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Abstract

The death of a child is one of the most difficult and painful experiences in an adult person’s life.
Statistics reveal the terrifying frequency of this phenomenon. Several thousand children and young
adults die every year as a result of diseases, accidents, homicide and suicides. Unfortunately, despite
the universality of this experience, a child’s death is still a socially tabooed phenomenon. Depending
on the type of loss, there are various difficulties for mothers and fathers with experiencing mourning.
Lonely parents may be more likely to experience mental and somatic health problems, such as severe
depression (Sanders, 1989), physical exhaustion (Rando, 1986), insomnia (Bowlby, 1980), dissociative
disorders, or somatoform disorders (Luszczynska, 2011). Even a permanent change in personality
being a result of complications in the course of mourning is a possible outcome. It was also noted that
grieving parents often have tight and dysphoric affect associated with the experience of helplessness
in the face of a loss. Felt anger is directed not only to the immediate environment, but above all to
the grieving parents themselves, as a result of the growing sense of guilt (Johnson, 1987). The paper
presents results of a study on the problems of a child’s death and the difficulties of parents in coping
with the loss, which affects both the family and the society.

Key words: child death, grief, limit situation, posttraumatic growth.

1. WSTEP
/
mier¢ dziecka jest najwieksza z mozliwych tragedii. Odbiera ludziom to, co

bezcenne. Wraz z dzieckiem odchodzi czeé¢ rodzicéw. Zaloba staje sie wiec

bardzo trudnym i bolesnym procesem, ktdry czesto trwa latami. Ogromnym
wyzwaniem dla rodzicéw, szczegdlnie widocznym w pracy terapeutycznej, jest po-
nowne nauczenie si¢ czerpania radosci z zycia po $mierci dziecka (Konczelska, 2016),
jednak nie wszystkim sie to udaje (Girasek, 2005). ,Wyleczenie si¢” jest mozliwe tyl-
ko wtedy, gdy zmienia si¢ ,,caly wewnetrzny system pojeciowy czlowieka” (Sanders,
2001). Jak podkresla Aleksandra Luszczynska (2011), niezbedne w procesie adapta-
cji po stracie jest przetworzenie do$§wiadczenia traumatycznego w taki sposob, aby
zasymilowa¢ traumatyczne wspomnienia z posiadanymi wcze$niej pozytywnymi
fundamentalnymi przekonaniami na temat $wiata, tj. zalozeniem o tym, Ze jest on
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bezpieczny, przewidywalny, a ja jestem osobg warto$ciowa. Z problematyka redefi-
nicji schematéw poznawczych w wyniku doswiadczenia traumatycznego wiaze si¢
réwniez koncepcja potraumatycznego wzrostu, wprowadzona w 1996 roku przez
Richarda G. Tedeschi'ego i Lawrenca G. Calhoun’a (2004). Autorzy Ci stwierdzi-
li, ze wydarzenia traumatyczne mogg sprzyja¢ rozwojowi, oraz by¢ impulsem dla
pozytywnych zmian psychologicznych w odbiorze samego siebie, relacji z innymi
ludZzmi oraz posiadanej filozofii zyciowej. Smier¢, jako zjawisko graniczne, umozli-
wia przewarto$ciowanie zycia, ustalenie nowych priorytetéw, wyrwanie si¢ z niewoli
konsumpcjonizmu (Dabrowski 1975; Jaspers 1932). Bez watpienia §mier¢ dziecka jest
sytuacjg graniczng, ktora jako nagle doswiadczenie popycha czlowieka ku konfron-
tacji jego egzystencjalng sytuacja w $wiecie (Yalom, 2008). Wedlug Yaloma ,,$mier¢
dziata jak katalizator, ktéry moze przenie$¢ czltowieka do wyzszego stanu bytu: od
zadziwienia tym, jak rzeczy sa, do stanu zadziwienia, Ze s3 (...) Przypomina nam, ze
istnienia nie mozna odfozy¢ na pozniej” (Yalom, 2008). Jednak mimo, iz potencjalnie
konfrontacja ze $miercig staje si¢ szansg na odnalezienie sensu, to czy i kiedy dana
osoba odnajdzie poczucie sensu, jest bardzo indywidualne.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia rocznie okoto 800 000 ludzi umiera w wy-
niku samobdjstwa (WHO, 2018). Raport przedstawiony przez Gléwny Urzad Staty-
styczny wskazuje, iz w latach 2011-2016 umarlo tacznie 9892 niemowlat (GUS, Rocz-
nik Demograficzny 2017). Ponadto dodatkowo, zgodnie z danymi, corocznie umiera
kilka tysiecy dzieci i mlodych dorostych w wieku od 1 do 29 roku zycia (GUS, 2017).
Szczegdlowe statystyki przedstawia ponizsza tabela (Tabela 1). Oznacza to, iz kazde-
go roku przybywa srednio ponad 13 tysiecy osieroconych rodzicéw, matek i ojcow.

