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Abstrake: Witgp: Smieré wspéimatzonka stanowi jedno z najbardziej stresujacych wydarzen zyciowych. Lepsze zrozumienie czynni-
kéw prowadzacych do trudno$ci w przystosowaniu si¢ do sytuacji utraty u oséb owdowialych wydaja si¢ wiec wazne. Gléwnym celem
prezentowanych badan jest weryfikacja znaczenia okolicznosci utraty wspétmatzonka ($mier¢ nagla i niespodziewana) dla nasilenia
objawéw zaloby powikianej i zaburzen po stresie traumatycznym. Metoda: W badaniach wzieto udzial 55 0séb owdowiatych (27
0s6b wskazalo, ze $mier¢ wspéimatzonka nastapita nagle i niespodziewanie, w przypadku 28 oséb strata byla antycypowana). Czas,
jaki uplynat od momentu $mierci wspétmatzonka wynosit od szesciu miesigcy do 2,5 roku. Do pomiaru nasilenia zaloby powiklanej
wykorzystano Inwentarz Zatoby Powiklanej autorstwa Prigerson i wspStpracownikéw (w polskiej adaptacji Ludwikowskiej — Swiebody
i Lachowskiej). W celu oceny nasilenia objawéw zaburzen po stresie traumatycznym (intruzji, unikania i pobudzenia) postuzono si¢
Zrewidowang Skala Wplywu Zdarzei autorstwa Weissa i Marmara (w polskicj adaptacji Juczyniskiego i Ogiriskicj-Bulik). Aby okresli¢
okolicznosci $mierci wspétmalzonka wykorzystano kwestionariusz danych demograficznych wlasnego autorstwa. Wyniki: Zgodnie
z oczekiwaniami, do$wiadczenie $mierci naglej i niespodziewanej jest istotnym predyktorem nasilenia zaloby powiklanej. Szczegélowe
analizy ujawnily, ze osoby owdowiale, kedre doswiadezyly naglej i nicoczekiwanej $mierci wspotmalzonka, istotnie czgsciej w znacznym
stopniu zaabsorbowane sa mys$leniem o zmartym, doswiadczaja szoku i niedowierzania oraz odczuwaja dystans wobec waznych dla siebie
0s8b (w poréwnaniu z osobami, w przypadku kedrych strata byla antycypowana). Osoby te moga mieé réwniez wieksza tendencje do
unikania bodZcéw przypominajacych o zmartym, znacznie czgciej doswiadczaé dyskomfortu w sytuacji wspominania go, oraz trudnosci
w zaufaniu innym ludziom od momentu utraty. Smier¢ nagla i niespodziewana jest réwniez istotnym predyktorem nasilenia objawéw
pobudzenia. Whioski: Osoby owdowiale, ktére postrzegaja $mieré wspétmalzonka jako nagla i nieoczekiwana, sa w wigkszym stopniu
narazone na ryzyko zaburzen w procesie zatoby.

Stowa kluczowe: zaloba powiktana, zaloba przewlekta, $mier¢ nagha, $mier¢ nicoczekiwana, wdowienistwo

Abstract: Introduction: The death of a spouse is one of the most stressful events in life. A better understanding of the factors leading
to difficulties in adaptation to the situation of loss in widowed people seems to be important. The main goal of the presented study is
to verify the role of the circumstances of the loss of a spouse (a sudden and unexpected death) with respect to severity of the symptoms
of complicated grief and post-traumatic stress disorders. Mezhod: Fifty five widowed people participated in the study (27 of them in-
dicated that their spouse’s death occurred suddenly and unexpectedly, in the case of 28 people the loss had been anticipated). The time
clapsed since death ranged from six months to 2.5 years. To measure the severity of complicated grief, the Complicated Grief Inventory
by Prigerson et al. (in the Polish adaptation by Ludwikowska-Swieboda and Lachowska) was used. In order to assess the severity of
symptoms of post-traumatic stress disorder (intrusion, avoidance and hyperarousal), the Impact of Event Scale — Revised by Weiss and
Marmar (in the Polish adaptation by Juczynski and Oginiska-Bulik) was used. To determine the circumstances of the spouse’s death,
a self-authored demographic data questionnaire was used. Results: As expected, the experience of a sudden and unexpected death is
asignificant predictor of the severity of complicated grief. Detailed analyses revealed that widowed people who experienced a sudden
and unexpected death of their spouse are significantly more likely to be preoccupied with thinking about the deceased, experience shock
and disbelief, and feel distanced from those who are important to them (compared to people who experienced an anticipated loss).
They may also have a greater tendency to avoid stimuli reminding them of the deceased, experience more discomfort when recalling
the deceased, and have difficulty trusting other people since their loss. A sudden and unexpected death is also a significant predictor of
the severity of hyperarousal symptoms. Conclusions: Widowed people who view their spouse’s death as sudden and unexpected are at
a greater risk of a disruption of the grief process.
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1. Wprowadzenie

Doswiadczenie $mierci wspdtmatzonka jest wyda-
rzeniem nieuchronnym, wpisanym w bieg ludzkie-
go zycia (Kostrubiec-Wojtachnio, 2020). Zgodnie
z danymi Gléwnego Urzgdu Statystycznego, z jej
powodu w Polsce kazdego roku ustaje migdzy 140
a 170 tysiecy matzenstw. Osoby owdowiale stanowia
prawie 10% polskiej populacji (ponad 3 mln oséb)
(GUS, 2019). Jednoczesnie $mieré wspotmatzonka
stanowi jedno z najbardziej stresujacych wydarzen
zyciowych (Holmes i Rahe, 1967) oraz jest czynni-
kiem ryzyka rozwoju zaburzen zdrowia psychicznego
(Kersting, Brihler, Glacsmer, Wagner, 2011; Thomas,
Hudson, Trauer, Remedios, Clarke, 2014) i fizycz-
nego (Ennis, Majid, 2019). Dotychczas prowadzone
badania wskazuja takze na podwyzszone ryzyko
$miertelnosci zwlaszcza w niedlugim okresie od
$mierci wspétmalzonka (Moon, Kondo, Glymour,
Subramanian, 2011). Analiza i lepsze zrozumienie
czynnikéw prowadzacych do trudnosci w przystoso-
waniu si¢ do sytuacji utraty u os6b owdowiatych maja
wigc istotne znaczenie dla niemalego odsetka naszego
spoleczenstwa. Gléwnym celem prezentowanych
badan jest weryfikacja znaczenia okolicznosci $mierci
wspdimalzonka ($mier¢ nagla i niespodziewana) dla
nasilenia objawéw zaloby powiklanej (przewleklej

zaloby) i zaburzenia stresowego pourazowego.

