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Streszczenie

Autorki opisujq przezycia matki zwigzane z zatobq po stracie dziecka. Opis przypadku jest ilustra-
¢jg problemu badawczego, jakim jest proces zatoby z perspektywy teorii kontynuowania wiezi oraz
zdolnosci do mentalizacji. Zgodnie z teorig kontynuowania wiezi, wiez ze zmartym jest poczgtkowo
manifestowana silng potrzebq fizycznej bliskosci, stresem zwigzanym z separacjg oraz psycholo-
gicznym protestem przeksztatcajgcym sie z czasem w rozpacz. W sytuacji prawidlowego przebiegu
procesu zatoby osoby przezywajgce utratg przechodzq do fazy reorganizacji polegajgcej na usta-
nowieniu wiezi psychologicznej. Dlatego celem analizy badawczej bylo ustalenie, ktore poruszane
tematy zwiqzane z opisem smierci i przezywaniem zaloby odnoszq si¢ do fizycznych, konkretnych
sposobow radzenia sobie (charakterystycznych dla pierwszych etapow zatoby), a ktore do stanow
mentalnych wskazujgcych na reorganizacje doswiadczenia straty. Prezentowany opis przypadku jest
czesciq szerszego projektu badan rodzicow po smierci dziecka.

Summary

The authors present the grief of a mother after the loss of her child. This case study is an illustra-
tion of the research problem of the mourning process from the perspective of the continuing bonds
theory and the ability to mentalize. According to the theory, the bond with the deceased is initially
manifested by a strong need for physical closeness, stress associated with separation and a psycho-
logical protest that evolves over time into despair. In the situation of a proper mourning process, the
people who experience the loss move on to the reorganization phase, consisting in the establishment
of a psychological bond. Therefore, the aim of the research analysis was to determine which topics
related to the description of death and experiencing grief refer to physical, specific ways of coping
(characteristic of the first stages of mourning), and which refer to mental states indicating the reor-
ganization of the experience of loss. This case study is part of a larger project investigating parents
after their child’s death.
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Wprowadzenie
Zatoba po utracie dziecka

Celem artykutu jest przyblizenie Czytelnikowi konceptualizacji zatoby z perspektywy
teorii wiezi oraz zilustrowanie opisu przyktadem z badan. Smier¢ dziecka jest doswiadcze-
niem prowadzacym do najbardziej zdezorganizowanego przebiegu zatoby w poréwnaniu
z reakcjami na $mier¢ innych bliskich oséb [1, 2]. Zatoba ta moze trwa¢ do konca zycia
rodzica [3, 4], stanowi ona réwniez czynnik ryzyka zakldcenia emocjonalnego rozwoju
pozostatych dzieci w rodzinie [5]. Z tego wzgledu przezywanie zatoby po $mierci dziecka,
szczegolnie wtedy, gdy proces ten jest utrudniony lub zablokowany, wymaga szczegdlnej
uwagi badaczy oraz klinicystow.

Silny stres zwigzany ze strata prowadzi do aktywacji strategii regulacyjnych charak-
terystycznych dla systemu przywigzania [6—8], przy czym system ten obejmuje w takim
samym zakresie dziecko, jak i rodzica [9]. Dotyczy to migdzy innymi dazenia do utrzyma-
nia kontaktu fizycznego lub jego ponownego nawigzania w momencie separacji [10, 11].

Proces zatoby z perspektywy teorii wigzi

Zarowno Bowlby, jak i inni badacze z nurtu teorii utrzymywania wigzi [6, 9, 12—14]
uwazaja, ze reakcja rodzica na $mier¢ dziecka przebiega w podobny sposob, jak reakcja
dziecka na separacj¢ z obiektem przywigzania. Stres separacyjny rodzica objawia sig¢
wowczas w podobnym nasileniu, jak u dziecka, prowadzac do aktywacji mechanizmow
regulacji emocjonalnej. Rodzaj mechanizmu regulacyjnego zalezy od dominujacego wzorca
wigzi. Mary Ainsworth wyroznita cztery wzorce wigzi: wiez ufna (bezpieczna), odrzucajgca
(Iekowo-unikajaca), zaabsorbowana (Igkowo-ambiwalentna) oraz z nierozwiazang trau-
ma (zdezorganizowana) [8]. Wiez ufna cechuje si¢ mozliwoscig przezywania i mys$lenia
o uczuciach zwigzanych z utratg. Odrzucajacy wzorzec wigzi wigze si¢ z dezaktywacja
systemu przywiazania i unikaniem przezywania smutku i zatoby, obronnym wycofaniem
irezygnacja z zachowan podtrzymujacych wiez [6, 15, 16]. Nasilony lek, jak i zachowania
unikajace wigza si¢ rowniez z wigkszym ryzykiem patologicznej zatoby oraz wystapieniem
przedtuzonych objawow depresyjnych po utracie bliskiej osoby [17]. Z kolei wzorzec
zaabsorbowany (ambiwalentny) wigze si¢ z byciem nadmiernie pochtonigtym utrata,
z jednoczesng niemoznoscig przezycia uspokojenia. Nadmiernie zalezna relacja z figura
przywiagzania w zyciu dorostym, charakterystyczna dla Igkowo-zaabsorbowanego stylu
przywiazania, prowadzi do utrzymywania si¢ stanu ,,psychologicznego alarmu”, ktory
wyraza si¢ przez nawracajace mysli o zmarlym (ruminacje), unikanie wszystkiego, co
kojarzy si¢ z utratg [18] oraz zaprzeczenie jej nieodwracalnosci [19]. Wigzany z nieroz-
wigzang traumg wzorzec zdezorganizowany skutkuje brakiem spojnej strategii regulacyjne;j
i niemoznoscig przezycia straty.

