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Smier¢ dziecka jest niewatpliwie najtrudniejszym do$wiadczeniem w zyciu dorostego
czlowieka, z ktéorym przyszto mu si¢ zmierzy¢. Rodzic potrzebuje czasu, by przezy¢
zalobe, by poradzi¢ sobie z ogromnym bdlem i cierpieniem. Bez odpowiedniego
wsparcia ze strony otoczenia jego powrdt do réwnowagi moze by¢ jeszcze trudniejszy
lub nawet niemozliwy do osiagniecia.

Catherine M. Sanders (2001) na podstawie swoich wieloletnich badan dotyczacych
problematyki osierocenia doszta do wniosku, ze ,,sposrod wszystkich doswiadczanych
kiedykolwiek w zyciu strat, $mier¢ dziecka okazala si¢ zdecydowanie najbardziej
znaczgcym przezyciem” (Sanders, 2001, s. 12). Wedlug autorki cierpienie, ktérego
doswiadczajg rodzice, ,jest znacznie glebsze i silniejsze niz jakikolwiek inny rodzaj
bdlu” (Sanders, 2001, s. 15). Jego intensywnos¢, natezenie, a takze czas trwania dotykajg
czlowieka, budujac w nim przekonanie, zZe nigdy nie bedzie w stanie odzyska¢ zdrowia
(Sanders, 2001, s. 15). Dzieje sie tak dlatego, gdyz ,,stosunek rodzicow do wlasnych
dzieci jest jedyny w swoim rodzaju” (Sanders, 2001, s. 20). Wiez taczaca rodzicow
z dzie¢mi jest znacznie potezniejsza od tak zwanych wiezéw krwi, poniewaz dzieci sa
czedcig rodzicow. W swoich potomkach ludzie odnajduja czastke siebie, wzmacniang
takimi stwierdzeniami, jak: ,ma moje oczy”; ,to cala mama” albo ,,caly tata”; ,ja tez
taka bylam w jej wieku” itp. Doro$li identyfikuja si¢ ze swoimi dzie¢mi takze dlatego,
ze wychowujac je, dzielg z nimi obszar swojego zycia (Sanders, 2001, s. 21). Ponadto
z biologicznego punktu widzenia dzieci sg przysztoécia rodzicéw, ich nadzieja na pewna
forme niesmiertelnosci (przedtuzenie gatunku). Dzieci wnoszg do domu energie i zycie,
ktorych tak bardzo brakuje, gdy przedwczesnie odchodza.
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Smier¢ sama w sobie jest przerazajgca. Oznacza koniec wszystkiego. Unikamy wiec
tego tematu, unikamy ludzi, ktérzy maja z nig kontakt. Jej akceptacja

oznacza konfrontacje z wieloma trudnymi prawdami: ze czlowiek ma ograniczenia; ze jego zycie
sie koniczy; ze mimo to $wiat bedzie nadal istnial; ze jest si¢ jednym z wielu — nikim wigcej i nikim
mniej; ze wszechswiat nie uznaje wyjatkowosci cztowieka [...]; i wreszcie, ze pewne surowe,
nienaruszalne wymiary istnienia sg poza sfera naszych wplywow (Yalom, 2008, s. 129).

W zwigzku z tym mozna zauwazy¢, jakim trudnym i skomplikowanym procesem jest
zaloba.

