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Wprowadzenie

mier¢ dziecka jest jednym z najbardziej traumatycznych do$wiadczen

w aspekcie petnionej funkcji rodzicielskiej. Utrata dziecka istotnie wplywa

na stan emocjonalny rodzicow, jak rowniez modyfikuje zycie codzienne ca-
fego systemu rodzinnego. Postawy rodzicow wobec $mierci dziecka sg zroznicowane
1 zalezg nie tylko od indywidualnych doswiadczen i przezy¢ rodzica, jego cech oso-
bowosciowych czy temperamentalnych, lecz takze od czynnikoéw kulturowo-obycza-
jowych, panujacego $wiatopogladu oraz narzucanych z zewnatrz regulacji normalizu-
jacych spoteczne widzenie zdarzen krytycznych. Wszystkie wymienione czynniki wy-
nikaja z niepowtarzalnej struktury psychicznej kazdego cztowieka (Makselon, 1990;
Zieminski, 2007; Kolek, 2009). Dlatego tez sposob przezywania utraty dziecka, zato-
by po doswiadczeniu straty beda zréoznicowane w zaleznosci od wspotdziatania wie-
lu zmiennych $rodowiskowych i intrapsychicznych. Zatoba to naturalny, adaptacyjny
proces psychiczny, obejmujacy sfery: psychiczng, somatyczng i spoteczna, ktory sta-
nowi reakcje na utrate czego$ lub kogo$ waznego, lecz nie zawsze prowadzi do dhu-
gotrwatych nastepstw zdrowotnych (Kornas-Biela, 2017). Mimo Ze spelnia wigkszo$¢
kryteriéw choroby, zatoba nie jest nig, lecz integralng reakcjg emocjonalng i adaptacyj-
ng na strate (Kleszcz-Szczyrba, 2016). Zatoba jest takze forma stresu, ktérego inten-
sywnos$¢ 1 przewleklos¢ moga wptywac na zdrowie somatyczne i psychiczne, co pod-
kreslaja badania Thomasa Holmesa i Richarda Rahe’a (1967), wskazujace na wysoka
stresogenno$¢ doswiadczen zwigzanych z utratg bliskich. W kontekscie zatoby istotng
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role odgrywa spostrzegana kontrola nad wtasnym Zzyciem, regulujaca reakcje na stres
(Ludwikowska-Swieboda, Lachowska, 2019; Wisniowska, 2020). Psychopedagogiczne
ujecie zaloby wskazuje na jej potencjat jako stresora. Pozwala to analizowac ja w kon-
tekscie kryteriow DSM!, rozwazajac jako mozliwg formg PTSD? w przypadku wyste-
powania szes$ciu okres§lonych czynnikow, takich jak reakcje fizjologiczne, emocje czy
analiza sytuacji (Kaplan, Sadock, 1998; Niebroj, Kosinska, 2003; Wisniowska, 2020;
Binnebesel i in., 2023). Przedstawiona perspektywa akcentuje ztozono$¢ zatoby i jej
powiazania z reakcjami stresowymi. Zatoba nie jest jednostkowym do$wiadczeniem,
lecz procesem, ktory moze przebiegac przez rdzne etapy. Obejmuja one zaprzeczenie,
gniew, negocjacje, depresj¢ i akceptacje. Jednakze w przypadku niektorych osob prze-
zywanie zatloby moze prowadzi¢ do powazniejszych problemow zdrowotnych, w tym
rozwoju zaburzen takich jak wspomniany zespot stresu pourazowego.

W kontekscie chorob letalnych dziecka oraz samobdjstw wymiar tej straty do-
$wiadczanej przez rodzicow staje si¢ wyjatkowo ztozony, obcigzony psychologicz-
nymi, emocjonalnymi i spotecznymi aspektami. Odbieraja one rodzicom poczucie
stabilno$ci 1 bezpieczenstwa. Prezentowany artykul przybliza dotychczasowa wiedzy
dotyczaca doswiadczen rodzicOw przezywajacych utrate dziecka w wyniku chorob
letalnych oraz samobdjstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem istniejacych zagrozen
dla zdrowia psychicznego rodzicow, zwlaszcza rozwoju zespotu stresu pourazowego.
Ryzyko wystapienia PTSD w takich sytuacjach jest znaczaco podwyzszone. Rodzice,
ktoérzy doswiadezyli utraty dziecka, mogg zmagaé si¢ z intensywnymi emocjami,
chronicznym smutkiem i poczuciem winy, co zwicksza prawdopodobienstwo roz-
wini¢cia wystgpienia symptomow wiasciwych dla klinicznego PTSD. Symptomami
moga by¢ pojawiajace sie flashbacki, unikanie mysli o stracie dziecka, a takze pro-
blemy ze snem czy koncentracja.

