Studia Poradoznawcze/Journal of Counsellogy 2021, vol. 10
ISSN 2299-4971

Doi: 10.34862/sp.2021.10

Agnieszka Chojnacka
Dolnoélaska Szkota Wyzsza, Wroctaw
CONSILIA Centrum Psychoterapii i Szkolen we Wroclawiu

Poradnictwo w zalobie (grief counseling) dla kobiet

doswiadczajacych straty prokreacyjnej

Artykut zwraca uwage na wazne aspekty zycia spolecznego, jakimi sg strata pro-
kreacyjna i stan psychiczny kobiet do§wiadczajacych poronienia. Mozna wykazad,
ze poronienie moze by¢ rozumiane, nie tylko jako przedwczesne zakonczenie ciazy,
ale jako utrata dziecka nienarodzonego, w zwiazku z czym naturalnym procesem
po jego stracie jest zaloba. W artykule oméwiony zostal model adaptacji do stra-
ty prokreacyjnej Izabeli Barton-Smoczynskiej. Na podstawie zalozen poradnictwa
w zalobie (grief counseling) J. Williama Wordena uwypuklona zostata rola dorad-
cow, ktorzy wspieraja kobiety po stracie prokreacyjnej. W artykule pokazane zosta-
fo, ze gléwnymi zadaniami realizowanymi przez doradcéw w tego rodzaju porad-
nictwie jest pomoc w wyrazaniu emocji zwigzanych ze strata oraz towarzyszenie
kobiecie i jej rodzinie w procesie akceptacji poronienia.

Slowa kluczowe: poradnictwo w zalobie, poronienie, strata prokreacyjna,
wsparcie, zaloba

Strata prokreacyjna (poronienie) jest czyms$ wysoce skomplikowanym i niejedno-
znacznym. Z medycznego punktu widzenia rozumiana jest jako zakonczenie cigzy
przed 22. tygodniem jej trwania, przy jednoczesnej masie plodu ponizej 500g. Wy-
niki badan wskazuja, ze dotyczy to ponad 30% cigz, a liczba ta sygnalizuje, ze wie-
le kobiet doswiadczylo w swoim zyciu tej szczegdlnej sytuacji (Malewski, 2008).
Z kolei badania psychologéw dowodza, ze doswiadczenie poronienia ma bardzo
indywidualny charakter. Na to, w jaki sposob kobieta i jej bliscy beda przezywac
swoja strate wplywa wiele czynnikéw a przede wszystkim: osobowo$¢ kobiety, jej
sytuacja zyciowa, nastawienie do cigzy oraz zasoby osobiste i spoleczne do radze-
nia sobie z sytuacjami trudnymi (Barton-Smoczynska, 2015; Guzewicz, 2014; Praz-
mowska et al., 2009; Sikora, 2014). Poruszany przeze mnie temat jest zatem istotny
zaréwno ze wzgledu na zlozono$¢ i zakres zjawiska, zwlaszcza, ze stosunkowo duzy
procent kobiet ma ktopoty z donoszeniem cigzy. Jest on wazny réwniez dlatego,
ze poronienie moze by¢ dla kobiety do$§wiadczeniem krytycznym, traumatycznym,
stresujacym.
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Wzrost liczby poronien przypisuje sie przemianom cywilizacyjnym zwigzanym
z rozwojem nauki, przemystu i technologii. Podkresla si¢ dwoisto$¢ efektow tych
przemian. To postep cywilizacyjny z jednej strony, wywoluje chaos i niekorzystne
zmiany ekologiczne w $rodowisku zycia i s3 one podawane, jako przyczyny wielu
chorob oraz patologicznych zaburzen kondycji zdrowotnej ludzi. Z drugiej, rozwoj
zastosowanych w medycynie wynalazkéw, pozwala stosunkowo wcze$nie zdiagno-
zowac nie tylko cigze i pte¢ majacego urodzi¢ si¢ dziecka, ale i stan jego zdrowia,
a nawet umozliwia przeprowadzenie odpowiednich zabiegéw medycznych ratujace
zycie, jeszcze przed porodem. Pozytywnym aspektem - jezeli wszystko uklada si¢
pomyslnie — jest tez mozliwo$¢ uzyskania wezesnej diagnozy i ,,otrzymanie” odpo-
wiedniego czasu potrzebnego do przygotowania si¢ na powitanie nowego czlonka
rodziny. Rozwoj ultrasonografii i innych technik diagnostycznych potwierdzajg-
cych ciaze na bardzo wczesnym etapie powoduje, ze kobiety bardzo szybko moga
identyfikowac si¢ ze swoimi dzie¢mi.

Natomiast przemianom kulturowym, ksztaltujacym styl zycia, zawdziecza
sie glebszg analize istoty i roli poronienia w wymiarze osobistym i spotecznym.
W zwigzku z tym m. in. zwraca si¢ uwage, Ze na przestrzeni ostatnich dekad pod-
wyzszyt si¢ wiek kobiet, w ktorym rodza pierwsze dziecko', co niesie okreslone
konsekwencje. Pézniejszy wiek urodzenia pierwszego dziecka laczy sie zaréwno
z tym, ze kobiety planuja - jako bardzo wazny - swoj rozwdj zawodowy, jak i z tym,
ze dluzej poszukuja wlasciwego partnera zyciowego i pragng mie¢ stabilng sytuacje
finansowa. Najczesciej, kiedy udaje im sie osiggnac¢ te cele, przychodzi czas na po-
wiekszenie rodziny. Biologicznym nastgpstwem decyzji o pdznym macierzynstwie
jest jednak zwiekszone prawdopodobienstwo niepowodzen cigzowych (w tym po-
ronien) i skrocony czas na diagnostyke prokreacyjna®. Dlatego tez wspoélczesne
pary starajace si¢ o dziecko doswiadczajg wczesniej nieznanych obaw i przezywaja
duzg presje czasu.

W tym artykule chcialabym wskazaé, ze poronienie moze by¢ rozumiane, nie
tylko jako przedwczesne zakonczenie cigzy, ale jako utrata dziecka nienarodzonego,
w zwigzku z czym naturalnym procesem po jego stracie jest zaloba. Omawiam wiec
model adaptacji do straty prokreacyjnej Izabeli Barton-Smoczynskiej i zwracam
uwage, ze doswiadczanie poronienia, moze prowadzi¢ do procesu zaloby, tak, jak
rozumie to J. William Worden. Odwolujac si¢ do jego zalozen poradnictwa w za-
tobie (grief counseling), probuje pokaza¢ role doradcow, ktdrzy wspieraja kobiety
po stracie prokreacyjne;j.

