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Streszczenie

Smier¢ dziecka jest traumatycznym przezyciem, najtrudniejszym do$wiadczeniem, jakiego moze doznaé czlowiek,
dlatego jest niezwykle wazne udzielenie odpowiedniego wsparcia osobie, ktora stracita dziecko. Popelniajac btedy
mozna wyrzadzi¢ ogromng krzywde — utrudni¢ prawidtowe przezycie zatoby. Procesem majacym na celu zaakcep-
towanie utraty dziecka, pogodzenie si¢ z wlasnym losem i odzyskanie zdolnosci do funkcjonowania w §wiecie jest
zaloba. Personel medyczny powinien posiada¢ i przekazywaé swa wiedze rodzicom na temat kolejno wystepuja-
cych etapow zaloby, ktorymi sa: szok, uswiadomienie sobie straty, chronienie siebie/wycofanie si¢, powracanie do
zdrowia i odnowa, ktéra pomaga zrozumie¢ cel tego procesu i wyjasnia¢ syndromy charakteryzujace poszczegdlne
fazy. W szpitalach powinny by¢ przestrzegane pewne zasady, do ktorych zalicza si¢: oddanie nalezytego szacunku
kobiecie i jej zmartemu dziecku, zachowanie intymnej i poufnej atmosfery, zapewnienie kontaktu z psychologiem
lub kaptanem szpitalnym, poinformowanie kobiety o jej prawach i zapewnienie pacjentce pozegnania z dzieckiem.
Przestrzegajac te prawa i opiekujac si¢ osierocong matka w nalezyty i godny sposdb, zapewnia si¢ jej poczucie bez-
pieczenstwa, zmniejsza lek i uczucie przygnebienia (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 1, 69-78).

Stowa kluczowe: strata, zaloba, $mier¢ dziecka.

Abstract

Death of a child is among the most traumatic events during the whole human life. There is a reason why adequate
help should be offered to anyone who lost a baby. Errors that one makes can cause great harm impeding the
survival of mourning. The period of mourning after the death of a child is essential for conforming to someone
own fate and regaining the ability to function in the world. Medical staff should possess and transfer to parents
the knowledge about the following steps: shock, realizing the loss, hiding/withdrawal, returning to health, and
regeneration, which may facilitate to understand this process and explain syndromes of each phase. In hospitals the
following rules should be followed: to respect a women and her dead child, to preserve intimate and private atmos-
phere, to provide contact with hospital psychologist or priest, to provide proper information about the patient’s
rights and give adequate time for farewell. Following the above rights and caring for a bereaved mother in a proper
and dignified way to provide the sense of security, to reduce anxiety and the feeling of depression (Piel. Zdr. Publ.
2014, 4, 1, 69-78).

Key words: loss, grief, death of a child.

Kiedy kto$ traci to, co ma najcenniejszego, Bolesne zakonczenie cigzy jest trudna sytuacja

co ma warto$¢ wieksza niz wlasne zycie, pograza
sie w smutku i rozpaczy. Jak wielkie spustoszenie
w umysle i ztamanym sercu pozostawia po sobie
$mier¢ dziecka?

zaréwno dla rodzicéw, jak i dla personelu medycz-
nego. Rodzice tracg swa milos¢, rados¢, czastke sie-
bie. Personel medyczny odczuwa natomiast niepo-
wodzenie zawodowe, rozczarowanie, zal i poczucie
winy, ze nie potrafil pomac.
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Autorzy niniejszego artykulu poruszajac ten
temat, staraja si¢ opisa¢ emocje rodzicow w zalo-
bie, okresli¢ jakiej oczekuja pomocy oraz ustali¢ co
powoduje, ze niektore zachowania spolteczne spra-
wiaja dodatkowe cierpienie i jak tego unikac.

Strata bliskiej osoby

Kazdy czlowiek w inny sposéb doswiadcza bo-
lu po stracie bliskiej osoby. Wiele zachowan i emo-
cji jest podobnych, ale kazda strata jest czyms bar-
dzo indywidualnym i niepowtarzalnym. W rézny
sposdb ludzie przezywajg utrate dziecka, inaczej
rodzica, a jeszcze inaczej przyjaciela czy malzon-
ka. Na ten roznoraki sposéb przezywania straty
wplywa rodzaj relacji, wiek osoby, ktdéra pozostaje
w bolu, sposéb $mierci oraz predyspozycje cierpig-
cej osoby do pokonywania trudnosci.

Smier¢ dziecka
w okresie prenatalnym

Sposrdd wszelkich przezywanych w zyciu strat,
$mier¢ dziecka okazuje si¢ zdecydowanie najbardziej
dotkliwym przezyciem [1]. Niekorzystne zakoncze-
nie cigzy, bez wzgledu na to, czy doszto do poronie-
nia, porodu martwego dziecka, przerwania cigzy ze
wskazan lekarskich, wywoluje powazne i nieodwra-
calne skutki w zyciu kobiety, jej rodziny i otoczenia.

Profesjonali$ci wymieniajg nastepujace objawy
psychologiczne charakteryzujace strate dziecka: za-
burzenia afektywne, utrzymujaca si¢ zatobe, pro-
blemy z wi¢zig emocjonalng z kolejnym dzieckiem,
nierealistyczne oczekiwania, nadmierne poczucie
winy, nieustanne odtwarzanie tragedii, choroby
psychosomatyczne, nietrwato$¢ zwigzkéw, nad-
uzywanie alkoholu. Po chwilach pelnych marzen
i radosnego wyczekiwania Zzycie niespodziewanie
zostaje pozbawione sensu, a powstala pustke nic
nie jest w stanie wypelnic.

Cigza jest zlozonym zjawiskiem, ktéremu to-
warzyszy wiele emocji, czgsto bardzo skrajnych.
Od poczecia w organizmie kobiety nastepuje wiele
intensywnych zmian neurohormonalnych, ktére
moga wywolac takie objawy, jak sennos¢, znuzenie,
wymioty oraz zmienno$¢ nastrojéw. Stan ten jest
okreslany jako faza dostosowawcza (faza adaptacji)
badz tez kryzysu psychicznego. Jednak te negatyw-
ne emocje: strach, lek, zagubienie, niepewno$¢ moga
zanikng¢ w chwili, gdy kobieta zaczyna uswiadamiac
sobie realno$¢ istnienia dziecka, np. podczas badania
USG, kiedy styszy bicie jego serca lub odczuwa jego
ruchy w swym lonie. Rozw¢j cigzy moze jednak zo-
sta¢ zaburzony, a nawet zakonczony $miercig dziec-
ka, nie zawsze z ustalonych i poznanych przyczyn.

