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CZYM JEST PORONIENIE?

Poronienie to utrata cigzy przed momentem, w ktérym mozliwe
bytoby przezycie ptodu poza organizmem osoby w cigzy. Moze
miec rézny przebieg — od bardzo wczesnego, czesto niezauwa-
zalnego, po bardziej intensywny zwigzany z krwawieniem i bolem.

W praktyce klinicznej wyréznia sie:

* poronienie samoistne — gdy cigza kohczy sie naturalnie, bez
ingerencji medycznej,

* poronienie zatrzymane — gdy rozwdj cigzy ustaje, ale organizm
nie rozpoczyna jej samoistnego wydalenia,

* poronienie indukowane — gdy zakohczenie cigzy nastepuje
przy wsparciu medycznym (ten przebieg opisujemy szerzej
w dalszej czesci, dotyczacej aborcji farmakologicznej).

W czesci przypadkdéw rozwéj cigzy zatrzymuje sie bez wyraznych
objawow (tzw. poronienie zatrzymane) i jest to zauwazane dopiero
podczas badania lekarskiego. W takiej sytuacji mozna spotkac sie
z okresleniami uzywanymi w dokumentacji medycznej, takimi jak
.Cigza obumarta” (gdy wczeséniej widoczna byta czynnosé serca
zarodka, a nastepnie ustata) lub ,puste jajo ptodowe” (gdy w pe-
cherzyku cigzowym nie rozwija sie zarodek).

Dla wielu os6b poronienie jest doswiadczeniem nagtym i trudnym
do zrozumienia — szczegdlnie wtedy, gdy wczesniej nie wystepo-
waty zadne niepokojace objawy. Warto wiedzie¢, ze:

- wedtug szacunkéw od 10 do 20% rozpoznanych cigz konczy
sie poronieniem,

- jesli uwzgledni¢ bardzo wczesne cigze (jeszcze przed ich po-
twierdzeniem), odsetek ten moze byé wyzszy,

- wiekszos¢ poronien (okoto 80%) ma miejsce w pierwszym try-
mestrze,



- poronienie jest czestsze, niz sie powszechnie uwaza,

- bardzo wczesne poronienie moze przypominaé bardziej obfita
lub opézniong miesiagczke,

- czes¢ oséb doSwiadcza poronienia, zanim dowie sie o cigzy.

Najczesciej poronienia maja miejsce w pierwszym
trymestrze ciazy i s3 zwigzane z przyczynami nieza-
leznymi od osoby w cigzy — przede wszystkim z nie-
prawidtowosciami genetycznymi zarodka lub zaburze-
niami jego wczesnego rozwoju. Z medycznego punktu
widzenia jest to jeden z mozliwych przebiegéw ciazy,
a w wiekszosci przypadkoéw nie da sie go przewidziec
ani mu zapobiec — nie jest on wynikiem btedu, zanie-
dbania ani pojedynczego zachowania.



DLACZEGO DOCHODZI
DO PORONIENIA?

Po poronieniu wiele oséb szuka przyczyny i prébuje zrozumieg,
dlaczego tak sie stato. To naturalna potrzeba — jednak z perspek-
tywy medycznej nie zawsze da sie wskazaé jedno konkretne wy-
jasnienie.

Najczesciej poronienie jest wynikiem losowych zmian genetycz-
nych zarodka. Pojawiajg sie one bardzo wczeénie — juz na etapie
zaptodnienia lub w pierwszych podziatach komérkowych — i unie-
mozliwiajg prawidtowy rozwéj ciazy.

W praktyce oznacza to, ze organizm zatrzymuje rozwéj ciazy, kté-
ra nie ma mozliwosci dalszego rozwoju — nie jest to zwigzane z za-
chowaniem, wysitkiem ani decyzjami osoby w ciazy.

Rzadziej przyczyna moga by¢ inne czynniki zdrowotne, m.in.:

» zaburzenia hormonalne (np. nieleczone choroby tarczycy),

+ choroby przewlekte, takie jak cukrzyca (zwtaszcza jesli nie jest
dobrze kontrolowana),

* nieprawidtowosci w budowie macicy,

» zaburzenia krzepniecia krwi,

* choroby autoimmunologiczne.

Znaczenie moga mie¢ takze niektére czynniki zwigzane ze stylem
zycia lub srodowiskiem, takie jak palenie papieroséw, spozywanie
alkoholu, uzywanie substancji psychoaktywnych czy bardzo wyso-
kie spozycie kofeiny. Zwykle jednak nie sg one pojedyncza i bez-
posredniag przyczyna poronienia, tylko jednym z wielu elementéw
wptywajgcych na przebieg cigzy.



Warto pamiegtac, ze:

*  w wielu przypadkach nie udaje sig ustali¢ konkretnej przyczyny
poronienia,

* pojedyncze poronienie jest czestym doswiadczeniem i zazwy-
czaj nie oznacza probleméw z kolejna ciaza,

* po jednym poronieniu zwykle nie ma wskazah do szerokiej dia-
gnostyki,

» badania i pogtebiona diagnostyka sg najczesciej zalecane do-
piero przy nawracajacych poronieniach.

To, co najwazniejsze: doSwiadczenie poronienia jest
czeste i zazwyczaj nie da sie mu zapobiec.



PORONIENIE A ABORCJA
FARMAKOLOGICZNA

Nie kazde zakonhczenie cigzy jest doSwiadczeniem nieoczekiwa-
nym — czasem wynika z decyzji osoby w cigzy lub wskazah me-
dycznych.

