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Katarzyna Walentynowicz-Moryl”

UTRATA CIAZY JAKO WYZWANIE DLA KOBIECOSCI —
ANALIZA DOSWIADCZEN KOBIET ZNAJDUJACYCH SIE
W SYTUACJI UTRUDNIONEJ PROKREACJI

Wprowadzenie

Ple¢ jest kategorig, ktora wspodlczesnie rozwaza sie na wielu poziomach:
poziomie biologicznym (sez), spotecznym (gender) i osobowosciowym (gen-
der identity) (Sekuta-Kwasniewicz 2000). W artykule gtowna uwaga zosta-
nie skoncentrowana na tozsamosci plciowej kobiet. Przyjmujac perspekty-
we konstruktywizmu spotecznego nalezy stwierdzi¢ za Simone de Beauvoir,
ze ,nikt nie rodzi sie kobieta, a raczej sie nia staje”’ (de Beauvouir 2003,
s. 299). Stawanie si¢ kobieta jest ztozonym procesem, ktory z jednej strony
uwarunkowany jest spolecznie i kulturowo (Miluska, Boski 1999): jednost-
ki w procesie socjalizacji ucza sie tego, co zgodnie z dominujaca kultura
i ich pozycja spoteczna powinno oznacza¢ dla nich bycie kobieta, poznaja
modele kobiecodci. Z drugiej strony podkresla si¢, ze dla poczucia kobie-
codci istotne wydaja sie by¢ takze doswiadczenia indywidualne czltowieka.
Kobiecos¢ w wymiarze jednostkowym nalezy zatem traktowacé takze jako
rezultat ,uprzednich warunkéw i sytuacji, swoiste odbicie zmieniajacych sie
okolicznosci i doswiadczen” (Paprzycka 2009, s. 79-80). Analizujac miejsce
macierzynstwa w odpowiedzi na pytanie — kim jestem jako kobieta? — nalezy
zwrocié uwage na tresé¢ jednostkowych doswiadczen prokreacyjnych kobiet.

W rozwazaniach podjetych w tym artykule przeanalizowane zostanie
poczucie tozsamosci plciowej kobiet, ktore w trakcie swoich utrudnionych
dziatan prokreacyjnych doswiadczyty niepowodzenia prokreacyjnego — po-
ronienia samoistnego. W literaturze przedmiotu omawiana jest zaleznosé
pomiedzy funkcjonowaniem kobiet w sytuacji nieptodnosci a ich poczuciem
kobiecosci. Badacze wskazuja miedzy innymi na niski poziom akceptacji sie-
bie w roli kobiety oraz zanizone poczucie wlasnej wartosci (por.: Bielawska-
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Batorowicz 2006, Bidzan 2010). W wypowiedziach badanych kobiet poja-
wiaja sie stwierdzenia wskazujace na poczucie okaleczenia, niepelnowarto-
$ciowosci, niekompletnosei (Greil 1991, Makara-Studzinska, Wdowiak 2009).
Czes¢ autorow utozsamia podejmowanie przez te kobiety dziatan prokre-
acyjnych nakierowanych na realizacje potrzeby macierzynstwa z walka o od-
zyskanie kobiecosci. Alicja Kalus (1999) pisze o ,upragnionym macierzyn-
stwie”, Dorota Kornas-Biela (1999a) o ,zdobywanym macierzynstwie”, Mal-
gorzata Lesinska-Sawicka (2008) o ,wywalczonym rodzicielstwie”, a Iwona
Przybyl (2012) o ,macierzynstwie mimo wszystko”. Poronienie samoistne
najczesciej rozpatrywane jest jako kryzys psychologiczny (Bielan, Machaj,
Stankowska 2010), ktorego przebieg ,,jest opisywany w kategoriach kolejnych
etapow procesu zatoby” (Murlikiewicz, Sieroszewski 2013, s. 93).

Badacze tej problematyki wiele miejsca poswiecaja rozwazaniom doty-
czacym zaré6wno nieptodnosci, jak i réznego rodzaju niepowodzeniom pro-
kreacyjnym, w tym poronieniom. Jednak bardzo rzadko analizuje si¢ biogra-
fie prokreacyjne kobiet, ktére doswiadczyly jednocze$nie tych dwoch trud-
nych sytuacji. Autorzy analizujacy sytuacje poronienia sygnalizuja tylko,
ze do czynnikéw modyfikujacych przezycia matek po poronieniu samoist-
nym naleza intensywnos¢ pragnienia dziecka, znaczenie zerwanej wiezi oraz
dtugos¢ oczekiwania na poczecie (Kornas-Biela 1999b, Libera 2009). Celem
proponowanych w artykule analiz jest spojrzenie na poczucie kobiecosci jako
na pojecie, ktorego tres$é zmienia sie pod wpltywem doswiadczenn jednostki.
Dla analizowanej grupy kobiet takimi do$wiadczeniami beda ich dziatania
prokreacyjne, naznaczone trudnosciami i niepowodzeniem prokreacyjnym —
poronieniem samoistnym.

