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Budujac nadziej¢ na nowo. Wymiary wsparcia osob doswiadczajacych utraty cigzy w

wyniku poronienia

Building hope anew. The dimensions of support for people experiencing pregnancy loss

due to miscarriage

Streszczenie: Niepowodzenia potoznicze moga by¢ rownowazne z poczuciem niespetnionych
marzen o wizji zostania rodzicem i przyszlej realizacji si¢ w tej roli. Przeglad dotychczasowych
badan pozwala rozpatrywac zjawisko poronienia w kontekscie kryzysu, ktéry moze rzutowac
na funkcjonowanie jednostki, dezorganizujac jej codzienno$¢ i wpltywaé na koniecznos$é
wdrazania okreslonych form pomocy. Celem niniejszego artykulu jest podjgcie refleks;ji
dotyczacej mozliwosci dzialan kierowanych w strong osob, ktore doswiadczyly opisywanego
zjawiska. Wskazano na dostepne rozwigzania, obejmujgce zarowno uregulowania systemowe,
aspekty prawne, dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych, ale réwniez znaczenie wsparcia
spolecznego. Analiza ta umozliwita wypracowanie rekomendacji, ktére mogg zostac

zaimplementowane w praktyce, chociazby w komunikacji z rodzicami po stracie prenatalne;.

Stowa kluczowe: poronienie, kryzys w wyniku utraty ciazy, mozliwo$ci pomocy po stracie

prenatalnej, wsparcie spoleczne
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Abstract: Maternity failures can be equivalent to the feeling of unfulfilled dreams about the
vision of becoming a parent and future realization in this role. A review of previous research
allows us to consider the phenomenon of miscarriage in the context of a crisis that can affect
an individual's functioning, disrupting their daily life and necessitating the implementation of
specific forms of assistance. The aim of this article is to reflect on the possibility of actions
directed towards people who have experienced the described phenomenon. Available solutions
were pointed out, including system regulations, legal aspects, activities of non-governmental
organizations, but also the importance of social support. This analysis enabled the development
of recommendations that can be implemented in practice, for example in communication with

parents after prenatal loss.

Keywords: miscarriage, crisis resulting from pregnancy loss, possibilities of help after prenatal

loss, social support

Wprowadzenie

., Nie ma stépki zbyt matej, by nie mogta pozostawi¢ sladu...”"!

Okres cigzy 1 narodzin dziecka przewaznie utozsamiany jest z reorganizacjg
dotychczasowego zycia, wchodzeniem w nowe role spoleczne, uczeniem si¢ umiejetnosci
waznych z perspektywy rodzicielstwa. Zarazem czas ten interpretowany jest w kontekscie
radosci, oczekiwania, tworzenia si¢ silnych wiezi. Jednakze sa rowniez tacy rodzice, ktorzy
mimo, iz spodziewali si¢ dziecka, to jednak nigdy nie mieli mozliwosci wzig¢ go w ramiona,
obserwowac jego rozwoju, zobaczy¢ pierwsze kroki, ustysze¢ stowa ,,mamo” i ,,tato”. Dane
statystyczne dowodza, ze w Polsce w latach 2017-2019, kazdego roku okoto 1700 kobiet
urodzito martwe dziecko, a u okoto 40 tys. kobiet cigza zakonczyla si¢ poronieniem. Raport
UNICEF wskazuje, ze na §wiecie, co 16 sekund rodzi si¢ martwe dziecko. W Polsce wskaznik
martwych urodzen wynosi ponad trzy martwe urodzenia na 1000 porodéw, co ksztattuje si¢
podobnie na terenie Belgii, Francji, czy Wegier (portalstatystyczny.pl). Za tymi danymi kryja
si¢ ludzie, doswiadczajacy niejednokrotnie indywidualnej tragedii, ktorej towarzyszy poczucie
pustki, a takze utrata budowanych nadziei, zwigzanych z tworzeniem si¢ podstawowej komorki

spotecznej, jaka jest rodzina.