1.1.  Smier¢ nagla i niespodziewana a nasilenie

zaloby powiklanej

Zatoba powiklana charakteryzuje si¢ doswiadczaniem
uporczywych i intensywnych przezy¢ zwigzanych ze
$miercig bliskiej osoby, ktorym towarzyszy istotne
pogorszenie codziennego funkcjonowania (Ludwi-
kowska-Swieboda, Lachowska, 2019; Shear, 2015;
Szuhany i in., 2020). Wiele z symptoméw tego zabu-
rzenia (takich jak m.in. tgsknota oraz zaabsorbowanie
mysleniem o zmarlej osobie utrudniajace codzienne
funkcjonowanie, trudnosci w zaakceptowaniu jej
$mierci, odr¢twienie emocjonalne), zostalo wlaczo-
nych jako kryteria diagnostyczne zespotu przewleklej
zaloby, opisanej w jedenastej wersji Migdzynarodowej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) (Sekowski, Prigerson, 2021; Szuhany

iin.,2020; WHO, 2021). W poczatkowym okresie
zaloby wymienione symptomy sa jednak naturalne
i nie stanowig zaburzonej reakcji na $mier¢ bliskiej
osoby. Wedtug klasyfikacji ICD-11 w sytuacji zabu-
rzenia procesu zaloby powyzsze objawy utrzymuja
si¢ dlugo (nie krécej niz sze¢ miesigcy), przy czym
nalezy uwzgledni¢ takze spoteczne i kulturowe normy
przezywania utraty (WHO, 2021).

Dotychczas prowadzone badania wskazujg na
zwigzek miedzy nasileniem zaloby powiklanej (ze-
spotu przewleklej zatoby) a okolicznosciami $mierci
bliskiej osoby (Djentalik, Smid, Mroz, Kleber, Boelen,
2020; Eisma, Boelen, Lenferink, 2020). Badania
wsrdd osob sprawujacych opicke nad chorujacym
na raka czlonkiem rodziny wskazaly, ze osoby, ktore
nie czuly si¢ przygotowane na jego $mier¢, byly bar-
dziej narazone na do$wiadczanie objawdw zespotu
przewleklej zaloby (Tsai i in., 2016). Podobnych
wnioskéw dostarczyly badania Schaal, Richter i Elbert
(2014), w ktérych badani okreslali stopieri naglosci
wydarzenia $mierci bliskiej osoby na skali od 1 do
10. Im bardziej $mier¢ postrzegana byta jako na-
gha, tym wicksze bylo nasilenie zatoby przewleklej.
W przeciwienistwie do naglej i nieoczekiwanej utraty,
swiadomos$¢ nadchodzacej smierci bliskiej osoby moze
stwarza¢ mozliwo$¢ przygotowania si¢ na to trudne
wydarzenie. Badania Remondet i Hanssona (1987)
wskazuja, zZe osoby owdowiale, ktére rozmawiaty
z umierajacym wspoimalzonkiem na temat zmian
oraz réznych trudnosci jakich moga doswiadczy¢
po jego $mierci, charakteryzowaly si¢ bardziej ada-
ptacyjnym przebiegiem procesu zaloby. Antycypacja
$mierci zwigzana jest takze z mozliwoscia wyjasnie-
nia nieporozumieri i niedokoniczonych spraw oraz
pozegnania si¢ z bliskim. Czynnik ten réwniez ma
znaczenie dla przystosowania si¢ do sytuacji utraty
(Holland, Klingspon, Lichetnthal, Neimeyer, 2018).

Przyczyna naglej i niespodziewanej $mierci wspot-
malzonka moze by¢ traumatyczne wydarzenie. Zgodnie
z klasyfikacja DSM-5 (APA, 2013; Domino i in.,
2021) do traumatycznych okolicznosci $mierci bliskiej
osoby naleza zdarzenia zwiazane z intencjonalnym
dzialaniem czlowieka (zabdjstwo, samobdjstwo) lub
przypadkowoscia (wypadki samochodowe, katastrofy
naturalne, inne zdarzenia zwigzane z powaznym uszko-

dzeniem ciata). Konsekwencja $mierci bliskiej osoby
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w traumatycznych okoliczno$ciach jest traumatyczna
zaloba. Charakteryzuje si¢ ona wspotwystepowaniem
objawéw zwiazanych zaréwno z zaloba, jak i trauma,
keére ze soba interferujg (Barlé, Wortman, Latack,
2017; Rubin, Malkinson, Witztum, 2020; Stroebe
iin., 2001). W takicj sytuacji natretne mysli i obrazy
(intruzje) zwiazane z traumatycznymi okolicznocia-
mi $mierci bliskiej osoby moga sprzyja¢ tendencji do
unikania bodzcéw przypominajacych o tym zdarzeniu
i 0 osobie zmartej, co dodatkowo skutkuje nasileniem
objawdw zespotu przewleklej zatoby (Hardt, Williams,
Shields, 2021). Prawie potowa 0séb, ktére doswiadezyly
$mierci kogos bliskiego w traumatycznych okoliczno-
Sciach, moze cierpie¢ z powodu zespotu przewleklej
zaloby (Djentalik i in., 2020).

1.2.  Smier¢ nagla i niespodziewana a zaburzenia

po stresie traumatycznym

Smier¢ w traumatycznych okolicznosciach jest takze
istotnym predyktorem zaburzenia po stresie trauma-
tycznym (Kaltman, Bonanno, 2003). Zwiazek naglej,
nieoczekiwanej $mierci wspoimalzonka z przyczyn
naturalnych (np. z powodu zawatu serca, udaru
mozgu) i nasilenia objawdw zaburzen po stresie
traumatycznym (intruzji, unikania, pobudzenia)
nie jest jednak do konca jasny. Badania Kaltman
i Bonanno (2003) nie potwierdzily istnienia takie-
go zwiazku (w badaniach tych przyjeto, ze nagla
$mier¢ wspotmatzonka to taka, w ktérej od mo-
mentu diagnozy do zgonu uplynal mniej niz jeden
dzie). Smier¢ nagla i niespodziewana z przyczyn
naturalnych, zgodnie z klasyfikacja DSM-5 (APA,
2013), nie wpisuje si¢ réwniez obecnie w definicje
traumatycznego zdarzenia. Jak zauwazaja jednak
Domino i wsp. (2021), w ctiologii zaburzenia po
stresie traumatycznym szczegdlna role pelnia nie-
przewidywalno$¢ zdarzenia oraz brak mozliwosci
jego kontroli. Nagta $mier¢ bliskiej osoby, niezaleznie
od dodatkowych okolicznosci, w szczeg6lny sposéb
uderza w poczucie bezpieczeristwa 0sob pograzonych
w zalobie. Burzy dotychczasowe schematy zwigzane
z przewidywalno$cig $wiata i mozliwoscig wplywu na

swoj los. Po doswiadczeniu naglej i nicoczekiwanej

Nagla i niespodziewana smieré wspétmalzonka...

