proces, ktéry mozna dzieli¢
na poszczegdlne etapy” [12].

Niniejsze doniesienie przypomnialto profesjo-
nalistom i wolontariuszom opieki nad osobami
u kresu Zzycia, jak waznym problemem jest pomoc
po stracie i towarzyszenie w zalobie. Warto przy
tej okazji pamieta¢ o tym, jak nieswoisty moze by¢
czas przezywania tego etapu zycia, a takze niespe-
cyficzna czy patologiczna forma, ktéra domaga sie
osobnej analizy. Zakonczeniem niech stang sie sto-
wa: ,Nie ma dokladnej miary czasu potrzebnego
na przezycie zaloby. Okres od jednego do dwdch
lat jest najczesciej wskazywany jako przedzial czasu
niezbedny do przejscia przez podane wyzej etapy.
Inaczej jest w przypadku straty dziecka, gdzie jako
typowy czas wskazuje si¢ okres pigciu lat po $mier-
ci. W obu przypadkach potwierdzeniem zakoncze-
nia zaloby jest mozno$¢ wspominania zmarlej oso-
by bez uczucia intensywnego bolu, mimo ze echo
tego bolu bedzie si¢ odzywa¢ przez cale zycie. Za-
konczenie procesu zaloby owocuje checig do inwe-
stowania w nowe zycie, bez zapomnienia o osobie,
ktéra straciliémy, oraz gotowoscia do wchodzenia
w nowe relacje. Osoby doswiadczajace zatoby po-
winny poczud, Ze ten etap zostal zakoniczony. Cza-
sami symboliczne wydarzenie, decyzja o zmianie
zachowania czy rytual moga by¢ potwierdzeniem
tego wydarzenia” [12].
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