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z personelem medycznym. Jest to sytuacja obciazajaca emocjonalnie obie strony

Tabele/Tables 0 Cel pracy. Ocena rodzaju przezy¢ kobiet i mgzczyzn po stracie cigzy w wyniku poronienia.
Ryciny/Figures 2 Zrozumienie tego do$wiadczenia moze przyczyni¢ si¢ do zapewnienia rodzicom po poronie-
niu opieki dostosowanej do ich potrzeb, w tym odpowiedniego wsparcia ze strony personelu
Pismiennictwo/References 22 medycznego oraz dostepu do profesjonalnej pomocy psychologiczne;j.
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zycia kobiety po poronieniu. Wytoniono czynniki modelujace tj. okolicznos$ci towarzyszace
poronieniu, ustosunkowanie do ciazy oraz sposoby radzenia sobie z problemem, w tym uzy-
skane wsparcie spoteczne. Waznym elementem modelu sa rowniez zachowania partnerow
opisywane przez badane kobiety, w tym wsparcie udzielane zonie oraz przejawy wiasnych
przezy¢. Zaznaczyly sig rowniez odlegle konsekwencje poronienia, ktorymi sa przezycia kobiety
w kolejnej ciazy. Proces akceptacji utatwiaja: obecno$¢ meza; nadzieja na posiadanie dziecka
w przysztosci; informacje na temat okolicznosci poronienia przekazane przez lekarza, rozmo-
wa z osoba okazujaca zrozumienie.

Whnioski. Reakcja po poronieniu przypomina zal po stracie bliskiej osoby. Do§wiadczenie straty
cigzy jest zroznicowane indywidualnie i ma charakter procesualny, bez wyrdzniajacych sig faz.
Sytuacjami nasilajacymi jest spotkanie z matym dzieckiem lub kobieta w ciazy oraz problemy
w relacji z mgzem. Postgpowanie personelu medycznego dostosowane do potrzeb pacjentki
stanowi istotne zrodto wsparcia, a nieadekwatne zachowania przyczyniaja si¢ do nasilenia
reakcji po poronieniu. Odlegta konsekwencja straty ciazy jest Igk przed ponownym poronie-
niem pojawiajacy si¢ w kazdej kolejnej ciazy. Istnieje potrzeba pomocy psychologa juz
w szpitalu oraz skierowanie do psychologa w celu uzyskania dalszego profesjonalnego wsparcia.
Stowa kluczowe: poronienie; psychologiczne konsekwencje; zal po stracie ciazy

Summary

Introduction. The experince of loosing a child while a woman is pregnant with it concerns
a significant number of couples. The chock following the loss of a child before its birth may
lead to incorrect ways of communication with the medical staff. This is a situation that burdens
emotionally both sides.

The aim of the work. The evaluation of the type of feelings the women and men are going
through after the loss of a child before its birth. The understanding of this experience may
lead to ensuring tothe parents after a miscarriage a care responding to their needs, including
the appropriate medical staff support and access to professional psychological help.
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Materials and methods. We applied a hermeneutic dialogue and thematic studies on the life
of the human being. We analysed 26 interviews with pregnant women who underwent miscar-
riage in the past.

Results. The result of our work is the ‘Pattern of experience after the loss of a child before
its birth’. They focus on the feelings of a woman after miscarriage. We determined modelling
factors that is circumstances acompanying the miscarriage, the attitude towards pregnancy and
ways of coping with this problem, including the social support obtained after the loss. An
important element of the pattern are also the partners’ behaviours described by the examined
women, including the support given to the wife and the woman’s own feelings. We also
discovered distant consequences of the miscarriage, that is the feelings of the woman in the
following pregnancy. The process of accepting the fact of having lost a child before its birth
is facilitated by: the presence of the husband; the hope of having a child in the future; the
information on the circumstances of miscarriage transmitted by the doctor; a conversation with
a person showing understanding.

Conclusions. The reaction following a miscarriage reminds the grief after the loss of a close
person. The experience of the loss of a child before its birth can be differentiated on an
individual basis and is of a procesual nature, without distinguishing phases. The situations
that may intensify the sorrow and grief are encounters with a small child or a pregnant woman
and problems in relation with the husband. The behaviour of the medical staff adjusted to the
needs of the patient constitute a significant source of support, and the inadequate behaviours
lead to the intensification of the reaction after miscarriage. A remote consequence of the loss
of a child before its birth is the miscarriage-related anxiety, appearing in every other pregnan-
cy. There is a need of psychological assistance as early as in the hospital in order to obtain
further professional support.

Key words: miscarriage; psychological consequences; gried after loosing a child before its birth.

WSTEP

Doswiadczenie straty ciazy dotyczy znacznej liczby par
[1-3]. Wstrzas spowodowany utrata dziecka przed jego
narodzinami sprzyja nieprawidlowym sposobom komu-
nikowania si¢ z personelem medycznym. Jest to sytu-
acja obciazajaca emocjonalnie obie strony. Zachowanie
personelu medycznego ma zdecydowany wplyw na
glebokos$¢ i czas przezywanego przez rodzicoOw zalu.
Lekarz, potozna odnoszacy sig z szacunkiem do pacjent-
ki, moze utatwi¢ proces pogodzenia si¢ ze strata. Nie-
pozadane stowa utrudniaja zalobg i przyczyniaja si¢ do
patologicznych reakcji po stracie ciazy. Poznanie emo-
cji i potrzeb rodzicéw po poronieniu, pozwala plano-
waé wlasciwa opieke dostosowana do ich potrzeb
[2,4,5].

Strata cigzy jest pojeciem obejmujacym rdzne trud-
ne dla rodzicow doswiadczenia takie jak: poronienie,
ciaza ektopowa, zgon wewnatrzmaciczny czy przed-
wczesny porod [6]. Poronienie to przedwczesne zakon-
czenie ciazy do 22 tygodnia jej trwania [7,8]. Poronie-
nie wystgpujace spontanicznie - samoistnie W sposob
naturalny jest wydarzeniem, na ktoére kobieta nie ma
wptywu [1,9].

Zaprezentowany w pracy ,,Model dos§wiadczenia stra-
ty cigzy” jest wynikiem badan prowadzonych w 2005r.
(praca magisterska ,, Reakcje kobiet i mezczyzn w sy-
tuacji straty ciqzy” pod kierunkiem prof. E. Bielawskiej-
Batorowicz). Niewiele jest badan dotyczacych psychicz-
nych przyczyn i konsekwencji poronienia. Kornas-Biela
w swoich pracach charakteryzuje doswiadczenie straty
ciazy, wskazuje niektore czynniki modelujace przezy-
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INTRODUCTION

The experience of the loss of a child before its birth
concerns a significant number of couples [1-3]. The
shock caused by the loss of a child before its birth leads
to incorrect ways of communication with the medical
staff. This is a emotionally burdening situation and it
affects both sides. The behaviour of the medical staff
has a decisive influence on the sadness that the parents
experience after the loss of the baby, its size and time.
The respectful attitude of the doctor and the midwife
towards the patients may facilitate the process of ac-
cepting the loss. Words which are not desired make the
mourning more difficult and lead to pathological reac-
tions after the loss of the baby before its birth. Getting
to know the emotions and needs of the parents after the
miscarriage allows to plan a care adjusted to their needs
[2,4,5].

The loss of the baby before its birth is a term which
encompass many different difficult experiences for the
parents such as: miscarriage, ectopic pregnancy, intra-
uterine death or preterm delivery [6]. A miscarriage is
a preterm ending of pregnancy up to the 22nd week of
its duration [7,8]. A spontaneous — self-occurring and
natural miscarriage is an event on which the woman has
no influence [1,9].

The ‘Pattern of experiencing the loss of a baby
before its birth’, presented in this work is the result of
researches carried out in 2005 (master thesis ‘Reactions
of women and men in the situation of loss of a baby
before its birth’under the supervision of prof. E. Biel-
awska-Batorowicz). There are not many researches on
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cia matek po poronieniu, w tym znaczenie zachowania
personelu medycznego [2,5]. Porusza takze problema-
tyke nawykowych poronien oraz ich wptywu na samo-
poczucie i funkcjonowanie kobiety. O wzajemnych
powiazaniach oddziatywan psychosomatycznych i so-
matopsychicznych w sytuacji poronienia pisali rowniez
Pisarski i Luczak [10], podkre$lajac znaczenie stanu
emocjonalnego kobiety w nastgpnej ciazy oraz rolg
otrzymywanego wsparcia zaréwno informacyjnego, jak
i emocjonalnego. Zmiany w osobowos$ci matki oraz
w jej kontaktach z otoczeniem opisuje takze Beisert
[11]. Chazan wskazuje na role mezczyzny w doswiad-
czeniu straty ciazy, jego przezycia oraz wsparcie udzie-
lane partnerce [6,12].

Od roku 2006 coraz czg$ciej w piSmiennictwie
poruszany jest aspekt psychologiczny poronienia.
W latach 2001-2005 prowadzony byt projekt badawczy
Barton-Smoczynskiej dotyczacy radzenia sobie po stra-
cie dziecka nienarodzonego [4]. Ukazala si¢ rowniez
monografia flamandzkich autorow [13]. Powstaly sto-
warzyszenia rodzicow dotknigtych strata dziecka
w okresie prenatalnym, dziataja serwisy internetowe
oraz podejmowane sa akcje wspierajace zmiang spo-
feczna polegajaca na przyzwoleniu wyrazania zalu po
poronieniu. Funkcjonuja takze grupy wsparcia dla oséb,
ktore doswiadczyly straty ciazy. Znaczna czg$¢ tych
dziatan jest podejmowana przez osoby bezposrednio
dotknigte poronieniem i maja one na celu zapewnienie
adekwatnej pomocy w takiej sytuacji.