Strata dziecka w kontekscie choroby letalnej

Diagnoza choroby przewlektej u dziecka wigze si¢ ze wzmozonym napig¢ciem emo-
cjonalnym rodzicow, generuje u nich problemy ze snem, sprzyja wystgpowaniu ob-
jawow legku, depresji oraz stresu, jak rowniez moze prowadzi¢ do rozwoju PTSD
(Meyers i in., 2020). Choroba dziecka sprzyja podwyzszonemu ryzyku wypalenia ro-
dzicielskiego (Suarez, Yakupova, 2023; Cici, Ozdemir, 2024). Stale odczuwane przez
rodzica napigcie emocjonalne oraz pojawiajace si¢ w zwiazku z choroba dziecka wy-
zwania i wymagania moga prowadzi¢ do postawy alienacji rodzica wzgledem dziec-
ka oraz poczucia chronicznego stresu (Roskam i in., 2017). Matki dzieci z chorobami

! Diagnostic and statistical manual of mental disorders (pol. Diagnostyczny i statystyczny pod-

recznik zaburzen psychicznych) opracowany przez American Psychiatric Association (APA, pol.
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne).

2 Post-traumatic stress disorder (pol. zespdt stresu pourazowego).
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przewleklymi sg szczegdlnie podatne na psychologiczne konsekwencje wynikajace
z konieczno$ci sprawowania intensywnej opieki nad chorym dzieckiem, co cze¢sto
wigze si¢ z rezygnacja z aktywnosci zawodowej i osobistej. Sprostanie wyzwaniom
opiekunczym oraz emocjonalnym wymaga od rodzicéw adaptacji do nowych, trud-
nych warunkdéw, a takze aktywizacji zasobéw zaréwno indywidualnych, jak i syste-
mowych rodziny (Reich-Stiebert i in., 2023).

Rodzice, ktorzy opiekujg sie dzieckiem zagrozonym $miercig z powodu zdiagno-
zowanej choroby, zwykle potrzebujg wsparcia, by dotrze¢ do wtasnych zasobdw psy-
chologicznych, w tym nadziei egzystencjalnej. Utrata dziecka, nieuchronnie wpisana
w przebieg jego letalnej choroby, wigze si¢ ze szczegodlnego rodzaju przezyciem emo-
cjonalnym, naznaczonym dtugotrwatym procesem zatoby rodzica. Nawet po uptywie
kilku lat po $mierci dziecka rodzice moga w dalszym ciggu odczuwacé psychologicz-
ne konsekwencje tego traumatycznego zdarzenia (Garstang i in., 2014). Zatobg mo-
zemy zdefiniowa¢ jako naturalng odpowiedz psychofizyczng cztowieka na do§wiad-
czenie straty oraz jej dtugotrwate konsekwencje (Stankiewicz, 2015). Zatoba nie jest
zatem stanem psychopatologii czy stabosci psychologicznej jednostki. Stanowi re-
akcj¢ przystosowawcza czlowicka wzgledem zaistniatego wydarzenia krytyczne-
go. Jest to proces wieloaspektowego przystosowania, przebiegajacy na réznych po-
ziomach funkcjonowania cztowieka, poczawszy od poziomu psychicznego, poprzez
liczne zmiany na poziomie somatycznym i behawioralnym, az do poziomu global-
nego funkcjonowania spotecznego. Ogot zachodzacych zmian ma prowadzi¢ do po-
godzenia si¢ z zaistnialg sytuacja, aby pozwoli¢ rodzicom na optymalizacj¢ ich zy-
cia pomimo do$§wiadczonej straty. Niemniej jednak utrata bliskiej osoby, zwlaszcza
$mier¢ dziecka, stanowi rodzaj traumy, ktora czesto prowadzi do zalamania, kryzysu
psychologicznego rodzicow. Zaistniaty kryzys i zaburzenie dotychczasowej réwno-
wagi dotycza zardwno rodzica, jak i calego systemu rodzinnego (Stankiewicz, 2015).
W rozumieniu jednostkowym trauma po przezyciu $mierci dziecka stwarza realne za-
grozenie dla ujawniania si¢ r6znego rodzaju probleméw psychologicznych rodzica,
rozwoju PTSD, co zwrotnie b¢dzie wptywaé na funkcjonowanie rodziny.