Tabela 1. Umieralno$¢ niemowlat, dzieci i mtodych dorostych w Polsce. Dane ze-
brane na podstawie GUS.

o | Comvrie | Zoomnie, | Zoow | miedven | suma

do 27 dni do 365 dni ogoétem $rgglzy;l;a¢:d zgonow
2011 1258 578 1836 6064 7900
2012 1276 515 1791 5692 7483
2013 1164 520 1684 5442 7126
2014 1084 499 1583 5130 6713
2015 1067 409 1476 4818 6294
2016 1094 428 1522 4448 5970

W najnowszej metaanalizie oceniajacej rozpowszechnienie os6b narazonych na sa-
mobojstwo, Andriessen, Reham, Draper i in. (2017) obliczyli, ze 4,3% i 22 % popula-
cji bylo narazonych na samobdjstwo odpowiednio w ciaggu ostatniego roku i catego
okresu ich zycia. Smier¢ dziecka w wyniku samobéjstwa jest powazng traumg, co
powoduje dla rodzicéw wigksze ryzyko zachorowalno$ci psychicznej i pojawienia si¢
problemoéw zdrowotnych w poréwnaniu do innych przyczyn $mierci dziecka (Ross,
Kolvesiin. 2018). Czestotliwo$¢ doswiadczenia utraty nie dziecka nie oznacza akcep-
tacje spoleczenistwa w kwestii przezywania zaloby po dziecku. Ten temat jest wcigz
spolecznie tabuizowanym zjawiskiem.

Instytut Studiow Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



Spoleczenstwo i Edukacja, ISSN 1898-0171, 29 (2) 2018, s. 365-376

Niniejsza praca skupia sie na przezyciu przez rodzicéw $mierci dziecka, analizujgc to
doswiadczenie przez pryzmat sytuacji granicznej i mozliwo$¢ osiagniecia potrauma-
tycznego wzrostu u rodzicéw po stracie.

2. SYTUACJA GRANICZNA VS. POTRAUMATYCZNY
WZROST

O tym, ze doswiadczenie $mierci dziecka mozna zakwalifikowa¢ do sytuacji gra-
nicznych $wiadczy¢ moga obserwowane konsekwencje utraty dziecka. Rodzice cze¢-
sto doswiadczaja pogorszenia funkcjonowania psychospolecznego (Moore, 2008).
Rodzice moga do$wiadczaé psychicznych i somatycznych probleméw zdrowotnych
takich jak: ciezka depresja (Sanders, 1989), fizyczne wyczerpanie (Rando 1986), bez-
senno$¢ (Bowlby 1980), zaburzenia dysocjacyjne lub somatoformiczne (Luszczynska,
2011). Czgsto pojawia si¢ nasilone poczucie winy (Johnson, 1987) i wysokie ryzyko
wystapienia kryzysu matzenskiego (Sanders, 1989). Dowiedziono, ze proces zaloby
po $mierci dziecka jest dtuzszy niz po stracie wspdtmalzonka Lehamn, Wortman,
Williams, 1987) i bardziej narazony na patologizacje (Rando, 1986). Jednoczesnie
badacze Shields i in. (2017) oraz Owens i in. (2008) sugeruja, ze proces tworzenia
znaczenia ma kluczowe znaczenie dla rodzicéw pograzonych w zalobie, poniewaz
pozwala im zy¢ w $wiecie, w ktérym nie ma juz dziecka. Podczas, gdy tworzenie zna-
czen wigze si¢ z uzdrawianiem i rozwojem po traumie, niezdolno$¢ osieroconego do
znalezienia sensu $mierci moze wplyna¢ na proces readaptacji po stracie i prowadzi¢
do skomplikowanych objawdéw zalu (Ross, Kolves i in. 2018).

