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Poronienie samoistne jako doswiadczenie rodzinne -
psychopedagogiczne aspekty straty dziecka
w okresie prenatalnym:

Termin poronienie, zgodnie z nomenklatura medyczna, odnosi si¢ do sytuacji,
gdy cigza zostaje zakonczona przed 22. tygodniem jej trwania (Szkodziak i inni,
2012). Zasadniczo wyrdznia sie tzw. poronienia samoistne, ktérych wystapienie jest
niezalezne od interwencji matki lub lekarza oraz poronienia sztuczne, wywotane
zamierzonym dziataniem zewnetrznym, podjetym na przyklad przez lekarza. Liczba
samoistnych poronien klinicznych (to jest rozpoznanych) w Polsce, jak podaje
B. Chazan (2013), odpowiada mniej wiecej dziesieciu procentom liczby urodzen i jest
to okoto 35 tysiecy rocznie. Na Swiecie poronienie uznawane jest za najczestsza
przyczyne niepomyslnego zakonczenia ciazy (tamze).

Utrata dziecka na skutek poronienia samoistnego jest niewatpliwie
wydarzeniem trudnym dla jego rodzicdw, niekiedy takze dla calej rodziny. Bolesne
przezycia zostaja spotegowane, gdy dziecko bylo przez rodzicow szczegdlnie
upragnione, a jego rodzenstwo zdazyto juz nawiaza¢ z nim swoistqg wiez. W takiej
sytuagji poronienie staje si¢ wydarzeniem rodzinnym dotykajacym na swoj sposob
kazdego z cztonkéw rodziny.

1. Przezycia oraz sposoby radzenia sobie z poronieniem przez rodzicow

Trudno wyobrazi¢ sobie, co przezywaja rodzice, ktdrzy otrzymuja informacje
o poronieniu. Dla czesci z nich taka wiadomos$¢ moze by¢ tozsama z utrata dtugo
oczekiwanego i upragnionego dziecka, dla innych stanowi medyczny przekaz
o niepowodzeniu ciazy. Jak pokazuja badania z udzialem oséb po doswiadczeniu
poronienia (Barton-Smoczynska, 2006; Bielawska-Batorowicz, 2012; Kleszcz-
Szczyrba, 2014), wydarzenie to przynosi najczesciej szereg bolesnych przezy¢, z
ktorymi cztonkowie rodziny musza si¢ zmierzyc¢.

1 Artykut zostat przygotowany w oparciu o jeden z rozdziatéw rozprawy doktorskiej mgr Bozeny
Miernik powstajacej w Instytucie Pedagogiki na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta II
pod kierunkiem dr hab. Doroty Kornas-Bieli, prof. KUL.
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Psychologowie badajacy konsekwencje poronienia wskazuja na  trzy
najczesciej wystepujace w tej sytuacji reakcje emocjonalne, to jest: Zzal po stracie,
depresja oraz lek (Bielawska-Batorowicz, 2012, s. 29-33; Szymona-Pawlowska,
Steuden, 2009, s. 43-44). Zal po stracie jako reakcje na utrate dziecka mozna
zaobserwowac zaréwno u kobiet jak i mezczyzn, cho¢ u kobiet jego nasilenie jest
wigksze, a przezywanie bardziej intensywne. Intensywnos¢ zalu powiazana jest
z czasem trwania cigzy — nasilenie Zalu wzrasta u kobiet, ktore poronity w
pOZniejszym etapie ciazy. Takze objawy depresyjne sa czesta reakcja emocjonalna na
doswiadczenie utraty dziecka w okresie prenatalnym. Jak zauwazyli badacze,
prawdopodobienstwo wystapienia depresji u kobiet zwieksza sig¢, gdy poronienie
wystapito kilkakrotnie, gdy cigza nastgpita po dluzszym okresie oczekiwania oraz
gdy silne bylo pragnienie posiadania dziecka. U czesci kobiet, ktore doswiadczyly
poronienia badacze zaobserwowali wystgpienie zespolu ostrego stresu oraz
zaburzen po stresie traumatycznym - szczegoOlnie w przypadku poronien
nawykowych (Bielawska-Batorowicz, 2012). U wielu kobiet, ktérych macierzynstwo
na skutek poronienia zostato niejako , przerwane” stwierdza si¢ duze nasilenie takich
uczu¢ jak: smutek, zlos¢, poczucie niesprawiedliwosci losu i krzywdy, glebokie
poczucie nieszczescia, bezradnosci, niepokoj (Kornas-Biela, 1999, s. 181-182).

