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Renata Kleszcz-Szczyrba

Radzenie sobie ze stratami
prenatalnymi i perinatalnymi
jako wyzwanie naszych czasow

Abstract: The issue of dealing with prenatal and perinatal losses is multi-threaded and multi-
faceted, and all the threads and aspects affect each other. Technological advances unleashes new
capabilities to watch a man from the very beginning, biopsychosocial reality of pregnancy, new
legislation regarding the treatment of low pregnancies, the new position of the Church on the fate
of children who died without baptism, social attitudes towards prematurely dead children and
their parents, the threads that are discussed in this article. Article justify why coping with the loss
of prenatal and perinatal may be a specific challenge of our time.
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W Polsce $rednio w ciagu roku ma miejsce okoto 40 tys. poronien i mar-
twych porodow (cho¢ nieoficjalnie mowi si¢ o liczbie dwa razy wigkszej!), czyli
40 tys. par rodzicielskich rocznie moze (cho¢ niekoniecznie musi) doswiadczac
w naszym kraju zalu po przedwczesnej $mierci dziecka (GUS, 2012).

Radzenie sobie ze strata wyznaczane jest rytmem zatoby, ktora jest natural-
nym procesem adaptacyjnym, uruchamianym w chwili, kiedy ponoszona jest
strata kogo$ lub czego$ waznego (por. MULLAN 1 in., 2003; STROEBE i in., 2005).
Mozna powiedzie¢, ze wartos¢ straty uruchamia potrzebg zatoby, czyli zalu po
stracie.

Odnoszac powyzsze rozumienie procesu zaloby do problematyki strat prena-
talnych i perinatalnych, mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, iz straty te (zwlasz-
cza wczesne poronienial) w dzisiejszych czasach coraz bardziej ,,domagaja si¢”
przezycia zalu po nich, a zatem uruchomienia procesu zatoby. Wptywaja na
to liczne czynniki zwiazane z szeroko rozumianym postgpem technologicz-
nym i wigkszym zaangazowaniem psychologii jako nauki w obszar interdys-
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cyplinarnego rozumienia okresu ciazy (por. BieELawska-Batorowicz, 2006;
KLEszcz-SzczyrBA, 2014). Zmiany te rodza dalsze konsekwencje, wsrdd nich do
kluczowych naleza nowe rozwiazania prawne (w prawie §wieckim i kanonicz-
nym) zwiazane z ,,doczesnym i wiecznym” traktowaniem utraconych przed-
wezesnie dzieci (por. IMIELskA, 2014).

1. ,Nowa” rzeczywistos¢ ciazy

Wspolczesnie coraz glosniej i wyrazniej moéwi si¢ nie tylko o fizjologicz-
nym aspekcie ciazy, ale takze o jej wymiarze psychologicznym (por. BIELAw-
skA-Batorowicz, 2006; PorLawska, 2011). Rownie powaznie podchodzi si¢ do
jej wymiaru spotecznego, bowiem o tym, ze pojawi si¢ nowy cztowiek w spo-
leczenstwie, coraz bardziej otwarcie i oficjalnie méwi si¢ niemal od samego
poczatku ciazy. W 6w wymiar spoteczny wpisane jest takze wigksze zaanga-
zowanie ojcow w emocjonalny kontakt z dzieckiem w okresie ciazy i porodu
(wspolne wizyty kontrolne z partnerka, udzial w porodzie rodzinnym). Wazna
kwestia, o ktorej warto wspomnie¢, jest takze aspekt duchowy przezywania
ciazy, odnoszacy si¢ zwlaszcza do kwestii szacunku dla zycia od momentu po-
czecia (Katechizm Kosciota katolickiego, 1994).

