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POTRZEBY RODZICOW
PO STRACIE DZIECKA
W OKRESIE OKOLOPORODOWYM

Smier¢ dziecka jako wazne wydarzenie Zyciowe

Strata dziecka w okresie okoloporodowym jest waznym wyda-—
rzeniem 2zyciowym. O tym, ze jest to wydarzenie tragiczne i silnie
stresujgce decyduje wiele czynnikéw, a migedzy innymi:

— trudnos¢ w pogodzeniu calokowicie biegunowych doznan
zwigzanych z poczatkiem i koncem zycia, radosnym podnieceniem
i smutkiem, nadzieja i rozpacza, speinieniem marzen i ich fia-—
skiem, oczekiwaniem i rozczarowaniem, przeszioscig i1 przyszloscig
ograniczonych do druzgocacej terazniejszosci (Green, =za Klaus,
Kennell 1983);

- niezaspokojenie biopsychicznej potrzeby posiadania dziecka
(biologicznego macierzynstwa i ojcostwa), niespelnienie oczekiwan
spotecznych i przez to utrudnienie w zapewnieniu sobie akceptacji
i dowartosciowania w oczach wilasnych i innych osdb, a przeciwnie,
odczucie niepelnowartogciowosci biologicznej, "narcystyczne zra-—
nienie"”, naruszenie pozytywnego obrazu siebie 1 poczucia wlasnej
wartosci;

— rozlagka na =zawsze 2z kim$ bliskim, zerwanie przywigzania
uczuciowego do dziecka — im dluzej dziecko 2zylo tym bardziej
prawdopodobne, ze poczucie straty bedzie silniej przezywane;

- ruina marzen, fantazji. plandéw i aspiracji zyciowych;

— poczucie nierealnosci faktu smierci (czgsto rdéwniez poczu-
cie nierealnogci zycia dziecka) — jest ono spowodowane tym, ze:
¥ rodzice sa najczesciej nieobecni przy smierci

dziecka, czeste nie mieli okazji by widzie¢ je po

narodzeniu;
e dziecko rodzac sie 1 wkrdtce wumierajac w szpitalu

nie stalo sie czlonkiem rodziny i w przezyciach oraz

w pamieci rodzicéw nie ma swego miejsca w domu;
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* w szpitalu nastepuje szybkie usuwanie sladdw zycia
i dmierci dziecka, po chwili nic juz nie potwierdza, 2e
dziecko 2zylo i umarlto. Dla rodzicdw jest to zbyt szybko
by w szoku, w jakim sig¢ 2znajdujly, cos =z tego, co sie
wydarzytlto, zrozumie¢ (Klaus, Kennell 1983);

— utrudnienie przezywania zaloby przez to, ze:

* niemozliwym Jjest zlagodzenie poczucia straty po-
przez identyfikacje =z osobg =zmarlag i przejecie jej
spraw 1 obowigzkdéw, kontynuowanie je)j zainteresowan

1 hobby, utrzymywanie kontaktu z jej przyjacidimi, jak
to sie dzieje po Smierci kogod w starszym wieku;

* niemozliwym jest oplakiwanie straty dziecka jako
kogog odrebnego od rodzicéw, realnej osoby (Furman
1978) — noworodek 2yl za krétko, aby powstaly doswiad-
czenia 2ze wspdlnych relacji jako =z odrebng osobs
(sprzyja temu separacja rodzicéw 1 dziecka od chwili
porodu w szpitalu) 1lub tez wspomnienia te sa zbyt
ubogie, ograniczone do specyficznych sytuacji (np.
momentu odpepnienia, krdétkiej wizyty przy inkubatorze);
* niemozliwym jest réwniez oplakiwanie straty dziecka
jako "czesci" samych rodzicéw (Furman 1978) - rodzice
majq poczucie, 2e dziecko jest czescia ich samych, ale
nie traktujag tego faktu tak samo, Jjak posiadania
narzgdu lub funkcji. ©Stad przystosowanie sie¢ do np.
utraty wzroku lub niemoznogci poruszania sie jest czyms
innym, niz przystosowanie sie do pustki, jaka pozosta-—
wia po sobie dziecko, gdyz wchodzi tu w gre pamieé wza-—
jemnych odniesien, np. ruchdéw dziecka 1 przezyé¢ zwigza-—
nych z poczeciem, cigza i porodem oraz milosé kierowana
do niego, jako do kogos, a nie do czegos;

