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STRESZCZENIE

Obumarcie ptodu jest to zatrzymanie czynnosci serca po 22. tygodniu cigzy. Czestos¢ wystepowania cigzy obumartej w Polsce to 0,5% wszystkich zdiagno-
zowanych cigz. W 90% pordd nastepuje samoistnie. W stanach zagrozenia zycia matki nalezy rozwigzac cigze obumartg cieciem cesarskim. Przy ciazy bliz-
niaczej powiktanej zgonem jednego z ptodéw nalezy wdrozy¢ rozszerzona opieke przedporodowa. Oceniana jest ruchomos¢ ptodu. W przypadku zagroze-
nia 2ycia ptodu nalezy podja¢ decyzje o natychmiastowym porodzie, jesli dojrzatos¢ ptuc i wiek cigzowy na to pozwalaja. Bardzo wazne dla rodzicow jest
wyjasnienie przyczyn $mierci ptodu. Cierpienie nie tylko dotyka kobiete, ale catg rodzine. Nalezy uswiadomi¢ mezczyZnie, ze ma on prawo do odczuwania
zalu, smutku. Potozna powinna zachecat rodzicéw do fizycznego kontaktu ze zmartym dzieckiem, umozliwi¢ dotykanie, trzymanie go na rekach. Potoznica
ma potrzebe, by opowiadat o przebytym porodzie - nalezy jej wystuchac. Wsrdd rodzicéw bliznigt emocje zwigzane ze $miercia dziecka przy¢miewaja ra-
dos¢ narodzin. Matka niekiedy obwinia zyjacego noworodka o $mier¢ drugiego. Nalezy umozliwic rodzinie kontakt z psychologiem i duchownym. Pomoc-
ng moze sie okazac grupa wsparcia. Personel medyczny powinien by¢ wsparciem réwniez w dopetnianiu formalnosci zwigzanych ze $miercig ptodu. Istot-
ne jest, by potozna przedyskutowata z pacjentkg przysztos¢ planowania rodziny. Kobieta powinna planowac zajscie w kolejng ciaze, gdy proces zatoby po
Smierci dziecka zostanie poprawnie zakoficzony. Personel medyczny odgrywa wazna role w procesie wsparcia psychicznego kobiety i jej rodziny po Smierci
dziecka. Zyczliwosé, umiejetnos¢ stuchania i dobre stowo sg niezbednymi substratami do prawidfowego przejicia procesu zatoby.

Stowa kluczowe: Zatoba, cigza obumarta, Smier¢, obumarcie ptodu, cigza blizniacza.

ABSTRACT

Fetal death, is a cardiac arrest after 22 weeks of gestation. The incidence of pregnancy of dead in Poland is 0.5% of all diagnosed pregnancies. In 90%
of labor occurs spontaneously. In emergencies the mother's life to be solved become pregnant decreased cesarean section. With a twin pregnancy compli-
cated by death of one of the fetuses should be implemented enhanced antenatal care. It assessed the mobility of the fetus. In the case of threat to life of
the fetus should decide on immediate delivery, if the maturity of the lungs and gestational age permits. It is very important for parents to explain the cau-
ses of fetal death. Suffering not only affects women, but the whole family. Man should be made aware that he has the right to feel grief, sadness. The mi-
dwife should encourage parents to physical contact with the dead child. It allows touching, holding him in her arms. Maternal no need to talk about the
history of childbirth, you should listen to her. Among parents of twins, the emotions associated with the death of a child overshadow the joy of birth. Mo-
ther sometimes blamed for the death of a living infant second. It should allow family contact with a psychologist or a priest. A couple may find a support
group. Medical personnel should be supported also complete the formalities related to the death of the fetus. The midwife should discuss with the patient
the future of family planning. A woman should plan for becoming the next pregnancy, when the process of mourning after the death of a child is proper-
ly completed. Medical staff plays an important role in the psychological support of women and their families after the death of the child. Kindness, liste-
ning skills and a good word, are essential substrates for normal progression of the grieving process.

Keywords: bereavement, pregnancy withered, death, fetal death, twin pregnancy.

