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Trauma i bl po stracie dziecka —
implikacje terapeutyczne

Trauma and pain after the loss of a child.
The need for therapeutic help

Artykul méwi o traumie spowodowanej przedwczesng Smiercig dziec-
ka. Cierpienie dosiega wszystkich cztonkoéw rodziny. Trudng sytuacje
przezywa szczegOlnie rodzenstwo zmartego dziecka, ktOre czasem bierze
na siebie calg wine, a jednoczesnie boi si¢ odrzucenia ze strony rodzicOw.
Szczegbtowo omowiono uczucia pojawiajace si¢ u poszczegolnych czton-
kow rodziny. Szczegdlng uwage poswiecono poronieniu. Zaakcentowano
konieczno$¢ niesienia pomocy przez personel szpitalny, na oddziatach
potozniczych, a takze potrzebe wsparcia psychologicznego. Pomoc te-
rapeutyczna pomaga w osiagnieciu stabilizacji emocjonalnej. Ukazano
statystyki Smiertelnosci wsrdd dzieci. Przedstawiono liczby z ostatnich lat,
w tym samobodjstwa, ktorych najwigcej jest w grupie wiekowej 15-24 lata.

Stowa kluczowe: trauma, bol, cierpienie, poronienie, pomoc psycho-
logiczna, poczucie winy

The paper discusses trauma caused by the premature death of a child.
While suffering reaches all family members, the siblings of the deceased
child are particularly affected, as they sometimes take all the blame for
the death of their brother or sister and, simultaneously, are afraid of
rejection from their parents. The emotions of individual family mem-
bers have been discussed in detail. Particular attention was focused on
miscarriage, emphasizing the need for help from hospital staff and ma-
ternity wards, as well as the need for psychological support, which helps
to achieve emotional stability. Recent child mortality statistics were also
presented, including suicides, most of which occur in the 15-24 age group.
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Trauma i krzywda psychiczna

Pojecie traumy wywodzi si¢ z jezyka greckiego i oznacza ,,rane”, ,,uraz”,
,skaleczenie”. Wielki stownik wyrazow obcych podaje dwa znaczenia tego
terminu. W znaczeniu psychologicznym trauma to ,,uraz psychiczny, wy-
darzenie negatywnie i decydujaco wptywajace na psychike”, natomiast
w ujeciu medycznym to ,,uszkodzenie organizmu, obrazenie ciata, uraz”!.

W piSmiennictwie psychologicznym mozemy znalez¢ katalog wydarzen
traumatycznych, ktory zawarty jest w kwestionariuszu The Life Events
Checklist (LEC). Ma on polska adaptacj¢ opracowang przez M. Rze-
szutka, M. Lis-Turlejska, H. Palich i S. Szumiata. W tym kwestionariuszu
znalazto si¢ 17 wydarzen: kleska zywiotowa, pozar lub wybuch, wypadek
komunikacyjny, powazny wypadek w pracy, w domu lub podczas zajec
rekreacyjnych, narazenie na substancje toksyczne, fizyczny atak, napas¢
zuzyciem broni, napas$¢ seksualna, inne niechciane lub przykre doswiad-
czenie seksualne, udzial w walce frontowej lub przebywanie w strefie
wojny, niewola, zagrazajaca zyciu choroba lub uszkodzenie ciata, do-
tkliwe ludzkie cierpienie, nagta gwaltowna Smier¢, nagla przypadkowa
Smier¢, powazne obrazenia, krzywda lub Smier¢ innej osoby, ktérg ktos
spowodowat, inne bardzo stresujace wydarzenie lub do§wiadczenie?. We-
dtug Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego, o traumatycznym
zdarzeniu méwimy wtedy, gdy osoba doswiadczyla powaznego zranienia,
Smierci lub zagrozenia integralnosci cielesnej, wtasnej albo innych osob.
Istotne jest bezpoSrednie narazenie na te sytuacje, czyli uczestniczenie
w zdarzeniu lub uzyskanie informacji o zagrozeniu zycia, o nieoczeki-
wanej, gwattowne] Smierci lub o zranieniu bliskiej osoby, 1 przezywane
wowczas uczucia: ,,silnego strachu, bezradnosci lub przerazenia™. Wérod
wymienionych wydarzen zabraklo tak znaczacego przezycia, jakim jest

! A. Latusek (red.), Wielki stownik wyrazéw obcych, Warszawa 2016, s. 893.

2 M. Rzeszutko, M. Lis-Turlejska, H. Palich, S. Szumiat, Polska adaptacja narzedzia pomiaru ekspozycji
na traumatyczne zdarzenia wedtug definicji DSM-5: Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5), ,,Psychiatria
Polska” 2018, nr 3, s. 499-510.

3 M. Lis-Turlejska, Psychologiczne konsekwencje traumatycznego stresu; wspolczesne kierunki badar, ,Nowiny
Psychologiczne” 2000, nr 2, s. 25-38.
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strata dziecka w wyniku poronienia, ale nalezy uznac, ze miesci si¢ ono
w zakresie dotkliwego ludzkiego cierpienia.

