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Sytuacja kobiet w cigzy wysokiego ryzyka jako przyklad
sytuacji granicznej — inspiracje Jaspersowskie

Katarzyna Rychter
(Uniwersytet Slaski, Wydzial Nauk Spotecznych)

Wprowadzenie

W ramach artykulu podejmuje skromng probe wykorzystania kategorii ,,sytuacji
granicznej” (rozumianej tak, jak ja scharakteryzowal Karl Jaspers, a takze tak,
jak zostala podjeta w ramach psychologii prokreacji oraz socjologii i pedagogiki),
do opisu (zarysu, szkicu) polozenia i kondycji kobiet w cigzy wysokiego ryzy-
ka, ryzyko ktérych pochodzi z diagnozy wad rozwojowych/choréb ptodu, w tym
wad/choréb plodu, (a) ktdre nie wystepowaly wezesniej w rodzinach (tych kobiet)
oraz (b) ktérych pelna etiologia nie jest znana badz ze wzgledu na wczesny etap
diagnozy, badz ze wzgledu na wieloczynnikowy charakter etiologii.

W artykule wykorzystuje material pochodzacy z rozmoéw, jakie przeprowa-
dzitam (w okresie lipiec - listopad 2018 roku)', z kobietami w cigzy wysokiego
ryzyka, a takze material pochodzacy z filmu pt. Moje dziecko jest aniotem w re-
zyserii M. Gorskiej oraz ksigzki pt. Dar czasu. O kontynuowaniu cigzy z nieule-
czalnie chorym dzieckiem autorstwa A. Kuebelbeck i D.L. Davis.

Rozmowy przeprowadzitam w okresie lipiec-listopad 2018 roku, technikg wywiadu swobodne-
go ukierunkowanego. W badaniu brato udziat 30 kobiet (w wieku 22-43 lata; z wyksztatceniem
zawodowym, $rednim i wyzszym, zamieszkalych w wojewddztwach: §laskim, dolnoslaskim
i malopolskim) w cigzy wysokiego ryzyka, po badaniach prenatalnych (z diagnoza wad rozwo-
jowych ptodu).
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Uwagi teoretyczne

Stow kilka na temat wspolpracy filozofii i nauk szczegélowych

Sa kategorie filozoficzne, ktére trafiajg na warsztat badawczy nauk szczegolo-
wych, stajac sie przy tym inspiracja dla kolejnych pokolen badaczy, w tym ba-
daczy z réznych dyscyplin. Zdarza sig, ze kategorie te wracaja na fono filozofii,
cho¢by po to, by filozofowie mogli z nich skorzysta¢ podczas swoich dociekan
nad kolejnymi zjawiskami (problemami), dostrzeganymi na granicy miedzy re-
fleksja filozoficzng a badaniami naukowymi. Podstawowg zasada, ktdéra przy-
$wieca tego typu dzialaniom, jest zasada wzajemnej pozytywnej relacji miedzy
filozofig i naukami szczegélowymi: stalej (wspol)obecnosci i wzajemnej uwaz-
nosci. Tak sformulowana zasada uderza zaréwno w postulaty neopozytywistycz-
nego scjentyzmu, jak i neoromantycznego antyintelektualizmu?, stanowiac przy
tym podstawe do poszukiwania tworczego kompromisu i miejsca gdzie$ ,,w pot
drogi” - miedzy jednym a drugim stanowiskiem.

Sytuacja graniczna w ujeciu Karla Jaspersa®

Wryjatkowa kategoria filozoficzng, ktéra zostala na nowo skonceptualizowana
i zoperacjonalizowana w ramach nauk szczegétowych, w tym m.in. w ramach
psychologii (i psychoterapii), psychiatrii, pedagogiki, socjologii i antropologii,
jest kategoria ,,sytuacji granicznej”, autorstwa Karla Jaspersa — niemieckiego psy-
chiatry i filozofa. O jej wyjatkowosci $wiadczy chociazby fakt, ze jej autor do-
$wiadczenia i inspiracje do jej sformulowania, zdobywal/odnajdywal i w nauce
(psychologia, psychiatria), i w praktyce (psychiatria, psychoterapia), i w filozofii
(filozofia egzystencjalna). Wyjatkowosci tej kategorii filozoficznej dodaje réwniez
fakt jej ogromnej mocy inspiracyjne;.

Sytuacja graniczna definiowana jest przez Jaspersa jako specyficzny rodzaj
sytuacji. Jej specyfika wynika z kilku czynnikéw wigzacych sie m.in. z jej istota,
przebiegiem, intensywno$cia oraz funkcja zmianotworcza, w tym sensotwdrcza.
Cierpienie, $mier¢, wina - to niektoére przyklady sytuacji granicznych.

Por. E. Nietzsche, Niewczesne rozwazania, thum. L. Staff, Wydawnictwo Zielona Sowa, Krakéw
2003.

Jaspers K., Sytuacje graniczne, w: Jaspers, R. Rudzinski, Seria: Mysli i Ludzie, Wiedza Powszech-
na, Warszawa 1978, s. 186-242.
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Zycie ludzkie toczy sie w sytuacjach. Kazdy czlowiek do$wiadcza m.in. trosk,
zmartwien i cierpienia, jako sytuacji mozliwych (do przepracowania i w miare
prawidlowego funkcjonowania). Sytuacje mozliwe tworzg pewien rodzaj rutyny.
Opierajg si¢ zaréwno na tych wrodzonych, jak i na nabytych, w tym wypraco-
wanych na réznych etapach zycia, mechanizmach radzenia sobie z napotkany-
mi i/lub prowokowanymi trudnos$ciami. Rutyna rzadzi Zyciem. W codziennosci
przecietnego czlowieka nie ma miejsca na refleksje nad zyciem. Puls codzien-
nosci zaglusza dopominajace si¢ postawienia i repliki, pytania egzystencjalne.
Kazdy czlowiek w jaki$ konkretny sposob (po czesci zarezerwowany dla niego
samego, po czesci dzielony z innymi - z danej grupy, kultury, a po czesci charak-
terystyczny dla czlowieka jako przedstawiciela gatunku Homo sapiens*) postrze-
ga siebie, innych ludzi i $wiat. Przynalezy do jakiego$ miejsca i czasu, i z perspek-
tywy tego miejsca i czasu patrzy, stucha, ocenia, itd. Jest wérod znanych (bliskich)
i nieznanych (dalekich) sobie oséb. Posiada rzeczy, ktére to miejsce wypelniaja,
i z ktérymi sie identyfikuje. Dziala w pewien mniej lub bardziej okreslony spo-
sob. Dzialania jakie podejmuje, wypelniajg jego czas, z kolei wytwory dzialan -
przynajmniej niektérych - miejsca. Schematy (myslenia i dziatania), jakich uzy-
wa w codziennym Zyciu, stwarzaja poczucie bezpieczenstwa.

Sa jednak momenty (sytuacje graniczne) — nierzadkie, stanowigce naturalne
(powszechne) zjawisko w ludzkich biografiach - w ktérych nastepuje ,,pekniecie
w codziennej rzeczywistosci™, zaburzenie rutyny (zniesienie, tymczasowe znisz-
czenie potocznosci®), utrata kontroli (poznawczej, behawioralnej)’, wstrzas i ro-
dzace si¢ z niego - zdumienie i zadziwienie, a takze strach i niepewno$¢, w tym
wrecz fundamentalny niepokdj, ktory dotyka konkretnego cztowieka w jego ca-
tosci (we wszystkich wymiarach jego bycia i funkcjonowania - w jego fizyczno-
$ci, mysleniu, emocjach, duchowosci, spotecznych wieziach, jakie tworzy®). Nic
juz nie jest takie, jakie bylo wczesniej. Sytuacje graniczne s3 niepowtarzalne,

4 Por. M. Trydenski, Doswiadczenie graniczne w perspektywie filozofii Karla Jaspersa, w: Karl Ja-
spers: w kregu wielkich myslicieli wspétczesnosci, red. Cz. Piecuch, UNIVERSITAS, Krakéw 2015,
s. 151-152.

5 A. Kargulowa, O teorii i praktyce poradnictwa, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010,
s. 133.

¢ M. Trydenski, Doswiadczenie graniczne w perspektywie filozofii Karla Jaspersa, dz. cyt., s. 148.

7 K. Polak, Sytuacje graniczne - szczegélne spotkanie pedagogiki i pedagogii, w: Sytuacje granicz-
ne w biegu ludzkiego zycia, red. J. Wisniewska, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej,
Warszawa 2015, s. 27-28.

§ M. Trydenski, dz. cyt., s. 153-154; K. Polak, dz. cyt., s. 25.
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a przez to wymagaja zupelnie nowego podejscia/ujecia/odnalezienia sie, w tym
postawienia podstawowych dla ludzkiej egzystencji pytan (pytan m.in. o to: kim
jestem/kim moge by¢, co wiem/moge wiedzie¢, czego si¢ spodziewam/czego
moge si¢ spodziewac, co czyni¢ i co powinienem (powinnam) czynic’, a dalej
czym jest dla mnie $mier¢, czym jest zycie i jaki ma dla mnie sens i cel, itd.). Nie
sprawdzaja si¢ wczesniej przyjete schematy poznawcze, realizowane w zyciu jed-
nostki wzory zachowan, a nawet przyjmowane normy i warto$ci. Prézno szukaé
punktu oparcia w dotychczasowym ,ja”, w znanym $wiecie, w innych: bliskich
i dalekich. Sytuacje graniczne czynia czlowieka samotnym w odczuciach, w po-
dejmowanych decyzjach i odpowiedzialnosci za nie. Bycie samotnym to bycie
zamknietym - mimo (konieczno$ci) obecnosci innych - we wlasnym swiecie,
ktéry w wyniku doswiadczania sytuacji granicznych staje si¢ czlowiekowi obcy,
nieprzewidywalny. To réwniez zamkniecie we wlasnym jezyku'.

