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ZNACZENIE UCZESTNICTWA W GRUPACH WSPARCIA
W POWROCIE DO ROWNOWAGI PSYCHICZNEJ 0SOB
PO DOSWIADCZENIU STRATY DZIECKA

Strata dziecka jest niewatpliwie jednym z najtrudniejszych doswiadczen w zyciu
dorostego czlowieka. Rodzi bunt i niezgode rodzicéw oraz otoczenia. Majac na uwa-
dze rozwazania teoretyczne dotyczace przezywania procesu zatoby, trudnosci z nim
zwiazane oraz czynniki wplywajace czy utrudniajace doswiadczanie utraty, wiemy, Ze
przezywanie straty dziecka jest bardzo obcigzajace dla calej rodziny. Moze powodowa¢
trudnosci zdrowotne, a kiedy przejdzie w stan chroniczny wskutek przezytej traumy,
moze takze doj$¢ do trwalej zmiany osobowosci czy innych zaburzen psychicznych.
Warto zatem sprawdzi¢, czy udzial w grupach wsparcia wplywa na przezywanie zaloby
po $mierci dziecka. Jezeli tak, to w jaki sposob?

Twierdzi sig, Ze wsparcie odgrywa korzystna role dla zdrowia. Niezaleznie od stresu
daje poczucie przynaleznosci, ktore dziata wzmacniajaco. Oznacza to, Ze osoby otoczo-
ne wsparciem sg zdrowsze od tych, ktore 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 napiecie stresowe i umozliwia
przezwyciezenie trudnosci, wlgcza 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 majg takze szanse zmieni¢ ocene swoich kompe-
tencji, uzyska¢ wglad we wlasne mozliwosci, zwigkszy¢ poczucie zaradnosci, co w kon-
sekwencji moze mie¢ wplyw na zmiane oceny wtornej stresu na taka, ktdra decyduje
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o skutecznym radzeniu sobie (S¢k, Cieglak, 2011). Solomon i in. (1987) zwrdcili uwage,
ze ma to szanse tylko wtedy, gdy $wiadczona profesjonalna pomoc bedzie wptywata na
podwyzszenie poczucia wlasnej skutecznosci oséb doswiadczajacych kryzysu. Jak sie
okazalo, ,,zbyt duzo wsparcia dziata obciazajaco i deprymujaco” (Sek, Cieslak, 2011,
s. 26). Zgodnie z modelem mobilizacji wsparcia, im silniejszy stres przezywamy, tym
bardziej poszukujemy i oczekujemy wsparcia (S¢gk, Cieslak, 2011). Stwierdzono tez,
ze najlepszym zrédlem wsparcia spotecznego w sytuacjach kryzysowych, w ktérych
wazng sprawa jest wypracowanie sobie realistycznej oceny sytuacji i samego siebie,
wlasnych uczu¢ i mysli, sa osoby w podobnej sytuacji, z podobnym problemem (S¢k,
Cieslak, 2011). Stad pojawia si¢ zalozenie, Ze wsparcie otrzymywane w grupach wsparcia
powinno wplywa¢ pozytywnie na radzenie sobie z zatoba po stracie dziecka. Waznym
aspektem jest takze to, ze Zréddla wsparcia zmieniaja swoje znaczenie w miare uptywu
czasu dzialania sytuacji trudnej. ,W pierwszym okresie Zaloby osoby korzystaja naj-
bardziej ze wsparcia rodzinnego, ktore jednak bardzo szybko przestaje by¢ adekwatne
do zmieniajacej si¢ dynamiki zaloby i radzenia sobie ze stratg” (Bankoff, 1983, s. 829).
Czesto wspomina sie o wsparciu spotecznym jako jednym z najistotniejszych czynni-
kow wspomagajacych proces przezywania zaloby. W najciezszych rodzajach smierci
zaréwno Kiibler-Ross, jak i Sanders zwracajg szczegdlng uwage na grupy wsparcia.
Zdaniem autorek ta forma pomocy jest korzystna dla rodzicow po stracie.

Jednym z celéw badan wlasnych jest zatem sprawdzenie i okreslenie zwigzku po-
miedzy udziatem w grupach wsparcia a procesem radzenia sobie z Zalobg po stracie
dziecka. Osoby badane odpowiadaly wprost, co sadzg o udziale w grupach wsparcia,
w jakim zakresie grupy moga pomoc rodzicom po stracie dziecka. Mialy okresli¢, czy
osoby korzystajace z grup wsparcia potrafig lepiej, tj. bardziej efektywnie korzystac ze
wsparcia spolecznego, czy majg wyzsze umiejetnosci poszukiwania i korzystania ze
wsparcia niz osoby, ktore w grupach nie uczestniczyty.

Celem tej pracy jest rowniez ocena, czy osoby, ktore braly udzial w grupach
wsparcia, beda mialy wyzszy poziom sensu zycia. Wedlug Sanders (2001) rodzice po
$mierci dziecka maja szanse nauczy¢ si¢ ,,2y¢ bardziej autentycznie; z codziennymi
zdarzeniami dajacymi mozliwo$¢ uczestniczenia w przygodzie, ktora jest zycie; a co
najwazniejsze z przezyciami, ktore stymuluja do tego, by dzieli¢ si¢ mitoécig, talentami
i specjalnymi uzdolnieniami ze wszystkimi ludzmi, ktérzy moga ich potrzebowac”
(Sanders, 2001, s. 181).

Powyzsze dane staly si¢ podstawa do postawienia pytan badawczych i przyjecia
przedstawionych pytan i hipotez badawczych.
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PYTANIA | HIPOTEZY BADAWCZE

Celem przeprowadzonych badan jest uzyskanie odpowiedzi na pytania i hipotezy doty-

czace udzialu w grupach wsparciai jego roliw procesie przezywania zaloby po stracie

dziecka oraz przyjrzenie si¢ sposobom radzenia sobie ze stratg przez rodzicow.
Pytania podzielono na grupy tematyczne.

Grupa 1: grupy wsparcia a proces przezywania zaloby po stracie dziecka

1. Czy istniejg réznice w zakresie subiektywnej oceny aktualnego etapu Zaloby po-
miedzy rodzicami, ktorzy korzystalii nie korzystali z udzialu w grupach wsparcia?

1.1. Czy osoby, ktdre korzystaly z grup wsparcia, rdznig si¢ w poziomie do$wiadcza-
nia objawow depresji w poréwnaniu z grupg oséb niekorzystajacych z tej formy
pomocy?

1.2.Czy osoby, ktdre uczestniczyty w grupach wsparcia, réznig sie pod wzgledem po-
czucia sensu zycia wzgledem osob, ktore nie korzystaly z tej formy pomocy?
Hipoteza 1: osoby biorace udzial w grupach wsparcia radza sobie lepiej z sytu-
acja przezywania zaloby niz osoby niebiorace w nich udzialu.

Grupa 2: poréwnanie grupy badawczej i kontrolnej w zakresie umiejetnosci ko-

rzystania ze wsparcia spolecznego

2. Czy osoby uczestniczace w grupach wsparcia wykazywaty sie lepszymi umiejetno-
$ciami w zakresie korzystania z sieci wsparcia spotecznego niz osoby nieuczestni-
czace w grupach wsparcia?

2.1.Czy osoby, ktdre uczestniczyty w grupach wsparcia, roznia si¢ pod wzgledem
poszukiwania wsparcia spolecznego od osob, ktére nie skorzystaly z tej formy
pomocy?

2.2.Czy osoby, ktdre uczestniczyly w grupach wsparcia réznig sie pod wzgledem
zapotrzebowania na wsparcie spoteczne od osob, ktére nie korzystaly z tej formy
pomocy?
Hipoteza 2: osoby biorace udzial w grupach wsparcia otrzymuja wieksze wspar-
cie spoteczne niz osoby niebiorace w nich udzialu.

Grupa 3: poczucie sensu Zycia i wiara w Boga po stracie dziecka

3. Czy po $mierci dziecka wiara w Boga ulega zmianie?

3.1. Czy po $mierci dziecka zmienia si¢ poczucie sensu zycia u rodzicow?

3.2.Czy po $mierci dziecka nastgpuje u rodzicéw zmiana priorytetéw zyciowych?
Hipoteza 3: po $mierci dziecka wiara w Boga ulega zmianie.