Rodzic w traumie

Mozemy przyjaé, ze codziennie w Polsce umiera wigcej niz 80 oséb,
ktére pozostawiaja na Swiecie chociazby jednego rodzica. Czy zawsze
jednak zrozpaczonego? Zazwyczaj tak. Jesli jednak przyjrzymy si¢ blizej
przyczynom $mierci oséb w stosunkowo mlodym wieku, dostrzezemy
ogromne zréznicowanie powodow zgonow. Kazda rozpacz po stracie
dziecka jest uwarunkowana wieloma okoliczno$ciami i bardzo rdzne
sa drogi do poradzenia sobie z bdlem zatoby. Szok naglej Smierci spo-
wodowanej np. wypadkiem zupelnie inaczej uderza w psychike rodzica
niz dtugie 1 petne cierpien przegrane zmagania z glejakiem. Inaczej rodzic
zegna si¢ z dopiero co zaistnialym, bezimiennym jeszcze zyciem, straco-
nym w skutek poronienia, a inaczej z maturzysta, z ktorym do kofica zycia
kojarzy€ si¢ bedzie kazdy kat w mieszkaniu, kazda wigilia, przewedrowa-
ne wspOlnie gorskie szlaki, obejrzane razem filmy.

A czy mozna zestawia¢ bol mlodego matzenistwa tracacego dtugo
wyczekiwang coreczke, ktoremu medycyna nie daje juz szans na kolejne
dziecko z bélem przykutego do t6zka 87-latka, ktory traci jedynego opie-
kuna, jakim bylo jego dziecko, i nawet nie moze by¢ na jego pogrzebie?

Wszyscy jestesmy dzieémi

Dziecku, zwlaszcza matemu, przynalezy si¢ w naszej kulturze szcze-
gblne miejsce. Mtode zycie w wielu osobach, przede wszystkim we wta-
snych rodzicach, wyzwala odruchy troski, wzruszenia, radoSci. Dlatego
tez Smier¢ dziecka wydaje si¢ by¢ bezgraniczna niesprawiedliwoscia.
Jednak mieszanie pojecia sprawiedliwosci z koniecznoScia umierania,
ktora realizowac si¢ moze na kazdym etapie zycia, jest nieporozumie-
niem. Swiat nie jest sprawiedliwy, a prawa natury nie podlegaja takiej
kategorii osadu. Tak naprawde chodzi o bdl straty i nieznoSng retoryke
pytania: ,,dlaczego?”, a chyba jeszcze trafniej sformutowanego: ,,dlaczego
ja to przezywam?”.
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Schemat umierania jest tu jakby drugorzedny. Na pierwszy plan wy-
suwajg si¢ raczej subiektywne odczucia: pragnienia rodzica, jego ocze-
kiwania i perspektywy zwiazane z relacja z wlasnym dzieckiem. Zyjemy
przeciez wszyscy w relacjach. Milos$¢ stanowigca sens ludzkiego istnienia
jest wlasnie relacja. W bardzo naturalny sposéb nasza wyobraznia ,,zago-
spodarowuje” najblizsze osoby zgodnie z naszymi pragnieniami. Mamy
prawo oczekiwac, ze dzieci beda realizowaly nasze potrzeby, akceptowal-
ne moralnie, ze przyniosg nam radosc¢, rozwijajac w sobie najpickniejsze
ludzkie przymioty, ofiaruja nam pomoc u schylku naszych lat. Stad ich
Smier¢ powoduje bezpowrotng utrate osoby i radykalne przerwanie zwia-
zanych z nig wyobrazen o szczeSciu.

Utrata dziecka w wyniku poronienia

Czy mozna sobie poradzi¢ z taka strata? Czy pomoc bliskich oséb oraz
psychologa pozwolg w miare szybko powrdci¢ do normalnego funkcjo-
nowania?

Bardzo istotng role — wsparcie w sytuacji utraty dziecka — odgrywa
partner lub maz kobiety. Jest on dla matki osoba, od ktorej najszybciej
moze ona otrzymac¢ pomoc. Uczestniczac w cigzy swej partnerki, obser-
wujac jej reakcje i przezycia, oczekuje réwnie jak ona narodzin potomka.
Badania przeprowadzone przez S. Steuden i K. Szymone wskazuja na to,
ze mezezyzni przejawiaja wyrozumiatoS¢ wobec dolegliwosci 1 przezy¢
swoich partnerek®. Z perspektywy ojca utrata dziecka poczetego jest
sytuacja straty, w ktorej réwniez i on doswiadcza bolu, a jednoczesnie
jest osobg najmocniej wspierajaca matke dziecka. Bol dosiega roOwniez
rodzenstwo zmartego przed swymi narodzinami dziecka. Siostry i bracia
moga doSwiadczac zawodu i obwinia¢ samych siebie o zaistnialg sytuacje.
Czasem ma to zwigzek z pojawiajacymi si¢ uczuciami zazdrosci i stra-
chu wobec nowego cztonka rodziny. Dzieci boja si¢ odrzucenia i braku
mitosci po urodzeniu si¢ nowego dziecka, starsze dzieci czesto nie chcg
rodzefistwa 1 prosza, aby si¢ nie urodzito. W sytuacji Smierci dziecka
poczetego rodzenstwo obwinia siebie, a jednoczes$nie obawia sie, ze ujaw-
nienie prawdy o tych uczuciach wywota u rodzicow ztos¢ albo spowoduje

4 S. Steuden, K. Szymona, Doswiadczenia macierzyristwa i ojcostwa przez rodzicow w sytuacji cigzy wysokiego
ryzyka, [w:] J. Janicka, T. Rostowska (red.), Psychologia w stuzbie rodziny, £.6dz 2003, s. 228-244.
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odrzucenie. Niezmiernie wazne jest, zeby rodzice poSwiecali czas i uwage
rodzenstwu zmartego dziecka, wyjasniajac przyczyne jego Smierci i tym
samym zdejmujac z zyjacego dziecka ciezar odpowiedzialnosci i poczucie
winy-.

