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Pastoralne aspekty
rodzinnego pogrzebu dziecka zmartego
na skutek poronienia klinicznego

W Polsce kazdego roku kilkadziesigt tysiecy kobiet przezywa poronienie
kliniczne'. Dramat $mierci naturalnie dotyczy réwniez ojcow i rodzenstwa
zmarlych, a takze ich dalszych krewnych. Pomimo skali zjawiska i znaczace-
go liczebnie grona dotknietych nim os6b, problematyka $mierci dziecka pre-

" Por. A. Doroszewska, Strata dziecka w wyniku poronienia lub porodu przedwczesne-
g0 — wybrane aspekty socjologiczne, w: Przegrane narodziny. Strata cigzy w aspekcie psycholo-
gicznym, socjologicznym, medycznym i etycznym, red. E. Dmoch-Gajzlerska, I. Barton-Smo-
czynska, Warszawa 2012, s. 76; K. Kolska, Jak pani moze mowic o dziecku, w: Poronienie.
Zrozumiec rodzicow po stracie, red. C. Klahs, Poznan 2010, s. 11; B. Chazan, Lekarz wobec
poronienia, w: Poronienie. Zrozumiec rodzicéw po stracie, red. C. Klahs, Poznan 2010, s. 132.
Problematyka pogrzebu dziecka prenatalnego dotyczy nie tylko dzieci zmartych na skutek
poronienia klinicznego, ale réwniez porodu przedwczesnego, zaréwno urodzonych martwo,
jak izywo, lecz niezdolnych do przezycia. W artykule ograniczono si¢ do analizy psycho-
spolecznych uwarunkowan pochéwku dziecka poronionego samoistnie, ktére w znacznej
mierze s3 zbiezne, a w niektorych aspektach wrecz identyczne, z uwarunkowaniami organi-
zacji pogrzebu dziecka zmartego w wyniku porodu przedwczesnego. Nowym zagadnieniem
problemowym jest prosba rodzicoéw o pochdwek abortowanego przez nich dziecka.
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natalnego? na skutek poronienia klinicznego oraz pogrzebu jego ciala w wie-
lu kregach nadal stanowi spofeczne tabu, réwniez w zakresie zainteresowania
medidéw tym zagadnieniem?. Istotne wydaje sie zatem uchwycenie mozli-
wych determinantéw organizacji pogrzebu dziecka poronionego, a wigc tych
wybranych czynnikéw, ktore zawaza na decyzji rodzicéw o pochowaniu ciata
zmartego lub pozostawieniu jego zwlok w szpitalu. Ich identyfikacja pozwala
okresli¢ zakres niezbednych dziatan, ktorych podjecie przyczyni sie do pod-
niesienia poziomu kultury ronienia® i poglebienia spolecznego zrozumienia
nieodzownosci oddania szacunku ciatlom dzieci poronionych przez wypra-
wienie im publicznego, a jezeli to mozliwe takze i religijnego pogrzebu.
Zagadnienie problemowe rozpatrzymy dwukierunkowo, biorac za punkt
wyjécia rodzing nuklearng zmarfego, sktadajacg si¢ z ojca, matki, poronio-
nego dziecka oraz jego zyjacego rodzenstwa. W pierwszej czesci analiz
ujawnimy egzogenne wzgledem rodziny nuklearnej zmarfego determinanty
organizacji pochéwku poronionego dziecka, wprost wynikajace z szerszych
relacji spotecznych, ksztaltowanych przez srodowisko Zycia ronigcych, czyli
zespol zewnetrznych uwarunkowan bezposrednio oddzialujacych na rodzi-
cOw w sytuacji poronienia. W drugiej czesci zidentyfikujemy endogenne dla
rodziny nuklearnej zmartego determinanty organizacji pogrzebu, wytania-
jace sie z relacji rodzicéw ze zmartym dzieckiem i zalezne od afirmowanych
przez nich wzorcéw psychoseksualnych i rodzicielskich oraz zwigzanych
z nimi orientacji aksjologicznych. Wskazane w tej czesci rozwazan postawy
rodzicielskie oraz postawy wobec rodzicielstwa sg réwniez wynikiem od-
dzialywania srodowisk wychowawczych ojca i matki. Stajg sie one jednak
bezposrednim elementem modelujacym relacje rodzic - dziecko prenatal-
ne, stanowiac sktadowa systemu wartosci i wzorcow zyciowych rodzicow

2 Pojecie ,dziecka prenatalnego” sformulowala i wprowadzita do polskiej literatury
przedmiotu Dorota Kornas-Biela. Por. D. Kornas-Biela, Dziecko prenatalne jako przedmiot
zainteresowati psychologicznych organizacji i stowarzyszefi naukowych, w: Oblicza dziecin-
stwa, red. D. Kornas-Biela, Lublin 2001, s. 225-252.

3 Por. A. Doroszewska, Strata..., s. 76.

4 Przez kulture ronienia rozumiemy calo§¢ uwarunkowan potozniczo-piele-
gniarskich, prawno-organizacyjnych, spoteczno-obyczajowych, psychologiczno-pedago-
gicznych, etyczno-antropologicznych i religjnych, sktadajacych sie na jakos¢ przezywania
przez rodzicéw zaloby po $mierci dziecka w niepowodzeniu polozniczmym oraz doswiad-
czania przez nich samego procesu poronienia samoistnego lub porodu przedwczesnego,
a takze ksztaltujacych stosunek spoteczenstwa do ciata dziecka prenatalnego i kwestii jego
pochéwku, wynikajacy ze spolecznie afirmowanych koncepcji statusu antropologicznego
czlowieka w okresie prenatalnym.
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zmarlego dziecka, dlatego winno si¢ je zaliczy¢ do czynnikéw endogennych.
Nie sposob nie zauwazy¢, ze proba wyodrebnienia wybranych egzogennych
i endogennych determinantéw organizacji pogrzebu dziecka prenatalnego,
jak kazda klasyfikacja, nie wyczerpuje calego spektrum wszystkich mozli-
wych spotecznych oddzialywan i jest obarczona pewnym bledem, bowiem
czynniki te do pewnego stopnia wzajemnie si¢ przenikaja i warunkuja.
Uprzednio, dla kontekstualnego umiejscowienia rozwazanej tematyki
i klarownego zdefiniowania, czym jest $mier¢ dziecka prenatalnego na sku-
tek poronienia klinicznego, niezbedne wydaje si¢ nakreslenie medycznych
aspektéw poronien samoistnych. Podejmujac tytutowe zagadnienie, $wia-
domie zawezamy jego analize do psychospotecznego (w tym zwlaszcza pa-
storalnego) wymiaru organizacji pogrzebu dziecka poronionego, pomijajac
precyzyjniejsze ujecie samej psychologii zaloby i procesu zdrowienia oséb
tracacych niedonoszone dziecko, szczegétowo omawianych w literaturze
przedmiotu. Czynimy to, majac na uwadze zbyt mala liczbe publikacji i pe-
wien niedosyt badan wprost odnoszacych si¢ do spotecznych uwarunkowan
pochowkow dzieci zmartych w niepowodzeniach potozniczych.

1. Konceptualizacja poronienia klinicznego

Przedmiotem zainteresowania niniejszego opracowania jest poronienie
kliniczne. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), przyjmujac za kryterium
wiek ciazy, definiujeporonienie jako zakonczenie cigzy przed finalizacja
22. tygodnia jej trwania (21 tyg. + 6 dni). Obierajac za kryterium mase ciala
dziecka, terminem tym obejmuje ona ukonczenie cigzy przed uzyskaniem
przez ptéd 500 g masy ciala®. Definicja ta obowigzuje obecnie w praktyce
klinicznej. Literatura przedmiotu rozszerza jej rozumienie, uznajac za poro-
nienie przerwanie cigzy w okresie niezdolnosci ptodu do zycia pozamacicz-
nego®. Przyjmuje sie, ze zdolno$¢ taka ptdd osiaga powyzej 28. tygodnia’.

® Por. M. Lewicka, M. Sulima, M. Py¢, B. Stawarz, Charakterystyka poronieti i prawa przy-
stugujgce kobietom po stracie cigzy, ,Annales Academiae Medicae Stetinensis” (2013), nr 59,
z. 1, s. 124; J. Skrzypczak, Poronienie, w: Poloznictwo i ginekologia. T. 1: Poloznictwo, red.
G.H. Breborowicz, Warszawa 2008, s. 111.

¢ Por. M. Bielecki, M. Lazewska, M. Jézwik, Poronienie, w: Poloznictwo i ginekologia.
Podrecznik dla studentéw, red. S. Soszka, Warszawa 1988, s. 121.

7 Por. M. Bielecki, M. Lazewska, M. Jézwik, Poronienie..., s. 121.



362 Piotr Guzdek

Niektoérzy autorzy mianem poronienia okreslaja przedwczesne zakonczenie
cigzy do 16. tygodnia jej trwania®. W krajach anglosaskich termin ten prze-
suwano niegdy$ do okresu przed dopelnieniem 20. tygodnia®. Niezaleznie
od wykazywanych przez autoréw réznic w cenzusach czasowych, wynikaja-
cych z przyjmowanych w minionych latach w praktyce klinicznej réznych
norm w tym zakresie, poronienie samoistne uznaje si¢ za patologie cigzy
na wczesnym etapie jej rozwoju, prowadzacg do samoistnego wydalenia
niezdolnego do zycia poza organizmem kobiety dziecka, zywego lub mar-
twego.'® Powiklanie to jest zaliczane do wczesnych niepowodzen prokre-
acyjnych, w odréznieniu od niepowodzen po6znych (letalna wada wrodzo-
na, pordd przedwcezesny'" itp.)'%. Bywa mylnie utozsamiane z poronieniem
sztucznym, popularnie zwanym aborcjg,'® ktéra w przeciwienistwie do nie-
go jest celowym i bezposrednim u$miercaniem embrionu lub plodu ludz-
kiego. Poronienie samoistne natomiast dokonuje si¢ na skutek czynnikéw
niezamierzonych, najczesciej chorobowych.

Do samoistnego poronienia ,,moze dojs¢ w krétkim czasie po zaptod-
nieniu, przed, podczas lub wkrétce po implantacji zarodka w macicy”'.
Pozostaje ono wéwczas nierozpoznane przez lekarza i kobiete. Ten rodzaj
poronien kwalifikuje sie jako tzw. poronienia przedkliniczne,
nierozpoznane'. Bilsko 60% cigz (tzw. cigze biochemiczne) nie zosta-
je w ogole uswiadomionych. W 30% przypadkow utrata zarodka nastepuje
przed implantacja, a w kolejnych 30% juz po implantacji'®. Uwaza sie, ze
co trzecie poczete dziecko ponosi $mier¢ na skutek poronienia przedkli-

8 Por. ]. Piotrowski, Pielegniarstwo w poloznictwie i ginekologii. Podrecznik dla studentéw
wydziatow pielegniarskich akademii medycznych, Warszawa 1984, s. 145; M. Troszynski, Ob-
jawy i dolegliwosci wystepujgce w czasie cigzy, w: Zdrowie kobiety, red. I. Roszkowski, War-
szawa 1981, s. 140.

° Por. ]. Piotrowski, Pielggniarstwo..., s. 145.

' Por. M. Keirse, B. Spitz, A. Vandermeulen, Jak sobie radzi¢ z poronieniem, tham. M. We-
zowska, Radom 2007, s. 141-142.

" Po 22. tygodniu cigzy, mniej wiecej do 26. tygodnia, nastepuje poréd niewczesny, nato-
miast pomiedzy 26. a 36. tygodniem pordd przedwczesny. Por. J. Piotrowski, Pielegniarstwo...,
s. 145.

12 Por. B. Chazan, Lekarz..., s. 131.

'3 Por. M. Keirse, B. Spitz, A. Vandermeulen, Jak sobie radzic..., s. 142.

'4 Por. B. Chazan, Nieudane rodzicielstwo — wspélczucie dla rodzicéw, szacunek dla ciata
dziecka, w: Od bélu po stracie do nadziei Zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red. J. Dziedzic,
P. Guzdek, Krakéw 2013, s. 207.

15 Por. B. Chazan, Nieudane..., s. 207.

16 Por. B. Chazan, Lekarz..., s. 134.
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nicznego, nieu$wiadomionego przez kobiete'’. Wywotane nim krwawienie
najczesciej uznaje ona za spoznione krwawienie miesigczkowe'®. Niekto-
rzy ginekolodzy stoja na stanowisku, ze prawdziwa przyczyng niemozno-
$ci urodzenia dziecka u czeéci kobiet, u ktérych stwierdzono nieplodnosé,
sg poronienia przedkliniczne'®. Tylko 40% cigz udaje sie rozpoznaé. 30%
z nich konczy si¢ urodzeniem zywego dziecka, pozostale 10% tzw. poro-
nieniem klinicznym, do ktérego dochodzi przed ukonczeniem 22.
tygodnia rozpoznanej cigzy?®. Wczesne poronienie kliniczne wystepuje do
12. tygodnia, péZne miedzy 12. a 22. tygodniem cigzy?'. W co trzecim po-
ronieniu klinicznym nie stwierdza si¢ w poronionych tkankach obumartego
zarodka, lecz jedynie trofoblast, majacy dostarczy¢ zarodkowi tlen i substan-
cje odzywcze??. W takich przypadkach méwi sie o pustym jaju ptodowym,
powstajacym na skutek cze¢$ciowej lub catkowitej resorpcji embrionu po
jego obumarciu®®. Dane szacunkowe wskazuja, ze w Polsce rokrocznie po-
ronien klinicznych do$wiadcza 40-45 tys. ciezarnych?®. Wedlug danych mi-
nisterialnych w latach 1990-2005 liczba poronien klinicznych wahata si¢ od
ponad 40 tys. do ok. 60 ty$. rocznie®. Blisko 25% ogotu kobiet przeszlo
jedno lub wiecej poronien klinicznych, przez ktére rozumie sie samoistne
poronienie rozpoznanej ciazy przed finalizacjg 22. tygodnia jej trwania?®.
Poronienia kliniczne dzieli si¢ na: poronienia zupeltne (catkowite),
polegajace na samoistnym wydaleniu z macicy jaja ptodowego w calosci?’;
poronienia niezupetne, wktdrych ptdd zostaje wydalony poza macice,

7 Por. B. Chazan, Nieudane..., s. 207.

'8 Por. M. Bielecki, M. Lazewska, M. Jézwik, Poronienie..., s. 121.

19 Por. B. Chazan, Nieudarne..., s. 209.

20 Por. tamze, s. 208.

21 Por. U. Dudziak, Sytuacja rodzicéw doswiadczajgcych $mierci dziecka przed urodze-
niem, w: Od bélu po stracie do nadziei zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red. J. Dziedzic,
P. Guzdek, Krakéw 2013, s. 181.

22 Por. B. Chazan, Lekarz..., s. 136.

2 Por. B. Chazan, Nieudane..., s. 209.

24 Por. tamze, s. 208.

% Por. Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania Ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach odpuszczalnosci przerywania cigzy. Warszawa 2001-
2005. Cyt. za: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2005-2006, Rzadowa Rada Ludno$ciowa,
Warszawa 2006, s. 242.

