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Streszczenie

Doswiadczenie straty bliskiej osoby jest jednym z najwazniejszych i najbardziej traumatycz-
nych przezy¢ w zyciu cztowieka. W istotny sposob wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka zaburzen
psychicznych i dolegliwosci somatycznych. Od strony psychologicznej zatoba definiowana jest,
jako ztozony, dynamiczny proces obejmujacy réznorodne przezycia psychiczne, doznania
fizyczne i reakcje behawioralne. Autorzy pracy przedstawiaja zasadnicze problemy tradycyj-
nie podejmowane w analizie zatoby; omawiaja typologi¢ i uwarunkowania procesu zatoby,
koncentrujac sig¢ na psychologicznych aspektach zatoby rodzicielskiej. W pracy zwrdocono takze
uwage na fakt, ze dostgpno$¢ wsparcia spolecznego w znaczny sposob determinuje naturalny
przebieg zatoby, a jedna z najwazniejszych form pomocy udzielanej rodzicom po stracie dziecka
w pierwszym okresie zatoby jest wsparcie informacyjne ze strony personelu medycznego.
Stowa kluczowe: $mier¢ dziecka, proces zatoby

Summary

The experience of losing of a close person is one of the most important and most traumatic
experiences in human life. This trauma is closely bound with the increase of risk of psychical
disturbances and somatic disorders. From the psychological point of view, the mourning appears
to be a complex, dynamic process covering all range of various psychical experiences, phy-
sical sensation and behavioral reactions. The authors of the study present major problems
traditionally undertaken in analyzing of the mourning process, they discuss the typology and
conditioning of the mourning process concentrating on the psychological aspects of the pa-
rental mourning. The study also focuses on the fact that the access to the social support
significantly determines the natural course of the mourning process and one of the most
important forms of help that could be offered to the bereaved parents in the first period of
mourning process is the information support on the part of the medical personnel.

Key words: child’s death, mourning process
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Smier¢ dziecka w doswiadczeniu rodzica — analiza procesu zaloby

WSTEP
Smier¢ bliskiej osoby zawsze wywoluje nagly i glebo-
ki wstrzas, nawet wtedy, gdy jest oczekiwana. Wigk-
szo$¢ badaczy uznaje, ze tylko nieliczne sytuacje stre-
sowe w ciagu zycia cztowieka mozna poréwnac¢ do
straty ukochanej osoby. Emocjonalna reakcja na tak
traumatyczna sytuacj¢ jest intensywna, dtugotrwata,
wigze si¢ ze wzrostem ryzyka zaburzen psychicznych
i dolegliwos$ci somatycznych, dlatego do$wiadczenie
straty uznawane jest, jako jedno z najwigkszych zagro-
zen zdrowia, dobrego samopoczucia i wydolnosci funk-
cjonowania czlowieka [1,2]. Przebieg zatoby u rodzi-
cow, ktorzy stracili dziecko, jest szczegdlnie intensyw-
ny. Natgzenie reakcji (emocjonalnych, poznawczych,
behawioralnych, somatycznych) na tego typu strate
zdeterminowane jest wieloma czynnikami. Badacze za-
gadnienia wyrdzniaja nastgpujace czynniki:

B identyfikowanie si¢ z wlasnymi dzie¢mi - szczeg6l-
nie silne wigzy emocjonalne sprawiaja, ze w odczu-
ciu rodzicéw dzieci stanowia czastk¢ ich samych.
Przezycie $mierci dziecka odczuwane jest, jako utrata
niezmiernie waznej czgSci wlasnej osoby, zburzenie
nadziei, potrzeb i pragnien, poczucie “egzystencjal-
nej prozni”;

B utrata roli rodzica - jednej z najwazniejszych rol,
jakie czlowiek spetnia w swoim zyciu. Poczucie
straty tej czgsci zycia uwydatnia si¢ szczegolnie
wtedy, gdy umiera jedyne dziecko;

B intensywne, nieuzasadnione poczucie winy za $mierc¢
dziecka, czgsto trudne do likwidacji, gdyz zaspoka-
ja namiastke potrzeby zrozumienia rzeczywisto$ci
i poczucia kontroli nad wydarzeniami;

H poczucie ,,zaklocenia porzadku $wiata”, ktore jest
wynikiem naruszenia podstawowej wiedzy i przeko-
nan dotyczacych naturalnego biegu wydarzen i prze-
widywanej przysztosci. Smier¢ dziecka odwraca
wlasciwg kolejnos¢ wydarzen zyciowych i zawsze
jest doswiadczana przez rodzica, jako wydarzenie
nienaturalne i przedwczesne;

B tendencje do ,,rozpamigtywania” scen z zycia zmar-
lego dziecka, zal zwiazany z utrata mozliwosci
obserwowania jego rozwoju oraz tendencje do na-
dopiekunczo$ci w stosunku do pozostatych dzieci
[3,4].

ZAtOBA

Ztozony proces zalowania, optakiwania i godzenia si¢
z trudna do przyjgcia rzeczywistoscia, okreslany termi-
nem zatoby, obejmuje szereg przezy¢ psychicznych,
doznan fizycznych i zachowan zmieniajacych sig
w czasie z okreslong dynamika. Traktowany jest jako
normalna ludzka odpowiedZ na stratg bliskiej osoby
[5,6].

Tradycyjnie zaloba rozumiana jest jako stan prze-
zywania wielu negatywnych emocji takich jak: smutek,
zal, bezradno$¢, poczucie winy, gniew, bezsilnos¢, cier-
pienie i b6l zwiazane z definitywnym odej$ciem kocha-
nej osoby [7].
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INTRODUCTION

The death of a significant other is always bound to
cause a sudden deep trauma, even if anticipated. Most
researchers admit that few stress situations throughout
human lifetime bear comparison with the loss of a loved
one. The emotional response to such a traumatic situ-
ation is intense, prolonged and involves an elevated risk
of mental disorders and somatic conditions alike and,
as such, entails one of the greatest threats to health,
mental well-being and functional efficiency [1,2]. The
course of grief in parents who have lost their child is
particularly intense. The emotional, cognitive, behavio-
ral and somatic impact of such a bereavement is deter-
mined by numerous factors. Researchers in the field
discern the following:

B identification with children — particularly strong
emotional bonds contribute the the parental feeling
of children constituting a part of their own being. Su-
rviving the death of a child may be equated with for-
feiting an integral part of oneself, seeing hopes
dashed, needs and desired annihilated, a sense of
“existential vacuum”;

B the loss of parental role — one of the most poignant
roles for a human being to play during lifetime. The
sense of loss of this aspect of life has particular mo-
mentum if an only child dies;

B intense, unjustified sense of responsibility for the
death of a child is oftentimes hard to eradicate as it
meets the modicum of the need to understand reali-
ty and control the way life unfolds;

B the sense that “the world is out of joint” due to the
derangement of baseline knowledge and beliefs con-
cerning the natural way of life and the expected
future. The death of a child runs counter to the right
order of things and it always appears to the parent
as unnatural and premature;

B propensity for dwelling on the scenes from the life
of the dead child, regret associated with forfeiting
the opportunity to watch the child’s development and
a tendency to be overprotective with respect to other
children [3,4].

GRIEF

The complex process of regret, mourning and coming
to terms with the challenging reality, termed grief, en-
compasses a whole manner of psychological states,
physical experiences and behaviors that vary in time
with a specific dynamics. It is considered to be a normal
human response to the loss of a loved one [5,6].

Traditionally, grief is taken to be an experience
consisting of many negative emotions such as sorrow,
regret, helplessness, blame, anger, powerlessness, suf-
fering and pain that ensue upon the death of a loved
one [7].
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Niewatpliwie sam przebieg zatoby jest wysoce zin-
dywidualizowany i zalezy od wielu wchodzacych ze soba
w interakcje¢ czynnikow, wérod ktorych wymieniane sa:
styl zycia i osobiste predyspozycje do radzenia sobie
w sytuacjach trudnych; okoliczno$ci towarzyszace Smier-
ci; osobowo$¢; znaczenie zerwanej relacji; wspotistnie-
nie innych sytuacji trudnych, czy kryzysowych; przezy-
cie wezesniej podobnego doswiadczenia zwiazanego
z utratg bliskich oséb; jako$¢ relacji rodzinnych i moz-
liwo$¢ otrzymania wsparcia emocjonalnego; kultura spo-
feczenstwa wyznaczajaca okreslone formy ekspresji zalu
po stracie [5-12]. Wsrod czynnikow istotnych dla prze-
biegu procesu zatoby po stracie dziecka wymieniane sa
takze: status socjoekonomiczny, stopien zaawansowania
ciazy, wystgpowanie poronien w przesztosci, choroby
psychiczne w historii zycia kobiety [11,13,14].

