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Smieré jest czscia zycia kazdego z nas, ale na co dzigudno nam o niej mowj
a nawet myle¢, zwlaszcza j@di dotyczy dziecka. Utrata bliskiej osoby jest nagtniejszym
doswiadczeniem, jakiego doznajemy myciu. Gdy umiera dzieckoswiat jego rodzicow
zmienia s¢. Nie ma znaczenia, czy miato ono kilka tygodni caiesecy, zmarto w fonie
matki czy tu po swoich narodzinach. Nie jest ima rownie przyczyna.

Odczucia rodzicow po utracie dziecka podobne. Rozpadgjsic marzenia, plany,
nadzieje poktadane w makgwie. Uczucie pustkizal, zlas¢, poczucie niesprawiedlivioi
i doznanej krzywdygnaturalm reakcy. Pozwol sobie na przgwaniezatoby.

Mozesz poprosi personel o informacje dotygze maliwosci pazegnania si
z dzieckiem oraz o zabezpieczenie pgek po nim. Zapytaj jakie prawa przystuguj
Ci w zwigzku ze straf dziecka. Pamgtaj, ze nikt doktadnie nie wie co czujesz, ale wiele 0s6b
jest w stanie wyobragzisobie, co mge znaczy smier¢ dziecka. Mae pomae Ci obecn&t
kogas bliskiego, psychologa czy osoby duchownej. Powiedym opiekujcemu s¢ Tobg
personelowi medycznemu.

Nie boj st okazywa& swoich uczd. Smiert dziecka jest jednym z nageészych
doswiadcze, z jakimi kpdziesz musiata nauczsie zy¢. Nie mana o tym zapomnée zapé
sie pra@, zasgpi¢c zmarte dziecko innym. To po prostu trzeba pyZe Nikt nie jest te
w stanie odpowiedzéena pytanie ,dlaczego to mnie spotkato?” lub ,czgzma byto temu
zapobiec?”. By maze z czasem odnajdziesz sens tych trudnyéividolczé.

Mozesz szuka& informacji w Internecie wpisa¢ w wyszukiwarkach hasta ,poronienie”,

.dlaczego”, ,dzié dziecka utraconego”.
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1. Etapy zatoby

Zatoba to proces psychiczny, ktéry przebiega w spdmydzo indywidualny. Sktada
sie z kilku etapow trwajcych okoto 6-12 miegty, czasem do dwaoch lat.

= Pierwszy etap- trudno jest zaakceptowaytuacg, jaka jestsmierc ukochanej osoby
czy oczekiwanego dziecka. Pojawisic mog: odrtwienie, szok, trudriei
z wyrazaniem uczg, niepohamowane wybuchy ptaczu itp.

» Drugi etap— tesknota izal, ktore wiza si¢ z uczuciem pustki, brakiem ukochanego
dziecka, ¢sknot za nim, czy té za marzeniami z nim zgyaanymi.

» Trzeci etap- dezorganizacja. Osobasdeadcza poczucia beznadziejog trudno jej
sic zaangaowa® w jakiekolwiek dziatania. Dawiadcza ¢ku 1 irracjonalnego
wrazenia, ze to wszystko jest jak przypadkow omytka, ze to zly sen. Nic nie
przynosi radéci.

Faza druga i trzecia megrzez jaki czas si przenika.

= QOstatni etap- reorganizacja. Wre st odzyskaniem kontroli nad wiasnyayciem,
akceptagj straty ukochanej osoby z jednoczgsnazliwoscig utrzymywania o niej
wspomnid.

Na kazdym etapiezatoby niezlgdne jest wsparcie bliskich, rodziny, przyjaciotrgmelu
medycznego. 36 to nie wystarcza i daviadczane emocje unierdawiaja codzienne
funkcjonowanie, dezorganizg rézne sferyzycia, powinno si skorzysta z profesjonalnej

pomocy psychologa, psychoterapeuty lub lekarzatpairy.
1. Powinng otrzyma skierowanie do psychologa lub psychoterapeuty vagra zdrowia
psychicznego.

2. Wykaz placowek, ktére maj podpisane umowy z NFZ depny na stronie

Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego Nk&vw.nfz-warszawa.pl

3. Grupy wsparcia dla rodzicéw wwatobie organizowanegsnajczsciej przy hospicjach
dzieckcych. Dane kontaktowe do nich sma znale¢ w Internecie.
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. Jesli towarzyszysz osobom, ktére utracity dziecko:

Pozwdl im na wyraanie uczd, stuchaj i nie ogdza.

Badz obecny i panitaj, ze towarzyszenie w milczeniu g0 jest cenniejsze nistowa

pociechy, ktére w sytuag§imierci dziecka wydajsi¢c btahe.

Podziel s¢ swoimi uczuciami, ale nie umniejszaj ich pirge opowiadagc o0 swoich lub

cudzych déwiadczeniach zwazanych ze&miercig.

Nie udzielaj rad, nie zacierdjadow istnienia dziecka (nie chowaj ubranek, dzeah

sprztow itp.), nie odwracaj uwagi aanierci dziecka.

Badz pomocny w czynniziach dnia codziennego (przygotuj jedzenie, pagpjzpoma

zatatwi formalngci urzgdowe), ale nie wyiczaj catkowicie.

Szanuj decyzje matki/rodzicow, co do sposobuzepgoania dziecka (réwnie

symbolicznego).

Nie krytykuj woli matki/rodzicow.
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. Informacje, ktére moga by¢ istotne:
Jeili mozliwe jest okrélenie pici Twojego dziecka, szpital wystawia karhartwego
urodzenia, ktér przekazuje do Uerlu Stanu Cywilnego (USC). Wéwczas musiszuda
siec do USC w celu zgtoszenia dziecka i otrzymasz aitizeniaz adnotag o urodzeniu
martwym. Szpital na Twoj wniosek wypetni tak kart zgonu, ktéra jest niezbna
do dokonania pochowku.