Warto zauwazy¢, ze wraz z utrata nienarodzonego dziecka pojawia si¢
w zyciu kobiety wiele trudnych emocji: szok, niedowierzanie, smutek, zal,
cierpienie i poczucie niesprawiedliwo$ci. Uwaza si¢ te emocje za zupel-
nie naturalne w obliczu tak trudnego doSwiadczenia. Spektrum emocji
1 zachowan jest bardzo szerokie 1 kazdy moze reagowac nieco inaczej.
Pierwszymi reakcjami po stracie dziecka sg czesto zaburzenia somatycz-
ne, takie jak: Sciskanie w gardle, dtawienie, skrocenie oddechu, potrzeba
glebokiego oddychania, uczucie pustki w brzuchu, brak sily miesniowe;.
Towarzysza im zaburzenia natury psychicznej: poczucie winy, zto$¢ wzgle-
dem innych, zaburzenia w codziennym funkcjonowaniu. Z czasem utrata
dziecka poczetego ujawnia inne emocje: ,,pojawia si¢ strach przed kolej-
nym poronieniem, obawa o przyszto$¢, ogromne rozczarowanie, zal, ztos¢,
poczucie zawodu, niedostosowania, zazdro$¢ wobec rodzin posiadajacych
dziecko, przepetniajacy smutek, ktory czasem moze przybiera¢ forme
depresji. Wszystkie te uczucia i emocje moga utrzymywac si¢ bardzo
dtugo i nasila¢ w pewnych sytuacjach, takich jak widok rodziny z dziec-
kiem lub ogladanie programu dla rodzicow. Uczucia te wzmagaja si¢
w rocznice $mierci dziecka, dzien przewidywanych narodzin i kolejnych
rocznic, w czasie $wiat i rodzinnych spotkan”®. Trudno nie zgodzi€ si¢
z opinig psycholog I. Barton-Smoczynskiej, ze kobiety po stracie dziec-
ka poczetego mozna zaklasyfikowaé do grupy zagrozonej wystapieniem
zespotu stresu pourazowego, tzw. syndromu PTSD (Posttraumatic Stress
Disorder). U kobiet tych wystepuja nastepujace zachowania: zmniejsze-
nie wiary w siebie, ostabienie sily ego, biernos¢ i pesymizm w relacjach
z innymi, reakcje depresyjne i zaburzenia nastroju, silne dolegliwosci
psychosomatyczne, nawracajace obrazy 1 wyraznie negatywne mysli. Ce-
cha charakterystyczna PTSD jest dlugotrwale wystepowanie wymienio-
nych objawow, nawet kilka lat po poronieniu’. W literaturze medycznej
mowi si¢ o gldwnych konsekwencjach utraty dziecka, przede wszystkim

5> 1. Barton-Smoczynska, O dziecku, ktore odwrécilto sie na piecie, L.omianki 2006, s. 144-152.

¢ M. Guzewicz, Psychologiczne i spoleczne konsekwencje utraty dziecka w wyniku poronienia, ,,Civitas et Lex”
2014, nr 1, s. 15-27.

7 Zob. https://www.rodzicpoludzku.pl/images/stories/publikacje/problemy_emocjonalne_okres_okolopo-
rodowy.pdf (dostep: 30.12.2022).
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kolejna cigze okresla si¢ jako cigze wysokiego ryzyka. Z medycznego
punktu widzenia potencjalne zagrozenia moga zosta¢ opanowane, ale
doswiadczenie psychiczne jest trudne do opanowania.

Wsparcie dla kobiet po poronieniu dziecka

Oprécez rodziny i psychologa takze personel medyczny odgrywa bar-
dzo wazng role w procesie udzielania wsparcia psychicznego kobiecie
po stracie dziecka. Pierwszym i chyba najwazniejszym elementem tego
wsparcia jest zaakceptowanie uczu¢ kobiety, zezwolenie na wyrazanie
negatywnych emocji oraz przezywanie procesu zatoby. W tej sytuacji
niezwykle pomocna jest rozmowa o tym, co si¢ stato. Oczywiscie, wcze-
Sniej personel medyczny jest zobowiazany zapewni€ pacjentce czas po-
zwalajacy na oswojenie si¢ z zaistniala sytuacja®. Rozmowa powinna by¢
przeprowadzona w czasie odpowiednim dla pacjentki i w odpowiednich
warunkach. Pomieszczenie, w ktorym odbywa si¢ spotkanie, powinno
by¢ odosobnione. W czasie przekazywania informacji o Smierci dziecka
istotna jest obecno$¢ obojga rodzicéw lub w przypadku samotnej matki
—kogos jej bliskiego. Badania przeprowadzone przez A. Bubiak, J. Bart-
nickiego 1 Z. Knihnicka-Mercik wskazuja, ze staty kontakt z osoba bliskg
moze w takiej sytuacji zmniejszy¢ negatywne uczucia’. W procesie zatoby
po Smierci dziecka taka rozmowa, cho¢ bardzo trudna, przynosi dobre
efekty. Niezmiernie wazne jest, aby lekarz i potozna udzielili doktadnych
informacji na temat tego, co sie wydarzyto, co aktualnie si¢ dzieje i jakie
sa rokowania na przysztos¢. Konieczne jest przedstawienie przyczyn
poronienia oraz opisanie wplywu tego wydarzenia na ptodnos¢ kobiety.
Wiasciwie przekazana wiedza pomaga zmniejszy¢ strach i zniwelowaé
poczucie bezradnosci czy tez winy. W czasie rozmowy potozna powinna
zachecac kobiete do zadawania pytan, poniewaz pytania ukazuja proble-
my pacjentki i utatwiajg opieke nad nig.

