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Abstrakt:

Niepowodzenia prokreacyjne, do ktérych jest zaliczana nieplodnoéé, niepomyélna diagnoza
prenatalna, poronienie samoistne czy wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu, stanowia sytuacje trudne,
wywolujace kryzys psychiczny. Pojawiajace sie¢ zawsze w kontekscie pary - kobiety i mezczyzny -
przez kazdego znich sa przezywane w odmienny spos6b. w literaturze naukowo zajmujacej sie
problematyka utrudnionej prokreacji wiele miejsca poswieca sie analizie przezy¢ isposobow
reagowania kobiet, brakuje natomiast glebokiego pochylenia sie nad specyfika meskich doswiadczen
iich reakcji na niepowodzenia prokreacyjne. Mezczyzna stajac u boku kobiety, w ktérej w sposéb
bezposredni wydarza sie cud poczecia i nastepuja ewentualne zakiécenia w przebiegu cigzy, ma do
wykonania okreslone zadania, ktére implikuja szereg emocji, przezy¢ czy potrzeb. Skuteczne wsparcie
udzielane parom mierzacym si¢ z utrudnieniami w prokreacji powinno zaczynac¢ sie od doglebnego
poznania sposobow przezywania tych probleméw - z uwzglednieniem specyfiki kobiecej i meskiej
perspektywy.

Stowa kluczowe: prokreacja, trudnoéci, mezczyzna, nieptodnoé¢, poronienie, diagnoza prenatalna

Abstract:

Procreational failures, which include infertility, unsuccessful prenatal diagnosis, spontaneous
miscarriage or intrauterine fetal death, are difficult situations that trigger a mental crisis. Always
appearing in the context of a couple - a woman and a man - each of them is experienced in a different
way. In the literature dealing with the problems of difficult procreation, a lot of space is devoted to the
analysis of women's experiences and ways of reacting, while there is a lack of deep reflection on the
specifics of male experiences and their response to reproductive failures. a man, standing at the side of
a woman in whom a miracle of conception occurs directly and possible disturbances in the course of
pregnancy, has to perform specific tasks that imply a lot of emotions, experiences or needs. Effective
support given to couples facing reproductive problems should start with a thorough understanding of
how to experience these problems - taking into account the specificity of the female and male
perspective.
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Wprowadzenie
Niepowodzenia prokreacyjne to sytuacje, w ktorych pojawiaja sie zaklocenia

w naturalnym i prawidlowym przebiegu ludzkiej prokreacji. Zaliczane sa do nich miedzy

innymi: nieplodnoé¢, poronienie samoistne czy wewnatrzmaciczne obumarcie plodu
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(Bielawska-Batorowicz, 2014, s. 418). Niektérzy autorzy wskazuja, ze takze uzyskanie
niepomyslnej diagnozy prenatalnej jest swoista trudnoscia czy wyzwaniem na drodze
prokreacji (Kornas-Biela, 2018, s. 149) . Wszystkie te sytuacje taczy doswiadczenie straty,
cho¢ za kazdym razem przybiera ona nieco inny charakter. w przypadku nieptodnosci
rodzice czasowo lub trwale przezywaja strate mozliwosci biologicznego rodzicielstwa.
W momencie otrzymania diagnozy powaznych =zaburzen rozwoju dziecka przed
narodzeniem staja w obliczu straty waznej wartoéci, jaka jest zdrowe potomstwo.
Dos$wiadczajac poronienia samoistnego lub wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu traca
poczete dziecko, a wraz z nim plany wspdlnej przysztosci, nadzieje na jego wychowywanie,
wiez, ktéra zdazyli juz z dzieckiem zbudowaé. Kazda ztych sytuacji nosi znamiona
wydarzenia znaczacego, istotnie zmieniajagcego bieg zZycia jednostki ijej rodziny.
W literaturze przedmiotu znajdujemy wiele rozwazan teoretycznych idoniesiert z badan
naukowych skupiajacych sie wokét perspektywy kobiety przezywajacej trudnosci
prokreacyjne. Réwnolegle podejmowane sa nieliczne préby poszukiwania odpowiedzi na
pytanie: w jaki sposéb niepowodzenia prokreacyjne przezywaja mezczyzni, jak sie do nich

odnosza, jak reaguja, jakie preferuja sposoby radzenia sobie z tg sytuacja trudna.
1. Nieplodnosé i jej konteksty psychologiczno-spoteczne

