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WSTŇP 

W wyniku procesu zespolenia kom·rek rozrodczych ludzkich powstaje nowy organizm, 

czyli czğowiek. W momencie zapğodnienia powstaje unikalny kod genetyczny, kt·ry nigdy 

przedtem nie zaistniağ i nigdy siň juŨ nie powt·rzy. Przez kod genetyczny zostajŃ 

zdeterminowane og·lne ksztağty charakterystyczne dla czğowieka, pğeĺ i indywidualne cechy 

somatyczne takie jak: kolor oczu, wğos·w, sk·ry, rysy twarzy, budowa ciağa, tendencja 

do wysokiego lub niskiego wzrostu, otyğoŜĺ lub astenia, krzepkie zdrowie lub skğonnoŜĺ 

do okreŜlonych chor·b.  

Od pierwszego momentu poğŃczenia kom·rek rozrodczych ludzkich obowiŃzuje ochrona 

godnoŜci ludzkiego Ũycia. Egzystencja kaŨdego dziecka, kaŨdego czğowieka, rozpoczyna siň 

w tym momencie. 

 

Niepowodzeniem poğoŨniczym jest sytuacja, w kt·rej pacjentka w wyniku ciŃŨy nie 

zabierze do domu zdrowego dziecka z powodu: poronienia, urodzenia dziecka martwego, 

niezdolnego do Ũycia lub obarczonego letalnymi schorzeniami. Jako niepowodzenie poğoŨnicze 

naleŨy traktowaĺ takŨe sytuacjň, w kt·rej kobieta spodziewa siň urodzenia chorego dziecka lub 

dziecka z wadami wrodzonymi1. 

Z danych zgromadzonych na podstawie kart statystycznych szpitalnych (MZ/Szp-11) 

wynika, Ũe w 2015 r. w szpitalach w Polsce u 53 133 kobiet ciŃŨa zakoŒczyğa siň poronieniem 

(kody rozpoznaŒ O00-O08), w tym w wojew·dztwie kujawsko-pomorskim u 2 797 kobiet. 

W 2016 r. w szpitalach og·lnych w wojew·dztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 

2 265 poronieŒ samoistnych oraz 69 martwych urodzeŒ. NajwiňkszŃ liczbň martwych urodzeŒ 

zaobserwowano wŜr·d dzieci o masie urodzeniowej miňdzy 500-999 g. W 2016 r. zmarğo 

57 noworodk·w (Ũywo urodzonych) do 6. doby Ũycia wğŃcznie, w tym 43 o masie do 999 g. 

NajwiňkszŃ liczbň zgon·w odnotowano w dw·ch przedziağach wagowych, tj. wŜr·d dzieci 

o masie do 499 g oraz miňdzy 500-999 g2. 

Celem niniejszych Rekomendacji jest upowszechnienie i wdroŨenie dobrych praktyk 

postňpowania w niepowodzeniach poğoŨniczych z dzieĺmi i ich rodzicami na oddziağach 

poğoŨniczo-ginekologicznych funkcjonujŃcych w szpitalach na terenie wojew·dztwa kujawsko-

pomorskiego.  

                                                 
1 RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standard·w postepowania medycznego 

przy udzielaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych w dziedzinie poğoŨnictwa i ginekologii z zakresu okoğoporodowej opieki 

poğoŨniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietŃ w ciŃŨy, porodu, poğogu, w przypadkach wystňpowania 

okreŜlonych powikğaŒ oraz opieki nad kobietŃ w sytuacji niepowodzeŒ poğoŨniczych. 
2 Sprawozdanie MZ-29 o dziağalnoŜci szpitala og·lnego, z danymi za rok 2016. 
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Rekomendacje dotyczŃ zapewnienia szacunku i godnego postňpowania wobec dziecka, 

matki i ojca w sytuacji niepowodzenia poğoŨniczego. OdbiorcŃ Rekomendacji jest personel 

medyczny oddziağ·w poğoŨniczo-ginekologicznych oraz rodzice, kt·rzy pragnŃ poŨegnaĺ siň 

z dzieckiem oraz je pochowaĺ. Poszczeg·lne informacje przeznaczone sŃ dla wszystkich matek 

i ojc·w, kt·rzy doznali  traumy w zwiŃzku z niekorzystnym zakoŒczeniem ciŃŨy.  

Rekomendacje zawierajŃ wskaz·wki dla kadry kierowniczej, personelu medycznego oraz 

informacje dla rodzic·w i ich bliskich.  

Inicjatorem powstania dokumentu jest Polskie Stowarzyszenie ObroŒc·w ŧycia 

Czğowieka w Krakowie. 

Rekomendacje zostağy opracowane w Kujawsko-Pomorskim Urzňdzie Wojew·dzkim 

w Bydgoszczy przez zesp·ğ w skğadzie: konsultant wojew·dzki w dziedzinie poğoŨnictwa 

i ginekologii, konsultant wojew·dzki w dziedzinie perinatologii, przedstawiciel centrum opieki 

perinatalnej, ginekolog poğoŨnik, neonatolog, poğoŨne, doradca laktacyjny, psycholog, ksiŃdz, 

przedstawiciel Stowarzyszenia oraz przedstawiciele Kujawsko-Pomorskiego Urzňdu 

Wojew·dzkiego. 

 

WSKAZčWKI DLA KADRY KIEROWNICZEJ 

Kadra i praca kierownicza sŃ pojňciami integralnie zwiŃzanymi z zarzŃdzaniem. 

Kierownictwo szpitala podejmuje decyzje m. in. dotyczŃce funkcjonowania organizacji, 

okreŜlenia cel·w jej dziağania, wykorzystania posiadanych zasob·w, motywowania 

zatrudnionych os·b, wprowadzania zmian. W zwiŃzku z tym kadra kierownicza w swych 

dziağaniach powinna opieraĺ siň na analizie zdarzeŒ, kt·ra bňdzie pomocna w podejmowaniu 

decyzji zapewniajŃcych realizacjň zağoŨonych cel·w oraz efektywnoŜĺ ekonomicznŃ i spoğecznŃ 

szpitala jako podmiotu o wyjŃtkowej misji spoğecznej.  

W celu udoskonalenia istniejŃcych rozwiŃzaŒ, w odniesieniu do oddziağ·w poğoŨniczo-

ginekologicznych, kadra zarzŃdzajŃca powinna zwr·ciĺ szczeg·lnŃ uwagň na:  