Zauwazylam, ze na polskim gruncie poradnictwo w zalobie jest zagadnieniem
stosunkowo nowym. Przez wiele lat radzenie sobie z zalobg interesowato tylko tych
psychologéw i psychoterapeutéw, ktérzy wspierali pacjentéw z ,,patologicznym

! Na przestrzeni 30 lat nastgpito przesuniecie wieku najwyzszej ptodnosci kobiet. W 1990 roku naj-
wyzszg plodno$¢ 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).

% Perspektywa ta odnosi sie do biologicznych mozliwosci rozrodczych czlowieka.
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przebiegiem reakcji zaloby™. Dopiero w ostatnich latach pojawiajg si¢ publikacje
popularnonaukowe, ktdre zaznajamiajg czytelnikéw z tym tematem z nieco innej
strony. Mam tu na mysli ksigzki: Doswiadczanie Zatoby napisanej przez Helene
Alexander (2013) czy Cierpisz? Masz do tego prawo: doswiadczenie Zatoby w kul-
turze, ktéra jej nie rozumie Megan Devine (2021). Ksigzki te opisuja, w jaki spo-
sOb moze reagowac czlowiek na strate bliskiej osoby i jak moze radzi¢ sobie z tym
doswiadczeniem.

Na potwierdzenie dostrzegania spolecznej waznosci obserwowanego zjawi-
ska przytocze fragment wynikow kontroli prowadzonej w latach 2017-2020, ktdra
dotyczyla opieki medycznej nad pacjentkami w przypadkach poronien i urodzen
martwych:

»(...) w wigkszosci szpitali nie zachowywano nalezytej starannosci, by zapewnié
wszystkim pacjentkom, ktére mialy takie Zyczenie pomoc psychologa oraz nie
dokumentowano rzetelnie, czy w przypadku kazdej pacjentki doswiadczajacej
niepowodzenia polozniczego* przestrzegany byl standard dotyczacy umozliwie-
nia kobiecie skorzystania mozliwie szybko z pomocy psychologicznej” (Najwyz-
sza Iza Kontroli [NIK], 2020 s. 38).

Doswiadczenie straty prokreacyjnej

Poronienie jest do§wiadczeniem, ktére rodzice czgsto przezywaja w samotnosci,
poniewaz na ogo6l nawet bliscy nie rozumieja ich probleméw. Cierpienie, jakiego
doznaja niejednokrotnie bywa bagatelizowane, wywoluje zaklopotanie lub ,,zmowe
milczenia”. Powota¢ moge sie tu na swoje badania, ktére polegaly na analizie wpi-
sOw internetowych zamieszczonych na portalach dedykowanych rodzicom po stra-
cie. Z jednej strony zawieraly one bardzo osobiste i emocjonalnie zaangazowane
tresci, oddajace pelni¢ cierpienia i opisujace strate. Z drugiej opis, w jaki sposob
kobiety zapamietaly to, co spotkalo je ze strony oséb, ktére powinny swiadczy¢ pro-
fesjonalne wsparcie i nie$¢ pocieszenie. Analiza opiséw pokazala, ze kobiety te nie
dostaty profesjonalnego wsparcia w tym trudnym dla nich do$wiadczeniu. Jedna
z autorek méwi, ze uslyszala nastepujace slowa: ,,nic z tego nie bedzie, tetna brak,
trzeba wywotywaé...”. I tyle, nic wigcej. Zadnych sléw pocieszenia, wsparcia, niczego.
Nie probowat wyttumaczy¢ mi, dlaczego tak sie stato. Bylto i nie ma, tak po prostu.
To okropne wspomnienie, ktore nadal wzbudza we mnie smutek i niezrozumienie. Nie

* Patologiczny przebieg reakcji zaloby powstaje na skutek trudnoéci w przezywaniu uczué, ktére wpi-

sane s3 w radzenie sobie ze stratg. Uczucia te mogg zosta¢ sttumione, zahamowane lub nadmiernie
okazywane, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do réznych trudnosci w funkcjonowaniu osoby
osieroconej (Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 270).

Niepowodzenie poloznicze rozumiane jest jako sytuacja, w ktorej pacjentka po zakonczeniu cigzy
nie zabierze do domu zdrowego dziecka z powodu: poronienia, urodzenia dziecka martwego, nie-
zdolnego do Zycia lub obarczonego letalnymi schorzeniami.
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Zycze czegos takiego nikomu. Inna autorka wpisu opowiada o rekeji poloznej na od-
dziale: ,,Dlaczego Pani tak krzyczy? Jest srodek nocy. Przeciez nic sig nie dzieje” — usty-
szatam tylko. Do dzis brakuje mi stow, by opisac, co wtedy czutam. Kolejna kobieta
pobyt w szpitalu wspomina tak: no i ten koszmar w szpitalu, gdzie brak zrozumie-
nia. Lekarz wulgarny, personel bardzo niemily i ta straszna pustka po lyzeczkowaniu
i znowu zatamka, nie mogtam sig pobierac. Jeszcze na sali lezatam z dziewczyng wy-
soko w cigzy. Co 2 godziny mierzone tetno, a ja czutam pustke, bo mojego maleristwa
nie byto. Cos strasznego. Wpisy te pokazuja, jak wielkiego cierpienia do$wiadczy-
ty kobiety i jak nie zostalo ono zrozumiane przez personel medyczny (Chojnacka,
2020). Zauwazy¢ mozna, ze juz sam fakt istnienia takich portali pokazuje, jak wiel-
ka jest potrzeba podzielenia si¢ swoim do$wiadczeniem nawet z kim$ obcym (po-
tencjalnym czytelnikiem). Internet daje kobietom szanse na rozmowe, ktorej by¢
moze nie moglyby prowadzi¢ w $wiecie realnym, wérdd swoich bliskich i rodziny.
To zjawisko jest wynikiem braku zrozumienia dla cierpienia, jakiego doswiadczyty
kobiety po stracie oraz zwigzane jest z tabuizacja tego doswiadczenia (Chojnacka,
2020).

