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Wprowadzenie

Do poronienia samoistnego dochodzi najczesciej przed 22 tygodniem ciazy (Chazan,
2010, za: Murlikiewicz, Sieroszewski, 2013). W Polsce w 2014 roku liczba martwych
urodzenn wyniosta 3,6 na 1000 urodzen ogotem, a czestotliwos¢ dotyka 15-20%
wszystkich cigz (GUS, 2014, za: Kuropka, 2015). Przyczyn wystepowania tego
zjawiska jest wiele. Czesto tez nie ma jednej przyczyny, a kilka wspdlnie
wystepujacych. Wyrdznia si¢ zewnetrzne i wewnetrzne przyczyny poronienia
samoistnego. Pierwsze zwiazane sa z warunkami zycia kobiety, pracy, stosowaniem
uzywek, itp. Przyczyny wewnetrzne dotycza stanu zdrowia matki, w tym réwniez
nieprawidlowosci dotyczace ukltadu rodnego lub ptodu. Do poronienia samoistnego
najczesciej dochodzi w pierwszym trymestrze ciazy (Barto-Smoczyniska, 2006).
Celem niniejszej pracy jest ukazanie wpltywu poronienia na rozne aspekty zycia
kobiety oraz rozwazania na temat szeroko pojetego wsparcia i adaptacji ze
wskazaniem kierunku dalszych badan dotyczacych zwiazku religijnosci z tymi
dwoma aspektami.

1. Psychologiczne nastepstwa utraty dziecka

Ciaza i oczekiwanie na dziecko jest waznym wydarzeniem w zyciu calej rodziny.
Czesto, nawet nieplanowana, wywotuje u przysztych rodzicow wiele pozytywnych
emocji, takich jak radosc i ekscytacja (Abboud, Liamputtong, 2002). Kobiety w ciazy
doswiadczaja zmian za réwno na poziomie fizycznym, psychicznym, jak
i dotyczacym relacji intymnej oraz spotecznym, potrzebnych do przyjecia roli matki
(Bielan, Machaj, Stankowska, 2010). Rodzice oczekujacy na dziecko wybieraja mu
imie, przygotowuja pokdj, planuja wspdlne spedzanie czasu i podziat obowigzkéw.
Z czasem coraz szersze grono rodziny i znajomych dowiaduje si¢ o majacym przyjsc
na $wiat dziecku, dzielac rados¢ i oczekiwanie z przysztymi rodzicami, a szczegdlnie
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z matka (Lachelin, 1998, za: Guzewicz, 2014). Dlatego tez sytuacja utraty dziecka
dotyka wielu sfer funkcjonowania. Wiaze si¢ z ogromnym bolem fizycznym,
psychicznym, trudnosciami zwiazanymi ze sfera seksualng, utrata poczucia sensu
zycia oraz wlasnej wartosci (Murlikiewicz, Sieroszewski, 2013; Mroczkowska, 2011).
Poronienie jest sytuacja nagla i bardzo stresujaca. Rodzice czesto odczuwaja
rozczarowanie, zal, zawiedziona nadzieje. Zazdroszcza innym rodzinom
posiadanych dzieci. Pojawiaja si¢ obawy i leki zwigzane z przyszloscig, ponownym
zaj$ciem w cigze, poronieniem (Kocytowski, 2012, za: Guzewicz, 2014).

Poronienie samoistne wplywa na sfer¢ somatyczna, emocjonalng oraz psychiczna
kobiety. Badania Guzewicz (2014) dotyczace wystepowania objawow depresji
u kobiet po poronieniu pokazuja, Zze strata dziecka w sferze somatycznej matki
wywotuje zaburzenia snu, meczliwos¢, brak apetytu i trudnosci w pracy. Ponadto,
pacjentki majaq obniZony nastrdj, nie odczuwaja przyjemnosci, sa niezadowolone
z siebie i pesymistyczne. Przejawiaja nizsze zainteresowanie sfera seksualna, sa
drazliwe w kontaktach spotecznych i wycofuja si¢ z nich. Towarzyszy im lek
o wilasny stan zdrowia. Dodatkowo cechuje je nizsze poczucie wlasnej wartosci
i obecnos¢ mysli samobojczych.

Inne badania (Murlikiewicz, Sieroszewski, 2013) pokazuja, ze doswiadczenie
samoistnego poronienia przyczynia si¢ do odczuwania wysokiego poziomu leku,
wystgpienia objawdw depresji oraz zaburzenia po sytuacji traumatyczne;.
Murlikiewicz i Sieroszewski (2013) zwracaja uwage na osobowosc¢ i styl radzenia
sobie ze stresem, jako czynniki majace wplyw na wystapienie i intensywnos¢é
zaburzen. Podkreslaja, iz kobiety o osobowosci lekowej i stylu radzenia sobie
skoncentrowanym na emocjach stanowia gléwna grupe ryzyka. W grupie tej
znajduja si¢ rowniez kobiety, ktdre poronity po raz kolejny. Natomiast pacjentki o
osobowosci ekstrawertycznej z duza otwartoscia na doswiadczenie lepiej radza sobie
z poznawczym zrozumieniem tego trudnego doswiadczenia, a co za tym idzie
szybciej si¢ adaptuja.