- zapewnienie pomocy psychologicznej na oddziale poğoŨniczo-ginekologicznym zar·wno 

dla czğonk·w zespoğu medycznego, jak i os·b hospitalizowanych, 

- zapewnienie szkoleŒ dla personelu medycznego oddziağu, na kt·rym znajduje siň pacjentka 

z niepowodzeniem poğoŨniczym, w zakresie pracy z rodzicami doŜwiadczajŃcymi 

urodzenia dziecka martwego, Ŝmierci noworodka lub narodzin dziecka chorego. Celem 

szkoleŒ jest wyposaŨenie zespoğu medycznego w umiejňtnoŜci radzenia sobie ze stresem 

zawodowym wynikajŃcym z faktu wsp·ğuczestnictwa w emocjach pacjentek 
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przebywajŃcych na oddziale oraz nabycia kompetencji w komunikacji z pacjentkŃ i jej 

rodzinŃ, 

- umoŨliwienie udziağu w szkoleniach czğonkom zespoğu medycznego pracujŃcego 

z pacjentkami ciňŨarnymi i najbliŨszymi czğonkami ich rodzin, co pozwoli w przypadku 

niepowodzenia poğoŨniczego postňpowaĺ zgodnie ze standardami na kaŨdym etapie 

hospitalizacji pacjentki i na kaŨdym z oddziağ·w (od izby przyjňĺ, poprzez ginekologiň, 

salň porodowŃ, poğoŨnictwo po oddziağ neonatologiczny), 

- zapewnienie komunikacji i obiegu informacji miňdzy oddziağami, 

- opracowanie procedur wewnŃtrzszpitalnych miňdzy oddziağami, kt·re zapewniŃ ciŃgğoŜĺ 

informacji nt. stanu zdrowia pacjentki i podjňtego leczenia; dobrŃ praktykŃ dla lepszej 

komunikacji miňdzy oddziağem poğoŨniczo-ginekologicznym i neonatologicznym jest 

powoğanie interdyscyplinarnego zespoğu opiekujŃcego siň pacjentkŃ i jej dzieckiem 

podczas cağego pobytu w szpitalu, 

- organizacja prac oddziağ·w w taki spos·b aby kaŨda pacjentka miağa swojego lekarza 

prowadzŃcego leczenie, 

- zapewnienie prawa do godnoŜci i do intymnej atmosfery podczas badaŒ, poronienia 

i porodu, 

- rozwaŨenie moŨliwoŜci urzŃdzenia specjalnego pokoju poŨegnaŒ, w kt·rym rodzice 

mogliby w intymnej i rodzinnej atmosferze poŨegnaĺ zmarğe dziecko, 

- okreŜlenie jednoznacznych procedur w zakresie sposobu zabezpieczania tkanek dziecka 

po poronieniu celem umoŨliwienia badaŒ genetycznych ustalajŃcych pğeĺ, 

- zapewnienie godnego poch·wku dzieciom pozostawionym przez rodzic·w w szpitalu. 

Od kadry kierowniczej zaleŨy koncepcja i wdroŨenie rozwiŃzaŒ strategicznych, 

taktycznych oraz operacyjnych. WarunkujŃ one prawidğowe funkcjonowanie szpitala, nie 

pozbawiajŃc szacunku i godnoŜci os·b leczonych i leczŃcych w organizacji. 

 

WSKAZčWKI DLA PERSONELU MEDYCZNEGO 

Trudne sytuacje w poğoŨnictwie stanowiŃ obciŃŨenie psychiczne dla lekarza, poğoŨnej, 

pielňgniarki. Personel medyczny moŨe w takich sytuacjach doŜwiadczyĺ poczucia poraŨki. 

Niepowodzenia poğoŨnicze nierzadko wzbudzajŃ w zespole leczŃcym przekonanie, Ũe narodziny 

dziecka chorego lub jego Ŝmierĺ podwaŨajŃ zaufanie rodzic·w do wiedzy i kompetencji 

pracownik·w szpitala. WyraŨenie wzglňdem rodzic·w szczerego smutku i Ũalu nie podwaŨa 
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autorytetu specjalisty. Wrňcz przeciwnie ï okazanie empatii wspomoŨe rodzic·w w akceptacji 

straty3. 

JakoŜĺ opieki szpitalnej i postawa personelu medycznego majŃ wysoki i bezpoŜredni 

wpğyw na przebieg procesu Ũağoby rodzic·w w niepowodzeniu prokreacyjnym, siğň reakcji 

psychologicznych rodzic·w na utratň dziecka, liczbň ujawnianych symptom·w zespoğu stresu 

pourazowego (PTSD)4 i gğňbokoŜĺ doŜwiadczanego przez nich Ũalu5. WğaŜciwŃ, konkretnŃ 

i przydatnŃ pomocŃ powinni jednak sğuŨyĺ r·wnieŨ inni ludzie, zwğaszcza zaangaŨowani 

w tŃ sytuacjň z racji peğnionego zawodu: psycholog, ksiŃdz, urzňdnicy, osoby zajmujŃce siň 

sprawami pogrzebu, rodzina, przyjaciele, znajomi. 

Negatywne przeŨycia zwiŃzane z pobytem w szpitalu wpğywajŃ na stosunek kobiet 

do przyszğego macierzyŒstwa jak i obecnie posiadanych dzieci. Takie doŜwiadczenie powoduje 

takŨe wzrost lňk·w i napiňcia emocjonalnego w trakcie nastňpnych ciŃŨ, co stanowi powaŨny 

czynnik ryzyka6. Troskliwa obecnoŜĺ lekarza, pielňgniarki, poğoŨnej i psychologa stanowi dla 

rodzic·w niezastŃpione wsparcie.   

 

Informacje og·lne 

ProcedurŃ  powinny byĺ objňte pacjentki, u kt·rych:   

- doszğo do poronienia, 

- doszğo do wewnŃtrzmacicznego obumarcia pğodu,  

- istnieje duŨe prawdopodobieŒstwo, Ũe dziecko nie bňdzie zdolne do Ũycia,  

- zgodnie z obecnŃ wiedzŃ medycznŃ jest wysoce prawdopodobne, Ũe nie uda siň uratowaĺ 

Ũycia dziecka,   

- prowadzi siň diagnostykň lub potwierdzono obecnoŜĺ wad u dziecka w badaniu 

genetycznym, ultrasonograficznym lub wady uwidoczniğy siň w przebiegu zdarzenia,  

- do straty dziecka doszğo przed lub w trakcie hospitalizacji.  

  

                                                 
3
J. MaŜlik-Jňdrzejak, A. Otffinowska, Przykğady dobrych praktyk. Jak przestrzegaĺ praw pacjenta? Wskaz·wki dla 

personelu oddziağ·w ginekologicznych, patologii ciŃŨy i poğoŨniczych, red. U. Kubicka-KraszyŒska, Fundacja 

Rodziĺ po Ludzku, Warszawa 2010, s. 36. 
4 Zesp·ğ stresu pourazowego (PTSD) stwierdza siň u os·b, kt·re przeŨyğy traumatyczne wydarzenie. DoŜwiadczenie 

to powoduje powracajŃce, natrňtne i wywoğujŃce cierpienie wspominanie tego zdarzenia, 

obejmujŃce obrazy i odczucia. 
5 P. Guzdek, Rozpoznaj swoje dziecko we mnieé Rzecz o poronieniu samoistnym dziecka i jego pogrzebie, 

Wydawnictwo çscriptumè, Krak·w 2017, s. 280.   
6 M. Bronka, artykuğ na potrzeby konferencji: ĂDobre praktyki w sytuacji przegranych narodzinò, kt·ra odbyğa siň 

w Bydgoszczy 25.10.2008 r. 
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Opieka personelu medycznego wzglňdem dziecka 

OsobŃ bezpoŜrednio odpowiedzialnŃ za zapewnienie optymalnej opieki medycznej 

noworodkowi urodzonemu na granicy przeŨycia jest lekarz. W celu przyjňcia wğaŜciwej 

procedury postňpowania istotna jest wsp·ğpraca cağego zespoğu, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem 

wymiany informacji i zasad przeprowadzania konsultacji7. To gğ·wnie od lekarza, poğoŨnej 

i pielňgniarki zaleŨy, w jaki spos·b rodzice i dziecko spňdzŃ byĺ moŨe ostatnie wsp·lne chwile. 