$mierci, osoby oplakujace bliskiego moga pozostawa¢é
w stanie nadmiernej czujnosci, reagujac w nadmierny

sposdb na bodzce zagrazajace (Dominoiin., 2021).
1.3. Hipotezy badawcze

Biorac pod uwagg powyzsze rozwazania sformuto-

wano nastepujace hipotezy badawcze:

1. Nagla i nicoczekiwana $mieré¢ wspotmatzonka
jest istotnym predyktorem zatoby powiklanej.
Osoby, ktérych wspétmatzonek zmart nagle
i nieoczekiwanie, maja wicksze nasilenie zaloby
powiktanej, niz osoby, ktére spodziewaty sie
$mierci wspotmalzonka.

2. Nagla i nieoczekiwana $mier¢ wspétmatzonka
jest istotnym predyktorem objawéw zaburzen
po stresie traumatycznym (intruzji, unikania
i pobudzenia). Osoby, kt6érych wspdtmatzonek
zmarl nagle i niecoczekiwanie, maja wicksze nasi-
lenie intruzji, unikania i pobudzenia, niz osoby,

ktére spodziewaly si¢ $mierci wspoimatzonka.

2. Metoda

2.1.  Charakterystyka badanej grupy

Kryterium doboru grupy oséb badanych stanowito
dos$wiadczenie $mierci wspétmatzonka w okresie
od sze$ciu miesiecy do 2,5 roku przed momentem
badania. Zgodnie z klasyfikacja ICD-11, proponuje
si¢ okres sze$ciu miesigcy jako okres minimalny dla
diagnozy zespotu przewleklej zaloby (WHO, 2021;
Killikelly, Maercke, 2017). Przewlekle nastgpstwa
traumatycznego stresu natomiast (po wiclu latach od
$mierci bliskiej osoby) powinny by¢ raczej klasyfiko-
wane jako pewne utrwalone zmiany w osobowosci, niz
zwykle zaburzenie stresowe pourazowe (zaburzenia po
stresie traumatycznym) (Puzynski, Weidrka, 2000).
W zwiazku z tym okreslono takze gérna granice
okresu, jaki uplynat od $mierci wspotmalzonka, jako
kryterium doboru grupy oséb badanych. Zgodnie
z opisanym kryterium, w celu weryfikacji hipotez

badawczych uwzgledniono dane pochodzace od 55
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0s6b owdowialych (47 kobiet i 8 m¢zczyzn). Byly to
osoby w wicku od 26 do 73 lat (M=52.6; SD=11.98).
Wiek wspétmatzonka w chwili $mierci w badanej gru-
pie wahat si¢ 0od 27 do 81 lat (M=53.60; SD=12.59).
Czas jaki uptynat od $mierci wspétmatzonka wynosit
érednio 1,5 roku (SD=0.57).

Osoby badane prezentowaly rézny poziom
wyksztalcenia: na wyksztalcenie podstawowe lub
zasadnicze zawodowe wskazato 12 oséb (21.9%);
wyksztalcenie $rednie — 27 oséb (48%); wyzsze,
podyplomowe — 16 0s6b (29.1%). Okoto 56% ba-
danej grupy stanowily osoby aktywne zawodowo.
Dziewigtnascie osob przebywa na emeryturze lub
rencie (24.5%), trzy osoby sa bezrobotne (5.5%) za$
dwie wskazaly na inng sytuacj¢ zawodowg (3.6%).
Prawie potowa grupy badanych mieszka obecnie na
wsi (45.5%), dla szesciu 0s6b miejscem zamieszkania
jest duze miasto (10.9%). Pozostale osoby (43.6%)
mieszkajag w maltych (do 50 tys. mieszkaicéw) lub
srednich miastach (do 150 tys. mieszkanicéw).

W badanej grupie dwadzieécia siedem os6b
(N=27) wskazalo na do$wiadczenie naglej i nie-
oczekiwanej $mierci wspéimalzonka (grupa 1), za$
w przypadku pozostalych oséb badanych (N=28)
$mieré wspdimalzonka byla przewidywana (grupa
2). Ponizej, w podziale na wymienione grupy, opi-
sano dodatkowe okolicznosci towarzyszace $mierci

wspétmatzonka.
Grupa 1 (nagta i nieoczekiwana strata):

- w grupie badanych z do$wiadczeniem naglej
i nieoczekiwanej $mierci wspétmatzonka, 15
0s6b (56%) wskazalo, ze $mieré¢ spowodowana
byta kr6tka choroba wspétmatzonka lub innym
stanem medycznym (np. zawal serca, udar);

. dziesig 0s6b (37%) do$wiadczylo utraty wspét-
matzonka w okolicznosciach zwigzanych z przy-
padkowoscig (wypadki samochodowe, wypadki
w miejscu pracy);

- w przypadku dwdch oséb (ok. 7%) $mier¢ zwia-
zana byla z intencjonalnym dziataniem cztowicka

($mier¢ samobdjcza).

Grupa 2 (strata antycypowana):

- wgrupie tej 22 osoby (78,6%) wskazaly, ze $mieré
wspotmatzonka nastapita po dlugiej chorobie;

- dodatkowo 8 oséb wskazato, ze byta ona po-
przedzona koniecznoscia dtugotrwalej opieki ze

wzgledu na chorobe wspotmatzonka.

2.2. Procedura badania

Badania, realizowane gléwnie na terenie wojewddz-
twa $wictokrzyskiego i lubelskiego, polegaty na wy-
pelnieniu zestawu kwestionariuszy. Miato to miejsce
w trakcie uméwionego uprzednio spotkania z osoba
badang, chyba ze wyrazata ona prosb¢ o mozliwo$¢
samodzielnego wypetnienia kwestionariuszy w domu.
W niniejszych badaniach wykorzystano nast¢pujace
skale: Inwentarz Zaloby Powiklanej (ICG) autorstwa
Prigerson i wspolpracownikéw (1995) w polskicj
adaptacji Ludwikowskiej-Swiebody i Lachowskiej
(2019), Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzeri (IES-
-R) autorstwa Weissa i Marmara (1997) w polskiej
adaptacji Juczyniskiego i Oginskiej-Bulik (2009) oraz
kwestionariusz danych demograficznych wlasnego
autorstwa, w ktérym zawarto pytania dotyczace

