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STRESZCZENIE

Cigza obumarta jest jednym z najtragiczniejszych i najbardziej
traumatycznych przezyc, jakie moga do$wiadczy¢ rodzice. Moz-
na jg zdefiniowac jako zgon ptodu w organizmie matki bez wzgle-
du na czas trwania cigzy, a przyczyny tego niepowodzenia majg
podtoze wieloczynnikowe.

Rolg personelu medycznego jest wdrozenie wtasciwego poste-
powania diagnostyczno-leczniczego oraz udzielenie kobiecie
wsparcia na najwczesniejszym etapie zafoby. Oprocz powiktan
medycznych cigza obumarta pozostawia rowniez trwate $lady
w psychice osieroconej matki. Bardzo fatwo jest zrani¢ niedo-
sztych rodzicow, dlatego niezwykle istotng role odgrywa wtasci-
we dobieranie stow i zindywidualizowanie podejscia do pacjentki
po stracie dziecka — biorgc pod uwage jej potrzeby i stan emo-
cjonalny. Traktowanie niedosztej matki i jej zmartego dziecka
z szacunkiem, wyrazenie checi rozmowy, zapewnienie jej kontaktu
z psychologiem oraz umozliwienie kontaktu ze zmartym dziec-
kiem daja kobiecie poczucie bezpieczenstwa, a takze zmniejsza-
ja lek i poczucie zalu po stracie dziecka.

StOWA KLUCZOWE: cigza obumarta, $mier¢ dziecka, obumar-
cie ptodu, strata.

Wprowadzenie

Cigza obumarta jest jednym z najtragiczniejszych przy-
padkéw wspoétczesnego potoznictwa. Rodzice nienaro-
dzonego jeszcze dziecka z niecierpliwoscig wyczekujg
jego przyjscia na $wiat. Z rados$cig uczeszczajg na ru-
tynowe wizyty, aby choé przez chwile méc nacieszy¢
sie widokiem swojego malenstwa, postuchaé bicia jego
serca, ktore jest najwspanialsza melodig dla uszu ko-
chajgcych rodzicoéw. Majg mozliwosé podziwiaé, jak ich
dziecko sie rozwija, przyzwyczajajg sie do mysli, ze juz
niedtugo przyjdzie im sprawdzi¢ sie w najpiekniejszej
roli na $wiecie — roli rodzica. Tworzg swoj wspaniaty
Swiat, peten mitosci i szcze$cia, oczekujgc na najwspa-
nialszy dzien w ich zyciu, dzieh, w ktérym wszystko ma
ulec zmianie, a cate ich zycie sie przewartosciuje.
Cigza obumarta jest problemem niezwykle delikat-
nym oraz ztozonym, w przebiegu ktérego mamy do czy-
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ABSTRACT

Graviditas obsoleta is the most tragic and traumatic experience
that parents can live through. You can define it as death of the
fetus in the mother’s organism without regard to duration of pre-
gnancy and its causes might be multifactorial.

The staff’s role is to implement the appropriate way of diagnosis
and to support the woman in the time of mourning. Besides the
medical complications, the graviditas obsolete leaves permanent
marks in the mother’s psyche. It is very easy to hurt the would-be
parents and it is crucial to choose words wisely and to individuali-
ze the treatment of the patient on her needs and emotional state.
Treating the would — be mother and her dead child with respect,
expressing the will to talk, supporting her with the psychological
assistance and permitting the patient to contact the dead body
assure a sense of security and what is more, decrease the anxiety
and the sense of regret after the loss of the child.

KEYWORDS: graviditas obsolete, death of the child, fetal death,
loss.

nienia nie tylko z powiktaniami natury medycznej, ale
réwniez psychicznej — jedne i drugie stanowig obecnie
wazny problem w potoznictwie [1-3]. Istotg tego pro-
blemu sg trudnosci wynikajgce z ustalenia jednej wy-
raznej przyczyny, gdyz posiadajg one wieloczynnikowe
podtoze [4]. Czesciej jednak mozna spotkac sie z ba-
gatelizowaniem tych drugich. Obecnie wiadomo, iz bél
po stracie dziecka nie jest wprost proporcjonalny do
czasu trwania cigzy, lecz zalezy od rodzaju wigzi, ktéra
wytwarza sie miedzy matkg a dzieckiem od chwili po-
czecia [5], zatem niedoszli rodzice wymagajg wsparcia
psychologicznego [1].

Obumarciem ptodu okreslamy zgon ptodu, naste-
pujacy przed jego catkowitym wydaleniem badz wy-
dobyciem z organizmu matki, bez wzgledu na dtugosé
trwania cigzy [6], przy czym cigza, ktérej koniec nastgpit
przed 22. tygodniem, nosi miano poronienia. Wewnatrz-
maciczne obumarcie ptodu dzieli sig na:
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e wczesne — obumarcie ptodu ponizej 20. tygo-
dnia cigzy,

e posrednie — obumarcie ptodu migedzy 20. a 27.
tygodniem cigzy,

e pOzne - obumarcie ptodu powyzej 27. tygodnia
cigzy [7].

O bélu po stracie dziecka nie decyduja jednak tylko
liczby — dla niedosztych rodzicéw nie ma znaczenia, czy
dziecko obumarto w 12. czy 32. tygodniu cigzy, prze-
zywajg oni strate zawsze tak samo mocno, lecz kazdy
na swoj sposob. Z punktu widzenia personelu medycz-
nego najwazniejsze jest dostosowanie postgpowania
do zindywidualizowanych potrzeb kazdego z rodzicéw
i wsparcie na kazdym etapie wewnatrzmacicznego ob-
umarcia ptodu [1].