OpiekujŃc siň dzieckiem w stanie terminalnym lub w przypadku martwego urodzenia pamiňtaj 

w szczeg·lnoŜci o: 

- indywidualnym, podmiotowym i godnym traktowaniu ciağa dziecka (bez wzglňdu na czas 

zakoŒczenia ciŃŨy), 

- zapewnieniu opieki medycznej na najwyŨszym poziomie oraz poczucia bezpieczeŒstwa, 

- zapewnieniu dziecku moŨliwie najbliŨszego kontaktu z rodzicami ï zachňcanie rodzic·w 

do jak najwiňkszego zaangaŨowania siň w opiekň nad dzieckiem, stopniowe 

przekazywanie umiejňtnoŜci potrzebnych rodzicom w czynnoŜciach pielňgnacyjnych,  

- ubieraniu dziecka w rzeczy wybrane przez rodzic·w, owiniňciu w kocyk/roŨek, 

- traktowaniu dziecka z czuğoŜciŃ i troskŃ, nazywaniu go po imieniu, 

- podaniu lek·w przeciwb·lowych, podaniu tlenu, za zgodŃ rodzic·w ï podğŃczeniu sprzňtu 

monitorujŃcego, 

- umoŨliwieniu ochrzczenia Ũywego dziecka, 

- umoŨliwieniu dziecku dalszej opieki w hospicjum dla dzieci, jeŜli bňdzie tego wymagağo, 

- zminimalizowaniu procedur majŃcych znamiona uporczywej terapii, 

- umieszczeniu dziecka w oddzielnej sali razem z rodzicami. Przy dziecku moŨe znajdowaĺ 

siň przytulanka, zabawka czy pieluszka, 

- zapewnieniu dziecku warunk·w godnego umierania, zgodnych ze standardami opieki 

paliatywnej: w cieple, bez gğodu, bez b·lu, w pomieszczeniu z przyciemnionym Ŝwiatğem, 

w obecnoŜci rodzic·w i pod wszechstronnŃ opiekŃ specjalist·w, 

- oddaniu martwo urodzonego dziecka rodzicom zaraz po urodzeniu, jeŜli taka jest ich wola, 

- umoŨliwieniu rodzicom poŨegnania dziecka. 

Opieka okoğoporodowa nad dzieckiem urodzonym na granicy moŨliwoŜci przeŨycia jest 

wielodyscyplinarna i wymaga bliskiej wsp·ğpracy miňdzy poğoŨnikami, neonatologami, 

poğoŨnymi, pielňgniarkami, a takŨe innymi czğonkami zespoğ·w medycznych. BiorŃc pod uwagň 

                                                 
7 M. Rutkowska (red.), Rekomendacje dotyczŃce postňpowania z matkŃ oraz noworodkiem urodzonym na granicy 

moŨliwoŜci przeŨycia z uwzglňdnieniem aspekt·w etycznych, [w:] Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia, tom 

5, zeszyt 1, Warszawa 2012, s. 6. 
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fakt, Ũe w praktyce decyzje czňsto muszŃ byĺ podejmowane bardzo szybko, konieczne jest 

wczeŜniejsze ustalenie zasad postňpowania w podobnych sytuacjach. PomocŃ w tym wzglňdzie 

mogŃ sğuŨyĺ szpitalne komisje etyczne8. 

 

Opieka personelu medycznego wzglňdem rodzic·w 

Wsparcie zespoğu medycznego na oddziale szpitalnym, r·wnieŨ ze wzglňdu na autorytet 

Ŝrodowiska medycznego, czňsto wywiera wiňkszy, pozytywny wpğyw na 

psychofizycznoduchowŃ kondycjň rodzic·w w niepowodzeniu poğoŨniczym, od pomocy 

otrzymanej ze strony najbliŨszej rodziny. Profesjonalizm personelu medycznego i postawa peğna 

otwartoŜci, ŨyczliwoŜci i empatii zapewni im niezbňdny poziom poczucia bezpieczeŒstwa. 

Opieka nad rodzicami, kt·rzy znaleŦli siň w sytuacji niepowodzenia poğoŨniczego, powinna mieĺ 

charakter holistyczny. Nie naleŨy zaniedbaĺ Ũadnego z koniecznych komponent·w wsparcia: 

profesjonalnej opieki medycznej, fachowej pomocy psychologicznej oraz kompetentnej pomocy 

duchowej (w tym religijnej), z uwzglňdnieniem moŨliwoŜci i specyfiki pracy oddziağu 

szpitalnego9. 

Czğonkowie personelu medycznego powinni wzajemnie przekazywaĺ sobie informacje  

o przebywaniu na oddziale pacjentki z niepowodzeniem poğoŨniczym celem uwraŨliwienia na jej 

sytuacjň pracownik·w zmieniajŃcych siň pomiňdzy kolejnymi dyŨurami. 

OpiekujŃc siň rodzicami w niepowodzeniu poğoŨniczym, pamiňtaj w szczeg·lnoŜci o: 

- indywidualnym i podmiotowym traktowaniu rodzic·w. JeŨeli Tw·j ŜwiatopoglŃd jest 

odmienny od systemu wartoŜci rodzic·w, nie okazuj dezaprobaty, nie lekcewaŨ przekonaŒ 

i religijnoŜci rodzic·w, nie oceniaj stanu cywilnego matek lub ich skomplikowanych 

sytuacji Ũyciowych, 

- nieumieszczaniu pacjentek po stracie dziecka lub z zagroŨonŃ ciŃŨŃ w salach razem 

z matkami, kt·re szczňŜliwie urodziğy lub oczekujŃ porodu, 

- odpowiednim doborze sğ·w podczas przekazywania diagnozy, kt·ra jest duŨym wstrzŃsem, 

- informowaniu rodzic·w o przysğugujŃcych im prawach socjalnych po Ŝmierci dziecka 

w niepowodzeniu poğoŨniczym, o moŨliwoŜci wyprawienia pogrzebu ï nie wykorzystuj 

ich niewiedzy, nie zniechňcaj, pom·Ũ w dopeğnieniu wszelkich formalnoŜci: 

zabezpieczeniu tkanek do badaŒ genetycznych, wystawieniu karty martwego urodzenia 

i karty zgonu, rejestracji zmarğego dziecka w USC, 

                                                 
8Ibidem. 
9http://www.pro-life.pl, z 17.10.2017 r. 
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- nawiŃzaniu dobrego kontaktu w szczeg·lnoŜci poprzez: przedstawienie siň i wyjaŜnienie 

swojej roli w opiece nad pacjentkŃ, prezentowanie spokojnej, wzbudzajŃcej zaufanie 

postawy, szacunek dla prywatnoŜci i poczucia intymnoŜci pacjentki oraz kaŨdorazowe 

uzyskiwanie zgody na wykonywanie wszelkich zabieg·w i badaŒ, 

- empatii ï wyraŨonej tonem gğosu, kontaktem wzrokowym, dotykiem, uŜciskiem dğoni, 

nieuŨywaniem w nadmiarze nazewnictwa medycznego, kt·re moŨe nie tylko przeraŨaĺ 

ale i raniĺ, 

- zaproponowaniu rodzicom moŨliwoŜci skorzystania z pomocy psychologicznej podczas 

cağego pobytu w szpitalu i na kaŨdym etapie doŜwiadczenia niepowodzenia poğoŨniczego, 