Specyficzng przeszkode w komunikacji tworzy nieadekwatno$¢ jezyka wobec
sytuacji granicznej. Innemu (drugiemu) trudno wytlumaczy¢ (uja¢ w stowa) to,
co sie czuje, przezywa, zwlaszcza wowczas, gdy sie jest zanurzonym w sytuacji
granicznej (nieco inaczej jest w przypadku retrospekeji). Taka specyfika sytu-
acji wynika, z jednej strony, z trudnosci zrozumienia przez osobe¢ doswiadcza-
jaca tego, czego doswiadcza. Z drugiej — z niedostatkéw jezyka, tj. m.in. z jego
tymczasowego, nieadekwatnego, niewspoimiernego charakteru (z niemoznosci
ujecia za pomoca stow, zmieniajacej sie rzeczywistosci odczué i przezy¢)!'.

Potencjal sytuacji granicznych™

Sytuacje graniczne wypelnione sa mozliwosciami (cztowiek jest bytem dyna-
micznym, okresla si¢ w sytuacjach i poprzez sytuacje; mozliwosci, ktére wyko-
rzystuje lub ktérych nie wykorzystuje). W sytuacjach granicznych tkwi potencjat,
i to zaréwno niszczycielski, jak i potencjal do rozwoju (do tego, by czlowiek je

Por. Pytania stawiane przez I. Kanta: ,Co moge wiedzie¢?”, ,,Czego moge sie spodziewac?”, ,Co

powinienem czyni¢?”, ,Kim jest cztowiek?”.

Por. ,,Cierpie¢, to nic nie méwi¢, bo cierpie¢, to nie moc nic czynié, wige takze nie méc zdoby¢
sie na dystans wobec swych do$wiadczen, nawet na odlegtos¢ stowa”, z: M. Opoczynska, Dyskurs
cierpienia — dialog $wiadkéw?, w: M. Stras-Romanowska, M. Zurko, B. Bartosz, Psychologia ma-
tych i wielkich narracji, ENETEIA, Wydawnictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 2010, s. 279.
» (...) niema niemozliwo$¢ komunikacji — niemota, ktéra zaréwno sobie, jak i innym nie potrafi
powiedzie¢, czym jest, i pozostaje teskna, bezradna, bezmowna’, z: K. Jaspers, Wiara filozoficzna
wobec objawienia, Znak, Krakow 1999, s. 141; por. K. Polak, dz. cyt., s. 29-30.

Na podstawie: K. Jaspers, Sytuacje graniczne, dz. cyt., s. 186-242.

184



Sytuacja kobiet w cigzy wysokiego ryzyka jako przyktad sytuacji granicznej

przezywajacy mogt stac sie autentyczng egzystencja). Niszczycielska moc sytua-
cji granicznych sprowadza si¢ w gruncie rzeczy do niewykorzystania potencjatu
sytuacji granicznych, do pozostania w ramach egzystencji nieautentycznej (bytu
empirycznego), w tym do zaprzeczania istnienia i dzialania doswiadczen termi-
nalnych i ich sensotworczej (zmianotwoérczej) roli w zyciu cztowieka.

Doswiadczenia graniczne przepelnione s3 skrajnie negatywnymi emocjami,
ktdre to moga prowokowac zachowania ucieczkowe. Przy czym ucieczka od sy-
tuacji nieuniknionych, takich jak doswiadczenia (sytuacje) graniczne, jest tylko
pozorna i wymaga zaangazowania sporych zasobow psychicznych. Zasoby te sa
pozytkowane m.in. na uruchomienie mechanizméw obronnych, w tym, m.in.
zaprzeczenia (czgsciowego, tj. ttumienia/supresji lub catkowitego, czyli wyparcia/
represji'’) czy racjonalizacji (por. ucieczka w $wiatopoglad). U podioza mecha-
nizméw obronnych lezy strach/ lek'* przed konfrontacjg z sytuacja graniczna:
z czysto ludzkim cierpieniem, odczuciem winy czy bliskoscig $mierci (wlasnej
lub bliskiej osoby). Strach/lgk moze by¢ chwilowy (przejsciowy) lub trwaty. Moze
prowadzi¢ do zatracenia si¢ w empirycznosci.

Sytuacja graniczna moze réwniez wyzwoli¢ potencjat kreatywny, osobotwor-
czy, potencjal do poznania samego siebie i §wiata, w tym do poszukiwania (na-
dawania) sensu i mobilizowania sit w trudnych sytuacjach - do konstruktywne;j
konfrontacji (jako przeciwienstwa ucieczki) oraz do rozwoju. Doswiadczenie sy-
tuacji granicznej moze sta¢ si¢ okazja do odstonigcia prawdy o czlowieku jako
takim, o jego skonczonosci, ograniczonosci, oraz o mozliwo$ciach, ale przede
wszystkim prawdy o ,mnie” (tak o moich ograniczeniach, jak i o mozliwosciach),
jako o konkretnym cztowieku. Jest to mozliwe o tyle, o ile istniejg ku temu odpo-
wiednie warunki: wewnetrzne i zewnetrzne, indywidualne i spoteczne. Warun-
kiem podstawowym jest otwartos¢ na sytuacje, zdanie sobie sprawy z zagrozenia
i z szansy, jakie niesie i potraktowanie jej jako wyzwania'. Podjecie wyzwania
wymaga reakgji: sytuacja graniczna domaga sie reakcji. Nie sprawdza si¢ bierna
postawa (samo)obserwacji.

Zob. tez inne mechanizmy obronne wymieniane w literaturze psychologiczne;.

W tekscie nie odrédznia sig strachu i leku.

»(...) stajemy si¢ sami sobg, gdy z otwartymi oczyma wkraczamy w sytuacje graniczne’, za:
K. Jaspers, Sytuacje graniczne, dz. cyt., s. 189.
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Rozumienie sytuacji granicznych w naukach szczegotowych

W psychologii, w tym m.in. w psychologii spotecznej, rozwojowej (w tym prena-
talnej), w psychologii prokreacyjnej, psychologii poznawczej, psychologii emo-
cji, osobowosci podejmuje si¢ badania teoretyczne i empiryczne nad sytuacjami
granicznymi i im pokrewnymi, np.: epizody nuklearne (D. McAdams), zdarzenia
krytyczne (D. Tripp, 1996'), krytyczne wydarzenia (Ch. Biihler, 1999Y), okresy
krytyczne (Erikson, 2004'®), momenty kluczowe, punkty przelomowe (M. Glad-
well, 2009"), doswiadczenie dna (F. Thorne, 1963%), zdarzenia zmieniajgce
(L. Greenberg, 1986), sytuacje kryzysowe (Tomaszewski, 1975%), w tym nad
konkretnymi sytuacjami granicznymi (por. badania nad $miercig) oraz badania,
ktére potraktowaé mozna jako badania pomocnicze (np. nad stresem psycholo-
gicznym, strategiami radzenia sobie ze stresem?®).

Wszystkim wyzej wymienionym kategoriom przypisa¢ mozna cechy wspdl-
ne, takie jak: nagly charakter, nieprzewidywalno$¢, obcigzenie, gtéwnie skrajnie
negatywnymi emocjami, oraz potencjal zmianotworczy.

Najogdlniej, mozna powiedzie¢, ze proby badania przez psychologéw katego-
rii ,sytuacji granicznej” sprowadzaja si¢ do podjecia (trudu) obserwacji, a takze
pomiardw i opisu:

a) odczu¢ i zachowan (reakcji) oséb, ktére doswiadczaja/doswiadczyty
konkretnej sytuacji granicznej i wplywu (pozytywnego i/lub negatyw-

D. Tripp, Zdarzenia krytyczne w nauczaniu. Ksztattowanie profesjonalnego osgdu, Wydawnictwo
Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1996, s. 29, za: M. Wrona, Sytuacje graniczne w chaosie poje-
ciowym — préba syntezy znaczeh, w: Sytuacje graniczne w biegu ludzkiego zycia, dz. cyt., s. 12.

17 Ch. Biihler, Bieg zycia ludzkiego, PWN, Warszawa 1999, s. 258-260, za: M. Wrona, dz. cyt., s. 11.
E. Erikson, Tozsamos¢ i cykl zycia, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2004, s. 111, za: M. Wrona,
dz. cyt., s. 12.

19 M. Gladwell, Punkt przelomowy, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2009, s. 13-17, za: M. Wrona, dz.
cyt., s. 14.

EC. Thorne, The clinical use of peak and nadir experience reports, ,,Journal of Clinical Psychol-
ogy” 1963, vol. 19, No. 2, s. 248-250, za: R. Stagg, The nadir experience: crisis, transition and
growth, ,The Journal of Transpersonal Psychology” 2014, vol. 46, No. 1, s. 72, za: M. Wrona, dz.
cyt., s. 16.

L.S. Greenberg, Change Process Research, ,,Journal of Consulting and Clinical Psychology” 1986,
Vol. 54, No. 1, s. 6; za: M. Wrona, dz. cyt., s. 18.

T. Tomaszewski, Psychologia, Warszawa 1975, s. 31-32.

#  R.S. Lazarus, S. Folkman, Stress, appraisal and coping, Springer, New York 1984; N.S. Endler,
D.A. Parker, Multidimensional assessment of coping: A critical evaluation, ,,Journal of Personality
and Social Psychology” 1990, vol. 58, No. 5, s. 844-854.
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21

22

186



b)

o)
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nego) tej sytuacji na ich funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze, spo-
teczne i/lub

cech oraz zasobéw (m.in. emocjonalnych, poznawczych, spotecznych?®*)
0sob, ktore doswiadczajg (doswiadczyly) sytuacji granicznych i korela-
cji tych cech ze sposobem reakcji na takie sytuacje (por. strategie radze-
nia sobie ze stresem a konkretne cechy jednostki) i/lub

reakcji osob bliskich/dalekich na zachowania osoby pozostajacej w sy-
tuacji granicznej/osoby, ktdra byta w sytuacji granicznej (por. zjawisko
emocjonalnego wsparcia), przy uwzglednieniu réznych okolicznosci
i zmiennych, np. réznic indywidualnych w zakresie temperamentu,
plci, wieku, szczegoélnych potrzeb oséb badanych oraz warunkoéw, w ja-
kich zachodzg sytuacje graniczne (por. warunki zwykle trudne oraz
warunki odbiegajace od standardéw codziennosci przecigtnego czlo-
wieka np.: warunki misji wojskowych, wojny, pobytéw w wiezieniu,
sytuacji dlugotrwalej hospitalizacji, psychoterapii, praktyk inicjacyj-
nych).