! www.poronilam.pl/nie-ma-stopki-zbyl-malej-by-mogla-nie-pozostawic-sladu/, cytat czesto pojawiajacy sie w
przestrzeni internetowej w kontekscie utraty cigzy, a tym samym wskazywania na znaczenie tego zjawiska
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Zgodnie z trescig Zatacznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, poronieniem okresla si¢ ,,wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktory
nie oddycha ani nie wykazuje Zadnego innego znaku zycia, jak czynno$¢ serca, tetnienie
pepowiny lub wyrazne skurcze migéni zaleznych od woli, o ile nastgpito to przed uptywem 22.
tygodnia cigzy”. Martwe urodzenie definiuje si¢ natomiast, jako ,.catkowite wydalenie lub
wydobycie z ustroju matki ptodu, o ile nastgpito po uptywie 22. tygodnia cigzy, ktory po takim
wydaleniu lub wydobyciu nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak
czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze migsni zaleznych od woli” (Dz. U.
72024, poz. 798). W niniejszym opracowaniu uwaga poswig¢cona zostanie zjawisku poronien,
ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji osob tego doswiadczajacych, co pozwoli podjac
dalsze rozwazania w zakresie dostepnych mozliwos$ci wsparcia.

Skala poronien nie jest tak naprawde¢ do konca znana, poniewaz do ich znacznej czgsci
(okoto 50 %) dochodzi jeszcze, zanim zaptodniona komorka jajowa zagniezdzi si¢ w macicy.
Jezeli nastapi to w tak wczesnej fazie, to wiele kobiet nie bedzie wiedzialo o fakcie swojej
cigzy. Ryzyko poronienia jest zwigzane z wiekiem cigzy — im jest ona starsza, tym ryzyko to
maleje. Do wigkszosci poronien dochodzi bowiem w pierwszym trymestrze cigzy (Walendzik,
Wilkosz, 2021). Rozwdj ultrasonografii oraz diagnostyki laboratoryjnej sprzyja rozpoznawaniu
bardzo wczesnych cigz, a najnowsze wyniki wskazuja, ze cigza moze zakonczy¢ sig
poronieniem nawet w ponad 30 % przypadkow, z czego 80 % nastgpuje w pierwszym
trymestrze (Chojnacka, 2020).

Rodzice oczekujacy na dziecko zastanawiajg si¢ nad tym, jaka bedzie jego pleé, z czasem
wybieraja mu imi¢, przygotowuja pokdj, planuja wspolne spedzanie czasu, podziat
obowigzkéw. Coraz wigcej 0sdb z grona rodziny, przyjacidl, znajomym, dowiaduje si¢ o
majacym przyj$¢ na $wiat dziecku. Sytuacja jego utraty dotyka¢ zatem moze wielu sfer
funkcjonowania. Wigze si¢ z bolem fizycznym, psychicznym, trudnosciami na podiozu
seksualnym, utrata poczucia sensu zycia i wlasnej warto$ci. Poronienie stanowi sytuacje nagla,
niezwykle stresujaca, a rodzice mogg odczuwaé rozczarowanie, zal, zawiedzione nadzieje.
Moga zarazem czué zazdro$¢ obserwujac inne rodziny, w ktorych wychowuja si¢ dzieci.
Towarzyszy¢ temu mogg wielorakie obawy, jak i Igki, zwigzane z przysztoscia, ponownym
zajsciem w ciaze i ryzykiem poronienia (Tregbicka, 2017). Determinuje to konieczno$¢ istnienia
rozwigzan o charakterze wspierajacym, adresowanych nie tylko do kobiet tracacych ciaze, ale

rowniez do ich partneréw i me¢zow, emocjonalnie uczestniczacych w tym trudnym procesie.
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Kryzys w nastepstwie utraty cigzy