okolicznosci $mierci wspétmalzonka.
2.3. Metody badawcze

Inwentarz Zaloby Powiktanej stuzy do pomiaru na-
silenia zatoby powiklanej (Ludwikowska-Swieboda,
Lachowska, 2019; Prigerson i in., 1995). Obejmuje
on 19 stwierdzen opisujacych rézne mysli i przezycia
zwigzane ze $miercig wspotmatzonka (np. , Tak duzo
mysle o zmarlym wspétmatzonku, ze trudno mi robi¢
rzeczy, ktére zazwyczaj robi¢”, ,Staram si¢ unikaé
rzeczy, ktdre przypominaja mi wspéimatzonka”).
Osoby badane zaznaczaja na pigciostopniowe;j skali
(0 - nigdy, 4 - zawsze), jak cz¢sto doswiadczaja po-
wyzszych przezy¢. Im wyzszy jest wynik, tym wigksze
nasilenie zaloby powiklanej. Zgodnie z propozycja
Simon iin. (2011) mozna okresli¢, ze dany symptom
wystepuje w stopniu klinicznym, w przypadku gdy
osoba badana przy danym stwierdzeniu zaznacza

odpowiedz ,.czgsto” lub ,,zawsze”.
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Skala IES-R stuzy do badania nasilenia zaburzeni
po stresie traumatycznym (Weiss, Marmar, 1997;
Juczyniski, Oginiska-Bulik, 2009). Sktada si¢ onaz 22
stwierdzen opisujacych objawy odczuwanego stresu
w zwigzku z traumatycznym zdarzeniem doswiadcza-
ne w ciagu ostatnich siedmiu dni przed momentem
badania. Poszczegdlne pozycje skali odnoszg si¢ do
trzech wymiaréw zwigzanych z zaburzeniami po
stresie traumatycznym: intruzji, unikania i pobu-
dzenia. Osoba badana dokonuje oceny nasilenia
poszczegolnych przezyé na skali pieciostopniowe;j
(0 — wecale nie, 4 — zdecydowanie tak). Im wyzszy
wynik ogélny, tym wigksze nasilenie objawéw zabu-
rzen po stresie traumatycznym.

Obie opisane skale maja potwierdzong trafnos¢

i rzetelno$¢ (Ludwikowska-Swieboda, Lachowska,

2019; Juczynski, Oginska-Bulik, 2009).

3. Wyniki

Pierwszy etap analiz (analizy wstepne) postuzyt
identyfikacji zmiennych, ktére moga mie¢ zwiazek
z nasileniem objaw6w zatoby powiktanej i zaburzen
po stresie traumatycznym (w badaniach dodatkowo
kontrolowano takie zmienne jak: wick osoby badanej,
ple¢, czas jaki uptynat od $mierci wspétmatzonka
oraz wiek wspétmatzonka w chwili jego $mierci).
Grupa os6b badanych, ktérych wspétmatzonek
zmart nagle i nieoczekiwanie, byla zréznicowana
pod katem okolicznosci utraty (wydarzenia trauma-
tyczne i naturalne okolicznosci $mierci). Dlatego tez
dodatkowo analizowano réznice w zakresie nasilenia
zaloby powiktanej i objawdéw zaburzenia po stresie
traumatycznym u os6b, ktore doswiadcezyly trauma-
tycznej i nietraumatycznej utraty. Whasciwe analizy
(regresja wiclozmiennowa) postuzyly weryfikacji

hipotez badawczych.
3.1. Analizy wstepne

W ponizszej tabeli (por. Tabela 1) zaprezentowa-
no analizy dotyczace réznic miedzy osobami, keo-
re do$wiadczyly naglej i niecoczekiwanej $mierci
wspoimatzonka, a osobami, ktére spodziewaly si¢

jego $mierci, w zakresie nasilenia objawéw zatoby
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powiklanej i zaburzen po stresie traumatycznym
(og6lny wskaznik oraz wymiary intruzji, unikania
i pobudzenia).

Wistepne analizy wskazuja na istotne statystycznie
réznice w zakresie nasilenia zaloby powiktanej, zabu-
rzei po stresie traumatycznym (wynik ogélny, intru-
zje, pobudzenie) migdzy osobami, ktére doswiadezyly
naglej i nicoczekiwanej $mierci wspétmatzonka,
a osobami, ktdre spodziewaly si¢ tej utraty. Obie grupy
réznig si¢ miedzy soba w zakresie nasilenia objawdw
unikania na poziomie tendencji statystyczne;j.

W kolejnej tabeli (por. Tabela 2) zaprezentowano
analizy dotyczace réznic migdzy osobami, ktére do-
swiadczyly $mierci wspotmalzonka w traumatycznych
okolicznosciach ($mieré w wyniku wypadku, $mieré
samobdjcza), a osobami, ktérych wspdtmalzonek
zmarl w naturalnych okolicznosciach, w zakresie
nasilenia objawdw zatoby powiklanej i zaburzen
po stresie traumatycznym (ogélny wskaznik oraz
wymiary intruzji, unikania i pobudzenia).

Analizy wstepne nie wskazuja na istotne staty-
stycznie roznice w zakresie nasilenia zaloby powi-
klanej, zaburzeni po stresie traumatycznym (wynik
ogélny) oraz unikania, migdzy grupa osob, ktdra do-
$wiadczyta $mierci wspotmatzonka w traumatycznych
okoliczno$ciach, a osobami, ktérych wspétmatzonek
zmarl w naturalnych okolicznosciach.

Ze wzgledu na brak rozkladu normalnego dla
zmiennej intruzje, oraz ztamanie zalozenia dotyczacego
jednorodnosci wariangji dla zmiennej pobudzenie,
dla weryfikacji roznic migdzy powyzszymi grupami
(traumatyczne — naturalne okolicznosci $mierci),
wykorzystano test U-Manna Withney’a. Analiza te-
stem U-Manna Withney’a nie ujawnila istotnych
statystycznie roznic miedzy osobami, ktére stracily
wspdtmalzonka w traumatycznych okoliczno$ciach
(intruzje: M=21.55; SD=5.73; pobudzenie: M=16.18;
SD=4.96), a osobami, ktérych malzonek zmart
w naturalnych okoliczno$ciach (intruzje: M=19.91;
SD=6.65; pobudzenie: M=15.30; SD=6.96), zaréwno
w zakresie nasilenia intruzji (U=214.50; p=0.56), jak
i pobudzenia (U=237.00; p=0.92).