Znany badacz sensu choroby, $mierci J. William Worden (2009) uwaza, ze oso-
ba po stracie musi zmierzy¢ si¢ z okreslonymi ,,zadaniami zaloby” i wykona¢ ,,prace
z zalobg”. Podejécie to zaklada, ze jednostka osierocona, moze w sposdb aktyw-
ny bra¢ udzial w procesie zaloby, a dzialania podjete przez nig oraz wsparcie in-
nych moze by¢ lekarstwem na bezsilno$¢, jaka pojawia si¢ na skutek $mierci oso-
by bliskiej. Pierwsze ,zadanie zaloby” to akceptacja rzeczywisto$ci po stracie lub
w zwigzku ze stratg. To, co urzeczywistnia doznang strate to udzial w rytuale pozeg-
nania (np. pogrzebie), jednak istotg tego zadania jest uznanie, ze relacja ze zmar-
tym byla wazna, a jego $mier¢ wplywa na dalsze Zycie osoby osieroconej. Drugie
zadanie zwigzane jest z do§wiadczeniem boélu straty, czyli doswiadczaniem rézno-
rodnych przykrych przezy¢ emocjonalnych jak: smutek, zal, ztos¢, samotnos¢, roz-
pacz, poczucie winy, gniew. Tym, co moze utrudnia¢ pelne przezycie tego doswiad-
czenia to zaprzeczanie uczuciom i unikanie ich. Trzecie zadanie to przystosowanie
sie do zycia bez osoby zmarlej, ktore dokonuje si¢ poprzez uswiadomienie sobie,
jakie role w zyciu ona pelnila. Jest to czas adaptacji do nowych rdl, ktére wiaza sie
ze $miercig osoby bliskiej. Czwarte zadanie zmierza do znalezienia dla osoby zmar-
tej miejsca we wspomnieniach (a nie w realnym zyciu) oraz nauczenia si¢ od nowa,
jak kocha¢ $wiat. Poprzez $wiadomos$¢, ze zmarly byt obecny i stanowit dotychczas
wazna, lecz miniong cze$¢ zycia osoby osieroconej, moze ona zaczg¢ angazowac si¢
w rzeczy, ktore sprawiaja przyjemnos¢, wchodzi¢ w nowe zwiazki (Worden, 2009).

Podobne ,,zadania” uwzglednione zostaty w modelu adaptacji do sytuacji straty
prokreacyjnej autorstwa Barton-Smoczynskie;j.
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Etapy adaptacji do straty prokreacyjne;j Poradnictwo

Odreagowanie pierwszych emocji zwigzanych ze stratg

Przepracowanie emocji zwigzanych z trauma
Werbalizacja

Nadanie znaczenia doswiadczeniu straty i jego akceptacja i dialog spoleczny

Integracja zdarzenia z aktualnym zyciem

Rys. 1. Model adaptacji do straty prokreacyjnej
Zrédlo: Barton-Smoczytiska, 2015, s. 92-100.

Autorka zastrzega sig, ze przedstawiony przez nig schemat jest pewnego rodza-
ju uproszczeniem i uogdlnieniem procesu adaptacji do straty prokreacyjnej oraz
jest tylko ,,modelowym opisem rzeczywistoéci” (Barton-Smoczynska, 2015, s. 92—
100). Jak wida¢ wyrdéznia w nim, podobnie jak Worden, cztery etapy oraz podkre-
$la, ze przez caly proces radzenia sobie ze strata, istnieje silna potrzeba werbaliza-
cji przezywanego stanu i podtrzymywania dialogu spolecznego. Przy tym uwaza,
ze w kazdym z etap6w, kobieta ma rozne potrzeby, ktére musza zosta¢ zaspokojone,
aby mogta powréci¢ do dobrej kondycji bio-psycho-spoteczne;.

I tak w fazie odreagowywania pierwszych emocji zwigzanych ze strata, kobiety
moga by¢ labilne emocjonalnie. Moga to okazywa¢ przez zupelnie odmienne za-
chowania, od skrajnego zalamania, przez apatie, do naglej potrzeby kontaktu z oto-
czeniem. Odretwienie, zaprzeczanie, poczucie wyobcowania i izolacja od otoczenia
- wg Elzbiety Zdankiewicz-Smigaly i Moniki Przybylskiej (2002) - sg objawami
$wiadczacymi o doznaniu urazu psychicznego, prowadzacego do utraty kontroli
nad swoim zyciem. Stad, doswiadczajace go kobiety, moga na przyklad nie wierzy¢
personelowi medycznemu i zaprzecza¢ informacji o poronieniu. Gdy za$ dociera
do nich ostateczno$¢ i nieodwracalnos¢ diagnozy, moga odczuwac intensywna go-
rycz, smutek i zal (Barton-Smoczynska, 2015, s. 37).

Na etapie przepracowywania emocji zwigzanych z trauma, zal jest przewazaja-
cym uczuciem, moze on by¢ wzmocniny fizycznym doswiadczeniem straty czego$
waznego oraz pojawieniem si¢ poczucia dewastacji siebie i/lub $wiata. ,Praca z za-
lem” jest ciagla i dlugotrwalg aktywnoscia, ktéra ma doprowadzi¢ do odzyskania
réwnowagi psychicznej i zaakceptowania sytuacji. Podczas tej aktywnosci kobiety
moga przezywac caly wachlarz réznorodnych uczué: smutku, ztosci, gniewu, bez-
silnosci, rozgoryczenia, poczucia winy lub wstydu (Barton-Smoczynska, 2015, s. 94;
Dodziuk, 2001; Guzewicz, 2014; Zisook & Shear, 2009). Najczesciej na tym etapie
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kobiety poszukujg takze odpowiedzi na pytanie: ,dlaczego je to spotkalo?”. Poszu-
kiwaniom tym towarzyszy, konfrontowanie si¢ ze zmiennymi uczuciami i emocja-
mi. Konfrontacja ta jest istotnym i najtrudniejszym doswiadczeniem, ktére pozwala
na poradzenie sobie z przezyciem straty (Barton-Smoczynska, 2015, s. 94; Frost et
al., 2007). Powszechna zgoda na przezywanie bolu i smutku powoduje, ze kobiety
moga powoli uwalnia¢ si¢ od myslenia o do$wiadczonej utracie (Majewska, 2016;
za: Lindemann, 1944).

