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Poradnictwo w żałobie (grief counseling) dla kobiet 
doświadczających straty prokreacyjnej

Artykuł zwraca uwagę na ważne aspekty życia społecznego, jakimi są strata pro-
kreacyjna i stan psychiczny kobiet doświadczających poronienia. Można wykazać, 
że poronienie może być rozumiane, nie tylko jako przedwczesne zakończenie ciąży, 
ale jako utrata dziecka nienarodzonego, w związku z czym naturalnym procesem 
po jego stracie jest żałoba. W artykule omówiony został model adaptacji do stra-
ty prokreacyjnej Izabeli Barton–Smoczyńskiej. Na podstawie założeń poradnictwa 
w żałobie (grief counseling) J. Williama Wordena uwypuklona została rola dorad-
ców, którzy wspierają kobiety po stracie prokreacyjnej. W artykule pokazane zosta-
ło, że głównymi zadaniami realizowanymi przez doradców w tego rodzaju porad-
nictwie jest pomoc w wyrażaniu emocji związanych ze  stratą oraz towarzyszenie 
kobiecie i jej rodzinie w procesie akceptacji poronienia.

Słowa kluczowe: poradnictwo w żałobie, poronienie, strata prokreacyjna, 
wsparcie, żałoba

Strata prokreacyjna (poronienie) jest czymś wysoce skomplikowanym i niejedno-
znacznym. Z medycznego punktu widzenia rozumiana jest jako zakończenie ciąży 
przed 22. tygodniem jej trwania, przy jednoczesnej masie płodu poniżej 500g. Wy-
niki badań wskazują, że dotyczy to ponad 30% ciąż, a liczba ta sygnalizuje, że wie-
le kobiet doświadczyło w  swoim życiu tej szczególnej sytuacji (Malewski, 2008). 
Z  kolei badania psychologów dowodzą, że  doświadczenie poronienia ma bardzo 
indywidualny charakter. Na  to, w  jaki sposób kobieta i  jej bliscy będą przeżywać 
swoją stratę wpływa wiele czynników a przede wszystkim: osobowość kobiety, jej 
sytuacja życiowa, nastawienie do ciąży oraz zasoby osobiste i społeczne do radze-
nia sobie z sytuacjami trudnymi (Barton-Smoczyńska, 2015; Guzewicz, 2014; Praż-
mowska et al., 2009; Sikora, 2014). Poruszany przeze mnie temat jest zatem istotny 
zarówno ze względu na złożoność i zakres zjawiska, zwłaszcza, że stosunkowo duży 
procent kobiet ma kłopoty z  donoszeniem ciąży. Jest on ważny również dlatego, 
że poronienie może być dla kobiety doświadczeniem krytycznym, traumatycznym, 
stresującym.
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Wzrost liczby poronień przypisuje się przemianom cywilizacyjnym związanym 
z  rozwojem nauki, przemysłu i  technologii. Podkreśla się dwoistość efektów tych 
przemian. To postęp cywilizacyjny z jednej strony, wywołuje chaos i niekorzystne 
zmiany ekologiczne w środowisku życia i są one podawane, jako przyczyny wielu 
chorób oraz patologicznych zaburzeń kondycji zdrowotnej ludzi. Z drugiej, rozwój 
zastosowanych w medycynie wynalazków, pozwala stosunkowo wcześnie zdiagno-
zować nie tylko ciążę i płeć mającego urodzić się dziecka, ale i stan jego zdrowia, 
a nawet umożliwia przeprowadzenie odpowiednich zabiegów medycznych ratujące 
życie, jeszcze przed porodem. Pozytywnym aspektem – jeżeli wszystko układa się 
pomyślnie – jest też możliwość uzyskania wczesnej diagnozy i „otrzymanie” odpo-
wiedniego czasu potrzebnego do przygotowania się na powitanie nowego członka 
rodziny. Rozwój ultrasonografii i  innych technik diagnostycznych potwierdzają-
cych ciążę na bardzo wczesnym etapie powoduje, że kobiety bardzo szybko mogą 
identyfikować się ze swoimi dziećmi.

Natomiast przemianom kulturowym, kształtującym styl życia, zawdzięcza 
się głębszą analizę istoty i  roli poronienia w  wymiarze osobistym i  społecznym. 
W związku z tym m. in. zwraca się uwagę, że na przestrzeni ostatnich dekad pod-
wyższył się wiek kobiet, w  którym rodzą pierwsze dziecko1, co  niesie określone 
konsekwencje. Późniejszy wiek urodzenia pierwszego dziecka łączy się zarówno 
z tym, że kobiety planują – jako bardzo ważny – swój rozwój zawodowy, jak i z tym, 
że dłużej poszukują właściwego partnera życiowego i pragną mieć stabilną sytuację 
finansową. Najczęściej, kiedy udaje im się osiągnąć te cele, przychodzi czas na po-
większenie rodziny. Biologicznym następstwem decyzji o późnym macierzyństwie 
jest jednak zwiększone prawdopodobieństwo niepowodzeń ciążowych (w tym po-
ronień) i  skrócony czas na  diagnostykę prokreacyjną2. Dlatego też współczesne 
pary starające się o dziecko doświadczają wcześniej nieznanych obaw i przeżywają 
dużą presję czasu.

W tym artykule chciałabym wskazać, że poronienie może być rozumiane, nie 
tylko jako przedwczesne zakończenie ciąży, ale jako utrata dziecka nienarodzonego, 
w związku z czym naturalnym procesem po jego stracie jest żałoba. Omawiam więc 
model adaptacji do  straty prokreacyjnej Izabeli Barton-Smoczyńskiej i  zwracam 
uwagę, że doświadczanie poronienia, może prowadzić do procesu żałoby, tak, jak 
rozumie to J. William Worden. Odwołując się do jego założeń poradnictwa w ża-
łobie (grief counseling), próbuję pokazać rolę doradców, którzy wspierają kobiety 
po stracie prokreacyjnej.