Rodzice po stracie dziecka wymagajg opieki wyjat-
kowej, ktéra powinna zosta¢ udzielona juz w poczgtko-
wym etapie tego tragicznego zdarzenia — poczawszy od
zdiagnozowania cigzy obumartej, przez poprowadzenie
porodu, az do odzyskania przez osieroconych rodzicéw
zdolnos$ci do ponownego funkcjonowania w codzien-
nym zyciu. Taka tragedia na zawsze pozostawi w ich
pamieci trwaty $lad, dlatego jako$¢ opieki sprawowa-
nej nad kobietg w cigzy obumartej jest niezwykle istot-
na dla jej zdrowia fizycznego oraz psychicznego. Nikt
nie potrafi sobie wyobrazi¢, co czujg rodzice po stracie
dziecka oprocz nich samych. Czesto ich bél wptywa na
zachowanie innych ludzi, ktérzy nie wiedzg, jak w takiej
sytuacji postepowac i jak udzieli¢ im wsparcia, aby ich
nie urazi¢. Wtasnie dlatego temat ten jest tak powazny,
istotny i delikatny. Co moga czuc¢ rodzice po najwiekszej
tragedii, jaka mogta im sie przydarzy¢? Jak powinna
wygladac opieka nad kobietg w cigzy obumartej? W jaki
sposéb udzielic wsparcia osieroconym rodzicom, aby
nie sprawi¢ im jeszcze wiekszego bolu? ,, ... W jaki spo-
sOb opiekowac sie kobietg po poronieniu, aby zapobiec
pdzniejszym konsekwencjom w zyciu i funkcjonowaniu
samych kobiet (...)?” [8].

Rola potoznej w opiece nad ciezarng
w ciagzy obumartej

Personel medyczny powinien zapewni¢ pacjentce be-
dacej w cigzy obumartej udzielenie szczego6inej pomo-
cy. W procesie pielegnowania niezwykle wazng role od-
grywa potozna, ktéra wspiera osieroconych rodzicéw
na bardzo wczesnym etapie zatoby. Rodzicami w tym
czasie czesto targajg takie emocje jak ztos¢, poczu-
cie winy, zaprzeczenie. Wazne jest, aby personel me-
dyczny w tej sytuacji nie odpowiadat rowniez ztoscia,
a wykazat wrazliwo$é na zaistniatg sytuacje i odnosit
sie z szacunkiem zaréwno do matki, jak i do jej zmarte-
go dziecka [1].

Zachowanie personelu medycznego w obliczu
$mierci dziecka oraz sposéb przekazywania informaciji
bardzo wptywajg na dalsze funkcjonowanie matki — tak
psychiczne, jak i fizyczne. Okazanie rodzicom wsparcia
w tym okresie, rozmowa, umozliwienie im pozegnania
sie z dzieckiem, a nawet zwykty dotyk moéwigcy ,jestem
tu, by Cie wspiera¢”, dziatajg na rodzicéw w sposéb te-
rapeutyczny i pomagajg im przej$¢ przez zatobe. Nale-
zy pamietac, ze zachowanie pracownikéw szpitala, kaz-
dy gest, a nawet poszczegdlne stowa w obliczu takiej
tragedii dla rodzicéw bardzo zyskujg na sile i sg przez
nich doskonale zapamigtywane na bardzo dtugi czas
i wspominane przez wiele lat. Jakos¢ opieki nad kobie-
ta w cigzy obumartej moze wptywac na jej stan psy-
chiczny nawet kilka lat po porodzie martwego dziecka,
dlatego wazne jest przestrzeganie okre$lonych zasad
postepowania wobec takiej pacjentki i opiekowanie sie
nig w sposob szczegodlny [9].

Kluczowym aspektem opieki nad ciezarng w cig-
zy obumartej jest nawigzanie z nig dobrego kontaktu
i wzbudzenie jej zaufania. W tym celu nalezy przy pierw-
szym kontakcie przedstawi¢ sie pacjentce i wyjasnic¢
swoja role w opiece nad nig, udziela¢é odpowiedzi na
wszelkie zadawane pytania oraz szczegoétowo informo-
wac o stanie jej zdrowia, pamietajac, aby zachowac od-
powiedni ton rozmowy, a takze uwzglednic jej potrzeby
i oczekiwania. Pacjentce nalezy uswiadomi¢, iz ma ona
prawo do podejmowania wtasnych, Swiadomych decyzji
w zakresie niezbednego postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego. Wszelkie zabiegi bgdZ badania nale-
zy wykonywac z poszanowaniem intymnosci i godnosci
kobiety, uprzednio kazdorazowo uzyskujac zgode na
ich wykonanie [10].

Opieka potoznej podczas porodu martwego
dziecka

Rodzaca, ktéra ma urodzi¢ martwe dziecko, jest bar-
dzo rozchwiana psychicznie i na kazdy bodziec z ze-
wnatrz moze reagowaé bardzo emocjonalnie, dlatego
na oddziale szpitalnym absolutnie nie powinna ona znaj-
dowac sie w sali z innymi kobietami ciezarnymi badz po-
toznicami z dzie¢mi. Kontakt z takim Srodowiskiem jesz-
cze bardziej poteguje w kobiecie smutek i bol po stracie
dziecka [10]. Oproécz umozliwienia kobiecie lezenia
w odosobnieniu, potozna powinna réwniez zwrdci¢ uwa-
ge na odizolowanie jej od dzwiekéw wydawanych przez
inne rodzgce oraz ptaczace, zywo urodzone noworod-
ki [11]. Podczas porodu oraz bezposrednio przed nim
w trakcie hospitalizacji pacjentki z postawiong diagno-
z3 cigzy obumartej monitorowanie czynnosci serca pto-
du jest zbedne, gdyz nieustannie przypomina kobiecie
0 niezyjacym juz malenstwie, ktérego serce dawno juz
przestato bi¢ [1].
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W trakcie porodu martwego dziecka niezmiernie
istotne jest zastosowanie Srodkéw znieczulajgcych i to
w wigkszych ilosciach niz podawane kobietom rodzg-
cym zywe dziecko, majac jednak na uwadze, iz kazda
kobieta odczuwa bol inaczej — nalezy zatem dostoso-
wac ilos¢ podawanych lekéw przeciwbélowych do su-
biektywnych odczu¢ poszczegoélnych pacjentek. Dole-
gliwosci bolowe oraz zmeczenie fizyczne moze rowniez
potegowac brak sprezystosci martwego ptodu, co po-
woduje znaczne spowolnienie porodu, o czym rodzice
powinni zosta¢ poinformowani. Jeszcze przed urodze-
niem dziecka potozna powinna ustali¢ z matka, jak ma
wygladac jej pierwsze spotkanie z dzieckiem. Kobieta
powinna $wiadomie zdecydowac, czy zechce dostac je
tuz po porodzie, czy nieco pdzniej, a by¢ moze bedzie to
dla niej zbyt trudne i w ogdle sie na to nie zdecyduje [1].

