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rodzicOw po stracie dziecka

Secondary Adaptation of Parents after the Loss of a Child and Other
Condition Statuses of Mourning

Abstract. The article is devoted to the characteristics of a course of the psychological crisis caused
by a critical event, which is the death of a child. The author of the work refers to the cyclical-
phase model of developmental changes, which is well-known in the developmental psychology,
and the Dual Process Model of Coping with Bereavement (DPM) of Margaret Stroebe, Henk
Schut and Catrin Finkenauer (1999, 2001, 2010, 2013, 2015). What parents experience after the
loss of a child is not an identical and parallel process. The course of mourning in parents is not
the same. Rather, it is the interweaving of different states of mourning, sometimes with a regres-
sion to previous states. The result is a different mental condition of the mother and the father as
a consequence of dealing more or less successfully with the loss of a child. The paper, based on
theoretical and empirical analyses, proposes an original model of four psychological statuses of
parents after the loss of a child. It takes into account the differentiation of the mental condition
of parents in connection with the possibility of adequate psychological help. The bereavement
status model (MSK) takes into consideration the statuses of secondary adaptation, unfinished
mourning, complex persistent bereavement disorder, and the status of possible post-traumatic
growth. A hypothesis worthy of empirical verification has been formulated that in assessing the
mental condition of parents after the loss of a child, it is worth proposing a specific diagnostic
package containing information on the life situation of the family; the time that has passed since
the death of a child; the sex of the parent; intensification of feelings of loneliness, availability of
social support and its perception by parents, and the assessment of coping strategies for everyday
stress. It remains an open question, what are the direct and indirect relationships between these
variables and whether their differentiation proves the legitimacy of distinguishing certain condi-
tioning statuses of mourning in parents after the loss of a child. This is currently the subject of an
empirical research testing out the MSK model.

Keywords: bereavement status model, parents, child death, feelings of loneliness, coping stra-
tegies, social support

Stowa kluczowe: Model statuséw kondycyjnych zatoby (MSK), rodzice, Smier¢ dziecka, poczu-
cie samotnosci, strategie radzenia sobie, wsparcie spoteczne



26
WPROWADZENIE

Kryzysy rozwojowe dotycza znaczacej nieade-
kwatno$ci migdzy biezacymi zasobami radze-
nia sobie a wymaganiami i wzywaniami rze-
czywisto$ci. Cykliczno-fazowy model zmian
rozwojowych zaktada ich naturalnos¢, a nawet
sekwencyjnos¢ w biegu zycia zwiazang z norma-
tywnymi zdarzeniami zyciowymi (Boyd, Bee,
2008; Dotega, 2020b). Kryzysy rozwojowe po-
wigzane z normatywnymi zdarzeniami nie maja
bardzo wysokiego gradientu przezy¢, poniewaz
wynikaja ze wspdlnoty spotecznie podziela-
nych doznan i dos§wiadczen tworzacych ptasz-
czyzng do testowania indywidualnych strategii
zaradczych (Przetacznik-Gierowska, Tyszkowa,
1996). Raczej pobudzaja potencjaty rozwojowe
wczesniej nierozpoznane niz utrwalaja podat-
nos$ci na emocjonalne zranienia.

Niemniej w bieg zycia wpisane sa takze zda-
rzenia nienormatywne: nagte, nieoczekiwane,
nieplanowane, niosace w sobie potezny fadunek
stresu, zagrozenia, leku i poczucia samotnos$ci
(Opozda, Parzyszek, red. 2017; Dolgga, 2020a,
2020b). Helena S¢k (1997) nazywa je zdarze-
niami krytycznymi, takimi, ktére wymagaja
wzmozonego wysitku w celu adaptacji do du-
zej zyciowej zmiany (ang. life change events)
jednoczesnie w trzech obszarach relacyjnych:
z samym soba, rodzing i szerszym otoczeniem
spotecznym. Zgodnie z oparta na kwantyfikacji
indywidualnej taksonomia stresoréw ujgtych
w Social Readjustment Rating Scale (SRRS)
Thomasa Holmesa i Richarda Rahe (polska ad-
aptacja jest Skala Ponownego Przystosowania
Spotecznego, SPPS) $mier¢ dziecka to zdarze-
nie krytyczne o sile najwigkszej z mozliwych,
doswiadczenie wyjatkowe, esencjonalnie skraj-
nie, prowadzace do kryzysu psychologicznego
o maksymalnym natgzeniu, ktorego przezwycig-
zanie opisuje si¢ zwykle jako trudny, kilkueta-
powy proces. Przyktadowo Catherine Sanders
(2001) wymienia skoncentrowana na indywidu-
alnym przezywaniu sekwencjg pigcioetapowa:
(1) etap szoku i rodzaju odrgtwienia majacego
tagodzi¢ wybuch rozpaczy oraz niedowierza-
nia; (2) etap uswiadomienia sobie straty, tzw.
prawdziwego zalu z silng dezorganizacja emo-
cjonalng, gniewem, poczuciem krzywdy i winy;
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(3) etap wycofania, ,,hibernacji” z jednoczes-
nym oslabieniem systemu odpornosciowego,
objawami psychosomatycznymi i podobnymi
do depresyji (faza melancholii — wedle nazew-
nictwa stosowanego przez Zygmunta Freuda);
(4) etap prob rezygnacji z dawnego zycia, zapo-
minania, gojenia si¢ emocjonalnych ran; (5) etap
odnowy, zwanej powrotem do codzienno$ci,
podjecia odpowiedzialnosci i uczenia si¢ zycia
na nowo i ,,pomimo”.