Zauważyłam, że na polskim gruncie poradnictwo w żałobie jest zagadnieniem 
stosunkowo nowym. Przez wiele lat radzenie sobie z żałobą interesowało tylko tych 
psychologów i  psychoterapeutów, którzy wspierali pacjentów z  „patologicznym 
1 Na przestrzeni 30 lat nastąpiło przesunięcie wieku najwyższej płodności kobiet. W 1990 roku naj-

wyższą płodność odnotowano w grupie kobiet w wieku 20–24 lata, natomiast w roku 2018 w grupie 
kobiet w wieku 30–34 lata (Cierniak-Piotrowska et al.., 2019, s. 21; Podogrodzka, 2013, s. 170).

2 Perspektywa ta odnosi się do biologicznych możliwości rozrodczych człowieka.
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przebiegiem reakcji żałoby”3. Dopiero w ostatnich latach pojawiają się publikacje 
popularnonaukowe, które zaznajamiają czytelników z  tym tematem z nieco innej 
strony. Mam tu  na  myśli książki: Doświadczanie żałoby napisanej przez Helenę 
Alexander (2013) czy Cierpisz? Masz do  tego prawo: doświadczenie żałoby w  kul-
turze, która jej nie rozumie Megan Devine (2021). Książki te opisują, w  jaki spo-
sób może reagować człowiek na stratę bliskiej osoby i jak może radzić sobie z tym 
doświadczeniem.

Na  potwierdzenie dostrzegania społecznej ważności obserwowanego zjawi-
ska przytoczę fragment wyników kontroli prowadzonej w latach 2017–2020, która 
dotyczyła opieki medycznej nad pacjentkami w przypadkach poronień i urodzeń 
martwych: 

„(…) w większości szpitali nie zachowywano należytej staranności, by zapewnić 
wszystkim pacjentkom, które miały takie życzenie pomoc psychologa oraz nie 
dokumentowano rzetelnie, czy w  przypadku każdej pacjentki doświadczającej 
niepowodzenia położniczego4 przestrzegany był standard dotyczący umożliwie-
nia kobiecie skorzystania możliwie szybko z pomocy psychologicznej” (Najwyż-
sza Iza Kontroli [NIK], 2020 s. 38).

Doświadczenie straty prokreacyjnej

Poronienie jest doświadczeniem, które rodzice często przeżywają w  samotności, 
ponieważ na ogół nawet bliscy nie rozumieją ich problemów. Cierpienie, jakiego 
doznają niejednokrotnie bywa bagatelizowane, wywołuje zakłopotanie lub „zmowę 
milczenia”. Powołać mogę się tu na swoje badania, które polegały na analizie wpi-
sów internetowych zamieszczonych na portalach dedykowanych rodzicom po stra-
cie. Z  jednej strony zawierały one bardzo osobiste i  emocjonalnie zaangażowane 
treści, oddające pełnię cierpienia i opisujące stratę. Z drugiej opis, w  jaki sposób 
kobiety zapamiętały to, co spotkało je ze strony osób, które powinny świadczyć pro-
fesjonalne wsparcie i nieść pocieszenie. Analiza opisów pokazała, że kobiety te nie 
dostały profesjonalnego wsparcia w  tym trudnym dla nich doświadczeniu. Jedna 
z autorek mówi, że usłyszała następujące słowa: „nic z tego nie będzie, tętna brak, 
trzeba wywoływać…”. I tyle, nic więcej. Żadnych słów pocieszenia, wsparcia, niczego. 
Nie próbował wytłumaczyć mi, dlaczego tak się stało. Było i nie ma, tak po prostu. 
To okropne wspomnienie, które nadal wzbudza we mnie smutek i niezrozumienie. Nie 

3 Patologiczny przebieg reakcji żałoby powstaje na skutek trudności w przeżywaniu uczuć, które wpi-
sane są w radzenie sobie ze stratą. Uczucia te mogą zostać stłumione, zahamowane lub nadmiernie 
okazywane, co w konsekwencji może prowadzić do różnych  trudności w  funkcjonowaniu osoby 
osieroconej (Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 270). 

4 Niepowodzenie położnicze rozumiane jest jako sytuacja, w której pacjentka po zakończeniu ciąży 
nie zabierze do domu zdrowego dziecka z powodu: poronienia, urodzenia dziecka martwego, nie-
zdolnego do życia lub obarczonego letalnymi schorzeniami.
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życzę czegoś takiego nikomu. Inna autorka wpisu opowiada o rekcji położnej na od-
dziale: „Dlaczego Pani tak krzyczy? Jest środek nocy. Przecież nic się nie dzieje” – usły-
szałam tylko. Do dziś brakuje mi słów, by opisać, co wtedy czułam. Kolejna kobieta 
pobyt w szpitalu wspomina tak: no i ten koszmar w szpitalu, gdzie brak zrozumie-
nia. Lekarz wulgarny, personel bardzo niemiły i ta straszna pustka po łyżeczkowaniu 
i znowu załamka, nie mogłam się pobierać. Jeszcze na sali leżałam z dziewczyną wy-
soko w ciąży. Co 2 godziny mierzone tętno, a ja czułam pustkę, bo mojego maleństwa 
nie było. Coś strasznego. Wpisy te pokazują, jak wielkiego cierpienia doświadczy-
ły kobiety i jak nie zostało ono zrozumiane przez personel medyczny (Chojnacka, 
2020). Zauważyć można, że już sam fakt istnienia takich portali pokazuje, jak wiel-
ka jest potrzeba podzielenia się swoim doświadczeniem nawet z kimś obcym (po-
tencjalnym czytelnikiem). Internet daje kobietom szansę na  rozmowę, której być 
może nie mogłyby prowadzić w świecie realnym, wśród swoich bliskich i rodziny. 
To zjawisko jest wynikiem braku zrozumienia dla cierpienia, jakiego doświadczyły 
kobiety po stracie oraz związane jest z tabuizacją tego doświadczenia (Chojnacka, 
2020).