CEL PRACY

Poznanie przezy¢ kobiet i mezczyzn po stracie ciazy
w wyniku poronienia. Pytania badawcze zostaty sfor-
mutowane w sposob otwarty i dotyczyty rodzaju uczuc
pojawiajacych si¢ po stracie ciazy, jak uczucia zmienia-
ly si¢ w czasie i jakie czynniki na to wptywaty, a takze
jaki wptyw wywarto to do§wiadczenie na przysztos¢
osoby badane;j.

MATERIAt I METODY BADAWCZE

Grupa badana
Osoby uczestniczace w badaniach zostaly dobrane
w sposob celowy. Byly to pacjentki — kobiety cigzarne
hospitalizowane w oddziale ciazy powiktanej w Szpi-
talu Klinicznym im. Madurowicza w Lodzi, oraz
w oddziatach medycyny matczyno-ptodowej i perina-
tologii Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, ktére
doswiadczyly straty wezesniejszej ciazy w okresie dtuz-
szym niz 6 miesigcy.

Kobiety uczestniczace w badaniu byly w wieku od
26 do 43 lat. Staz matzenski wynosit od 1,5 roku do
10 lat, dwie kobiety z badanej grupy nie byty w zwiaz-
ku formalnym. Wigkszos$¢ kobiet posiadata jedno dziec-
ko, dwie posiadaty dwoje dzieci, a 8 kobiet nie posia-
dalo dzieci. Kazda z badanych kobiet doswiadczyta
w przesztosci stratg ciazy. Dla 13 kobiet byto to jed-
norazowe wydarzenie, 11 kobiet poronito dwukrotnie,
natomiast 2 kobiety stracily ciazg trzykrotnie.

K. SIKORA

the psychological causes and consequences of miscar-
riage. Kornas-Biela, in her works, describes the expe-
rience of loss of a child before its birth, indicates some
factors modelling the feelings of the mothers after the
miscarriage, including the significance of the medical
staff behaviour [2,5]. The author also tackles the prob-
lem of habitual miscarriages and their influence on the
state of mind and functioning of a woman. Pisarski and
Luczak were also writing about the mutual connections
of psychosomatic and somatopsychic influences in
a situation of miscarriage [10], underlining the signif-
icance of the emotional state of the woman in the next
pregnancy and the role of the obtained support — in-
formative and emotional one. Beisert describes the
changes in the personality of the mother and her con-
tacts with the surrounding people [11]. Chazan indicates
the men’s role in the experience of loosing a baby
before its birth, his feelings and support given to the
partner [6,12].

Since 2006, in the literature, the psychological
aspect of miscarriage has been more frequently tackled.
In the years 2001-2005, a research project was carried
out by Barton-Smoczynska on the way of coping with
the loss of an unborn baby [4]. Flemish authors have
published a monography [13]. There are associations of
parents suffering from the loss of a baby in the prena-
tal period, there are also Internet websites and actions
undertaken to support the social change consisting in
allowing to express sadness after miscarriage. There are
also groups supporting people who have gone through
the loss of a baby before its birth. Most of these ac-
tions are undertaken by people directly affected by
miscarriage and their aim is to ensure adequate help in
such a situation.

AIM OF THE WORK

Familiarizing with the feelings of women and men after
the loss of a baby before its birth due to miscarriage.
The research questions are open questions and concern
the type of feelings appearing after the loss of a baby
before its birth, how the feelings changed in time and
what factors influenced them, as well as what influence
has this experience made on the future of the examined
person.

MATERIAL AND RESEARCH METHODS

The examined group
People participating in the researches were chosen in a
target way. These were patients — pregnant women hos-
pitalised in the ward of complicated pregnancy in the
Hospital - Clinic named after Madurowicz in Lodz, and
in branches of mother-foetus medicine and perinatology
of the Health Centre of the Polish Mother (Centrum
Zdrowia Matki Polki) in £odz, who experience a loss of
preterm delivery in a period longer than 6 months.
Women participating in the research were aged
between 26 and 43. The period of being married lasted
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Przeprowadzenie indywidualnych rozméw z partne-
rami pacjentek okazato si¢ niewykonalne. Ze wzgledu
na istotne znaczenie straty ciazy dla obojga partnerow,
interpretacji poddano zachowania mgzczyzn, ktérych
opisu dostarczyty badane kobiety.

Badania prowadzono metoda dialogu hermeneutycz-
nego oraz za pomoca tematycznych studidw nad zyciem
cztowieka wg Widery-Wysoczanskiej [14,15]. Analiza
uzyskanego w ten sposob materialu badawczego odby-
wa si¢ na trzech poziomach: idiograficznym, grupowym
i bardziej ogélnym — modelowym. Jgzyk prezentacji
staje si¢ bardziej bezposredni autor staje si¢ narratorem.
Ponizej przedstawiono skrotowy opis postgpowania
(ryc.1.).

Odbyly si¢ 34. spotkania. W czasie 4. pacjentki nie
wyrazity zgody na nagrywanie rozmowy, w zwiazku
z czym informacje w nich uzyskane nie zostaty wyko-
rzystane w pracy. Jakos¢ kolejnych 4 nagran uniemoz-
liwita ich przetransponowanie na tekst, wigc zostaty od-
rzucone. Do dalszego etapu badan wykorzystano 26.
rozméw na temat do§wiadczenia straty ciazy.

»Opowiadanie” o zyciu, bedace centralnym proce-
sem hermeneutycznym, jest spontanicznie prezentowane
przez dana osobg z aktualnego momentu jej egzysten-
cji. Opis ten zostaje nastepnie utrwalony przez bada-
cza w formie ,tekstu pisanego”, zwanego tez trans-
krypcja, ktora z kolei stanowi podstawg analizy herme-
neutycznej. Od tego momentu tekst pozostaje niezmie-
niony. Kolejnym etapem jest proba jego zrozumienia
i interpretacji. Rozumienie oznacza rozpoznawanie
zwiazku znaczeniowego, czyli zwiazku migdzy przezy-
ciem, znaczeniem a post¢gpowaniem i przemiang we-
wnetrzng jednostki. Pozostaje ono w dynamicznym
zwiazku z interpretacja, ktora odkrywa znaczenia
w tek$cie. Proces interpretacji nie wyjasnia tego, co
tekst znaczy w swoim wlasnym $wiecie, lecz co on
znaczy ,,w dialogu z badaczem i dla badacza” [14,16].

Poziom idiograficzny. Na podstawie transkrypcji
dokonano opisu indywidualnych reakcji w sytuacji
poronienia. Zostaly one ujgte w osobowe modele do-
$wiadczenia straty ciazy, a nastgpnie poddane psycho-

43

between 1,5 and 10 years, two women from the exam-
ined group were not in a formalised relation. Most
women had one child, two had two children, and
8 women did not have children at all. Each from the
examined women had experienced in the past the loss
of baby before birth. For 13 women, this was a single
experience, 11 women had gone through miscarriage
twice, whereas 2 women had lost their baby before its
birth three times.

It turned out to be impossible to carry out individ-
ual conversations with the partners of the patients. Due
to the importance of the loss of a baby before delivery
for both partners, we interpreted the behaviours of men,
described by the examined women.

The research was carried out by means of the
method of hermeneutic dialogue and with the help of
thematic studies on a human’s life according to Wid-
era-Wysoczanska [14,15]. The analysis of the so ob-
tained research material takes place on three levels:
idiographic, group and more general one — a pattern
level. The language of presentation becomes more
direct, the author becomes the narrator. We presented
below a brief description of the procedure (fig.1.).

There were 34 meetings. During the 4th meeting, the
patients did not accept to record the conversation, so
the information obtained during the meeting was not
used in the work. The quality of subsequent 4 record-
ings did not make possible their transposing to the form
of a text, so their were rejected. We used 26 conver-
sations on the experience of loosing a baby before
delivery for the next stage of the researches.

‘Talking’ about life, being the central hermeneutic
process, is spontaneously presented by a given person
from the present moment of her life. Then, this descrip-
tion is recorded by the researcher in the form of
a ‘written text’, called also the transcription, which in
turn constitutes the basis of hermeneutic analysis. From
then on, the text remains unchanged. The next stage is
the attempt to understand and interpret it. Understand-
ing means recognizing the meaningful relation, that is
the relations between the feeling, significance and the

Ryc. 1. Poziomy procesu pozna-
wania doSwiadczenia straty cig-
2y (model z wykorzystaniem za-
tozen A. Widery-Wysoczariskiej)

Fig. 1. Levels of the process of
familiarizing wih the experience
of loosing a child during pre-
gnancy (model with the applica-
tion of A. Widera-Wysoczanska
assumptions)

T

(1) Wiedza o doswiadczeniu straty ciazy
Knowledge about the experience of loosing a baby before delivery
(2) Opowiadanie o do$wiadczeniu straty cigzy dialog
Story on the experience of loosing a baby before delivery dialogue
(3) Transkrypcja ,kodowany tekst pisany”

(5) Opis w jezyku osoby badanej / Description in the language of the examined person
(6) Interpretacja osobowego doswiadczenia / Interpretation of personal experience
(7) Grupowy (zbiorczy) opis i interpretacja osobowych doswiadczen strat cigzy
Group (collective) description and interpretation of personal experiences of loosing babies before deliveries
8) Model Doswiadczenia Straty Cigzy
Pattern of Experience of Loosing a Baby before Delivery

Pierwotne doswiadczenie
Initial experience

Transcription 'coded written text'
(4) Analiza / Analysis
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logicznej interpretacji. Sposobem ich uzyskania byta
catosciowa analiza kazdego tekstu oddzielnie. Znacze-
nia odkryte na tym poziomie sa wyjatkowe i typowe
tylko dla jednej osoby, ale stanowia punkt wyjscia do
uogdlnionego opracowania studiowanego zjawiska [14].