Czynniki ryzyka PTSD u rodzicow dzieci z chorobg letalng

Mechanizmy powstawania PTSD u rodzicow po $mierci dziecka wigzg si¢ przede
wszystkim z chronicznym stresem, Igkiem o zycie i przyszto$¢ dziecka, jak rowniez
jest rezultatem obcigzenia z uwagi na nieustajgce wyzwania zwigzane z opieka palia-
tywng oraz towarzyszenie rodzica w cierpieniach dziecka. Dlugotrwale napiecie i brak
poczucia kontroli nad sytuacja moga prowadzi¢ do wyczerpania emocjonalnego i psy-
chicznego, co zwicksza ryzyko wystapienia PTSD. Zgodnie z DSM-5 do potencjalnych
zdarzen traumatycznych, predysponujacych do wystgpienia PTSD, zalicza si¢ choro-
be¢ u dziecka. Klasyfikacja precyzuje to zdarzenie jako ,katastrofa medyczna dotycza-
ca dziecka”, przy czym musi by¢ ono bezposrednio zwigzane ze stanem zagrozenia
zycia dziecka (APA, 2013). Nowa definicja poszerza wczesniejsze zalozenia przyjete
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w ramach DSM-IV-TR, ktore wigzaly si¢ $cisle z diagnoza choroby zagrazajacej zy-
ciu dziecka (Kilpatrick i in., 2013). W DSM-5 podkresla si¢ zatem, ze traumatyczne
zdarzenie nie koniecznie musi by¢ powigzane z diagnoza, moze jedynie obejmowaé
stan zagrozenia, ktore w zatozeniu jest sytuacjg wystepujaca w sposob nagly (Friedman
i1in., 2011). Z uwagi na to coraz czgséciej w literaturze przedmiotu przedmiotu zwra-
ca si¢ uwage na mozliwos¢ rozwoju PTSD wsrdd rodzicow i opiekunow pacjentasy pe-
diatrycznych dotknigtych schorzeniami Iub chorobami, zaréwno letalnymi, j@mi
o charakterze przewlektym, niezagrazajacym zyciu dziecka (Friedman i in., ZO11).
Badania (Carmassi i in., 2019) prowadzone w grupie rodzicow dzieci chorujgcych na
padaczke pozwolity stwierdzi¢ PTSD u 13,3% matek i 4,5% ojcoéw. Ponadto wykaza-
no, ze wystepowanie innych stresorow zyciowych, takich jak posiadanie dwojki lub
wigcej dzieci ze zdiagnozowanym zaburzeniem, trudnosci ze znalezieniem lub utrzy-
maniem pracy lub problemy matzenskie, wigzato si¢ ze zwickszonym ryzykiem PTSD
rodzicow (Casey i in., 2012). Z kolei trudnosci finansowe, nizsze dochody gospodar-
stwa domowego i zwigkszone wydatki zwigzane z chorobg dziecka sg istotnie powigza-
ne z nasileniem objawow PTSD u ojcow (Perez i in., 2018).

Stres zwigzany z przezywana choroba dziecka stanowi kolejny czynnik ryzyka dla
rozwoju PTSD. Warto podkresli¢, ze nasilenie tego stresu wynika czgsto z obcigzenia
psychologicznego o ztozonej naturze. Dzigje si¢ tak z tego powodu, ze rodzice, mie-
rzac si¢ z powazng chorobg swojego dziecka, sa réwnie mocno narazeni na dzialanie
wszystkich innych mozliwych stresoréw i negatywnych wydarzen zyciowych (Casey
i in., 2012). Naktadanie si¢ na siebie ich dziatania w obliczu choroby letalnej dziec-
ka stanowi niewatpliwy problem i ryzyko utraty rOwnowagi psychicznej przez rodzica.

Poza stresorami, istotnym czynnikiem mozliwie warunkujgcym wystepowa-
nie PTSD u rodzicéw dziecka z chorobg letalng jest kondycja psychiczna rodzicow
oraz ich osobowosciowe i temperamentalne cechy funkcjonowania, ktore czesto ko-
responduja z pewnego rodzaju responsywnoscig osoby wobec sytuacji krytycznych.
Kondycja psychiczna rodzicow oraz wystepowanie u nich objawéw psychiatrycznych
stanowi potencjalny czynnik predysponujacy do PTSD u rodzicow dziecka z choro-
ba letalng. Badania pozwalaja stwierdzi¢, ze PTSD jest powigzane z rodzinng dia-
gnoza zdrowia psychicznego, narazeniem rodzica na do$wiadczenie traumy, a tak-
ze ze zdiagnozowaniem u rodzica objawoéw depresyjnych, lekowych, maniakalnych
(zwlaszcza u 0jcéw) 1 ostrego dystresu. Ponadto wptyw na wystepowanie PTSD u ro-
dzicow dziecka chorego moga mie¢ przyjmowane przez rodzicéw strategie radzenia
sobie w sytuacji trudnej. Nieadaptacyjne style radzenia sobie, zwlaszcza zorientowa-
ne na emocje u ojcow i na unikanie u matek, wydaja si¢ szczegdlnie predysponowac
do rozwoju PTSD. Dodatkowo w$rdd czynnikéw ryzyka PTSD u rodzicéw w obliczu
choroby dziecka wymienia si¢: ruminacje (Dell’Osso i in., 2018; Perez i in., 2018),
mysli perseweratywne rodzica (Carmassi i in., 2019), niepewno$¢, niezaspokojone po-
trzeby rodzicow — szczegdlnie w aspekceie informacji udzielanych przez personel me-
dyczny (McCarthy i in., 2018). W badaniach stwierdzono rowniez, ze poczucie winy
i wstydu u opiekundéw dziecka chorego jest zwigzane z wyzszym PTSD u opiekunow
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(Hawkins 1 in., 2019). Nie bez powodu klasyfikacja DSM-5 (APA, 2013) uwzglednia
je za istotny czynnik w psychopatologii PTSD. Ze zwigkszonym ryzykiem wystapie-
nia PTSD u rodzicow korelowaly dtugos¢ pobytu w szpitalu, a takze obiektywne nasi-
lenie choroby (Malin i in., 2019).