Zgodnie z definicja proponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia o nie-
plodnosci méwimy, gdy w okresie co najmniej 12 miesiecy mimo regularnego wspétzycia
i braku stosowania §rodkéw antykoncepcyjnych nie dochodzi do poczecia dziecka (Lepecka-
Klusek i in., 2012). Problem nieptodnosci dotyka oboje partneréw, a jego specyfika polega na
tym, ze objawem wyleczenia jest urodzenie dziecka. w literaturze medycznej termin ,nie-
plodnos$¢” réznicuje sie od pojecia ,bezptodnosc”, gdzie pierwszy jest tozsamy z nie-
moznoscig poczecia i urodzenia dziecka spowodowang przyczynami wystepujacymi jedynie
czasowo ipodlegajacymi leczeniu, natomiast drugi odnosi si¢ do sytuacji trwalej
i nieodwracalnej, gdzie brak mozliwosci poczecia jest determinowany wadami wrodzonymi
lub nabytymi (Bidzan, 2010, s. 19). w zaleznoéci wiec od rodzaju ikontekstu, problem
nieptodnosci bedzie nidst nieco inne konsekwencje psychiczne czy spoteczne. Za kazdym
razem jednak bedzie dotyczyl nie tylko jednej osoby, ale réwniez partnera czy

wspoétmalzonka, a w wielu przypadkach takze szerszego grona bliskich im oséb.
1.1. Psychologiczne aspekty nieplodnosci
Wielu autoréw przychyla sie do stwierdzenia, Ze nieptodnosé¢ niemal w kazdym

przypadku wywoluje powazny kryzys psychiczny. Jest swoistym doswiadczeniem straty,

ktoérej przedmiotem staje sie realizacja wizji wlasnego rodzicielstwa. Powoduje zachwianie
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poczucia sprawczosci, wolnosci samostanowienia o sobie, mozliwosci podejmowania
wyboréw zyciowych (Wasinski, 2018, s. 152). w niektérych przypadkach zmusza do
radykalnej zmiany dotychczasowego stylu zycia ipodporzadkowania réznych sfer
funkcjonowania wymaganiom zwigzanym z dlugotrwalym staraniem o poczecie dziecka
(Podolska 2011, s. 25). Moze pociggac¢ za sobg lek o przyszlos¢ zwigzany z niemoznoéciag
realizacji planéw i koniecznoscig ich rewiz;ji.

Uswiadomieniu probleméw z plodnoscia towarzyszy szereg emocji. Autorzy
zajmujacy sie problematyka nieptodnosci wskazuja, Zze mozna méwic¢ o pewnym ogdélnym
wzorcu reakcji emocjonalnych. w pierwszej chwili pojawia sie¢ zwykle szok i zaskoczenie,
nieraz powiazane z zaprzeczaniem istnienia problemu. w kolejnym etapie w odstepie czasu
od diagnozy para stopniowo przystosowuje sie do sytuacji i réwnolegle zaczyna rozwazaé
poszukiwanie specjalistycznej pomocy. Towarzyszy im woéwczas czesto zlos¢, gniew,
poczucie krzywdy, poczucie winy, czasem pojawiaja sie stany depresyjne. Wielu badaczy
Zwraca uwage na pojawienie sie fazy zatoby podobnej do tej przezywanej po stracie kogos
bliskiego. Mimo, Ze nie nastapito tu realne odejécie zyjacej osoby, jednak zaré6wno kobiety
jak imezczyZni nieptodni méwig o przezywaniu straty odpowiadajacej rozstaniu z bliska
osoba. Zaloba odnosi si¢ tu raczej do utraty marzen i nadziei na spelnienie w rodzicielstwie
postrzeganym jako istotha wartos¢. Ostatnim etapem reakcji jest proba zaakceptowania
problemu i poszukiwania nowych form dzialalnosci dajacych parze spelnienie i poczucie
sensu (Bidzan, 2006, s. 39-40).

Dla niektérych matzonkéw zrodzenie i wychowanie dzieci jest istotna wartoscia
decydujaca o sensie ich zycia malzenisko-rodzinnego. w takich sytuacjach niemoznosé
poczecia czy wydania na $wiat potomstwa stanowi powazne zaburzenie ich
funkcjonowania. Badania wskazuja na szerokie wystepowanie trudnoéci psychicznych
u o0s6b leczonych zpowodu nieptodnosci. Obserwowane s unich stany depresyjne
i lekowe. Dlugotrwata i nieskuteczna terapia w wielu przypadkach stanowi czynnik ryzyka
rozwoju zaburzen psychicznych i uzaleznieri (Holka-Pokorska i in., 2015).

Para postawiona przed diagnoza nieptodnosci staje jednoczeénie przed koniecznoécia
wyboru drogi dalszego dzialania. Wybér ten zazwyczaj rozgrywa sie pomiedzy podjeciem
leczenia, decyzja o adopcji lub o rezygnacji z posiadania potomstwa (Dembiriska, 2018, s. 8).
Najczeéciej jednak dzialania te przeplataja sie itak przyktadowo partnerzy po przejsciu
procesu leczenia ostatecznie decyduja sie na adopcje.