Trzeci etap radzenia sobie z do$wiadczeniem straty prokreacyjnej jest pro-
ba zrozumienia i zaakceptowania faktu utraty dziecka. Jest to okres powracania
do zdrowia, w ktérym kobiety odzyskuja kontrol¢ nad swoim zyciem i sg w stanie
zrezygnowa¢ z dawnych rél (w tym roli matki nienarodzonego dziecka). Budowa-
nie odrodzonej tozsamosci bazuje zatem na akceptacji $mierci dziecka i akceptacji
$mierci, jako naturalnego cyklu zycia. Na tym etapie czes¢ kobiet, gdy juz poradza
sobie z emocjonalnoscig doznanej straty, zaczyna poszukiwa¢ sensu tego doswiad-
czenia (Frost et al.,, 2007, s. 1015-1016). Te poszukiwania daja kobietom szanse
na osobisty rozwdj, spojrzenie na $mier¢, jako naturalny etap egzystencji cztowieka,
na zmian¢ uznawanych warto$ci zyciowych, zmiane celéw i priorytetéw waznych
w zyciu (Barton-Smoczynska, 2015; Frost et al, 2007; Herman, 2020). Zrozumienie
i zaakceptowanie $mierci, prowadzace do stworzenia nowej tozsamosci, ponow-
nego wykreowania swojego Ja, jest mozliwe wowczas, gdy kobieta w pracy biogra-
ficznej doswiadczy swoistego przebaczenia sobie i poczuje je ze strony innych oraz
okresli znaczenie doswiadczonej straty (Sanders, 2001).

Etap integracji zdarzenia nastepuje wtedy, gdy kobiety traktujg poronienie jako
nieodlaczng czg§¢ swojej osobistej historii zycia (Barton-Smoczynska, 2015, 2016;
Jarosiewicz, 2010, s. 51; Kleszcz-Szczyrba, 2016b, 2016a; Majewska, 2016). Rozwdj
osobisty, wicksza swiadomo$¢ waznych dla siebie wartosci, zwrdcenie si¢ w kierun-
ku zdrowia, to efekty pracy zwigzanej z restrukturyzacja zycia, ktéra uruchamia
sie po trudnych doswiadczeniach. Na tym etapie kobiety §swiadomie moga podja¢
decyzje dotyczacy pracy z psychologiem lub terapeuty, by uzyska¢ pomoc w od-
krywaniu swoich mozliwosci i zaspokojeniu potrzeby ,,poukiadania” swojego zycia
po doznanej stracie. Wiele kobiet radzi sobie z procesem zaloby w sposéb naturalny
i skuteczny?, ale pewien odsetek potrzebuje wsparcia profesjonalisty.

Jak wida¢, obydwa modele przezywania zaloby zakladaja, ze po $mierci osoby
waznej jest potrzeba glebokiego przezycia procesu, w ktérym osoba osierocona wy-
konuje prace biograficzng. Worden nazywa to ,,pracg z zalobg’, Barton-Smoczynska
»adaptacjg” lecz - bez wzgledu na nazwe - istotg tego procesu jest to, ze ma do-
prowadzi¢ do pogodzenia si¢ z sytuacja utraty kogo$§ waznego w zyciu. Godzenie
to trwa w czasie, wymaga wysilku i bolesnego zmagania si¢ z emocjami, po to, aby
moglo w pelni zakonczy¢ zatobe (Barton-Smoczynska, 2015; Worden, 2009).

*> Prawidlowo przebiegajacy proces zaloby nie wymaga terapii (Paroslo, 2020, s. 55-56; Zisook &
Shear, 2009).
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Poradnictwo w zalobie

Poradnictwo jest rozwigzywaniem probleméw zyciowych ludzi. Méwiac o prob-
lemach, mamy na uwadze pewne zlozone zadania o charakterze adaptacyjnym
lub decyzyjnym lub/i stany emocjonalne niekiedy frustracyjne, z ktérymi jed-
nostka musi sie upora¢ w zyciu, a ktérych samodzielne optymalne rozwigzanie
przez podejmowane dziatania, kontemplacje, autorefleksje czy korzystanie z bio-
graficznych do$wiadczen przekracza w danej sytuacji jej mozliwosci.

Przedstawiona powyzej definicja Alicji Kargulowej wprowadza w $wiat porad-
nictwa (2016, s. 145). Ze wzgledu na rodzaj przezywanych probleméw moéwi sig
o poradnictwie rodzinnym, zawodowym, edukacyjnym, egzystencjalnym, organi-
zacyjnym (por. Czerkawska, 2012; Drabik-Podgérna, 2010; Minta, 2014; Kargu-
lowa, 2007; Siarkiewicz, 2010; Wojtasik, 2011). Jednym z malo reprezentowanych
w polskiej literaturze jest poradnictwo w zalobie.

Wedtug klasyka tego zagadnienia, Williama Wordena ogélnym celem poradni-
ctwa w zalobie (grief counseling) jest pomoc ludziom przezywajacym strate w do-
stosowaniu si¢ do rzeczywistosci bez obecnosci osoby zamarlej. Istota tych porad-
niczych dzialan jest wspieranie ludzi w przezywaniu zalu tak, aby mogli podja¢ si¢
zadan zwigzanych z zatobg. Innymi czynnosciami, jakie moga by¢ podjete w tym
obszarze — a wykraczajacymi poza poradnicza pomoc - jest leczenie traumy, na-
uka wyrazania emocji, pomoc w poradzeniu sobie z poczuciem winy, zbudowanie
sieci wsparcia, trening godzenia si¢ z nowa rzeczywistoscig (Worden, 2009). Wor-
den nie zajmuje si¢ nimi, a ukazujac role poradnictwa w zalobie, koncentruje si¢
na zadaniach doradcow dla oséb doswiadczajacych zatoby niepowiktanej. Zwraca
uwage na donioslg role rozmowy z Drugim, ktéry pomaga zrozumie¢ proces zaloby
i dba o potrzeb¢ mdéwienia o stracie po $mierci bliskiej osoby. Uwaza, ze doradca-
mi w tych okoliczno$ciach mogg stawac sie zatem rdézni specjalisci, z ktérymi ma
kontakt osoba do$wiadczajaca straty (por. Siarkiewicz, 2010). Colin Parkes (1980)
wyrdznia tu trzy grupy. Do pierwszej zaliczajg si¢ specjalisci (lekarze, pielegniarki,
psychologowie, pracownicy socjalni), ktérzy oferuja profesjonalne wsparcie oso-
bom pograzonym w Zalobie. Pomoc ta moze by¢ §wiadczona indywidualnie lub
grupowo. Druga grupa to wolontariusze, ktérzy sg wybierani i szkoleni oraz otrzy-
mujg wsparcie ze strony profesjonalistow. Trzeci rodzaj doradcéw to grupy samo-
pomocowe, w ktorych osoby przezywajace zalobe¢ oferuja wsparcie innym osobom.
Grupy takie moga dziala¢ z udziatem lub bez udziatu wsparcia profesjonalisty.

