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DosSwiadczanie straty prokreacyjnej
— analiza tresci wybranych stron internetowych

The miscarriage experience — content analysis
of an online support groups

Agnieszka Chojnacka

Dolno$laska Szkota Wyzsza we Wroctawiu

,Nie mow: jestes mtoda, bedziesz miata kolejne dziecko.

By¢ moze bedzie dane mi sie cieszy¢ jeszcze niejednym dzieckiem,
najpierw jednak musze optakac to, ktére odeszto.

| Zadne inne dziecko mi go nie zastgpi.”

Lista zyczen osieroconych rodzicow, punkt 19 [1]

Streszczenie

Celem niniejszego tekstu jest pokazanie, w jaki sposob kobiety doSwiadczajace straty prokreacyjnej, radza sobie
z tym kryzysowym wydarzeniem, ktore moze by¢ jednym z najbardziej znaczgcych zdarzen w ich zyciu. Badania
przeprowadzono na podstawie analizy tresci wybranych wpiséw ze stron internetowych przeznaczonych dla rodzi-
cow, ktorzy doswiadczyli straty prokreacyjnej. W wyniku przeprowadzonej analizy mozna wnioskowaé, ze kobiety
przezywajace strate prokreacyjng doswiadczajg zyciowego kryzysu, z ktorym radza sobie, wykorzystujgc rozne
strategie. Analizowane wpisy Swiadcza o tym, w jaki sposob kobiety adaptuja sie do trudnej sytuacji. Proces ten
przebiega zgodnie z zaproponowanym przez lzabele Barton-Smoczynska modelem adaptacji do sytuacji trudnej,
ktéry sktada sie z nastepujacych faz: odreagowania emocji, przepracowania emocji zwigzanych ze strata, nadania
znaczenia doSwiadczeniu straty i jego akceptacja oraz integracji zdarzenia z zyciem. We wszystkich fazach pracy
nad kryzysem kobiety maja silng potrzebe werbalizacji swoich przezy¢. Autorki analizowanych wpisow wykorzystaty
anonimowosS¢ Internetu, aby opowiedzie¢ swoja historie.

Stowa kluczowe: poronienie; cigza; zatoba; zdrowie psychiczne
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WSTEP i psychologicznym). Do$wiadczenie straty prokreacyjnej

w bliskiej perspektywie wigze sie z szokiem, zaprzecza-
Poronienie to doswiadczenie, ktdre ma wptyw na wszyst- niem, gniewem, ztoScig, poczuciem winy, bezradnoscig
kie sfery w zyciu kobiety. Strata prokreacyjna nie jest [2, 3]. Utrata cigzy moze powodowaé wiele standw
tylko stratg w rozumieniu medycznym, ale tez utratg ma- psychologicznych, takich jak: depresja (22-55%), leki
rzen o byciu matka i wyobrazen o dziecku, ktére odeszto. i ataki paniki (22-41%), zaburzenia kompulsywne czy
Poronienie jest zdarzeniem, ktére silnie oddziatuje na zespot stresu pourazowego (PTSD, post-traumatic stress
zdrowie kobiety (zaréwno w wymiarze fizjologicznym, jak disorder) [4]. Wedtug |zabeli Barton-Smoczynskiej [2]
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dosSwiadczenie straty wptywa na sposob spostrzegania
wszystkiego, co sie do tej pory wydarzyto i co sie moze
jeszcze wydarzy¢. Poronienie moze by¢ najbardziej in-
tensywnym i znaczacym wydarzeniem w zyciu kobiety.

Strata prokreacyjna jest w przedstawionym artykule
rozumiana jako poronienie, czyli zakorficzenie cigzy przed
22.tygodniem ciazy, przy jednoczesnej masie ptodu po-
nizej 500 g [5]. Obecnie, wraz z rozwojem ultrasonografii
i diagnostyki laboratoryjnej wzrdst znaczaco odsetek
rozpoznawania bardzo wczesnych cigz. Najnowsze wyniki
wykazuja, ze cigza koAczy sie poronieniem w ponad 30%
przypadkéw. W 80% przypadkow utrata cigzy nastepuje
w pierwszym trymestrze, a ryzyko poronienia zmniejsza
sie wraz z kolejnymi tygodniami cigzy [5].

W zwigzku z tym, ze doSwiadczenie utraty dziecka
poczetego jest trudne, stresujgce i kryzysowe, nalezy
zadaé pytania: w jaki sposéb kobieta radzi sobie z tg
stratg? Jakie strategie wykorzystuje w celu zaakcep-
towania faktu utraty dziecka? Dlaczego opisuje swoje
doswiadczenia w Internecie?