Warto zauwazy¢, ze zaloba po $Smierci dziec-
ka przede wszystkim dotyka obojga rodzicow
ita nie musi si¢ toczy¢ w sposob tozsamy, sek-
wencyjnie spojny i paralelny. Oprocz trady-
cyjnego ujgcia etapowych sekwencji zatoby
i radzenia sobie ze strata moze by¢ i tak, jak
sugeruja Margaret Stroebe i Henk Schut (1999,
2001, 2010, 2015) oraz Stroebe, Schut i Catrin
Finkenauer (2013). W swoich pracach propo-
nuja Dualny Model Radzenia Sobie z Zatoba
(ang. Dual Process Model of Coping with Be-
reavement, DPM), ktory zaktada przeplatanie
si¢ etapdw zatoby u obojga rodzicow lacznie
z regresem do standw poprzednich w wyniku
weciaz falujacego kryzysowania. Przyjmuje nie-
konieczng zgodnos$¢ w czasie i formie rodziciel-
skich strategii radzenia sobie ze strata dziecka.

Zespot Sary Albuquerque i jej licznych
wspotpracownikéw (2017) przetestowat Du-
alny Model Radzenia Sobie z Zatoba z udziatem
rodzicow, ktorzy 6, 12 lub 20 miesigcy wezes-
niej stracili dziecko. Potwierdzono albo wspot-
wystgpowanie, albo wzajemne przeplatanie sig
dwoch strategii radzenia sobie z zatoba (ang.
flexible oscillation between both coping orien-
tation). Pierwsza koncentrowala si¢ na samej
stracie (ang. focus on the loss itself, LO). Druga
ogniskowata rodzicow na stresorach niewyni-
kajacych bezposrednio z zatoby (ang. restora-
tion coping orientation, focus on stressors that
come about as an indirect consequence of the
bereavement, RO).

Przechodzenie przez zatobg to proces bardzo
indywidualny, ale tez w jakim$ stopniu mode-
lowy. Moze przybra¢ posta¢ sekwencyjnie re-
alizowanych etapow lub dualnego oscylowania
migdzy réznymi strategiami w diadzie rodzicow.
Wspdlne problemy to koniecznos$¢ poradze-
nia sobie z kryzysem egzystencjalnym straty
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osobowej, radzenie sobie z zadaniami i stresem
dnia codziennego, poszukiwanie i korzystanie
z dostgpnego wsparcia spotecznego oraz po-
czucie samotnosci, ktore jako chroniczne nie-
rzadko staje si¢ predyktorem depresji i innych
stanow patologicznych (Bonanno, Kaltman,
2001; Dotega, 2020a, 2020b; Fried i in., 2015;
Oginska-Bulik, 2017; Parker, Prigerson, 2010;
Prigerson i in., 2021; Shapiro, 2017; Strobe,
Shut, 2010). To wszystko wyznacza podobna
lub zréznicowana kondycjg psychiczna u rodzi-
cow bedacych w kryzysie psychologicznym po
starcie dziecka. Na podstawie analizy literatury
przedmiotu mozna wymieni¢ cztery mozliwe
statusy kondycyjne rodzicow po stracie dziecka.
Sa to: (1) adaptacja wtorna po stracie dziecka
z elementami falowania i oscylacji w ramach
strategii radzenia sobie ze strata zgodnie z mode-
lem dualnym; (2) przedtuzajaca sig z czasie za-
oba niedokonczona, wychodzaca poza schemat
adaptacji wtornej; (3) stan psychopatologiczny
W postaci uporczywego ztozonego zaburzenia
zatoby wynikajacego z przezytej traumy utraty;
(4) ewentualny, cho¢ niekonieczny, wzrost po-
traumatyczny po starcie dziecka. Statusy kon-
dycyjne maja to do siebie, ze wiaze je toczacy
si¢ wciaz kryzys psychologiczny spowodowa-
ny po pierwsze krytycznym zdarzeniem, a po
drugie wyjatkowa konfiguracja czynnikow sy-
tuacyjnych, wyznacznikow osobowosciowych
i spotecznych zasobow radzenia sobie ze stratg
(Dotega, 2020b). Model statuséw kondycyjnych
(MSK) rodzicow po stracie dziecka ilustruje
rysunek 1.