26 Por. J. Skrzypczak, Poronienie..., s. 111.

27 Por. M. Keirse, B. Spitz, A. Vandermeulen, Jak sobie radzic..., s. 142; J. Piotrowski,
Pielegniarstwo..., s. 145-146.
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ale nie oczyszcza sie ona catkowicie z resztek kosméwki lub tozyska?®; poro-
nienia zagrazajace, objawiajace si¢ skapym krwawieniem z zamknietej
jeszcze, cho¢ powoli rozwierajacej sie szyjki macicy - stan zapowiadajacy
poronienie?’; poronienia zaczynajgce si¢ (nieuniknione), to rodzaj
poronien, ktorych nie da si¢ juz powstrzymac na skutek intensywnego roz-
wierania si¢ kanatu szyjki macicy®’; poronieniazatrzymane (chybione),
w trakcie ktorych obumarle jajo plodowe, niewydalane samoistnie z maci-
cy, pozostaje w niej przez wiele tygodni; poronienia szyjkowe, charakte-
ryzujace si¢ zepchnieciem jaja ptodowego do kanatu szyjki macicy, gdzie na
skutek obkurczenia sie uj$cia wewnetrznego macicy zostaje ono unierucho-
mione i nie jest mozliwe wydalenie go na zewnatrz?'. Specyficznym rodza-
jem poronien klinicznych sa poronienia powtoérne, gdy poronienie jest
drugim z kolei, oraz poronienia nawykowe, bedace trzecim z rzedu®.

W przypadku poronienia niezupelnego, chybionego i szyjkowego prze-
widuje sie trzy formy wydobycia zwlok dziecka z jamy macicy matki. Pierw-
szg jest interwencja chirurgiczna wykonywana w trybie chirurgii jednego
dnia przy znieczuleniu ogélnym i ograniczajaca sie do dwoch metod lecze-
nia: lyzeczkowania i aspiracji. Polegaja one na mechanicznym oczyszczeniu
jamy macicy przy pomocy tyzki (lyzeczkowanie) lub narzedzia wchtania-
jacego (aspiracja). Ingerencja chirurgiczna wiaze si¢ z zagrozeniem wysta-
pienia ewentualnych powikfan, wynikajacych z mozliwosci mechanicznego
uszkodzenia $ciany macicy, zmniejsza jednak ryzyko krwotokéw. Druga
forma leczenia, stosowana najczesciej w pierwszym trymestrze ciazy, przyj-
muje posta¢ postepowania wyczekujacego na samoistne oprdznienie si¢
jamy macicy. Najrzadziej eksploatuje sie trzecig forme, do ktérej zalicza si¢
leczenie farmakologiczne przez podanie lekow stymulujacych macice do
oproznienia. Jezeli wiek cigzy uniemozliwia zastosowanie trzech powyzej

2 Por. M. Keirse, B. Spitz, A. Vandermeulen, Jak sobie radzié..., s. 142; ]. Piotrowski,
Pielegniarstwo..., s. 145; G. Cozza, Przerwane oczekiwanie. Poradnik dla kobiet po poronieniu,
tlum. A. Paleta, B. Sosnowska, Warszawa 2013, s. 23.

2 Por. M. Keirse, B. Spitz, A. Vandermeulen, Jak sobie radzic..., s. 142; J. Piotrowski,
Pielegniarstwo..., s. 145; ]. Skrzypczak, Poronienie..., s. 112.

30 Por. M. Keirse, B. Spitz, A. Vandermeulen, Jak sobie radzic..., s. 142; ]. Piotrowski,
Pielegniarstwo..., s. 145.

31 Por. J. Piotrowski, Pielegniarstwo..., s. 146.

32 Por. G. Cozza, Przerwane..., s. 24.
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wskazanych form leczenia, zwlaszcza w drugim trymestrze, zachodzi po-
trzeba indukcji poronienia lub porodu®.

Przyczyny poronien mogg leze¢ po stronie matki, ojca, dziecka i tozyska
badz tez wynikajg z czynnikéw zewnatrzpochodnych34. Poronienie samo-
istne nastepuje wskutek dzialania czynnikéw genetycznych, wspoétdzialania
czynnikéw genetycznych i zewnatrzpochodnych lub wylacznie czynnikéw
zewngtrzpochodnych®®. Wsréd przyczyn po stronie matki wyrdznia sie:
czynniki anatomiczne (nieprawidtowe potozenie macicy w miednicy mniej-
szej, uszkodzenia i nieprawidlowosci drég rodnych, wady rozwoje macicy,
zrosty wewnatrzmaciczne, migéniaki i inne guzy macicy), czynniki morfo-
logiczne (nietrzymanie szyjki macicy), czynniki hormonalne (uposledzone
wydzielanie progesteronu i gonadotropiny kosméwkowej, niewydolnos¢
ciatka zoltego, niedoczynno$¢ jajnikéw i przysadki moézgowej), zakazenia
ogolnoustrojowe (toksoplazmoza, bruceloza, rozyczka, listerioza, wysoka
goraczka), nieprawidtowe odzywianie i choroby metaboliczne®. Dostrzega
sie takze wplyw czynnikéw immunologicznych, trombofili (sklonnos$¢ do
zakrzepow zylnych i tetniczych) oraz choréb genetycznych i przewleklych
matki (choroby serca inerek, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze)*’. Ryzyko
poronienia zwigksza uzywanie przez kobiete poza okresem cigzy i w trakcie
jej trwania alkoholu, substancji odurzajacych, przyjmowanie niektérych ty-
pow lekoéw?®. Nie bez znaczenia sg réwniez wiek matki (podwyzszone ryzy-
ko przed 20. rokiem zycia i po ukonczeniu 35. roku) oraz przebyte dotych-
czas poronienia®. Stres psychiczny, dlugotrwale napiecie nerwowe, urazy
mechaniczne i wyczerpujaca praca réwniez moga doprowadzi¢ do przed-
wczesnego zakoniczenia cigzy*.

Przyczyn poronienia po stronie ojca najczesciej dopatruje si¢ w zabu-
rzeniu procesu dojrzewania plemnikéw w poczatkowych etapach sper-
matogenezy na skutek oddzialywania czynnikéw szkodliwych: schorzen
goraczkowych, zwigzkéw chemicznych, promieni jonizujacych®'. Wéréd

33 Por. tamze, s. 28-34.

34 Por. M. Bielecki, M. Lazewska, M. Jozwik, Poronienie..., s. 122.

35 Por. tamze, s. 122.

36 Por. M. Bielecki, M. Lazewska, M. J6zwik, Poronienie..., s. 123-124.
37 Por. G. Cozza, Przerwane...,s. 21.

38 Por. tamze.

39 Por. tamze.

40 Por. M. Troszynski, Objawy..., s. 140.

41 Por. M. Bielecki, M. Lazewska, M. J6zwik, Poronienie..., s. 125.
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przyczyn po stronie dziecka ilozyska wskazuje si¢ na konflikt serologicz-
ny inieprawidtowosci genetyczne (geny chorobowe, choroby dziedzicz-
ne, aberracje chromosomowe, niezgodnos¢ genéw), wywolujace zaburze-
nia rozwojowe wezla zarodkowego, nieprawidlowosci w rozwoju zarodka
i wady rozwojowe ptodu*?. Nieprawidlowy rozw6j kosmowki jest wigzany
z niedotlenieniem plodu, zmianami naczyniowymi izwyrodnieniowymi
kosmowki®. Jako zewnatrzpochodne czynniki uszkadzajace ptod zostaly
zaklasyfikowane leki (np. antykoagulanty, preparaty jodu, cytostatyki, an-
tybiotyki), fale ultrakrotkie, promienie jonizujace itp.** Za okoto 50-60%
poronien, do ktérych dochodzi w pierwszym trymestrze cigzy, odpowiadaja
wady genetyczne organizmu dziecka, zwlaszcza anomalie chromosomowe
w liczbie chromosoméw (86%) i w ich strukturze (6%)*°. Szacuje sie, ze 20%
przyczyn poronien samoistnych wystepuje po stronie matki, z koeli 50% po
stronie plodu®®.

Profilaktyka poronien jest zadaniem niezmiernie trudnym. Wiekszosci
z nich, zwlaszcza majacych podstawe w zaburzeniach genetycznych, nie da
sie zapobiec. Podkresla si¢ jednak koniecznos¢ podjecia badan diagnostycz-
nych w okresie prekoncepcyjnym, by okresli¢ te czynniki ryzyka, zalezne
przyktadowo od stylu zycia kobiety, ktére da sie wykluczy¢?®.

2. Problematyka pogrzebu poronionego dziecka
w szerszych relacjach spotecznych

Na jako$¢ przezywania przez rodzicow doswiadczanego poronienia
gtéwny wplyw ma dominujacy sposob postrzegania i odnoszenia si¢ do ko-
biet cigzarnych w ich $rodowisku pracy, rodziny i najblizszym otoczeniu®.
Decydujaca jest reakcja tego srodowiska na informacje o $mierci dziecka
i przyjeta przez niego postawa wobec koniecznosci pochowania ciata zmar-

42 Por. tamze, s. 122-125.

43 Por. tamze, s. 125.

44 Por. tamze.

45 Por. G. Cozza, Przerwane...,s. 21.

46 Por. M. Bielecki, M. Lazewska, M. Jézwik, Poronienie..., s. 121.

47 Por. B. Chazan, Nieudane..., s. 208.

“8 Por. A. Doroszewska, Strata..., s. 77; D. Kornas-Biela, Wokét poczgtku zycia ludzkiego,
Warszawa 2004, s. 51-54, 58-60, 64-65.
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lego*. Charakter ujawnianych postaw wzgledem organizacji pochéwkow
dzieci poronionych jest wymiernym wskaznikiem podejscia spofeczenstwa
do dziecka rozwijajacego sie w fonie matki, to jest akceptacji jego godnosci
osobowej i pelni czlowieczenstwa od pierwszych chwil jego zycia badz od-
mowy uznania embrionu i ptodu za osob¢ ludzka. Etyczna ocena statusu
antropologicznego czlowieka w okresie prenatalnym determinuje sposob
rozumienia samego wydarzenia poronienia, a co za tym idzie — warunkuje
brak zianteresowania, kontestacje badz tez udzielenie spotecznego przyzwo-
lenia na pochowek dzieci prenatalnych z naleznym im szacunkiem. Jezeli
bowiem $rodowisko ronigcych rozpatrzy poronienie jako odejscie niepo-
wtarzalnej osoby ludzkiej, obdarzonej nienaruszalng godnoscig ontyczng,>
wewnetrzng potencjalnoécia bytu ludzkiego zmierzajaca do ujawnienia
zdolnosci osobowych (§wiadomosci, samo$wiadomosci, racjonalnosci itp.)
na kolejnych etapach rozwojowych,’ istoty cieszacej sie pelnig praw przy-
stugujacych jej z faktu posiadania natury ludzkiej (w okresie prenatalnym
zwlaszcza prawa do zycia, tozsamo$ci ontycznej i naturalnego rozwoju),>
majacej warto$¢ samg w sobie,>® ktdrej cel istnienia wpisuje sie w sam fakt
jej zaistnienia i dalszego bytowania (autoteleologizm istnienia osoby), be-
dacej uosobieniem niewinnosci i catego pigkna dziecigctwa, to organizacja
pogrzebu staje sie czyms naturalnym i nie sposoéb jej poda¢ w watpliwos¢.
Scisly zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy stosunkiem spoleczeristwa do
dziecka w prenatalnym okresie jego rozwoju a przyjmowang przez otocze-
nie postawa wzgledem kobiety, ktéra wskutek samoistnego poronienia je
utracila, uwidacznia si¢ szczegélnie przy rozwazeniu roli spotecznej
matki oraz przypisywanej jej tozsamo$ci spoltecznej. Uznanie
przez spoleczno$¢ statusu osobowego oraz nienaruszalnej godnos$ci embrio-
nu i ptodu ludzkiego réwnoczesnie szereguje kobiete oczekujaca narodzin
dziecka jako matke, i to w tej roli bedzie ona postrzegana przez srodowisko,

49 Por. A. Doroszewska, Strata..., s. 77.

*0 Por. T. Biesaga, Status osobowy cztowieka w okresie prenatalnym i jego prawa, ,Rocznik
Filozoficzny”, Wydziat Filozoficzny WSFP Ignatianum w Krakowie (2009), nr 15, s. 19-26;
M. Machinek, Zycie w dyspozycji czlowieka. Teologia moralna wobec probleméw etycznych
u poczgtkéw zycia ludzkiego, Olsztyn 2000, s. 25-26.

51 Por. T. Biesaga, Potencjalnos¢ wewnetrzna i uprawnienia etyczne embrionu
ludzkiego, w: Dynamizm - dynamizm ludzki - dynamizm osoby, red. P. Mazur, Kra-
kow 2014, s. 95-108.

*2 Por. T. Biesaga, Status..., s. 20.

53 Por. M. Machinek, Zycie..., s. 37-40.
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nakladajace na nig konkretne zobowigzania z tym stanem si¢ wigzace. Spo-
teczna rola kobiety ci¢zarnej bedzie zatem utozsamiona z rolg matki.

W sytuacji poronienia zostanie ona uznana za matke, ktéra utracila
dziecko i ktorej przystuguje moralne prawo, a wrecz obowiazek, godziwego
pogrzebania jego ciata. W praktyce Zycia inicjatywa wyprawienia religijne-
go ipublicznego pogrzebu dziecka zmarlego w niepowodzeniu polozni-
czym nierzadko budzi jednak sprzeciw najblizszego otoczenia ronigcych>*.

2.1. Pogrzeb dziecka a otwarta kontestacja jego statusu
osobowego

Z jednej strony wigze si¢ to z faktem bezposredniej i otwartej negacji sta-
tusu osobowego nienarodzonych. W tym przypadku poronienie rozpatruje
sie wylacznie w kategoriach nagtej zmiany dotychczasowego stanu fizjolo-
gicznego kobiety. P16d czy embrion traktuje si¢ jako ludzki organizm biolo-
giczny, aktywny na poziomie fizjologicznym, lecz z pewnoscia nieosobowy
lub posiadajacy, co najwyzej, status ,,przyszlej osoby”, nadany wylacznie na
mocy decyzji 0sob zainteresowanych jego istnieniem, dla spoleczenstwa jed-
nak pozbawiony obiektywnej warto$ci®>. Wydobyty z drog rodnych kobiety
material biologiczny podlega utylizacji jako odpad medyczny*®. W spotecz-
nosciach negujacych status osobowy nienarodzonych spofeczna rola kobie-
ty ciezarnej bedzie si¢ zatem miescita wylacznie w fizjologicznym wymiarze
cigzy i zwigzanymi z nig wymogami higieny. Ewentualne poronienie zosta-
nie przyjete za utrate cigzy, ale nie bedzie uznane za Smier¢ dziecka, a kobie-
ta w $wiadomosci spofecznej nie wystapi w roli matki. Podobnie zglaszane
przez nig pragnienie organizacji pogrzebu ciafa dziecka bedzie uwazane za
niedorzeczne. To brzemienne w skutkach przeciwstawienie ,,strata cigzy czy
strata dziecka” charakteryzuje takze i t¢ grupe spoteczng, ktéra cho¢ nie od-
mawia embrionom i ptodom ludzkim cztowieczenstwa i godnosci osobo-

4 Por. A. Doroszewska, Strata..., s. 77-79; D. Kornas-Biela, Rodzina w procesie prokreacji,
w: Rodzina. Bezcenny dar i zadanie, red. J. Stala, E. Osewska, Radom 2006, s. 509-511.

%5 Por. G. Hotub, Godnos¢ osobowa dziecka nienarodzonego, w: Od bélu po stracie do
nadziei zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red. ]. Dziedzic, P. Guzdek, Krakéw 2013, s. 14-
15; G. Holub, Status osobowy dziecka chorego przed i po urodzeniu, ,Zycie i Plodnos¢” (2008),
nr 4, s. 7-11; G. Hotub, Czlowiek u schytku swojego zycia - osoba czy ,,byta osoba”, ,,Medycyna
Praktyczna - Ginekologia i Poloznictwo” (2007), nr 6, s. 1-2.

%6 W Polsce ciato nienarodzonego dziecka podlega ochronie prawnej i przystuguje mu
status ludzkich zwtok.
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wej, to prog graniczny pelnienia przez kobiete roli matki przesuwa jednak
do momentu porodu®’.