Wsparcie psychologiczne i instytucjonalne rodzicow dzieci z chorobg letalng

Doswiadczenie $mierci wlasnego dziecka wystepujacej jako konsekwencja choroby
letalnej tworzy specyficzne warunki zapotrzebowania na odpowiednie wsparcie psy-
chologiczne, zar6wno w wymiarze jednostkowym, terapeutycznym, jak i w obszarze
pomocy instytucjonalnej, spotecznej. Jeden z wazniejszych czynnikéw wspierajacych
rodzicdbw w przezywaniu zatoby po stracie dziecka stanowi wyczerpujaca informa-
cja dotyczaca choroby dziecka, jej przebiegu, a takze wyjasnienie wynikajacych z niej
okolicznosci i1 przyczyn $mierci (Garstang i in., 2014). Wiedza rodzicow na temat
$mierci dziecka, cho¢ poczatkowo trudna dla nich do przyjecia i wymagajaca od per-
sonelu medycznego subtelnosci przekazu, stanowi bezwzglgdny warunek pozytywne-
go przezycia zatoby, gdyz niweluje poczucie winy i odczuwane cierpienie (Garstang
iin., 2014).

Kolejnym istotnym aspektem pomocowym dla rodzicow w sytuacji $mierci
dziecka w kontekscie choroby letalnej jest wsparcie emocjonalne ptynace zaréwno
od cztonkow rodziny, jak i od specjalistow oraz personelu medycznego (Meert i in.,
2009). Ponadto w obszarze wsparcia instytucjonalnego wazne jest, aby rodzice trwa-
jacy w zatobie po stracie dziecka mieli mozliwos$¢ korzystania z profesjonalnej po-
mocy terapeutycznej. Prowadzone interwencje psychologiczne, w postaci interwen-
¢ji indywidualnych czy grupowych, moga skutecznie wspomagac rodzicoéw w ra-
dzeniu sobie z traumg i skomplikowanym procesem zaloby. Moga tez niwelowac
objawy stresu, niepokoju, rownowazy¢ stan afektywny rodzicéw oraz ksztattowaé
w nich wlasciwe sposoby roztadowania pojawiajacego si¢ napigcia emocjonalnego,
dbatosci o dobrostan psychiczny w przezywanym kryzysie. Interwencja skoncentro-
wana na odporno$ci psychicznej poprawia jako$¢ zycia u opiekunow (Zale, 2018).
Ksztattowanie poczucia wtasnej skutecznosci u rodzicow w zakresie opieki nad swo-
im chorym dzieckiem zmniejsza natychmiastowe i dtugoterminowe objawy PTSD
zwigzane z procedurami leczenia dziecka (Harper, 2013).