Zalozenia metodologiczne, charakterystyka badanych

Analizy prezentowane w niniejszym artykule przygotowane zostaly na pod-
stawie materialu empirycznego zebranego podczas badann w ramach projek-
tu badawczego Od zdrowia vwarunkowanego spotecznie do zdrowia spotecz-
nego: badania nad radzeniem sobie z utrudniong prokreacjg. Celem projektu
byto m.in. scharakteryzowanie trajektorii dos§wiadczania przez kobiety pro-
bleméw z prokreacja, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich spotecznego funk-
cjonowania. Przedmiotem badan przygotowanych w oparciu o strategie ja-
kosciowa byty doswiadczenia kobiet samodefiniujacych sie jako osoby, ktére
znalazly sie w sytuacji utrudnionej prokreacji. Projekt zrealizowalam przy
uzyciu techniki wywiadu opartego na dyspozycjach z wydzielonymi obsza-
rami tematycznymi. Rozméwczynie byty pacjentkami Poradni Diagnostyki
Nieptodnosci w miescie wojewddzkim oraz uzytkowniczkami foréw interne-
towych poswieconych zagadnieniom zwiazanym z trudnosciami prokreacyj-
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nymi.

Celem gléwnym analiz bedzie ustalenie, w jaki sposob do$wiadczenia
trudnosci prokreacyjnych i poronienia samoistnego wplywaja na zmiany
w postrzeganiu przez badane ich wlasnej kobiecosci. Aby zrealizowaé ten za-
miar badawczy, w trakcie analizy doswiadczen kobiet sformutowane zostang
odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze: (1) Jak rozmoéwcezynie definio-
waly swoja kobiecosé przed podjeciem dziatani prokreacyjnych? (2) W jaki
spos6b w trakcie staran o dziecko, procesu diagnostycznego i leczenia zmie-
nialo sie podejécie badanych do ich macierzynstwa? 3) Jak doswiadczenie
poronienia samoistnego wptyneto na ich poczucie kobiecosci?

Na potrzeby analiz z proby badawczej utworzonej podczas realizacji
projektu, przy wykorzystaniu logiki doboru teoretycznego, wybratam dwa-
dziedcia kobiet, ktore podczas swoich utrudnionych staran o dziecko do-
Swiadczyty utraty ciazy w wyniki poronienia samoistnego. Badane kobiety
w momencie uczestnictwa w projekcie badawczym byty w wieku od dwu-
dziestu czterech do czterdziestu czterech lat. Najliczniejsza grupe stanowi-
ty rozmoéwcezynie w wieku dwudziestu dziewieciu i trzydziestu lat. Pietna-
$cie kobiet legitymowalo sie wyzszym wyksztalceniem, pie¢ wyksztalceniem
srednim. Wiekszos¢ badanych pochodzito z miast powyzej 100 tys. miesz-
kancow. Tylko dwie zamieszkiwaly na wsi. Wszystkie rozméwcezynie w czasie
realizacji wywiadéw byly w diugotrwalych zwiazkach uczuciowych. Tylko
jedna z nich byta panna. Wiekszos¢ kobiet pracowala zawodowo, pie¢ z nich
zadeklarowalo, ze zajmuje sie domem.

Kobieco$é i macierzynstwo — przed rozpoczeciem staran o dziecko

Badane kobiety poproszone zostaly o scharakteryzowanie tego, co dla nich
oznaczalo bycie kobieta w czasie, kiedy jeszcze nie zdecydowaly sie na rozpo-
czecie staran o dziecko. W wypowiedziach rozméwcezyn pojawiato sie wiele
stwierdzenn wpisujacych sie w egalitarny model kobiecosci. Rozméwczynie
moéwity o tym, ze byly $wiadome zlozonych wymagan, ktére kierowane sa
w strone kobiet — Wiedziatam, Ze od wspdtczesnej kobiety wiele sie wymaga
(K1); Przed kobietami stawia sie bardzo wiele oczekiwarn i wymaga, aby sie
one do nich stosowaty (K13). Mowiac o tych oczekiwaniach kobiety wskazy-
waly przede wszystkim na laczenie obowigzkéw rodzinnych i zawodowych
— Kobieta powinna byé matkq, Zong i oczywiscie powinna pracowac zawo-
dowo (K4). Wiedziatam, ze kobieta to taki robot wielofunkcyjny, ktory do-
brze radzi sobie w kazdej roli: matki, partnerki, szefowej, pracownicy (K9).
Bardzo czesto w wypowiedziach rozméwczyri pojawialy sie takze stwier-
dzenia, ze wtasnie poprzez to taczenie rél spotecznych kobiety maja szanse
byé ,szczesliwe”, | zrealizowane”,  spelnione”. Jedna z badanych tak podsu-
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mowata spoteczne oczekiwania kierowane w strone kobiet — W dzisiejszym
pojeciu kobieta powinna byé pickna, inteligentna, pracowita. Najlepiej, zZeby
byta tak zwang kobietq sukcesu, a do tego oczywiscie powinna mieé¢ silny in-
stynkt macierzynski © najlepiej, aby po petnym dniu pracy wracata do domu
z zakupami, nastepnie przygotowywata pyszny rodzinny obiad i spetniata sie
jako Zona oraz matka (K17).