W chwili, gdy do matki trafia informacja
o $mierci dziecka, zaczyna ona wyolbrzymiac te
dawne, negatywne uczucia i ma do siebie ogrom-
ny zal za déwczesng ambiwalencje. Nie jest w stanie
przytoczy¢ pozytywnych uczué i radosci, ktore jej
towarzyszyly w czasie rozwoju ptodu i nawigzywa-
niu z nim kontaktu [2-5].

Poronienie - ciche rozstanie

Gdy cigza konczy sie niepowodzeniem i do-
chodzi do poronienia, marzenia i oczekiwania ro-
dzicoéw zostaja okrutnie zawiedzione. Taka sytuacja
wywoluje w rodzicach poczucie winy, straty i zalu.
Problem niepowodzen prokreacyjnych w naszym
spoleczenstwie jest bagatelizowany i pomniejszany
tylko dlatego, ze strata nastapita w bardzo wczesnym
okresie cigzy i zaklada sig, ze dotyczy znikomej
czedci ludzi [1]. Rzeczywistos¢ jest jednak zupelnie
inna. Zjawisko to dotyczy okolo 15-20% populacji
kobiet w wieku rozrodczym, w Polsce odnotowuje
sie ok. 41 000 ronigcych kobiet rocznie [6].

Na potrzeby medyczne zjawisko to zostalo wy-
jasnione i usystematyzowane. W Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia (Dz.U. nr 219 poz. 2230 z dnia
17 wrzesnia 2004 r.) zamieszczono definicje tego po-
jecia: ,Poronieniem okresla si¢ wydalenie lub wydo-
bycie z ustroju matki plodu, ktéry nie oddycha, ani
nie wykazuje zadnego innego znaku zycia jak czyn-
nos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze
mieéni zaleznych od woli, o ile nastgpito to przed
uplywem 22 tygodnia cigzy (21 tygodni i 6 dni)”.

Kobieta po poronieniu przewaznie nie ma
mozliwosci zobaczenia dziecka, pozegnania sie
z nim i pochowania jego ciata. Cierpi w osamot-
nieniu, przybierajac postawe wycofania. Czgsto
oskarza siebie o zaniedbanie, spowodowanie poro-
nienia, wynikajace z niewlasciwego postepowania.

Porod martwego dziecka

Wstrzasem jest sytuacja, kiedy okazuje sie, ze
rozwijajacy sie ptdd, dojrzewajace zycie w lonie
matki nagle przestaje istnie¢. Rodzice doswiad-
czajg wowczas uczucia szoku, niedowierzania
i poczucia winy, a od personelu medycznego ocze-
kuja wsparcia psychicznego, informacyjnego, pet-
nego troski i empatii, ochrony przed bolem, lekiem
i poczuciem osamotnienia. Cigza obumarta moze
powodowaé wystepowanie pozniejszych zaburzen
psychicznych, ale jest takze powaznym niebezpie-
czenstwem ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia
licznych powiklan, do ktéry naleza: zaburzenia
w ukladzie krzepniecia krwi, krwotoki, uszkodze-
nia narzagdéw rodnych lub zakazenia.
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W przypadku podejrzenia $mierci plodu
przyjmuje si¢ postawe wyczekujaca lub podejmuje
dzialania zmierzajace do indukeji porodu. U 75%
pacjentek dochodzi do samoistnego porodu mar-
twego dziecka w ciagu 2 tygodni.

Podstawowa i pewna metoda diagnostyczna
w rozpoznaniu $mierci plodu jest badanie USG,
ktére pomaga rowniez w ustaleniu przyczyn ob-
umarcia wewnatrzmacicznego ptodu [7].

Przerwanie ciazy
ze wskazan lekarskich

Poronienie sztuczne - aborcja, ktore jest de-
finiowane jako dobrowolne, zamierzone przerwa-
nie ciazy przed uzyskaniem przez ptdd zdolnosci
do samodzielnego Zycia, to takze zamienne okres-
lenie poronienia leczniczego lub wywotanego.
W polskim prawie istnieje ,Ustawa o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerwania cigzy” — Dz.U.
1.03.1993 r. (z pozniejszymi zmianami), ktora
w jasny sposob okresla przypadki, kiedy moze by¢
dokonana aborcja.

Art. 4a 1. Przerwanie cigzy moze by¢ wykona-
ne wylgcznie przez lekarza w przypadku, gdy:

- ciaza stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia
kobiety ciezarnej,

- badania prenatalne lub inne przestanki me-
dyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo
cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu
lub nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

- zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze cigza
powstata w wyniku czynu zabronionego.

W tych 3 opisanych przypadkach warunkiem
do przerwania cigzy, bez wzgledu na wiek kobiety,
jest jej zgoda potwierdzona na pismie. Jesli jest to
osoba matoletnia lub kobieta ubezwlasnowolniona
catkowicie, jest wymagana zgoda jej przedstawicie-
la ustawowego. W przypadku matoletniej ponizej
13. r.z. jest konieczna zgoda sadu opiekunczego,
a kobieta ma prawo do wyrazenia wlasnej opi-
nii [8-10].

W drugim wspomnianym przypadku, gdy ba-
dania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
lub nieodwracalnego uposledzenia plodu badz nie-
uleczalnej choroby zagrazajacej bezposrednio jego
zyciu, cigze mozna przerwa¢ do chwili osiaggniecia
przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia po-
za onem matki. W ustawie termin ten nie zostat
$cidle sprecyzowany, dlatego nalezy przyjaé, ze nie
powinien przekroczy¢ 22. tygodnia trwania ciazy'.

! Pordd przed 22. tygodniem cigzy jest uznawany jako po-
ronienie, a po 22. tygodniu jako poréd.

Stan zdrowia ptodu moze okredli¢ wylacznie inny
lekarz, niz dokonujacy zabiegu przerwania cigzy.

W sytuacji, kiedy dochodzi natomiast do uza-
sadnionego podejrzenia, ze cigza powstala w wyni-
ku czynu zabronionego, mozna dokona¢ przerwa-
nia cigzy, jesli od poczecia nie uplynelo wiecej niz
12 tygodni. Sytuacje ta musi potwierdzi¢ prokura-
tor [11-13].

Aborcja wplywa zaréwno na sfere fizyczng, jak
i psychiczng kobiety. Przerwanie cigzy powoduje
powazne, dlugotrwale zaburzenia emocjonalne,
ujawniajace si¢ zwykle dopiero po dlugim czasie
od wykonania zabiegu. Wsrdd wielu nastepstw ruj-
nujacych psychike mozna wyrdznié: osamotnienie,
poczucie winy i wstydu, poczucie krzywdy i bycia
ofiarg, utrate sensu zycia, paraliz emocjonalny, nie-
pokoj, zaburzenia seksualne, trudnoséci w relacjach
z innymi, zaburzenia psychosomatyczne [14].

