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Streszczenie

Niepowodzenia poloznicze stanowia trudng sytuacje dla kobiet i ich rodzin. Celem pracy byto
kompleksowe zbadanie sytuacji kobiety po porodzie martwego dziecka w Polsce. Badaniem obje-
to 50 kobiet, ktére stracily cigze w réznym okresie jej trwania. Badania przeprowadzone zostaly
wsrdd pacjentek Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu, a takze wsrdd kobiet
korzystajacych z pomocy Fundacji By Dalej I$¢, ktéra oferuje pomoc i wsparcie osobom doswiad-
czonym strata dziecka. W przeprowadzonych badaniach wykorzystana zostala metoda sondazu
diagnostycznego. Technika badawcza byla ankieta skladajaca sie z szesnastu pytan zamknietych
oraz jednego pytania otwartego, w ktérym matki mogly napisa¢ o swoich przezyciach zwigzanych
ze stratg dziecka. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiele matek nie mialo mozliwosci poze-
gnania sie ze swoimi martwo urodzonymi dzie¢mi. Polowa kobiet po porodzie byla zdecydowanie
przekonana o korzystnym wplywie pozegnania z dzieckiem na przezywanie p6zniejszej zaloby.
Na pytanie o to, kto udzielit kobiecie wsparcia w warunkach szpitalnych, wiekszos¢ wskazala na
polozng i rodzine. Na trzecim miejscu znalazt sie psycholog, natomiast mniej niz polowa ankie-
towanych wskazala na lekarza. Pomimo ze wiekszo$¢ matek uznala tworzenie grup wsparcia za
dobry pomysl, niewiele z nich korzystalo z takiej formy pomocy. Zdaniem autoréw liczba kobiet
majacych trudnodci z mozliwoscia pozegnania swojego dziecka jest zbyt duza. Nalezy pochyli¢
sie nad stanem profesjonalnej szpitalnej opieki psychologicznej, ktéra zapewniana jest kobietom
po urodzeniu martwego dziecka. Nalezy zwiekszy¢ nacisk kladziony na domowa opieke prowa-
dzong przez poltozne srodowiskowe. W celu podniesienia poziomu opieki psychologicznej nalezy
rozwazy¢ czestsze tworzenie specjalnych grup wsparcia.

Stowa kluczowe: niepowodzenia poloznicze, poronienie, pozegnanie z dzieckiem.

Abstract

Miscarriages are considered to be a difficult situation both for mother and whole family. The aim
of this study was to investigate about situation of women in Poland after miscarriage.

Clinic group contained 50 women who miscarried in many different stages of pregnancy. In-
vestigation was performed in a group of patients in Provincial Specialist Hospital in Wroclaw.
Our scientific team used a diagnostic survey which contain sixteen multiple choice questions
and one open question to let mothers tell about their feelings connected to their situation.
Almost half of a women had no opportunity to say goodbye to their dead children. In the hospital
psychological care is mothers opinion is provided mostly by midwifes and family. Professional
psychologist are on third place. Less that 50% of mothers claimed that doctors also help them in
that tragic situation. Despite the fact most of the mothers agreed that arranging support groups
for them is a good idea only few of them used that king of help.

In authors opinion number of women having problem with saying goodbye to their children in
hospital is too big. We should also be worried about condition of professional psychological sup-
port for mothers in such difficult situation. It should be considered to improve the level of midwife
support in houses of women after miscarriage. Formation of new local support groups should be
also an aim to increase the level of psychological help for women after miscarriage.
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WPROWADZENIE