Cigza obumarta

Mate dzieci opisujg Smier¢ jako stan podobny do snu—wiec
nie ostateczny. Okazuje sie, ze ludzie dorosli zachowuja
wszystkie elementy dzieciecego sposobu myslenia, obra-
zujac to jako zycie po $mierci. Smier¢ bliskiej osoby jest dla
cztowieka jedna z najgorszych rzeczy, jaka moze sie nam
przydarzy¢ [1]. Mianem wewnatrzmacicznego obumar-
cia ptodu okresla sie zatrzymanie czynnosci serca ptodu
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w drugiej potowie cigzy (po 22. tygodniu) [2]. Subiektyw-
nym objawem cigzy obumartej jest brak ruchéw ptodu.
Czesto jest on poprzedzony nadmierng jego aktywnoscia.
By potwierdzi¢ $mier¢ ptodu, nalezy wykona¢ badania
kliniczne, obrazowe i laboratoryjne. Jedynym pewnym do-
wodem obumarcia ptodu jest brak czynnosci serca w ob-
razie USG przez 3 minuty. Zaleca sig, by badanie zostato
wykonane niezaleznie przez dwoch lekarzy, by wykluczyé



ludzka pomytke. Czestos¢ wystepowania cigzy obumartej
w Polsce szacuje sie na 0,5% wszystkich zdiagnozowanych
cigz. W Wielkiej Brytanii wynosi ona 5,3 na 1000 cigz [3].
Inne Zrodta podajg, ze porody martwych ptodéw dotyczg
4-5%o wszystkich cigz [4].

Gtéwnym powiktaniem cigzy obumartej sg zaburzenia
hemostazy, dlatego zaleca sie obserwacje uktadu krzep-
niecia krwi. Ciato ptodu po Smierci staje sie zrodtem po-
zakrzepowych czynnikdéw. Czynniki te uwalniane sg do
krwioobiegu matki. Jesli ptdd pozostaje w macicy dtuzej
niz 3 tygodnie, moze dojs¢ do najgrozniejszego powikfa-
nia, jakim jest rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczynio-
we (DIC). Zespot ten moze by¢ przyczyng krwotoku za-
grazajgcego zyciu ciezarnej. Na szczescie dzis obumarcie
ptodu rozpoznaje sie dos¢ wczesnie i narazenie na powaz-
ne powikfania znacznie sie zmniejszyto [5]. W 90% w cia-
gu 14 dni od obumarcia ptodu poréd nastepuje samoistnie.
Jednak jesli to nie nastgpi, nalezy wywotaé poréd w wa-
runkach szpitalnych. Polega to na wywotaniu czynnosci
skurczowej miesnia macicy przez podawanie Srodkéw
farmakologicznych takich jak oksytocyna, prostaglandy-
ny. Zaleca sie przebicie bton ptodowych przy podawaniu
oksytocyny we wlewie kroplowym. Nalezy podjgé wszyst-
kie dziatania w celu unikniecia koniecznosci zabiegowego
zakofczenia cigzy. W stanach zagrozenia zycia matki lub
innych przypadkach uniemozliwiajgcych poréd drogami
natury nalezy rozwigzac cigze obumartg cieciem cesarskim
[6]. Po porodzie nalezy pamietac o koniecznoci zahamo-
wania laktacji [4].

Zgon wewnatrzmaciczny jednego z ptodéw
w cigzy wieloptodowej
Zjawisko zgonu wewngatrzmacicznego jednego z ptodéw
w cigzy wieloptodowej jest dos¢ powszechne. Na jedng
pare zywo urodzonych bliznigt przypada szes¢ nowo-
rodkéw z cigzy pojedynczej, ktore w swym prenatalnym
rozwoju byty czescig pary bliznigt. Przed wprowadzeniem
badafi USG zdiagnozowanie wewnatrzmacicznego ob-
umarcia jednego z blizniakéw w | trymestrze cigzy byto
niemalze niemozliwe. Dzi§ mozemy czesto obserwowac
to zjawisko. Doktadna ocena jego czestosci jest trudna do
zbadania. Niewielkie krwawienie z drég rodnych kobiety
jest jedynym klinicznym objawem wewngatrzmacicznego
obumarcia ptodu. W wiekszosci przypadkéw nie udaje sie
jednoznacznie ustali¢ powodu obumarcia jednego z bliz-
niakéw w | trymestrze. W przypadku wczesnej utraty tkan-
ki ptodu zostajg catkowicie zresorbowane, co uniemozliwia
badanie histopatologiczne [7].