STATUS KONDYCYJNY 1.
ADAPTACJA WTORNA

Analiza aspektow psychologicznych u mtodych
rodzicow po stracie dziecka jest waznym, ale
rzadko podejmowanym zadaniem badawczym.
Warto zatem, korzystajac z dostgpnej literatury
przedmiotu, przedstawi¢ model czterech statu-
sow zatoby rodzicow po $mieci dziecka.
Etapowos¢ sekwencyjna i1 paralelnosé,
a takze dyfuzyjne przeplatanie si¢ sposobow
radzenia sobie ze strata u matek i 0ojcoOw prze-
zywajacych zatobe stanowia ilustracjg proce-

su adaptacji wtornej po stracie. Ten podwojny
proces nie musi by¢ tozsamy u rodzicoéw, za-
réwno w tresciach przezy¢, jak i metod radzenia
sobie. Wspdlne dla tego podwdjnego procesu
pozostaje to, ze charakteryzuje go postep adap-
tacyjny w tym sensie, ze w miarg uptywu czasu
u obojga rodzicéw generalnie maleje orientacja
ukierunkowana na stratg, a wzrasta orientacja
prospektywna na zmiang i reorganizacjg struk-
tury zycia.

Adaptacja wtdrna rodzicdw po stracie dziec-
ka charakteryzuje si¢ tym, ze rodzice uzywaja
strategii radzenia sobie z trudno$ciami dnia
codziennego, mierzac si¢ jednoczesnie z wy-
zwaniem straty, czyli potrzeba jej optakania na
swoj indywidualny sposob, az do stanu ukojenia,
jednak bez rezygnacji z ,,normalnego” zycia.
Przyjmowane strategie przetrwania moga si¢
zatem koncentrowac na zadaniach w radzeniu
sobie ze stresem codziennym, a jednoczesnym
unikaniu cigglego skupiania si¢ na niewyobra-
zalnym cierpieniu. Jak dowodza badania, obie
te strategie zmniejszaja nasilenie osamotnienia
po stracie dziecka, podczas gdy strategia kon-
centrujaca si¢ na przezywanych emocjach je
wzmaga (Biskupska, 2016; Borucka-Iwanska,
Dolega, 2018). Duze znaczenie w utrwalaniu si¢
statusu adaptacji ma percypowana przez rodzi-
cow dostepnos¢ wsparcia spotecznego, z ktdrego
moga mniej lub bardziej efektywnie korzystac.
Literatura przedmiotu wskazuje, ze istotny jest
czynnik plci zwlaszcza wowcezas, gdy zatobe po
stracie dziecka bada si¢ jako proces chroniczny.
Przyktadowo Kenneth Doka (2002; Doka, Mar-
tin, 2010) zwraca uwagg na to, ze mezezyzni
czgsto przezywaja zatobg w sposob, jakby byli
spotecznie pozbawieni do tego prawa. Ukrywa-
ja swoje uczucia, szczeg6lnie nieukojony zal;
rzucaja si¢ w wir zadan zawodowych, thumiac
i wypierajac rozpacz. Czesciej niz kobiety maja
tez niekojarzone z tym faktem objawy psycho-
somatyczne, zapadaja na przewlekle choroby,
siggaja po $rodki psychoaktywne.

Literatura przedmiotu podkresla, ze spo-
sob radzenia sobie z tak potgznym zdarzeniem
krytycznym, ktérym jest strata dziecka, zalezy
w duzej mierze od osobowej odporno$ci/rezy-
liencji (ang. resilience, zob. Oginska-Bulik,
2017). Mozna postawi¢ hipotezg, ze to ona
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Rysunek 1. Cztery statusy kondycyjne rodzicéw po stracie dziecka (MSK)
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stanowi istotny predyktor skutecznej adaptacji
wtornej po stracie dziecka, czyli takiej, ktora nie
potrzebuje specyficznej interwencji i terapii przy
zatozeniu, ze w toku adaptacji wtornej szcze-
golnie wazne staje si¢ czule, ale nienarzucajace
si¢ srodowisko spoleczne. Najczesciej tworza je
najblizsi: rodzina i przyjaciele. Wspodtczesnie,
zwlaszcza w dobie powszechnosci rodzin nu-
klearnych i zdekonstruowanych, sa to rowniez
grupy samopomocowe czy profesjonalne sto-
warzyszenia. Wsparcie spoleczne wydaje si¢
w takich sytuacjach elementem niezbgdnym nie
tylko do przetrwania, ale takze do podmiotowe-
go nowego zdefiniowania przez rodzicéw sensu
zycia. Nel Noddings (1984, 1999), odwolujac
si¢ do paradygmatu troski, przygotowata filo-
zoficzne podwaliny pod nowoczesne, psycholo-
giczne rozumienie wsparcia spolecznego wobec
osobowej straty. Wedhug tej autorki troska nie
przejawia si¢ jedynie w biernym wspotczuciu,
syntonii czy empatii. Jej istota nie jest tez tyl-
ko zdolnos$¢ do wspotodczuwania i rozumienia
sytuacji egzystencjalnej biedy. Troska to co$
wigcej niz dobre intencje, te przeciez moga
wynikaé np. z niezdrowej cickawosci gapiow
i cechowac si¢ bezsilno$cia. Jest czym$ zatem
wigcej niz rodzajem zyczliwego nastawienia
do ludzi. Troska wymaga okreslonego kontaktu

z konkretna osoba. Wymaga dzialania, ktoremu
powinno towarzyszy¢ rozeznanie potrzeb 0so-
by wspieranej. Warto podkresli¢, ze Noddings
nawiazuje po cze¢scei do zasady socjobiologicz-
nej ewolucyjnej ciaglosci zachowan, uznajac,
ze ludzie sa wyposazeni w regulacyjny modut
opieki i troski o innych, a wigc maja naturalng
niejako sktonnos$¢ do dzialania na rzecz dobra
innych. Dzigki ukrytemu wrodzonemu impul-
sowi chca i moga, gdy przyjdzie taka potrzeba,
sta¢ si¢ pomocnymi, co oczywiscie w bardzo
r6ézny sposob moze si¢ ujawniac.