Decyzja wejscia w proces leczenia nieptodnosci staje sie kolejng sytuacja wywotujaca
szereg trudnych przezyé. Podejmowane terapie medyczne najczesciej nie gwarantuja trwatej
zmiany, co dla partneréw wiaze sie z przedluzajacym sie stanem niepewnosci. Podjecie
leczenia niesie tez za soba szereg konsekwencji psychicznych zaréwno dla kobiety, jak
i mezczyzny. Jak wynika z badarn przeprowadzonych przez Dembiriska (2018) w grupie

nieptodnych kobiet, do najsilniej i najczeéciej odczuwanych konsekwencji mozna zaliczy¢:
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obsesyjne myslenie o dziecku, labilno$¢ nadziei, poczucie zmeczenia, utrate pewnosci siebie,
poczucie hustawki nastrojow i smutek.

Obok szeregu konsekwencji psychologicznych, znaczenia nabiera takze kontekst
spoteczno-kulturowy. Trudnosci prokreacyjne dotykaja bowiem jednostki, ale wptywaja tez
na jej rodzine, a w szerokim spojrzeniu niosa implikacje dla calego spoleczeristwa (Bidzan,
2010, s. 67-69). Zalezno$¢ ta jest jednak dwukierunkowa, bo réwniez od reakcji spotecznych,
oczekiwan, wsparcia, przychylnych rozwigzan prawnych bedzie zalezalo radzenie sobie

z tym problemem poszczegd6lnych oséb i ich rodzin.
1.2. Spoteczno-kulturowe aspekty nieptodnosci

Problem nieptodnosci, ktéry jak sie szacuje, na Swiecie dotyka okoto 10-18%
partneréw w wieku rozrodczym, uznawany jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za
chorobe spoteczng. w Polsce mozna moéwi¢ o okoto 10-15% par borykajacych sie z nie-
moznoscia poczecia iurodzenia dziecka. WHO postulujac uznanie nieptodnosci za jedna
z choréb spolecznych zwraca uwage nie tylko na jej szerokie rozpowszechnienie, ale takze jej
przewlektos¢ implikujaca dlugi czas leczenia, ograniczone skutki terapii czy potrzebe stalej
opieki medycznej oraz wielu regularnych wizyt lekarskich. Dodatkowo - jako choroba
spoteczna - nieplodnoé¢ ogranicza mozliwosci wykonywania podstawowych zadan
zyciowych oraz stanowi duzy problem nie tylko dla jednostki, ale réwniez caltego
spoteczenstwa (Lepecka-Klusek i in., 2012).

Nieptodnos¢ dla wielu par staje sie czynnikiem stygmatyzujagcym spolecznie, ze
wzgledu na powszechny iuznawany w wiekszoéci kregéw kulturowych wzorzec
rodzicielstwa. Niektore badania wskazuja, ze funkcja prokreacyjna uznawana jest spotecznie
za jedna z najwazniejszych w systemie rodzinnym. Taka hierarchizacja wartosci naturalnego
macierzynstwa i ojcostwa wiaze sie z powstaniem swoistej presji spotecznej, o ktérej méwia
w badaniach osoby bezptodne (Przybyl, 2003, s. 55). Niemoznos¢ wpisania si¢ w ocze-
kiwania spoleczne budzi frustracje, poczucie porazki, odizolowania i wyobcowania (Bidzan,
2010, s. 70).

Malzeristwo bezdzietne okreélane bywa jako dysfunkcyjne. Socjologowie méwia tu
o tzw. mechanizmie ,naznaczenia spotecznego”. ,Niewpisanie sie” w pewien zestaw cech
uznawanych w spoleczeristwie za normalne itypowe dla okreSlonej grupy osob, jest
postrzegane jako stygmat, odchylenie od normy. To z kolei powoduje naznaczenie spoteczne
czyli negatywna reakcje na zachowanie jednostki ,innej”, r6zniacej sie od ogélnie przyjetego
obrazu normy. Badania przeprowadzone przez I. Przybyl pokazuja, Ze kobiety i mezczyzni
nieplodni okreSlani sg w spoleczeristwie jako niespelnieni, cierpiacy, nieszczesliwi,
z kompleksem (Przybyl, 2003, s. 55). Konsekwencja naznaczenia spolecznego moze byc¢

samonaznaczenie 0s6b nieplodnych polegajagce na zmianie obrazu wlasnej osoby
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i uksztaltowaniu nowej tozsamosci zorientowanej wokot cechy nietolerowanej spotecznie
(Przybyt, 2003, s. 50).