Do zgonu blizniaka moze réwniez dojs¢ w Il tryme-
strze cigzy. Wtedy tatwiej o ocene czynnika etiologiczne-
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go. Przeprowadzone badania wykazaty wady rozwojowe
ptodu, zahamowanie wzrastania wewnatrzmacicznego
ptodu, obecnosé tasm owodniowych i nieprawidtowosci
w obrebie sznura pepowinowego. Zagadka pozostaje, czy
obumarcie ptodu ma znaczacy wptyw na ptdd dalej roz-
wijajacy sie. Wiadome jest jednak, ze ze wzgledu na powi-
ktania naczyniowe wieksze ryzyko dotyczy wspétblizniaka
z cigzy jednokosméwkowej. W cigzach dwukosméwko-
wych takich zagrozen nie obserwuje sie. Przy cigzy bliznia-
czej powikfanej zgonem jednego z ptodéw w Il trymestrze
nalezy wdrozy¢ rozszerzong opieke przedporodowa. Do
zalecanych badan naleza:

- USG - co 2 tygodnie przy cigzy dwukosméwkowej i co

tydzier przy cigzy jednokosmowkoweyj;

- KTG-co 2 tygodnie;

- oznaczenie stezenia czynnikdw krzepniecia w surowi-

cy matki - co 2 tygodnie [8].

Obumarcie jednego z ptodéw w cigzy blizniaczej w Il
trymestrze jest zjawiskiem wzglednie rzadkim ze wzgledu
na rozwo6j medycyny, w tym potoznictwa. Dowodzi sie, iz
tragedia ta dotyka do 3-14% cigz blizniaczych. Wsr6d zdia-
gnozowanych przyczyn zgonu najczesciej wymienia sie:
przewlekta postac zespotu ,przetoczenia krwi” pomiedzy
blizniakami, wady rozwojowe i nieprawidtowy przyczep
pepowiny (szczegblnie btoniasty). Zgon blizniaka w Il try-
mestrze cigzy nie stwarza wiekszego zagrozenia dla zdro-
wia i zycia matki. Nauka podaje pojedyncze opisy sytuacji
niepozadanych. Dlatego tez rutynowo nalezy wzméc,
szczegdlnie w pierwszej dobie, nadzor lekarski i laborato-
ryjny nad potoznica. Badania dowiodty, iz zgon jednego
z bliznigt w Il trymestrze wiaze sie z niekorzystnymi roko-
waniami dla drugiego dziecka rozwijajgcego sie w macicy.
Zaobserwowano réznego rodzaju zaburzenia rozwojowe,
wsrdd nich porazenie mézgowe i wielotorbielowate roz-
miekanie mézgu. U wielu z nich zdiagnozowano aseptycz-
ng martwice jelit i nadnerczy. Wnioskuje sie, ze powodem
opisanej patologii s3 niedotlenienie i hipotensja. Te zas sa
skutkiem zespotu DIC lub wykrwawiania sie zywego ptodu
do ukfadu krazenia obumierajgcego. Rokowanie jest gorsze
w przypadku tozysk jednokosméwkowych [6]. Wskazane
jest, by stan ptodu byt regularnie kontrolowany. Ocenia sie
ruchomos¢ ptodu oraz profil biofizyczny. Zaleca sie czeste
wykonywanie testu spoczynkowego. W przypadku zagro-
zenia zycia ptodu nalezy podja¢ decyzje o natychmiasto-
wym porodzie, jesli dojrzatos¢ ptuc i wiek cigzowy na to
pozwalaja [9]. Oprocz réznego rodzaju zaburzef rozwoju
obumarty blizniak stanowi Srédporodowe zagrozenie dla
Zyjacego ptodu. Spowodowane jest to przedtuzaniem sie
I, Il okresu porodu i wiekszym zagrozeniem przedwcze-
snego oddzielenia sie fozyska zyjacego ptodu. Cigza ta jest
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Cigzg powiktang ze wskazaniem do zakofczenia jej cieciem
cesarskim. W przypadku braku zagrozen pordd ten moze
odby¢ sie drogami natury, niezbedne jest jednak wzmoze-
nie ostroznosci [6, 7].

Opieka nad rodzicami w zatobie

Zatoba jest naturalng reakcjg na smier¢ bliskiej osoby. Re-

akcje te czesto wykraczajg poza ramy zasad zachowania.

| jest to zrozumiate [1]. Zatoba sktada sie z trzech faz: szo-
ku, wycofania i akomodacgji.