Abboud i Liamputtong (2002) przeprowadzili badania jakosciowe na szesciu parach
chrzesdcijanskich matzenstw. W wypowiedziach kilku kobiet pojawialy si¢ zdania
$wiadczace o poczuciu winy, odpowiedzialnosci za utrate dziecka. Inne badania
rowniez potwierdzily iz kobiety obwiniajq same siebie po poronieniu (np. Guzewicz,
2014; Liamputtong, 1999, za: Abboud, Liamputtong, 2002) Oto jedna
z przykladowych wypowiedzi (Abboud, Liamputtong, 2002, s. 47): ,,Byto kilka 0sdb,
ktore mowity mi « to twoja wina, nie odzywiatas sie dobrze». Tylko, zZe oni muszq mowic,
wiesz. Obwiniajq mnie, ze kiedy bytam w cigzy powinnam jes¢ wiecej dla dziecka. Obwiniajg
mnie, mowiq, Ze to moja wina, bo tanczytam, ze kiedy byltam w cigzy to tanczyta i nie
odzywiatam sig¢ wilasciwie. To moja wina, Ze to sig stato. Czulam sie naprawde strasznie, Ze to
moja wina i plakatam i plakatam z tego powodu, czy to naprawde mogta by¢ moja wina? Tak
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bardzo si¢ martwitam, ze to moja wina, tak bardzo plakatam, ze musiatam is¢ do szpitala,
poniewaz myslatam, Ze zabitam moje dziecko ” [ttum. PT].

Na uwage zastuguje jeszcze fakt, ze niektorzy mezowie wine za poronienie
przypisuja swoim zonom, inni Bogu, a jeszcze inni lekarzom (Puddifoot, Johanson,
1997, za: Abboud, Liamputtong, 2002). Jest to wiec niezwykle trudne doswiadczenie
dla obojga rodzicéw. Szczegolnie jednak dla kobiet, ktore zamiast pocieszenia i
wsparcia ze strony mezow, moga doswiadcza¢ wyrzutéw i obwiniania.

Wielu psychologow i psychoterapeutow wskazuje na doswiadczenie catego procesu
zatoby, jako istotnego elementu radzenia sobie i pogodzenia si¢ z utrata dziecka
(Barton-Smoczynska, 2006). Proces ten obejmuje piec¢ faz. Pierwsza faza — faza szoku
— w ktdrej osoby odczuwajg bezradnos¢, chaos i dystansujg sie. W drugiej fazie —
fazie poczucia straty obecne sa silne emocje i przezycia takie jak zto$¢, gniew, stres,
obwinianie siebie. Trzecia faza to faza wycofania, ochrony siebie, w ktdérej dominuje
zmeczenie, smutek oraz dazenie do poprawy samopoczucia. Czwarta faza powrotu
do zdrowia, to czas tworzenia tozsamos$ci na nowo, pogodzenia si¢ z rzeczywistoscig
i przebaczenia, poszukiwania sensu i znaczenia przezytych doswiadczen oraz
odzyskania kontroli. Ostatnia faza — faza odnowy — to etap powrotu do kontaktow
spotecznych, podejmowania nowych rdl i nowej swiadomosci siebie (Sorta, Sonta,
2009, za: Bielan, Machaj, Stankowska, 2010). Prawidlowe przejscie przez wszystkie
fazy przezycia zatoby pozwala na pdzniejsze prawidlowe ksztattowanie relacji z
dzie¢mi narodzonymi oraz poczucie spelnienia i zadowolenia z rodzicielstwa u
malzonkow (Bielan, Machaj, Stankowska, 2010).