Teoria kontynuowania wigzi w procesie zatoby

Teoria kontynuowania wi¢zi wyrasta zardwno z koncepcji Johna Bowlby’ego, jak
réwniez nawigzuje do obserwowanego w wielu kulturach utrzymywania wigzi ze zmar-
lym, stanowiacego naturalny sposéb adaptacji do zaistnialtej utraty [20]. Jej centralnym
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zatozeniem jest uznanie, ze konstruktywne przeksztalcenie wigzi, a nie jej zamknigcie,
jest adekwatng reakcja na $mieré osoby bliskiej [9, 21]. Z perspektywy omawianej teorii
zablokowanie procesu zatoby wiaze si¢ z niemozno$cig przeksztatcenia dotychczasowe;j
wigzi z bliskim zmartym [6, 22]. Moze si¢ to przejawia¢ w utrzymywaniu lub wrecz na-
rastaniu zachowan zwigzanych z kontynuowaniem fizycznej bliskosci z nim [9].

Pierwszy okres po utracie opisywany jako faza protestu [6] charakteryzuje si¢ silna
tesknota, protestem wobec rozstania i dazeniem do odtworzenia fizycznej bliskosci [23,
24]. Jednostka bowiem nie w petni uznaje nieodwracalnos$¢ utraty, co przejawia si¢ mig-
dzy innymi pragnieniem (przymusem) odwiedzania miejsc, w ktorych bywata utracona
osoba, uzywaniem rzeczy nalezacych przed $miercig do niej czy tez tendencja do btgdnego
spostrzegania, dostrzegania jej twarzy w thumie, mylnego rozpoznawania ptynacych z oto-
czenia dzwigkow jako glosu osoby zmartej czy odglosu jej krokow [9, 23, 25]. Strategie
tego typu przynosza czasowg ulge czy tez doraznie reguluja emocje, ale stosowane nie-
zmiennie przez miesigce, a nawet lata stajg si¢ psychologicznie dezorganizujace, jako ze
nawracajace proby ponownego ustanawiania fizycznej bliskosci nie mogg by¢ ostatecznie
efektywne [26]. W konsekwencji moga one wtornie uruchamia¢ tendencje do unikania
wszystkiego, co przypomina zmarta osobe, prowadzac do wystepujacych naprzemiennie
objawow intruzji (wtargnigcia wspomnien) oraz zachowan unikajacych [27]. Zanikanie
opisanych zachowan w okresie kilku miesi¢gcy od $mierci osoby bliskiej jest przejawem
stopniowego uznawania nieuchronnosci utraty [28].

W fazie rozpaczy osoba b¢daca w zatobie dos§wiadcza glebokiego smutku i wycofania,
co jest zwigzane ze stopniowym uznawaniem nieodwracalnosci utraty [9]. Niepowodzenia
dazenia do chwilowego doznawania fizycznej bliskosci prowadza do poczucia bezradnosci
[29]. Bol utraty zwigzany jest wowczas z wystepowaniem, a nawet nasileniem zachowan
zmierzajacych do podtrzymania fizycznej wiezi przy jednoczesnym statym poczuciu
niecobecnos$ci osoby zmartej.

W ostatnim etapie, okreslanym jako faza reorganizacji, istnieje szansa na przemiang
pragnienia fizycznego potaczenia si¢ z osobg zmarta w wi¢z o charakterze psychicznym.
Dzieje si¢ to w procesie internalizacji, czyli uwewnegtrznienia osoby bliskiego zmartego
[9]. Niektore zachowania zwigzane z kontynuowaniem wigzi, takie jak pozostawianie rze-
czy osoby zmartej, traktowane sa w tej fazie jako utrzymywanie obiektéw przejsciowych
umozliwiajacych doswiadczenie czesciowego potaczenia ze zmartym, przy jednoczesnym
budowaniu do$wiadczania jego psychicznej czy duchowej obecnosci [9, 30]. Zmarty staje
si¢ bowiem obiektem identyfikacji, zaczyna stanowi¢ wazng czg¢$¢ autobiografii osoby
bedacej w zatobie i jest traktowany jako kluczowy obiekt podtrzymywania dziedzictwa
rodzinnego i kulturowego [9, 20].