W literaturze psychologicznej poronienie jest opi-
sywane jako sytuacja kryzysowa. Kobiety, ktore do-
Swiadczaja straty prokreacyjnej przechodza przez fazy
radzenia sobie z kryzysem psychologicznym. Szok,
reakcja emocjonalna, praca nad kryzysem, nowa orien-
tacja to poszczegblne fazy radzenia sobie z tg sytuacja.
Negacja poronienia, napiecie, zaburzenie wewnetrznej
rownowagi, zaprzeczanie to zjawiska przynalezne do fazy
szoku. Reakcja emocjonalna polega na uruchomieniu
mechanizméw obronnych w celu konfrontacji z rzeczywi-
stoscig i uporaniu sie z trudnymi emocjami. Akceptacja
poronienia, tworzenie planéw prokreacyjnych to faza
pracy nad kryzysem. Faza nowej orientacji pozwala
wigczyé poronienie do wtasnych doswiadczen zyciowych,
co prowadzi do pogodzenia sie ze strata. W tym okresie
kobiety sa silniejsze, bo uporaty sie juz z poczuciem winy
i odbudowaty poczucie wtasnej wartosci [2, 6, 7].

Istotnym procesem w powrocie do prawidtowego
funkcjonowania kobiety po utracie cigzy jest doSwiad-
czenie zatoby [2, 6]. Przezywanie zatoby dotyczy wielu
obszaréw funkcjonowania cztowieka (spotecznego,
emocjonalnego, fizycznego, poznawczego, duchowego)
[8], dlatego okres zatoby definiuje sie jako biopsycho-
spoteczna reakcje, ktora jest odpowiedzig na strate [6].
Prawidtowa Zatoba to proces, ktory pozwala powrdcic
do normalnego funkcjonowania w kazdej sferze zycia.

Z badan przeprowadzonych w latach 2001-2005 wy-
nika, ze kobiety ronigce podejmuja rézne dziatania,
ktére majg pomoéc im w poradzeniu sobie ze stratg
prokreacyjna. Do tych dziatah nalezy: czytanie ksigzek
i materiatow o ciagzy, prowadzenie rozméw z lekarzami
0 poronieniu i jego zapobieganiu w przysztosci, poszu-
kiwanie zaréwno profesjonalnej, jak i alternatywnej
pomocy medycznej, prowadzeniu zdrowego stylu zycia.

Agnieszka Chojnacka, Doswiadczanie straty prokreacyjnej

W celu zmniejszenia napie¢ emocjonalnych, kobiety
rozmawiajg z najblizszymi, koncentrujg sie na dbaniu
0 zwigzek partnerski, poszukujg odpowiedzi na pytanie:
,dlaczego ja?”, podejmujg kolejne proby reprodukcyjne,
analizuja dotychczasowe zycie pod katem przyczyn poro-
nienia, szukajg winy w sobie. Cze$¢ kobiet wykorzystuje
strategie unikowa [2].

Celem artykutu jest wykazanie, ze kobiety przezywa-
jace strate prokreacyjna doSwiadczaja zyciowego kryzy-
su, z ktérym radza sobie, wykorzystujac rézne strategie.

Autorka niniejszej pracy przeanalizowata tresci wybra-
nych wpisow, ktdre zostaty opublikowane na nastepujacych
stronach internetowych: https://www.poronilam.pl [9]
oraz https://prekoncepcja.pl [10]. Wpisy zamieszczone
na wymienionych powyzej stronach zostaty udostepnione
w sferze publicznej za zgodg i wolg ich autorek. Autorka
analizy zaktada, ze zamieszczone na wybranych stro-
nach internetowych tresci sg autentyczne i wiarygodne.
W cytowanych wypowiedziach internautek pisownia
pozostata oryginalna.

Analiza tresci jako technika badawcza wykorzystywa-
na jest w wielu dziedzinach nauki. Korzystajac z tej meto-
dy analizuje sie tres¢ wypowiedzi oraz sposéb, w jaki au-
tor widzi i opisuje rzeczywistos¢. W analizowanym tekscie
poszukuje sie wystepowania pewnych ogdlnych lub cha-
rakterystycznych dla danego zjawiska prawidtowosci [11].
Wykorzystujac te technike badan mozna wnikliwie
przyjrzeé sie wycinkowi rzeczywistoSci spotecznej. Sy-
stematyczna analiza pod katem ustalonych kryteriéw po-
zwala na wnioskowanie o pewnych zjawiskach. Badaniu
poddaje sie wybrane probki materiatu badawczego [11].

Do analizy opisow straty prokreacyjnej wybrane zosta-
ty dwa wpisy zamieszczone na stronie prekoncepcja.pl [9]
oraz dwa wpisy ze strony poronilam.pl [10]. Autorki
wpisdw faczy fakt, ze doznaty straty w pierwszym try-
mestrze cigzy.

Autorka, ktora podpisuje swoj wpis ,Mama Laury” to
36-letnia kobieta, mama dwdch corek, ktora zachodzi
w trzecig cigze i traci jg w 11. tygodniu, a po wykonaniu
badan genetycznych poznaje pteé¢ dziecka. Dokonuje
pochéwku swojej corki (wpis z dnia 30 marca 2020 roku).

,Karola” pierwszej straty doSwiadcza juz w pierw-
szej ciazy, w 10. tygodniu. O cigze starata sie dwa lata.
Po dwéch miesigcach od straty zachodzi w kolejna cigze
i rodzi zdrowg coreczke. Trzecia cigza koAczy sie poro-
nieniem, a czwarta porodem drugiej corki (wpis z dnia
27 wrzesSnia 2018 roku).