Narodziny dziecka to jedyne w swoim rodzaju
i niepowtarzalne doswiadczenie w zyciu kobiety.
Jest to czas zmian zaréwno w sferze psychiki, jak
i w ciele kobiety. Przyjscie dziecka na $wiat jest po-
przedzone marzeniami, planami i oczekiwaniami.
Czesto na dlugo przed przewidywanym terminem
porodu dziecko ma juz swoje imie, miejsce w domu
oraz zyciu rodziny. W czasie cigzy dochodzi do
zmiany priorytetow zyciowych, wzrasta dojrzatos¢
psychiczna i emocjonalna. Pojawia sie stan odpo-
wiedzialnoéci za drugg osobe, rodzine [1]. Nawet fi-
zjologicznie przebiegajaca ciaza to dla kobiety okres
nadziei i zarazem niepokoju. Niepowodzenia poloz-
nicze stanowig trudng sytuacje dla kobiet i ich ro-
dzin. Jezeli dziecko rodzi si¢ martwe, rodzice prze-
zywaja tragedie, ktéra wplywa niekorzystnie na ich
psychike [1]. Zgon wewnatrzmaciczny to nie tylko
problem medyczny. Jest to przede wszystkim trudna
sytuacja w zyciu kobiety i jej partnera, ktérzy ocze-
kiwali narodzin zdrowego dziecka. Rodziny, ktére
dotkneto urodzenie martwego lub martwych dzieci,
majg prawo oczekiwac i oczekuja od personelu me-
dycznego wsparcia psychicznego i duchowego oraz
pomocy w zrealizowaniu planéw prokreacyjnych
w przyszlosci [2]. Do obumarcia plodu w lonie matki
moze dojs¢ na kazdym etapie zycia plodowego. Do
zdecydowanej wiekszosci dochodzi do 22. tygodnia
cigzy i wéwczas obumarcie okreslane jest mianem
poronienia. W wypadku pdzZniejszego obumarcia
moéwi sie o urodzeniu martwym [3].

Celem pracy bylo kompleksowe zbadanie sytu-
acji kobiety po porodzie martwego dziecka w Polsce.
W przeprowadzonym badaniu ankietowym poru-
szono problematyke udzielania wsparcia kobietom
po rozwiagzaniu cigzy obumarlej zaréwno w wy-
miarze rodzinnym, jak i systemowym. Inng kwestia
podjeta w pracy jest pozegnanie matki z martwo
urodzonym dzieckiem i wplyw pozegnania na prze-
bieg procesu zatoby. Zdecydowano si¢ réwniez spy-
ta¢ matki o to, jak poréd martwego dziecka wplynie
na decyzje o przyszlym potomstwie. W trakcie wy-
konywanej pracy autorom przys$wiecala mysl wybit-
nego belgijskiego pisarza Karela van de Woestijne
,Placze nad kwiatami zlamanymi w pakach. Nad
utraconym porankiem ich zycia”.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 50 kobiet, ktére stracily cigze
w réznym okresie jej trwania. Badania przepro-
wadzone zostaly wéréd pacjentek Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu, a takze
wsrod kobiet korzystajacych z pomocy Fundacji By
Dalej I8¢, ktora oferuje pomoc i wsparcie osobom do-
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Swiadczonym stratg dziecka. W przeprowadzonych
badaniach wykorzystana zostala metoda sondazu
diagnostycznego. Technika badawcza byla ankieta
sktadajaca si¢ z 16 pytan zamknietych oraz 1 pytania
otwartego, w ktorym matki mogly napisa¢ o swoich
przezyciach zwigzanych ze strata dziecka. Ankieta
postuzyla jako zrédlo informacji o trudnej sytuacji,
jaka jest strata dziecka nienarodzonego.