Jednoczeénie jednak warto dodaé, ze uczest-
niczenie we wspierajacych grupach samopo-
mocowych (najczgsciej via internet) moze
powodowaé nadmiar celebracji pielggnujacej
pamig¢ o stracie, okoliczno$ciach $mierci, r6z-
nych ,,powinno$ciach” zwiazanych z niezyja-
cym dzieckiem, a takze nadmierng idealizacj¢
rodzicielskiej roli, niepozwalajaca na bardziej
proaktywna niz pasywna pracg zatoby (ang. grief
work). To moze przekierowaé proces wtornej
adaptacji w strong statuséw zatoby mniej ko-
rzystnych adaptacyjnie, np. wciaz niepatolo-
gicznej zatoby niedokonczone;j.
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STATUS KONDYCYJNY 2. ZALOBA
NIEDOKONCZONA

Smier¢ dziecka jest zdarzeniem tak bardzo kry-
tycznym, ze niesie ryzyko kryzysu chronicznego
z utrwalonymi mechanizmami przezywania szo-
ku, zaprzeczania i przedtuzajacym si¢ okresem
intruzji, ktéra w przeciwienstwie do mechaniz-
mu obronnego negacji na wezesnych etapach
zatoby cechuje si¢ zwigkszeniem aktywnosci,
stalym pobudzeniem, kompulsjami nacecho-
wanymi czujnoscia i fatwym uleganiem panice.
Bywa tez, ze niedokonczona zatoba przybiera
postacie psychosomatyczne, np. przewlekta
bezsennos¢, podwyzszone cisnienie tgtnicze.
Jak wynika z badan, nawet 10 lat od $mierci
dziecka istnieje ryzyko depresji i zaburzen lg-
kowych u rodzicow, a smutek za utraconym
dzieckiem moze trwac do konca zycia (Opozda,
Parzyszek, red., 2017). Taki przebieg zatoby do-
tyczy ok. 10% rodzicow. Duza rolg odgrywaja
czynniki kulturowe, np. spoteczne oczekiwania
dotyczace tego, w jaki sposdb mozna i nalezy
odbywac zatobg; czy mozna ja zakonczy¢ bez
szczegblnej wizualnej celebracji straty; czy jej
nazbyt szybkie domknigcie nie $wiadczy o sym-
bolicznej zdradzie wiecznej pamigci o dziecku.

Wsrod symptomow niedokonczonej zatoby
wyroznia si¢ sktonnos¢ do dtugotrwatego i nie-
kiedy dziwacznego dla otoczenia celebrowania
straty; niedopuszczanie mysli, ze dziecko nie
zyje; utrzymywanie mysli i fantazjowanie wraz
z towarzyszaca temu aktywnoscia siggajaca do
sfery irracjonalnej (np. matka usituje skontakto-
wac si¢ z dzieckiem poprzez praktyki ezoterycz-
ne, by ustali¢, co sig¢ teraz z dzieckiem dzieje,
czy jest mu ciepto, czy jest bezpieczne). Poja-
wia sig regresja intelektualna w obszarze atry-
bucji przyczynowej dotyczacej $mierci dziecka
w postaci przedoperacyjnego wnioskowania
z obszaru fenomenu immanentnej sprawiedliwo-
Sci: ,,dlaczego si¢ nam to przytrafito” — , to kara
boska za to, ze jesteSmy za dopuszczalnos$cia
aborcji”’; odwotanie si¢ do wyobrazen wprost
z dziecigcego artyficjalizmu: ,,to Bég nas tak
doswiadcza, aby$my stali si¢ lepszymi ludzmi”
albo animizmu typu: ,,dziecko zyje, tylko jest
w innym wymiarze”. Charakterystyczne dla
przedluzajacej si¢ zatoby sa réwniez dlugo-

trwate poczucie krzywdy (,,nie zastuzylismy
sobie na taki los”, ,,gdyby lekarze podj¢li na
czas wlasciwa decyzje, to by si¢ nie stalo™),
poczucie winy (,,gdybysmy podjeli wezesniej
decyzje o leczeniu, dziecko by nie umarto”),
samotno$¢ i dezintegracja spoteczna (w pro-
wadzonych wywiadach czgsto pojawiaja si¢
takie sformutowania rodzicow: ,jestesmy z tym
wszystkim sami”; ,,nie ufam, co inni do nas moé-
wia”; ,,jak inni moga nas zrozumie¢, skoro tego
nie przezyli”), a takze kwestionowanie siebie
w roli rodzica, zwlaszcza u matek: ,,co ze mnie
za matka, nawet dziecka nie umiem porzadnie
urodzi¢”. Trudnosciom w przeboleniu straty
dziecka towarzyszy chroniczne, dojmujace po-
czucie samotno$ci w roznych jej wymiarach:
spotecznym, emocjonalnym i egzystencjalnym
(Biskupska, 2016; Borucka-Iwanska, Doltgga,
2018; Dotega, Borucka-Iwanska, 2016).
Zgodnie z MSK radzenia sobie z zaloba nie-
ktorzy rodzice (lub jedno z nich) ujawniaja status
niedokonczonej zatoby. Jego sktadowymi sa:

» chroniczny sentyment poczucia stra-
ty, ktory mozna mierzy¢ znaczacym
nasileniem samotno$ci globalnej 1 jej
trzech wymiaréw: samotnosci spotecz-
nej, emocjonalnej i egzystencjalnej (Do-
lega, 2020a);

* wsparcie spoleczne percypowane przez
rodzica/rodzicow jest mato dostgpne lub
nicadekwatne do potrzeb;

* dominuje tendencja do uzywania emo-
cjonalnych strategii radzenia sobie ze
stresem.

Powyzsze sktadowe statusu niedokonczonej
zatoby sa takie same jak w adaptacji wtornej,
ale sita zwiazkow migdzy nasileniem poczucia
samotnosci, percypowanym wsparciem spotecz-
nym i emocjonalnymi strategiami radzenia sobie
ze stresem okazuje si¢ paradoksalnie stabsza.
Wynika to z ograniczonych mozliwosci rodzi-
coOw przezywajacych niedokonczong zalobg
w zakresie korzystania z dostgpnych zasobow.
Dzieje sig tak dlatego, bo zatobie niedokonczo-
nej towarzyszy podwyzszony lgk prowadzacy
niekiedy do uogolnionego zaburzenia lgkowego/
leku wolno ptynacego (Albuquerque i in., 2017;
DSM-5, American Psychiatric Association,
2013, s. 222-226; Prigerson i in., 2021). Jego
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cecha jest obecnos¢ dysfunkcyjnych objawow
w obliczu jasno okre§lonego traumatyzujacego
stresora, a przeciez zatoba niedokonczona Iub
nierozwiazana (ang. unresolved grief) wynika
z konkretnego masywnego stresora.

Tocza sig prace nad kryteriami diagnostycz-
nymi zaloby niedokonczonej jako ewentualna
jednostka nozologiczng (ang. prolonged grief
disorder, PGD: Prigerson i in., 2021). Jak dotad
niedokonczong zatobg nalezy traktowaé jako
problem rozwojowo-egzystencjalny wymaga-
jacy nie tyle pomocy psychoterapeutycznej, co
wsparcia psychologicznego na r6znych pozio-
mach (Dotega, 2020b). Jedna z propozycji jest
kilkumiesigczna psychoterapia wspierajaca, bo
,.klasyczne” modalnosci terapeutyczne okazuja
si¢ w zatobie niedokonczonej mato skuteczne
(Shear, Mulhare, 2008).

STATUS KONDYCYJNY 3. ZEOZONE
UPORCZYWE ZABURZENIE ZALOBY

Wydaje sig, ze zatoba to po prostu proces zbli-
zony do etapoéw zdrowienia, rekonwalescencji
i powrotu do stanu pierwotnego po chorobie
(np. Engel, 1961, za: Worden, 2009). Jednakze
zatoba nie jest choroba, cho¢ nosi w sobie kli-
niczne pigtno. Zwlaszcza wowczas, gdy zamiast
typowych w zatobie poczucia winy, tgsknoty,
smutku pojawiaja si¢ dwa osiowe stany wyra-
zajace zaprzeczenie utracie: melancholijny lub
maniakalny, a wigc takie, ktore wskazuja, ze pro-
ces zatoby nabiera cech psychopatologicznych.

Publikacje Zygmunta Freuda, m.in. Zafo-
ba i melancholia (1917/1992: za: Walewska,
J. Pawlik, red., 1992), wprowadzity do dyskur-
su teoretycznego pojecie pracy zaloby (niem.
Trauerarbeit), utrwalajac dychotomiczny pa-
radygmat: zatoby prawidtowej versus patolo-
gicznej (ang. abnormal grief vs pathological
grief). Wedtlug Freuda ,,praca zaloby” to proces
odbywajacy si¢ w okreslonym czasie i wiazacy
si¢ z bolesnym zaangazowaniem sig, nieuchron-
nym cierpieniem i rozpamigtywaniem utracone-
go obiektu kateksji. Zgodnie z paradygmatem
psychoanalitycznym zakonczenie pracy zatoby
oznacza wycofanie energii libidalnej z obiektu
przywiazania, rozstanie si¢ ze zmarlym, usu-
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nigcie go z obszaru libido 1 w istocie zerwanie
z nim relacji.