Justyna jest mama ,Aniotka Julki”, ktéra stracita
w 10. tygodniu cigzy. Cigza byta nieplanowana (wpis
z dnia 8 sierpnia 2018 roku).

Anna (imie nadane przez autorke tekstu, w celu fa-
twiejszego opisu) to 30-letnia kobieta, ktora o pierwsza
cigze starata sie przez wiele miesiecy i stracita jg okoto
10. tygodnia. Pie¢ miesiecy po poronieniu zaszta w drugg

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

163



164

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2020, tom 5, nr 4

ciaze i dzis jest mama 10-miesiecznego syna Mikotaja
(wpis z dnia 12 wrzesnia 2018 roku).

Nalezy zauwazyé, ze autorki wybranych wpiséw majg
bardzo rézna sytuacje zyciowa. Pomimo takich réznic,
jak: planowanie lub nieplanowanie cigzy, posiadanie
dziecilub ich brak, czas staran o ciaze, kobiety te doznaty
silnego uczucia straty.

W celu wyjasnienia, jakimi strategiami radzenia sobie
postuguija sie kobiety doSwiadczajgce utraty cigzy, nalezy
postuzy¢ sie zmodyfikowanym przez Barton-Smoczyiskg
modelem adaptacji do sytuacji stresu potramatycznego
Marii Lis-Turlejskiej [2], ktora wyrdznia cztery kategorie
radzenia sobie ze zdarzeniem traumatycznym. Nalezg
do nich: ekspresja emocji i odczu¢ zwigzanych ze strata,
przepracowanie emocji i werbalizacja emocji, nadanie
znaczenia traumatycznemu do$wiadczeniu, zintegrowa-
nie treSci zdarzenia z zyciem.

W zaproponowanym zmodyfikowanym modelu wyrdz-
niono cztery etapy radzenia sobie ze stratg prokreacyjna.
Odreagowanie emocji zwigzanych ze strata, przepraco-
wanie emocji zwigzanych ze stratg, nadanie znaczenia
doswiadczeniu straty i jego akceptacja, integracja zda-
rzenia z zyciem to kolejne etapy radzenia sobie, ktorym
nieustannie towarzyszy potrzeba werbalizacji i dialogu
spotecznego. Wedtug tego modelu kobiety doznajace
straty prokreacyjnej majg silng potrzebe komunikowa-
nia swoich odczu¢ i rozpoznawania wtasnych reakgcji
emocjonalnych. Barton-Smoczyfska uwaza, ze potrzeba
werbalizacji swoich uczué jest stata w procesie pracy
nad zatobg, a zmienia sie jedynie jej intensywnos¢.
Réwniez Worden [12] uwaza, ze przy poronieniu, tak jak
w przypadku przezywania innych strat, istnieje wyrazna
potrzeba méwienia o tym, czego sie doswiadczyto.

REZULTATY

Wynikiem przeprowadzonej analizy jest mozliwo$¢ po-
kazania wewnetrznego Swiata przezy¢ autorek wpisow
oraz wskazanie, jakie strategie radzenia sobie wykorzy-
stywaty podczas pracy z kryzysem spowodowanym stratg
prokreacyjna. Analiza treSci wypowiedzi autorek wpisow
przedstawiona zostata zgodnie z zaproponowanym
powyzej modelem adaptacji do sytuacji trudnej Barton-
-Smoczynskiej (tab. 1) [2].

Faza odreagowania emocji zwigzanych

ze strata

Kobiety w fazie odreagowania emocji zwigzanych ze
strata mogg by¢ labilne emocjonalnie. W tym czasie
osoby doznajace straty przejawiaja rozne zachowania:
od skrajnego zatamania, przez apatie i obojetnoSé po
potrzebe nagtego kontaktu z otoczeniem. Taki stan jest
spowodowany fizycznym i psychicznym odczuwaniem
braku dziecka. Wazne by w tym czasie objaé kobiety

Tabela 1. Model adaptacji do sytuacji trudnej. Na podstawie [2]

Odreagowanie emocji zwigzanych

ze stratg

Przepracowanie emocji zwigzanych Werbalizacja
Z traumg i dialog
Nadanie znaczenia doSwiadczeniu straty spoteczny

i jego akceptacja

Integracja zdarzenia z zyciem

zyczliwym wsparciem, ktdre pozwoli im ujawni¢ swoje
uczucia. Istotne w procesie adaptacji do kryzysu jest
otrzymanie emocjonalnego wsparcia w momencie trau-
my i tuz po niej [2].

Osoby doroste, ktére doSwiadczaja pojedynczego
urazu, wspominajg doSwiadczenie objawdw odretwienia,
zaprzeczania, pewnego poczucia wyobcowania i izolacji
od otoczenia oraz pobudzenia [13]. NajwyraZniejsza
reakcja odretwienia i wyobcowania jest zauwazalna
w stowach Karoli: ,Pani doktor oznajmita, ze serdusz-
ko mojego dziecka nie bije... to byt jaki§ koszmar, tzy
poptynety mi po policzku, wysztam z gabinetu oszoto-
miona. Wszyscy patrzyli na mnie, a ja ryczatam. To byt
10. tydzien. Wysztam na ulice i nie wiedziatam, co robi¢”.