— zaktywizowanie leku przed wlasng Smiercig, o nieuchron-
nogci ktérej gmier¢ dziecka nam przypomina, uswiadomienie sobie
przygodnosci naszego bytu. Martwy noworodek jest dla nas znakiem,
iz 2zycie ludzkie jest kruche, ciggle zagrozone 1 ograniczone
w czasie. Wstrzasa to swiadomoscig, ktdéra nie moze juz uciec od
prawdy o egzystencjalnym statusie czlowieka jako istoty skonczo-
nej i niedoskonalej oraz od postawienia pytan o sens 2ycia,
cierpienia i smierci (Chudy 1988):;
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- brak rytualdw zwigzanych z przezywaniem zaloby we
wspéiczesnym swiecie, ograniczenie form wsparcia, Jjakie dawaly
bliskie i szeroko rozbudowane rodziny oraz formy vreligijne
zwiazane z pogrzebem i okresem zaloby;

— niezwyklos¢ sytuacji smierci dziecka Z. powodu
zminie jszenia smiertelnosci niemowlat oraz brak akceptacji
Smierci w swiadomosci spolecznej, czego wyrazem Jjest unikanie
problemdw tanatologicznych przez psychologdw, lekarzy, filozofdw.

Reakcje po stracie noworodka

Strata dziecka w oOkKresie okoloporodowym wywoluje szereg
reakcji. Jedne z nich uwazane s3 Z2a normalng reakcje czlowieka
W tak trudnej sytuacijii, inne zas traktowane sa jako symptomy pa-
tologiczne sklaniajace do otoczenia rodzicow szczegdlng pomoca
psychologiczng lub psychiatryczna. Lindemann (1949) podal wykaz
reakcji sktadajacych sie na normalny "syndrom Zatoby":

— zaburzenia somatyczne np. Sciskanie w gardle, uczucie
dlawienia, skrdécenie oddechu, potrzeba giebokiego oddychania
(wzdychania), wuczucie pustki w brzuchu, brak sily mie#niowej,
subiektywne =zaburzenia opisywane Jjako napigcie i wyczerpanie
psychiczne;

~ ciggle przywolywanie w pamigci osoby dziecka i wyobrazen
O nim;

— poczucie winy i pochlonigcie uwagi tym, co moglo spowo-
dowaé¢ $mier¢ np. zaniedbanie zdrowia, zlekcewazenie objawdw;

~ zlos¢ do innych;

— zaburzenia normalnego sposobu zachowania.

Czasami powstaja Jjednak reakcje patologiczne. Lindemann
(1949) odnotowal nastepuiace: nadmierne skoncentrowanie na
stracie, powrét poprzedniej choroby, fizyczne objawy np. astma,
wrzdéd zoladka, reumatyzm artretyczny, zmiana w relacjach z przy-
jacidimi i krewnymi, silna wrogos¢ do konkretnej osoby, represja
wrogosci prowadzaca do zobojetnienia przypominajacego reakcje
schizofreniczne, utrzymujgca sig¢ utrata 2zdolnosci do spolecznych
interakcji, dzialania szkodliwe dla spolecznej lub ekonomicznej
egzystencji, silna depresja.

Inni badacze za objawy patologiczne uznajay rowniez mysli

i préby samobéijcze, dlugotrwala apatig, przerzucanie odpowie-
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dzialnosci za to, co sie stalo, na wspdéilmalzonka, lekomanie,
nalogi, calkowity brak reakcji emocjonalnej, dysfunkcje w Zyciu
seksualnym, chroniczny (za dlugo trwajgcy 1 za bardzo nasilony)
lub zablokowany zal. Czasami Jjest trudno rozpoznaé¢, co jest
normalng, a <c¢o patologicznag reakcja. Wynika to migdzy innymi
stad, ze klinicysci maja zwykle do czynienia 2z rodzicami juz
wtedy, gdy ich niekorzystne reakcje zdazyly sie utrwalié, nie
majg wiec doswiadczen z kontaktdéw z rodzicami, u ktérych adap-—
tacja do straty przebiega prawidlowo. Ten brak doswiadczen
utrudnia wczesne rozpoznanie niewladciwych reakcjli 1 objecie
rodzicéw pomoca terapeutyczng na poczatku patologicznego kryzysu
(Bluglass 1984).

Charakterystyka procesu zatloby

Smier¢ dziecka w okresie noworodkowym wywoluje cala game
bardzo silnych, negatywnych uczué. Proces adpatacji do zaistnia-
lej sytuacji jest wzglednie dlugi i trwa od 6 miesiecy do 1 roku.
W literaturze psychologicznej podkresla sie, 2Ze chociaz reakcja
na utrate dziecka jest bardzo zindywidualizowana, to jednak mozna
wyrézni¢ pewne nastepujace po sobie stadia procesu adaptacji,
przez ktére wiekszos¢ rodzicéw przechodzi. Teoretycznych modeli
procesu zaloby Jest wiecej niz badan eksperymentalnych. Autorzy
nie sg zgodni, ile tych stadidéw jest i w jakie) nastepuig kolej—
nosci, na ile sa powszechne i jakie nasilenie charakterystycznych
dla nich przezy¢ jest norma, a jakie suponuje patologie, czy wys-
tapienie danej fazy powtdrnie (regresjia do stanu poprzedniego)
oznacza zawsze nieprawidlowos¢. Wszyscy s§ zgodni co do tego, 2e
ten proces psychologicznej adaptacji do straty jest rozlozony
w czasie 1 nie ma wyraznego punktu, od ktdérego zaczyna sie przy-
stosowanie.