Wybo6r rodzicow nalezy uszanowaé i postgpi¢ we-
dtug ich woli — jesli nie wyraza checi zobaczenia dziec-
ka, nie nalezy ich do tego zmusza¢, gdyz moze to wpty-
nac¢ niekorzystnie na ich psychike [11].

Por6d martwego dziecka jest dla jego rodzicéw bar-
dzo traumatycznym przezyciem, dlatego wymagajg oni
w tym czasie specjalnej troski oraz wsparcia potoznej
i pozostatego personelu medycznego. Rodzice utraco-
nego dziecka powinni przezywac ten czas razem i wza-
jemnie sie wspiera¢ — ojciec przezywa $mier¢ tak samo
mocno jak matka, dlatego nalezy umozliwi¢ im wspéine
przejscie przez to tragiczne wydarzenie. Zadaniem po-
toznej jest prowadzenie porodu delikatnie, w intymnej
atmosferze, z ciggtym wsparciem cierpiacych rodzicow,
ktorzy powinni by¢ przygotowani na to, ze ich obumarte
dziecko mogto juz ulec procesowi maceracji. Potozna
przyjmujgca pordd nie powinna sie spieszy¢. Narodziny
tak wyjatkowego dziecka powinny by¢ owiane aurg ci-
szy i spokoju, aby w ten spos6b okaza¢ szacunek jemu
i jego rodzicom. Personel medyczny powinien poste-
powac¢ bardzo ostroznie, aby dodatkowo nie uszkodzi¢
skory dziecka. Prawidtowa postawa potoznej i lekarza
wobec rodzicéw podczas porodu moze ztagodzi¢ ich
bolesne odczucia i pozostawi¢ w ich pamieci pozytyw-
ny obraz tych tragicznych zdarzen [1].

Pierwsze chwile po porodzie. Kontakt
matki z obumartym dzieckiem

Moment pierwszego kontaktu ze zmartym dzieckiem
oraz jego pozegnanie mogg wywotaé w rodzicach silng
traume. W medycynie pojecie to oznacza uposledze-
nie tkanek, w psychologii jednak trauma funkcjonuje
jako metafora, pozwalajgca zrozumiec, ze tak samo jak
i tkanki, uszkodzony i zraniony zosta¢ moze réwniez
umyst cztowieka [9]. Smieré dziecka bezsprzecznie
predysponuje do wywotania takiego stanu zaréwno
u matki, jak i u ojca obumartego dziecka, dlatego tak
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wazne jest ich zdanie w kwestii ich najwazniejszego
spotkania w zyciu — spotkania z dopiero co wydanym
na $wiat zmartym juz dzieckiem. Rodzice powinni mie¢
mozliwo$¢ zobaczenia swojego dziecka, na ktore tak
dtugo czekali, jesli tylko tego chca, jednak jesli nie wy-
razajg takich checi, nie powinno si¢ ich do tego zmu-
sza¢. Ci jednak, ktdrzy zdecydowali sie spedzi¢ czas
ze swoim malenstwem, nie powinni czu¢ sie ponagla-
ni. Czas dla nich zatrzymat sie, dlatego na pozegnanie
z dzieckiem powinni mie¢ go tyle, az sami uznajg, ze sg
gotowi na rozstanie z dzieckiem na zawsze [1].

Wyniki badan nie potwierdzajg jednoznacznie po-
zytywnego wptywu mozliwosci spotkania matki ze
zmartym dzieckiem po porodzie. Zesp6t naukowcow ze
Szwecji [12] udowodnit, iz kobiety, ktére mogty spedzi¢
z dzieckiem tyle czasu, ile potrzebowaty, miaty mniej-
sze predyspozycje do depresji niz te, ktore tego czasu
nie otrzymaty wystarczajgco duzo. Jednakze badanie
przeprowadzane na kobietach z Wielkiej Brytanii po-
kazuje, ze najmniej objawow depresji wykazujg kobie-
ty, ktére po porodzie nie miaty kontaktu ze zmartym
dzieckiem, a najwiecej — te, ktére nie tylko je widziaty,
ale réwniez dotykaty [13]. Wniosek zatem nasuwa sie
sam — kazdg kobiete nalezy traktowac¢ indywidualnie
i poprzez umiejetno$¢ obserwacji oraz szczerej rozmo-
wy dostosowywac sie do jej potrzeb i oczekiwan w tym
smutnym i traumatycznym dla niej czasie [1].

Dla rodzicéw bardzo bolesny jest fakt, iz nie dane im
byto poznac istoty, ktérej sami dali zycie, a na przyjscie
ktorej przygotowywali sie psychicznie i emocjonalnie
przez caty czas trwania cigzy. Dlatego tez istotnym ele-
mentem procesu zatoby jest zachowanie pamigtki po
dziecku — namacalnej rzeczy, ktéra da rodzicom mozli-
wo$¢ powrdcenia do wspomnien o ich zmartym dziecku
w kazdej chwili oraz bedzie realnym dowodem na ist-
nienie ich malenstwa. Obecnie w szpitalach i klinikach
osieroceni rodzice majg sposobnos¢ stworzenia dla
siebie takiej pamiatki. Wiele placéwek posiada specjal-
ne pamigtniki, w ktérych mozna umie$ci¢ dane swojego
zmartego malenstwa, uwzgledniajgc wybrane dla niego
imie, mase urodzeniowg i dtugo$¢ ciata, a nawet pukiel
wiosoéw dziecka. Rodzice posiadajg rowniez prawo do
zrobienia dziecku zdjecia badz nakrecenia filmu i jesli
taka jest ich wola, nie nalezy sie jej przeciwstawiac.
W czasie, ktory rodzice otrzymali, aby pozegnac sie
z matg istotkg, majg oni rbwniez okazje do tego, aby jg
wykagpaé oraz ubrac tak, jak sobie tego zyczg. Dobrym
rodzajem pamigtki jest zachowanie zapachu kojarzace-
go sie rodzicom ze zmartym dzieckiem. Taki zapach nie
tylko doskonale przywotuje wspomnienia dzigki temu,
ze przechowywany jest w pamigci dtugotrwatej, ale
rowniez wywotuje silne emocje. Dzieje sie tak za spra-
wg umiejscowienia w mozgu uktadu wechowego, kté-



