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MoNIKA GUZEWICZ

PSYCHOLOGICZNE I SPOLECZNE KONSEKWENCJE
UTRATY DZIECKA W WYNIKU PORONIENIA

1. Zagadnienia wstepne

Doswiadczenie utraty dziecka w okresie prenatalnym jest przedmiotem ba-
dan zaréwno medycznych, jak i psychologicznych. Medycyna skupia sie przede
wszystkim na genezie, czynnikach, przebiegu utraty i konsekwencjach fizjolo-
gicznych, wpisujac utrate dziecka przed narodzinami do dziatu patologii ciazy
oraz diagnostyki prenatalnej, dodatkowo zajmuje sie badaniami nad utrzyma-
niem zagrozonej ciazy. Z kolei psychologia stara sie odpowiedzie¢ na pytania
o mozliwe wystapienie skutkow psychologicznych i psychosomatycznych doty-
kajacych matke, jak 1 pozostalych cztonkéw rodziny. Ponadto psychologia ma
za zadanie pomoc poprzez natychmiastowa interwencje oraz pdzniejsza opieke
psychologiczna 1 psychoterapeutyczna, ma takze wspomagaé¢ w podejmowanych
kolejnych prébach prokreacyjnych.

7 psychologicznego punku widzenia utrata dziecka jest dla rodziny przezy-
ciem trudnym 1 bardzo bolesnym. Wiekszo$¢ par $wiadomie oczekuje potomstwa
1jest to dla nich czas ogromnej radosci. Juz na poczatku ciazy moga nadac dzie-
cku wymiar osobowy, szukajac dla niego imienia, dbajac o zapewnienie potrzeb-
nych rzeczy, ktére beda gromadzi¢ w miare zblizania sie terminu porodu. Im
bardziej zaawansowana jest ciaza, tym wiecej krewnych 1 znajomych wie o niej,
tym wiecej przygotowan na przybycie dziecka: urzadzanie pokoju, kupowanie
ubran i zabawek!. Utrata dziecka w pézniejszym okresie ciazy wiaze sie z moc-
niej odczuwanag strata, cho¢ w przypadku dlugo oczekiwanego dziecka strata
moze by¢ rownie silna na kazdym etapie rozwoju dziecka w lonie matki.

Teoretyczne rozwazania dotyczace spetnionego macierzynstwa oraz sytua-
¢ji utraty dziecka opisuja réznice w doswiadczanych emocjach 1 zachowaniach
w obu przypadkach zakonczenia ciazy. Prowadzi to do wysuniecia hipotezy
o réznicach w postrzeganiu siebie 1 swojej sytuacji przez kobiety. W bada-
niach, ktére prowadzita Izabela Barton-Smoczynska, w wyniku Smierci dziecka
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przed narodzinami zaobserwowano zmiany w postrzeganiu siebie, a gléwnymi
dlugotrwatymi nastepstwami émierci dziecka byto: zmniejszenie wiary w siebie,
ostabienie sily ego i postawa biernosci2. Kobiety po stracie dziecka odczuwaja,
rozczarowanie, zal, gniew, litujq sie nad soba, maja poczucie braku wartoSci,
co nie jest spotykane w opisie kobiet po urodzeniu dzieckas. W literaturze
opisujacej badania obrazu siebie matek w ciazy zwraca uwage tendencja do
przypisywania sobie zwiekszonej liczby cech negatywnych oraz dazenie do za-
przeczania®. Natomiast badania dotyczace postrzegania siebie i swojej sytuacji
przez rodzicow w okresie poporodowym $wiadcza o przewazajace] pozytywnej
gamie uczué, dumie, radodci i oczekiwaniach w stosunku do nowej sytuacji.
Ukazuja podwyzszenie swojej wartoéci u kobiety jako matki, ktéra wydata
na $wiat nowe zycie®. Natomiast kobiety, ktore doswiadczyly utraty dziecka,
w sytuacji, gdy wiedzg o zagrozeniu przedwczesnym porodem, ujawniaja wiele
negatywnych emocji®. Bezposérednio po stracie moga wystepowaé u nich reakcje
depresyjne, zaburzenia psychiczne, a nawet mysli samobdéjcze”.