Reakcje kobiety po przerwaniu cigzy okreslo-
no jako zespdt poaborcyjny (Post Abortion Distress
- PAS?), ktéry charakteryzuje si¢ niezdolnosciag
do wyrazania swojego gniewu, zfosci i winy, czy-
li uczu¢ towarzyszacych zakonczeniu ciazy, nie-
zdolnoscia do pogodzenia si¢ z utratg dziecka oraz
niemoznoscig odnalezienia spokoju ducha. Zespdt
poaborcyjny nalezy traktowac jako dodatkowy typ
stresu pourazowego (Post Traumatic Stress Disor-
der - PTSD), poniewaz zaburzenia powstate jako
skutki przerwania cigzy sa podobne do objawow
wystepujacych w zespole PTSD i sg zaburzeniami
pojawiajacymi sie na skutek stresu pourazowego.
Zaburzenia te sg zaréwno natury fizycznej (wyso-
kie ci$nienie, bdl zotadka, bezptodnos¢, nawykowe
poronienia), jak i psychicznej. Charakterystyczne
symptomy zespotu PAS to:

- patologiczny przebieg Zaloby, niezapoczat-
kowany lub przerwany — spowodowany brakiem
mozliwosci pozegnania dziecka. Symptomem pa-
tologicznego przebiegu Zaloby sg m.in.: stany le-
kowe, zaburzenia psychiczne, mysli samobojcze.
Istotnym symptomem jest przekonanie kobiety,
ze przyczynila si¢ do straty dziecka, a takze brak
mozliwosci rozmowy na temat tego wydarzenia
i odreagowania emocji. Ten brak moze prowadzi¢
do symptoméw PAS oraz poczucia winy, osamot-
nienia, braku ,,spokoju ducha”,

- lek, niepokoj, zmniejszone zaufanie do sa-
mej siebie, a w rezultacie takze do innych oséb,
poczucie bezradnosci, zaburzone poczucie bezpie-
czenstwa,

- zaburzenia psychiczne, do ktorych naleza:
depresja, choroby psychosomatyczne, nerwica, za-
burzenia obsesyjno-kompulsywne,

2 Pojecie PAS po raz pierwszy zastosowal dr Vincent Rae,
dyrektor Institute of Post Abortion Recovery w Postsmouth
w New Hampshire.
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- brak opanowania oraz zalamanie mechani-
zmu kontroli agresji, drazliwo$¢ emocjonalna,

- ciagle poczucie winy, co moze doprowadzi¢
do obnizenia poczucia wlasnej wartosci, nieumie-
jetnosci przebaczania, tendencje do samooskarza-
nia oraz do niszczacych zachowan wobec siebie
i otoczenia,

- poczucie wstydu,

- powracanie myslami do momentu aborcji
oraz odtwarzanie wydarzenia,

- poczucie niesprawiedliwosci i krzywdy,

- trudnoéci w akceptowaniu wlasnego ciala
oraz zaburzenia sfery seksualnej,

- zaburzenia koncentracji i uwagi,

- problemy w relacjach interpersonalnych:
dystans emocjonalny w relacjach z innymi oraz
wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego,

- problemy ze snem, pojawienie si¢ koszma-
réw nocnych zwigzane z tematyka aborcji,

- tendencje do dokonania aborcji w kolejnych
cigzach.

Intensywnos¢ objawéw zespolu poaborcyjne-
go zalezy od wielu czynnikéw, m.in.: liczby wczes-
niejszych strat, czasu trwania cigzy, sklonnosci do
racjonalizowania, pomocy ze strony najblizszej ro-
dziny oraz profesjonalistow (potoznych, lekarzy,
psychologdéw) [15].

Zabieg przerwania cigzy moze mie¢ znaczacy
wplyw na wydarzenia w zyciu calej rodziny i pro-
wadzi¢ do niekorzystnych zmian w interakcjach
miedzy wszystkimi jej czlonkami: malzonkami
oraz dzie¢mi.

Decyzja, ktérg musi podjaé kobieta odnosnie
unicestwienia poczgtego zycia jest bardzo trud-
na. Wzbudza glebokie przezycia i emocje, dlatego
bardzo wazne jest przygotowanie oraz wsparcie
psychiczne dla tych kobiet. Przygotowaniem psy-
chicznym musi zaja¢ sie potozna. Jej zadaniem jest
okazanie pomocy w zaakceptowaniu stusznosci za-
biegu, okazanie wsparcia, zrozumienia i empatii.

Zycie po stracie

Kiedy umiera bliska nam osoba, potrzebuje-
my czasu, aby zaakceptowal strate i pozwoli¢ jej
symbolicznie odejs¢, czyli jest konieczne przezycie
zaloby. W sytuacji, kiedy strata ma bardzo szcze-
golny charakter, a mianowicie jest skutkiem poro-
nienia lub urodzenia martwego ptodu, spoleczen-
stwo bagatelizuje prawa rodzicow do optakiwania
tego typu straty. Skapi im wigc nalezytego wsparcia
i odpowiedniego zrozumienia. Tymczasem Zatoba,
jako naturalny stan psychologiczny, odnosi si¢ do
kazdego zdarzenia, w wyniku ktérego ponosimy
strate kogo$ lub czego$ zajmujacego wazne miejsce
w naszym zyciu. Stan ten nie podlega naszej woli,

a jego lekcewazenie, skrocenie i wyciszenie, moze
przyczynic¢ si¢ do powickszenia bdlu i powstania
urazu psychicznego [1, 16].

Zaloba to niezwykle zlozone i rozciagniete
w czasie zjawisko skltadajace sie z roznych przezy¢,
doznan i zachowan, takich jak: rozpacz, smutek,
niepoko¢j, niedowierzanie, poczucie winy, osamot-
nienie, chwilowe bgdz permanentne poczucie utra-
ty sensu zycia. Mimo ze niezwykle czesto zatoba jest
mylona z chorobg (dotyka sfery: psychicznej, fizycz-
nej, emocjonalnej lub duchowej), to jednak nig nie
jest. Jest bowiem naturalng i normalng reakcja na
traumatyczne wydarzenie, jakim jest Smier¢ [15].

Dynamiczno$¢ trwania i przezywania zaloby
zalezy od nastepujacych czynnikéw: osobowo-
$ci, sposobu reagowania na stres i radzenia sobie
z nim, wsparcia ze strony innych, stosunku do
dziecka, checi pragnienia potomka, wystepujacych
w przesztosci komplikacji polozniczych, wiary
w Boga [3]. Niezaleznie od reakeji osieroconych
rodzicéw nalezy zacheci¢ ich do wyrazania swych
obaw i wszelkich uczu¢, gdyz w pelni i prawidtowo
przezyty zal jest warunkiem koniecznym do prze-
zywania rado$ci w dalszym Zzyciu.