Potrzeba wiec zyczliwego dialogu, bez poSpiechu, petnego zyczliwo-
Sci 1 szacunku. Wowczas pacjentka ma mozliwoS¢ zastanowienia si¢ nad

8 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardoéw postepowania medycznego
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki
polozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietq w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okreSlonych powiktari oraz opieki nad kobietq w sytuacji niepowodzeri potozniczych, Dz.U. z 2015 r., poz. 2007.
° A.Bubiak, J. Bartnicki, Z. Knihnicka-Mercik, Psychologiczne aspekty utraty dziecka w okresie prenatalnym,
,,Pielggniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2014, nr 4(1), s. 69-78.
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najlepszym rozwiagzaniem swoich probleméw!’. Profesjonalizm, do§wiad-
czenie, wiedza 1 umiejetnoS¢ komunikacji interpersonalnej sa niezbedne
w udzielaniu wsparcia w takich sprawach, jak: pogodzenie si¢ ze strata,
zezwolenie na doSwiadczanie cierpienia i zalu, zaakceptowanie rzeczy-
wistoSci i zycia bez dziecka, mobilizacja do inwestowania energii i uczué
w nowe relacje 1 zwiazki, odzyskanie wiary w kolejna szans¢ na szczesliwe
rodzicielstwo, odzyskanie rownowagi bio-, psycho- czy spotecznej kobiety
ijej najblizszych'!.

Podczas rozmoéw z kobietami, ktore doswiadczyly straty dziecka w wy-
niku poronienia, niejednokrotnie pojawialo sie stwierdzenie, ze czas nie
leczy ran, tylko pomaga w radzeniu sobie z trudna sytuacja. Niestety, nie
dotyczy to kobiet, ktore kilkakrotnie doswiadczaly poronienia.

Ewa S, lat 62: ,,To nieprawda, ze czas leczy rany, a to, co nas
nie zabito, to nas wzmocni. Ja wcigz odczuwam ktucie w sercu,
gdy stysze w mediach okreslenie: «aniotkowe mamy», chociaz
od czasu ostatniego poronienia mineto 28 lat. Wciaz cierpie,
gdy zblizaja si¢ rocznice utraty kazdej ciazy. Moje dzieci,
gdyby dane im byto zy¢, miatyby 35, 33 i 28 lat. Moze tak jak
ja kochalyby $wiat i ludzi, lubily si¢ uczy¢ i pomaga¢ innym.
A moze bylyby zupelnie inne, niezwykle, wyjatkowe. Zawsze,
gdy o tym mysle, mam do Boga wiele pytan: dlaczego nie
dane mi bylo wrdci€ ze szpitala z dzieckiem na reku, czemu
nie moge¢ si¢ z tym pogodzi¢, po co Bog obdarzyl mnie in-
stynktem macierzynskim, skoro nie dat mozliwosci sie w nim
spetni¢? Poronienia to najwigkszy dramat w moim zyciu
1 nic nie ukoi mojego bdlu. Nie znalaztam tez w chwilach
rozpaczy i zwatpienia takich stow, ktére datlyby mi nadzieje
1 pokrzepily zranione serce. W tamtych czasach, gdy trafia-
fam do szpitala z nadzieja, ze lekarzom uda si¢ doprowa-
dzi¢ moja cigze do szczeSliwego rozwigzania, a jednak tak
nie bylo, nikt za bardzo pacjentkami po poronieniu si¢ nie
przejmowat. Z bloku operacyjnego kobieta wracata na sale,
na ktorej wczesniej lezata, na ktdrej znajdowaly sie kobiety

10 M. Makara-Studziniska, G. Iwanowicz-Palus, Psychologia w potoznictwie i ginekologii, PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2009, s. 157-163.

I G.H. Breborowicz, Cigza wysokiego ryzyka, Osrodek Wydawnictw Naukowych. Instytut Chemii Bioorga-
nicznej PAN, Poznan 2006, s. 1174-1181.
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ciezarne. Nie rozmawial ze mna psycholog, a potozna miata
inne sprawy na gltowie niz wspieranie kogos$ takiego jak ja.
Podczas wypisu lekarz poinformowatl mnie tylko, kiedy mam
sie zgtosi¢ do poradni ginekologicznej na rutynowe badanie...
Na szczescie, dzi§ dla kobiet w podobnej sytuacji organizacja
stuzby zdrowia jest korzystniejsza”!2.