Jednym z mozliwych skutkéw do$wiadczenia granicznego, w tym $mierci dziecka,
moze by¢ potraumatyczny wzrost, czyli ,doswiadczenie pozytywnej zmiany, ktéra
pojawia sie w nastepstwie zmagania sie¢ jednostki z trudnymi badz traumatycznymi
wydarzeniami zyciowymi. Wyraza sie to przez docenienie i podwyzszenie warto$ci
zycia, poglebienie relacji interpersonalnych, zwigkszenie osobistej sity, zmiang syste-
mu wartosci oraz wzbogacenie zycia duchowego” (Tedeschi, Calhoun, 2004). Wzrost
potraumatyczny obserwujemy, gdy u cztowieka nastepuja transformacyjne zmiany
zyciowe, ktdre nie sa rezultatem bledéw spostrzegania czy interpretacji zdarzenia.
W efekcie doswiadczona strata, poprzez doznanie cierpienia, zostaje przeksztalcona
w istotna dla cztowieka wartos¢ (Oginska - Bulik, 2013). Co wiecej, to pogtebione
rozumienie siebie i otaczajacej rzeczywistoéci pozwala czlowiekowi na bardziej sku-
teczne radzenie sobie z przeciwno$ciami losu w przysztosci. Z kolei badacze Schae-
fer i Moos wymieniajg dodatkowo: regulacje emocji, optymizm, zrozumienie siebie
(Zigba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzyniak, 2010). Wzrost potraumatyczny wyraza
sie przede wszystkim w przekonaniach i subiektywnych ocenach jednostki, ktéra go
doswiadcza. Do jego pomiaru stosuje sie najczesciej kwestionariusze oraz rozmaite
techniki jako$ciowe opierajace sie o wywiad strukturalizowany lub techniki narra-
cyjne (Neymeier, 2006).

3. BADANIE WLASNE

Majac na uwadze wiedze teoretyczng dotyczacy zaloby, sposobow jej przezywania
oraz czynniki modyfikujace pozytywnie lub negatywnie do$wiadczanie utraty, wie-
lokrotnie podkreslano, ze $mier¢ dziecka jest bardzo obcigzajacym wydarzeniem dla
obojga rodzicow (Kleszcz-Szczyrba, Gatuszka, 2016). Z powodzeniem mozna zaliczy¢

SPOLECZENSTWO I EDUKACJA. Miedzynarodowe Studia Humanistyczne

367




Konczelska K.: Doswiadczenie smierci dziecka jako sytuacja graniczna

je do jednego z najtrudniejszych do$wiadczen w zyciu dorostego czlowieka (Yalom,
1989). Mimo wszystko problematyka ta jest stosunkowo stabo zweryfikowana nauko-
wo. Wplywa to wtdrnie na poglebianie spofecznego tabu utraty i nasilenie cierpienia
czesci 0sob po stracie poprzez zwigkszone poczucie osamotnienia, stygmatyzacje czy
niewlasciwie $wiadczong pomoc. Stad uznano za istotne przeprowadzenie badania,
ktérego celem bylo okreslenie zaleznosci pomiedzy doswiadczeniem $mierci dziecka
a psychospotecznym funkcjonowaniem osieroconych rodzicéw, w tym takze potrau-
matycznym wzrostem.

Od 2017 r. do 2018 r. badaniem zostato objetych 204 rodzicéw, ktorzy doswiadczyli
utraty dziecka w okresie ostatnich 5 lat. Rodzice zostali zaproszeni do badan poprzez
fora internetowe, organizacje zajmujace sie pomocg dla rodzicéw po stracie dziecka
(m.in. hospicja), zastosowano réwniez metode kuli $nieznej. Badania byty przepro-
wadzane indywidualnie, przez psychologa, z zachowaniem standardéw etyki badan
psychologicznych. Kazda z 0oséb badanych w pierwszej kolejnosci wypetniala pakiet
kwestionariuszy, nastepnie miata mozliwo$¢ udzielenia odpowiedzi rejestrowanych
na dyktafon (wywiad standaryzowany). Po zakonczonym badaniu kazdy uczestnik
mial mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologicznej, jezeli byta taka potrzeba. Do
badan wykorzystano m.in. kwestionariusz: PGTI-PL Inwentarz Potraumatycznego
Rozwoju, Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia GHQ-28 Goldberga, kwestiona-
riusz HADS oraz ankiete wlasng.

4. CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADAWCZEJ

Grupe badawcza stanowili rodzice, ktorzy stracili dziecko bez wzgledu na jego wiek
w momencie $mierci oraz na przyczyne $mierci. W ramach prowadzonego projektu
w badaniu wziety udziat 184 kobiety (Mwiek=34,33 SDwiek=8,64) oraz 20 mezczyzn
(Mwiek=38,10 SDwiek=9,51).W grupie przewazaly osoby z wyksztalceniem wyzszym
(59%) oraz osoby pracujace na peten etat (52%).