Strata dziecka na etapie prenatalnym jest wydarzeniem wptywajagcym na
oboje malzonkow. Doniesienia z badann wskazuja na pojawienie si¢ trudnosci
i zaktdcen w relacji matzenskiej po doswiadczeniu poronienia (Serrano, Lima, 2006).
Relacje matzonkéw w obliczu trudnego wydarzenia zostaja poddane probie.
Wzajemne obwinianie, zlos¢, czasem agresja prowadza do oslabienia wiezi
malzenskiej, a w skrajnych przypadkach do rozpadu wiezi. Matzenstwa, ktére w
dojrzaly sposob przezywaja proces zaloby, jednoczesnie podejmujac prace nad
wzmocnieniem wiezi matzenskich, po takiej prébie staja si¢ jednak jeszcze silniejsze
(Stawinski, 2013, s. 133-134). W tym kontekscie istotne znaczenie przypisuje sie
wzajemnej komunikacji malzenskiej i matzenskiemu wsparciu (Bielawska-
Batorowicz, 2014). Jak pisze R. Kleszcz-Szczyrba (2014, s. 191), od poczatku warto, by
malzonkowie rozmawiali o stracie, obdarzajac przy tym siebie nawzajem czuloscig
i serdecznoscia. Wazna role do odegrania ma tu mezczyzna - ojciec, ktéry przezywa
zatobe w nieco inny sposob, proporcjonalnie do sily wiezi nawigzanej z dzieckiem.
Zatoba jest charakterystyczna dla relacji, w ktorych nastapito wczeéniej przywiazanie
do kochanej osoby. Ze wzgledow biologicznych i psychosomatycznych, najczesciej to
kobieta jako pierwsza nawiazuje wiez z dzieckiem rozwijajacym sie w jej fonie, by
potem wprowadzi¢ w nia meza. Z tego wzgledu zaloba mezczyzny jest przezywana
inaczej, zazwyczaj mniej jest w niej intensywnego zalu czy poczucia winy. Zadaniem
mezczyzny staje sie wobec tego szczegdlne wsparcie psychiczne i udzielenie
potrzebnej bliskosci matce dziecka, tak, by dzieki temu oboje mogli przejs¢ przez
trudne doswiadczenie zblizeni do siebie i harmonijni w relacji (tamze, s. 183).
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Zrédlem wsparcia dla kobiety doswiadczajacej straty dziecka w pierwszych
dniach po tym wydarzeniu moze sta¢ si¢ — poza jej mezem lub partnerem - takze
szersze otoczenie spoleczne. Istotna staje si¢ wowczas rola personelu medycznego,
ktéry podczas hospitalizacji matki roniacej bezposrednio oddziatuje na nia, czasem
takze na jej partnera (Chazan, 2010, 2013). To na lekarzach najczesciej spoczywa
obowiazek poinformowania rodzicow o Smierci ich dziecka. Zdaje si¢ to byc
trudnym zadaniem, bowiem czesto nie posiadaja oni przygotowania do wlasciwego
pod wzgledem psychologicznym przekazania takiej informacji (Szymanska, 2008).
Fakt poronienia sam w sobie jest wydarzeniem trudnym: dla rodzicow oznacza
najczesciej nieodwracalng wutrate kogos bliskiego; dla lekarzy i personelu
medycznego - jest sytuacja, w ktorej nie byli w stanie ochroni¢ zycia dziecka. Dla
obu stron staje si¢ wiec doswiadczeniem wywotujacym przykre odczucia, co
dodatkowo utrudnia proces informowania o stracie i wsparcia rodzicoéw.