Zostanie przeprowadzona analiza majagca na celu zbadanie, czy istnieje zwigzek
pomiedzy udzialem w grupach wsparcia a poszczegdlnymi elementami cechujacymi
powr6t do réwnowagi psychicznej po $mierci dziecka.
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ZMIENNE | ICH WSKAZNIKI

Utrata dziecka — za utrate dziecka przyjmuje si¢ ,,sytuacje rodzica, ktory z powodu
$mierci utracil swoje dziecko” (Krzyzanowski i in., 2005, s. 128). Utrata dziecka doty-
czy zar6wno poronienia, §mierci w okresie cigzy, przy porodzie, jak réwniez §mierci
dorostego dziecka (czyli osoby pelnoletniej).

Zaloba — w niniejszej pracy przyjeto, ze zaloba to ,,zal po stracie, to ztozona i dtu-
gotrwala reakcja na utrate bliskiej osoby zaczynajaca sie od zaprzeczania, a zakoniczona
pogodzeniem sie z utratg” (Dodziuk, 2001).

Wsparcie spoleczne — przyjeto definicje wsparcia spotecznego w ujeciu funkcjo-
nalnym: ,wsparcie spolteczne to rodzaj interakeji spolecznej, ktdra zostaje podjeta
przez jednego lub obu uczestnikéw w sytuacji problemowej, trudnej, stresowej lub
krytycznej [...]” (Sek, Cieslak, 2011).

Grupa wsparcia to grupa ludzi doswiadczajacych podobnych problemoéw, takich
jak: alkoholizm, choroby somatyczne, psychiczne, wspétuzaleznienie. Poprzez udziat
w spotkaniach grupy $§wiadczg sobie wzajemng pomoc przez rozmowe, aktywne stu-
chanie, do$wiadczanie podobnych trudnosci.

Za wczesniejsze doswiadczenia uznaje sie wszelkie trudne doswiadczenia zyciowe,
ktore zaszly do 2 lat przed utrata dziecka. Zalicza¢ do nich bedziemy kryzysy matzen-
skie, rozwojowe, wczesniejsze utraty, zmiany Zyciowe (zmiane stanu cywilnego, pracy,
miejsca zamieszkania), pojawienie si¢ nowego czlonka rodziny, powazne chorobyi inne
wazne do$wiadczenia wskazane przez badanych.

Filozofia zyciowa, wiara - w przezywaniu zaloby po stracie dziecka wedlug Sanders
(2001) waznym i pomocnym czynnikiem jest filozofia zyciowa oparta na wierze w Boga.

OPIS NARZEDZI BADAWCZYCH

W celu okreslenia aktualnego poziomu depresji u badanych zastosowano Skale
Depresji Becka (BDI). Skala sktada si¢ z 21 pytan, na ktdre pacjent samodzielnie udziela
odpowiedzi. Poziom depresji obliczany jest z uzyskanej po zsumowaniu liczby punktow.
Istniejg rozne normy, jednak ogélnie przyjmuje si¢ nastepujaca punktacje:
- o-11 pkt — brak depresji,
- 12-26 — fagodna depresja,
- 27-49 — umiarkowanie ciezka depresja,
- 50-63 - bardzo ci¢zka depresja.

Wsparcie spoleczne zostalo zbadane Kwestionariuszem Wsparcia Spolecznego.
Sklada si¢ on z trzech czgsci: (1) sieci wsparcia, w ktdrej wypisuje sie aktualng sie¢
wsparcia danej osoby, (2) osmiu pytan dotyczacych poszczegdlnych oséb z wypisanej
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sieci wsparcia, oraz (3) trzech pytan dotyczacych straty waznych oséb w ciggu ostat-
niego roku (rzetelno$¢: 0,91 alfa Crombacha). Ponadto w celu bardziej precyzyjnego
zbadania wsparcia spotecznego zastosowano 17 pytan z Berlinskiej Skali Wsparcia
Spolecznego BSSS (tlum. A. Luszczynska, M. Kowalska, R. Schwarzer & U. Schulz,
2002), badajgcej wsparcie emocjonalne, instrumentalne, zapotrzebowanie na wsparcie
oraz poszukiwanie wsparcia (rzetelno$¢: 0,80 alfa Crombacha).

Poczucie sensu zycia zostalo zbadane kwestionariuszem PIL autorstwa J. Crumbaugha
i L. Maholika (rzetelnos¢: 0,70 alfa Crombacha), przettumaczonym przez Z. Pluzek.
Kwestionariusz sklada si¢ z 20 twierdzen, na ktére badany udziela odpowiedzi, zazna-
czajac nasilenie danego twierdzenia (odpowiedzi sg zaznaczane w porzadku malejagcym
od 7 do 11ub wzrastajacym od 1 do 7; cyfra 4 jest neutralna).

Osoby badane wypetnialy takze ankiete zawierajaca informacje socjodemogra-
ficzne, takie jak ple¢, wiek, wyksztalcenie, zatrudnienie, stan cywilny, zamieszkanie,
liczba posiadanych dzieci oraz daty $mierci dziecka/dzieci, wiek dzieci i przyczyny
zgonu. Kwestionariusz zawieral facznie 29 pytan, z czego cz¢$¢ byla zamknieta (15
pytan), czes¢ otwarta (2 pytania), a cze$¢ mieszana, dajaca mozliwo$¢ wypowiedzi
wlasnych (12 pytan). W powyzszym kwestionariuszu badany udzielal odpowiedzi
na pytania dotyczace zatoby, problemow, z jakimi borykaja si¢ rodzice w czasie jej
trwania, okresu 2 lat poprzedzajacego strate dziecka pod katem waznych wydarzen
rodzinnych. Kolejna grupa pytan dotyczyla korzystania z profesjonalnej pomocy po
$mierci dziecka przez osobe badana, a takze jej partnera (ojca lub matke dziecka), stanu
zdrowia osoby badanej, dolegliwosci psychosomatycznych i psychicznych, takich jak
depresja. Ponadto badany wypowiadat si¢ na temat grup wsparcia w formie otwartej,
oceniajac rowniez ich sensownos¢, jak rowniez zakres, w jakim ta forma pomocy
moze by¢ adekwatna dla osieroconych rodzicéw. Nastepna cze$¢ pytan dotyczyla re-
lacji malzenskiej (partnerskiej) po $mierci dziecka, stazu matzenstwa. Ostatnia cze$¢
poswiecona byta wierze w Boga, zmianie priorytetéw zyciowych po stracie dziecka,
wierze w Zycie po $mierci.

CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADAWCZE)

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2015-2017. Miejscem badan byly osrodki
terapii, szpitale ginekologiczno-poloznicze, o$rodki leczenia bezptodnosci oraz osrod-
ki adopcyjno-wychowawcze (dla tych oséb, ktére podejmowaly decyzje wiazacy sie
z checig przysposobienia dziecka i uczestniczyly w procesie kwalifikacji), znajdujace
sie na terenie centralnej i potudniowej Polski.

Doboru préby dokonano w sposéb celowy. Przebadano 66 oséb w wieku od 27 do
63 lat. Srednia wieku wyniosta 38 lat. Udzial w badaniu wzigto 18 mezczyzn i 48 ko-
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biet. W zwigzku matzenskim bylo 55 0sdb, 4 w stanie wolnym, w konkubinacie 5 0s6b
i 2 osoby rozwiedzione. Badane osoby miaty od o do 4 dzieci. Wiek dziecka w chwili
$mierci wynosit od o do 32 lat. Sposréd badanych 33 osoby uczestniczyly w grupach
wsparcia (grupa badawcza), a kolejne 33 osoby nie uczestniczyty w grupach wsparcia
(grupa kontrolna).

Szczegbdlowe dane osob badanych przedstawiono na wykresach 1-3.

® Osoby uczestniczace w grupach
wsparcia

M Osoby nieuczestniczace
w grupach wsparcia

Zawodowe Srednie Licencjat Wyizsze

Wykres 1. Wyksztalcenie os6b badanych
Zrédto: badania wlasne.

Na przedstawionym wykresie wida¢, ze w badaniu dominowaty osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym (42) i wyzszym zawodowym (7), 15 0s6b mialo wyksztalcenie $rednie,
a 2 zawodowe. Na caly etat zatrudnionych w chwili badania bylo 40 0séb, czyli niecale
61% badanych, a na pot etatu 4 osoby. Wlasng dzialalnos¢ prowadzily 3 osoby, 9 byto na
urlopie macierzynskim lub wychowawczym. W trybie zmianowym pracowala 1 osoba,
1 byla na rencie. Na emeryturze pozostawaly 3 osoby, a bezrobotnych bylo 5 0séb.