O tym, jak przebiega adaptacja do sytuacji straty dziecka po
porodzie, na 1ile przebiega cna szybko i prawidlowo decyduje wie-—
le czynnikéw. Trudno je w stopniu wyczerpujacym wymienié.
Niektore z nich to:

- czas, jaki uplynal od porodu do smierci dziecka:

— przyczyna $Smierci dziecka, na 1ile rodzice mogli je)
zapobiec, czy ma ona podioZze genetyczne;

- czy $mier¢ nastapila nagle czy tez rodzice mogli oswoid
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sie z ta mysla stopniowo;

— rodzaj schorzenia dziecka, stopient deformacji i prognoza
nieprawidlowego rozwoju, stopien przywidywanego przez rodzicdw
cierpienia dziecka w przyszlosci;

- wczesniejsze doswiadczenia zZwiazane 2 niepowodzeniami
prokreacy jnymi ;

— uprzednie trudnosci w akceptacji strat 1 niepowodzen
zyciowych;

~ waznodé dziecka dla rodzicow;

~ dodatkowo niekorzystna sytuacja wynikajgaca 2z problemdw
ekonomicznych, zawodowych, rodzinnych lub osobistych;

- wczesniejsza choroba psychiczna lub zaburzenia osobowosci;

~ brak wsparcia ze strony najblizszych — wymagania zwigksza-
jgce stres, proéby zdlawienia 2alu i blokowania uczué, brak komu-
nikacji miedzy rodzicami i wzajemne pretensje, obwinianie sie,
zlod¢, wrogosc.

W literaturze przedmiotu rysuje si¢ zgodne stanowisko co do
tego, ze rodzice musza rozwigzac¢ swoéi problem emocjonalny, aby
mogli popatrzeé¢ realistycznie na siebie, na innych, na powstalga
sytuacje. To, jak rodzice daja sobie rade z 2alobg, ma znacznie
dla ich stosunku do siebie samych i do siebie wzajemnie, do dzie-
cka, ktérego nie ma i do dziecka lub dzieci, ktdére sa w rodzinie,

do innych ludzi (Eisenberg, Sutkin i Jansen 1984).

Czego rodzice nie potrzebujj

Otoczenie rodzicdéw, jak i personel medyczny, podejmuja dzia-
tania majace na celu =zmniejszenie stresu przeiywanego przez
rodzicéw po sSmierci dziecka. Niektdére z tych rad i konkretnych
dziatan utrudniaja jeszcze bardziej adaptacij¢ do sytuacji straty.
Wydaje sie, ze rodzice zdecydowanie nie potrzebujj:

— stosowania 4rodkéw uspcokajajacych w zamian za mozliwosé
ekspresji uczu¢;

~ pohamowywania placzu i objawdw smutku;

— tuszowania faktu realnosci 2ycia dziecka 1 szybkiego

usuwania $ladow jego obecnosci;
- minimalizowania ich przezy¢ stwierdzeniem “nic sie nie
Stalo", "to przeciez bylo mate dziecko, wiec 1 strata mala" itp.;

- racjonalizowania typu “lepiej, 2e umarlo, niz mialoby
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cierpiet"”;

—- pocieszania w formie "urodzi sobie Pani nastepne".
Problem nastepnego dziecka w zastepstwie utraconego

Mys$la nasuwajgca sSie spontanicznie wielu rodzicom w kKrétkim
czasie po smierci dziecka, zwlaszcza gdy byilo ono dzieckiem jedy-
nym, jest mysl o tym, by jak najszybciej mie¢ nastepne. Zajscie
w cilgze ma w przekonaniu rodzicdw, ich krewnych oraz znajomych,
ktérzy zachecaja ich do tego, pomdéc w pokonaniu bdlu rozstania
z dzieckiem przez odsunigcie mys$li od tego, co sie zdarzylo
i skierowanie jej na przyszlos¢. Niektérzy rodzice nie sq pewni,
czy chca mie¢ szybko nastepne dziecko lecz ulegaja sugestii oto-
czenia (Bluglass 1984). Z punktu widzenia psychologicznego plano-
wanie nastepnego dziecka w zastepstwie poprzedniego jest niewlas-—
ciwe, gdyz:

— dla prawidiowego kontaktu rodzicéw =z dzieckiem waznym
jest, aby bylo ono upragnione dla niego samego, a nie traktowane
instrumentalnie jako "plaster na rane rodzicéw". Dziecko nastepne
nie moze 2y¢ za dwoje dzieci 1 zrealizowaé¢ zdwojone aspiracje,
plany i idealy rodzicéw. Jesli jest odbierane przez rodzicdw jako
substytut tego, co utracili, to istnieje niebezpieczenstwo nie-
wlasciwych postaw rodzicdw w postaci zawyzZonych aspiracji i nad-—
miernych wymagan wobec dziecka;

— jezell rodzice sa Jjeszcze w stadium zZaloby po stracie
dziecka, to istnieje niebezpieczenstwo, ze (Bluglass 1984):

X depresja i inne nagatywne uczucia (np. wrogos¢é,
2al, 1lek o przysziosé, silne poczucie winy), jakie
przezywa matka, mogg niekorzystnie oddzialywa¢ na stan
ciazy (prowadzac do poronienia lub Smierci wewnatrz-—
macicznej) oraz na rozwijajace sie w jej lonie dziecko;
* charakterystyczne dla tego okresu zachowania Ww po—
staci natogéw (np. palenie tytoniu, naduzywanie lekéw),
trudnodci ze snem, brak apetytu mogg spowodowaé¢ uszko-—
dzenie dziecka 1ub ograniczenie mozliwosci jego
Yozwoju;

* nie rozwigzane problemy, Jjakie wywolala strata
dziecka, stiumiony smutek i "niewyzalony" Zal moga da¢

o sobie =zna¢ pdzniej. W okresie ciazy matka przezywa
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bowiem wewnegtrzny konflikt miedzy potrzeba patrzenia
w przeszlosé¢, ktéra jest charakterystyczna dla okresu
zaloby 1 koncentracii na przyszlosci, ktdéra jest domi-—
nujgca w okresie oczekiwania na dziecko. W zwigzku
z tym matka tlumi w sobie smutek i zal, czasem przekla-—
dajac przezywanie ich na pédzniej. Pordd jest takim
przezyciem i "wstrzgsem hormonalnym", 2Ze pomimo urodze-—
nia dziecka =zdrowego moze nastapi¢ reaktywacja uprzed-
nich dramatycznych doswiadczen i matka moze przezywad
nasilong depresije poporodowq:;
b jesli poprzednie dziecko bylo juz w rodzinie i ro-
dzice mieli okazje éaobserwowaé jego rysy osobowosciowe
i temperamentalne, idealizujace Jjego postad¢, moga od
urodzenia nastepnego dziecka pordwnywac¢ je z poprzednim
i stara¢ sie modelowa¢ je na wzor tamtego. Jesli fizy-
czny wyglad dziecka lub jego zachowanie odbiega od wy-
marzonego, to istnieje niebezpieczenstwo emocjonalnego
odrzucenia dziecka lub wytworzenia sie postawy nadmier-—
nej kontroli i korygowania (dolacza sig¢ do tego lek
o zdrowie i zycie dziecka).
Powyzsze uwagi uzasadniajga zalecenie terapeutyczne, aby
rodzice nie planowali poczecia dziecka =zanim nie minie okres

Zaloby, a wiec aby przelozyll je na przynajmniej pél roku.
Czego rodzice potrzebuja

Na kazdym stadium Zaloby rodzice potrzebuijg:

~ empatycznego stuchania ich 1 stworzenia warunkéw dia
wyartykulowania najglebszych przezy¢;

- zachecenia do ekspresii uczu¢ 1 mysli oraz akceptowania
ich, niezaleznie od tresci werbalizowanych przezy¢ i podjetych
Zachowan; o

- wykazania rodzicom normalnosci ich reakcji, zwolnienie
Z poczucia winy za przezywane uczucia;

- podniesienia poczucia wlasnej wartosci, podkreslenia, ze
ich sposéb przezywania straty dziecka jest swiadectwem, jak do-
brymi sq rodzicami;

— wzmocnienia solidarnosci rodzinnej poprzez wspdlne prze-

2ywanie utraty dziecka, wspdélne uczestnictwo w rytualtach zwigza-
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nych ze Smiercia i wzajemne komunikowanie sobie swoich doswiad-
czen.

Poza powyzszymi zaleceniamli istniejg roéwniez specyficzne
rady dla personelu medycznego 1 psychologicznego, Kktérego zada-
niem jest pomoc rodzinie w lagodnym przejsciu przez kolejne etapy
adaptacji do straty dziecka. Mozna wsrdd nich wymieni¢ naste-—
pujace:

1. Szok

Dla okresu szoku, jaki ogarnia rodzicdéw na wiesc¢ o smierci

dziecka najwazniejsze jest, by =zapewni¢ rodzicom trwanie przy

nich. Shokeir (1979) nazwal! ten sposéb postepowania zastoso-
waniem ciszy". Chodzi bowiem o to, aby nie =zostawi¢ rodzicdw
samych. Obecnos¢ drugiej osoby, ktéra daje im oparcie, a jedno-
czesnie nie wymusza formulowania mys$li, pozwala na placz 1 mé-
wienie wszystkiego, co boli, potrafi milcze¢ 1 okaza¢ rodzicom
wspdlczucie jest bardzo potrzebna. Trwanie w ciszy intensyfikuje
kontakt emocjonalny, stwarza atmosfere intymnosci, budzi zaufanie
i bliskos¢.