Kobiety, opowiadajac o swoim zyciu przed rozpoczeciem staran o dziec-
ko wskazywaly, ze chcialy realizowaé¢ wlasnie taki wspotczesny model ko-
biecosci. Widzialy swoje zycie jako swoista liste celow do zrealizowania. Na
poczatek chcialy zdobyé wyksztalcenie — Zawsze wiedziatam, zZe chee skoni-
czyé studia (K5). [...] studia zawsze byly czesciq mojego plany na zycie
(K8). W dalszej kolejnosci prace: [... [ zawsze bytam ambitng osobq, chcia-
tam znalezé ciekawq prace (K11). Byé spetniong zawodowo, to byto dla mnie
bardzo wazne wtedy (K2). W wiekszosci przypadkéw rozmowcezynie utozsa-
mialy prace z szansa na rozwoj — [... [ praca, czyli sposob, by nie zamykaé,
tylko otwieraé droge do wtasnego rozwoju (K8). Dzieki pracy nie statam
w miejscu, ciggle uczytam sie czegos nowego (K15). Bardzo istotna kwe-
stia dla badanych bylo takze stworzenie szczedliwego zwiazku uczuciowego,
najczesciej sformalizowanego — Chciatam znaleZé osobe, z ktorg bede chciata
dzielié zycie (K12); Od zawsze chciatam bycé zZong cztowieka, z ktorym bede
szezesliwa (K18).

Macierzynstwo jako cel do zrealizowania wymieniany byt przez badane
na koricu listy z zastrzezeniem, ze powinno sie ono pojawié¢ po osiggnieciu
innych istotnych celow — Instynkt macierzynski zawsze miatam bardzo silny
od nastoletnich lat, ale rozum podpowiadat, aby najpierw zrobié istotniejsze
rzeczy, a nie od razu tadowaé sie w pieluchy (K16); Dziecko zgodnie z planem
miato sie pojawic po zaliczeniu wezesniejszych etapow (K6). Takie podej-
$cie wynikalto z tego, w jaki sposdb rozméwczynie myslaly o macierzynstwie
przed rozpoczeciem staran o dziecko. Dla badanych kobiet to, ze zosta-
na w przysztosci matkami bylo oczywistym faktem — Oczywiste dla mnie
byto to, ze kiedys bede matkq (K2); To, ze kiedys bede matkq, zanim jesz-
cze planowatam posiadanie malucha, byto jedng z oczywistych spraw (K18).
Dodatkowo, wiekszosé z nich méwiac o swoim przyszlym macierzynstwie
wskazywala na naturalnosé tego faktu — /... wydawato mi sie to naturalne
i oczywiste, zZe ludzie majq dzieci, i wiedziatam Ze ja bede je miata (K5).
[ . ] w koricu macierzynistwo wydawato mi sie takim naturalnym elemen-
tem zycia (K7). Czes¢ badanych podkreslata, ze byla przekonana o tym,
ze zostanie matka jest prostym zadaniem do zrealizowania — Wydawato mi
sie to proste — ludzie biorg Slub, a potem po prostu majq dziecko/dzieci.
I dla mnie wydawalo sie to oczywiste. W ogdle nie przyszto mi do gtowy,
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ze akurat u nas bedg ktopoty (K4). W zwiazku z takim sposobem mysle-
nia o macierzynstwie rozmoéwczynie uwazaly, ze moga je spokojnie odtozy¢
w czasie. Macierzynstwo badane traktowaly jako refleksyjny projekt (Slany,
Szczepaniak-Wiecha 2003).