Poziom grupowy. Na tym etapie dokonano analizy
poprzez wszystkie modele osobowe (cross-portrait
analysis), siggajac takze do surowego materiatu. Po-
wstal w ten sposob opis grupowego ,,Modelu doswiad-
czenia straty ciazy”. W trakcie analizy wytlonity sig
tematy rdzeniowe, wskazujace poszczegolne elementy
modelu. Ich ilustracje dokonane w jezyku osoby bada-
nej zostaly zaczerpnigte ze wszystkich transkrypcji,
a nastgpnie zebrane w tabeli przegladowej [14]. Gru-
powe opracowanie materialu pozwolito na przejécie do
bardziej ogodlnej interpretacji, ujawniajacej plaszczyzng
wspolnego rozumienia danego zjawiska przez osoby
badane. Jest to przej$cie do stworzenia uogolnionego
»Modelu doswiadczenia straty ciazy”.

Poziom modelowy. Gdy dokonana psychologiczna
interpretacja idiograficzna i grupowa tworza wzglednie
systematyczng i zintegrowana catos$¢, sposobem wyra-
zenia idei na temat do$wiadczenia straty ciazy jest
stworzenie jego ,,psychologicznego modelu o charak-
terze metaforycznym”. Okreslenie to Widera-Wysoczan-
ska [14] proponuje zamiast pojecia ,.teoria” czy ,.kon-
cepcja teoretyczna” dla podkreslenia jego otwartos$ci na
nowe interpretacje.

WYNIKI BADAN

Model doswiadczenia straty ciazy

Na podstawie psychologicznej analizy hermeneutycz-

nej kazdego tekstu utworzono ,,Model do$wiadczenia

straty ciazy” faczacy w cato$¢ wiedzg na temat doswiad-

czenia straty ciazy kobiet z badanej grupy. Podjgto

probe odpowiedzi na pytania:

e jakie znaczenie dla kobiety ma strata ciqzy?,

e jakie znaczenie dla mezczyzny ma strata ciqzy?,

e jaki wplyw na oboje partnerow wywiera poronienie?,

e co decyduje o przebiegu reakcji po stracie ciqzy?

e jakie znaczemie ma strata ciqzy w przesztosci
w biezqcym momencie zycia kobiety?

Dos$wiadczenie straty ciazy rozumiano (za Widera-
Wysoczanka), jako proces mniej lub bardziej uswiada-
mianego przezywania wzajemnie warunkujacych si¢
1 przenikajacych zjawisk psychicznych: emocjonalnych,
intelektualnych i wolicjonalnych oraz taczacych sig
z nimi dziatan, wystepujacych w przesztosci oraz w te-
razniejszosci, a bedacych wynikiem utraty ciazy przez
kobiete. Na doswiadczenie straty ciazy sktadaja sig
wspomnienia wydarzen z przesztosci i przezy¢ z nimi
zwigzanych oraz aktualne przezycia kobiety bedace
konsekwencja wczesniejszego poronienia.

Takie rozumienie badanej rzeczywistosci akcentuje
najistotniejsze zjawiska w dos§wiadczeniu kobiet z ba-
danej grupy. Dotycza one:

— ustosunkowania do straconej ciazy warunkujacego
rodzaj reakcji po poronieniu,

K. SIKORA

behaviour and internal transformation of the person.
This remains in a dynamic relation with interpretation,
which uncovers meanings in the text. The interpretation
process does not explain what the text means in its own
world, but what it means ‘in a dialogue with the re-
searcher and for the researcher’ [14,16].

The idiographic level. On the basis of the transcrip-
tion, we made the description of individual reactions in
a situation of miscarrige. They were included in the
personal patterns of experience of loosing a baby be-
fore delivery, and then they underwent psychological
interpretation. A way of obtaining them was the holis-
tic analysis of each text separately. The meanings dis-
covered at this level are exceptional and typical only
for one person, but they constitute a departure point for
a generalized study of the researched phenomenon [14].

Group level. At this stage, we carried out an anal-
ysis through all personal models (cross-portrait anal-
ysis), taking also advantage of the raw material. In this
way, a description was created of the group ‘Pattern of
experiencing the loss of a baby before delivery’. Dur-
ing the analysis, core themes have been revealed, in-
dicating the specific elements of the pattern. Their il-
lustrations made in the language of the examined per-
son were taken from all transcriptions, and then collect-
ed in the review table [14]. The group study of the
material allowed to go to more general interpretation,
disclosing a surface of common understanding of
a given phenomenon by the examined people. This is
a transition to the creation of a generalized ‘Pattern of
experience of loss of a baby before delivery’.

Pattern level. When the carried out psychological
idographic and group interpretation create a relatively
systematic and integrated entity, the way to express the
idea on the subject of experiencing the loss of a baby
before delivery is the creation of its ‘psychological
pattern of a metaphoric character’. Widera-Wysoczans-
ka [14] suggests this term instead of the notion
of*theory’ or ‘theoretic concept’ in order to underline
its openness to new interpretations.

THE RESULTS OF THE RESEARCH

Pattern of experience after loosing a child during

pregnancy

On the basis of the psychological hermeneutic analysis

of each text, we created a ‘Pattern of experience after

loosing a child before its birth’ linking in total the whole

knowledge on the subject of experience of loosing

a child before its birth by women from the examined

group. We tried to answer the questions:

o What does it mean for a woman to loose a baby
before its birth?,

» What significance does the loss of a baby have for
a man?,

»  What influence does miscarriage have on both part-
ners?,

e What is the influence on the reaction after losing
a baby before its birth?
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— przezy¢ kobiety pojawiajacych si¢ bezposrednio po
poronieniu i zmieniajacych si¢ w czasie,

— okoliczno$ci towarzyszacych stracie ciazy,

— zachowania partnera w tej sytuacji spostrzeganego
przez kobietg, a bedacego wyrazem jego wlasnych
przezy¢ oraz wsparcia udzielanego zonie,

— sposobow radzenia sobie przez kobiete po stracie
ciazy w tym uzyskanego przez nia wsparcia spolecz-
nego,

— konsekwencji poronienia przejawiajacych sig
w aktualnych przezyciach kobiety.

Rycina 2. prezentuje zalezno$ci pomigdzy poszcze-
gblnymi elementami. Centralnym punktem sa tu prze-
zycia kobiety po stracie ciazy, lewa strona wykresu
obejmuje czynniki modelujace przebieg reakcji, nato-
miast prawa strona ilustruje rolg m¢zezyzny w tym
doswiadczeniu. Podziat ten jest sztuczny, jednak po-
mocny w uporzadkowaniu i opisaniu natury badanych
zjawisk. W rzeczywistosci elementy te sa $cisle ze soba
zwigzane 1 tworza niepodzielng cato$¢, wptywajaca na
siebie.

Ustosunkowanie do ciazy, jako czynnik ksztaltuja-
cy reakcje po poronieniu

Poronienie jest odbierane przez kobietg, jako znaczace
wydarzenie zyciowe wowczas, gdy nadawata ona duza
warto$¢ ciazy, ktora utracita. Szczegélnie bolesnie
odczuja te stratg rodzice, ktorzy starali si¢ o dziecko
i bardzo pragneli jego narodzin. W ich przypadku wigz
z dzieckiem tworzy si¢ juz w momencie uzyskania
informacji o poczgciu i nawet wczesne poronienie
odczuja jako strat¢ kogo$ bliskiego. Reakcja taka nie
wystapi w przypadkach, gdy kobieta nie zdazyta jesz-
cze zaakceptowac faktu, ze jest w ciazy, lub gdy nie
spodziewata si¢ jej w danym momencie zycia. W takich
sytuacjach pojawia si¢ chwilowy smutek, ale nie ma
uczucia straty. Gdy okoliczno$ci zyciowe sa szczego6l-
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» What is the importance of the loss of a baby before
its birth in the past for the present moment in
woman's life?

The experience of loosing a baby before its birth
was understood (after Widera-Wysoczanka) as a more
or less conscious process going through mutually con-
ditionning and permeating psychological phemomena:
emotional, intellectual and volitional one and the ac-
tions related with them, occurring in the past and in the
present, and being the result of having lost a baby by
a woman. The experience of loosing a baby before its
birth is made of recollections of events from the past
and feelings related with them, as well as present ex-
periences of the woman being a consequence of earlier
miscarriage.

Such understanding of the examined reality puts
a stronger accent on the most important phenomena in
the experience of women from the examined group.
They concern:

— Attitude to the lost pregnancy conditionning the type
of reaction after miscarriage,

— feelings of the woman appearing directly after mi-
scarriage and changing in time,

— circumstances accompanying the loss of a baby
before its birth,

— the behaviour of the partner in this situation, who is
perceived by the woman and being the expression of
one’s own feelings and the support given to his wife,

— ways of coping with the situation of loosing a baby
before its birth by the woman, including the social
support she is receiving,

— the consequences of miscarriage occurring in the
present experiences of the woman.

Table 2 presents the dependencies between the
particular elements. The central points here are the
feelings of the woman after the loss of a baby before
its birth. The left side of the graph includes factors

Ryc. 2. Model doswiadczenia
straty ciazy

Fig. 2. The pattern of the expe-
rience after loosing a baby be-
fore its birth

Poronienie
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nie niesprzyjajace, zdaniem kobiety, na przyjecie dziec-
ka, moze ona nawet odczu¢ ulgg, ze tak sig¢ stato.
Czynnikiem decydujacym o tym, czy poronienie bgdzie
przezywane w podobny sposéb, jak utrata bliskiej
osoby, jest wigc ustosunkowanie kobiety do straconej
ciazy. Istotne jest zwlaszcza postrzeganie ciazy, nie jako
wlasnego zmienionego stanu fizjologicznego, ale jako
rozwijajacego si¢ dziecka. Wowczas po poronieniu
pojawia sig silny zal — rozpoczyna si¢ okres zatoby po
utracie dziecka.