Czynniki determinujace reakcje rodzicéw oraz prze-
bieg zaloby mozna podzieli¢ na niezalezne (np. przy-
czyna zgonu dziecka) oraz zalezne od zachowania ro-
dzicéw (w jakim zakresie biora udzial w podejmowa-
niu decyzji/dzialan zwiazanych np. z pochowkiem
dziecka), przy czym przyczyna zgonu i jego przewidy-
walno$¢ okazaly si¢ istotnymi dla przebiegu reakcji
zatoby. Jednakze w literaturze naukowej wskazuje sig
na brak spojnosci w pogladach dotyczacych czynnikow
determinujacych proces przezywania zatoby. Arnold
i Gemma wskazuja, ze intensywno$¢ doznawanych
przez rodzicéw negatywnych emocji (smutku, zalu) jest
niezalezna od takich zmiennych jak: wiek zmartego
dziecka, przyczyny badz okoliczno$ci jego zgonu [3].

Proces przezywania zaloby, zwiazany z trudnym
1 bolesnym zmaganiem si¢ z problemem utraty, moze
przebiega¢ w sposob normalny lub patologiczny. Typo-
wy przebieg zatoby zajmuje okres czasu okoto roku
i opisywany jest w kilku fazach.

PODZIAt PRZEBIEGU PROCESU ZAtOBY

W literaturze najcze$ciej wyrdzniany jest trojfazowy

podzial przebiegu zaloby, ktory okreslany jest jako

najbardziej przydatny ze wzgledéw praktycznych.

Wyrozniane sa:

B faza szoku i negacji (zwana takze faza wstrzasu);

B faza dezorganizacji (zwana takze faza wycofania si¢
lub kurczenia si¢ w sobie);

B faza reorganizacji (zwana faza akomodacji lub po-
wracania do zdrowia) [6,15,16].

Patologia procesu zatoby polega na pojawianiu si¢
bardziej intensywnych, dtuzej trwajacych przezy¢, badz
przeciwnie - na zablokowaniu, opdznieniu lub przerwa-
niu procesu zaloby w trakcie jego trwania.

Zaloba chroniczna charakteryzuje si¢ wydhizonym
czasem trwania, niemozno$cia pogodzenia si¢ z odej-
$ciem bliskiej osoby, silnym uczuciem tgsknoty, czasem
poczuciem winy i depresja.

Zablokowanie procesu Zatoby (tzw. zatoba zamasko-
wana) spowodowane jest zahamowaniem ekspresji
uczu¢ lub wrecz ich brakiem i wiaze si¢ z silnymi
mechanizmami zaprzeczania i wypierania.
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There is no denying that the very process of grie-
ving bears highly individualized features and depends
on many interacting factors, among which such can be
named as lifestyle and personal predispositions to cope
in dire conditions, the circumstances accompanying
death, personality, the significance of the broken rela-
tionship, concurrence of other challenging or crisis
situations, prior experiences of loss of a significant
other, the quality of family relations and the access to
emotional support, the culture of the society determi-
ning the particular forms of expression of regret after
loss [5-12]. Among the factors of significance for the
course of grieving upon child loss the following may
be also named: social-economic standing, advancement
stage of pregnancy, the occurrence of miscarriages in
the past, mental diseases in the history of the woman
[11,13,14].

The reasons behind parental reactions as well as the
course of grief fall into independent of (e.g., the cause
of the death of a child) as well as dependent on the
behavior of parents (to the extent threat they participate
in the decision-making process/preparations concerning,
e.g., the funeral service of the child), with the reason of
death and its foreseeability proving important factors for
the course of the grieving reaction. However, scientific
literature indicates that there is no consensus as to the
factors determining the grieving process. Arnold et
Gemma point out that the intensity of the negative
emotions haunting the parents (sorrow, regret) is not
dependent upon such variables as the age of the dece-
ased child, the cause or the circumstances of death [3].

The process of grief, related to the challenging and
painful ordeal with the problem of loss may develop in
a normal or pathological manner. The typical duration
of grieving process spans the period of approximately
a year and is divided into several stages.

GRIEVING TIMELINE

Grief is usually subjected to a three-fold division in the

literature as it is considered of most utility with respect

to practical purposes. The division comprises the fol-

lowing stages:

B the phase pf shock and negation (also dubbed the
phase of trauma);

B the phase of disorganization (also dubbed the phase
of withdrawal or shrinking away from the situation);

B the phase of reorganization (also dubbed the phase

of adaptation or recovery) [6,15,16].

The pathology of the grieving process involves the
appearance of very intense and prolonged feelings or,
to the contrary, the inhibition, delay or discontinuation
of the grieving process while it should last.

Chronic grief is characterized by prolonged dura-
tion, the inability of reconciling with the passage of
a significant other, a strong feeling of craving, some-
times blame and depression.

The inhibition of the grieving process (the so-cal-
led masked grief) is caused by the blockade of the

GinPolMedProject 1 (23) 2012
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W zalobie opoznionej (odroczonej) typowe przeja-
wy wystepuja dopiero po pewnym czasie od pogrzebu.
Objawy charakterystyczne dla tego typu zaloby obej-
muja m. in.: bezcelowa aktywno$¢; poglebiajaca sie
izolacjg spoteczna; patologiczng identyfikacj¢ ze zmarta
osoba; wrogos$¢ skierowana wobec osoby utraconej,
wobec innych oso6b zwiazanych ze $miercia i przebie-
giem choroby lub wobec siebie [6,17,18].

Wiele badan dowodzi $cistej zalezno$ci pomigdzy
przezywaniem zatoby, a wystgpowaniem zaburzen so-
matycznych, psychosomatycznych czy psychicznych.
Autorzy Riley i wsp. analizujac wptyw przezytej zato-
by w aspektach medycznych, stwierdzili znaczne osta-
bienie zdrowia somatycznego wsrod rodzicéw po na-
glej stracie dziecka w poczatkowym okresie zatoby,
przy czym w miar¢ uptywu czasu poprawiato si¢ zdro-
wie matek, a pogarszalo ojcow [19]. Depresja jest sto-
sunkowo czgstym objawem wystepujacym szczegdlnie
w poczatkowym okresie zatoby i jest traktowana, jako
wyraz naturalnego boélu po stracie ukochanej osoby.
Wedhig badaczy zagadnienia zaloba moze by¢ tak in-
tensywna i dlugotrwata, ze odpowiada kryteriom nie-
ktérych chorob psychicznych w DSM-IV czy ICD-10
[1]. Szczegdlna uwaga zostala zwrocona na koncepcje
rozpatrujaca patologiczng zatobe w kategoriach skraj-
nego stresu (PTSD) oraz na koncepcje zaliczajace
zatobg do grupy depresji reaktywnych. Badania wyka-
zaly, ze ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych
wymagajacych hospitalizacji wéréd matek, ktore stra-
city dziecko, w poréwnaniu do kobiet nie posiadajacych
takiego doswiadczenia, jest znacznie podwyzszone
w okresie pierwszych pigciu lat po $mierci dziecka,
a szczegoblnie wysokie w okresie pierwszego roku [20].