Kobieta po poronieniu doéwiadcza oprocz bélu fizycznego 1 psychicznego
zalamania wiary w sens wlasnego istnienia8. Na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono, iz ,utrata dziecka poczetego skutkuje zalamaniem wiary
W sens zycla, naruszeniem poczucia bezpieczenstwa i kontroli, obnizeniem
wartoscl siebie, uksztaltowaniem sie przekonania, ze zycie jest catkowicie bez-
sensowne”. Nawet po roku od straty 31% kobiet nadal nie potrafito wskazaé
zadnych korzySci ani sensu przezytej tragedii, wiekszo§¢ kobiet uczestniczacych
w badaniu ujawniala natomiast obnizenie poczucia sensu zycia. Badania prowa-
dzone przez Dorote Mroczkowska wykazaty érednig nizsza jako$¢ zycia kobiet
po poronieniu niz érednia jakoéé zycia kobiet, ktére nigdy nie poronily cigzy®.
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Wiekszoéé kobiet oczekujacych narodzin dziecka ma nadzieje, ze urodzi
sie ono zdrowe 1 w planowanym terminie. Niepowodzenia prokreacyjne sa
odbierane jako niespelnienie roli rodzicielskiej. Sytuacja zagrozenia ciazy
1 zmiana terminu porodu jest zaskoczeniem dla matki i jej rodziny, zdarze-
niem nieprzewidywalnym, do ktérego nie mozna sie przygotowac. W ciazy
zagrozone]j percepcje ryzyka modyfikuje bowiem nadzieja, ktora pozwala odsu-
waé §wiadomo$é powagi sytuacji i ewentualne pézniejsze negatywne skutkil?.
W sytuacji niepomysélnego zakonczenia cigzy bez wzgledu na to, czy miato miej-
sce poronienie, obumarcie dziecka, urodzenie martwego plodu, czy $mieré¢ nie-
mowlecia, oczekiwania rodzicéw zostaja zawiedzione. U rodzicow, ktérzy czuja
sie odpowiedzialni za dziecko, pojawia sie zto$¢, ze przydarzylo sie to wlaénie
im, jednoczeénie czuja sie oni winni émierci swojego dzieckall. W zwiazku ze
strata kobieta do$wiadcza wejécia w zatobe, od szoku i zaprzeczania powinna
przejéé do akceptacji faktu Smierci dziecka. Jest to o tyle trudne, ze wiekszo$cé
kobiet wolalaby po§wieci¢ swoje zycie, by da¢ zycie dziecku.

Matki do$wiadczajace utraty dziecka poczetego borykaja sie z wieloma kon-
sekwencjami natury psychologicznej. Kazda kobieta w stanie fizjologiczne;j
ciazy przygotowuje sie, by przyjaé do swojego zycia i rodziny kolejnego cztonka.
Bez wzgledu na nastawienie do stanu ciazy, pozytywnego badz negatywnego
oczekiwania na przyjscie dziecka, w organizmie kobiety dokonuja sie wyrazne
przemiany emocjonalne zwiazane z tym stanem. W przypadku poronien matki
czesto obwiniaja swoje cialo o to, ze je w jaki$ sposéb zdradzito. Reakcje na
utrate dziecka sa zazwyczaj bardzo silne 1 trudne, wystepuja przezycia emo-
cjonalne, takie jak bezsilnoéé, gniew, agresja, poczucie winy, wstydu, a takze
naruszenia wlasnej tozsamoscil2. Réwniez reakcje czlonkéw rodziny, blizszych
1 dalszych znajomych na wiadomosci o stracie dziecka sa rézne. Wiele oséb ma
tendencje do pomniejszania i bagatelizowania nastepstw poronienia, poniewaz
strata nastapita we wczesnym okresie trwania cigzy.

2. Psychologiczne konsekwencje
utraty dziecka poczetego

Pierwszymi reakcjami po stracie dziecka sg czesto zaburzenia somatyczne
(ciskanie w gardle, dlawienie, skrécenie oddechu, potrzeba glebokiego oddy-
chania, uczucie pustki w brzuchu, brak sily mieéniowej), a takze psychicznej
(poczucie winy, zloé¢ do innych, zaburzenia normalnego sposobu zachowania)l3.
Pézniej utrata dziecka poczetego ujawnia rézne emocje, ktére ujawniaja sie

10 J. Luczak-Wawrzyniak, Matka wezesniaka — sytuacja psychologiczna i spoteczna w trakcie
pobytu w szpitalu i po opuszczeniu oddziatu noworodkowego, ,,Ginekologia Praktyczna” 2009, 1(17),
s. 7-8.

11 C M. Sanders, Jak przezyé strate dziecka, Gdansk 2001.

12 B. Prazmowska, G. Puto, E. Kowal, B. Gierat, Niespetnione macierzyrstwo, ,,Ginekologia
Praktyczna” 2009, 4(17), s. 53—56.

13D. Kornas-Biela, dz. cyt.
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w réznym czasiel. Pojawia sie strach przed samym poronieniem, obawa o przy-
szto§¢, ogromne rozczarowanie, zal, zto$é, poczucie zawodu, niedostosowania,
zazdro§ci wobec rodzin posiadajacych dziecko, przepelniajacy smutek, ktory
czasem moze przybieraé forme depresji. Wszystkie te uczucia i emocje moga,
utrzymywac sie bardzo dlugo i nasila¢ w pewnych sytuacjach, takich jak widok
rodziny z dzieckiem lub ogladanie programu dla rodzicow. Uczucia te wzmaga-
ja sie w rocznice $mierci dziecka, dzien przewidywanych narodzin i kolejnych
rocznic, w czasie §wigat 1 rodzinnych spotkan. Sita przezywanych emocji i ich
rodzaj zaleza od wielu czynnikéw. Znaczenie ma sytuacja, w ktérej znajduje sie
kobieta, wezeéniejsze jej doSwiadezenia, wyczekiwanie dziecka. Nawet gdy ko-
bieta doéwiadcza poronienia cigzy niechcianej, moze sie to wigzaé z poczuciem
winy oraz poszukiwaniem zrédla poronienia w niecheci do dziecka.