Ciaza w jej aspekcie psychologicznym to czas nawiazywania emocjonalnej
wigzi z dzieckiem. Z psychologicznego punktu widzenia jest to jedno z glow-
nych zadan okresu cigzy. Ta wigz wraz z postgpem ciazy intensyfikuje si¢
u obojga rodzicéw. Wigz emocjonalna z dzieckiem stanowi relacje, ktora tworzy
si¢ w okresie ciazy i stanowi wypadkowa trzech elementéw: traktowania pto-
du jako odrebnej istoty, nadawania mu cech i wlasciwosci oraz nawiazywania
kontaktu (por. BieLawska-Batorowicz, 2006). Wymiernym wskaznikiem odrgb-
nosci ptodu jest pojawienie sig jego ruchow po 20. tygodniu ciazy. Niemniej bar-
dzo wiele matek i ojcow (az 30%) zaczyna traktowac ptod jako odrgbng istote
od samego poczatku trwania ciazy, a zatem na dtugo przed pojawieniem si¢ tych
wymiernych wskaznikow, jakimi sg ruchy ptodu czy widoczna zmiana w wy-
gladzie kobiety, wskazujaca na to, ze jest w ciazy. Kiedy ciaza dobiega konca,
juz ponad 90% rodzicow w taki wlasnie sposob traktuje swoje zyjace w tonie
matki dziecko (ZEANAH i in., 1990).

Fakt traktowania ptodu jako odrgbnej istoty (por. BiELAwskA-BATOROWICZ,
2006) na pewno ma swoje konsekwencje w sytuacji straty prenatalnej i perina-
talnej, a zwtaszcza reakcji na t¢ strate. Warto zadac pytanie, czy w taki sam spo-
sob jak wzrasta wraz z zaawansowaniem ciazy liczba rodzicéw, ktorzy traktuja
ptod jako odrebna istote, wzrasta tez liczba rodzicow, ktorzy wraz z zaawanso-
waniem cigzy reaguja emocjonalnie na jej stratg. Jesli tak, to mozna przypusz-
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cza¢, ze w pierwszym trymestrze ciazy nawet co trzeci rodzic przezywa zatobg
po stracie swego poczetego dziecka, a w ostatnim trymestrze cigzy juz niemal
kazdy rodzic doswiadcza takiej emocjonalnej reakcji. To sktania do wielkiej
delikatnosci w traktowaniu rodzicow po stracie i do szacunku dla ich przezyc,
niezaleznie od tego, na jakim etapie ciazy traca swoje dziecko. Nigdy bowiem
nie wiadomo, jaka jest glebokos$¢ osobistej emocjonalnej wigzi, ktorg udato im
si¢ juz nawiaza¢ z wlasnym pocz¢tym dzieckiem.

Drugim waznym obszarem majacym znaczenie w nawigzywaniu wigzi
emocjonalnej z nienarodzonym dzieckiem i reakcji na jego utratg¢ jest przy-
pisywanie mu cech i wlasciwosci (por. BiELawska-BaTorowicz, 2006), a jest
to mozliwe wowczas, gdy wczesniej uwzgledni si¢ jego odrgbnosé. Rodzice
tworza sobie wowczas obraz ,,dziecka wyobrazonego”, na ktory sktadaja sig
te cechy i wtasciwosci, ktore sa dostgpne obserwacji. Najczesciej na podsta-
wie oceny aktywnos$ci ruchowej w zyciu ptodowym rodzice przypisuja swemu
dziecku jakie$ cechy (np. sportowiec, skoczek, leniuszek, spioch, wrazliwy, nic
go nie rusza itp.). Sa takze sktonni oceniac jego nastrdj (szczesliwe, dobrze mu
tam, zadowolone po obiadku mamusi, rozkoszuje sie gltaskaniem taty itp.) badz
pewne wilasciwosci, jakie moga pojawic¢ si¢ w kontaktach spotecznych (oddat
mi kopniaka, lubi mnie, odwrocit sie do mnie tytkiem, chyba chce przybic¢ piqt-
ke, co za wiercipieta itp.).

Wreszcie trzecim elementem majacym wplyw na budowanie wigzi emocjo-
nalnej z dzieckiem w okresie ptodowym jest podejmowanie interakcji z nim
(por. BieLawska-Batorowicz, 2006), ktora moze przybiera¢ formg¢ myslenia
o dziecku, zwracania si¢ do niego po imieniu, rozmawiania z nim, opowiadania
mu, co si¢ dzieje wokoto, dotykania i glaskania brzucha, $piewania kotysanek,
opowiadania i czytania bajek, stuchania muzyki czy tanczenia. Czgsto rodzice
podejmuja takie aktywnosci od samego poczatku ciazy.