Znany badacz sensu choroby, śmierci J. William Worden (2009) uważa, że oso-
ba po stracie musi zmierzyć się z określonymi „zadaniami żałoby” i wykonać „pracę 
z  żałobą”. Podejście to  zakłada, że  jednostka osierocona, może w  sposób aktyw-
ny brać udział w procesie żałoby, a działania podjęte przez nią oraz wsparcie in-
nych może być lekarstwem na bezsilność, jaka pojawia się na skutek śmierci oso-
by bliskiej. Pierwsze „zadanie żałoby” to akceptacja rzeczywistości po  stracie lub 
w związku ze stratą. To, co urzeczywistnia doznaną stratę to udział w rytuale pożeg-
nania (np. pogrzebie), jednak istotą tego zadania jest uznanie, że relacja ze zmar-
łym była ważna, a  jego śmierć wpływa na dalsze życie osoby osieroconej. Drugie 
zadanie związane jest z doświadczeniem bólu straty, czyli doświadczaniem różno-
rodnych przykrych przeżyć emocjonalnych jak: smutek, żal, złość, samotność, roz-
pacz, poczucie winy, gniew. Tym, co może utrudniać pełne przeżycie tego doświad-
czenia to zaprzeczanie uczuciom i unikanie ich. Trzecie zadanie to przystosowanie 
się do życia bez osoby zmarłej, które dokonuje się poprzez uświadomienie sobie, 
jakie role w życiu ona pełniła. Jest to czas adaptacji do nowych ról, które wiążą się 
ze śmiercią osoby bliskiej. Czwarte zadanie zmierza do znalezienia dla osoby zmar-
łej miejsca we wspomnieniach (a nie w realnym życiu) oraz nauczenia się od nowa, 
jak kochać świat. Poprzez świadomość, że zmarły był obecny i stanowił dotychczas 
ważną, lecz minioną część życia osoby osieroconej, może ona zacząć angażować się 
w rzeczy, które sprawiają przyjemność, wchodzić w nowe związki (Worden, 2009).

Podobne „zadania” uwzględnione zostały w modelu adaptacji do sytuacji straty 
prokreacyjnej autorstwa Barton-Smoczyńskiej. 
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 Etapy adaptacji do straty prokreacyjnej Poradnictwo

Odreagowanie pierwszych emocji związanych ze stratą 

Werbalizacja
 i dialog społeczny

Przepracowanie emocji związanych z traumą

Nadanie znaczenia doświadczeniu straty i jego akceptacja

Integracja zdarzenia z aktualnym życiem

Rys. 1. Model adaptacji do straty prokreacyjnej

Źródło: Barton-Smoczyńska, 2015, s. 92–100. 

Autorka zastrzega się, że przedstawiony przez nią schemat jest pewnego rodza-
ju uproszczeniem i  uogólnieniem procesu adaptacji do  straty prokreacyjnej oraz 
jest tylko „modelowym opisem rzeczywistości” (Barton-Smoczyńska, 2015, s. 92–
100). Jak widać wyróżnia w nim, podobnie jak Worden, cztery etapy oraz podkre-
śla, że przez cały proces radzenia sobie ze stratą, istnieje silna potrzeba werbaliza-
cji przeżywanego stanu i podtrzymywania dialogu społecznego. Przy tym uważa, 
że w każdym z etapów, kobieta ma różne potrzeby, które muszą zostać zaspokojone, 
aby mogła powrócić do dobrej kondycji bio-psycho-społecznej.

I tak w fazie odreagowywania pierwszych emocji związanych ze stratą, kobiety 
mogą być labilne emocjonalnie. Mogą to okazywać przez zupełnie odmienne za-
chowania, od skrajnego załamania, przez apatię, do nagłej potrzeby kontaktu z oto-
czeniem. Odrętwienie, zaprzeczanie, poczucie wyobcowania i izolacja od otoczenia 
– wg Elżbiety Zdankiewicz-Śmigały i  Moniki Przybylskiej (2002) – są objawami 
świadczącymi o  doznaniu urazu psychicznego, prowadzącego do  utraty kontroli 
nad swoim życiem. Stąd, doświadczające go kobiety, mogą na przykład nie wierzyć 
personelowi medycznemu i  zaprzeczać informacji o poronieniu. Gdy zaś dociera 
do nich ostateczność i nieodwracalność diagnozy, mogą odczuwać intensywną go-
rycz, smutek i żal (Barton-Smoczyńska, 2015, s. 37). 

Na etapie przepracowywania emocji związanych z traumą, żal jest przeważają-
cym uczuciem, może on być wzmocniny fizycznym doświadczeniem straty czegoś 
ważnego oraz pojawieniem się poczucia dewastacji siebie i/lub świata. „Praca z ża-
lem” jest ciągłą i długotrwałą aktywnością, która ma doprowadzić do odzyskania 
równowagi psychicznej i zaakceptowania sytuacji. Podczas tej aktywności kobiety 
mogą przeżywać cały wachlarz różnorodnych uczuć: smutku, złości, gniewu, bez-
silności, rozgoryczenia, poczucia winy lub wstydu (Barton-Smoczyńska, 2015, s. 94; 
Dodziuk, 2001; Guzewicz, 2014; Zisook & Shear, 2009). Najczęściej na tym etapie 
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kobiety poszukują także odpowiedzi na pytanie: „dlaczego je to spotkało?”. Poszu-
kiwaniom tym towarzyszy, konfrontowanie się ze zmiennymi uczuciami i emocja-
mi. Konfrontacja ta jest istotnym i najtrudniejszym doświadczeniem, które pozwala 
na poradzenie sobie z przeżyciem straty (Barton-Smoczyńska, 2015, s. 94; Frost et 
al., 2007). Powszechna zgoda na przeżywanie bólu i smutku powoduje, że kobiety 
mogą powoli uwalniać się od myślenia o doświadczonej utracie (Majewska, 2016; 
za: Lindemann, 1944).