2.2. Pogrzeb dziecka a nieuporzgdkowany wzglad
na cierpienie rodzicow

Z drugiej strony, cho¢ oficjalnie nie kwestionuje si¢ godnosci osobowej
embrionu i ptodu ludzkiego, przez nieuporzadkowany wzglad na cierpienie
rodzicéw czyni si¢ to niejako de facto. To nieuporzadkowane podejscie do
cierpienia osieroconych wynika z zachwiania pewnej hierarchii débr i na-
turalnej kolejnosci przezywania poronienia. Wiele srodowisk probuje za-
mkng¢ problem $mierci dziecka przed narodzinami wylacznie w obszarze
tragedii kobiety, czesto nie dostrzegajac roli mezczyzny, a nawet pomijajac
same dziecko. Bierze si¢ pod uwage jedynie cierpienia matki. Boles¢ ojcodw
zostaje poniekad usunieta w cien®®. Wychodzi sie z przekonania, ze kobieta
powinna jak najszybciej zapomnie¢ o stracie. Temu wtasnie stuzg nietraf-
ne pocieszenia i proby banalizowania sytuacji: ,,Nie przejmuj si¢. Bedziesz
miata inne dzieci” albo ,,Nie przesadzaj. Jeste$s mloda. Na pewno jeszcze zo-
staniesz matkyg” itp.>® Zgodnie z tg logika myslenia pogrzeb zmarlego nie ma
sensu, gdyz spoteguje bol rodzicéw, a mogita bedzie powodem ciagtego roz-
drapywania ran. Rodzice pragnacy godnie pochowa¢ dziecko musza prze-
drze¢ si¢ przez niewytlumaczalny z racjonalnego punktu widzenia zgielk,
ktérym $rodowisko probuje zakrzycze¢ ich bdl, wmoéwi¢ im, ze wlasciwie
nic powaznego si¢ nie stalo, znoszac lekcewazace i dokuczliwe komentarze
lub wrecz przeciwnie - s3 zmuszeni skruszy¢ mur milczenia. Réwnoczesnie
otoczenie nie wykazuje najmniejszego zainteresowania losem ciata dziecka,

57 Por. A. Doroszewska, Strata..., s. 77-79; D. Kornas-Biela, Rodzina..., s. 509-511.

%8 Konstatacja ta znajduje potwierdzenie w stanie literatury przedmiotu. Ilo§¢ publikacji
poswieconych przezywaniu zaloby przez ojca dziecka poronionego jest niewspdélmierna
do podejmujacych to zagadnienie z perspektywy dos$wiadczen ronigcej kobiety. Podobna
dysproporcje dostrzega si¢ w zainteresowaniu badaczy w ogéle tematyka macierzynstwa
i ojcostwa, a zwlaszcza na prenatalnym etapie zycia dziecka. Por. D. Kornas-Biela, Rodzina
w procesie prokreacji, w: Rodzina. Bezcenny dar i zadanie, red. J. Stala, E. Osewska, Radom
2006, s. 484, 508-509. Interdyscyplinarne opracowanie zagadnien zwigzanych z ojcostwem
zawierajg prace: D. Kornas-Biela, Oblicza ojcostwa, Lublin 2001; D. Kornas-Biela, Ojcostwo
wobec wyzwan wspotczesnosci, Lublin 2007.

%9 Por. M. Trgbinska-Haduch, H. Kulczycka, Aniot przy moim t6zku, w: Przegrane
narodziny. Strata cigzy w aspekcie psychologicznym, socjologicznym, medycznym i etycznym,
red. E. Dmoch-Gajzlerska, I. Barton-Smoczynska, Warszawa 2012, s. 182.
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ucinajac problematyczne pytanie przypisaniem obowigzku uregulowania tej
kwestii administracji szpitala®. W tej sytuacji dziecko nie jest postrzegane
jako kto$ zmarty, a terminy ,,pogrzeb’, ,zatoba’, ,,smier¢” w odniesieniu do
poronienia brzmig obco i dziwnie. Cho¢ tego typu okreslenia w sposéb na-
turalny nasuwaja sie same, to zostajg zepchniete w obszar pod$éwiadomosci,
bowiem zwigzane z nimi emocje i skojarzenia wymuszaja niejako koniecz-
no$¢ opowiedzenia si¢ za organizacja pogrzebu, czego za wszelka cene chce
sie unikng¢. Wewnetrznie sttumione, nie budza wprowadzajacych w stan
niepokoju poruszen sumienia. Nacisk spoleczny na rodzicéw noszacych si¢
z zamiarem pogrzebu dziecka poronionego nierzadko okazuje si¢ silniej-
szy od ich wytrzymalosci psychicznej. Ulegajac namowom i stygmatyzacji
otoczenia, zwlaszcza rodzin generacyjnych, pozostawiajg zwloki zmarlego
w szpitalu, przerzucajac tym samym obowigzek ich pochowania na admini-
stracje szpitala i wspolpracujace z nig w tym zakresie inne podmioty (m.in.
Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej).

Wyraznie mozna tu dostrzec zaburzenie naturalnej hierarchii praw, gdzie
zle ujete prawa rodzicoéw przeklada sie nad prawa dziecka, ktorych w rzeczy-
wisto$ci sie nie uznaje albo zbywa catkowitym milczeniem. Prébuje sie wrecz
wprowadzi¢ pewien antagonizm w relacje rodzicéw ze zmarlym dzieckiem,
przeciwstawiajgc interes pierwszych prawom drugiego. Dobro ronigcych
wymaga jednak uznania i respektowania w pierwszej kolejnosci fundamen-
talnego prawa dziecka do poszanowania jego zwlok. Nie da si¢ rozdzieli¢
dramatu dziecka, ojca i matki, nierozerwalnie ze sobg zlaczonych, ale win-
no sie nade wszystko dostrzec najbardziej bezbronnych i niemajacych glosu,
a najwiecej tracacych - dar zycia i godziwy pochdéwek dzieci. Jezeli w pierw-
szej kolejnosci uszanuje sie prawa zmarlego®', wowczas udzieli sie rodzicom

60 ,Rodzice, ktorzy nie zdecyduja sie na samodzielne zorganizowanie pogrzebu swoje-
go martwo urodzonego dziecka, maja prawo zostawi¢ zwloki w szpitalu, a obowigzek po-
chowku, zgodnie z art. 10 ust. 3 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, przechodzi na
gmine wlasciwa ze wzgledu na miejsce zgonu (art. 10 ust. 4 ustawy o cmentarzach i chowa-
niu zmartych)”. K. Myfélinska, Sytuacja prawna rodzicéw dziecka poronionego, w: Od bélu po
stracie do nadziei zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red. ]. Dziedzic, P. Guzdek, Krakow
2013, 5. 222.

61 Uzyte tu okreSlenie ,prawa zmarlego” nalezy w kontekscie prowadzonego wywodu
rozumie¢ jako figure retoryczng, zastosowang dla podkre§lenia antropologiczno-etycznych
i teologiczno-moralnych aspektéw zobowiazan funeralnych rodziny. Nie mamy tu bowiem
na mysli prawnej ochrony débr osobistych zmartego, wynikajacej z rozwigzan przyjetych
w tym zakresie na gruncie prawa polskiego. Ukazujac spoleczny aspekt poronienia, chce-
my wszakze uwydatni¢ konieczno$¢ wypelnienia przez bliskich zmarlego dziecka moralnej
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najskuteczniejszego i najbardziej adekwatnego wsparcia, taka jest bowiem
naturalna kolej przezywania zaloby. Godny pochowek przystuguje dzieciom
ze wzgledu na posiadane przez nich za zycia czlowieczenstwo i godnos¢ oso-
bowga, ale réwnoczesnie ich grob jest nieoceniona pomocg w przepracowa-
niu straty przez rodzicow, ktérzy dzieki niemu majg poczucie, ze dali swoje-
mu dziecku wszystko, co mogli da¢, tacznie z naleznym miejscem wiecznego
spoczynku i materialnym znakiem szczerej pamigci na zawsze.

2.3. Pogrzeb dziecka a subiektywne poczucie winy kontestatoréw

Krytyka staran rodzicow o organizacje pogrzebu dziecka poronionego
moze wynika¢ z subiektywnego poczucia winy osoby (najczesciej cztonka
dalszej rodziny lub personelu medycznego, w tym prowadzacego ciaze leka-
rza), ktora przez nie w pelni $wiadomie lub nieswiadome dzialanie posred-
nio przyczynila si¢ do $mierci dziecka lub przynajmniej tak uwaza. Dziatanie
to mogto przyjac posta¢ aktywnego oddzialywania na psychiczng kondycje
matki lub zaniedbania skutkujacego pogorszeniem stanu zdrowia cigzarnej
ijej dziecka. Niepokdj sumienia moze si¢ rodzi¢ z obiektywnej winy osoby,
z ktorej zdata ona sobie sprawe post factum, ale réwniez z nieuzasadnionego
przypisywania sobie odpowiedzialno$ci za §mier¢ dziecka, w zaden sposéb
nie przyczyniwszy sie do niej. Tego typu reakcja jest proba racjonalizacji
zaistnialej sytuacji poprzez doszukiwanie si¢ bledu we wlasnym dzialaniu.
Przykladem zawinionego dzialania lekarza jest przedwczesne uznanie dziec-
ka za zmarte we wczesnej cigzy i podjecie decyzji o zakonczeniu poronienia
samoistnego, ktore staje sie niezamierzong aborcja. Bez wzgledu na faktycz-
ng odpowiedzialnos¢ danej osoby, zaciagga ona obiektywna wine, kiedy nie
dazy do pozytywnej weryfikacji swojego dotychczasowego dzialania, ktére
ocenia negatywnie, i nie zmierza do zado$¢uczynienia za wyrzadzone w jej
przekonaniu zlo na tyle, na ile jest to mozliwe, a wiec przez oddanie szacun-
ku cialu zmartego i wsparcie rodzicéw. Taka postawa, wprost przeciwnie,
poglebia ich cierpienia i probuje pomniejszy¢ w swiadomosci spotecznej
i swojej wlasnej tragizm wydarzenia, odmawiajgc zmarlemu prawa do po-

powinnosci godziwego pochowania jego szczatek lub zwlok. Wyczerpujace omdwienie pro-
blematyki ochrony débr osobistych zmartych, przewidzianej przez polskiego ustawodawce,
czytelnik odnajdzie w rozprawie habilitacyjnej Jacka Mazurkiewicza pt. Non omnis moriar:
ochrona débr osobistych zmarlego w prawie polskim (Uniwersytet Wroctawski, Wydzial Pra-
wa, Administracji i Ekonomii, Wroctaw 2010).
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chéwku. Nie nazywajac poronienia $miercig, tkanek plodowych zwtokami,
dziecka zmarlym, zastepujac pogrzeb utylizacja, znieksztalca jego prawdzi-
wy obraz, zagtuszajac rodzace si¢ wyrzuty sumienia i ukrywajac poczucie
winy.

2.4. Pogrzeb dziecka a przemoc prenatalna adwersarzy

Kontestacja pogrzebow dzieci poronionych jest szczegdlnie deprawuja-
ca, kiedy wpisuje si¢ w cigg $wiadomych, intencjonalnie ukierunkowanych
i systematycznie realizowanych dziatan wymierzonych przeciwko zdrowiu
i zyciu dziecka nienarodzonego. Chodzi tu mianowicie o sytuacje, w kto-
rych matka i dziecko stajg si¢ ofiarami destrukcyjnego oddzialywania oto-
czenia zmierzajacego do unicestwienia poczetego dziecka postrzeganego
jako zagrozenie. Role agresora moze pelni¢ ojciec dziecka, ale rowniez jego
dziadkowie lub inna osoba z najblizszego kregu roniacej matki®®. Dotyczy
to zwlaszcza tych sytuacji, kiedy dziecko jest juz ktéryms z kolei w rodzi-
nie nuklearnej i agresor z réznorakich powodéw nie wyraza zgody na jego
narodziny; kobieta jest namawiana do aborgji, ale stanowczo odmawia jej
przeprowadzenia. Moze to réwniez dotkna¢ pierwszego dziecka, ktérego oj-
ciec pozostaje w bierno-zaleznej relacji do swojej matki, dla ktérej matzon-
ka syna i poczete dziecko stanowig realne zagrozenie utraty nad nim kon-
troli ijego ostatecznego usamodzielnienia si¢. Narodziny potomka moga
w przekonaniu matki zbyt silnie zwigzac syna z Zong, a samo dziecko moze

2 Przemoc ta,zwanaprzemocg prenatalna, ,jest krzywdg, ktéra moze by¢ wy-
rzadzana dziecku zaréwno przez sama matke, jak tez przez ojca lub inne osoby z otoczenia,
ktore moga zneca¢ sie nad nia, podejmujac czyny o charakterze agresji fizycznej, stownej,
psychicznej, w wyniku czego kobieta, a tym samym dziecko, moze dozna¢ uszkodzenia ciata,
doswiadcza¢ niedozywienia, niedotlenienia, silnego stresu. Przemoc prenatalna moze mie¢
charakter aktywny, jesli sa przedsiewzigte jakie§ dziatania przeciw dziecku (niezaleznie od
intencjalnos$ci tych czynéw), oraz charakter pasywny - zwiazany z zaniedbaniem podjecia
stosownych dzialan przez rodzicéw, jak tez inne osoby, dzigki ktérym dziatania na szkode
dziecka mogtyby by¢ zahamowane. Przemoc moze by¢ podejmowana $wiadomie i intencjo-
nalnie, np. zeby spowodowac poronienie, doprowadzi¢ do $mierci dziecka, zeby si¢ zemsci¢
na dziecku za krzywdy doznane od jego ojca. Moze tez by¢ swiadoma, ale nie intencjonalna
(...). Dziecko moze réwniez sta¢ si¢ ofiarg przemocy, zwlaszcza zaniedbania zaspokojenia
jego potrzeb, z powodu braku wiedzy i kompetencji opiekunczo-wychowawczej rodzicow,
ich nieprzygotowania do rodzicielstwa, niewydolnosci intelektualnej, niezaradnosci zycio-
wej, niedojrzaloci osobowosci, traum doznanych w zyciu, trudnych sytuacji zwiazanych
z prokreacjg”. D. Kornas-Biela, Zaniedbania prenatalne, ,Dziecko Krzywdzone” (2012), nr
1(38), 5. 24.



Pastoralne aspekty rodzinnego pogrzebu dziecka... 373

zajac tylko jej przynalezne - wedle opinii tesciowej ciezarnej kobiety — cen-
tralne miejsce w zyciu mezczyzny. Nie sposob rozwazy¢ wszystkich mozli-
wych okoliczno$ci i motywacji dzialan agresora. Ich wspdlnym ogniwem
jest fakt rozmyslnie negatywnego wplywu agresora na psychike kobiety,
bezdyskusyjnie afirmujacej poczete dziecko, przez rézne formy zadreczania,
znegcania sie¢ psychicznego, ponizania, a tym samym uzyskania wysokiego
nasycenia srodowiska zycia cigzarnej czynnikami stresogennymi, majacymi
wywola¢ samoistne poronienie. Kobieta najczgsciej albo nie jest sSwiadoma
podejmowanych wzgledem niej dziatan, albo uprzytomniwszy sobie zrédto
mnozacych si¢ w jej otoczeniu bodzcow stresowych i cel przemocy prena-
talnej agresora, na wszelkie sposoby stara si¢ chroni¢ dziecko. Psychiczny
ciezar calej sytuacji staje si¢ jednak nie do uniesienia i niejednokrotnie
przerasta kobiete, ktéra w obliczu zmasowanego ataku okazuje si¢ bezrad-
na, a jej organizm nie wytrzymuje dlugotrwalego napiecia. Poronienie jest
wowczas nieuchronng konsekwencja stanu psychicznego matki i w rzeczy-
wistosci nalezy go uzna¢ za ,cicha aborcj¢”. Sprzeciw agresora wobec or-
ganizacji pogrzebu ma na celu zatarcie wszelkich materialnych sladéw po
zmarlym dziecku®3.