Fazy zaloby

Zjawisko zaloby nie jest jednorodne i statycz-
ne. Przeobraza si¢ ona w czasie i przechodzi przez
réznorodne fazy. Jednym z najwybitniejszych au-
toréw opisujacych fazy zatoby jest Caterin M. San-
ders, ktora wyrdznia 5 etapdw tego procesu:

1) szok,

2) uswiadomienie sobie straty,

3) chronienie siebie/wycofanie sie,

4) powracanie do zdrowia,

5) odnowe.

Kazda z tych faz daje cztowiekowi mozliwos¢
ztagodzenia bdlu i lgku. Nie zawsze mozna w jed-
noznaczny sposob wyodrebnic te fazy, gdyz czgsto
zachodzg na siebie, a przechodzenie z jednego sta-
dium w drugie raczej odbywa si¢ w sposéb ptynny.
Trudno takze okresli¢ czas trwania zaloby, ponie-
waz nie mozna powiedzie¢ ile czasu bedg potrze-
bowac¢ rodzice, aby pogodzic si¢ ze stratg [5].

Faza 1. Szok

Faza ta przejawia si¢: niedowierzaniem, wzbu-
rzeniem, bezradno$cia, wewnetrznym zametem,
a takze dystansowaniem sie. To jakby faza przeciw-
stawnych stanéw, z jednej strony moze wystapi¢
pobudzenie, a z innej odretwienie uczuciowe.

W wyniku szoku osieroceni rodzice moga
odczuwaé wewnetrzny chaos i mie¢ poczucie za-
gubienia. Bdl, jaki odczuwajg jest bardzo silny,
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gdyz bez przerwy ich mysli krazag wokot zmartego
dziecka, rozpaczliwie poszukujac sensu tego, co
sie wydarzyto. Jedni placza w obecnosci bliskich,
drudzy nie potrafig uroni¢ jednej tzy. Czesto wy-
razaja si¢ jakby byli za szyba, jakby widzieli siebie
z zewnatrz. Stan taki bywa okreslany dystansowa-
niem psychologicznym. Mechanizm ten ma miec¢
dzialanie ochronne w sytuacji wielkiego stresu.
Dzigki temu rodzice czuja si¢ jakby sparalizowani
psychicznie (nie potrafig ptaka¢, przejawiac jakich-
kolwiek uczu¢), co broni ich od emocjonalnego
uczestnictwa w sytuacji, ktora okazuje si¢ by¢ zbyt
trudna, by stawic jej czota.

Trudno okresli¢ ile bedzie trwatl etap szoku po
$mierci dziecka. Moze przemija¢ po kilku dniach,
ale moze trwac¢ kilka miesiecy. Po pewnym czasie
ochronne dziatanie szoku zaczyna jednak mijaé
i coraz bardziej odczuwalny staje si¢ doskwieraja-
cy bol. Nastepuje wtedy przejscie do drugiej fazy
zaloby - $wiadomosci poniesionej straty.

Faza 2. Uswiadomienie sobie
straty

Charakterystycznymi uczuciami odznacza-
jacymi ten etap zaloby sa: niepokdj wywotany
separacja ze zmarla osoba, konflikt na poziomie
emocjonalnym, przewlekly i diugotrwaly stres,
nadwrazliwo$¢, gniew i poczucie winy. To takze sil-
na dezorganizacja uczuciowa i $wiadomos¢ $mierci
wlasnego dziecka, ktdra staje si¢ przyczyna nieznos-
nego uczucia ciezaru, ktéry przygniata czlowieka,
nie pozwalajac mu normalnie oddycha¢, gdyz pa-
ralizuje wszelkie czynnosci zyciowe.

Faza druga znacznie wyréznia si¢ z calego
procesu zaloby, gdyz charakteryzuje sie najwigksza
zmienno$cig przezywanych uczué, ogromnym po-
czuciem winy wynikajacym z tego, ze rodzice nie
potrafili ochroni¢ wlasnego dziecka, a byli przeciez
za nie odpowiedzialni.

Poréwnujac obie te fazy mozna wywniosko-
wad, Ze mogg one trwac doé¢ dlugo i facznie mozna
uznac je za okres dfugotrwalego stresu negatywnie
wplywajacego na organizm ludzi pograzonych
w bolu. Cialo staje si¢ tak wyczerpane, ze mimo-
wolnie stan ten doprowadza do wkroczenia w trze-
cig faze zaloby, ktéra przyczynia si¢ od oszczed-
nosci energii i powoduje czesciowe wycofanie sie
z kontaktéw z innymi ludzmi.

Proces przechodzenia z jednej fazy w drugg nie
nastepuje w ciggu jednego dnia i mozna stwierdzié,
ze obie fazy — druga i trzecia zazebiajg sie.

Faza 3. Chronienie siebie/
/wycofanie si¢

Te faze obrazuj takie symptomy, jak: rozpacz,
wycofanie sig, zmeczenie, oslabienie systemu od-
porno$ciowego, praca nad smutkiem i zalem oraz
»hibernacja”. Potrzeba odpoczynku jest w tym
przypadku zjawiskiem pozytywnym, co moze
wzbudza¢ niepokoéj w otoczeniu osoby osieroco-
nej. Cho¢ faze t¢ mozna pomyli¢ z depresja, to jed-
nak jest to zjawisko naturalne. Charakteryzuje sie
wycofaniem nie tylko po to, ale przede wszystkim
dlatego, aby odbudowa¢ wewnetrzny $wiat i prze-
zy¢ gleboki smutek.

Wiele 0s6b wchodzacych w te faze oczekuje
poprawy samopoczucia i stopniowego stabniecia
bolu i zalu. W sytuacji, gdy tak si¢ nie dzieje, ogar-
nia ich wielkie rozczarowanie. Dochodzi do znik-
niecia calej energii towarzyszacej dwom pierwszym
fazom, a jej miejsce zajmuja wyczerpanie i zmecze-
nie, ktéremu muszg si¢ poddac, aby odzyska¢ utra-
cong site. Kiedy rodzice sg zdolni do rozmawiania
o zmartym dziecku, wspominania okolicznosci
tragedii, zmagaja sie z bdlem, smutkiem i rozpa-
czy. Smier¢ staje sie realna, a rodzice zaczynaja ak-
ceptowac odejscie ich dziecka na zawsze.

Faza 4. Powracanie do zdrowia

Faze te charakteryzuje odzyskiwanie kontro-
li, rezygnowanie z dawnych rdl i tworzenie nowej
tozsamosci. To takze przebaczenie, zapominanie
i poszukiwanie ukrytego znaczenia, jakie moze
mie¢ $mier¢ dziecka. To takze proces gojenia si¢
ran psychicznych.