RODZAJE REAKCJI NA STRATE DZIECKA

Reakcje na traumatyczng sytuacjg straty bliskiej osoby
przebiegaja w trzech sferach: emocjonalnej, poznawczej
i behawioralnej. Pierwsza charakterystyczna reakcja na
wiadomo$¢ o $mierci bliskiej osoby jest szok, niedo-
wierzanie oraz odrg¢twienie z nastgpujacymi reakcjami
emocjonalnymi: placz, zto$¢, tendencja do ucieczki od
tej informacji. Stanowi temu towarzysza takze poczu-
cie pustki lub wewngtrznego zamgtu, zaburzenia koor-
dynacji dziatan, objawy fizjologiczne (np. zaburzenia
ci$nienia, oddechu, zaburzenia taknienia, zotadkowe,
snu). Zachowanie osoby przezywajacej zatobg czgsto
mozna scharakteryzowaé w kategoriach reakcji na sil-
ny i dlugotrwaty stres. Wsrod przezywanych emocji
mozna wymieni¢: niepokoéj, smutek, zal, gniew, poczu-
cie winy, bezradno$¢. W poczatkowym okresie wystg-
puje mechanizm zaprzeczania temu, co si¢ wydarzyto
lub tez osoby zachowuja si¢ tak, jakby osoba zmarta
jeszcze byla z nimi. Psychiczny stan odrgtwienia spel-
nia wazna funkcjg¢ obronna - jest sposobem uniknigcia
catkowitego zatamania, pozwala przetrwac¢ najtrudniej-
szy okres i zmierzy¢ si¢ z przykrymi obowiazkami
zwiazanymi z pogrzebem [15,16].
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expression of feelings or their absence and is associa-
ted with strong mechanisms of denial and repudiation.

In case of delayed (deterred) grief the typical signs
emerge only some time after the funeral. The charac-
teristic symptoms for this type of grief comprise, inter
alia, purposeless activity, aggravating social alienation,
pathological identification with the deceased, hostility
against the deceased, other persons involved in death
or the course of the disease or against oneself [6,17,18].

Many studies indicate that there is close interdepen-
dency between the experience of grief and somatic,
psychosomatic or psychological disorders. The authors
Riley et al. have found considerable attenuation of so-
matic health among patients who have suffered grief
upon child loss at the initial stages upon the analysis
of the experienced grief in terms of medical issues, with
the condition of mothers improving over time and of
the fathers — growing worse [19]. Depression is a re-
latively common symptom developing especially at the
onset of the grieving process and is to be treated as the
expression of natural pain after the loss of a loved one.
According to the experts in the research on grief, grief
may be so intense and prolonged that meets the crite-
ria of some of the mental diseases by the standards of
DSM-IV or ICD-10 [1]. particular caution should be
taken with respect to the stance to the effect that pa-
thological grief should be considered in terms of extre-
me stress (PTSD) as well as with regard to the account
by which grief is counted among reactive depressions.
The findings show that the risk of developing mental
disorders that require hospitalization in the mothers who
have lost a child as opposed to women who are free
from such an experience, is markedly elevated within
the first five years of the child’s death and, in particu-
lar, throughout the initial year [20].

REACTIONS TO CHILD LOSS

The reactions to the traumatic circumstances of losing
a significant other develop in three stages: emotional,
cognitive and behavioral. The first typical reaction to
the news of the death of a loved one is shock, disbelief
and numbness with the following emotional responses:
cry, anger, tendency to escape from the piece of infor-
mation. This state is also accompanied by the feeling
of emptiness or internal chaos, ill-coordinated actions,
physiological symptoms (e.g. abnormal pressure, and
breathing, appetite, gastric and sleep disorders). The
behavior of a person in mourning may be often charac-
terized in terms of a massive and long-term stress
reaction. Among the emotions felt the following may
be named: distress, sorrow, regret, anger, blame, hel-
plessness. In the initial period there settles in the
mechanism of denial of what has happened or the
persons involved act as if the deceased were still among
the living. The mental state of numbness serves an
important protective purpose — it is a way of evading
a complete mental breakdown, it allows to survive the
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Wheeler, badajac pierwsze reakcje na informacje
o $mierci dziecka, wykazal szczegodlne nasilenie emo-
cji strachu, gniewu, goryczy, psychicznego bolu i po-
czucia winy. Smutek, cho¢ wymieniany przez rodzicow,
okreslany byl, jako uczucie o mniejszym natgzeniu.
Emocjonalne reakcje czgsto opisywane byty przez ro-
dzicow, jako ekstremalne (uczucie fizycznego bolu,
rozdarcia serca, agonii). Rozpacz po stracie dziecka jest
tak silnym uczuciem, ze wielu rodzicow w tym momen-
cie mysli o swojej $mierci, wrecz zyczy jej sobie, by
moc polaczy¢ si¢ z ukochang osoba i ztagodzi¢ swoj bol
[10].

Na forme i przebieg zatoby istotny wptyw ma ro-
dzaj $mierci dziecka - czy byla to §mier¢ nagta i nie-
spodziewana, czy tez poprzedzala ja dluga, wypelnio-
na cierpieniem choroba. W przypadku przewidywanej,
oczekiwanej $mierci przezywanie uczué¢ witasciwych
zalobie ma miejsce jeszcze przed rzeczywistym zgo-
nem. Zjawisko to, zwane antycypacja zatoby, umoz-
liwia stopniowe zegnanie si¢ rodzicow z dzieckiem
i w ten sposéb przygotowuje ich na traumatyczna sy-
tuacje straty. Wynikiem antycypacji zaloby moze by¢
takze odczucie ulgi po $mierci dziecka, szczeg6lnie, gdy
zgon poprzedzony byt dlugotrwata, cigzka choroba
[5,10,21,22]. W przypadku straty dziecka w okresie
okotoporodowym uczucie ulgi najczesciej ujawnia sig
w sytuacji, gdy u ptodu stwierdzono nieprawidtowosci
rozwoju, badz gdy ciaza byta niepozadana [10,22].

W pézniejszym okresie (faza dezorganizacji) wystg-
puja objawy w znacznej mierze charakterystyczne dla
depresji, ktorej towarzyszy niepokoéj, Igk, rozpacz,
koncentracja mysli i wspomnien na zmartej osobie, zal,
zmeczenie, zatracenie poczucia bezpieczenstwa. Nie-
rzadko pojawia si¢ gniew, pozbawione realnego uzasad-
nienia poczucie odpowiedzialnos$ci za zaistniata sytu-
acje 1 poczucie winy. Dokonuja si¢ zmiany w obrazie
wlasnej osoby, formutowane sa pytania o charakterze
egzystencjalnym 1 religijnym [12]. W$réd objawow
wegetatywnych czesto wystepuja brak apetytu, bezsen-
nos$¢ lub na odwr6t - nadmierne taknienie, niepokoj
ruchowy, objawy leku i paniki. Charakterystyczna
i czgsto powtarzajaca si¢ reakcja u rodzicow jest ob-
sesyjne rozpamigtywanie okoliczno$ci §mierci dziecka.
Czesto towarzyszy temu pojawianie si¢ intruzyjnych
obrazéw umierania ukochanej osoby [5, 21]. Obsesyj-
ne rozpamigtywanie pojawia sig, takze u tych rodzicow,
ktorzy nie mogli by¢ swiadkami $mierci dziecka oraz
nie widzieli ciata. Specyficzna sytuacja sprzyjajaca
tworzeniu wyobrazen (najczgéciej negatywnie wyol-
brzymionych) jest poronienie lub strata dziecka w okre-
sie okotoporodowym, kiedy czgsto brakuje jakichkol-
wiek dowodow realnego zycia i $mierci dziecka.
Z wielu badan wynika, ze mozliwos¢ fizycznego kon-
taktu z dzieckiem przed, jak i po $mierci oraz pozosta-
wienie pamiatek po dziecku (fotografia USG, wstazecz-
ka identyfikacyjna) umozliwia urealnienie osoby dziec-
ka i jest podstawowym warunkiem petnego przezycia
zatoby [14,23-25]. Niemniej jednak zalecajac rodzicom
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worst and confront the distressing duties related with
the funeral service [15,16].

In his study on the first responses to news of a child’s
death, Wheeler demonstrated a particularly strong inten-
sity of fear, anger, bitterness, mental pain and blame.
Sorrow, although mentioned by parents, was depicted as
less intense. The emotional reactions commonly descri-
bed by parents as extreme featured the sense of physical
pain, being torn apart and agony. The despair upon child
loss is so intense a feeling that many parents ponder their
own death thereupon, even wish for it in order to join
with the loved one and alleviate the pain [10].