2. Przeszkody i trudnos$ci w adaptacji

Po poronieniu, kobiety znajduja si¢ w bardzo trudnej sytuacji. Utrata
nienarodzonego dziecka niesie za soba konsekwencje obciazajace psychicznie
i emocjonalnie. Zrozumiata jest wiec potrzeba pomocy i wsparcia kobiet po
doswiadczeniu poronienia. Niestety, w rzeczywistosci nie maja one zapewnionej
specjalistycznej opieki. W $rodowiskach medycznych nadal brak jest dostatecznej
wiedzy dotyczacej psychologicznych konsekwencji utraty dziecka. Nie ma
zapewnionej wystarczajacej opieki psychologéw zaréwno po poronieniu, jak
i w trakcie przekazywania informacji o nim. Swiadczy o tym mata liczba
zatrudnionych psychologdw w szpitalach (Bielan, Machaj, Stankowska, 2010). Brak
delikatnosci i wrazliwosci ze strony personelu medycznego podczas przekazywania
informacji o poronieniu, stanowi kolejne bolesne do$wiadczenie dla kobiety. Dla
niektorych lekarzy sytuacja poronienia jest na tyle ,normalna”, ze bagatelizuja
przezycia niedosztej matki. Dla kobiet jednak bardzo istotne jest to, w jaki sposéb
zostanie im ta wiadomos¢ przekazana (Barton-Smoczynska, 2006). Powazne
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kontrowersje budzi fakt, ze kobiety po poronieniu niekiedy umieszcza si¢ w sali
szpitalnej razem z matkami czekajacymi na pordd (Pociask, 2009).

Nie tylko szpitale sa miejscem, gdzie kobiety nie otrzymuja wystarczajacego
wsparcia. Bywaja niezrozumiane i nieotoczone opieka rowniez ze strony
najblizszych, czy spoleczenstwa. W s$rodowiskach tych brakuje otwartosci
i stworzenia bezpiecznej przestrzeni do doswiadczania przez kobiety bolu
i okazywania negatywnych emocji (Pociask, 2009). Czasem zamiast zrozumienia
stysza, ze to "nic takiego" i, ze "mogq zajs¢ w kolejng cigze" (Barton-Smoczynska, 2006,
za: Pociask, 2009).Tak, jak zostalo to juz wspomniane wczesniej, niekiedy kobiety
zostajq obarczone wing za utrate dziecka przez swoich mezow, co jest dodatkowym
ciezarem i przeszkoda w adaptacji (Puddifoot, Johanson, 1997, za: Abboud,
Liamputtong, 2002).

Na prawidlowy proces przejscia zZatoby, powrotu do rownowagi psychicznej
i adaptacji ma réwniez wpltyw mozliwo$¢ pochowku nienarodzonego dziecka. Do
2002 wydanie ciata i aktu zgonu dzieci urodzonych przed 22 tygodniem ciazy,
o wadze mniejszej niz 500 gramow, z racji prawnych bylo niemozliwe. Zwloki
traktowano, jako ,, odpady medyczne” i spopielano (Bassel-Jazgar, b.d ). Problemem
okazywala si¢ réwniez brak mozliwosci pochdwku katolickiego (Guzewicz, 2014).
Zdarzato sig, ze rodzicom odmawiano pochéwku, ze wzgledu na brak odpowiednich
dokumentow, jak i nieznajomosci przepisOw prawa kanonicznego przez niektérych
ksiezy. W rzeczywistosci rodzice mieli prawo pochowa¢ dziecko w obrzadku
katolickim, zgodnie ze specjalnym formularzem Mszy pogrzebowej dzieci
nieochrzczonych. Rowniez , Kodeks Prawa Kanonicznego w kanonie 1183 § 2 (1984)
zaznacza wyraznie: «Ordynariusz miejsca moze zezwoli¢ na pogrzeb koscielny dzieci,
ktorych rodzice mieli zamiar je ochrzci¢, a jednak zmarty przed chrztem»” (Guzewicz, 2014,
s.20). Niemoznos¢ pochowania dziecka byta, wiec kolejna traumatyczna sytuacja dla
rodzicow. Czes¢ malzenstw decydowata sie na pochdéwek symboliczny, podczas
ktorego wraz z rodzing zegnali nienarodzone dziecko, wyrazajac smutek i bol.
Pokazuje to jak waznym elementem dla rodzicéw w przebiegu zaloby jest mozliwosé
pochowania dziecka nienarodzonego (Guzewicz, 2014).

Obecnie wprowadzona zmiana przez ustawe z dnia 26.05.2011 o zmianie ustawy o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687) umozliwia
pochowanie dziecka martwo urodzonego, bez wzgledu na czas trwania cigzy
(Bassel-Jazgar, b.d.). Jednakze w szpitalach rdznie to prawo jest egzekwowane. Na
stronie internetowej Stowarzyszenia Rodzicow po Poronieniu (www.poronienie.pl)
przeczyta¢ mozna o roéznych postawach stuzby zdrowia: od pelnego zrozumienia i
wspotczucia informowania rodzicow o mozliwosci pochéwku, przez przekazywanie
samej informacji w sposob formalny, az po nie udzielanie zadnej informacji. Zdarza
si¢ tez, ze w niektorych szpitalach rodzice, proszac o wydanie ciata dziecka
i potrzebnych dokumentow, stysza oskarzenia o ztym rozumieniu prawa.
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3. Czynniki ulatwiajace proces adaptacji

Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze spotykane w srodowiskach medycznych,
spolecznych i rodzinnych, brak wrazliwosci oraz otwartosci na okazywane przez
kobiety po poronieniu emocje moga byc¢ odbierane przez nie jako ranigce
i dodatkowo obciazajace. Jednoczesnie wsparcie tych srodowisk moze by¢ istotnym
czynnikiem poprawy samopoczucia i lepszej adaptacji. Swiadczy¢ o tym moga
wyniki badan Séjourné, Callahan i Chabrol (2010) dotyczacych potrzeb i oczekiwan
kobiet po poronieniu. Przebadali oni 305 francuskich i belgijskich kobiet, ktore
doswiadczyly poronienia, by dowiedzie¢ sie, jakiego wsparcia potrzebuja.
Wigkszos$¢, bo az 95% odpowiedziato, ze pomoc po poronieniu jest bardzo potrzebna
oraz 91%, ze potrzebowaly indywidualnej pomocy po poronieniu. Jako najbardziej
potrzebne badane ocenily: szczera, gleboka rozmowe z lekarzem, mozliwosc¢ stalego
kontaktu z personelem medycznym oraz lepsza opieke medyczna i grupe wsparcia.
W mniejszym stopniu, cho¢ nadal przydatne okazato si¢ dla kobiet otrzymywanie
ulotek z informacjami o poronieniu, systematyczne wizyty kontrolne u psychiatry
lub psychologa lub dane kontaktowe do tych specjalistow. Co ciekawe, badane, jako
najmniej istotng pomoc wskazaly systematyczne konsultacje psychologiczne. Jako
jedne z najbardziej problematycznych doswiadczen kobiety wymienialy lek
o przyszte ciaze, przezycia psychiczne, powrot do normalnego zycia i relacje
z bliskimi. W mniejszym stopniu niepokojace byly objawy fizyczne towarzyszace
poronieniu (Séjourné, Callahan i Chabrol, 2010).

Cho¢ w wynikach, dotyczacych potrzeb kobiet po poronieniu, pomoc psychologa nie
byla wskazywana czesto, to 69% badanych jako najbardziej frustrujace zaznaczyto
brak informacji o psychologicznych aspektach poronienia (Séjourné, Callahan
i Chabrol, 2010). Wida¢ wiec, ze aspekt pomocy psychologicznej jest réwniez
czynnikiem bardzo waznym pomagajacym w prawidlowym przezyciu zatoby
i adaptacji po doswiadczeniu poronienia. Najwazniejsze dla kobiet po poronieniu jest
otrzymywanie wsparcia od swoich partnerow (Barton-Smoczynska, 2006). Bedzie
jednak mowa o tym szerzej w dalszej czesci pracy. Wspomnie¢ mozna réwniez
w tym miejscu juz przytaczane wczesniej badania (Murlikiewicz, Sieroszewski,
2013), w ktorych wskazano, jakie cechy osobowosci kobiet umozliwiaja im lepsza
adaptacje. Kobiety ekstrawertyczne i z duza otwartoscia na doswiadczenia latwiej
przetwarzaja poznawczo zaistnialg sytuacje utraty dziecka i dzigki temu tatwiej
wracaja do ,normalnego” Zycia.

Jeszcze jednym interesujacym czynnikiem, majacych wplyw na skutki
doswiadczanego poronienia, jest wyksztatcenie (Bielan, Machaj, Stankowska, 2010).
Zaobserwowano tendencje do lepszego radzenia sobie emocjonalnego u kobiet
z nizszym wyksztatceniem. Uwaza sig, ze spoleczenstwo daje tym kobietom wigksza
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akceptacje, co do okazywania uczu¢ i odbycia zatoby. Natomiast kobiety z wyzszym
wyksztalceniem czesciej racjonalizujg i zaprzeczajg pojawiajacym si¢ uczuciom.
Kolejnym czynnikiem pomagajacym kobietom po poronieniu w powrocie do
~zwyklego” zZycia jest ponowne zajscie w cigze. Oczywiscie istotne jest tu
wczesniejsze prawidlowe przezycie wszystkich etapow procesu zaloby (Bielan,
Machaj, Stankowska, 2010). Kobiety, ktore kolejny raz zaszly w ciaze,cho¢ obawiaja
sie ponownego poronienia (Séjourné, Callahan i Chabrol, 2010; Kocylowski, 2012,
za: Guzewicz, 2014), ciesza si¢ w nadziei na urodzenie upragnionego potomstwa.
Swiadcza o tym réwniez wypowiedzi kobiet po wczeéniejszym poronieniu (Abboud,
Liamputtong, 2002, s. 46): , Teraz nie jest OK, jest dobrze jak to mowiq. Poniewaz teraz
znow jestem w cigzy, moze to uspokaja minie troche bardziej. W zeszltym miesiqgcu bytam
bardzo zdenerwowana. Kiedy widziatam kogo$ w ciqzy, siadatam i plakatam, a teraz kiedy
poruszam tq historig, dusze si¢ wewnetrznie (dusze sie z emocji). Bede plakac jak ta historia
sig powtorzy. I pragne, Zeby to si¢ nie powtorzyto znowu i méwie: «Oh, BoZe, zeby mnie to
nie spotkato wigcej»” (ptacz) [thum. P.T].