Z medycznego punktu widzenia poronienie samoistne i aborcja
farmakologiczna majg bardzo podobny przebieg — w obu przy-
padkach dochodzi do skurczéw macicy i stopniowego wydalenia
jej zawartosci, a stosowane metody leczenia oraz standardy opieki
sg takie same.

Aborcja farmakologiczna

- polega na przyjeciu lekéw (mifepristonu i mizoprostolu lub sa-
mego mizoprostolu)

- prowadzi do zakohczenia cigzy i opréznienia macicy

- jest metoda bezpieczna i skuteczna

Aborcja farmakologiczna we wczesnej ciazy (do ok. 12. tygodnia)

- moze zosta¢ przeprowadzona samodzielnie w warunkach
domowych

- czesto jej przebieg przypomina bardziej intensywng mie-
sigczke

Aborcja farmakologiczna w pézniejszej cigzy (po 12. tygodniu,
do ok. 22. tygodnia):

- zazwyczaj odbywa sie przy wsparciu personelu medycznego,
w warunkach klinicznych lub szpitalnych

- polega na przyjeciu lekéw, ktére wywotuja skurcze macicy
i prowadzg do zakonczenia cigzy



- przebieg przypomina poréd wywotywany — skurcze stop-
niowo sie nasilajg, a caly proces moze trwac dtuzej i byc¢
bardziej wymagajacy fizycznie i emocjonalnie w poréwnaniu
z wczesniejszym etapem ciazy

- obejmuje dostep do leczenia bdélu oraz biezacej opieki
i monitorowania stanu zdrowia.

Kazda osoba ma prawo do takiego samego poziomu
bezpieczenstwa, informacji i wsparcia — niezaleznie od
okolicznosci zakonczenia cigzy.

Zakonczenie cigzy do 12. tygodnia

We wczesnej cigzy przebieg poronienia i aborcji farmakologicz-
nej jest bardzo podobny — organizm reaguje skurczami macicy
i krwawieniem prowadzacym do jej opréznienia.

W praktyce moze to wygladac tak:

narastajgce - wydalenie - stopniowe
krwawienie skrzepow i tkanek  zmniejszanie sie

i skurcze w ciagu krwawienia po
kilku—kilkunastu najintensywniejszej
godzin fazie

Proces moze odbywac sie:

- w domu (jesli nie ma powiktan i osoba czuje sie bezpiecznie),

- ambulatoryjnie,

- w szpitalu — jesli istnieja wskazania medyczne (np. zwigkszo-
ne ryzyko krwawienia, choroby wspétistniejace) lub jesli osoba
woli by¢ pod stata opieka personelu medycznego.



W przypadku aborcji farmakologiczne;j:

- stosuje sie leki (mizoprostol lub mifepriston + mizoprostol),
- wywotujg one skurcze macicy i opréznienie jej zawartosci,
- przebieg fizjologiczny jest taki sam jak przy poronieniu samoistnym.

Przebieg poronienia i aborcji farmakologicznej jest praktycznie nie
do odréznienia na podstawie samych objawéw i reakcji organizmu.
W wigkszosci przypadkéw nie ma potrzeby interwencji zabiego-
wej ani hospitalizacji, jednak bardzo wazna jest uwazna obserwa-
cja swojego stanu.

Objawy alarmowe:

- bardzo intensywne krwawienie (wiecej niz dwie grube podpa-
ski na godzine)

- podwyzszona temperatura ciata (38—39°C) przez dtuzej niz 24
godziny,

- bodl w dolnej czesci brzucha utrzymujacy sie przez kilka dni po-
mimo stosowania lekéw przeciwbdlowych,

- nieprzyjemny, draznigcy zapach wydzieliny z pochwy.

W takich sytuacjach konieczny jest kontakt z persone-
lem medycznym!

Zakonczenie cigzy po 12. tygodniu
(do ok. 22. tygodnia)

W pézniejszej cigzy przebieg zakohczenia cigzy — zarbwno po-
ronienia, jak i terminacji z przyczyn medycznych — rozni sie od
przebiegu na wczesnym etapie. Jest on bardziej zblizony do poro-
du i dlatego powinien odbywac¢ sie w warunkach szpitalnych, pod
opieka personelu medycznego.



Najczesciej dotyczy to sytuacji takich jak poronienie samoist-
ne, ciezkie wady ptodu lub zagrozenie zdrowia albo zycia osoby
w cigzy. Niezaleznie od przyczyny, przebieg fizyczny jest bardzo
podobny.

Z medycznego punktu widzenia proces polega na wywotaniu
skurczow macicy za pomoca lekdéw, stopniowym rozwieraniu
szyjki macicy, a nastepnie wydaleniu ptodu i tozyska. W praktyce
oznacza to do$wiadczenie zblizone do porodu — moze ono trwaé
od kilku do kilkunastu godzin, czasem dtuzej, a skurcze moga by¢
silne i wymaga¢ odpowiedniego leczenia bélu.

W trakcie moga pojawic¢ sie takze objawy zwigzane z dziataniem
lekow, takie jak:

» dreszcze,
* podwyzszona temperatura,
* nudnosci,
* biegunka.

Organizm reaguje intensywnie, co jest naturalng czescig tego pro-
cesu, cho¢ moze by¢ to trudne fizycznie i emocjonalnie.

Osoba w cigzy pozostaje pod opieka zespotu medycznego, ktory
monitoruje przebieg, reaguje na bél i dba o bezpieczenstwo. Masz
prawo do informacji o kolejnych etapach, do zadawania pytan oraz
do obecnosci bliskiej osoby, jesli tego potrzebujesz.