Przezycia kobiet po stracie cigzy

Centralnym elementem dos$wiadczenia straty ciazy sa
przezycia kobiety zwiazane z poronieniem. Maja one
charakter procesualny - zmieniaja si¢ w czasie, jedne
zanikaja, pojawiaja si¢ inne. Jest to proces, ktoéry pro-
wadzi do akceptacji tego wydarzenia. Przezycia te sa
réwniez ksztattowane przez okoliczno$ci towarzyszace
poronieniu. Kiedy kobieta zaczyna nagle intensywnie
krwawi¢ lub gdy dowiaduje si¢ od lekarza, ze ciaza
obumarta mimo, ze wczesniej nie bylo z nig zadnych
problemoéw, pierwszym uczuciem jest zaskoczenie.
Niekiedy po takiej informacji pacjentka jest w szoku,
jej myslenie i dziatanie jest zdezorganizowane. Nastep-
nie szybko pojawia si¢ rozpacz. Gdy poronienie nastg-
puje niespodziewanie, kobieta widzac, co sig¢ dzieje,
odczuwa silny Igk. Juz w drodze do szpitala zaczyna
przewidywac, ze ciazy tej nie da sig uratowac, cho¢
jednoczesnie posiada jeszcze nadziejg.

W momencie potwierdzenia diagnozy wystepuje
zto$¢ lub zal. To, ktére z tych uczuc si¢ pojawi zalezy
od indywidualnych cech osoby oraz od kontekstu sy-
tuacyjnego poronienia. Czgsto jednak w pierwszym
okresie emocje te wystepuja u kobiety naprzemiennie,
z tym, ze wigksze przyzwolenie spoteczne jest w jej
przypadku na wyrazanie zalu, niz na ekspresj¢ ztosci.
Najbardziej powszechna rekcja zaraz po stracie ciazy
jest pytanie ,,dlaczego?”’. Poczatkowo jest ono wyrazem
cierpienia, dopiero z czasem staje si¢ racjonalnym
pytaniem o przyczyny poronienia. Utrata dziecka
w okresie prenatalnym powoduje tez zamieszanie w du-
chowej sferze kobiety. Osoba wierzaca kieruje gniew
i zal do Boga.

Po stracie ciazy moze tez pojawic si¢ krotkotrwata
depresja, chociaz wystepuje raczej w przypadkach, gdy
na to do$wiadczenie natoza sig jeszcze inne sytuacje
urazowe, najczesciej jest to kryzys w malzenstwie.
U wigkszosci kobiet po poronieniu przez pewien czas
utrzymuje si¢ smutek i przygngbienie. Zdarza si¢ tez,
ze kobieta ma poczucie niesprawiedliwos$ci, krzywdy
wyrzadzonej przez los lub czuje si¢ pokrzywdzona
nietaktownym postgpowaniem personelu medycznego.
Moze tez czu¢ si¢ osamotniona w tym do$wiadczeniu,
do czego przyczynia sig, po czgsci, sytuacja hospitali-
zacji ograniczajaca kontakt z bliskimi, a po wtdre
wrazenie niezrozumienia jej przezy¢ przez inne osoby.

Dominujacym uczuciem w okresie po poronieniu
jest jednak zal z powodu straty nienarodzonego dziec-
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modelling the course of the reaction, whereas the righ
side illustrates the role of the man in this experience.
This division is artificial, however it is helpful in
putting an order and describing the nature of the exam-
ined phenomena. In reality, these elements are tightly
linked with each other and create an indivisible whole,
they influence each other.

Attitude towards pregnancy, as a factor shaping re-
action after miscarriage

Miscarriage is perceived by a woman as a significant
event in life when she has put great value to the baby
she has lost before its delivery. Parents who have re-
ally wanted the child and its birth would especially feel
affected by its loss. In their case, the bond with the child
has already been while receiving the information on
conceiving the baby and they would feel that even early
miscarriage is a loss of someone very close to them.
Such reaction will not appear when the woman has not
yet accepted the fact that she is pregnant, or when she
has not expected it in a given moment of life. In such
situations there appears a momentaneous sadness, but
there is no real feeling of loss. When the life circum-
stances are especially unfavourable, according to the
woman, to accept the baby, she may even feel relief.
The stance of the woman towards the lost baby before
its birth is a decisive factor about whether the miscar-
riage shall be experienced similarly to the loss of a close
person. It is especially essential to perceive pregnancy
not as one’s own changed physiological state, but of
a developing child. Then, after the miscarriage, there
appears a strong feeling of grief — it is while the pe-
riod of mourning after the loss of a child begins.

The experience of women after loosing a child be-
fore its delivery

The central element of the experience of loosing a baby
before its birth are the experiences of a woman related
with the miscarriage. They are of a procesual character
— they change in time, some disappear, new ones are
coming. This is a process that leads to the acceptance
of this event. These experiences are also shaped by the
circumstances accompanying the miscarriage. When the
woman suddenly starts to bleed heavily or when she
learns from her doctor that the foetus has died although
there were no problems with it before, the first feeling
is surprise. Sometimes, after learning about that, the
patient is chocked, her thinking and action are not
organized. Then quickly dispair occurs. When the
miscarriage comes suddenly, the woman — seeing what
is going on - feels a great anxiety. Already on her way
to hospital she foresees that her pregnancy shall be
terminated, that it won’t be possible to save it, although
at the same time she still has hope.

When the diagnosis is made, anger or regret appear.
Which feeling will appear depends on the individual
traits of the person and from the situational context of
the miscarriage. Often, however, in the first period,
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ka. U wielu kobiet pozostaje tez uczucie pustki, szcze-
golnie, gdy ciaza byta bardziej zaawansowana i w §wia-
domosci przyszlej matki ksztaltowala sig juz tozsamos$¢
jej dziecka, poniewaz mogta zobaczy¢ je na ekranie
ultrasonografu, ustysze¢ akcje serca, pozna¢ wymiary
i pte¢, a przede wszystkim fizycznie odczuwala jego
obecnos¢. Niektore kobiety moga odczuwaé tesknotg za
swoim dzieckiem lub wyobraza¢ sobie, jak by wygla-
dalo jego zycie w przysztosci. Czg$¢ kobiet po poro-
nieniu pragnie, jak najszybciej by¢ w kolejnej ciazy, aby
wypehi¢ pustke.

W pewnych okoliczno$ciach moga tez pojawic si¢
trudne uczucia, jak poczucie winy czy wstydu. Poczu-
cie winy powstaje, gdy kobieta zamiast otrzymaé wspar-
cie jest obwiniana przez bliskich o przyczynienie si¢ do
poronienia lub gdy sama mysli o sobie, ze zrobila cos
niewtasciwego lub nie zaprzestata pewnych dziatan
mogacych wplyna¢ w jej odczuciu, na przebieg ciazy.
Uczucie wstydu kobieta moze odczuwaé, gdy mysli
0 poronieniu, jako o swojej porazce i przez to czuje si¢
mniej warto$ciowa od innych kobiet, ktére bez proble-
mow rodza dzieci.

Naturalna i wazna reakcja po stracie ciazy jest ptacz,
bedacy zarazem ekspresja tych wszystkich przykrych
uczuc¢ oraz sposobem roztadowania napigcia emocjonal-
nego. Zal po stracie ciazy stopniowo traci na sile, sa
jednak sytuacje, ktore znaczaco go poteguja. Dzieje sig
tak w momencie spotkania z matym dzieckiem lub
kobieta w ciazy, ktére przypomina o wlasnym niepo-
wodzeniu. W czasie pobytu w szpitalu przebywanie
w jednej sali kobiety po poronieniu i kobiet w zaawan-
sowanej cigzy powoduje zintensyfikowanie zalu po
stracie, poczucie niezrozumienia ze strony personelu
medycznego. Podobny wptyw maja problemy w rela-
¢ji z megzem. Kryzys w matzenstwie, czyli brak wspar-
cia ze strony megza oraz dodatkowe obcigzenie emocjo-
nalne kobiety takim stanem rzeczy sprawiaja, ze strata
ciazy jest trudna do zniesienia. Bywa tez tak, ze klo-
poty w zwiazku matzenskim przestaniaja swoja waga
znaczenie poronienia w zyciu kobiety, wowczas odczu-
wany zal nie jest zalem po stracie dziecka, ale dotyczy
utraty wigzi z dotychczasowym partnerem.

Przezycia kobiety zwiazane z poronieniem zmieniaja
si¢ wraz z uptywem czasu. Przykre uczucia stabna,
niektore catkiem znikaja, a pojawia si¢ coraz wigcej
pozytywnych. Z czasem wzrasta tez nadzieja na posia-
danie dziecka w przyszlosci i jest to wazny czynnik
ulatwiajacy akceptacj¢ doznanej straty. Proces godze-
nia si¢ ze strata niekiedy rozpoczyna si¢ juz w okresie
oczekiwania na potwierdzenie diagnozy, ze ptod ob-
umart. Czg$ciej nastgpuje duzo pdzniej — gdy wycisza
si¢ nieco silne emocje. Jest to proces, ktoérego granice
sq trudne do uchwycenia, gdyz nastgpuje plynnie
w czasie. Uptyw czasu jest istotnym ,,czynnikiem le-
czacym” i niektore kobiety maja tego $wiadomos¢.
Z relacji badanych wynika, ze okres zatoby trwat od
2 tygodni do roku. Pelne pogodzenie si¢ z utrata dziecka
w wyniku poronienia nastgpuje zwykle w momencie
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these emotions occur in a woman in turns. Neverthe-
less, in her case, there is a greater social acceptance for
regret than anger. The most common reaction soon after
loosing the child before its birth is the question ‘why’?
At first, this is an expression of suffering, only with
time this becomes a rational question: What were the
reasons of the miscarriage? The loss of a child in the
prenatal period also causes confusion in a woman’s
spiritual sphere. A believer targets on’s anger and re-
gret towards God.

After the loss of a baby before its birth, there may
also occur a short-time depression, although it appears
rather in cases where other traumatic situation overlap
over it. Most frequently this is a crisis in the marriage.
In most women after miscarriage there persist sadness
and gloom for some time. Sometimes it happens that
the woman has a feeling of unjustice, harm caused by
fate or feels to be the victim of a tactless behaviour of
the medical staff. She may also feel alone in this ex-
perience, what is partly caused by the situation of
hospitalisation limiting the contact with the relatives.
Secondly, she may feel misunderstood by other people.