Majac na uwadze podstawowe zalozenia poradnictwa w zalobie Wordena, ktd-
ry — mowigc najkrocej — uwaza, ze doradcy maja doprowadzi¢ do akceptacji $mier-
ci osoby bliskiej i wspomdc osieroconego w przezyciu zaloby, mozna odwola¢ si¢
do zaproponowanych przez Dorote Kubacka-Jasiecka (2010) zadan doradcy. Zda-
niem tej autorki doradca powinien oceni¢ poziom kryzysu, dobra¢ odpowiednie
strategie konfrontacji ze stratg, opisa¢ stownie pojawiajace si¢ emocje, towarzyszy¢
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i akceptowa¢ sposoby przezywania poszczegdlnych etapéw pracy z zalobg. Towa-
rzyszenie i akceptacja form postepowania osdb przezywajacych zalobe oraz branie
pod uwage stadium przezywanej straty, jest zatem istota poradnictwa w zalobie.
Poradnicza pomoc powinna polega¢ wigc na wspieraniu osoby opuszczonej tak,
aby mogta uwolni¢ sie od relacji z osobg zmarla zagrazajacej jej stabilizacji i na-
uczy¢ sie odnajdywaé nowe, nagradzajace interakcje. Interwencja doradcy w zato-
bie moze dotyczy¢ akceptacji bdlu, samotnosci i poczucia opuszczenia; przepra-
cowywania relacji ze zmartym; pomocy w opanowaniu leku przed utratg zdrowia
i wlasna $miercig. Poprzez poradnicza psychoedukacje w zakresie wyrazania prze-
zywanych emocji osoba osierocona ma mozliwos¢ roztadowania réznych emocji,
ktére powstaja na skutek utraty kogo$ bliskiego. Mozliwe jest to dzigki uwalnianiu
sie od bolu, poczucia winy, leku, wrogosci, niecheci zaréwno do osoby zmartej, jak
i otoczenia, w modelowaniu radzenia sobie ze stratg.

Poradnictwo w zalobie po stracie prokreacyjnej

Przytoczone wyzej uwagi, dotyczace poradnictwa dla oséb pograzonych w zalo-
bie, w duzej mierze odnosza si¢ do poradnictwa dla kobiet doswiadczajacych straty
prokreacyjnej. Poradnictwo tego rodzaju mozna rozumie¢ jako pomoc jednostce
w: przezywaniu zaloby po oczekiwanym utraconym dziecku (Barton-Smoczynska,
2015; Kleszcz-Szczyrba, 2016b; Majewska, 2016, s. 156), poprzez ulatwienie jej wy-
razania emocji polgczonych ze stratg jego, oraz wigzanych z nim nadziei i planow,
a niejednokrotnie nawet z utratg marzen o rodzicielstwie (Frost et al., 2007; Gu-
zewicz, 2014; Kornas-Biela, 2003; Parosto, 2020, s. 92); jak réwniez pomoc w za-
akceptowaniu straty; przystosowaniu si¢ do zycia po stracie oraz radzeniu sobie
ze zmianami, jakie zaszly w kobiecie i w §wiecie po utraceniu nadziei na urodze-
nie zdrowego dziecka z tej ciazy, ktdra nie zostala donoszona (Harris & Winokuer,
2021, s. 139-154). Poradnictwo w zalobie po stracie prokreacyjnej mozna rozu-
mie¢ réwniez w kontekscie szerszym, czyli jako dziatania podejmowane wzgledem
otoczenia i srodowiska o0sdb, w ktérym tkwi kobieta, ktora doswiadczyta poronie-
nia. Rola specjalistow z zakresu poradnictwa w Zalobie jest w pierwszej kolejnosci
wspieranie emocjonalne oraz podejmowanie takich dziatan psychoedukacyjnych,
ktére majg poszerza¢ swiadomo$¢ cierpienia, ktore towarzyszy stracie i umozliwiac
dzielenie si¢ emocjami, w celu modelowania radzenia sobie w zaistnialej sytuacji
(Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 282). Dzialania te przyjmuja posta¢ wsparcia indywi-
dualnych i spotecznych dzialan, zwigzanych z wyrazaniem przezywanych emocji.
W poradniczej pomocy strata prokreacyjna traktowana jest nie tylko jako za-
konczenie cigzy, ale réwniez jako utrata dziecka. Brane jest tu pod uwage, ze tej
utracie towarzyszg rowniez inne straty — np. marzen o macierzynstwie i rodziciel-
stwie, zdrowia, poczucia bezpieczenstwa, poczucia kontroli nad swoim zyciem.
Warte podkreslenia jest jednak to, ze po doznanej stracie prokreacyjnej, kobieta ma
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prawo przezywac zalobe. Jak juz pisatam, uznanie tego prawa zwigzane jest z umoz-
liwieniem jej konfrontowania si¢ ze strata, akceptacje straty, wyrazanie emocji z nig
zwigzanych oraz odbudowanie nowego zycia bez osoby zmartej.

Uwazam, ze strata prokreacyjna przede wszystkim wywoluje potrzebe opowie-
dzenia o niej oraz wymaga akceptacji tej straty zaréwno przez osobg¢ osierocong, jak
i jej bliskich. Barton-Smoczynska (2015) nazywa to potrzebg méwienia o swoim
cierpieniu - czyli ,werbalizacjg i dialogiem spolecznym” Zadbanie o zaspokojenie
tej potrzeby moze odbywac sie poprzez uprawianie poradnictwa w zalobie. Podsta-
wowym zadaniem doradcy jest wowczas obecno$¢ w procesie pracy z zaloba, wy-
magajagca umiejetnosci stuchania i prowadzenia dialogu. Do szczegdtowych zadan
natomiast nalezg: diagnoza poziomu kryzysu oraz uwrazliwienie bliskich na sygna-
ty ,,nietypowego” procesu zaloby, komunikowanie o stracie, dzialania terapeutyczne
i edukacyjne zwigzane z akceptacja straty, wsparcie indywidualnych i spotecznych
dziatan, zwigzanych z wyrazaniem przezywanych emocji.