The form and course of grief significantly depends
on the type of death the child suffers - whether it is
sudden and unexpected or preceded by long-term dise-
ase filled with suffering. In case of a prolonged expec-
ted death the feelings typical of grief are experienced
prior to the actual loss. This phenomenon, called grief
anticipation, enables to gradually let go of the child by
the parents and prepares for the traumatic circumstan-
ces of death. What results from anticipated grief may
be relief upon the death of a child, particularly if bro-
ught about by a prolonged severe disease [5,10,21,22].
In case of child loss in the perinatal period, relief is
shown if the fetus has been found out to be malformed
or if the pregnancy is unwanted [10,22].

At a later stage (disorganization phase) the symp-
toms are more evocative of depression that is typically
accompanied by distress, anxiety, despair, focus of
thoughts and memories on the deceased, regret, fatigue,
loss of the sense of safety. It is not rare for anger to
appear as well as unjustified feeling of responsibility
and blame for the emergent situation. Changes in the
self-image follow, there arise questions of existential
and religious nature [12]. Among vegetative symptoms
common are loss of appetite, insomnia or, conversely,
excessive appetite, motor distress, anxiety and panic.
The characteristic and common recurrent reaction in
parents is the obsessive dwelling on the circumstances
of the child’s death, often accompanied by intrusive
images of the dying of a loved one [5, 21]. Obsessive
dwelling develops in those parents who could not
witness the death of their child or could not see its body.
The specific circumstances that contribute to the for-
mation of intimations (usually negatively distorted)
involve miscarriage or the loss of a child in the perina-
tal period when there is little evidence of the child’s
actual living and its death. According to many studies,
physical contact with the child prior to death as well
as once it happens and the safekeeping of tokens of the
child’s existence (USG image, identification band)
enables to realize the reality of the child and is a pre-
requisite of the fully embracing grief [14,23-25]. Ho-
wever, caution should be taken when advising the
parents to bid farewell to the child through seeing it and
physical exposure to it in view of the numerous factors
that may affect the mental stance of the parents.
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pozegnanie dziecka poprzez zobaczenie go i fizyczny
z nim kontakt nalezy zachowa¢ ostroznos¢ ze wzgledu
na wiele czynnikow, ktéore moga w znaczny sposob
zmienia¢ ich sytuacje psychologiczna.

Reakcji obsesyjnego rozpamigtywania towarzyszy
czesto takze zjawisko idealizowania obrazu dziecka
poprzez podkreslanie jego zalet i umniejszanie wad.
Niektorzy rodzice ujawniaja dazenie do podtrzymania
wigzi ze zmarlym dzieckiem poprzez odwiedzanie
miejsc i1 przetrzymywanie przedmiotow z nim zwiaza-
nych. Czasem zachowania takie sa znacznie nasilone
i moga budzi¢ niepokdj wsrod osdb wspierajacych.

Wisrdd rodzicow przezywajacych zatobe po stracie
dziecka obserwuje si¢ rézne rodzaje wytrwatej aktyw-
nosci, by dowiedzie¢ sig¢ jak najwigcej o przyczynach
zgonu. Dazenie do wyjasnienia wszystkich aspektow
sytuacji $mierci dziecka jest naturalnym i uzasadnionym
procesem, gdyz czg$ciowo zaspokaja potrzebg zrozu-
mienia rzeczywistosci i poczucia kontroli nad wydarze-
niami, pozwala zmniejszy¢ strach przed powtorzeniem
si¢ traumatycznej sytuacji straty w przysztosci [24].
Obawa przed powtdrzeniem si¢ sytuacji straty potom-
stwa moze manifestowac si¢ poprzez zachowania kom-
pulsywne polegajace na ochronie pozostatych dzieci.
Rosenblatt, analizujac relacje wsrod cztonkéw rodziny
po stracie dziecka, wykazat u rodzicéw silng tendencje
do zachowania ochronnego i nadopiekuficzo$ci w sto-
sunku do pozostatych dzieci. Zachowania takie moga
przyja¢ wiele form, np. zwigkszona czujnos¢, gotowosé
do natychmiastowego reagowania na najmniejsze prze-
stanki pojawiajacego si¢ problemu, podporzadkowywa-
nie osobistych potrzeb wszystkim potrzebom dzieci
[12].

Smier¢ dziecka w rodzinie, jest szczegolnie bole-
snym i brzemiennym w skutkach doswiadczeniem.
W istotny sposob wplywa na funkcjonowanie systemu
rodzinnego i moze stanowi¢ zagrozenie dla trwatosci
zwiazku partnerow. Badania wykazaly, Zze zmiany
w relacjach migdzy rodzicami po stracie dziecka moga
mie¢ dwojaki charakter: zmiany pozytywne, ktore sa
efektem zblizenia si¢ do siebie w procesie wzajemne-
g0 wspierania, oraz zmiany negatywne, ktére moga
stanowi¢ o powaznym kryzysie matzenskim [26,27].
Problemy wsrdd wspotmatzonkéw sa najczesciej kon-
sekwencja indywidualnego, czgsto innego przebiegu
procesu zatoby u kazdego z partneréw, odmiennych
sposobow radzenia sobie w trudnej sytuacji oraz zabu-
rzonej komunikacji uczué. Stosunkowo czgsto obserwo-
wanym wérdéd ojcow mechanizmem radzenia sobie
z trudna sytuacja straty dziecka jest zablokowanie pro-
cesu przezywania zaloby poprzez zaangazowanie sig¢
w pracg. W odbiorze oséb postronnych strategia taka
czesto oceniana jest, jako konstruktywna, wspomaga-
jaca proces radzenia sobie. Jednak w miar¢ uptywu
czasu symptomy zaloby nasilaja si¢. Ujawnia si¢ nie-
pokoéj emocjonalny, tendencja do ograniczania kontak-
tu z innymi ludzmi, a nawet mysli samobojcze. Matki
odczuwaja wigksza potrzebe rozmowy o $mierci dziecka
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The reaction of obsessive dwelling is accompanied
by the phenomenon of idealizing of the child’s image
by means of underscoring its virtues and belittling the
vices. Some parents evince the yearning to sustain the
bond with the child by revisiting the sites and objects
that bear a relation to the child. Sometimes such beha-
viors gain intensity and may be disconcerting for the
persons providing support.

Among the parents suffering grief upon child loss
various perseverant types of activity is seen that is
oriented towards investigating as much as possible
about the cause of death. The endeavor to explain all
the aspects of the child of a child is a natural and
justified process as it partially fulfills the need to come
to terms with reality and regain control over one’s life,
it allows to alleviate the fear of the recurrence of the
traumatic circumstances of loss in the time to come
[24]. The fear of the recurrence of the loss of offspring
may manifest itself through compulsive behaviors in-
volving the protection of the surviving children. Rosen-
blatt, upon analyzing the relationships between the
members of the family who have suffered a child loss,
has shown a strong tendency of the parents to secure
safety of the remainig children and acting in an over-
protective way. Such behaviors may take on numerous
forms such augmented alertness, readiness to react on
minor signs of an emerging problem, subordinating all
one’s need s to the needs of children [12].

The death of a child within the family is a particu-
larly painful experience, fraught with consequences. It
significantly affects the functioning of the family sys-
tem and may pose a threat to the stability of the part-
nership relation. Findings show that the alterations
concerning the parental relations following child loss
may have a dual character: positive in the wake of the
closeness arising from showing mutual support and
negative that may further lead to a serious marital crisis
[26,27]. Problems encountered by spouses usually ari-
se from the individual course of the grieving process
experienced by each of the partners, different coping
strategies in the face of challenging circumstances and
dysfunctional emotion communication. A relatively
common coping strategies elaborated by the fathers in
the aftermath of losing a child is the inhibition of grief
through the engagement in work. This strategy is often-
times considered to be constructive and successful as
a means of coping by onlookers. However, the symp-
toms of grief tend to aggravate with time. What comes
to the fore are emotional distress, limited social interac-
tions and even suicidal thoughts. The mothers feel
a greater need to talk about their child’s loss and experien-
ce the grieving process more intensely at the initial stages.
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i intensywniej przezywaja zatob¢ w poczatkowym
okresie. W sytuacji, gdy wspotmalzonek koncentruje si¢
na pracy, kobiety przezywajace zatobg czujq si¢ osamot-
nione i opuszczone w swym nieszczg$ciu. Poczucie
braku wsparcia czgsto prowadzi do wzajemnego obwi-
niania si¢ 1 konfliktoéw. Brak konstruktywnego rozwia-
zania trudnos$ci moze prowadzi¢ do wzajemnego poczu-
cia niezrozumienia, emocjonalnego oddalenia sig,
wspotmalzonkéw 1 w konsekwencji do rozpadu malzen-
stwa [28].