W ramach psychologii prokreacji, prowadzi si¢ badania m.in. nad:

odczuciami (przezyciami) i zachowaniami (reakcjami) kobiet, ktore
doswiadczaja/doswiadczyly niepowodzen potozniczych (poronienie,
aborcja selektywna, przedwczesny porod) oraz takich, ktore urodzily
dziecko z wrodzong wada rozwoju, w tym wadg letalng ($miertelng),
oraz wpltywu (pozytywnego lub negatywnego) tych do§wiadczen na ich
funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze, spoteczne. Badaniu poddaje
sie m.in. emocje, jakie towarzyszg kobietom (por. badania nad dystre-
sem prenatalnym oraz zwrotnym wplywem stresu na przebieg cigzy*).
Znaczng cze¢$¢ badan stanowia badania nad zaburzeniami emocjonal-

24

25

S. Hobfoll, Stres, kultura i spolecznos¢. Psychologia i filozofia stresu, Gdanskie Wydawnictwo Psy-
chologiczne, Gdansk 2006, s. 61-76.

Por. PB. Rodrigues, C.E Zimbaldi, A. Cantilino, E. Botelho, E.B. Sougey, Special features of
high-risk pregnancies as factors in development of mental distress: a review, ,Irends Psychiatry
Psychotherapy” 2016, vol. 38, No. 3, s. 136-140; L.E. Sockol., C.N. Epperson, J.P. Barber, The
relationship between maternal attitudes and symptoms of depression and anxiety among pregnant
and postpartum first-time mothers, , Archives of Women’s Mental Health” 2014, vol. 17, No. 3,
s. 199-212; M.Semczuk, S. Steuden, K. Szymona, Ocena nasilenia i struktury stresu u rodzicow
w przypadkach cigzy wysokiego ryzyka, ,Ginekologia Polska” 2004, nr 75(6), s. 417-424.
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nymi i psychicznymi kobiet w cigzy, poddawanych wptywowi nadmia-
rowego i dlugotrwalego stresu® i/lub

b) cechami oraz zasobami kobiet w cigzy wysokiego ryzyka i/lub

¢) reakcjami oséb bliskich/dalekich na zachowania kobiet w cigzy wyso-
kiego ryzyka (zob. zjawisko emocjonalnego wsparcia przez ich partne-
row?).

Badania nad sytuacjami granicznymi prowadzone sg réwniez przez socjo-
logéw, w ramach m.in. socjologii zdrowia i choroby (w tym socjologii choroby
przewleklej, doswiadczenia choroby, socjologii diagnozy), socjologii rodziny
(w tym badan nad spotecznymi uwarunkowaniami prokreacji). Podejmuje si¢
badania nad spolecznym kontekstem i konsekwencjami konkretnych sytuacji
granicznych, dotyczacych jednostki, a takze grup spotecznych. Wskazuje sig
na oczekiwania, jakie spoleczenistwo ma wobec jednostki/grupy pozostajacej
w danej trudnej sytuacji, a takze, jakie jednostka/grupa ma i moze mie¢ wobec
spoleczenstwa. Uwage zwraca si¢ np. na zaburzenia w funkcjonowaniu spotecz-
nym jednostki, znajdujacej si¢ w okolicznosciach obiektywnie i subiektywnie
trudnych, w tym na zaburzenia w ramach petnionych rél spotecznych (np. rola
spoteczna chorego a inne jego role’®; rola spoleczna kobiety-matki a inne role;
konflikt/napigcie w roli spolecznej*) oraz w relacjach interpersonalnych (z gru-
pami pierwotnymi, wtérnymi). Sporo uwagi poswigca sie, dzielonemu z psycho-
logia spoleczng, zagadnieniu wsparcia spolecznego: potrzebie takiego wsparcia,
realnym konsekwencjom jego udzielenia lub nie udzielenia. Coraz chetniej, po-
dejmuje sie rozwazania i badania empiryczne nad doswiadczeniem jednostki
(np. socjologia doswiadczenia choroby) i wplywem kontekstu socjokulturowego
na sposoby do$wiadczania, a takze nad wplywem tego do$wiadczenia na spo-
teczne funkcjonowanie jednostki*.

% M. Makara-Studzinska, J. Morylowska, K. Sidor, Zaburzenia depresyjne i lekowe w cigzy, ,Prze-

glad Ginekologiczno-Potozniczy” 2009, nr 9(2), s. 63-66.

L. Bieleninik, M. Bidzan, D. Salwach, A. Zdolska-Wawrzkiewicz, Wsparcie od partnera a radze-
nie sobie z problemami prokreacyjnymi, w: Rodzina i praca w warunkach kryzysu, red. L. Golin-
ska, E. Bielawska-Batorowicz, £6dz 2011, s. 177-186.

T. Parsons, Struktura spoleczna a osobowos¢, Warszawa 1969, s. 150.

W. J. Goode, Teoria napigcia w roli, w: Socjologia. Lektury, red. P. Sztompka, M. Kucia, Wy-
dawnictwo Znak, Krakéw 2005, s. 156; J. Turowski, Socjologia. Male struktury Spoteczne, Wy-
dawnictwo Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2001, s. 135; P. Sztompka, Socjologia.
Analiza spoleczeristwa, Wydawnictwo Znak, Krakow 2002, s. 118, 132.

E Schiitze, G. Reimann, Trajektoria jako podstawowa koncepcja teoretyczna w analizach cier-
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Kategoria sytuacji granicznej nie jest obca rowniez pedagogice, w ramach kto-
rej to traktuje sie ja m.in. jako element majacy znaczenie w procesie wychowania
i ksztalcenia os6b w réznym wieku, z réznymi potrzebami i problemami. Jako
jedno z najpierwszych zadan pedagogiki przyjmuje si¢ przygotowanie czlowieka
zaréwno do zycia w $wiecie: do wymagan otoczenia spotecznego i przyrodni-
czego (przystosowanie zewnetrzne), jak i do zycia w zgodzie ze soba (przysto-
sowanie wewnetrzne). Znaczaca czgscig tego przygotowania jest wyksztalcenie
w czlowieku $wiadomosci (wszech)obecnosci sytuacji trudnych (granicznych),
potencjalu, jaki w nich tkwi, a takze koniecznosci (konstruktywnej) adaptacji
do tych sytuacji - z wykorzystaniem dzialan samodzielnych (samopomocowych,
samorozwojowych) oraz dziatan wspierajacych, w tym poszukiwania wsparcia
i umiejetnosci korzystania z niego™.

Poczatki trudnego macierzynstwa - cigza wysokiego ryzyka

Cigza wysokiego ryzyka to cigza zagrozona, w przebiegu ktorej fizjologiczne
i/lub psychologiczne czynniki wystepujace u matki lub ptodu postrzegane sa jako
zagrazajace ich zdrowiu, zyciu lub przynajmniej ich wzajemnej relacji*.

Sama kategoria ,,cigzy zagrozonej” (,,ciagzy wysokiego ryzyka”) jest kategoria
szeroka. Kryje ona w sobie dlugg liste zagrozen. Wynikiem zagrozen moga by¢
m.in.: badz poronienie, bagdz przedwczesny pordd (spontaniczny lub wywolany
przez lekarzy), badz koniecznos$¢ podjecia decyzji o aborcji selektywnej, badz
o kontynuacji cigzy, a dalej by¢ moze decyzji o intensywnej terapii plodu lub te-
rapii nowonarodzonego dziecka (konwencjonalnej lub eksperymentalnej), badz
urodzenie chorego dziecka i wynikajace z tego konsekwencje, a takze ryzyko po-
gorszenia stanu zdrowia kobiety, a nawet zagrozenie dla jej zycia®.

pienia i beztadnych proceséw spolecznych, ,Kultura i Spoteczenstwo” 1992, nr 36(2), s. 89-109;
M. Bury, Chronic Illness as Biographical Discruption, ,Socjology of Health and Illness” 1982,
vol. 4, No. 2, s. 167-182; za: M. Skrzypek, Perspektywa chorego w socjologii choroby przewleklej,
Wydawnictwo KUL, Lublin 2011.

M. Stra$-Romanowska, Doswiadczenie graniczne w rozwoju czlowieka: wyzwanie dla poradni-
ctwa, w: Poradoznawstwo - kontynuacja dyskursu, red. A. Kargulowa, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2009, s. 65-83.

E. Bielawska-Batorowicz, Cigza i poréd w swietle badat psychologicznych, ,,Przeglad Psycholo-
giczny” 1987, nr 30(3), s. 680-693; T. Widomska-Czekajska, J. Gorajek-Jozwik, Encyklopedia dla
pielegniarek i poloznych, t. 1, Warszawa 2010, s. 136.

Por. . Skrzypczak, T. Pisarski, L. Pawelczyk, Trudnosci w urodzeniu zdrowego dziecka, w: Potozni-
ctwo i ginekologia. Podrecznik dla studentéw, red. T. Pisarski, PZWL, Warszawa 1998, s. 333-334.
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Diagnoza cigzy wysokiego ryzyka* wymusza¢ moze m.in.: konieczno$¢ wdro-
zenia odpowiedniego leczenia (matki i/lub plodu/dziecka), nierzadko hospitali-
zacji”, a takze reorganizacji w dotychczasowym trybie (sposobie) zycia kobiety
i calej rodziny, i zorientowania go na zachowanie ostroznosci i przestrzeganie
zalecen lekarskich, a takze wigze si¢ z silnymi, negatywnymi reakcjami, emocja-
mi i uczuciami wystepujacymi u kobiety, jej partnera oraz blizszego i dalszego
otoczenia. Szczegdlnym przypadkiem cigzy zagrozonej, jest cigza obarczona ry-
zykiem urodzenia dziecka z wadami rozwojowymi.

Wady rozwojowe plodu

Wady rozwojowe ptodu to wady, ktére powoduja zaburzenia w strukturze i/lub
funkcji jednego lub wielu narzadéw i (znacznie) utrudniajg lub nawet uniemoz-
liwiajg prawidlowe funkcjonowanie i rozwdj (fizyczny, psychiczny, spoteczny).
Wsrdéd wad rozwojowych plodu wyodrebni¢ mozna m.in.: wady struktury i wady
funkcji; wady genetyczne dziedziczone i wady de novo u ptodu; wady duze, w tym
wady letalne i male; izolowane (pojedyncze) i mnogie, zespoly wad; wady sprze-
zone i niesprzezone z plcig™®.