The dominating feeling after miscarriage is howev-
er the regret after the loss of the unborn child. In many
women there is a feeling of emptiness, especially when
the pregnancy was more advances and in the conscience
of the future mother the identity of the baby has already
been forming, as she could see it on the screen of the
ultrasound, hear the heart beat, learn about the size and
the sex, and most of all she was physically feeling its
presence. Some women may miss their baby or imag-
ine how his/her life would look like in the future. Some
women after miscarriage wish to be pregnant as quick
as possible again, so as to fill in the emptiness.

In some circumstances, there may occur difficult
feelings, as the feeling of guilt or shame. The feeling
of guilt appears when the woman, instead of receiving
support, is made guilt by her family that she led to
miscarriage or when she herself thinks that she had
made something wrong or had not stopped some actions
that may had influenced the course of the pregnancy.
The feeling of guilt may appear when the woman thinks
about miscarriage as a defeat and feels less valuable
than other women who give birth to children without
any problems.

A natural and important reaction after the loss of
a baby before its birth is crying, which is both an ex-
pression of all these sad feelings and a way of getting
rid of the emotional tension. The regret after the loss
of a baby before its birth gradually disappears, there are
however situations which significantly strengthen it.
This happens when the woman meets a small child or
a pregnant woman, what reminds her about her own
failure. While still in hospital, staying in one room with
a woman in advanced pregnancy, the woman who went
through the loss may feel a greater regret after the loss,
a feeling of misunderstanding from the side of the
medical staff. The relations with the husband may have
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uzyskania informacji o zajSciu w nastgpna ciaze,
a niekiedy proces ten domyka si¢ dopiero po urodze-
niu zdrowego dziecka. Pomimo tego kobieta nie zapo-
mina o tym wydarzeniu, chociaz patrzy juz na nie z innej
perspektywy, wspomnienie pozostaje do konca zycia.

Doséwiadczenie straty ciazy jest indywidualnie zroz-
nicowane. Uczucia, ktdre z nim si¢ wiaza, u réznych
0osOb moga wystgpowaé w réoznym czasie i z rdzna
intensywnoscia. Takze, okres przezywania zalu po
poronieniu przybiera inne warto$ci u poszczegdlnych
kobiet.

Okolicznosci straty ciazy wplywajace na przezycia
Z nig zwigzane

Reakcje kobiety po poronieniu zaleza w pewnym stop-
niu od kontekstu sytuacyjnego tego wydarzenia. Gwat-
townie zareaguje kobieta, dla ktorej strata cigzy byta
zaskoczeniem. Dochodzenie do akceptacji tego faktu
bedzie trwato diuzej. Lagodniej zareaguje natomiast
kobieta, ktora ,,zdazyla si¢ przyzwyczai¢” do mysli, ze
ciazy nie da si¢ uratowaé, poniewaz walka o jej utrzy-
manie byla roztozona w czasie i wraz z jego uptywem
szanse na powodzenie malaty. W tym przypadku pro-
ces ten zaczyna si¢ wczesniej 1 trwa krocej.

Pogodzenie si¢ ze strata jest nieco latwiejsze, gdy
cigza zakonczy si¢ w sposob zgodny z naturg, samoist-
nie poprzez poronienie lub gdy kobieta urodzi obumarly
ptod. W sytuacjach, gdy konieczny jest zabieg usunig-
cia martwej ciazy kobiecie trudniej zaakceptowaé te
stratg. Sama interwencja ginekologiczna jest nieprzy-
jemnym do$wiadczeniem i dodatkowym obciazeniem
dla kobiety.

Ogromna rolg w procesie akceptacji poronienia od-
grywa znajomos$¢ przyczyn, ktore do niego doprowadzi-
ly. Gdy zostaja ustalone, a tym bardziej istnieje moz-
liwos¢ ich usunigcia, rodzice szybko przechodza przez
okres zatoby po stracie nienarodzonego dziecka, odzy-
skuja nadziej¢ i podejmuja proby poczgcia drugiego
dziecka. Jesli lekarze nie sa w stanie wyjas$ni¢ rodzi-
com, co bylo przyczyna poronienia, zal po stracie cia-
zy jest bardziej nasilony i trwa dhuzej.

Szczegolne znaczenie ma doswiadczenie powtarza-
jacych sig poronien. Po pierwszej stracie ciazy kobieta
moze doj$¢ do wniosku, ze byt to przypadek. Zwlasz-
cza, gdy poroniona zostala pierwsza ciaza, wyjasnie-
niem moze by¢, ze jest to czgste zjawisko i nie zmniej-
sza szansy na urodzenie dziecka w przysztosci. Jednak,
gdy kolejna cigza, mimo zwigkszonej ostroznosci pa-
cjentki i opieki medycznej, zostanie utracona, jest to dla
kobiety ogromny cios. Kazde kolejne poronienie wy-
wotuje silniejsza reakcje, poniewaz podobienstwo sy-
tuacji powoduje powrdt bolesnych wspomnien i zal po
ostatniej stracie naklada si¢ na przezycia zwiazane
z wezesniejszymi doswiadczeniami. Ponowna strata cia-
zy przyczynia si¢ tez do zatamania wielu strategii ra-
dzenia sobie z zalem po wcze$niejszym poronieniu
i trudniej jest ,,wroci¢ do normalnos$ci”, w takiej sytu-
acji — okres zatoby wydhuza sig.
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a similar influence. A crisis in marriage, that is the lack
of support from the side of the husband and additional
emotional burdening of the woman by such state of af-
fairs causes that the loss of a baby before its birth is
difficult to manage. Sometimes the difficulties appearing
in marriage become more important than the miscarriage.
Then the regret felt is not a regret after the loss of the baby,
but concerns the loss of bond with the present partner.

The feelings of the woman linked with the miscar-
riage change with time. The unpleasant feelings become
weaker, some totally disappear, and more more positive
ones appear. With time, the hope of having a baby in
future appears and this is an important factor facilitat-
ing the acceptance of the experienced loss. Sometimes,
the process of accepting the loss begins already when
the woman is waiting for the confirmation of the diag-
nosis that the foetus had died. The limits of this proc-
ess are difficult to catch, as it takes place smoothly in
time. The flow of time is a significant ‘treatment fac-
tor’ and some women are aware of that. From the
account of the examined patients it turns out that the
mourning period lasted from 2 weeks to a year. Full
reconciliation with the loss of a baby before its birth
takes place usually when the mother learn that she is
pregnant again, and sometimes this process closes only
after the birth of a healthy child. Despite that, the
woman does not forget about this event. She may look
at it from another perspective, but still cannot forget
about it. The recollection of having lost a child remains
deep in her for the rest of her life.

The experience of losing a baby before its birth
differs depending on the person. The feelings that are
related with it may appear in different people in
a different time and with a varied intensity. Also the
period of going through the grief after miscarriage has
a different value in particular women.

The circumstances of loosing a child while being preg-
nant. How they influence the related experiences
The reactions of the woman after miscarriage depend
in a certain level on the situational context of this event.
A woman for whom the loss of the baby was a real
surprise shall react very emotionally. She will take more
time to come to herself and accept this fact. A woman
who has already ‘got used to’ the idea that it won’t be
possible to save the baby shall react more peacefully,
as the battle for preserving the pregnancy was spread
in time and together with it, the chances for success
decreased. In this case, this process begins earlier and
lasts for a shorter time.

Accepting the loss is a bit easier, as the pregnancy
shall end up naturally, spontaneously by way of mis-
carriage or when the woman shall give birth to a dead
foetus. In situations when there is a need of an inter-
vention of removing the dead baby, then the woman has
difficulties in accepting the loss. The gynaecological
intervention itself is an unpleasant experience and an
additional burden for the woman.
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W przypadkach, gdy rodzice maja za soba jedno
poronienie, w kolejnej ciazy z napigciem oczekuja, az
minie ten krytyczny tydzief, w ktérym zostata utraco-
na poprzednia cigza. Gdy to nastapi, a zwlaszcza po
uplywie 12. tygodnia ciazy, kobieta staje si¢ spokojniej-
sza 1 zaczyna oczekiwac narodzin dziecka. P6zniejsza
strata ciazy powoduje silne rozczarowanie i zal o jesz-
cze wigkszym natezeniu niz w poprzedniej sytuacji.
Wyraznie zaznacza si¢ prawidlowo$¢, ze im pdzniej
nastgpuje poronienie, tym zal i rozczarowanie przezy-
wane przez kobietg jest silniejsze.

Zachowanie mezZczyzny po stracie ciazy przez part-
nerke

Dos$wiadczenie straty ciazy dotyczy takze me¢zczyzny,
poniewaz w wyniku poronienia przez partnerke rowniez
on traci dziecko. Z relacji badanych kobiet wynika, ze
mezczyzna po stracie cigzy zony bedzie przezywat
podobne uczucia, jak jego partnerka. Wystapienie zalu
1 smutku z powodu starty, moze tez mie¢ poczucie winy,
ze przyczynit si¢ do poronienia lub nie ochronit kobie-
ty przed nim. Pierwsza reakcja moze by¢ wybuch zto-
$ci, na ktoéra mezczyzna daje sobie wigksze przyzwo-
lenie niz na wyrazanie smutku i zalu. Typowe dla
mezczyzn jest skrywanie uczué i nie okazywanie ich na
zewnatrz. Jednak kobiety, ktore maja dobry kontakt
z mezem dostrzegaja pozawerbalne sygnaty przezywa-
nych przez niego silnych emocji. Niektore z badanych
kobiet odbieraly takie postgpowanie mezow, jako prze-
jaw troski, bedacy wyrazem ich przekonania, ze oka-
zywanie wlasnego zalu nasilitoby przykre przezycia
kobiety. W lepszej sytuacji byly kobiety, ktore miaty
okazj¢ rozmawia¢ z m¢zem o tym wydarzeniu. Czgsto
jednak rozmowa dotyczyta raczej okoliczno$ci poronie-
nia, przezy¢ kobiety oraz decyzji zwiazanych z przy-
sztodcia, niz znaczenia, jakie m¢zczyzna nadaje temu
wydarzeniu. Nie ujawnianie przez megzczyzng swych
uczué, w wielu przypadkach utrudnia kobiecie ich zro-
zumienie. Wiele badanych kobiet uwazalo, ze takie
zachowanie mgza jest raczej wyjatkiem, a inni mezczyz-
ni bardziej okazuja do§wiadczane emocje. Jednak ba-
dania pokazuja, ze jest to najczeSciej wystepujacy
wzorzec zachowania u me¢zczyzn po poronieniu przez
partnerkg. Nieliczni mgzezyzni pozwalaja sobie na
placz, czy otwarta rozmowg o swoich przezyciach.