- zaproponowaniu opieki duchowej, kontaktu z kapelanem szpitalnym lub innym 

duchownym wyznania rodzic·w, 

- umoŨliwieniu kontaktu z osobami z hospicjum perinatalnego oraz ich towarzyszenie 

podczas pobytu w szpitalu, 

- przekazaniu informacji o moŨliwoŜciach uzyskania pomocy psychologicznej, dalszych 

form leczenia i opieki medycznej poza szpitalem oraz wszelkich kontakt·w do instytucji 

i organizacji mogŃcych stanowiĺ dla nich wsparcie (psycholog, psychoterapeuta, 

hospicjum perinatalne, hospicjum dla dzieci, domowe hospicjum dla dzieci), 

- zapewnieniu opieki medycznej na najwyŨszym poziomie oraz poczucia bezpieczeŒstwa ï 

powt·rzenie badaŒ diagnostycznych, przeprowadzenie dodatkowych konsultacji 

na Ũyczenie rodzic·w, przygotowanie i om·wienie wraz z rodzicami planu porodu, 

znieczulenie podczas porodu/wyğyŨeczkowania, ograniczone podğŃczenie sprzňtu 

monitorujŃcego podczas porodu, 

- zapewnieniu intymnych warunk·w podczas cağej hospitalizacji (osobna sala porodowa, 

sala poŨegnaŒ),  

- ograniczeniu podczas obchodu personelu do minimum oraz wyğŃczeniu z wizyt/obchodu 

personelu uczŃcego siň, chronieniu przed nadmiernym kontaktem z innymi ciňŨarnymi, 

kobietami, kt·re szczňŜliwie urodziğy i noworodkami, 

- umoŨliwieniu ojcu dziecka towarzyszenia pacjentce i umierajŃcemu dziecku bez 

ograniczeŒ podczas cağego pobyt w szpitalu. Ojciec jest peğnoprawnym uczestnikiem 

procesu porodu i poŨegnania z dzieckiem. Podobnie jak matka potrzebuje wsparcia i peğnej 

informacji o stanie zdrowia dziecka i matki, poszanowania jego prawa do udziağu 

w podejmowaniu koniecznych decyzji, 

- przekazywaniu w spos·b prosty i zrozumiağy wyczerpujŃcych informacji o stanie zdrowia 

dziecka i matki, podjňtym leczeniu, sposobie wykonania zleconych procedur medycznych, 
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otrzymanych wynikach badaŒ, rokowaniach. Ze wzglňdu na stan psychiczny rodzic·w 

i towarzyszŃce emocje, informacje naleŨy wielokrotnie powtarzaĺ,  

- informowaniu o Ŝmierci dziecka w osobnym pomieszczeniu, bez udziağu os·b postronnych, 

na siedzŃco, w atmosferze zaufania, szacunku i przyzwolenia na wyraŨanie przez rodzic·w 

swych uczuĺ i poglŃd·w. Wskazane jest, aby rozmowa zostağa przeprowadzona przez 

dw·ch lekarzy (w tym przynajmniej jeden starszy rangŃ, o duŨym doŜwiadczeniu 

zawodowym), 

- ograniczeniu spraw biurowych do niezbňdnego minimum, 

- zapewnieniu rodzicom czasu i warunk·w do spokojnego przemyŜlenia decyzji 

o wyprawieniu bŃdŦ rezygnacji z pogrzebu dziecka, pozostawieniu im moŨliwoŜci zmiany 

decyzji, 

- przekazaniu rodzicom peğnej informacji o moŨliwoŜci odebrania zwğok lub szczŃtek 

dziecka oraz wyprawienia poch·wku, zar·wno gdy pğeĺ jest znana bŃdŦ zostağa ustalona 

w badaniu genetycznym, jak r·wnieŨ gdy pğeĺ dziecka pozostaje nieustalona i rodzice 

z r·Ũnych powod·w odstňpujŃ od przeprowadzenia takiego badania. Nieustalenie pğci 

dziecka nie uniemoŨliwia pochowania go! 

- w przypadku ciŃŨy bliŦniaczej gdy jedno dziecko Ũyje a drugie zmarğo, zapewnieniu 

rodzicom moŨliwoŜci opiekowania siň zar·wno ŨyjŃcym dzieckiem jak i poŨegnania 

ze zmarğym. 

Rodzice uzyskujŃcy informacjň, Ũe ich dziecko urodzi siň chore lub martwe, powinni 

otrzymaĺ od personelu czas, by oswoiĺ siň z usğyszanŃ diagnozŃ przed przystŃpieniem do 

kolejnych procedur medycznych. Zasadne jest pozostawienie ich na osobnoŜci, by w atmosferze 

intymnoŜci mogli opanowaĺ emocje. O wyraŨeniu przez nich gotowoŜci do dalszej wsp·ğpracy 

z personelem moŨna kontynuowaĺ rozmowň, podczas kt·rej lekarz om·wi szczeg·ğy dotyczŃce 

stanu zdrowia dziecka i matki. Matce i ojcu dziecka powinno siň zaoferowaĺ skorzystanie 

z pomocy psychologa i kapelana szpitalnego. Psycholog opr·cz interwencji kryzysowej 

powinien wyposaŨyĺ pacjentkň w adresy grup wsparcia dziağajŃcych najbliŨej jej miejsca 

zamieszkania10. 

WaŨne jest nie tylko to, co siň m·wi, ale jak siň m·wi. JeŜli w gğosie lekarza moŨna 

wyczuĺ szacunek, wsp·ğczucie, to wtedy nawet uŨycie medycznych sformuğowaŒ nie bňdzie 

przeszkadzağo rodzicom. RaniŃce sŃ komentarze: Ănic siň nie stağoò, Ăjest Pani mğoda, bňdzie 

Pani miağa jeszcze dzieckoò. GotowoŜĺ do wysğuchania pacjentki jest czymŜ najcenniejszym, co 

                                                 
10 P. Guzdek, op. cit., s. 294.   
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moŨna daĺ w tej sytuacji. Dobrze jest gdy personel medyczny zachowuje spok·j. Jest on dla 

rodzic·w wspierajŃcy i podtrzymujŃcy. 

Matka i ojciec dziecka powinni mieĺ moŨliwoŜĺ skorzystania ze ŜwiadczeŒ poradni 

zdrowia psychicznego. Skierowanie do psychologa moŨna wystawiĺ przy wypisie 

z rozpoznaniem F43.2 zaburzenia adaptacyjne lub F32 epizod depresyjny.  

Stağe towarzyszenie przeŨywajŃcym Ũağobň, rozpoznawanie i ciŃgğa weryfikacja potrzeb 

rodzic·w, pozwalajŃ zapewniĺ im adekwatne formy i sposoby pomocy, kt·re bňdŃ oczekiwanym 

wsparciem. Konieczna jest takŨe ich gotowoŜĺ do przyjňcia pomocy oferowanej ze strony 

otoczenia11. 