Pierwsza pomoc udzielana kobietom dos$wiadczajacym straty prokreacyjnej
powinna mie¢ charakter interwencji kryzysowej, ktory jest krotkotrwaly, przejscio-
wy i polega gléwnie na towarzyszeniu kobiecie oraz jej bliskim w tym wyjatkowym
czasie (Kubacka-Jasiecka, 2005, s. 256-259; James & Gilliland, 2005). Interwencja
ta wigze sie takze z przekazaniem kobiecie informacji o nieprawidtowym przebiegu
cigzy i jej przedwczesnym zakonczeniu. Przy rozmowie na ten temat, jedli tylko jest
taka mozliwo$¢, powinni przebywaé obydwoje rodzice. Rozmowa ta moze budzi
bardzo silne negatywne emocje, jednak jest niezbednym krokiem w konfrontacji
ze stratg. Idealnym rozwigzaniem w komunikowaniu o stracie bylaby wigec obec-
no$¢ specjalisty z zakresu poradnictwa w zalobie, ktéry moéglby zapewniaé poczu-
cie bezpieczenstwa i w profesjonalny sposéb kierowa¢ komunikat o stracie. Rodzi-
com nienarodzonego dziecka powinna zosta¢ zapewniona komfortowa i oddzie-
lona (od kobiet cigzarnych czy matek z dzie¢mi) przestrzen, aby mieli mozliwos¢
wyrazenia bez skrepowania swoich uczué: smutku, zlosci, rozzalenia, wscieklosci
(Napidrkowska-Orkisz & Olszewska, 2017). Przekazujacy informacje powinien pa-
mietaé, ze informowanie o stracie musi by¢ procesem, a nie ,,chwilg’, a sposéb prze-
kazu szczeg6towych informacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb i mozliwosci
intelektualnych rodzicéw. Nie mozna zostawiaé pary z pytaniami bez odpowiedzi
i nalezy udziela¢ informacji (jesli jest to mozliwie) o przyczynach samego zjawiska.
Najwazniejsze jest jednak, aby personel medyczny wykazywal zrozumienie i akcep-
tacje uczud, ktore pojawiajg si¢ po doznanej stracie.

Pézniejsza diagnoza poziomu kryzysu wywolanego utrata dziecka dokony-
wana jest przez doradce poprzez obserwacje i oceng prawidlowosci przebiegu za-
toby oraz czuwanie nad tym, by nie nastgpilo zatrzymanie tego procesu, na kto-
ryms§ etapie. Istotng cechg pracy z zalobg jest bowiem - jak pisalam - wypelnia-
nie okreslonych ,zadan zaloby”, a nie czas, wyznaczony na ich realizacje (Keirse,
2004; Kleszcz-Szczyrba, 2016a; Parosto, 2020, s. 55-56). Osoby wspierajgce kobie-
ty, zaréwno te $wiadczace pomoc formalng (specjalisci) jak i nieformalng (bliscy)
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powinni z uwaznoscig obserwowa¢, czy nie doswiadcza ona przedtuzajacych sig
stanéw smutku, zalu, poczucia winy, braku checi do konfrontacji z tymi uczuciami.
Takie stany charakteryzuja bowiem ,,nietypowy” przebieg zatoby, ktéry prowadzi
do powstaniu blednego kota, w ktérego centrum znajduje si¢ tesknota za zmarlym
dzieckiem (wyobrazeniem o dziecku) i silne pragnienie odzyskania go. Zatrzyma-
nie procesu zaloby nie pozwala na odrodzenie si¢ nowego Ja, odbudowanie tozsa-
mosci kobiety po stracie, snucie plandw na przyszios¢ (Barton-Smoczynska, 2015;
Drezewska & Sitarska, 2016, s. 124-125; Zisook & Shear, 2009, s. 69).

Glowne dzialania, jakie podejmuje specjalista z zakresu poradnictwa w zalobie,
prowadzace do akceptacji straty, majg wigc charakter terapeutyczny i edukacyjny.
Dzialania te realizowane s3 poprzez poszukiwanie znaczenia straty wraz z osoba,
ktdra jej doznata (Barton-Smoczynska, 2015, s. 196, 200; za: Schein 2012). Relacja
terapeutyczna powinna bazowa¢ na zaufaniu. Doradca powinien staraé si¢ zrozu-
mie¢ wspomagang kobiete, zachowujac dystans do jej problemdéw. Wazne tez jest,
aby nie wyreczal kobiety w jej doswiadczeniach zwigzanych z rozwigzaniem we-
wnetrznych konfliktow, dawal przyzwolenie i mozliwo$¢ samodzielnego odbudo-
wania poczucia kontroli (Barton-Smoczynska, 2015, s. 196; Herman, 2020; Woj-
tasik, 2009). Empatyczny specjalista z zakresu poradnictwa w zalobie, powinien
dyskretnie umozliwia¢ pelne przezycie wczesniej wymienionych towarzyszacych
jej doznan przez akceptowanie doswiadczania bdlu, samotnosci, poczucia opusz-
czenia. Tym samym moze pomdc w przepracowaniu zaloby oraz opanowaniu leku
przed utratg zdrowia i wlasnej $mierci (Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 282).