»Zaloba jest procesem trwajagcym w czasie, ktérego istotg pozostaje zmaganie
sie z bélem i cierpieniem po stracie bliskiej osoby” (Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 268).
Oznacza spoteczny wyraz reakcji na utrate bliskiej osoby, usankcjonowany typowymi
dla danej spoleczno$ci obyczajami (noszenie odpowiedniego stroju, wycofanie z zycia
spolecznego na pewien okres, unikanie zabaw itp.). Wedlug C. Sanders ,,zaloba niesie
w sobie pewien szczegdlny, pokrewny wstydowi rodzaj pietna, wynikajacy z trakto-
wania $mierci jako kary. W Zadnej innej sytuacji nie jest to tak oczywiste, jak w wy-
padku utraty dziecka” (Sanders, 2001, s. 28). Rodzice czesto czujg sie napi¢tnowani,
naznaczeni. W $mierci dziecka moga doszukiwac si¢ ukarania miedzy innymi za swoje
niedociagniecia, dawne czyny, brak dostatecznej wiary w Boga i wiele innych kwestii.
Czuja si¢ odpowiedzialni za $mier¢ wlasnego dziecka, gdyz w ich przekonaniu rodzic
ma obowigzek chronienia swojego potomstwa. To poczucie winy jest charakterystyczne
dla wigkszosci rodzicow konfrontujacych sie z tak bolesng utraty. Oprdcz poczucia
winy i wyrzutéw sumienia, towarzyszy im wszechogarniajacy zal. ,,Zal po stracie to
zlozona i diugotrwala reakcja na utrate bliskiej osoby (lub innego waznego obiektu,
do ktérego jestesmy przywiazani), zaczynajaca sie od zaprzeczania, a zakonczona
pogodzeniem si¢ z utratg” (Dodziuk, 20014, s. 16). Wedltug Anny Dodziuk zaintere-
sowani tym zjawiskiem badacze i terapeuci zgodnie zwracaja uwage na kilka cech zaloby.
Jest to proces dtugotrwaty, sktadajacy sie z przezywania roznych uczué i wielu réznorakich
zachowan. Jest bolesny i wigze si¢ z wysiltkiem. Przebieg tego procesu moze by¢ prawidtowy
lub zaburzony, zakonczony lub zatrzymany (Dodziuk, 20013, s. 16). Réwnoczesnie nalezy
zanurzone w kontekscie charakterystyk i relacji rodzinnych” - jak stusznie zauwaza Dorota
Kubacka-Jasiecka (2010, s. 269). Pionier problematyki zaloby, psychiatra E. Lindemann
(1944), zwrdcit uwage na pie¢ typowych reakeji zwigzanych z przezywaniem zalu po
stracie. Pierwszg sg dolegliwosci ptyngce z ciala, gtéwnie oslabienie, brak apetytu,
sporadyczna utrata oddechu. Nastepnie pojawiaja si¢ wyobrazenia i wrazenia, Ze si¢
widzi lub styszy zmarlg osobe. Kolejna charakterystyczna reakeja jest poczucie winy
oraz wypowiadanie samooskarzen za to, co si¢ stalo. Czwartg reakcjg jest gniewna
irytacja, ktora ujawnia si¢ chociazby poprzez odbieranie obecnosci innych ludzi jako
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draznigcej. Na koricu mozna wyrézni¢ pobudzone, chaotyczne, bezcelowe zachowanie
(Dodziuk, 20014, s. 19). Jak wida¢, proces przezywania straty bliskiej osoby wywoluje
u czfowieka rézne emocje (w tym: zal, samotno$¢, smutek, gniew, poczucie winy);
doznania fizyczne (objawy wegetatywne, np. zwiekszone napiecie mig¢éniowe, trud-
nosci oddychania, sucho$¢ w ustach, kofatanie serca); zaktécenia swiadomosci (chaos
myslowy, halucynacje, przyspieszenie mysli, trudnosci w koncentracji uwagi, ciagle
myséli o zmarlym); zaburzenia zachowania (izolacja, nadmierna aktywno$¢, zaburzenia
jedzenia, zaburzenia snu). Podsumowujac, ,,0sierocenie nie jest stanem, lecz proce-
sem, ktory przebiega etapami, w sposob indywidualny i zalezny od wielu czynnikéw”
(Krzyzanowski i in., 2005, s. 128).

Mozna takze spojrze¢ na zagadnienie zaloby z perspektywy kryzysu psychologicz-
nego. Eric Klinger (1975)

w swojej koncepcji uwalniania si¢ od podniety dostrzega, iz w przebiegu reakeji kryzysowej
w czasie zaloby po utracie bliskiej osoby, dokonuje si¢ powolny proces ,,uwalniania si¢” emocjo-
nalnego i psychicznego od utraconej osoby. Jest to proces zwiazany ze zrywaniem wiezi, ktéry
charakteryzuje szereg typowych, nastepujacych po sobie stadiow (Klinger, 1975, za: Kubacka-
Jasiecka, 2010, s. 56).

Caly proces rozpoczyna si¢ fazg mobilizacji, cechujacej si¢ wzrostem ozywienia
i pobudzenia jednostki. Nastepnie dochodzi do fazy buntu, ktéra charakteryzuje
sie narastaniem frustracji, gniewu i sprzeciwu wobec sytuacji utraty bliskiej osoby.
W tym czasie zachowanie przybiera posta¢ stereotypowego i bardziej prymitywnego.
Kolejna faza - rezygnacji — ukazuje zalamanie si¢ emocji stenicznych. Objawia si¢
smutkiem, pesymizmem, bezradno$cis, a takze apatig. Potem nastepuje faza depresji.
D. Kubacka-Jasiecka zauwaza, iz tezy koncepcji E. Klingera ,,akcentujg role czynnikéw
poznawczych, a takze nierownomierny rozklad w czasie poszczegdlnych elementow
procesu kryzysowego, ktore moga odzwierciedla¢ rozne fazy zmagania sie, np. uwal-
niania si¢ od straty”. Istotne sg tutaj mysli, ktore majg zwigzek z zablokowanymi przez
strate dazeniami (Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 57).