Przeciwko inicjatywie wyprawienia pogrzebu dziecka poronionego
moga wystapic¢ takze te osoby z otoczenia rodzicow, ktére dopuscily sie na
swoich dzieciach przemocy prenatalnej, u$émierciwszy je przez rézne for-
my dzialan abortywnych i wczesnoporonnych. Postawa rodzicow pragna-
cych zamanifestowa¢ godno$¢ osobowa dziecka poronionego przez oddanie
szacunku jego cialu staje si¢ dla tych oséb swoistym wyrzutem, stawia je
w prawdzie zbrodni, ktérej sie dopuscily, oraz burzy wewnetrzny spokdj,
ktéry wypracowaly dzigki negowaniu przez lata w sumieniu czlowieczen-
stwa embrionu i plodu ludzkiego. Kategoryczna afirmacja przez obecnie
ronigcych rodzicow nowo poczetego dziecka, czesto mlode malzenstwa
podejmujgce starania o organizacje jego publicznego i religijnego pogrze-
bu jest dla kontestatoréw niebywale trudna sytuacjg konfrontacji wtasnych
postaw i zachowan, podjetych przed laty decyzji i zrealizowanych dziatan
abortywnych, bedacych absolutnym zaprzeczeniem aksjologii matzonkdow
zamierzajacych z miloscig i staranno$cig odda¢ ostatnig postuge zmarte-

63 Zagadnienie dlugotrwatego doswiadczania silnego stresu przez matke jako czynnika
ryzyka rozwojowego dziecka prenatalnego iformy przemocy prenatalnej podjeta Dorota
Kornas-Biela w: Pedagogika prenatalna. Nowy obszar nauk o wychowaniu, Lublin 2009,
s. 65-73; D. Kornas-Biela, Wokét..., s. 91.
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mu w sposob niezawiony przez nich dziecku. By uciec od tej konfrontacji,
oponenci starajg si¢ na wszelkie sposoby odwies¢ rodzicow od zamiaru
pogrzebania szczatek lub zwlok dziecka. Matzonkowie ci niejednokrotnie
nie potrafig zrozumie¢ postawy adwersarzy, nierzadko dziadkow, rodzicoéw
czy tesciéw, czesto nie znajg bowiem prawdziwych powoddéw ich sprzeciwu.
Kontestacja ta sprawia, ze przemoc prenatalna, ktorej dopuscili sie przed
laty dziadkowie, rodzice czy tesciowe na wlasnych dzieciach, dosiega kolej-
ne pokolenia nienarodzonych: wnukéw i prawnukow.

2.5. Pogrzeb dziecka a Swiadomos¢ niedopetnionego obowigzku
oponentow

Osoby, ktére uprzednio stracily dziecko na skutek poronienia samoist-
nego inie zdecydowaly si¢ na pochowanie jego zwlok, dobrowolnie pozo-
stawiajac ciato w szpitalu, mogg sugerowa¢ podobne rozwigzanie rodzicom
obecnie do$wiadczajacym $mierci dziecka prenatalnego. Ich dzialanie jest
zblizone do motywacji 0sdb, ktére w przeszlosci dopuscily si¢ przemocy pre-
natalnej, cho¢ oczywiscie one same w zaden sposdb nie przyczynity sie do
poronienia i nie ponosza zadnej winy z powodu $mierci dziecka. Odradzajac
pogrzeb innym rodzicom, nie chcg burzy¢ we wlasnym sumieniu ustalonego
porzadku, wypracowanego status quo, pogodzenia si¢ z dobrowolng rezy-
gnacja z pochowania ciata swojego dziecka. Podpowiadajac obecnie ronig-
cym wlasny wzdr zachowania, poszukujg niejako potwierdzenia stusznosci
podjetej niegdys decyzji. W rzeczywistosci trudno jest im sie przyznac przed
sobg, jak réwniez przed otoczeniem, do popelnionego biedu.

Sytuacja moze jednak przybra¢ odmienny obroét. Uswiadomiwszy sobie
swoj blad i majac odwage negatywnie oceni¢ swoje przeszle dzialania, oso-
by te moga goragco namawiac ronigcych do organizacji pogrzebu, zarow-
no noszacych si¢ z tym zamiarem, a szczegdlnie tych, ktoérzy zamierzajg
odstapi¢ od organizacji pochéwku. Podpierajac si¢ wlasnym przykladem,
moga przestrzegac rodzicow przed pochopng rezygnacja z przystugujace-
go im prawa, czesto nie w pelni $wiadomie podjeta w nattoku gwaltownych
emocjiiuczué, a jednak decyzje juz na zawsze nieodwracalng i ktora bardzo
trudno jest sobie przez nastepne lata wybaczy¢.

Rodzice, ktérzy w przesztosci doswiadczyli $mierci dziecka prenatalne-
go i z powodu obowiazujacych wowczas regulacji prawnych i realiéw funk-
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cjonowania szpitali nie mogli pochowa¢ wlasnego dziecka, cho¢ bardzo
pragneli to uczynic¢, s3 duzym wsparciem dla obecnie ronigcych, rozumieja
bowiem ich postawe i motywacje. Sa §wiadomi, jak wielkg wage w przezy-
waniu zaloby odgrywa wlasciwe pozegnanie si¢ z dzieckiem ijego mogita
oraz jak wiele bdlu i cierpienia nastreczaja i poteguja okolicznosci pozba-
wienia rodzicow bezposredniego kontaktu ze zmartym dzieckiem.

2.6. Pogrzeb dziecka a postawa personelu medycznego

Jednym z gtéwnych czynnikéw wplywajacych na decyzje rodzicéw o po-
chowaniu zwlok dziecka poronionego we wlasnym zakresie lub pozostawie-
niu jego ciala w szpitalu jest stosunek personelu medycznego, szczegdlnie
poloznej ilekarza dyzurujacego na oddziale polozniczym, do embrionu
i ptodu ludzkiego, poronien klinicznych i organizacji pogrzebéw nienaro-
dzonych oraz respektowanie lub nieprzestrzeganie przez pracownikéw szpi-
tali obowigzujacych wtym wzgledzie przepiséw prawa polskiego. Szcze-
gélna odpowiedzialno$¢ moralna pracownikéw oddzialéw potozniczych
i ginekologicznych wynika przede wszystkim z faktu, iz to oni, jako osoby
pierwszego kontaktu z ronigcymi, komunikuja rodzicom ostateczng infor-
macje o $mierci dziecka i towarzysza im przy wykonywaniu niezbednych
badan lub sami przeprowadzajg zabiegi zwigzane z poronieniem. Odpowie-
dzialnos¢ ta wyplywa takze z okolicznosci ich bezposredniej stycznosci ze
zwlokami zmarlego, cigzacego na nich obowiazku przekazania rodzicom
wszelkich niezbednych informacji o przystugujacych im uprawnieniach,
w tym zwlaszcza o prawie do pochowania zwlok, a nade wszystko z roli,
jaka personel odgrywa w urabianiu postaw ronigcych wobec wydarzenia
poronienia i ciata zmarlego. Od systemu wartosci, afirmujacego badz negu-
jacego godnos¢ osobowg czlowieka od poczecia® i wprost przektadajacego

64W dyskursie spotecznym arfirmacje godnosci osobowej dziecka prenatalnego zaweza sie
do kwestii $wiatopogladowych, stad w prowadzonych rozwazaniach przywotaliémy te bledna
argumentacje. Uznajemy ja za falszywa, poniewaz status antropologiczny czlowieka przed
narodzeniem nie jest i nie moze by¢ przedmiotem dowolnych dyskusji $wiatopoladowych.
Niezaprzeczalnym bowiem faktem naukowym jest to, ze ludzkie Zycie osobowe inicuje akt
poczecia, z czego wynika ogdlnoludzki imperatyw etyczny ochrony godnosci osobowej
czlowieka na prenatalnym etapie jego rozwoju. Status osobowy embrionu i ptodu ludzkiego
nie jest wigc kwestig swiatopogladows, ale obiektywnym faktem naukowym, ktérego przy
zachowaniu fundamentalnej uczciwosci intelektualnej nie sposob odrzucié, ajeéli sie to
czyni, to jedynie z powoddéw ideologicznych.
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sie na przyjmowane postawy w zyciu zawodowym zalezy podejscie pracow-
nikoéw szpitali do zwtok dziecka nienarodzonego i ronigcych rodzicow. Pa-
nujacy na danym oddziale szpitalnym poziom kultury zawodowej i etyki
oraz przyjete praktyki, niejednokrotnie bedace wprost zaprzeczeniem obo-
wigzujacych regulacji prawnych, w znacznym stopniu rzutujg na to, w jakiej
kondycji psychicznej ronigcy opuszczg szpital, czy beda musieli dochodzi¢
swoich praw na drodze sadowej, i jak dtugo beda zmuszeni pokonywac psy-
chiczne, moralne i duchowe konsekwencje, nierzadko nagannych zachowan
pracownikéw oddzialéw polozniczych i ginekologicznych. Gesty, termi-
nologia, ktora personel postuguje si¢ na okreslenie dziecka prenatalnego,
wzglad na ronigcych - wszystko to skfada si¢ na obraz poronienia, ktory
zapisze si¢ w pamieci rodzicéw na diugie lata. Ostatecznie, negatywne badz
pozytywne ustosunkowanie sie lekarzy, potoznych i administracji szpitala
do wysuwanych przez rodzicow présb wydania ciata dziecka dla celéw po-
chéwku, postawa zyczliwej pomocy w zgromadzeniu wymaganej dokumen-
tacji lub otwarta kontestacja organizacji pogrzebu, to kluczowe determinan-
ty pochowania z godnoscig zwlok poronionych dzieci. Przypadki odmowy
wydania ciala dziecka i stawiania przez personel medyczny daleko idacych
przeszkod w tym wzgledzie dobitnie wskazuja, ze same regulacje prawne,
bez odpowiedniego przygotowania i formacji etycznej pracownikow szpi-
tali, w zaden sposob nie wystarcza, by zagwarantowac rodzicom mozliwos¢
pochowku zwlok zmartych dzieci prenatalnych.

Praktyka funkcjonowania szpitalnych oddzialéw polozniczych i gineko-
logicznych dostarcza niemalq liczbe negatywnych swiadectw braku kompe-
tencji, profesjonalizmu, a czasami zwyktej ludzkiej przyzwoitosci persone-
lu medycznego. Rodzice, doswiadczywszy tego typu zachowan, informuja
o nich szersza opini¢ publiczng, publikujac przykre wspomnienia w formie
ksigzkowej®> lub zamieszczajac je na forach i portalach internetowych po-
$wieconych tej tematyce®®. Lektura tych $wiadectw pozwala zidentyfikowac
niedomagania personelu, ktére by¢ moze sa wrecz niedostrzegalne przez
samych pracownikéw szpitali. Nie sposob wymieni¢ wszystkich. Dla zobra-
zowania specyfiki problemu warto jednak odwotac¢ sie chociazby do niekto-
rych. Rodzice skarzg si¢, ze polozne wysmiewajg matki uznajace poroniony

8 Zob. C. Klahs (red.), Poronienie. Zrozumie¢ rodzicéw po stracie, Poznan 2010, s. 7-86;
G. Cozza (red.), Przerwane oczekiwanie. Poradnik dla kobiet po poronieniu, thum. A. Paleta,
B. Sosnowska, Warszawa 2013, s. 113-175.

6 Zob. www.poronienie.pl (dostep: 1.06.2018).
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embrion czy plod za zmarlg osobe ludzka i ostentacyjnie wreczaja oczekuja-
cym na zabieg lyzeczkowania stoiki na ,,tkanki” - w domysle ciato dziecka®’.
Rodzice nie sg informowani o dokladnym stanie cigzy, wprowadzanych le-
kach, zastosowanych metodach leczenia. Do$wiadczaja obojetnosci perso-
nelu, gdy prébuja uzyskac odpowiedzi na niepokojace ich pytania®®. Biuro-
kracja niejednokrotnie okazuje si¢ wazniejsza od ratowania zdrowia i zZycia
ludzkiego. Zdarzaja sie sytuacje, kiedy krwawigce kobiety, zamiast zosta¢
niezwlocznie poddane badaniom diagnostycznym, sa przetrzymywane na
recepcjach oddziatéw izmuszane do wypelniania dokumentacji, podajac
informacje, ktorych w trakcie badan z cala pewnosciag méglby udzieli¢ maz
ronigcej®®. Mezom uniemozliwia sie pozostanie z zonami na oddziale w noc
poprzedzajaca zabieg tyzeczkowania czy indukacji poronienia lub porodu’®.
Ronigce kobiety umieszcza si¢ na oddzialach porodowych wraz z cigzarny-
mi oczekujgcymi porodu lub karmigcymi juz noworodki’’. Rodzicom nie
przekazuje si¢ informacji o mozliwosci zabrania ciata dziecka i organizacji
pogrzebu’?. W niektérych szpitalach juz przy przyjeciu na oddziat rodzice
otrzymujg do podpisania o§wiadczenie zrzeczenia si¢ prawa do pochowa-
nia zwlok dziecka’®. Polozne i pielegniarki krytykuja stan cywilny kobiet,
bagatelizujg $mier¢ dziecka, czynig nietrafne uwagi, formulujg banalne po-
cieszenia, traktujg poronienie jako nic nieznaczace zdarzenie, jedno z wielu,
ktérych byly $wiadkami lub catkowicie je przemilczaja’.

Na ozigblg izdystansowang postawe ginekologéw, poloznych, piele-
gniarek iinnych cztonkéw personelu medycznego i administracji szpitala
moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw. Wsrdd nich wymienia si¢: wysoka cze-
stotliwo$¢ niepowodzen prokreacyjnych, wprowadzajacych pracownikéw
oddzialow patologii cigzy w rutyne; medykalistycznie ujmowang specyfi-
ke zawodu ginekologa i poloznika, ukierunkowanego na stan fizjologiczny
kobiety, a nie wzgledy osobowe (cho¢ z taka wizja zawodu mozna dysku-
towac); kontestacja statusu osobowego dziecka, zwlaszcza przez personel

67 Por. K. Kolska, Jak pani..., s. 11.

8 Por. tamze, s. 14.

%9 Por. tamze, s. 13.

70 Por. tamze, s. 19.

71 Por. A. Petit, I nagle Pan Bég to dziecko wzigl, w: Poronienie. Zrozumiel rodzicéw po
stracie, red. C. Klahs, Poznan 2010, s. 23-24.

72 Por. K. Kolska, Jak pani..., s. 18.

73 Por. tamze, s. 17.

74 Por. tamze, s. 19-21; M. Trabinska-Haduch, H. Kulczycka, Aniot..., s. 182.
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wykonujacy lub asystujacy przy dokonywaniu aborcji; brak przygotowania
do kontaktu z rodzicami doswiadczajacymi $mierci dziecka prenatalnego;
nieznajomo$¢ faktycznych przyczyn poronienia i zwigzany z tym lek przed
okazaniem swojej niewiedzy; poczucie bycia obwinianym przez pacjentke
lub przypisywanie sobie odpowiedzialnosci za $mier¢ dziecka; przeswiad-
czenie o przyczynieniu si¢ pacjentki do poronienia i zwigzana z tym chec
unikniecia bezposredniej konfrontacji badz tez wprost napietnowania jej
postepowania; nieznajomo$¢ przepiséw prawa itp.”> Nie wyklucza sie row-
niez destrukcyjnych skutkéw PRL-owskiego, depersonalizujgcego nienaro-
dzonych modelu ksztalcenia pracownikow stuzby zdrowia’® oraz wypalenia
zawodowego lekarzy i potoznych’’.