Pamigtajac, iz to wartos¢ straty uruchamia potrzebe zaloby, mozna uznac, ze
nawigzanie silnej emocjonalnej wigzi z dzieckiem w okresie prenatalnym, zaan-
gazowanie rodzicow w proces spolecznego przygotowania na przyjscie dziecka
na $wiat, a takze szacunek dla Zycia w ogdle moga w sytuacji niepowodzenia
ciazy uruchomic silna potrzebe zaloby, czyli przezycia zalu po stracie.

2. Postep technologiczny i jego nastepstwa

W ostatnich dziesigcioleciach mozna obserwowa¢ wyrazng ekspansjg postg-
pu technologicznego na obszar medycyny (takze na dziedzing ginekologii, po-
loznictwa i neonatologii). W Polsce na przetomie lat 80. i 90. wprowadzono do
sprzedazy testy ciazowe, ktore pozwalaja kazdej kobiecie z ponad 90-procento-
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wa pewnoscia potwierdzi¢, ze jest w ciazy. W USA testy te dostgpne sa od poto-
wy lat 70. Kazdego roku na catym $wiecie sprzedawane sa w miliardach sztuk.
Skonstruowano urzadzenia do pomiaru t¢tna plodu i skurczow macicy (tzw.
kardiotokografy zwane w skrécie aparatami KTG). W latach 60. i 70. byly one
wylacznie wyposazeniem instytucji naukowych, obecnie ich uproszczone wersje
mozna powszechnie naby¢ w kazdej aptece. Wielkim osiagnigciem ostatnich
dziesigcioleci jest technologia ultrasonograficzna. Dzigki aparatom USG moz-
liwa jest m.in. doktadna diagnostyka prenatalna. Obecnie aparaty takie stano-
wig wyposazenie niemal kazdego gabinetu ginekologicznego, a oczekiwaniem
pacjentek jest jak najwyzsza jako$¢ dzwigku i obrazu tych urzadzen. Oddziaty
neonatologiczne wyposazone sa w nowoczesne inkubatory, ktore zapewniaja
mozliwos$¢ przezycia i rozwoju dzieciom urodzonym skrajnie przedwczesnie
(tzn. przed 22. tygodniem ciazy).

W kontekscie strat prenatalnych, perinatalnych i neonatalnych niezwykle
dynamiczny postep technologiczny ma swoje nastgpstwa. Nastepuje wczesniej-
sze (niz kiedys$) urealnienie faktu ciazy, a co za tym idzie takze faktu jej stra-
ty. Dziecko w pierwszych miesiacach ciazy przestaje by¢ ,,abstrakcja” — jego
obecnos¢ jest relatywnie szybko urealniana dzigki dostgpnym obrazom i dzwig-
kom. Ma to niewatpliwie wptyw na szybsze nawiazanie wigzi emocjonalnej
z dzieckiem (przez matkg 1 ojca, a takze rodzenstwo). Wspotczesni rodzice,
tworzac albumy ze zdjeciami swoich dzieci, zaczynajq ich zapetnianie od zdje¢
USG, potem dopiero dotaczaja zdjecia z porodu rodzinnego. Mozliwos$¢ pozna-
nia plci dziecka, ktora daja doktadne badania USG, sprawia, ze niejednokrotnie
na dtugo przed urodzeniem nadawane sa dzieciom imiona, co sprzyja wczesne-
mu budowaniu relacji 1 wigzi.

Warto zwrdci¢ uwage na roéznice migdzypokoleniowe w dostgpie matek do
mozliwosci technologicznych i na ewentualne nastgpstwa dla funkcjonalnosci
naturalnych sieci wsparcia, ktore powinny zadziata¢ w sytuacji kryzysowej.
Dzisiejsza matka ,,widzi” swoje dziecko w pierwszych tygodniach ciazy na
ekranie monitora USG i ma $wiadomo$¢ jego straty w sytuacji niepowodzenia
ciazy, podczas gdy matki przed 50 laty ronity dzieci w bardziej zaawansowanej
tygodniowo ciazy, czgsto nawet nie bedac swiadomymi tych strat.