Macierzynistwo — starania o dziecko, diagnostyka, leczenie

Podejscie badanych kobiet do macierzyristwa przed rozpoczeciem staran
o dziecko sprawilo, ze ich poczatkowy okres dziatan prokreacyjnych okre-
slany byt przez nie jako czas spokojnych staran przepelnionych nadzieja na
szybki sukces prokreacyjny — Na poczgtku towarzyszyta nam duza nadzie-
ja, ze si¢ uda (K3). [...] starania na luzie, z uczuciem, Ze zaraz si¢ uda
i wkrotce bede mamg (K4). [... ] beztroskie pierwsze préby z nadziejami na
bezproblemowy sukces (K14). Jednak z wraz z uplywajacym czasem roz-
moéwcezynie coraz czeSciej stawaly przed koniecznoscia konfrontacji przyje-
tych zalozeni z rzeczywistoscia, ktéra warunkowana byta przez ich zdolnosci
prokreacyjne. Z czasem centralnym elementem organizujacym doswiadcze-
nie badanych stalo sie ich cialo i sposéb, w jaki funkcjonowato. Koncentracja
na ciele postepowala wraz z kolejnymi etapami trajektorii trudnosci prokre-
acyjnych kobiet — staraniami przed rozpoczeciem diagnostyki, diagnostyka
i leczeniem. Kazde kolejne doswiadczenie sprawialo, ze badane coraz bar-
dziej zmienialy swoj stosunek do macierzynstwa.

Powtarzajace sie niepowodzenia prokreacyjne stawaly si¢ dla kobiet
coraz trudniejszymi do$wiadczeniami — Ta cigglta walka ze tzami gdy do-
stawatam kolejny okres (K9). Z kazdym koricem cyklu mielismy nadzieje,
ze to juz, ze sie udato, ale widok jednej kreski na tescie cigzowym byt coraz
gorszy (K12). Dlatego jeszcze przed rozpoczeciem procesu diagnostyczne-
go wickszosé kobiet zaczela stosowanie naturalne metody obserwacji swojej
plodnosci — Po kilku nieudanych cyklach pomyslatam o obserwacji (K1).
Rozpoczetam prowadzenie kalendarzyka (K19). Badane regularnie mierzyty
podstawowa temperature swojego ciala, czes¢ dodatkowo zaczeta stosowaé
testy owulacyjne. Rozméwcezynie chcialty poznaé swoje ciato, cheiaty zrozu-
mie¢ jego funkcjonowanie. Skutkowalo to podporzadkowywaniem wspotzy-
cia seksualnego rytmowi cykléw miesiecznych — Zaczelismy celowaé z sek-
sem w dni ptodne (K2). [... ] seks ,bo trzeba” (K4), [... ] ciagle kldtnie o sex
w dni ptodne (K9). Kazda z kobiet z niecierpliwoscia oczekiwala na moment
zakonczenia cyklu. Typowym zachowaniem stawalo sie wykonywanie wielu
testow ciazowych — Poza tym robienie po 5 testow cigzowych co miesigc
i gapienie sie na nie dlugo po przepisowych 5 minutach (K4). Robigc test
czutam nadzieje, a zZe ciggle wierzytam, robitam ich wiele (K12). Weigz mi-
jaty miesigce i byto coraz gorzej. Wydalismy chyba majgtek na testy cigzowe
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(K13). Czes¢ badanych juz w tym okresie zaczeta zauwazaé¢ zmiany w swoim
stosunku do macierzyristwa — Zajscie w cigze z miesigca na miesige stawato
sie dla mnie coraz wazniejsze (K3). Zaczynatam tapaé sie na tym, zZe mysle
tylko o cigzy (K5).

W momencie rozpoczecia procesu diagnostycznego do dziatann bada-
nych, polegajacych na kontrolowaniu przez nie cyklu miesiaczkowego oraz
sprawdzaniu pojawienia sie ewentualnej ciazy, dotaczyly dzialania lekarzy.
Rozmoéwcezynie musiaty zgodzié¢ sie, ze od tego momentu nie tylko one be-
da obserwowacé ich cialo. Wszystkie kobiety mialy kontrolowana owulacje,
sprawdzane poziomy poszczegbdlnych hormonéw plciowych oraz tarczycy,
ich mezowie/partnerzy przeszli badania nasienia. Cze$¢ z nich miata wyko-
nane bardziej inwazyjne procedury diagnostyczne, takie jak histeroskopie
diagnostyczna i/lub laparoskopie diagnostyczna. Dla wiekszosci z nich byto
to trudne doswiadczenie — Te badania byty takie krepujgce (K12). Nie czu-
tam sie dobrze, gdy kolejny lekarz mnie badat (K13). Musielismy wpuscié
lekarza z butami do naszej sypialni. On chcial wiedzieé wszystko, a to byty
przeciez takie intymne sprawy (K18). Rozpoczecie diagnostyki dawato ba-
danym nadzieje, ze dzieki niej uda im sie zajs¢ w ciaze — Wizyty i branie
leku byty budujgce, bo dawaty nadzieje na powodzenie i stwarzaly wrazenie,
ze co$ sie dzieje w tym kierunku (K3). Bylismy w rekach specjalistow i to
dawato nadzieje, zZe teraz juz bedziemy rodzicami (K18). Ta nadzieja spra-
wiata, ze bez zastanowienia rozmoéwczynie godzity sie na oddanie kontroli
nad cialem w rece lekarza.