Strata upragnionego dziecka oznacza dla rodzicow przede wszystkim utra-
te szans na stanie sie dla niego wychowujacym rodzicem. Pt6d, ktory zostat
poroniony, wciaz jest zwiazany z cialem matki, z jej psychika i duchowos$cia.
Gdy dziecko byto oczekiwane, u matki pojawia sie smutek, poczucie winy oraz
niekompetencji w roli kobiety. Matka bowiem najczeéciej doszukuje sie przy-
czyny $mierci dziecka w swoim ciele, zachowaniu i bledach w trosce o dzieckol®.
Po utracie dziecka kobieta do§wiadcza przede wszystkim bardzo silnego leku
zwigzanego z trauma, po jego $mierci. Jednoczeénie wywoluje to kojarzenie kaz-
dej kolejnej ciazy z potencjalnym ryzykiem nastepnej straty, co tylko wzmaga
trudny stan emocjonalny kobiety. Lek do$¢ czesto bywa skutecznie modyfiko-
wany przez profesjonalnie dziatajacy personel medyczny, ktéry jest otwarty
na rozmowy 1 wykazuje dbalo$¢ o informowanie pacjentki o wielu aspektach
dotyczacych prokreacji.

Gléwna konsekwencja pojawiajaca sie po stracie dziecka poczetego jest
wysokie zagrozenie dla kolejnego dziecka. O ile medycznie potencjalne zagro-
zenia moga by¢ opanowane, o tyle doéwiadczenie psychiczne staje sie trudne
do zmiany. Wedlug Barton-Smoczynskiej ,ciaza wysokiego ryzyka oznacza stan
przewleklego i intensywnego stresu dla kobiety i jej partnera”16.

Kobieta po utracie dziecka poczetego moze mie¢ psychiczne trudnoéci z po-
nownym zaj$ciem w ciazy, zwlaszcza jesli planowanie ciazy odbywa sie wezes-
niej niz rok po stracie. Nalezy przyjrzeé sie cechom jej osobowoéci, historii
do$wiadczonych w zyciu strat, wazne jest rOwniez poznanie zrédet i stopnia
otrzymywanego wsparcia emocjonalnego i informacyjnego przy kolejnych sta-
raniach prokreacyjnych. Kobiety, ktére doéwiadczajq straty dziecka i ktére
doznajg przy tym wsparcia emocjonalnego od najblizszych oraz profesjonalnego
podejScia ze strony personelu medycznego, maja wieksze szanse do adaptacji po
stracie dziecka. Jest to niezbedne, by z powodzeniem rozpoczaé kolejne starania
prokreacyjne. Wazna jest réwniez stata wspoétpraca z psychologiem, ma ona
bowiem na celu wspieranie, a takze modelowanie zachowan i emocji w trakcie

14 R. Kocylowski, Trudny czas po poronieniu, ,Dobra Mama” 2012, 4(15), s. 44—45.
15 B, Pilecka, Kryzys psychologiczny. Wybrane zagadnienia, Krakéw 2004.
16 . Barton-Smoczynska, dz. cyt.
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kolejnej ciazy. Zdolnoéé prokreacyjna zawiera w sobie nie tylko wymiar fizyczny
czy hormonalny, wigze sie roéwniez ze stanem emocjonalnym i duchowym obojga
rodzicow starajacych sie o poczecie.

3. Rodzinny wymiar utraty dziecka przed narodzinami

Bardzo waznym obszarem w sytuacji utraty dziecka sa do§wiadczenia part-
nera lub meza danej kobiety, ktéry jest zazwyczaj dla matki wsparciem pierw-
szego kontaktu. Mezczyzna, uczestniczac w ciazy swej partnerki, obserwujac
jej reakcje 1 przezycia, oczekuje rownie jak ona narodzin potomka. W trakcie
oczekiwania na dziecko, gdy cigza jest zakwalifikowana do wysokiego ryzyka,
stres, ktérego doSwiadczaja oboje rodzice, zostaje spotegowany, a matka dziecka
kieruje przezywane emocje gtéwnie na swojego meza lub partnera. Jak poka-
zuja badania przeprowadzone przez Stanistawe Steuden 1 Katarzyne Szymone,
mezczyzni przejawiaja wyrozumiato$é wobec dolegliwoéci 1 przezy¢ swoich part-
nerek!”. Wiaze sie to dodatkowo z faktem, na jakim etapie zwiazku dana para
sie znajduje, oczekujac dziecka. Wazny jest réwniez spos6b komunikowania
przez kobiety swoich niepokojéw. Utrata dziecka poczetego z perspektywy ojca
jest sytuacjq straty, w ktorej takze mezczyzna doswiadcza bélu, a jednoczeénie
jest osoba najmocniej wspierajaca matke dziecka.

