REKOMENDACJE POLSKIEGO STOWARZYSZENIA OBRONCOW ZYCIA CZLOWIEKA W KRAKOWIE
W ZAKRESIE POSTEPOWANIA Z RODZICAMI PO STRACIE DZIECKA

W WYNIKU PORONIENIA SAMOISTNEGO

Wskazania dla personelu medyczneqo

1. Postawy zawodowe personelu medycznego oraz poziom opieki oferowanej na oddziatach potozni-
czo-ginekologicznych pacjentkom w niepowodzeniach potozniczych, istotnie wptywaja na sposob
przezywania przez matki utraty dziecka, sit¢ ujawnianych reakcji psychologicznych, a tym samym

na przebieg doswiadczanej zatoby. W rownym stopniu dotyczy to takze ojcow zmartych dzieci.

2. Wsparcie zespotu medycznego na oddziale szpitalnym, rowniez ze wzgledu na autorytet srodowiska
medycznego, czgsto wywiera wigkszy, pozytywny wpltyw na psychofizycznoduchowa kondycje

rodzicow w niepowodzeniu potozniczym, od pomocy otrzymanej ze strony najblizszej rodziny.

3. Opieka nad pacjentka w niepowodzeniu polozniczym oraz ojcem dziecka powinna mie¢ charakter
holistyczny i odpowiada¢ psychofizycznoduchowej strukturze osoby ludzkiej. Nie mozna zaniedbac
zadnego z koniecznych komponentéw wsparcia: profesjonalnej opieki medycznej, fachowej pomocy
psychologicznej oraz kompetentnej pomocy duchowej (w tym religijnej), z uwzglednieniem mozli-
wosci i specyfiki pracy oddziatu potozniczego. Specyfika ta wymaga, aby pomoc psychologiczna
miata charakter krotkotrwatego wsparcia, konsultacji lub interwencji kryzysowej, a nie psychotera-
pii. Epizodycznos¢ kontaktow pacjentek z psychologiem na oddziale uniemozliwia jej przeprowa-
dzenie. Psychoterapia ma bowiem charakter dtugoterminowy. Nalezy zatem racjonalnie dostosowac
formy wsparcia pacjentek i ojcow dzieci na oddziale polozniczo-ginekologicznym do mozliwosci

i charakteru pracy zespotu medycznego w tej jednostce.

4. Kluczowe znaczenie postaw personelu medycznego dla do$wiadczania przez ronigcych rodzicow

$mierci dziecka oraz poszanowania jego zwtok, wynika m.in.:

e 7 petnionej przez personel roli eksperta przekazujacego rodzicom informacje o wynikach ba-
dan diagnostycznych, ktore wykluczaja lub potwierdzaja $mier¢ dziecka; realizujgcego pro-
cedury medyczne lub towarzyszacego w ich wykonaniu, zwlaszcza indukcji porodu, bedace-

go niezwykle trudnym przezyciem dla rodzicow;

e 7 bezposredniego kontaktu personelu medycznego ze zwlokami lub szczgtkami zmartego

dziecka, sposobu ich traktowania oraz okazywania rodzinie;
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e 7 ksztaltowania w $wiadomosci rodzicow spotecznego podejscia do niepowodzenia potozni-
czego i zmartego dziecka. Postawy zespotu leczacego sg pierwszymi reakcjami spotecznymi,
jakich rodzice doswiadczaja w przezywaniu straty oraz podjetej decyzji o pochowaniu zwtok

lub szczatek zmartego dziecka;

e 7z obowigzku informowania rodzicow przez personel medyczny o mozliwosci zorganizowa-
nia pogrzebu dziecka oraz zapoznania ronigcych z uprawnieniami do otrzymania pomocy

socjalnej.

To postawa zespotu pracujacego na oddziale szpitalnym zadecyduje, czy okres hospitalizacji pa-
cjentki zwigzany z konieczno$cig zakonczenia niepowodzenia polozniczego, begdzie czasem kon-
struktywnego wejscia w proces zatoby przez rodzinne i matzenskie, a wiec wspolnotowe przezywa-
nie do$wiadczenia $mierci dziecka, czy stanie si¢ okresem przezwycig¢zania konfliktéw, bedacych
rezultatem niewydania rodzicom dokumentacji niezbednej do wyprawienia pogrzebu dziecka, nie-
przekazania informacji o naleznych im uprawnieniach socjalnych, niewtasciwych zachowan, niesto-

sownych uwag i gestow.