Czternascie kobiet po serii badan otrzymato diagnoze nieptodnosci ko-
biecej, czyli w ich przypadku lekarze wskazali na domniemang przyczyne
trudnosci prokreacyjnych. Sze$é kobiet jeszcze przed poronieniem otrzyma-
to diagnoze nieptodnosci nieznanego pochodzenia (idiopatycznej). Postawie-
nie diagnozy wiazalo si¢ z wdrozeniem odpowiedniego planu leczenia. Kazdy
aspekt dziatan prokreacyjnych badanych zostal dokladnie ustalony z leka-
rzem — Wszystko wedtug rozpiski. Kiedy monitoring, kiedy leki, kiedy seks
(K7). Lekarz mowit nam, co bedzie sie dziato po kolei, a my musielismy robi¢
to, co nam kazat (K12). Wraz z postawieniem diagnozy pojawiala si¢ nowa
nadzieja na sukces prokreacyjny. Kobiety poddaly sie leczeniu, ktére nie
przyniosto od razu pozytywnego rezultatu. Oczekiwanie trwato najczesciej
kilka cykli. U kazdej z rozméwczynh w tym czasie mial miejsce intensyw-
ny monitoring rezultatéw leczenia. Ich dzialania prokreacyjne w tym czasie
znajdowaly sie¢ pod caltkowita kontrola lekarzy.

Wysilki podejmowane, aby zaj$¢ w ciaze powodowaty, ze badane zaczy-
naly koncentrowaé¢ swoja calyg uwage na pragnieniu zostania matkami. My-
$lenie o macierzynstwie jako jednym z elementéw zycia zastepowane zostato



UTRATA CIAZY JAKO WYZWANIE DLA KOBIECOSCI. .. 345

przez podporzadkowanie jemu catego zycia — Starania o dziecko wypetnity
Juz cate moje zZycia, miatam wrazenie, ze nic innego nie robie (K8). Nie byto
dnia, zebym nie myslata o tym, kiedy bede w cigzy (K18). Jedna z badanych
tak podsumowalta przemiany jakie zauwazyta w sobie w trakcie dziatan pro-
kreacyjnych — Kierunek myslenia zmienia sie z biegiem czasu 1 zdarzen. Za-
czyna sie od myslenia fajnie by byto mieé¢ dziecko”, a koniczy na obsesyjnym
mysleniu tylko o tym (K5). Wszystkie inne aspekty funkcjonowania, kto-
re przed rozpoczeciem staran o dziecko byly dla badanych istotne, stracity
niemal catkowicie na znaczeniu. Szczegdlnie widoczne byto to w przypadku
pracy. Jedna z badanych stwierdzita — W pracy pojawialy sie nowe moz-
liwosci, szkolenia, ale ja z nich rezygnowatam. Przeciez juz za chwile bede
w ciqzy. Nic innego wtedy sie dla mnie nie liczyto przeciez. A praca stata sie
tylko sposobem ma zarabianie pieniedzy, bo pienigdze byty nam wtedy bardzo
potrzebne przeciez (K8). Zadna z bioracych udzial w badaniach kobiet do
czasu zajScia w ciaze, opowiadajac o swoich do$wiadczeniach nie odwoly-
wala si¢ bezposrednio do swojego poczucia kobiecosci. Mozna bylo odniesé
wrazenie, ze badane byly skoncentrowane tylko na dziataniach, ktére mialty
doprowadzi¢ do realizowania zamierzonego celu — Badania, clo, monitoring
i dalej kolejne zalecenie do zaliczenia (K5). Dziataé, dziataé, tylko to byto
wtedy wazne (K14). Niezmiernie istotna wtedy dla kobiet byla takze na-
dzieja na sukces, ktéra dawala im sile do podejmowania kolejnego wysitku
— Pomimo narastajgcej frustracji z powodu braku diagnozy ciggle byta na-
dzieja (K1). Cliggle nowe nadzieje sie pojawialy, Ze tym razem sie juz na
pewno uda (K20).

Upragniona cigza i jej utrata

Jedenascie rozmoéwcezyni od momentu rozpoczecia staran oczekiwalo na po-
jawianie sie ciagzy dwa lata. W przypadku szesciu pozytywny wynik testu
ciazowego zostal uzyskany po péttora roku. U trzech badanych stwierdzono
ciaze po raz pierwszy po trzech latach od rozpoczecia dziatani prokreacyj-
nych. Kobiety opowiadajac o momencie, w ktérym dowiedzialy sie o cia-
zy uzywaly takich stow jak —  nareszcie”, ,w koncu”. Fakt zajécia w ciaze
w wiekszosci traktowaly jako nagrode za ich dotychczasowy wysitek, ja-
ki wlozyly w dzialania prokreacyjne — Tyle przesztam, te badania, leki,
ale w koricu bytam w tej cigzy (K6). Pomyslatam wtedy, ze to jest taka
nagroda za ten caty trud (K16). Kazdej z badanych towarzyszyta radosé —
Moja radosé nie miata granic (K2). Przeogromna rado$é. W ciggu jednego
dnia z tej radosci zdgzylismy wszystkim powiedzieé, ze bedziemy rodzicami
(K13). Radosé, bo cigza sie pojawita (K17).