4.Poronienie a zycie rodzinne i relacja intymna

Poronienie jest sytuacja dotykajaca nie tylko kobiety, ale i ich partnerow oraz cata
rodzing. Czesto, jesli malzonkowie maja juz dzieci, odczuwaja one smutek z powodu
utraty rodzenstwa, jak rowniez poczucie winy. Niejednokrotnie dziecko bojac sig, ze
straci uwage i mito$¢ rodzicéw nie chce narodzin rodzenstwa i kiedy dowiaduje si¢ o
poronieniu doznaje poczucie winy. Boi si¢ przyzna¢ do swoich mysli przed
rodzicami i czegsto zostaje samo z negatywnymi i trudnymi emocjami. Rodzice
powinni w takiej sytuacji porozmawiac z dzieckiem i ttumaczac mu, Ze to nie jego
wina, zdja¢ z niego poczucie odpowiedzialnosci (Barton-Smoczynska, 2006).

Sytuacja poronienia stwarza swego rodzaju kryzys, ktéry pozbawiony prawidltowej
komunikacji moze poprzez poczucie niezrozumienia i braku bliskosci doprowadzi¢
do rozpadu zwiazku. Jest to czas proby, ktéry rodzi lek i pytania dotyczace
umiejetnosci proszenia i udzielania wsparcia, intymnosci i wzajemnego zrozumienia
(Barton-Smoczynska, za: Bielan, Machaj, Stankowska, 2010).

Wsparcie udzielane przez partnera jest bardzo waznym elementem pomagajacym
kobiecie w przezyciu poronienia (Barton-Smoczynska, 2006). Partnerzy towarzysza
kobietom od samego poczatku zajScia w ciaze. Dzielg z nimi wszystkie radosci jak
i rozterki. Obserwuja zachowania i emocje kobiet. To oni zazwyczaj sa pierwszymi
osobami, do ktérych kobiety kieruja swoje przezycia emocjonalne i potrzeby
wsparcia (Guzewicz, 2014).