Diagnoza nieptodnosci stawia przed partnerami starajagcymi sie o poczecie dziecka
konieczno$¢ leczenia pociagajacego za soba duze naklady finansowe. Kosztownosé wizyt
i zabiegdw w przebiegu terapii nieptodnosci stanowi dla niektérych oséb przeszkode nie do
ominiecia. w zwigzku z tym wiele par zostaje niejako wykluczonych z mozliwosci leczenia,
nie mogac sprosta¢ wyzwaniom finansowym (Podolska, 2011, s. 7). Zaistnienie takich
okolicznosci dodatkowo poteguje u partneréw poczucie wyizolowania, juz nie tylko
z mozliwoéci naturalnego poczecia potomstwa, ale takze zszansy wejécia na droge

medycznego rozwigzania ich problemu.

1.3. Nieplodnosé jako doswiadczenie indywidualne i rodzinne

Skutki frustracji potrzeby prokreacyjnej dotykaja obojga matzonkéw, cho¢ najczeéciej
w réznym stopniu i z r6zna intensywnoscia. Badania pokazuja, ze wplyw nieplodnosci na
relacje malzefiska moze by¢ konstruktywny - przejawiajac sie¢ w umocnieniu wiezi
i poprawie funkcjonowania matzonkéw lub destruktywny - gdy trudnosci w poczeciu
dziecka powoduja nawarstwienie konfliktéw iwzajemne oddalenie psychiczne (Bidzan,
2006, s.73). Wyniki badan E. Bielawskiej-Batorowicz (1991) pokazuja, ze w niektérych
przypadkach diagnoza ileczenie nieplodnosci prowadzi do wzmocnienia wiezi miedzy
partnerami. Natomiast badania A. Kalus (2002) dowodza, ze w malzeristwach, w ktérych
problem nieptodnoéci dotyczy obu 0s6b, w poréwnaniu z malzeristwami, gdzie nieplodna
jest tylko jedna z nich, znacznie cze$ciej nastepuje przystosowanie sie i adaptacja do nowej
trudnej sytuacji. Malzonkowie tacy staraja si¢ kompensowac brak dziecka poprzez otwarcie
sie na adopcje lub inne formy dziatalnosci spoteczne;.

Analiza dostepnej literatury naukowo zajmujacej sie problemem nieptodnosci
jednoznacznie wskazuje na dysproporcje w omawianiu aspektéw psychologiczno-
spotecznych nieptodnosci w odniesieniu do kobiet imezczyzn. w badaniach znacznie
czedciej podejmowany jest problem kobiecego do$wiadczenia nieptodnosci (Dembinska,
2018; Bidzan iin.,, 2011, Walentynowicz-Moryl, 2014, 2016, Chanduszko-Salska,
Kossakowska, 2018; Trzesowska-Greszta iin., 2017), co jest zrozumiale z kilku powodoéw.
Przyczyny nieptodnosci najczesciej diagnozowane sa po stronie kobiety, a skutki psychiczne
rowniez wlasnie przez kobiety odczuwane sa intensywniej. Badania wskazuja miedzy
innymi, ze kobiety, w ktérych zostal zdiagnozowany problem nieptodnosci, cechuja sie niska
akceptacja siebie w roli kobiety, zachwianiem poczucia wlasnej wartosci, niezadowoleniem
z siebie. Towarzyszy im czesto uczucie niekompletnosci iokaleczenia, co powoduje

zaburzenia w poczuciu tozsamosci (Whiteford, Gonzales, 1995).
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Wydaje sie jednak stlusznym, by w omawianiu problematyki nieptodnosci, ktéra ze
swej istoty wydarza sie zawsze w kontekscie dwodch osob: kobiety i mezczyzny, podda¢ pod

rozwazanie takze meska perspektywe doSwiadczania tego problemu (Bidzan, 2010, s. 53).

1.4. Mezczyzna w obliczu nieptodnosci

Mezczyzna moze reagowac na nieptodnoé¢ na kilka sposobéw. Niekiedy brak
poczecia dziecka, ktérego doswiadcza, wynika z przyczyn istniejgcych jedynie po stronie
jego partnerki. w innym przypadku Zrédio trudnosci zostaje zdiagnozowane po jego stronie,
co znaczaco wplywa na pojawiajace sie¢ emocje isposoby reagowania. Czesto dochodzi
jednak do sytuacji, gdy przyczyna nieplodnosci lezy zaréwno po stronie mezczyzny, jak
i kobiety. Wowczas w podejmowanym leczeniu najczesciej uczestnicza oboje. Badania
A. Kalus (2002) dowodza, ze taka sytuacja moze ulatwia¢ adaptacje do zycia z problemem
nieptodnosci i wspolne tworcze poszukiwanie rozwigzan.