Wymienione czynniki, bedace wypadkowa postgpu technologicznego, moga
w sytuacji niepowodzenia ciazy uruchomic potrzebg zatoby po stracie. Strata
dziecka w okresie prenatalnym (zwlaszcza bardzo wczesnym) jest, dzigki do-
stgpnym wspotczesnie obrazom i dzwigkom, urealniona o wiele bardziej niz
w przesztosci.
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3. Ryzyko diagnostyki prenatalnej

Diagnoza prenatalna (tzw. USG potdéwkowe, przeprowadzane ok. 20. tygo-
dnia ciazy) moze przynies¢ diagnoze o tzw. wadzie letalnej ptodu. W przypad-
ku takiej diagnozy polskie prawo dopuszcza wykonanie tzw. aborcji selekcyjne;.
Sytuacja taka stawia rodzicow oraz profesjonalistow z obszaru medycyny wobec
niezwykle trudnych dylematéw natury medycznej, etycznej, religijnej, prawnej
i spotecznej (Kornas-BIELA, 2008).

Diagnoza letalna ptodu powoduje, iz dalszy przebieg ciazy odbywa si¢ we-
dtug jednego z trzech scenariuszy: aborcja lub donoszenie cigzy, urodzenie dziec-
ka i poddanie go uporczywej terapii albo donoszenie ciazy, urodzenie dziecka
i oddanie go pod opieke hospicjum perinatalnego. W obliczu diagnozy letalnej
ptodu rodzice, niezaleznie od dokonanego wyboru, zawsze doswiadczaja zwie-
lokrotnionej straty. Pierwsza strata jest utrata zdrowia przez ich dziecko i utra-
ta jakiejkolwiek nadziei na to, ze fakt ten moze ulec zmianie. Na t¢ pierwsza
stratg moga natozy¢ si¢ kolejne, zwigzane z wyborem opcji aborcji selekcyjnej
lub utraty wizji dalszego zycia, zwiazanej z jego totalng reorganizacja, kiedy
podejmowana jest decyzja o urodzeniu dziecka wymagajacego specjalnej troski
1 opieki.

Na uwagg zastuguje spadek kondycji psychicznej matki, ktorej cigza jest za-
grozona. Kondycja ta absolutnie nie pomaga w podejmowaniu decyzji po niepo-
myslnej diagnozie prenatalnej. Najczgsciej obwinia ona sama siebie, nawet jesli
wie, ze nie miata wptywu na to, co si¢ stato. Poza tym trudno jej poradzi¢ sobie
z wielo$cia i sila uderzenia trudnych emocji, ktore dodatkowo w okresie ciazy
sa naturalnie rozchwiane. W takiej sytuacji emocjonalnej nietrudno o decyzje
nieprzemyslang, podyktowana szokiem, ktéry dodatkowo wzmacnia podatnosc¢
na sugestie i rozwiazania ptynace z zewnatrz.

Wsroéd waznych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na podjecie lub nie-
podjegcie decyzji o aborcji eugenicznej na plan pierwszy wychodzi wspominany
wczesnie] poziom nawiazania emocjonalnej wigzi z dzieckiem, ktéry stanowi
jeden z najwazniejszych psychologicznych aspektéw przebiegu ciazy. Rodzice,
ktoérzy rozwazaja aborcje eugeniczna, powstrzymuja si¢ od nawigzywania emo-
cjonalnej wigzi z dzieckiem (badz ja blokuja) do czasu postawienia ostatecznej
diagnozy letalnej. Do tego czasu traktuja dziecko jako probe prokreacyjna, po
prostu ciaze, twor zwany ptodem. To utatwia decyzj¢ aborcyjna. Kiedy diag-
noza letalna nie znajduje ostatecznego potwierdzenia, ,,odblokowuja” proces
uprzedmiotowienia dziecka, personalizuja je i zaczynaja ksztalttowa¢ emocjo-
nalna wigz z nim (por. KorNas-BieLA, 2008).
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4. Polskie rozwiazania prawne