Dla rodzicow doswiadczajacych utraty wlasnego dziecka, najtrudniejsze sg
zazwyczaj pierwsze dni spedzone w szpitalu. B. Chazan (2013) podkresla, Ze
wowczas to postawa lekarzy i pielegniarek, jaka przyjmujq wobec roniacej kobiety,
jej dziecka, jej meza moze stwarzac¢ przestrzen do godnego, pelnego akceptagji
przezywania tego wydarzenia, ale moze sta¢ sie takze czynnikiem upokarzajacym
rodzicéw dziecka, niosacym informacje, ze ich bdl nie jest rozumiany, a ich dziecko
wlasciwie nie zaistnialo. Personel medyczny dysponuje mozliwosciami, ktore w tej
trudnej sytuacji moga pomodc przejs¢ przez nia rodzicom dziecka w poczuciu
zrozumienia i szacunku. Zdarza sig, ze kobieta potrzebuje i prosi o obecnos¢ meza
w trakcie procedur medycznych, co daje jej poczucie bezpieczenstwa, tagodzac
trudne przezycia psychiczne. Personel medyczny moze takze na prosbe matki podac
jej srodki znieczulajace, co stwarza mozliwo$¢ lagodzenia cierpien fizycznych.
Staraniem personelu powinno by¢ w miare mozliwosci — unikanie umieszczania
pacjentki po poronieniu na jednej sali szpitalnej z kobietami po porodzie. Brak troski
i wrazliwosci w traktowaniu rodzicow dziecka utraconego w pierwszych chwilach
po poronieniu, ktore najczesciej spedzaja oni w szpitalu, dodaje im kolejnego,
zbednego cierpienia (Chazan, 2013).

Naturalna reakcja rodzicéw jest pragnienie zobaczenia dziecka, nawet gdy
zmarlo, a jego cialo jest znieksztalcone czy nie w peni uksztattowane (Stawinski,
2013, s. 131-134). Wynika to z silnej wiezi matki — czasem takze ojca — z ich
nienarodzonym dzieckiem. Bardzo wazne jest wowczas — w miare mozliwosci —
zapewnienie rodzicom takiego ,spotkania” z ich zmarlym dzieckiem. Moze ono
okazac¢ sie kluczowe w procesie pozegnania z dzieckiem i przepracowania straty.
Takze przekazanie rodzicom — na ich prosbe — pamiatek po dziecku moze pomdc im
w poradzeniu sobie ze strata. Badania M. Szymaniskiej (2008) pokazuja, Ze znaczna
cze$¢ lekarzy (87% sposrod bioracych udziat w badaniu) uwaza, Ze nie ma potrzeby,
a nawet sensu przekazywania takich pamiatek rodzicom. Sadza oni, Ze moze to
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poglebi¢ zly stan psychiczny pacentek. Jedynie 7% sposréd respondentow
pozytywnie ocenito dostarczanie rodzicom pamiatek po dziecku, uzasadniajac to
wlasnym doswiadczeniem straty i pragnieniem posiadania przedmiotow, ktdre
stanowityby pamiatke po dziecku (Tamze). Jak stad wynika, nadal istnieje silna
potrzeba uwrazliwiania takze $rodowiska medycznego na sytuacje psychiczna
i potrzeby rodzicow doswiadczajacych poronienia.

2. Zaloba po stracie dziecka w okresie prenatalnym

Naturalnym nastepstwem starty dziecka w okresie prenatalnym jest
przezywanie przez jego rodzicow zatoby (Dziedzic, 2013, s. 153). Zaloba jest
do$wiadczeniem powszechnym, doswiadczeniem kazdego, kto traci bliska osobe lub
znaczaca warto$¢. Pojawia sie najczesciej w sytuacji $Smierci osoby bliskiej. Jej
przezycie wydaje sie latwiejsze, gdy odchodzi osoba, ktoérej zycie bylo niejako
,spelnione”, a $mier¢ byla jak gdyby dopelnieniem cyklu chronologicznego.
Praktyka zycia potwierdzona w wiedzy psychologéw pokazuje, ze znacznie trudniej
jest przyja¢ i zaakceptowac utrate osoby, przed ktéra bylo jeszcze cate Zycie,
z bogactwem jego rozwoju, wydarzen, do$wiadczen. Smieré dziecka jest swoistym
odwrdceniem naturalnego porzadku, w ramach ktoérego, to rodzice osieracaja dzieci.
Staje si¢ wiec czasami wydarzeniem niezwykle trudnym, traumatycznym,
wywotujacym skrajne emocje. Podobnie jak w przypadku smierci osoby bliskiej —
czlonka rodziny czy przyjaciela, takze po stracie dziecka na skutek poronienia
wejScie w proces zaloby jest etapem naturalnym. Przyzwolenie na przezywanie
zaloby staje si¢ ,brama” w poradzeniu sobie ze strata i powrocie do normalnego
funkcjonowania w codziennym zyciu.