Trzeci etap radzenia sobie z  doświadczeniem straty prokreacyjnej jest pró-
bą zrozumienia i  zaakceptowania faktu utraty dziecka. Jest to  okres powracania 
do zdrowia, w którym kobiety odzyskują kontrolę nad swoim życiem i są w stanie 
zrezygnować z dawnych ról (w tym roli matki nienarodzonego dziecka). Budowa-
nie odrodzonej tożsamości bazuje zatem na akceptacji śmierci dziecka i akceptacji 
śmierci, jako naturalnego cyklu życia. Na tym etapie część kobiet, gdy już poradzą 
sobie z emocjonalnością doznanej straty, zaczyna poszukiwać sensu tego doświad-
czenia (Frost et al., 2007, s. 1015–1016). Te  poszukiwania dają kobietom szansę 
na osobisty rozwój, spojrzenie na śmierć, jako naturalny etap egzystencji człowieka, 
na zmianę uznawanych wartości życiowych, zmianę celów i priorytetów ważnych 
w życiu (Barton-Smoczyńska, 2015; Frost et al, 2007; Herman, 2020). Zrozumienie 
i  zaakceptowanie śmierci, prowadzące do  stworzenia nowej tożsamości, ponow-
nego wykreowania swojego Ja, jest możliwe wówczas, gdy kobieta w pracy biogra-
ficznej doświadczy swoistego przebaczenia sobie i poczuje je ze strony innych oraz 
określi znaczenie doświadczonej straty (Sanders, 2001).

Etap integracji zdarzenia następuje wtedy, gdy kobiety traktują poronienie jako 
nieodłączną część swojej osobistej historii życia (Barton-Smoczyńska, 2015, 2016; 
Jarosiewicz, 2010, s. 51; Kleszcz-Szczyrba, 2016b, 2016a; Majewska, 2016). Rozwój 
osobisty, większa świadomość ważnych dla siebie wartości, zwrócenie się w kierun-
ku zdrowia, to  efekty pracy związanej z  restrukturyzacją życia, która uruchamia 
się po trudnych doświadczeniach. Na tym etapie kobiety świadomie mogą podjąć 
decyzję dotyczącą pracy z  psychologiem lub terapeutą, by uzyskać pomoc w  od-
krywaniu swoich możliwości i zaspokojeniu potrzeby „poukładania” swojego życia 
po doznanej stracie. Wiele kobiet radzi sobie z procesem żałoby w sposób naturalny 
i skuteczny5, ale pewien odsetek potrzebuje wsparcia profesjonalisty.

Jak widać, obydwa modele przeżywania żałoby zakładają, że po śmierci osoby 
ważnej jest potrzeba głębokiego przeżycia procesu, w którym osoba osierocona wy-
konuje pracę biograficzną. Worden nazywa to „pracą z żałobą”, Barton-Smoczyńska 
„adaptacją” lecz – bez względu na nazwę – istotą tego procesu jest to, że ma do-
prowadzić do pogodzenia się z sytuacją utraty kogoś ważnego w życiu. Godzenie 
to trwa w czasie, wymaga wysiłku i bolesnego zmagania się z emocjami, po to, aby 
mogło w pełni zakończyć żałobę (Barton-Smoczyńska, 2015; Worden, 2009).

5 Prawidłowo przebiegający proces żałoby nie wymaga terapii (Parosło, 2020, s. 55–56; Zisook & 
 Shear, 2009).
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Poradnictwo w żałobie

Poradnictwo jest rozwiązywaniem problemów życiowych ludzi. Mówiąc o prob-
lemach, mamy na  uwadze pewne złożone zadania o  charakterze adaptacyjnym 
lub decyzyjnym lub/i  stany emocjonalne niekiedy frustracyjne, z  którymi jed-
nostka musi się uporać w życiu, a których samodzielne optymalne rozwiązanie 
przez podejmowane działania, kontemplację, autorefleksję czy korzystanie z bio-
graficznych doświadczeń przekracza w danej sytuacji jej możliwości.

Przedstawiona powyżej definicja Alicji Kargulowej wprowadza w świat porad-
nictwa (2016, s. 145). Ze  względu na  rodzaj przeżywanych problemów mówi się 
o poradnictwie rodzinnym, zawodowym, edukacyjnym, egzystencjalnym, organi-
zacyjnym (por. Czerkawska, 2012; Drabik-Podgórna, 2010; Minta, 2014; Kargu-
lowa, 2007; Siarkiewicz, 2010; Wojtasik, 2011). Jednym z mało reprezentowanych 
w polskiej literaturze jest poradnictwo w żałobie.

Według klasyka tego zagadnienia, Williama Wordena ogólnym celem poradni-
ctwa w żałobie (grief counseling) jest pomoc ludziom przeżywającym stratę w do-
stosowaniu się do rzeczywistości bez obecności osoby zamarłej. Istotą tych porad-
niczych działań jest wspieranie ludzi w przeżywaniu żalu tak, aby mogli podjąć się 
zadań związanych z żałobą. Innymi czynnościami, jakie mogą być podjęte w tym 
obszarze – a wykraczającymi poza poradniczą pomoc – jest leczenie traumy, na-
uka wyrażania emocji, pomoc w poradzeniu sobie z poczuciem winy, zbudowanie 
sieci wsparcia, trening godzenia się z nową rzeczywistością (Worden, 2009). Wor-
den nie zajmuje się nimi, a ukazując rolę poradnictwa w żałobie, koncentruje się 
na zadaniach doradców dla osób doświadczających żałoby niepowikłanej. Zwraca 
uwagę na doniosłą rolę rozmowy z Drugim, który pomaga zrozumieć proces żałoby 
i dba o potrzebę mówienia o stracie po śmierci bliskiej osoby. Uważa, że doradca-
mi w tych okolicznościach mogą stawać się zatem różni specjaliści, z którymi ma 
kontakt osoba doświadczająca straty (por. Siarkiewicz, 2010). Colin Parkes (1980) 
wyróżnia tu trzy grupy. Do pierwszej zaliczają się specjaliści (lekarze, pielęgniarki, 
psychologowie, pracownicy socjalni), którzy oferują profesjonalne wsparcie oso-
bom pogrążonym w  żałobie. Pomoc ta  może być świadczona indywidualnie lub 
grupowo. Druga grupa to wolontariusze, którzy są wybierani i szkoleni oraz otrzy-
mują wsparcie ze strony profesjonalistów. Trzeci rodzaj doradców to grupy samo-
pomocowe, w których osoby przeżywające żałobę oferują wsparcie innym osobom. 
Grupy takie mogą działać z udziałem lub bez udziału wsparcia profesjonalisty.