WYNIKI

Pierwsze pytania ankiety dotyczyly problemu
pozegnania sie z martwo urodzonym dzieckiem.
Potrzebe pozegnania si¢ z dzieckiem odczuwato
60% kobiet. Chcialy je dotknaé¢, przytuli¢, poby¢
z nim sam na sam, przywita¢, a jednoczeénie poze-
gnac. Nie mialo potrzeby czy tez balo sie dotkniecia
dziecka, przytulenia go 38% ankietowanych kobiet.
Z grupy objetej badaniem mozliwoé¢ pozegnania
z noworodkiem mialo zapewnionych 62% kobiet.
Stworzono im odpowiednie warunki, aby mo-
gly pozegna¢ w spokoju swoje dziecko. Z réznych
przyczyn 38% badanych nie mialo takiej mozliwo-
ci. Jedna z matek napisata: ,Urodzilam céreczke
w 28. tygodniu ciazy. Prositam, by pozwolono mi
ja przytuli¢. Byla bardzo malutka, a jej ciatko przez
ci$nienie podczas porodu bardzo znieksztalcone, ale
mimo to zawinieto ja w pieluszke i pozwolono mi
ja potrzymac az do momentu, gdy mialam zasypia¢
w narkozie. Lekarze potraktowali nas wtedy jak lu-
dzi, a nie jak rozhisteryzowang wariatke i poronio-
ny ptéd. Z szacunkiem dla naszej tragedii i z sercem.
Bardzo im jestem za to wdzieczna”. Na kolejne py-
tanie o tresci: ,Czy mozliwosé¢ kontaktu z dzieckiem
pomogla Pani w przezywaniu zaloby?” potowa re-
spondentek odpowiedziala twierdzaco, 28% prze-
czaco, 22% wybralo odpowiedz ,Nie wiem”. Jedna
z kobiet napisata: ,Po porodzie nie chcialam zoba-
czy¢ swojego dziecka. Dzi§ troche zaluje, ale wow-
czas pomoglo mi to nie zwariowa¢”. Po zadaniu
pytania o znajomos¢ etapéw zaloby, na ktére zde-
cydowana wiekszos¢ respondentek odpowiedziata
twierdzaco, poproszono ankietowane o wskazanie
etapu, na ktérym sie znajdujg. Zaakceptowalo sy-
tuacje, pogodzilo sie ze stratg dziecka, i nauczylo
sie zy¢ ze stratg 60% kobiet. Czeé¢ kobiet z grupy
badanej wskazywala na wczeéniejsze etapy zaloby,
w ktérych towarzyszyt im smutek i rozpacz wynika-
jace z uswiadomienia sobie straty, zal, poczucie winy,
lek, gniew spowodowany stratg dziecka. Co dzie-
sigta matka poszukuje znaczenia $mierci. Wierzy, ze
$mier¢ ich dziecka miala jaki$ glebszy sens. Grupa
liczaca 4% ankietowanych nie znala etapéw zaloby.

Na pytanie o to, kto udzielil kobiecie wsparcia
w warunkach szpitalnych, wiekszo$¢ wskazata na
polozna i rodzine. Na trzecim miejscu znalazl sie
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Ryc. 1. Osoby udzielajgce wsparcia matce po stracie dziec-
ka w warunkach szpitalnych
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Ryc. 2. Opinia matek po stracie co do pofrzeby organizo-
wania grup wsparcia

psycholog, natomiast mniej niz polowa ankietowa-
nych wskazata na lekarza (ryc. 1.).

Na pytanie: ,Czy byla Pani otoczona opieka
przez polozng srodowiskowa?” 46% ankietowanych
odpowiedzialo twierdzaco, natomiast az 54% bada-
nych po porodzie martwego plodu nie znalazto sie
pod opieka poloznej srodowiskowej. Wsparcie naj-
blizszej rodziny jest potrzebne zawsze i niezaleznie
od sytuacji. W obliczu takiej tragedii, jaka jest strata
nienarodzonego dziecka, jest nieocenione [5]. Z gru-
py kobiet, ktére zechcialy wzigé udzial w badaniu,
80% czulo wsparcie swojej rodziny. W ankiecie jed-
na z matek napisala: ,Po stracie dziecka czutam sie
pusta i malo wartosciowa. Obawiatam sie, ze nigdy
nie bede mogta mie¢ dzieci, a strasznie tego pragne-
fam. Balam sie reakcji otoczenia — rodziny, meza.
Batam si¢ ich wspélczucia. Nie chcialam Zadnej li-
todci. Lekarstwem na mojg psychike byla kolejna
cigza, w ktérg zaszlam trzy tygodnie po poronieniu.
Z jednej strony byla rados¢, a z drugiej obawa, czy
cigza zakonczy sie urodzeniem zdrowego dziecka.
Na szczescie pomimo powiklan udalo si¢ doprowa-
dzi¢ cigze do konica. Kolejna cigza réwniez zakon-
czyla sie¢ porodem zdrowego dziecka. I trafila sie
czwarta cigza, ktéra rowniez poronitam. Poniewaz
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mialam juz dwoje dzieci, ta tragedia nie odbila sie
tak na mojej psychice jak pierwsze poronienie. Cho-
ciaz od pierwszego poronienia minelo juz szesnascie
lat, a od drugiego cztery lata, to czasami rozmyS$lam
nad tym, czy bylaby to dziewczynka, czy chlopiec,
do kogo byliby podobni. Moje dzieci sa dla mnie ca-
tym $wiatem i gdyby nie one, to nie poradzitabym
sobie ze stratg dwojki dzieci”. Kontynuujac temat
wsparcia, zadano ankietowanym pytanie o potrze-
be organizacji grup wsparcia oraz che¢ uczestnictwa
w spotkaniach takich grup. Jak wynika z badania,
76% ankietowanych kobiet, ktére w swoim zyciu
doswiadczyty straty, widzi potrzebe organizowania
grup wsparcia. W grupach wsparcia znalazly bratnie
dusze — kobiety, ktére tak jak one musialy zmagac
sie z ogromem cierpienia po $mierci dziecka (ryc. 2.).