Z kolei rodzenstwo dziecka, ktére zmarto przed narodzinami, moze do§wiad-
czaé¢ zawodu 1 obwiniaé sie o zaistnialg sytuacje. Ma to zwiazek z czestym
odczuwaniem zazdroéci 1 strachu w zwigzku z pojawieniem sie nowego czton-
ka rodziny. Starsze dzieci, bojac sie odrzucenia i braku miloSci po urodzeniu
sie nowego dziecka, czesto nie chca rodzenstwa 1 prosza, by sie nie urodzito.
W przypadku $§mierci dziecka poczetego rodzenstwo obwinia siebie, bojac sie
jednoczeénie, ze ujawnienie prawdy o tych uczuciach wywota u rodzicéw ztosé
1 odrzucenie. Dzieci czesto wiec tlumia w sobie te przezycia, zostajac z nimi
samotnie. Wazne, by rodzice poswiecili czas 1 uwage rodzenstwu zmartego dzie-
cka, wyjaéniajac przyczyne $mierci dziecka, a tym samym zdejmujac z zyjacego
rodzenstwa ciezar odpowiedzialnoéci, ktérym sie ono obarczal®,

4. Wymiar religijny

Kolejnym tematem, ktory nalezy omowi¢ w konteks$cie utraty dziecka przed
narodzinami, jest wymiar religijny. W kulturze chrzescijanskiej pogrzeb jest
naturalng konsekwencja $mierci osoby 1 takiego ostatniego pozegnania oczekuje
sie w sytuacji §mierci kazdej osoby. W przypadku obumarcia dziecka w trakcie
ciazy na decyzje o pochowku dziecka maja wplyw przede wszystkim rodzice,

178, Steuden, K. Szymona, dz. cyt.
181, Barton-Smoczynska, dz. cyt., s. 144—152.
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ale réwniez prawo. Rodzice w mys§l osobiécie wyznawanych zasad 1 wiary moga,
— ale nie musza — dokonaé¢ pochéwku dziecka poczetego, ktére umarto przed
narodzeniem. Okazuje sie jednak, ze rodzice, ktérzy wyrazaja cheé pozegnania
dziecka zgodnie ze swoja wiara, nie zawsze beda mieli taka mozliwo$é. Wiaze sie
to z przepisami prawnymi i ko§cielnymi, ktére zostana omdéwione ponizej. Ko-
deks prawa kanonicznego w kanonie 1183 § 2 (1984) zaznacza wyraznie: ,,Ordy-
nariusz miejsca moze zezwoli¢ na pogrzeb koScielny dzieci, ktérych rodzice mieli
zamiar je ochrzcié, a jednak zmarly przed chrztem”. Istnieje specjalny formularz
mszy pogrzebowej dla dziecka nieochrzczonego. Oznacza to wiec, ze rodzice, kto-
rym zalezy na pochowaniu dziecka, majg do tego prawo. W wykonaniu nie jest to
jednak takie proste. Czesto odmawia sie rodzicom mozliwo$ci pochowania dzie-
cka, a problemy wystepuja juz na poczatku drogi. Trudno$ci pojawiajq sie m.in.
w uzyskaniu aktu zgonu dziecka, otrzymaniu w szpitalu zgody na zabranie ciala,
a takze przez czeste przypadki nieznajomosci prawa kanonicznego przez samych
duchownych. Regulacja prawna w tym wzgledzie opiera sie na koniecznos$ci
uzyskania aktu zgonu z zapiskiem ,zmarto” (Dz.U. nr 219, poz. 2230). Jednak
po zmianach w sprawie wydawania dokumentacji urodzen i zgonéw z 2 lutego
2005 r. pojawiaja sie rozrbéznienia zapisu na poronienie, pordéd przedwczesny
itp. Stad rozréznienie dwéch dokumentow: aktu zgonu oraz aktu urodzenia
z zapisem ,zmarto’. Zapis ten nie dotyczy jednak dzieci, ktore urodzity sie przed
22 tygodniem zycia lub z masa ciala ponizej 500 graméw, wtedy bowiem nie
mozna wystawi¢ §wiadectwa urodzenia/aktu zgonu. Tak wiec dziecko o wadze
480 gramoéw, ktére zmarlto przed narodzinami, nie moze otrzymacé¢ dokumentu,
a tym samym jego ciato nie zostanie wydane rodzicom i nie bedzie mogto zostaé
pochowane. Szpitale ttumacza sie regulacjami prawnymi, za ktérymi stoja czyn-
niki socjalne (np. prawo do urlopu macierzynskiego), oraz przepisami Gtéwnego
Urzedu Statystycznego o obowiazku prowadzenia statystyk urodzen i1 zgonow.
Z kolei rodzicom czesto brakuje $wiadomosci tego, co jest im nalezne, dlatego po-
zostaja bezradni wobec procedur administracyjnych. Z psychologicznego punktu
widzenia odmowa wydania rodzicom ciala dziecka i dokonania jego pochéwku
nie sprzyja procesowl przezycia zaloby po stracie potomka. Rodzice pozostaja
niezrozumiani, potraktowani w spos6b urzedowy, co wzmacnia ich poczucie, ze
utrata dziecka nie jest traktowana jak kazda inna émier¢. Rodzice oczekuja tym-
czasem szacunku wobec swojego cierpienia i §mierci ich dziecka. Nalezy dodac,
ze trwaja juz prace nad propozycja zmian w przepisach dotyczacych pochéwku
dziecka zmartego przed narodzinami. Rodzice mieliby prawo pochowaé zmarte
przed narodzeniem dziecko bez wzgledu na tydzien ciazy, w ktérym zmarto, oraz
ciezar masy ciala. Prawo do pochéwku dziecka zmarlego przed narodzinami lub
okoloporodowo mieliby zatem wszyscy rodzice.