2. Zaprzeczanie

Okres ten charakteryzuje sie niedowierzaniem w to, co sie
stalo, wyobrazeniami o dziecku, ktére zmarlto, jako o zyjacym,
odrzucaniem mys$li o Smierci dziecka. Dziatnia, Kktére mogg pomdc,
aby rodzice nie przezywali tego okresu w sposéb patologiczny,
oméwiono ponizej.

Informacje o smierci dziecka nalezy przekaza¢ obojgu ro-—
dzicom w sposdéb wyczerpujacy, Jjasny, przystepny. Wazne jest, aby
ta informacja byla poszerzona w nastepnych kontaktach o szczegdly
dotyczaqce specyfiki choroby dziecka, przyczyny i okolicznosci
smierci. Rodzice powinni by¢ zacheceni do stawiania nieskrepowa-
nych pytan o wszystko, c¢o ich niepokoi. Informowanie powinno
obja¢ oboje rodzicéw, gdyz w przeciwnym wypadku jedno z nich jest
narazone na dramatyczne przezycia zwigzane z przekazaniem dru-—
giemu tej druzgocacej dla nich informacji 1 zwykle do tej osoby
odnoszona jest zios¢ 1 odpowiedzialnogé za to, co sie statlo.

Reakcje zaprzeczania =zmniejsza traktowanie rodziny jako
wspdlnoty zycia i przekazywanie informacji o dziecku chorym lub
o jego smierci w obecnosci wszystkich czlonkdéw rodziny, rdéwniez

jego rodzenstwa (Fletcher 1982). Jesli smier¢ dziecka nie naste-—
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puje w sposéb nagly, lecz jest mozliwa do przewidzenia, to nalezy
informowa¢ rodzicow o stanie =zdrowia dziecka. Rodzicom trudno
jest wprawdzie rozwija¢ uczucia milosci do dziecka, ktoére moga
utracié¢, ale to wczesniejsze informowanie pozwala im na stopniowe
oswojenie sie z mysla o dmierci oraz wzbudza =zaufanie do perso-—
nelu medycznego, ktory kontroluje sytuacje i traktuje rodzicdw
jak partnerdw,” Ktérym przysiluguje pelna wiedza co do stanu
zdrowia ich dziecka. Wazne Jjest, by rodzice nie mieli wrazenia,
ze cos przed nimi skrywano, ze okolicznogci lub przyczyna s$mierci
jest niejasna.

Rodzicom, ktérzy zycza sobie ochrzczenia dziecka powinno byé
to zagwarantowane, podobnie jak uczestniczenie w tej ceremonii
(jesli to mozliwe nawet, gdy ma ona trwa¢ krétka chwile, nawet
jesli mozliwy jest tylko wzrokowy, np. prze szybe, kontakt).

Zawsze nalezy dazy¢ do tego, aby rodzice nadali dziecku
imie. Ciaza nie moze =zakonhczy¢ sig¢ pustka. Dziecko, ktére przy-—
szl0o na $wiat martwe lub zdeformowane, ma réwniez prawo do imie-
nia i dla pézniejszych przezy¢ rodzicdéw waznym jest, by w pamieci
pozostalo ono jako ktos, jako realna osoba, by ich macierzyiistwo
lub ojcostwo bylo speinione. Czasami rodzice po urodzeniu dziecka
martwego lub z rozleglymi wadami nie czujg potrzeby nadania mu
imienia. Nalezy ich Jjednak do tego nakioni¢. Jest to bowiem
wazne, gdyz szczegélnie matki tych dzieci sa narazone na poczu-
cie, Ze wydaly na $wiat monstrum, karta, potwora, a ich ciala sg
jak grobowce. Nadanie dziecku imienia nobilituje w ich oczach
ciala, a wiec je same. Traktowanie przez personel

produkt ich
zmarlego z szacunkiem i u2ywanie imienia dziecka

ciala dziecka
urealnia fakt, %e kobieta i mezczyzna s3 matka 1 ojcem czlowieka,
ktoéry zmarl, a nie "dziwotwora', Xtdremu nie przysluguje imie
ludzkie.