ry bezposrednio graniczy z uktadem limbicznym oraz
hipokampem, odpowiedzialnymi wtasnie za emocje,
atakze ich umiejscowienie w pamigci. Takie sgsiadowa-
nie powoduje natychmiastowg odpowiedz cztowieka na
okreslony zapach, pozwalajgc powréci¢ do wspomnien
oraz towarzyszacych im emociji [1].

Pozostawienie $ladu po dziecku moze okazac sie
bardzo pomocne w przezywaniu poszczeg6lnych eta-
péw zatoby. Moze zdarzy¢ sie, ze rodzice sg w ogrom-
nym dotku emocjonalnym i nie chca mie¢ pamigtki po
zmartym dziecku, gdyz bojg sig, ze przez to odczucia
zwigzane ze stratg dziecka bedg do nich wracac jak bu-
merang. Oczywiscie nie nalezy zmuszac ich do tego,
jednak powinno sie im wyttumaczyé, ze takie poste-
powanie pozwoli im pogodzi¢ sie ze $miercig dziecka,
nawet jesli w tej chwili nie sg na to jeszcze gotowi. Ro-
dzice, ktérzy nie zdecydowali sie na pozostawienie upo-
minku po malenstwie, bardzo czesto zatujg tego dopie-
ro pdzniej, gdy nie ma juz mozliwosci, aby taki drobiazg
stworzy¢ [1].

Pielegnacja kobiety w potogu

Po pozegnaniu sie niedosztej matki z jej dzieckiem naj-
wazniejszym aspektem jest zadbanie o jej zdrowie psy-
chiczne. W tym celu najlepiej bytoby umiescic jg na od-
dziale w sali jednoosobowej, tak aby miata mozliwosé
w spokoju wraz z ojcem dziecka optakiwac¢ ich ogromng
strate. Gtdwng zasadg jednak jest potozenie jej z dala
od kobiet w cigzy badz szczesliwych matek lezgcych
w obecnoséci dopiero co urodzonych ptaczgcych po-
ciech. W pierwszych dniach po porodzie fakt ten moze
pogtebi¢ depresje kobiety oraz jej wielki smutek i jest
to naturalna reakcja wywotana spotkanym przez nig
nieszczesciem, dlatego personel medyczny powinien
okazywac jej szczegdblne wsparcie [1].

Z chwilg wypisania osieroconej matki ze szpitala
nalezy poinformowac jg o przebiegu potogu. Prawdo-
podobnie bedzie ona boryka¢ sie z problemem nawatu
mlecznego, a nastepnie z sama laktacjg, ktéra réwniez
bedzie oddziatywaé negatywnie na jej psychike — jej
ciato wydziela mleko, aby nakarmié¢ dziecko, ktorego
nie miata szczescia pozna¢ — taka mys$l jest bardzo
przygnebiajgca. Aby pomoc kobiecie przez to przejsc,
nalezy poinformowa¢ jg o metodach radzenia sobie
z nawatem pokarmu oraz wyjasni¢, co mozna zrobi¢,
aby zmniejszy¢ uczucie petnosci w piersiach [1].

Mechanizm zdrowienia polega na umiejetnosci ra-
dzenia sobie z traumatycznymi wydarzeniami w co-
dziennym zyciu oraz stopniowym zanikaniu objawéw
depresji. Szacuje sig, iz w odniesieniu do urodzenia
martwego dziecka proces ten moze trwac okoto 2 lat.
Powinno sie mie¢ ten czas na uwadze w momencie,
gdy pacjentka zada pytanie o ewentualng mozliwosé

zajscia w kolejng cigze [9]. Nalezy niedosztym rodzi-
com bardzo delikatnie wyttumaczyé¢, iz szybkie zajscie
W ponowng cigze nie zagtuszy ich smutku, a moze je-
dynie pogorszy¢ ich sytuacje emocjonalng — bywa, ze
nowo narodzone dziecko przypomina o tym zmartym
i poteguje jeszcze ich smutek. Kolejne dziecko nigdy nie
bedzie w stanie zastgpic¢ tego utraconego, dlatego war-
to, aby rodzice dali sobie czas na optakanie ich zmartego
malenstwa i nauczyli sie zy¢ z zalem po jego odejsciu [1].

Pacjentka w sytuacji utraty dziecka powinna otrzy-
maé od personelu medycznego informacje na temat
dziatajgcych grup wsparcia pomagajacych przejsé trud-
ny okres w ich zyciu, a takze informacje odnosnie pomo-
cy psychologicznej [10]. Taka wiadomos¢ powinna by¢
przekazana w formie pisemnej, a umieszczenie imienia
i nazwiska danej pacjentki w widocznym miejscu zwigk-
sza skutecznos¢ przekazu [8]. Rodzicow nalezy takze
poinformowac o przystugujgcych im prawach okreslo-
nych przez ustawodawce [10]. ,Rozporzgdzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzaju
i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opie-
ki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania” definiuje
martwe urodzenie jako wewnatrzmaciczne obumarcie
ptodu przed jego wydobyciem z ustroju matki lub sa-
moistnym wydaleniem po skonczonym 22. tygodniu
cigzy. Urodzenie takiego dziecka rodzice powinni zgto-
si¢ do urzedu stanu cywilnego w ciggu 3 dni, zgodnie
z ,Ustawg z dnia 29 wrzesnia 1986 r. — Prawo o aktach
stanu cywilnego”. W takiej sytuacji nie sporzadza sie
aktu zgonu, a jedynie zamieszcza sie w rubryce ,Uwa-
gi” informacje o tym, iz dziecko urodzito sie martwe.
Lekarz, potozna lub zaktad opieki sporzadzajg pisem-
ne zgtoszenie urodzenia dziecka, co stanowi podstawe
aktu urodzenia — na jego bazie wystawia sig skrocony
akt urodzenia dziecka, ktory jest jednocze$nie aktem
jego zgonu [2, 14].