W literaturze podejmujacej problematyke meskiego przezywania problemu
nieptodnosci spotka¢ mozna wiele sprzecznych pogladéw. Pojawiaja sie bowiem wnioski
sugerujace, ze mezczyzni w zwigzku zdiagnoza nieplodnosci przezywaja mniej
negatywnych emocji niz ich partnerki (Wright J. i in., 1991; Edelman, Connolly, 2000). Wielu
badaczy przychyla sie jednak do stwierdzenia, ze réwniez w przypadku mezczyzn mozna
moéwié o silnych reakcjach emocjonalnych, takich jak: depresja, smutek, zal. Mezczyznom
towarzyszy silne odczucie niepokoju ileku (Shahraki iin., 2019). Diagnoza nieptodnosci
wplywa takze na ich samoocene ipostrzeganie siebie - unieptodnych mezczyzn
zaobserwowano nizsze poczucie wlasnej wartosci (Glover i in., 1999).

Utrwalony spolecznie stereotyp mezczyzny powsciagliwego w okazywaniu emocji
wplywa na sposéb reagowania takze w obliczu diagnozy nieptodnosci. MezczyzZni zwracaja
uwage na koniecznoé¢ tlumienia przezywanych uczué. Dostrzegaja i podejmuja stojace
przed nimi zadanie wspierania partnerki doswiadczajacej bolesnych stanéw emocjonalnych,
a ukrywanie swoich uczu¢ traktuja jako forme jej ochrony (Wischmann, Thorn, 2013).

Doswiadczenie nieplodnosci przezywaja jako stygmatyzujace, szczegdlnie jesli
przyczyna trudnosci zostaje zdiagnozowana po ich stronie. Czesciej niz kobiety traktuja oni
swoja nieplodnosc jako kwestie wstydliwg, co utrudnia poszukiwanie wsparcia spotecznego.
Problemy z poczeciem - wich percepcji - powiazane s3 zniesprawnoscia w sferze
seksualnej (Mendel, 2009, s. 78). To wiec pociaga to obnizenie poczucia wiasnej wartosci,
cho¢ jesli chodzi o satysfakcje zmalzenistwa, okazuje sie, ze mezczyzni nieptodni -
w przeciwienstwie do nieptodnych kobiet - rzadko oceniaja swoj zwigzek jako nieszczesliwy
(Kostyk, 1996).
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2. Diagnoza powaznych zaburzen rozwoju dziecka na etapie prenatalnym

Wraz z rozwojem ustug medycznych oraz ich wigeksza dostepnoscia i rutynowoscia,
nowym problemem w przestrzeni prokreacji staje sie sytuacja otrzymania przez rodzicow
niepomy$lnej diagnozy prenatalnej. Niewatpliwie mozliwoé¢ korzystania z nowoczesnych
metod badania rozwoju dziecka przed narodzeniem niesie za soba wiele korzyéci, jak cho¢by
wyciszenie leku rodzicéw o zdrowie dziecka, czy rozpoczecie terapii zaburzen juz na tym
wczesnym etapie (Kornas-Biela, 2012). Pozostaje jednak wiele sytuacji, w ktérych po
uzyskaniu informacji o powaznych wadach rozwoju dziecka, brak mozliwosci
jakiegokolwiek leczenia lub jego nieskuteczno$¢ stawia rodzicow w niezwykle trudnej

sytuagji.

2.1. Rozwéj diagnostyki prenatalnej i medykalizacja ciazy

Jak zauwaza D. Kornas-Biela (2012) wspoélczesnie mamy do czynienia
z paradoksalnym zjawiskiem polegajacym na zwiekszeniu niepokoju rodzicéw o zdrowie
ich dziecka przed narodzeniem, przy réwnoleglym rozwoju iupowszechnieniu badan
prenatalnych, umozliwiajacych coraz wczesniejsze icoraz dokladniejsze wykrywanie
nieprawidlowoéci (tamze, s. 174). Medykalizacja ciazy iporodu wiaze sie z wlaczeniem
kobiety oczekujacej narodzin dziecka w szereg procedur medycznych, poczawszy od
czestych badann USG, przez wielokrotnie ponawiane badania laboratoryjne, po bardziej
skomplikowane, ale zalecane po przekroczeniu cezury wieku matki, badania inwazyjne, jak
amniopunkcja czy biopsja kosmoéwki. Udzial w badaniach ioczekiwanie na ich wyniki
wywoluje urodzicéw przedluzajace sie stany niepewnosci iniepokoju (Kleszcz-Szczyrba,
2016, s. 148).