Okreslenie pici dzieckajest maliwe po 15-16 tygodniu gy (poza wyjtkowymi

sytuacjami). Jeeli niemaliwe jest okrélenie pici, mana wykon& badania genetyczne
na wiasny koszt (nieagsrefundowane przez NFZ). Wykonanie badania genegga
materialu z poronienia nie wymaga skierowania okKarea. Tkanki powinny hy
odpowiednio zabezpieczone begmanio po zdarzeniu. O szczegoéty zapytaj personel
medyczny. Czas oczekiwania na wyniki wynosi okotdygodni. W tym przypadku
dokumenty do Urgdu Stanu Cywilnego wypetniang o otrzymaniu wyniku badania
genetycznego.

Gdy nie jest mgliwe okreilenie pici dziecka szpital nie wystawia karty martwego

urodzenia. Nie ma wowczas wlivosci zgtoszenia urodzenia do USC. Masz jednak
prawo do dokonania pochéwku. Najew tym celu ztay¢ wniosek do szpitala o wydanie
karty zgonu, kt&y ten uzupetnia w ¢&ci przeznaczonej dla administracji cmentarza.
Symboliczny_pochéwekest maliwy rowniez, gdy tkanki dziecka niegskompletne (ale
nie dotyczy zmienionej giowo btonysluzowej macicy).

Na cmentarzach w wielu miastach (z inicjatywy pi@idiecezji, wkadz samoggowych

i rodzicébw) powstaj miejsca zbiorowego pochdéwku dzieci martwo urodobny
W przygotowanych grobowcach zosgtajozone szcatki zmartych dzieci, ktorych rodzice
nie odebrali ze szpitala.

Ochrzct mazna tylko dzieckarywe.

W przypadku niekorzystnego zalazenia cizy masz _prawo do urlopu i zasitku

macierzyskiegooraz do zasitku pogrzebowego. Dowiedg wi swoim oddziale Zaktadu

Ubezpieczé Spotecznych, jakie warunki musisz spéniaby otrzyma powyzsze
swiadczenia.
J&ili pojawita sk laktacja koniecznie powiedz o tym lekarzowi lub pzhe).

Przy planowaniu kolejnych i warto pamgtac, ze minimalna przerwa powinna wyneési

3 miesice po poronieniu wczesnym, 6 migsi po poronieniu pmym, okoto roku
po porodzie przedwczesnym lub porodzie drogamirgaw cigzy donoszonej, okoto
1,5 roku po gjciu cesarskim. Czas ten warto wykorzysta przygotowanie do iy,

w tym wykonanie badamogicych zmniejsz§ ryzyko kolejnej straty.
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4. Regulacje prawne

1. Prawa pacjenta— Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawachegoaaji Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159 zzp6zm.).

2. Urlop macierzynski — Ustawa z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. kodelesyp
(Dz.U.2014.1502 z p@n. zm.).

3. Swiadczenia z tytutu zasitku macierzyiskiego— Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r.
o swiadczeniach pieginych 2z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
I macierzyistwa (Dz.U.2014.159 j.t.).

4. Zasitek pogrzebowy— Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturachntach
Z Funduszu Ubezpiecz&potecznych (Dz.U.2015.748 j.t).

5. Warunki pochéwku — Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzattowaniu
zmartych (Dz.U.2011.118.687 z g6 zm.).

6. Dokumentacja medyczna oraz wydanie dokumentéw zwranych z poronieniem
i urodzeniem martwego dziecka— Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu utieéntacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2014.177 znp@m.).

7. Sekcja zwiok dziecka martwo urodzonego- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalndci leczniczej (Dz.U.2015.618 z pd. zm.).

8. Obowigzek zgtoszenia przez lekarza lub po#ma urodzenia dziecka(zywego lub
martwego) — Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. prawaktach stanu cywilnego
(Dz.U.2014.1741 z pdr. zm.).

9. Wzory karty urodzenia i karty martwego dziecka — Rozporzdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie wzorkarty urodzenia i karty
martwego dziecka (Dz.U.2015.171).

10.Wzor karty zgonu — Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r.
w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U.2015.231).

11.Nowy wzoOr karty zgonu — komunikat uzupetniagy Ministerstwa Zdrowia
http://mww.mz.gov.pl/aktualnosci/nowy-wzor-kartyegi-komunikat-uzupelniajacy

12.Dokumenty niezledne do otrzymania zasitku macierzaskiego —Rozporadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 kwiet 2012 r. w sprawie ok§kenia
dowodow stanowdcych podstaw przyznania i wyptaty zasitkbw z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i maciergyva (Dz.U.2014 poz. 1594 j.t.).

13.Dokumenty niezledne do otrzymania zasitku pogrzebowego -Rozporzdzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11zgaiernika 2011 r. w sprawie
postpowania gdwiadczenia emerytalno-rentowPz.U. 2011 nr 237 poz. 1412).

14.Pismo z Ministerstwa Zdrowia kierowane do wojewodbvdnia 5 lutego 2015 r.
OKR-RM.450.5.2.2015, dotygze dokumentacji potwierdzgej urodzeniezywego
lub martwego dziecka.

Stan na dzige 15 lipca 2015 .

Niekorzystne zakezenie ejzy — Rekomendacje pgpbwania z pacjentkami dla personelu medycznego aldezi 5
potazniczo — ginekologicznych wojewéddztwa mazowieckiego



Notatki:
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