Personel medyczny powinien mie¢ §wiadomos¢ istotnego znaczenia pozegnania 0sieroconych rodzi-
cow ze zmartym dzieckiem. Koniecznos$¢ pozegnalnego spotkania i pogrzebu szczatek lub zwlok
utraconych dzieci wynika w pierwszej kolejnosci z posiadanej przez nie za zycia godnosci osobowej
oraz pietyzmu wobec ludzkich zwlok, a takze z uwagi na dobrostan psychiczny rodzicow, wlasciwe
przepracowanie zatoby. Brak kontaktu ze zmarlym czesto prowadzi do wyparcia straty, somatyzo-

wania przezywanego zalu, patologizacji zatoby, wystapienia syndromu nieoznaczonego grobu.

Wskazanie niepozadanych postaw i zachowan zespotu oddziatu potozniczego, ujawnianych wobec
rodzicow dos$wiadczajgcych poronienia samoistnego i martwego urodzenia, nie ma na celu napiet-
nowania cztonkow personelu medycznego, lecz wprost przeciwnie, ma umozliwi¢ im uformowanie
odpowiednich kompetencji, pozwalajacych zapewni¢ wysoki poziom opieki medycznej i wsparcia

psychologicznego pacjentom, a przez to wspomoc prace samych lekarzy, potoznych i pielegniarek.

Sprawujac opieke nad rodzicami w niepowodzeniu polozniczym, pamigtaj:

e Poroniony embrion lub ptdd jest dzieckiem rodzicow. Ronigca pacjentka jest matka, towa-
rzyszacy jej maz/partner jest ojcem dziecka. Sprawujesz opieke na rodzicami tracacymi
dziecko, a nie pacjentkg leczong z powodu schorzen ginekologicznych. Poronienie samoistne
lub martwe urodzenie to jedno z najtrudniejszych, czesto niespodziewanych do$wiadczen

zyciowych rodzicow, z ktdorymi przyszto Ci pracowaé. Miej swiadomos$¢ niepowtarzalno$ci
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sytuacji, w ktorej si¢ znalezli i przezywanego przez nich dramatu, ktory odci§nie pietno na
catym ich zyciu. Twoja rola w tym wydarzeniu jest kluczowa. Badz osoba, ktéra swoim pro-
fesjonalizmem oraz postawa pelng otwartosci, zyczliwos$ci i empatii usmierzy ich bol oraz da

im poczucie bezpieczenstwa.

Jezeli Twoj swiatopoglad jest inny od systemu wartosci rodzicow, zwlaszcza w kwestii sta-
tusu antropologicznego cztowieka w fazie prenatalnej, nie wykazuj dezaprobaty dla odmien-
nych pogladow. Nie lekcewaz $wiatopogladu i religijnosci rodzicow. Nie ignoruj uczué

ujawnianych przez rodzicow wzgledem utraconego dziecka.

Zaufaj swojemu do$wiadczeniu i intuicji. Posiadasz dobre przygotowanie i wysokie kwalifi-
kacje. Nie obawiaj si¢ kontaktu z rodzicami do§wiadczajagcymi $mierci dziecka w wyniku
poronienia samoistnego lub martwego urodzenia. Jesli tylko zechcesz dostrzec w nich rodzi-
cOw, a w poronionym embrionie lub ptodzie dziecko, nie bedziesz doswiadczaé trudnosci
z wlasciwym zdefiniowaniem istoty catego wydarzenia potozniczego ($mierci dziecka, a nie
utraty cigzy) oraz unikniesz formutowania komentarzy i uzywania terminologii depersonali-
zujacych, tak zmarte dziecko, jak rowniez jego rodzicow. Oddziat, na ktérym pracujesz, jest
wyjatkowym miejscem wsparcia rozwoju prenatalnego i narodzin cztowieka. Jedynie odnie-
sienia szanujgce cztowieczenstwo drugiej osoby, zarowno ronigcej matki, towarzyszacego
jej meza, jak i utraconego dziecka, zapewnia wysoka jakos¢ opieki medycznej i psycholo-
gicznej na Twoim oddziale, profesjonalizm zawodowy i "ludzkie oblicze" personelu me-
dycznego, ktory wspottworzysz. Dobro ofiarowane rodzicom, bardzo szybko do Ciebie wroé-
ci. Bedziesz ceniony/a nie tylko za znakomite kwalifikacje i rzetelnie wykonywang prace,