Jak pisze Aleksandra Klos-Skrzypczak ,.kobiety juz od wiekéw wiedza, ze pod sercem
nosza dziecko, ze czujg jego ruchy, ze wydaja je na Swiat. Kobiety, ktore poronity, optakuja
$mier¢ dziecka, nie ptodu, skrzepu czy zlepka komorek; dziecka, ktore w chwili poczgcia jest
jednostka odrgbna, majacg unikatowy kod genetyczny” (2023). Matke taczy z dzieckiem wigz,
okreslana mianem niezwykle silnej i wyjatkowej, ktora tworzy si¢ juz w momencie, w ktorym
dowiaduje si¢ ona o cigzy. Obserwowanie zmieniajgcego si¢ obrazu ultrasonograficznego,
pierwsze ustyszenie bicia serca, ksztattujaca si¢ wizja wspodlnej przysztosci moga napawaé
oboje rodzicow poczuciem ogromnej nadziei i wiary w czas, obfitujacy w pickne chwile,
korelujace z codziennos$cig rodzinnego zycia.

Ciaza stanowi zjawisko zlozone, ktére obejmuje procesy morfologiczne, fizjologiczne
oraz psychologiczne. W poczatkowym okresie kobieta u§wiadamia sobie realno$¢ istnienia
dziecka, a takze jego akceptacji, zarowno we wlasnym ciele, jak 1 wérod rodziny, ktorej staje
si¢ ono cztonkiem. Uwaga kobieta z kazdym dniem coraz bardziej koncentruje si¢ na dziecku,
noszonym pod sercem. Poronienie stanowi najczesciej spotykany problem prokreacji. Jest
jedna z przyczyn niemoznosci donoszenia cigzy i urodzenia dziecka. Problem ten nie powinien
by¢ rozpatrywany zatem wylacznie z perspektywy medycznej, ale takze w ujgcie spotecznym,
rodzinnym, psychologicznym. Przeglad dotychczasowych badan wskazuje, ze to
dos$wiadczenie jest na tyle traumatycznym przezyciem, bolesnym dla kobiety oraz jej bliskich,
Ze mozna nawet poruszac ta tematyke w kontekscie zaloby, jaka pojawia si¢ po $Smierci bliskiej
osoby (Napiorkowska-Orkisz, Olszewska, 2017).

Do medycznych konsekwencji utraty cigzy mozna zaliczy¢, np. krwotoki potoznicze,
wstrzas hipowolemiczny, interwencje wewnatrzmaciczne, niewydolnos$¢ ciesniowo-szyjkowa.
Zabieg tyzeczkowania jamy macicy, wykonywany czesto w takich sytuacjach rowniez moze
generowa¢ pewne powiklania, obejmujace, m.in.: perforacj¢ macicy, krwotok, zakazenia,
uszkodzenie warstwy btony Sluzowej macicy. Odlegtym nastepstwem tego zabiegu moze by¢
zespol pourazowych zrostow wewnatrzmacicznych wskutek uszkodzenia warstwy blony
sluzowej macicy. Utrata cigzy w konsekwencji poronienia stanowi wydarzenie biomedyczne,
ktére wywiera ogromny wptyw, zaréwno na funkcjonowanie kobiety, ale rowniez jej rodziny.
U kobiet, ktore poronity ponad dwukrotnie czgéciej wystepuje depresja, niz u kobiet, ktore
takiej sytuacji nie doswiadczyty. Szacuje si¢, ze depresja moze dotyka¢ prawie 11 proc. kobiet
po poronieniu (NIK, 2020).