W zwiazku z tym, ze badane przeze mnie kobiety byly od dluzszego
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czasu pod opieka lekarzy, doktadnie wiedzialy, ze po pozytywnym tescie
cigzowym nalezy w odpowiednim momencie udaé sie do lekarza na pierwsze
badanie ultrasonograficzne, ktore potwierdzi prawidlowy rozwoéj ciazy — Nie
mogtam sie juz doczekaé pierwszego usg, tak bardzo chciatam zobaczyé nasze
malenstwo (K7). Poczatek byt cudowny i oczekiwatam pierwszego usg (K20).
W trakcie oczekiwania na badanie rozméwczynie doswiadczaly wielu réz-
nych stanéw emocjonalnych, od euforii do niepokoju. Sposobem na radzenie
sobie z niepokojem bylo na przykltad systematyczne badanie krwi, majace
na celu okreglenie przyrostu hormonu beta htc, ktory swiadczy o prawidto-
wym rozwoju ciazy. Wickszosé kobiet otrzymywalta prawidtowe wyniki, wiec
spokojnie oczekiwala na wizyte lekarska — Beta przyrastata prawidtowo, cig-
Za rozwijata sie dobrze (K16). Beta przyrastata dobrze, nie byto powoddw
do niepokoju. Cieszylismy sie ogromnie (K18).

Kobiety w réznych okolicznosciach dowiadywaly sie o utracie ciazy.
Czes¢ badanych wiedziata o tym fakcie dzieki wynikom kolejnych testow
ciazowych wykonywanych z krwi — Z badania dowiedziatam, zZe nie utrzy-
mam ciqgzy, beta zamiast rosnaé spadata (K5). Czes¢é doswiadezyla plamie-
nia, ktére po badaniu ginekologicznym okazywalo sie¢ symptomem utraty
wczesne] ciazy. Jedna z kobiet tak opisala te sytuacje — Jestem w pracy
okoto godz. 11 ide do toalety — plamie — strach, ptacz. Zadzwonitam do me-
za, przyjechat za jakies 20 minut. Jade do szpitala. Zostaje na oddziale przez
5 dni. Gdy maj lekarz robit mi usg, jego stowa utkwity mi w pamieci ,,bardzo
mi przykro Pani E.” — poronienie samoistne. Nie miatam robionego zabiegu,
gdyz byta to bardzo wezesna cigza (K13). Inne rozméwcezynie podczas pierw-
szego badania usg dowiadywaly sie, ze ich ciaza nie rozwija sie¢ — I wreszcie
to usg. Wiadomosé o tym, ze cigza sie nie rozwija byto dla nas strasznym
ciosem. Caly swiat usunagt sie nam spod nog (K3). [...[ przy badaniu bicia
serca pltodu okazato sie, Ze, niestety, zarodek sie nie rozwija (K17). Tylko
trzy rozmoéwczynie do$wiadezyty sytuacji, w ktorej mialy mozliwo$é pod-
jecia walki o utrzymanie ciazy — Walczylismy o nasze maleristwo, lezatam,
bratam leki (K19). [... ] zaczeta si¢ walka o cigze, tabletki itp. (K20).

Utrata ciazy dla moich rozmoéwczyn bez wzgledu na moment i okoliczno-
$ci, w jakich miata ona miejsce, byta traumatycznym wydarzeniem. Badane
opisujac je uzywaly takich okresleri jak — ,najwieksza tragedia”, ,dramat
zyciowy”, ,najtrudniejszy dzienn”. W ich wypowiedziach pojawiaja sie odwo-
tania do wysitku, jaki musialy wlozyé w to, aby zajs¢ w ciaze. W zwiaz-
ku z tym czuly, ze zostaly podwojnie oszukane przez nature. Raz dlatego,
ze musialy walczy¢ o poczecie. Drugi raz, ze tak wyczekiwana przez nich
cigza zostala im odebrana. Taki sposéb my$lenia obrazuje wypowiedz jednej
z badanych — Czutam ogromy Zal. Dlaczego to spotkato mnie? Mnie, ktora
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tyle czasu i tez poswiecita zeby zobaczyé te dwie kreski na tescie? (K19).
Utrata ciazy — od kwestionowania do nadziei dla kobieco$ci