W stowach Justyny mozna doszukaé¢ sie uczucia
odretwienia i zaprzeczania: ,W 10. tygodniu trafitam do
szpitala z silnym krwawieniem, lekarz nie miat dobrych
wiesci, ale wtedy nic nie rozumiatam”.

Apatie i wycofanie z relacji spotecznych wida¢ we
wpisie Anny: ,Popadtam w apatie, nie bytam w stanie
0 niczym mys$leé ani normalnie funkcjonowac” [14].

W kolejnych dwoch narracjach widac, ze zatrzymany
w pamieci obraz jest zdominowany przez emocje bélu,
bezradnosci i zagrozenia, a przy tym wyraZny, intensywny,
czasami tez fragmentaryczny [2]. Mama Laury pisze:
,Widziatam na monitorze moje malenstwo, nie ruszato
sie. Wiedziatam, ze co$ jest nie tak. Wiedziatam tez, ze
nie zapomne tego widoku do konca zycia”.

Anna pamieta, w jaki sposdb zostata poinformowana
o stracie dziecka: ,Resztki nadziei odebrat milekarz[...].
»Nic z tego nie bedzie, tetna brak, trzeba wywotywag...«.
| tyle, nic wiecej. Zadnych stéw pocieszenia, wsparcia,
niczego. Nie prébowat wyttumaczyé mi, dlaczego tak sie
stato. Byto i nie ma, tak po prostu. To okropne wspomnie-
nie, ktére nadal wzbudza we mnie smutek i niezrozumie-
nie. Nie Zycze czegos takiego nikomu”.

Autorki wpisdéw zapamietaty bardzo wyraznie mo-
ment, kiedy zostaty poinformowane o nieprawidtowym
przebiegu cigzy. Mozna w tych opisach zauwazy¢ reak-
cje szoku. CzeS¢ wpiséw ma charakter sensorycznego
zapisu zdarzen, czyli zatrzymanego w umysSle obrazu lub
fotografii wydarzenia. Aby kobiety mogly wtgczy¢ poronie-
nie do swoich doswiadczen zyciowych, poradzi¢ sobie
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z traumg i stratg, muszg w pdzniejszym czasie przejsé
proces konsolidacji tego doSwiadczenia. Konsolidacja,
czyli integracja z pamiecig trwata, ma poméc kobietom
W procesie zrozumienia catej sytuacji [2].

W fazie odreagowania emocji zwigzanych ze stratg
istotne jest wsparcie ze strony innych. Obecnosé zycz-
liwych oséb, ktére szanuja sytuacje kobiet po stracie
dziecka i pozwalajg na okazywanie uczuc, ktére pojawiajg
sie w tym czasie, jest bardzo wazna [2]. Kobiety powinny
doswiadczyé wsparcia zaréwno ze strony bliskich, jak
i personelu medycznego [15]. Istotne dla procesu powra-
cania do zdrowia po traumatycznych doSwiadczeniach
ma Srodowisko, w ktérym znajduja sie osoby doswiad-
czajgce straty [2, 6, 16]. Postawa rodziny oraz przyjaciot
wobec traumatycznego zdarzenia moze, w znaczacy
sposo6b, wptynaé na zachowania cierpigcych matek [16].
Jedrzejewska [6] uwaza, ze cztonkowie rodziny powinni
sie wspieraé, poniewaz strata dziecka to wydarzenie bar-
dzo traumatyczne, dlatego ze umiera jedyny i wyjgtkowy
cztowiek. Aby rodzina mogta poradzi¢ sobie z kryzysem,
ktory powstaje na skutek Smierci dziecka, w rodzicach
powinna byé wzajemna szczero$é i tolerancja na potrze-
by. Barton-Smoczynska [2] zauwaza, ze dobra relacja
z otoczeniem przeciwdziata destrukcji w obrebie obrazu
.Jja”, ktéra powstaje na skutek Smierci dziecka. Dobra
relacja z otoczeniem pozwala kobietom na pozytywne
potwierdzenie swojej tozsamosci.

Istotne w radzeniu sobie z trauma wsparcie otoczenia
jest widoczne w dwéch wpisach: ,Gdyby nie méj Maz,
to nie wiem, co by byto” (Karola) oraz ,Strate naszego
dziecka przezyliSmy z Markiem bardzo Zle, choé on i tak
trzymat sie lepiej ode mnie” (Anna). Niestety autorki
wpiséw nie doswiadczyty wsparcia ze strony personelu
medycznego.

Anna pisze: ,Trafitam na kilkuosobowg sale. Wsrod
innych kobiet widziatam Swieze mamy oraz te, ktére za
chwile miaty sie nimi stac. MySlatam, ze takie kobiety
jak ja trafiajg do osobnych sal, zeby mogly w spokoju
przezywa¢ strate, z dala od podekscytowanych matek
i ojcow. Dostatam jakies Srodki, ktore miaty spowodowac
poronienie. Kilka godzin pdZniej, w Srodku nocy i w okrop-
nych bolach pobiegtam do toalety. Po chwili byto juz po
wszystkim. Zawotatam pielegniarke, z mysla, ze udzieli
mi pomocy. »Dlaczego Pani tak krzyczy? Jest Srodek nocy.
Przeciez nic sie nie dzieje« — ustyszatam tylko. Do dzi$
brakuje mi stow, by opisaé, co wtedy czutam”.