Strata dziecka w wyniku samobdjstwa

Kiedy rodzice tracg dziecko, dochodzi do glebokiego zaburzenia ich dotychczasowego
fadu zyciowego. Dotyczy to bowiem istoty, ktorej nie sposob zastapi¢. Prowadzi to do
poczucia utraty czesci siebie oraz gruntownej przemiany w zyciu. Dotychczasowy tad,
czesto podporzadkowany potrzebom 1 pragnieniom dziecka, przestaje istnie¢. W przy-
padku nagtej $mierci dziecka rodzice do§wiadczajg licznych, ztozonych procesow psy-
chicznych, ktére réznia si¢ od tych, jakie przezywaja osoby, ktorych dziecko zmarto
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w wyniku dlugotrwatej, nieuleczalnej choroby (Jedrzejewska, 2015). Konsekwencje
kazdej $mierci samobojczej dla rodzin, szkot i spotecznosci sa druzgocace (Plante,
Cyr, 2011). Badania (Jiong Li i in., 2003) wykazaty wzrost $§miertelnosci rodzicow po
$mierci dziecka, szczegdlnie gdy byta ona nagta lub nienaturalna. Badania Julie Cerel
1 wspotpracownikow (2009) dowiodty, Ze osoby, ktore przezyty samobdjstwo bliskiej
osoby, sa bardziej narazone na PTSD, skomplikowang zalobe oraz mysli samobojcze
lub $mier¢. Badania Ferruccio Antonelli (1995) ujawnity, ze po stracie wspdtmatzon-
ka lub dziecka 5% osob przezywajacych zatobe umiera w ciggu roku. Jezeli dziecko
lub wspolmatzonek umiera nagle, poza domem lub w szpitalu, wplyw ten wzrasta pi¢-
ciokrotnie. Prawdopodobnie wynika to z przezytego szoku. Z perspektywy szkoty ry-
zyko mysli i zachowan samobojczych, po samobojstwie osoby uczacej si¢ w niej, jest
podwyzszone w szerokiej grupie ucznidw, ktorzy doswiadczyli towarzyszacych nega-
tywnych wydarzen zyciowych. Rodzice, ktorzy przezyli $mier¢ dziecka, czgsto okre-
$laja to doswiadczenie jako druzgocace oraz jako cierpienie, ktore nie ma odpowied-
nika w zadnym innym bolu. Utrata dziecka jest uznawana za zdarzenie traumatyczne,
powoduje glebokie i trwate przeksztalcenia w strukturze oraz funkcjonowaniu rodziny,
prowadzac do dhugotrwatych skutkéw emocjonalnych i psychicznych (Cook, 1983).
Jednym z najtrudniejszych i najbardziej bolesnych wyzwan, z jakimi mierzg si¢ rodzice
w obliczu samobojstwa, jest proba odnalezienia sensu w $mierci dziecka. Poszukiwanie
znaczenia tego traumatycznego doswiadczenia obejmuje proby zrozumienia jego przy-
czyn oraz skutkow dla zycia rodzinnego i osobistego. Proces ten moze trwa¢ wiele lat
1 czgsto pozostaje niedokonczony, co nasila cierpienie rodzicow i wptywa na ich zdol-
no$¢ do przystosowania si¢ po stracie (Cook, 1983). Szeroka gama negatywnych kon-
sekwencji wptywa na funkcjonowanie jednostki zar6wno w sferze osobistej, jak i spo-
tecznej. Wsrod najezgsciej zgtaszanych skutkow wymienia si¢ glgboki zal oraz inten-
sywne poczucie winy, ktore mogg prowadzi¢ do rozwoju stanéow lgkowych oraz epizo-
dow paniki. Ponadto osoby dotknigte traumg czesto doswiadczajg uczué gniewu oraz
pragnienia zemsty, co moze skutkowac dalszym pogltebieniem ich probleméw emocjo-
nalnych i psychicznych. Depresja oraz objawy zwiazane z PTSD sa rowniez powszech-
ne wsrod tych, ktorzy doswiadezyli tak glebokiej straty. Dodatkowo brak odpowied-
niego wsparcia ze strony otoczenia oraz frustracja zwigzana z dziataniem systemu wy-
miaru sprawiedliwo$ci w sprawach karnych moga nasila¢ te negatywne do§wiadczenia,
utrudniajac proces adaptacji 1 powrotu do wzglgdnej normalnosci (Lehman i in., 1987;
Amick-McMullan i in., 1989). Wedtug koncepcji Ronnie Janoff-Bulman (1992) trauma
prowadzi do naglego i glebokiego zaktocenia fundamentalnych przekonan jednostki na
temat §wiata oraz jej wlasnej wartosci. Przed doswiadczeniem traumatycznego wyda-
rzenia ludzie zazwyczaj postrzegaja $wiat jako miejsce dobroczynne i uporzadkowa-
ne, a siebie samych jako istotne i warto$ciowe. Jednakze w wyniku niekontrolowane-
go 1 traumatycznego zdarzenia te podstawowe przekonania ulegajg rozpadowi. Osoby
dotkniete trauma, w tym osoby ocalate, doswiadczaja gwaltownego zburzenia swoich
weczesniejszych przekonan, co moze prowadzi¢ do glebokiego kryzysu egzystencjalne-
go i dtugotrwatych trudnosci w adaptacji do nowej rzeczywistoSci, postrzegaja siebie
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jako bezradne i stabe w ztowrogim, pozbawionym sensu $wiecie (Amick-McMullan
i in., 1989). Wczesne reakcje na traume¢ sa zdominowane przez intensywny strach,
a proces radzenia sobie polega na budowaniu nowego Swiatopogladu, co jest trudne ze
wzgledu na powigzania emocji i poznania. Mechanizmy obronne, takie jak zaprzecza-
nie i ponowne przezywanie, pomagaja ocalonym osobom przeksztatci¢ traumatyczne
wspomnienia w bardziej znos$ne narracje. Koncepcja Janoff-Bulman (1992) wskazuje,
ze reorganizacja Swiatopogladu po traumie zalezy od czynnikow ryzyka i ochronnych.
Zalicza si¢ do nich przyczyny $mierci, predyspozycje psychologiczne oraz wsparcie
spoteczne (Lehman i in., 1987; Janoff-Bulman, 1992). Rodzice pograzeni w zalobie po
samobdjstwie odczuwaja niewielkie wsparcie i pi¢tno spoteczne (Jordan, 2001). Nic
wigc dziwnego, ze wielu z pograzonych w zatobie rodzicow spehnia kryteria diagno-
styczne PTSD (APA, 2013). Tego typu strata w przypadku wielu osob prowadzi do in-
nych przypadtosci i problemow: depresji, stanow lgkowych, alkoholizmu lub narkoma-
nii. Moze tez prowadzi¢ do wystapienia choréb somatycznych oraz zachowan autode-
strukcyjnych, ktore stanowig istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia jednostki ludzkiej.

Wsparcie psychologiczne i instytucjonalne rodzicow w zalobie suicydalnej

Zespot chronicznej, skomplikowanej zaloby objawia si¢ poczuciem bezsensu zycia,
skrajnym rozgoryczeniem i gniewem z powodu straty oraz poczuciem, ze obumarta
istotna czgs¢ ,,ja”, powodujac otepienie emocjonalne. W przypadku Zatoby nie zawsze
samopomoc wystarczy. Typowa zatoba jest normalng reakcjg na strate poprzez reak-
cje fizyczne, emocjonalne, behawioralne, spoteczne, duchowe i poznawcze (Williams,
2002). DSM-5 Zatobe traktuje w roznych kontekstach (APA, 2013). Zatoba nieskom-
plikowana jest zaliczana do szerokiego spektrum stanow, ktore moga wymagac wspar-
cia terapeutycznego, cho¢ nie jest formalnie traktowana jako zaburzenie psychiczne.
Osoby przezywajace zalob¢ moga odnie$¢ znaczng korzys$¢ z konsultacji z lekarzem
psychiatra, psychologiem. Zgodnie z klasyfikacjg DSM-5 w trakcie zatoby czesto po-
jawiaja sie uczucia winy i smutku zwigzane z utrata, podczas gdy w depresji przewa-
zaja doswiadczenia utraty poczucia wlasnej wartosci. W zalobie mysli o $mierci moga
wynikac¢ z pragnienia ponownego potaczenia si¢ ze zmarlg osobg, natomiast w depres;ji
mysli samobdjcze sg zazwyczaj rezultatem poczucia bezwartosciowosci lub niemozno-
$ci poradzenia sobie z emocjonalnym cierpieniem (Doka, 2017).