Rodzice, ktérym nie udzielono zgody na pochowanie dziecka, czesto decyduja
sie na wlasny rytual pozegnania z dzieckiem. W waskim gronie lub zapraszajac
cala rodzine opowiadaja o swoich przezyciach, niespetnionych nadziejach 1 bélu.
Zwracaja sie do dziecka osobowo, jednocze$nie zegnajac sie z nim. Pokazuje to,
jak bardzo rytuat pogrzebowy jest potrzebny, by pozegnac dziecko i méc wejsé
w kolejny etap zaloby.
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5. Badania wlasne

W literaturze przedmiotu wystepowanie objawéw depresyjnych u grupy
kobiet w okresie przed- 1 okotoporodowym dotyczy przede wszystkim zagadnien
zwigzanych z depresja poporodowa oraz z symptomem baby blues. W zdecydo-
wanie mniejszym stopniu badane sa objawy depresyjne u kobiet, ktére doswiad-
czyly utraty dziecka w wyniku poronienia, przedwczesnego porodu, urodzenia
martwego dziecka lub przedwczesnej §mierci noworodka. Badania niektérych
aspektow tego problemu prowadzone byly na terenie Polski w kilku zespotach,
m.in. pod kierownictwem Magdaleny Chrzan-Detko$. Uzyskane wyniki pozwa-
laly stwierdzié istnienie depresji u jednej piatej badanych kobiet, ktére stracity
dziecko przed jego narodzeniem!®. Takze zespél Barbary Prazmowskiej wykazat
nasilenie poziomu objawéw depresyjnych u kobiet po porodzie martwego dzie-
cka w poréwnaniu do kobiet po porodzie zywego dziecka2C. Badania prowadzo-
ne przez Izabele Barton-Smoczynska wskazywaly, ze kobiety doSwiadczajace
$mierci dziecka przed jego narodzinami ujawniajg objawy stresu pourazowego
(PTSD)2!. Badania prowadzone w tej grupie kobiet kazdorazowo wykazywaly
wystepowanie depresji. Nie zostato jednak szczegbélowo opisane wystepowanie
objaw6w depresyjnych w sferze emocjonalnej, spotecznej 1 somatycznej ze wska-
zaniem na aspekty wchodzace w zakres diagnozowania depresji ogélnej.

Celem badan wtasnych bylo stwierdzenie, czy i w jakim stopniu poszcze-
gbélne symptomy depresji ujawniaja sie u kobiet po stracie dziecka poczetego
w pordéwnaniu z grupa kobiet, ktore urodzily dziecko. Innowacja bylo ukazanie
natezenia kazdego z symptomow skladajacych sie na obraz depresji.

W celu zbadania wystepowania 1 natezenia objawéw depresyjnych zastoso-
wano Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory) w polskim opraco-
waniu (BDI). Skala jest wersja, przesiewowa 1 odnosi sie do szeSciu z dziewieciu
objawéw depresji wymienianych przez klasyfikacje zaburzen psychicznych
DSM V. Jest to metoda samoopisowa, stuzaca do oceny objawdéw depresyjnych
oraz stopnia ich nasilenia. Test sklada sie z 21 kategorii, ktére zaktadaja od-
niesienie do réznorodnych objawdéw depresji ocenianych w czterech stopniach
nasilenia. Kazda kategoria zaktada mozliwo$é odpowiedzi, ktéra jednoczesnie
okre§la natezenie danego symptomu — od jego braku (0) az do bardzo duzego
nasilenia (3). Minimalny wynik ogélny skali wynosi 0, a maksymalny 63 punk-
ty. W praktyce nie uzyskuje sie wynikéw powyzej 50 punktéw, poniewaz osoby
z tak nasilona depresja nie sa w stanie wypelnié testu. Interpretacja wynikéw
przedstawia sie nastepujaco: wynik w przedziale od 0 do 11 interpretuje sie
jako brak depresji, wyniki od 12 do 19 sugerujq lagodna depresje, natomiast
wyniki powyzej 20 wskazuja na silny stan depresyjny. Za prog rozpoznawania
wystepowania depresji uwaza sie najczeéciej 12 punktéw, przy czym niektorzy

19M. Chrzan-Detko$, Utrata dziecka w okresie okotoporodowym — dobre praktyki szpitalne
w opiece nad matkq, ,,Ginekologia Praktyczna” 2010, 2(18), s. 27-30.

20 B. Prazmowska, G. Puto, E. Kowal, B. Gierat, dz. cyt.

211, Barton-Smoczynska, dz. cyt.
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autorzy sugeruja, by za prog przyjaé juz 10 punktéw?2. Wynik ogélny stanowi
o wystepowaniu i nasileniu depresji. Trzy kategorie zachowan wyréznione przez
7. Juche obejmuja: uczuciowosé, stosunki spoteczne oraz rekcje somatyczne.
Analiza trzech wymienionych obszaréw prowadzona jest na podstawie wydania
eksperymentalnego Inwentarza Objawéw Depresyjnych przez Katedre Psycho-
logii Klinicznej KUL. Natomiast analiza cech zachowan depresyjnych opiera
sie na opisie kazdego pytania23.