Istnieja wyrazne przestanki poddajace w watpliwos¢ etyczny charakter badan
prenatalnych. Niepomyélna diagnoza prenatalna stawia rodzicéw przed koniecznosciag
wyboru dalszej drogi postepowania, a wiec decyzji o kontynuowaniu ciazy, podjeciu
leczenia (o ile jest mozliwe) lub tzw. terminacji ciazy. Rozw¢j diagnostyki prenatalnej niesie
wiec za soba ryzyko aborcji eugenicznej, atym samym ksztaltowania w spoteczeristwie
przekonania o uwarunkowaniu przyzwolenia na zycie jego jakoscia. Takie rozwigzanie
stanowi powazne zagrozenie dla bezwarunkowej afirmacji zycia ludzkiego. Traci wéwczas
na znaczeniu fundamentalny szacunek nalezny kazdemu czlowiekowi ze wzgledu na jego
osobowg godnos¢, ktora on posiada na kazdym etapie rozwoju, w tym takze na etapie
embrionu (Machinek, 2016, s. 32).

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

2.2. Uzyskanie niepomys$lnej diagnozy prenatalnej jako sytuacja trudna dla

rodzicow

Otrzymanie przez rodzicow oczekujagcych narodzenia dziecka informacji
o powaznych zaburzeniach jego rozwoju jest wydarzeniem trudnym, krytycznym,
wywolujacym szereg emocji, znaczaco modyfikujacym plany na przysztosé. Wiaze sie czesto
z zachwianiem poczucia bezpieczenistwa i kontroli nad zyciem w zwigzku z przezywaniem
przez rodzicow bezradnosci ibraku realnych szans zaradzenia powstalemu kryzysowi.
Pojawiaja sie takie emocje jak: lek, niepokdj, wstyd, gniew, poczucie krzywdy i bycia ofiarg,
glebokie cierpienie, smutek, zal i zaloba (Kornas-Biela, 2012, s. 179).

Przezycia rodzicéow iich sposoby radzenia sobie sa uwarunkowane licznymi
czynnikami. Znaczenie ma tu miedzy innymi wiek dziecka, sita powstalej wiezi pomiedzy
rodzicem a dzieckiem, rodzaj i skutki stwierdzonych wad lub zaburzen jego rozwoju, ale
takze czas oczekiwania na poczecie dziecka, system wartosci uznawanych przez rodzicéow,
w tym podejscie do zdrowia ichoroby. Czynnikiem moderujacym przezycia bedzie takze
obecnos¢ ijakos¢ wsparcia spolecznego, sita malzenskiej lub partnerskiej wiezi, ale takze
sytuacja prawna wdanym panstwie zakladajaca szeroki system wsparcia 0s6b
z niepelnosprawnoscia lub tez jego brak (tamze, s. 179-180).

Rodzice otrzymujacy negatywna informacje o stanie zdrowia ich dziecka znajduja sie
w trudnej sytuacji. Badania pokazuja, zZe uzyskanie niepomysélnej diagnozy prenatalnej jest
skorelowane z ostabieniem procesu rozwoju wiezi na linii rodzice-dziecko. Ze wzgledu na
ryzyko wiazace sie zchoroba dziecka, rodzice czesto usiluja ograniczy¢ wyobrazenia
wspolnego zycia z nim, staja si¢ mniej zaangazowani w rézne formy kontaktu, jak méwienie
do dziecka, glaskanie brzucha, planowanie wspélnej przysziosci. w ten sposéb rodzice,
ktérzy obawiaja sie ozdrowie izycie swojego dziecka, uciekaja sie do mechanizmu
obronnego majacego w ich mniemaniu zabezpieczy¢ przed silnym przezywaniem straty

(Kleszcz-Szczyrba, 2016, s. 149).