SPECYFIKA DOSWIADCZEN RODZICOW
W SYTUACJII STRATY DZIECKA W OKRESIE
OKOtOPORODOWYM

Dziecko pojawia si¢ w rodzinie nie tyle w chwili uro-
dzenia, ale juz w momencie poczgcia. To z pozoru
banalne okre$lenie u§wiadamia, ze utrata ciazy w od-
czuciu rodzicéw, w szczegolnoSci matki, wigze si¢
z doznawaniem przezy¢ charakterystycznych dla pro-
cesu zatoby po stracie bliskiej osoby. Istnieje jednak
pewna specyfika do$§wiadczen doznawanych przez
kobiety w sytuacji poronienia lub straty dziecka
w okresie okotoporodowym, na ktore warto zwrocic
uwagg.

Pierwsza reakcja kobiety na najczgsciej zaskakujaca
ja sytuacj¢ utraty ciazy jest szok, niedowierzanie (cza-
sem zaprzeczanie) oraz odrgtwienie emocjonalne z na-
stgpujacymi placzem i ztoscia, tendencja do ucieczki od
tej informacji [14,29]. Odczucia niedowierzania i odre-
twienia ujawniaja si¢ wypowiedziach: ,, nie moge w to
uwierzyé...”, ,,to jakby okropny sen, w ktorym biore
udziat...”, ,, czuje sie, jakbym ogladata koszmarny film,
ktory ogladam z boku, chciatabym go wylqczyé, ale nie
moge...”". Moga wystapi¢ rowniez zachowania ujawnia-
jace tendencje do podtrzymania przez kobiete kontak-
tu z utraconym dzieckiem: ,, czasem odruchowo kltade
reke na brzuchu, jakby dziecko tam jeszcze bylo...".
Wsrod emocji takich jak: niepokdj, smutek, zal, gniew,
bezradnos¢, stosunkowo czgsto pojawiaja sig, takze
poczucie winy, wstyd, poczucie niepelnej wartosci, na
skutek czego moze nastapi¢ obnizenie samooceny
i poczucia wlasnej wartosci. Poczucie winy najczesciej
wiaze si¢ z tendencja do obarczania si¢ odpowiedzial-
no$cia za zaistniala sytuacj¢. Tendencja taka wynika
z naturalnego dazenia cztowieka do zrozumienia i uza-
sadnienia otaczajacej go rzeczywisto$ci. Natomiast
w sytuacji, gdy nie ma jednoznacznej zewngtrznej przy-
czyny utraty ciazy kobiety wykazuja tendencje do
poszukiwania przyczyny utraty ciazy w sobie (swoim
ciele, swoim zachowaniu) [23,24,30]. Jako przyktad
irracjonalnego przekonania o odpowiedzialno$ci za
$mier¢ dziecka mozna przedstawi¢ wypowiedz jednej
z pacjentek, ktora utracita ciazg okoto 20 hbd: ,,ja mysle,
Ze to przeze mnie, bo ciqza byla dla mnie zaskoczeniem
i na poczqtku ja nie chciatam tego dziecka”.

Identyfikacja przyczyny utraty ciazy, poprzez odbar-
czenie z poczucia odpowiedzialno$ci, w znaczny spo-
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Faced with their souses focusing on work, they feel
lonely and abandoned in their misfortune. The failure
to provide support leads to mutual blame and conflicts.
The inability to find a constructive solution may spur
the sense of mutual misunderstanding and emotional
distance and, in effect, marriage disintegration [28].

THE PARTICULAR EXPERIENCES OF PARENTS
ENCOUNTERING CHILD LOSS
IN THE PERINATAL PERIOD

The child’s advent in a family is marked not by its birth
but by its conception. This apparently trivial statement
allows to embrace the fact that the loss of an unborn
child is associated with the grieving experience typical
after the loss of a loved one for the parents, and par-
ticularly for the mother. However, women show
a specific profile of the survival of miscarriage or the
loss of child in the perinatal period that should be
brought to attention.

The first reaction of a woman to this often surpri-
sing event of miscarriage is shock, disbelief (someti-
mes denial) as well as emotional numbers with conse-
cutive cry and anger, tendency to escape from the news
[14,29]. The feelings of disbelief and numbness may be
vented in the utterances such as “/ cant believe it... ",
“it seem to be some freakish nightmare that I am a part
of...”7, “I feel as if I were watching a dreadful movie
that I am watching fro m the side but cannot turn it
off...”. Other behaviors that may develop revel the
woman’s need to maintain contact with the deceased
child: “I sometimes inadvertently put my hand on my
belly as if the child were still there...”. Among emo-
tions such as distress, sorrow, regret, anger, helplessness
relatively common are also the following: blame, sha-
me, sense of incomplete value that induce lower self-
esteem and self-criticism. Blame is most commonly
associated with the tendency to take responsibility for
the emergent situation. This tendency stems from the
natural human endeavor to understand and substantia-
te surrounding reality/. In an instance of the absence of
an unequivocal external reason behind miscarriage,
women tend to look for the cause in themselves (their
bodies, behavior) [23,24,30]. The utterance of a patient
who lost her child around 20 hbd may serve as an
illustration of an irrational conviction of the accounta-
bility for the death of a child: “I think I am to blame,
its because of me, since this pregnancy came as
a surprise and , initially, I didn't want this child .”

The establishment of the reason behind miscarria-
ge, through the removal of the burden of responsibili-
ty, may significantly reduce the blame experienced by
women, while the fulfillment (at least partial) of the
need to understand reality and have control over one’s
life permits to alleviate the fear of the recurrence of such
an incident in the future [13,29,24].
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s6b moze zmniejszy¢ poczucie winy doznawane przez
kobiety; natomiast zaspokojenie (przynajmniej czg$cio-
we) potrzeby zrozumienia rzeczywistosci i poczucia
kontroli nad wydarzeniami pozwala zmniejszy¢ strach
przed powtdrzeniem si¢ sytuacji w przysztosci
[13,29,24].

Doswiadczenia kliniczne w pracy z pacjentkami po
poronieniu pokazuja, ze czas trwania ciazy determinu-
je natgzenie reakcji przywigzania matki do osoby dziec-
ka, a tym samym wptywa na nat¢zenie i jako$¢ prze-
zy¢ w odpowiedzi na utratg cigzy. W ocenie kobiet
fatwiej im pogodzi¢ si¢ z utrata ciazy w I trymestrze,
gdy jeszcze sama ciaza jest bytem w pewnym stopniu
“abstrakcyjnym” (tzn. brak widocznych oznak jej ist-
nienia) i dopiero rozpoczyna si¢ proces uswiadamiania
sobie realno$ci istnienia dziecka oraz jego akceptacji
w ciele i w zyciu rodziny. Wraz z rozwojem ciazy po-
jawiaja si¢ nowe do§wiadczenia, takie jak odczuwanie
ruchéw dziecka, coraz bardziej intensywna komunika-
cja z dzieckiem, bardziej skonkretyzowane wyobraze-
nia, marzenia, plany i nadzieje zwigzane z oczekiwa-
nymi narodzinami. Wymienione elementy, w przypad-
ku utraty zaawansowanej ciazy, oceniane sa jako bar-
dzo trudne, wptywajace na zwigkszenie natezenia do-
swiadczanego smutku i zalu [22]. W przypadku ciazy
zagrozonej w wigkszo$ci przypadkow kobieta ponosi
wysitek zwiazany z leczeniem (hospitalizacja, rezim
16zkowy). Wsrdd pacjentek, ktoére poniosty znaczny
wysitek w zwigzku z utrzymaniem ciazy, a jednak
poronily, stosunkowo czesto ujawnia si¢ silne poczu-
cie zalu, niesprawiedliwo$ci, bezradnosci, ztosci. Opi-
sane emocje wyrazane sa poprzez wypowiedzi takie jak:
,, DO co to wszystko bylo, caly ten wysitek...”, , tak sie
staratam...”, , to niesprawiedliwe, niektore kobiety
weale nie dbajq o ciqze, ani o dziecko i majq,, a ja tak
bardzo chcialam...”.