Wykres 1. Wiek dziecka w chwili §mierci.

Wiek dziecka w chwili Smierci

® Poronienie (do 13 tc)

M P6Zne poronienie (14-23 tc)

M Poréd martwego dziecka (24-42 tc)
m Smier¢ noworodka

m Smie¢ matego dziecka

m Smier¢ nastolatka

m Smier¢ dorostego dziecka

*)  wynikéw 5 0s6b nie wzieto pod uwage ze wzgledu na brak kompletnosci danych.
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Wisrod oséb badanych wiekszo$¢ (84%) to osoby pozostajace w zwigzku matzenskim.
Rozpadu malzenstwa doswiadczylo 3% badanych, a 1% bylo w trakcie separacji.
W zwiazku nieformalnym (konkubinacie) byto 7% badanych, 5% bylo stanu wolnego
(panna/kawaler). 54% os6b badanych do$wiadczyla $mierci dziecka w okresie prena-
talnym, tj. od wczesnego poronienia po $mieré w 42 tygodniu cigzy (N=111). 2 osoby
doswiadczyty straty dziecka dorostego w wyniku $mierci samobdjczej. Szczegdtowy
wykaz znajduje si¢ na wykresie nr 1.

Wigkszo$¢ oséb badanych (N=110) do$wiadczyla straty dziecka w okresie od 1 mie-
sigca do 2 lat (Wykres 2). 61% badanych (N=120) skorzystato z profesjonalnej pomocy
(psychologa, psychiatry lub udziatu w grupach wsparcia dla osieroconych rodzicow).

Wykres 2. Czas jaki uptynat od $mierci dziecka.

Czas jaki uptynat od sSmierci dziecka

88

1.do p6t roku 2. od pot roku do roku 3. od roku do dwéch lat 4. powyzej dwdch lat

*) wynikdw 6 oséb nie wzieto pod uwage ze wzgledu na brak danych.

5. UZYSKANE WYNIKI

Tabela 2. Wyniki testu NIR (p w dolnej czesci tabeli) dla poréwnan grup z uwagi na
czas po stracie dla zmiennej PTGI — zmiana percepcji siebie

powyzej dwéch do p6t roku p6t do roku rok do dwéch
M=24,455 M=19,105 M=19,139 M=19,158
powyzej dwéch
do p6t roku 0,013
po6t do roku 0,015 0,989
rok do dwéch 0,013 0,983 0,994

Analizy post-hoc zostaly przeprowadzone testem NIR, poniewaz dla silniejszych
testow poréwnan wielokrotnych nie uzyskano istotnoséci statystycznej. Poréwna-
nia te wykazaly istotne statystycznie réznice w zmiennej zmiana percepcji siebie
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pomiedzy osobami, ktére doswiadczyly straty ponad dwa lata przed badaniem
wzgledem wszystkich pozostalych grup (Tabela 2). Grupa oséb, ktére doswiadczyly
straty ponad dwa lata przed badaniem uzyskiwala wyzsze wyniki w tej skali.

Wryniki znajduja potwierdzenie w wypowiedziach oséb badanych rejestrowanych na
dyktafon. Ponizej przytoczono trzy z nich:

Czy sadzi Pani, ze przez doswiadczenie $mierci dziecka zmienil si¢ Pani sposéb
myslenia o sobie?

Matka nr 1, (2 lata po $mierci 18-letniego syna):

»Tak, na pewno tak, poniewaz czlowiek tak naprawde nie wie, ile jest w stanie wy-
trzymad, dopoki nie musi czego$ wytrzymaé, nie wie, ile jest w stanie znies¢, teraz
rozumiem, ze bardzo duzo, wigc sita cztowieka, w tym momencie moja wiem, Ze jest
bardzo duza. Nie znaczy to, ze chciatabym ten efekt powtérzy¢, tak, ale wiem, ze
z bardzo wieloma rzeczami jestem sobie w stanie poradzié wczesniej czy pézniej. To
znaczy takie doswiadczenia traumatyczne, znaczy jest tak, ze nie zalamig nas, na ta-
kiej zasadzie, ze nie bede chciata sobie, albo komukolwiek czegos zrobi¢, tak, poradze
sobie z tym wczesniej, czy péiniej”.