Przeprowadzono takze analizy réznic w zakresie
nasilenia zatoby powikfanej i objawéw zaburzen po
stresie traumatycznym miedzy kobietami a mez-

czyznami. Analiza testem t — Studenta dla préb
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Tabela 1. Smieré¢ nagta i nieoczekiwana oraz $mieré antycypowana (test t-Studenta)

Smier¢ nagta i nieoczekiwana

Smier¢ spodziewana

(N=27) (N=28)
M SD M SD t p

Zatoba powiktana 44.63 15.38 33.57 14.76 -2.72 0.009
Zaburzenia po stresie

traumatycznym - wynik 55.11 10.52 43.64 17.85 -2.89 0.006
0golny

Intruzje 2219 5.08 18.36 715 -2.29 0.027
Pobudzenie 18.00 4.78 13.04 7.01 -3.01 0.003
Unikanie 14.03 5.04 12.25 5.82 -1.82 0.074

Tabela 2. Smieré w traumatycznych i naturalnych okoliczno$ciach (test t-Studenta)

Smier¢ w traumatycznych
okolicznosciach (N =12)

Smieré w naturalnych
okolicznosciach

(N =43)
M SD M SD t P
Zatoba powiktana 39.64 11.98 38.84 16.90 -0.15 0.88
Zaburzenia po stresie
traumatycznym - wynik 53.64 10.37 4818 16.67 -1.03 0.31
o0golny
Unikanie 15.91 4.53 12.98 5.69 -1.6 0.12

niezaleznych ujawnila brak réznic istotnych staty-
stycznie miedzy kobietami (M=40.43; SD=15.48)
amezczyznami (M=30.62; SD=17.04), pod wzgle-
dem nasilenia zaloby powiklanej [t(53) = - 1.63;
p = 0,11]. Nie stwierdzono takze istotnych statystycz-
nie réznic miedzy kobietami (M=13.94; SD=5.45)
a me¢zczyznami (M=11.38; SD=6.12) w zakresie
nasilenia unikania [¢(53) = -1.21; p = 0.23]. Réznice
miedzy kobietami (M=16.51; SD=5.96) i m¢zczy-
znami (M=9.38; SD=6.30) w zakresie nasilenia
objawéw pobudzenia okazaly si¢ istotne statystycz-
nie [t(53) = -3.11; p <0.01; d Cohena = 1.16].
Kobiety w zakresie objawdw pobudzenia uzyskaty
istotnie wyzszy wynik. Analiza testem U-Manna
Withney’a ujawnita istotne statystycznie réznice
miedzy kobietami i m¢zczyznami w zakresie nasile-
nia intruzji (U=103.50; p<0.05; A Glassa = 1.06).
Kobiety (M=21.13; SD=5.78) przejawiaja wyzszy
poziom intruzji niz mezezyzni (M=15.00; SD=8.09).

W ponizszej tabeli (por. Tabela 3) przedstawiono
statystyki opisowe i wartosci wspotezynnikéw korela-
cji migdzy analizowanymi zmiennymi o charakeerze

ilosciowym.
3.2. Wlasciwe analizy

WHhasciwy etap analiz obejmowat weryfikacje hipotez
badawczych. Do modelu wyjasniajacego nasilenie
zaloby powiklanej, poza zmienna ,$mieré nagla
i niespodziewana”, wlaczono takze zmienng ,czas
od $mierci wspotmatzonka’, gdyz wstepne analizy
wskazaly, Ze moze mie¢ ona istotne znaczenie dla
predykeji zmiennej wyjasnianej. Rezultaty analizy
regresji wielozmiennowej dla zmiennej wyjasnianej
»zatoba powiklana” zamieszczono w Tabeli 4.
Smier¢ nagla i nieoczekiwana jest istotnym pre-
dyktorem zaloby powiktanej (b=10,25; SE=4.01;
p<0.05). Zwiazek czasu, jaki uplynat od $mierci
wspotmalzonka, z nasileniem objawéw zaloby

powiklanej jest natomiast nieistotny statystycznie
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(b=-5.16; SE=3.60; p=0.158). Przedstawiony model
wyjasnia nasilenie zaloby powiklanej w 12% (sko-
rygowane R2) i jest dobrze dopasowany do danych
[F(3,51) = 4.80; p < 0.05).

Aby ustali¢, jakie objawy zatoby powiktanej réz-
nicuja osoby, ktére doswiadczyly naglej i nieoczeki-
wanej $mierci wspdtmalzonka od grupy osob, ktére
spodziewaly si¢ utraty, przeprowadzono dodatkowe
analizy. W tym celu zgodnie z propozycja Simon
i wsp. (2011), w kazdej z grup oszacowano liczbe
0s6b, ktére doswiadczaja poszezegdlnych symptoméw
zaloby powiklanej w stopniu klinicznym. Istotno$é
réznic migdzy grupami obliczono za pomocy testu
chi-kwadrat Pearsona. Wyniki zaprezentowano w for-
mie graficznej na ponizszych wykresach, w podziale

na nastepujace wybrane kategorie objawéw zatoby

Nagla i niespodziewana smieré wspétmalzonka...

powiktanej: (1) zaabsorbowanie osoba zmarla i t¢-
sknota za nia, (2) rozgoryczenie i zto§¢ oraz szok
i niedowierzanie, (3) zmiany w zachowaniu oraz
izolowanie si¢ od innych ludzi (Simon i in., 2011;
Ludwikowska-Swieboda, 2020).

Na ponizszym wykresie (por. Wykres 1) zapre-
zentowano odsetek os6b doswiadczajacych objawéw
z kategorii ,zaabsorbowanie osoba zmarta i tgsknota
za nig’ w stopniu klinicznym.

W grupie 0s6b owdowiatych, ktérych wspot-
matzonek zmart nagle i nicoczekiwanie, ponad 70%
0s6b jest zaabsorbowanych mysleniem o zmartym,
do$wiadcza w znacznym stopniu tgsknoty za nim,
pustki oraz samotno$ci. Nieco ponad 20% oséb
wskazalo na znaczne poczucie winy w zwiazku z jego

$miercia.

Tabela 3. Statystyki opisowe i wartosci wspotczynnikow korelacji (r-Pearsona) miedzy analizowanymi zmiennymi

Zmienne M SD 1 3 4 5 6 7
1. Zatoba powiktana (ICG) 39.00 15.94
2. Zaburzenia po stresie
traumatycznym - 49.27 15.68 0.73***
wynik ogélny
3. Intruzje (IES-R) 20.24 6.46 0.76*** 0.86***
4. Unikanie (IES-R) 13.56 5.57 0.35** 0.75*** 0.43**
5. Pobudzenie (IES-R) 15.47 6.47 0.71%** 0.90*** 0.73*** Q.51+
6. Wiek osoby badanej 52.60 11.98 -0.08 -0.08 -0.09 0.07 -0.12
7. Czas, jaki uptynat od 1.52 057  -023() -027*  -030*  -018 -0.20 -016
$mierci wspotmatzonka
8. Wiek wspotmaizonka 55 o ) 59 -0.01 003 -007 018 003 086 -036"
w chwili $mierci
***p < 0,001, ** p <0,07; * p <0,05 (dwustronnie); t - istotnos¢ na poziomie tendencji statystycznej
Tabela 4. Wyniki analizy regresji wielozmiennowej dla zmiennej wyjasnianej zatoba powiktana
Predyktor b SE B t o
Stata 41.79 6.40 6.54 0.001
Czas od smierci -516 3.60 -018 143 0158
wspotmatzonka
Smier¢ nagai 10.25 4.01 0.32 2.52 0.015
niespodziewana
R2 =0.12;