Erich Lindemann (1944/1994), kontynuuja-
cy mysl Freuda, podkreslat, ze w pracy zaloby
chodzi o przepracowanie pigciu grup objawow
syndromu zatoby: somatycznych (m.in. napigcie
migéniowe, trudnosci z oddychaniem, suchos¢
w ustach, kotatanie serca, zaburzenia trawienia);
swoistego przetwarzania poznawczego (zaab-
sorbowanie wspomnieniami dotyczacymi zmar-
lego, obsesyjnego wracania myslami do sceny
$mierci, odczuwanie obecnosci osoby zmartej,
chaos myslowy, trudnos$ci w koncentracji uwa-
gi itp.); relacyjnych (np. nadmierna aktywnos¢,
irytacja i wrogos¢ wobec 0sob pragnacych by¢
pomocnymi lub samoizolacja); emocjonalnych
(zwlaszcza w obszarze bezradnosci i poczucia
winy zwiazanych z wyobrazonym zaniedbywa-
niem zmartego, przekonaniem o mozliwosciach
zapobiezenia jego $mierci) i behawioralnych/
dziataniowych (np. w postaci niezdolnosci po-
wrotu do dawnych nawykdéw 1 wzoréw zacho-
wan, nieumiej¢tnosci petnienia dotychczaso-
wych rol spotecznych). Lindemann podkreslat
takze, ze pracy zaloby powinna towarzyszy¢
ekspresja emocjonalna. Jej brak, niedostatecz-
na wyrazisto$¢ lub odwrotnie, nadmierne po-
budzenie, §wiadcza o patologicznym jej prze-
biegu. Zlozone uporczywe zaburzenie zaloby
charakteryzuje si¢ intruzywnoscia pobudzenia
emocjonalnego. Pojawiaja si¢ kompulsje nace-
chowane czujnoscia i tatwym uleganiem panice.
Natarczywe mysli i potrzeba méwienia o zmar-
tym dziecku pozostaja jednocze$nie w kon-
flikcie z tendencja do unikania konfrontacji
z krytycznym zdarzeniem. W przeciwienstwie
do typowych wspomnien po adaptacji wtornej
iw wyniku domknigcia si¢ zaloby status ztozo-
nego, uporczywego zaburzenia ujawnia deficyt
mozliwosci werbalizacji stanow wewngtrznych
po stronie zatobnikéw, bo zakodowanie pa-
migciowe 1 opracowanie traumatycznego do-
$wiadczenia przebiega gtownie na poziomie
przedswiadomym. Brakuje linearnej narracji
wlaczajacej traumg w ciagtos¢ historii ich zy-
cia. Uruchomione natomiast zostajg pierwotne
mechanizmy obronne chroniace przed konfron-
tacja z krytycznym zdarzeniem, wywotujace
jednoczes$nie w roznym stopniu nasilone objawy
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psychopatologiczne: od zaburzenia pamigci
narracyjnej, znieksztatcen pamigci pod postacia
hipermnezji/amnezji, syndroméw zblizonych
do PTSD az po psychozy reaktywne, zaburze-
nie konwersyjne, fugi i inne zlozone objawy
z wymiaru dysocjacyjnego (Gawinecka, Lucka,
Cebella, 2008; Liotti, Farina, 2016).

Warto uzupehic, ze w podrgczniku DSM-5
pojawila si¢ nowa kategoria nozologiczna w po-
staci zaburzenia stresu pourazowego odwotu-
jacego si¢ do zdarzenia krytycznego, jakim
jest $mier¢ bliskiej osoby. To ztozone upor-
czywe zaburzenie zatoby (ang. persistent com-
plex bereavement disorder, PCBD), okreslane
jako zatoba skomplikowana (ang. complicated
grief) lub zaburzenie przedtuzajacej si¢ zato-
by (ang. prolonged grief disorder: nie myli¢
z zatoba niedokonczona). To ostatnie diagno-
zowane bywa wowczas, gdy $mier¢ nastapita
w wyniku napasci/przemocy, wypadku komu-
nikacyjnego, nagtej $mierci 16zeczkowe;j (ang.
sudden infant death syndrome, SIDS) czy tez
zaginigcia nastolatka, ktére nie znalazto wyjas-
nienia i rozwiazania.

Takze w jedenastej rewizji ICD (The Inter-
national Classification of Diseases: ICD-11,
za: Krawczyk, Swiecicki, 2020) dostrzezono
grupg zaburzen powiazanych z dtugotrwale
przezywanym lgkiem wynikajacym ze zdarze-
nia krytycznego i dystresu odtozonego w cza-
sie. To ztoZzone zaburzenie stresu pourazowego
bazujace na nieprzepracowanej traumie utraty
kogo$ bliskiego, zwane réwniez trauma zto-
zona. To w gruncie rzeczy rozszerzone PTSD
w postaci PTSDc (ang. complex post-traumatic
stress disorder; post traumatic stress disorder/
complex). Trauma ztozona charakteryzuje sig:
trudno$ciami w regulacji afektu, podwyzszonym
pobudzeniem psychofizjologicznym wyraza-
jacym si¢ m.in. bezsennoscia, dekoncentracja,
uporczywym przezywaniem zdarzen powraca-
jacych we fragmentarycznych wspomnieniach,
tatwym dopatrywaniem si¢ zagrozenia w sytu-
acjach ,,normalnych”, powaznymi problema-
mi w kontaktach spolecznych, niestabilnym
obrazem samego siebie, poczuciem bycia nie
na swoim miejscu i depersonalizacji. Obraz
kliniczny przypomina nieokreslone zaburze-
nie dysocjacyjne (ang. other dissociative and

conversion disorders, 300.15, F44.89, Liotti,
Farina, 2016).