Rodzice mogg dokona¢ pochowku dziecka bez
wzgledu na to, ile czasu trwata cigza, co zostato okre-
$lone w ,Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2006 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie
postepowania ze zwtokami i szczgtkami ludzkimi” [15].
Pogrzeb dziecka jest dla rodzicow szczeg6lnie waz-
nym wydarzeniem. Nalezy im zaproponowa¢ spotkanie
z osobg duchowna, z ktérg rozmowa moze dac rodzi-
com oczyszczenie i pozwoli¢ im podjg¢ dalsze decyzje.
Poza tym osoba taka moze ochrzci¢ dziecko i nada¢ mu
imie, czego rodzice zmartego przewaznie sobie zycza.
Ukojenie znajdujg rowniez w stowach pozegnania wy-
powiadanych o zmartym malenstwie przez kaptana [1].

Kobiete nalezy réwniez poinformowaé o tym, iz
zgodnie z kodeksem pracy przystuguje jej urlop macie-
rzynski, ktérego czas trwania moze wynosi¢ od 7 dni do
8 tygodni po porodzie. Podstawg udzielenia urlopu ma-
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cierzynskiego przez pracodawce jest okazanie przez
pacjentke aktu urodzenia. Prawo daje rowniez ubez-
pieczonej kobiecie mozliwo$¢ do pobierania zasitku
macierzynskiego przez okres 8 tygodni za okazaniem
skréconego odpisu aktu urodzenia dziecka. Ponadto
ma ona réwniez prawo stara¢ sie o uzyskanie zasitku
pogrzebowego, lecz tylko jesli miatby on pokry¢ koszty
pochowku zmartego dziecka [2, 14].

Potég jest to takze czas, w ktérym lekarze moga do-
ktadnie przyjrze¢ sie przyczynie wewnatrzmacicznego
obumarcia ptodu. W tym celu nalezy z kobietg przepro-
wadzi¢ ponownie wywiad rodzinny, z uwzglednieniem
jej przesztosci potozniczej oraz przebytych lub istnie-
jacych choréb. Taka rozmowa moze byc¢ dla niej bardzo
trudna, zwtaszcza ze nadal znajduje sie ona w szoku po
porodzie, jednak szczegbtowe przeprowadzenie wywia-
du jest bardzo waznym elementem ustalenia przyczyny
$mierci dziecka i stanowi podstawe dla dalszego plano-
wania rodziny. W zgtebieniu zrodta $mierci ptodu nalezy
rowniez blizej przyjrze¢ sie przebiegowi obecnej cigzy:
istotne moga okazac sie wiek matki, stosowanie uzywek
w trakcie trwania cigzy czy tez urazy brzucha [3]. Jednym
z najskuteczniejszych sposobow ustalenia powodu zgo-
nu dziecka jest wykonanie jego sekcji zwtok. Rodzicom
moze by¢ ciezko zdecydowac sie na takie posunigcie
i muszg oni zdawa¢ sobie sprawe z tego, iz mimo au-
topsji przyczyna moze nadal pozosta¢ nieznana. Waz-
ne jest, aby zaproponowac im te metode diagnostyczng
bardzo delikatnie, z wyja$nieniem wszystkich nurtuja-
cych ich w tej kwestii zagadnien [1]. Poniewaz jedna
z najczestszych przyczyn wewngtrzmacicznego ob-
umarcia ptodu ma podtoze genetyczne, zasadniczym
punktem odniesienie jest ustalenie jego kariotypu.
Oprécz oceny poémiertnej ciata dziecka patolog po-
winien takze przyjrze¢ sie tozysku i zwréci¢ uwage
na ewentualne anomalie w jego budowie [3]. Potozna
moze bardzo utatwi¢ patologowi prace i okazac¢ sie bar-
dzo pomocna w ustaleniu przyczyny $mierci dziecka.
W tym celu powinna ona dokumentowaé wszelkie ob-
jawy, ktére zauwazyta po urodzeniu sie martwego
niemowlecia — zarébwno w obrebie jego ciata, jak i na
powierzchni tozyska czy pepowiny. Niewielkie zmia-
ny mogg zostaC przeoczone przez patologa, dlatego
wszelkie obserwacje potoznej mogg okazac sie przy-
datne [1].

Aspekt psychologiczny

Zgtebiajgc tematyke cigzy obumartej, nalezy blizej
przyjrze¢ sie aspektowi psychologicznemu, ktéry jest
nieodtacznym elementem tego przypadku. Rodzice
z rados$cig wyczekujg przyj$cia na Swiat istoty, ktorej
sami dali zycie, zwigzujg sie z nig emocjonalnie, prze-
warto$ciowujg swoje zycie catkowicie, by przygotowaé
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sie na powitanie swojego malenstwa. Ich mitos¢ do
dziecka jest wigksza niz do siebie samych, poniewaz
w tym matym ciatku, ktére matka nosi pod sercem,
zawarta jest czastka ich samych. Informacja o $mierci
dziecka jest dla rodzicéw wstrzgsajgca — zaréwno dla
ojca, jak i dla matki. Kazdy cztowiek inaczej przezywa
bol i pustke po stracie bliskiej osoby. Rézny jest tez ro-
dzaj tych emocji w odniesieniu do poszczegdlnych oséb
— inaczej przezyjemy $mier¢ rodzica, inaczej dziecka,
ajeszczeinaczejprzyjaciela. Jednak ze wszystkich moz-
liwychstratémieré dzieckasieje najwieksze spustoszenie
w umy$le i pozostawia po sobie trwate blizny [16].