Badania wskazuja na wspotistnienie strategii podtrzymywania wigzi ze strategiami
zwigzanymi z odlgczaniem si¢ od utraconego obiektu. Matki, ktore poronity lub doko-
naty aborcji opisujg zar6wno strategie utrzymywania wigzi (rozmawianie z dzieckiem,
nadawanie mu imienia, przechowywanie rzeczy, np. koszuli nocnej, ktérg miaty na sobie
w szpitalu), jak rowniez strategie odtaczania si¢ od dziecka (wypieranie si¢ go, uznawanie,
ze dziecko nie nalezato do nich oraz zapominanie, ze ono istniato) [13]. Wykazano rowniez
réznice w sposobach utrzymywania wig¢zi ze zmartym dzieckiem pomiedzy rodzicami,
ktérzy przezywaja zalobg w sposob zdezorganizowany (nasilona depresyjnos¢, nawracajace
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mysli o $mierci dziecka) i tymi, ktorzy lepiej radza sobie z przechodzeniem tego stanu.
Ci pierwsi w fazie internalizacji nie uwewngtrzniaja pozytywnych cech swojego dziecka
[12]. Oznacza to, Ze nie sg oni w stanie si¢ z nimi zidentyfikowa¢ ani tez doswiadczac
pozytywnych uczué¢ wtedy, kiedy je wspominaja.

Oprocz mozliwo$ci regulowania emocji, dzigki odniesieniu si¢ do zinternalizowanego
obiektu przywiazania, istotnym osiggnigciem fazy reorganizacji jest uzyskanie glebszego
rozumienia swoich zachowan i postaw obecnych we wcze$niejszych fazach zaloby. Tego
rodzaju mozliwos¢ wigze si¢ miedzy innymi ze zdolnoscia przezywania $wiata, siebie
samego i relacji z innymi w kategoriach stanow mentalnych, czyli zdolno$cig do menta-
lizowania [31].

Mentalizowanie

Mentalizowanie definiowane jest jako zdolnos¢ do rozumienia zachowan swoich i in-
nych 0s6b w perspektywie stanow mentalnych, czyli uczué¢, mysli, pragnien [31]. Zdolnos¢
do mentalizowania umozliwia opisanie wtasnych przezy¢ emocjonalnych oraz ich regulacje
[32]. Z jednej strony mentalizowanie petni funkcj¢ mechanizmu regulacji emocjonalnej,
a z drugiej skuteczno$¢ dziatania tegoz mechanizmu zalezy od poziomu przezywanego
napigcia. Silne pobudzenie emocjonalne obniza mozliwosci $wiadomej i kontrolowane;j
refleksji nad przezyciami oraz uruchamia procesy szybkiego i automatycznego przetwarza-
nia informacji. Mediatorem zwigzkdéw pomiedzy pobudzeniem a mozliwoscia utrzymania
postawy refleksyjnej jest styl przywigzania. Osoby o bezpiecznym stylu przywigzania
tracg zdolno$¢ do refleksji podzniej oraz szybciej ja odzyskuja niz osoby o lgkowym lub
zdezorganizowanym typie wiezi [33]. Opisane prawidtowosci sa szczegdlnie znaczace
w kontekscie do§wiadczenia Smierci bliskiej osoby, ktore stanowi jedno z najtrudniejszych
doswiadczen emocjonalnych oraz silnie aktywuje system przywiazania [6, 34].

Celem przedstawionego w tej pracy opisu przezy¢ matki po $mierci dziecka jest powig-
zanie zatoby z opisem jej zdolno$ci do mentalizowania. Jako metod¢ badawczg wybrano
systematyczne studium przypadku [35, 36]. Tego rodzaju metoda jest stosowana w pro-
jektach odpowiadajacych na sprecyzowane pytania badawcze, zarowno w ilosciowych,
jak 1 jako$ciowych metodach analizy danych. Jej kluczowym elementem jest rowniez
wspolpraca zespohu badawczego, w ktoérym razem dyskutuje si¢ wyniki.