F(3,51) = 4.80; p < 0.05
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W grupie 0s6b owdowiatych, ktére spodziewaty
si¢ $mierci wsp6étmalzonka, prawie 90% oséb do-
$wiadcza w znacznym stopniu tesknoty za zmartym.
Miedzy 55-65% oséb wskazato takze na glebokie
poczucie pustki i samotno$ci. Prawie 43% os6b jest
zaabsorbowanych w znacznym stopniu mysleniem
o zmartym. Blisko 18% wskazalo na poczucie winy.
Analizy z wykorzystaniem testu 3> Pearsona ukazuja
istotne statystycznie roznice migdzy obiema grupami
w zakresie zaabsorbowania mysleniem o zmarlym
(3> = 5.50; p < 0,05). Istotnie wicksza liczba osob,
ktére doswiadezyly naglej i nicoczekiwanej $mierci
wspdtmatzonka, jest zaabsorbowana myéleniem o nim
w sposdb utrudniajacy funkcjonowanie, w stosunku
do grupy, w ktérej $mier¢ byta oczekiwana.

Na ponizszym wykresie (por. Wykres 2) zapre-
zentowano odsetek 0séb doswiadczajacych objawdéw
z kategorii ,rozgoryczenie i zto$¢” oraz ,,szok i nie-

dowierzanie” w stopniu klinicznym.
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Objasnienia:

W grupie 0os6b owdowialych, w ktérej $mier¢
wspotmatzonka nastapila nagle i nieoczekiwanie,
prawie 80% os6b doswiadcza szoku i niedowierzania
w stopniu znaczacym. Nieco ponad polowa wskazuje
na trudnoéci w akceptacji poniesionej utraty i roz-
goryczenie. Blisko 45% o0s6b badanych wskazato na
znaczne nasilenie ztosci.

W grupie os6b, ktére spodziewaly si¢ $mierci
wspotmatzonka, 50-60% dos$wiadcza rozgorycze-
nia oraz trudnosci w akceptacji poniesionej utraty
(w stopniu znaczacym). Okolo 43% os6b wskazato
na szok i niedowierzanie, za$ prawie 30% dos$wiadcza
w znacznym stopniu ztosci. Analizy ukazujg istotne
statystycznie réznice migdzy obiema grupami w za-
kresie do$wiadczenia niedowierzania (y* = 6.98;
p < 0,01) i szoku (x* = 6.98; p < 0,01). Osoby, ktd-
rych wspétmatzonek zmarl nagle i niespodziewanie,

istotnie czgéciej doswiadczajg powyzszych objawow.

$mier¢ wystagpita nagle
i niespodziewanie

N
8
77.78
57.14
o
1788 22,22
IZP16 IZP19

IZP1 - Tak duzo mysle o zmartym wspdtmatzonku, ze trudno mi robi¢ rzeczy, ktére zazwyczaj robie.

|ZP4 - Odczuwam tesknote za wspotmatzonkiem

IZP13 - Czuje, ze zycie jest puste bez zmartego wspétmatzonka.
IZP16 - Czuje, ze niesprawiedliwe jest to, ze mdj wspdétmatzonek zmart, a ja normalnie zyje
IZP19 - Od momentu $mierci tej osoby czuje sie bardzo samotny/-a.

Wykres 1. Odsetek oséb owdowiatych doswiadczajgcych objawdw z kategorii ,,zaabsorbowanie osobg zmarta
i tesknota za nig” w stopniu klinicznym (w podziale na grupy: $mier¢ nagta i nieoczekiwana - $Smier¢ spodziewana)
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Na ponizszym wykresie (por. Wykres 3) zapre-
zentowano odsetek os6b doswiadczajacych objawéw
z kategorii ,zmiany w zachowaniu” oraz ,izolowanie
sic od innych ludzi” w stopniu klinicznym.

Migdzy 40-52% oséb owdowiatych, ktére do-
$wiadczyly naglej i niespodziewanej $mierci wspot-
malzonka, wskazato na do§wiadczanie w znacznym
nasileniu takich przezy¢ jak: utrata zainteresowa-
nia lub dystans wobec 0s6b znaczacych, trudnosci
w zaufaniu innym ludziom, zazdro$¢, dyskomfort
w sytuacji wspominania zmarlego wspétmatzonka.
Co czwarta osoba z tej grupy w duzej mierze stara
si¢ unika¢ bodzcéw przypominajacych o zmarlym
wspdtmalzonku.

W grupie os6b, ktére spodziewaly sie $mier-
ci wspétmalzonka, nieco ponad 25% wskazato na
zazdro$¢ osobom, ktdrych bliscy nie zmarli, oraz
dyskomfort w sytuacji wspominania wspétmatzon-

ka. Okolo 18% ma znaczne trudnosci w zaufaniu

10000

6000 E E

4000

% 0s6b badanych

77.78 77.78|

59 26
50.00
2000 4286 42.86

0o r : .
1ZP7 1Zp8 1ZP3

Objasnienia:
IZP7 - Nie moge uwierzy¢ w to, co sie stato.

Nagla i niespodziewana smieré wspétmalzonka...

innym ludziom, oraz odczuwa dystans wobec os6b
znaczacych. Okolo 7% os6b wskazalo na tendencje
do unikania bodZcédw przypominajacych o zmar-
tym wspoétmalzonku. Analizy ukazujg istotne staty-
stycznie réznice migdzy obiema grupami w zakresie
do$wiadczenia dystansu wobec waznych dla siebie
oséb (XZ =5.73;p< 0,05) oraz réznice na poziomie
tendengji statystycznej w zakresie trudnosci w zaufa-
niu innym ludziom (3% = 3.49; p < 0.062), zazdrosci
(32 =3.10; p = 0,078), unikania bodzcéw zwigzanych
ze zmarlym wspStmalzonkiem (3 = 3.54; p < 0,060),
a takze dyskomfortu w sytuacji wspominania jego
osoby (x> = 3.10; p < 0.078). Osoby, ktérych wspot-
malzonek zmart nagle i niespodziewanie, czgéciej
moga do$wiadczaé powyzszych objawéw.

Kolejne analizy dotyczyly predyktoréw obja-
wow zaburzeti po stresie traumatycznym (intruzje,
pobudzenie, unikanie). Do modelu wyjasniajacego

nasilenie intruzji, poza zmienng ,$mier¢ nagta i nie-

Smier¢ wystapita nagle
i niespodziewanie

N
8

o7 1455 56

44 44

2857

1ZPé 1ZP17

IZP8 - Czuje sie zszokowany(a) lub oszotomiony(a) tym, co sie stato.
IZP3 - Czuje, ze nie moge zaakceptowac tego, ze on (ona) nie zyje.
IZP6 - Nie moge powstrzymac sie od odczuwania ztosci w zwiazku ze $miercig wspotmatzonka.