Poronienie moze by¢ utozsamiane z sytuacjg kryzysowa, a kobiety, ktore go

do$wiadczaja mogg przechodzi¢ przez fazy radzenia sobie z kryzysem psychologicznym.
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Doswiadczaja wowczas szoku, reakcji emocjonalnej, pracy nad kryzysem i nowej orientacji, co
prowadzi do radzenia sobie z opisywang sytuacjg. W fazie szoku neguja poronienie, odczuwaja
napigcie, zaburzenie wewnetrznej rownowagi oraz zaprzeczenie. Reakcja emocjonalna wigze
si¢ natomiast z wuruchomieniem mechanizméw obronnych, aby skonfrontowaé si¢
z rzeczywisto$cig oraz poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami. Pracujac nad kryzysem kobieta
akceptuje to, co si¢ stalo, mogac przy tym tworzy¢ plany prokreacyjne. Ostatnia
z wymienionych faz — faza nowej orientacji, umozliwia wigczenie poronienia do wtasnych
doswiadczen zyciowych, a to ukierunkowane jest na pogodzenie si¢ z doswiadczang stratg.
W tym okresie kobiety staja si¢ silniejsze, dzigki poradzeniu sobie z poczuciem winy, jak
i odbudowaniem poczucia wlasnej wartosci. Nalezy podkresli¢, ze doswiadczenie zatoby jest
niezwykle istotnym procesem w powrocie do prawidlowego funkcjonowania po utracie cigzy.
Czas ten moze by¢ rozpatrywany w roznych wymiarach funkcjonowania jednostki:
spotecznym, emocjonalnym, fizycznym, poznawczym i duchowym. Wiasciwie przezyta zatoba
daje szanse¢ na powrdt do prawidtowego funkcjonowania w kazdej sferze zyciowej (Chojnacka,
2020). Mimo powszechnienie uznawanej opinii, utrata cigzy wiaze si¢ z zatoba, odpowiadajaca
tej, ktorg przezywaja rodzice dziecka juz narodzonego (Gryksa, 2022). Na stronie internetowe;j
Wspolnoty Rodzicow Po Stracie Dziecka, przedstawiona zostata lista Zyczen rodzicow po
stracie dziecka. Jedno z nich zostato sformutowane w nastepujacy sposob ,,Wspomnij czasem
o moim dziecku. Nie udawaj, ze nie istniato. Stowa mniej bola niz uporczywe milczenie”
(stratadziecka.pl). Osoby doswiadczajace straty prokreacyjnej, maja prawo nadawac jej silnie
emocjonalny wydzwick. Normalnym jest, Ze dostrzegaja w utraconej cigzy, utracone marzenia
o wlasnym rodzicielstwie. Poronienie przestaje by¢ wylacznie procesem fizjologicznym,
amoze by¢ utozsamiane ze $miercig dziecka, nawet jes$li nie wyksztalcily si¢ jeszcze jego
narzady.

Nalezy podkresli¢, ze utrata dziecka na etapie prenatalnym stanowi wydarzenie, ktore
wplywa na oboje rodzicow. Na podstawie doniesien z badan mozna wskazaé¢ na ryzyko
wystgpienia pewnych trudnosci i zaklocen w relacji pary do$wiadczajacej poronienia.
Wspomniane relacje zostajag bowiem poddane probie. Pojawi¢ moga si¢ niepozadane zjawiska,
takie jak zto§¢, wzajemne obwinianie si¢, co skutkuje oslabieniem wigzi, a w skrajnych
przypadkach moze nawet prowadzi¢ do jej rozpadu. Osoby bedace w zwigzkach, ktore dojrzale
przezywaja proces zatoby, podejmujac prace nad wzmocnieniem wie¢zi, po takiej probie staja
si¢ jeszcze silniejsze, co przypisuje si¢ wzajemnej komunikacji i wsparciu (Miernik, 2017).