Bez wzgledu na mozliwe przyczyny niesprzyjajacych rodzicom zacho-
wan personelu medycznego kultura ronienia niedwuznacznie oddzialuje na
ich stan psychiczny i poczucie bezpieczenstwa, w tym réwniez na decyzje
o0 pozostawieniu ciala dziecka w szpitalu lub odebranie go do rodzinnego
pochoéwku. Postuluje sie zatem zapewnienie umierajagcym dzieciom god-
nych warunkéw $mierci z mozliwoscig towarzyszenia ich rodzicéw’®. Zywo
urodzone, ale niezdolne do przezycia poza organizmem matki, winny by¢
ogrzane izlozone w inkubatorach, a nie umieszczane w zimnych metalo-
wych naczyniach’®. Rodzicom pragnacym ochrzci¢ swoje dzieci nalezy ula-
twic kontakt z kapelanem szpitala. Kaptani winni ze swej strony uwrazliwia¢
personel medyczny na duchowe potrzeby pacjentow®. Lekarz prowadzacy
ciagze lub dyzurujacy na oddziale powinien podja¢ rozmowe z obojgiem ro-
dzicow, nie tylko z kobietg®', rzetelnie odpowiada¢ na ich pytania, unikaé
medycznej terminologii, przedstawi¢ przedmiot badan i zabiegéw, ktérym
zostanie poddana ronigca, zapoznac z kolejnymi etapami poronienia, wyja-
$ni¢ jego fizyczne i psychiczne skutki, oméwi¢ zastosowane $rodki farma-

75 Por. D. Kornas-Biela, Niespetnione macierzyristwo: psychologiczna sytuacja matek po
poronieniu, w: Oblicza macierzyristwa, red. D. Kornas-Biela, Lublin 1999, s. 191-194.

76 Por. K. Kolska, Jak pani..., s. 16.

77 Por. 1. Barton-Smoczyniska, Adaptacja kobiet po Smierci dziecka poczetego, w: Poronienie.
Zrozumied rodzicow po stracie, red. C. Klahs, Poznan 2010, s. 117-118.

78 Por. B. Chazan, Lekarz..., s. 141.

79 Por. tamze.

80 Por. tamze, s. 142.

8 Por. 1. Barton-Smoczyriska, Adaptacja..., s. 119-120.
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kologiczne, przekaza¢ pelng dokumentacje medyczna®. Nieodzowne jest
udzielenie emocjonalnego wsparcia ronigcym podczas badania USG, ma-
jacego ostatecznie potwierdzi¢ $mier¢ dziecka, zapewnienie po jego zakon-
czeniu czasu na odreagowanie i przemysélenie calej sytuacji®3. Jezeli rodzice
prosza o powtdrzenie badania USG, winno si¢ uszanowac ich wole, by mo-
gli nabra¢ klinicznej i moralnej pewnoéci, ze dziecko faktycznie nie zyje®.
Jesli stan zdrowia kobiety na to pozwala i do poronienia doszlo w pierw-
szym trymestrze cigzy, mozna pozostawic jej swobodny wybor sposobu za-
konczenia cigzy: przez interwencje chirurgiczng (lyzeczkowanie, aspiracja),
postepowanie wyczekujgce lub leczenie farmakologiczne®>. W badaniu gi-
nekologicznym i zabiegu tyzeczkowania do momentu zasnigcia pacjentki
nalezy pozwoli¢, by mgz towarzyszyt zonie®®. W przypadku gdy wiek cigzy
wymaga indukcji porodu nalezy rodzicom przekaza¢ kompletng informacje
o0 jego przebiegu, zagwarantowa¢ kobiecie znieczulenie zewnatrzoponowe,
umozliwi¢ mezowi towarzyszenie rodzacej®’. Personel powinien informo-
wa¢ rodzicow o mozliwoséci zobaczenia zwlok lub szczatek dziecka, orga-
nizacji rodzinnego pochéwku, uzyskania urlopu macierzynskiego i zasitku
pogrzebowego, a w przypadku odmowy skorzystania z przystugujacych im
uprawnien, pozostawi¢ czas do ewentualnej zmiany decyzji®®. Niezbedne
jest przygotowanie odrebnego pomieszczenia, w ktérym rodzice beda mogli
pozegnac sie z dzieckiem, ztozy¢ jego ciato do trumny, odmoéwié wspdlno-
towo modlitwe, odda¢ si¢ medytacji, pozosta¢ sam na sam ze zmartym®.
Wydaje si¢ oczywiste, ze martwe dziecko nalezy odpowiednio przygotowac
przed okazaniem go rodzicom: umy¢, owingé w pieluszke, ubra¢ (jezeli to

82 Por. M. Bronka, K. Goscicka-Kmie¢, M. Nagorko, J. Zaleska-Skup, Roni¢ po ludzku -
warunki ronienia w polskich szpitalach oraz postulaty ich zmian, w: Przegrane narodziny. Stra-
ta cigzy w aspekcie psychologicznym, socjologicznym, medycznym i etycznym, red. E. Dmoch-
-Gajzlerska, I. Barton-Smoczynska, Warszawa 2012, s. 86.

8 Por. M. Keirse, B. Spitz, A. Vandermeulen, Jak sobie radzié..., s. 64-65.

84 Por. tamze, s. 66.

85 Por. G. Cozza, Przerwane..., s. 30-32.

8 Por. M. Bronka, K. Goscicka-Kmie¢, M. Nagorko, J. Zaleska-Skup, Ronic..., s. 88.

87 Por. M. Keirse, B. Spitz, A. Vandermeulen, Jak sobie radzic..., s. 57.

8 Por. G. Cozza, Przerwane..., s. 35; M. Bronka, K. Goscicka-Kmie¢, M. Nagérko, J.
Zaleska-Skup, Ronic..., s. 86; J. Furgal, Etyczne i kulturowe aspekty pozegnania z dzieckiem,
w: Przegrane narodziny. Strata cigzy w aspekcie psychologicznym, socjologicznym, medycznym
i etycznym, red. E. Dmoch-Gajzlerska, I. Barton-Smoczynska, Warszawa 2012, s. 134-135.

89 Por. B. Chazan, Lekarz..., s. 141.
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mozliwe), zakry¢ znieksztatcenia®®. Nierzadko rodzice przygotowuja dziec-
ku specjalng wyprawke, ktdra sktadajg do trumny®'. Personel moze zasu-
gerowa¢ wykonanie pamigtki z pozegnalnego spotkania: zdjecia dziecka,
odcisku stopy, pobrania kosmka wloséw, ktére pozostang materialnym §la-
dem obecno$ci zmartego®. Istotna okazuje sie takze pomoc psychologa te-
rapeuty, ktérego zatrudnienie na oddzialach patologii cigzy winno si¢ pod-
da¢ pod rozwage dyrektoréw szpitali®®. Do fundamentalnych kwestii nalezy
réwniez nieumieszczanie ronigcej w sali, a nawet na jednym oddziale, wraz
z pacjentkami w cigzy®* oraz troska o wlasciwg, szanujacg uczucia, forme
komunikacji z rodzicami®®>. Wskazane wyzej postulaty w znacznej mierze
sktadaja sie na tzw. dekalog, sformulowany na podstawie negatywnych do-
swiadczen pacjentek oddzialéw ginekologiczno-potozniczych w ramach
projektu ,Roni¢ po ludzku’”, realizowanego na obszarze calej Polski przez
Stowarzyszenie Rodzicéw po Poronieniu®®. Nie sposob nie wskazaé na te
chwalebne przyklady troski o szacunek dla cial dzieci poronionych, kiedy
to wylacznie konsekwentna postawa personelu medycznego doprowadzita
rodzicéw do decyzji o organizacji pogrzebu ich zmartego dziecka i niepozo-
stawieniu jego ciala w szpitalu.

Pomimo trudnych do$wiadczen minionych dziesigcioleci poszczegdl-
ne $rodowiska stuzby zdrowia we wspolpracy z osobami duchownymi, sa-
morzadowcami, pracownikami Urzedéw Stanu Cywilnego, organizacjami
pozarzagdowymi oraz samymi rodzicami podejmujg od dwdch dekad coraz
rzecz podniesienia poziomu kultury ronienia na oddzialach szpitalnych
i organizacji pochéwkow dzieci zmarlych na skutek poronienia klinicznego
i porodu przedwczesnego. Jedna z pierwszych tego typu placéwek w Polsce
byt Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny w Warszawie, w okresie, gdy
jednostka ta kierowal prof. Bogdan Chazan. Wspdlnym staraniem Marii
Bienkiewicz, zalozyciela Fundacji ,,Nazaret”, prof. Bogdana Chazana, dy-
rektora Szpiala $w. Rodziny w Warszawie, oraz ks. Jozefa Maja, proboszcza

% Por. M. Bronka, K. Goscicka-Kmie¢, M. Nagorko, J. Zaleska-Skup, Ronic..., s. 88.

']. Furgal, Etyczne..., s. 136.

92 Por. M. Bronka, K. Goscicka-Kmie¢, M. Nagorko, J. Zaleska-Skup, Ronié..., s. 88.

93 Por. B. Chazan, Lekarz..., s. 139.

% Por. M. Bronka, K. Goscicka-Kmie¢, M. Nagorko, J. Zaleska-Skup, Ronié..., s. 89.

% Por. M. Trabinska-Haduch, H. Kulczycka, Aniof..., s. 181-182.

% Por. Bronka M., Goscicka-Kmie¢ K., Nagorko M., Zaleska-Skup J., Ronic...,
s. 83-89.
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parafii §w. Katarzyny na warszawskim Stuzewie, na cmentarzu tejze para-
fii 20 pazdziernika 2005 roku odbyt si¢ pierwszy w Polsce pogrzeb dzieci
utraconych. Pochéwek ten wywotal fale protestéw niektorych srodowisk
medycznych, na czele z 6wczesnym Ministrem Zdrowia, Markiem Balickim
z Socjaldemokracji Polskiej, na wniosek ktorego Prokuratura Okregowa
w Warszawie wszczela przeciw dyrektorowi Szpitala §w. Rodziny postepo-
wanie sprawdzajace, bowiem ciala pochowanych dzieci pochodzity z pro-
sektorium placoéwki, ktérg kierowal prof. Chazan. Dyrektorowi chciano
postawi¢ zarzuty ,,niedopetnienia obowigzkéw stuzbowych” lub ,,zbywania
w celach zarobkowych cudzych komoérek lub tkanek”, zagrozonych kara po-
zbawienia wolnosci do lat trzech. W komentarzu Pogrzeb ptodu po ludzku,
opublikowanym w ,Gazecie Wyborczej” w dniu ceremonii (20.10.2005),
Ewa Siedlecka okreslita inicjatywe zalozyciela Fundacji ,,Nazaret” maka-
bryczng,sugerujac, ze niektdre ciala dzieci mogty zostac¢ uzyskane przez
organizatoréw pochéwku z naruszeniem 6wczesnie obowigzujacych prze-
pisow. Sprzeciw wobec pierwszego pogrzebu dzieci utraconych nie znie-
checil pracownikéw warszawskiej placowki. Pod kierunkiem prof. Chazana
w Szpitalu $§w. Rodziny opracowano pionierska procedur¢ postepowania
personelu medycznego w stosunku do osieroconych rodzicéw i ciata dziec-
ka utraconego w sytuacji martwego urodzenia lub zmartego juz po zywym
urodzeniu. Wypracowang procedure¢ upowszechniano przez liczne szkole-
nia lekarzy i poloznych zinnych osrodkéw. Organizacja sytematycznych
pogrzebow cial zmartych dzieci, pozostawianych przez rodzicéw w Szpitalu
$w. Rodziny, jest rezultatem stalej i owocnej wspolpracy personelu medycz-
nego i kierownictwa placéwki z pracownikami Miejskiego O$rodka Pomo-
cy Spotecznej i Urzedu Stanu Cywilnego w Warszawie-Mokotowie?’.
Powstanie i realizacja Koszalinskiej Inicjatywy Spolecznej ,,Nasze na Za-
wsze” bylo réwniez mozliwe dzigki wspdlnym wysitkom wielu srodowisk.
Jej podstawy organizacyjne stanowil Komitet Budowy Pomnika Dzieci
Utraconych w Koszalinie, zawigzany w 2011 roku, w sktad ktérego weszli
m.in. pracownicy kurii biskupiej diecezji koszalinsko-kotobrzeskiej, Urze-
du Miejskiego, Urzedu Stanu Cywilnego, Szpitala Wojewoddzkiego, Osrod-
ka Pomocy Spolecznej, Przedsigbiorstwa Gospodarki Komunalnej oraz
dziennikarze Radia Plus, koszalinskiej redakeji TVP Szczecin i miejscowe-
go oddzialu ,Goscia Niedzielnego” Zbidrke pieniedzy na budowe pomnika

97 Por. B. Chazan, Nieudane...,s. 207-214.



382 Piotr Guzdek

wsparli ponadto harcerze ZHR, mlodziez szkolna, cztonkowie katolickich
ruchow i stowarzyczen. W ramach kampani spolecznej ,Nasze na Zawsze”
komiet opracowat procedure organizacji zbiorowych i ekumenicznych po-
grzebow dzieci utraconych, okreslajaca zasady wspdtdziatania w tym zakre-
sie Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie, Urzedu Stanu Cywilnego i Gminy
Miasta Koszalin. Istotne dla przyjetych rozstrzygnie¢ byto ogloszenie Zasad
postepowania ze zwtokami dzieci martwo urodzonych w Szpitalu Wojewodz-
kim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie oraz podjecie specjalnej uchwaty
Rady Miejskiej, ustanawiajacej prawne i finansowe podstawy zbiorowych
pogrzebow dzieci martwo urodzonych lub zmarlych po porodzie, w tym
miejsca pochowku, przewozu zwlok, kremacji itp. Tylko wlatach 2011-
2012 pochowano lacznie ciata 1586 dzieci przechowywanych w koszalin-
skim szpitalu. Jednym z gléwnych celéw inicjatywy ,,Nasze na Zawsze” jest
formowanie $wiadomosci spolecznej, zwlaszcza ksztaltowanie pozytyw-
nych postaw ronigcych rodzicéw przez dostarczanie niezbednych informa-
cji o przystugujacych im uprawnieniach w formie folderéw rozpowszech-
nianych w parafiach, miejscowym szpitalu i Urzedzie Stanu Cywilnego, by
w sytuacji $mierci dziecka prenatalnego podejmowali wysitek wyprawienia
pogrzebu indywidualnie. Wazne w tym wzgledzie sa rowniez lokalne ob-
chody Dnia Dziecka Utraconego (15 pazdziernika), w ktore wlacza sie ko-
szalifiski samorzad. Zaangazowanie w kampanie postéw z Pomorza Srod-
kowego przyczynito si¢ do nowelizacji w 2011 roku Ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmarlych, umozliwiajacej pochdéwek dziecka martwo urodzone-
go niezaleznie od wieku cigzy, bez koniecznosci rejestracji martwego uro-
dzenia w Urzedzie Stanu Cywilnego, co otwarlo droge do organizacji po-
grzebow dzieci, ktorych plci nie mozna ustali¢ na podstawie ogladzin zwlok
na oddziale szpitalnym i ktorych rodzice rezygnuja z jej identyfikacji przez
badanie genetyczne®.