Wazne:

Doswiadczenie zakohczenia cigzy na tym etapie bywa szczegdlnie
wymagajace — zarobwno fizycznie, jak i emocjonalnie. Przebieg jest
zblizony do porodu: skurcze nasilaja sie stopniowo, szyjka macicy
sie rozwiera, a nastepnie dochodzi do urodzenia ptodu i tozyska.



Catos¢ moze trwac¢ wiele godzin i mie¢ zmienne tempo. W jego
trakcie moga pojawic sie silne skurcze, zmeczenie oraz reakcje
organizmu na leki, takie jak dreszcze czy nudnosci.

Dla wielu os6b trudny jest takze moment, w ktérym dochodzi do
oprdznienia macicy — nie zawsze przebiega on w sposob, ktory
mozna wczesniej sobie wyobrazi¢. Czes¢ tego etapu moze miec
miejsce w toalecie lub przy zmianie pozycji. To naturalne, cho¢
rzadko sie o tym mowi.

W tym czasie masz prawo do skutecznego leczenia
bélu, wsparcia oraz informacji o tym, co sie dzieje.
Opieka medyczna powinna uwzglednia¢ nie tylko bez-
pieczenstwo fizyczne, ale takze Twoje poczucie god-
nosci, prywatnosci i mozliwie najwiekszej kontroli nad
sytuacja.

Zakonczenie cigzy po 22. tygodniu

Po 22. tygodniu zakonhczenie cigzy okresla sie jako porod przed-
wczesny. Z medycznego punktu widzenia jest to poréd i tak tez
wyglada jego przebieg — zaréwno pod wzgledem fizjologicznym,
jak i organizacyjnym.

Odbywa sie na oddziale porodowym lub ginekologicznym i jest
prowadzony zgodnie ze standardami opieki okotoporodowse;j.
Oznacza to, ze przebieg jest planowany i monitorowany przez per-
sonel medyczny, a jego celem jest bezpieczne zakonczenie cigzy
z mozliwie najmniejszym obcigzeniem dla zdrowia osoby rodzace;j.

Najczesciej stosuje sie metody indukcji porodu, czyli wywotania
skurczéw macicy za pomoca lekéw. Z czasem skurcze nasilaja sie,



szyjka macicy sie rozwiera, a nastepnie dochodzi do porodu dro-
gami natury. W zaleznosci od sytuacji medycznej moze by¢ takze
wykonane przebicie pecherza ptodowego lub zastosowane inne
procedury wspomagajace.

Catos¢ moze trwac od kilku do kilkunastu godzin, a czasem dtuze;j.
Przebieg jest indywidualny — podobnie jak w przypadku kazdego
porodu. Skurcze moga by¢ silne i wymagac leczenia bolu, ktére
powinno by¢ dostepne i dostosowane do potrzeb osoby rodzace;j.

Poréd drogami natury jest w tej sytuacji standardem i najbez-
pieczniejszg opcja dla zdrowia w przysztosci — pozwala uniknaé
powiktafh zwigzanych z operacjg i zmniejsza ryzyko w kolejnych
cigzach. Ciecie cesarskie wykonuje sie tylko wtedy, gdy istnieja
konkretne wskazania medyczne, takie jak zagrozenie zdrowia lub
zycia osoby w cigzy.

To doswiadczenie moze by¢ trudne — zaréwno fizycz-
nie, jak i emocjonalnie. Masz prawo do wsparcia na
kazdym etapie. Obejmuje ono nie tylko opieke me-
dyczng i leczenie bolu, ale takze obecnos¢ bliskiej
osoby, mozliwos¢ zadawania pytan oraz podejmowa-
nia decyzji dotyczacych przebiegu porodu w takim za-
kresie, w jakim jest to mozliwe.



JAK MOZE PRZEBIEGAC PORONIENIE?

Przebieg poronienia moze by¢ bardzo rézny — od tagodnych ob-
jawow przypominajacych miesiaczke po bardziej intensywny i wy-
magajacy fizycznie proces. To, jak wyglada, zalezy przede wszyst-
kim od etapu cigzy oraz indywidualnej reakcji organizmu.

Najczestsze objawy:

- krwawienie z pochwy — od plamienia do bardzo obfitego krwa-
wienia ze skrzepami

- skurcze macicy — podobne do silnych béléw miesigczkowych
lub bardziej intensywne

- bol podbrzusza i/lub dolnej czesci plecow

- wydalanie tkanek z macicy (widoczne lub niewidoczne)

Inne mozliwe objawy:

- nagte ustgpienie objawdw cigzy (np. nudnosci, tkliwosci piersi)

- uczucie ostabienia lub zmeczenia

- rzadziej: goraczka lub dreszcze (wymagaja konsultacji me-
dycznej)

Kazdy przebieg moze wyglada¢ inaczej i nie wszystkie objawy
musza sie pojawi¢. Zdarza sie tez, ze rozwdj cigzy zatrzymuje sie
bez wyraznych objawéw i zostaje to zauwazone dopiero podczas
badania USG.

Czas trwania

- najbardziej intensywne krwawienie trwa zwykle od kilku godzin
do kilku dni

- plamienie po poronieniu moze utrzymywaé sie nawet przez
kilka tygodni



POSTEPOWANIE MEDYCZNE

Po rozpoznaniu poronienia mozliwe sg rozne sposoby postepo-
wania. Wyboér zalezy od etapu cigzy, stanu zdrowia, objawéw (np.
krwawienia czy bolu), a takze Twoich preferencji.