Catherine M. Sanders wielokrotnie podkresla, iz nie u kazdego czlowieka moze
wystapi¢ jednoczesnie caly zespdt symptomow. Czas trwania kazdego z etapow jest
indywidualny. Istnieje mozliwo$¢ powracania do poprzednich etapéw (np. wskutek
kolejnego kryzysu) i taka regresja jest czyms$ zupelnie naturalnym. Ponadto, majac
na uwadze sile przezywanych emocji i wewnetrzny rozpad cztowieka pod wplywem
czynnikow majacych zwiazek ze $miercig dziecka, w niektorych przypadkach istnieje
mozliwo$¢ niepowrdcenia do pelnego zdrowia. Poniewaz $mier¢ potomka jest naj-
trudniejszym doswiadczeniem w zyciu dorostego czlowieka, autorka zwraca uwage, iz
kazdy rodzic powinien przechodzi¢ zatobe w swoim wtasnym rytmie, bez po$piechu,
aby moc jg dobrze przezy¢ i doswiadczy¢ w pelni wszystkich emocji. Zablokowanie czy
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przyspieszenie zdrowienia mogloby zaburzy¢ caly proces, odbierajac szanse na powrot
do réwnowagi psychicznej (Sanders, 2001, s. 31).

Wedtug autorki proces zaloby rozpoczyna sie od:

1. Szoku (odretwienia), ktdry jest naturalng izolacja mogaca fagodzi¢ wybuch roz-
paczy. Ma na celu ochrong czlowieka przed nadmiarem bolu. Objawia sie wewnetrznym
zametem, wzburzeniem, niedowierzaniem, psychologicznym dystansowaniem si¢ oraz
objawami wegetatywnymi. W tej fazie rodzice mogg reagowa¢ catkowicie rdznie. Jedni
na przyktad moga rozpacza¢, inni moga funkcjonowad niczym ,,automaty”, wykonujac
wszelkie niezbedne czynnosci (facznie z organizacjg pogrzebu czy dbaniem o pozosta-
tych cztonkéw rodziny), jakby informacja o $mierci do nich nie docierata. Mozliwa jest
skrajnos¢ zachowan od stuporu po nadmierne pobudzenie. Tak jak kazdy czlowiek ina-
czej reaguje na stres, tak tez ludzie réznig si¢ w sposobie przezywania zatoby. ,Wstrzas,
ktory przezywaja ludzie w konfrontacji ze $miercig, bywa stabszy lub silniejszy - za-
lezy od wielu czynnikdw, takich jak na przyklad stopien przywiazania do zmartego,
rodzaj $mierci, oraz to, czy jej oczekiwano lub spodziewano si¢” (Sanders, 2001, s. 34).
Jednak podczas $mierci dziecka wstrzas jest zawsze wielokrotnie intensywniejszy, gdyz
z reguly nie jesteSmy nastawieni na §mier¢ tak mlodego cztowieka. W naszej kulturze
zwyklo sie zakladac, ze to dzieci powinny pochowa¢ swoich rodzicéw, nie odwrotnie.
Po drugie, z powodu bardzo silnej wiezi taczacej rodzicéw ze swoim potomkiem, ze
$miercig dziecka umiera cze$¢ tych, ktorzy dali mu zycie. Po trzecie, rodzice czujg si¢
odpowiedzialni za szczedcie swojego potomstwa i w sytuacji jego $mierci czuja sie temu
winni (Sanders, 2001, s. 34). W nastepstwie szoku rodzicéw ogarnia chaos wewnetrzny
i poczucie zagubienia. Rozpaczliwie probujg zrozumie to, co si¢ stato, mimo iz czgsto
nie przyjmuja owej wiadomosci do siebie.

2. Kiedy nastepuje faza druga, czyliu§wiadomienie sobie straty, pojawia si¢
etap prawdziwego zalu. Rodzice przezywaja silng dezorganizacje emocjonalng (ujaw-
nienie gniewu i poczucia winy), niepoko¢j, zyja w stanie przewleklego stresu. Ten etap
charakteryzuje si¢ najwicksza zmiennoécig przezywanych uczué, ktére nachodza na
siebie z wielkg intensywnoscia i zaskakujg nie tylko bliskich, lecz przede wszystkim
osoby przezywajace zalobe. Rodzice sa nadwrazliwi i bardzo fatwo mozna poglebi¢
ich uraz (Sanders, 2001, s. 35). C. Sanders uwaza, ze ,,gléownym komponentem drugiej
fazy jest niepok6j wywolany separacja, dlatego duzo bardziej typowe dla tego okresu
s3 lek i obawa niz depresja” (Sanders, 2001, s. 37). Swiat, w ktérym zyja rodzice po
stracie, utracit dla nich sens, a poczucie bezpieczenstwa, zdaje si¢, zostalo utracone
bezpowrotnie. Trudno jest w takiej sytuacji znalez¢ oparcie w czymkolwiek (Sanders,
2001, s. 37). Rodzice staja si¢ podatni na zranienie, nadwrazliwi na to, co méwia i oka-
zujg im inni. Poczucie naznaczenia i niezrozumienia poteguje ich cierpienie. Istotne
jest takze to, ze
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gleboki smutek i zal pochtania niestychanie duzo energii [...]. Ten stan alarmu pobudza czes¢
sympatyczng autonomicznego uktadu nerwowego, a on z kolei uwalnia zwigkszong ilos¢ adre-
naliny. Jest to jeden z powodow, dla ktérych zaréwno w pierwszej, jak i drugiej fazie pojawiaja
sie ktopoty ze snem [...]. Obie fazy trwaja dos¢ dlugo i mozna je Iacznie uzna¢ za okres prze-
wleklego stresu (Sanders, 2001, s. 37).