Zatoba wywiera istotny wpltyw na stan zardéwno psychiczny, jak i fizyczny czto-
wieka. Proces ten moze prowadzi¢ do réznorodnych reakcji emocjonalnych, poznaw-
czych oraz somatycznych, wymagajacych wsparcia specjalistycznego. W Polsce do-
stepne sg bezplatne formy pomocy oferowane przez wykwalifikowanych specjalistow
m.in. z organizacji pozarzadowych. Jedna z takich instytucji zapewniajacych wspar-
cie osobom w zatobie jest Fundacja ,,Nagle Sami” (https://naglesami.org.pl/), ktora
prowadzi telefon zaufania, organizuje grupy wsparcia, warsztaty oraz oferuje indy-
widualne konsultacje z terapeutami i psychologami. Inng jest eMOCja Holistyczne
Centrum Wsparcia po Stracie (https://centrumemocja.pl/). Indywidualne ptatne

36 DOI: 10.71358/pow.2106 ,Problemy Opiekuficzo-Wychowawcze”, 3, 2025, s. 30-43



Trauma utraty dziecka: doswiadczenia rodzicow po stracie dziecka w wyniku choréb letalnych. ..

wsparcie mozna uzyska¢ m.in. poprzez liczne portale medyczne, ktére umozliwiajg
kontakt z profesjonalistami w dziedzinie zdrowia psychicznego zajmujacymi si¢ te-
matem zatoby (Weglarz, Totoczmanska, 2024).

Czynniki ryzyka PTSD

Badania przeprowadzone przez Shirley A. Murphy i wspotpracownikow (1999) wy-
kazaty, ze PTSD jest powszechnym zjawiskiem wérod rodzicow, ktorzy doswiadczy-
li gwalttownej $mierci swojego dziecka. Szczeg6lnie narazeni na rozwdj PTSD byli
rodzice, ktorych dziecko zostalo zamordowane — ryzyko wystapienia u nich tego za-
burzenia byto dwukrotnie wyzsze w pordwnaniu z rodzicami, ktorzy stracili dziec-
ko w wyniku wypadku lub samobdjstwa. Ponowne przezywanie traumatycznych wy-
darzen byto najczesciej zgtaszanym objawem, a u 21% matek i 14% ojcow symp-
tomy PTSD utrzymywatly si¢ nawet po dwoch latach od tragedii. Kolejne badania
Murphy i wspotpracownikéw (2003), prowadzone przez pigc lat w grupie 175 rodzi-
cow, dowiodly, ze 13% z nich miato mysli samobdjcze w ciagu pigciu lat od §mier-
ci dziecka, a 9% do$wiadczyto takich mysli juz cztery miesigce po stracie. Wyniki
badan potwierdzily, ze ple¢ rodzicéw oraz przyczyna $mierci dziecka majg istotny
wplyw na czestotliwos¢ wystepowania PTSD, co podkresla potrzebe ukierunkowa-
nego wsparcia psychologicznego. To badanie uwypukla ogromne emocjonalne obcia-
zenie, z jakim zmagajg si¢ rodzice po tragicznej stracie dziecka, i podkresla koniecz-
no$¢ wsparcia psychologicznego w takich sytuacjach (Murphy i in., 2003).