Sytuacja spoteczna rodzicow, doswiadczajacych poronienia jest skomplikowana —

niejednokrotnie tylko oni wiedza bowiem o stracie, ktorej doswiadczyli. Nie posiadajg czgsto
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zadnych pamiatek lub ,,dowodow”, umozliwiajacych legitymizowanie poczucia straty (Lange,
2021). Nalezy zarazem zauwazy¢, ze szczegdlng uwage poswigca sic wylacznie kobietom,
ktore zmagaja si¢ z utratg cigzy, pomijajac przy tym perspektywe¢ m¢zczyzn. Pomija si¢ ich
uczucia, doswiadczenia, co moze niejako wynika¢ ze stereotypowego postrzegania osob
z uwagi na pte¢ (Koscianczuk, Bawolska-Piszczatowska, 2020). Przeglad dostgpne;j literatury
pozwala stwierdzi¢, ze mezczyzni tracgcy swoje dziecko przed narodzeniem, podobnie jak ich
partnerki moga przezywaé poczucie winy i wraca¢ pamigcig do sytuacji, w ktorych mogliby
postapi¢ inaczej. Wspodtczesnie wickszo$¢ z nich uczestniczy w wizytach lekarskich
odbywajacych si¢ w czasie cigzy, obserwuje badania ultrasonograficzne, a to w ich percepcji
daje mozliwo$¢ nawigzania relacji z dzieckiem 1 wzmacnia poczucie jego realnej obecnosci
w rodzinie. Poronienie moze zatem wigza¢ si¢ z zatlamaniem wizji szczesliwej przysztosci,
utratg marzen i nadziei. Co wigcej mezczyzni doswiadczajg poczucia koniecznoscei odsunigeia
od siebie przezywania smutku i silnych emocji na rzecz obdarzenia partnerki odpowiednim
wsparciem. Ich perspektywa nakazuje swoja role postrzega¢ w kontekscie zachowania spokoju,

sity 1 bycia, tzw. oparciem dla partnerki lub zony (Miernik, 2024).

Wymiary wsparcia w konteks$cie utraty ciazy

Sytuacja rodzicéw doswiadczajacych straty dziecka w wyniku poronienia jest bardzo
trudna i wigze si¢ z obcigzeniem psychicznym i emocjonalnym. Wazna staje si¢ potrzeba
pomocy i wsparcia. Konieczna jawi si¢ takze specjalistyczna opieka dla kobiet tuz po
poronieniu, wystarczajaca opieka psychologiczna, jak i postawa personelu medycznego
w momencie przekazywania informacji o niepowodzeniu potozniczym. Wyjatkowo istotne jest
takze to, do jakiej sali w szpitalu trafi kobieta doswiadczajgca poronienia — umieszczenie jej
w przestrzeni, w ktérej znajdujg si¢ kobiety oczekujace na pordd, moze by¢ traumatyczne
1w sposob destrukcyjny wplywaé na przezywanie opisywanej sytuacji. Istotne jest takze
zrozumienie i opieka ze strony najblizszych, jak i catego spoleczenstwa. Wcigz brakuje
otwartosci 1 tworzenia bezpiecznej przestrzeni do doswiadczania przez kobiety bolu
i okazywania zwigzanych z nim emocji. Bagatelizowanie utraty dziecka i brak zrozumienia
moga negatywnie wptynac na proces radzenia sobie z trudnym do$wiadczeniem, podobnie jak
przypisywanie winy za zaistniatg sytuacje matce (Trebicka, 2017).

Ustalenia kontroli Najwyzszej Izby Kontroli wskazuja, ze w szpitalach zasadniczym
problemem jest oferowanie pacjentkom po poronieniu wylgcznie niezbednej pomocy
medycznej. Brakuje wowczas szerszego wsparcia, ktore gwarantuja obowigzujace przepisy

prawa (nik.gov.pl).
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W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej — poronienie okresla si¢, jako jedng z sytuacji
szczegodlnych tuz obok rozpoznania podczas cigzy cigzkiej choroby lub wady dziecka, a takze
urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego albo z wadami wrodzonymi.
Niniejszy dokument okresla kilka zasad w zakresie pomocy kierowanych do kobiet
doswiadczajacych utraty cigzy. Wsrod nich mozna wyrdzni¢, np. wilasciwe przekazanie
informacji, mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologicznej, kontakt z osoba duchowna,
wsparcie osob bliskich, nieumieszczanie z w sali z pacjentkami w okresie cigzy lub pologu
(wynikajacym z urodzenia zywego dziecka), czy informowanie o przystugujacych prawach
(Dz.U. 2023 poz. 1324). Dostrzezenie konieczno$ci zapewnienia wlasciwego standardu opieki
dla kobiet borykajacych si¢ ze stratg cigzy i wskazanie na to w formie normatywnej, Swiadczy
0 znaczeniu wilasciwego postepowania w opisywanej sytuacji, a tym samym koniecznoS$ci
uwrazliwiania personelu medycznego na tego typu zdarzenia.