2.3. Mezczyzna-ojciec w obliczu niepomyslnej diagnozy prenatalnej

Uzyskanie informacji o powaznych wadach dziecka wynikajacej z badan
prenatalnych jest znaczacym doswiadczeniem, takze dla mezczyzny - ojca. Oczekiwany
przez niego prawidlowy przebieg cigzy izdrowy rozwdj dziecka staje sie tym samym
niemozliwy, a frustracja tej podstawowej potrzeby budzi szereg negatywnych emogji.
MezczyZni, podobnie jak ich partnerki, moga reagowaé szokiem i zloscig, poczuciem
krzywdy, zagubienia, Zalem, poczuciem bezradnosci i osamotnienia (Kornas-Biela, 2018,
s. 152).
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Mezczyzna wraz z zong (lub partnerkq) staje przed zadaniem podjecia decyzji, co do
przysztosci ich nienarodzonego dziecka. Wéré6d mozliwych opcji jest zmuszony wybieraé
miedzy podtrzymaniem cigzy i podjeciem leczenia - najczesciej niedajacego sie przewidzieé
w skutkach, azakonczeniem cigzy przy skorzystaniu z prawa dopuszczajacego aborcje
w takiej sytuacji. Konsekwencje kazdego z rozwigzari dotykaja obojga rodzicow, wlacznie
z ponoszeniem odpowiedzialnosci moralnej za nie. WspélczeSnie zauwazy¢é mozna brak
obecnosci ojca w debacie dotyczacej aborcji eugenicznej (Kmieciak, 2017, s. 87). Zaréwno
w rozwigzaniach prawnych, jak i w powszechnej praktyce realizacji prawa, akcentowana jest
niezaleznoé¢ i wylacznosé kobiety w decydowaniu o losie dziecka, ktére sie¢ w niej rozwija.
Brakuje wuznania roli ipotencjalu mezczyzny, ktéry w obliczu niezwykle trudnej
emocjonalnie sytuacji, jaka jest otrzymanie niepomys$lnej diagnozy prenatalnej, ma
mozliwos¢ w spos6éb konstruktywny wlaczy¢ sie w proces podejmowania decyzji, co do

przysztosci dziecka.
3. Poronienie samoistne i wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu

Smier¢ dziecka przed narodzeniem jest zawsze sytuacja trudna dla jego rodzicow,
czasem przezywang jako traumatyczna. w literaturze wyréznia sie termin poronienia
samoistnego - kiedy zakonczenie cigzy nastapilo przed 22. tygodniem jej trwania oraz
wewngqtrzmaciczne obumarcie ptodu - w sytuacji, gdy dziecko rodzi sie bez oznak zycia po

28. tygodniu ciazy (za: Bielawska-Batorowicz, 2014).
3.1. Strata dziecka przed narodzeniem jako sytuacja trudna dla rodzicow

Strata dziecka na jakimkolwiek etapie jego prenatalnego rozwoju niesie za soba
szereg negatywnych emocji przezywanych przez jego rodzicéw. Pojawia sie smutek, zal,
depresja, lek, poczucie krzywdy, rozpacz, poczucie winy (tamze; por. takze: Kleszcz-
Szczyrba, 2014; Guzdek, 2017). Rodzice staja przed doswiadczeniem czesto wykraczajacym
poza ich mozliwoéci adaptacyjne, dotychczasowe sposoby radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Przezywany bdl staje sie tym wiekszy, im bardziej dziecko bylo wyczekiwane,
a czas jego rozwoju i przebywania w fonie matki byl dtuzszy (Bielawska-Batorowicz, 2014,
s. 424).

Po poronieniu czy stracie dziecka na pdzniejszych etapach ciazy rodzice najczeéciej
wchodza w proces przezywania zaloby. wich percepcji utracili bliska osoba, stad fazy
zaloby sa zblizone do tych, ktére nastepuja w przypadku $mierci narodzonego czlonka
rodziny. Wedlug C. Sanders (2001) moga to by¢ nastepujace etapy: szok, uswiadomienie
sobie straty, chronienie siebie (wycofanie sie), powracanie do zdrowia iodnowa.

W pierwszej chwili na informacje o $mierci dziecka rodzice najczesciej reaguja szokiem
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i niedowierzaniem. Moze sie pojawi¢ zaprzeczanie, jako mechanizm obronny uruchamiajacy
si¢ w obliczu wydarzenia trudnego. Po uplywie pewnego czasu, dochodzi zazwyczaj do
u$wiadomienia sobie straty. Zmierzenie sie z faktem nieodwracalnego odejscia bliskiej osoby
wymaga od rodzicéw duzego wysitku, ktéry z kolei wywoluje zmeczenia i wejScie w faze
wycofania. Na tym etapie doSwiadczaja oni glebokiego smutku ptynacego ze straty. Jesli
rodzice daja sobie czas na odpoczynek i nabranie sit, w kolejnym etapie zaczynaja powracac
do zdrowia poprzez stopniowa akceptacje Smierci dziecka i prébe nowego poszukiwania
swojej tozsamosci jako rodzica (Sanders, 2001).

W pozytywnym przepracowaniu straty prokreacyjnej pomocne sa rytualy dajace
okazje pozegnania sie z dzieckiem czy wyrazenia uczu¢ do niego kierowanych (Baranowska,
2017, Kleszcz-Szczyrba, 2014). Jednym znich jest nadanie dziecku imienia, co ufatwia
zaakcentowanie jego krotkiej, ale waznej obecnosci. Takim rytualem jest takze pogrzeb
dziecka zmartego przed narodzeniem, podczas ktérego nastepuje pozegnanie znim
rodzicéw, rodzenistwa, dalszej rodziny (Guzdek, 2017, s. 259). Sprawowanie rytualéw daje
rodzicom mozliwo$¢ upewnienia sie, ze ich dziecko - mimo, ze nie zdazylo sie¢ narodzi¢ lub
urodzito sie jako martwe - jednak zaistnialo, ajego krétka obecnoé¢ byta niezaprzeczalna

1 wazna.