Zdecydowana wiekszos§¢ respondentéw zyla w malzenstwie (wykres 2), 4 osoby
byly stanu wolnego, 5 zyto w konkubinacie, a 2 osoby byty rozwiedzione.

Nastepnie sprawdzono réznice pomiedzy grupami w zakresie wieku dziecka
w chwili $mierci. Sredni wiek dziecka w chwili §mierci wynosit niecate 5 lat. Wiekszoé¢
badanych stracilta dzieci male (85%), 15% — dzieci dorosle, takze w wyniku samoboj-
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Wykres 2. Stan cywilny oséb badanych

Zrédto: badania wlasne.

stwa. Rdznica pomiedzy grupami byla niewielka — 18% osob, ktore korzystaly z udziatu
w grupach wsparcia, stracilo dorosle dzieci, a 12% 0s6b, ktore nie skorzystaly z tej
formy pomocy. Zanalizowano takze przyczyny $mierci dzieci badanych — 39 dzieci
zmarlo wskutek poronienia, niewydolnosci macicy, wad rozwojowych, wczesniactwa
czy okolicznosci okotoporodowych, 17 z powodu choréb nowotworowych, utoniecia,
choroby, w tym 3 z powodu sepsy, a u pozostalej trojki dzieci nie ustalono przyczyny
$mierci. Jezeli chodzi o dzieci pelnoletnie, to gtéwng przyczyng ich $mierci byty wy-
padki komunikacyjne. Jedno dziecko zmarfo w wyniku wstrzasu anafilaktycznego,
a 3 w wyniku $mierci samobdjczej.

Badane grupy rodzicéw korzystajacych i niekorzystajacych z udzialu w grupach
wsparcia pod wieloma wzgledami byly bardzo do siebie podobne. Wykres 3 pokazuje
gléwne réznice pomiedzy nimi. Sredni wiek 0s6b badanych, ktdre uczestniczyty w gru-
pach wsparcia, wyniost 37 lat, a rodzicéw niekorzystajacych z tej formy pomocy — 39 lat.
Staz zwigzku u osob niekorzystajacych z grup wsparcia byl nieco wyzszy i wynosit
niecale 14 lat (niecale 12 lat u 0sdb korzystajacych z grup). Liczba posiadanych dzieci
byta bardzo zblizona - $rednio okolo péttora dziecka posiadala 1 osoba po stracie.
Wiek dziecka w chwili $mierci réwniez byl bardzo zblizony w obu badanych grupach
i wynosil odpowiednio niecate 4 i 6 lat dla 0s6b korzystajacych i niekorzystajacych
z udzialu w grupach wsparcia.
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Wykres 3. Podstawowe réznice pomigdzy grupami badawczymi
Zrédto: badania wlasne.

ANALIZA | INTERPRETACJA UZYSKANYCH WYNIKOW BADAN WEASNYCH
1. Analiza jakosciowa

a. Zatoba

Analiza wynikéw pod wzgledem jako$ciowym dotyczaca probleméw, ktére zdaniem
respondentéw najczesciej dotykaja rodzicow po stracie, wskazuje, ze 74% badanych
boryka si¢ z problemami psychicznymi, 53% z matzenskimi, ze zdrowotnymi 39%
i 36% z rodzinnymi. Badani mogli wskazywa¢ kilka odpowiedzi w zaleznosci od
stopnia wystepowania trudnosci. W mniejszej intensywnosci wskazywali na problemy
emocjonalne (6%).

Deklarowany przez badanych aktualny etap przezywania zaloby zostal przedsta-
wiony w tabeli 1 i §rednio wynosit (w skali od o do 10) 6,45 punktéw. Srednia faza
przezywanej zaloby u 0sob uczestniczacych w grupach wsparcia wyniosta 6,94, podczas
gdy u oso6b niekorzystajacych z tej formy pomocy - 5,97.

Na pytanie: czego najbardziej brakowato Tobie (lub brakuje) w okresie zaloby?,
rodzice w pierwszej kolejnosci wskazali, ze brakowalo im zrozumienia (62%), nastep-
nie porozmawiania o zmarlym dziecku (42%), przezywania smutku (18%). Wsparcia
emocjonalnego brakowalo ok. 10% badanym.

Nastepnie sprawdzono, czy badane grupy réznig si¢ pod wzgledem czasu, jaki
uplynal od $mierci dziecka. Wyniki zostaly przedstawione w tabeli 2.
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Tabela 1. Aktualna faza przezywanej zatoby

Etap zaloby N Minimum Maksimum Srednia (s it
standardowe
Korzystanie z grup 33 3,00 10,00 6,9394 1,93551
Brak udziatu 0.00 10.00 6 .
w grupach wsparcia 33 > > 59697 3,1373
Cala badana grupa 66 0,00 10,00 6,4545 2,63224
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Tabela 2. Czas, jaki uptynal od $mierci dziecka
Wyszczeedlnienie N Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie
b4 g (w latach) (w latach) (w latach) | standardowe
Dzieci mate/poronienie 56 0,10 11,00 2,8768 1,9765
Doroste/samobdjstwo 10 1,00 10,50 3,4500 2,9416
Udziat w grupach 010 o 52070 .
wsparcia 33 > 555 »203 »245
Brak udzialu 0,10 11,00 242 2,5501
w grupach wsparcia 3 ’ ’ 3724 55

Zrédto: badanie wlasne.

Mozna zauwazyé¢, ze u rodzicdw korzystajacych z udzialu w grupach wsparcia czas,
ktory uplynal od $mierci dzieci, byl znacznie krétszy. Natomiast u rodzicow, ktdrzy
stracili dzieci doroste i stracili dzieci w wyniku $mierci samobojczej, czas byl nieco
dluzszy w poréwnaniu z rodzicami po poronieniu czy stracie matego dziecka.

Pytano rodzicéw takze o to, co przynosito im ulge w najtrudniejszych chwilach po
stracie dziecka. Kazdy rodzic mégl zaznaczy¢ 3 odpowiedzi w kolejnosci od najistot-
niejszej. Wyniki przedstawiono na wykresie 4.

Najwigksze ukojenie w trudnych chwilach zatoby dawaly rodzicom w pierwszej
kolejnosci: rozmowy z bliskimi (29%), nastepnie przebywanie na cmentarzu (23%)
i przebywanie w samotnosci (12%). Udzial w grupie wsparcia i profesjonalna pomoc
pomagata 14% badanym. W drugiej kolejnosci jako czynnik przynoszacy ulge 24%
rodzicow wskazywalo placz, 21% przebywanie na cmentarzu i 9% udzial w grupach
wsparcia czy profesjonalng pomoc, w trzeciej kolejnosci za$: 15% udzial w grupach
wsparcia i profesjonalng pomoc, 14% badanych wskazalo przebywanie w samotnosci,
12% przebywanie na cmentarzu i placz. Nalezy takze podkresli¢, ze pod pojeciem in-
nych rodzice mieli mozliwo$¢ rozwiniecia tej odpowiedzi i napisania, co im pomagalo
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35%
B Rozmowy z bliskimi

30%
B Przebywanie na cmentarzu

25%
M Przebywanie w samotnosci

20%
M Ogladanie pamigtek

15%
M Grupa wsparcia / Pomoc
10% specjalisty
M Placz

5%

Zajmowanie sie bliskimi

0%
Ukojenie 1 Ukojenie 2 Ukojenie 3

Wykres 4. Co przynosilo ulge osieroconym rodzicom?
Zrédto: badanie wlasne.

w okresie zaloby. Gléwnie byli to inni rodzice po stracie dziecka, forum internetowe
dla osieroconych rodzicéw, rozmowy z duchownym oraz praca zawodowa.

b. Profesjonalna pomoc

Po $mierci dziecka z pomocy psychologa skorzystalo tacznie ok. 23% rodzicéw, z psy-
chologa i psychiatry 9%, z udzialu w grupie wsparcia 50%. 26% badanych uznalo, ze
nie bylo potrzeby korzystania z profesjonalnej pomocy, a 9%, ze nie ma zaufania do
profesjonalistow. Po pomoc w ciagu pierwszych 6 miesiecy zgtosita si¢ ponad potowa
respondentéw, z czego prawie 29% w ciagu pierwszego miesigca od straty.