Przekazywanie informacji o niepowodzeniu polozniczym powinno obejmowac
zapewnienie pacjentce czasu, umozliwiajacego odnalezienie si¢ w nowej, bardzo trudnej
sytuacji. Rozmowy powinny by¢ prowadzone w odpowiednim tonie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb, oczekiwan i1 konieczno$ci wsparcia. Dziatania diagnostyczno-
terapeutyczne nalezy realizowacé w atmosferze intymnosci, przy $wiadomym udziale pacjentki.
Zaangazowany w ten proces specjali§ci powinni wlasciwie wyjasnia¢ swoja role, prezentowac
postawe spokojna oraz wzbudzajaca zaufanie, z poszanowaniem prywatnosci i poczucia
intymnosci. Nalezy zarazem podkresli¢, Zze oprocz informacji dotyczacych stanu zdrowia —
niezbednym elementem pracy z osobami, ktore doswiadczyly poronienia jest informowanie ich
o przystugujacych prawach, co odpowiada obowigzujacym standardom (Stadnicka i in., 2016).

Od 6 sierpnia 2025 roku kobiety, ktore do§wiadczyly straty cigzy moga skorzysta¢ ze
skroconego urlopu macierzynskiego (8 tygodni), zasitku macierzynskiego oraz zasitku
pogrzebowego, czego podstawe stanowi¢ moze zaswiadczenie o martwym urodzeniu,
wystawione przez lekarza lub potozng. Dokument ten moze by¢ wydany niezaleznie od czasu
trwania cigzy, jak i bez koniecznosci okreslenia plci dziecka. Przed wspomnianym terminem
mozliwo$¢ uzyskania prawa do wurlopu oraz =zasitku macierzynskiego wigzata sig
z konieczno$cig przedstawienia aktu urodzenia dziecka z adnotacjg o martwym urodzeniu.
Niezbedne bylo wowczas ustalenie plci dziecka, a badania genetyczne w tym zakresie nie byly
refundowane. Nowe regulacje prawne wspieraja osoby, ktore doswiadczyly poronienia,
upraszczajac obowigzuje procedury (pip.gov.pl). Skorzystanie z wymienionych $wiadczen nie

jest obligatoryjne — stanowi mozliwos¢, z ktorej mogg skorzysta¢ rodzice (przede wszystkim
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matki), doswiadczajacy straty dziecka. Zmiany w zakresie opisywanych procedur wigza si¢
z dostrzezeniem ich sytuacji, stanowigc wyraz empatii wobec cierpienia generowanego
opisywang sytuacja. Nalezy jednak podkresli¢, ze skorzystanie z tych §wiadczen stanowi aspekt
bardzo indywidualny, cze¢sto uzalezniony od potrzeb w zakresie pomocy, sytuacji zawodowe;j,
aspektow duchowych, czy emocjonalnych.