9
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Nie ma jednej ,najlepszej” metody dla wszystkich —
kazda z nich moze by¢ bezpieczna i skuteczna, jesli
jest wiasciwie dobrana i prowadzona pod opieka me-
dyczna.

Postepowanie wyczekujace (zachowawcze) — organizm sam
konhczy poronienie.

pozwala unikna¢ interwencji medycznej, cho¢ przebieg moze
by¢ trudny do przewidzenia

moze trwaé od kilku dni do kilku tygodni

wigze sie z krwawieniem i skurczami podobnymi do silnej mie-
sigczki

jest mozliwe, jesli stan zdrowia jest stabilny i nie ma powiktah
jesli nie ma pilnych wskazah do leczenia, mozna przez pewien
czas poczeka¢ na samoistne zakonczenie, a nastepnie rozwa-
zy¢ inne postepowanie

. Leczenie farmakologiczne — zastosowanie lekéw, ktére wywo-

tuja skurcze macicy i przyspieszaja jej oproznianie

przebieg przypomina naturalne poronienie, ale jest kontrolo-
wany

moze trwac od kilku godzin do kilku dni

towarzysza mu krwawienie i bél o réznym nasileniu

czes¢ lub nawet catosé procesu moze odbywaé sie w domu
(po weczesniejszym omowieniu z personelem medycznym)



3. Leczenie zabiegowe (aspiracja prézniowa)

- krotki zabieg w warunkach medycznych

- oprdznienie jamy macicy za pomoca cienkiej kaniuli i podci-
$nienia

- trwa zwykle kilka—kilkanascie minut

- szybka i bardzo skuteczna metoda, pozwalajaca zakonczy¢
proces w przewidywalnym czasie

Zabieg tyzeczkowania macicy

Wspbtczesne standardy opieki medycznej odchodza od tej meto-
dy na rzecz bezpieczniejszych i mniej inwazyjnych rozwigzan ta-
kich jak aspiracja prozniowa. Wynika to z tego, ze tyzeczkowanie
wigze sie z wiekszym ryzykiem powikiaf, takich jak uszkodzenie
§ciany macicy czy tworzenie sie zrostow.

W praktyce jednak w Polsce nadal bywa stosowane — czesto z po-
wodu przyzwyczajenia personelu, braku dostepnosci sprzetu lub
organizacji pracy placowki.

Warto wiedzie¢, ze tyzeczkowanie nie jest metoda pierwszego wy-
boru w wigkszosci przypadkéw i dlatego nie powinno by¢ stosowa-
ne rutynowo. Masz prawo zapytac o inne dostgpne opcje leczenia.
Swiadomosé tego, ze istniejg alternatywy, moze poméc w podjeciu
bardziej Swiadomej decyzji dotyczacej wtasnego zdrowia.

Dodatkowe postgpowanie po poronieniu — immu-
noglobulina anty-RhD

Jesli masz grupe krwi Rh ujemng, po poronieniu moze byé po-
trzebne podanie immunoglobuliny anty-RhD. Jej celem jest zapo-
bieganie powstawaniu przeciwciat mogacych prowadzi¢ do kon-
fliktu serologicznego w przysztych cigzach.



Przed 12. tygodniem ciagzy zwykle nie podaje sie jej rutynowo.
Wyjatkiem moga by¢ sytuacje, w ktérych wystepuje obfite krwa-
wienie, konieczne jest leczenie zabiegowe lub istnieje podejrzenie
wiekszego kontaktu krwi ptodu z krwig osoby w ciazy — wtedy im-
munoglobulina moze by¢ zalecana takze na wczesniejszym etapie.

Po 12. tygodniu ciazy jest to standardowe postepowanie u oséb
RhD-ujemnych bez przeciwciat. Warto dopytac o to personel me-
dyczny, jesli ta informacja nie pojawi sie w rozmowie.
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POWROT DO ROWNOWAGI

Po poronieniu organizm potrzebuje czasu, zeby sie zregenerowac
i wroci¢ do rownowagi. Ten proces moze przebiegac roéznie — nie
ma jednego wtasciwego tempa. Mozesz dac¢ sobie tyle przestrze-
ni, ile potrzebujesz.

Cykl i ptodnosé

Krwawienie zwykle stopniowo sie zmniejsza i ustepuje w ciggu kil-
ku tygodni. Pierwsza miesigczka pojawia sie najczesciej po okoto
4-6 tygodniach. Warto jednak pamieta¢, ze owulacja moze wysta-
pi¢ wczesniej — nawet przed pierwsza miesigczka.

Jesli nie planujesz ciazy, to dobry moment, zeby pomysle¢ o an-
tykoncepcji. Wiele metod mozna stosowa¢ wkrétce po poronie-
niu — najlepiej omoéwic to z lekarzem/lekarka lub potozna i dobraé
rozwigzanie najbardziej odpowiednie dla Ciebie.

W tym czasie szczegdlnie warto rozwazy¢ stosowanie prezerwa-
tyw — oprécz zapobiegania ciazy zmniejszaja takze ryzyko infekcji,
na ktére organizm moze by¢ bardziej podatny w okresie gojenia.

Kolejna ciagza

Czes€ 0s6b chce jak najszybciej ponownie zajs¢ w ciaze, inne po-
trzebuja wiecej czasu i nie chca od razu wracac do staran. Decyzja
o tym, kiedy sprébowa¢ ponownie, jest indywidualna i moze zmie-
niac sie w czasie.