W badaniach wzielo udziat 125 kobiet, spoéréd ktérych 65 urodzito dziecko
(UD2z), 60 do$wiadczylo natomiast utraty dziecka poczetego (SDz). Wiekszo§é
kobiet w obu grupach byla zamezna, w pierwszym zwiazku. W obu grupach
jako miejsce zamieszkania zaznaczono wie$ oraz duze miasto. Pod wzgledem
wyksztalcenia 80% kobiet z grupy UDz mialo wyksztalcenie wyzsze magi-
sterskie, natomiast w grupie SDz wyksztalcenie érednie miato 50%, wyzsze
magisterskie 36,7% kobiet. Sredni wiek badanych kobiet wynosit M=30 lat
w obu grupach. Réwniez przedziat wiekowy kobiet byt poréwnywalny 1 wynosit
od 21-22 do 41-42 lat.

Z danych tabeli 1 wynika, ze wyzszy wynik ogdlny depresji oraz wyzsze
wyniki w podskalach BDI uzyskano w grupie kobiet, ktére utracity dziecko
przed jego narodzeniem (SDz), anizeli w grupie matek, ktére urodzily dzie-
cko. Najwyzsze réznice w $rednich wynikach odnotowano kolejno w podskali
reakcji somatycznych (RS), uczuciowoéci (U), a najmniejsze w skali stosunkéw
spolecznych (SS).

Tabela 1. Srednie wyniki oraz istotno$é réznic dla wyniku ogélnego i trzech podskal BDI

) UDz SDz
Jmienne Przedzialy (N = 65) (N =60) ’ b
teoretyczne
M SD M SD
Wynik ogélny (WO) 0-63 922 | 543 | 17,17 | 8,87 | —5,04 | 0,001
Uczuciowosé (U) 0-30 3,82 2,95 7,32 4,47 -4,38 | 0,001
Stosunki spoteczne (SS) 0-12 1,77 1,78 3,13 2,47 -2,92 0,004
Reakcje somatyczne (RS) 0-21 3,65 1,92 6,83 2,93 —6,01 0,001

Poréwnanie obu grup ujawnilo istotne réznice zaréwno w wyniku ogélnym,
jak 1 we wszystkich trzech podskalach: uczuciowoséci, stosunkéw spotecznych
1 reakcji somatycznych, w kierunku wyzszych wynikéw dla grupy SDz (tab. 1).
Wyraznie obrazuje to wykres 1.

22W. Foltyn, E. Nowakowska-Zajdel, J. Knopik, A, Brodziak, Wplyw negatywnych doswiadczer:
z okresu dziecinistwa na wystepowanie depresji u studentéow medycyny — doniesienie wstepne, ,,Psy-
chiatria Polska” 1998, 32, s. 177-186; J. Schwab, M. Bialow, R. Clemmons, P. Martin, C. Holzer,
The Beck depressioninventory with medical inpatients, ,Acta Psychiatr Scand” 1967, 43(3),
s. 255—66.

237, Jucha, Inwentarz Objawdw Depresyjnych. Wydanie eksperymentalne [Wlasnoéé Katedry
Psychologii Klinicznej KUL, 1973].
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Wykres 1. Poréwnanie wynikéw érednich w grupach UDz i SDz w podskalach BDI

Uzupelnieniem danych zawartych w tabeli 1 jest szczegétowa charaktery-
styka nasilenia cech depresji okre§lajacych wyodrebnione trzy sfery.

5.1. Sfera afektywna - uczuciowos¢é

Sfera ta obejmuje 10 iteméw opisujacych réznorodne stany emocjonalne,
ktore wystepuja w depresji. W tabeli 2 przedstawiono $rednie nasilenie cech
W te) grupie symptomow.

Tabela 2. Srednie nasilenie cech w zakresie sfery afektywnej; réznice pomiedzy grupami

kobiet
Itemy Inwentarza (NU3(§5) (NSBEZ;O)
Depresji Becka - - P
M $rednia rangowa M $rednia rangowa
B1 — obnizenie nastroju 0,41 48,02 1,15 79,23 0,001
B2 — pesymizm 0,67 55,90 0,93 69,54 0,011
B3 — samooskarzanie 0,43 65,53 0,31 60,26 0,323
B4 — anhedonia 0,17 53,31 0,70 73,50 0,001
B5 — poczucie winy 0,53 50,85 1,21 76,16 0,001
B6 — potrzeba bycia ukaranym | 0,23 59,42 0,38 66,88 0,137
B7 — niezadowolenie z siebie 0,42 57,53 0,61 68,93 0,044
B8 — poczucie nizszosci 0,34 56,25 0,61 70,31 0,014
B9 — my$éli samobdjcze 0,02 59,96 0,12 66,29 0,021
B10 - ptacz 0,18 50,80 0,83 76,22 0,001