Metoda
Cel badania

Badanie miato charakter eksploracyjny. Jego glowne pytanie badawcze brzmiato: W jaki
sposob zdolnos$¢ do mentalizowania wiaze si¢ z przezywaniem zatoby, jak rowniez z moz-
liwos$cig opowiedzenia o przezyciach zwigzanych z utrata na przestrzeni czasu? Glownym
celem analizy badawczej bylo ustalenie, ktore poruszane tematy zwigzane z opisem $mierci
i przezywaniem zatoby odnosza si¢ do fizycznych, konkretnych sposobow radzenia so-
bie (charakterystycznych dla pierwszych etapow zaloby), a ktore odnosza si¢ do stanow
mentalnych (charakterystycznych dla pdzniejszych etapow zatoby zwigzanych z akcep-
tacjg oraz reorganizacja doswiadczenia). Drugim celem byto ustalenie, w jakim stopniu
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retrospektywna opowie$¢ na temat przezywania $mierci dziecka i okresu zatoby cechuje
si¢ ciggloscig oraz w jakim stopniu osoba badana ma swiadomos¢ zmian i przeksztatcen,
ktore nastapity w kolejnych trzech latach po $mierci dziecka. Prezentowany ponizej opis
przypadku jest czgscia szerszego projektu badan rodzicow po $mierci dziecka.

Osoba badana

Wybor przypadku Pani A. byt zwigzany z jej zdolnoscig do opisywania swoich do§wiad-
czen w sposob swobodny, obszerny i spontaniczny, co dato wigkszg mozliwos$¢ dostepu
do jej indywidualnej narracji. Badana sama rozwijata i wnosita nowe watki zwigzane
z przezywaniem zatoby po $mierci corki z powodu wady genetycznej w wieku 10 miesiecy
4 lata przed badaniem. Respondentka w chwili badania miata ponad 30 lat, byta matka
pétrocznego syna. Miata wyzsze wyksztalcenie, pracowata zawodowo, miata dobra relacje
ze swoim partnerem, zarowno w chwili badania, jak i w okresie poprzedzajacym $mier¢
dziecka oraz w czasie zatoby. Zaréwno przed, jak i po badaniu respondentka uczestniczyta
w grupie wsparcia prowadzonej przez hospicjum dziecigce.

Narzegdzia badawcze

1. Wywiad dotyczacy doswiadczenia choroby i $mierci dziecka

Na potrzeby projektu badawczego skonstruowano wywiad sktadajacy si¢ z dziesigciu
pytan, z ktorych pi¢¢ dotyczyto $mierci dziecka i nastgpujacych po niej przezy¢ osoby
badanej. (Jak Panstwo/Pani/Pan pamigta okres zwigzany ze $miercig Waszego dziecka?
Czy jestescie Panstwo/ Pani/Pan w stanie opisac to, co si¢ wtedy dzialo? Co si¢ dziato po
pogrzebie, jak wygladaty najblizsze dni/tygodnie/miesiace? Czy Panstwo/Pani/Pan moze
opisa¢ zachowania/przezycia/mysli zwiazane ze zmarlym dzieckiem? Jak one zmieniaty
si¢ w czasie? Ktore momenty po $mierci dziecka byty najtrudniejsze? Co byto wtedy dla
Panstwa/Pani/Pana pomocne?).

2. Wywiad do Badania Przywigzania u Os6b Dorostych

Ocena zdolnosci do mentalizowania polega na analizie narracji uzyskanej w ramach
Wywiadu do Badania Przywigzania u Os6b Dorostych (ang. Adult Attachment Interview
— AAD[37]". AAI jest wywiadem czgsciowo ustrukturowanym, ktorego pytania dotycza
doswiadczen w relacji z opiekunami z okresu dziecinstwa, ich wptywu na dalszy rozwdj
oraz na oceny tych relacji z perspektywy osoby dorostej.

Metody analizy
Analiza tematyczna

Analizie tematycznej poddany zostal wywiad dotyczacy doswiadczenia choroby i $mier-
ci dziecka w celu ustalenia glownych, powtarzajacych si¢ tematéw w wypowiedzi badanej
[38]. W prezentowanym przypadku zostalo zastosowane podejscie esencjalistyczne, jako

' Polska wersja jezykowa wywiadu autorstwa Karoliny Dejko-Wanczyk i Bernadetty Janusz.
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ze celem badania byt opis doswiadczen, znaczen i retrospektywnie przezywanej realnosci
doswiadczenia zatoby. Nalezy mieé jednak §wiadomo$¢ tego, ze nie mozna uniknac¢ czgsécio-
wego konstruowania znaczen w rozmowie, w trakcie samej procedury wywiadu [39, 40].

W analizie tematycznej ,,temat” jest rozumiany jako watek, ktory obejmuje i ilustruje
znaczacg (z perspektywy zadanego pytania badawczego) tres¢ zawartg w danych. W pre-
zentowanym przypadku zastosowano teoretyczny, dedukcyjny rodzaj analizy danych [40].
W pierwszym etapie kodowania zostato zastosowane podejs$cie semantyczne, co oznacza,
ze kategorie zostaly nazwane poprzez odczytanie wprost znaczenia wypowiedzi. Na etapie
grupowania kategorii w gtdwne tematy analiza byta przeprowadzana w oparciu o nadawanie
znaczenia pojawiajacym si¢ wzorcom wypowiedzi [41].