Mając na uwadze podstawowe założenia poradnictwa w żałobie Wordena, któ-
ry – mówiąc najkrócej – uważa, że doradcy mają doprowadzić do akceptacji śmier-
ci osoby bliskiej i wspomóc osieroconego w przeżyciu żałoby, można odwołać się 
do zaproponowanych przez Dorotę Kubacką-Jasiecką (2010) zadań doradcy. Zda-
niem tej autorki doradca powinien ocenić poziom kryzysu, dobrać odpowiednie 
strategie konfrontacji ze stratą, opisać słownie pojawiające się emocje, towarzyszyć 
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i akceptować sposoby przeżywania poszczególnych etapów pracy z żałobą. Towa-
rzyszenie i akceptacja form postępowania osób przeżywających żałobę oraz branie 
pod uwagę stadium przeżywanej straty, jest zatem istotą poradnictwa w  żałobie. 
Poradnicza pomoc powinna polegać więc na  wspieraniu osoby opuszczonej tak, 
aby mogła uwolnić się od  relacji z osobą zmarłą zagrażającej jej stabilizacji i na-
uczyć się odnajdywać nowe, nagradzające interakcje. Interwencja doradcy w żało-
bie może dotyczyć akceptacji bólu, samotności i  poczucia opuszczenia; przepra-
cowywania relacji ze zmarłym; pomocy w opanowaniu lęku przed utratą zdrowia 
i własną śmiercią. Poprzez poradniczą psychoedukację w zakresie wyrażania prze-
żywanych emocji osoba osierocona ma możliwość rozładowania różnych emocji, 
które powstają na skutek utraty kogoś bliskiego. Możliwe jest to dzięki uwalnianiu 
się od bólu, poczucia winy, lęku, wrogości, niechęci zarówno do osoby zmarłej, jak 
i otoczenia, w modelowaniu radzenia sobie ze stratą.

Poradnictwo w żałobie po stracie prokreacyjnej

Przytoczone wyżej uwagi, dotyczące poradnictwa dla osób pogrążonych w  żało-
bie, w dużej mierze odnoszą się do poradnictwa dla kobiet doświadczających straty 
prokreacyjnej. Poradnictwo tego rodzaju można rozumieć jako pomoc jednostce 
w: przeżywaniu żałoby po oczekiwanym utraconym dziecku (Barton-Smoczyńska, 
2015; Kleszcz-Szczyrba, 2016b; Majewska, 2016, s. 156), poprzez ułatwienie jej wy-
rażania emocji połączonych ze stratą jego, oraz wiązanych z nim nadziei i planów, 
a niejednokrotnie nawet z utratą marzeń o  rodzicielstwie (Frost et al., 2007; Gu-
zewicz, 2014; Kornas-Biela, 2003; Parosło, 2020, s. 92); jak również pomoc w za-
akceptowaniu straty; przystosowaniu się do  życia po  stracie oraz radzeniu sobie 
ze zmianami, jakie zaszły w kobiecie i w świecie po utraceniu nadziei na urodze-
nie zdrowego dziecka z tej ciąży, która nie została donoszona (Harris & Winokuer, 
2021, s. 139–154). Poradnictwo w  żałobie po  stracie prokreacyjnej można rozu-
mieć również w kontekście szerszym, czyli jako działania podejmowane względem 
otoczenia i środowiska osób, w którym tkwi kobieta, która doświadczyła poronie-
nia. Rolą specjalistów z zakresu poradnictwa w żałobie jest w pierwszej kolejności 
wspieranie emocjonalne oraz podejmowanie takich działań psychoedukacyjnych, 
które mają poszerzać świadomość cierpienia, które towarzyszy stracie i umożliwiać 
dzielenie się emocjami, w celu modelowania radzenia sobie w zaistniałej sytuacji 
(Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 282). Działania te przyjmują postać wsparcia indywi-
dualnych i społecznych działań, związanych z wyrażaniem przeżywanych emocji.

W poradniczej pomocy strata prokreacyjna traktowana jest nie tylko jako za-
kończenie ciąży, ale również jako utrata dziecka. Brane jest tu  pod uwagę, że  tej 
utracie towarzyszą również inne straty – np. marzeń o macierzyństwie i rodziciel-
stwie, zdrowia, poczucia bezpieczeństwa, poczucia kontroli nad swoim życiem. 
Warte podkreślenia jest jednak to, że po doznanej stracie prokreacyjnej, kobieta ma 
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prawo przeżywać żałobę. Jak już pisałam, uznanie tego prawa związane jest z umoż-
liwieniem jej konfrontowania się ze stratą, akceptację straty, wyrażanie emocji z nią 
związanych oraz odbudowanie nowego życia bez osoby zmarłej.

Uważam, że strata prokreacyjna przede wszystkim wywołuje potrzebę opowie-
dzenia o niej oraz wymaga akceptacji tej straty zarówno przez osobę osieroconą, jak 
i  jej bliskich. Barton-Smoczyńska (2015) nazywa to  potrzebą mówienia o  swoim 
cierpieniu – czyli „werbalizacją i dialogiem społecznym”. Zadbanie o zaspokojenie 
tej potrzeby może odbywać się poprzez uprawianie poradnictwa w żałobie. Podsta-
wowym zadaniem doradcy jest wówczas obecność w procesie pracy z żałobą, wy-
magająca umiejętności słuchania i prowadzenia dialogu. Do szczegółowych zadań 
natomiast należą: diagnoza poziomu kryzysu oraz uwrażliwienie bliskich na sygna-
ły „nietypowego” procesu żałoby, komunikowanie o stracie, działania terapeutyczne 
i edukacyjne związane z akceptacją straty, wsparcie indywidualnych i społecznych 
działań, związanych z wyrażaniem przeżywanych emocji.