3. Chronienie siebie, czyli kolejny etap zaloby, jest czasem wycofania sie,
»hibernacji’, ostabienia systemu odpornosciowego, rozpaczy oraz izolacji. Objawy
przypominaja depresje — sa uzasadnione duzg utrata energii. W tym czasie dobrze jest
stucha¢ swojego ciata, ktore zada odpoczynku i spowolnienia ruchowego, majacego
na celu regeneracje organizmu. Nalezy pozwoli¢ rodzicom na wycofanie z kontaktow
towarzyskich, zwigkszony odpoczynek i sen. Przebywanie w samotnosci jest ich na-
turalng potrzeba, czgsto odbierang przez otoczenie jako co$ negatywnego (Sanders,
2001, s. 37). Ten etap zaloby réwniez moze trwaé miesigcami. Dla wielu ,waznym
i pomocnym czynnikiem jest filozofia zyciowa oparta na wierze w Boga” (Krzyzanowski
iin., 2005, s. 129).

4. Nastepnie pojawia si¢ powracanie do zdrowia - po wyjsciu z etapu ,,hi-
bernacji” i biernosci nastepuje stopniowe przejmowanie kontroli nad wlasnym zy-
ciem. Objawia si¢ to rezygnowaniem z dawnych rdl, tworzeniem nowej tozsamosci,
przebaczaniem i zapominaniem. Jest to czas, w ktérym rodzice zaczynaja poszukiwaé
glebszego sensu w nieszczesciu, ktore ich dotkneto. Zaczynaja zapominac o okoliczno-
$ciach $mierci ich dzieci. Najwazniejsze zadanie tej fazy polega na wzmocnieniu wi¢zi
rodzinnych, polaczeniu sit i przekierowaniu uwagi ze zmarlych na zywych, ktérzy
sg tuz obok. Dokonuje si¢ tez zmiana osobowosci rodzicoéw wywolana utratg wraz
z dzieckiem cze$ci siebie (Sanders, 2001, s. 46). Rodzice powoli zaczynajg interesowac
sie innymi sprawami, uczac si¢ w ten sposob zycia bez zmarlej osoby.

5. Jako ostatnie stadium autorka wyrdznita odnowe, zwana powrotem do codzien-
nosci, ktora jest podjeciem proby odpowiedzialnosci za swoje szczgscie, uczeniem sig
zycia bez dziecka, ktdre odeszlo. ,,Gdy porzucamy dawne role i nasza poprzednia tozsa-
mos¢, stopniowo rodzi sie w nas i rozwija nowe zycie” (Sanders, 2001, s. 49). Rodzice si¢
zmieniajg. Nie s3 juz tymi samymi osobami, ktérymi byli dawniej, jednak maja w sobie
wewnetrzng site na dokonanie zmian, ktére maja wplyw na relacje interpersonalne,
podejmowane decyzje. Staj si¢ bardziej tolerancyjni, zdolni do glebszych wzajemnych
kontaktow. Rozumieja, Ze jezeli chcg odbudowac swoje zycie, to muszg sami wzig¢ za
nie odpowiedzialno$¢ (Sanders, 2001, s. 50), gdyz ,,na najgtebszym poziomie odpowie-
dzialno$¢ stanowi o istnieniu” (Yalom, 2008, s. 226). Po przezyciu niezwykle bolesnej
straty, a potem bardzo dlugiego procesu oplakiwania potomka, czlowiek ma szanse
odnalez¢ w sobie nowe sity, odwage, aby wzig¢ odpowiedzialno$¢ za osobe, ktdrg sie
staje (Sanders, 2001, s. 206). Zakonczenie piatej fazy nie oznacza, ze juz nigdy rodzice



16 Justyna Trepka-Starosta

nie poczuja zalu i tesknoty za dzieckiem. Wrecz przeciwnie. W réznych okresach ich
zycia ($wieta, rodzinne uroczystosci, rocznice) beda one powracaly. Ale jezeli Zaloba
zostala przezyta, a rodzic nauczyl sie na nowo czerpac z zycia bez poczucia winy i gnie-
wu, taki etap zalu powinien szybko mina¢. Jest wtedy zupelnie naturalny i adekwatny
do sytuacji. U 0séb, ktore nie poradzity sobie z zatoba z jakiegokolwiek powodu, czesto
takie sytuacje koncza sie¢ stanami transkryzysowymi.