ale rowniez za zaufanie, ktorym mozna Ci¢ obdarzyc.

Zmarte dziecko jest réwnorzednym z rodzicami bohaterem niepowodzenia potozniczego.
Przezywany przez rodzicéw zal jest konsekwencja $Smierci dziecka, a nie jedynie zakoncze-
nia cigzy. Z tego wzgledu nie mozna przemilcze¢ osoby zmartego dziecka, lecz nalezy za-
dba¢ o whasciwe poszanowanie zwlok lub szczatek zmartego, przekaza¢ informacje o moz-
liwosci ich pochowania przez rodzicow we wlasnym zakresie, uzywaé okreslen i pojeé, nie-
koniecznie medycznych, ktore uszanuja godnos¢ osobowas, jaka dziecko posiadato w okresie

swojego krotkiego, prenatalnego zycia.
Przekazuj rodzicom dziecka wyczerpujace informacje o stanie zdrowia dziecka i matki, pod-

jetym leczeniu, sposobie wykonania zleconych procedur medycznych, otrzymanych wyni-

kach badan. W przystepny, prosty i zrozumiaty sposob opisuj stan kliniczny matki i dziecka,

Strona3z10



rokowania, sposob zakonczenia poronienia samoistnego, zalecenia po opuszczeniu oddziatu

szpitalnego.

Nie pozbawiaj pacjentki kontaktu z ojcem dziecka i innymi cztonkami rodziny. Pozwol to-
warzyszy¢ mezowi pacjentki w badaniach i zabiegach, w ktorych jest to mozliwe, np.
w badaniu ginekologicznym, a zwlaszcza w indukcji porodu. Pamigtaj, ze maz pacjentki jest
ojcem. On réwniez utracit swoje dziecko. Okaz mu zyczliwo$¢ i wsparcie psychiczne. Trak-

tuj go jako ojca dziecka, a nie jedynie osobg¢ towarzyszaca pacjentce.

Nie mow rodzicom, ze utrata dziecka we wczesnej cigzy to matoznaczace wydarzenie. Nie
przekonuj usilnie, ze nic powaznego si¢ nie stato. To nieprawda. Umniejszanie znaczenia

utraty dziecka nie przyniesie im ulgi, lecz jeszcze bardziej spoteguje ich bol i zal.

Pamigtaj, ze rodzice oprocz przystugujacych im praw, w tym prawa do uzyskania fachowej
opieki ze strony personelu medycznego, majg rowniez wlasne powinnosci i obowigzki. Po-
chowanie wlasnego dziecka jest w pierwszej kolejnosci podstawowa powinnos$cia moralna

rodzicéw, a nie administracji szpitala czy pracownikow osrodka pomocy spoteczne;.

Przekaz rodzicom pelna informacje o mozliwo$ci odebrania zwtok lub szczatek dziecka oraz
organizacji pochowku, zardéwno gdy pte¢ dziecka jest znana badz zostata ustalona w badaniu
genetycznym, jak rowniez gdy pte¢ dziecka pozostaje nieustalona i rodzice odstepuja
z r6znych powodoéw od przeprowadzenia badan genetycznych. Nie wywieraj presji na rodzi-
cach, by wykonali badane genetyczne identyfikujace ple¢ zmarlego. Rodzice mogg bowiem
pochowaé¢ zmarte dziecko bez ustalenia pici, majac jednakze $wiadomos¢, iz rezygnuja
wowczas z pomocy socjalnej. Nie wprowadzaj w biad rodzicow, iz brak okreslenia pici

uniemozliwia pochowek dziecka. Nie jest to bowiem prawda.