Z medycznego punktu widzenia w wielu przypadkach mozliwe jest
stosunkowo szybkie podjecie staran — owulacja moze pojawic sie
juz przed pierwszg miesigczka po poronieniu. Warto jednak skon-



sultowac sie z lekarzem/lekarka, szczegdlnie jesli poronienie miato
miejsce w pdzniejszej cigzy, wystapity powiktania lub nie jest to
pierwsza taka sytuacja.

Przed kolejna ciazg dobrze jest da¢ organizmowi czas na regene-
racje oraz — w razie potrzeby — wykonaé¢ zalecone badania, wita-
czy¢ odpowiednia suplementacje i zadba¢ o ogblny stan zdrowia.

Dla czesci oséb znaczenie ma takze moment zajscia w kolejna
cigze — na przyktad w kontekscie rocznicy poronienia lub innych
waznych dat. Warto mie¢ to na uwadze, poniewaz moze to wplty-
waé na samopoczucie w trakcie kolejnej cigzy.

Bliskos¢ i wspétzycie

W tym czasie dobrze jest da¢ sobie przestrzeh na regeneracje.
W pierwszych dniach i tygodniach mozesz odczuwaé skurcze
macicy, zmeczenie i ostabienie. U czesci oséb pojawiaja sie tez
wahania nastroju — to naturalna reakcja zaréwno na zmiany hor-
monalne, jak i samo doswiadczenie poronienia.

Jesli utrzymuja sie krwawienie i skurcze, warto wstrzymac sie ze
wspbtzyciem. Organizm jest wtedy bardziej podatny na infekcje,
a macica potrzebuje czasu, zeby sie zagoi¢ i wroci¢ do stanu
sprzed ciazy.

Powrét do wspdtzycia moze nastagpic wtedy, gdy poczujesz sie na
to fizycznie i psychicznie gotowa — nie ma jednego wiasciwego
momentu. Blisko§¢ z osoba partnerskg mozesz tez wyrazaé po-
przez przytulanie, catowanie i inne formy intymnosci, zgodnie
z Twoimi potrzebami i samopoczuciem.
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Piersi i laktacja

W przypadku bardziej zaawansowanej cigzy (szczegélnie w Il try-
mestrze i pézniej) moze pojawi¢ sie laktacja. Nie wystepuje ona
u wszystkich oséb i zwykle nie pojawia sie od razu — czesciej roz-
wija sie w ciggu kilku dni po zakonczeniu cigzy, gdy poziom hor-
mondéw cigzowych gwattownie spada.

Jest to naturalna reakcja organizmu na wczesniejsze przygotowa-
nie piersi do karmienia. Objawy moga obejmowac uczucie napie-
cia i tkliwosci piersi, a czasem takze wyciek pokarmu.

Jesli jest to dla Ciebie niekomfortowe lub niepoza-
dane, mozesz otrzymac leczenie hamujace laktacje.
Najczesciej stosuje sie leki, ktére blokuja wydzielanie
prolaktyny i zatrzymuja produkcje mleka.

Warto zapyta¢ o taka mozliwos¢ jak najwczesniej —
najlepiej jeszcze w szpitalu — poniewaz leczenie jest
najbardziej skuteczne, gdy zostanie wdrozone na po-
czatku procesu.

W tagodzeniu objawéw moga poméc takze proste metody, takie
jak noszenie dobrze dopasowanego, podtrzymujacego biustono-
sza, unikanie stymulacji piersi, picie naparéw z szatwii czy stoso-
wanie chtodnych oktadow.



DQSWIADCZENIE EMOCJONALNE -
ROZNE PERSPEKTYWY

Poronienie nie jest tylko zdarzeniem medycznym. To doswiadcze-
nie, ktére moze dotyka¢ wielu obszaroéw zycia — ciata, emocji, re-
lacji, poczucia bezpieczenstwa i wptywu na wiasne zycie.

To, jak je przezywasz, moze zaleze¢ od wielu rzeczy, m.in.:

» etapu ciazy,

» tego, czy byta to cigza planowana lub oczekiwana,

+ wczesniejszych doswiadczen (np. innych ciagz, strat lub decyzji),
* wsparcia, jakie masz wokét siebie,

» okolicznosci, w jakich doszto do zakonczenia cigzy.

U czesci osdb poronienie wigze sie z poczuciem straty — moze
pojawi¢ sie smutek, zal, tesknota, poczucie niesprawiedliwosci
albo trudno$¢ w pogodzeniu sie z tym, co sie wydarzyto.

Czesto pojawiaja sie tez inne emocje:

» zto§€ — na sytuacje, na ciato, na system, na innych ludzi lub na
brak odpowiedzi,

* poczucie winy — nawet jesli trudno wskaza¢ jego wyrazng przy-
czyne,

« lek — np. o przyszios¢, zdrowie, kolejng cigze albo powtdrzenie
sie tej sytuacji,

* bezradnos¢ lub poczucie utraty kontroli,

+ rozczarowanie lub zal zwigzany z niespetnionymi oczekiwaniami,

* zazdrosc¢ lub trudnos¢é w kontakcie z osobami w cigzy lub z ma-
tymi dzieémi.

Nie u wszystkich wyglada to tak samo — dla czesci os6b moze to
by¢ ulga, zakonczenie trudnej sytuacji albo doswiadczenie prze-
zywane bardziej fizycznie niz emocjonalnie.
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W przypadku zakonczenia cigzy z decyzji lub wskazah medycz-
nych emocje czesto sg mieszane — mozna jednoczesnie odczu-
wac ulge i smutek, poczucie sprawczosci i zal. Po aborcji far-
makologicznej kobiety czesto méwia tez o uczuciu wolnosci czy
radosci. Odczuwane emocje nie zawsze sg fatwe do rozpoznania
i nazwania. Mogag zmienia¢ sie w czasie, pojawia¢ sie falami albo
by¢ mniej lub bardziej wyrazne.