3 Zob. Diagnostyka prenatalna w praktyce, red. P. Wegrzyn, D. Borowski, M. Wielgo$, PZWL,
Warszawa, 2015.

3 Hospitalizacja traktowana jest jako dodatkowy stresor. Do tego dochodzi takze kwestia roli per-
sonelu medycznego; por. A. Rutkowska, A. Roliniska, W. Kwasniewski, M. Makara-Studzinska,
A. Kwaséniewska, Lek — jako stan i jako cecha u kobiet w cigzy prawidlowej i wysokiego ryzyka,
»Current Problems of Psychiatry” 2011, No. 12, s. 56-59, za: M. Lewicka, M. Wéjcik, M. Sulima,
M. Makara-Studzinska, Nasilenie negatywnych emocji u kobiet cigzarnych w okresie hospitaliza-
cji, »Annales Academiae Medicae Silesiensis (online)” 2015, No. 69, s. 182; Rozporzgdzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 16.08.2018 r., w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej,
dostepne na stronie: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/0/
D20181756.pdf.

% Por. Cigza wysokiego ryzyka, wyd. II rozszerzone, red. G.H. Breborowicz, Oérodek Wydaw-
nictw Naukowych, Poznan 2006; J. Mitkowski, J. Mitkowski, O wadach wrodzonych, Wiedza Po-
wszechna, Warszawa 1989; Medycyna perinatalna, t. I1, red. Z. Stomko, Warszawa 1986; H. Bar-
tel, Embriologia. Podrecznik dla studentéw, wydanie IV, PZWL, Warszawa 2004.
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Charakterystyka badanej grupy

Kobiety, z ktérymi miatam przyjemnos$¢ rozmawia¢, to kobiety rézniace sie wie-
kiem (22-43 lata), wyksztalceniem, wykonywanym zawodem oraz miejscem za-
mieszkania (miasto: duze, male, $rednie, lub wie$). Wszystkie te kobiety to ko-
biety zamezne, co w najmniej 25 tygodniu cigzy, po diagnozie wady rozwojowej
plodu. Wsréd zdiagnozowanych wad plodu, byly zaréwno wady duze i/lub ze-
spol wad, jak i wady male, sprzezone, jak i niesprz¢zone z plcig. W znacznej cze¢-
$ci byty to wady ukladu nerwowego (m.in. wrodzona przepuklina przeponowa),
uktadu krazenia (m.in. krytyczne zwezenie aorty, zespdt niedorozwoju lewego
serca (HLHS)), ukladu pokarmowego, narzadéw piciowych oraz wady genetycz-
ne powstale w wyniku aberracji chromosomowych (m.in. trisomie 21). W jed-
nym przypadku zdiagnozowano wadg letalng ptodu (trisomia 18). Na podstawie
rozméw oraz pobieznego przejrzenia dokumentacji medycznej, uzyskatam in-
formacje, ze etiologia tych wad na danym etapie diagnozy albo nie jest ustalona,
albo ustalono ja, wskazujac na szereg czynnikéw ryzyka, bez podania czynnika
dominujacego. Wszystkie kobiety, z ktérymi rozmawiatam, byly pod $cista kon-
trolg lekarska. U wigkszosci kobiet nie zdiagnozowano chordb genetycznych, ani
zadnych innych choréb (np. cukrzyca, nadcisnienie, otylos¢), ktére moglyby sta-
nowi¢ czynnik ryzyka wad/choréb ptodu.

Wsrdd kobiet, z ktérymi rozmawiatam, byly zaréwno takie, ktore dopiero
co poznaly diagnoze wady/choroby plodu, jak i takie, ktore mialy okazje oswo-
i¢ si¢ z informacjami na temat wady/choroby i ewentualnych rokowan. Reakcje
tych kobiet byly rézne. To, co je Iaczyto, to tadunek emocjonalny ich reakcji -
lek pomieszany z nadzieja oraz $wiadomos$¢ nieuniknionych zmian. Dodat-
kowymi cechami wspdlnymi byly: pojawiajaca si¢ u tych kobiet (nierzadko
pierwszy raz w zyciu), refleksja nad sensem zycia, $mierci, $wiata (zob. samoistne
filozofowanie) oraz poczucie osamotnienia (wrecz absolutnego) i jednoczesnie
ogromna potrzeba wsparcia.
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Sytuacja kobiet w ciagzy wysokiego ryzyka jako przyklad sytuacji
granicznej

Przyjmuje, ze sytuacje tych konkretnych kobiet, a takze sytuacj¢ kobiet w cigzy
wysokiego ryzyka, okresli¢ mozna jako sytuacje graniczng, tak jak ja rozumie
Karl Jaspers oraz tak, jak jest podejmowana w psychologii prokreacji oraz socjo-
logii i pedagogice. Charakterystyke sytuacji granicznej zawrze¢ mozna, w mojej
opinii, w kilku punktach (zob. powyzej). To sytuacja, ktdra przede wszystkim:
1. jest naturalnym elementem ludzkich biografii:
— powoduje ,,pekniecie w codziennej rzeczywistosci”,
— wiaze si¢ z silnymi (nadmiarowymi) emocjami,
2. jest sytuacja trudng (kryzysows, traumatyczng, zagrazajaca), o ogrom-
nym potencjale zmianotwoérczym, w tym sensotwérczym:
- wymusza zmiang¢ schematéw dzialania i myslenia, w tym zmiane celow
i srodkéw ich osiggania oraz indukuje przyjecie nowej (nowych) roli
(rdl) / modyfikacje rdél dotychczas petnionych,
— prowokuje postawienie pytan egzystencjalnych,
— wzbudza konieczno$é/potrzebe (prze)wartosciowania,
3. ma swoje spoteczne konsekwencje:
— wiaze si¢ z jednej strony z absolutnym osamotnieniem, z drugiej - z ko-
niecznos$cig poszukiwania wsparcia i jego otrzymania.

Sytuacja graniczna jako naturalny element ludzkich biografii.
»Pekniecie w codziennej rzeczywistosci” — diagnoza cigzy wysokiego
ryzyka i towarzyszace jej emocje

Sytuacja ciazy, czy to prawidlowej, czy zagrozonej, jest sytuacja trudna, kryzy-
sowa, tj. taka, ktéra prowokuje zmiany i wymusza koniecznos¢ adaptacji do tych
zmian (Glynniin. 2008; Sek 2004; Kurys 2010*). Wéréd tych zmian sg zmiany fi-
zyczne, psychiczne i spoleczne. Ilos¢ i jakos¢, w tym zakres tych zmian, powoduja
pojawienie si¢ zréznicowanych emocji - emocji negatywnych i pozytywnych.

7 L.M. Glynn, C.D. Schetter, C.J. Hobel, C.A. Sandman, Pattern of perceived stress and anxiety in
pregnancy predicts preterm birth, Health Psychology, ,Official Journal Of The Division Of Health
Psychology, American Psychological Association” 2008, No. 27, s. 43-51; K. Kurys, Urodzenie
dziecka jako wydarzenie krytyczne w zyciu kobiet i mezczyzn, Krakéw 2010; H. Sek, Rola wspar-
cia spolecznego w sytuacjach stresu zZyciowego. O dopasowaniu wsparcia do wydarze# stresowych,
w: Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, red. H. S¢k, R. Cieslak, Warszawa 2004, s. 18-19, s. 49-67.
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Cigze wysokiego (podwyzszonego) ryzyka, nie sg zjawiskiem marginalnym.
Tego typu ciaze obarczone s3 gléwnie, cho¢ niewylacznie, emocjami negatyw-
nymi. Szczegolny, zwlaszcza pod wzgledem emocjonalnym, jest m.in. moment
diagnozy wady/choroby ptodu’.

Przyjmowanie diagnozy - etapy®

Pierwszy etap po diagnozie to etap szoku. Najpierwszg i najczestsza reakcja matki
(rodzicédw) jest szok. Reakgja ta jest odpowiedzig na traume. Na poczatku infor-
macja o wadzie (chorobie) plodu nie jest przyjmowana. W wyniku ostrego stresu
nastepuje u matki (rodzicéw) zaburzenie funkcji poznawczych (uwagi, pamieci,
percepcji), ktére blokuje mozliwo$¢ jej przyjecia. Trudnos¢ ta wigze sie z i tredcia,
i z formg przekazywanej informacji, w tym z jej niezgodnoscig z oczekiwaniami,
oraz z ogromnym ladunkiem emocjonalnym, jaki ze sobg niesie. Trudno wy-
razi¢ stowami, co si¢ czuje. Z prowadzonych przeze mnie rozmoéw z kobietami
w zagrozonej cigzy, wynika, ze to, co czuje kobieta po ustyszeniu negatywnej
diagnozy, odbiera jej glos, wiezi go w gardle (odbiera mozliwos¢ zlapania od-
dechu, a tym samym uwolnienia glosu*’). Do tego, niemozliwo$¢ opowiedzenia
innym dokladnie tego, co si¢ czuje, wigze si¢ z niezrozumieniem tego, co si¢ dzie-
je, a takze z niezrozumieniem tego, co sie czuje, oraz z niechqciq do mowienia

% Stowa jednej z matek (Annette G.): ,,Poczatkowo sadzitam, ze badajaca miala problem z wy-

konaniem pomiaréw, bo nasz maluch byl bardzo ruchliwy. Wkroétce ta iluzja pekla i moje zycie
podzielito si¢ na «przed» i «po». By¢ moze byl to decydujacy moment mojego zycia’; Stowa
Lizabeth: ,,To wygladalo, jakby$my stopniowo spadali ze szczytu schodéw. Poczatkowo, podczas
mojego powtdrnego badania ultrasonograficznego, odkryli u Katherine przepukling przepono-
wa. Potem mialam badanie amniopunkeji i tego samego dnia zostatam skierowana do kardio-
loga dziecigcego, ktory ocenil, w jakiej kondycji jest serce Katherine. Trzy dni pdzniej zderzyli-
$my sie z diagnozg trisomii 137, w: A. Kuebelbeck, D. Davis, Dar czasu. O kontynuowaniu cigzy
z nieuleczalnie chorym dzieckiem, Krakowskie Hospicjum dla Dzieci im. ks. Jozefa Tischnera,
Wydawnictwo $w. Stanistawa BM, Krakéw 2017, s. 27, s. 35.