Nalezy réwniez =zawsze dazy¢ do tego, aby rodzice mieli
okazje fizycznego kontaktu ze swoim dzieckiem przed, jak i po
$mierci. Zasada ta obowigzuje w stosunku do kazdego dziecka,
nawet bardzo malego i bardzo zdeformowanego. Najlepiej jesli ten
kontakt jest dluzszy, dla calej rodziny, jesli jest wielozmyslowy
(wzrokowy, dotykowy). Czasem rodzice nie chca oglada¢ swego
dziecka. Nalezy wéwczas wyjasni¢ im, dlaczego jest to takie wazne

i da¢ mozliwosé¢ zmiany decyzji w ciagu paru dni (Klaus 1 Kennell
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1983). Z wielu bada’h wynika, 2Ze kontakt fizyczny z dzieckiem
jest potrzebny rodzicom, aby mogli przezy¢ dopelnienie rodziciel-
stwa, aby doswiadczyli realnosci istnienia dziecka, aby skonfron-
towali swoje wyobrazenia (najczesciej negatywnie wyolbrzymione)

z rzeczywistodciq. Nawet matki dzieci z duzymi wadami fizycznymi
wspominaja o pozytywnym wplywie kontaktu z dzieckiem na ich prze-
zycia — widza zwykle w dziecku to, czego nie dostrzega personel,
to co tadne, to co przypomina im ich rodowe cechy, to czego ocze-
kiwaly snujac marzenia o dziecku. Oczywiscie pokazujgc dziecko
nalezy =zatuszowa¢ deformacje zewnetrzne, uwypukli¢ to, co nor-—
malne i wyjasni¢ wade dziecka.

Personel powinien rdéwniez umozliwi¢ rodzicom, zacheci¢ lub
samemu zagwarantowaé¢ pozostawienie po dziecku pamigtek typu:
fotografia, pukiel wloskéw, wstazeczka identyfikacyjna, zasuszony
kawalek pepowiny. Rodzice w pierwszych dniach sa zwykle w zbyt
silnym szoku, aby o tym pamigta¢, potem za$ bardzo zalujg, =2ze po
dziecku nie pozostalo nic, czasem nawet wspomnienie jego wygladu.
Wspomniane pamigtki urealniajg rodzicom fakt 2ycia 1 smierci
dziecka, pozwalaja na glebsze "oplakiwanie straty", ale 1 na le-
psza adaptacje do tej sytuacji. Robigc dziecku zdjecie nalezy Je
ulozyé na rekach rodzicéw lub kogos z personelu, zaslonié¢ defor-—
macje zewnetrzne, pokaza¢ w jak najbardziej korzystny sposdéb, u-
tuli¢ jak kazde malenstwo. Patrzac na fotografie rodzice beda
mieli przekonanie, ze ich dziecko =zostalo otoczone miloscig
i szacunkiem.

Reakcji zaprzeczania Smierci dziecka sprzyja pospiech w usu-
waniu sladdéw jego obecnogci w szpitalu, stad rodzice, a zwlaszcza
matka, jesli jest ona nadal hospitalizowana, majg trudnogci z u-
wierzeniem w to, co sie stalo. Smier¢ jest zbyt mocno sprzegniegta
z urodzeniem i zbyt szybko dziecko zniknelo, aby rodzice mogli to
"emocjonalnie przepracowac¢"”. Tam, gdzie to mozliwe nalezy da¢
rodzicom czas na pobycie 2z dzieckiem zmaritym, na pozZegnanie go,
na porozmawianie o nim z personelem, na zabezpieczenie pamigtek.
3. Zaloba

Zal, Jjaki rodzice przezywajga po Smierci dziecka jest
zlozonym uczuciem. Sklada sie na niego:’ zal po stracie ukochanego
dziecka, 2al z powodu dewastacji marzen, plandw 1 aspiracji, zal

z powodu niepowodzenia zyciowego, zal wskutek wlasnej niepeilnej
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wartosci biologicznej, Zzal dotyczacy przyszlosci - przewidywane j
smierci dziecka, ktoére moze urodzié sie w przysziosci z podobnym
problemem zdrowotnym.

Okres zaloby rozpoczyna sig¢ od uzmyslowienia sobie, ze nic
nie mozna =zrobié¢, aby uchronié¢ dziecko od dmierci lub przywrécié
je zyciu. Zerwanie . dopiero co tworzonego w czasie ciazy przywig-
zania budzi gleboki smutek 1 2al. Ponizej oméwiono dziatania,
ktore wydajg sie by¢ pomocne W przezywaniu okresu zaloby.

Jednym z dziatan, ktdére wyrazaja zalobe jest uczestnictwo

W przygotowaniach do pogrzebu i w samej ceremonii pogrzebowej,
odwiedziny na cmentarzu, akty religijne. Nalezy dazyé do tego,
aby cala rodzina byla obecna na pogrzebie, w tym i rodzenstwo,
a zwlaszcza matka. Wymaga to czasem zaczekania z ceremonia po-
grzebowa, udzielenia matce przepustki. Pogrzeb ma bowiem za
zadanie potwierdzenie realnogci zycia 1 $mierci osoby oraz umo-
2liwienie 2yjgcym pozegnania Jjej, wyrazenia uczué, zyskanie
wsparcia spolecznego.