W umysle kobiety po incydencie obumarcia cigzy
ktebig sie mysli, ze to ona jest winna zaistniatej sytu-
acji oraz ze taka sytuacja moze sie powtorzyC przy
kolejnej cigzy. Matka po stracie dziecka moze wpas¢
w syndrom ,,niedowartosciowania” — skoro nie moze do-
nosi¢ cigzy i urodzi¢ zdrowego dziecka, to znaczy, ze
jest ,gorsza biologicznie” i tak tez sie czuje [5]. Kobieta
po takim przezyciu zmienia postrzeganie samej siebie
— traci wiare w siebie, czuje sie bezwartosciowa, jej po-
stawa wzgledem otaczajgcego $wiata jest bierna, tak
jakby czas sie dla niej zatrzymat. Podczas gdy kobiety
po urodzeniu zdrowego dziecka odczuwajg gtéwnie po-
zytywne emocje, rados¢, dume, podniesienie wartosci
kobiety jako matki, ktéra data zycie nowemu cztowieko-
wi — osierocone matki zmagajg sie gtéwnie z gniewem,
zalem, poczuciem winy oraz bezradnoscia, a nawet wi-
zjg samobdjstwa [17].

Obumarcie ptodu w tonie matki jest sytuacjg, do
ktorej rodzice nie sg w stanie sie przygotowac i zawsze
odczuwajg rozczarowanie i zawiedzenie. Czujg sig oni
odsunieci od spoteczenstwa, gdyz majg wrazenie, ze
nie spetnili roli rodzicielskiej. Dominuje w nich poczu-
cie winy za $mier¢ wiasnego dziecka. Zastanawiajg sie
»dlaczego?”. Dlaczego to spotkato wtasnie ich? [17].

Utrata najcenniejszego dla rodzicow skarbu wyma-
ga czasu. Muszg oni pozegnac sie ze swoim dzieckiem
i pozwoli¢ mu odejs¢, jednoczesnie dajgc sobie czas
na przezycie zatoby. Spoteczenstwo czesto bagatelizu-
je problem, jakim jest cigza obumarta, nie dajgc osie-
roconym rodzicom mozliwosci optakiwania swojego
malenstwa. Bliscy bardzo czesto nie potrafig udzieli¢
nalezytego wsparcia, a do pocieszenia uzywajg nietak-
townych zwrotéw. Ludzie postronni czesto uwazajg, ze
skoro dziecko nie zdgzyto sie narodzi¢, to smutek po
jego stracie nie jest tak silny jak po $mierci zyjacego
cztowieka. Tymczasem zatoba jest procesem niezbed-
nym do odnowy stanu psychicznego zaréwno matki,
jak i ojca. Nalezy pozwoli¢ im optakiwa¢ strate, gdyz
lekcewazenie ich odczu¢ moze przyczynic¢ sie do pogte-
bienia bélu, a nawet powstania trwatego uszkodzenia
psychicznego. Zatoba jest procesem dtugotrwatym, na



ktory sktada sie wiele czynnikbéw, m.in. spos6b reago-
wania na stres i radzenia sobie z nim, osobowos$¢, che¢
posiadania dzieci, a nawet wiara w Boga. Skfada sie
na nig wiele nastepujgcych po sobie przezy¢, takich jak
osamotnienie, poczucie winy, smutek lub niepokoj [16].

Bardzo wazne jest, aby pamieta¢ o tym, iz oprocz
matki zatobe po stracie dziecka nosi rowniez ojciec,
mimo iz to nie on nosit dziecko pod swoim sercem.
Cierpi on réwnie mocno jak matka, tylko w inny sposob.
Dlatego w tym trudnym dla partneréw okresie powinni
oni by¢ dla siebie wsparciem. Fundamentalng zasadg
jest stuchanie siebie nawzajem oraz méwienie o swo-
ich uczuciach i oczekiwaniach, gdyz bez tego moga oni
oddali¢ sie od siebie, a rozpad zwigzku jeszcze bardziej
pogtebi ich bol po stracie dziecka [18].

Potozna z racji wykonywanego zawodu jest pierw-
szg 0sobg petnigcg funkcje psychoterapeutyczng w sy-
tuacji cigzy obumartej. Pomoc taka opiera si¢ na udzie-
laniu wsparcia psychicznego osieroconym rodzicom.
Opieka potoznicza to nie tylko wykonywanie procedur
medycznych, ale réwniez budowanie zaufania i wiezi
z pacjentkg oraz dodawanie jej otuchy w trudnych chwi-
lach. To potozna jako kobieta najlepiej powinna rozu-
mie¢ sytuacje pacjentki oraz jej oczekiwania wzgledem
personelu medycznego i zdawa¢ sobie sprawe z jej
bezradnosci i bezbronnosci [19]. Udziela ona wspar-
cia na bardzo wczesnym etapie zatoby i wszystko, co
powie lub zrobi, ma ogromne znaczenie dla rodzicow,
ktérzy bardzo dobrze zapamietujg chwile spedzone
w szpitalu i udzielong im w tym czasie pomoc [1].

Psychoterapeutyczna rola potoznej
w tagodzeniu bolu po stracie dziecka

Potozna wykonuije wyjgtkowy i piekny zawéd. To osoba
bedgca przy kobiecie w najwazniejszych momentach
jej zycia. Jednym z takich momentéw jest powitanie na
Swiecie nowego cztowieka. Okres wyczekiwania na po-
jawienie sie dziecka obfituje w wiele lekéw i obaw, jed-
nak to radosny czas dla rodzicéw. Nie wszystkim jednak
jest dane, aby przezy¢ to szczescie. Smieré dziec-
ka to szczegdlnie trudne i traumatyczne wydarzenie,
w ktérym potozna réwniez bierze udziat i ma okazje jako
pierwsza udzieli¢ rodzicom niezbednej pomocy i wspar-
cia w tym dla nich petnym bolu okresie [19].