Poronienie jest dla wielu kobiet doSwiadczeniem traumatycznym.
Od 1 stycznia 2019 roku obowigzujg nowe standardy opieki okotopo-
rodowej. Wedtug nich obowiazkiem szpitala jest zadbac o to, aby pa-
cjentka w sytuacji szczegolnej nie przebywata w sali razem z pacjentkami
ciezarnymi, ktorych cigza zakonczy sie urodzeniem zdrowego dziecka,
byla traktowana z szacunkiem, miata mozliwo$¢ skorzystania z pomocy
psychologicznej i/lub kontaktu z duchownym, otrzymata wyczerpujace
informacje na temat jej sytuacji zdrowotnej, miata mozliwos¢ brania
udziatu w podejmowaniu Swiadomych decyzji zwigzanych z koniecznym
postepowaniem diagnostyczno-terapeutycznym, otrzymata wyczerpujace
informacje na temat swoich praw, w tym prawa do pochowku dziecka
martwo urodzonego, otrzymata wyczerpujace informacje na temat moz-
liwosci uzyskania wsparcia psychologicznego po zakonczeniu hospitali-
zacji, miala zapewniona mozliwoS¢ pozegnania si¢ ze zmartym dzieckiem
w obecnoSci 0séb bliskich, miata zapewniona mozliwo$¢ otrzymania
pamiatek po zmartym dziecku (opaska identyfikacyjna, zaswiadczenie
chrztu, ubranko, zdjecie USG itp.). Osoby sprawujace opieke nad mat-
ka i dzieckiem sag przygotowane do pracy z rodzicami po poronieniu,
doswiadczajacymi Smierci noworodka lub narodzin dziecka chorego.
Osoby sprawujgce w oddziale opieke nad pacjentka w sytuacji szczegolnej
powinny: wykazywac akceptacje, empatie, tworzy¢ przestrzen umozliwia-
jaca wyrazanie emocji oraz przezywanie zaloby, miaty Swiadomos¢, jak
wazne s takie rzeczy, jak ton rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowa-
ne do pacjentki po utracie dziecka, pytaly o jej potrzeby i oczekiwania,
a informacje w tym zakresie wykorzystywaly do wspierania jej podczas
pobytu na oddziale, zapewnialy wykonywanie badan 1 zabiegéw w intym-
nej atmosferze.

12 Wywiad poglebiony, niepublikowany, przeprowadzony z Ewa S., Warszawa 2023.
3 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, Dz.U. z 2018 1., poz. 1756.
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Mozna bez watpienia stwierdzié, ze catkowite zlikwidowanie bolesnych
doswiadczen zwigzanych z utrata dziecka w wyniku poronienia nie jest
mozliwe 1 nie jest osiggalne za pomoca jakichkolwiek znanych metod,
jednak uzyskanie wsparcia psychologicznego po zakoniczeniu hospitali-
zacji jest najlepsza rekomendacja, uzyteczng w osiggnieciu przez kobiete
stabilizacji emocjonalne;.

Smier¢ dziecka po narodzinach 1 w wieku pdzniejszym

Tam, gdzie jest zycie, musi by¢ i Smier¢. To banalne stwierdzenie
przynosi kazdemu ciezar bezwarunkowego wyroku Smierci, dlatego cze-
sto wyganiamy je ze sfery SwiadomosSci. JesteSmy przywigzani do zycia,
dlatego z niematym trudem godzimy si¢ na prawde o jego przemijaniu.
A w naszym zyciu nie ma niczego trwalego. Nawet intuicyjnie przyjmo-
wany porzadek umierania — od najstarszego do najmtodszego — to tylko
statystyczny schemat, od ktorego codziennie sa tysigce odstepstw. Zdarza
sie, ze nawet 0soby mocno zaawansowane wiekiem, umieraja i zostawiaja
rodzicow w zalu po ich Smierci. Dramat Smierci wtasnego dziecka moz-
na przezywac w roznym wieku. Zawsze jest to osobista tragedia, ktora
ma indywidualny wymiar.

W 2020 roku zmarto w Polsce 477 355 oséb. To prawda, ze przeszto
448 tys. sposrod nich to osoby 50-letnie i starsze, jednak niemal 28 tys.
to osoby ponizej 50 roku zycia, sposrod ktorych ogromna wigkszos¢ wy-
przedzila na drodze do $mierci chociazby jednego rodzica®. A przeciez
kazdy jest czyim§ dzieckiem, lecz nie kazdemu udaje si¢ zachowac wy-
imaginowang, naturalng kolejnos$¢ umierania. Smier¢ dziecka jest w na-
turze rOwnie zwyczajna jak Smier¢ rodzica. Najwiekszy potencjal Smierci
wystepuje na obu biegunach grup wiekowych: najmtodszych (poronienia
i wezesne $mierci) i najstarszych.