Po przezwycigzeniu ,hibernacji” i wyjsciu ze
stanu pasywnosci rodzice powoli zaczynajg kon-
trolowa¢ wlasne zycie, rezygnujac z pelnionych
dotychczas rol i probujg odnalezé nowg tozsamosé.
Faza ta to takze poszukiwanie glebszego sensu tej
tragedii, przebaczenie i zapominanie wszelkich
strasznych okolicznosci towarzyszacych $mierci.
Najtrudniejsza rzecza, jakiej powinni sprostaé ro-
dzice jest przebaczenie samemu sobie i pogodzenie
sie z odejsciem wlasnego dziecka.

Faza 5. Odnowa

W ostatniej fazie zaloby dochodzi do rozwija-
nia nowej $wiadomosci siebie, uczenia si¢ nowych
rél juz bez dziecka. Zaczyna pojawiac si¢ aktyw-
ny kontakt ze $wiatem i zaspokajanie swoich we-
wnetrznych potrzeb.

Po tak wielkiej tragedii osieroceni rodzice po-
rzucajg dawne role i poprzednia tozsamo$¢, pozwa-
lajac, aby zaczelo rozwijac¢ si¢ w nich nowe zycie.
Nie bedg juz tymi samymi ludZzmi sprzed tragedii,
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ale posiadaja niezbedng moc do rozwiniecia no-
wych sil. Nalezy od nowa zdoby¢ cierpliwos¢, do-
ceni¢ pigkno i znaczenie szczerego usmiechu; na-
lezy takze zaakceptowa’ to, ze zycie opiera si¢ na
silnych zwigzkach z drugim czlowiekiem [5, 16].

Nieprawidlowe formy zaloby

Posréd wielu wszelkich emocji, uczu¢ towarzy-
szacych stracie dziecka istniejg przezycia negatyw-
nie wplywajace na dalsze zycie kobiety. Z badan
wynika, ze zbyt szybkie zaprzestanie odczuwania
zalu i tlumienie w sobie uczu¢ po stracie moga
mie¢ negatywny wplyw na psychike kobiety. Ne-
gatywnymi stanami psychicznymi bedg m.in.: lek,
depresja, objawy chordb psychiatrycznych, takich
jak schizofrenia, urojenia i tendencje samobdj-
cze [16].

Skutkiem utraty dziecka moga by¢ zespoly le-
kowe. Lek dotyczy przede wszystkim przysziosci
polozniczej i obaw przed ciagle powtarzajaca sie
trauma.

Depresyjnos¢ objawia sie smutkiem, ptaczem,
poczuciem utraty wlasnej wartosdci i szacunku do
siebie. Kobiety mogg mie¢ wowczas trudnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci, a takze
przybieraé bierng postawe zycia. Ich $wiat nagle
legt w gruzach, z ktdrych nie sg w stanie niczego
zbudowac. Optakujaca strate kobieta unika wszel-
kich kontaktéw towarzyskich, wrecz izoluje sie od
spoleczenstwa, co poteguje poczucie niezrozumie-
nia i negatywne spostrzeganie jej placzu.

Rodzina w obliczu smierci

Smier¢ dziecka powoduje zaburzenie emocjo-
nalnego klimatu rodziny, wprowadzajac atmosfe-
re nieustannego leku i niepewnosci. Zasadniczy
wplyw ma jako$¢ wczesniejszych relacji panu-
jacych w rodzinie. Jezeli byla ona dobrze zinte-
growana, a panujacy w niej klimat peten ciepta
i mitosci, powinna oprze¢ sie kryzysowi. Mimo ze
doswiadczonych stratg dziecka rodzicow taczy od-
czuwanie wielu podobnych uczu¢ i reakcji, Zaloba
zawsze pozostanie przezyciem osobistym i indywi-
dualnym [14].

Réznorodno$¢ stanéw emocjonalnych przezy-
wanych w czasie zatoby oraz indywidualny czas ich
trwania majg wplyw na relacje z partnerem.

Szok, ktory pojawia sie w poczatkowej fazie
zaloby chroni rodzicow przed najsilniejszym ata-
kiem cierpienia, a jednoczesnie izoluje ich od bélu
przezywanego przez innych. Kobieta, ktora straci-
ta dziecko oczekuje od swojego partnera wsparcia,
wzajemnego pocieszenia, ale nie zawsze tak sie

dzieje. Jedno z rodzicdw moze np. nadal trwaé w fa-
zie wycofania si¢/chronienia siebie, podczas gdy
drugie z nich moze by¢ juz na etapie powracania
do zdrowia. Pozornie prowadzi to do fatszywych
wnioskéw, ze od partnera nie mozna oczekiwaé
pomocy ani wsparcia, wiec kazda z 0séb zaczyna
troszczy¢ sie tylko o siebie, nie dostrzegajac pro-
blemdw tej drugiej.

Smier¢ dziecka
w placowce sluzby zdrowia

Polozna jako wykwalifikowany pracownik me-
dyczny ma powinno$¢ prowadzenia procesu pieleg-
nowania kobiety takze w trudnej sytuacji, jaka jest
utrata dziecka w okresie perinatalnym. Przyktadem
jest objecie psychologiczna opieka kobiety i jej ro-
dziny po starcie dziecka na skutek poronienia,
przerwania cigzy ze wskazan lekarskich lub $mierci
dziecka zaraz po narodzinach. Prowadzenie pro-
cesu pielegnowania w wyzej wymienionych sytu-
acjach jest zdarzeniem traumatyzujacym, nega-
tywnie wplywajacym takze na personel medyczny.
Smier¢ dziecka jest przezywana jako porazka, nie-
powodzenie zawodowe, przegrana walka o Zycie.

W procesie ksztalcenia gléwnie zwraca sie
uwage na proces leczenia, pomijajgc bardzo wazny
aspekt sposobu wsparcia psychicznego. Postawy,
jakie prezentuje personel nie zawsze moga by¢ wzo-
rem do nasladowania, a s3 tlumaczone przyczyna-
mi zewnetrznymi, takimi jak: zbyt wiele pacjentek
pod opiekg, niedostateczna ilo$¢ czasu, nadmierne
obcigzenie obowigzkami. Niewystarczajaca wiedza
na temat proceséw psychicznych towarzyszacych
zjawisku zaloby oraz rzeczywistych potrzeb kobie-
ty, jej rodziny pograzonej w rozpaczy sprzyja za-
chowaniom instynktownym, popelnianiu btedow
i zaniechan.