Por. Jak zy¢ z choroba i jak jg pokonad, red. 1. Heszen-Niejodek, Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego, Katowice 2000, s. 80-105; E. Géralczyk, Choroba dziecka w twoim zyciu: o dzieciach
cigzko i przewlekle chorych i ich rodzicach, Warszawa 1996; L. Kowalewski, Psychologiczna i spo-
teczna sytuacja dzieci niepetnosprawnych, w: Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, red. I. Obu-
chowska, Warszawa 1995.

Wypowiedz matki, z ktora rozmawiatam: ,,(...) to tak, jakby kto$ $cisnat za gardlo. Chcesz co$
powiedzie¢, ale nie mozesz”.
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o tym*!. Pytaniem, jakie wowczas najczesciej sie pojawia, jest pytanie: ,,Dlaczego
(ja, my), dlaczego nas, nasze dziecko (to spotkalo)?”.

Najbardziej pierwotnymi reakcjami na zagrozenie, a tak okresli¢ mozna
diagnoze choroby/wady plodu, sg walka lub ucieczka. W przypadku informacji
o chorobie, przychodzacej w wigkszoéci przypadkéw nagle i niespodziewanie,
przynajmniej w okresie zaraz po diagnozie, na walke, tj. na aktywna konfronta-
cje z przeciwnikiem, organizm kobiety-matki nie ma sity. Najczesciej, pozostaje
ucieczka, ktora ujawni¢ si¢ moze w postaci uruchomienia mechanizméw obron-
nych.

Po etapie szoku, a czesto wraz z nim (w jego przebiegu), pojawia si¢ kolejny
etap — etap zaprzeczenia. Intensywnos$¢ poprzedzajacego go okresu, zostaje zla-
godzona. Na tym etapie nastepuje wstepne (powierzchowne) przyjecie informacji
o chorobie i jednoczesne ich zaprzeczenie. Matka (rodzice) podwaza kompeten-
cje specjalistow, zaprzecza diagnozie, konsultuje si¢ z innymi specjalistami*? (zja-
wisko ,,kupowania lepszej diagnozy”, ,,gonitwa terapeutyczna”).

Faza zaprzeczenia konczy sie w momencie, gdy diagnoza zostaje potwierdzo-
na przez innych specjalistow lub wraz z uptywem czasu. Czasami faza ta prze-
chodzi w faze wyparcia. Czgsciej — pojawia si¢ konfrontacja z diagnoza. Wraz
z przyswojeniem informacji o chorobie (wadzie, zaburzeniu), pojawiaja si¢ pyta-
nia o to, co dalej, jak sobie z tym poradzi¢. Wtedy tez (nieraz wczesniej, nieraz
pdzniej), rozpoczynaja si¢ poszukiwania winnego. Kobietom towarzyszy ogrom-
ne poczucie winy, wstydu i szukanie przyczyn w sobie. Medyczne ulokowanie
przyczyny, pozwala nieco obnizy¢ poczucie winy, cho¢by poprzez wyjasnienie
mechanizmu wystapienia danej wady. W dalszej kolejnosci istotne sg informa-
cje o rokowaniach i objawach, ktére moga wprowadzi¢ pewien element przewi-
dywalnosci i poczucia kontroli. Brak informacji na temat choroby dziecka badz
jej niezrozumienie przez matke (rodzicéw) stanowi dodatkowe, ogromne zrédto
stresu®’.

41 Kobiety z ciaza zagrozong charakteryzuje wysoki stopienn powsciagliwosci, skrytoéci, niecheci
do méwienia o sobie, swoich przezyciach, uczuciach, do$wiadczeniach; por. K. Szymona-Patl-
kowska, Psychologiczna analiza doswiadcze# rodzicow w sytuacji cigzy wysokiego ryzyka, Towa-
rzystwo Naukowe KUL, Lublin 2005, s. 119-153.

K. Mrugalska, Czy rodzice i profesjonalisci mogq by¢ sojusznikami?, w: U Zrédet rozwoju dziecka,
red. I. Olechnowicz, Nasza Ksi¢garnia, Warszawa 1998, s. 36-45, za: E. Pisula, Psychologiczne
problemy rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 1998, s. 19.

R. Smigiel, Diagnostyka prenatalna - fakty i mity, w: Dziecko i jego srodowisko: wyzwania pedia-
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Czas, ktory uplywa od momentu diagnozy, moze zmieni¢ (nie)wiele. Po eta-
pie zaprzeczenia nastepuje najczesciej etap adaptacji (wynikajacy, jak si¢ wydaje
z potrzeby powrotu do ,,normalnosci”), wspotwystepujacy z procesem konfron-
tacji (przeciwienstwo ucieczki). Moze to by¢ adaptacja pozorna (powierzchnio-
wa) badz konstruktywna (gleboka)*!. Etap adaptacji pozornej moze by¢ etapem
wstepnym adaptacji konstruktywnej. Moze si¢ tez okaza¢, ze adaptacja konstruk-
tywna nie nastepuje. Jeden rodzaj adaptacji od drugiego r6zni poziom akceptacji
dla zaistnialej sytuacji. W przypadku adaptacji konstruktywnej uzyskana diag-
noza zaczyna wyznaczac czas oczekiwania na dziecko (o oczekiwaniu moze by¢
mowa, tylko wéwczas, gdy matka (rodzice) zaakceptowata fakt choroby dziecka;
z pytan o to ,dlaczego ja/mnie?” moga wyloni¢ si¢ pytania: ,dlaczego nie ja / nie
mnie?™).

(Wspoh)tworzenie roli kobiety-matki i zwiazane z tym zmiany

Od momentu diagnozy choroby (wady) lub pézniej (w zaleznosci od dzialania
réznych czynnikéw) - kobieta przyjmuje na siebie role matki*s chorego dziecka,
czasem matki umierajacego dziecka, a czasem, dziecka, ktdre juz umarlo (abor-
cja, poronienie)”. Kazda z tych rol, jest jej po czesci narzucona (przez spoleczen-
stwo, w tym przez $rodowisko medyczne), po czesci jest przez nig projektowana
(role-making). Spoleczenstwo ma okreslone oczekiwania wobec kobiet w cigzy
(oczekiwania te sg przekazywane w procesie socjalizacji pierwotnej i wtdrne;j).
Bycie (juz w okresie cigzy) matka przewlekle nieuleczalnie chorego dziecka/
umierajacego dziecka/dziecka, ktére umarlo jest rozszerzeniem i/lub modyfika-
cja roli matki (w przypadku i pierwszego, i kolejnego dziecka), a dalej takze roli
zony (parterki), corki, przyjaciotki, pracownika itd. Moze si¢ np. okaza¢, ze rola
ta staje si¢ nadrzedna (podrzedna), a wszystkie pozostale sg jej podporzadkowa-
ne (i wszystkim pozostalym jest podporzadkowana)*®. Zmiany w pelnieniu po-

trii XXI wieku - wady wrodzone dzieci: problem kliniczny, psychologiczny i socjoekonomiczny,
red. A. Steciwko, D. Kurpas, L. Sochocka, Conlinuo, Wroctaw 2011.

Wiele zalezy od tego, jakie konkretna jednostka posiada mechanizmy regulacji emocji i sposoby
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

# Stowa matki, u dziecka ktérej wykryto wade letalna, z filmu pt. Moje dziecko jest aniotem.

4 E. Bielawska-Batorowicz, Cigza i poréd w $wietle badat psychologicznych, ,,Przeglad Psycholo-
giczny” 1987, nr 30(3), s. 680-693.

Dla kobiet, o czym wigcej, w dalszych rozwazaniach, okredlenie ,,ptéd” raczej nie jest zasadne.
Niemalze od poczatku, méwig one i mysla o ,,dziecku”.

V. Bedkowska-Heine, Tworzenie roli matki dziecka niepetnosprawnego, w: Wybrane zagadnienia
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szczegolnych rdl, moga by¢ przy tym na tyle duze (i znaczace), Ze moga stanowic¢
zagrozenie dla prawidtowego wypelniania tych rdl (wszystkich lub niektérych).

Przyjecie na siebie ktorej$ z tych rol, a wczesniej sytuacja cigzy, diagnozy, co
potwierdzajg pytane przeze mnie kobiety: (a) wymagajg reorientacji, zorganizo-
wania wielu rzeczy na nowo i ponownej konsolidacji; (b) stwarzaja mozliwos¢
(okazje) do poznania siebie, w tym swoich prawdziwych, tj. wyprébowanych
w realnej sytuacji, a nie deklarowanych, przekonan (w rozmowach, jakie prze-
prowadzitam, dalo si¢ stysze¢, ze niektdre kobiety, mimo iz deklarowaly przed
zajsciem w cigze, ze s3 przeciwne aborcji (takze z racji wyznawanej religii), to
w trakcie cigzy, gdy same stanety w obliczu decyzji o przerwaniu ciazy, cho¢
takiej decyzji nie podjely, to tez zupelnie jej nie wykluczyly*); (c) stwarzaja szan-
s¢ na postawienie fundamentalnych pytan.

Zmiany w obrazie siebie, innych, §wiata. Przestrzen dla pytan
egzystencjalnych

Silne negatywne emocje, w tym gléwnie lek (lek o zdrowie i zZycie dziecka, wtasne
zycie i zdrowie, o wlasne kompetencje macierzynskie, lek o przysztos¢>), jakie
towarzysza kobietom w zagrozonej cigzy, prowokuja modyfikacje w obrazie sie-
bie i w obrazie otoczenia: (cz¢sciej) poteguja pewne negatywne wyobrazenia na
swoj temat, lub prowokuja pojawienie si¢ negatywnych odczuc¢ i przekonan na
swoj temat®, badz (rzadziej) pozwalaja odkry¢ i doceni¢ w sobie, w otoczeniu,
pozytywne cechy™.

psychopatologii rozwoju dzieci mlodziezy, red. S. Mihilewicz, Krakéw 2003, za: A. Maciarz, dz.
cyt, s. 16-17.

Material z rozméw z kobietami w cigzy wysokiego ryzyka, prowadzone w okresie lipiec - listo-
pad 2018.