Poronienie samoistne bylo dla kazdej z rozmoéwczyn wydarzeniem, ktore
zmusito je do skonfrontowania sie z narastajacym w trakcie ich staran
o dziecko pragnieniem macierzynstwa — Wtedy chyba pierwszy raz od daw-
na zatrzymatam sie i uswiadomitam, zZe pragnienie dziecka mng zawtadneto
(K2). Chciatam coraz bardziej, ale poki walczytam, jakos o tym nie myslatam
(K9). Bycie w ciazy i nastepnie jej utrata spowodowala, ze badane poczuty,
ze to wladnie bycie matka stanowi dla nich esencje kobiecosci — Naprawde
kobietq poczutam sie kiedy zasztam w cigze (K6). Cigza data mi to, o co
tak walczytam, czutam sie wtedy prawdziwg kobietq (K9). Gdy zapytano
je o to, co po utracie ciazy oznacza dla nich kobiecos¢, wszystkie mowity
o tym, ze przede wszystkim jest to dla nich bycie matka — Kobiecosé ko-
jarzy mi sie teraz tylko z macierzyristwem (K16). [... ] byé kobietq znaczy
mdc odczuwaé szezescie macierzynstwa (K20). Badane same stwierdzaly, ze
po utracie dziecka nie potrafig mysle¢ o kobiecosci poprzez pryzmat innych
aspektow funkcjonowania niz macierzynstwo — Dla mnie potem bycie kobietq
oznaczato tylko bycie matka, nic innego sie juz nie liczyto (K4). Po utra-
cie cigzy nastgpit etap obsesyjnego myslenia o tym, zZeby zndw byé w niej.
Tylko macierzyristwo wtedy oznaczato dla mnie bycie kobietq (K17). Czesé
z kobiet relacjonowata wprost, ze miata wrazenie, ze wraz z ciaza utracita
kobiecos¢ — Razem z naszq kruszynkq stracitam swojq kobiecosé (K2). Moje
poczucie bycia kobietq w jednej chwili wyparowato (K7). Jedna z kobiet tak
podsumowala swoje odczucia — [... [ bo co ze mnie za kobieta, skoro nie
jestem w stanie utrzymaé tak wymarzonej i wywalczonej cigzy (K15).

Po poronieniu, ktore spowodowalo utrate wyczekanej ciazy, badane mu-
sialy zmierzy¢ sie¢ z trwaniem w przymusowym okresie zawieszenia staran
o dziecko. Kobiety najczesciej otrzymywaly zalecenie od lekarza prowadza-
cego, aby wstrzymac sie z dziataniami prokreacyjnymi okoto pét roku. Z ich
relacji wynika, ze po okresie, w ktorym stopniowo zaczynaly radzi¢ sobie
z typowymi negatywnymi emocjami zwiazanymi ze strata opisywanymi w li-
teraturze, takimi jak m.in. zal, ztos¢, smutek, strach (Kornas-Biela 1999b),
wracaly do nich mysli o jak najszybszym wznowieniu staran o dziecko —
Chciatam jak najszybciej znow wricié do dziatania (K13). Dosé szybko sie
podniostam i wiedziatam, ze bede walczyé dalej (K17). Brak mozliwosci roz-
poczecia od razu staran byt bardzo trudnym do$wiadczeniem dla wiekszosci
badanych — To czekanie byto bardzo trudne (K2). W sumie nic nie moglismy
robié, tylko czekad, chyba nie byto nic gorszego (K12).

W okresie oczekiwania na wznowienie staran o dziecko kobiety stopnio-
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wo przechodzity od traktowania utraty ciazy jako zdarzenia kwestionujacego
ich kobiecos$é¢ do do$wiadczenia, ktére mimo wszystko daje im nadzieje — Za-
czetam mysleé, zZe w sumie bytam przeciez w cigzy, po takim czasie udato
sie, wiec znow musi sie udaé (K5). Widziatam serduszka kruszynek, ta cig-
za, krotka, ale jednak cigza dawata mi potem nadzieje (K15). Czesé wprost
moéwita o tym, ze przez tyle miesiecy nie udawalo im si¢ zaj$é w ciaze, wiec
pomimo tego, ze utrata jej byla trudnym doswiadczeniem, to sam fakt jej
pojawiania sie byt przetomem — Zajscie w cigze, cho¢ niedang, ale jednak,
byto waznym dla mnie sygnatem, ze jestesmy na dobrej drodze (K8). Mimo
tego bolu cos sie jednak w koncu ruszyto (K14). Moment ponownego rozpo-
czecia dzialan prokreacyjnych byt dla nich bardzo istotnym wydarzeniem,
z ktorym wiazaly znow wielkie nadzieje — /... [ myslatam, ze teraz to juz
na pewno sie uda (K6). Wiedzielismy, co robié, wiec kolejny sukces, tym
razem na dtuzej musiat sie szybko pojawié¢ (K10). Jedna z badanych wspo-
minajac moment wznowienia staran powiedziala — Gdy dostalismy zielone
Swiatto, przeczytatam w internecie zZe poromione dziecko mie umiera — ono
tylko zmienia date swoich narodzin (K12).