Zapewnij rodzicom czas i warunki do spokojnego przemyslenia decyzji o wyprawieniu badz
rezygnacji z pogrzebu dziecka. Pozostaw im mozliwos¢ zmiany decyzji. Stan psychiczny ro-
dzicow sprawia, iz w nattoku sprzecznych emocji i uczué czgsto podejmuja nieprzemyslane
decyzje, niosace ze soba niecodwracalne, dalekosi¢zne konsekwencje, ktorych nie bedzie

mozna juz odwrocic.

Nie umieszczaj pacjentki w pokojach razem z kobietami przygotowujgcymi si¢ do porodu,

podiaczonymi do kardiotokografu badz z matkami opiekujacymi si¢ noworodkami. Zadbaj
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o intymno$¢ pacjentek, zwlaszcza zgrupowanych w wieloosobowych pokojach. Zadawaj

najbardziej intymne pytania w mozliwie dyskretny sposob bez obecnosci 0sob trzecich.

Nie oceniaj stanu cywilnego matek, ich stosunkow rodzinnych, skomplikowanych sytuacji

zyciowych.

Okaz swoja przychylno$¢ 1 wyjdz naprzeciw prosbom rodzicow o powtdrzenie badan dia-
gnostycznych, nawet jezeli bedzie wymagato to naktadu czasu. Rodzice chca bowiem mieé
absolutng pewno$¢ co do faktycznej $mierci dziecka, dlatego prosza o dodatkowe badania.
Jezeli nie ma przeciwwskazan medycznych, odt6z w czasie interwencje chirurgiczng. Pomi-
mo natloku obowiazkdw, postaraj si¢ zrozumie¢ postawe wyczekujgca rodzicow. Oni walczg

0 zycie swojego dziecka.

Wazny jest kontakt wzrokowy z pacjentka. Twoja komunikacja niewerbalna jest bardzo

istotna.

Nie oceniaj ronigcych rodzicow jako przewrazliwione 0soby, wyolbrzymiajace strate i prze-
sadnie okazujace swdj bol i1 zal. Sytuacja psychiczna rodzicow doswiadczajacych niepowo-

dzenia potozniczego, jest niezwykle ztozona.

Prowadz dialog z obojgiem rodzicéw. Nie ograniczaj kontaktu wylacznie do rozmowy
z ronigca pacjentka, ktora ustyszane wiadomosci jest wowczas zmuszona sama przekazywac
ojcu dziecka. To moze wzmacniaé u pacjentki bezpodstawne poczucie winy, potegowac za-
gubienie i dezorientacje, gdy otrzymane od personelu informacje sg dla niej niezrozumiate
i nie potrafi ich powtorzy¢, a nawet rodzi¢ absurdalne przekonanie, iz pacjentka musi wy-
thumaczy¢ si¢ ojcu dziecka z zaistniatej sytuacji. Szczera rozmowa z obojgiem rodzicow
uczy wspolnotowego przezywania straty, wzmacnia komunikacj¢ matzenska, daje poczucie
petego uczestnictwa ojca dziecka w niepowodzeniu potozniczym. Maz ronigcej matki po-
winien by¢ traktowany jako rownorzgdny partner komunikacji z zespotem medycznym. Tak
matka, jak 1 ojciec moga wykazywaé bowiem silng potrzebg rozmowy o $mierci dziecka,
dlatego wstuchuj si¢ w to, co méwig. Postawa stuchania i milczace towarzyszenie jest sku-
teczniejszg forma wsparcia niz formutowanie pocieszen i rad. Zachowaj umiar w rozmowach

z rodzicami, aby nie naruszy¢ ich prywatnosci i intymnosci.

Informacja o $mierci dziecka, zwlaszcza niespodziewana, jest duzym wstrzgsem. Pami¢taj

o odpowiednim doborze stéw. Po przekazaniu diagnozy warto rodzicom zapewnié czas na
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przyjecie tej wiadomosci na osobno$ci. Niech ich tzy przez te kilka chwil ptyng w ciszy bez

obecnosci 0sob trzecich.