Jezeli chodzi o partneréw osdb badanych, ktérymi w wigkszosci byli mezczyzni,
to z pomocy psychologa skorzystalo 12%, z wizyty u psychiatry 1 osoba, a z wizyty
u psychologa i psychiatry 3 osoby. W grupie wsparcia uczestniczylo 26% malzonkow
(partnerdw). 33% uznalo, Ze nie bylo takiej potrzeby, a 23%, ze nie ma zaufania do spe-
cjalistow. W ciggu pierwszych 6 miesiecy od $mierci dziecka z pomocy profesjonalne;j
skorzystato 35% partneréw osdb badanych.

Zadowolonych z uzyskanej pomocy bylo tacznie 60% respondentow, w tym 97%
rodzicow, ktorzy skorzystali z udziatu w grupach wsparcia. 6% nie byto usatysfakejo-
nowanych wizyta u specjalisty.

Ogotem, farmakologicznie leczyto sie lub nadal pozostaje pod stalg kontrolg psy-
chiatryczng prawie 23% badanych, 59% nie mialo takiej potrzeby, a prawie 17% nie
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4,50%

W 1. Tak, stata kontrola

| 2. Tak, przez krotkiczas

1 3. Nie, nie byto takiej potrzeby

4. Nie, nie poszedtem mimo
problemow

Wykres 5. Leczenie farmakologiczne

Zrédto: badania wlasne.

udato si¢ do lekarza mimo probleméw. Ze zwolnienia lekarskiego po $mierci dziecka
nie skorzystalo 64% respondentdw (35% owszem, na rozny okres — od 2 tygodni do

kilku miesiecy).

c. Sytuacja zdrowotna badanych

Ponizej zaprezentowano sytuacje zdrowotng badanych rodzicéw po stracie dziecka
(wykres 6). Mozna zauwazy¢, ze najczesciej (64%) cierpieli oni na zaburzenia snu,
w tym bezsennos¢, nadmierng sennos¢, ptytki sen czy koszmary senne. 38% cierpialo

na bole glowy, 30% na depresje. Jedynie 11% respondentéw nie chorowalo po $mierci

dziecka.

9% 11%

=®

11%

M 1. Depresja

M 2. Zaburzenia snu

m 3. Problemy kardiologiczne

M 4. Problemy zotagdkowo-jelitowe

W 5. Béle gtowy

M 6. Ostabienie odpornosci

m7.lnne

m 8. Nie chorowatem po $mierci
dziecka

Wykres 6. Sytuacja zdrowotna badanych

Zrédlo: badania wlasne.
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d. Grupy wsparcia

Zapytano badanych, co sadza o grupach wsparcia. Wiekszos¢ osob (78% wszystkich
badanych, w tym: 97% rodzicow w nich uczestniczacych i 61% rodzicow, ktorzy nie
skorzystali z udzialu w grupach) stwierdzila, ze sg bardzo pomocne. W swoich od-
powiedziach badani argumentowali miedzy innymi, Ze: tylko rodzic po stracie moze
zrozumiel takg sytuacje; w grupie mozna liczy¢ na zrozumienie; rozmowy z ludzmi,
ktorzy przezyli Smier¢ dziecka tak jak my, dajg emocjonalng ulge; mozna otrzymac tam
bezplatng pomoc specjalisty, otrzymac zrozumienie i zobaczy¢, Ze nie jestesmy sami;
pomagajg przejs¢ etapy Zatoby wspélnie z innymi rodzicami po stracie.

Interesujace wydaje sie to, ze podobnie oceniajg grupy wsparcia osoby w nich
uczestniczace oraz rodzice, ktdrzy nie skorzystali z tej formy pomocy. Pozostale osoby
(28%) nie mialy zdania. Analiza oceny znaczenia udzialu w grupach wsparcia na skali
(od o do 10) oceniana byta bardzo wysoko na 8-10 punktow.

Ponadto sprawdzono liczbe 0séb w sieci wsparcia 0séb badanych. Osoby korzy-
stajace z grupy wsparcia mialy nieznacznie wigcej 0s6b w sieci wsparcia niz pozostali
rodzice po stracie. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Liczba 0séb w sieci wsparcia

Wyszczegdlnienie N Minimum | Maksimum Srednia (G315 it
standardowe

Korzystanie z grup 33 3,00 8,00 6,2121 1,67253

Brak udziatu

w grupach wsparcia 33 1,00 8,00 53636 1,81690

Cala badana grupa 66 1,00 8,00 5,7879 1,78468

Zrédto: badanie wlasne.

e. Zmiana priorytetow zyciowych

Poniewaz do$wiadczenie $mierci wlasnego dziecka moze stac si¢ zjawiskiem granicz-
nym, majagcym wplyw na zmiane priorytetéw zyciowych u rodzicéw, w badaniach
poruszono te kwestie. Wiekszo$¢ rodzicdw (prawie 70%) deklaruje zmiane priorytetow
zyciowych. Wsréd ich wypowiedzi przewaza skupienie si¢ na zyciu jako takim, rodzinie,
dzieciach, mniej trosk o sprawy materialne. Wiara w Boga zmienita si¢ facznie u 55%
badanych, z czego poglebita sie u 23%, a zmniejszyla u 32% respondentéw. Brak zmian
w tym obszarze stwierdza 45% rodzicéw. 65% 0sob wierzy w Zycie po $mierci, 3% — nie.
Kolejnych 32% nie wie, czy takowe Zycie istnieje. 93% wszystkich 0séb, w tym 100%
badanych korzystajacych z udzialu w grupach wsparcia, uwaza, ze ich zycie mimo
straty dziecka ma sens.
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ANALIZA STATYSTYCZNA | INTERPRETACJA
UZYSKANYCH WYNIKOW BADAN

Ponizej zaprezentowano wyniki badan wlasnych oraz ich interpretacje, zgodnie z ko-
lejnoscig postawionych pytan i hipotez.

1.

Zwiazek pomiedzy udzialem w grupach wsparcia a procesem przezywania

zaloby po $mierci dziecka

Czy istniejg roznice w zakresie subiektywnej oceny aktualnego etapu zatoby po-

miedzy rodzicami, ktérzy korzystali i nie korzystali z udzialu w grupach wsparcia?

W celu weryfikacji postawionego pytania przeprowadzono test poréwnania $red-

nich t Studenta dla 2 prob niezaleznych z poprawka Levenea na niejednorodno$¢

wariancji. Poréwnano osoby, ktére korzystaly z grup wsparcia (n = 33; M = 6,94;

SD =1,93) oraz niemajace takich doswiadczen (n = 33; M = 5,97; SD = 3,14). Wynik

okazal sie nieistotny statystycznie, t (53,277) = -1,511, p < 0,137, 1 $wiadczy o tym, ze

nie ma réznicy pod wzgledem subiektywnej oceny etapu zaloby w zaleznosci od
doswiadczenia udzialu w grupie wsparcia.

W celu sprawdzenia roznic pomiedzy badanymi w zakresie czasu, ktory uptynat
od $mierci dziecka, przeprowadzono test poréwnania srednich U Manna-Whitneya.
Poréwnano osoby, ktdre korzystaly z grup wsparcia (n = 33; M = 2,20; SD =1,24) oraz
niemajgce takich do$wiadczen (n = 33; M = 3,72; SD = 2,55). Wynik okazal si¢ istotny
statystycznie, U = 334,00; p < 0,006. Oznacza to, ze u 0sob, ktére nie korzystaty
z grupy wsparcia, czas, jaki uptynat od $mierci dziecka, byl istotnie dtuzszy.

1.1. Czy osoby, ktdre korzystaly z grup wsparcia, roznig sie w poziomie do$wiad-
czania objawéw depresji w poréwnaniu z grupg osob niekorzystajacych z tej
formy pomocy?

W celu weryfikacji postawionego pytania przeprowadzono test poréwnania

$rednich t Studenta dla 2 prob niezaleznych z poprawka Levene’a na niejed-

norodno$¢ wariancji. Poréwnano osoby, ktére korzystaly z grup wsparcia

(n=33; M =10,24; SD = 747) oraz niemajace takich do$wiadczen (n = 33; M =12,76;

SD = 11,84). Wynik okazal si¢ nieistotny statystycznie, t (53,994) = 1,032,

p < 0,307 1 $wiadczy o tym, ze nie ma réznicy pod wzgledem poziomu depresji

w zaleznosci od doswiadczenia udzialu w grupie wsparcia.