W chwili obecnej (poczatek 2015 roku) polskie prawo umozliwia pochowek
dzieci utraconych na kazdym etapie trwania ciazy (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
postepowania ze zwltokami i szczatkami ludzkimi. Dz.U. z 7.01.2010 r.). Mozli-
wa jest takze rejestracja tych dzieci w Urzedach Stanu Cywilnego, o ile moz-
liwe jest okreslenie ich ptci. Mozliwos¢ ta realizowana jest na jeden z dwdch
sposobow: przez samych rodzicéw na ich wniosek (lub inne osoby chcace do-
kona¢ pochoéwku na ich wniosek) Iub przez szpital (kiedy rodzice zrzekaja si¢
mozliwosci pochowku). Mowa o stracie dziecka (a $cislej zarodka lub ptodu) na
kazdym etapie trwania ciazy, czyli nawet tym najwczesniejszym, co w jezyku
medycznym nalezatoby precyzyjnie nazwa¢ okresem zarodkowym.

Jeszcze pot wieku temu istniat w naszym kraju zapis, ktory mowil, iz karty
zgonu w ogole nie wystawia si¢ dla noworodkow martwo urodzonych oraz pto-
dow 1 noworodkéw niezdolnych do Zzycia, ktore nie przezyty 24 godzin poza or-
ganizmem matki (Zarzadzenie Ministra Gospodarki Komunalnej z 27 wrze$nia
1962 roku w sprawie tresci i sposobu wypetniania kart zgonu, § 3). Jest to zapis
z 1962 roku, a wigc obecnie ciagle zyja pokolenia rodzicéw i rodzenstw tam-
tych utraconych dzieci, ktore w wyniku 6wczesnych zapisow prawnych nigdy
nie mialy sposobnosci oficjalnego podmiotowego uznania dzieci, ktére bytoby
obecne w szerszej §wiadomosci spotecznej. Te dzieci, ktére po urodzeniu nie
przezyly doby, w sensie prawnym nie byly wlaczone do spoleczenstwa. Dzisiaj
te¢ mozliwo$¢ ma juz zarodek ludzki. W ciagu pétwiecza nastapit zatem skok
myslenia i postgpowania.

Nietrudno wyobrazi¢ sobie dzisiejszy kompletny brak zrozumienia matki
przez matke, z ktorych pierwsza w latach 60. urodzita z donoszonej ciazy mar-
twe dziecko i nie otrzymata karty zgonu, a druga w obecnej rzeczywistosci
prawnej poronita w 8. tygodniu ciazy i otrzymata urzedowy akt zgonu. Warto
wyobrazi¢ sobie te dwie rzeczywistosci prawne, w jakich tracity swe dzieci te
dwie hipotetyczne matki chociazby po to, aby zastanowi¢ si¢, co moze dzia¢
si¢ ze zrozumieniem i wsparciem jednej przez druga w chwili obecnej. Czy to
wsparcie ma szanse zaistnie¢ i by¢ funkcjonalne w dzisiejszych czasach?

Jeszcze do konca 2006 roku mozliwo$¢ pochowku dzieci nienarodzonych
byta wyznaczona pewna konkretna granica czasowa trwania ciazy (20. tydzien)
lub waga ptodu (500 g). Postepowanie ze szczatkami plodéw o wadze poni-
zej 500 g lub pochodzacych z ciaz krétszych niz 20-tygodniowe polegato na
szpitalnej ich utylizacji, jak to ma miejsce w przypadku kazdego tzw. odpadu
szpitalnego. Byly te szczatki traktowane jak ,,czgsci ciata ludzkiego odtaczo-
ne od catosci” i utylizowane. Od stycznia 2007 roku szczatki te maja status
»Zzwlok ludzkich”, a nadanie tego statusu wiaze si¢ z konsekwencja traktowania
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ich z szacunkiem przynaleznym zwtokom ludzkim (przechowywanie w prosek-
torium, specjalny transport, godny pochowek itp.). Zatem grudzien 2006 roku
przyniost dos¢ rewolucyjna zmiang w tym zakresie, mianowicie mozliwos¢ po-
chowku dzieci utraconych w kazdym momencie trwania ciazy.