% M. Baranska, G. Kmita, E. Ciaston-Przectawska, H. Ceranska-Goszczynska, Lek i strategie ra-
dzenia sobie u kobiet w cigzy ryzyka hospitalizowanych na oddziale patologii cigzy, ,,Klinika Peri-
natologii i Ginekologii. Suplement” 1996, nr 13, s. 167-173, za: K. Szymona-Patkowska, dz. cyt.,
s. 48; A.M. Yali, M. Lobel, Coping and distress in pregnancy: an investigation of medically hight
- risk women, ,Journal of Psychosomatic Obstretric Gynecology” 1999, No. 20, s. 39-52, za:
K. Szymona-Patkowska, dz. cyt., s. 48.

Wypowiedz jednej z moich rozmdéwczyn (kobieta, 37 lat, pierwsze dziecko, 2 tygodnie po diag-
nozie): ,Chyba nie nadaje si¢ na matke, bo moje dziecko jest chore”.

Wypowiedz jednej z moich rozméwczyn (kobieta, 32 lata, pierwsze dziecko, 20 dni po diagno-
zie): ,Chyba dam radg, bo teraz juz wiem, ze mam wspanialego me¢za” — tego typu wypowiedzi
stanowily mniejszo$¢.
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Wyniki badan wskazuja, ze u kobiet w zagrozonej cigzy spada poziom po-
czucia wlasnej wartosci, samooceny, kobiecosci, poczucia kontroli nad wlasnym
zyciem™, a takze znacznie obniza si¢ poczucie kompetencji macierzynskich®. To
z kolei przeklada si¢ na negatywne relacje z otoczeniem (partnerem, pozostalymi
dzieémi).

Przyczyn negatywnych zmian mozna by doszukiwa¢ sie w tym, ze sytua-
cja dana (wada/choroba plodu, zagrozenie cigzy) jest niezgodna, po pierwsze,
z oczekiwaniami spofecznymi wobec kobiety, a po drugie, z jej wltasnymi prag-
nieniami (czego sie¢ spodziewam?), ktére tez po czesci formowane sg spotecznie.

Zdarza si¢ jednak, ze ta niezgodnos¢ implikuje konstruktywne zmiany. Kiedy
pragnienia (czego oczekuje? czego si¢ spodziewam?) kobiety-matki, ulegaja gle-
bokiej modyfikacji w wyniku uswiadomienia sobie przez nig sytuacji, w jakiej sie
znalazla, i umieszczenia jej w szerszym kontekscie swojej biografii, moze w jej
zyciu pojawic sie przestrzen dla innych (by¢ moze wczesniej nieakceptowanych,
niepraktykowanych) zdarzen, odczu¢, doswiadczen (otwartos$¢ na przyjecie tego,
czego moge si¢ spodziewac). Realna, a przy tym silnie angazujaca, sytuacja stwa-
rza bowiem mozliwo$¢ reorganizacji i ujawnienia sie dotad skrywanych badz po-
jawienia si¢ zupelnie nowych zachowan/przekonan/emociji.

Wowczas tez jest czas i miejsce na zmiany w hierarchii wartosci, w stawia-
nych sobie celach. Niczym dziwnym nie s3 wowczas takze pytania fundamen-
talne (ogdlne), o to czym jest zycie, jakie jest miejsce cztowieka w $wiecie, wérod
innych ludzi, postawienie ktérych w innych okoliczno$ciach, dla wigkszosci lu-
dzi, nosi na sobie znamiona ,,dziwactwa”. Nie pesza (samych zadajacych) takze
pytania o to, kim jestem, co mogg, a czego nie moge, dlaczego postepuje w taki,
a nie inny sposob, dlaczego mnie to spotyka itd. To wowczas, nawet niewprawne
ucho, moze ,wyslysze¢”, wystepujace u 0s6b w sytuacji granicznej, oznaki ,filo-
zofowania”.

3 M. Koécielska, Trudne macierzyrnistwo, WSiP, Warszawa 1998; Fisher M., Parenting Stress and

the Child With Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ,Journal of Clinical Psychology” 1990;
J. Rola, Niepelnosprawnos¢ dziecka jako czynnik depresji u matki - uwarunkowania osobowe
i srodowiskowe, w: Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, red. M. Chodkowska, Wydawnictwo
UMSC, Lublin 1995, s. 33-34.

D. Dulude, J. Wright, C. Belanger, The effect of pregnancy complications on the parental adapta-
tion process, ,Journal of Reproductive and Infant Psychology” 2000, vol. 18, No. 1, s. 5-16, za:
K. Szymona-Patkowska, dz. cyt., s. 34.
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Samoistne filozofowanie
Poprzez sytuacje graniczng i w niej, o czym juz byla mowa, ,dochodza do glosu”
pytania fundamentalne. Zdaniem Jaspersa, przywilej zadania tego typu pytan,
a dalej, choc¢by proba repliki, przystuguje tym osobom, ktére otwieraja si¢ na
sytuacje graniczng i na siebie samych w takiej sytuacji. Dzieki zadawaniu ta-
kich pytan i poszukiwaniu na nie odpowiedzi czlowiek prébuje na nowo ulozy¢
swoj $wiat (zrozumieé/wyjasnic sytuacje, w jakiej si¢ znalazt). Postawienie pytan
i udzielenie odpowiedzi odbywa si¢ w okreslonym kontekscie, gtéwnie w kontek-
$cie doswiadczen indywidualnych. Do tego pytania te kierowane s3: do siebie sa-
mego (samej), do innych, do Boga. Czg¢sto — odpowiedzi w ogdle nie padaja albo,
jesli juz padaja, to s petne metafor. Ludzie dookota, niewiele mowia albo méwia
bardzo duzo, ale nie o tym, co dotyczy ,,spraw waznych” (Zycia: jego sensu, celu,
$mierci). Inni zachowuja si¢ tak, jakby bali si¢, ze méwiac o bélu, cierpieniu, sami
takich odczu¢ doswiadcza. Sami zainteresowani — milczg (w momencie najwiek-
szego szoku), a potem pytaja. Nierzadko - pytaniami wypelniaja calg przestrzen
iczas.

W rozmowach, jakie przeprowadzilam, kobiety - niemalze jednym tchem
- wymienily liste pytan, jakie sobie zadawaty w tamtej chwili (bedac w cigzy),
a jakich nigdy wczesniej nie stawialy. Byly to pytania: ,,czy jestem dobrym czto-
wiekiem, skoro moje dziecko jest chore?”, ,jak moje zycie (zycie mojego meza;
mojego drugiego syna) bedzie teraz wygladac?”, ,czy zycie z takg cigzka choroba,
jaka ma moje dziecko, ma sens?”, ,,co zrobitam Panu Bogu, ze mnie tak do$wiad-
cza/doswiadcza moje dziecko?”, ,dlaczego to spotkalo moje dziecko/mnie/moja
rodzing?”, oraz ,dlaczego nie mnie, mialoby to dotkna¢?”, ,czy Bég mi pomo-
ze?”. A takze pytania ogdlne: ,.czy jest Bog? i ,,gdzie teraz jest?”, ,czy jest jakad
sprawiedliwo$¢ na tym $wiecie?”, ,kim jest cztowiek wobec choroby?”, ,ile $wiat
pomiesci cierpienia, bélu, tez?”, itd. Mimo calej gamy roznic (w statusie spotecz-
nym, pochodzeniu, wieku, stanie rodzinnym) mi¢dzy moimi rozméwczyniami
i wyjatkowosci (indywidualnosci) kazdej z nich, mozna wskaza¢ pewne podo-
bienstwa i prawidlowosci. Niektdre pytania sie powtarzaly i to w okreslonych
okolicznosciach, tj. w zaleznosci od tego, jak dlugi czas uptynal od diagnozy.
Powtarzajace si¢ pytania dotyczyly: przysztosci dziecka, swojej i swojej rodziny,
relacji z innymi, z Bogiem, a takze sensu Zycia, $mierci, dobra i zta we wlasne;j
biografii, w $wiecie, a takze (nie)sprawiedliwosci. Bardzo czesto pojawialy sie
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pytania o Boga. Im krocej od momentu diagnozy - tym wiecej rozgoryczenia,
obwiniania (siebie, innych, Boga), ujawniajacego si¢ w pytaniach.

(Prze)warto$ciowanie

W odczuciu winy (poprzez nie), ktére towarzyszy kobietom w zagrozonej ciazy,
czy, szerzej, w sytuacji granicznej, ujawniaja si¢ (stare i nowe) wartosci. W do-
$wiadczaniu sytuacji granicznych moga przesta¢ obowigzywac, pewne wczes$niej
wyznawane przez jednostke, normy i standardy moralne badz moga one ulec
modyfikacji. Sytuacja graniczna rzuca nowe/inne $wiatlo na uznawane (po-
wszechnie, indywidualnie) warto$ci. Zdarza si¢, ze wystepuja znaczace rdznice,
miedzy tymi deklarowanymi a realizowanymi przez jednostke. Do tego, méwie-
nie o normach i wartosciach uniwersalnych, jest naduzyciem — wartosci nie maja
mocy obowigzujacej same w sobie, dla wszystkich i wszedzie (por. K. Jaspers,
S. Kierkegaard, F. Nietzsche, ].P. Sartre, H. Enzelberg, Z. Bauman).

Kiedy moc tracg pewne normy, zasady, wartosci, wtedy jest czas i miejsce na
warto$ciowanie (wybor sposrod wielu réznych wartosci). Jedynym kompeten-
tnym, tj. powotanym do tego, by wypracowaé/przyja¢/wybra¢ standardy, normy
i wartosci — jest osoba, ktora jest w sytuacji granicznej. To ona dzwiga ciezar
wolnoéci i to na niej ciazy odpowiedzialnos¢ za podjete decyzje (wybory), a dalej
takze wina (za to, co zrobita i/lub czego nie zrobila; Jaspers, 1979)%.