Z grupy 50 kobiet objetych badaniem 42% po-
trzebowalo profesjonalnej pomocy i uczestniczylo
w grupach wsparcia. Wsréd kobiet objetych ba-
daniem ponad polowa z nich nie miala potrzeby
uczestniczenia w grupach wsparcia i spotykania sie
z ludzmi podobnie doswiadczonymi przez los. Jed-
na z kobiet, ktore stracity dziecko, pisze: ,Zeby bol
minal, nalezy szukaé odbiorcy, ktéry wystucha, poj-
mie i zrozumie, a takze uszanuje nasza strate. Dla
mnie rozwigzaniem byla tu rozmowa z innymi ko-
bietami, ktére rozumialy méj bél”. Inna matka napi-
sala: ,Io straszne przezycie, ktére pozostawia $lad
na calte zycie. Mysle, ze bardzo potrzebne sa wtedy
rozmowy z psychologiem, opieka terapeuty”. Za-
dano réwniez pytanie o che¢ powtérnego zajscia
w cigze — 56% ankietowanych kobiet deklarowato
starania o kolejng cigze mimo przezytego niepo-
wodzenia. Kobiety, ktére nie pogodzily sie ze stratg
inie wiedzg, czy sa gotowe na podjecie kolejnej pro-
by, stanowia 28% badanej grupy. Na kolejna cigze
nie zdecyduje sie 16% kobiet z grupy objetej bada-
niem. Jedna z ankietowanych matek napisata: ,Zad-
ne urodzone nastepne dziecko nie zastapi tamtych
ukochanych dzieciaczkéw, lecz na pewno bedzie
wyczekane, wytesknione, wyplakane ze szczescia”.
Inna matka, ktdra stracila dziecko w drugiej ciazy,
napisata: ,Nic i nikt nie wypelni pustki w moim zy-
ciu. Kolejne dziecko bedzie inne, ale nie to samo”.
Kolejnym problemem poruszonym w pytaniu an-
kietowym byl kontakt matek doswiadczonych po-
rodem martwego dziecka z matkami zdrowych
dzieci—70% badanych odpowiedzialo, ze po stracie,
jakiej doswiadczyly, kontakt z matkami z dzie¢mi
sprawial im trudnoé¢. Dla 24% kobiet widok matki
ze zdrowym dzieckiem nie byl Zrédlem dodatko-
wych cierpien, 6% kobiet z badanej grupy nie mialo
zdania na ten temat. Problem sposobu pochéwku
dziecka jest tematem niezwykle delikatnym. Z gru-
py kobiet objetych badaniem 70% pochowalo swoje
dzieci na cmentarzu, gdzie maja swoéj maly grob,
ktéry przypomina matkom, ze dzieci te rzeczywi-
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Scie istnialy. Zwloki czy tez szczatki po poronieniu
w szpitalu pozostawilo 30% ankietowanych kobiet.
W badanej grupie 74% kobiet deklaruje, ze obcho-
dzi czy tez w obliczu $wiezej tragedii bedzie obcho-
dzi¢, rocznice straty dziecka. Wigze sie to rowniez
z odwiedzinami grobéw dzieci na cmentarzu, jezeli
takowe istnieja. 22% badanych nie obchodzi roczni-
cy straty. Ostatnie z pytan zamknietych, jakie zada-
no w ankiecie, to: ,,Czy pogodzila sie Pani ze strata
cigzy jako czyms$ nieuniknionym?”. Na pytanie to
50% ankietowanych odpowiedzialo, ze nie pogo-
dzilo si¢ i pewnie nigdy nie pogodzi si¢ ze stratg
dziecka, 44% z nich twierdzi, ze pogodzilo sie czy
tez nauczylo sie zy¢ ze Swiadomoscia straty, a 6%
kobiet z badanej grupy nie wiedzialo, jakiej odpo-
wiedzi udzieli¢. Sposrdéd kobiet, ktére stracily dziec-
ko, jedna napisala: ,Ze strata dziecka mozna zy¢,
ale nie mozna sie pogodzi¢. Nawet w momencie,
kiedy na $wiat przychodzi kolejne dziecko. Zawsze
bedzie brakowalo nam jednego czlonka rodziny.
Zycie plynie dalej, rana sie goi, ale blizna pozostaje
na cale zycie. Dla rodzicow takich jak my najwaz-
niejsza jest pamie¢ o tych dzieciach, ktérych juz nie
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ma. Chcemy o nich rozmawia¢”.