Zjawisko zaloby zostalo szeroko opisane przez psychologéw oraz terapeutow
(Tucholska, 2009; Herbert 2005). W zaleznosci od sytuacji przezywanie zatoby moze
sie od siebie rézni¢, bo zmienia si¢ kontekst i okolicznosci straty, a przede wszystkim
osoba, ktdra jej doswiadcza, jednak pewne cechy tego zjawiska pozostaja wspolne.
Zatoba nie jest wydarzeniem jednorazowym, odbywajacym si¢ w pojedynczym
momencie, odizolowanym od czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych. Jest
procesem o charakterystycznej dla siebie fazowosci.

C.M. Sanders (2001) wyrdznia piec¢ etapow procesu zatoby: szok, uswiadom-
mienie sobie straty, chronienie siebie (wycofanie si¢), powracanie do zdrowia
i wreszcie odnowe. Wskazuje przy tym, ze kazdy z etapow jest wazny, a dojrzate
przezycie go otwiera na , pojScie naprzod”, przezwyciezenie rozpaczy i powrdt do
tworczego doswiadczania codziennosci. Zdaniem Sanders w ten sposob powinni
przezywaé proces zaloby takze rodzicow, ktorzy stracili dziecko na skutek
poronienia.
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Etap szoku pojawia si¢ najczesciej wraz z momentem otrzymania informacji
o poronieniu. U odbierajacych taka wiadomos¢ rodzicdw moze sie pojawic
niedowierzanie, bezradnos¢, poczucie wewnetrznego chaosu i zagubienia, czasem
takze wzburzenie czy zlo$¢. Cecha charakterystyczna tej fazy jest pojawianie sig
przeciwstawnych stanéw emocjonalnych — z jednej strony moga oni doswiadczac
pobudzenia, a z drugiej odretwienia emocjonalnego. W procesie zaloby kolejny etap
nastepuje, gdy odretwienie wywotane szokiem mija, a przychodzi uswiadomienie
sobie poniesionej straty. W tej fazie rodzice utraconego dziecka moga doswiadczac
silnego niepokoju, stresu, gniewu. Swiadomo$¢ $mierci bliskiej osoby, braku
mozliwosci podtrzymania jej Zycia, staje si¢ duzym obcigzeniem psychicznym, ktore
pociaga za soba fizyczne wyczerpanie. Zdarza sie, ze rodzice obarczaja siebie wina
za utrate dziecka, nie mogac pogodzi¢ si¢ z jego odejsciem. W kolejnej fazie
zmeczenie spowodowane przezywaniem stresu powoduje swoiste wycofanie sie.
Rodzice zmeczeni silnymi emocjami, ktore wywotala w nich informacja
0 poronieniu, na tym etapie doswiadczajq glebokiego smutku. Utrata dziecka w ich
odbiorze staje si¢ realna, a zmeczenie wymusza koniecznos¢ odpoczynku. Po
przezwyciezeniu pasywnosci, moze nastepowac powolne akceptowanie straty. Jesli
rodzice daja sobie czas na odpoczynek i nabranie sil, ponownie zaczynaja
odzyskiwac kontrole, rezygnujac z dawnych rdl i niejako na nowo formulujac swoja
tozsamos¢, swoje zadania i zyciowe cele. Nastepuje woéwczas etap powracania do
zdrowia. Zaczynaja poszukiwac glebszego sensu dramatu, ktorego doswiadczyli,
nastepuje proces przebaczania sobie i zapominania. Ostatni etap — etap odnowy — jest
czasem, gdy wraca aktywny kontakt rodzicoéw ze swiatem. Powracaja do pelnienia
swoich rol zyciowych, ktore przeformutowali, uczac si¢ zy¢ ze swiadomoscia utraty
dziecka (Bubiak i inni, 2014).