W oémiu itemach dotyczacych sfery afektywnej zachodza istotne réznice
miedzy grupa UDz i SDz. Pytaniami nier6znicujacymi byly pytania B3 1 B6
(samooskarzanie 1 potrzeba bycia ukaranym). W grupie kobiet po stracie dzie-
cka najwyzsze Srednie dotycza kolejno: poczucia winy (M = 1,21), obnizonego
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nastroju (M=1,15), pesymizmu, ptaczu, anhedonii, niezadowolenia z siebie na
réwni z poczuciem nizszo$ci, w najmniejszym stopniu zas dotycza my§li samo-
béjezych (M=0,12) (tab. 2). Ponizej przedstawiono poréwnanie obu grup pod
katem wyboru pytan (na skali odpowiedzi od 0 do 3), czyli réwniez sily odczuwa-
nia poszczeg6lnych symptomoéw w sferze afektywnej. Pytania o najsilniejszym
wskazniku wyboru w obu grupach ilustruje wykres 2.
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Wykres 2. Srednie nasilenie symptoméw w sferze afektywnej w grupach UDz i SDz wg BDI
Legenda: (B1) — obnizenie nastroju; (B2) — pesymizm; (B3) — samooskarzanie; (B4) — anhedonia;
(B5) — poczucie winy; (B6) — potrzeba bycia ukaranym; (B7) — niezadowolenie z siebie; (B8)

— poczucie nizszosci; (B9) — mysli samobdjcze; (B10) — ptacz

5.2. Sfera spoleczna

Kolejna grupa pytan Inwentarza Depresji Becka dotyczy spotecznego funk-
cjonowania kobiet. Czeé¢ ta sklada sie z czterech podskal.

W czterech itemach dotyczacych sfery spolecznej zaszly istotne réznice
w dwoch wymiarach (z przewaga wystepowania w grupie SDz) w zakresie draz-
liwosci (M =1,03) oraz izolacji spotecznej (M =0,63). W wymiarach dotyczacych
niezdecydowania oraz poczucia zmiany w wygladzie nie odnotowano istotnych
réznic (tab. 3). Wykres 3 wskazuje zaréwno na czesto$¢ wybierania danych
odpowiedzi w obu grupach, jak i site odczuwania danych symptomoéw.

Tabela 3. Srednie nasilenie cech w zakresie sfery spolecznej; réznice pomiedzy grupami

UDz SDz
Itemy Inwentarza (N=65) (N=60)
Depresji Becka - - P
M | érednia rangowa | M | érednia rangowa
B11 — drazliwo$é 0,43 52,59 1,03 74,28 0,001
B12 —izolacja spoteczna 0,23 52,49 0,63 74,38 0,001
B13 — niezdecydowanie 0,40 60,33 0,51 65,89 0,325
B14 — poczucie zmiany w wygladzie | 0,48 59,16 0,72 67,16 0,168
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Wykres 3. Srednie nasilenie symptoméw w sferze spolecznej w grupach UDz i SDz wg BDI
Legenda: (B11) — drazliwo$¢; (B12) — izolacja spoleczna; (B13) — niezdecydowanie;
(B14) — poczucie zmiany w wygladzie

5.3. Symptomy fizjologiczne

Trzecia cze$é Inwetarza BDI dotyczy fizjologicznych symptoméw depresji
1 zawiera siedem podskal, dotyczacych utraty zdolno$ci do pracy, zaburzen
snu, zwiekszenia meczliwosci, utraty apetytu, wagi ciata, libido oraz ogdlnego
zamartwiania sie swoim stanem zdrowia. Dostrzegalna ptaszczyzna objawow
depresyjnych moze by¢ dosy¢ przykra dla osoby, dodatkowo obcigza jej stan
poczucia beznadziejnosci. Tabela 4 przedstawia strukture odpowiedzi udziela-
nych w tym zakresie.

Tabela 4. Srednie nasilenie cech w zakresie symptoméw fizjologicznych; réznice pomiedzy

grupami
UDz SDz
Itemy Inwentarza (N=65) (N=60)
Depresji Becka - - - - p
M |érednia rangowa| M |$rednia rangowa

B15 — niezdolno§é do pracy 0,13 49,10 0,83 78,06 0,001
B16 — zaburzenia snu 0,44 53,58 0,79 73,21 0,001
B17 — meczliwo§é 0,44 55,09 0,72 71,57 0,004
B18 — utrata apetytu 0,10 49,12 0,61 78,03 0,001
B19 — utrata wagi 0,23 59,26 0,37 67,05 0,123
B20 — troska o zdrowie somatyczne | 0,11 58,34 0,31 68,05 0,024
B21 — utrata popedu seksualnego 0,38 54,84 0,71 71,84 0,003