Zatoba i strata

Dla wielu oséb poronienie wigze sie z procesem zatoby. Mozesz jej
doswiadczaé — ale nie musisz. Zatoba po takiej stracie nie zawsze
jest widoczna ani rozpoznawalna z zewnatrz, a jej przebieg bywa
zmienny — moze pojawiac sie falami, nasila¢ sie w okreslonych
momentach (np. w rocznice lub w kontakcie z innymi osobami
w ciazy) albo by¢ trudna do uchwycenia i nazwania.

Czasem jest to tzw. zatoba nieuznana (niejawna), czyli taka, ktéra
nie spotyka sie z petnym zrozumieniem lub wsparciem otoczenia.
Moze tak by¢ na przyktad wtedy, gdy cigza nie byta jeszcze ujaw-
niona albo gdy poronienie bywa traktowane jako ,mniej powazna”
strata. W takiej sytuacji moze to wptywac¢ na sposéb przezywania
i utrudnia¢ dzielenie sie tym doswiadczeniem z innymi.

Niezaleznie od tego, jak wyglada Twoje doswiadcze-
nie, masz prawo traktowac je powaznie i nie umniej-
szac jego znaczenia.



Wplyw poronienia na rézne obszary zycia

Zakohczenie cigzy moze wptywac takze na sposéb przezywania
wiasnej cielesnosci. Niektore osoby doswiadczaja poczucia od-
dzielenia, trudnosci w odczuwaniu swojego ciata lub zaufaniu do
niego. Bliskos¢ fizyczna, dotyk czy kontakt z partnerem lub part-
nerka moga by¢ przez pewien czas trudne lub wywotywaé nie-
oczywiste reakcje.

Moze to oddziatywaé réwniez na relacje — jesli sg one czescia tego
doswiadczenia. Osoby zaangazowane w te sytuacje moga prze-
zywac jg w rézny sposob i w roznym tempie, co czasem prowadzi
do napig¢, oddalenia albo trudnosci we wzajemnym zrozumieniu.

Dotyczy to nie tylko tego, co wydarzyto sie tu i teraz, ale tez tego,
co wigzato sie z przyszioscia — plandw, wyobrazen i oczekiwan.
Moze to wptywac na poczucie bezpieczehstwa oraz zaufanie do
wiasnego ciata.

Dlatego emocje moga by¢ zmienne w czasie, niejednoznaczne
i trudne do uporzadkowania. Nie ma jednej wtasciwej reakcji ani
jednej ,normalnej” emocji.

Twoje przezywanie nie musi wygladac¢ tak jak u innych
0s6b — mozesz czué duzo albo niewiele, mozesz nie
wiedzie¢, co czujesz, Twoje emocje moga sie zmie-
nia¢. Mozesz potrzebowac czasu i wsparcia albo radzi¢
sobie na swoj sposob.
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KIEDY WARTO POSZUKAC WSPARCIA?

Po wsparcie warto siegac nie tylko w sytuacjach skrajnych. Mozesz
Z niego skorzysta¢ zawsze wtedy, gdy czujesz, ze tego potrze-
bujesz — niezaleznie od tego, jak wyglada Twoje doswiadczenie
i jakie emocje sie pojawiaja.

Doswiadczenie poronienia nie zawsze konczy sie wraz z ustaniem
objawéw fizycznych. Dla wielu oséb jest to proces, ktory trwa i zmie-
nia sie w czasie — i w ktérym wsparcie moze odgrywac wazna role.

Szczegoblnie warto rozwazy¢ siegniecie po pomoc, jesli:

* emocje sg bardzo intensywne lub diugo sie utrzymuja,
* pojawia sie silny lek, napigcie albo poczucie winy,

* trudno wréci¢ do codziennego funkcjonowania,

* masz poczucie, ze to doswiadczenie do Ciebie wraca.

Wsparcie psychologiczne

Wsparcie psychologiczne moze pomodc lepiej zrozumiet swoje
emocje i reakcje, nazwac to, co sie dzieje, oraz znalez¢ sposéb
radzenia sobie z napieciem, lekiem czy poczuciem winy.

Dla wielu osob jest to takze przestrzeh do pouktadania tego do-
Swiadczenia i stopniowego odzyskiwania poczucia wptywu na
wiasne zycie.

Moze obejmowaé rézne formy — od jednorazowej konsultacji
z psycholozka lub psychologiem, przez interwencje kryzysowa
(krotkoterminowe wsparcie w sytuacji silnego obcigzenia emo-
cjonalnego, trwajace np. kilka tygodni lub miesiecy), az po dtuz-
szy proces psychoterapii. Wybér zalezy od Twoich potrzeb i tego,
z czym sie mierzysz.



Z pomocy mozna skorzysta¢ m.in. w placéwkach ochrony zdro-
wia, prywatnych gabinetach oraz w organizacjach zajmujacych sie
zdrowiem reprodukcyjnym, takich jak Fundacja na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny FEDERA — poprzez konsultacje w Telefonie
Zaufania lub wizyte w Centrum Zdrowia FEDERA w Warszawie.

Wsparcie psychiatryczne

W niektérych sytuacjach pomocna moze by¢ takze konsultacja
psychiatryczna. Dotyczy to zwtaszcza momentdw, gdy objawy sa
nasilone lub utrzymuja sie przez diuzszy czas.