OMOWIENIE

Por6éd martwego dziecka to sytuacja szczegdlnie
trudna zaréwno dla matki, rodziny, jak i zespolu
medycznego opiekujacego sie ciezarna [4]. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze blisko polowa ma-
tek nie miata mozliwosci pozegnania si¢ ze swoimi
martwo urodzonymi dzie¢mi. Jak wykazaly odpo-
wiedzi respondentek, polowa z nich byta zdecydo-
wanie przekonana o korzystnym wplywie pozegna-
nia z dzieckiem na przezywanie pdzniejszej zaloby.
Na pytanie o to, kto udzielit kobiecie wsparcia w wa-
runkach szpitalnych, tylko 44% wskazalo lekarza,
a 64% psychologa. Na potrzebe opieki psycholo-
gicznej wskazuje rowniez lek kobiet przed kolejny-
mi prébami zachodzenia w cigze po utracie pierw-
szej czy trudnosci w kontaktowaniu sie z matkami
zdrowych dzieci. Kolejnym zaskakujacym faktem
jest brak objecia kobiety po urodzeniu martwego
dziecka opieka potoznej srodowiskowej. Wiecej niz
polowa respondentek przyznala, Ze nie do$wiad-
czyla takiej opieki. Zdecydowana wiekszos¢ ankie-
towanych kobiet uznala, Ze tworzenie specjalnych
grup wsparcia dla matek dzieci martwo urodzonych
to dobry pomysl. Niestety, z takowych korzystata
mniejszoé¢. Kolejng smutna wiadomoscia byla nie-
che¢ do ponownego zachodzenia w cigze, do ktorej
przyznatla sie prawie polowa ankietowanych kobiet.
Czy tak ciezko dotkniete przez los kobiety potrafig
pogodzi¢ sie ze stratg dziecka? W tym wypadku az
polowa z nich nie potrafila tego zrobic.
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WNIOSKI

Zdaniem autoréw liczba kobiet majacych trudno-
Sci z mozliwodcia pozegnania swojego dziecka jest
zbyt duza. Powinno to skioni¢ do zastanowienia nad
przyczynami odmawiania kontaktu matki z martwo
urodzonym dzieckiem. Wedlug wynikéw badania
ankietowego lekarz ani psycholog nie sa osobami,
ktére najczesciej udzielaja matce wsparcia w wa-
runkach szpitalnych. Nalezy postawi¢ sobie pyta-
nie, czy profesjonalna pomoc psychologiczna dla
kobiety w tak trudnej sytuacji nie jest nieodzowna
i czy nie powinna by¢ standardem. Dodatkowym
argumentem przemawiajagcym za koniecznoscia
kompleksowej opieki psychologicznej jest trudnosé
w kontaktach z matkami zdrowych dzieci, jaka od-
czuwa wiekszoé¢ kobiet po urodzeniu martwego
noworodka. Wiekszy nacisk nalezy réwniez kiasé
na opieke po wyjsciu ze szpitala. Regularne kontro-
le stanu zdrowia kobiety w warunkach domowych
przez polozng srodowiskowa moga by¢ bardzo istot-
ne dla jej szybkiego powrotu do zdrowia. Pomimo
ze wiekszosc¢ kobiet uznala tworzenie grup wsparcia
za dobry pomyst, niewiele z nich korzystalo z takiej
formy pomocy. Powinno by¢ to jasnym sygnatem do
odgodrnego tworzenia grup wsparcia.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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