Pierwsza pomoc udzielana kobietom doświadczającym straty prokreacyjnej 
powinna mieć charakter interwencji kryzysowej, który jest krótkotrwały, przejścio-
wy i polega głównie na towarzyszeniu kobiecie oraz jej bliskim w tym wyjątkowym 
czasie (Kubacka-Jasiecka, 2005, s. 256–259; James & Gilliland, 2005). Interwencja 
ta wiąże się także z przekazaniem kobiecie informacji o nieprawidłowym przebiegu 
ciąży i jej przedwczesnym zakończeniu. Przy rozmowie na ten temat, jeśli tylko jest 
taka możliwość, powinni przebywać obydwoje rodzice. Rozmowa ta  może budzi 
bardzo silne negatywne emocje, jednak jest niezbędnym krokiem w  konfrontacji 
ze  stratą. Idealnym rozwiązaniem w  komunikowaniu o  stracie byłaby więc obec-
ność specjalisty z zakresu poradnictwa w żałobie, który mógłby zapewniać poczu-
cie bezpieczeństwa i w profesjonalny sposób kierować komunikat o stracie. Rodzi-
com nienarodzonego dziecka powinna zostać zapewniona komfortowa i  oddzie-
lona (od kobiet ciężarnych czy matek z dziećmi) przestrzeń, aby mieli możliwość 
wyrażenia bez skrępowania swoich uczuć: smutku, złości, rozżalenia, wściekłości 
(Napiórkowska-Orkisz & Olszewska, 2017). Przekazujący informację powinien pa-
miętać, że informowanie o stracie musi być procesem, a nie „chwilą”, a sposób prze-
kazu szczegółowych informacji powinien być dostosowany do potrzeb i możliwości 
intelektualnych rodziców. Nie można zostawiać pary z pytaniami bez odpowiedzi 
i należy udzielać informacji (jeśli jest to możliwie) o przyczynach samego zjawiska. 
Najważniejsze jest jednak, aby personel medyczny wykazywał zrozumienie i akcep-
tację uczuć, które pojawiają się po doznanej stracie.

Późniejsza diagnoza poziomu kryzysu wywołanego utratą dziecka dokony-
wana jest przez doradcę poprzez obserwację i ocenę prawidłowości przebiegu ża-
łoby oraz czuwanie nad tym, by nie nastąpiło zatrzymanie tego procesu, na  któ-
rymś etapie. Istotną cechą pracy z żałobą jest bowiem – jak pisałam – wypełnia-
nie określonych „zadań żałoby”, a nie czas, wyznaczony na  ich realizację (Keirse, 
2004; Kleszcz-Szczyrba, 2016a; Parosło, 2020, s. 55–56). Osoby wspierające kobie-
ty, zarówno te świadczące pomoc formalną (specjaliści) jak i nieformalną (bliscy) 
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powinni z  uważnością obserwować, czy nie doświadcza ona przedłużających się 
stanów smutku, żalu, poczucia winy, braku chęci do konfrontacji z tymi uczuciami. 
Takie stany charakteryzują bowiem „nietypowy” przebieg żałoby, który prowadzi 
do powstaniu błędnego koła, w którego centrum znajduje się tęsknota za zmarłym 
dzieckiem (wyobrażeniem o dziecku) i silne pragnienie odzyskania go. Zatrzyma-
nie procesu żałoby nie pozwala na odrodzenie się nowego Ja, odbudowanie tożsa-
mości kobiety po stracie, snucie planów na przyszłość (Barton-Smoczyńska, 2015; 
Dreżewska & Sitarska, 2016, s. 124–125; Zisook & Shear, 2009, s. 69).

Główne działania, jakie podejmuje specjalista z zakresu poradnictwa w żałobie, 
prowadzące do akceptacji straty, mają więc charakter terapeutyczny i edukacyjny. 
Działania te realizowane są poprzez poszukiwanie znaczenia straty wraz z osobą, 
która jej doznała (Barton-Smoczyńska, 2015, s. 196, 200; za: Schein 2012). Relacja 
terapeutyczna powinna bazować na zaufaniu. Doradca powinien starać się zrozu-
mieć wspomaganą kobietę, zachowując dystans do jej problemów. Ważne też jest, 
aby nie wyręczał kobiety w  jej doświadczeniach związanych z  rozwiązaniem we-
wnętrznych konfliktów, dawał przyzwolenie i możliwość samodzielnego odbudo-
wania poczucia kontroli (Barton-Smoczyńska, 2015, s. 196; Herman, 2020; Woj-
tasik, 2009). Empatyczny specjalista z  zakresu poradnictwa w  żałobie, powinien 
dyskretnie umożliwiać pełne przeżycie wcześniej wymienionych towarzyszących 
jej doznań przez akceptowanie doświadczania bólu, samotności, poczucia opusz-
czenia. Tym samym może pomóc w przepracowaniu żałoby oraz opanowaniu lęku 
przed utratą zdrowia i własnej śmierci (Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 282). 