Zastosowane etapy analizy danych: 1. wyréznienie wstepnych kodow (kategorii)
zuwzglednieniem przede wszystkim semantycznego znaczenia wypowiedzi badanej; 2. po-
grupowanie kodéw wedtug ich znaczenia — na tym etapie wlaczono teoretyczny aspekt
kodowania; 3. pogrupowanie kodow w taki sposob, aby utworzyty glowne tematy, ktore
sa istotne z perspektywy pytania badawczego; 4. etap sprawdzania, na ile kody zawarte
w tematach sg wewngtrznie spojne, ostateczne przegrupowanie kodow i ustalenie, ktore
tematy bedg stanowic¢ koncowy etap analizy.

Celem zapewnienia rzetelnosci kodowania dwie pierwsze autorki artykutu wykonaty
trzy pierwsze etapy analizy danych. Czwarty etap, polegajacy na uporzadkowaniu kate-
gorii w kierunku ich wewnetrznej spdjnosci i ostatecznym wylonieniu tematéw, zostal
przeprowadzony przez pierwsza i trzecia autorke artykutu.

Skala Funkcjonowania Refleksyjnego

Celem oceny zdolno$ci do mentalizowania narracja uzyskana w ramach Wywiadu do
Badania Przywigzania u Os6b Dorostych analizowana jest za pomocg Skali Funkcjonowania
Refleksyjnego (SFR; ang. Reflective Functioning Scale) [43]. SFR sklada si¢ z czterech
kryteriow oceny zdolnosci refleksyjnej: (a) Swiadomosci natury standw mentalnych; (b)
Wyraznego wysitku wktadanego w rozumienie zachowan w odniesieniu do stanow mental-
nych; (¢) Uwzglednienie aspektéw rozwojowych i systemowych; (d) Uwzglednienie stanow
umystu pojawiajacych sie w kontekscie wywiadu i relacji z osoba prowadzaca wywiad.
Oceny dokonuje si¢ na 11-stopniowej skali od 1 (postawa anty-refleksyjna) do 9 (wyjatkowo
wysoki poziom funkcji refleksyjnej). Przecigtny poziom zdolno$ci do mentalizowania u 0s6b
zdrowych (bez diagnozy zaburzen psychicznych lub zaburzen osobowosci) wynosi 5 [42].

Procedura badawcza

Po wstepnym nawigzaniu kontaktu, przedstawieniu celu badania i wyrazeniu pisemne;j
zgody przez osobe¢ badang przeprowadzony zostat potstrukturowany wywiad dotyczacy
doswiadczenia choroby i $mierci dziecka. Rozpoczynato go pytanie otwarte ,,Bardzo
prosze, aby Pani/Pan opowiedziata o swoim zmartym dziecku”, w dalszej kolejnosci
zadawane byly pytania otwarte dotyczace przebiegu zaloby. Po zakonczeniu tej czesci
badania przeprowadzony zostal drugi wywiad wedtug protokotu Wywiadu Przywigzania
u Osob Dorostych. Oba wywiady zostaty nagrane oraz p6zniej poddane transkrypcji celem
analizy. Osoba badana wyrazita pisemng zgode na uzycie danych do celéw naukowych.
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Wyniki
Zdolno$¢ do mentalizacji

W badaniu zdolnosci do mentalizacji uczestniczka uzyskata wynik RF = 5. Oznacza
to, ze ma ona zdolno$¢ nadawania znaczenia swoim do§wiadczeniom, myslom i uczuciom
oraz ma spojny model swoich do§wiadczen. Jej opisywana zdolno$¢ nie obejmowata jednak
bardziej zlozonych aspektow relacji interpersonalnych, takich jak konflikty wewnetrzne
czy ambiwalencja. Byla ona w stanie uwzglednia¢ perspektywe rozwojowa i wynikajace
z niej zmiany sposobu doswiadczania relacji z bliskimi osobami. Analiza pokazata, ze
osoba badana ma bardziej ztozony obraz swojej relacji z wtasnymi dzie¢mi niz ze swoimi
rodzicami (figurami przywiazania) z okresu dziecinstwa. Najwyzej ocenione aspekty
dotyczyly relacji ze zmartym dzieckiem i przezywania zaloby oraz przezy¢ zwigzanych
z separacja z dzie¢mi. W obydwu aspektach poziom funkcji refleksyjnej zostat oceniony
na RF =7 (bardzo wysoki poziom). Poziom mentalizacji relacji z figurami przywigzania
oceniony zostat na RF = 4-6 (przecigtny — wysoki poziom zdolnosci do mentalizowania).