14 Zob. https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5746/3/5/1/garba-
ge_codes_wiek_zmarlych_w_2020_r.xIsx (dostep: 17.10.2023).
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Przezywanie zaloby

Tak cigzkie przezycia prowadza do poczucia krzywdy osobiste;j. J. Mel-
libruda uznaje, ze: ,,doswiadczenie krzywdy powstaje wtedy, gdy 1acza si¢
(...) cztery wazne zjawiska: cierpienie, poczucie bezsilnosci, zaburzenia
waznych relacji 1 poczucie porzadku osobistego, okreSlajacego wazne
aspekty zycia”®. Trzeba w tym miejscu przeanalizowaé zaproponowane
przez tego autora sposoby uwolnienia si¢ z pulapki utrwalonej krzywdy.
Mozna poréwnac je do przechodzenia przez cztery kregi. Krag pierw-
szy to spotkanie z lekiem, zblizenie sie do niego do niego po to, aby go
w jakiS$ sposob oswoié. Lek pojawia si¢ jako ochrona przed zblizeniem
obszarow, ktore zostaty kiedys zranione. Pozwolenie sobie na przezycie
leku prowadzi do jego oswojenia, zmniejsza czestotliwos$¢ jego nawrotow
1 ich intensywnos¢. Pomaga tez odkry¢, co jest zrodtem leku i w efekcie
stwarza szans¢ na poradzenie sobie z tym poczuciem zagrozenia. Krag
drugi to spotkanie z cierpieniem. Istnieja dwa podstawowe rodzaje
okolicznoSci tworzacych powody do cierpienia. Po pierwsze, sytuacje,
w ktérych realnie uaktywnia sie przyczyna cierpienia. Zrédto cierpienia
jest zywe, poki cztowiek znajduje sie pod jego wpltywem, wtedy nie da si¢
unikng¢ poczucia bélu. Drugi rodzaj okolicznosci wystepuje wtedy, gdy
realne i zewngetrzne przyczyny cierpienia juz nie istnieja, a jednak cierpi-
my nadal, poniewaz w naszej psychice caly czas pozostaje jakis szczegdlny
Slad zmagania sie z tym, co spowodowato szkode. Przechodzenie przez
drugi krag polega na zrozumieniu cierpienia nie przez zaprzeczanie jego
istnieniu, lecz przez zblizenie i oswajanie. Trzeci krag to spotkanie z uczu-
ciem gniewu, ktore powoduje gromadzenie si¢ w psychice cztowieka
energii niezbednej do tego, zeby si¢ przeciwstawiC krzywdzie, jaka kogo$
spotkata. Gniew jest naturalng reakcja wewnetrznego sprzeciwu wobec
cierpienia i zagrozenia, i moze odgrywac konstruktywna role. W wielu
sytuacjach bez gniewu nie moglibySmy przeciwstawic si¢ ztu 1 bytoby nam
trudno pokonywac przeszkody. Gniew pozwala tez mobilizowac wiekszy
zapas energii potrzebnej do zmiany osobistej i poszukiwania lepszego
sposobu zycia. Ostatni, czwarty krag, to spotkanie ze smutkiem, ktory
jest reakcja na stratg. Smutek, przezywany na drodze uwalniania si¢
od poczucia krzywdy, jest uzdrawiajacy. Przywraca bowiem grunt pod
nogami, oczyszcza dusze.

15 J. Mellibruda, Rany i blizny psychiczne, Instytut Psychologii Zdrowia, Warszawa 2015, s. 56.
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Przechodzenie przez te cztery kregi przyczynia sie do rozwigzywania
weztow emocjonalnych, zasuptanych w przesziosci tak, ze cztowiek ani
nie przezyl waznych uczu¢ do konca, ani nawet nie pozwolil na to, zeby
uczucia mogly si¢ pojawié, a sa one wazne, poniewaz stanowig odpowiedz
na zdarzenia terazniejsze i s rowniez echem przeszlych sytuacji. Ci, kt6-
rzy przeszli przez krag leku, cierpienia, gniewu 1 smutku, doSwiadczyli
m.in. uwolnienia si¢ z putapki minionego czasu, uzyskali nowe Zrddto
mocy osobistej, zrezygnowali z nierealistycznych oczekiwan wobec zycia,
wycofali zyciowa energi¢ ze spraw, ktore nie rokuja powodzenia, po-
wstrzymali lub ograniczyli przymus walki i obrony, byli zdolni do spotka-
nia z zagrazajacymi im emocjami, odzyskali umiejetnos¢ autentycznego
zycia. Niezmiernie wazne na drodze do uzdrowienia uczuc sa zasoby
osobistej energii i mocy oraz efektywnos¢ ich wykorzystania.