Jezeli doszto do poronienia zywego dziecka, zapewnij mu godne warunki umierania —
ogrzanie w inkubatorze, obecno$¢ rodzicow oraz poshuge sakramentalng kapelana, jesli taka

jest ich wola. Niech nie umiera osamotnione w zimnym metalowym naczyniu!

Pordéd martwego dziecka jest trauma dla rodzicow. Zapewnij matce znieczulenie, ktére moz-
liwie obnizy doznanie bolow porodowych. Wsparcia psychicznego potrzebuje matka, ale
réwniez ojciec, ktoremu powinno si¢ umozliwi¢ uczestnictwo w porodzie. Troskliwa obec-

no$¢ lekarza i potoznej stanowi dla rodzicéw niezastgpione wsparcie.

Nie odradzaj rodzicom zobaczenia zwlok lub szczatek dziecka, gdy o to prosza, oraz poze-
gnania si¢ z nim, jesli jest to mozliwe, takze w przypadkach wczesnych poronien. Pomo6z im
przezwyciezy¢ leki i obawy, ktére moga towarzyszy¢ pozegnalnemu spotkaniu. Koniecznie
przygotuj do tego spotkania, zar6wno rodzicoéw, jak i ciato dziecka. Zapewnij im wystarcza-

jaca ilo$¢ czasu. Zadbaj, by to spotkanie moglo odbyc¢ si¢ spokojnie, bez pospiechu.

Nie jest dobrym rozwigzaniem ukazanie rodzicom ciata dziecka w trakcie porodu, jesli o to
prosza. Ze wzgledu na wyczerpanie fizyczne i psychiczne porodem, korzystniejszym roz-
wigzaniem wydaje si¢ przetozenie w czasie pozegnalnego spotkania, tak aby rodzice nabrali
sil, a ciato dziecka mogto zosta¢ wilasciwie przygotowane do ukazania go rodzicom. W zad-
nym wypadku nie pokazuj rodzicom martwego noworodka w wiadrze lub nerce na bloku po-
rodowym! Tak straszny widok zapisze si¢ w ich pamieci do konca zycia. Rodzice chca
wzigé¢ dziecko w ramiona i je przytuli¢, a nie patrzy¢ na jego ciato wrzucone do pojemnikow

na odpady medyczne przeznaczone do utylizacji.

Najlepszym miejscem spotkania rodzicow ze zmarlym dzieckiem jest pokoj pozegnan,
0 ktory warto zatroszczy¢ si¢ na oddziale. Wieloosobowe sale, w ktorych przebywaja potoz-
nice, nie sprzyjaja uszanowaniu intymnosci osieroconych rodzicow. We wlasciwej atmosfe-
rze, w gronie wybranych przez siebie 0sob, w poszanowaniu intymnosci i powagi spotkania,
rodzice mogg bez zbednego pospiechu pozegnac sie z dzieckiem oraz ztozy¢ jego szczatki
lub zwloki do urny badz trumny wraz z wyprawka, ktorg chcieliby dziecko obdarzy¢. Pokoéj
pozegnan sprzyja modlitwie, zadumie, wyciszeniu, catkowitym skoncentrowaniu sie rodzi-
cOéw na dziecku i sobie, rodzinnym przezywaniu tego wyjatkowego spotkania. Rodzice nie
musza obawiaé sie spojrzen postronnych osdb, komentujacych ich reakcje emocjonalne.

W spotkaniu moze uczestniczy¢ wraz z potozng rowniez kapelan, jesli rodzice wyraza takg
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wole, oraz psycholog, gdy uznaja to za stosowne. Rodzice moga réwniez prosi¢ o pozosta-

wienie ich wraz z dzieckiem na osobnosci.