Szczegdlna, jest sytuacja odpowiedzialnoséci w relacji matka — dziecko (takze
dziecko nienarodzone). Jaspers wskazuje na jej pierwotny, genetyczny wymiar.
Rodzice (matka) do dziecka i odwrotnie przynaleza w pewien niezastapiony (nie-
zastepowalny) sposob, tj. wspolzalezg od siebie i s za siebie odpowiedzialni*®.
Odpowiedzialno$¢ ta, przez konkretne osoby rozumiana moze by¢ w odmienny
sposob, a przez to wiaze z wyborem i realizacjg przeréznych wartosci, nierzad-
ko sprzecznych ze soba, a takze zmianami w hierarchii wartosci. Warto$ciami
nadrzednymi, w wiekszosci przypadkow, stajg sie zycie i zdrowie dziecka (co
potwierdza literatura z zakresu psychologii prokreacji, a takze zebrane przeze

% K. Jaspers, Psychologie der Weltanschaungen, Berlin-Gottingen-Heidelberg 1954, s. 220, za:

R. Rudzinski, Czfowiek w obliczu nieskoriczonosci. Metafizyka i egzystencja w filozofii Karla Ja-
spersa, Warszawa 1980, s. 56, za: K. Rozmarynowska, Sytuacja graniczna jako moment doswiad-
czenia siebie w ujeciu Karla Jaspersa, ,Studia Philosophiae Christianae” 2012, t. 48, nr 3, s. 172;
K. Jaspers, Philosophie, t. 2, Berlin 1955, s. 246-248.

K. Jaspers, Philosophie, dz. cyt., s. 215-216, za: Cz. Piecuch, Metafizyka egzystencjalna Karla
Jaspersa, Universitas, Krakow 2011, s. 59.
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mnie informacje od kobiet w cigzy wysokiego ryzyka). Tym dwém warto$ciom
ustepuja miejsca takie wartosci, jak np. kariera, samorozwdj, dobra materialne,
wyglad, zdrowie kobiety.

Osamotnienie w sytuacji granicznej. Inni ludzie a kobieta w ciazy
zagrozonej

Kazdy osobisty dramat rozgrywa si¢ w samotnosci”’. Kolejne akty dramatu
kobiety i kobiety-matki (w zagrozonej ciazy) takze rozgrywane s3 w samotno-
$ci, mimo, ze wokot sg ludzie (partner, rodzina, lekarze). Samotnos¢ ta wyni-
ka z jednostkowosci, pojedynczosci i wyjatkowosci przezy¢ i réznic perspektyw
(kobiety-matki i otoczenia, w tym $rodowiska medycznego). Kobieca (matczyna)
perspektywa jest inna niz meska (ojcowska), a dalej takze, inna niz spoleczna,
w tym medyczna. Dla wielu kobiet (rodzicéw), urealniony (np. poprzez ruchy,
w badaniu USG) pt6d jest realnym dzieckiem, a kobieta w cigzy — matka, podczas
gdy dla lekarzy, okreslenie ,,pt6d” funkcjonuje niemalze przez caly okres cigzy
pacjentki, a kobieta ci¢zarna jest ,,przyszta matka”. Z takiej réznicy perspektyw
wynikaja takze konsekwencje dla decyzji, jakie nalezy podja¢ w odniesieniu do
zagrozen cigzy. Kobieta, ktéra musi podja¢ decyzje co do przysztosci cigzy, dzie-
cka, zycia swojego i rodziny, staje w obliczu wyboréow egzystencjalnych i dylema-
tow moralnych, a ewentualne niepowodzenia (np. urodzenie obcigzonego wada-
mi dziecka) dotykaja jej w calosci, w najbardziej fundamentalny sposob, kiedy to
dla lekarzy decyzje te sa decyzjami o zabiegu ratujacym zycie, najczesciej obcej
osoby®.

Tak charakteryzowana samotnos¢ nie wyklucza obecnosci innych i koniecz-
nosci wsparcia kobiet w trudnej sytuacji. Kobiety, z ktérymi rozmawialam, mo-
wily o potrzebie wsparcia, zwlaszcza wsparcia informacyjnego i psychologiczne-
go — wsparcia blizszego (maz/partner, rodzina) i dalszego otoczenia (personel
medyczny, instytucje, w tym szpitale, poradnie specjalistyczne, pracodawca), i to
zaréwno wsparcia w trakcie trwania cigzy, jak i po jej zakonczeniu®.

7 Nie rozrdznia sie tutaj samotnoéci i osamotnienia.

8 B. Kedzierska, M. Miniszewska, Strata perinatalna - poczucie winy w medycynie perinatalnej, w:
Postgpowanie paliatywne w opiece perinatalnej. Praktyka kliniczna, Etyka, Prawo, Psychologia,
red. M. Rutkowska, S. Szczepaniak, PZWL, Warszawa 2018, s. 358-361; A. Maciarz, dz. cyt.,
s. 24.

Wypowiedz jednej z moich rozméwczyn: ,Dobrze, Ze méj maz jest przy mnie (...) Przydalby sie
jeszcze psycholog”.
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Kilka slow na zakonczenie

Prezentowany artykut jest, co najwyzej, pewnym szkicem - probg opisu sytuacji
kobiet w cigzy wysokiego ryzyka. Wielu watkéw badz w ogéle nie poruszytam,
badz jedynie je zaznaczylam (po to, by je rozwina¢ przy innej okazji). Kategoria
podstawowa, wykorzystang przeze mnie w tym artykule, jest kategoria ,,sytua-
cji granicznej”, ktora to, moim zdaniem, okazuje si¢ uzyteczna do opisu sytu-
acji kobiet w cigzy wysokiego ryzyka - na ile, to pokaza czas i ludzie, a przede
wszystkim wyniki dalszych rozwazan i badan empirycznych, dzigki ktérym be-
dzie mozna precyzyjniej przedstawi¢ (naszkicowac) sytuacje zaréwno w ujeciu
szczegolowym (w odniesieniu do konkretnej grupy kobiet, z ktorymi miatam
okazje rozmawiac), jak i ogélnym. Rozleglos¢ kategorii ,,sytuacji granicznej” i jej
ogromny potencjal inspiracyjny pozwalaja - moim zdaniem - na ukazanie zto-
zonosci, a takze (po)wagi sytuacji kobiet, w tym m.in.: jej naglego i wyjatkowego
przebiegu, tj. przebiegu obarczonego emocjami, waznymi pytaniami oraz wy-
muszajacego konieczno$¢/potrzebe reorganizacji i reorientacji w réznych sferach
zycia kobiet-matek.

Oddany do rak czytelnika artykul, jest pierwszym z serii artykulow, w kto-
rych przy wykorzystaniu inspiracji Jaspersowskich, rozwazam potozenie i kon-
dycje kobiet w sytuacjach granicznych. Kolejny (drugi z serii) planowany jest jako
analiza i opis sytuacji kobiet opiekujacych si¢ i wychowujacych dzieci w cigzkim
stanie klinicznym (dzieci przewlekle nieuleczalnie chorych). Planuje réwniez ba-
dania nad funkcjonowaniem emocjonalnym i poznawczym kobiet w sytuacjach
granicznych, w tym w sytuacji diagnozy choroby (wady) plodu/dziecka. Wydaje
sie, ze kwestie zwigzane z tg wlasnie grupa oséb, w tym problemy, jakie jej do-
tycza, nie s3, z roznych wzgledéw, zbyt chetnie eksplorowane (podejmowane),
przynajmniej przez przedstawicieli nauk spotecznych. Zupelnie inaczej, rzecz si¢
ma w naukach medycznych (medycynie prenatalnej, ginekologii, potoznictwie).
Moim zdaniem, nadszed! juz czas, ze wzgledu cho¢by na to, ze problem, mimo ze
aktualny i wazny, wciaz jest spychany, a przez filozoféw prawie w ogéle niepodej-
mowany, by te zaleglosci nadrobi¢. Tym bardziej, ze mozna, a nawet nalezy, wy-
korzystac potencjal, jaki daje filozofia — dawniejsza (Jaspers) i najnowsza (choc¢by
ta wspdlpracujaca z kognitywistyka), do rozwazan nad kwestiami, ktére dotycza
znacznej (znaczacej) czesci spoleczenstwa, pozostajacej w sytuacji o wymiarze
fundamentalnym.

201



Katarzyna Rychter

Bibliografia

Baranska M., Kmita G., Ciaston-Przectawska E., Ceranska-Goszczynska H., Lek
i strategie radzenia sobie u kobiet w cigzy ryzyka hospitalizowanych na od-
dziale patologii cigzy, ,Klinika Perinatologii i Ginekologii. Suplement” 1996,
nr 13, s. 167-173.

Bartel H., Embriologia. Podrecznik dla studentow, wydanie IV, PZWL, Warszawa
2004.

Bartel H., Embriologia medyczna, Warszawa 20009.

Bedkowska-Heine V., Tworzenie roli matki dziecka niepetnosprawnego, w: Wybra-
ne zagadnienia psychopatologii rozwoju dzieci mlodziezy, red. S. Mihilewicz,
Krakow 2003, s. 77-93.

Bielawska-Batorowicz E., Cigza i poréd w Swietle bada# psychologicznych, ,,Prze-
glad Psychologiczny” 1987, t. 30, nr 3, 5. 680-693.

Bieleninik L., Bidzan M., Salwach D., Zdolska-Wawrzkiewicz A., Wsparcie od
partnera a radzenie sobie z problemami prokreacyjnymi, w: Rodzina i praca
w warunkach kryzysu, red. L. Golinska, E. Bielawska-Batorowicz, £L6dz 2011,
s. 177-186.

Biihler Ch., Bieg zycia ludzkiego, PWN, Warszawa 1999.

Cigza wysokiego ryzyka, wyd. 2 rozszerzone, red. G.H. Breborowicz, Osrodek
Wydawnictw Naukowych, Poznan 2006.

Diagnostyka prenatalna w praktyce, red. P. Wegrzyn, D. Borowski, M. Wielgos,
PZWL, Warszawa, 2015.

Dulude D., Wright J., Belanger C., The effect of pregnancy complications on the
parental adaptation process, ,Journal of Reproductive and Infant Psychology”,
2000, 18(1), s. 5-16.

Endler N.S., Parker D.A. Multidimensional assessment of coping: A critical eval-
uation, ,Journal of Personality and Social Psychology” 1990, vol. 58, No. 5,
s. 844-854.

Erikson E., Tozsamos¢ i cykl zycia, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2004.

Gladwell M., Punkt przetomowy, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2009.

Glynn L.M., Schetter C.D., Hobel C.J., Sandman C.A., Pattern of perceived stress
and anxiety in pregnancy predicts preterm birth, Health Psychology, ,,Official
Journal Of The Division Of Health Psychology, American Psychological As-
sociation” 2008, No. 27, s. 43-51.