Rodzenstwu dziecka zmarlego nalezy sie wyjasnienie dlaczego
rodzice sq smutni, dlaczego nastapila sSmier¢, co stalo _sie
2 dzieckiem po smierci, na czym polega pogrzeb. Wyjasnienia na
miare mozliwosci poznawczych =zapobiegajg depresji dzieciecej,
obnizaja 1lek dziecka przed witasng smiercia i pogrzebaniem go,
niweluja poczucie winy za smieré¢ brata lub siostry, pozwalaja na
rozumienie tego, <co sig dzieje i reakcji rodzicdédw. Jesli dziecko
jest sztucznie izolowane, nie ma mozliwosci pytaé¢, uzyskiwac
Wy jasnienia i wypowiada¢ swoje mysli i uczucia z tym zwigzane, to
istnieje niebezpieczenstwo pojawienia sie fobii, lekdéw, objawdw
neurotycznych, np. natrectw, zaburzen w zachowaniu (Bluglass
1984) . Rodzenstwo juz od okresu przedszkolnego powinno uczestni-
czy¢ W pogrzebie jako ceremonii pozegnalnej. W ten sposéb uczy
sie¢ form ekspresji =zalu, dawania sobie rady =z nim. Poniewaz
rodzice sgq zwykle bardzo zaabsorbowani organizacjg pogrzebu, jak
i emocjonalnie nieobecni dla innych, wazZnym jest, aby ktosg z da-
lszej rodziny lub znajomych otoczyl dziecko w tych dniach czulg
opieka, sluzyl swoim czasem 1 wsparciem, towarzyszyl dziecku
zanim rodzice bedg mogli podjg¢ na nowo swojg role.

W okresie 2aloby nale2zy =zaakceptowa¢' izy i inne objawy

smutku. Personel szpitala, jak 1 otoczenie, czujac silny dyskom—
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fort na widok tez, szlochania, proébuje nieraz zdlawi¢ ten rodzaj
ekspresji uczu¢ poprzez stwierdzenia np. "nie placz", "do géry
glowa", "nie mys$l o tym tak powaznie", "to nie jest najwiekszy
problem”. Na tym etapie nie jest to wlasciwe, gdyz udawanie, 2zZe
"nic sie nie stalo" 1 powrdcenie zaraz do normalnosci po powro-
cie ze szpitala czy z pogrzebu jest nienaturalne, wbrew '"logice
uczué¢'". Bez smutku 1 oplakiwania straty nie moze sie dokonaé
proces zbudowania nowych plandéw i nadziei na przyszios¢ w integ-—
racji =z wlasng przeszlodciag. Dotyczy to szczegdlnie mezczyzn
(Fletcher 1982). Ze wzgledu na biologiczne =zaangazZowanie kobiety
W proces c¢igzy 1 porodu uwaza sie, Ze sSmier¢ dziecka bardzie]
dotyka matke niz ojca, stad formy pomocy profesjonalnej i kole-—
zenlsko-rodzinnej skupione sa na matce, jej przyzwala sig rdéwniez
na optakiwanie dziecka. 0d ojca dziecka wymaga sie natomiast, aby
nie okazywal rozpaczy lecz przeciwnie, aby stanowil oparcie psy-—
chiczne dla Zony. Taka postawa, zgodna z oczekiwaniami wobec roli
meskiej, prowadzi do tego, Ze mezczyzna tilamsi swéj bdl, smutek

i Zzal, pokazuje sie Jako osoba mocna, odporna na stresy i akty-
wna. Kliniczna obserwacja prowadzi do stwierdzenia, 2Ze zdlawiony
b4l psychiczny, nieokazywanie otwarcie swego Zalu i smutku jest
mozliwe poprzez silne zaangazowanie sie w prace zawodowa, nad-—
uzywanie srodkdw odurzajacych, co ma negatywny wplyw na zdrowie
fizyczne mezczyzny oraz na pozycie malzenskie. Ojciec po s$mierci
dziecka, =zwlaszcza jesli jest mlody 1 niedoswiadczony, wymaga
wsparcia 1 porady (Bluglass 1984).

Przezywanie zaloby ma charakter repetytywny, trzeba wiec
zapewni¢ rodzicom mozliwos¢ ponownego kontaktu tak, aby mogli na
nowo méwi¢ o tym, kogo i co stracili, co o tym mysla i co w zwig-
zku z tym czuja. Mozliwod¢ wentylacji tragicznych uczu¢ w obecno-
$ci  osoby akceptuigcej rodzicdéw Jjest im bardzo potrzebna.
Personel powinien stworzy¢ intymne warunki dla takich rozmdw.