Podobny sposéb przezywania straty ciazy i wzajem-
ne wspieranie si¢ w tym doswiadczeniu sprawia, ze
matzonkowie staja si¢ sobie blizsi. Natomiast rozny
czas trwania poszczegolnych uczu¢ u matzonkow oraz
rézne sposoby radzenia sobie z nimi moga przyczynic
si¢ do powstania nieporozumien, frustracji potrzeb
ktéregos$ z partneréw oraz zltosci w stosunku do meza
lub Zony.

Sposobem radzenia sobie z wilasnymi trudnymi
emocjami czgsto preferowanym przez megzczyzn jest
»ucieczka w pracg”. Badane wspominaja, ze maz po
pewnym czasie towarzyszenia w ich przezyciach, od-
czuwal potrzebe wyjs$cia z domu, przebywania w innym

GinPolMedProject 3 (33) 2014

43

Knowing the reasons that led to the miscarriage play
a great role in the process of accepting the miscarriage.
Once they are established, it is more probable to remove
them. The parents quickly go through the mourning
period after the unborn baby, they regain hope and
undertake attempts to conceive a new baby. If the
doctors are not able to explain to the parents what was
the reason of the miscarriage, then the grief after the
loss is more intensified and lasts longer.

The experience of repetitive miscarriages has a spe-
cial importance. After the first loss of the baby before
its birth, a woman may come up to the conclusion than
this was just a coincidence. Especially that the first
miscarriage may be explained as a frequent phenome-
non and does not diminish the chances of giving birth
to a child in the future. However, when there is a second
miscarriage despite an increased caution on the patient’s
side and medical care, then this turns out to be a great
blow for the woman. Each subsequent miscarriage trig-
gers off a stronger reaction, as the similarity of the
situation causes a come back of painful recollections
and the grief after the last loss overlays on the felings
related with earlier experiences. A subsequent miscar-
riage makes that many learnt strategies about how to
cope with grief after an earlier miscarriage appear to be
unhelpful and it becomes more difficult to ‘return to
normal life’. In such a situation — the period of grief
extends.

In those cases when the parents have gone through
one miscarriage, in the second pregnancy they really
look forward that this critical week in which they had
lost their previous baby has already passed. When this
happens, and especially after the 12th week of pregnan-
cy, the woman becomes more peaceful and begins to
expect the birth of her new baby. The later loss of
a baby brings a great disappointment and grief of
a greater intensity than in the previous situation. There
is a rule that the later the miscarriage occurs, the great-
est the grief and disappointment felt by the woman
become.

The behaviour of a man after his partner’s miscarriage
The experience of loosing a baby concerns also the man,
as due to the miscarriage of his partner he also looses
a baby. From the accounts of women we learnt that
a man after his partners’ miscarriage shall share the
same feelings as his partner. The grief and sadness due
to the loss adds to the feeling of guilt that he may have
had his part in the miscarriage or has not sufficiently
protected the woman againt it. The first reaction may
be a fit of anger to which the man allows himself rather
than the expression of sadness and grief. It is typical
for men not to show emotions and not to express them
outside. However, women who have a good relation
with their husband perceive the signals of strong emo-
tions on the side of the man. Some of the examined
women perceived the behaviour of their husband as an
expression of concern, as they think that showing their
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srodowisku oraz zaangazowania si¢ w jakie$§ zajgcie
pozwalajace oderwac sig od tej sytuacji.

Sposoby radzenia sobie po poronieniu oraz uzyska-
ne wsparcie spoleczne

Maz jest niewatpliwie najistotniejszym zrodtem wspar-
cia dla kobiety po poronieniu. Juz sama jego obecno$é¢
jest jedna z wazniejszych potrzeb pacjentki w tym
okresie, gdyz pomaga znosi¢ wlasne cierpienie. Nieza-
spokojenie tej potrzeby nasila zal po stracie ciazy
i wywoluje zto$¢ w stosunku do megza. Znaczace dla
kobiety sa rozmowy z mgzem, jako osoba, ktorej tez to
wydarzenie bezposrednio dotyczy, pocieszanie przez
niego oraz okazywanie czulo$ci. Racjonalne podejscie
do rzeczy, charakterystyczne dla megzczyzn, ulatwia
kobiecie zrozumienie tego, co si¢ stalo i odzyskanie
utraconego poczucia kontroli nad wlasnym zyciem.
Dzieje si¢ to poprzez poszukiwanie przyczyn poronie-
nia oraz podj¢cie dziatan majacych zapobiec powtorze-
niu si¢ sytuacji. Kobieta jest tez zachgcana przez me¢za
do podjgcia dziataf, ktére pomoglyby jej uwolni¢ sig
od uporczywego myslenia o straconej ciazy.

Obecnos¢ innych os6b pomaga kobiecie przetrwac
ten trudny okres, podczas gdy samotno$¢ przyczynia si¢
do rozmyslania o stracie i nasilenia zalu. Je$li maz jest
nieobecny, duzym wsparciem okazuja si¢ rodzice ko-
biety, szczegdlnie matka. Niektore kobiety decyduja sig
rozmawiaé¢ o tym wydarzeniu tylko z bliskimi, inne
natomiast nie chca obciaza¢ rodziny swoimi problema-
mi i zwierzaja si¢ jedynie przyjaciotce. Wsparcie ze
strony innych ulatwia proces godzenia sig¢ ze strata.

Rozmowa z druga osoba tagodzi przezycia kobiety,
obniza nagromadzone napigcie, daje rowniez poczucie
zrozumienia. Jednak, nie w kazdym momencie zaloby
bedzie ona wskazana. Bezposrednio po poronieniu
kobieta odczuwa niech¢é do rozmowy, gdyz jest to
jeszcze zbyt bolesne. Réwniez nie dla wszystkich ko-
biet bedzie to dobry sposéb radzenia sobie z zalem.
Niektore kobiety wola nie rozmawiac na ten temat, zeby
nie przywotywa¢ wspomnien i przykrych uczué zwia-
zanych z nimi, ale by zal po stracie ciazy mogt stop-
niowo wygasnaé.

Czesto wymienianym sposobem radzenia sobie po
stracie ciazy jest szybki powrdt do pracy. Podjgcie
zajgeia angazujacego uwage pozwala nie koncentrowac
si¢ na trudnych przezyciach. Badane kobiety staraty sig
nie mysle¢ o tym i wymagato to pewnego wysitku,
a powrot do codziennych czynnosci byt w tym pomoc-
ny. Korzystniej byto takze koncentrowac si¢ na przy-
szto$ci. Niezwykle cenne dla kobiety po poronieniu jest
spotkanie z inng kobieta, ktora ma za soba podobne
doswiadczenie. Daje to poczucie, ze jest to co$ normal-
nego, co moze przytrafi¢ si¢ kazdemu i w zwiazku
z tym, kobieta nie musi czué¢ si¢ mniej wartosciowa.
Jednoczesnie swiadomos¢, ze w jej otoczeniu sa takie
osoby, daje jej poczucie bycia zrozumiang w jej cier-
pieniu. Kiedy spotkanie dwoch kobiet bedacych w po-
dobnej sytuacji nastgpuje juz w szpitalu, moga one
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grief would intensify the feelings of sadness and anx-
iety of the woman. The women who could talk about
the miscarriage with their husband were in a much
better situation. Frequently, however, the discussion
concerned rather the circumstances of the miscarriage,
the feelings of the woman and the decisions related with
the future, rather than the importance that the man
places on this event. The fact that the man is not dis-
closing his feelings in many cases does not help the
woman to understand them. Many examined women
considered such behaviour on the part of their husband
as an exception. They think that other men show their
emotions more openly. However, the researches show
that this is the most frequently occuring pattern of
a man’s behaviour after their partner’s miscarriage.
Some men give themselves the right to cry or to start
a conversation about their feelings.

A similar way of experiencing the loss of a baby
before its birth and mutual support in this experience
makes that the partners become closer to each other.
However, the feelings in both partners may last for
a shorter or longer period of time depending on the
person. They may also cope differently with those
feelings. This may cause misunderstanding, frustration
of the needs of one of the partners and anger towards
the husband or wife.

A way of coping with one’s own difficult emotions
by a man is frequently ‘workaholism’. The examined
women recall that their husband, after some time of
accompanying them in their experience, showed a need
to go out of home, change their environment and en-
gage in some activity that may allow to detach from this
situation.

Ways of coping after miscarriage and the obtained
social support
Undoubtedly, the husband is the essential source of
support for the woman after miscarriage. His presence
is one of the most important needs of the patient in this
period, as it help to cope with one’s own suffering. If
this need is not fulfilled, then the grief after the mis-
carriage is intensified and anger towards the husband
appears. The conversations with the husband are very
important for the woman, as he is the person who is
personally involved in the experience of the loss. His
comforting and his tenderness are very important. The
rational attitude towards life which is so characteristic
to men facilitates to understand what has happened and
to regain the loss of the feeling of having control over
one’s life. This happens through finding the reasons of
the miscarriage and the undertaking of actions aiming
at preventing that the situation repeats. The woman is
also encouraged by the husband to undertake actions
which would help her to free from a persistent think-
ing about the lost child.