1.2. Czy osoby, ktore uczestniczyly w grupach wsparcia rdznig si¢ pod wzgledem
poczucia sensu zycia niz osoby, ktdre nie skorzystaly z tej formy pomocy?

W celu weryfikacji postawionego pytania przeprowadzono test poréwnania $red-

nich t Studenta dla 2 préb niezaleznych z poprawka Levenea na niejednorodnos¢

wariancji. Poréwnano osoby, ktore korzystaly z grup wsparcia (n =33; M =104,18;

SD =17,02) oraz niemajace takich do§wiadczen (n = 33; M =99,09; SD = 22,71).

Wynik okazat si¢ nieistotny statystycznie, t (59,330) = -0,865, p < 0,391,1 $wiadczy
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o tym, Ze nie ma roznicy pod wzgledem poczucia sensu zycia w zaleznosci od
doswiadczenia udzialu w grupie wsparcia.

Hipoteza 1: osoby biorace udzial w grupach wsparcia radza sobie lepiej
z sytuacjg przezywania zaloby niz osoby niebiorace w nich udzialu.

Celem niniejszej pracy byto zbadaniei okreslenie zwigzku pomiedzy udzialem w gru-
pach wsparcia a procesem radzenia sobie z zalobg po stracie dziecka. Uwaza sig, ze
po $mierci dziecka wsparcie, ktore otrzymuje rodzina, wplywa pozytywnie na proces
przezywania zatoby (Davies, 1999). Ze wzgledu na literature dotyczaca wsparcia spo-
tecznego przyjeto zalozenie, ze udzial w grupach wsparcia pomaga lepiej, tj. bardziej
$wiadomie, przezy¢ zalobe i szybciej ja zakonczy¢ (Sek, Cieslak, 2011, s. 16). Hipoteza
ta zostala czeSciowo potwierdzona. Brak réznic w wynikach pomiedzy grupami
w zakresie aktualnego poziomu przezywania zaloby oraz poziomu depresji jest po-
zytywnym wskaznikiem, gdyz u rodzicéw uczestniczacych w grupach wsparcia czas,
jaki uptynat od $émierci dziecka, byt istotnie krétszy. Z analizy jako$ciowej wynika, ze
osoby do$wiadczajace najciezszych rodzajow $mierci dzieci (§mier¢ samobdjcza dziec-
ka, utrata wiecej niz jednego dziecka oraz $mier¢ dorostego jedynaka) byly w grupie
korzystajacych ze spotkan w grupach wsparcia. Oznacza to, ze osoby zagrozone wiek-
sza psychopatologia z powodu doznanej traumy znajdowaly si¢ wlasnie w tej grupie
rodzicéw po stracie. Mozna zatem przypuszczaé, ze grupa rodzicow uczestniczacych
w spotkaniach grup wsparcia powinna mie¢ gorsze wyniki z racji trudniejszej utraty
dziecka i krotszego okresu czasu, jaki uptynat od straty dziecka, a jednak ich wyniki
nie réznily si¢ od pozostalych osdb po stracie. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, ze
78% wszystkich badanych, w tym 97% rodzicéw korzystajacych z udziatu w grupach
wsparcia, uznalo, ze udzial w grupie wsparcia jest pomocny w przezywaniu zatoby.
Zatem uzyskane wyniki wskazuja, ze w procesie przezywania zaloby grupy wsparcia
$3 pomocne.

Ponadto brak réznic w zakresie poziomu sensu zycia §wiadczy o tym, Ze grupa po-
réwnawcza nie byta pozbawiona wsparcia: czes¢ 0sob korzystala z innej profesjonalnej
formy pomocy (psychologa czy psychiatry), czes¢ miata wlasng grupe odniesienia na
forum internetowym, jeszcze inni korzystali ze wsparcia osoby duchownej, rodziny,
partnera czy innego rodzica po stracie. To z pewnosciag mialo znaczenie w przedmio-
towych badaniach, gdyz wsparcie spolteczne jest istotne samo w sobie (Sek, Cieslak,
2011). W badaniach nad analizg sieci wsparcia strukturalnego pojawilo si¢ kilka
waznych aspektow, z ktérych najistotniejsza okazala si¢ dostepnos¢ wsparcia. Mozna
zatem uznad, Ze udzial w grupach wsparcia jest pomocny, ale nie niezbedny w celu
poradzenia sobie ze strata dziecka.

Kolejnym zalozeniem bylo, ze osoby uczestniczace w grupach wsparcia bedg miaty
nizszy poziom depresji od 0sdb, ktére w tych grupach nie uczestniczyly. Zatozenie
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wydawalo si¢ stuszne z wielu wzgledéw. Sama mozliwos¢ konstruktywnego omawiania
doswiadczanego cierpienia powinna wplyna¢ na obnizenie napieciai w konsekwencji
poprawi¢ samopoczucie osob doswiadczajgcych tak bolesnej straty. Wynik dotycza-
cy réznic w poziomie depresji pomiedzy badanymi grupami okazal si¢ nieistotny
statystycznie. Cze$¢ wynikdéw wskazuje, zZe to wlasnie w grupie uczeszczajacej na
spotkania grup wsparcia wystepowalo wiecej 0sdb, ktére borykaly sie z depresja po
$mierci dziecka. Jednak w chwili badania (kwestionariuszem BDI), po zakonczonej
juz pracy grupowej, wystepowal brak réznic miedzy badanymi w zakresie poziomu
depresji. Poniewaz rodzice, ktorzy doswiadczyli najciezszych rodzajow $mierci dzieci,
znajdowali sie w grupie osob korzystajacych z udziatu w grupach wsparcia, oraz czas,
ktory uptynat od $mierci dzieci, byl istotnie krdtszy w poréwnaniu z grupa kontrolna,
brak réznic w zakresie poziomu depresji jest pozytywnym wskaznikiem. Oznacza
to, ze osoby, ktore doswiadczyly wiekszej traumy, nie réznig si¢ w poziomie depresji
w chwili badania, w poréwnaniu z pozostalymi rodzicami po stracie dziecka. Istnieje
jednak pewna sprzeczno$¢ w uzyskanych wynikach. Réznice, ktére wyszly w ankiecie
(wskazujace, ze osoby nieuczestniczace w grupach wsparcia istotnie rzadziej cierpia na
depresje), nie pokrywajga si¢ z wynikami z kwestionariusza do badania depresji BDI
(wskazujgcego brak réznic w poziomie depresji pomiedzy grupami). Oznacza to, ze
rodzice uczestniczacy w grupach wsparcia na pewnym etapie trwania zatoby cierpieli
z powodu depresji subiektywnie mocniej niz pozostali rodzice po stracie. Jest to zgodne
z tym, ze wlasnie w tej grupie rodzice doswiadczyli obiektywnie najciezszych rodzajow
$mierci dziecka (§mier¢ jedynaka czy $mier¢ samobdjcza dziecka). Natomiast w mo-
mencie przeprowadzenia badan poréwnanie wynikéw uzyskanych kwestionariuszem
BDI (okreslajacego poziom depresji w momencie badania) wyraznie pokazuje brak
réznic pomiedzy grupami. Mozna uznad, Ze powyzsze roznice wystepowaly na wcze-
$niejszych etapach zatoby lub ze rodzice po udziale w grupach wsparcia maja wigkszy
wglad we wlasne uczucia czy emocje i potrafig trafniej je nazywac.

Nastepne pytanie dotyczyto poziomu sensu zycia. Mial on by¢ wyzszy u oséb
korzystajacych z grup wsparcia, czego nie potwierdzily wyniki badan. Jednak rodzice
uczestniczacy w grupach wsparcia na pytanie, czy ich zycie ma sens, odpowiedzieli
twierdzagco w 100%. Osoby, ktdre nie skorzystaty z tej formy pomocy, odpowiedziaty
tak w 92%. Zgodnie z koncepcja Frankla (1978), w ktdrej wartosci zwigzane z sensem
zycia ujawniajg si¢ w tzw. tragicznej triadzie: cierpieniu, winiei $mierci (Popielski, 198,
s.104), brak réznic mi¢dzy badanymi grupami oznacza, ze doswiadczenia zwigzane ze
$miercig dziecka w podobny sposéb wplywajg na rodzicow, a sam udzial w grupach
wsparcia nie jest zmienna roéznicujacg badanych w tym aspekcie.