Bardzo wazne jest tez to jak przezywaja i doswiadczaja straty dziecka partnerzy
kobiet po poronieniu. Dla niedosztych ojcow dzieci jest to sytuacja bardzo bolesna
i trudna. Widzac cierpienie swojej partnerki, pragna by¢ dla niej stalym i mocnym
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oparciem. Bardzo czesto mezczyzni ukrywaja swoje uczucia i emocje, sprawiajac
wrazenie obojetnych. Rzadko, jako pierwsi poruszaja temat straty dziecka i mato
rozmawiajq. Niektore kobiety, pragnace bliskosci i wsparcia, odbieraja to jako wyraz
obojetnosci ich partneréw. Problemy z podejmowaniem tego tematu moga
prowadzi¢ do problemoéw z komunikacja w zwiazku (Bielan, Machaj, Stankowska,
2010). Natomiast brak komunikacji w sytuacji poronienia prowadzi¢ moze do
konfliktow i kryzysu. Jest tez oczywiscie spora czes¢ mezczyzn, ktdrzy rozmawiaja
z kobietami o trudnosciach i emocjach zwiazanych z poronieniem. Tacy partnerzy sa
czesto nazywani ,najlepszymi na swiecie” i daja bardzo satysfakcjonujace i pomocne
wsparcie dla partnerek (Abboud, Liamputtong, 2002). Czes$¢ kobiet, pomimo
milczenia partneréw, docenia ich wsparcie. Wazne jest dla nich poczucie, Ze oni przy
nich sa, ze wspieraja je po prostu obecnoscia. Taki obraz zarysowuje si¢ réwniez
w wypowiedziach par doswiadczajacych poronienia (Abboud, Liamputtong, 2002).
Swiadcza o tym nastepujace wypowiedzi mezczyzn: ,Céz, mysle, ze mam inng
osobowos¢. Spokojniejszq, bardziej cierpliwg. Ale mysle tez, Ze jest presja na mnie, jako
mezczyzne by nie okazywac (wstrzymanie) by za bardzo nie okazywaé emocji. I to jest presja,
ktorq czujesz. I odcigcie sig od tego jest bardzo trudne”; , Oczywiscie rozmawiatem o tym, ale
nie za duzo, bo ona plakata i ja plakatem”; ,Wydaje mi sig, ze okazujemy emocje troche
inaczej. To znaczy, ogolnie staratem si¢ wspierac (zone)... Mysle, zZe ona rozumiala, zZe dla
mnie trudniej jest by¢ otwartym na moje uczucia i dyskutowac o nich. Ale mysle, Ze nigdy nie
dyskutowalismy o tym dogtebnie, nie” [thum. P.T.] oraz wypowiedz jednej z kobiet: ,, Céz,
na poczqtku myslatam, ze to zranito go bardzo mocno, szczegdlnie wiedza, ze byt to maty
chtopiec. No wiesz mali chtopcy dla swoich ojcow, sq kims wyjatkowym. Tak, to zranito nas
oboje bardzo mocno po raz pierwszy. Ale potem, jak juz mowitam, byt zawsze moim opokq, na
ktorym mogtam sie oprzec. Wiec, on zawsze byt w porzadku, coz, czutam, ze jest w porzqdku.
Nie wiem. Nigdy nie rozmawialiémy naprawde o tych rzeczach. To co$ o czym nie mozesz
mowié. Ale zawsze czutam, ze on ma racje. To znaczy, on moze by¢ zdenerwowany, wiesz, ale
mysle, ze on bardziej denerwowal sic o mnie... Tak, wiesz, staba rzecz, to co on musial
przechodzi¢, co ona musi si¢ z tym miec¢ i na koniec traci, wiesz, mysle, Ze jego uczucia wobec
mnie byty gorsze niz te ktore miat wobec aktualnej straty dziecka. Byto mu mnie zal, innymi
stowy... On byl w porzaqdku wobec tego, wiesz, pocieszat mnie, Ze wszystko bedzie dobrze,
jeszcze jeden tydzien lub dwa i wydobrzeje, nie, on jest fantastyczny. On jest fantastyczny;
nigdy nie powiedziat zlego stowa. On jest taki kochany” [ttum. P.T.] (Abboud,
Liamputtong, 2002; s. 47, 49, 52-53). Wypowiedzi te pokazuja, ze mezczyzni réwnie
bolesnie przezywaja strate dziecka. Czesciej jednak bywa tak, Ze ich specyficzne
potrzeby nie s brane pod uwage. Spoleczenstwo wywiera presje, by byli silni
i wspierali partnerki, nie dajac miejsca na doswiadczanie wlasnych emocji. Powinno
wiec by¢ rowniez zapewnione wsparcie dla mezczyzn, przestrzen gdzie mogliby sie
przyjrze¢ swoim emocjom i przezy¢ je (Abboud, Liamputtong, 2002).
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Waznym aspektem funkcjonowania partneréow, na ktory rowniez wplyw ma
doswiadczenie poronienia, jest zZycie seksualne. Poronienie wptywa na postrzeganie
przez kobiety swojej kobiecosci, seksualnosci i atrakcyjnosci. Ma to pdZniej odbicie w
sferze seksualnej partnerow (Bielan, Machaj, Stankowska, 2010). Czestym
zachowaniem jest powstrzymywanie si¢ od wspdtzycia, wynikajacym z réznych
przyczyn min. spadkiem libido, niedoswiadczaniem orgazmu, doswiadczaniem bolu
spowodowanego zabiegami, konfliktem miedzy partnerami lub z powodu samo-
obwiniania. Niekiedy kobiety podejmuja wspodtzycie nie z powoddw seksualnych, a
psychicznych. Chca czud bliskos¢, troske, poczucie bezpieczenistwa i tego poszukuja
we wspolzyciu (Barton-Smoczynska, 2006, za: Bielan, Machaj, Stankowska, 2010).
Zycie seksualne jest bardzo wazna sfera, a problemy, ktére si¢ w niej pojawiaja,
moga $wiadczy¢ o konieczno$ci pomocy partnerom ina tej plaszczyznie.