Granica pomiedzy normalnym a patologicznym przezywaniem Zaloby jest bardzo
trudna do okre$lenia. Badacze za gléwny objaw patologii przyjmuja brak przezywania
procesu zatoby (wycofanie emocji) lub przedwczesne zakonczenie procesu Zaloby.
Bardziej szczegdtowe kryteria rozpoznawania patologicznego procesu przebiegu zatoby
prezentuje Robert Paul Liberman (za: Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 270):

- lekowe unikanie miejsc, 0séb i przedmiotéw zwigzanych ze zmarlym (przy silnym
natezeniu poczucia winy i gniewu),

- nierealistyczna idealizacja zmarlej osoby,

- utrzymujacy sie zal, widoczny w natretnych snach o zmartym,

- identyfikacja polegajaca na podtrzymywaniu wigzi ze zmarlym w postaci
niezmienionej.

Czynnikami wplywajacymi na patologiczny przebieg procesu zatoby opisanymi
przez D. Krzyzanowskiego i wspotautoréw (2005) sg cechy osobowosciowe (np. skton-
no$¢ do pesymizmu, biernoé¢, zalamywanie sie¢ pod wplywem stresu); wczesniejsze
zaburzenia psychiczne lub nerwicowe (np. zaburzenia depresyjne, lekowe, obsesyjno-
-kompulsywne itp.); brak przygotowania na §mierc bliskiej osoby (nagty zgon, mlody
wiek); ciezkie doswiadczenia zyciowe (ktore wydarzyly sie w niedalekiej przesztoéci)
oraz trwanie w nierozwigzanym konflikcie z osobg zmarta.

PRZEZWYCIEZANIE PUSTKI WEWNETRZNEJ —
POCZATEK NOWEGO ZYCIA

Smier¢ dziecka jest najwigksza z mozliwych tragedii. Odbiera ludziom to, co bezcenne.
Wraz z dzieckiem odchodzi cze$é rodzicow. Zaloba staje sie wiec bardzo trudnym i bo-
lesnym procesem, ktory czesto trwa latami. Rodzice buntuja sie przeciwko zyciu, Bogu,
$mierci, toczac nieskonczong liczbe walk ze $wiatem i samymi soba. ,,Paradoksalne
wydaje sie, ze aby pozby¢ si¢ bolu, trzeba sie z nim zmierzy¢ i wyj$¢ mu naprzeciw”
(Sanders, 2001, s. 157). Praca nad zalobg wymaga konfrontacji, stawienia czota cierpie-
niu. Przed nim nie da si¢ uciec. Mozna rzuci¢ sie w wir pracy czy innych obowiagzkéow,
probowac udawad, ze to mnie nie dotyczy, jednak gdy tylko nastepuje zwolnienie biegu,
mysli powracajg ku temu strasznemu wydarzeniu i $mierci dziecka (Sanders, 2001,
s. 157). Wielokrotne (czasami wieloletnie) rozmyslanie, analizowanie tego co sie stato,
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przybliza rodzicéw do pozbywania sie iluzji, ze ich dziecko kiedys$ wroci. Oznacza to,
ze zycie si¢ zmienilo i juz nigdy nie bedzie takie samo (Sanders, 2001, s. 157). Jest to
moment, w ktorym tak naprawde rodzice zaczynajg godzi¢ sie ze stratg. Oznacza, ze
zmiany muszg pojawic si¢ we wszystkich okresach zycia. C. Sanders nazywa ten okres
zmartwychwstaniem, czyli narodzeniem si¢ nowej osoby - rodzica, ktéremu
zmarto dziecko, ale ktory nauczyt sie bez niego zy¢. Wyleczenie si¢ jest mozliwe tylko
wtedy, gdy zmienia si¢ ,,caly wewnetrzny system pojeciowy cztowieka” (Sanders, 2001,
s. 161). Konieczne jest nauczenie si¢ zycia samodzielnego i niezaleznego, bez dziecka.
Naturalnie to kazdy rodzic dokonuje wyboru. Owa szansa na przezwyciezenie pustki
wewnetrznej jest zawsze potencjalna, gdyz zalezy od decyzji rodzica (checi i gotowosci
do zmiany). Opér co do zmiany widoczny jest na wielu etapach procesu zatoby. Rodzice
kurczowo trzymaja si¢ wszystkiego, co wigze si¢ z dzieckiem - jedni dluzej, inni krdce;.
Jest to zalezne od wielu czynnikéw. Jednak, aby zmartwychwstac, nalezy zasymilowac
zmiany, ktére zachodza we wnetrzu osoby osieroconej. Pomocne stajg sie tu wszelkie
metody koncentracji, medytacji, psychoterapii czy glebokiej relaksacji, gdyz pozwalaja
na: rozwijanie w sobie wewnetrznej sily, wstuchanie si¢ we wlasne potrzeby, lepsze
poznanie siebie (Sanders, 2001, s. 163).