Swoisty charakter zawodu poloznej to nie tylko
wysoki poziom wiedzy medycznej, ale takze znajo-
mo$¢ psychologii oraz poszanowania zasad moral-
nych i etycznych. Niezwykle istotny jest $wiadomy
wybdr sposobu dzialania, wartosci i postaw zgod-
nych z zasadami etyczno-moralnymi. Polozna jest
osoba towarzyszaca kobiecie przez caly jej czas po-
bytu w szpitalu, jest najblizej pacjentki. Jest zatem
zobowigzana zapewni¢ kobiecie akceptacje, wspar-
cie i zrozumienie w trudnych chwilach. Powinna
unika¢ zargonu medycznego, niezrozumialej ter-
minologii medycznej, bezwzglednie ograniczy¢ do
minimum doznania bolowe, zbedne zabiegi i do-
datkowe czynniki stresujace. Prezentowana posta-
wa pelna empatii pozwoli na wlasciwe interpreto-
wanie i rozpoznanie charakteru uczu¢ kobiety.

Aby znacznie ulatwi¢ personelowi medyczne-
mu radzenie sobie w sytuacji $mierci, powinno si¢:
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— organizowa¢ psychologiczne szkolenia ze-
spolu terapeutycznego uczace umiejetnej wspot-
pracy z pacjentem przezywajacym strate dziecka;

— organizowa¢ spotkania (superwizyjne lub
balintowskie), w czasie ktérych polozne mogty-
by wyraza¢ wlasne uczucia wobec pacjentki w tej
trudnej sytuacji;

— w czasie prowadzonych zebran nalezaloby
wspolnie ustala¢ nie tylko medyczne sposoby nie-
sienia pomocy, ale przede wszystkim sposoby in-
dywidualnego podejscia do pacjentki;

— w sytuacji, gdy stan psychiczny pacjentki
jest w znaczny sposob niepokojacy, zaproponowac
skorzystanie z pomocy psychologa i przekaza¢ in-
formacje, gdzie moze taka profesjonalng pomocy
otrzymac [16].

Wsparcie

Niewiele mozna zrobi¢ lub powiedzie¢, by
zmniejszy¢ bol utraty dziecka, ale to, co dzieje sie
podczas badania w gabinecie badz szpitalu, gdy
umiera dziecko, ma swoje dlugofalowe skutki. Do-
$wiadczenia te znacznie wplywajg na intensywnos¢
i dlugo$¢ przezywanej przez rodzicow zaloby. To
w duzej mierze od personelu medycznego zalezy
jak pacjentki zniosg ten czas.

Polozna jako profesjonalistka musi przyjac
wlasciwg postawe. Wazne jest, aby na kazdym eta-
pie zaloby akceptowala i rozumiala reakcje oraz
wszelkie uczucia pacjentki. Powinna wykazywac
empatie, poswieca¢ odpowiednig ilo$¢ czasu, za-
checa¢ do ekspresji i werbalizacji uczué. Postepo-
wanie terapeutyczne polega na stworzeniu kobie-
cie pewnej przestrzeni, za pomoca ktérej bedzie
mogta przezywac i okazywac swoje rézne emocje.
Rozmowa na temat straty dziecka niewatpliwie na-
lezy do najtrudniejszych z rozmoéw, ale najczesciej
kobiety uznaja ja za kojacg, pomocng i wspomaga-
jacg powrdt do rownowagi psychicznej. Zapewnie-
nie kobiecie zyczliwej atmosfery, zachecajacej do
rozmow sprzyja roztadowaniu odczuwanych przez
nig emocji.

Istotne sg nie tylko wypowiedziane stowa, ale
takze gesty, ton glosu, przekaz niewerbalny, po-
stawa ciata, okazanie wspdtczucia, szacunku dla
poniesionej straty. Dlatego jest tak wazne, aby per-
sonel wiedzial w jaki sposob i kiedy zwracac si¢ do
osieroconych rodzicow.

Bardzo wazne jest zapewnienie kobiecie kon-
taktu z najblizszymi osobami (maz, rodzina, przy-
jaciele). Przebywanie w towarzystwie meza badz
partnera znacznie zmniejsza jej poczucie osamot-
nienia i obniza poziom towarzyszacego leku.

Potozna jest takze zobowigzana zapewni¢ pa-
cjentce kontakt z psychologiem, co jest niezwykle

wazne. Dzigki temu kobieta moze odreagowaé
trudne emocje, dowiedzie¢ si¢ o objawach stresu
i roznych mozliwosciach radzenia sobie z nim.

Caly zespol medyczny opiekujacy sie matka
i dzieckiem jest zobowigzany udziela¢ wsparcia
rodzicom w zaistnialej sytuacji. Profesjonalna po-
moc, sktadajgca si¢ z psychologa, poloznej, lekarza,
kaplana ma zadanie niesienia pomocy rodzinie be-
dacej w zatobie.

Zasady prawidlowego
informowania rodzicow
o smierci dziecka

Badanie, podczas ktérego zostanie ostatecznie
stwierdzona $mier¢ dziecka, powinno by¢ wykona-
ne w zamknietym pomieszczeniu, z udzialem jak
najmniejszej liczby personelu.

Nalezy przedstawi¢ kobiecie wyczerpujace in-
formacje na temat celowosci i przebiegu wszelkich
zabiegow lub badan - sprzyja to lepszej wspdtpracy
pacjentki z personelem, zmniejsza jej niepokoj.

Pomieszczenie, w ktorym personel informuje
rodzicéw o $mierci ich dziecka powinno by¢ od-
osobnione, a rodzina moze w nim pozosta¢ sama
przez odpowiedni dla niej czas.

Istotna jest obecno$¢ obojga rodzicéw, kiedy
nastepuje poinformowanie ich o $émierci dziecka.
Staly kontakt z kim$ bliskim moze zminimalizo-
waé negatywne uczucia.

Zakres informacji przekazywanych rodzicom
musi by¢ adekwatny do ich potrzeby wiedzy na te-
mat poniesionej straty. Sposdb, w jaki zostang po-
dane te wszelakie informacje musi przybra¢ forme
procesu, a nie jednej chwili.

Forma i tre$¢ przekazywanych informacji po-
winny by¢ zrozumiale dla kobiety, dostosowane do
jej poziomu intelektualnego.

Podczas prowadzonej rozmowy nalezy mo-
dyfikowa¢ przekazywane informacje w zaleznosci
od reakcji emocjonalnej rodzicow, a w swej wypo-
wiedzi nalezy by¢ calkowicie szczerym, otwartym
i wszechstronnym.

W miare mozliwosci nie nalezy pozostawia¢
pytan stawianych przez rodzicéw bez odpowiedzi,
gdyz sa one dodatkowym Zrédlem nieporozumien.
Pytajagcym i zainteresowanym rodzicom nalezy
udziela¢ szerszych informacji, a unikajacym roz-
moéw podawaé w tym pierwszym i najbardziej szo-
kujacym momencie tylko te niezbedne.