Karola pisze: ,No i ten koszmar w szpitalu, gdzie brak
zrozumienia. Lekarz wulgarny, personel bardzo niemity
i ta straszna pustka po tyzeczkowaniu i znowu zatam-
ka, nie mogtam sie pobiera¢. Jeszcze na sali lezatam
z dziewczyng wysoko w cigzy. Co 2 godziny mierzone
tetno, a ja czutam pustke, bo mojego malefstwa nie
byto. CoS strasznego”.

Agnieszka Chojnacka, Doswiadczanie straty prokreacyjnej

Mama Laury pisze: ,Niestety w szpitalu nie dostatam
rzetelnej informacji o przystugujacych mi prawach. Zdruz-
gotana kobieta nie jest w stanie tego ogarnacé, a decyzje
trzeba podjac szybko”.

Wszystkie analizowane wpisy ujawniajg to, ze au-
torkom nie zostato udzielone profesjonalne wsparcie
ze strony personelu medycznego. Organizacja oddzia-
tu dostarczata dodatkowych przykrych doSwiadczen.
Umieszczenie ronigcych kobiet z kobietami w cigzy czy
potoznicami poteguje stres po poronieniu, poniewaz
wzmacnia w kobietach smutek, zal, zto$¢é, bezradnos¢,
poczucie straty i winy [15].

Udzielenie pomocy psychologicznej kobietom do-
Swiadczajgcym straty dziecka, powinno sie odbywacé
natychmiast po tym, kiedy docierajg do nich zte infor-
macje. Udzielenie pomocy psychologicznej jest istotne,
poniewaz, pojawiajg sie okreslone skutki w zakresie
procesoéw poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych
[17]. Barton-Smoczyniska [2] uwaza, ze jedng z blokad
spotecznych w wyrazeniu zalu jest brak zinstytucjonali-
zowanego wsparcia emocjonalnego i informacyjnego.
Polskie szpitale nie udzielajg wystarczajgcego wsparcia
w tym zakresie, chociaz z doSwiadczen psychologow
klinicznych i psychiatréw wynika, ze czeS¢ kobiet, ktore
doznaty straty prokreacyjnej wymagata szczegblnej opie-
ki psychologicznej lub psychiatrycznej [6].

Przepracowanie emocji zwigzanych

ze stratg

Kolejnym okresem powolnego wychodzenia z kryzysu jest
czas przepracowania emocji zwigzanych ze strata. Do
kobiet po stracie docierajg nastepujgce uczucia: smutek,
gorycz, ztosé, gniew, bezsilnosé, rozgoryczenie. Osoby
doswiadczajgce poronienia poszukuja zrozumienia dla
Smierci dziecka, chcg uzyskaé odpowiedZ na pytanie
Ldlaczego im sie to przytrafito?”. Na tym etapie zachowa-
nia moga by¢ bardzo réznorodne, od unikania wszystkich
rzeczy zwiazanych z poronieniem do préby odnalezienia
przyczyn tego zdarzenia [2]. Kobiety poszukuja wsparcia
w osobach, ktore doSwiadczyty tego samego. Bubiak
i wsp. [18] uwazajg, ze udziat w grupie wsparcia moze
byé pomocny w procesie zatoby, poniewaz podzielenie
sie emocjamii przezyciami z ludzmi, ktérzy doSwiadczyli
tego samego, zmniejsza poczucie wstydu i izolacji.

Karola pisze o uczuciu pustki i zastanawia sie nad
przyczyng poronienia: ,Po tyzeczkowaniu byto jeszcze
gorzej, taka ogromna pustka, zal, dlaczego to mi sie
przytrafito”.

Anna czuje sie gorsza od innych kobiet i poszukuje
odpowiedzi na pytanie dlaczego: ,Nie potrafie tego
wyjasnic, ale w pewnym momencie czutam sie wybrako-
wana i gorsza od innych kobiet. Bo niby dlaczego im sie
udato, a mnie nie?” i rownocze$nie podejmuje dziatania

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

165



166

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2020, tom 5, nr 4

ukierunkowane na zbadanie przyczyn tej straty, podda-
jac sie szczegbtowy badaniom: ,Badania genetyczne
wykazaty powazne wady naszego dziecka. Tak naprawde
nie byto szans na donoszenie ciazy i nie mozna byto nic
zrobié. Mimo ogromnej straty, ta wiadomo$é nas troche
uspokoita, poniewaz wiedzielismy, ze sg duze szanse na
kolejne dziecko”.