5.Doswiadczanie poronienia a religijnos¢

Religijnos¢ moze by¢ waznym czynnikiem wplywajacym, na przezycie doswiad-
czenia poronienia. Spilka oraz Werme (1998, za: Wnuk, Marcinkowski, 2012)
wskazuja za rowno na pozytywna jak i negatywna funkcje religijnosci z punktu
widzenia psychologicznego. Moze ona sprzyja¢ rozwojowi zaburzen, ale moze tez
sta¢ si¢ buforem, dzigki ktéremu mozliwa jest resocjalizacja. Religijnos¢ moze
rowniez pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach stresujacych czy kryzysowych i w ten
sposOb chroni¢ przed rozwojem zaburzen. Dzigki niej mozliwa jest pelniejsza,
jednostkowa realizacja. To dzigki dojrzalej religijnosci, jej pozytywne funkcje moga
przyczynic sie do dobrego funkcjonowania cztowieka. Religijnos¢ moze wspomagac
proces radzenia sobie z kryzysowymi, trudnymi sytuacjami dzigki wartosciom
i tresciom, ktore niesie. Wartosci te i tresci pomagajq nabrac¢ dystansu, zaakceptowacd
i przewartosciowac sytuacje trudna (Wnuk, Marcinkowski, 2012).
Religijno$¢ pomaga rowniez m.in. w odkrywaniu i doswiadczaniu sensu zycia,
ksztaltowaniu systemu wartosci, budowaniu nadziei oraz identyfikacji z grupa
(Wnuk, Marcinkowski, 2012). Co ciekawe, identyfikacja z grupa z punktu widzenia
religii, to afiliacyjny element nadziei. Bowiem poprzez wiezi z innymi, ktérzy
wspieraja i pomagaja osiagna¢ cel, pomimo trudu i zwatpienia, budowana jest
nadzieja. Jest ona roéwniez zwigzana z radzeniem sobie w trudnych sytuacjach
w wymiarze religijnym. Bowiem wsparcie, jakie cztowiek otrzymuje od pozostatych
cztonkow wspdlnoty, moze pomdc w przezwyciezeniu kryzysu. Ma to odbicie
w odniesieniu jednostki do Boga (Kozielecki, 2006, za: Wnuk, Marcinkowski, 2012).
Domar i wspdtpracownicy (2005) przeprowadzili badania 195 kobiet
bezplodnych, o réznych wyznaniach (katoliczki — 101, protestantki — 35, z innych
kosciotow chrzescijariskich — 10) w celu sprawdzenia, czy poziom Zycia religijnego-
duchowego wplywa na stres zwigzany z nieptodnoscia. Okazalo sie, Zze kobiety,
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ktore deklarowaty wysoki poziom zycia duchowego, wykazywaly mniej objawdow
depresyjnych oraz nizszy poziom ogolnego stresu zwiazanego z problemami z
poczeciem. Badacze podkreslaja, Zze praca z pacjentami odczuwajacymi duzy stres
jest trudniejsza. Ponadto wysoki poziom stresu u pacjentek nieptodnych koreluje
z mala ilo$cia poczec. Badacze zwracajg rowniez uwage na to, ze religia w zaleznosci
od osoby i sytuacji w jakiej sie¢ znajduje moze albo pomagac albo utrudniac
wychodzenie z kryzysu.

Oczywiscie, problemy poronienia oraz nieptodnosci r6zniq si¢ od siebie, choc¢
oba moga stac si¢ przyczyna zaburzen depresyjnych, wigkszego odczuwania leku
i kryzysu. Badania te jednak pokazuja pozytywna funkcje religii, jako pomocy
w radzeniu sobie z sytuacjg trudng, dotyczaca prokreacji. Hipotetycznie mozna
przypuszczac, ze religijnos¢ moze pozytywnie wptywac na radzenie sobie ze stresem
rowniez w przypadku kobiet po poronieniu. Potrzebne jednak bylyby badania
dotyczace tej tematyki.

Religijnos$¢ i wiara jest tez waznym elementem w radzeniu sobie z trudna
sytuacja dla partnerow kobiet po poronieniu: , Nigdy tego nie zapomnisz, to zawsze jest,
ale teraz to jest jak wspomnienie bardziej niz cokolwiek innego. Poniewaz jestem
pobtogostawiony dwojkq dzieci, wiesz, dziekuje Bogu, bo to nie jest tak, Ze nie mam Zadnych
dzieci, dlatego, ze mam tq dwdjke dlatego jestem wdzieczny i pelen dzigkczynienia. Wiesz,
nigdy tego nie zapomnisz co przezytes i przez co przeszedies, ale teraz jest dobrze. Pogodzitem
sig z tym” [ttum. P.T.] (Abboud, Liamputtong, 2002, s. 51).

6.Satysfakcja ze wsparcia a okazywanie emocji negatywnych

Bardzo ciekawe polskie badania, dotyczace zwigzku miedzy satysfakcja kobiet
po poronieniu z otrzymywanego wsparcia a okazywaniem emocji negatywnych
przeprowadzila Pociask (2009). Przebadata 72 kobiety po poronieniu. Wprowadzita
podzial na grupy ze wzgledu na wiek i czas, ktéry uplyna od poronienia oraz ze
wzgledu na religijno$¢: kobiety wierzace/niewierzace (niewierzace i poszukujace
zostaly wlaczone w jedna grupe kobiet niewierzacych). Okazalo sie, ze kobiety
niewierzace tym bardziej kontroluja swoje emocje negatywne i strach, im mniejsza
satysfakcje ze wsparcia odczuwaly. Autorka badan wyjasnia, ze by¢ moze kobiety te
nie majac wiary w Boga, poszukuja bardziej wsparcia u ludzi. Dlatego tez, kiedy
otrzymuja tego wsparcia mniej, to ttumia negatywne emocje i lek, aby nie straci¢
akceptacji innych (Pociask, 2009). Kobiety wierzace natomiast w miare wzrostu
satysfakcji ze wsparcia, tlumia wyrazanie zlosci. Autorka wyjasnia, ze kobiety
wierzace, ktore otrzymujq satysfakcjonujace wsparcie od innych osob moga nie
wyraza¢ zlosci, bo jest ona nieakceptowana przez osoby je wspierajace. Moga
rowniez blednie mysle¢, ze z punktu widzenia religii zto$¢ nie powinna by¢
wyrazana. Nie chcac wiec straci¢ wsparcia i poczucia bezpieczenstwa ttumia
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wyrazanie zlosci. Natomiast kobiety, ktdre nie otrzymuja wystarczajacego wsparcia
nie musza troszczyc¢ si¢ o nie i moga swobodnie przed Bogiem wyrazac ztos¢.