The presence of other people helps the woman to
endure this difficult period, whereas loneliness makes
that the woman cannot stop thinking about the loss and
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stanowi¢ dla siebie wzajemne wsparcie. Jednak z dru-
giej strony rozpacz innych kobiet bezposrednio po stra-
cie moze nasila¢ wilasne przezycia. Zdarza si¢ tez, ze
stuchajac historii innych pacjentek, kobieta dochodzi do
wniosku, ze sa wigksze tragedie, a jej sytuacja nie jest
najgorsza i to przynosi czgsciowa ulge.

Bardzo wazne jest zachowanie personelu medycz-
nego w stosunku do pacjentki po stracie ciazy. Zycz-
liwa rozmowa z lekarzem, troska okazywana przez
polozne sprawiaja, ze pobyt w szpitalu jest tatwiejszy.
Pomocne jest udzielenie jasnych informacji na temat
okoliczno$ci i1 przyczyn poronienia oraz wskazanie, ze
jest to wystepujace zjawisko w przypadku pierwszych
ciaz i nie zmniejsza szans na powodzenie w kolejnych.
Znaczace jest tez zaufanie do lekarza, potoznej. Row-
niez zapewnienie, ze nie ma przeciwwskazan medycz-
nych do zajécia w nastepna ciaze i zachgta do podjgcia
prob w odpowiednim momencie wzbudza nadzieje
i skraca proces akceptacji straty.

Niekiedy kobieta potrzebuje profesjonalnej pomo-
cy psychologicznej i czg$¢ badanych kobiet wyrazato
zal zwiazany z brakiem takiej pomocy w szpitalu lub
ze nie zostaly poinformowane, gdzie moga uzyskac
porade psychologiczna.

Istnieja rowniez pewne sytuacje zewngtrzne nieza-
lezne od faktu straty ciazy, a ulatwiajace proces akcep-
tacji tego wydarzenia. Jest to na przyktad posiadanie
dziecka, ktore wymaga opieki. Poronienie jest sytuacja,
ktora dotyka calg rodzing i kazdy musi znalez¢ swoj
indywidualny sposob poradzenia sobie z nia. Akcepta-
cja tego faktu to wewngtrzny proces roztozony w cza-
sie, ktory konczy si¢ najczg$ciej w momencie zajicia
kobiety w nastepna ciaz¢. Jednak wowczas ujawniaja
si¢ bardziej odlegle konsekwencje wczesniejszego
poronienia.

Przyszle konsekwencje straty cigzy
Rado$¢ z kolejnej ciazy i nadzieja na urodzenie dziec-
ka wiaza si¢ z niepewnos$cia i silnym lgkiem przed
powtdrna strata. Lek ten powoduje zwigkszong ostroz-
nos¢ kobiety, rowniez nieustanne sprawdzanie czy nie
ma symptomdéw zwiastujacych zagrozenie. Konse-
kwencja doswiadczanego Igku moze by¢ decyzja o nie-
ogladaniu dziecka na ekranie ultrasonografu, by nie
poznac¢ jego tozsamosci i chroni¢ si¢ w ten sposob przed
przywiazaniem do niego i silnym zalem w przypadku
jego straty. Bywa, ze z powodu braku pewnosci czy
dziecko si¢ urodzi, rodzice nie informuja nawet najbliz-
szych o aktualnej ciazy, czasem tez nie podejmuja
zadnych przygotowan na przyjecie dziecka, odktadajac
to na czas pozniejszy. W przypadku kobiet, u ktoérych
poronienia si¢ powtarzaja, Igk w kazdej kolejnej ciazy
jest bardziej nasilony. Ostatecznie kobieta moze nawet
podja¢ decyzje o rezygnacji z macierzynstwa i stoso-
wanie antykoncepcji, aby nie dopusci¢ do ponownego
cierpienia w razie kolejnego niepowodzenia.

Le¢k przed ponownym poronieniem jest najbardziej
intensywny na poczatku kolejnej ciazy. Stabnie po
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the grief get more intense. If the husband is not present,
the parents of the woman may be of great support,
especially the mother. Some women decide to talk about
this event only with their closest relatives, while oth-
ers do not want to burden their family with their prob-
lems and confide only to their best girlfriend. The
support obtained from the others facilitates the process
of accepting the loss.

A conversation with another person makes the ex-
perience of the woman after miscarriage less hard,
reduces the accumulated tension, gives also a feeling
of understanding. However, such conversation shall not
be appropriate in every moment of the mourning.
Straight after miscarriage, the woman usually does not
want to talk, as it is too painful for her. Also not for
all women this would be a good way of dealing with
the grief. Some women prefer not to talk about this so
as not to bring back the memories and sad feelings so
that the grief shall gradually disappear.

A quick coming back to work is frequently men-
tioned as a good way of dealing with the loss of a baby
before its birth. An occupation that requires attention
and involvement allows not to concentrate on difficult
feelings. The examined women tried not to think about
that and this required some effort. Everyday activities
were of great help here. Concentrating on the future
was also more profitable. It turned out that meeting
another woman with the same experience was of great
value for the woman. This gives a sensation that
miscarriage is something normal, it may occur to
everybody and in relation with that the woman has not
to feel less valuable. At the same time the conscience
that in her surrounding there are such people gives her
a feeling of being undertood in her suffering. When
the meeting of both women being in the same situa-
tion takes place in hospital, then they may be of
mutual help to each other. On the other side, howev-
er, the despair of other women directly after the loss
may also intensify one’s own feelings. It happens that,
while listening to the stories of other patients, the
woman comes to the conclusion that there are greater
tragedies, and her situation is not the worst. This
brings partial relief as well.

The attitude of the medical staff towards the patient
undergoing miscarriage is very important. A warm
conversation with a doctor, the midwives’ care make
that the stay in hospital becomes easier. Providing clear
information on the circumstances and causes of the
micarriage is helpful, as well as indicating that this is
a frequent phenomenon in case of first pregnanies and
does not diminish the chances to succeed in subsequent
pregnancies. Having trust to the doctor and the midwife
is also important. The woman regains hope when she
receives a confirmation that there are no medical con-
traindications to get pregnant again with another child
and she is given support to undertake attempts to get
pregnant at an appropriate time. This shortens the proc-
ess of accepting the loss.
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uptywie terminu, w ktéorym nastapita wczesniejsza stra-
ta, a czgsto dopiero po 12. tygodniu ciazy kobieta staje
si¢ spokojniejsza, zywiac przekonanie, iz najwigksze
zagrozenie mingto. Rodzice korzystaja tez z réoznych
Sposobow pomniejszania swojego niepokoju, moze to
by¢ zwigkszona w tym okresie religijnos¢ lub pewne
przekonania, na przyklad, ze ,,dziewczynki sa silniej-
sze”, jesli wiadomo, ze dziecko jest wlasnie tej pici.
Najbardziej uspokaja jednak usunigcie przyczyny po-
przedniego niepowodzenia oraz podjgcie leczenia jesz-
cze przed zajSciem w ciaz¢ lub w czasie jej trwania.

Szczesliwe zakonczenie ciazy nastepujacej po weze-
$niejszym poronieniu i urodzenie dziecka czgsto stano-
wia domknigcie okresu zatoby. Dziecko, ktore urodzi-
o si¢ jest dla rodzicéw, w pewnym sensie, wynagro-
dzeniem ich do§wiadczenia. Jednak pamig¢ o wczesniej
utraconym dziecku pozostaje.

DYSKUSJA

Rezultatem przeprowadzonych badan jest zaprezento-
wany w pracy ,,Model doswiadczenia straty ciazy”.
Rekcje te sa podobne do zalu przezywanego po $Smier-
ci bliskiej osoby [14,17,18], co jest potwierdzeniem, ze
réwniez strata wczesnej cigzy stanowi mniej lub bar-
dziej nasilony uraz psychiczny [2], a kobieta wymaga
wsparcia zardwno ze strony bliskich, jak i personelu
medycznego [2,5,12]. Ciekawym spostrzezeniem doko-
nanym podczas analizy materiatu jest to, ze wytworze-
nie wigzi z dzieckiem w okresie prenatalnym zalezy nie
tyle od faktycznego czasu trwania ciazy, ile od $wia-
domosci kobiety bycia w tym stanie. U kobiety, ktora
pragnie dziecka, szybko nastgpuje relacja z nim, dla-
tego nawet strata wczesnej ciazy bedzie bardzo bole-
sna. Nalezy jednak podkresli¢, ze dtugos$¢ trwania cia-
zy do momentu poronienia jest czynnikiem modyfiku-
jacym przebieg reakcji po tym wydarzeniu. Im pdzniej
nastgpuje poronienie, tym trudniej zaakceptowac stra-
te ciazy, reakcja jest silniejsza, a okres zatoby trwa
dhuzej, co wynika z charakteru rozwijajacej si¢ w okre-
sie prenatalnym wigzi opisywanej przez Bielawska-
Batorowicz [19,20].

W badaniach wtasnych zebranie materiatu na temat
reakcji mezezyzn po stracie ciazy przez partnerke oka-
zato si¢ trudne. Me¢zczyZni nie chcieli rozmawiaé na ten
temat. Wyrazna niech¢¢ megzczyzn do poruszania tego
tematu zdaje si¢ by¢ mechanizmem obronnym, wska-
zujacym osobisty charakter przezy¢. Jednoczesnie jest
typowym zachowaniem mezczyzn opisywanym wcze-
$niej przez Lachelin [1], Kornas-Bielg [2] oraz Chaza-
na [6]. Ze wzgledu na brak zainteresowania mezczyzn
udzialem w badaniach niemozliwe byto stworzenie
analogicznego modelu doswiadczenia mgzczyzn po
poronieniu przez partnerkg. Zachowania mezczyzny
spostrzegane i interpretowane przez kobiete staly sig
elementem jej doswiadczenia straty ciazy. W oparciu
o te informacje mozna stwierdzi¢, ze rOwniez megzczy-
zna przezywa zal po stracie ciazy przez zong. Czgsto
jednak mezczyzni skrywaja swoje emocje z powodu
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Sometimes, the woman needs professional psycho-
logical help and some examined women expressed their
grief related with the fact that they had not received
such help in hospital or were not informed where they
might get psychological conselling.