R. Kleszcz-Szczyrba (2014, s. 156) analizujac proces zaloby po poronieniu,
wskazuje na trzy czynniki zewnetrzne, ktére warunkuja uruchomienie i prawidtowy
przebieg procesu zaloby. Sa to: obiektywne =zaistnienie faktu straty, rytuat
pozegnania z dzieckiem utraconym oraz zaktywizowanie si¢ sieci spolecznego
wsparcia wobec pograzonych w zalu rodzicow. W sytuacji, gdy mamy do czynienia
z poronieniem, wlasciwie kazdy z tych etapdw jest narazony na pewna dysfunkcje —
zdarza sie, ze otoczenie, w ktorym przebywaja rodzice nie udziela im jednoznacznej
informacji zapewniajac, ze nawet, jesli poronienie nastapilo w bardzo wczesnym
etapie cigzy, ich dziecko zaistnialo, a wiec musza si¢ zmierzy¢ ze sSmiercig swojego
potomka. Zdarza si¢ takze, ze nie dochodzi do urzeczywistnionego realnie
pozegnania z dzieckiem, czy to w formie pochéwku, czy napisanego do dziecka listu
lub otwartej rozmowy w kregu rodzinnym. Wreszcie nierzadko rodzice cierpiacy po
poronieniu nie uzyskuja wsparcia spolecznego, jakiego w tej sytuacji potrzebuja,
a ktore mogloby pomoéc im w dojrzatym przezyciu zatoby.

- |swmm




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

Przepracowanie zatoby przez rodzicow pograzonych w bolu po stracie moze
odbywac si¢ samodzielnie lub przy wsparciu terapeuty. Badania prowadzone przez
Fundacje ,Przetrwac cierpienie” w ramach kampanii spotecznej ,Ja tez jestem
dzieckiem” wskazuja, ze 30% kobiet, ktore doswiadczyly poronienia popada
w depresje, ktéra wymaga leczenia psychiatrycznego, a dla okoto 30% wystarczajaca
jest pomoc psychologiczna?. Jak stad wynika, specjalistyczne wsparcie -
psychologiczne i psychiatryczne, ale takze wsparcie duchowe, czy wsparcie
uzyskane od osdb przezywajacych podobne doswiadczenia — w wielu przypadkach
okazuje si¢ nieodzowne. Obecnie w Polsce brakuje opieki psychologicznej nad matka
(czy takze jej ojcem) po poronieniu, ktora bytaby w standardzie ustug szpitali. Mimo
tego czes$¢ rodzicow szuka specjalistycznej pomocy samodzielnie. Rola psychologa
wobec rodzicow jest wowczas pomoc w rozpoczeciu procesu zaloby i towarzyszenie
na réznych jej etapach przy pelnym wrazliwosci i delikatnosci urealnianiu straty
i stwarzaniu przestrzeni do wypowiedzenia wszystkich towarzyszacych jej przezy¢
(Kleszcz-Szczyrba, 2014, s. 207-214).

Wedlug psychologdéw przezywanie zaloby po stracie kogo$ bliskiego moze
przybiera¢ formy dojrzale i niedojrzale (Dudziak, 2013, s. 175). Niedojrzate
przezywanie zatloby wynika czasami z usilnego skracania tego procesu, thumienia w
sobie lub wspoétmatzonku trudnych emocji, braku przyzwolenia na przezywaniu
zalu, glebokiego smutku czy bezradnosci. U. Dudziak (2013) wymienia liczne reakcje
patologiczne bedace konsekwencja nieprawidlowo przezywanej zatoby. Osoby takie
maja skltonnos¢ do nadmiernej koncentracji na stracie, dlugotrwatego,
przeciagajacego sie latami (czasem trwajacego cate Zzycie) roztrzasania $mierci
dziecka, zwieksza si¢ ich podatnos¢ zachorowania na depresje. Gdy brakuje
dojrzalego przezycia zaloby, moga pojawi¢ sie takze problemy zdrowotne
o charakterze psychosomatycznym, a w skrajnych przypadkach napady leku, mysli
i proby samobdjcze czy ucieczka w uzaleznienia.

Proces zatoby i czas jej trwania u poszczegdlnych osob jest zréznicowany, co
jednak nie $wiadczy o jego niedojrzatej formie. Kazda rodzina potrzebuje innego
okresu czasowego, by przezy¢ utrate wlasnego dziecka.