W najbliższym środowisku życia kobiety działania pomocowe dotyczą wsparcia 
całej rodziny, która doświadczyła straty. Do działań specjalistów należy więc edu-
kacja bliskich, poprzez propagowanie wiedzy dotyczącej poronienia (Keirse, 2004, 
2005) oraz pokazywanie sposobów udzielania wsparcia. Najbliżsi mogą bowiem 
świadczyć pomoc nieformalną, codziennie towarzyszyć kobietom w  przeżywaniu 
trudnych emocji, motywować je  do  działań związanych z  podjęciem pracy nad 
sobą (Di Fabio, 2014). Tym samym specjaliści z zakresu poradnictwa przeciwdzia-
łają powstaniu „zmowy milczenia” (Barton-Smoczyńska, 2015, s. 110–111; Frost et 
al., 2007; Layne, 1997) i  społecznemu zaprzeczaniu traumy (Barton-Smoczyńska, 
2015, s. 110–111; Keirse, 2005; Kleszcz-Szczyrba, 2016b, s. 152–153; Parosło, 2020, 
s. 48, 58, 70). „Zmowa milczenia” jest zachowaniem, które polega na społecznym 
zaprzeczaniu pojawienia się poronienia i wywołanej tym traumy. Wskazuje na nie-
umiejętność zachowania się w obliczu czyjejś straty świadczącą o tym, że ludzie nie 
wiedzą, co mają powiedzieć i jak reagować na taką sytuację. Zaprzeczanie traumy 
jest mechanizmem społecznym, poprzez który umniejsza się znaczenie poronienia, 
a tym samym odmawia prawa do przeżywania żałoby (Barton-Smoczyńska, 2015, s. 
110–111; Keirse, 2005; Kleszcz-Szczyrba, 2016b, s. 152–153; Parosło, 2020, s. 48, 58, 
70). Jego stosowanie wynika z faktu, że współczesne społeczeństwo ma tendencję 
do tabuizacji śmierci (Guzowski et al., 2016; Kleszcz-Szczyrba, 2016b). Poronienie, 
gdy traktowane jest jako przedwczesna śmierć dziecka, jest postrzegane jako „mała” 

Agnieszka Chojnacka



183

śmierć (Frost et al., 2007, s. 9–10; Kleszcz-Szczyrba, 2016b, s. 152–153). Brak spo-
łecznego uznania wagi poronienia (Barton-Smoczyńska, 2015; Kleszcz-Szczyrba, 
2016b, s. 152–153; Parosło, 2020) oraz specyficzny charakter tego doświadczenia 
(utrata wyobrażenia o  dziecku, niemożliwość spotkania się z  dzieckiem) może 
wzmacniać „nietypowy i  patologiczny” sposób przechodzenia przez proces żało-
by. Zapobiegać temu może, w  jakimś stopniu, rytuał pożegnania, który urealnia 
doświadczenie straty (Kwaśniewska et al., 2015, s. 92–95; Zisook & Shear, 2009) 
i pozwala na konfrontację z emocjami (Barton-Smoczyńska, 2015; Guzewicz, 2014, 
s. 20; Keirse, 2004; Kleszcz-Szczyrba, 2016b, s. 151; Kornas-Biela, 2020, s. 343).

Podstawową metodą pracy doradcy w żałobie jest rozmowa. Według wielu ba-
daczy (Barton-Smoczyńska, 2015; Frost et al., 2007; Kornas-Biela, 2020; Worden, 
2009) kobiety doświadczające starty prokreacyjnej mają silną potrzebę opowiada-
nia swojej historii. Barton-Smoczyńska (2015) uważa, że tą potrzebę mają one przez 
cały czas pracy z tym doświadczeniem. Możliwość opowiedzenia o swoich odczu-
ciach daje przestrzeń do dalszej pracy nad stratą. Poprzez opowiadanie o  swoich 
doświadczeniach kobiety oswajają się ze  stratą, dają upust emocjom. Sygnalizują 
też otoczeniu, że  to, co się wydarzyło, jest dla nich trudne, bolesne i wymagające 
wsparcia w powrocie do pełnego funkcjonowania zawodowego, rodzinnego, spo-
łecznego (Chojnacka, 2020).

Na różnych etapach przeżywania żałoby i  radzenia sobie z poronieniem wer-
balizacja doświadczeń przebiega w odmienny sposób. W pierwszej fazie mogą jej 
towarzyszyć wybuchy złości, gniewu, w drugiej nieoczekiwany i nagły płacz oraz 
potrzeba mówienia o wszystkim czego się doświadczyło, w trzecim etapie, to roz-
mowy o  sensie tego doświadczenia, o  jego przyczynach i  skutkach, a w ostatnim 
to po prostu opowiedzenie swojej historii. Te werbalizacje i towarzyszące im prze-
życia są istotne w  pracy biograficznej kobiet, podczas której ważna jest również 
interakcja ze znaczącymi innymi, a same procesy biograficzne polegają na odtwa-
rzaniu przeszłości, powtarzaniu opowieści, interpretowaniu i redefiniowaniu tego, 
co się wydarzyło (Schutze & Riemann, 2012, s. 395).

W polskim społeczeństwie istnieje wiele barier, które utrudniają kobietom swo-
bodne prowadzenie rozmowy. O części z nich już wspomniałam. Pierwsza to tabu-
izacja śmierci w ogóle (Barton-Smoczyńska, 2015; Guzowski et al. 2016; Parosło, 
2020, s. 46–47). Jeśli więc traktujemy poronienie jako śmierć dziecka, to automa-
tycznie ten rodzaj śmierci też jest objęty tabu. Druga bariera to  brak umiejętno-
ści i wiedzy, jak się zachować w obliczu poronienia, jakich słów pocieszenia uży-
wać, jak wspierać (Barton-Smoczyńska, 2015, s. 110–111; Frost et al., 2007; Lay-
ne, 1997). Trzecia to  rodzaj „wewnętrznego” wstydu czy poczucia winy (Frost et 
al., 2007) za doznane poronienie. Kobiety boją się ujawniać faktu, że były w ciąży. 
Istnieje przekonanie, że o ciąży powinno się informować (m. in. rodzinę) dopiero 
po zakończonym pierwszym trymestrze, kiedy ryzyko poronienia znacząco maleje.

Rolą specjalisty z  zakresu poradnictwa w  żałobie jest pomoc w  przekracza-
niu tych barier, nie tylko w  pracy indywidualnej z  kobietami, ale również przez 
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uczestnictwo w  grupach wsparcia zarówno stacjonarnych jak i  wirtualnych. Ak-
tywność doradców ma na  celu uświadamianie kobietom doświadczającym straty 
prokreacyjnej znaczenia godnego przeżycia żałoby. Fora internetowe zrzeszające 
osoby po stracie, na których nieobecni są specjaliści, mogą być dla zrozpaczonych 
kobiet zagrożeniem, ponieważ mogą utrzymywać je w stanie braku nadziei na przy-
szłość i prowadzić do niepodejmowania działań związanych z szukaniem dla siebie 
pomocy (Parosło, 2020, s. 55). Specjaliści z zakresu poradnictwa w żałobie, biorąc 
udział w dyskusjach internetowych, mogą być tymi, którzy nie tylko pokazują zna-
czenie procesu żałoby w życiu osób doświadczających straty, ale także budują na-
dzieję na przeorganizowanie swego życia.