Pom6z rodzicom w zgromadzeniu pamigtek po dziecku: dokumentacji ultrasonograficzne;,
kosmka wtosoéw, odcisku stopek, pamigtkowego zdjecia, itp. Warto zasugerowaé rodzicom
takie rozwigzanie. Cz¢sto nie maja odwagi o to prosi¢, bojac si¢ dwuznacznych reakcji per-
sonelu. Dla niektorych rodzicéw zebranie pamiatek po zmartym moze by¢ zaskakujacag pro-
pozycja, ktorg z pewnoscia zyczliwie przyjma i beda wdzigczni za dyskretne podpowiedzi.

Uszanuj wolg tych rodzicow, ktorzy nie zdecyduja si¢ na zgromadzenie pamiatek.

Rola psychologa w komunikacji personelu medycznego z rodzicami w niepowodzeniu po-
lozniczym jest niezwykle istotna, jezeli rodzice sg otwarci na jego obecnos$¢ i wspotprace.
Warto zaproponowa¢ rodzicom pomoc psychologa, ktdry oprocz profesjonalnej opieki psy-
chologicznej w trakcie hospitalizacji, moze wyposazy¢ rodzicow opuszczajacych oddziat
w liste adreséw grup wsparcia, dzialajacych najblizej ich miejsca zamieszkania. Sam perso-
nel niejednokrotnie potrzebuje fachowej pomocy ze strony zatrudnionego na oddziale psy-
chologa, ktory stuzy radg i podpowiada wtasciwe sposoby komunikacji z pacjentem w trud-
nych emocjonalnie sytuacjach klinicznych. Koordynatorzy oddziatéw powinni zadbac o nie-
zbedng psychoprofilaktyke wypalenia zawodowego zespotu oddzialu potozniczo-
ginekologicznego, ktory w szczegodlny sposob doswiadcza stresu zawodowego, takze wyni-

kajacego z faktu wspoluczestnictwa w emocjach pacjentek przebywajacych na oddziale.

Rolg kapelana jest niesienie na oddziale potozniczym pomocy duchowej i petnienie postugi
religijnej wobec wiernych danego wyznania. Rodzice czgsto prosza o chrzest dziecka, ktore-
go zycie jest zagrozone, dotyczy to szczegdlnie dzieci zywo poronionych. Kapelan powinien
otoczy¢ troskg duszpasterska nie tylko pacjentki przebywajace na oddziale, ale réwniez to-
warzyszacych im ojcow dzieci. Na kapelanie spoczywa zadanie uwrazliwienia rodzicoéw na
powinno$¢ moralng pochowania szczatek lub zwlok zmarlego w niepowodzeniu potozni-
czym dziecka oraz zapoznania rodzicow ze stanowiskiem doktrynalnym i dyscypling praw-
no-liturgiczng danego kosciota w zakresie sprawienia religijnego pogrzebu dziecka, zwlasz-
cza nieochrzczonego. Wyjscie naprzeciw potrzebom religijnym wierzacych rodzicow, usza-

nowanie ich religijnosci i §wiatopogladu ma istotne znaczenie dla przezywane;j straty.
Rola lekarza w przepracowaniu przez rodzicow zaloby po $mierci dziecka na skutek poro-

nienia samoistnego i martwego urodzenia jest absolutnie niezastapiona. Jedynie lekarz jako

wysoko wykwalifikowany specjalista, doswiadczony praktyk cieszacy si¢ spolecznym zau-
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faniem, moze uwolni¢ rodzicéw od bezpodstawnego samoobwiniania si¢ o niezawiniong

Smier¢ dziecka.

Wskazania dla rodzicéw przeznaczone do umieszczenia na karcie informacyjnej dla pacjentek

1. Bez watpienia $mier¢ dziecka w niepowodzeniu potozniczym jest jednym z najtrudniejszych
wydarzen Waszego zycia. Jest to $mier¢ niespodziewana, a jej okolicznosci najbolesniejsze
z mozliwych, bowiem dotyczy bezbronnego, oczekiwanego przez Was z mitoscig dziecka.
Zmierzenie si¢ z tym traumatycznym do$wiadczeniem jest dla Was powaznym wyzwaniem.
Powinniscie wyjs¢ z niego silniejsi, cho¢ obecnie wydaje si¢ to wrecz niemozliwe. Trudno od-
nalez¢ stowa, ktore Was pocieszg i ukoja bol Waszych serc. Nie staramy si¢ nawet podejmowac
proby zapewnien, iz wiemy, co czujecie. Jako personel medyczny oddziatu chcemy towarzy-
szy¢ Wam nasza wspierajaca obecnoscig. Pragniemy, abys$cie mieli $wiadomos¢, ze jestesmy tu
dla Was i uczynimy wszystko, by zapewni¢ Wam najlepsza opiekg. Wspolnie, razem z Wami

przezyjemy ten trudny czas.