Wyniki analizy tematycznej

W wyniku przeprowadzonej analizy tematycznej wyrézniono gtowne tematy: §wia-
domos¢ zachodzacych zmian i przeksztalcen (12); doswiadczanie fizycznej obecnos$ci
dziecka w konkretnych miejscach (11); detaliczny opis okolicznosci $mierci (10); reakcje
na otoczenie spoteczne (7); refleksja nad przezyciami w momencie $mierci (6); opis stanow
emocjonalnych i sposobow radzenia sobie (5). Cztery sposrod wyrdznionych tematow
glownych odnosza si¢ bezposrednio do pytan badawczych prezentowanej analizy, a zatem
zostang szczegdtowo zdefiniowane i przedstawione ponize;.

Detaliczny opis okoliczno$ci $mierci (10): Wyr6zniony temat obejmuje kategorie
cechujace si¢ bardzo szczegdélowym opisem tego, co si¢ wydarzyto. Sktadajace si¢ na niego
kategorie zawieraja odniesienia do konkretnych zachowan i wypowiedzi, ktére w sposob
detaliczny opisuja nastgpstwo kolejnych wydarzen po sobie. Tego rodzaju wypowiedzi
byty silnie natadowane emocjonalnie. Nie byly one poddawane komentarzowi ani refleksji.
I ona [pielggniarka] jechala, i jechala, i jechata, nie wiem, to musiata by¢ godzina 19. I ona
jechata i jechata... Ja w migdzyczasie zadzwonitam do meza, zeby wrocit do domu z tej
pracy szybciej. I bylo tak, Ze mqz wrocil i my poszlismy do sypialni, siedzielismy, lezelismy
razem z nig [corka] na tozku naszym. I w koncu ta pielegniarka przyjechata. Kiedy mqz
schodzit po nig na dot, otworzy¢ jej drzwi, brac te wszystkie tam sprzety i ja wysztam i on,
M wyszedl, i ja wyszlam na chwile z pokoju, zeby otworzy¢ te gorne drzwi tutaj, bo one sig
zatrzasnely, czy cos. To byly sekundy. I jak wrocitam do niej to juz widziatam, ze ona po
prostu, no to po pierwsze, nie oddychala, to jest pierwsza rzecz. Po drugie miala bardzo
takie szkliste oczy i no nie wiem, po prostu bylam przekonana, ze po prostu traci oddech,
tak? No i ta pielegniarka nic, to znaczy nic nie byla w stanie, ona po prostu nic nie zrobita.

Doswiadczanie fizycznej obecnosci dziecka w konkretnych miejscach (11): Na
wyrdzniony temat sktadajg si¢ kategorie zawierajace opis konkretnych miejsc (dom,
grob) i przedmiotow (zdjecia), ktdre przywotuja obecnos$é dziecka czy tez daja poczucie
przebywania razem z nim. Intensywne odnoszenie si¢ do potrzeby przebywania w tych



38 Bernadetta Janusz i wsp.

miejscach oraz obcowania z przedmiotami pojawia si¢ szczeg6élnie w pierwszych mie-
sigcach po $mierci (badana odnosi si¢ do konkretnych punktéw w czasie). Opuszczenie
danego miejsca (np. dhuzszy wyjazd z domu) czy niemozliwo$é obcowania z przedmiotami
generuje stres, poniewaz dane miejsce skojarzone jest z obecnoscia dziecka. W domu ona
Jjest najbardziej z nami. Caly czas, praktycznie biorqc. Teraz juz nie mysle tak bardzo o tym,
ale byly miesigce, nie wiem ile to trwato, czy to miesigce, czy w latach liczy¢, ze ja po
prostu do niej mowitam, I czuje jg bardziej tutaj, niz na cmentarzu. Natomiast, natomiast
na cmentarzu tez jest tak, ze, no to jest tez tak, no tak bardzo namacalne. Bo zdjecie stoi,
tak samo jak i tutaj, tak?

Refleksja nad przezyciami w momencie $§mierci (6): Temat zawierajacy kategorie
obejmujace opisy przezy¢ i potrzeb dokonane z perspektywy czasu, uwzgledniajace
ztozonos¢ przezywania (Swiadome decyzje, automatyczne reakcje). Kategorie zawieraja
odniesienia do zmian wlasnych stanow psychicznych w tamtym czasie, umieszczaja
opisywane przezycia w kontekscie innych do§wiadczen zyciowych. To jest jedna z naj-
trudniejszych w ogole rzeczy, z takich momentow, do ktorych... Jeden z najtrudniejszych
momentow calej powiedzmy tej historii, do ktorych, do ktorych wracam. No i, no i wtedy
tak strasznie szybko to trwalo. Tak, to poszto bardzo szybko. To byl taki moment, ktory do
dzisiaj sobie wlasnie caly czas wypominam, ze gdybym miala te wiedze, ktorg juz dzisiaj
posiadam... No to wiadomo, ze na pewno ze spokojem by to nie, nie bylo, ale odbytoby
sie troche wolniej. Na pewno wolniej bym sig z nig Zegnala.