3.2. Mezczyzna-ojciec w obliczu straty dziecka

Naturalne réznice w budowaniu wiezi z dzieckiem prenatalnym, jakie mozna
zaobserwowaé miedzy jego matka i ojcem, przekladaja sie na réznice w przezywaniu jego
straty po poronieniu. Ojciec nawiazuje relacje z dzieckiem pdZniej niz matka, ajego
wyobrazenia na temat dziecka najczeSciej ksztaltuja sie¢ w miare zmian dostrzeganych
w wygladzie jego partnerki i mozliwosci udzialu w wizualizacji podczas badania USG.
W zwiagzku z tym przezywanie straty przez kobiete i mezczyzne réwniez bedzie odmienne.
Jedli do poronienia doszlo na wczesnym etapie ciazy, mezczyZnie zwykle trudniej jest
zrozumiec silne i przediuzajace sie reakcje partnerki (Kleszcz-Szczyrba, 2014, s. 183).

Wnioski zbadann przeprowadzonych przez B. McCreight (2004) sygnalizuja
dos$wiadczenia mezczyzn w obliczu poronienia. Mezczyzni, ktérzy traca swoje dziecko
przed narodzeniem, podobnie jak ich partnerki przezywaja poczucie winy. Poszukuja
w pamieci réznych sytuacji, w ktérych mogliby postapi¢ w inny, niz to sie stalo, sposob.
Wiekszos¢ z nich uczestniczyta w badaniach USG wykonywanych w trakcie cigzy, co w ich
percepcji, dato im mozliwoé¢ nawiazania szczegdlnej relacji z dzie¢mi i nabrania poczucia
ich realnej obecnoéci w rodzinie. Jak opisuja badani, poronienie wigze sie dla nich
z zalamaniem wizji szczedliwej przyszlosci rodziny. Wraz z utrata dziecka doswiadczaja

straty marzen i nadziei dotyczacych wspdlnej przysztosci (tamze).
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MezczyZzni maja poczucie cigzacej na nich koniecznosci odsuniecia od siebie
przezywania smutku i silnych emocji na rzecz zapewnienia odpowiedniego wsparcia matce
dziecka. zobawy przed obcigzeniem bliskiej osoby, decyduja sie¢ nie wspominaé
o towarzyszacych im bolesnych emocjach (Miller iin., 2019). Swoja role postrzegaja
w zachowaniu spokoju i sily, a tym samym byciu oparciem dla potrzebujacej ich parterki.

Poronienie lub wewnatrzmaciczne obumarcie plodu najczesciej wigze sie
z koniecznoscia hospitalizacji kobiety. w zwigzku ztym to na mezczyZnie najczesciej
spoczywa obowigzek powiadomienia rodziny iznajomych ostracie dziecka oraz
zorganizowanie wszelkich formalnosci zwigzanych ze zgloszeniem S$mierci dziecka czy
ewentualnym przygotowaniem pogrzebu. Konfrontacja z reakcjami otoczenia u wielu z nich

wywoluje poczucie bycia nierozumianym i osamotnionym (McCreight, 2004).

Podsumowanie

Niepowodzenia prokreacyjne, zaréwno dla kobiety jak imezczyzny, zawsze sa
do$wiadczeniem zaskakujacym i nieoczekiwanym. Ich pojawienie pocigga za soba konkretna
strate, z ktéra trudno jest sie pogodzi¢, i ktéra zmienia dotychczasowe wizje oraz plany.
W literaturze psychologiczno-pedagogicznej wiele miejsca poswieca sie przezyciom kobiet
stajacych w obliczu nieptodnoéci, niepomyslnej diagnozy prenatalnej czy Smierci dziecka
przed narodzeniem. Znacznie rzadziej prowadzone sa badania stuzace opisaniu
perspektywy mezczyzn, ktérzy mierza sie z trudami niepomyslnej prokreacji i doswiadczaja
jej skutkow psychicznych oraz spotecznych. Diagnoza nieptodnoéci, powaznej wady dziecka
prenatalnego czy poronienie samoistne niosa szereg negatywnych emocji, inicjuja proces
zaloby, wymuszajag zmiane planéw (Bielawska-Batorowicz, 2004, s. 420-428). Skuteczne
wsparcie w przezywaniu tych trudnych chwil wymaga glebokiego wnikniecia w przezycia,

zaréwno kobiet jak i mezczyzn.
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