IZP17 - Czuje sie rozgoryczony(a) jej (jego) $miercia.

Wykres 2. Odsetek oséb owdowiatych doswiadczajgcych objawdw z kategorii ,,rozgoryczenie i zto$¢” oraz ,,szok
i niedowierzanie”, w stopniu klinicznym (w podziale na grupy: Smier¢ nagta i nieoczekiwana - Smier¢ spodziewana).
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smier¢ wystapita nagle
i niespodziewanie
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Objasnienia:

ZP12 1ZP2

IZP9 - Odkad on (ona) zmart(a), trudno mi zaufa¢ ludziom.
IZP10 - Od kiedy on (ona) zmart(a), czuje sie, jakbym stracit(a) zainteresowanie innymi ludzmi, lub odczu-

wam dystans wobec ludzi, na ktérych mi zalezy.

|ZP18 - Zazdroszcze innym ludziom, ktdrych bliscy nie zmarli.
IZP12 - Staram sie unikac rzeczy, ktére przypominajg mi wspotmatzonka.
IZP2 - Wspominanie zmartego wspotmatzonka wytragca mnie z réwnowagi.

Wykres 3. Odsetek osdéb owdowiatych doswiadczajgcych objawodw z kategorii ,,zmiany w zachowaniu” oraz
»izolowanie sie od innych ludzi”, w stopniu klinicznym (w podziale na grupy: Smier¢ nagta i nieoczekiwana - smierc

spodziewana).

spodziewana’, wlaczono takze zmienne ,ple¢” oraz
»czas od $mierci wspétmatzonka”, gdyz wstepne
analizy wskazaly, Ze moga mie¢ one istotne znaczenie
dla predykcji zmiennej wyjasnianej. Rezultaty analizy
regresji wielozmiennowej dla zmiennej wyjasnianej
»intruzje” zamieszczono w Tabeli 5.

Zwiazek czasu, jaki uptynat od $mierci wspétmal-
zonka, i nasilenia intruzji jest istotny na poziomie
tendengji statystycznej (b=-2,75; SE=1,44; p=0.06).
Smier¢ nagla i nieoczekiwana (b=2,21; SE=1,77;
p=0,21) oraz ple¢ (b=4,14; SE=2,50; p=0,10) nie s3
istotnymi predyktorami intruzji (przy uwzglednieniu
w modelu czasu, jaki uptynat od momentu utraty).
Przedstawiony model wyjasnia nasilenie intruzji
w 16% (skorygowane R2) i jest dobrze dopasowany
do danych [F(3,51) =4.31; p < 0.01].

Do modelu wyjasniajacego nasilenie pobudze-
nia, poza zmienng »$mieré nagia i nicspodziewana”,
wiaczono takze zmienng ,ple¢”. Rezultaty analizy
regresji wielozmiennowej dla zmiennej wyjasniane;
»pobudzenie” zamieszczono w Tabeli 6.

Smier¢ nagta i nieoczekiwana (b=3,50; SE=1,72;
p<0,05) oraz ple¢ (b=5,13; SE=2,44; p<0,05) sa
istotnymi predyktorami pobudzenia. Przedstawiony
model wyjasnia nasilenie pobudzenia w 19% (sko-
rygowane R2) i jest dobrze dopasowany do danych
[F(2,52) = 7.18; p < 0.01].

Dla wymiaru unikania nie przeprowadzono ana-
lizy regresji, poniewaz wstepne analizy nie wskazaty
na istotny zwiazek mi¢dzy powyzszym wymiarem
a zmiennymi kontrolowanymi w niniejszych bada-
niach. Osoby, ktére doswiadczyly naglej i niespodzie-

wanej $mierci wspétmatzonka, moga charakteryzowaé
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Tabela 5. Wyniki analizy regresji wielozmiennowej dla zmiennej wyjasnianej intruzje

Predyktor b SE B t p
Stata 19.77 3.27 6.05 0.001
Ptec 414 2.50 0.23 1.66 0.0
Czas od smierci 275 144 -0.24 1.90 0.06
wspoétmatzonka
Smier¢ nagta i nieoczekiwana 2.21 1.77 017 1.26 0.21

Rz =0.16;

F(3,51) = 4.31; p < 0.01
Tabela 6. Wyniki analizy regresji wielozmiennowej dla zmiennej wyjasnianej pobudzenie

Predyktor b SE B t P
Stata 9.38 2.06 4.54 0.001
Pte¢ 513 2.44 0.28 210 0.041
Smierc nagfai 3.50 172 0.27 203 0.047
nieprzewidywalna

Rz =0.19;

F(2,52) =718; p < 0.01

si¢ wickszym nasileniem unikania, niz osoby ktore
spodziewaly si¢ utraty (istotno$¢ na poziomie ten-

dengji statystycznej) (por. Tabela 1).

Whioski

W niniejszych badaniach postawiono hipotezy, zgod-
nie z ktérymi oczekiwano, ze nagta i nieoczekiwana
$mier¢ wspotmatzonka jest istotnym predyktorem
zatoby powiklanej oraz objawéw zaburzen po stresie
traumatycznym (intruzji, unikania i pobudzenia).
Hipoteza badawcza dotyczaca zwigzku miedzy po-
wyzszymi okolicznosciami utraty a nasileniem za-
toby powiktanej zostata potwierdzona. Dodatkowo
stwierdzono, ze istotnie wigcej 0sob owdowiatych,
ke6rych wspétmatzonek zmart nagle i nicoczekiwanie,
do$wiadcza w znacznym nasileniu objawéw takich
jak: zaabsorbowanie mysleniem o zmartym, niedo-
wierzanie i szok oraz dystans wobec 0s6b znaczacych
(w poréwnaniu z osobami, ktére spodziewaly si¢
$mierci wspotmalzonka). Stwierdzono takze réznice
na poziomie tendencji statystycznej miedzy powyz-