Doswiadczanie kontaktu z dzieckiem w momentach stresu (8): Temat obejmuje
kategorie zawierajace opisy zachowan (rozmawianie z dzieckiem) i przezy¢ (doznawanie
ulgi poprzez spotykanie dziecka w snach) nakierowanych na doswiadczenie jego obecnosci
potaczone z nadaniem znaczenia temu zdarzeniu. Do$wiadczanie kontaktu z dzieckiem
jest wigzane z doznaniem ulgi, pocieszenia, uswiadomienia swojego stanu i potrzeby
zmiany przezywania. Wracatam do domu. I mowie, ze mama juz jest w domu, ze teraz, nie
wiem, zrobimy obiad. W sklepie to samo bylo, ciggle mowitam w sklepie do niej, mowie,
ze teraz wezmiemy kapuste. Bo tak mowitam do niej, jak po prostu siedzialysmy przez te
10 miesiecy, tak? No bo caly czas sie do dzieci mowi, tak? Ja po prostu nie przestalam
do niej mowi¢. Na wyjezdzie w gorach ja tak pchatam pod gore, tez znowu ryczqc, wozek
z corkq kolezanki wtedy malutkq. Pcham ten wozek, pcham, i pcham, i pcham, i pcham.
Mysle sobie, Boze, dlaczego to tak jest, ze ja pcham nie swoje dziecko, do cholery jasnej.
1 tez na konicu gory, na srodku samym stoi sarvenka i si¢ gapi. Gapi sie i gapi. Ja normalnie
kolo niej przesztam. Przesztam. Normalnie stata, nie wiem, no 50 centymetrow ode mnie
i od wozka. Jeszcze tylko tak podqgzata, podgzata wzrokiem za nami. No i pare razy jeszcze
pozniej sig tak zdarzylo, ze widziatam sarenke. No i ja oczywiscie wtedy przestatam ryczec,
no bo to pewnie o to chodzilo, Zebym juz sobie dala spokoj. R: Dla pani to byl taki znak,
tak? Tak, to byl dla mnie taki znak, ze to znowu moja corka tutaj jest i mi sig tutaj pokazuje,
i mi mowi, Zebym sie ogarnela.

Swiadomo$¢ zmian i przeksztalcen (12): Ostatni z wyréznionych tematéw zawiera
opis nastgpujacych po sobie zachowan i do§wiadczania okreslonych stanow, a jednocze$nie
swiadomosci zmian zachodzacych w przezywaniu (np. zacieranie si¢ pamigci szczegotow
doznan zmystowych zwigzanych z dzieckiem, zmniejszenie intensywnos$ci wsciektosci
i bolu). Tak, bo ja jq po prostu w pewnym momencie przestatam, znaczy sie, no wiadomo,
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ze jq czutam tutaj w domu, bo caly czas o niej myslatam. Ale, no, no nie snila mi sig, tak?
Chciatabym po prostu... Czas, wiadomo robi tez to, Ze przestajesz widzie¢ oczami wyobrazni,
nie jestes w stanie sobie przypomniec, odtworzy¢ twarzy, szczegotow twarzy, zapachu. No
ale to jeszcze byl tez taki moment, Ze my naprawde tego jeszcze tak do konca nie czulismy,
Ze ona naprawde odeszla, i ona nie wroci. Ze to nie sq wakacje, ze ona nie wyjechata nie
wiadomo gdzie i ze za chwile wrdci. Tylko, Ze to po prostu to juz nie wroci i tyle.

Podsumowanie wynikow

Przeprowadzona analiza badawcza wskazuje, ze matka charakteryzujgca si¢ dobra
0go6lng zdolnoscia do mentalizacji (RF = 5) jest w stanie odnie$¢ si¢ do relacji ze swoim
dzieckiem i do swoich przezy¢ wewngtrznych. Nalezy jednak podkresli¢, ze pewne aspekty
badanego doswiadczenia pozostaty na poziomie konkretnego odtworzenia zdarzen. Dotyczy
to szczegdlnie okolicznosci $mierci dziecka — temat Detaliczny opis okoliczno$ci $mier-
ci. Podobnie, doznania opisane w punkcie: Do$wiadczanie fizycznej obecnosci dziecka
w konkretnych miejscach cechowaty si¢ zardéwno szczegoétowoscia, jak i konkretnoscia
opisu. Badana zazwyczaj sytuowala tego typu doznania w pierwszych miesigcach po
$mierci dziecka, podajac przy nich konkretne daty i przedzialy czasowe.