W najblizszym $rodowisku zycia kobiety dziatania pomocowe dotyczg wsparcia
calej rodziny, ktéra doswiadczyta straty. Do dzialan specjalistow nalezy wiec edu-
kacja bliskich, poprzez propagowanie wiedzy dotyczacej poronienia (Keirse, 2004,
2005) oraz pokazywanie sposoboéw udzielania wsparcia. Najblizsi moga bowiem
$wiadczy¢ pomoc nieformalng, codziennie towarzyszy¢ kobietom w przezywaniu
trudnych emocji, motywowac je do dzialan zwigzanych z podj¢ciem pracy nad
sobg (D1i Fabio, 2014). Tym samym specjalisci z zakresu poradnictwa przeciwdzia-
taja powstaniu ,,zmowy milczenia” (Barton-Smoczynska, 2015, s. 110-111; Frost et
al., 2007; Layne, 1997) i spotecznemu zaprzeczaniu traumy (Barton-Smoczynska,
2015, s. 110-111; Keirse, 2005; Kleszcz-Szczyrba, 2016b, s. 152-153; Parosto, 2020,
s. 48, 58, 70). ,Zmowa milczenia” jest zachowaniem, ktdre polega na spolecznym
zaprzeczaniu pojawienia si¢ poronienia i wywolanej tym traumy. Wskazuje na nie-
umiejetno$¢ zachowania si¢ w obliczu czyjej$ straty $wiadczacg o tym, ze ludzie nie
wiedzg, co maja powiedzie¢ i jak reagowac na taka sytuacje. Zaprzeczanie traumy
jest mechanizmem spolecznym, poprzez ktdry umniejsza si¢ znaczenie poronienia,
a tym samym odmawia prawa do przezywania zaloby (Barton-Smoczynska, 2015, s.
110-111; Keirse, 2005; Kleszcz-Szczyrba, 2016b, s. 152-153; Paroslo, 2020, s. 48, 58,
70). Jego stosowanie wynika z faktu, ze wspoélczesne spoteczenstwo ma tendencje
do tabuizacji $mierci (Guzowski et al., 2016; Kleszcz-Szczyrba, 2016b). Poronienie,
gdy traktowane jest jako przedwczesna §mier¢ dziecka, jest postrzegane jako ,,mala”
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$mier¢ (Frost et al., 2007, s. 9-10; Kleszcz-Szczyrba, 2016b, s. 152-153). Brak spo-
fecznego uznania wagi poronienia (Barton-Smoczynska, 2015; Kleszcz-Szczyrba,
2016b, s. 152-153; Parosto, 2020) oraz specyficzny charakter tego do$wiadczenia
(utrata wyobrazenia o dziecku, niemozliwo$¢ spotkania si¢ z dzieckiem) moze
wzmacniaé ,,nietypowy i patologiczny” sposéb przechodzenia przez proces zalo-
by. Zapobiega¢ temu moze, w jakim$ stopniu, rytual pozegnania, ktéry urealnia
doswiadczenie straty (Kwasniewska et al.,, 2015, s. 92-95; Zisook & Shear, 2009)
i pozwala na konfrontacje z emocjami (Barton-Smoczynska, 2015; Guzewicz, 2014,
s. 20; Keirse, 2004; Kleszcz-Szczyrba, 2016b, s. 151; Kornas-Biela, 2020, s. 343).

Podstawowa metodg pracy doradcy w zalobie jest rozmowa. Wedlug wielu ba-
daczy (Barton-Smoczynska, 2015; Frost et al., 2007; Kornas-Biela, 2020; Worden,
2009) kobiety do$wiadczajace starty prokreacyjnej maja silng potrzebe opowiada-
nia swojej historii. Barton-Smoczynska (2015) uwaza, ze ta potrzebe majg one przez
caly czas pracy z tym doswiadczeniem. Mozliwo$¢ opowiedzenia o swoich odczu-
ciach daje przestrzen do dalszej pracy nad straty. Poprzez opowiadanie o swoich
doswiadczeniach kobiety oswajajg si¢ ze strata, daja upust emocjom. Sygnalizujg
tez otoczeniu, ze to, co si¢ wydarzylo, jest dla nich trudne, bolesne i wymagajace
wsparcia w powrocie do pelnego funkcjonowania zawodowego, rodzinnego, spo-
tecznego (Chojnacka, 2020).

Na réznych etapach przezywania zaloby i radzenia sobie z poronieniem wer-
balizacja do$wiadczen przebiega w odmienny sposdb. W pierwszej fazie moga jej
towarzyszy¢ wybuchy zloéci, gniewu, w drugiej nieoczekiwany i nagly ptacz oraz
potrzeba méwienia o wszystkim czego si¢ doswiadczylo, w trzecim etapie, to roz-
mowy o sensie tego doswiadczenia, o jego przyczynach i skutkach, a w ostatnim
to po prostu opowiedzenie swojej historii. Te werbalizacje i towarzyszace im prze-
zycia sg istotne w pracy biograficznej kobiet, podczas ktérej wazna jest rowniez
interakcja ze znaczacymi innymi, a same procesy biograficzne polegaja na odtwa-
rzaniu przeszlosci, powtarzaniu opowiesci, interpretowaniu i redefiniowaniu tego,
co si¢ wydarzylo (Schutze & Riemann, 2012, s. 395).

W polskim spoteczenstwie istnieje wiele barier, ktdre utrudniajg kobietom swo-
bodne prowadzenie rozmowy. O czesci z nich juz wspomnialam. Pierwsza to tabu-
izacja $mierci w ogdle (Barton-Smoczynska, 2015; Guzowski et al. 2016; Parosto,
2020, s. 46-47). Jesli wiec traktujemy poronienie jako $mier¢ dziecka, to automa-
tycznie ten rodzaj $mierci tez jest objety tabu. Druga bariera to brak umiejetno-
$ci i wiedzy, jak si¢ zachowa¢ w obliczu poronienia, jakich stéw pocieszenia uzy-
wad, jak wspiera¢ (Barton-Smoczynska, 2015, s. 110-111; Frost et al., 2007; Lay-
ne, 1997). Trzecia to rodzaj ,wewnetrznego” wstydu czy poczucia winy (Frost et
al., 2007) za doznane poronienie. Kobiety boja si¢ ujawnia¢ faktu, ze byty w ciazy.
Istnieje przekonanie, ze o cigzy powinno si¢ informowa¢ (m. in. rodzing) dopiero
po zakonczonym pierwszym trymestrze, kiedy ryzyko poronienia znaczaco maleje.

Rolg specjalisty z zakresu poradnictwa w zalobie jest pomoc w przekracza-
niu tych barier, nie tylko w pracy indywidualnej z kobietami, ale réwniez przez
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uczestnictwo w grupach wsparcia zaréwno stacjonarnych jak i wirtualnych. Ak-
tywno$¢ doradcéw ma na celu uswiadamianie kobietom doswiadczajacym straty
prokreacyjnej znaczenia godnego przezycia zaloby. Fora internetowe zrzeszajace
osoby po stracie, na ktorych nieobecni sg specjalisci, moga by¢ dla zrozpaczonych
kobiet zagrozeniem, poniewaz mogg utrzymywac je w stanie braku nadziei na przy-
szlos$¢ i prowadzi¢ do niepodejmowania dziatan zwigzanych z szukaniem dla siebie
pomocy (Parosto, 2020, s. 55). Specjalisci z zakresu poradnictwa w zalobie, biorac
udzial w dyskusjach internetowych, moga by¢ tymi, ktérzy nie tylko pokazujg zna-
czenie procesu zaloby w zyciu os6b doswiadczajacych straty, ale takze buduja na-
dziej¢ na przeorganizowanie swego zycia.