W przedstawionych przypadkach widaé, ze autorki
majg silng potrzebe zrozumienia straty, ktorej doswiad-
czyty. Pytanie ,dlaczego mnie to spotkato?” dotyczy
tego, czy s gorsze od innych kobiet i w czym zawinity,
ze nie mogg mieé¢ dzieci. Widoczne sg rézne strategie
poszukiwania sensu trudnych doSwiadczen. Karola
i Anna dociekaja przyczyny w sobie. Anna wykorzystuje
strategie poszukiwania informacji na temat poronienia,
wykonujgc badania genetyczne.

Nadanie znaczenia doSwiadczeniu

straty i jego akceptacja

W tej fazie pracy nad kryzysem kobiety odbudowujag swojg
tozsamosé i nie s owladniete tylko mysla o utraconym
dziecku. Sa juz w stanie mowi¢ o swoich doswiadcze-
niach i potrzebach. Poszukujg sensu $mierci dziecka [2].

Anna pisze: ,W koAcu jako$ pogodziliSmy sie ze
stratg, cho¢ po takich przezyciach, powr6t do rzeczy-
wistosci okazat sie wyjatkowo trudny”. W wypowiedzi
widaé, ze doszto do nadania znaczenia tego wydarzenia,
jest préba zaakceptowania i zrozumienia faktu straty
dziecka. Autorka wpisu wigczyta poronienie do wiasnych
doswiadczen zyciowych [2]. Akceptacja poronienia daje
szanse na powrét do normalnego funkcjonowania w zyciu
i organizowaniu go na nowo.

Poszukiwanie informacji i bezpoSrednie dziatanie to
dwie z czterech strategii zaradczych, ktorymi postuguje
sie cztowiek doswiadczajacy silnego stresu [19]. W tej
fazie radzenia sobie z kryzysem osoby doSwiadczajace
straty podejmuja dziatania, ktére maja na celu zmiane
sytuacji na bardziej akceptowalng. Zachowania te sg
adaptacyjne, poniewaz osoby doSwiadczajace silnego
stresu ukierunkowuja swoje dziatania w taki sposéb, aby
zmienié sytuacje na lepsza. Te zachowania widoczne sa
na poziomach poznawczym i behawioralnym.

Mama Laury pisze: ,Postanowitam pochowaé¢ moje
dziecko. Ale najpierw zrobiliSmy badania genetyczne —
okazato sie, ze mieliSmy coreczke. ZarejestrowaliSmy ja
w USC i zrobilismy jej pochéwek z pokropkiem®. To dato mi
wewnetrzny spok6j mimo ogromnego cierpienia”. Autorka
wpisu uruchamia mechanizmy radzenia sobie na pozio-
mie behawioralnym poprzez pochéwek swojego dziecka.

"Praktyka ,pokropku” czyli skrécona wersji pogrzebu dla dzieci nieochrzczonych. Zgodnie

z aktualnymi wskazaniami biskupéw praktyka wykonywania ,pokropku” jest niedopuszczalna.
Dzieci rodzace sie jako martwe lub zmarte krétko po narodzeniu, posiadaja prawo do petnego
pogrzebu.

Wykonanie badar to dziatanie na poziomie poznawczym.
Jak mozna zauwazy¢, to te dziatania pozwalaja odzyskaé
spokdj i zaakceptowac strate.

Integracja zdarzenia z zyciem

W tej fazie nastepuje powigzanie doSwiadczenia straty
cigzy z zyciem jednostki, w taki sposéb, ze kobiety
traktujg poronienie jako wtasne przezycie. Na skutek
przeprowadzonej pracy nad kryzysem kobiety moga
dokonac¢ pozytywnego przewartoSciowania.

Anna pisze: ,Mimo ogromnej straty, ta wiadomos¢
nas troche uspokoita, poniewaz wiedzieliSmy, ze sa duze
szanse na kolejne dziecko. Dzi$ po paru latach jesteSmy
szczesSliwymi rodzicami 10-miesigecznego Mikotaja, ktory
jest teraz dla nas catym Swiatem. Cho¢ nie miatam okazji
poznaé swojego pierwszego dziecka, to zawsze bedzie
ono juz zajmowacé szczegblne miejsce w moim sercu”.

Karola pisze: , 0 moich dwdch aniotkach zawsze pa-
mietam... i nieraz sobie poptacze w poduszke, ale mam
dla kogo zyé”. Poprzez cierpienie, jakiego doSwiadczyta,
docenia fakt, ze ma przy sobie corki. Jak zauwaza Jedrze-
jewska [6], mitoS¢ nabiera innej wartoSci przez pryzmat
cierpienia. Po stracie uczucie mitoSci nie jest powierz-
chowne, za to w petni Swiadome, bardziej doceniane,
bo cztowiek wie, ze bardzo tatwo te mito§é moze stracic.
Strategia pozytywnego przewartosciowania stuzy miedzy
innymi do doceniania zycia, $wiadomosci tego, co jest
w Zyciu naprawde wazne [19]. Barton-Smoczynska [2]
w przeprowadzonych przez siebie badaniach zauwazyta,
ze kobiety widzg pewne rozwojowe korzySci wynikajace
ze straty. CzeS¢ osieroconych matek uswiadamia sobie,
jaka jest wartosé zycia i jakim jest cudem.