Doswiadczenie utraty ciazy rzutuje na sposob prze-
zywania przez kobietg kolejnej ciazy. Silne napigcie
emocjonalne oraz Igk przed powtorzeniem si¢ sytuacji
straty ujawniaja si¢ najczesciej do tego tygodnia roz-
woju ciazy, w ktérym kobieta utracita poprzednia cia-
7g, przy czym najsilniejsze negatywne emocje odczu-
wane sa w ,.kulminacyjnym” tygodniu, w ktorym na-
stapita utrata. W przypadku poronien nawykowych
mozna zaobserwowac, takze specyficzny mechanizm
obronny polegajacy na zadaniowym traktowaniu ciazy
przez kobiet¢ — koncentrowaniu si¢ na medycznych
aspektach przebiegu ciazy, zachowywaniu dystansu
w stosunku do osoby dziecka, a takze duza ostroznos¢
w zakresie wyobrazen i planow zwiazanych z dziec-
kiem.

POMOC RODZICOM PO STRACIE DZIECKA

Wsparcie spoleczne okreslane jest, jako przejawy tro-
ski ze strony otaczajacych osob, ktére swoim zachowa-
niem moga wzmacnia¢ lub utrudnia¢ prawidtowy prze-
bieg zatoby [22]. Zachowania, ktére nie pomagaja,
a niejednokrotnie utrudniaja radzenie sobie z trudnymi
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The clinical findings obtained from the work with
patients after miscarriage show that the duration of
gestation determined the intensity of the maternal at-
tachment to the child and , as a consequence, of the
intensity and actuality of the response to miscarriage.
As evaluated by the women themselves, it is easier to
come to terms with the loss of the fetus in the I term
whereupon the embryo itself is views as “abstract” to
a degree (i.e., without visible tokens of existence) and
the very process of realizing the actuality of the child’s
existence is only inchoating as well as is the process
of its acceptance as a part of the maternal body and the
family life. Along with the development of pregnancy,
novel experiences ensue such as the child’s movements,
more intense communication with the child, more spe-
cific understanding, dreams, plans and hopes related to
the anticipated delivery. The above-mentioned elements
are seen as extremely challenging if an advanced
embryo is lost and contribute to the intensity of sorrow
and regret [22]. In case of a threatened pregnancy, the
woman usually bears the burden of the effort oriented
towards treatment (hospitalization, bed-ridden regime).
Among the patients who have gone to considerable
lengths to maintain the pregnancy and were unfortuna-
te enough to miscarry all the same, the feelings of
regret, injustice, helplessness and anger are relatively
common. The emotions depicted are expressed in ut-
terances such as “the whole trouble, the effort, it was
pointless...”, “I have strived so much...”, “it’s unjust,
some women don't care about their pregnancy or ba-
bies and still have a child and I wanted it so much...”.

The experience of miscarriage projects upon the
manner of surviving any future miscarriage. A strong
emotional tension as well as the fear of the recurrence
of such circumstances are usually manifested since the
week the woman have list her previous child, with the
most intense affects evinced in the “apex” week of the
previous miscarriage. In case of habitual miscarriages,
it may be observed that the particular protective mecha-
nism developed by the woman consists in a task-orien-
ted attitude toward the pregnancy — focusing on the
medical aspects of the course of gestation, distancing
oneself from the humanity of the child as well as
considerable caution towards the intimations and plans
associated with the child.

GRIEF SUPPORT FOR PARENTS UPON CHILD
LOSS

Social support is defined as the expression of concern
on the part of immediate environment that though the-
ir behavior may either facilitate or hamper the course
of grieving [22]. The types of behavior that fail to help
and oftentimes hinder the management of challenging
experiences feature, among other things, pessimistic
attitude, lack of empathy, stating critical comments,
avoidance of interaction with the person in need of
assistance. Positive social support facilitates coping
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przezyciami, charakteryzuja si¢ m. in. pesymistycznym
nastawieniem, brakiem empatii, udzielaniem krytycz-
nych uwag, unikaniem kontaktu z osoba potrzebujaca
pomocy. Pozytywne wsparcie spoteczne wspomaga
radzenie sobie w traumatycznych sytuacjach i chroni
zdrowie [psychiczne i fizyczne] od negatywnych kon-
sekwencji straty.

Zachowania podtrzymujace, przejawiane przez ro-
dzing, przyjaciol, czy personel stuzby zdrowia, zawie-
raja trzy komponenty: emocjonalny, informacyjny
i instrumentalny. Wsparcie emocjonalne obejmuje bu-
dowanie empatycznej i opartej na zaufaniu relacji;
wspomaganie tworzenia naturalnej grupy wsparcia;
pomoc rodzicom w akceptacji, wyrazaniu i odreagowy-
waniu negatywnych uczu¢; akceptacje ich zachowania;
przekazywanie wiary w naturalne sily i zdolnosci tera-
peutyczne rodziny do poradzenia sobie z trudng sytu-
acja; zachgcanie do wzajemnego wspierania. Warunki
umozliwiajace werbalizowanie i okresowe odreagowa-
nie silnych emocji gniewu, lgku, Zalu, poczucia winy
wspomagaja powro6t do rownowagi psychicznej, umoz-
liwiaja takze kobiecie wyrazenie i zastanowienie si¢ nad
najbardziej nurtujacymi ja dylematami, np. czy powin-
na uczestniczyé w pochdéwku, jak nalezy rozmawiac
o stracie ze starszymi dzie¢mi [8,23]. Badania wyka-
zalty, ze wielu rodzicoOw spostrzega rozmowe na temat
$mierci dziecka, jako pomocna, kojaca ich smutek, cho¢
niewatpliwie trudna i wywotujaca wiele silnych reak-
cji emocjonalnych [22). Niezbednymi czynnikami
udzielenia wlasciwego wsparcia emocjonalnego jest
okazanie kobiecie zrozumienia i akceptacji jej odczu¢,
przyzwolenie na wyrazanie negatywnych emocji. Nie-
wystarczajacy zasob umiejetnosci w zakresie strategii
radzenia sobie ze stresem oraz komunikacji interperso-
nalnej moze powodowac, iz czg§¢ 0sob z personelu me-
dycznego moze udzielaé¢ jatrogennych komunikatow
(najczesciej w wyniku dobrych intencji). Przyktad moga
stanowi¢ nast¢pujace wypowiedzi: ,,jestes mtoda, jesz-
cze bedziesz miata dziecko”, , takie mate cigze czesto
lecq”, ,, najlepiej o tym nie mysle¢”, ktore sa zaprze-
czeniem i negowaniem powagi sytuacji, a takze moga
wzbudzaé/poglebia¢ negatywne emocje (ztos¢, zal,
poczucie niezrozumienia).

Niezmiernie wazne jest takze zapewnienie warun-
koéw zapewniajacych intymnos$¢, umozliwienie kontak-
tu z osobami najblizszymi. Zapewnienie warunkow
intymnosci w znacznym stopniu moze uchroni¢ kobie-
t¢ przed dodatkowa trauma, jaka stanowi hospitaliza-
cja w otoczeniu innych kobiet cigzarnych badz matek
opiekujacych si¢ noworodkami. Natomiast obecno$¢
partnera znacznie obniza poziom lgku odczuwanego
przez kobiete, zmniejsza jej poczucie osamotnienia,
a wspoélne przezycie straty moze zacies$ni¢ relacje po-
migdzy matzonkami. [12,17,23,24,29,30]. Warto nad-
mienié¢, ze $mier¢ dziecka jest wydarzeniem wptywa-
jacym na wielu cztonkéw rodziny: pozostate dzieci
rodzicow tracacych dziecko, a takze na dziadkow.
Umiejgtno$é wzajemnego wspierania si¢ tych osob jest
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with traumatic instances and protects health [both
physical and mental] against the negative aftermath of
loss.