2. Doswiadczenie $mierci dziecka rodzi w Was negatywne emocje. Nie bojcie si¢ ich wyrazac.
Macie do nich prawo. Nie skrywajcie swoich uczu¢. Utrat¢ dziecka trzeba wyplaka¢. Badzcie
wrazliwi na swoje potrzeby. Pytajcie si¢ wzajemnie o Wasze uczucia i oczekiwania. Nie kre-
pujcie si¢ informowac nas o nich. Miejcie swiadomo$¢ odmiennego sposobu przezywania przez
Was $mierci dziecka, co wynika z naturalnego zréznicowania plciowego psychiki kobiety
i megzczyzny. Szczegdlng potrzebg kobiety jest ekspresja uczu¢ i rozmowa. Mezczyzna woli
przezywaé swoj smutek na osobno$ci, w ciszy i1 nie zawsze uzewnetrznia swoje emocje. W tej
roéznorodnosci tkwi Wasze pigkno, ktore mozecie ponownie odkry¢é. Odmienno$¢é Waszych re-
akcji nie oznacza, ze ktorykolwiek z Was, rodzicow, mniej przezywa t¢ strate, mniej ceni sobie
rodzicielstwo, obdarza gorszqg mito$cia dziecko, ktore odeszto. To nie prawda. Kazdy z Was jest
pelnowartosciowym rodzicem, troskliwg matkg i czulym ojcem. Pragneliscie dla swojego
dziecka wszystkiego, co najlepsze, dlatego z mitosci obdarzyliscie go darem zycia — najcenniej-

szym darem.

3. Nie obawiajcie si¢ prosi¢ 0 pomoc. Pracujacy na oddziale lekarze, potozne, pielegniarki, psy-
cholog i kapelan pozostaja do Waszej dyspozycji. Ich zadaniem jest wspoméc Was w jak naj-
szybszym powrocie do zdrowia, przezywaniu zaloby, zgromadzeniu dokumentéw koniecznych
do wyprawienia pogrzebu Waszego dziecka. Obecno$¢ i gotowos¢ wspotpracy tak wielu osob
zapewni Wam integralng pomoc: medyczna, psychologiczng, prawna oraz religijno-duchowa