Werbalizacja i dialog spoteczny

Kobiety doSwiadczajgce straty prokreacyjnej maja ciggla
i silng potrzebe opowiedzenia o0 swoim przezyciu, podzie-
lenia sie swoja historig z innymi. Poprzez opowiedzenie
swojej historii kobiety sg w stanie przepracowaé wspomnie-
nie w taki sposob, aby historia poronienia mogta zostac
wiaczona do ich zycia. Obecnosé w Internecie daje rodzaj
wsparcia, zarbwno piszacym, jak i czytajgcym [6]. Internet
jest przestrzenia, gdzie mozna byé anonimowym. Mozli-
we, ze cze$Sé z tych kobiet nie moze, z r6znych powodow,
opowiedzie¢ swojej historii w realnym Swiecie, a potrzeba
werbalizacji wlasnego cierpienia jest tak wielka, ze wyko-
rzystujg Internet w celu opowiedzenia o swojej traumie. Na
potrzeby tego artykutu wybrano tylko cztery historie, jednak
w Internecie istnieje wiele stron, ktore zamieszczajg wpisy
na temat doSwiadczenia straty prokreacyjnej.

WNIOSKI

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze doSwiadczenie
poronienia to zdarzenie kryzysowe, ktére ma wptyw na
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zycie kobiet. Moze by¢ traktowane jako bardzo silny
stresor, ktory powoduje kryzys psychologiczny. W celu
powrotu do normalnego funkcjonowania kobiety powin-
ny przepracowaé kryzys, podczas ktérego wykorzystujg
rozne strategie radzenia sobie z tg sytuacja. Autorki
wpisow informujg, w jaki sposdb adaptujg sie do sytuacji
kryzysowej. We wpisach Internautek odnalezé mozna
fragmenty dotyczace poszczegbinych faz adaptacji do
sytuacji trudnej wedtug Barton-Smoczynskiej [2]. Faza
odreagowania emocji zwigzanych ze stratg charaktery-
zuje sie labilnoScig emocjonalna, uczuciem szoku, po-
czuciem wyobcowania i nierealno$ci zdarzenia. W fazie
przepracowania emocji zwigzanych ze stratg ujawniajg
sie uczucia: smutku, goryczy, ztoSci, gniewu, bezsilnosci,
rozgoryczenia. W tej fazie kobiety poszukujg odpowiedzi
na pytanie ,dlaczego mnie to spotkato?” oraz poszukuja
wsparcia wérdd osob, ktore doSwiadczyly podobnych
zdarzen. W fazie nadania znaczenia do$wiadczeniu
straty i jego akceptacji kobiety odbudowujg swojg toz-
samos$¢. Kiedy zostanie wykonana praca nad kryzysem,
dochodzi do integracji zdarzenia z zyciem i w niektorych
przypadkach moze doj$é do rozwoju osobistego kobiet.

Wiekszosé kobiet przezywa proces zatoby na skutek
utraty ciazy, co pozwala na pogodzenie sie ze strata.
Prawidtowo przepracowana zatoba pozwala na powrét do
normalnego funkcjonowania i nie powoduje, ze matki za-
pominajg o swoich stratach. Sprawia zas$, ze wydarzenia
te wtgczane sg do doSwiadczen zyciowych kobiet. Autorki
majg potrzebe podzielenia sie swojg historig z innymi,
opowiedzenia o swoich do$wiadczeniach. Publikuja
swoje historie na stronach internetowych dla osiero-
conych rodzicéw, dzieki czemu wyrazajg swoje emocje
Zwigzane ze stratg oraz wspieraja innych (poprzez swoje

Abstract

Agnieszka Chojnacka, Doswiadczanie straty prokreacyjnej

Swiadectwo) w tym trudnym doSwiadczeniu. Potrzeba
werbalizacji, opisana przez Barton-Smoczyfska, ujawnia
sie poprzez opublikowanie wpisow w Internecie.

WyraZnie zauwazalne we wpisach Internautek sg obo-
jetnosé i brak wsparcia ze strony personelu medycznego
w szpitalu. W kazdym wpisie zawarto informacje o tym, ze
nie zostaty uszanowane ich sytuacja i emocje. Niektore
Internautki opisujg niewtasciwe zachowania podczas
przekazania informacji o utracie cigzy, inne wskazuja,
Ze organizacja oddziatu szpitalnego nie sprzyjata prze-
zywaniu straty. Zaden z wpiséw nie zawierat informagji
0 tym, czy kobietom ronigcym zostata zaproponowana
pomoc psychologa, ktéra zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku [20] oraz
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sier-
pnia 2018 roku powinna zosta¢ umozliwiona [21] (po-
wotano sie na rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 roku, poniewaz dwa analizowane wpisy
opublikowane byty przed wejsciem w zycie Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku).

Wazny wniosek wynikajacy z przeprowadzonej analizy
dotyczy dostepnosci pomocy psychologicznej dla kobiet
doswiadczajacych straty. Poronienie jest zdarzeniem
kryzysowym, traumatycznym i kobiety, ktore doSwiadczyty
straty prokreacyjnej powinny moc uzyska¢ wsparcie ze
strony profesjonalisty. Specjalista powinien udzieli¢
wsparcia w celu unikniecia péznych nastepstw utarty
ciazy, takich jak rozw6j depresji czy PTSD.