W grupie kobiet, ktére do$wiadczyty utraty dziecka, istotne réznice dotycza-
ce nasilenia symptoméw fizjologicznych wystapily w utracie zdolnoéci do pracy
(M=0,83), utracie apetytu, zaburzeniach snu, utracie libido, meczliwo$ci oraz
zamartwianiu sie wlasnym stanem zdrowia (M=0,31). Istotne réznice nie wy-
stapily w zakresie utraty wagi ciata. Por6wnanie grup w zakresie udzielanych
odpowiedzi ilustruje wykres 4.
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Wykres 4. Srednie nasilenie symptoméw fizjologicznych w grupach UDz i SDz wg BDI
Legenda: (B15) — niezdolno§¢ do pracy; (B16) — zaburzenia snu; (B17) — meczliwo$c;
(B18) — utrata apetytu; (B19) — utrata wagi; (B20) — troska o zdrowie somatyczne;
(B21) — utrata popedu seksualnego

5.4. Dyskusja

Wystepowanie depresji oraz nasilenie poszczegdlnych symptomow sugeruja-
cych jej wystepowanie oceniono na podstawie danych uzyskanych w Inwentarzu
Depresji Becka (BDI). Cel badan, zgodnie z ktéorym starano sie ustalié, czy
1 w jakim natezeniu wystepuja objawy depresyjne w grupie kobiet po stracie
dziecka w okresie prenatalnym i okotoporodowym, zostal osiagniety.

Kobiety po stracie dziecka charakteryzuja sie podwyzszonym symptomami
zwigzanymi z uczuciowoscig oraz reakcjami somatycznymi. Kobiety te cechuje
obnizony nastrdj, pesymizm, anhedonia, poczucie winy, niezadowolenie z siebie,
poczucie nizszoéci, obecno$¢ mysli samobojczych, ptaczliwo$éé, drazliwosé, ten-
dencja do izolacji spoteczne;j, niezdolno§¢ do pracy, zaburzenia snu, meczliwosc¢,
obnizony apetyt, zamartwianie si¢ swoim zdrowiem oraz obnizenie zaintere-
sowania sprawami seksualnymi. Uzyskane wyniki sugeruja, ze najczestszymi
objawami, na ktore nalezy zwraca¢ uwage w opiece nad kobieta, jest poczucie
winy, obnizenie nastroju, pesymizm oraz ptaczliwoéé (sfera afektywna), draz-
liwo$¢ w relacji z innymi (sfera spoteczna), niezdolno$é do pracy, zaburzenia
snu, meczliwo$é (sfera somatyczna). Przeprowadzone badania moglyby by¢
precyzyjniejsze po zwiekszeniu liczby badanych kobiet. Uzyskane wyniki maja,
jednak wartoé¢ kliniczna 1 moga utatwi¢ prace osobom sprawujacym medyczna,
1 psychologiczna opieke nad kobietami.

7 przeprowadzonych badan wynika, ze sytuacja utraty dziecka niesie ze
soba ryzyko wystapienia depresji, ktorej nasilanie 1 rozw6j mozna obserwowacé
juz po wystapieniu pojedynczych objawéw. Ze wzgledu na ttumienie przezywa-
nej straty wazna jest wnikliwa obserwacja kobiety w kazdej sferze jej funkcjo-
nowania.
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6. Podsumowanie

Utrata dziecka poczetego jest przezyciem bardzo trudnym, ktore wyzwala
réznorodne konsekwencje we wszystkich aspektach funkcjonowania kobiety
oraz jej rodziny. Bardzo wazne jest indywidualne traktowanie kazdej z matek
oraz ich rodzin. Dostrzezenie przestrzeni, w jakiej kobieta funkcjonuje, oraz
tego, jakie wartosci wyznaje, jest kluczowe przy udzielaniu natychmiastowe;,
jak 1 dlugotrwalej pomocy. Konsekwencje psychologiczne 1 somatyczne powinny
by¢ traktowane réwnie rzetelnie, jak aspekty medyczne. Nie mozna réwniez
zapominac o systemie rodzinnym, pomocy duchowej 1 szerszym oddzialtywaniu
spolecznym. Im bardziej kompleksowa 1 wszechstronna bedzie pomoc niesiona
kobiecie po utracie dziecka, tym lepsze efekty bedzie przynosié¢ interwencja,
terapia 1 rehabilitacja.

PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL CONSEQUENCES OF A LOSS OF A CHILD DUE
TO MISCARRIAGE WITH PARTICULAR REGARD TO DEPRESSIVE SYMPTOMS

SUMMARY

This article refers to a situation of losing a child in the prenatal period which is a difficult
experience affecting numerous families. Need of providing proper and purposeful help encourages
a research on multifaceted consequences of this situation in different areas of life. Psychological
outcomes usually disclose directly after the moment when the loss occurs and they evolve as the
time goes. Proper overcoming of a loss of a child is the best solution for this situation. Unfortunately
for many reasons it remains impossible. That is why experienced emotions and pain inevitably
become a source of depressive symptoms. Article also concerns family, social and religious dimension
of discussed phenomena. The paper presents results of the research on the prevalence of depressive
symptoms among women experiencing the loss of a child before birth. The analysis was based on
a research conducted on patients (N=60) of Szpital éw. Aleksandra in Kielce. To investigate the
prevalence of depression and for the purpose of assessment of the intensity of its components the
Beck Depression Inventory (BDI) was used. The results prove the presence of depression symptoms
among the participants of the survey. Following highly diagnostic items can be mentioned: sense
of guilt, low mood and irritability.

KEY WORDS: a loss of a child, miscarriage, depression