Koniec $wiata i utrata wyobrazen

Dla ogromne;j liczby rodzicéw dotknietych dramatem Smierci dziecka
Swiat przynajmniej na jaki$ czas wali sie bezpowrotnie. W zaleznoSci
od perspektyw zyciowych ich zal po stracie dziecka moze mie¢ charak-
ter absolutny albo wzgledny. Zaspokojenie potrzeby rodzicielstwa nie
jest ograniczone do relacji z konkretnym dzieckiem. Osoba umiera,
a potrzeba pozostaje. Jesli pojawi sie mozliwos¢ jej zrealizowania, bol
straty osoby bedzie z czasem relatywnie mniejszy. Wytrychy do wyjScia
z sytuacji dyskomfortu mamy w zasiegu naszej Swiadomosci: ,,Bog tak
chcial”, ,stato si¢ i si¢ nie odstanie”, ,trzeba dalej zy¢”. Niewatpliwie
trauma 1 rozpacz po stracie dziecka sg indywidualne, ale w wymiarze
kulturowo-spotecznym natezenie tych odczuc jest odwrotnie proporcjo-
nalne do wskaznikow dzietnoSci, a te w ostatnich latach sg w naszym
kregu cywilizacyjnym dramatycznie niskie. W spoteczenstwach, w ktorych
wskaznik dzietnoSci jest wysoki, obcowanie ze §miercia dziecka sita rzeczy
jest znacznie powszechniejsze. Powoduje to, ze skala osobistych emo-
cji przy stracie dziecka jest mniejsza. Powielanie wzorca jednodzietne]
rodziny skfania do koncentracji emocjonalnej na konkretnej, najpierw
malutkiej, a z czasem coraz wickszej osobie, ktorej utrata wydaje sie
niepowetowana. Nic jej nie umniejsza, nawet fakt, ze podejmujac wyzwa-
nie rodzicielstwa, ludzie biora na siebie tez wpisane w nie ryzyko utraty
dziecka oraz dramatu z tym zwigzanego.
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Na poczatku i na koncu

Potencjal Smierci jest najwyzszy we wczesnym 1 poznym etapie ludz-
kiego zycia. O ile Smier¢ 90-latka przyjmowana jest zazwyczaj spokojnie
i kwitowana jest stwierdzeniem, Ze ,,pozyt sobie dtugo”, to utrata dziecka,
stojacego dopiero u progu zycia, dla ogromnej liczby rodzicow jest pro-
blemem. W 2021 roku zmarto w Polsce 1270 dzieci ponizej pierwszego
roku zycia. Jeszcze wigcej dzieci zakonczyto swe zycie przed narodzinami.
Z danych zgromadzonych przez NIK, na podstawie sprawozdan o dzia-
talnosci ogdlnej szpitali, wynika, ze w Polsce w 2019 roku u ponad 39 tys.
kobiet cigza zakonczyta sie poronieniem (Smiercia przed 22. tygodniem
od poczecia). Szacuje sig, ze w Polsce okoto 10-15 proc. wszystkich swia-
domych ciaz konczy si¢ poronieniem’.

Jak wynika z raportu NIK, te trudne dla rodzicow sytuacje nie zawsze
spotykaja sie¢ z odpowiednim podejsciem personelu w placowkach me-
dycznych. W skontrolowanych szpitalach pacjentkom, ktére poronity,
urodzily martwe dziecko lub ktorych dziecko zmarto tuz po porodzie, nie
zapewniano prawidlowej 1 wystarczajacej opieki. Winna temu byla wa-
dliwa organizacja procesu udzielania Swiadczen oraz nieprzestrzeganie
obowiazujacych uregulowan, w tym standardéw opieki okotoporodowe;.
Czesto opieka nad pacjentkami doswiadczajacymi tych szczegdlnych sy-
tuacji ograniczata sie do udzielenia niezbednej pomocy medycznej, nie
zapewniala im natomiast szerszego wsparcia.

Pomijajac koniecznos$¢ interwencji medycznych w takich sytuacjach
i ryzyko wynikajacych z nich powiktan, utrata cigzy, bez wzgledu na sto-
pien jej zaawansowania, powoduje kilkutygodniowy kryzys psychologicz-
ny. Poronienie wywotuje z reguly wzmozone napigcie nerwowe, poczucie
dyskomfortu i zalamanie mechanizméw obronnych. U kobiet po poronie-
niu ponad dwukrotnie czesciej wystepuje depresja niz u kobiet, ktore nie
doswiadczyty straty dziecka przed jego narodzinami. Problem ten dotyka
prawie 11 proc. kobiet po poronieniu.

Trzeba jednak w tym miejscu wspomnie€ réwniez o przezywaniu straty
przez ojcow. Kwestia ta jest znacznie stabiej opisana w literaturze przed-
miotu i rzadko podejmowana.

16 Zob. https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/poronienia-i-martwe-urodzenia-opieka-nad-pacjentkami.html
(dostep: 17.10.2023).
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Smierc to nie tylko cierpienie

Doswiadczenie narodzin i1 kontaktu z dzieckiem zmienia optyke pa-
trzenia na dramat wczesnych $mierci, do ktérych dochodzi w pierwszym
roku zycia dziecka, wSrdd ktorych ogromna czeS¢ spowodowana jest
ciezkimi wadami wrodzonymi. Wystarczy zestawic liczbe zanotowanych
w 2021 roku zgonéw dzieci przed ukonczeniem pierwszego roku zycia
z liczba zgonow dzieci od pierwszego roku zycia do dwoch lat — 90.
Ta naturalna selekcja, jakby to dramatycznie nie zabrzmiato, pozwala
tez mowic o blogostawienistwie Smierci. Bol rodzica miesci sie w intymnej
przestrzeni jego reakcji na trudne doswiadczenia, ktore staja sie jego
udziatem.

Przestrzen wrazliwoSci na doznawane cierpienie kazdy ma uformowa-
ng indywidualnie. Nalezy wspomnie¢, Ze nie wszyscy cierpig z powodu
Smierci dziecka. Ci, ktorzy cierpia, maja tez prawo powiedziec¢, ze Smierc
byla lepszym rozwiazaniem niz dalsze zycie petne bdlu.