W niniejszej pracy nie wyczerpano tematu badanego
zagadnienia, przedstawiono jedynie wycinek badanego
zjawiska. Przeanalizowane wpisy kobiet, ktére doswiad-
czyly straty prokreacyjnej, sa jedynie wstepem do gteb-
szych badan nad tym zagadnieniem.

Pregnancy loss is a traumatic event, if not the most critical in women'’s life. The research aims to increase aware-
ness of support for pregnant women at the early stage of pregnancy by disclosing discussion about miscarriage
trauma. Due to significant psychological impact of the loss, women develop various coping strategies in order to
adapt to normality. Lack of psychological support provided by the health authorities in Poland, women tent to seek
for help on internet, sharing their experiences in online groups designated for women who miscarry. Examination
of data gathered from those groups provide inside to their common coping strategies. Critical evaluation of the
data reveal that those strategies follow Barton-Smoczyfnska model of difficult situation adaptation, included in four
stages: emotion release, coping with emotions, acceptation and giving meaning to the situation, and adaptation
to reality. Women use anonymously online support forums to share their experience, and in all phases have strong
desire to express trauma they have experienced. The study addresses the need for more research on resources
available for women who experience miscarriage and highlight meaningful search of sharing experience.

Key words: miscarriage; pregnancy; grieving; mental health
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Poronienie to jedna z najczestszych przyczyn wizyt
pacjentek na oddziatach ginekologicznych. Dotyczy ko-
biet w réznym wieku, wystepuje zaréwno w pierwszych,
jakiw kolejnych cigzach, dlatego spektrum przypadkow
pacjentek zgtaszajgcych sie do szpitala z tym rozpozna-
niem jest bardzo szerokie. Wraz z rozwojem diagnostyki,
rozpoznanie to jest stawiane znacznie czesSciej niz przed
erg ultrasonografii przezpochwowej, ultrasonografii
0 wysokiej rozdzielczoSci i powszechnej dostepnosci
testow cigzowych, kiedy to wiele wczesnych poronien
byto okreSlane mianem sp6znionej miesiaczki.

W nie tak odlegtej przesztosci poronienie byto tematem
tabu, wstydliwym epizodem w zyciu kobiety. Obecnie wraz
ze zmiang Swiadomosci kobiet i catego spoteczenstwa,
w erze mediow spotecznosciowych i internetu, jest to temat
nadal delikatny i wstydliwy, ale znacznie czesSciej spotykany
w debacie spotecznej kobiet w wieku rozrodczym.

Dla personelu medycznego problem rozmowy na
ten temat z pacjentka jest bardzo trudny. Majg bowiem
po drugiej stronie matke, ktéra wtasnie dowiedziata sie
o0 stracie dziecka. Problem ten staje sie tym trudniejszy,
im wyzsza jest cigza. Autorka artykutu skupia sie na
poronieniach, ale jeszcze wiekszym wyzwaniem jest
rozmowa z matkami, u ktorych doszto do takiej tragedii
w drugim lub trzecim trymestrze cigzy.

Zazwyczaj postancamitych ztych wiesci sa lekarze, do
ktérych pacjentki przychodza na kontrolne wizyty. Nieod-

tacznym atrybutem jest wowczas badanie USG, kiedy to
kobieta dowiaduje sie, ze nosi w sobie martwe dziecko.

Niestety, personel medyczny jest réznie przygotowany do
tego typu rozméw. W tych sytuacjach zbedne lub wypowie-
dziane przez lekarza czy potozng w nieodpowiedni sposéb
stowo lub zdanie moga byé bardzo brzemienne w skutkach
i wywotaé dodatkowe negatywne odczucia u pacjentki.

Bardzo wazne jest, aby zapewni¢ kobietom mak-
symalny spokoj na oddziale, oddzieli¢ je od ciezarnych
oraz zapewni¢ mozliwoSci kontaktu z psychologiem oraz
z najblizszymi, co jednak jest znacznie utrudnione podczas
pandemii. Z uwagi na tatwo$¢ posadzenia lekarza o cheé
przerwania cigzy, procedury leczenia w przypadkach poro-
nieA zatrzymanych powinny sie odbywaé w warunkach szpi-
talnych przy zapewnieniu ich catkowitej transparentnosci.

Obecnie ogranicza sie liczbe instrumentalnych inge-
rencji w przypadkach poronien, jednak leki stosowane
do indukcji poronienia martwego ptodu sg zazwyczaj
stosowane off-label, co rowniez powoduje, ze procedury
te powinny sie odbywaé na oddziale szpitalnym.

Pobyt na oddziale oraz samo postepowanie medycz-
ne to dla pacjentki bardzo traumatyzujgce przezycie, dla-
tego wymaga zachowania maksymalnego poszanowania
jej godnosci, zapewnienia jej optymalnych intymnych
warunkow na kazdym etapie postepowania, empatii oraz
wiasciwej postawy personelu medycznego, jak rowniez
ustalenia postepowania po wyjsciu ze szpitala.
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