Ze wzgledu na fakt, iz kazda z oséb w rodzinie szuka sobie
wiasciwych sposobdéw roztadowania stresu, trzeba poméc im we wza-
jemnej ekspresji przezy¢, zacheci¢ do wspdlnych rozmdéw na ten
temat, gdy2z brak kontaktu powoduje niezrozumienie, poczucie sa-
motnosci, wzajemne pretensje (np. rodzicéw do dziecka, 2ze stalo
sie niegrzeczne, meza do zony, ze unika wspélzycia seksualnego,

zony do meza, ze zaczgl pi¢).
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Dla rodzicdéw wierzacych pomoca W przezywaniu okresu Zaloby
s3 roézne rytualy religijne. Rodzicéw tych nalezy =zachecié¢ do
modlitwy, gdyz daje ona stopniowo coraz wig¢ksze ukojenie i przy-
wraca wiare w wartog¢ zycia 1 sens jego kontynuowania.

4. Poczucie winy

Poszukiwanie przez rodzicdéw przyczyny tego, co sie stalo,
jest racjonalnym postepowaniem, niestety czesto prowadzi do nie-—
uzasadnionego poczucia winy za @mierc¢ dziecka. Jest ono czesto
trudne do likwidacji, bo daje rodzicom namiastke poczucia kontro-
1i nad zdarzeniami w przyszlosci. Zmniejszeniu bezzasadnego po-
czucia odpowiedzialnosci za smier¢ sluzy:

— pelna informacja co do przyczyn smierci dziecka, czasem
réwniez przekazana na pismie; .

- przekazywanie informacji obojgu razem, aby wspéimalzonek
nie mdégl podejrzewaé, 2e druga osoba zataila przed nim wazne
informacje i nie chce przyzna¢ sig do odpowiedzialnosci za to, co
sie stalo;

— akcentowanie powszechnosci reakcji "szukania winnego"

i jak mozna te tendencije pozytywnie wykorzystac;

- uzmyslowienie, 12 smier¢ Jjest nieodlacznym elementem
2ycia, i%z istotng cechg naszego bytu jest jego przygodnos¢;

— uspokajanie rodzicdéw, iz smierc¢ dziecka nie zostala spowo-
dowana przez jakies ich zachowanie, 2e nie mieli mozliwosci temu
zapobiec, ze nie ma podstaw ani sposobu do wykrycia winnego
(Shokeir 1979), przesledzenie z rodzicami za co s3, a za co nie
sq odpowiedzialni w zyciu (Kessler, Kessler i Ward 1984);

— koncentracja na zwigkszaniu wiezi miedzy rodzicami, aby
nie dochodzilo do wzajemnego obwiniania sie.

S. Zlog¢, wrogosdé

Che¢ rozladowania emocji 1 poczucie bezradnosci wywoluje
zlosé, ktéra skierowana w strong konkretnej osoby przeradza sie
we wrogosé. Do podanych powyzej rad nalezaloby jeszcze dodaéd, ze:

- nalezy dazy¢ do tego, aby rodzice ukierunkowali swoia
2lo%¢ na obiekty, ktére sa dla nich emocjonalnie obojetne, np.:
system sluzby =zdrowia, skazZenie srodowiska, mala wiedza medyczna

W spoleczenstwie, zbytnia wiara lekarzy w leki, itp.; wsrdd osddb
moga by¢ takie, z ktérymi rodzice nie przebywaja na co dzien, nie
53 zwiazani z nimi uczuciowo lub nie sa od nich zalezni;
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— personel powinien by¢ przygotowany na to, 2e rodzice moga
skierowa¢ swéj gniew na niego i przyja¢ te reakcje z tolerancia
i =2zrozumieniem; po przekazaniu rodzicom racjonalnych wyjasnien
nie nalezy na sile usprawiedliwia¢ =zachowania personelu lecz
wystucha¢ ich skarg 1 pozwoli¢ na werbalne rozladowanie swej
zlosci.

Formy pomocy dla rodzicdw po stracie dziecka

Istnieja roézne, zrdéznicowane kulturowo, formy pomocy
rodzicom po $mierci noworodka. Naleza do nich miedzy innymi:

— spotkania indywidualne =z rodzicami - "bycie z nimi" na
terenie szpitala;

— odwiedziny w domu, np. kogo$s =z personelu medycznego,
rodzica o podobnym doswiadczeniu, duszpasterza;

-~ obecnos¢ na pogrzebie kogos z personelu;

- towarzyszenie rodzicom w odwiedzaniu cmentarza;

— zachecenie rodzicéw do czytania wspomnien innych osdb
o podobnych przezyciach lub pisanie samemu listdw do dziecka,
pamig¢tnika;

~ udzial w spotkaniach grupowych rodzicdéw, ktdérzy sq w réz-—
nym okresie po smierci dziecka;

— zaangazowanie rodziny dalszej 1 znajomych do udzielania
rodzicom wsparcia, jakiego potrzebuija.
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