Matka nr 2 (2,5 roku po $mierci 3 letniej corki):

»Tak, jak mozna to nazwad, takie stwierdzenie z kwestionariusza wezme, ktére bylo
tam bardzo takie trafne i bardzo jakos od razu je poczutam i mi spasowato, to doty-
czgce zaufania do siebie. Tak, moge powiedziel, ze w wigkszym stopniu ufam temu,
co czuje, co mi podpowiada intuicja, ze decyzje, ktore gdzies... Tak mozna to nazwac
jakims rodzajem wiekszej pewnosci siebie, no i chyba paradoksalnie, oczywiscie poza
tym takim najtrudniejszym czasem, ktérym dla mnie to jest taka cezura pierwszego
roku, tak to sie uktada. Gdzie ja tak samo, jak moja coreczka zyta 3 lata i pierwszy rok
byt inny znaczgco od dwéch pozostatych mojego zycia z nig, tak ten pierwszy rok po
Smierci byt czasem przezywania i poZniej oczywiscie teraz tez, ale tez takiego spokoju,
ktory jest jakims glebszym spokojem niz ten, ktéry miatam wczesniej, tak. Bo wlasnie
gdzies na jakims poziomie to si¢ lgczy z tym zaufaniem do siebie takim, nieszarpaniem
sig z samg sobg moze o tak”.

Matka nr 3 (9 miesiecy po $mierci noworodka):

»O mnie? Nie spodziewatam si¢ w ogéle, ze jestem w stanie to wytrzymad, to tak chyba,
taka jedna z takich rzeczy. A jak sobie kiedys wyobrazatam, zanim bytam w cigzy, to
wydawato mi sig, Ze to jest cos strasznego i... Znaczy oczywiscie odsuwa si¢ takie mysli,
ale, no chyba to tak najbardziej.”

Analizy post-hoc zostaly przeprowadzone testem NIR, poniewaz dla silniejszych te-
stow pordwnan wielokrotnych nie uzyskano istotnosci statystycznej. Poréwnania te
wykazaly istotne statystycznie réznice w zmiennej potraumatyczny wzrost (skala
0gdlna) pomiedzy osobami, ktore doswiadczyly straty ponad dwa lata przed bada-
niem wzgledem dwdch grup: osoby do$wiadczajace straty w czasie od pot roku do
roku oraz od roku do dwoch od badania (Tabela 3). Grupa oséb, ktére doswiadczyty
straty ponad dwa lata przed badaniem uzyskiwala wyzsze wyniki w tej skali.

Podobnie jak w poprzednim przypadku, analizy post-hoc zostaly przeprowadzone
testem NIR, poniewaz dla silniejszych testow poréwnan wielokrotnych nie uzyskano
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istotnosci statystycznej. Poréwnania te wykazaly istotne statystycznie roznice
w zmiennej samoakceptacja pomiedzy osobami, ktére doswiadczyly straty ponad
dwa lata przed badaniem wzgledem grupy, ktéra doswiadczyla straty w przeciggu
roku do dwdch od badania (Tabela 4). Grupa oséb, ktére doswiadczyly straty ponad
dwa lata przed badaniem uzyskiwala wyzsze wyniki w tej skali.

Tabela 3. Wyniki testu NIR (p w dolnej czeéci tabeli) dla poréwnan grup z uwagi na
czas po stracie dla zmiennej PTGI - skala ogolna

powyzej dwoch do p6t roku p6t do roku rok do dwéch
M=58,750 M=50,790 M=49,750 M=47,316
powyzej dwoch
do p6t roku 0,073
p6t do roku 0,047 0,845 0
rok do dwoch 0,010 0,507 0,646

Tabela 4. Wyniki testu NIR (p w dolnej czesci tabeli) dla poréwnan grup z uwagi na
czas po stracie dla zmiennej PMP - samoakceptacja

powyzej dwéch do p6t roku p6t do roku rok do dwéch
M=27,466 M=24,789 M=24,333 M=23,211
powyzej dwéch
do pét roku 0,101
po6t do roku 0,060 0,815
rok do dwéch 0,009 0,411 0,564

Wielokrotne poréwnania $rednich rang wykazaly istotne statystycznie réznice
w zmiennej PTGI_wigksze docenianie Zycia pomiedzy osobami, ktore doswiadczy-
ty straty ponad dwa lata przed badaniem wzgledem wszystkich pozostatych grup
(Tabela 5). Grupa oséb, ktére doswiadczyty straty ponad dwa lata przed badaniem
uzyskiwata wyzsze wyniki w tej skali.