Wyniki uzyskane w tej grupie pytan pokazujg nam pozytywny wplyw udziatu
w grupach wsparcia na proces radzenia sobie z zalobg po stracie.
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2. Wsparcie spoleczne z perspektywy udzialu w grupach wsparcia lub nieskorzy-

stania z tego typu pomocy

Czy osoby uczestniczace w grupach wsparcia wykazywaly sie lepszymi umiejetno-
$ciami w zakresie korzystania z sieci wsparcia spotecznego niz osoby nieuczestni-
czace w grupach wsparcia?

2.1. Czy osoby, ktdre uczestniczyly w grupach wsparcia, réznig sie pod wzgledem

poszukiwania wsparcia spotecznego od osob, ktore nie korzystaly z tej formy
pomocy?

W celu weryfikacji pytania przeprowadzono test poréwnania srednich t Studenta
dla dwoch préb niezaleznych. Test jednorodnosci wariancji Levene’a wyka-
zal réwnos¢ wariancji. Poréwnano osoby, ktére korzystaly z grup wsparcia
(n=133; M =13,75; SD = 3,00) oraz niemajgce takich doswiadczen (n =33; M =14,6;
SD = 3,52). Wynik okazal sie nieistotny statystycznie, t (64) = 1,128; p < 0,263.
Nie ma roznicy pod wzgledem poszukiwania wsparcia w zaleznosci od doswiad-
czenia udzialu w grupie wsparcia.

2.2. Czy osoby, ktore uczestniczyly w grupach wsparcia, roznig si¢ pod wzgledem

zapotrzebowania na wsparcie spoleczne od osob, ktore nie skorzystaly z tej
formy pomocy?

W celu weryfikacji postawionego pytania przeprowadzono test poréwnania
$rednich t Studenta dla 2 préb niezaleznych. Test jednorodnosci wariancji
Levenea wykazal rownos¢ wariancji. Poréwnano osoby, ktére korzystaty z grup
wsparcia (n = 33; M = 11,36; SD = 2,64) oraz niemajace takich do$wiadczen
(n =33; M = 11,60; SD = 2,47). Wynik okazal sie nieistotny statystycznie,
t (64) = 0,385; p < 0,702. Nie ma roznicy pod wzgledem zapotrzebowania na
wsparcie w zaleznosci od doswiadczenia udzialu w grupie wsparcia.

2.3. Czy osoby, ktdre uczestniczyly w grupach wsparcia, réznig si¢ pod wzgledem

poziomu spostrzeganego dostepnego wsparcia spotecznego od oséb, ktore nie
skorzystaly z tej formy pomocy?

W celu weryfikacji przeprowadzono test poréwnania $rednich U Manna-
Whitneya. Porownano osoby, ktore korzystaty z grup wsparcia (n = 33;
M = 26,5; SD = 5,4) oraz niemajace takich doswiadczen (n = 33; M = 27,7;
SD = 3,82) pod wzgledem poziomu zmiennej spostrzegane wsparcie spoleczne
(emocjonalne i instrumentalne). Wynik okazal si¢ nieistotny statystycznie,
U = 489,5; p < 0,477.

Nie ma réznicy pod wzgledem spostrzeganego dostepnego wsparcia w zalezno-
$ci od do$wiadczenia udziatlu w grupie wsparcia. W tabeli 6 wskazano wyniki
testu U Manna-Whitneya dla grup wyrdznionych ze wzgledu na uczestnictwo
w grupach wsparcia w zmiennych spostrzegane dostepne wsparcie emocjonalne
i spostrzegane dostepne wsparcie instrumentalne.
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Tabela 4. Spostrzegane dostepne wsparcie spoteczne

Zmienna U P
BSSS emocjonalne 473,0 0,35
BSSS instrumentalne 498,5 0,54

Zrédto: badania wlasne.

Wryniki nie sg istotne statystycznie.

2.4. Czy osoby, ktore uczestniczyly w grupach wsparcia, beda mialy wieksza
liczbe 0s6b w sieci wsparcia spolecznego niz osoby, ktdre nie skorzystaly z tej
formy pomocy?

W celu weryfikacji pytania przeprowadzono test pordwnania $rednich t Studenta
dla dwoch préb niezaleznych. Test jednorodnosci wariancji Levenea wyka-
zal réwno$¢ wariancji. Poréwnano osoby, ktére korzystaly z grup wsparcia
(n =33; M = 6,21; SD = 1,67) oraz niemajace takich doswiadczen (n =33 M =
5,36; SD =1,81). Wynik okazal si¢ nieistotny statystycznie, znajduje si¢ jednak na
poziomie trendu statystycznego t (64) = —1,974; p < 0,053. Nie ma réznicy pod
wzgledem liczby 0séb w sieci wsparcia w zaleznosci od doswiadczenia udziatu
w grupie wsparcia, cho¢ istnieje duze prawdopodobienstwo, ze przy wigkszej
probie badawczej takowe réznice by wystapity.

Hipoteza 2: osoby biorace udzial w grupach wsparcia otrzymuja wieksze
wsparcie spoleczne niz osoby niebioragce w nich udziatu.

Drugim pytaniem gtéwnym bylo sprawdzenie, czy osoby, ktdre uczestniczyty w grupach
wsparcia, bedg mialy wyzszy poziom umiejetnosci w zakresie korzystania ze wsparcia
spolecznego niz osoby, ktore nie skorzystaly z tej formy pomocy.

Struktury wsparcia spotecznego (zasoby wsparcia) istniejg niezaleznie od sytuacji
trudnej, sg ksztaltowane w toku rozwoju psychospolecznego cztowieka w calym
cyklu jego zycia (Bruhn, Philips, 1987). W odpowiedzi na potrzeby, ktore pojawiaja
sie jako konsekwencja stresujacych wydarzen, takich jak bezrobocie, choroba, kryzys
osobisty lub szczegolne obcigzenia zyciowe, mamy mozliwo$¢ skorzystania ze wspar-
cia spolecznego aktualizowanego (Sek, Ciedlak, 2011). W tej sytuacji wyznacznikami
wsparcia staja sie relacje spoteczne i sieci wsparcia. Jednak ,wsparcie spoleczne nie
jest rbwnoznaczne z integracja spoleczng i grupa spoleczng, zalezy raczej od cech
jako$ciowych i ilo$ciowych tych struktur spotecznych” (Knoll, Schwarzer, 2011, s. 23)
Przyjeto zatem zalozenie, ze osoby biorace udzial w grupach wsparcia beda potrafity
bardziej efektywnie poszukiwaé wsparcia niz osoby, ktére z nich nie skorzystaty. Jednak
wyniki badan pokazujg brak réznic pomiedzy badanymi grupami.
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Kolejne pytanie dotyczyto zalozenia, Ze osoby uczestniczace w grupach wsparcia
mialy wyzszy poziom zapotrzebowania na wsparcie spofeczne niz osoby, ktére nie
skorzystaty z tej formy pomocy. Okazalo sig, ze nie ma réznic pomiedzy zapotrzebo-
waniem na wsparcie miedzy badanymi grupami. Wynika z tego, iz rodzice po stracie
cechuja si¢ podobnym zapotrzebowaniem na wsparcie, co jest zgodne z zalozeniami
teoretycznymi (Sek, Cieslak, 2011). W zwiazku z tym sam udzial w grupach wsparcia
nie jest wystarczajacg zmienng mogaca réznicowac rodzicoéw ze wzgledu na zapotrzebo-
wanie na wsparcie. Innymi stowy, rodzice, ktorzy nie skorzystali ze spotkan w grupach
wsparcia, nie mieli nizszego zapotrzebowania na wsparcie. Mogli jedynie poszukiwaé
wsparcia w innych Zrédiach.

Nastepne pytania mialy sprawdzi¢, czy osoby uczestniczace w grupach wsparcia
beda sie réznily od pozostatych rodzicéw po stracie w zakresie poziomu spostrzega-
nego wsparcia spolecznego (wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego) oraz czy
bedg sie roznily pod wzgledem liczby oséb w sieci wsparcia. Na oba pytania uzyskano
negatywne odpowiedzi, wskazujace na brak réznic pomi¢dzy badanymi. Jednak wyniki
dotyczace liczby 0séb w sieci wsparcia znajdowaly si¢ w granicach trendu statystycz-
nego (p < 0,053), co moze oznaczaé, ze przy wiekszej probie badawczej wyniki bylyby
istotne statystycznie.