POSZUKIWANIE GLEBSZEGO SENSU

Kiedy umiera dziecko, rodzice nieustannie zadreczaja sie pytaniami o sens tego, co
sie stato. Towarzyszy im wcigz pytanie: ,,dlaczego?” Jednak proby dochodzenia odpo-
wiedzi na to pytanie moga by¢ skuteczne dopiero wtedy, gdy minie ,,szok i pojawi si¢
pewien dystans do zaistnialej sytuacji. Konieczne jest takze przepracowanie w petni
faktu $mierci i pogodzenie sie z nim oraz zaakceptowanie zmian, ktdre sg w tej sytuacji
nieuniknione” (Sanders, 2001, s. 167).

Viktor Frankl uwaza, ze

bycie cztowiekiem oznacza bycie odpowiedzialnym za wypelnienie sensu zawartego potencjal-
nie w danej sytuacji zyciowej. Co wazniejsze, czlowiek 6w wie, Ze sens mozna znaleZ¢ nie tylko
w tworzeniu dziefa i spelnianiu czynu, nie tylko w spotkaniu kogos$ i do§wiadczaniu czegos, lecz
réwniez, jedli trzeba, w sposobie, w jaki znosimy cierpienie (Frankl, 1978, s. 154, 155).

Beatrice L. Wood i Joan A. Milo (za: Aho, Tarkka, 2006) stwierdzily, ze $mier¢ dziecka
miata pozytywny wplyw na $wiatopoglad ojcéw oraz na rozwdj ich zyciowych celow.
Takie wnioski znajduja uzasadnienie migdzy innymi w teorii dezintegracji pozytywnej
(TDP) K. Dabrowskiego, jak réwniez w koncepcji §mierci jako zjawiska granicznego
Karla Jaspersa. Teoria dezintegracji pozytywnej mowi o zdolnosci czlowieka do rozwoju
wewnetrznego w kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania, odkrywania
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i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci. W tym ujeciu kazde, nawet bardzo
bolesne doswiadczenie moze stac si¢ okazjg do rozwoju osobistego. Natomiast $mier¢,
jako zjawisko graniczne, najogoélniej umozliwia przewarto$ciowanie zycia, ustalenie
nowych priorytetéw (Dabrowski, 1975; Jaspers, 1932). ,,Sens zycia musi i moze by¢ tylko
indywidualnie do$wiadczany i przezywany. Nawet wowczas, gdy kontekst okreslonej
sytuacji utatwia jego doswiadczenie, to dopoki jednostka nie zaakceptuje go jako swego
wlasnego, jest on dla niej czyms obcym” (Popielski, 1987, s. 127). ,Uswiadomionym czyni
go dopiero jasna, przekonywujaca swiadomos¢ zwigzkow przyczynowo-skutkowych,

podmiotowej kreatywnosci, do§wiadczenie zycia i jego akceptacja” (Popielski, 1987, s.

132). Bez watpienia $mier¢ najblizszej osoby jest sytuacja graniczng, ktdra jako nagte

dos$wiadczenie popycha cztowieka ku konfrontacji z jego egzystencjalng sytuacja

w $wiecie (Yalom, 2008, s. 169). Wedtug I. Yaloma ,,§mier¢ dziala jak katalizator, ktory

moze przenie$¢ czlowieka do wyzszego stanu bytu: od zadziwienia tym, jak rzeczy sa,

do stanu zadziwienia, Ze sg [...]. Przypomina nam, Ze istnienia nie mozna odlozy¢ na
pdzniej” (Yalom, 2008, s. 169). Jednak mimo iz potencjalnie konfrontacja ze $miercia
staje sie szansg na odnalezienie sensu, to czy i kiedy dana osoba odnajdzie poczucie
sensu, jest bardzo indywidualne.