Trzeba przekazaé wyczerpujaca i zrozumialy in-
formacje odnosnie mozliwych przyczyn $mierci dziec-
ka oraz na temat dalszych zaleconych badaniach.

Zanim jeszcze rozpocznie si¢ omawianie spraw
zwigzanych z postgpowaniem z cialem zmarlego
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dziecka i pogrzebem, jest wskazane, aby rodzicom
pozwoli¢ na pierwsza reakcje oswojenia si¢ z zaistnia-
I3 sytuacja, czyli wyrazenie smutku po stracie dziecka,
np. przez ptacz, modlitwe, dzielenie si¢ Zalobg z bli-
skimi osobami towarzyszacymi w zaistnialej sytuacji.

W czasie prowadzenia rozmowy personel po-
winien wykaza¢ si¢ zrozumieniem i akceptacja,
awsparcia emocjonalnego udziela¢ wszystkim czton-
kom rodziny zaangazowanym w proces zaloby.

Rodzicom nalezy zapewni¢ kontakt z psycho-
logiem szpitalnym badz ksiedzem, by¢ moze roz-
mowa ta zlagodzi poczucie winy i pomoze zrozu-
mie¢ proces przezywania zatoby.

Rodzicom mozna zaproponowaé takze kon-
takt z innymi rodzicami przez grupy wsparcia,
o podobnych do$wiadczeniach, a ponadto dostar-
czy¢ literature dotyczaca problemoéw prokreacyj-
nych lub poda¢ znane polskie strony internetowe
poswiecone tej tematyce.

Udzial w grupie wsparcia jest bardzo pomocny
w procesie przezywania zatoby. Podobne przezycia
i dzielenie si¢ nimi ulatwiaja wzajemne zrozumie-
nie i przyjecie pomocy od obcych ludzi. Dzielenie
sie uczuciami, przezyciami z ludZzmi podobnie do-
$wiadczonymi przez los moze zmniejsza¢ poczucie
wstydu i izolacji od reszty spoleczenstwa.

Prawidlowe reakcje
personelu medycznego
dostosowane

do etapow zaloby

Udzielanie wsparcia i pomocy osieroconym
rodzicom nie nalezy do fatwych zadan. Juz samo
przebywanie w otoczeniu rodzicow, ktorzy stracili
dziecko jest niebywale trudne, a co dopiero ofiaro-
wanie im pomocy w wiarygodny i wlasciwy spo-
sob. Oprdcz swojej obecnosci, jaka personel moze
ofiarowa, istnieje kilka sposobdw, ktore moga po-
moc osieroconym rodzicom zwlaszcza krotko po
stracie. Najwazniejsze z nich to:

— bardzo wazne jest empatyczne stuchanie
i stworzenie dogodnych warunkéw do okazania
najgltebszych przezy¢, towarzyszy¢ kobiecie w tych
bardzo trudnych chwilach,

— nalezy wrecz zacheca¢ do wyartykulowania
uczué, myéli, a tym samym do zaakceptowania ich
jako normalnych elementéw procesu zatoby,

— pozwoli¢ ptakac,

— nalezy podkresli¢ normalno$¢ wystepowa-
nia burzliwych emocji towarzyszacych zalobie,
a tym samym zwolni¢ kobiety z poczucia winy za
przezywane uczucia,

— jezeli jest to mozliwe i rodzice wykazuja ta-
ka che¢, powinno sie im pokaza¢ dziecko, cho¢by

wazylo tylko kilkaset graméw, cialo byloby znie-
ksztalcone i niemozliwe do identyfikacji, nalezy je
owing¢ w kocyk badz pieluszke i w takich dogod-
nych, ludzkich warunkach pokaza¢ je zrozpaczo-
nym rodzicom,

— w chwili pobytu rodzicow z martwym dziec-
kiem nalezy pozostawi¢ ich z nim sam na sam i za-
pewni¢ im dowolng ilo$¢ czasu na pozegnanie (po-
maga to w przezyciu zaloby),

— wtakiej sytuacji mozna powiedzie¢: ,,Bardzo
mi przykro, moge tylko sobie wyobrazi¢, jak musi
by¢ pani cigzko w tej sytuacji. Czy czegos Pani po-
trzebuje?”, ,Bardzo mi przykro z powodu $mierci
pani dziecka”, ,Wyobrazam sobie, jak trudna to
dla pani chwila”,

— pomocne w takiej sytuacji jest okazanie
wspolczucia przez personel medyczny, co $wiad-
czy o trosce i solidaryzowaniu sie z ich smutkiem.
Najlepiej by¢ otwartym i uczciwym w okazywaniu
swych uczué, gdyz wszelkie udawane reakcje beda
na pewno zauwazone przez rodzicow,

— nalezy zaoferowa¢ pomoc, ale nie sktadac¢
propozycji w formie: ,W czym moge pani po-
moc?”, ,Prosze da¢ mi znad, kiedy bede mogt cos
dla pani zrobi¢”, gdyz jest to obcigzenie dla osie-
roconych, ktérzy nie potrafig poprosi¢ o pomoc.
Nalezy samemu podja¢ inicjatywe i zaproponowaé
konkretng pomoc [2].

Nietrafione pocieszenia
i postepowania

W tak trudnej sytuacji, jaka jest $mier¢ wlasne-
go dziecka, kobieta jest najczesciej pozostawiona
sama sobie. Personel medyczny nie zawsze potra-
fi pomoc, a wrecz przeciwnie, probujac pocieszy¢
dodatkowo rani stowami lub postawa wobec zaist-
nialej sytuaciji.

Szczegolnie niekorzystnym doswiadczeniem
dla kobiety po poronieniu jest stosunek do niej
personelu. Kobiety odczuwaja wielki smutek,
z10$¢, poczucie zaniedbywania lub osamotnienia
wynikajacego z postawy personelu, ktdry jest zbyt
zajety, aby poswieci¢ wieksza uwage kobiecie w tak
traumatycznych chwilach. Kobiety te spotykaja sie
z nietaktownymi reakcjami na ich sytuacje, np.
personel medyczny nie przekazuje im dostatecznej
wiedzy na temat przyczyn poronienia lub nie maja
zapewnionej opieki medycznej po poronieniu, ktd-
ra im przystuguje. Pacjentki skarza si¢ na stosunek
personelu, ktory byt: ,,chtodny, oficjalny i bardzo
naukowy” [17-19].

Do$¢ czesto wystepujace zjawisko poronienia
powoduje, ze personel medyczny traktuje to zda-
rzenie jako rutynowe, nie zwazajac na zmiany,
jakie nastgpily w zyciu konkretnej osoby po tym
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wydarzeniu. Dla matki doswiadczenie takie jest
tragicznym wydarzeniem, dlatego oczekuje spe-
cjalnego traktowania i solidaryzowania si¢ z jej bo-
lem i cierpieniem [16].