Pierwsza proba wdrozenia i ujednolicenia dobrych praktyk postepowa-
nia z pacjentkami w sytuacji §mierci dziecka prenatalnego we wszystkich
szpitalnych oddzialach potozniczo-ginekologicznych na obszarze jednego
wojewodztwa byly opracowane na polecenie Jacka Koztowskiego, wojewo-
dy mazowieckiego, wytyczne: Niekorzystne zakoriczenie cigzy. Rekomendacje
postepowania z pacjentkami dla personelu medycznego oddziatow potozni-

%8 Por. K. Zadarko, Koszaliriska Inicjatywa Spoteczna ,,Nasze na Zawsze”, w: Od bélu po
stracie do nadziei zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red. J. Dziedzic, P. Guzdek, Krakéw
2013, s. 199-204.
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czo-ginekologicznych wojewdédztwa mazowieckiego (2015). Pionierska inicja-
tywa wojewody mazowieckiego zaowocowala wprowadzeniem podobnych
rozwigzan przez innych wojewodéw (m.in. lubelskiego - 2017 r., kujaw-
sko-pomorskiego - 2017 r., opolskiego - 2019). Ogloszone przez Ministra
Zdrowia w drodze rozporzadzenia z dnia 9 listopada 2015 r. Standardy po-
stepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczeni zdrowotnych w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii, z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-gi-
nekologicznej, sprawowanej nad pacjentkg w okresie cigzy, porodu, potogu,
w przypadkach wystepowania okreslonych powikla# oraz opieki nad pacjent-
kg w sytuacji niepowodze# potozniczych zawieraja analogiczne rekomenda-
cje o zasiegu ogolnopolskim, wigzace wszystkie placéwki stuzby zdrowia
w Polsce®. ,Oglaszane standardy i rekomendacje postepowania z ronigcg
pacjentka na oddziale szpitalnym nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz przeta-
muja dotychczas obowigzujace spoteczne tabu. Kryja one jednak bledne
zalozenie: pozegnanie pacjentki z dzieckiem i mozliwo$¢ pochowania jego
ciala sg akceptowane i prawnie gwarantowane nie ze wzgledu na posiada-
ng przez niego za zycia godno$¢ osobowg i pietyzm wobec ludzkich zwlok,
lecz dla zaspokojenia potrzeb psychicznych rodzicéw. Promulgowane przez
prawodawce regulacje prawne i rekomendacje winny spelnia¢ swojg pod-
stawowg funkcje wychowawcza, ugruntowujac w $wiadomosci spotecznej
moralng powinno$¢ pochowania ciata zmarltego dziecka, a nie jedynie za-
pewniajac ronigcym realizacje ich potrzeb psychicznych w dwojaki sposob:
stwarzajac prawne warunki wyprawienia pogrzebu tym ronigcycm, ktérzy
wyrazajg wole pochowania zmarlego dziecka, réwnoczesnie umozliwiajac
innym odstgpienie od spelnienia tej powinnosci przez pozostawienie ciala
dziecka w szpitalu. W takim porzadku prawnym, ktéry przy obecnie do-
minujagcej mentalnosci spolecznej wydaje si¢ jednak nieunikniony, zostaje

% Minister Zdrowia podpisat 9 listopada 2015 roku rozporzadzenie W sprawie standar-
déw postgpowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii, z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej sprawowanej
nad kobietq w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powi-
kta# oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzer potozniczych. Czg¢§¢ VII tegoz rozporza-
dzenia zostala po$wiecona problematyce postegpowania personelu medycznego w opiece nad
kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych, w tym zapewnienia jej wsparcia psychospo-
tecznego, przekazania wyczerpujacych informacji dotyczacych rejestracji martwego urodze-
nia w Urzedzie Stanu Cywilnego, okreélenia plci plodu w badaniach genetycznych i wypra-
wienia pochéwku zmarlego dziecka.
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zagubiona wlasciwa dla cywilizacji tacinskiej cze$¢ nalezna martwemu ciatu
ludzkiemu”'.

Coraz liczniejsze dzialania na rzecz zapewnienia ronigcym rodzicom
odpowiednich warunkéw poronienia samoistnego w szpitalnych oddzia-
tach potozniczych oraz poszanowania zwlok dziecka prenatalnego przez
wyprawienie godnego pogrzebu nalezy jednak zaliczy¢ do prekursorskich
inicjatyw, mogacych stanowi¢ wzorzec przyjmowanych rozwigzan dla $ro-
dowisk stuzby zdrowia, wspdlnot koscielnych, wladz szczebla samorzado-
wego i centralnego w innych krajach. Polskie rozwigzania prawne, umoz-
liwiajace pogrzeb dziecka martwo urodzonego bez wzgledu na wiek ciazy,
w ktorym doszto do straty, wymagaja nowelizacji polegajacej na zapewnie-
niu $wiadczen socjalnych takze tym rodzicom, ktdrzy z réznych powodow
nie zdecyduja si¢ na identyfikacje plci dziecka poronionego w tygodniu cig-
zy, w ktorym bez badan genetycznych nie mozna jej ustalic.

2.7. Pogrzeb dziecka a prawna dyskryminacja rodzicow
ze wzgledu na wiek cigzy

Trudno$ci zwigzane zorganizacja pogrzebu dziecka poronionego,
z ktérymi rodzicom niejednokrotnie przychodzi si¢ zmierzy¢ na oddzia-
tach szpitalnych, moga wynika¢ z obowiazujacego w Polsce stanu regulacji
prawnych, odnoszacych si¢ do pochéwku dzieci martwo urodzonych. Nie
sposob bowiem nie stwierdzi¢ wystepowania swoistej dyskryminacji praw-
nej rodzicéw w zakresie przystugujacych im uprawnien po $mierci dziecka
prenatalnego ze wzgledu na wiek cigzy, a dokfadnie mozliwo$¢ okreslenia
plci zmarfego. Dwa mozliwe obecnie warianty organizacji pogrzebu dziecka
martwo urodzonego, wyodrebnione ze wzgledu na znajomos¢ plci dziecka
badz brak takiej identyfikacji, przedstawia tabela nr 1.

190 P. Guzdek, Rozpoznaj swoje dziecko we mnie... Rzecz o poronieniu samoistnym

dziecka i jego pogrzebie, Krakow 2017, s. 314.
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Tabela 1. Instrukcja organizacji pogrzebu dziecka martwo urodzonego

Pogrzeb dziecka martwo urodzonego

W dokumentacji koniecznej do wyprawienia pogrzebu i aktach stanu
cywilnego poronienie samoistne traktowane jest jako martwe urodzenie

Gdy ple¢ dziecka jest znana
badz ustalona w badaniu genetycznym
(badanie nie jest refundowane)

Gdy ple¢ dziecka pozostaje nieznana
irodzice odstepuja od jej ustalenia
w badaniu genetycznym

Osoby uprawnione do organizacji

pogrzebu:
e najblizsza rodzina: krewni wstepni,

krewni poboczni
e kazda osoba, ktdra sie do tego
dobrowolnie zobowigze

Osoby uprawnione do organizacji

pogrzebu:
e najblizsza rodzina: krewni

wstepni, krewni poboczni
e kazda osoba, ktdra si¢ do tego
dobrowolnie zobowigze

Rejestracja martwego urodzenia
w Urzedzie Stanu Cywilnego jest

obligatoryjna

Rejestracja martwego urodzenia
w Urzedzie Stanu Cywilnego nie jest

wymagana

Uprawnienia socjalne rodzicéw:
e  zasitek macierzynski (56 dni)

e urlop macierzynski
e zasitek pogrzebowy

Uprawnienia socjalne rodzicéw:
e rodzice nie otrzymujg zadnej

pomocy socjalnej
e Kkoszty pogrzebu rodzice ponosza
we wlasnym zakresie

Wymagane dokumenty:
e kartazgonu

e karta martwego urodzenia
e akt urodzenia dziecka z adnotacjg
o martwym urodzeniu
Karte martwego urodzenia i karte zgonu
szpital sporzadza z urzedu.

Wymagane dokumenty:
e karta zgonu dla celéw pochéwku

w cze$ci przeznaczonej dla
administracji cmentarza

Rodzice s3 zobowiazani do zlozenia
wniosku o wydanie karty zgonu.

Lekarze uprawnieni do wydania karty

zgonu i karty martwego urodzenia:

e lekarz oddziatu szpitalnego
lekarz pogotowia ratunkowego
lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej

o lekarz, ktéry w ciggu ostatnich 30
dni udzielat ciezarnej $wiadczen
medycznych

Lekarze uprawnieni do wydania karty

zgonu :
e lekarz oddziatu szpitalnego

e lekarz pogotowia ratunkowego
lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej

o lekarz, ktéry w ciagu ostatnich 30
dni udzielat ciezarnej swiadczen

medycznych.
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Etapy organizacji pogrzebu:

1. Szpital:

uzyskanie karty martwego urodzenia
uzyskanie karty zgonu w trzech
cze$ciach przeznaczonych do
rejestracji zgonu, statystyki
publicznej i dla administracji
cmentarza

karta martwego urodzenia

winna zosta¢ przekazana do USC

w terminie jednego dnia od dnia jej
sporzadzenia

2. Urzad Stanu Cywilnego:

dokonanie pisemnego zgloszenia
urodzenia dziecka w formie
protokotu w terminie trzech dni od
dnia sporzadzenia karty martwego
urodzenia

sporzadzenie aktu urodzenia dziecka
z adnotacjg ,,dziecko martwo
urodzone” na podstawie protokotu
zgloszenia i karty martwego
urodzenia

uzyskanie potwierdzenia rejestracji
martwego urodzenia na karcie
zgonu w czesci przeznaczonej dla
administracji cmentarza (nie jest

wymagane)

3. Wybér firmy pogrzebowe;.

4. Odebranie ciata dziecka ze szpitalnego
prosektorium przez firme pogrzebowa

5. Administracja cmentarza:

przedstawienie aktu urodzenia
dziecka i karty zgonu - czes¢
przeznaczona dla administracji
cmentarza

ustalenie daty pogrzebu i miejsca
zlozenia zwlok

Etapy organizacji pogrzebu:

1. Szpital:

e zlozenie wniosku o wydanie karty
zgonu w cze$ci przeznaczonej dla
administracji cmentarza

e uzyskanie zwolnienia
poszpitalnego dla ronigcej matki

e uzyskanie karty zgonu.

2. Wybér firmy pogrzebowej

3. Odebranie ciata dziecka ze
szpitalnego prosektorium przez firme
pogrzebowa

4. Kancelaria ko$ciola parafialnego

lub rektoralnego cmentarza:

e przedstawienie karty zgonu
dziecka

e  ustalenie daty i formy pogrzebu

5. Administracja cmentarza:

e przedstawienie karty zgonu
dziecka

e ustalenie daty pogrzebu i miejsca
zlozenia zwlok

6. Przygotowanie ciala dziecka do
pogrzebu.

7. Liturgia pogrzebowa
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6. Kancelaria kosciota parafialnego lub

rektoralnego cmentarza:

e przedstawienie aktu urodzenia
dziecka

e ustalenie daty i formy pogrzebu

7. Przygotowanie ciala dziecka do
pogrzebu

8. Liturgia pogrzebowa

9. Zlozenie wnioskéw w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych
o wyplate zasitku pogrzebowego
i macierzynskiego

10. Ztozenie wniosku o udzielenie
urlopu macierzynskiego w zakladzie
pracy matki.

Liturgia pogrzebowa:
e pierwsza w forma - trzy stacje: w domu, w kosciele i przy grobie

e druga forma - dwie stacje: w kaplicy cmentarnej lub w domu
przedpogrzebowym oraz przy grobie

e trzecia forma - jedna stacja: w kaplicy cmentarnej, domu
przedpogrzebowym, domu rodzinnym lub w kosciele

e jezeli przewiduje si¢ stacje w kaplicy lub kosciele, to celebruje sie msze
$wietg pogrzebowa dziecka zmarlego bez chrztu lub liturgie stowa wraz
z obrzedem ostatniego pozegnania

e msze $wietg pogrzebowa mozna sprawowaé w innym czasie bez obecnosci
ciata dziecka

Katolicki pogrzeb dziecka zmarlego bez chrztu nie jest znana przed Soborem
Watykanskim II
praktyka pokropku, lecz liturgia pogrzebowa.

»Konferencja Episkopatu Polski zezwala na katolicki pogrzeb dzieci, ktdre
zmarly przed chrztem, jezeli rodzice pragneli je ochrzci¢. Przy tych pogrzebach
nalezy uzywac tekstow przewidzianych na pogrzeb dzieci nieochrzczonych. Aby
w umyslach wiernych nie zacierala sie¢ nauka o koniecznosci chrztu, nalezy ja

przypomina¢ w katechizacji dzieci i mlodziezy” (OP, nr 22e).

Zrodto: P. Guzdek, Rozpoznaj swoje dziecko we mnie... Rzecz o poronieniu samoistnym
dziecka i jego pogrzebie, Krakow 2017, s. 474-476.
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia Zbigniewa Religii z 2006 roku stwo-
rzyty prawng podstawe organizacji pogrzebu dziecka martwo urodzonego.
W mysl 6wczesnie wprowadzonych przepiséow cialo dziecka prenatalnego
uznano za zwloki ludzkie oraz dopuszczono mozliwo$¢ wystawienia karty
zgonu dla dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy na
wniosek 0s6b uprawnionych'®". Do ich grona ustawodawca zaliczyt najbliz-
sz rodzine zmarlego oraz kazda osobe, ktéra dobrowolnie zobowiaze si¢ do
pochowania zwlok'®%. Tym samym prawo wyprawienia pogrzebu dziecka
martwo urodzonego posiadaja rowniez ludzie dobrej woli niezwigzani ze
zmarlym wiezami pokrewienstwa. Ustawodawca postanowit, ze dla dziecka
martwo urodzonego nie bedzie sporzadzany akt zgonu, lecz akt urodzenia
dziecka z adnotacjg o martwym urodzeniu'®. Do wystawienia przez Urzad
Stanu Cywilnego tego aktu wymagane sa: karta martwego urodzenia oraz
karta zgonu, ktdre winny by¢ sporzadzone przez uprawniony personel me-
dyczny, wzglednie administracje szpitala'. Zaréwno akt urodzenia dziec-
ka, jak i karta martwego urodzenia oraz karta zgonu (w czesci przeznaczonej
do zarejestrowania zgonu) wymagajg wskazania plci dziecka'®. Przy braku
ustalenia plci Urzad Stanu Cywilnego nie moze sporzadzi¢ aktu urodzenia
dziecka z adnotacja, ze dzieco urodzilo si¢ martwe. Jezeli rodzice nie zdecy-
duja si¢ na badania genetyczne, zmierzajace do ostatecznego okreslenia plci
zmarlego, zostaja pozbawieni prawa ubiegania si¢ o zasilek pogrzebowy,
zasilek i skrécony urlop macierzynski w wymiarze 8 tygodni (56 dni), do
ktorych uprawnia ich akt urodzenia dziecka'®. Cho¢ bedg mogli pochowac
swoje dziecko na podstawie Ustawy z dnia 26 maja 2011 roku o zmianie
ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, ktéra wprowadzita mozliwo$¢

197 Por. Roporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2006 roku zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie karty zgonu oraz sposobu jej wypelniania (Dz.U. z 2007 r., nr 1, poz.
9); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2006 roku zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. z 2007 r., nr 1, poz. 10).
Termin ,,poronienie” funkcjonuje w obszarze praktyki klinicznej. Na gruncie prawa nato-
miast obowiazuje pojecie ,martego urodzenia” bez wzgledu na wiek ciazy.

192 Por. art. 10. ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (Dz.U. z 1959 r.,, nr 11, poz. 62).

193 Por. art. 52 ust. 2 Ustawy z dnia 28 listopada 2014 roku Prawo o aktach stanu cywilnego
(Dz.U. 722014 1., poz. 1741).

194 Por. tamze.

195 Por. art. 60 ust. 3 Ustawy z dnia 28 listopada 2014 roku Prawo o aktach stanu cywilnego
(Dz.U.z 2014 1., poz. 1741).

19 por. K. Mysliriska, Sytuacja..., s. 222-224.
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sporzadzenia karty zgonu dziecka dla celéw jego pochéwku w czesci prze-
znaczonej dla administracji cmentarza bez obowigzku uzyskania adnotacji
Urzedu Stanu Cywilnego o zarejestrowaniu martwego urodzenia, to jednak
beda zmuszeni ponie$¢ wszystkie koszty pogrzebu we wlasnym zakresie,
nie uzyskawszy wsparcia socjalnego przystugujacego rodzicom dysponuja-
cym aktem urodzenia dziecka. Nie bez znaczenia jest rownitez okolicznos¢
wydluzenia oczekiwania na pogrzeb dziecka w przypadku zlecenia badan
genetycznych.