Pomoca w przepracowaniu straty prenatalnej sa rytuaty zwiazane z pozegna-
niem dziecka przez jego najblizszych (Barton-Smoczynska, 2006, s. 161-166). Rola
postugiwania sie rytuatami czy symbolami jest wyrazenie tego, co bardzo trudno
opisa¢ stowami. Niezwykle cenne w perspektywie psychologicznej moze sie okazac
nadanie dziecku imienia. Takim rytuatem jest takze pogrzeb dziecka zmarlego na
skutek poronienia, podczas ktérego nastepuje pozegnanie z nim rodzicow,
rodzenstwa, dalszej rodziny. Sprawowanie rytualéw daje rodzicom mozliwos¢
wzmocnienia w przeswiadczeniu, ze ich dziecko — mimo, Ze nie zdazylo sie¢ narodzic¢

2 Zrédto: http://www.dlaczego.org.pl/grupy-wsparcia-spotkania/727-szpitale-wobec-rodzicow-po-
stracie-dziecka
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lub urodzilo si¢ jako martwe — jednak zaistnialo, a jego krdétka obecnos¢ byta
niezaprzeczalna i wazna.

3. Przezycia oraz sposoby radzenia sobie ze strata przez rodzenstwo

Poza rodzicami, ktérzy mierza si¢ z trudnym doswiadczeniem straty dziecka,
w niektorych rodzinach w to przezywanie wlaczone sa takze zyjace dzieci —
rodzenstwo dziecka utraconego (Barton-Smoczynska, 2006, s. 144-160; Kleszcz-
Szczyrba, 2014). W zaleznosci od ich wieku, wiedzy oraz wyobrazen o zyciu
prenatalnym, a przede wszystkim od stylu wychowania, jaki w codziennym zyciu
domowym prezentuja ich rodzice, beda na swdj sposob przezywaly utrate
rodzenstwa. Reakcje dzieci w duzej mierze zaleza od tego, czy i na jakim etapie
zostaly poinformowane o poczeciu si¢ ich rodzenstwa oraz na ile byly wilaczane
W nawiazywanie wiezi z nim poprzez rozmawianie, Spiewanie piosenek w kierunku
brzucha mamy, glaskanie, przytulanie. Jesli dzieci wiedzialy o poczeciu i rozwoju ich
prenatalnego rodzenstwa, bardzo wazne jest wdéwczas odpowiednie do ich
mozliwosci poznawczych i emocjonalnych poinformowanie o $mierci oczekiwanego
brata lub siostry. Powinno temu towarzyszy¢ zgodne z prawda, cho¢ przetozone na
jezyk dziecka, wskazanie przyczyny poronienia, co pomoze poradzi¢ sobie
z poczuciem winy czy obarczaniem wing za strate pewnych osob lub wydarzen. Jak
pokazuja badania, dzieci reaguja nie tylko na informacje o utracie rodzenstwa, ale
takze na zmiany w zachowaniu rodzicow (Kleszcz-Szczyrba, 2014). Rozmowsa,
poswiecony czas i proba odpowiedzenia na pytania i watpliwosci dziecka daje
szanse, by przez ten kryzys takze dzieci przeszly wzmocnione.

W  Wielkiej Brytanii zostalo przeprowadzone badanie majace na celu
rozpoznanie czy i w jaki sposob rodzice udzielaja wsparcia swoim dzieciom -
rodzenstwu dziecka utraconego (Wilson, 2001). Jak pokazaty wyniki badan, rodzice
udzielali dzieciom wsparcia przede wszystkim w trzech obszarach: przez
zauwazenie i uznanie zalu dziecka, wlaczenie go w rodzinne rytualy zwiazane
z pozegnaniem dziecka zmarlego oraz podtrzymywanie rodzinnej pamieci o
dziecku.