Ann Mitchell i Lauren Terhorst (2017) w swoich badaniach zwrécity uwage na to,
ze $mier¢ samobojcza dziecka czesto prowadzi do rozwoju objawdéw PTSD, obnize-
nia jakosci zycia psychicznego oraz skomplikowanych reakcji na zatobg. Rodzice, kto-
rzy doswiadczyli samobojczej $mierci dziecka, czgsto zmagaja si¢ z poczuciem winy
i odpowiedzialno$ci. Prowadzi to do intruzywnych mysli, flashbackéw i1 koszmarow
charakterystycznych dla PTSD. Spoteczna izolacja i brak wsparcia dodatkowo nasi-
laja te negatywne emocje, co utrudnia proces radzenia sobie z trauma. Rodzice, kto-
rych dziecko gopehito samobojstwo, czesto obwiniajg si¢ za zaniedbanie jego proble-
zenstwo unika takich rodzicdéw, co poteguje u nich poczucie winy i wsty-
iczu takiej tragedii rodzice potrzebuja wsparcia spolecznego i profesjonalnej
pomgly, aby mdc kontynuowac¢ swoje zycie (Sanders, 2001; Jedrzejewska, 2015).
ebra R. Applebaum i G. Leonard Burns (1991) badali wystgpowanie PTSD u ro-
enstwa, ktore stracito brata lub siostr¢ w wyniku wypadku badz zabdjstwa, wykazujac,
7e 45% z nich speiato kryteria diagnostyczne dla tego zaburzenia. Badanie ujawnito, ze
wyzsze poziomy PTSD u rodzicow byly powigzane z nasileniem objawow u ich zyjacych
dzieci. Rodzice, pograzeni w zatobie po naglej stracie dziecka, czesto nie dostrzegaja ob-
jawow PTSD u pozostalego rodzenstwa, co moze wynikac z ich wlasnego bolu 1 stre-
su pourazowego — az 35% rodzicéw réwniez spetniato kryteria PTSD, a 75% zglasza-
fo sze$¢ lub wigeej objawow. W efekceie zdolno$¢ rodzicéw do zaspokajania emocjonal-
nych potrzeb pozostatych dzieci bywa powaznie ograniczona (Kazdin, Marciano, 1998).
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Na wyniki dotyczace rodzicow pograzonych w zatobie mogg wplywaé réznorodne
czynniki, takie jak pte¢, poziom samooceny, stosowane strategie radzenia sobie z zato-
ba, a takze subiektywnie odczuwane wsparcie spoteczne. Badania nad zatobg po stra-
cie dziecka jako procesem przewlekltym wskazuja na istotng rol¢ plci. Mezczyzni czg-
sto dos§wiadczaja zatoby w sposob, ktdry sugeruje spoteczng deprecjacje ich prawa do
wyrazania emocji. Ukrywaja swoje uczucia, w tym niezaopiekowany zal, angazujac si¢
w nadmierng aktywnos$¢ zawodowa, aby sttumié¢ i wyprze¢ rozpacz. W poroéwnaniu
z kobietami cze$ciej wystepuja u nich objawy psychosomatyczne, przewlekle choroby
oraz sktonno$¢ do siegania po substancje psychoaktywne (Doka, 2002; Doka, Martin,
2010). Matki po stracie dziecka nigdy nie ,,odrywaja si¢” ani nie ,,0ddzielaja” obra-
zu swojego dziecka, lecz pozostaja na stale zwigzane 1 zaangazowane w jego narra-
cje. Ta wigz jest trwala, a proces zaloby nie przebiega w tradycyjny sposob, jakby ,,roz-
faczenie” ze strata mogto przywréci¢ je do stanu sprzed tragedii (Brice, 1991). Strata
jednego czlonka rodziny wptywa na cala jej strukture, a szczegodlnie silne konsekwen-
cje dotykaja rodzicow, ktorzy traca swoje dziecko, oraz rodzenstwo, ktore traci braci
lub siostry. W wyniku tego zjawiska ocalenia dzieci moga przyjmowac role narzucone
przez straumatyzowanych rodzicow, a rodzice mogg nieSwiadomie przypisywac zyja-
cym dzieciom pragnienia zwigzane z utraconym dzieckiem, co moze prowadzi¢ do za-
burzonych reakcji emocjonalnych, jak np. rocznicowe wspomnienia czy przejmowanie
cech zmartego rodzenstwa. Dla funkcjonowania rodziny szczeg6lnie problematyczne
jest wystgpienie jednoczesnego kryzysu na poziomie jednostki i systemu rodzinnego,
poniewaz rodzice po stracie dziecka oczekuja przede wszystkim wsparcia od najbliz-
szych, ktorzy w tej sytuacji rowniez znajdujg si¢ w potrzebie emocjonalnego wsparcia.
Utrata dziecka, zwlaszcza w rodzinach jedynakow, czesto prowadzi do oslabienia wig-
zi migdzy rodzicami i moze przyczyni¢ si¢ do rozpadu zwiazku (Krakowiak, 2008).
Islung Nam (2012) wskazuje, ze trudnosci finansowe wplywaja na przebieg zatoby,
ktora trwa wowczas dtuzej 1 ma cigzszy charakter, co zwigksza ryzyko stanéw depre-
syjnych, a poprawa sytuacji materialnej moze wspomoc proces zatoby.

Ponadto istotna rol¢ w Zatobie odgrywaja wspotistniejace zaburzenia psychicz-
ne, w tym depresja, stany lekowe, zaburzenia funkcji poznawczych oraz przejawia-
nie wrogosci. Te zmienne moga znaczaco ksztalttowac przebieg procesu zatoby oraz
wptywac na zdolno$¢ rodzicéw do adaptacji po stracie dziecka (Lehman i in., 1987;
Janoff-Bulman, 1992; Murphy i in., 1999; Martin, Doka, 2000).

Podsumowanie

Utrata dziecka w wyniku choréb letalnych lub samobdjstw to jedno z najci¢zszych
traumatycznych przezy¢, ktore dotyka rodzicow. W takim przypadku psychiczne
konsekwencje sg niezwykle glebokie i trudne do przetworzenia. Rodzice moga zma-
ga¢ sie z intensywnymi uczuciami smutku, winy, bezradnosci, a takze z chronicz-
nymi emocjami, ktéore moga by¢ trudne do opanowania. Te silne przezycia, obcia-
zone dodatkowymi czynnikami, jak np. nieakceptowanie spotecznej postawy wobec
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samobdjstw, moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju PTSD. W przypadku rodzicow dziec-
ka z choroba letalng ryzyko wystapienia PTSD jest silnie zwigzane z chronicznym
stresem, brakiem poczucia kontroli oraz obcigzeniem emocjonalnym i psychologicz-
nym wynikajacym z towarzyszenia dziecku w cierpieniu. Czynniki, takie jak trudno-
$ci finansowe, cechy osobowosci, nieadaptacyjne strategie radzenia sobie czy poczu-
cie winy 1 wstydu, dodatkowo potgguja ryzyko wystapienia zaburzenia, zwlaszcza
u matek. Kobiety sa szczegolnie narazone na rozwoj PTSD, a takze na inne problemy
emocjonalne, w tym poczucie winy i wstydu. PTSD u rodzicow po stracie dziecka
rozwija si¢ w wyniku przedtuzonego stresu, lgku oraz obcigzenia psychicznego zwia-
zanego z opieka nad dzieckiem w stanie zagrozenia zycia.