Na decyzje o organizacji pogrzebu dziecka poronionego na wczesnych
etapach cigzy moze zatem wplynac sytuacja finansowa rodzin, zwlaszcza
rodzin wielodzietnych czy rodzin niepelnych, dla ktérych koszty badan ge-
netycznych lub koszty pogrzebu na wlasny rachunek moga okazac si¢ zbyt
wysokie i dalece przekraczajace ich mozliwosci. Ustawodawca nie wyszed!
naprzeciw potrzebom rodzin borykajacych si¢ z tego typu problemami pod-
czas prac nad nowelizacj ustawy o aktach stanu cywilnego w 2014 roku. Nie
wprowadzil rozwigzan, ktére umozliwityby otrzymanie przez rodzicoéw aktu
urodzenia dziecka bez koniecznosci okreslenia jego plci w przypadku mar-
twego urodzenia w pierwszym trymestrze cigzy. Nie sposob nie zauwazy¢,
iz réznorakie wady rozwojowe plodu moga utrudni¢ ustalenie plci dziecka
takze w drugim i trzecim trymestrze cigzy. Ustawodawca nie podjat sie row-
niez refundacji badan genetycznych majacych ustali¢ pte¢ dziecka, pomimo
iz uchwalit 23 czerwca 2015 roku rzagdowy program refundacji zaptodnienia
pozaustrojowego. Niewatpliwie obecny stan prawny réznicuje uprawnienia
rodzicéw ze wzgledu na wiek cigzy i zwigzang z nim mozliwos¢ okresdlenia
plci dziecka oraz skutkuje dyskryminacja rodzicéw nieposiadajacych aktu
jego urodzenia. Narusza zatem konstytucyjng zasade réwnosci obywateli
wobec prawa iréwnego traktowania przez wladze publiczne oraz zasade
zakazu dyskryminacji w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym
z jakiejkolwiek przyczyny'®’.

Prébujac czg$ciowo znie$¢ dostrzezong dyskryminacje, Senat RP pod-
jal uchwale z dnia 11 stycznia 2017 roku w sprawie wniesienia do Sejmu
projektu ustawy o zmianie ustawy o emeryturach irentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych'®. Celem tej inicjatywy ustawodawczej jest za-

197 Por. art. 32 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczyspospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 roku.

198 Uchwata Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 stycznia 2017 roku w sprawie
whniesienia do Sejmu projektu ustawy o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.
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pewnienie zasitku pogrzebowego rodzicom i innym podmiotom uprawnio-
nym podejmujgcym si¢ organizacji pogrzebu dziecka martwo urodzonego
na wczesnym etapie cigzy, kiedy nie jest mozliwe okreslenie jego pici, a dla
ktérego sporzadzono karte zgonu bez adnotacji o rejestracji martwego uro-
dzenia w Urzedzie Stanu Cywilnego. Dotychczas bowiem tylko akt urodze-
nia dziecka gwarantowal rodzicom wyplate zasitku pogrzebowego. Wedlug
proponowanej nowelizacji podstawa jego uzyskania ma by¢ karta zgonu,
o ktorej wydanie rodzice lub inne uprawnione podmioty muszg wniosko-
wacé w szpitalu. Ta inicjatywa ustawodawcza zrodzita si¢ na kanwie licznych
skarg rodzicow kierowanych do Rzecznika Praw Obywatelskich, ktéry pod-
jal w tym zakresie interwencje u Ministra Pracy i Polityki Spotecznej oraz
Przewodniczacego Senackiej Komisji Praw Czlowieka, Praworzadnosci
i Petycji'®. Projekt ustawy nie zostal dotychczas przeglosowany przez Sejm
RP, dlatego przewidziane w nim regulacje nie weszly w zycie. Niewatpliwie
ich promulgacja w znacznym zakresie poprawitaby sytuacje socjalng rodzi-
cow martwo urodzonych dzieci o nieustalonej pici, niemniej jednak matki
nadal pozbawiono by mozliwosci otrzymania zasitku i skréconego urlopu
macierzynskiego.

2.8. Pogrzeb dziecka a postawa duszpasterza

W traumie poronienia zdezorientowani rodzice szukajg u duszpasterza
pomocy i rady, jaka postawe powinni przyja¢ odnosnie do zwlok zmarlego
dziecka i kwesti jego pogrzebu. Nie sg przygotowani do tego typu sytuacji
przez katecheze szkolng, katecheze przed bierzmowaniem czy katecheze
przedslubng. Brakuje im wiedzy, moralnej pewnosci i wlasciwego rozezna-
nia. Praktyka zycia parafii nie dostarcza im pokrzepiajacych przyktadow
liturgicznego pogrzebu dziecka zmartego w niepowodzeniu polozniczym.
Nieobecno$¢ tematu zbawienia dzieci nieochrzczonych na katechezie, za-
styszane historie rodzinne o tzw. pokropku, grzebaniu ciat dzieci w niepo-
$wieconej ziemi, wkladaniu zmarlych niemowlat do trumien dorostych,
powszechna w PRL-u odmowa wydawania rodzicom przez administracje
szpitali cial nienarodzonych i zwigzana z tym mentalnos¢ starszego poko-
lenia, poteguja niepewno$¢ i zamieszanie ronigcych. Wsparcie duszpaster-

199 Pismo VI1.534.18.2015.MO Rzecznika Praw Obywatelskich, Adama Bodnara, z dnia
1 czerwca 2016 roku do Michata Sewerynskiego, Przewodniczacego Senackiej Komisji Praw
Czlowieka, Praworzadnosci i Petycji.
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skie proboszcza, znajomego kaptana, a nade wszystko kapelana szpitalnego,
gdyz najczesciej to on pozostaje na pierwszej linii kontaktéw z rodzicami
przezywajacymi poronienie, okazuje si¢ nieodzowne i w wielu przypadkach
kluczowe dla podejmowanych przez nich decyzji. Wymaga to odpowied-
niego przygotowania duchownych: rzetelnej wiedzy teologicznej, prawno-
-kanonicznej, liturgicznej i psychologicznej. Znane sa bowiem przypadki,
kiedy kaptan doradzal w swej ignorancji i niekompetencji pozostawienie
ciala poronionego dziecka w szpitalu i zaniechanie organizacji jakiegokol-
wiek pogrzebu. Wielu rodzicéw poszlo za tym glosem i odstapito od wypel-
nienia moralnego obowiazku oddania dziecku ostatniej postugi, zdajac si¢
na autorytet kaptana.

Niezaleznie od niewlasciwych zachowan niektérych duchownych, kul-
ture chrzescijanska wyrdznia postawa pietyzmu wobec zwlok i szczatek
dziecka zmartego w prenatalnym okresie rozwojowym. Cialo nie tylko jest
znakiem osoby. Osoba ludzka jest w nim w pelni zapodmiotowiona. Byto-
wos¢ osoby jako podmiotu uciele$nionego realizuje si¢ w ciele i poprzez
cialo. Bez cielesnosci osoba ludzka nie zaistnialaby i nie mogtaby realizowa¢
ludzkiej natury ani wyraza¢ wlasnej osobowosci. Status ontyczny ludzkich
zwlok jest pochodny od statusu zywego ciala. Szacunek przystugujacy ciatu
zywej osoby znajduje swoje przediuzenie w postawie pietyzmu wobec zwlok
osoby zmarlej. Zwloki bedac jako zywe cialem osoby, byty nosicielem jej
godnosci, niepowtarzalnej tozsamosci i duchowo-psychicznego uposaze-
nia. Cialo nie stanowi jedynie strony pasywnej podmiotu osobowego, ale
w pelni aktywny element konstytutywny strukturalnie warunkujacy spet-
nianie si¢ tematyczne osoby. Okolicznosci $mierci i wiek osoby zmarlej nie
powoduja jakiejkolwiek réznicy ani w statusie ontycznym ludzkich zwlok,
ani w powinnosci moralnej zachowania wobec nich postawy pietyzmu. Bez
wzgledu zatem na stopien rozwoju czy zakres ewentualnych deformacji,
zwloki i szczatki dziecka w stadium embrionalnym i plodowym podlegaja
tym samym normom etycznym i kulturowym, co zwloki osoby zmarlej juz
po narodzeniu. Cialo jako integralny element struktury ontycznej osoby
tak dalece konstytuuje jej tozsamo$¢, ze pochowek zwlok jest identyfiko-
wany z pogrzebem samej osoby. Podobnie wydalenie zwlok poronionego
dziecka z fona matki jest tozsame z jego martwym urodzeniem i to nie tylko
w sensie etycznym, ale rowniez prawnym. To nie tylko zwloki sg zatem usu-
wane, ale dziecko jest rodzone lub rodzi si¢ jako martwe. Okazanie zwlok
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rodzinie przed ostatecznym zamknieciem trumny jest spotkaniem poze-
gnalnym z osobg zmarlg, a nie tylko ich identyfikacja. Owej identyfikacji
dokonuje si¢ przez odniesienie do martwego ciala tozsamosci posiadanej za
zycia przez zmarlg osobe. Niewatpliwie zwtoki nie sg osoba ludzka i wraz ze
$miercig czlowieka nastepuje radykalna zmiana ich statusu ontycznego jako
koniecznego czynnika wspoétkonstytuujacego podmiot osobowy. Zmiana ta
polega na zerwaniu bezpo$redniego zwiazku obumierajacego ciata z osoba.
W jej wyniku nastepuje ontyczna dezintegracja osoby dotychczas bytujacej
w swej jednosciowej strukturze duchowo-psychiczno-fizycznej. Réwnocze-
$nie pomiedzy zwlokami i cialem Zywej osoby zostaje zachowana jednos¢
substancjalna w zakresie materii, cho¢ juz nie formy organizujacej zywa
materi¢ w ludzkie ciato. Godnos¢ osobowa czlowieka w prenatalnym wie-
ku rozwojowym implikuje w tej samej mierze, co rownorzedna jej godnos¢
osoby narodzonej, powinnos¢ zachowania respektu wobec zwtok i szczatek
dziecka martwo urodzonego w sposobie odnoszenia si¢ wzgledem nich, ich
przechowywania i sprawienia formy pochéwku adekwatnej do godnosci,
ktorg wyrazaly bedac jako zywe ciatem osoby'™.

Magisterium Ko$ciola przyjeto stanowisko jednoznacznie domagajg-
ce sie szacunku dla zwlok dzieci poronionych i abortowanych, nie czyniac
réznicy w moralnej powinnosci godnego pochéwku pomiedzy zwlokami
dziecka martwo urodzonego i dorostej osoby, wyraznie wskazujac na po-
trzebe organizacji pogrzebéw oséb nienarodzonych. Kongregacja Nauki
Wiary w Instrukcji Donum Vitae z 1987 roku kategorycznie stwierdza:
»Zwloki embrionéw lub plodéw ludzkich, pochodzace z dobrowolnych
przerwan cigzy czy tez nie, powinny by¢ uszanowane tak jak zwloki innych
istot ludzkich™'"". Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia w opu-
blikowanej Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia z 1995 roku pozostaje wier-
na temu nauczaniu: ,Plodowi juz martwemu nalezy sie szacunek nalezny
kazdemu zmarlemu czlowiekowi. Wynika z tego, Ze nie wolno go niszczy¢,
jakby byt jakim§ odpadem. W granicach mozliwo$ci nalezy si¢ mu nalezny
pochéwek”'"2. Wskazania moralne Magisterium znalazty swoje przelozenie
w prawodawstwie i dyscyplinie liturgicznej Kosciola Powszechnego. Papiez

"0 Por. P. Morciniec, Ludzkie zwloki jak obiekt badawczy: dowolnos¢ dziatan czy normo-
wanie?, ,Diametros” (2009), nr 19, s. 79-81.

"1 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum Vitae z 1987 r., cz. I, nr 4.

112 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby
Zdrowia z 1995 r., nr 146.
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Pawet VI umiescil w Mszale Rzymskim z 1970 roku formularz Mszy $wietej
pogrzebowej dziecka nieochrzczonego. W Kodeksie Prawa Kanonicznego,
promulgowanym w 1983 roku przez Jana Pawla II, w kan. 1183 § 2 przeka-
zano biskupowi diecezjalnemu kompetencje rozstrzygania kwestii organizacji
liturgicznego pogrzebu dziecka zmartego bez chrztu: ,,Ordynariusz miejsca
moze zezwoli¢ na pogrzeb koscielny dzieci, ktérych rodzice mieli zamiar je
ochrzci¢, a jednak zmarty przed chrztem”. Stworzylo to mozliwos¢ szczego-
fowej regulacji na poziomie Kosciotéw partykularnych. Biskupi polscy wy-
razili aprobate dla sprawowania liturgii pogrzebowej dzieci nieochrzczonych:
»Konferencja Episkopatu Polski zezwala na katolicki pogrzeb dzieci, ktére
zmarly przed chrztem, jezeli rodzice pragneli je ochrzci¢. Przy tych pogrze-
bach nalezy uzywa¢ tekstow przewidzianych na pogrzeb dzieci nieochrz-
czonych. Aby w umystach wiernych nie zacierala si¢ nauka o koniecznosci
chrztu, nalezy jg przypominac w katechizacji dzieci i mtodziezy”'"3. Episko-
pat Polski uzyskat zatwierdzenie przez Kongregacje dla Sakramentow i Kul-
tu Bozego obrzedow pogrzebu dziecka nieochrzczonego dostosowanych
do zwyczajow diecezji polskich'*. W élad za Konferencjg poszli niektérzy
biskupi diecezjalni, wydajac szczegdtowe zarzadzenia dla wlasnych diece-
zji. Uczynil to, przyktadowo, bp Wiestaw Mering w Instrukcji w sprawie po-
grzebu dla diecezji wloclawskiej: ,,Z wielka delikatno$cig nalezy postepowac
z osobami, ktdre utracily dziecko jeszcze przed jego narodzeniem. Kosciot
naucza o szacunku dla kazdego ludzkiego zycia od momentu jego pocze-
cia oraz o godnosci nienarodzonego réwnej kazdej innej osobie ludzkiej.
Dlatego w przypadku $mierci dziecka, ktére zmarlo przed chrztem, a ktore
rodzice zamierzali ochrzci¢ (kan. 1183 § 2), prosbe o pochowanie nienaro-
dzonego dziecka nalezy traktowac z nalezna powagg, tak jak w przypadku
osoby, ktora juz si¢ urodzita. Na prosbe rodzicéw nalezy odprawi¢ Msze¢ $w.
i stacje przy grobie, zgodnie z Obrzedem pogrzebu dziecka nieochrzczonego
i przy uzyciu formularza Mszy $wietej na pogrzeb dziecka nieochrzczonego.
Wskazane jest w takiej sytuacji nieprzyjmowanie ofiar od rodzicéw dziec-
ka”"">. Episkopat Polski nie tylko zapewnit rodzicom warunki do wyprawie-
nia religijnego pogrzebu poronionym dzieciom, ale upomnial si¢ réwniez

113 Konferencja Episkopatu Polski, Obrzedy pogrzebu dostosowane do zwyczajéw diecezji
polskich. Wprowadzenie teologiczne i pastoralne, nr 22e, Katowice 2013.