W ztozonym uporczywym zaburzeniu zato-
by zauwazy¢ mozna: masywne naruszenie po-
czucia bezpieczenstwa: zatamanie si¢ systemu
zaufania komukolwiek, przekonanie o utracie
kontroli nad zyciem, jego sensu i znaczenia,
tendencje samoizolacyjne, psychiczne odrgtwie-
nie, poczucie zamierania. Potgguja to okolicz-
nosci straty dziecka, np. gdy zycie matki byto
zagrozone podczas porodu. Stan taki ilustruje
syndrom ocalalej (ocalatego) z silng autosu-
gestia, ze ,,skoro dziecko nie przezyto, to ja
takze nie powinnam zy¢”, i przekonaniem, ze
jest si¢ martwym. Tak skrajne do§wiadczenia
moga prowadzi¢ do trwatych zmian osobowosci
(w ICD-10: F62.0) (Applebaum, Burns, 1991,
za: Oginska-Bulik, 2017; Cohen-Mansfield i in.,
2013, za: Oginska-Bulik, 2017; Hogan, Schmidt,
2002, za: Oginska-Bulik, 2017; Kaltman, Bo-
nanno, 2003, za: Oginska-Bulik, 2017). Ratun-
kiem moze by¢ pomoc psychoterapeutyczna
w podejsciu poznawczo-ewolucjonistycznym
z o$miofazowym protokotem psychoterapii
EMDR (ang. Eye Movement Desensitization
and Reprocesing) oparta na pracach Giovannie-
go Liottiego i1 jego wloskiego zespotu (Onorfi,
La Rosa, 2017) oraz Francine Shapiro (2017).
EMDR ma na celu takie przetwarzanie infor-
macji, by prowadzito do zmniejszenia cierpie-
nia, wzmocnienia adaptacyjnych przekonan
zwigzanych z traumatycznym zdarzeniem, ale
w przeciwienstwie do terapii poznawczo-beha-
wioralnej (TF-CBT) nie wymaga szczegotowe-
go opisu traumatycznych wydarzen, bezposred-
niego zaprzeczania falszywym przekonaniom,
przedtuzonej ekspozycji na urazowe bodzce
i wykonywania tzw. zadan domowych.

STATUS KONDYCYJNY 4.
POTRAUMATYCZNY WZROST
PO STRACIE DZIECKA

Badania empiryczne dowodza, ze wigkszo$¢
rodzicéw pograzonych w zatobie po stracie
dziecka wykazuje umiarkowane zakldcenia
w funkcjonowaniu w ciagu pierwszego/drugiego
roku. Przewlekle, ztozone zaburzenia powiazane
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z trauma utraty dziecka dotycza stosunkowo
niewielkiej mniejszosci (Bonanno, Kaltman,
2001; Oginska-Bulik, 2013).

Nina Oginska-Bulik (2013) w §lad za inny-
mi badaczami psychologicznych konsekwencji
straty osobowej (Lund, Utz, Caserta, de Vries,
2008/2009) podkresla, ze nawet tego rodzaju
trauma moze w pewnych warunkach niejako
paradoksalnie uruchomic¢ potencjat rozwojowy
zwany potraumatycznym wzrostem (ang. post-
traumatic growth). Uzywa sig tu takich pojec,
jak znajdowanie korzysci (ang. benefit finding),
wzrost zwiazany ze stresem (ang. stress-related
growth), transformacyjne radzenie sobie (ang.
transformative coping), rozkwit/rozkwitanie
(ang. thriving/flourishing) czy rozwdj wynika-
jacy z przeciwnosci (ang. adversarial growth)
(Tedeschi, Calhoun, 1996, 2004).

Potraumatyczny wzrost to nie tylko uzyska-
nie statusu adaptacji wtornej i powrot do row-
nowagi po do§wiadczonym przezyciu trauma-
tycznym. To swoistego rodzaju transformacja
wyrazajaca si¢ np. w wigkszej swiadomosci
zyciowej (Oginska-Bulik, 2013). Dlatego po-
traumatyczny wzrost moze stanowi¢ w modelu
kondycji psychicznej rodzicéw po stracie dziec-
ka odregbny status. Dotyczy on tych rodzicow,
ktorzy nie tylko poradzili sobie z dojmujacym
osamotnieniem i poczuciem krzywdy w wyniku
fatalnego zrzadzenia losu czy dezorganizacja
strategii radzenia sobie ze stresem, ale takze
odzyskali kontrolg nad zyciem, np. przez wzmo-
zong pracg¢ zawodowa, samoksztalcenie czy
prospoteczna dziatalnos¢, odnajdujac w sobie
poktady aktywnosci, tworczosci, duchowosci,
humoru itp. Z badan wynika, ze paradoksalnie
wilasnie trauma o umiarkowanej 1 wysokiej sile
zwigksza prawdopodobienstwo jej przepraco-
wania, jednoczesnie nie wykluczajac utrzy-
mujacego si¢ dystresu i obnizenia poczucia
dyskomfortu. Odwolujac si¢ do psychologii
rozwoju cztowieka, mozna powiedziec¢, ze ilu-
struje to proces akomodacji, ktorego skutkiem
jest powstanie nowych schematéw poznawczo-
-emocjonalno-dziataniowych dotyczacych na
nowo zdefiniowanej rzeczywistosci.