202



Sytuacja kobiet w cigzy wysokiego ryzyka jako przyktad sytuacji granicznej

Goode W.., Teoria napiecia w roli, w: Socjologia. Lektury, red. P. Sztompka,
M. Kucia, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2005.

Goralczyk E., Choroba dziecka w twoim zyciu: o dzieciach cigzko i przewlekle cho-
rych i ich rodzicach, Warszawa 1996.

Greenberg L.S., Change Process Research, ,,Journal of Consulting and Clinical
Psychology” 1986, vol. 54, No. 1, s. 4-9.

Hobfoll S., Stres, kultura i spolecznosé. Psychologia i filozofia stresu, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2006.

Jaspers K., Problem winy, ,,Etyka” 1979, nr 17, s. 143-207.

Jaspers K., Sytuacje graniczne, w: R. Rudzinski, Jaspers, Mysli i Ludzie, Wiedza
Powszechna, Warszawa 1978, s. 186-242.

Jaspers K., Wprowadzenie do filozofii. Dwanascie odczytow radiowych, Wydawni-
ctwo Siedmiordg, Wroctaw 1998.

Jaspers K., Wiara filozoficzna wobec objawienia, Znak, Krakow 1999.

Kargulowa A., O teorii i praktyce poradnictwa, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2010.

Kedzierska B., Miniszewska M., Strata perinatalna - poczucie winy w medycy-
nie perinatalnej, w: Postepowanie paliatywne w opiece perinatalnej. Prakty-
ka kliniczna, Etyka, Prawo, Psychologia, red. M. Rutkowska, S. Szczepaniak,
PZWL, Warszawa 2018, s. 353-365.

Koss J., Rudnik A., Bidzan M., Doswiadczenie stresu a uzyskiwane wsparcie spo-
teczne przez kobiety w cigzy wysokiego ryzyka. Doniesienia wstepne, ,,Family
Forum” 2014, t. 4, s. 183-201.

Koscielska M., Trudne macierzyrstwo, WSiP, Warszawa 1998.

Kowalewski L., Psychologiczna i spoleczna sytuacja dzieci niepetnosprawnych,
w: Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, red. I. Obuchowska, Warszawa 1999,
s. 55-100.

Kuebelbeck A., Davis D.L., Dar czasu. O kontynuowaniu cigzy z nieuleczalnie
chorym dzieckiem, Krakowskie Hospicjum dla Dzieci im. ks. Jézefa Tischne-
ra, Wydawnictwo $w. Stanistawa BM, Krakéw 2017.

Kurys K., Urodzenie dziecka jako wydarzenie krytyczne w Zyciu kobiet i mezczyzn,
Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2010.

Lazarus R.S., Folkman S., Stress, appraisal and coping, Springer, New York 1984.

203



Katarzyna Rychter

Lukasik R., Waksmaniska W., Golanska Z., Wo$ H., Réznice w wyobrazeniach
matki i ojca o Zyciu prenatalnym dziecka, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2007,
t. 15, z. 4., s. 254-261.

Makara-Studzinska M., Morylowska J., Sidor K., Zaburzenia depresyjne i lekowe
w cigzy, ,Przeglad Ginekologiczno-Potozniczy” 2009, nr 9(2), s. 63-66.

Medycyna perinatalna, t. 2, red. Z. Stomko, Warszawa 1986.

Mitkowski J., Mitkowski J., O wadach wrodzonych, Wiedza Powszechna, War-
szawa 1989.

Mrugalska K., Rodzice i dzieci, w: U Zrédel rozwoju dziecka: o wspomaganiu
rozwoju prawidtowego i zaktéconego, red. H. Olechnowicz, Warszawa 1999,
s. 11-37.

Nietzsche F., Niewczesne rozwazania, thum. L. Staff, Wydawnictwo Zielona Sowa,
Krakoéw 2003.

Parsons T., Struktura spoteczna a osobowos¢, Panstwowe Wydawnictwo Ekono-
miczne, Warszawa 1969.

Pisula E., Psychologiczne problemy rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1998.

Polak K., Sytuacje graniczne - szczegdlne spotkanie pedagogiki i pedagogii, w: Sy-
tuacje graniczne w biegu ludzkiego zZycia, red. J. Wisniewska, Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2015, s. 24-32.

Rodrigues P.B., Zimbaldi C.F., Cantilino A., Botelho E., Sougey E.B., Special fea-
tures of high-risk pregnancies as factors in development of mental distress: a re-
view, ,Irends Psychiatry Psychotherapy” 2016, vol. 38, No. 3, s. 136-140.

Rola J., Niepetnosprawnos¢ dziecka jako czynnik depresji u matki uwarunkowa-
nia osobowe i Srodowiskowe, w: Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, red.
M. Chodkowska, Wydawnictwo UMSC, Lublin 1995, s. 33-44.

Semczuk M., Steuden S., Szymona K., Ocena nasilenia i struktury stresu u ro-
dzicow w przypadkach cigzy wysokiego ryzyka, ,Ginekologia Polska” 2004,
nr 75(6), s. 417-424.

Sek H., Rola wsparcia spotecznego w sytuacjach stresu zZyciowego. O dopasowaniu
wsparcia do wydarzen stresowych, w: Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, red.
H. S¢k, R. Cieslak, Warszawa 2004, s. 49-67.

Schiitze F., Reimann G., Trajektoria jako podstawowa koncepcja teoretyczna
w analizach cierpienia i beztadnych procesow spolecznych, ,Kultura i Spote-
czenstwo” 1992, t. 36, nr 2, s. 89-109.

204



Sytuacja kobiet w cigzy wysokiego ryzyka jako przyktad sytuacji granicznej

Skrzypczak J., Pisarski T., Pawelczyk L., Trudnosci w urodzeniu zdrowego dzie-
cka, w: Potoznictwo i ginekologia. Podrecznik dla studentéw, red. T. Pisarski,
PZWL, Warszawa 1998.

Skrzypek M., Perspektywa chorego w socjologii choroby przewlektej, Wydawni-
ctwo KUL, Lublin 2011.

Sockol L.E., Epperson C.N., Barber ].P., The relationship between maternal at-
titudes and symptoms of depression and anxiety among pregnant and postpar-
tum first-time mothers, ,,Archives of Women’s Mental Health” 2014, No. 17(3),
s. 199-212.

Stras-Romanowska M., Doswiadczenie graniczne w rozwoju cztowieka: wyzwanie
dla poradnictwa, w: Poradoznawstwo - kontynuacja dyskursu, red. A. Kargu-
lowa, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009, s. 65-83.

Stras-Romanowska M., Zurko M., Bartosz B., Psychologia matych i wielkich nar-
racji, ENETEIA, Wydawnictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 2010.

Szymona-Patkowska K., Psychologiczna analiza doswiadczen rodzicow w sytuacji
cigzy wysokiego ryzyka, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2005.

Sztompka P., Socjologia. Analiza spoteczeristwa, Wydawnictwo Znak, Krakow
2002.

Tedeschi R.G., Calhoun L.G., The post-traumatic growth inventory: Measuring
the positive legacy of trauma, ,Journal of Traumatic Stress” 1996, vol. 9, No. 3,
S. 455-471.

Tomaszewski T., Psychologia, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa
1975.

Tripp D., Zdarzenia krytyczne w nauczaniu. Ksztaltowanie profesjonalnego osg-
du, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1996.

Turowski J., Socjologia. Mate struktury Spoteczne, Wydawnictwo Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2001.

Trydenski M., Doswiadczenie graniczne w perspektywie filozofii Karla Jaspersa,
w: Karl Jaspers: w kregu wielkich myslicieli wspotczesnosci, red. Cz. Piecuch,
Universitas, Krakéw 2015, s. 147-163.

Wrona M., Sytuacje graniczne w chaosie pojeciowym — proba syntezy znacze, w:
Sytuacje graniczne w biegu ludzkiego zycia, red. . Wisniewska, Wydawnictwo
Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji, Radom 2015, s. 9-23.

Yali A.M., Lobel M., Coping and distress in pregnancy: an investigation of medi-
cally hight - risk women, ,,Journal of Psychosomatic Obstetric Gynecology”
1999, vol. 20, No. 1, s. 39-52.

205



Katarzyna Rychter

Streszczenie

Niniejszy artykul ma na celu pokazanie, ze uzytecznym moze by¢ wykorzystanie
kategorii ,,sytuacji granicznej”, tak jak ja rozumial Karl Jaspers, i tak jak jest ona
charakteryzowana w ramach psychologii prenatalnej oraz socjologii i pedagogi-
ki, do opisu sytuacji kobiet w cigzy wysokiego ryzyka - z diagnoza wady rozwojo-
wej/choroby ptodu, w tym wad, ktdre: (a) nie wystepowaly wczesniej w rodzinach
(tych kobiet) oraz, (b) ktorych petna etiologia nie jest znana. W artykule wyko-
rzystalam materialy pochodzace z rozmoéw, jakie przeprowadzitam z kobietami
w cigzy wysokiego ryzyka, a takze materialy z filmu Moje dziecko jest aniotem
i ksiazki Dar czasu. O kontynuowaniu cigzy z nieuleczalnie chorym dzieckiem.

Slowa kluczowe: sytuacja graniczna, Jaspers, psychologia prenatalna, kobiety
w cigzy wysokiego ryzyka, wady rozwojowe ptodu

Summary

The Situation of Women with High-Risk Pregnancies as an Example of
Border Situation - Jaspers Inspirations

This paper aims to presenting that to use the category of ‘border situation’ from
the perspective of Karl Jaspers’ philosophy and from the perspective of psycho-
logy of reproduction and sociology and pedagogics may be legitimate to charac-
terize the situation of women with high-risk pregnancies — with diagnosis of fetal
malformations which: (a) did not occur in their families earlier, and (b) a full
etiology of malformations is unknown. In the text I used materials from conver-
sations which I conducted with women with high-risk pregnancies and materials
from the film My child is an angel and from the book A gift of Time. Continuing
Your Pregnancy When Baby’s Life Is Expected to Be Brief.

Key words: ‘border situation’, Jaspers, psychology of reproduction, women with
high-risk pregnancies, fetal malformations
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