Powyzsze wyniki mozna interpretowa¢ zgodnie z modelem mobilizacji wsparcia
(Sek, Cieslak, 2011). Model ten zaklada, ze im silniejszy stres przezywamy, tym bardziej
poszukujemy i oczekujemy wsparcia. Poniewaz strata dziecka jest niewatpliwie bardzo
duzym czynnikiem stresowym i jest postrzegana jako najtrudniejsze doswiadczenie
zyciowe, osoby niekorzystajace z grup wsparcia poszukiwaly wsparcia tak samo jak
rodzice bioracy udzial w spotkaniach grup wsparcia. Ponadto z analizy jakosciowe;j
kwestionariusza wlasnego mozna bylo zauwazy¢, ze obie grupy poszukuja wsparcia
takze w Internecie. Kontakt z innymi rodzicami po stracie przynosit ulge badanym
(wyniki jakosciowe). Cze$¢ osob szukata wsparcia u 0séb duchownych. Wskazuje to
na silng potrzebe wsparcia, jego poszukiwanie w réznych zrodtach i umiejetnosé jego
uzyskania. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze prowadzone badania dotyczyly dwdch
grup: rodzicow po stracie, ktorzy wzieli udzial w spotkaniach grup wsparcia i takich,
ktorzy nie skorzystali z tej formy pomocy. Jednak ta druga grupa rodzicéw miala swoja
wlasng sie¢ wsparcia spotecznego, ktéra odgrywala role podobng do grupy wsparcia.
Oprocz tego czesé z tych rodzicow korzystata z pomocy profesjonalistow: psychologa,
psychiatry, psychologa i psychiatry réwnolegle. To moglo mie¢ wplyw na wyniki badan
dotyczace wsparcia.
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3. Wplyw $mierci dziecka na zmiane dotyczaca wiary i priorytetow zyciowych

3. Czy po $mierci dziecka wiara w Boga ulega zmianie?

W celu udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytanie przeprowadzono test chi-kwadrat.
Poréwnano, czy liczba 0sob, ktdra doswiadczyla subiektywnej zmiany w wierze w Boga
(n = 36), rozni si¢ znaczaco od liczby oséb, ktdre nie doswiadczyly zmiany (n = 30).
Wynik nie jest istotny statystycznie x> (1, N= 66) = 0,545; p < 0,460.

3.1. Czy po $mierci dziecka zmienia si¢ poczucie sensu zycia u rodzicéw?

W celu weryfikacji postawionego pytania przeprowadzono test chi-kwadrat.
Poréwnano, czy liczba osob, ktora doswiadczyta subiektywnej zmiany poczu-
cia sensu zycia (n = 61), rézni si¢ znaczaco od liczby osob, ktdre nie doswiad-
czyly zmiany (n = 5). Wynik jest istotny statystycznie ¥* (1, N= 66) = 47,515;
p < 0,000. Oznacza to, ze po $mierci dziecka u rodzicéw zmienia si¢ poczucie
sensu zycia.

3.2. Czy po $mierci dziecka nastepuje u rodzicéw zmiana priorytetéw zyciowych?

W celu udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytanie przeprowadzono test chi-
-kwadrat. Poréwnano, czy liczba osob, ktora doswiadczyta subiektywnej
zmiany priorytetow zyciowych (n = 44), rézni si¢ znaczaco od liczby oséb,
ktére nie doswiadczyly zmiany (n = 22). Wynik jest istotny statystycznie
X2 (1, N= 66) = 7,333; p < 0,007. Oznacza, ze po $mierci dziecka nastepuje u ro-
dzicéw zmiana priorytetow zyciowych.

Kolejne pytanie mialo na celu sprawdzi¢, czy po $mierci dziecka wiara w Boga ulega
zmianie. Wyniki okazaly si¢ nieistotne statystycznie. Hipoteza nie zostala potwierdzona.
Z analizy jakosciowej wynika, ze wiara w Boga zmniejszyta si¢ u 32% respondentow,
a zwiekszyta u 23%. Srednia wieku 0s6b, u ktérych wiara ulegta zmniejszeniu, wynosi
38,9 lat, a u rodzicow, u ktorych si¢ zwiekszyla, wynosi 40,4 lat. U pozostalych 45%
badanych, u ktérych nie doszlo do zadnych zmian w tej kwestii, srednia wieku wy-
nosita 36,9 lat. Mozna zauwazy¢, ze u nieco starszych osob wiara ulegta zwigkszeniu,
w najmlodszej grupie wiekowej nic nie uleglo zmianie.

Nastepnie sprawdzono, czy rodzice istotnie cz¢éciej doswiadczaja zmiany poczucia
sensu zycia po stracie dziecka. Wyniki okazaly si¢ istotne statystycznie. Po $§mierci
dziecka nastepuje zmiana poczucia sensu zycia bez wzgledu na uczestnictwo w grupach
wsparcia czy tez nieskorzystanie z tej formy pomocy.

Ostatnie pytanie dotyczylo sprawdzenia, czy rodzice po stracie dziecka istotnie
cze$ciej doswiadczajg zmiany priorytetéw zyciowych. Wyniki okazaly si¢ istotne sta-
tystycznie. Hipoteza zostala potwierdzona. Z analizy jakosciowej wynika, Ze az 67%
badanych deklarowalo ich zmiane.

Wyniki wskazujace na zmiane poczucia sensu zycia oraz zmiang priorytetow zy-
ciowych po $mierci dziecka sg zgodne z literatura przedmiotu. Teoria Dezintegracji



32 Justyna Trepka-Starosta, Jolanta Starosta

Pozytywnej wskazuje na mozliwos¢ przewarto$ciowania zycia czy ustalenia nowych
priorytetéw. W tym ujeciu kazde, nawet bardzo bolesne doswiadczenie, moze stac si¢
okazja do rozwoju osobistego. Natomiast §mier¢ najogoélniej umozliwia przewartoscio-
wanie zycia, ustalenie nowych priorytetéw, wyrwanie si¢ z niewoli konsumpcjonizmu
(Dabrowski, 1975). ,,Sens Zycia moze i powinien by¢ odnaleziony przez cztowieka
w kazdej konkretnej sytuacji Zyciowej. Pomocg w jego odnalezieniu jest sumienie”
(Popielski, 1987, s.103). W tym rozumieniu to nie cztowiek zadaje pytanie o sens zycia,
»ale zycie stawia cztowiekowi pytania, na ktére ma odpowiedzie¢ w poczuciu odpo-
wiedzialno$ci za swoje istnienie. Cztowiek nie tyle nadaje sens swojemu zyciu, co go
odszukuje i przyjmuje” (Popielski, 1987, s. 103). Wedlug Frankla sens zycia zyskujemy
dzigki temu, Ze urzeczywistniamy wartosci poprzez: (1) dziatanie, ksztaltowanie $wia-
ta, (2) przezywanie $wiata i (3) cierpienie, znoszenie losu (Frankl, 1978, za: Popielski,
1987). Wood i Milo (2001) stwierdzily, ze $mier¢ dziecka miata pozytywny wplyw na
$wiatopoglad badanych ojcdw po stracie oraz na rozwoj ich zyciowych celéw. Wedltug
Sanders zakonczenie zaloby jest mozliwe tylko wtedy, gdy zmienia si¢ ,,caly wewnetrz-
ny system pojeciowy czlowieka” (Sanders, 2001, s. 161). Osoby badane prawie w 70%
dokonaly zmiany priorytetéw zyciowych, jednak tylko u potowy badanych powyzsza
zmiana dotyczyla rowniez kwestii zwigzanych z wiarg w Boga.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI KONCOWE