Co mozemy zaliczy¢ do czynnikéw leczacych wedtug C. Sanders (2001, s. 168-

180):

- milo$¢ - zaloba uczy osieroconych, czym naprawde jest to uczucie, ktére rozwija
sie i rosnie poprzez cierpienie (poniewaz wtedy podejscie czlowieka do mitosci jest
mniej powierzchowne i pozbawione kontroli);

- wybaczanie - po pierwsze samemu sobie, po drugie réznym zewnetrznym sitom,
ktore przyczynily si¢ do $mierci dziecka (Bogu, losowosci, przypadkowi, innym
osobom, dziecku itd.);

- zapominanie - dotyczace pozbycia sie bolesnych wspomnien zwigzanych z mo-
mentem $mierci, poczuciem winy, wstydem, wyrzutami sumienia lub gniewem;

- stawanie si¢ nowym czlowiekiem - czyli adaptacja do Zycia po $mierci dziecka,
ktére znacznie sie¢ zmienito;

- troszczenie si¢ o siebie — wymaga wiedzy i odwagi dotyczacej tego, czego si¢ po-
trzebuje (a wiekszos$¢ 0sob nie ma takiej $wiadomosci, dlatego fatwiej im troszczy¢
sie o innych);

- zaczynanie wszystkiego od nowa - jest to trudne zadanie, gdyz rodzice sa znacznie
bardziej wrazliwi i bezbronni. Sugerowane jest rozpoczecie procesu od fatwych
zadan, bez stosowania jakiejkolwiek presji czasowe;j.

Okazuje sig, ze dzigki ,,cierpieniu ludzie s3 madrzejsi, bardziej rozumiejacy i wspot-
czujacy” (Sanders, 2001, s. 181). Uczg si¢

zy¢ bardziej autentycznie; z codziennymi zdarzeniami dajagcymi mozliwo$¢ uczestniczenia
w przygodzie, ktorg jest zZycie; a co najwazniejsze z przezyciami, ktore stymulujg do tego, by
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dzieli¢ sie mitoécia, talentami i specjalnymi uzdolnieniami ze wszystkimi ludzmi, ktérzy moga
ich potrzebowa¢ (Sanders, 2001, s. 182).

Konstruktywne przezycie zaloby moze stac si¢ szansa dla rodzicow do przewartoscio-
wania swojego Zycia i pelniejszego bycia tu i teraz.

ROLA WSPARCIA

Twierdzi sie, ze wsparcie odgrywa korzystna role dla zdrowia. Niezaleznie od stresu
daje poczucie przynaleznoéci, ktore dziata wzmacniajaco. Oznacza to, ze osoby otoczo-
ne wsparciem sg zdrowsze od tych, ktére wsparcia nie maja (S¢k, Cieslak, 2011, s. 25).
Najbardziej popularna hipoteza dotyczaca wsparcia jest hipoteza buforowa, wediug
ktorej wsparcie spoteczne (istniejace, spostrzegane i otrzymywane) ,,dziata jako bufor
wobec zagrozenia patologia, gdyz obniza wystepujace napigcie stresowe i umozliwia
przezwyciezenie trudnosci, wlacza si¢ w ztoZony mechanizm stresu i radzenia sobie
ostabiajac jego negatywne skutki” (Sek, Cieslak, 2011, s. 26). Dzieki wsparciu poznaw-
czemu osoby do$wiadczajace kryzysu maja takze szanse zmieni¢ ocene swoich kompe-
tencji, uzyska¢ wglad we wlasne mozliwosci, zwiekszy¢ poczucie zaradnosci, co w kon-
sekwencji moze mie¢ wplyw na zmiane oceny wtornej stresu na taka, ktdra decyduje
o skutecznym radzeniu sobie (Sek, Cieslak, 2011, s. 26). Solomon i wspétautorzy (2001)
zwroécili uwage, iz ma to szanse tylko wtedy, gdy $wiadczona profesjonalna pomoc
bedzie wplywala na podwyzszenie poczucia wlasnej skutecznosci os6b doswiadczaja-
cych kryzysu. Jak sie okazalo, ,,zbyt duzo wsparcia dziata obcigzajaco i deprymujaco”
(Sek, Cieslak, 2011, s. 26). Zgodnie z modelem mobilizacji wsparcia, im silniejszy stres
przezywamy, tym bardziej poszukujemy i oczekujemy wsparcia (Sek, Cieslak, 2011,
s. 27). Gdy pojawia si¢ sytuacja trudna, to aktywne poszukiwanie pomocy jest jak
najbardziej adekwatng forma radzenia sobie. Stwierdzono tez, ze najlepszym zrédlem
wsparcia spolecznego w sytuacjach kryzysowych, w ktérych wazne jest wypracowanie
sobie realistycznej oceny sytuacji i samego siebie, wtasnych uczu¢ i mysli, sg osoby
w podobnej sytuacji, z podobnym problemem (S¢k, Cieslak, 2011, 5. 16). Stad pojawia sie
zalozenie, ze wsparcie otrzymywane w grupach wsparcia powinno wptywaé pozytywnie
na radzenie sobie z zalobg po stracie dziecka. Waznym aspektem jest takze to, iz zrodla
wsparcia zmieniajg swoje znaczenie w miare uplywu czasu dziatania sytuacji trudne;j.
Mechanizmy wsparcia zmieniajg si¢ dynamicznie w czasie wraz ze zmiang kontekstu.
W zaleceniach profesjonalistow zajmujacych sie¢ praca z osobami bedacymi w zalobie
bardzo czg¢sto wspomina si¢ o wsparciu spolecznym, jako jednym z najistotniejszych
czynnikéw wspomagajacych proces jej przezywania. Rowniez autorki E. Kiibler-Ross
i C. Sanders zwracaja szczegolng uwage na role grup wsparcia i podkreslaja, ze ta forma
pomocy jest korzystna dla rodzicéw po stracie dziecka.
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Grupy wsparcia powinny by¢ polecane w szczegdlnosci tym rodzicom, ktorzy
stracili dzieci w dramatycznych, obcigzajacych okolicznosciach ($mier¢ samobojcza
dziecka, $mier¢ jedynaka czy inne sytuacje powodujace spotegowanie przezywanej
traumy) oraz maja trudnosci z uzyskaniem satysfakcjonujacego wsparcia ze strony
bliskich osob: wspéimatzonka, rodziny, przyjaciét, krewnych (Kiibler-Ross, 1998;
Sanders, 2001). Jezeli inne Zrodla wsparcia dzialaja prawidtowo, grupa wsparcia moze
petni¢ role wspomagajaca, psychoedukacyjng, a takze przyspieszajgcg proces radzenia
sobie ze stratg.