Ważną rolą specjalistów z zakresu poradnictwa w żałobie powinno być eduko-
wanie administracji szpitali oraz personelu medycznego dotyczące charakteru tego 
zjawiska i sposobów niesienia pomocy kobietom po poronieniu6. Szpitale czy od-
działy powinny być tak przygotowane, aby kobiety z podobnymi doświadczeniami 
znajdowały się w jednej sali (Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 
2018 r. w  sprawie standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej, 2018; Paro-
sło, 2020, s. 102). Heterogeniczność organizacyjna szpitala pozwala, z jednej stro-
ny na oddzielenie roniących od rodzących i ciężarnych, z drugiej na przebywanie 
w jednej przestrzeni kobiet, które w pewien sposób mogą siebie nawzajem wspie-
rać, ponieważ doświadczyły podobnej straty. Taki rodzaj wsparcia związany z obec-
nością innych, którzy doświadczyli tego samego, może zostać potraktowany jako 
poradnictwo tworzone przez okoliczności (Siarkiewicz, 2010).

Do działań szeroko rozumianego poradnictwa w żałobie można zaliczyć kam-
panie społeczne, których celem jest uwrażliwienie społeczeństwa na potrzeby ko-
biet doświadczających straty prokreacyjnej, poprzez szerzenie wiedzy o skali tego 
zjawiska oraz psychicznych jego konsekwencjach (Keirse, 2004, 2005). Takimi dzia-
łaniami są m. in. akcje związane ze Światowym Dniem Dziecka Utraconego, który 
obchodzony jest 15 października.

Podsumowanie

Niniejszy artykuł zwraca uwagę na ważny aspekt życia społecznego, jakim jest stra-
ta prokreacyjna i potrzeby kobiet doświadczających poronienia. Potrzeby te mogą 
zostać zaspokojone poprzez udzielenie wsparcia m. in. przez organizację poradni-
ctwa w żałobie (grief counseling). Głównymi zadaniami realizowanymi w ramach 

6 Na potrzebę edukowania personelu medycznego w zakresie współpracy z chorymi i  ich rodzina-
mi zwracają uwagę m. in. Rita da Cruz Amorim i Lívia Alessandra Fialho da Cost (2020) autorki 
artykułu „Choroba i hospitalizacja. Kilka myśli o poradnictwie rodzinnym jako trosce/Illness and 
hospitalization: reflections on family counselling as care”, a  wcześniej Grażyna Dolińska-Zygmunt 
(Dolińska, 1980) (Od redakcji).
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tego rodzaju poradnictwa jest pomoc w  wyrażaniu emocji związanych ze  stratą 
oraz towarzyszenie kobiecie i jej rodzinie w procesie akceptacji poronienia.

Starałam się pokazać, że na każdym etapie radzenia sobie ze stratą prokreacyj-
ną ważna jest obecność osoby, która rozumie, iż w doświadczenie poronienia wpi-
sany jest proces żałoby. W  związku z  tym od  momentu poinformowania kobiety 
o nieprawidłowym przebiegu ciąży, do zaakceptowania poronienia i włączenia tego 
doświadczenia do  swojej historii życia, ważna dla niej jest obecność osób, które 
szanują stan psychofizyczny i emocje po stracie dziecka. Można zauważyć, że po-
radnictwo w żałobie (grief counseling), zdaje się być najbardziej adekwatną formą 
udzielania pomocy, ponieważ podjęte w nim działania, umożliwiają przepracowa-
nie (wspólnie z doradcą) doznań takich, jak: bezsilność, niemoc, smutek, żal, nie-
pokój, złość, samotność, poczucie winy, izolacja, dezorientacja i odrętwienie, będą-
cych udziałem osoby doświadczającej straty.

Milczenie, umniejszanie straty, jakiej doświadczyli rodzice tracący dziecko 
w  wyniku poronienia, często uniemożliwia im przeżywanie emocji i  wyrażanie 
swoich potrzeb. Brak społecznych rytuałów pożegnania się z dzieckiem, nieuzna-
wanie straty, niemożliwość opowiedzenia o swoich emocjach i potrzebach powo-
duje, że rodzice tracący dziecko zostają zamknięci w pułapce, która utrudnia po-
godzenie się ze  stratą i prawidłowe przeżycie procesu żałoby. Szeroko rozumiana 
działalność edukacyjna i poradnicza wyrazić się zatem powinna poruszeniem te-
matyki poronienia w przestrzeni publicznej. Chodzi o możliwość dyskusji na temat 
organizacji opieki zarówno medycznej, jak i psychologicznej dla kobiet i całych ro-
dzin doświadczających straty. 

Artykuł nie wyczerpuje opisu badanego zjawiska, nie proponuje też sztywnych 
schematów, algorytmów, których zrealizowanie zapewniłoby udany proces przeży-
cia żałoby. Jest to przegląd poglądów na temat przeżywania żałoby, w tym żałoby 
po poronieniu i zbiór propozycji działań z zakresu udzielania wsparcia, które mogą 
zostać wykorzystane w  profesjonalnej i  nieprofesjonalnej pomocy, świadczonej 
na rzecz kobiet doświadczających utraty ciąży. 

Z  poradoznawczego punktu widzenia przeprowadzona analiza wykazuje, 
że istotne jest prowadzenie badań w nurcie biograficznym, jakościowym, narracyj-
nym w  celu głębszego poznania zjawiska oraz lepszego organizowania procesów 
poradniczych, z udziałem kobiet doświadczających straty prokreacyjnej.

Redakcja dziękuje prof. Bożenie Wojtasik za pomoc w przygotowaniu artykułu 
do druku.
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