Strata dziecka, zwlaszcza w wyniku samobojstwa, prowadzi do powaznych zabu-
rzen w zyciu rodzicow, wywolujac gleboka traume i1 przemiany w funkcjonowaniu
rodziny. Nagta §mier¢ dziecka wywotuje silne reakcje szokowe i1 dtugotrwate skut-
ki psychiczne. Roznig si¢ one od tych, jakie wystepuja po stracie dziecka w wyni-
ku choroby. Zjawiska, takie jak poczucie winy, depresja, zto§¢ czy PTSD, sa po-
wszechne wsrdd rodzicow, ktorzy doswiadezyli podobnej tragedii. Brak odpowied-
niego wsparcia oraz trudno$ci w procesie adaptacji mogag nasila¢ te negatywne skut-
ki. Traumatyczne przezycie prowadzi do zaburzenia dotychczasowych przeko-
nan o $wiecie 1 wlasnej wartosci, co skutkuje gltebokim kryzysem egzystencjalnym.
Reakcje te moga utrudnia¢ proces zdrowienia i adaptacji, a osoby dotkniete trauma
czesto potrzebujg dhugotrwatej pracy nad przeksztalceniem swojego $wiatopogladu,
co bywa niezwykle trudne. Strata moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji psy-
chicznych, emocjonalnych i somatycznych, wymagajacych indywidualnego pode;j-
$cia terapeutycznego i wsparcia specjalistycznego. W odroznieniu od depresji, w za-
lobie reakcje emocjonalne, takie jak poczucie winy czy mysli o $mierci, s zwigzane
z tesknotg za zmarlg osoba, a nie z poczuciem wlasnej bezwartosciowosci.

Przytoczone wyniki badan wyraznie wskazujg na silny zwigzek migdzy tragiczng
stratg dziecka a rozwojem PTSD u rodzicéw. Czgstotliwos¢ wystepowania PTSD jest
znacznie wyzsza w przypadkach, gdy dziecko zginglo w wyniku samobojstwa, a ob-
jawy tego zaburzenia utrzymuja si¢ przez dhugi czas, niejednokrotnie przez lata po
tragedii. Zjawisko to ma réwniez gleboki wptyw na jako$¢ zycia rodzicoéw, obniza-
jac ich zdolno$¢ do radzenia sobie z zatobg i codziennoscig. Dodatkowo do$wiadcze-
nie PTSD wérdd rodzicow ma swoje konsekwencje dla ich pozostatego rodzenstwa,
ktore takze moze zmagac si¢ z objawami PTSD, co wskazuje na wpltyw traumy na
calg rodzing. Konieczno$¢ wsparcia psychologicznego i spotecznego w takich sytu-
acjach staje si¢ zatem nieodzowna, by umozliwi¢ rodzinie proces zdrowienia. Pomoc
psychologiczna w formie indywidualnych i grupowych sesji terapeutycznych jest do-
stepna w placowkach publicznych (szpitale, osrodki zdrowia psychicznego, poradnie
psychologiczne). Specjalistyczne wsparcie dla rodzin po samobojstwach, mimo ist-
niejacych programéw prowadzonych przez fundacje, wcigz nie tworzy jednolitego
systemu wsparcia. Organizacje te oferujg bezptatng pomoc psychologiczng i spotecz-
ng rodzicom i rodzenstwu po stracie.
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THE TRAUMA OF LOSING A CHILD: PARENTS’ EXPERIENCES AFTER LOSING
A CHILD TO LETHAL DISEASES AND SUICIDE

Abstract

Mourning, a natural and adaptive human reaction to loss, assumes a specific emotional and social
character for parents who have lost a child. The trauma associated with such a loss often leads to
a psychological crisis and a breakdown of family balance, increasing the risk of developing mental
health conditions such as PTSD. An understanding of the mechanisms of this process and its impact
on the functioning of a family nursing a child with a lethal disease is crucial for devising effec-
tive psychological and therapeutic support strategies for both parents and the whole family system.
Furthermore, the death of a child by suicide is associated with additional, profound emotional and
psychological consequences, such as complicated mourning and suicidal ideation. Factors that can
compound PTSD symptoms following a child’s suicide include the suddenness of the event, so-
cial stigma, feelings of shame, and social isolation. These situational and social aspects surround-
ing such losses can lead to an escalation of psychological problems and an exacerbation of PTSD
symptoms in parents. The authors address the matter of trauma following the loss of a child, draw-
ing on their experience in this field.

Keywords: PTSD, death of a child, lethal disease, suicide, parental bereavement, complicated grief
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