Wazna rolg specjalistow z zakresu poradnictwa w zatobie powinno by¢ eduko-
wanie administracji szpitali oraz personelu medycznego dotyczace charakteru tego
zjawiska i sposobow niesienia pomocy kobietom po poronieniu®. Szpitale czy od-
dzialy powinny by¢ tak przygotowane, aby kobiety z podobnymi do$wiadczeniami
znajdowaly sie w jednej sali (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, 2018; Paro-
sto, 2020, s. 102). Heterogeniczno$¢ organizacyjna szpitala pozwala, z jednej stro-
ny na oddzielenie ronigcych od rodzacych i ciezarnych, z drugiej na przebywanie
w jednej przestrzeni kobiet, ktére w pewien sposdb moga siebie nawzajem wspie-
ra¢, poniewaz do$wiadczyly podobnej straty. Taki rodzaj wsparcia zwigzany z obec-
noscig innych, ktérzy doswiadczyli tego samego, moze zostaé potraktowany jako
poradnictwo tworzone przez okolicznosci (Siarkiewicz, 2010).

Do dzialan szeroko rozumianego poradnictwa w zalobie mozna zaliczy¢ kam-
panie spoleczne, ktérych celem jest uwrazliwienie spoteczenstwa na potrzeby ko-
biet doswiadczajacych straty prokreacyjnej, poprzez szerzenie wiedzy o skali tego
zjawiska oraz psychicznych jego konsekwencjach (Keirse, 2004, 2005). Takimi dzia-
taniami s3 m. in. akcje zwigzane ze Swiatowym Dniem Dziecka Utraconego, ktéry
obchodzony jest 15 pazdziernika.

Podsumowanie

Niniejszy artykul zwraca uwage na wazny aspekt zycia spotecznego, jakim jest stra-
ta prokreacyjna i potrzeby kobiet dos§wiadczajacych poronienia. Potrzeby te moga
zostac zaspokojone poprzez udzielenie wsparcia m. in. przez organizacj¢ poradni-
ctwa w zalobie (grief counseling). Gléwnymi zadaniami realizowanymi w ramach

® Na potrzebe edukowania personelu medycznego w zakresie wspétpracy z chorymi i ich rodzina-
mi zwracajg uwage m. in. Rita da Cruz Amorim i Livia Alessandra Fialho da Cost (2020) autorki
artykutu ,,Choroba i hospitalizacja. Kilka my$li o poradnictwie rodzinnym jako trosce/Illness and
hospitalization: reflections on family counselling as care”, a wczeéniej Grazyna Dolinska-Zygmunt
(Doliniska, 1980) (Od redakgji).
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tego rodzaju poradnictwa jest pomoc w wyrazaniu emocji zwigzanych ze stratg
oraz towarzyszenie kobiecie i jej rodzinie w procesie akceptacji poronienia.

Staralam si¢ pokaza¢, ze na kazdym etapie radzenia sobie ze stratg prokreacyj-
ng wazna jest obecnos$¢ osoby, ktéra rozumie, iz w doswiadczenie poronienia wpi-
sany jest proces zaloby. W zwigzku z tym od momentu poinformowania kobiety
o nieprawidlowym przebiegu ciazy, do zaakceptowania poronienia i wlgczenia tego
doswiadczenia do swojej historii zycia, wazna dla niej jest obecno$¢ osdb, ktore
szanujg stan psychofizyczny i emocje po stracie dziecka. Mozna zauwazy¢, ze po-
radnictwo w zalobie (grief counseling), zdaje si¢ by¢ najbardziej adekwatng forma
udzielania pomocy, poniewaz podjete w nim dzialania, umozliwiajg przepracowa-
nie (wspdlnie z doradcg) doznan takich, jak: bezsilnos$¢, niemoc, smutek, zal, nie-
pokdj, ztos¢, samotnoséé, poczucie winy, izolacja, dezorientacja i odretwienie, beda-
cych udziatem osoby doswiadczajacej straty.

Milczenie, umniejszanie straty, jakiej doswiadczyli rodzice tracacy dziecko
w wyniku poronienia, czesto uniemozliwia im przezywanie emocji i wyrazanie
swoich potrzeb. Brak spolecznych rytualéw pozegnania si¢ z dzieckiem, nieuzna-
wanie straty, niemozliwo$¢ opowiedzenia o swoich emocjach i potrzebach powo-
duje, ze rodzice tracacy dziecko zostajg zamknieci w pulapce, ktéra utrudnia po-
godzenie sie ze stratg i prawidlowe przezycie procesu zaloby. Szeroko rozumiana
dziatalno$¢ edukacyjna i poradnicza wyrazi¢ si¢ zatem powinna poruszeniem te-
matyki poronienia w przestrzeni publicznej. Chodzi o mozliwos¢ dyskusji na temat
organizacji opieki zaréwno medycznej, jak i psychologicznej dla kobiet i catych ro-
dzin do$wiadczajacych straty.

Artykul nie wyczerpuje opisu badanego zjawiska, nie proponuje tez sztywnych
schematow, algorytmow, ktorych zrealizowanie zapewniloby udany proces przezy-
cia zaloby. Jest to przeglad pogladéw na temat przezywania zaloby, w tym Zaloby
po poronieniu i zbiér propozycji dzialan z zakresu udzielania wsparcia, ktére moga
zosta¢ wykorzystane w profesjonalnej i nieprofesjonalnej pomocy, $wiadczonej
na rzecz kobiet doswiadczajacych utraty cigzy.

Z poradoznawczego punktu widzenia przeprowadzona analiza wykazuje,
ze istotne jest prowadzenie badan w nurcie biograficznym, jakosciowym, narracyj-
nym w celu glebszego poznania zjawiska oraz lepszego organizowania proceséw
poradniczych, z udzialem kobiet doswiadczajacych straty prokreacyjne;j.

Redakecja dzigkuje prof. Bozenie Wojtasik za pomoc w przygotowaniu artykulu
do druku.
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