- Faza wstrzasu/szoku i negacji charakteryzuje sie nie-
dowierzaniem, wybuchami ptaczu, ztoscig, gniewem,
poczuciem winy, bezradnosci, reakcjami nieadekwat-
nymi do sytuacji, np. Smiechem.

- Faza dezorganizacji/wycofania charakteryzuje sie
obrong siebie, wycofaniem, poczuciem ,nic sie nie sta-
to”, cichym smutkiem.

- Faza reorganizacji/akomodadji jest to pogodzenie sie
ze stratg dziecka, powracanie do zdrowia, odnalezienie
sensu zycia [10].

Zablokowanie procesu zatoby lub jej przedtuzanie
sie jest patologig niosacg ryzyko zaburzef psychicznych.
Personel medyczny, ktéry potrafi zacheca¢ rodzicow do
dyskusji o tym, co sie wydarzyto, do okazywania swych
uczué, zadawania pytan, ktory wspiera stowem, obecno-
Scig — pozytywnie wptywa na proces zatoby [11].

Bardzo waznym aspektem dla rodzicow jest uczciwe
wyjasnienie przyczyn $mierci ptodu. Podczas tej rozmowy
nie nalezy uzywac typowo medycznego jezyka. Potozna,
lekarz powinni upewni¢ sie, czy wszystkie informacje zo-
staty dobrze zrozumiane. Ponadto nalezy pamietaé, by
rozmowa ta odbyta sie w odpowiednich warunkach, we
wiasciwym czasie i wtasciwym miejscu [4].

Czynniki etiologiczne cigzy obumartej dzielimy na: pto-
dowe, matczyne, tozyskowe i inne. W3réd czynnikow pto-
dowych wymieniamy: nieprawidtowosci chromosomalne,
wady wrodzone i metaboliczne, JUGR oraz cigze wielopto-
dowa. Czynniki matczyne to: cukrzyca, nadcisnienie, wady
macicy, stan przedrzucawkowy i rzucawka, niedoczynnos¢
tarczycy, cholestaza ciezarnych, niewydolnos¢ podwzgé-
rza, zatrucia i uzaleznienia (narkotyki, alkoholizm, nikoty-
nizm). Przyczyng wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu
moga by¢: tozysko przodujace, przedwczesne odklejenie
sie tozyska, niewydolnos¢ tozyska czy zespot przetoczenia
krwi miedzy blizniakami [3]. W5rdd innych przyczyn wy-
mienia sie: btedy gametogenezy, zakazenia (bakteryjne,
wirusowe, pasozytnicze, grzybicze), zaburzenia immuno-
logiczne, wady pepowiny (okrecenie, wypadniecie, zaci-
$niecie, wezet prawdziwy) i przenoszenie ciazy [6].
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Nalezy pamietal o catosciowej opiece nad rodzing
zmartego dziecka. Ojciec dziecka moze odczuwac rozcza-
rowanie, gniew, bezradnosé. Czesto zamyka swoj smutek
w sobie. Nieokazywanie uczu¢ pogtebia jego depresje.
Personel medyczny powinien uSwiadomi¢ mezczyzZnie,
ze ma on prawo do odczuwania zalu, smutku. Nalezy na-
ktoni¢ go do szczerej rozmowy z matkg dziecka. Wspdlne
przezywanie tragedii zbliza dwoje ludzi. Wychodzg oni
z kryzysu z wiekszg mitoscig i podziwem dla siebie na-
wzajem [10]. Rodzefstwo zmartego dziecka moze snu¢
niedorzeczne domysty dotyczace niezyjgcego cztonka
rodziny, co ma niekorzystny wptyw na dalszy psychicz-
ny rozwoj. Personel medyczny musi pamietac o tym, ze
cierpienie nie tylko dotyka kobiete, ale catg rodzine. Pro-
wadzono badania, ktére miaty odpowiedzie¢ na pytanie,
czego najbardziej potrzeba rodzicom pograzonym w za-
tobie. Badania takie sg jednak niezwykle trudne ze wzgle-
du na fakt, ze rodzice im poddawani z reguty sg w sta-
nie wstrzasu lub czujg nieche¢ do odnawiania bolesnych
wspomnien. Udato sie jednak wyr6zni¢ kilka czynnikéw,
ktére zdaniem rodzicow utatwiajg znoszenie zalu po stra-
cie dziecka. Okazuije sie, ze:

- potozna powinna prowadzi¢ z matkg rozmowe o nie-
zyjacym dziecku tylko wtedy, kiedy matka ma na to
ochote;

- decyzje o dtugosci hospitalizacji powinno sie skonsul-
towac z matkg dziecka, majac na uwadze jej potrzeby
dotyczace oddziatu i sali;

- nalezy zapytat matke, czy zyczy sobie otrzymac foto-
grafie dziecka;

- powinno sie uswiadomi¢ matke, iz moze wystapit
u niej laktacja;

- kiedy tylko zajdzie taka potrzeba, nalezy poda¢ matce
leki przeciwbolowe [12].