Bardzo czesto obserwuje sie zjawisko bagatelizo-
wania przez personel medyczny psychologicznego
aspektu $mierci dziecka. Gtownym powodem takiego
zachowania jest nadmiar obowigzkéw cigzacy na po-
toznych oraz zbyt wiele pacjentek pod ich opieka. Taka
specyfika pracy nie pozwala im na poswiecenie kaz-
dej pacjentce tyle czasu, ile ona potrzebuje, rowniez
pacjentce po stracie dziecka, ktéra wymaga specjali-
stycznej opieki. W tak wstrzasajgcej sytuacji, jakg jest

$mier¢ dziecka, rowniez sam personel medyczny zosta-
je narazony na traume, odbierajgc to wydarzenie jako
osobiste niepowodzenie zawodowe. W celu utatwienia
pracownikom stuzby zdrowia radzenia sobie w takich
sytuacjach dyrekcja szpitala powinna zapewni¢ im
odbycie specjalnego szkolenia uczacego wspoétpracy
z pacjentem po stracie dziecka oraz umiejetnosci indy-
widualnego podejscia do pacjenta z racji tego, iz kazda
kobieta przezywa $mier¢ swojego malenstwa inaczej.
Bardzo wazne jest réwniez organizowanie spotkan,
w trakcie ktérych potozne miatyby mozliwosé wyraze-
nia wtasnych odczu¢ i emocji zwigzanych z opiekg nad
takg pacjentkg — dzieki takiej rozmowie potozne miatyby
mozliwos¢ zrzucenia z wtasnych barkéw cigzacego na
nich balastu psychicznego przezytego niepowodzenia
[16]. Mimo jednak cennego wsparcia, jakiego udzielajg
im w tym czasie wspodtpracownicy, istotna okazuje sie
by¢ takze rozmowa z psychologiem, ktéra moze by¢
dla nich oczyszczajgca. Bardzo ciezko jest przejs¢ od
pacjentki, ktéra dopiero co urodzita martwe dziecko,
do takiej, ktéra z niecierpliwo$cig i radoscig oczekuje
przyjscia na $wiat zdrowego dziecka. Dlatego wazne
jest, aby podczas takiej wtasnie rozmowy z psycholo-
giem da¢ upust wtasnym emocjom i nabra¢ sit przed
podjeciem opieki nad kolejng pacjentkg [1].

Sposéb podejscia do pacjentki po stracie dziecka
ma swoje dtugofalowe skutki, dlatego tez niezwykle
istotne jest zachowanie personelu medycznego w takich
sytuacjach, gdyz wptywa on na dtugos¢ oraz poziom
nasilenia zatoby [8]. Rozmowa o $mierci dziecka jest
niewatpliwie jedng z trudniejszych do przeprowadzenia,
jednak potozna powinna stworzy¢ kobiecie warunki do
wyrazenia swoich uczu¢. Bardzo wazne jest wyrazenie
checi rozmowy na ten temat oraz wyrazenie wtasnego
zrozumienia i wsparcia w tym trudnym dla osierocone;j
matki czasie. Rozmowa o zmartym dziecku bardzo cze-
sto okazuje sie by¢ kojgca dla rodzicéw, dlatego warto
poswieci¢ im czas i pozwoli¢ da¢ upust emocjom [16].

Momentem, w ktérym mamy do czynienia z wystg-
pieniem u rodzicéw najwiekszego szoku, jest poinfor-
mowanie o $mierci dziecka [9]. Lekarz diagnozujacy
powinien réwniez udzielic wyczerpujacych odpowiedzi
na wszystkie nurtujgce rodzicéw obawy, co zmniejszy
ich lek i niepokdj [1]. Potozna petni funkcje pewnego
rodzaju tgcznika miedzy osierocong matkg a lekarzem.
Jako osoba posiadajgca wiedze medyczng rowniez po-
winna ona wyttumaczy¢ matce istote tego wydarzenia,
upewniajac sie, ze kobieta rozumie. Potozna powinna
postugiwac sie przede wszystkim jezykiem prostym,
niebudzgcym watpliwosci, unikajgc przy tym niezrozu-
miatej dla pacjentki terminologii medycznej oraz zar-
gonu medycznego. W przypadku tak strasznego zda-
rzenia, jakim jest $mier¢ dziecka, niewiele rzeczy moze
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pocieszyC€ pograzong w zatobie kobiete. Jednak istniejg
zachowania, ktére dajg jej ukojenie. W tym celu nalezy
zachecac niedosztg matke do opowiadania o swoich
uczuciach i lekach. Gdy ptacze, to najwidoczniej czuje,
ze tak trzeba — potozna powinna jej na to pozwoli¢, gdyz
jest to niezbedne, aby przej$¢ pomyslinie proces zatoby.
Bardzo pomocne moze sie¢ okaza¢ wyrazenie wspot-
czucia dla tego, co sie stato — kobieta czuje wtedy, ze
potozna solidaryzuije sig z jej smutkiem [16].

Rozmowa jest jednym ze sposobow przyniesienia
ulgi. Personel medyczny nie powinien unika¢ kobiet,
ktore stracity dziecko, gdyz naraza je tym samym na
poczucie odrzucenia czy nawet ponizenia. Nie wolno ze
Smierci dziecka robi¢ tematu tabu — prawdopodobnie
jest to jedyna rzecz, o jakiej niedoszli rodzice sg w sta-
nie rozmawia¢, gdyz wobec takiej tragedii nie mogg oni
mysle¢ o niczym innym. Gdy kobieta traci dziecko, oto-
czenie czesto nie wie, jak zareagowac¢ na takg tragedie.
Osoby te nie wiedza, co powiedzie¢, czesto urywajg
rozmowe i szybko zmieniajg temat, nie dajgc kobiecie
szans na opowiedzenie o tym, co sie stato. Czym rézni
sie matka, ktora stracita swoje dziecko, od matki, ktéra
urodzita zdrowego, szcze$liwego malucha? Dlaczego
kobiecie odbiera sie prawo méwienia o swoim zmar-
tym dziecku, jakby zaktadajgc, ze ono nie istniato? Ta
kobieta wtasnie tego potrzebuje — potrzebuje rozmowy
0 swoim dziecku, chce je wspomina¢, opowiadac o tym,
co sie stato, jakie wybrata imig dla swojego nienarodzo-
nego dziecka i jak teraz by wyglagdato — moze miatoby
krecone wtosy po ojcu, a moze zielone oczy po matce?
Nalezy pozwoli¢ kobiecie méwic o jej uczuciach, gdyz
przynosi jej to ukojenie i daje poczucia wsparcia [7].