 

Warunki poŨegnania 

Fakt i przebieg poŨegnalnego spotkania ma nieocenione znaczenie terapeutyczne dla 

osieroconych rodzic·w i cağej rodziny. Rodzicom naleŨy zapewniĺ moŨliwoŜĺ poŨegnania siň 

z dzieckiem zgodnie z wğasnym sumieniem. PoŨegnanie powinno przebiegaĺ w atmosferze 

intymnoŜci, troski i zrozumienia oraz trwaĺ takŃ iloŜĺ czasu, kt·rŃ rodzice uznajŃ 

za wystarczajŃcŃ. Najlepszym miejscem spotkania rodzic·w ze zmarğym dzieckiem w szpitalu 

jest pok·j poŨegnaŒ. JeŨeli na oddziale nie ma takiego pomieszczenia, powinno siň do tego 

przeznaczyĺ pojedynczŃ salň lub teŨ w wyjŃtkowych sytuacjach ï wydzielonŃ czňŜĺ pokoju 

osğoniňtŃ parawanem. Rodzicom naleŨy oszczňdziĺ spojrzeŒ postronnych os·b komentujŃcych 

ich reakcje emocjonalne. NaleŨy r·wnieŨ umoŨliwiĺ obecnoŜĺ os·b bliskich. Gdy rodzice wyraŨŃ 

takŃ wolň, w spotkaniu mogŃ uczestniczyĺ wraz z poğoŨnŃ r·wnieŨ kapelan, psycholog czy 

wolontariusz z hospicjum, a takŨe pozostali czğonkowie rodziny, w tym rodzeŒstwo zmarğego 

dziecka. Z pewnoŜciŃ pomoŨe to przezwyciňŨyĺ lňki i obawy, kt·re mogŃ towarzyszyĺ 

poŨegnalnemu spotkaniu. Rodzice mogŃ r·wnieŨ prosiĺ o pozostawienie ich wraz z dzieckiem 

na osobnoŜci12. Spos·b okazania najbliŨszym ciağa dziecka jest istotny dla ich percepcji 

poŨegnalnego spotkania i ma decydujŃcy wpğyw na prawidğowo rozğoŨony w czasie powr·t 

osieroconych do r·wnowagi psychicznej13.  

Pewne wady anatomiczne i znieksztağcenia sylwetki dziecka moŨna subtelnie zakryĺ. 

Dziecko powinno byĺ odpowiednio przygotowane ï ciağo naleŨy obmyĺ i zğoŨyĺ w pieluszce, 

kocyku/roŨku, serwecie chirurgicznej lub ubraĺ w ubranka przyniesione przez rodzic·w, jeŜli to 

                                                 
11 Ibidem, s. 320-321. 
12 http://www.pro-life.pl, z 24.11.2017 r. 
13 P. Guzdek, op. cit., s. 298.   
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moŨliwe14. Pacjentka i jej bliscy majŃ prawo rozwinŃĺ i obejrzeĺ dziecko. Przy wczesnych 

poronieniach, gdy trudno oddzieliĺ zwğoki lub szczŃtki dziecka od pozostağych tkanek, moŨna 

zawinŃĺ je w czystŃ chustň, umieŜciĺ w niewielkim pojemniku i przekazaĺ rodzicom. Dla kobiety 

nie ma znaczenia, czy Ũegna dziecko na dğoni czy w ramionach15. 

Warto zasugerowaĺ rodzicom zgromadzenie pamiŃtek po dziecku, np. dokumentacji 

ultrasonograficznej, identyfikatora, kosmka wğos·w, odcisku dğoni, st·pki, pamiŃtkowego 

zdjňcia zrobionego przez zaprzyjaŦnionego fotografa przy zachowaniu przyjňtych kanon·w 

estetyki. Inspiracje personelu medycznego mogŃ okazaĺ siň bardzo pomocne, a osobista 

wraŨliwoŜĺ rodzic·w podpowie im wğaŜciwe Ŝrodki wyrazu. NaleŨy uszanowaĺ wolň tych 

rodzic·w, kt·rzy nie zdecydujŃ siň na zgromadzenie pamiŃtek.  

Odpowiednie miejsce, czas i atmosfera poŨegnania sprzyjajŃ zadumie, wyciszeniu, 

cağkowitym skoncentrowaniu siň rodzic·w na dziecku i sobie, rodzinnym przeŨywaniu tego 

wyjŃtkowego spotkania. Istotne jest stworzenie klimatu intymnoŜci i ciepğa rodzinnego poprzez 

uŨywanie przez poğoŨnŃ terminologii potwierdzajŃcej toŨsamoŜĺ rodzicielskŃ matki i ojca oraz 

godnoŜĺ osobowŃ dziecka. 

KaŨda osoba wyczuwa granice wğasnej wytrzymağoŜci psychicznej. Ze wzglňdu na duŨe 

natňŨenie trudnych emocji i uczuĺ u os·b biorŃcych udziağ w niepowodzeniu poğoŨniczym oraz 

lňk przed fizjonomiŃ dziecka utraconego na wczesnych etapach przebiegu ciŃŨy, nie powinno siň 

negatywnie oceniaĺ rodzic·w, kt·rzy odstŃpili od bezpoŜredniego kontaktu z ciağem zmarğego16.  

PoŨegnanie dziecka to niezwykle waŨny moment w procesie godzenia siň ze stratŃ. Jego 

brak sprawia, Ũe emocje zostajŃ Ăzawieszoneò, co w efekcie wydğuŨa i komplikuje przebieg 

Ũağoby. Podobnie oczyszczajŃcŃ rolň speğnia pogrzeb. JeŜli brak poŨegnania nastŃpiğ bez 

Ŝwiadomej zgody rodzic·w, proces zdrowienia moŨe przybraĺ patologiczne formy utrudniajŃc 

pogodzenie siň ze ŜmierciŃ dziecka i powr·t do normalnego Ũycia17.   

 

Pğeĺ dziecka i pogrzeb 

Rodzice mogŃ podjŃĺ starania o pochowanie zwğok lub szczŃtek dziecka, zar·wno gdy 

jego pğeĺ jest znana, jak r·wnieŨ gdy zrezygnowali z jej ustalenia w badaniu genetycznym 

Powinni otrzymaĺ informacje o moŨliwoŜci wykonania badania genetycznego stwierdzajŃcego 

pğeĺ. Koszty jego przeprowadzenia bňdŃ jednak musieli pokryĺ z wğasnych Ŝrodk·w. Nie jest ono 

                                                 
14 IstniejŃ grupy, kt·re zajmujŃ siň tworzeniem ubranek, czapek, kocyk·w i becik·w dla maluszk·w z wadami 

letalnymi, hiperwczeŜniak·w. Kontakty moŨna znaleŦĺ w Internecie.  
15 M. Bronka, artykuğ na potrzeby konferencji: ĂDobre praktyki w sytuacji przegranych narodzinò, kt·ra odbyğa 

siň w Bydgoszczy 25.10.2008 r. 
16 P. Guzdek, op. cit., s. 298-299.   
17 www.poronienie.pl, z 24.11.2017 r. 
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bowiem refundowane i do jego zlecenia nie wymaga siň skierowania od lekarza specjalisty. 

W wojew·dztwie kujawsko-pomorskim dziağajŃ plac·wki specjalizujŃce siň w  badaniach 

genetycznych stwierdzajŃcych pğeĺ dziecka. O wyborze danego laboratorium genetycznego 

decydujŃ rodzice. Personel oddziağu poğoŨniczego powinien sğuŨyĺ pomocŃ w zabezpieczeniu 

tkanek przed ich przekazaniem do laboratorium. Czas oczekiwania na wyniki nie przekracza 

dw·ch tygodni. SprawŃ fundamentalnŃ jest udzielenie rodzicom przez lekarza lub poğoŨnŃ 

informacji o rodzajach dokumentacji, kt·rŃ naleŨy zgromadziĺ, by mogli skorzystaĺ z pomocy 

socjalnej i zorganizowaĺ pogrzeb. Personel medyczny z naleŨytŃ starannoŜciŃ powinien 

sporzŃdziĺ dokumentacjň, do kt·rej wypeğniania jest uprawniony. Rodzice majŃ prawo uzyskaĺ 

do poch·wku zwğoki lub szczŃtki dziecka ze szpitala po przedstawieniu karty zgonu. 