Supportive behaviors shown by the family, friends
or health care personnel comprise three components:
emotional, informative and instrumental. Emotional
support involves moulding a relationship based on
empathy and trust, assistance in the creation of a na-
tural support group; help for parents in showing accep-
tance, expressing and venting negative emotions, the
acceptance of their comport, conveyance of the faith in
the natural powers and properties of family in coming
to terms with a difficult situation, encouragement to
providing mutual support. Circumstances that are con-
ducive to the verbalization and occasional venting of
the strong emotions ranging from rage, through anxie-
ty, regret, to blame help regain mental equilibrium as
well as articulate and ponder the grave dilemmas en-
countered by the woman such as the attendance of the
funeral service and the choice of communication me-
ans concerning the loss with older children [8,23].
Research reveals that many parents see intercourse
about the loss of their child as helpful and appeasing,
though challenging and provocative of a manner of
strong emotional responses [22). The indispensable
factors of providing an appropriate emotional support
for the woman is to show understanding and acceptan-
ce of their emotional reaction as well as consent for the
expression of negative emotions. Insufficient resources
for stress management and interpersonal communica-
tion may lead to some of the staff issuing iatrogenic
utterances (usually out of benevolent intentions). Illu-
strations of such utterances are: “you re young, you will
have another child”, ”, “such undersized embryos are
readily miscarried”, “it’s best not to give it a second
thought”, all of which are a negation and denial of the
solemnity of the circumstances and may lead to or
aggravate negative emotions (anger, regret, sense of not
being understood).

It is of utmost importance to ensure the settings of
intimacy, allowing for the contact with significant
others. Securing intimacy may to a major degree pro-
tect the woman against additional trauma arising from
the hospitalization among pregnant women or mothers
attending to their newborns. What is more, the presen-
ce of the partner decreases the level of anxiety and
loneliness, while the common survival of loss may
tighten the bonds between spouses[12,17,23,24,29,30].
It is noteworthy that the death of a child is an event that
affects many family members: the other children of the
parents who have lost their child as wel as grandparents.
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czynnikiem znacznie usprawniajacym prawidtowy prze-
bieg zatoby i powrdt do rownowagi psychicznej po
doznanej traumie [31].

Waznym elementem udzielania wsparcia rodzicom
po stracie dziecka w okresie okoloporodowym jest
umozliwienie im pozegnania dziecka poprzez zobacze-
nie go i fizyczny z nim kontakt. Badania wykazuja, ze
dokonanie pozegnania (poprzez kontakt z ciatem zmar-
tego badz symboliczne) wptywa na doznawanie przez
rodzicéw mniejszego natgzenia smutku na pdzniejszych
etapach zatoby [11]. Chociaz jest to niewatpliwie do-
$wiadczenie bardzo trudne, ktérego rodzice obawiaja
sig, jednak wigkszo$¢ z nich ujawnia potrzebg takiego
pozegnania. Wazno$¢ omawianego aspektu ilustruje
ponizszy przyktad:

Pacjentka, lat 26 od pierwszej doby potogu objeta
wsparciem psychologicznym ze wzgledu na stresogenna
sytuacje wczesniactwa i hospitalizacji dziecka w Dzie-
cigcym Szpitalu Klinicznym z powodu wad u ptodu.
Obserwowalny nastrdj obnizony reaktywnie na sytuacjg,
wysoki poziom Igku, niepokoju i wewngtrznego napig-
cia w zwiazku z niepewno$cia odnosnie stanu zdrowia
dziecka. Zaawansowany proces antycypacji zatoby
(negatywna diagnoza w okresie prenatalnym). Po zgo-
nie dziecka obserwowane reakcje charakterystyczne dla
sytuacji starty bliskiej osoby (I-1I faza zaloby); podwyz-
szony lek i wewnetrzne napigcie zwigzane z antycypacja
niemozliwo$ci realizacji potrzeby pozegnania sig
z dzieckiem (zobaczenia go, dotknigcia). Znaczne ob-
cigzenie psychiczne stanowila dla pacjentki obecnos¢
intruzyjnych, negatywnych obrazéw widocznej wady
dziecka (widok z okresu okotoporodowego). Na pyta-
nie, czy widziata dziecko, odpowiada: ,, Nie, widziatam
ja tlko przez chwile, jak jq zabierali. Pamigtam tylko
ten wielki guz na pleckach, i tq malenkq przy nim
rqczke. Nie moge przestaé o tym mysle¢”. Jednym
z elementoéw udzielanego wsparcia psychicznego byto
towarzyszenie rodzicom w trakcie pozegnania z dziec-
kiem. Na pytanie, czy pacjentka potrzebuje wsparcia
psychologicznego w trakcie pozegnania, odpowiedzia-
ta: ,, Bardzo tego chce, ale bardzo sie tego boje. Gdyby
mogta Pani z nami pojsé, bedziemy bardzo wdzieczni”.
W trakcie pozegnania z dzieckiem rodzice ujawnili silna
potrzebe przytulenia dziecka, a takze zatrzymania po
nim jakiego$§ drobiazgu — pamiatki, jednak trudno im
bylo zwerbalizowac¢ te potrzeby. Naprowadzajace pyta-
nia psychologa w znaczny sposob ulatwity im realiza-
cj¢ doznawanych potrzeb. Jednym z wazniejszych
aspektow mozliwosci zobaczenia dziecka, w opinii
matki, bylo zobaczenie twarzy dziecka — fakt ten
wplynat na znaczne zmniejszenie intensywnosci nega-
tywnego obrazu widocznej wady dziecka, pojawiajace-
go si¢ od okresu porodu.

Techniki odreagowywania negatywnych emocji
powinny by¢ stosowane w dalszych fazach przezywa-
nia zatoby. Bezposrednio po traumie bardzo pozadane
jest wsparcie informacyjne; niejednokrotnie wskazana
jest takze farmakoterapia (leki uspokajajace, nasenne),
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The ability of providing mutual support by the persons
involved is a factor that significantly facilitates a nor-
mal course of the grieving process and the recovery of
mental equilibrium after the experienced trauma [31].

Of great import when providing support for parents
upon child loss in the perinatal period is to enable them
to bid farewell to the child through seeing her or him
and physical contact. Research findings show that
a farewell (by means of physical contact with the body
of the deceased or symbolically) is conducive to less
intense sorrow at the further stages of grief [11]. Al-
though the experience is bound to be challenging and
is dreaded by parents, most reveal the need to go thro-
ugh it. The significance of the procedure may be shown
in the case description below:

A patient aged 26, provided with psychological
support from the first day of labour due to the stress-
inducing circumstances of preterm delivery and hospi-
talization at the Children’s Clinical Hospital as a result
of fetal defects. The woman evinced dysphoria in re-
sponse to the circumstances, high level of anxiety,
distress and internal tension due to the uncertainty
concerning the condition of the child. An advanced
stage of anticipating grief (negative diagnosis in the
prenatal period). Upon the death of the child reactions
typical of the loss of a loved one (I-II phase of grief);
increased level of anxiety and internal tension associa-
ted with the anticipated failure to fulfill the need to bid
farewell to the child (see it, touch it). What taxed the
mental condition of the woman was the intrusive ne-
gative images of the visible malformation of the child
(image from the perinatal period). Asked if she had seen
the child, she responded: “No, I have only glanced at
her when she was being taken away. I remember but
the huge bump on her back and the tiny arm by its side.
I can't stop thinking about it.” One of the aspects of
the psychological support offered to the parents was
accompanying them during the farewell with the child.
In response to the question whether the patient requ-
ires psychological support during the farewell, she
said: “I want it very much but I am so afraid. We would
appreciate it very much if you could accompany us.”
During the farewell with the child the parents manife-
sted a strong need to embrace the child and to keep
a token in remembrance but they struggled to verbali-
ze their needs. The guidance of the psychologist have
greatly facilitated the fulfillment of those needs. One
of the most significant aspects of seeing the child,
according to the mother, was the opportunity to see the
child’s face that have alleviated the intensity of the
negative image of the visible malformation of the child
that had lingered since the delivery.