Poréd dziecka dla wielu kobiet stanowi cel zycia.
Czesto jednak budzi on w cigzarnej poczucie leku i stres.
Stres ten osigga szczyt, kiedy matka ma Swiadomos¢, ze
dziecko, ktére ma urodzi¢, jest martwe. Poréd martwego
dziecka jest swojego rodzaju zyciowym paradoksem, gdyz
dotyczy dwéch pojec: Smierci i narodzin zarazem [4]. Jesli
rodzaca sobie zyczy, personel medyczny ma obowigzek
zapewnic jej znieczulenie okotoporodowe. Pordd powin-
na prowadzi¢ potozna z duzym doswiadczeniem. Powin-
na cechowac sie delikatnoscig i troskliwoscig oraz umie¢
utrzymac kontakt z rodzaca. Jesli nie ma przeciwwskazan,
pordd przeprowadzony jest drogami i sitami natury. Dzieki
temu unika sie zadawania matce dodatkowego bolu po-
przez ciecie cesarskie. Ona sama podczas porodu czuje sie
jak rodzaca, nie jak pacjentka chirurgiczna. Mimo wszel-



kich staran podczas porodu rodzice okazujg zal i rozpacz.
Jest to naturalne. Temu wydarzeniu nie towarzyszy rados¢
narodzin. Jest to jedno z najbardziej traumatycznych do-
Swiadczen w pracy potoznej.

Przed porodem nalezy porozmawiac z rodzicami na
temat losow dziecka po urodzeniu. Dawniej zabierano
dzieci zaraz po narodzinach. Niektére kobiety zaskoczyt
fakt, ze ich malefstwo rodzi sie w catosci. Nie pozwalano
dotknat dziecka, a nawet na nie popatrzec. Postepowanie
takie prowadzito do nieprawidtowego przebiegu procesu
zatoby, tym samym szkodgzito rodzicom. Potrzebujg oni, by
bdl po stracie znalazt swoje ujscie i byt umiejscowiony. By
tak sie stato, potrzebujg dowoddéw istnienia dziecka. Za-
chowanie fotografii, jego odcisku raczki czy ndzki, tasiemki
identyfikacyjnej, kosmyka wtoséw jest dowodem na jego
krotka egzystencje. Dzieki temu kiedy przyjdzie na to pora,
gdy emocje opadna, rodzice bedg mogli pokazac pamiatki
najblizszej rodzinie i wspdlnie wspomina¢ dziecko [12]. Ro-
dzice pragna, by po porodzie ich dziecko byto traktowane
jak kazde inne. Potozna powinna nies¢ pomoc poprzez
zachecanie ich do fizycznego kontaktu z dzieckiem. Dlate-
go tez umozliwia ona dotykanie, trzymanie go na rekach.
Owija malenstwo w pieluszke i ubiera. Dzieki takiemu kon-
taktowi mogg oni dostrzec jego podobienstwo do siebie
nawzajem, pte¢, wzrost, ciezar. Maja okazje ucatowac
i powitat je na Swiecie. Gdyby tego zabrakto, mogliby oni
traktowac dziecko jako bezosobowy ptdd [13]. Okazuje sie,
ze potoznica ma potrzebe opowiadania o przebytym poro-
dzie. Czesto powtarza kilkakrotnie pewne fakty, sama szu-
kajac logiki zdarzen. Po raz kolejny pyta o to samo — dzieki
temu potozna uswiadamia sobie, co stanowi dla kobiety
problem. Czesto wystarczy po prostu jej wystuchaé [12].