There are also some external situations independ-
ent from the fact of loosing a baby before its birth and
they are facilitating the acceptation process of such
event This is for example having a child requiring care.
Miscarriage is a situation which affects the whole fam-
ily and everybody has to find his own way of dealing
with it. The acceptation of this fact is an internal proc-
ess spread in time, which ends most frequently when
the woman gets pregnant another time. However, then,
more distant consequences of an earlier miscarriage may
appear.

Future consequences after loosing a child before its
birth
The joy related with another pregnancy and the hope
to give birth to a child are linked with uncertainty and
strong anxiety of another loss. This fear makes that the
woman is extremely careful. She is constantly check-
ing whether there are no symptoms of treath. One
consequence of the experienced fear may be the deci-
sion not to look at the baby on the ultrasound screen
so as not to get to know its identity and to protect
oneself in this way before becoming more attached to
it and a strong grief in case of loss. It happens that the
parents, fearing another micarriage, do not inform even
their closest about the new pregnancy. Sometimes they
even do not undertake preparations to welcome the
child, putting this to a later time. In case of women with
repetitive miscarriage, the fear of another pregnancy is
very big. Eventually, the woman may also decide not
to become a mother and apply contraceptive drugs so
as not to suffer another time in case of another failure.
The fear before another miscarriage is more intense
at the begining of the next pregnancy. It weakens after
the period when the woman has lost the baby in her
previous pregnancy. Very frequently only after the 12th
week of pregnancy the woman becomes more peaceful,
as she is convinced that the greatest threat is already
behind her. The parents take also advantage of differ-
ent ways of diminishing their anxiety, this may be
increased religiosity or some convictions, for example
that ‘girls are stronger’, if it is certain that the baby is
of this sex. The removal of the cause of the previous
miscarriage and undertaking the treatment still before
getting pregnant or during the pregnancy bring peace.
The period of grief ends with the happy ending of
the new pregnancy. The new born baby is for the par-
ent, in a sense, an award after the previous hard expe-
rience. However, the memory of the lost child in the
past still persists.

GinPolMedProject 3 (33) 2014



Reakcje kobiet po stracie ciazy oraz zachowania partnerow

gleboko zakorzenionego stereotypu meskiego zachowa-
nia [21] lub tez z troski o zong, aby nie obciazac jej
wlasnymi przezyciami [1,2,6]. Przezycia mgzczyzn
W sytuacji starty ciazy pozostaja nadal poznane tylko
w niewielkim stopniu i wymagaja dalszych badan.

Przedstawiony w pracy ,,Model do§wiadczenia straty
ciazy” jest zgodny z dotychczasowa wiedza na temat
znaczenia poronienia w zyciu 0sob, ktorych ono dotkng-
o. Stanowi takze jej rozszerzenie oraz punkt wyjscia
do dalszych badan. Uzyskane wyniki sg zbiezne z opu-
blikowanymi w 2006 roku wynikami projektu badaw-
czego Barton-Smoczynskiej [4].

Poznanie i zrozumienie przezy¢ kobiet po poronie-
niu, a takze czynnikow nasilajacych oraz tagodzacych,
ma duze znaczenie dla dostosowania pomocy do potrzeb
pacjentek, aby oprocz standardu postgpowania medycz-
nego, otrzymaly niezbgdne wsparcie emocjonalne oraz
informacyjne. Niezwykle wazne jest zachowanie per-
sonelu medycznego, ktére moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia negatywnych przezy¢ po stracie cigzy.
Zyczliwy, wspierajacy kontakt ze strony lekarza, potoz-
nej zmniejsza obciazenie emocjonalne u kobiety. Ba-
dania wtasne pokazaly brak pomocy psychologicznej
zaraz po starcie cigzy i potrzebeg obecnosci psychologa
jeszcze w szpitalu. Istnieje potrzeba zatrudniania psy-
chologdéw na oddziatach potozniczych i patologii ciazy
[4,22].
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DISCUSSION

We present the results of the carried out researches in
the work ‘Pattern of experience after loosing a child
before its birth’. These reactions are similar to the grief
experienced after the loss of a close person [14,17,18],
what confirms that the loss of a child before its birth
constittutes a more or less intense trauma [2], and the
woman requires support both on the side of her rela-
tives and the medical staff [2,5,12]. We have made an
interesting discovery during the analysis of the mate-
rial: the creation of the bond with the baby in the
prenatal period depends not only on the real time of the
pregnancy, but on the awareness of the woman who is
in this state. If a woman really wants the baby, the
relations with him/her appears quickly, so even the loss
of an early pregnancy may be very painful. One sho-
uld underline, however, that the duration of the pregnan-
cy until miscarriage is a factor modifying the course of
the reaction after this event. The later the miscarriage
takes place, the more difficult it appears to accept the
loss of a child. The reaction is stronger, and the mo-
urning period lasts longer. This is the result of the nature
of bond developing in the prenatal period and is descri-
bed by Bielawska — Batorowicz [19,20].

During my own research, it turned out difficult to
collect the material about the reaction of men after their
partners’ miscarriage. The men did not want to talk
about this. The explicit aversion of men to talk about
this seems to be a defense mechanism, indicating the
personal nature of the feelings. At the same time, it is
a typical behaviour of men described earlier by Lache-
lin [1], Kornas — Biela [2] and Chazan [6]. Due to
a lack of interest of men in participating in the research,
it was impossible to create an analogical pattern of
experience by men after their partners’ miscarriage. The
behaviours of man perceived and interpreted by the
woman became an element of its experience after the
miscarriage. On the basis of this information, we may
state that also the men goes through the grief after the
loss of the baby before its birth. Frequently, however,
the men hide their emotions due to a deeply rooted
stereotype of men’s behaviour [21] or for the care
showed to their wife, so as not to burden her with her
own feelings [1,2,6]. The feelings of the men in a
situation of miscarriage still remain undiscovered and
require further research.

The ‘Pattern of experience after the loss of a baby
before its birth’ presented in the work is in conformity
with the existant knowledge on the importance of
miscarriage in the life of people which were affected
by it. This is also an extension of it and point of start
for further research. The obtained results coincide with
the results of the research project of Barton-Smoczyns-
ka published in 2006 [4].

Familiarizing with and understanding of feelings of
women after miscarriage, as well as intensifying and
smoothening factors are very important for the adjust-
ment of help to the needs of the patients, so that be-
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1.

Centralng rol¢ w do$wiadczeniu straty cigzy odgry-
waja uczucia kobiety pojawiajace si¢ po poronieniu.
Najczesciej jest to zal podobny do odczuwanego po
$mierci bliskiej osoby. Jest to proces roztozony
w czasie, brak faz w jego przebiegu. Czas trwania
zatoby oraz intensywnos$¢ przezy¢ sa indywidualnie
zrdznicowane.

. Czynnikami modyfikujacymi przebieg reakcji po

poronieniu sg okoliczno$ci bedace kontekstem tej sy-
tuacji: ustosunkowanie do ciazy, sposoby radzenia
sobie, uzyskane wsparcie spoteczne (personel me-
dyczny, maz, rodzina, przyjaciotka).

. Utrata ciazy przez partnerke jest réwniez trudnym

doswiadczaniem dla mezczyzny. Najczgsciej wyra-
zane przez przekaz pozawerbalny. Ukrywanie uczy¢
przez mezezyzn i nieche¢ do rozmowy na ten temat
czesto odbierane jest przez kobiety, jako przejaw nie-
zrozumienia lub obojetnos$ci i pozostaje sprzeczne z
ich potrzebami.

. Ostatnim elementem modelu sa odlegte konsekwen-

cje poronienia, zaznaczajace si¢ wyraznie w kazdej
nastepnej cigzy. Ciazom tym towarzyszy wzmozony
lek 1 niepewnosc.

. Istnieje potrzeba zapewnienia rodzicom po poronie-

niu opieki dostosowanej do ich potrzeb, z uwzgled-
nieniem obecnos$ci psychologa juz w szpitalu oraz
zalecenie profesjonalnej terapii psychologiczne;j.

K. SIKORA

sides the standard of medical procedure they could
receive the indispensable emotional and informative
support. The behaviour of the medical staff is extremely
important. It may lead to the diminishing of negative
feelings after the loss of a baby. A kind, supportive
contact from the doctor diminishes the emotional bur-
den in a woman. My own research has shown the lack
of psychological help straight after the loss of the baby
and the need of a psychologist presence still in hospi-
tal. There is also a need for hiring psychologists in the
obstetrics wards and wards of pathology of pregnancy
[4,22].

CONCLUSIONS

1. The feelings of the woman after miscarriage consti-
tute he central role in the experience of losing a baby
before its birth. Most frequently, this is a regret
similar to the one felt after the death of a close
person. This is a process stretched in time, there are
no intermediary stages in the course. The duration
of mourning and the intensity of the feelings are
varied depending on the person.

2. The factors modifying the course of the reaction after
miscarriage are circumstances being a context to this
situation: attitude towards pregnancy, ways of coping
with it, the obtained social support (the medical staff,
husband, family, a friend).

3. The loss of a child before its birth is also a difficult
experience for the man. They are most often non-
verbally transmitted. If a man hides its feelings and
does not wish to talk about it, it is frequently under-
stood by the woman as a lack of understanding or
neutrality. This remains contradictory to their needs.

4. The last element of the pattern are distant consequ-
ences of miscarriage, explicit in every other pregnan-
cy. Intensified fear and uncertainty accompany all
subsequent pregnancies.

5. There is a need to give to the parents after miscar-
riage a care adjusted to their needs, taking into con-
sideration the presence of a psychologist already in
hospital and a recommendation for professional
psychological therapy.
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