Mimo checi rozmowy bardzo czesto personel me-
dyczny nie potrafi dobra¢ odpowiednich stéw, aby wta-
Sciwie pocieszy¢ kobiete, tak aby nie zrani¢ jej uczu¢.
Zle na jej samopoczucie wptywa takze postawa perso-
nelu medycznego, ktoéry ma zbyt wiele obowigzkow, by
poswiecic¢ jej odpowiednig ilos¢ czasu, przez co czuje
sie ona odtrgcona i osamotniona w swoim bélu. Naj-
czestszym btedem, z jakim mozemy mie¢ do czynienia
na oddziale potozniczym, jest proces odhumanizowania,
gdzie odczucia i stan emocjonalny pacjentki jest spy-
chany na dalszy plan - liczg sie tylko objawy kliniczne.
Zamiast podejs¢ do tematu z sercem i solidaryzowac sie
z pograzong w smutku matkg, personel medyczny
czesto odcina sie od tego, odgradzajgc sie od tematu,
budujgc mur z takich stéw jak ,obumarcie ptodu”, ,za-
rodek”, ,embrion”, zamiast méwi¢ o zmartej istotce po
prostu ,dziecko”. Kolejnym btedem popetnianym przez
pracownikéw szpitala jest uzywanie nieodpowiednich
zwrotow. ,Jestescie mtodzi, jeszcze bedziecie mieli
dziecko” albo ,nie martwcie sig, to zdarza sie wielu ro-
dzicom” lub ,niech sie Pani postara zapomnie¢” — takie
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i wiele innych zwrotéw majg okazje ustyszec osieroceni
rodzice [16]. Dziecka nie da sig zastgpi¢, zawsze bedzie
ono tkwito w sercu rodzicéw. Nie da sie takze o nim
zapomnieé. Gdy umierajg rodzice, zawsze bedziemy
o nich pamieta¢, gdyz rodzicow ma sie jedynych w swo-
im rodzaju, nie da sie ich ot tak wyrzuci¢ z pamieci lub
zastgpi¢ kims innym. Tak samo jest z dzieckiem — nie da
sie po prostu zapomnie¢ o jego istnieniu, dla rodzicow
ono zawsze bedzie ich dzieckiem — jedynym, niepowta-
rzalnym i niezastgpionym, nawet jesli nie mieli oni okazji
go pozna¢, a czas nie uleczy powstatych ran [18]. Po-
tozna jako kobieta powinna najlepiej rozumie¢ niedosztg
matke i jej bol spowodowany $miercig dziecka. Dlatego
zadaniem potoznej jest rowniez pocieszenie kobiety
w taki sposéb, by nie spowodowac jej wiekszego cier-
pienia. Nikt nie jest w stanie sobie wyobrazi¢, co czuje
kobieta po stracie dziecka — tylko ona. Dlatego potoz-
na powinna byé wobec niej szczera. Wystarczy powie-
dzie¢ ,moge tylko sobie wyobrazi¢, co teraz Pani czuje”
albo ,bardzo mi przykro z powodu Pani dziecka”. Takie
szczere wyznanie moze i nie sprawi, ze kobieta poczuje
sie lepiej, ale na pewno da jej poczucie wsparcia i troski
ze strony potoznej, co w tym tragicznym przypadku jest
bardzo wazne w procesie zdrowienia [16].

Potozna jako pracownik szpitala powinna takze
postara¢ sie o to, aby niedosztym rodzicom zostata
udzielona fachowa pomoc psychologiczna. Rozmowa
z fachowcem pomoze im zrozumie¢ proces zatoby oraz
poméc im w walce z poczuciem winy [16]. Pomocne
moze sie takze okazaé skierowanie do grupy wsparcia
zrzeszajgcej osieroconych rodzicow. Kontakt z osoba-
mi, ktére rowniez doswiadczyty straty dziecka, jest bar-
dzo pomocny w procesie przezywania zatoby. Dzielenie
sie przezyciami oraz emocjami towarzyszgcymi stracie
dziecka w takiej grupie zmniejsza poczucie odizolowa-
nia od spoteczenstwa oraz wstydu zwigzanego z po-
czuciem winy, a takze $wiadomosciag niespetnionej roli
rodzicielskiej [1].

Podsumowanie

Temat cigzy obumartej pomimo wielu publikacji oraz
badan naukowych nadal jest jednym z najtrudniejszych
i najmniej poznanych zagadnien potoznictwa, wokot
ktérego wcigz krazy wiele pytan bez odpowiedzi. Pro-
blematyka tego zdarzenia polega nie tylko na aspekcie
medycznym zagadnienia zwigzanym z jego licznymi
i nie do konca poznanymi przyczynami. Méwiagc o cigzy
obumartej, trzeba przede wszystkim wzigé pod uwa-
ge psychologiczne podtoze tego problemu, ktore jest
znacznie trudniejszym aspektem tej komplikacji po-
tozniczej i wymaga nie tylko wiedzy medycznej z tego
zakresu, ale réwniez wielu cech spotecznych, ktérymi
musi charakteryzowac sie personel medyczny. W tej sy-



tuaciji nie tyle liczg sie wyuczone regutki i standardy po-
stepowania, ile umiejetno$¢ wspétczucia, empatii, po-
stawienia sie w sytuacji drugiej osoby oraz przezywanie
z nig jej smutku, a takze okazanie serca i zrozumienia
rodzicom, kt6rzy stracili swoj najwiekszy skarb [8, 20].
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