Bardzo widoczny jest brak przygotowania
personelu medycznego do przeprowadzania roz-
moéw z rodzinami w trudnej sytuacji, jaka jest po-
ronienie. Czesto zespol terapeutyczny przyjmuje
postawe unikania wszelkiego kontaktu z pacjent-
ka, ignorowania jej pytan i niezwracania uwagi na
jej przezycia.

Trudne do zaakceptowania dla osieroconych
rodzicow jest takze podejscie personelu do poro-
nienia, ktore jest tylko wywigzaniem si¢ ze swoich
obowigzkow. Brak okazanego szacunku szczat-
kom plodu staje sie dla matek dodatkowym cier-
pieniem. A przeciez wystarczytoby dba¢ o zabez-
pieczenie $ladéw istnienia dziecka, aby rodzice
mogli mie¢ jaka$ pamiatke: zdjecie USG, kosmyk
wlosow. Pamiatki takie pozwalaja na urealnienie
zycia i zarazem $mierci wlasnego dziecka. Pozwala
to bardziej konstruktywnie i spokojniej przezywaé
zatobe [16, 17].

Najczesciej popelnianym bledem przez perso-
nel medyczny jest uprzedmiotowienie poronienia.
Kobieta ronigc, styszy zwykle: ,embrion”, ,zaro-
dek”, ,,ptdd, ktory zostaje wydalony”, ,,dochodzi do
obumarcia”, najczesciej nie rozumiejac ani jedne-
go stowa. Nikt nie potrafi powiedzie¢, ze ,stracita
pani dziecko” lub ,,pani dziecko wlasnie zmarto”.
Na oddziale polozniczym bardzo czg¢sto mozna
spotka¢ sie z procesem odhumanizowania, gdzie
nie ma miejsca na przezycia rodzicéw zwigzanych
ze $miercig dziecka, a s3 jedynie objawy klinicz-
ne. Brak przekazywania informacji, niemozno$¢
decydowania o wlasnym zdrowiu, a takze podej-
mowanie decyzji wylgcznie przez lekarza i potozng
poglebiajg traumatyczne przezycia [19].

Bledem popelnianym przez zespét medyczny
jest skierowanie kobiety po poronieniu na oddziat
potozniczy. Przebywanie na oddziale w sali z inny-
mi poloznicami, stuchanie ptaczu dzieci lub glos-
no brzmigcego badania KTG, widok innych cie-
zarnych kobiet, sprawiaja, Ze osierocona kobieta
odczuwa ogromny smutek [1].

Do najczesciej spotykanych nietrafionych po-
cieszen nalezg:

— ) To byt zaledwie 5. (8., 11.) tydzien cigzy”
- osoby wypowiadajace takie stowa nie zdajg sobie
sprawy jak one bardzo bola, gdyz ludziom czg¢sto
wydaje si¢, ze do tak wczesnej cigzy kobieta nie
zdazyla si¢ jeszcze przyzwyczai¢. Gdy dochodzi na-
tomiast do straty dziecka nawet w tak niskiej cigzy,
kobiety przezywaja ogromng rozpacz i przeszywa-
jacy bol, poniewaz zdazyly juz si¢ z nim zwigzac.

Na samym poczatku zaloby stowa te staja sie
niezwykle pograzajace, szczegdlnie, gdy oznaczaja

»bylo, minelo, jeszcze bedziesz miala wiele innych
dzieci, nie zadreczaj si¢”. Wypowiadajacy te stowa
nie zdaja sobie sprawy z tego, co czuje kobieta po
poronieniu. Nie mozna zastapi¢ jednego dziecka
kolejnym, gdyz to nie zabawka, ktérag mozna wy-
mieni¢,

— ,.nic sie nie stalo, to si¢ zdarza wielu rodzi-
nom” - bagatelizowanie tego zdarzenia i poréw-
nywanie do innych nie tagodzi cierpienia u matek,
wrecz przeciwnie, wywoluje frustracje, gdyz poro-
nienie jest dla kobiety stratg i potrzebuje ona teraz
czasu, aby pogodzic¢ si¢ z tym,

— ,niech pani postara sie zapomnie¢” — w pro-
cesie zatoby nie chodzi o to, zeby zapomnie¢
o swym dziecku, ale Zeby ten proces pomogt w zro-
zumieniu swojej sytuacji. Nie da sie uciec od siebie
i od swoich uczug, nie da si¢ wymazaé z pamigci
istnienia swojego dziecka,

— ,nalezy sie cieszy¢, urodzitaby pani dziecko
w wadami”, ,,meczytaby sie tylko pani, dobrze, ze
umarto” - osoby wypowiadajace takie stowa mygla,
ze ulatwiaja pogodzenie si¢ z t3 sytuacja, ale uczu-
cia odczuwane przez kobiete sg o wiele silniejsze.
Osoba, ktdra nie doswiadczyla podobnego zdarze-
nia z pewnoscia nie wie, co w tej sytuacji mozna
czué, co gorsza, czasem nawet trudno jej to sobie
wyobrazi¢. Tylko kobieta po stracie dziecka moze
wiedzie¢, co czuje, cho¢ sytuacje straty sg bardzo
rézne i budzg bardzo rézne emocje.

Podsumowanie

Smier¢ dziecka jest traumatycznym przezy-
ciem, najciezszym do$wiadczeniem, jakiego mo-
ze doznaé cztowiek. Powrdt do réwnowagi jest
niezwykle trudny, czasami niemozliwy. Dlatego
jest niezwykle wazne udzielenie odpowiedniego
wsparcia osobie, ktora stracita dziecko. Udziela-
jac pomocy nalezy by¢ bardzo ostroznym i mie¢
cho¢by minimalng wiedze, w jaki sposéb to ro-
bi¢. Popelniajac bledy, mozna wyrzadzi¢ ogromng
krzywde, utrudniajac prawidtowe przezycie proce-
su zaloby. Trzeba przede wszystkim wiedzie¢, co
dzieje si¢ w umysle kogo$, kto doznat tak ogrom-
nego cierpienia.

Prébujac jako$ poskladaé to roztrzaskane po
$mierci dziecka zycie, rodzice zyja w wielkim smut-
ku. Pamietaja wszystkie najmniejsze gesty dobroci
i wspdlczucia, doceniajac pomoc, jaka otrzymuja
i bez ktorej prawdopodobnie byltoby jeszcze trud-
niej, ale w ich pamie¢ gleboko zapadaja takze stowa
i dzialania, ktore ich zranity. Gdyby cztowiek cho¢
raz w zyciu zatrzymatl si¢ i pomyslal o $mierci,
o tym co przezywaja osoby osierocone, wiele ma-
tek mogloby otrzymac wlasciwe wsparcie po stra-
cie dziecka.
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