Tabela 5. Wyniki poréwnan wielokrotnych rang (statystyka w gérnej czesci oraz
warto$é p w dolnej czesci tabeli) dla poréwnan grup z uwagi na czas po
stracie dla zmiennej PTGI_wieksze docenianie zycia

powyzej dwéch do pét roku po6t do roku rok do dwéch
R=119,89 R=89,88 R=77,89 R=87,63
powyzej dwoch 2,671 3,668 2,871
do p6t roku 0,045 0,493 0,477
p6t do roku 0,002 1,000 0,023
rok do dwéch 0,025 1,000 1,000

R — $rednia ranga
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Czy sadzi Pani, ze przez doswiadczenie $mierci dziecka zmienil si¢ Pani sposéb
myslenia o tym, co w Zyciu jest najwazniejsze?

Matka nr 1, (2 lata po $mierci 18 letniego syna):

»Tak, zdecydowanie tak, to powiedzenie ksiedza Twardowskiego, spieszmy si¢ kocha¢
ludzi tak szybko odchodzg, najwazniejsza w zyciu jest mitosc, jest wazniejsza od Smier-
ci z calg pewnoscig i wazniejsza czasami nawet od samego zycia, w zwigzku z czym, no
zdecydowanie tak. To jest kwestia takiego stwierdzenia, Ze to jest uczucie, ktore jest tak
silne, ze jest ponad czas, poza grob i ze wigze ludzi bardzo mocno, w zwigzku z czym
jakby do korica tej wiezi sig nigdy nie traci, ona jest na tyle mocna’.

Matka nr 2 (2,5 roku po $mierci 3 letniej corki):

»Tak, znowu to samo musze powiedzied, Ze to tez Zycie mojego dziecka, ale to chyba
nie jest takie niespdjne, bo Smierc tego nie zmienia. Jakby krucho$¢ Zycia, ale zarazem
takiego piekna naprawde w kazdej chwili tu i teraz, ktéra trwa. Moze to brzmi tak jak
banal, ale to jest jakos bardzo namacalne i wyrazne na co dziest moim zyciu wiec tak.
I to mam odniesienie tez bardzo bezposrednio do mojej rodziny, do moich dzieci, ale tez
w pytaniu jest jeszcze raz, zebym nie...”

Przeprowadzono analizy wskazujace, iz potraumatyczny wzrost wigze si¢ ujemnie
w stopniu stabym i umiarkowanym ze zmiennymi odnoszgcymi si¢ do negatywnego
afektu (Tabela 6).

Tabela 6. Analiza korelacji - rho Spearmana - dla zmiennych z PTGI oraz HADS

(N=204)
HADS_Lek HADS_Depresja

PTGI_Zmiana percepcji siebie Rho Spearmana -, 321%%* - 417%%%
Istotnosc¢ 0,000 0,000

PTGI_Zmiana relacji z innymi Rho Spearmana -,2271%* -, 337***
Istotnosc¢ 0,001 0,000

PTGI_Wieksze docenianie zycia Rho Spearmana -084 -,188%*
Istotnosc¢ 0,233 0,007
PTGI_Zmiany duchowe Rho Spearmana -0,069 -,141%
Istotnosc¢ 0,325 0,045

PTGI_Ogéiny Rho Spearmana -, 274%** -0,389%**
Istotnosc¢ 0,000 0,000

*  p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Rozwazano takze potencjalny wplyw realizacji potrzeb rodzicielskich wsréd rodzi-
cow po stracie pod katem osiggania potraumatycznego wzrostu oraz pogorszeniu
badz polepszeniu stanu zdrowia. Analiza wykazata brak istotnych réznic pomiedzy
grupami wyréznionymi ze wzgledu na posiadanie i nieposiadanie dzieci w potrauma-
tycznym wzroscie oraz w zmianie stanu zdrowia (Tabela 7, Tabela 8).
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Tabela 7. Poréwnanie oséb posiadajgcych dzieci i nie posiadajgcych dzieci. Test t

Srednia Srednia t df p
NIE (N=70) TAK (N=134)
PTGI_Ogodlne 108,21 54,29 -, 442 0,659

Tabela 8. Poréwnanie oséb posiadajgcych dzieci i nie posiadajacych dzieci. Test U

Srednia ranga | Srednia ranga U 7
NIE (N=70) | TAK (N=133) P
Zmiana stanu zdrowia 95,49 98,73 4220,00 1,092 | 0,275

* p<0,05

Sprawdzono réwniez réznice plciowe w osigganiu potraumatycznego wzrostu oraz
zmianie stanu zdrowia. W zmiennej PTGI_Ogolne: Wicksza $rednia i mediana cha-
rakteryzuje grupe kobiet (Tabela 9). Niemniej réznica w liczebnosci obu grup jest
przytlaczajaco duza, wigc nalezy do takiego poréwnania podchodzi¢ z ogromnag
ostroznoscia. Podobnie w pozostalych zmiennych, u kobiet wyniki sa wyzsze, poza
zmienng zmiana stanu zdrowia. Dotyczy to poréwnan zaréwno srednich, jak i me-
diany (z wyjatkiem oceny zwigzku, gdzie mediany sa podobne dla obu grup).