Istotng praktyka w zakresie wspierania os6b po poronieniu moze by¢ obchodzony na
catym §wiecie — Dzien Dziecka Utraconego (15 pazdziernika), co moze zwigksza¢ swiadomos$¢
spoteczng, a przy tym podkresla¢ prawo do zatoby i pamigci 0sob, do§wiadczajacych utraty
cigzy. Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu w zwiazku ze
wspomnianym Dniem przygotowal ebook, pt. ,,Nieutracona pamig¢¢. Twoje prawa i wsparcie
emocjonalne po utracie dziecka”. Publikacja ta zawiera wiele waznych informacji odnoszacych
si¢, zarowno do samych rodzicow, doswiadczajacych utraty cigzy, ale rowniez do innych osob,
pozostajacych z nimi w relacjach. Interesujacym aspektem jest przytoczenie przyktadowych
pytan na podstawie ksigzki autorstwa psychoterapeutki J. Bueno, ktore mogg zosta¢ skierowane
do bliskiej osoby po stracie cigzy (np. Czy kto$ si¢ tobg dobrze zaopieckowal? Czy nadatas mu
lub jej imie? Czy masz po nim jakie$ pamigtki?) (https:/www.pszs.ew/).

Znaczaca rolg we wspieraniu 0sob po stracie cigzy mogg odgrywaé grupy samopomocy.
Stanowig one miejsce, w ktérym uczestnicy ofiarujg sobie nawzajem wsparcie, uczac si¢ od
siebie radzenia z danymi problemami. Prace cztonkéw takiej grupy scala wspdlna sytuacja,
w jakiej si¢ znalezli, co sprzyja wzajemnej pomocy (Oyster, 2002). Kobiety po poronieniu
mogg doswiadczaé poczucia wspolnoty juz w samym szpitalu, w przypadku gdy znajdg si¢ na
sali z innymi kobietami, ktére rowniez utracily cigze. Rozmowy, wymiana trudnych
doswiadczen i wzajemne wsparcie mogg stanowi¢ fundament do dostrzezenia zrodet nadziei na
dalszy czas. Warto tez zwrdci¢ uwage na istnienie grup internetowych na portalach
spotecznosciowych. Przyktadem moze by¢ grupa ,,Po poronieniu — badania, cigza, prawa
1 wsparcie”, ktora na portalu spoteczno$ciowym Facebook taczy ponad 17 tys. cztonkow.

W dziataniach pomocowych na rzecz osob, doswiadczajacych utraty cigzy — wazna role
odgrywaja organizacje pozarzadowe. Liczba tych, ktore wspierajg kobiety po poronieniu i ich
partnerow nie jest w Polsce zbyt obszerna, jednak istnienie takich organizacji §wiadczy
o dostrzeganiu  konieczno$ci kreowania dziatan wspierajacych. Przykladem moze by¢
Fundacja ,,Roni¢ po Ludzku”, ktorej idea wigze si¢ z dostrzeganiem sytuacji kobiet, ktore
podczas poronienia nie zostaly odpowiednio potraktowane w warunkach szpitalnych. Misja
Fundacji byto stworzenie przestrzeni, w ktorej osoby po utracie ciazy otrzymajg niezbedne

informacje odnoszace si¢ do ich praw po poronieniu lub martwym urodzeniu, a takze pomoc

34



prawnag i psychologiczng. Przykladem dziatan organizacji moze by¢ chociazby opublikowanie
na stronie internetowej poradnika dla rodzicow po stracie, pt. ,,Poronienie — jak dziatac?”,
atakze organizowanie warsztatow, podcastow, webinardw, poruszajacych analizowang
problematyke (ronicpoludzku.com). Innym przyktadem organizacji pozarzadowej, ktora
wspiera osoby po stracie cigzy — moze by¢ Fundacja ,,Teczowy Kocyk”. Jej dziatalnosc
koncentruje si¢ na szyciu i dzierganiu rozkéw, czapeczek, szatek i kotysek dla dzieci
z poronien, przedwczesnie urodzonych, posiadajacych wady letalne i hiperwczesniakow.
Fundacja dostrzega trudnosci, z ktorymi mierzg si¢ rodzice, chcacy w godny sposob pochowac
swoje zmarte dziecko, a niemogacy kupi¢ w sklepie ubranek, ktorych rozmiar bedzie
dostosowany do jego wielkosci. Fundacja nieodptatnie przekazuje rodzicow wspomniane
wczesniej elementy. W przypadku utraty cigzy do okoto 10. tygodnia — organizacja dysponuje
niewielkimi dzierganymi kotyskami, ktorych projekt odpowiada wielkosci, tzw. bloczkow

parafinowanych (fundacjateczowykocyk.pl).