szymi grupami w zakresie m.in. takich objawéw

jak: trudnosci w zaufaniu innym ludziom, unikanie
bodzcéw zwigzanych ze zmartym wspétmatzonkiem,
dyskomfort w sytuacji wspominania jego osoby.
Osoby, ktére doswiadczyly naglej i niespodziewanej
$mierci wspétmatzonka, cz¢sciej moga doswiadczaé
powyzszych objawéw w stopniu klinicznym.
Cho¢ czas jaki uplynal od momentu $mierci
wspotmatzonka w niniejszych badaniach wynidst
$rednio pétrora roku, uzyskane wyniki wskazuja, ze
niemal 80% o0s6b, ktdre doswiadezyly naglej i nieocze-
kiwanej utraty, nadal jest zaabsorbowanych mysleniem
o wspotmatzonku w stopniu utrudniajacym funkcjo-
nowanie oraz odczuwa glebokie osamotnienie. Prawie
80% osdb owdowiatych z tej grupy nadal w znacznym
nasileniu czuje szok i oszotomienie oraz nie dowierza
faktowi $mierci wspétmatzonka. Uzyskane rezultaty
wydaja si¢ by¢ zgodne z innymi badaniami, ktére
wskazuja, ze w przypadku naglych i nieoczekiwanych
utrat czlonkéw najblizszej rodziny okres tak zwanej
ostrej zatoby czgsto przekracza szes¢ lub 12 miesigcy
(Goldstein i in., 2018; Morris, Fletcher, Goldstein,
2018; Neria i in., 2007). W badaniach Goldsteina
i wsp. (2018) na przyktad intensywne reakeje emo-

cjonalne matek zwigzane z zaloba po $mierci dziecka
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w wyniku SIDS utrzymywaly si¢ nawet cztery lata po
do$wiadczonej utracie. Z jednej strony mozna wigc
uzna¢ $mier¢ nagly i nieoczekiwana jako czynnik
ryzyka zespolu przewleklej zaloby (Schaal i in., 2014;
Tsaiiin., 2015). Z drugiej strony diagnoza ta niesie
ze soba réwniez potencjalne ryzyko patologizacji
przezy¢ emocjonalnych wielu oséb doswiadczaja-
cych nienormatywnych utrat najblizszych cztonkéw
rodziny (Morris i in., 2018). W tym kontekscie
istotna wydaje si¢ wiec szczegélowa diagnostyka
uwzgledniajaca: stopien, w jakim reakcje zwiazane
z zaloba zaburzaja codzienne funkcjonowanie (w sfe-
rze osobistej, spolecznej, rodzinnej i zawodowej) oraz
dodatkowe czynniki ryzyka i zasoby osoby owdo-
wialej (osobowo$¢, wsparcie spoteczne). Wazna jest
takze obserwacja dynamiki procesu zaloby. Badania
Lundorff, Johannsen i O’Connor (2021) wskaza-
ty, ze niektdre osoby spelniajace kryteria zespotu
przewleklej zaloby w sz6stym miesiacu od $mierci
wspdtmalzonka, charakteryzowaly si¢ mniejszym
nasileniem przezy¢ zwiazanych z zaloba kilka mie-
siecy pdzniej (w stosunku do pierwszego pomiaru).
Hipoteza dotyczaca zwiazku miedzy nagla i nie-
spodziewana $miercia wspétmatzonka a nasileniem
objawéw zaburzen po stresie traumatycznym znalazta
potwierdzenie w kontekscie wymiaru pobudzenia.
Powyzszy rezultat wskazuje na postawg wzmozonej
czujnosci, leku i nadwrazliwosci na bodzce potencjal-
nie zagrazajace u 0sob doswiadczajacych tego rodzaju
utraty. Stwierdzono takze, ze obie grupy ($mieré
nagla — $mier¢ spodziewana) réznia si¢ migdzy soba
w zakresie nasilenia objawéw unikania na poziomie
tendengji statystycznej. Smier¢ nagta i niespodziewana
wbrew oczekiwaniom nie jest natomiast istotnym
predyktorem intruzji. Dodatkowo nie stwierdzono
réznic istotnych statystycznie migdzy osobami, keére
do$wiadezyly utraty w traumatycznych okoliczno-
$ciach, a osobami, ktérych wspétmatzonek zmart
w naturalnych okolicznosciach, w zakresie nasilenia
zaloby powiklanej i objawéw zaburzen po stresie
traumatycznym (intruzji, unikania, pobudzenia).
Osoby badane, niezaleznie od okolicznosci utraty
($mier¢ nagla i nieoczekiwana, $mieré antycypowa-

na - po dhugiej chorobie, §mier¢ w traumatycznych

okoliczno$ciach) charakteryzowaly si¢ podobnym
nasileniem natr¢tnych mysli i obrazéw zwigzanych
z wydarzeniem $mierci wspéimatzonka. W bada-
niach przeprowadzonych przez Kaplow, Howell
i Layne’a (2014) takze nie stwierdzono réznic migdzy
dorostymi, kt6rzy doswiadezyli nieoczekiwanej i an-
tycypowanej utraty, w zakresie nasilenia symptoméw
stresu potraumatycznego. Jednym z czynnikéw, kedry
moze wyjasnia¢ uzyskane rezultaty, jest stopieri nara-
zenia 0s6b owdowialych na potencjalnie traumaty-
zujace obrazy towarzyszace Smierci wspotmatzonka,
nieuwzgledniony w niniejszych badaniach. Badania
Ingles i wsp. (2016) wskazuja, ze osoby, ktére byly
swiadkiem naglego zgonu sercowego, badz odnalazly
cialo czlonka rodziny zmartego w powyzszych oko-
liczno$ciach, charakteryzowaly si¢ wyzszym nasile-
niem symptomoéw potraumatycznego stresu i przewle-
klej zaloby. Wickszo$¢ uczestnikéw opisanych badan
uczestniczyla w resuscytacji krazeniowo oddechowe;.
Badania prowadzone wéréd mlodziezy wskazuja,
ze takze okolicznosci towarzyszace dlugotrwatym
chorobom (przebieg réznych procedur medycznych,
obraz umierajacego rodzica, przedtuzona ekspozycja
na chroniczny sig silny stres pozostalych czlonkéw
rodziny) moga by¢ réwnie traumatyzujace co bycie
swiadkiem naglej i niespodziewanej $mierci rodzica
(Layne, Kaplow, Oosterhoft, Hill, Pynoos, 2017).
Nalezy wspomnie¢ takze o ograniczeniach ni-
niejszych badan, do ktérych naleza mi¢dzy innymi:
(1) stosunkowo mala ilo$¢ 0séb badanych, unie-
mozliwiajaca przeprowadzenie analiz w podziale na
grupy osob, ktore doswiadczyly naglej i traumatycznej
$mierci wspétmatzonka oraz $mierci nagtej w natural-
nych okolicznosciach; (2) brak danych opisujacych
w spos6b bardziej szczegdlowy okolicznosci $mierci
wspétmatzonka (np. bycie swiadkiem jego $mierci,
dane dotyczace przebiegu dtugotrwalej choroby
wsp6tmatzonka); (3) brak mozliwosci wyodrebnienia
grupy klinicznej (oséb spetniajacych kryteria diagnozy
zespotu przewleklej zaloby). Niemniej jednak badania
dostarczaja danych (takze o charakterze opisowym)
dotyczacych specyfiki doswiadczania zatoby u oséb
owdowiatych, ktérych wspétmatzonek zmart nagle

i nieoczekiwanie.
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