Biorac pod uwage, ze waznym elementem procesu zatoby jest realizacja
rytualu pozegnania, mozna powiedzie¢, ze wspolczesne rozwiazania prawne
wychodza naprzeciw rodzicom, w ktorych potrzeba wybrzmienia zatoby po
przedwczesnej stracie dziecka jest silna.

5. Wspolczesne stanowisko Kosciola

Kosciot w odniesieniu do przedwczesnej Smierci dziecka staje wobec teo-
logicznego wyzwania pogodzenia dwoch prawd zawartych w Biblii (Biblia Ty-
siqclecia, 1990). Pierwsza mowi o tym, ze Bog chce zbawienia wszystkich ludzi
(Rdz 3, 15; Rdz 22, 18; 1 Tm 2, 3—6), druga, mowi o tym, ze do zbawienia
potrzebny jest chrzest (Mk 16, 16; Mt 28, 19; Dz 2, 40—41; Dz 16, 30—33).
Moze si¢ wydawac, iz prawdy te sa sprzeczne.

Zagadnienie dotyczace losu dzieci zmartych bez chrztu zostato powierzo-
ne Migdzynarodowej Komisji Teologicznej. W ramach specjalnie utworzonej
podkomisji ztozonej z przedstawicieli nauki i dostojnikdéw koscielnych podjeto
probe rozstrzygnigeia wskazanego dylematu. Efektem jej prac stato si¢ studium
teologiczne Nadzieja zbawienia dla dzieci, ktore umierajq bez chrztu (Migdzy-
narodowa Komisja Teologiczna, 2008).

Migdzynarodowa Komisja Teologiczna uznata, ze dzieci przedwczesnie utra-
cone dostgpuja zbawienia poprzez tzw. chrzest pragnienia. Dzieci nienarodzone,
ktore umieraja bez chrztu (w wyniku poronienia samoistnego lub martwego
urodzenia), zostaja uwolnione od grzechu pierworodnego za pomoca takiego
chrztu, wyrazonego (aktem woli) przez rodzicéw dziecka lub inne osoby wie-
rzace.

Ostatecznie zniesiono pojecie tzw. otchiani dzieci jako miejsca pobytu dzieci
po $mierci, do ktorej przez wiele wiekow odwolywatl si¢ Kosciot, by thumaczy¢
los dzieci zmartych bez chrztu. Uznano, ze pojgcie otchiani nie znajduje zadnej
bezposredniej podstawy w Biblii. Warto jednak podkresli¢, ze wspomniana oz-
chtan stanowita powszechna doktryng katolicka az do potowy XX wieku. Stad
ponownie nalezy zauwazyc, ze obecnie zyja pokolenia rodzicow, ktdrzy przed-
wczesnie tracili swoje dzieci, a ktorych rozumienie ich losu bylo catkowicie
odmienne, biorac pod uwage obecne i przeszte nauczanie Kosciota.
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6. Tabuizacja tematyki $mierci

Ztozono$¢ problematyki radzenia sobie po przedwczesnej $mierci dziecka
mozna wiaza¢ z ogo6lna negacja tematyki $mierci, jaka ma miejsce we wspot-
czesnej kulturze. Antropologowie zauwazaja w dzisiejszym $wiecie narastaja-
ce zjawisko traktowania $mierci jako swoistego tabu, tzw. tabuizacji tematyki
$mierci (SIKORA, 2008). Smier¢ staje si¢ tematem niemodnym, niepopularnym,
niewygodnym. Jest sukcesywnie wypierana z naszej swiadomosci, gdyz ab-
solutnie nie pasuje do wspodlczesnej wizji konsumpcyjnego stylu zycia (por.
GORrNIK-DUROSE, 2013). Dominujacy kult pigkna, mtodego ciata, zdrowego trybu
zycia, dtugowiecznosci, dobrej kondycji odsuwa na bok tak niepopularng w tym
~towarzystwie pojeciowym” kwestig, jaka jest przemijalnos¢ cztowieka, jego
kruchos$¢ i $miertelnosé. Wspolczesny cztowiek przestaje uznawac i z pokora
traktowac nie tylko samo zjawisko $mierci, ale nawet naturalna tendencje do nie;j.