Inny charakter ma temat okres$lany jako Opis kontaktu z dzieckiem w momentach
stresu, w ktorym w mniejszym stopniu byly opisywane konkretne miejsca, a kontakt
z dzieckiem polegat bardziej na rozmowach, snach czy tez dostrzeganiu jego obecnosci
w roznych aspektach kontaktu z przyroda. W tym wypadku badana byta w stanie dostrzec
wplyw tych dos§wiadczen na swoje krétko- i dtugoterminowe reakcje emocjonalne. Podob-
nie, temat okre$lany jako Swiadomo$¢é zmian i przeksztalcen wskazuje, ze badana byla
w stanie retrospektywnie opowiedzie¢ o zdarzeniach i swoich stanach emocjonalnych.
Obszerne fragmenty jej wypowiedzi cechowaty si¢ ciagloscia, czyli opisem zdarzen i sta-
néw mentalnych, ktore nastgpowaty jeden po drugim oraz wzajemnie z siebie wynikaty.

Podsumowujac, badana matka, charakteryzujaca si¢ dobra 0gélng zdolnoscig do menta-
lizowania, byta w stanie w sposob spojny opowiedzie¢ o doswiadczeniach zwigzanych ze
$miercig swojego dziecka w pierwszych trzech latach po jego $mierci. Identyfikowata ona
potrzebe kontaktu z miejscami i przedmiotami skojarzonymi ze zmarta coérka. Opisywata
réwniez odczucie ulgi i wewngtrznej przemiany poprzez zmieniajace si¢ formy kontaktu
z nig. Wreszcie w swojej narracji sytuowala w czasie zmieniajace si¢ sposoby zachowan
i stany mentalne oraz podawata niektdre przyczyny zachodzacych w niej zmian.

Dyskusja wynikow

Przedstawiony powyzej retrospektywny opis doswiadczen matki po $mierci dziecka,
w pewnym zakresie pozwala uchwyci¢ proces przeksztalcania zachowan zwigzanych
z kontynuowaniem wiezi [9]. We wspomnieniach momentu §mierci oraz pierwszych ty-
godni po niej wyraznie dominuje potrzeba utrzymywania wiezi fizycznej. Na szczegdlng
uwage zashuguje opis przezywania spotkan z postacig sarenki, co moze by¢ rozumiane jako
doswiadczenie kontaktu z obiektem przejsciowym [30], majace z jednej strony wymiar
kontaktu fizycznego, pozwalajace regulowaé emocje, ale rowniez wptywajace na stopniowa
zmiang¢ nastawienia do rozstania z dzieckiem i swojego zycia.
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Wydaje si¢, ze zdolnos¢ do przeformutowania fizycznej wigzi ze zmartym dzieckiem
na wi¢z psychiczng zalezy migedzy innymi od zdolno$ci do mentalizowania, co z kolei
jest uwarunkowane gotowoscia do przezywania i wyrazania swoich doznan oraz bardziej
efektywna regulacja emocjonalng [31]. Regulacyjny aspekt mentalizacji jest szczegdlnie
wazny w sytuacjach zwigkszonego stresu [33], do ktorych w sposob szczegdlny mozna
zaliczy¢ do§wiadczenie $mierci osoby bliskiej [43].

Nalezy rowniez uwzglednic to, ze niektore doswiadczenia zwigzane ze Smiercig dziecka
sa na tyle dojmujace i bolesne, ze ich mentalizacja wydaje si¢ skrajnie trudna lub w ogoéle
niemozliwa. W prezentowanym badaniu tego rodzaju dos§wiadczeniem byt sam moment
umierania, opowies¢ o nim byta wysycona detalicznymi ciggami zdarzen i obrazow, ktore
byty odtwarzane jakby pozostaly w catkowicie niezmienionym stanie. Pozwala to uznac, ze
mialy one charakter traumy [43 —45], ktora stanowi doswiadczenie przekraczajace mozliwo-
$ciregulacji emocjonalnej. Do§wiadczenie utraty pierwszego dziecka moze rowniez wigzaé
si¢ ze szczegodlnie trudnymi przezyciami — poczuciem winy zwigzanym z niemoznoscia
uchronienia dziecka przed $miercia czy utrata $wiezo uksztattowanej tozsamosci matki. Tego
rodzaju przezycie moze dodatkowo obcigza¢ mozliwosci regulacyjne. Dotyczy to rowniez
0s06b, ktorych ogdlna zdolnos¢ radzenia sobie z emocjami oparta jest o dojrzate i efektywne
mechanizmy, jakim jest migdzy innymi dobrze rozwini¢ta zdolno$¢ do mentalizacji.
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