Szczegblne wyzwanie czeka rodzicow, ktorych spotka-
to nieszczescie Smierci jednego z bliznigt. Stajg oni przed
niezwykle trudnym zadaniem. Z jednej strony odczuwajg
potrzebe uczczenia narodzin zywego dziecka. Z drugiej
za$ — optakania Smierci drugiego. Gdy matka oczekuje
narodzin dwojki lub wiecej dzieci, kocha je wszystkie tak
samo mocno. Oczekuje szczesliwego rozwigzania dla kaz-
dego z nich. Czesto wiec Smierc jednego z bliZniat staje sie
sytuacjg nie do zniesienia. Czasem dochodzi do odrzuca-
nia zyjacego dziecka. Emocje zwigzane ze Smiercig dziecka
przyémiewajg rado3¢ narodzin. Matka niekiedy obwinia
zyjacego noworodka o Smier¢ drugiego ptodu. Potozna
powinna pomac rodzinie, umozliwiajgc kontakt z psycho-
logiem i duchownym. Pomocnym moze sie réwniez okazac
kontakt z ludZmi zmagajacymi sie z podobnymi problema-
mi. Bardzo wazne jest, by podejscie rodzicow do zyjacego
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dziecka z czasem ulegto zmianie, poniewaz w pozniejszym
okresie dziecko, ktére przezyto, wzrastatoby w poczuciu
osamotnienia i poczuciu winy. To negatywnie wptynetoby
na jego rozwoj [12].

Wedtug prawa pordd martwego ptodu nalezy zgtosi¢
w urzedzie stanu cywilnego, w rejonie, w ktdrym urodzi-
to sie dziecko. Lekarz lub potozna majg prawo podpisac
akt martwego urodzenia. Dostarczenie dokumentéw jest
obowigzkiem rodzicow. Istnieje réwniez obowigzek po-
grzebowy [4]. Personel medyczny powinien by¢ wspar-
ciem réwniez w dopetnianiu formalnosci zwigzanych ze
Smiercig ptodu. Niejednokrotnie rodzice zagubieni w swej
tragedii zapominajg o rzeczach przyziemnych. Nalezy im
o tym przypomnie¢ w odpowiedniej chwili. Rodzice po-
winni otrzyma¢ w urzedzie akt o martwym urodzeniu,
ktory potwierdza fakt, ze dziecko naprawde istniato.
Potozna powinna namawia¢ rodzine do wziecia udziatu
w ceremonii pogrzebowej dziecka. Wptywa to pozytyw-
nie na przebieg procesu zatoby. Pojawia sie migjsce, gdzie
W przysztosci mozna odwiedzi¢ dziecko, pomodlic sie i za-
pali¢ znicz [12].

Istotne jest, by potozna pamietata o tym, by w odpo-
wiednim momencie przedyskutowaé z pacjentkg przy-
sztos¢ planowania rodziny. Kobieta powinna planowac
zajscie w kolejng cigze tylko wtedy, gdy proces zatoby po
Smierci dziecka zostanie poprawnie zakofczony. Préba
zajscia w kolejng cigze bezposrednio po stracie dziecka
zaburzy proces zatoby. Matka podswiadomie bedzie
zastepowac zmarte dziecko zyjgcym. Negatywnie wpty-
nie to na ksztattowanie wiezi miedzy nimi, a takze na
dalszy rozwdj dziecka. Mozemy znalez¢ badania, ktére
potwierdzajg, iz 45% kobiet po 6 miesigcach od straty
dziecka nadal odczuwa smutek. Powszechnie uwaza sie,
ze do spokojnego, mimo wspomnianego smutku, prze-
biegu procesu zatoby potrzeba 6-12 miesiecy. Nalezy
jednak pamietaé, ze zatoba jest procesem ztozonym,
uzaleznionym od wielu czynnikéw. Jej czas jest wiec zin-
dywidualizowany. Potozna i lekarz powinni zachecac, by
kobieta o nastepnej cigzy myslata po uptywie potrzeb-
nego czasu na optakanie Smierci dziecka i pogodzenie sie
Z nowa rzeczywistoscia [13].

Personel medyczny odgrywa wazng role w procesie
wsparcia psychicznego kobiety i jej rodziny po $mierci
dziecka. Zyczliwosé, umiejetnoéé stuchania i dobre stowo
okazane rodzicom sg niezbednymi substratami do prawi-
dtowego przejscia procesu zatoby, pogodzenia sie ze stra-
tg dziecka i odzyskania wiary w to, ze w przysztosci moga
zostac szczesliwymi matkami i ojcami. [14]
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