The strategies of venting negative emotions should
also be implemented at the consecutive stages of grie-
ving. The instant after trauma informative support is
desired, oftentimes pharmacological therapy is also
recommended (sedatives, sleep-inducing medicines) in
order to alleviate anxiety, intrusive images, insomnia
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aby zmniejszy¢ nasilenie Igku, intruzyjnych obrazow,
bezsennosci, objawow depresyjnych [S]. Wsparcie in-
formacyjne polega na przekazaniu rzetelnej, uczciwe;j
i $cistej wiedzy o przyczynach choroby i $mierci. Tego
rodzaju wsparcia w znacznej mierze moze udzieli¢
personel medyczny przekazujac rodzicom informacje
o przyczynach zgonu dziecka, jego cierpieniu (np. czy
dziecko czuto bol), podejmowanych procedurach me-
dycznych. Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z nowymi
przepisami, obowiazujacymi od 20 stycznia 2007 roku,
w przypadku dzieci urodzonych martwo Iub w przypad-
ku poronienia rodzice maja prawo otrzymacé akt urodze-
nia z adnotacja o martwym urodzeniu dziecka, co
umozliwia dokonanie pochéwku bez wzgledu na czas
trwania cigzy. W przypadku trudnosci z ustaleniem ptci
ptodu stosowana jest procedura ,,uprawdopodobnienia
ptci”. Kobiecie po poronieniu/urodzeniu dziecka mar-
twego przystuguje prawo do urlopu macierzynskiego
w wymiarze 8 tygodni, czyli potowy wymiaru urlopu
przystugujacego po urodzeniu dziecka zywego [32,33].

Wsparcie instrumentalne odnosi si¢ do udzielania
praktycznych wskazowek, rad i pomocy w wypetianiu
spraw formalnych zwiazanych ze zgonem dziecka (ure-
gulowanie spraw urzedowych, nabywanie trumny, or-
ganizowanie pogrzebu, kupowanie kwiatow) [9,22].

Powrét do zdrowia osoby przezywajacej zatobe
obejmuje uznanie §mierci osoby bliskiej, jako realne-
go faktu; odzyskiwanie kontroli nad swoimi przezycia-
mi, ktdre staja si¢ mniej intensywne i uporczywe; zgode
na odejscie ukochanej osoby; zrezygnowanie z dawnych
rél pelnionych w relacji ze zmarlym; zaakceptowanie
wielu zmian we wlasnej tozsamosci; sprawniejsze funk-
cjonowanie w relacjach interpersonalnych; stosowanie
bardziej skutecznych sposobdw radzenia sobie w od-
miennej psychospotecznie sytuacji, w ktérej brak bli-
skiej osoby. Bardzo wazne w tym okresie jest zacho-
wanie wspomnien. Wspominanie jest forma uczczenia
zmarlej osoby, a jednocze$nie pelni funkcj¢ zachowa-
nia ciagto$ci miedzy przesztoscia a przysztoscia [16,27].
Utrata bliskiej osoby wiaze si¢ z przezywaniem Kkryzy-
su wartosci 1 przekonan. Zakwestionowanie lub odrzu-
cenie dotychczasowego systemu warto$ci jest wynikiem
silnego dysonansu poznawczego, ktory powstaje w sy-
tuacji braku logicznego wytlumaczenia zaistniatych
wydarzen. Podwazenie/zalamanie dotychczasowej po-
stawy filozoficznej i religijnej 0séb przezywajacych
zatobe sktania je do poszukiwania na nowo znaczenia
zycia 1 $mierci. Wheeler stwierdza, ze akceptacja po-
wszechnosci 1 nieodwracalno$cei $mierci jest niezbed-
nym warunkiem powrotu do zdrowia [10].

PODSUMOWANIE

Strata dziecka dotyka rodzicow w roéznych okresach
malzenstwa i cyklu zycia rodziny. Zatoba rodzicielska
jest rownie intensywna po $mierci niemowlecia, kilku-
nastoletniego dziecka, czy dorostego juz potomka.
Zawsze wywoluje intensywny zal i wnosi chaos w zycie
rodzicéw. Powoduje utratg obiektu przywiazania, mi-
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and depressive symptoms [5]. Informative support
consists in the conveyance of reliable, honest and strict
knowledge concerning the etiology of the disease and
death. This support should be provided by the medical
staff by means of informing the parents of the causes
of the death of a child and its suffering (e.g. Whether
the child felt pain) and the medical procedures under-
taken. It should be underscored that, in keeping with
the novel regulations in effect since January 20, 2007,
parents are entitled to a Birth Certificate with an an-
notation of stillbirth in case of still birth or miscarria-
ge that permits for interrement irrespective of the du-
ration of gestation. In the event of uncertain fetal sex,
the procedure of “probable sex determination” is laun-
ched. The woman upon stillbirth/miscarriage is entitled
to maternal leave of up to 8 weeks, equivalent to half
the duration of the leave in case of normal delivery
[32,33].

Instrumental support concerns the provision of
practical hints, advice and assistance with respect to
formal issues related to the death of a child (attending
to administrative duties, coffin purchase, funeral arran-
gement and flowers purchase) [9,22].

The recovery of a person in grief involves the ack-
nowledgment of the passing away of a loved one as an
actual fact, recovery of control over one’s emotions that
become less intense and perseverant, embracing the fact
of the loss of a loved one, abandonment of the roles
played toward the deceased, the acceptance of the many
alterations in one’s own personality, greater efficacy in
interpersonal relations, implementation of more efficient
ways of coping in the changed psycho-social circum-
stances in the absence of a loved one. It is of utmost
importance to keep memories at this stage. Remembran-
ce is a way of paying tribute to the deceased and, si-
multaneously, serves as a link between the past and the
future [16,27]. The loss of a loved one is associated with
a crisis of values and beliefs. The denial or rejection
of the heretofore held axiological system is an effect
of a grave cognitive dissonance that ensues in the
absence of a logical explanation of what has happened.
The rebuttal/collapse of the heretofore manifested
philosophical and religious attitude of grieving indivi-
duals prompts them to revisit the issues of the sense of
life and death. Wheeler claims that the acceptance of
the universality and irreversibility of death is a neces-
sary condition of recovery [10].

SUMMARY

The loss of a child affects parents at various stages of
marriage and the familial life cycle. Parental grief is
equally intense upon the loss of a newborn as a teen
child or adult offspring. It is bound to trigger intense
regret and wreaks havoc in the lives of parents. It causes
the loss of an object of attachment, love and a source
of energy, the forfeit of expectations and hopes related
with the future of the family and the perishing of the
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tosci 1 zrodla energii, utratg oczekiwan i nadziei zwia-
zanych z przyszto$cia rodziny, utratg najwazniejszego
celu zycia. Narusza rozumienie sensu zycia, gdyz dziec-
ko zapewnia poczucie ciaglo$ci istnienia i zapewnia
rodzicom pewien rodzaj nie$miertelnosci [17]. Dla
osieroconych rodzicéw kontynuowanie wlasnego zycia
wydaje si¢ w tej sytuacji wrecz niemozliwe, a obsesyj-
ne pytanie ,,dlaczego?” nie opuszcza ich ani na chwilg.
Wsparcie psychologiczne wspomaga naturalny przebieg
procesu zatoby i powr6t do zdrowia. Formy pracy
7 osoba przezywajaca zatobe obejmuja terapi¢ indywi-
dualna, rodzinng oraz uczestniczenie w grupach wspar-
cia [34]. Uczestnictwo w terapii umozliwia zrozumie-
nie symptomow oraz poznanie przebiegu calego procesu
doznawania smutku i zalu; sprzyja redukcji leku spo-
wodowanego zupeina utrata kontroli nad wtasnym
zyciem; przywraca nadziej¢ i ufno$¢, ze przysztosé
znow kiedys$ przyniesie rado$¢, spokoj, ukojenie w cier-
pieniu.
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predominant life goal. It distorts the understanding of
the sense of life as a child ensures a sense of the
continuity of existence and secures a kind of parental
immortality [17]. For the bereaved parents carrying on
seems unfeasible and the obsessive query “Why?”
won’t let go even for a minute. Psychological support
facilitates the natural course of grief and recovery. The
forms of cooperation with a grieving individual cover
individual, familial therapy and participation in support
group work [34]. Participation in a therapy allows to
embrace the symptoms and the course of the entire
process of experiencing sorrow and regret; contributes
to the reduction in anxiety caused by the complete loss
of control over one’s life, retrieves hope and reliance
that the future still holds joy, peace and solace in
suffering.
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