Informacja o pğci dziecka umoŨliwia szpitalowi wypeğnienie karty martwego urodzenia. 

Na podstawie tej karty UrzŃd Stanu Cywilnego sporzŃdza akt urodzenia z adnotacjŃ, Ũe dziecko 

urodziğo siň martwe. Akt urodzenia jest niezbňdny do otrzymania peğnej pomocy socjalnej: 

zasiğku pogrzebowego, zasiğku macierzyŒskiego oraz urlopu macierzyŒskiego w wymiarze 

8 tygodni.  

W sytuacji gdy pğeĺ dziecka pozostaje nieznana, rodzice muszŃ na oddziale zğoŨyĺ 

wniosek o sporzŃdzenie karty zgonu dla cel·w poch·wku, kt·rŃ szpital uzupeğnia jedynie 

w czňŜci przeznaczonej dla administracji cmentarza. Karta zgonu uprawnia do pochowania zwğok 

na cmentarzu. Nie naleŨy jej myliĺ z aktem zgonu. Bez znajomoŜci pğci nie jest moŨliwe 

sporzŃdzenie aktu urodzenia dziecka. Z tego powodu rodzice nie uzyskajŃ Ũadnej pomocy 

socjalnej, a koszty poch·wku bňdŃ musieli ponieŜĺ we wğasnym zakresie. 

JeŜli Ŝmierĺ dziecka nastŃpiğa po porodzie (urodzenie Ũywe), w Urzňdzie Stanu 

Cywilnego wystawiany jest akt urodzenia i akt zgonu na podstawie wydanych przez szpital karty 

urodzenia i karty zgonu. 

Rodzice mogŃ zwr·ciĺ siň o pomoc do kapelana szpitalnego lub innego duchownego ich 

wyznania. Pozwoli im to uzyskaĺ kompetentnŃ informacjň o moŨliwoŜci sprawienia religijnego 

pogrzebu dla ich dziecka.  

Trzeba pamiňtaĺ, Ũe w Ũağobie i poŨegnaniu z dzieckiem nie ma nic dziwnego. KaŨdy tutaj 

szuka wğasnej drogi i tego, co mu pomaga. WaŨne, Ũeby umieĺ towarzyszyĺ rodzicom bez ich 

oceniania. 

Wszelkie standardy postňpowania przy doŜwiadczeniu niepowodzenia poğoŨniczego 

znajdŃ przeğoŨenie w praktyce szpitalnej jedynie przy peğnej ich akceptacji ze strony personelu 

medycznego oraz przychylnym zastosowaniu na oddziağach poğoŨniczo-ginekologicznych. 
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WSKAZčWKI DLA RODZICčW 

CiŃŨa i narodziny sŃ niezwykğŃ podr·ŨŃ. Ten wyjŃtkowy w Ũyciu czas peğen jest plan·w 

i radosnego oczekiwania. Niekt·rzy rodzice muszŃ siň jednak zmierzyĺ z jednym 

z najtrudniejszych doŜwiadczeŒ rodzicielstwa ï ŜmierciŃ dziecka w niepowodzeniu poğoŨniczym. 

TowarzyszŃce jej zagubienie, smutek, lňk i niepewnoŜĺ niejednokrotnie przerastajŃ siğy 

psychiczne i duchowe rodziny. Miejsce spodziewanej radoŜci zajmuje rozpacz. Poczucie straty 

nie zaleŨy od dğugoŜci trwania ciŃŨy ani od tego, czy dziecko Ũyğo kilka tygodni czy miesiňcy, 

zmarğo w ğonie matki czy tuŨ po swoich narodzinach. W tym przygnňbiajŃcym doŜwiadczeniu 

trudno jest rodzinie rozpoznaĺ, co moŨe jej pom·c w procesie zdrowienia18. Wsparcie lekarza, 

pielňgniarki, poğoŨonej, psychologa, ksiňdza, wolontariuszy z hospicjum, rodziny i przyjaci·ğ, 

pozwoli osieroconym prawidğowo rozpoczŃĺ i konstruktywnie przeŨyĺ proces Ũağoby oraz 

pozytywnie go zakoŒczyĺ. ŧağoba, kt·ra nie zostağa wğaŜciwie przeŨyta, moŨe siň nigdy nie 

skoŒczyĺ. Brak zgody na niekt·re emocje i tğumienie ich skutkuje czňsto powrotami stanu Ũağoby, 

nawet po wielu latach. Pozwolenie sobie na przeŨycie smutku i negatywnych uczuĺ zwiŃzanych 

ze ŜmierciŃ dziecka, jest koniecznym warunkiem pogodzenia siň ze stratŃ i rozpoczňcia nowego 

etapu w Ũyciu rodzinnym. 

 

Prawa i przywileje rodzic·w 

W obecnie przeŨywanej sytuacji niepowodzenia poğoŨniczego, rodzice dziecka mogŃ 

doŜwiadczaĺ dezorientacji, zagubienia, braku informacji oraz byĺ moŨe zwykğej, ludzkiej 

ŨyczliwoŜci. Celem wyszczeg·lnienia tego podrozdziağu jest wzmocnienie pozycji chorej, 

cierpiŃcej, lňkajŃcej siň o swojŃ przyszğoŜĺ pacjentki oraz jej bliskich. Aby ğatwiej im byğo dbaĺ 

o siebie i zabiegaĺ o swoje sprawy powinni byĺ Ŝwiadomi swoich praw, uprawnieŒ 

i przywilej·w19. PoniŨsze dziağania powinny byĺ dobrymi praktykami panujŃcymi 

w codziennych sytuacjach na oddziale poğoŨniczo-ginekologicznym. 

  

                                                 
18 Ibidem. 
19 Prawa i obowiŃzki pacjenta wyraŨone w r·Ũnych regulaminach wewnŃtrzszpitalnych nie mogŃ byĺ sprzeczne 

z ustawŃ z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.). 
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W sytuacji niepowodzenia poğoŨniczego pacjentka ma prawo do20: 

- poszanowania intymnoŜci i godnoŜci osobistej w czasie udzielania ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych,  

- indywidualnego traktowania i ochrony tajemnicy lekarskiej, 

- bycia informowanŃ o kaŨdym zabiegu, podaniu leku i innych czynnoŜciach podczas pobytu 

w szpitalu, a takŨe swobodnego i Ŝwiadomego wyraŨenia zgody na kaŨdŃ interwencjň 

medycznŃ. NajlepszŃ praktykŃ komunikacji z pacjentkŃ jest przekazywanie wszelkich 

informacji przez lekarza prowadzŃcego leczenie, 

- dostňpu do wiarygodnych informacji o stanie zdrowia matki i dziecka, nawet gdy sŃ one 

zğe, przekazywanych jňzykiem zrozumiağym dla os·b nieposiadajŃcych wyksztağcenia 

medycznego, 

- opieki sprawowanej przez osobň bliskŃ i kontaktu z czğonkami rodziny, 

- opieki nad swoim dzieckiem, wykonywania wszelkich zabieg·w pielňgnacyjnych,  

- pomocy psychologa, opieki duszpasterskiej kapelana szpitalnego lub innego duchownego  

wyznania rodzic·w, 

- informacji o grupach wsparcia, kt·re skupiajŃ osoby o podobnych doŜwiadczeniach 