Moze to obejmowaé m.in.:

« dtugotrwate obnizenie nastroju,

* nasilony lek,

e trudnosci ze snem,

* brak energii,

+ problemy z codziennym funkcjonowaniem.

Lekarz/lekarka psychiatrii moze poméc w ocenie sytuacji i — w ra-
zie potrzeby — zaproponowac leczenie farmakologiczne dostoso-
wane do Twoich potrzeb.

Niezaleznie od tego, czy poronienie wydarzylo sie sa-
moistnie, czy zakonczenie cigzy byto Twoja decyzjg —
mozesz skorzysta¢ ze wsparcia zawsze wtedy, kiedy
tego potrzebujesz. Czasem potrzeba rozmowy pojawia
sie od razu, a czasem dopiero po czasie.
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TWOJE PRAWA PO PORONIENIU

Jesli w zwigzku z poronieniem zwrécisz si¢ o0 pomoc medyczna lub
z niej skorzystasz, jako pacjentce przystuguja Ci okreslone prawa.
Omoéwitysmy je szczegdtowo w naszej broszurze Prawa pacjenckie
w pytaniach i odpowiedziach. Praktyczna Sciggawka.

1. Prawo do swiadczen zdrowotnych - zgodnych z aktualng wie-
dza medyczng, udzielanych z nalezyta starannoécia oraz w od-
powiednich warunkach.

2. Prawo do informacji o swoim stanie zdrowia — w tym o roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych i leczniczych, wynikach leczenia i rokowaniu.

Oznacza to miedzy innymi, ze:

- personel powinien przekaza¢ Ci informacje w sposdb przy-
stepny i zrozumiaty,

- masz prawo prosi¢ o wyjasnienie tak dtugo, az wszystko bedzie
dla Ciebie jasne,

- po uzyskaniu informacji masz prawo przedstawi¢ swoje zdanie.

3. Prawo do wyrazenia zgody na $wiadczenia zdrowotne lub od-
mowa zgody — po uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia.

Kazda interwencja medyczna wymaga Twojej §wiadomej zgody,
z wyjatkiem szczegdlnych sytuacji przewidzianych prawem (np.
zagrozenie zycia w sytuacji nagtej).

4. Prawo do poszanowania godnosci i intymnosci.

5. Prawo do obecnosci osoby bliskiej. Odmowa jest mozliwa tyl-
ko w uzasadnionych sytuacjach (np. ze wzgledu na zagrozenie



epidemiczne lub bezpieczehstwo osoby pacjenckiej) i powinna
by¢ odnotowana w dokumentacji medycznej.

6. Prawo do dokumentacji medycznej — w tym do jej wgladu i ko-
piowania (pierwsza kopia przysluguje bezptatnie).

7. Standardy opieki okotoporodowej

Dodatkowo obowigzujg Standardy opieki okotoporodowej (ze
zmianami wchodzacymi w zycie 7 maja 2026 r.), ktére przewidu-
ja szczegdlne uprawnienia dla oséb po poronieniu oraz zwigzane
z nimi obowiazki personelu medycznego, takie jak:

- mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologicznej;

- umieszczenie w sali bez oséb w cigzy lub 0séb po porodzie
zdrowego dziecka (jesli to mozliwe — w sali jednoosobowej),

- wydanie, na Twoje zyczenie, odpowiednio zabezpieczonego
materiatu z poronienia do badah genetycznych;

- zapewnienie opieki potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

- zapewnienie wsparcia laktacyjnego adekwatnego do sytuacji.

Zaswiadczenie o martwym urodzeniu

Do niedawna, aby po poronieniu skorzysta¢ z praw wynikajacych
z przepisbw prawa pracy i ubezpieczen spotecznych, konieczne
byto ustalenie pici ptodu, a nastepnie przejscie procedury reje-
stracji w Urzedzie Stanu Cywilnego (USC).

Czesto wigzato sie to z koniecznoscig poniesienia wysokich kosz-
tow badah genetycznych, a czasem takze z brakiem dostepu do
waznych éwiadczen i uprawnien (np. gdy nie udato sie ustali¢ ptci
ptodu).
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Od sierpnia 2025 r. dostep do tych swiadczeh utatwia zaswiad-
czenie o martwym urodzeniu. Jest to dokument wystawiany przez
lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, lekarza
w trakcie specjalizacji w tej dziedzinie albo potozna. Zaswiadcze-
nie wydawane jest na podstawie dokumentacji medycznej, nieza-
leznie od czasu trwania ciagzy.

Uzyskanie i przedstawienie zaSwiadczenia umozliwia skorzystanie z:

- petnoptatnego urlopu,
- zasitku macierzynskiego,
- zasitku pogrzebowego.

Urlop i zasitek macierzyniski po poronieniu

Po poronieniu osobie zatrudnionej na umowie o prace przystuguje
petnoptatny, oSmiotygodniowy urlop macierzyniski na podstawie
art. 180" Kodeksu pracy.

Niezaleznie od tego, zasitek macierzynski za okres oS§miu tygodni
przystuguje osobom podlegajagcym ubezpieczeniu chorobowemu,
zaréwno zatrudnionym na umowie o prace, jak i objetym ubezpie-
czeniem z innego tytutu, np. w zwigzku z prowadzeniem dziatalno-
§ci gospodarcze;j.