i takiego kompleksowego wsparcia mozecie od naszego zespotu oczekiwac.
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4. Pozegnanie ze zmartym dzieckiem jest niezwykle istotne. Oddanie szacunku ciatu zmartego
przez godziwe ztozenie jego szczatek lub zwlok do rodzinnego grobu pomoze Wam w przezy-
ciu zatoby. W $wiadomosci spotecznej funkcjonuje wiele falszywych przekonan dotyczacych
pogrzebu dziecka zmartego w niepowodzeniu potozniczym. Niektore osoby z Waszego srodo-
wiska mogg odradza¢ Wam pogrzeb, przekonujac, ze grob dziecka bedzie potegowaé Wasz bdl,
nie pozwoli Wam zapomnie¢ 0 stracie, uwolni¢ si¢ od przykrych przezy¢, staniecie si¢ wigz-
niami przesztosci. Sg to btedne opinie. Nie mozna zapomnie¢ o zmartym dziecku ani zastgpic¢
go innym. Dziecko, ktore odeszto, byto przez Was ukochane, jedyne i niepowtarzalne. Ono byto
owocem Waszej mitosci i stato si¢ juz na zawsze cztonkiem Waszej rodziny. Zmarle dziecko
takze nalezy do wspdlnoty rodzinnej. Dziecko nie jest wrogiem Waszego dobrostanu psychicz-
nego. Wrecz przeciwnie, oddanie szacunku jego cialu zapewni Wam wewnetrzny pokoj. Po-
grzeb dziecka utraconego niezaleznie od wyznawanego $wiatopogladu jest konieczny dla wia-
Sciwego przepracowania zaloby. Pozostawiajac ciato dziecka w szpitalu i probujac wypierac je-
go strate jako zdarzenie niedokonane, wyrzadzicie sobie krzywde. Cho¢ dzisiaj moze si¢ to wy-
dawac dobrym i tatwym rozwigzaniem, to z biegiem czasu mozecie do$wiadcza¢ poczucia wi-
ny, przezywac niepokoje, co stalo si¢ z ciatem dziecka, czy zostato uszanowane. Pogrzeb utra-
conego dziecka jest zarazem prawem i powinno$cig moralng rodzicow. Pochdéwek przynalezy
dziecku ze wzgledu na posiadang przez niego godnos¢ osobowa w krotkim, prenatalnym zyciu
oraz z uwagi na pietyzm wobec ludzkich zwtok. ObdarzyliScie go najcenniejszym darem zycia.
Ofiarujcie mu rowniez miejsce pamieci i szacunku, jakim jest grob. To bedzie pickny gest mito-
sci. Niedopemhienie moralnej powinnosci pogrzebu moze skutkowaé zaburzeniami w zamknie-
ciu okresu zatoby, a nawet wystgpieniem syndromu pustego grobu, czyli do§wiadczania poczu-
cia zalu i winy z powodu nieztozenia do grobu ciata dziecka z szacunkiem naleznym osobie

ludzkiej.

5. Jesli utracili$cie dziecko w tygodniu cigzy, w ktorym jego plci nie mozna jeszcze okresli¢ bez
badan genetycznych, i decydujecie si¢ na zorganizowanie pogrzebu, dysponujecie dwoma wa-
riantami organizacji pochéwku. Pierwszy wariant wymaga przeprowadzenia badan genetycz-
nych. Dzigki identyfikacji plci bedzie mozliwe sporzadzenie karty martwego urodzenia, karty
zgonu i aktu urodzenia dziecka, ktory zastepuje akt zgonu dla dzieci martwo urodzonych (poro-
nionych). Akt urodzenia dziecka uprawnia Was do otrzymania pelnej pomocy socjalne;j: zasitku
pogrzebowego, zasitku macierzynskiego, urlopu macierzynskiego w wymiarze 56 dni. Drugi
wariant organizacji pogrzebu dotyczy sytuacji, w ktorej rodzic rezygnuje z wykonania badan
genetycznych. Tym samym pte¢ pozostanie nieustalona. W tym przypadku pogrzeb jest rowniez
mozliwy. Koniecznie nalezy ztozy¢ na oddziale wniosek o sporzadzenie karty zgonu dla celow
pochoéwku. Otrzymacie wowczas karte zgonu, ktora uprawnia Was do wyprawienia pogrzebu.

Bez znajomosci pici nie bgdzie jednak mozliwe sporzadzenie aktu urodzenia dziecka, dlatego
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nie uzyskacie zadnej pomocy socjalnej. Koszty pogrzebu bedziecie musieli pokry¢ z wlasnych
srodkow. Jezeli jestescie osobami wierzgcymi, zwroccie si¢ o pomoc do kapelana szpitalnego
lub innego duchownego waszego wyznania. Duchowni udziela Wam kompetentnej informacji

o mozliwosci sprawienia pogrzebu religijnego dla Waszego dziecka®.

Opracowat:
mgr Piotr Guzdek
Koordynator ds. pogrzebow dzieci martwo urodzonych

Polskie Stowarzyszenie Obroncéw Zycia Cztowieka w Krakowie

! Do przygotowania niniejszego opracowania wykorzystano monografie: P. Guzdek, Rozpoznaj swoje dziecko we
mnie... Rzecz o poronieniu samoistnym dziecka i jego pogrzebie, Wydawnictwo Scriptum, Krakow 2017 oraz
wskazang w tej pracy literatur¢ przedmiotu.
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