4. Mozliwe konsekwencje poronienia dla wychowania dzieci kolejnych -
~2espol zastepczego dziecka” i ,zespol chronionego dziecka”

We wspolczesnej literaturze psychologiczno-pedagogicznej podejmujacej
temat utraty dziecka i jego konsekwencji dla Zycia rodziny mozna spotkac sie
z okre$leniami ,zespot zastepczego dziecka” oraz ,zespdt chronionego dziecka”
(Bielawska-Batorowicz, 2012, s. 36-39; 2014, s. 428). Pojecia te odwotuja sie¢ do
problematyki wychowania dzieci poczetych przez rodzicow po doswiadczeniu




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

poronienia. W rodzinie, w ktdrej miala miejsce strata prenatalna, moze wystgpic
pewien zespol zachowan, emocji oraz oczekiwan kierowanych przez rodzicow do
kolejnego dziecka, ktdre poczelo sie i urodzito jako zdrowe.

Zdaniem E. Bielawskiej-Batorowicz (2014), waznym fundamentem dla
podjecia decyzji o urodzeniu kolejnego dziecka jest prawidlowe przezycie okresu
zaloby i przepracowanie straty. Zdarza sie, Ze rodzice, ktorzy nie zakonczyli lub nie
przezyli prawidtowo procesu zatoby, maja trudnos¢ w przyjeciu kolejnego dziecka
i traktowaniu go jako nowej, odrebnej osoby. Niekiedy w powotaniu do zycia
kolejnego dziecka upatruja szanse na poradzenie sobie z bolem po stracie, wysylajac
tym samym sygnat do dziecka, Ze ma ono niejako ,zastapi¢” zmarte rodzenstwo.
Taka sytuacja jest okreslana terminem ,zespol zastepczego dziecka”. Rodzice
prezentuja pewien zespdt zachowan i oczekiwan kierowanych do dziecka, z ktérych
wynika, Ze jego zadaniem jest zastgpienie rodzicom utraconego wczesniej
potomstwa. Juz w trakcie cigzy rodzice moga przezywac konfliktowe uczucia
i ogranicza¢ nawiazywanie wiezi emocjonalnej z dzieckiem traktujac ja jako wyraz
lekcewazenia pamieci o dziecku utraconym.

Termin ,,zespdt chronionego dziecka” (Bielawska-Batorowicz, 2014) dotyczy
natomiast sytuacji, gdy rodzice, ktorzy w przeszlosci doswiadczyli straty
prokreacyjnej® przyjmuja wobec dziecka postawe nadopiekuricza, chcac ochroni¢ go
przed wszelkimi zagrozeniami i zaspokoi¢ jego — jak uwazajq — specjalne potrzeby.
Doswiadczenie niedawnej straty wzbudza w nich lek o rozwdj kolejnego dziecka,
stad zdarza sig, ze traktuja dziecko jako osobe wymagajaca specjalnej troski.
Ograniczaja jego inicjatywe i aktywnos¢, chca ocali¢ go przed potencjalnymi
problemami czy trudnosciami. Jednoczesnie w obawie przed bdlem, nie nawiazuja
silnej i glebokiej wiezi emocjonalnej z dzieckiem. Takie postawy rodzicow
W znaczacy sposob wptywaja na proces wychowania dziecka. Moga zaburzac jego
rozwdj, powodujac trudnosci psychiczne, spoteczne czy duchowe.

Podsumowanie

Utrata dziecka na skutek poronienia jest dla rodzicow doswiadczeniem
trudnym, niosacym szereg bolesnych przezy¢, zmian w relacjach z otoczeniem oraz
koniecznos$ci przeformulowania planéw czy zadan. Jego nastepstwem jest proces
zatoby, w ktérego przejSciu rodzice dos¢ czesto potrzebuja wsparcia
psychologicznego. Takim wsparciem w niektorych sytuacjach powinny by¢ objete
takze dzieci, ktore podczas ciazy matki byly wlaczone w nawigzywanie wiezi ze
swoim poczetym rodzenstwem i ktore po poronieniu przezywaja silnie przezywaja
strate. Dobrze przezyta przez rodzicow zatoba daje szanse ,pojScia naprzéd”,

3 Pod pojeciem straty prokreacyjnej rozumiane jest doswiadczenie poronienia lub okoloporodowej
$mierci dziecka (zgodnie z propozycja E. Bielawskiej-Batorowicz, 2014).
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powrotu do normalnego funkcjonowania w codziennych sytuacjach i podjecia
dojrzatej decyzji o dalszej prokreacji.
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