Podsumowanie

Poronienie stanowi bardzo trudne doswiadczenie dla kobiety, ale roéwniez jej
najblizszych. Utrata cigzy moze by¢ utozsamiana z sytuacjg nagta, nieprzewidziana, ktora moze
dezorganizowa¢ dotychczasowe funkcjonowanie jednostki. Jest to zarazem problem, ktory
mimo jego czestotliwo$ci, w wielu §rodowiskach pozostaje tematem ,.tabu”, a koniecznos$¢
wsparcia zastgpowana jest milczeniem lub bagatelizowaniem tej sytuacji. Przeglad literatury,
jak 1 dostgpnych badan pozwala jednak zauwazy¢, ze utrata cigzy moze by¢ rozpatrywana
w kontek$cie kryzysu, a ogromnie waznym aspektem staje si¢ kreowanie dzialan
wspierajgcych, uwrazliwianie spoleczenstwa na potrzeby rodzicow, ktorzy do§wiadczyli straty
dziecka w okresie prenatalnym, ale rowniez dbatos¢ o prawidtowa opieke w placéwkach
medycznych.

Warto wskaza¢ na kilka rekomendacji, ktére po zaimplementowaniu w przyszte
dziatania, moglyby wzmocni¢ mozliwosci wsparcia kierowane do osdb, doswiadczajacych

utraty cigzy w wyniku poronienia:

- nalezy stale dbac o jako$¢ ustug §wiadczonych w placowkach medycznych w aspekcie
pomocy kierowanej w stron¢ pacjentek po poronieniach, co powinno korelowaé
z wzglednianiem uznanych standardéw i regulacji prawnych we wspomnianym

zakresie,
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pracownicy stuzby zdrowia powinni mie¢ mozliwos¢ podnoszenia swoich kompetencji

w zakresie prawidtowej komunikacji z pacjentkami po niepowodzeniach potozniczych,

personel medyczny powinien mie¢ zapewnione wsparcie i mozliwosci redukowania
stresu, pojawiajacego si¢ wskutek pracy z pacjentkami po niepowodzeniach

potozniczych,

placéwki medyczne i gabinety ginekologiczne powinny dysponowaé poradnikami
przygotowanymi dla osob, doswiadczajacych poronienia, w ktérych znajdg sig

informacje dotyczace przystugujacych im praw i mozliwosci pomocy,

w tworzeniu dzialan wspierajacych nalezy uwzglednia¢ perspektywe obojga rodzicow
- kierowane pomocy stron¢ pary moze sprzyja¢ niwelowaniu trudnych emoc;ji,
poprawnej komunikacji, wzajemnemu rozumieniu siebie i lepszemu radzeniu sobie

Z pojawiajagcymi si¢ wyzwaniami,

warto uwrazliwia¢ pracodawcow na nastepstwa, jakie moga pojawia¢ si¢ wskutek utraty
cigzy pracownicy, a co za tym idzie praw, jakie jej przystuguja i trudnosci, ktore moga
jej towarzyszy¢, istotne jest takze to, aby pracownica czuta wsparcie i zrozumienie po
powrocie do pracy, co bedzie sprzyjac poczuciu jej dobrostanu, a w rezultacie przyczyni

sie do efektywnosci na gruncie realizowanych dziatan zawodowych,

problematyka poronien powinna by¢ szeroko poruszana w przestrzeni spolecznej, co
moze nastepowaC na przyklad za pomocg kampanii spoteczno$ciowych, czy tez
ukazywaniu historii kobiet, doswiadczajacych utraty cigzy — moze to otwiera¢ innych

na to, jak wazne w takiej sytuacji stajg si¢ obecnos¢ i solidarne gesty.
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