Tabela 9. Poréwnanie miar tendencji centralnej dla grupy kobiet i mezczyzn

Srednia Srednia Mediana Mediana
K (N=184) M (N=20) K (N=184) M (N=20)
PTGI_Ogélne 54,96 42,85 54,85 22,65
HADS_Depresja 794 6,50 8 6,5
GHQ A 10,35 6,35 10 5
GHQ B 11,04 7,30 11 6
GHQC 10,33 8 9 7
GHQD 6,34 2,35 4 0
Ocena zwiazku 2,78 2,65 3 3
Zmiana stanu zdrowia 2,07 2,60 1 3

6. PODSUMOWANIE BADAN

Przezycie do$wiadczenia traumatycznego pociaga za sobg rézne skutki i to nie tylko
negatywne (Oginska-Bulik, 2010). Wymienia sie trzy mozliwe konsekwencje przezy-
tej traumy, czyli przetrwanie (survival), dla ktérego charakterystyczny jest nizszy niz
przed traumg poziom funkcjonowania, powrét do stanu rownowagi (recovery) oraz
wzrost i rozwdj (thriving, growth), ktéry cechuje wyzszy poziom funkcjonowania
w poréwnaniu z okresem sprzed traumy (Kubany, 2004). Wszystkie trzy wystepuja
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u rodzicéw objetych badaniem, jednak na potrzeby niniejszego artykutu prezento-
wane zostaly wyniki dotyczace potraumatycznego wzrostu.

Najsilniejsze zalezno$ci w aspekcie potraumatycznego wzrostu (skala ogélna, samo-
akceptacja, wigksze docenienie zycia) zaobserwowano u badanych rodzicéw, u kto-
rych minety ponad 2 lata od $mierci dziecka. Koncepcja potraumatycznego rozwo-
ju moze sie objawia¢ m.in. zmiang trzech obszarach: w percepcji siebie, w relacjach
interpersonalnych i filozofii zZyciowej (Tedeschi, Calhoun 1996 za: Oginska-Bulik,
Juczyniski, 2010). Gtéwni badacze potraumatycznego wzrostu sugeruja krzywolinio-
wy zwigzek pomiedzy intensywnoscig wydarzenia a wzrostem (Tedeschi, Calhoun,
1998) zakladajg, Ze sytuacja traumatyczna o stabym nasileniu prowadzi do mniej-
szego wzrostu, silniejsza zas do wiekszego. Jednakze ekstremalne wydarzenia moga
skutkowa¢ stabg adaptacja i niskim wzrostem lub jego brakiem. Wyniki sg zgodne
z literatura, ktora wskazuje, ze wzrost osobisty ma tendencje spadkowa w pierwszym
roku po utracie, a nastepnie wzrasta miarowo wraz z uptywem lat po stracie (Feigel-
man, W., Jordan, J.R., Gorman, B.S., 2009). W prezentowanym badaniu ustalono, ze
im wiecej uptyneto czasu od straty, tym wyzsze wyniki na skali potraumatycznego
wzrostu badani osiggali. Nalezatoby sprawdzi¢ jak u badanych zmieniajg sie w czasie
przekonania na temat $wiata, siebie i innych ludzi oraz czy i jaki ma to zwiazek z osia-
ganiem potraumatycznego wzrostu. W tym celu prowadzone s3 badania podiuzne,
ktdre zakonczg sie w 2018 r.