Udzial w profesjonalnych grupach wsparcia daje szanse¢ na lepsze zrozumienie
przezywania etapow Zzatoby, umiejetnos$¢ rozumienia siebie i doswiadczanych uczug,
minimalizuje ryzyko utrwalania patologicznych zachowan (np. unikowych czy leko-
wych). Praca w takich grupach jest ukierunkowana na zmiane, co stoi w sprzecznosci
z tym, czego rodzice moga spodziewac sie¢, na przyklad korzystajac jedynie ze wsparcia
oferowanego na forach internetowych.

Znajomos¢ czynnikow majacych wplyw na radzenie sobie ze strata dziecka, lepsze
zrozumienie zjawiska, jakim jest zatoba, oraz roli udzialu w spotkaniach grupy wspar-
cia, moga pozwoli¢ na okreslenie dalszych obszaréw problemowych i wprowadzenie
dziatan, majacych na celu zapobieganie patologizacji procesu zatoby czy utrwalaniu
zachowan utrudniajgcych rodzicom powrét do zdrowia.
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POWROT DO ROWNOWAGI PSYCHICZNEJ PO DOSWIADCZENIU STRATY DZIECKA

STRESZCZENIE: W artykule poruszony zostal temat Zaloby po stracie dziecka, uczestnictwa w gru-
pach wsparcia, a takze ich roli w procesie radzenia sobie ze stratg. Celem artykulu jest ukazanie,
jak znajomo$¢ czynnikéw majacych wpltyw na radzenie sobie ze strata dziecka, lepsze zrozumienie
zjawiska, jakim jest zaloba, oraz roli udziatu w spotkaniach grupy wsparcia, moga pozwoli¢ na okre-
$lenie dalszych obszaréw problemowych i wprowadzenie dzialan, majacych na celu zapobieganie
patologizacji procesu zaloby czy utrwalaniu zachowan utrudniajacych rodzicom powrét do zdrowia.
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Poruszona zostaje rowniez kwestia dotyczaca tego, jak istotne jest przepracowanie w pelni problemu
$mierci dziecka i pogodzenie si¢ z ta sytuacja, a takze zaakceptowanie nieuniknionych zmian z tym
zwigzanych.

SLOWA KLUCZOWE: $mier¢ dziecka, zatoba, radzenie sobie ze stratg, grupy wsparcia, wsparcie
spoteczne.

PSYCHOLOGICAL RECOVERY AFTER THE LOSS OF THE CHILD

SUMMARY: This paper discusses issues related to grief after the death of the child, participation in
support groups and its role in the process of coping with loss. The aim is to present how this partici-
pation affects the difficult process of mourning, how better undestranding of the grief can help with
coping with loss. This article preseanted such issues as: social support, role and benefits of support
groups, predisposition of orphaned to choose adequate forms of assistanceas well as recommenda-
tions for people who can help them.

KEYWORDS: death of the child, mourning, coping with loss, support group, social support.