Jednoczes$nie $mieré, poprzez $rodki masowego przekazu, weszla na stale
do naszej codziennosci, ale nie wzbudza wigkszych emocji, poniewaz kazdy ma
swiadomo$¢, ze wystarczy wytaczy¢ telewizor, komputer, wyciszy¢ radio czy
wyrzuci¢ gazetg, a problem zniknie. Stajemy si¢ swoista kultura dysocjacji (od-
dzielenia, odsuwania si¢ ,,0d”, negowania, wypierania tego, co trudne i niewy-
godne). Moda na dysocjacj¢ przejawia si¢ w roznych obszarach naszego zycia.

Odsuwanie tematyki $§mierci na margines myslenia ma swoje konsekwencje.
Jednostka, zaprzestajac uznawania nie tylko samej $mierci, ale nawet naturalnej
tendencji do niej, przestaje pokazywac §wiatu osobisty zal po stracie, przestaje
te stratg publicznie optakiwaé, a co za tym idzie — sptyca znaczenie rytuatu
pozegnania, jego terapeutyczny wymiar. Rytualy pozegnania przestaja by¢ po-
trzeba i majaca psychologiczne znaczenie granicqg wyznaczajacg czas pomigdzy
zyciem z osoba zmarta a zyciem bez osoby zmarlej, ale zaczynaja by¢ niemal
wylacznie koniecznoScia.

W tym oto wtasnie czasie — negacji i tabuizacji tematyki $mierci — ujrzaty
$wiatto dzienne naturalne straty prenatalne i uruchomito si¢ trudne przezywanie
tych strat. W efekcie osoby, ktore potrzebuja oplakiwaé przedwezesna $mier¢
dziecka, zmuszone sa walczy¢ z dominujaca wspdlczesnie tendencja do negacji
$mierci i dysocjowania si¢ od niej. Warto mie¢ to na uwadze — t¢ ich (rodzi-
cow) ogromna trudno$¢ w godnym przezyciu rozstania, jesli musza mierzyc¢ si¢
nie tylko z nowym rodzajem utraty, ale takze ze spoteczna tendencja do negacji
$mierci w ogoble, a $mierci tak ,,matej” w szczegdlnosci.

Mozna powiedzie¢, iz brak uznania dla skrajnie wczesnych strat wynika
bezposrednio ze spolecznej dehumanizacji tych strat (KLEszcz-SzczyrBa, 2012).
Przeciez to nie umart czlowiek, bo to jeszcze nie byl cztowiek, nie mégt by¢, bo
si¢ jeszcze nie urodzil — taka argumentacja spoteczna jest podnoszona. Nag-
le to, czego dostarcza postep technologiczny (mozliwosé obserwacji czlowieka
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przed narodzeniem, mozliwo$¢ uzyskania jego realnego obrazu), zaczyna by¢
wzgledne, pomijane, odrzucone. Kiedy cztowiek szczesliwie rozwija si¢ w tonie
matki, spoteczenstwo czeka na przyjscie dziecka na $wiat. Kiedy ten sam czto-
wiek w tym tonie umiera, spoteczenstwo jest sktonne negowac to, ze kiedykol-
wiek byl, a §wiat go nie zegna.

W spotecznym odbiorze strata dziecka w okresie prenatalnym, zwlaszcza
na wezesnym etapie cigzy (poronienie), jest uznawana za niepelnowarto$ciowa.
Poronienie jest $miercia nie do konca uznana, nie w pelni wazna albo niezbyt
dotkliwa, zatem w ocenie spotecznej nie wymaga przezycia zaloby. Jest to sytu-
acja tzw. braku prawa do smutku 1 wystgpuje wowczas, gdy dany rodzaj utraty
nie jest uznany spotecznie (KEeIrsg, 2005).