Podsumowanie

Badane w czasie, kiedy jeszcze nie rozpoczely dziatan prokreacyjnych, opo-
wiadaly o kobiecosci odwotujac sie do wspotczesnego, egalitarnego modelu.
Projektujac swoje zycie myslaly o tym, aby moéc realizowaé sie w wielu roz-
nych rolach spotecznych. Dazyly do zdobycia wyksztatcenia, dobrej pracy
i funkcjonowania w szczesliwym zwiazku uczuciowym. Macierzynistwo sta-
nowito dla nich jeden z celéw, ktore checa osiagnaé¢ w zyciu. Jednak w ich
opinii ze wzgledu na to, ze realizacja tego celu bedzie oczywista, pewna
i prosta, moze zosta¢ przesunicta w czasie, az do momentu, gdy zrealizuja
one inne cele, ktore znajdowaly sie wyzej na ich liscie priorytetow.

W momencie, gdy rozméwczynie zamierzaly juz zosta¢ matkami, zmu-
szone zostaly zmieni¢ swoje podejscie do macierzynstwa. Te zmiane wymu-
sita na nich biologia ich wtasnego ciata. W czasie staran o dziecko przed
podjeciem diagnostyki, w trakcie diagnostyki i nastepnie leczenia, badane
nieustanie coraz bardziej koncentrowaly swoja uwage na funkcjonowaniu
ciata. Wraz z uptywem czasu i podejmowaniem kolejnych dziatan, aby zajs¢
w ciaze, ich pragnienie posiadania dzieci stawalo sie coraz silniejsze. Sta-
nowito ono dla tych kobiet dazenie, ktére dalo im sile do dalszej walki
o dziecko. Do momentu poronienia kobiety skoncentrowane byly na stara-
niach o dziecko, nie rozmawialy o swojej kobiecosci. Utrata ciazy, ktora byta
dla nich synonimem nagrody za wlozony w starania wysitek, uruchomita po-
ktady dotychczas skrywanych pod maska walki o dziecko emocji. Dopiero
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ona stata si¢ dla wszystkich badanych kobiet doswiadczeniem, ktére do-
prowadzito do koniecznosci ponownego udzielenia odpowiedzi na pytanie —
co dla mnie oznacza by¢ kobieta? OdpowiedZ na to pytanie byta juz inna
niz przed rozpoczeciem starari o dziecko. Centralng jej tres¢ stanowito bo-
wiem bycie matks. Inne aspekty funkcjonowania zdecydowanie stracity dla
rozmoOwczyn znaczenie.

Doswiadczenie poronienia spowodowato u badanych, w pierwszym okre-
sie po jego wystapieniu, zakwestionowanie ich kobiecosci. Jednak, paradok-
salnie, ta sama utrata ciazy z czasem zaczela stanowi¢ dla nich nadzieje
na to, ze uda im si¢ zosta¢ matkami. Powr6t nadziei na mozliwosé realiza-
¢ji pragnienia macierzynstwa byl elementem, ktéry pozwoli badanym pora-
dzi¢ sobie z trudnym doswiadczeniem, jakie je spotkato. Wznowienie staran
o dziecko stalo sie dla rozméwcezyn synonimem walki o odzyskanie kobieco-
Sci.
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Katarzyna Walentynowicz-Moryl

MISCARRIAGE AS A CHALLENGE FOR FEMININITY — ANALYSIS
OF EXPERIENCES OF WOMEN WITH CONSTRICTED
PROCREATION

Keywords: constricted procreation, miscarriage, femininity.

The aim of this article is to establish in what way the experience of constricted pro-
creation and miscarriage influence the perception of one’s own femininity. The author
uses the statements of twenty women, obtained by her in qualitative interviews based
on dispositions in selected thematic areas. The respondents were patients of an Infertility
Diagnostic Centre in a city district or users of Internet Forums dedicated to problems
of constricted procreation. The analysis of different experiences of constricted procre-
ation makes it possible to identify changes occurring in respondents’ attitudes towards
maternity — from the time they were not even planning to have a baby, through the time
of procreation activities, up to the period of diagnosis and treatment. These changes went
from treating maternity as one of the assumed contingents and obvious elements of fu-
ture plans, to increasing concentration on reaching this aim. Miscarriage was a challenge
for many women who, at first, questioned their own femininity. Nevertheless, after some
time, the respondents started to treat it as hope for their femininity. Resuming attempts
to have a baby become for them a synonym for the struggle to regain femininity.