Wedtug Richarda Tedeschiego
i Lawrence’a Calhouna (1996, 2004) potrau-
matyczny wzrost jest mozliwy dzigki wyspecja-
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lizowanej pomocy psychoterapeutycznej, ktora
potrafi uruchomi¢ mechanizmy kompensacyjne
i spowodowac reorientacj¢ celéw zyciowych po
stracie, wigksza autonomiczno$¢ w dziataniu,
zmiany w systemie warto$ci 1 innych funkcjach/
strukturach osobowosci, np. bardziej adekwatna
do probleméw regulacje emocji, zrozumienie
siebie, optymizm, poczucie humoru. Jednakze
rodzice przezywajacy traumg po stracie dziecka
moga odczuwac znaczacy dyskomfort, uswia-
damiajac sobie, ze Smier¢ ich dziecka mogtaby
utworzy¢ pole do bardziej wartoSciowego niz
przed strata zycia. Dlatego sugerowane psycho-
terapie oferujace rodzicom po stracie dziecka
potraumatyczny wzrost nalezy traktowac jako
rodzaj eksperymentu, ktorego charakteru po-
winni by¢ §wiadomi. Eksperyment taki niesie
w sobie ryzyko jatrogenno$ci — w tym wypad-
ku niezamierzonych, negatywnych skutkow
pomocy psychologicznej. Nie jest to bezpod-
stawne, bo nie dokonano dotad rozstrzygnigcia,
czym jest tzw. normalna i nienormalna zatoba.
A wigc nie ma pewnosci, jak wygladajacy pro-
ces zaloby wymaga wsparcia terapeutycznego.
Ponadto specyficzne stany afektywne, objawy
psychosomatyczne, silne poczucie samotno-
$ci diagnozowane w toku adaptacji wtornej,
niedokonczonej lub patologicznej zatoby moga
dotyczy¢ problemoéw osobistych i relacyjnych
pochodzacych z okresu sprzed utarty dziecka.
W ich ocenie nalezy wzia¢ pod uwage czynniki
kontekstowe, bo nie kazda strata dziecka bywa
tak samo honorowana psychologicznie i spotecz-
nie. Smieré¢ dziecka ma roézna ,,wage gatunko-
wa’’. Poronienia, pordd przedwczesny konczacy
si¢ $miercia skrajnie niedojrzatego wczesniaka,
$mier¢ dziecka krotko po urodzeniu w wyniku
letalnych wad rozwojowych lub we wczesnym
dziecinstwie sa postrzegane inaczej niz $mieré¢
dziecka ,,w kwiecie wieku”. Ponadto trudno ko-
rzysta¢ z zasobow spolecznego wsparcia, gdy
z racji intymnos$ci/prywatnosci takich tematow
strata dziecka nie moze by¢ poddana rytuato-
wi kulturowej socjalizacji zalu i zatoby. W ten
kontekst wpisuje si¢ np. sytuacja przysztych
rodzicow po niepomyslnej diagnozie prenatal-
nej, ktorzy nie chcea si¢ dzieli¢ swoja strata/za-
toba z powodu bardzo prawdopodobnej $§mierci
oczekiwanego dziecka, utraty nadziei na zdrowe
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dziecko oraz lgku powiazanego z opresyjnym
w Polsce prawem antyaborcyjnym. Ich poczucie
osamotnienia poglebia styszany czgsto w takich
okolicznosciach argument, ze przeciez ,,mozna
mie¢ jeszcze inne dzieci”. To nie pomaga, bo,
po pierwsze, deleguje zadanie, do ktorego reali-
zacji rodzice absolutnie nie sa w tym momencie
gotowi. Po drugie, to inne, ,,nowe dziecko” nie
stanowi dla rodzicow substytutu tego, ktérego
juz nie ma lub za chwilg go nie bedzie. Dla nich
kazde jest tak samo wazne, niezast¢gpowalne,
wyjatkowe. Stad uzasadniony wydaje si¢ postu-
lat Kennetha Doka (2002; Doka, Martin, 2010),
aby sytuacje osobowe;j straty nie powodowaty
form Zatoby o0sob pozbawionych praw, w tym
do przezywania smutku i zalu po swojemu (ang.
disenfrachised grief). Postulat ten w warunkach
polskich nabiera szczegdlnego znaczenia.

PODSUMOWANIE

Ztozono$¢ kryzysu psychologicznego zwiaza-
nego ze strata dziecka dobrze ilustruje wielo-
wymiarowa teoria zatoby (ang. Multidimensio-
nal Grief Theory: Kaplow i in., 2013). Opiera
si¢ na zalozeniu, ze zaréwno adaptacyjne, jak
i nieadaptacyjne (tj. patologizujace z czasem
procesy zatoby) zmagania si¢ z relacyjna strata
manifestuja si¢ w trzech domenach: dystresie
separacyjnym spowodowanym utrata; dystresem
egzystencjalnym zwiazanym z koniecznoscia
zmiany istotnych aspektow struktury zycia oraz
dystresem powiazanym z poczuciem samotnosci
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