(dziağajŃ najczňŜciej przy hospicjach perinatalnych, hospicjach dla dzieci), 

- informacji o moŨliwoŜci umieszczenia dziecka w hospicjum dla dzieci, jeŜli bňdzie tego 

wymagağo, 

- ochrzczenia Ũywego dziecka, 

- godnego poŨegnania dziecka, zebrania pamiŃtek po nim, np.: dokumentacji 

ultrasonograficznej, identyfikatora, kosmka wğos·w, odcisku dğoni/st·pki, 

- sprawienia pogrzebu zwğok lub szczŃtek dziecka, 

- informacji ze strony personelu medycznego na temat dopeğnienia wszelkich formalnoŜci 

zwiŃzanych z pochowaniem dziecka bez wzglňdu na czas zakoŒczenia ciŃŨy,  

- informacji ze strony personelu medycznego na temat badaŒ genetycznych ustalajŃcych pğeĺ 

oraz uzyskania ŜwiadczeŒ socjalnych,  

- wglŃdu w dokumentacjň; kopia dokumentacji medycznej jest udostňpniana na kaŨdy 

wniosek pacjenta, bez potrzeby jego uzasadniania, 

- wyraŨania swoich emocji, nie tğumienia wğasnych uczuĺ, pozwolenia sobie na przeŨywanie 

Ũağoby. 

                                                 
20
J. MaŜlik-Jňdrzejak, A. Otffinowska, op. cit., s. 5-24. 
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Rodzice nie powinni obawiaĺ siň okazywaĺ swoich uczuĺ i emocji. Uczucie pustki, Ũal, 

zğoŜĺ, poczucie niesprawiedliwoŜci i doznanej krzywdy sŃ naturalnŃ reakcjŃ. śmierĺ dziecka jest 

jednym z najtrudniejszych doŜwiadczeŒ rodzica, z jakimi bňdziecie musieli nauczyĺ siň Ũyĺ. Nie 

moŨna o tym zapomnieĺ, zajŃĺ siň pracŃ lub zastŃpiĺ zmarğe dziecko innym. To po prostu trzeba 

przeŨyĺ. Nikt nie jest w stanie odpowiedzieĺ na pytanie Ădlaczego to mnie spotkağo?ò lub Ăczy 

moŨna byğo temu zapobiec?ò. Byĺ moŨe z czasem rodzice odnajdŃ sens tych trudnych 

doŜwiadczeŒ.   

Pacjentka i jej rodzina majŃ prawo skorzystaĺ ze ŜwiadczeŒ poradni zdrowia 

psychicznego. ŧağoba zwykle trwa od 6 do 12 miesiňcy. JeŨeli po kilku miesiŃcach Ũağoby nadal 

bňdzie wystňpowağ obniŨony nastr·j, brak apetytu i zaburzenia snu ï mogŃ byĺ to objawy 

depresji. Nie naleŨy bagatelizowaĺ tych objaw·w, lecz skorzystaĺ z fachowej pomocy 

psychologa lub psychiatry. Do uzyskania konsultacji psychologicznej potrzebne jest 

skierowanie, w przypadku konsultacji psychiatrycznej ï nie. Wykaz plac·wek, kt·re majŃ 

podpisane umowy z NFZ jest dostňpny na stronie Kujawsko-Pomorskiego Oddziağu 

Wojew·dzkiego NFZ (www.nfz-bydgoszcz.pl).  

Na kaŨdym etapie hospitalizacji rodzice powinni odwaŨnie pytaĺ personel medyczny 

o przysğugujŃce im prawa w zwiŃzku ze stratŃ dziecka.  

 

PoŨŃdane zachowania os·b towarzyszŃcych 

JeŜli towarzyszysz osobom, kt·re doŜwiadczyğy niepowodzenia poğoŨniczego: 

- pozw·l im na wyraŨanie uczuĺ, sğuchaj i nie osŃdzaj, 

- jeŜli nie masz nic do powiedzenia ï pomilcz. Nie tw·rz iluzji, Ũe znasz odpowiedzi 

na wszystkie pytania, 

- motywuj do zdrowej reorganizacji Ũycia i wspieraj w tym, 

- pom·Ũ w znalezieniu fachowej pomocy psychologicznej i duszpasterskiej, jeŨeli widzisz, 

Ũe taka jest konieczna, 

- rozpraszaj wŃtpliwoŜci i zapewniaj, Ũe dana osoba uczyniğa wszystko co powinna byğa 

zrobiĺ dla dziecka, a jej wysiğek byğ znaczŃcy i waŨny, 

- bŃdŦ pomocy w czynnoŜciach dnia codziennego ale nie wyrňczaj cağkowicie, 

- nie uciekaj wzrokiem, kiedy rodzic po stracie do ciebie m·wi, 

- nie udzielaj rad, nie zacieraj Ŝlad·w istnienia dziecka, nie udawaj, Ũe nie istniağo, 

- nie powtarzaj banalnych pocieszeŒ: Ăwiem, co czujeszò, Ăczas zagoi ranyò, Ăjutro bňdzie 

lepiejò, Ăwszystko siň uğoŨyò, ani sformuğowaŒ, kt·re mogŃ raniĺ, a nie pomagaĺ: 
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Ăwidocznie tak miağo byĺò, Ănie jesteŜcie jedyni, kt·rych to spotkağoò, Ăprzynajmniej masz 

drugie dzieckoò, Ănie myŜl o tymò, ĂŨycie toczy siň dalejò, 

- nie potňguj poczucia winy roniŃcej poprzez m·wienie: Ăna pewno coŜ dŦwignňğaŜò, 

Ăna  pewno Ŧle siň odŨywiağaŜò,  

- nie unikaj rodzic·w po stracie ï oni potrzebujŃ twojej obecnoŜci, 

- szanuj decyzje rodzic·w, nie krytykuj podjňtych przez nich decyzji. 

Rodzice nie oczekujŃ od rozm·wcy rad jak majŃ dalej Ũyĺ. PragnŃ poczucia ŨyczliwoŜci, 

wsp·ğczucia i wysğuchania. Sytuacja, w kt·rej siň znajdujŃ, nie moŨe spotkaĺ siň ze spoğecznŃ 

obojňtnoŜciŃ i ignorancjŃ. Chňĺ udzielenia pomocy jest reakcjŃ wğaŜciwŃ. Nieodzowne jest 

jednak by byğa ona rzeczywista, a nie pozorna i prowadziğa do ğagodzenia, a nie zaostrzania 

napiňĺ i przeŨywanych problem·w21.  

 

Informacje istotne dla rodzic·w 

Informacje, kt·re mogŃ okazaĺ siň dla Was istotne: 

- jeŜli sprawujecie opiekň nad swoim chorym dzieckiem w szpitalu, zapoznajcie siň 

z personelem i z topografiŃ oddziağu, 

- rozmawiajcie o swoich uczuciach i emocjach w kontekŜcie straty dziecka. KaŨde z Was 

inaczej doŜwiadcza straty, ale to nie oznacza, Ũe kt·reŜ z Was przeŨywa tŃ Ũağobň mniej 

znaczŃco, 

- badanie genetyczne ustalajŃce pğeĺ dziecka oraz badanie genetyczne przyczyn poronienia 

to dwa r·Ũne badania. Do uposaŨenia socjalnego konieczna jest znajomoŜĺ pğci dziecka. 