Przedmiotem badan niniejszej pracy bylo sprawdzenie zwigzku pomiedzy udziatem
w grupach wsparcia a procesem przezywania zatoby u rodzicéw po stracie dziecka.
Tematyka badan byta bardzo trudna. Rodzice w Zalobie naleza do mato dostepnej grupy
badawczej, ktora niechetnie kontaktuje sie z osobami spoza ich kregu. W praktyce takze
znaczne ograniczenie organizacji, ktore zajmuja si¢ profesjonalnym (czyli opartym
na odpowiedniej metodologii, pod nadzorem profesjonalistéw) prowadzeniem grup
wsparcia. Wcigz brakuje specjalistycznej wiedzy, jak postepowac z takimi rodzicami.
Praca z rodzicem po stracie jest trudna z wielu powodéw. Zatoby nie da sie obejsé czy
przeskoczy¢é w czasie. Jej etapy sa burzliwe, czesto potaczone z ogromnymi wybuchami
rozpaczy, zloéci, nienawisci do $wiata i ludzi majacych zyjace dzieci, takze do oséb
pomagajacych. Kontakt ze $miercig i towarzyszenie w Zalobie wymaga tez wlasnego
ustosunkowania sie do tematyki zycia i $mierci, konfrontacji z lekiem przed §miercia.
To réwniez ma wplyw na znaczna nieche¢ do wspotuczestniczenia w takim procesie.
Tym bardziej wyniki prezentowane w tej pracy zastuguja na uwage. Poniewaz dostep
do grupy badawczej byt utrudniony, zostata przebadana minimalna liczba rodzicéw.
Mimo to niektdre wyniki sa bardzo wyrazne i istotne oraz moga sta¢ sie punktem
wyijscia do kolejnych badan. Na ich podstawie mozna wyciaggna¢ wniosek: udzial
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w grupach wsparcia ma pozytywny wplyw na proces przezywania zZaloby po stracie
dziecka, jednak nie jest niezbedny do poradzenia sobie ze strata dziecka (istotne
jest wsparcie spoteczne).

Wsparcie ma duze znaczenie. Po $mierci dziecka wystepuje wzmozona potrzeba
poszukiwania wsparciai chec jego otrzymania. Bowlby (1988) i in. twierdzg, ze o pre-
ferencji wyboru wsparcia ,,decyduja doswiadczenia rozwojowe z okresu tworzenia si¢
systemu przywigzania, poczucie bezpieczenistwa i niskie zagrozenie dla samooceny”
(Sek, Cieslak, 2011, s. 49). Istotne jest aktualizowane wsparcie spoteczne, ,,ktére odpo-
wiada na potrzeby, pojawiajace si¢ jako konsekwencja stresowych wydarzen, takich jak
choroba, kryzys osobisty lub szczegdlne obcigzenia zyciowe” (S¢k, Cieslak, 2011, s. 13).
Na podstawie przeprowadzonych badan nalezy uznad, ze nie ma koniecznosci, aby
kazdy rodzic po stracie uczestniczyt w grupach wsparcia, mimo iz udzial w grupach
wsparcia jest pomocny w radzeniu sobie ze stratg. Jezeli rodzic ma dobrze dzialtajaca
naturalng sie¢ wsparcia spotecznego, dobra wiez z partnerem, przyjaciela, sasiadke
lub inng osobe, ktéra wspiera i wspdtodczuwa to, czego doswiadcza w trudnym
okresie zaloby, lub bezpieczniejsze jest dla niego znalezienie wsparcia w Internecie
wsrdd innych rodzicow po stracie, to prawdopodobnie predzej lub pédzniej poradzi
sobie z utratg dziecka. Mimo Ze grupy sa bardzo korzystne dla malzenstwa, niwelujg
poczucie napietnowania i osamotnienia, s3 polaczone z psychoedukacjg, co zwieksza
$wiadomo$¢ rodzicow w tematyce zaloby, uczu¢ i pojawiajacych si¢ emocji, to mozna
przezy¢ zalobe i poradzic sobie ze stratg bez takiej pomocy. Sa osoby, ktére bardziej niz
pozostali rodzice po stracie powinni rozwazy¢ swoéj udziat w spotkaniach grup wspar-
cia. Beda to rodzice, ktorzy doswiadczg ciezszych rodzajow $mierci dzieci — $mierci
samobojczej dziecka, $mierci jedynaka, $mierci wszystkich dzieci, traumatycznego
wypadku czy tez nieposiadajgcy naturalnej sieci wsparcia spotecznego.

Niewatpliwie udzial w profesjonalnych grupach wsparcia daje szanse na lepsze
zrozumienie przezywania etapow zaloby, umiejetnos¢ rozumienia siebie i do$wiadcza-
nych uczué, minimalizuje ryzyko utrwalania patologicznych zachowan utrudniajacych
rodzicom powrdt do rownowagi psychiczne;.
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ZNACZENIE UCZESTNICTWA W GRUPACH WSPARCIA W POWROCIE
DO ROWNOWAGI PSYCHICZNEJ 0SOB PO DOSWIADCZENIU STRATY DZIECKA

STRESZCZENIE: Celem podjetych badan byto sprawdzenie i okreslenie zwiagzku pomiedzy udzialem
w grupach wsparciaa procesem radzenia sobie z zalobg po stracie dziecka. Wiodacymi podstawami
teoretycznymi uczyniono koncepcje przezywania zaloby wedtug Sanders (2001) oraz koncepcje wspar-
cia spolecznego wedlug Sek i Cie$laka (2011). W celu weryfikacji postawionych hipotez przebadano
grupe 66 rodzicow po stracie dziecka w wieku od 27 do 63 lat, z czego potowa uczestniczyta w pro-
fesjonalnych grupach Wsparcia. Wsparcie spoleczne zostalo zbadane Kwestionariuszem Wsparcia
Spotecznego oraz Berlinska Skalg wsparcia Spotecznego (BSSS), mierzaca wsparcie emocjonalne,
instrumentalne, zapotrzebowanie na wsparcie oraz poszukiwanie wsparcia. Poczucie sensu zycia
zostato zmierzone kwestionariuszem PIL autorstwa J. Crumbaugha i L. Maholika. W celu okresle-
nia poziomu depresji u badanych zastosowano Skale Depresji Becka (BDI). Dowiedziono, iz udziat
w grupach wsparcia jest pomocny w zakresie radzenia sobie ze strata dziecka, ale nie jest niezbedny
w tym procesie, tzn., ze mozna poradzi¢ sobie z utratg dziecka bez korzystania z tej formy pomocy.
Udzial w grupach wsparcia pozytywnie wplywa na relacje¢ matzenska osieroconych rodzicéw, jak
réwniez prowadzi do obnizenia wystgpowania objawéw depresyjnych. W badaniach ukazaly si¢ ko-
rzy$ci wynikajace ze wsparcia spofecznego, jego dostepnosci i adekwatnosci. Nie udalo si¢ odnalez¢é
istotnych réznic pomiedzy udzialem w grupach wsparcia a wzrostem poziomu sensu zycia, a takze
wplywu $émierci dziecka na zmiane w zakresie wiary w Boga. Znajomos¢ czynnikéw majacych wplyw
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na radzenie sobie ze stratg dziecka, lepsze zrozumienie zjawiska jakim jest zatoba, oraz roli udziatu
w spotkaniach grupy wsparcia, moga pozwoli¢ na okreslenie dalszych obszaréw problemowych
i wprowadzenie dzialan, majacych na celu zapobieganie patologizacji procesu zaloby czy utrwalaniu
zachowan utrudniajgcych rodzicom powr6t do zdrowia.

SEOWA KLUCZOWE: strata, zaloba, wsparcie, grupa wsparcia, sens zycia, radzenie sobie.

SIGNIFICANCE OF PARTICIPATION IN SUPPORT GROUPS IN PSYCHOLOGICAL RECOVERY
AFTER EXPERIENCING THE LOSS OF A 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 participa-
tion in support groups affects the difficult process of mourning. The theoretical basics in this study
were: conceptiont of grief process by Sanders (2001) and social support by Sek and Cieslak (2011).
To verify the hypothesis the quantitative research was conducted on a group of 66 parents between
the ages of 27 to 63 years old. Half of the group participated in support groups and the other half did
not. The social support was analyzed with the use of Social Support Questionnaire and Berlin Social
Support Scale (BSSS). The sense of meaning of life was explored by the PIL scale. Beck Depression
Inventory was used to estimate depression stage. The result of the research showed that participation
in the support groups is helpful, but not crucial for the individuals in the process of grief. Nevertheless
the exercise of support groups has some benefits - it has positive influence on relationship between
married couple and it reduces syndromes of depression. Research showed that social support is
significant for people in grief. The results of the study didn't show relevance between participation
in support groups and increase of sense of meaning of life. The research results didn’t prove any
influence on adjustments of faith after losing the child. It considers the 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.