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze wywody, mozna sformutowac trzy zasadnicze
pytania. Czy radzenie sobie ze stratami prenatalnymi i perinatalnymi jawi si¢
jako wyzwanie naszych czaséw? Czy jesteSmy swiadkami swoistego przetlomu
w traktowaniu strat prenatalnych i perinatalnych? Co w szeroko rozumianej
kwestii radzenia sobie ze stratami prenatalnymi i perinatalnymi moze zrobi¢
kazdy z nas, stanowiac potencjalne zrodto wsparcia dla rodzicéw po stracie?
Odpowiedzi na te pytania ,,pisza’ dzisiejsze czasy, a kazdy z nas moze by¢
kreatorem konstruktywnej zmiany.

Bibliografia

Biblia Tysiqclecia, 1990: Poznan, Wydawnictwo Pallottinum.

BieLawska-Batorowicz E., 2006: Psychologiczne aspekty prokreacji. Katowice, Wydawnictwo
,,Slqsk”.

GORNIK-DUROSE M., red., 2013: Kultura wspotczesna a zdrowie. Sopot, Wydawnictwo GWP.

GUS, 2012: Glowny Urzqd Statystyczny: Rocznik Demograficzny 2012. Warszawa, Zaklad Wy-
dawnictw Statystycznych.

ImieLskA B., 2014: Umartych pogrzebaé. Zagadnienie pochowku dzieci poronionych lub martwo
urodzonych w prawie kanonicznym oraz ustawodawstwie polskim. Bielsko-Biata, Wydaw-
nictwo Inspiracje.

Katechizm Kosciola katolickiego, 1994: Poznan, Wydawnictwo Pallottinum.

KERse M., 2005: Pietno smutku. Stowa otuchy dla tych, ktorzy cierpiq. Przel. O. DE SMET-
-RuTecka. Radom, Polskie Towarzystwo Encyklopedyczne.



154 Czg$é czwarta: Smieré dziecka w okresie prenatalnym i perinatalnym

KiLEeszcz-SzczyrBa R., 2012: Czynniki utrudniajqce przebieg procesu zatoby po stracie dziecka
w okresie prenatalnym — rozwazania teoretyczne. Lublin, CPPP Scientific Press.

KLEszcz-SzczyrBa R., 2014: Witraze w ciemnosci, czyli o przedwczesnej Smierci dziecka. Ksiqz-
ka niosqca swiatto. Katowice, Wydawnictwo KSJ.

Kornas-BieLa D., 2008: Niepomysina diagnoza prenatalna: dylemat rodzicow, wyzwanie dla
profesjonalistow. ,,Medycyna Praktyczna Ginekologia i Potoznictwo”, nr 4.

Migdzynarodowa Komisja Teologiczna, 2008: Nadzieja zbawienia dla dzieci, ktore umierajq bez
chrztu, Poznan: Wydawnictwo Pallottinum. Pobrano z: http:/www.vatican.va/roman_curia/
congregations/cfaith/cti_documents/rc_con_cfaith_doc 20070419 un-baptised-infants
pl.pdf.

MutLean J.T., SKAFF M.M., PEARTIN L.1., 2003: Bereavement process: Loss, grief and resolution.
In: Coriress 1., GErmINO B.B., PittMaN M.A., eds., Dying, death and bereavement. New
York: Springer, s. 225—246.

Poprawska E., 2011: Wiez emocjonalna z dzieckiem w okresie prenatalnym. ,,Kwartalnik Nauko-
wy”, nr 2(6), s. 28—39.

Sikora S., 2008: Opowiedzie¢ smier¢ — trzy dotkniecia realnego. ,,Dialog”, nr 3, s. 144—151.

STrROEBE M.S., ScHuT H., STROEBE W., 2005: Attachment in coping with bereavement: A theore-
tical integration. “Review of General Psychology”, no. 9, s. 48—66.

ZeANAH C., ZEANAH P.D., STEwaRT L.K., 1990: Parents constructios of their infants personalities
before and after birth. A descriptive study. “Child Psychiatry and Human Development”,
no. 8, s. 23—36.