Aby skorzysta¢ z tych uprawnien, nalezy ztozy¢ zaswiadczenie
o martwym urodzeniu oraz odpowiedni wniosek do pracodawcy
i/lub do ZUS — w zaleznosci od sytuacji ubezpieczeniowej.

Warto pamietac, ze jesli do poronienia doszto podczas pobytu za
granicg, a nie zostat sporzadzony akt urodzenia lub zagraniczny
dokument potwierdzajacy urodzenie, dokumentem niezbednym
do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego jest zaswiadcze-



nie o martwym urodzeniu wystawione, bez wzgledu na czas trwa-
nia ciazy, na podstawie dokumentacji medycznej, przez:

- zagraniczny zaktad leczniczy;

- zagranicznego lekarza posiadajgcego tytut specjalisty w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii lub lekarza w trakcie odbywa-
nia specjalizacji w tej dziedzinie; albo

- zagraniczna potozna.

Prawo do pochéwku i zasitku pogrzebowego

Masz prawo zdecydowaé, czy chcesz zorganizowac pochéwek — nie
jest to obowigzek. Swoja decyzje mozesz przekazac¢ personelowi
medycznemu w szpitalu, w ktérym uzyskatas opieke podczas
utraty cigzy.

Jesli zrezygnujesz z pochéwku, zajma sie tym szpital i gmina.
W takiej sytuacji nie ma obowigzku informowania Cie o miejscu
pochéwku.

Jesli zdecydujesz sie na pochéwek, mozesz skontaktowac sie
z zaktadem pogrzebowym, ktéry pomoze w organizacji. Przystu-
guje Ci woéwczas zasitek pogrzebowy, ktéry od 1 stycznia 2026 r.
wynosi 7 000 zt.

Whniosek sktada sie do ZUS. Od sierpnia 2025 r. do wniosku moz-
na dotaczy¢ karte zgonu lub zaswiadczenie o martwym urodzeniu
(zamiast aktu urodzenia).
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Rejestracja (zgtoszenie) w USC

Po poronieniu nadal istnieje mozliwos¢ rejestracji (zgtoszenia)
w Urzedzie Stanu Cywilnego.

Do tego potrzebna jest karta martwego urodzenia, ktérg otrzy-
masz w szpitalu. Do jej wystawienia konieczne jest ustalenie pfci
ptodu. Jesli nie da sie jej ustali¢, mozliwe jest wykonanie badan
genetycznych — jest to jednak odptatne.

Co do zasady podmiot leczniczy przekazuje karte martwego uro-
dzenia do USC. Jesli jednak tego nie zrobi, nalezy dostarczy¢ jg do
USC i dokona¢ zgtoszenia w ciggu 3 dni od dnia jej sporzadzenia.

Zgtoszenie w USC umozliwia uzyskanie aktu urodzenia z adnota-
cja, ze dziecko urodzito sie martwe. Dokument ten pozwala m.in.
skorzystaé z o§miotygodniowego urlopu i innych uprawnien — jed-
nak od sierpnia 2025 r. nie jest juz do tego niezbedny.



POMOCNE MIEJSCA 1 ORGANIZACJE

Poronienie to doswiadczenie, ktére moze by¢ trudne i ztozone —
zarébwno fizycznie, jak i emocjonalnie. Masz prawo do opieki, in-
formacji i wsparcia. Nie musisz wiedzie¢ od razu, czego doktadnie
potrzebujesz ani przechodzi¢ przez to w pojedynke.

Fundacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny FEDERA oferuje
rzetelne wsparcie w obszarze zdrowia reprodukcyjnego — zaréwno
po poronieniu, jak i po aborgji.

Mozesz skorzystac z:
* naszego Telefonu Zaufania — 22 635 93 92

- dziata od poniedziatku do pigtku w godz. 16:00-20:00

- rzetelne ekspertki udzielajg kompleksowego wsparcia (gi-
nekolozka, potozna, farmaceutka, psycholozka, seksuolozka,
edukatorka seksualna)

- rozmowy sa poufne

* naszej placowki — Centrum Zdrowia FEDERA w Warszawie

- konsultacje ginekologiczne, psychiatryczne, psychologiczne
i seksuologiczne

- wsparcie medyczne i informacyjne dostosowane do Twojej
sytuacji, z poszanowaniem praw pacjenckich,

- mozliwos¢ omoéwienia dalszych krokéw, w tym powrotu do
zdrowia i planowania przysztosci
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Poza Fundacja FEDERA mozesz skorzysta¢ takze z pomocy innych
organizacji:

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

- informacje o prawach i opiece w szpitalu
poronilam.pl

- wiedza o poronieniu i wsparcie

Fundacja Nagle Sami, Teczowy Kocyk, Fundacja Ernesta

- wsparcie psychologiczne i pomoc po stracie



WAZNE AKTY PRAWNE

1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

2. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U.
22025 r. poz. 277 z pdzn. zm.).

1. Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywil-
nego (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 393).

2. Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Fun-
duszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1749
z pézn. zm.).

3. Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(tj. Dz. U. 2 2025 r. poz. 501 z pézn. zm.).

4. Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (t. Dz. U. z 2025 r. poz. 1590).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j
(tj. Dz. U.z 2023 r. poz. 1324).

6. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu informacji o oko-
licznosciach majacych wptyw na prawo do zasitkéw z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa lub
ich wysokos¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania
i wyptaty zasitkéw (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 616 z pdzn. zm.).



34

7. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11
pazdziernika 2011 r. w sprawie postepowania o $wiadczenia
emerytalno-rentowe (Dz. U. Nr 237, poz. 1412 z p6zn. zm.).
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