Mitos$¢ 1 wina

Stopien przezywanego cierpienia po stracie dziecka i sposoby na jego
znoszenie w duzej mierze zaleza od przyczyny $mierci, jak rowniez spo-
sobu, w jaki dziecko odchodzi z tego Swiata. W ogromnej mierze cier-
pienie rodzicow wynika z poczucia odpowiedzialnosci za dziecko i z ich
samooceny: czy dobrze wywiazali si¢ z obowiazku opieki nad dzieckiem.
Sa oczywiscie Smierci zawinione przez rodzicéw, spowodowane ich zanie-
dbaniem czy nieuwaga, a nawet celowym dziataniem. W wigkszoSci przy-
padkéw powdd zgonu nie zalezy w zaden sposob od dziatania rodzicow.

Raport GUS z 2021 roku wskazuje, ze w grupie dzieci od urodzenia
do czwartego roku zycia zmarto 1477 dzieci. Ogromna wigkszoS$¢ Smierci
nastapita w pierwszym roku zycia dziecka i spowodowana byta wadami
genetycznymi. W grupie dzieci od piatego do dziewiatego roku zycia,
a wiec w okresie wzmozonej opieki rodzicow nad dzieckiem, bylo juz
tylko 153 zgondw dzieci, a w grupie dzieci od dziesiatego do czternastego
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roku zycia, kiedy dzieci sa znacznie bardziej samodzielne, liczba zgonéw
wzrosta do 206".

Z opublikowanych w styczniu 2023 roku analiz Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH — Panistwowego Instytutu Badawczego wynika,
ze w 2021 roku przyczynami Smierci dzieci w wieku 1-14 lat w Polsce byly:

1. wady rozwojowe wrodzone 1 aberracje chromosomowe — 110 zgonow
(17 proc.);
nowotwor ztosliwy mézgu — 55 zgonéw (9 proc.);
wypadki komunikacji ladowej — 47 zgonéw (7 proc.);
grypa i zapalenie ptuc — 46 zgonéw (7 proc.);
nowotwory ztoS§liwe tkanki limfatycznej i krwiotworczej — 35 zgonow
(5§ proc.);
COVID-19 - 24 zgony (4 proc.);
zamierzone samouszkodzenie (np. samobdjstwo) — 20 zgonéw (3
proc.);
8. padaczka i stan padaczkowy — 17 zgonéw (3 proc.);
9. zdarzenie o nieokre§lonym zamiarze — 12 zgondéw (2 proc.);
10. wypadkowe zatrucie — 11 zgonéw (2 proc.);
11. objawy, cechy chorobowe i nieznane przyczyny — 22 zgony (3 proc.)'.

Wrciagz niezmiernie zatrwazajacym zjawiskiem jest to, ze juz w na-
stepnej wyrdznionej grupie wiekowej (15-24 lata) pierwszym powodem
Smierci sg zamierzone samouszkodzenia, czyli samobdjstwa. W 2021 roku
386 zgondw spowodowanych bylo wltasnym dzialaniem mtodziezy i 0s6b
wchodzacych w dorostosé. Smierci samobdjcze stanowily w tej grupie
wiekowej az 21 proc. wszystkich zgonow.

Dane Policji wskazuja, ze w 2021 roku na niemal 14 tys. préb samoboj-
czych odnotowanych w Polsce 1496 podjetych byto przez dzieci 1 mlodziez
do 19 roku zycia. W grupie najmtodszych wiekowo os6b (7-12 lat) podej-
mujacych takie proby zanotowano 85 takich przypadkéw, z ktérych dwa
zakonczyly si¢ Smiercig. W grupie wiekowej 13-19 lat znalazlo si¢ wiecej,
bo 125 $miertelnych przypadkéw®.

Rosnaca liczba prob samobdjczych na pewno jest przestanka mowiaca,
ze naszym dzieciom trudno jest z nami zyC, nieraz ci¢zko odnalezc¢ si¢
na tym Swiecie, brakuje im akceptacji, nie radzg sobie z problemami

NP LN

N

17 Za: Gléwny Urzad Statystyczny/Obszary tematyczne/Ludno$¢/Statystyka przyczyn zgondw/Umieralnos$¢
w 2021 roku. Zgony wedhug przyczyn — dane wstepne.

18 Za: https://pulsmedycyny.pl/na-co-umieraja-polacy-najnowsze-dane-nizp-pzh-1174706 (dostep: 17.10.2023).
" Zamachy samobdjcze od 2017 roku. Statystyka, portal polskiej Policji, www.policja.pl.
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egzystencjalnymi. Zamachy samobdjcze wsrdd dzieci to jakby ich wotanie
o pomoc. Jak méwit Antoni Kepinski, to osoby starsze podejmuja proby
samobdjcze po to, zeby umrzeé, ale dzieci czynia to, zeby dac Swiatu
informacje, ze checg zy¢. Samobodjcza Smierc dziecka zostawia rodzica
w podwdjnym dramacie: straty i w poczuciu winy. A wina nie oznacza
oskarzania siebie samego o niezapigcie pasOw bezpieczenstwa czy niedo-
pilnowanie dziecka na kapielisku. Poczucie winy wiaze si¢ z czym$ duzo
gltebszym, z poszukiwaniem sensu istnienia najblizszej osoby.
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