Dlatego badaniem, kt·re jest tu niezbňdne do wykonania, to badanie genetyczne pğci 

dziecka. To drugie, stwierdzajŃce przyczyny poronienia, nie jest obowiŃzkowe! 

- w kaŨdym przypadku Ŝmierci dziecka w niepowodzeniu poğoŨniczym wykonywane 

sŃ badania histopatologiczne. Nie okreŜlajŃ one jednak przyczyn genetycznych poronienia, 

- w sytuacji kiedy doŜwiadczysz Ŝmierci dziecka, nie powinnaŜ pozostaĺ sama. ObecnoŜĺ 

czğonk·w rodziny, a zwğaszcza ojca dziecka, bňdzie dla ciebie korzystna. Pamiňtaj, Ũe On 

cierpi w r·wnym stopniu jak Ty i powinien uczestniczyĺ we wszystkim, co dotyczy Ŝmierci 

dziecka. Pozw·l bliskim zadbaĺ o Twoje potrzeby. Sen i posiğek jest niezbňdny do 

funkcjonowania organizmu w trakcie trwania stresu, 

-  jeŜli WaszŃ wolŃ jest zarejestrowanie dziecka w USC i  pochowanie dziecka, warto  przy 

kaŨdej zmianie dyŨur·w zgğosiĺ personelowi szpitala ten zamiar, 

                                                 
21 U. Dudziak, Sytuacja rodzic·w doŜwiadczajŃcych Ŝmierci dziecka przed urodzeniem, w: Od b·lu po stracie 

do nadziei Ũycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red. J. Dziedzic, P. Guzdek, Krak·w: Wydawnictwo Uniwersytetu 

Papieskiego Jana Pawğa II 2013, s. 191. 
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- pochowaĺ moŨna r·wnieŨ dziecko, kt·rego pğeĺ pozostaje nieznana, bez rejestracji jego 

martwego urodzenia w USC. Wystarczy sporzŃdzana w szpitalu karta zgonu. 

- podczas poronienia kaŨdy materiağ moŨe byĺ istotny. PoproŜ personel o jego 

zabezpieczenie do badaŒ genetycznych, w przypadku badania bezpoŜredniego z kosm·wki 

ï w jağowej soli fizjologicznej i przechowywanie w lod·wce (kr·tkotrwağe do 3 dni ï 

wynikajŃce z dni wolnych, gdy pracownie genetyczne sŃ nieczynne). S·l fizjologiczna nie 

tylko nie udaremnia moŨliwoŜci identyfikacji tkanek, ale zabezpiecza przed ich rozkğadem, 

- przy kaŨdej wizycie w toalecie poproŜ personel o basenik, by zabezpieczyĺ materiağ 

do badania, 

- badanie genetyczne pğci dziecka moŨna okreŜliĺ na podstawie bloczka parafinowego 

po badaniach histopatologicznych. Jest moŨliwoŜĺ wypoŨyczenia go ze szpitala. 

Co waŨne, badanie moŨna przeprowadziĺ nawet kilka lat po poronieniu! 

- nie ukrywaj informacji o Ŝmierci dziecka w niepowodzeniu poğoŨniczym przed jego 

rodzeŒstwem. Ono takŨe potrzebuje pozytywnie przeŨyĺ czas Ũağoby, czego istotnym 

warunkiem jest poŨegnanie siň ze zmarğŃ osobŃ, 

- na cmentarzach w wielu miastach (z inicjatywy parafii/diecezji, wğadz samorzŃdowych 

i rodzic·w), powstajŃ miejsca zbiorowego poch·wku dzieci martwo urodzonych. 

W przygotowanych grobowcach zostajŃ zğoŨone szczŃtki zmarğych dzieci, kt·rych rodzice 

nie odebrali ze szpitala, 

- jeŜli planujesz kolejnŃ ciŃŨň, skorzystaj z konsultacji lekarskiej u ginekologa. Zwr·ĺ uwagň 

nie tylko na stan swojego zdrowia fizycznego, ale takŨe na swoje siğy psychiczne. 

 

Regulacje prawne 

- Prawa pacjenta ï Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.), 

- Urlop macierzyŒski ï Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy (Dz.U. z 2016 r., 

poz. 1666, ze zm.), 

- świadczenia z tytuğu zasiğku macierzyŒskiego ï Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. 

o Ŝwiadczeniach pieniňŨnych z ubezpieczenia spoğecznego w razie choroby 

i macierzyŒstwa (Dz.U. z 2017 r. poz. 1368), 

- Zasiğek pogrzebowy ï Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach 

z Funduszu UbezpieczeŒ Spoğecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1383, ze zm.), 

- Warunki poch·wku ï Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu 

zmarğych (Dz.U. z 2017 r. poz. 912), 
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- Dokumentacja medyczna oraz wydanie dokument·w zwiŃzanych z poronieniem 

i urodzeniem martwego dziecka ï RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 

2015 r. w sprawie rodzaj·w i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej 

przetwarzania (Dz.U. poz. 2069), 

- Sekcja zwğok dziecka martwo urodzonego ï Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o dziağalnoŜci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.), 

- ObowiŃzek zgğoszenia przez lekarza lub poğoŨnŃ urodzenia dziecka (Ũywego lub 

martwego) ï Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. prawo o aktach stanu cywilnego 

(Dz.U. z 2016 r. poz. 2064), 

- Wzory karty urodzenia i karty martwego dziecka ï RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia 

z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie wzor·w karty urodzenia i karty martwego dziecka 

(Dz.U. poz. 171), 

- Wz·r karty zgonu ï RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie 

wzoru karty zgonu (Dz.U. poz. 231), 

- Nowy wz·r karty zgonu ï komunikat uzupeğniajŃcy Ministerstwa Zdrowia z 27 lutego 

2015 r., http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/nowy-wzor-karty-zgonu-komunikat-

uzupelniajacy/ 

- Dokumenty niezbňdne do otrzymania zasiğku macierzyŒskiego ï RozporzŃdzenie 

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoğecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu 

informacji o okolicznoŜciach majŃcych wpğyw na prawo do zasiğk·w z ubezpieczenia 

spoğecznego w razie choroby i macierzyŒstwa lub ich wysokoŜĺ oraz dokument·w 

niezbňdnych do przyznania i wypğaty zasiğk·w (Dz.U. z 2017 r. poz. 87), 

- Dokumenty niezbňdne do otrzymania zasiğku pogrzebowego ï RozporzŃdzenie 

Ministra Pracy i Polityki Spoğecznej z dnia 11 paŦdziernika 2011 r. w sprawie 

postňpowania o Ŝwiadczenia emerytalno-rentowe (Dz.U. z 2011 r. Nr 237, poz. 1412).  

 

Stan na dzieŒ 13 listopada 2017 r. 

 

ULOTKA  DLA RODZICčW 

W zağŃczeniu zaprezentowano ĂUlotkň dla rodzic·wò. Zawiera informacje 

o przysğugujŃcych rodzicom uprawnieniach, w tym moŨliwoŜci poŨegnania utraconego dziecka, 

organizacji jego pogrzebu, uzyskania pomocy socjalnej i moŨliwoŜci wsparcia w wymiarze 

psychofizycznoduchowym. Personel medyczny powinien jŃ przekazaĺ rodzicom na oddziale 

szpitalnym. 



 

 

  



 

 

  