Przedstawione wyzej wyniki i ich interpretacja koresponduja z takimi
aspektami religijnosci, jak: funkcja identyfikacji z grupa, budowaniu nadziei
i sposobu radzenia sobie z trudna sytuacja (Wnuk, Marcinkowski, 2012). Kobiety po
poronieniu identyfikujac si¢ z grupa wierzacych, przyjmuja wartosci obowigzujace w
danej religii. Cho¢ w Kosciele Katolickim mowi sie o wadze wyrazania emogji i Ze sa
one neutralne moralnie, to w grupie wierzacych moze panowac nieakceptacja
wyrazania niektorych z emocji negatywnych. Kobiety po poronieniu, doswiadczajac
wsparcia moga rowniez stysze¢ od osob je wspierajacych, ze nie powinny wyrazad
ztosci. Wsparcie otrzymywane od innych pomaga im w poradzeniu sobie z wieloma
trudnosciami i budowaniu nadziei oraz daje poczucie bezpieczenstwa. Dlatego tez
moga thumic ztos¢, by tego wszystkiego nie stracic.

W badaniach Pociask (2009) dodatkowo okazato sie, ze dla kobiet, ktore mialy
32-38 lat, jak i tych, ktore poronily ponad pot roku przed badaniem, spadek
satysfakcji ze wsparcia jest zwiazany ze wzrostem kontroli strachu. Autorka badan
przypuszcza, ze kobiety z wiekiem ucza sig, ze wsparcie bliskich umozliwia
otwartos¢ w wyrazaniu strachu. Natomiast wyniki kobiet, ktoére poronily pol roku
wczesniej Pociask ttumaczy - odwotujac sie do literatury (Barton-Smoczynska, 2006) -
faza zatoby, w ktdrej zwiazki z innymi ludzmi na nowo nabieraja duzego znaczenia.

Podsumowanie

Prezentowana praca ukazuje, jak rozlegte sa skutki doswiadczenia poronienia,
nie tylko przez kobiete, ale i przez calg rodzine. Obejmujg one sfere biologiczna,
psychiczna, rodzinna, relacyjna i seksualna. Wsparcie, jako jeden z wazniejszych
elementéw pomocnych w adaptagcji, jest czgsto zaniedbywany zaréwno przez stuzbe
zdrowia, jak i spoleczenstwo. Pomijana jest tez bardzo czesto kwestia udzielenia
wsparcia i pomocy mezczyznom, ktdrych partnerki utracity dziecko. Czujac presje
spoteczenistwa, by by¢ silnym oparciem dla kobiet, nie maja mozliwo$ci zmierzy¢ si¢
ze swoimi uczuciami. W obliczu poronienia zycie rodzinne przezywa powazny
kryzys. W relacji partnerskiej moze on dotyczy¢ komunikacji, poczucia
bezpieczenistwa oraz czy zycia seksualnego. Dzieci czasem doswiadczajg poczucia
winy z powodu $mierci rodzenstwa. Pomocne w adaptacji po poronieniu jest
prawidlowe przezycie zaloby, ktore czesto mozliwe jest dzigki pochéwkowi
nienarodzonego dziecka. Na proces powrotu do ,normalnego zycia” wptywaé moze
rowniez to, czy para ma juz inne dzieci, ponowne zajscie w ciaze, niektore cechy
osobowosci, oraz wyksztalcenie. Istotna jest rdwniez rola religijnosci. Moze ona
pozytywnie wpltywac na radzenie sobie z trudng sytuacja, zmniejszac stres i objawy
depresyjne. Dodatkowo, religijnos¢ moderuje zwigzek miedzy satysfakcja ze
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wsparcia a thumieniem negatywnych emogji. Jednak niewiele jest przeprowadzonych
badan, ukazujacych role, jaka religijnos¢ moze peni¢ przy doswiadczeniu
poronienia. Potrzeba jest dalszych badan w tym kierunku.
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