Ponadto ustalono, iz potraumatyczny wzrost ma zwigzek z nizszymi objawami ne-
gatywnego afektu (leku i depresji) u oséb badanych. Przewartosciowanie zycia, prze-
formulowanie swoich przekonan dotyczacych traumatycznego wydarzenia jakim jest
utrata dziecka, zmniejszalo ryzyko pojawienia si¢ objawdw depresji i leku. Zgodnie
z modelem dwuprocesowym radzenia sobie z zaloba (Stroebe, Schut, 2010) istnieja
dwie kategorie stresorow zwigzanych z zalobg. Pierwsze sg ukierunkowane na utrate
i obejmuja przetwarzanie doswiadczen zwigzanych z utrata i poszukiwanie odpowie-
dzi. Drugie sa ukierunkowane na odbudowe i zawierajg przemyslenia zmieniajace
zycie, zblizone do fazy tworzenia sensu zaloby (Ross, Kolves, 2018). Model radzenia
sobie 0s6b pograzonych w zalobie sugeruje, Ze strategie zaréwno adaptacyjne, jak
i nieprzystosowawcze, oscyluja miedzy dwoma procesami. Zasada lezaca u podstaw
oscylacji polega na tym, Ze czasem pograzeni w zalobie konfrontuja aspekty utraty
i przywracania, a czasami ich unikaja. Oscylacja pomiedzy tymi dwoma rodzajami
stresorow jest konieczna do adaptacyjnego radzenia sobie np. pozytywne ponowne
przemyslenia kwestii sa wazne dla poéjscia do przodu, ale jesli trwaja one stale, zanie-
dbuje si¢ rozmyslanie i pogodzenie si¢ ze strata (Stroebe, M., Schut, H., 2010). Zaska-
kujace okazalo sig, ze posiadanie czy brak potomstwa nie ma zwigzku z potrauma-
tycznym wzrostem oraz nie wplywa na stan zdrowia badanych rodzicéw. Uznano, iz
posiadanie zyjacego dziecka moze mie¢ zwiazek z lepszym radzeniem sobie ze stratg
poprzez m.in. przekierowywanie uwagi w strong zycia, nadanie sensu, realizacjg ro-
dzicielskich potrzeb. Wséréd badanych rodzicéw nie wykazano, azeby fakt posiadania
czy nieposiadania zyjacego dziecka mial zwiazek z osiggnigciem potraumatycznego
wzrostu czy lepszym lub gorszym stanem zdrowia badanych. Ponadto, kobiety uzy-
skiwaly wyzsze wyniki w potraumatycznym wzroécie i skalach dotyczacych depres;ji,
mezczyzni w zmianie stanu zdrowia. Oczywiscie interpretacje powinny by¢ stawiane
z duza ostroznoscig z racji wysokiej dysproporcji badanych grup, jednak potwier-
dzaja wczesniej uzyskane wyniki: kobiety po stracie dziecka majg istotnie wyzszy
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poziom depresji od mezczyzn po stracie dziecka oraz $mier¢ dziecka wplywa na stan
zdrowia rodzicéw po stracie (Konczelska, 2016). W tym aspekcie niezbedne bytoby
zwigkszenie grupy ojcéw w celu uzyskania bardziej wiarygodnych wynikow.

7. WNIOSKI

Majac na uwadze wiedze¢ na temat przezywania zaloby po stracie dziecka oraz trud-
noéci z jakimi borykaja si¢ rodzice po stracie, ustalono, ze $mier¢ dziecka stanowi
sytuacje graniczng, ktéra moze prowadzi¢ m.in. do potraumatycznego wzrostu.
U badanych rodzicow do potraumatycznego wzrostu zachodzi istotnie czgiciej
w okresie powyzej 2 lat od $mierci dziecka niz we wczesniejszych okresach po stra-
cie. Ponadto potraumatyczny rozwdj ma zwiazek z nizszymi objawami negatywnego
afektu (leku i depresji) u 0s6b badanych. Fakt posiadania lub nieposiadania dziecka
nie mial zwigzku z osigganiem wzrostu i stanem zdrowia badanych. Potwierdzono, ze
cierpienie, oprécz swych negatywnych konsekwencji daje takze mozliwo$¢ rozwoju.
Ludzie mogg sta¢ si¢ madrzejsi, bardziej rozumiejacy i wspélczujacy (Sanders, 2001).
Uczg si¢ ,zy¢ bardziej autentycznie; z codziennymi zdarzeniami dajagcymi mozliwo$é
uczestniczenia w przygodzie, ktorg jest zycie; a co najwazniejsze z przezyciami, ktore
stymulujg do tego, by dzieli¢ sie miloscig, talentami i specjalnymi uzdolnieniami ze
wszystkimi ludzmi, ktérzy moga ich potrzebowa¢” (Sanders, 2001). Nie oznacza to
bynajmniej, ze nalezy sie cieszy¢ w momencie tak wielkiej tragedii jaka jest $mier¢
dziecka. Jednak konstruktywne przezycie zaloby, moze sta¢ si¢ szansa dla rodzicow
do przewarto$ciowania swojego zycia i pelniejszego bycia tu i teraz.
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