114 Konferencja Episkopatu Polski, Obrzedy pogrzebu dostosowane do zwyczajéw diecezji
polskich, VII-IX, Katowice 2013.

15 W. Mering, Instrukcja w sprawie pogrzebu, Wioctawek 2011, nr 3.3.
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0 poszanowanie tego niezbywalnego prawa w przestrzeni publicznej, zwra-
cajac sie w tej sprawie bezposrednio w liScie pasterskim Otoczmy troskg zy-
cie cztowieka na Niedziele Swigtej Rodziny w 2008 roku do $rodowisk stuz-
by zdrowia: ,Wyczekujacy narodzin dziecka czgsto doswiadczaja dramatu
poronienia samoistnego. Kazdego roku dotyka on w Polsce okoto 40 tysiecy
rodzin. Zwazywszy, ze powodowany nim bdl dotyka réwniez rodzicow i te-
$ciow, kazdego roku cierpi w Polsce z tego powodu okoto 250 tysiecy oséb.
Usilnie prosimy w ich imieniu lekarzy i administracje szpitali, aby zechcieli
uszanowac¢ ich ludzkie i rodzicielskie uczucia. Tym bardziej, ze poronie-
nie samoistne czesto dotyka mlode matzenstwa, ktdre leczyly sie, modlily
i z niepokojem oczekiwaly szczesliwej chwili porodu. W takich wypadkach
stajemy wiec nie wobec «jednostki chorobowej», ale wobec rodzicéw, dziad-
kow, a czesto tez wobec mlodszego rodzenstwa, ktorzy bolesnie przezywaja
$mier¢ oczekiwanego i juz kochanego przez nich dziecka, ktére ma prawo
do szacunku i godnego traktowania. Natomiast ich niezbywalnym prawem
jest pozegna¢, oplakiwac¢ i pochowac to dziecko. To sa $wiatowe standar-
dy. Dziecko nalezy do rodziny! Rodzina ma prawo do pomocy duszpaste-
rzy w zorganizowaniu godnego pochéwku, a takze zyczliwego przyjecia jej
prosby o wydanie ciata dziecka przez odpowiednie wiadze szpitalne. Ape-
lujemy o ludzkg wyobrazni¢”''®. Rzeczg najwyzszej wagi jest zapoznanie
przez duszpasterza zwracajacych si¢ do niego rodzicéw dzieci poronionych
z przyjetymi w Kosciele katolickim, a zwlaszcza w polskim Kosciele, stano-
wiskiem doktrynalnym oraz regulacjami prawnokanonicznymi i liturgicz-
nymi, bezposrednio odnoszacymi si¢ do pogrzebéw dzieci nieochrzczo-
nych. Rzetelna informacja i pelna otwartosci postawa kaplana w znaczacy
sposob moga przyczynic sie do podjecia przez rodzicéw wlasciwej decyzji
o pochowaniu zwlok dziecka. Duszpasterz winien goragco namawiac osie-
roconych do realizacji tej podstawowej chrzescijanskiej powinnosci, uka-
zujac ja nie tyle w kategoriach przystugujacego im prawa, co nade wszyst-
ko moralnego zobowigzania. Totez kaptan, nie szczedzac czasu, powinien
z cierpliwoscia itagodnoscig wyjasni¢ rodzicom, uczestnikom pogrzebu
i wspolnocie parafialnej, tak w zwyczajnym nauczaniu, jak réwniez podczas
spotkania z rodzing w kancelarii parafialnej i w trakcie samego pochéwku
cele liturgii pogrzebowe;j:

16 Konferencja Episkopatu Polski, List pasterski Otoczmy troskg zycie cztowieka na
Niedziele Swietej Rodziny, Jasna Géra 2008.
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 zawierzenie zmarlego dziecka Bozemu Milosierdziu,

« wyrazenie nadziei na udzial dziecka zmarlego bez chrztu w owocach mi-
sterium paschalnego Jezusa Chrystusa na drodze pozasakramentalnej,

» wyrazanie aktu wiary w zmartwychwstanie ciala dziecka,

» wyrazenie wdzigczno$ci Bogu za dar Zycia zmarlego dziecka,

 ukazanie godnosci osobowej czlowieka w prenatalnym wieku rozwojo-
wym,

« wsparcie modlitewne osieroconej rodziny.

Liturgiczne pozegnanie dziecka zmarlego bez chrztu jest zalecane takze
wowczas, gdy pochéwek jego ciata okazuje si¢ niemozliwy z obiektywnych
wzgledéw medycznych. Msza $wieta na pogrzeb dziecka nieochrzczonego
moze bowiem by¢ sprawowana bez obecnosci ciala dziecka. Duszpasterze
s3 zobowiazani do informowania rodzicéw o mozliwosci takiej celebracji.

Niektorzy czlonkowie wspoélnoty koscielnej, rowniez kaptani, nie do-
strzegaja potrzeby sprawowania Mszy $wigtej podczas pogrzebu dziecka
zmarlego bez chrztu lub ograniczajg jej intencje wylacznie do modlitwy
o pocieszenie w bolu osieroconej rodziny, skadinad istotnej. Nie sg to po-
prawne postawy. Eucharystia celebrowana w ramach pogrzebu dziecka nie-
ochrzczonego jest Msza $wieta pogrzebowa zmarlego dziecka, a nie jego
rodzicéw, i to w pierwszej kolejnosci ono powinno by¢ otoczone modlitwa.
Nie sprawuje sie Mszy $wigtej w intencji zgltadzenia winy za indywidual-
ne grzechy zmarlego, bowiem dziecko nie zaciggneto winy osobistej ani za
grzechy uczynkowe, ani za zaniedbanie dobra. Z uwagi jednak na naucza-
nie Kos$ciota o dziedziczeniu grzechu pierworodnego wraz z przekazaniem
przez rodzicow w akcie poczecia natury ludzkiej kazdej osobie, teologicz-
nie uzasadniona jest celebracja podczas pogrzebu dziecka nieochrzczone-
go Eucharystii jako sakramentalnego uobecnienia misterium meki, $mier-
ci i zmartwychwstania Jezusa Chrystusa w intencji zawierzenia zmarlego
Bozemu Milosierdziu i udzielenia mu przez samego Boga owocéw dziela
odkupienia na drodze pozasakramentalnej. Jest to pierwszorzedna intencja
Mszy $wigtej. ,,Skoro bowiem za wszystkich umart Chrystus i skoro osta-
teczne powolanie cztowieka jest rzeczywiscie jedno, mianowicie boskie, to
musimy uznaé, ze Duch Swiety wszystkim ofiarowuje mozliwo$¢ dojécia

w sposdb Bogu wiadomy do uczestnictwa w tej paschalnej tajemnicy”'"’,

17 Sobor Watykanski II, Konstytucja duszpasterska o Kosciele w swiecie wspélczesnym
»Gaudium et spes”, nr 22.



396 Piotr Guzdek

takze nienarodzonym dzieciom, ktore z przyczyn od nich niezaleznych nie
mogly uczestniczy¢ w ekonomii sakramentalnej jako ochrzczeni chrzescija-
nie. Bez wzgledu na okolicznosci $mierci i osobe zmartego Kosciotowi za-
wsze przystuguje przywilej, a zarazem obowiazek modlitwy wstawienniczej
za zmarlych. ,, Albowiem On, Syn Bozy, przez wcielenie swoje zjednoczyt sie
jako$ z kazdym czlowiekiem™''®
zmartego dziecka Bozemu Milosierdziu osiaga liturgiczng pelnie i szczyt
w celebracji Mszy $wigtej pogrzebowej jako najwyzszym akcie liturgicznym
Kosciota. Nie nalezy pozbawia¢ zmartych dzieci eucharystycznej modlitwy
wstawienniczej i zarazem dziekczynnej, do jakiej Koscidt jest uprawniony.
Wspolnota wierzagcych pragnie za zmarle bez chrztu dzieci, poczete z chrze-
$cijanskich rodzicéw, ofiarowa¢ Bogu Ojcu ,,cate dobro duchowe Kosciota’,
czyli samego Chrystusa w Naj$wietszej Ofierze Mszy $wietej''?, dziekujac
za ich bezcenny dar zycia i powierzajac ojcowskiej Opatrznosci ich wieczne
zbawienie. Nadzieja zbawienia dzieci zmarlych bez chrztu najpelniej wy-
razona w celebracji Mszy $wigtej pogrzebowej stanowi pewne zrédlo po-
koju i umocnienia dla samych rodzicow w doswiadczeniu krzyza zatoby.
W Eucharystii osierocona rodzina, budowana na fundamencie sakramentu
malzenstwa, winna zlaczy¢ swoj krzyz z krzyzem Chrystusa i na nowo od-
nowi¢ swoja komunie, by przezwyciezy¢ zagrozenie naruszenia jej jednosci
w dramatycznym do$wiadczeniu $mierci dziecka. ,W darze eucharystycz-
nym mitosci rodzina chrzescijaniska znajduje podstawe i ducha ozywiajace-

, rowniez tym nienarodzonym. Zawierzenie

go jej komunig”'?°. Z tego wzgledu duszpasterz winien zacheca¢ rodzicéw
do wyboru formy liturgii pogrzebowej przewidujacej celebracje Eucharystii.
Skoro ,,zwyczajnie malzenistwo nalezy zawiera¢ podczas Mszy $wietej”?",
to eklezjalne pozegnanie jego najpiekniejszego owocu, zmarlego dziecka,
i poszukiwanie przez osieroconych malzonkéw zrédta umocnienia w naj-
trudniejszym z mozliwych dla rodzicow doswiadczeniu krzyza réwniez

zwyczajowo winno zosta¢ zwigzane z Eucharystia.

8 Tamze.

119 Sob6r Watykanski II, Dekret o postudze i zyciu kaptandw Presbyterorum ordinis, nr 5.
120 Jan Pawet I1, Adhortacja apostolska Familiaris consortio, nr 57.

121 Sob6r Watykanski 11, Konstytucja Sacrosanctum concilium, nr 78.
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Fot. 1. Liturgia pogrzebu dziecka nieochrzczonego
(Wojtus Petryk, t 10 tyg. ciazy). Autor: P. Guzdek

Jezeli rodzice zdecydujg si¢ na liturgiczny pogrzeb dziecka, rola kaptana
bedzie wlasciwie przygotowac osieroconych do tego wydarzenia. Podkre-
sla si¢ mozliwo$¢ zaangazowania cztonkéw rodziny zmarlego w liturgie.
Rodzicom nalezy pozostawi¢ swobode wyboru jednej z trzech przewidzia-
nych przez Rytual form pogrzebu'??. Kaplan winien starannie oméwi¢ po-

122 Rytual przewiduje mozliwoé¢ swobodnego wyboru trzech form pogrzebu dziecka
nieochrzczonego. Pierwsza forma pogrzebu obejmuje trzy stacje pogrzebowe. Pierwsza
stacja przewidziana jest w domu zmartego dziecka (Obrzedy pogrzebu, VII, nr 138-145). Sta-
cja druga ma miejsce w kosciele, gdzie kaptan odprawia Msze $wieta pogrzebowa w intencji
zawierzenia zmarlego dziecka Bozemu Milosierdziu i pocieszenia osieroconych rodzicéw
(Obrzedy pogrzebu, VII, nr 148-157). Nie celebruje si¢ Mszy $wietej w intencji zgtadzenia
grzechow zmarlego, gdyz nienarodzone dziecko nie doszlo jeszcze do uzywania rozumu i nie
zaciggnelo zadnej winy osobistej. W koéciele mozna sprawowac rowniez Lituri¢ Stowa bez
Ofiary Eucharystycznej (Obrzedy pogrzebu, VII, nr 158). Stacja druga konczy si¢ ostatnim
pozegnaniem (Obrzedy pogrzebu, X, nr 251-254). Stacja trzecia zostaje poprzedzona pro-
cesja na cmentarz i obejmuje modlitwy przy grobie (Obrzedy pogrzebu, VII, nr 165-168,



398 Piotr Guzdek
szczegolne elementy liturgii, tresci modlitw i gesty'?, a takze zacheci¢ do
wyboru czytan liturgicznych z puli przewidzianych na te¢ okolicznos¢ oraz
do przygotowania autorskiej modlitwy powszechnej'?*. Niezwykle istotne
jest réwniez kierownictwo duchowe i spowiedz sakramentalna, w trakcie
ktorych duchowny powinien usung¢ ewentualne poczucie winy rodzicéw,
bezpodstawnie biorgcych na siebie odpowiedzialnos¢ za $mier¢ dziecka,
doda¢ odwagi, zaszczepi¢ nadziej¢, roztadowac rodzaca sie przeciw Bogu
agresje, odrzuci¢ wizje poronienia jako kary za osobiste lub rodzinne grze-
chy'?. Duszpasterz winien podja¢ kontakt z obojgiem rodzicéw, nie tylko
z matkg'?®. Jest to szczegblnie wazne dla zachowania jednosci malzenskiej,
bowiem zmarty byl wspélnym dzieckiem obojga malzonkdéw. Jego $mier¢
jest bolesna dla kazdego z nich.

Kontakt duszpasterza z rodzicami powinien zosta¢ podtrzymany takze
po pogrzebie przez rozmowe telefoniczna, bezposrednie spotkanie, ducho-
we towarzyszenie'?”. W przepracowywaniu zaloby kaptan moze zaprosi¢
rodzicow do podjecia duchowej adopcji dziecka poczetego, ktdrego zycie
jest zagrozone, oraz zacheci¢ do pielegnowania duchowej wigzi z ich zmar-
tym dzieckiem'?®. Wazny jest czas poSwiecony osieroconym, nieunikanie
trudnej rozmowy, nieograniczanie spowiedzi wylacznie do wyznania grze-

172-177). Druga forma pogrzebu dzieci nieochrzczonych przewiduje dwie stacje pogrze-
bowe bez celebracji Mszy $wigtej, ktéra mozna odprawi¢ w innym czasie bez obecnosci ciala
dziecka (Obrzedy pogrzebu, VIIL, nr 179). Pierwsza stacja ma miejsce w kaplicy cmentarnej
lub domu przedpogrzebowym. Skfadajg na nig obrzedy wstepne i Liturgia Stowa (Obrzedy
pogrzebu, VIII, nr 180-188) oraz ostatnie pozegnanie dziecka (Obrzedy pogrzebu, X, nr 251
254). Druga stacje poprzedza procesja na cmentarz, a jej punkt kulminacyjny stanowia mo-
dlitwy przy grobie (Obrzedy pogrzebu, VIL, nr 165-168, 172-177). Trzecia forma pogrzebu
ogranicza si¢ do jednej stacji (Obrzedy pogrzebu, IX, nr 196-216). W jej ramach obrzedy
moga odbywac si¢ w jednym z nastepujacych miejsc: w kosciele, w domu zmartego dziecka,
w kaplicy cmentarnej, w domu przedpogrzebowym lub nad grobem (Obrzedy pogrzebu, IX,
nr 194). Jezeli stacje sprawuje si¢ w kosciele, nalezy ja taczy¢ z celebra Mszy $wietej lub Litur-
gii Stowa wraz z ostanim pozegnaniem dziecka (Obrzedy pogrzebu, IX, nr 195).

123 Por. B. Mierzwinski, Duszpasterstwo rodzin w kontekscie Smierci dziecka nienarod-
zonego, w: Od bolu po stracie do nadziei zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, Krakéw 2013,
s. 125.

124 Por. tamze.

125 Por. M. Mogielski, Skarb w niebie, w: Poronienie. Zrozumie( rodzicéw po stracie, red.
C. Klahs, Poznan 2010, s. 94.

126 Por. B. Mierzwinski, Duszpasterstwo..., s. 124.

127 Por. A. Petit, I nagle..., s. 26.

128 Por. B. Mierzwiniski, Duszpasterstwo..., s. 119, 125.
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chow, stworzenie przestrzeni dialogu o cierpieniu i do§wiadczanych trud-
nosciach, nieutozsamianie poronienia klinicznego z aborcja(!)'#°. Nierzad-
ko konieczna okazuje si¢ pomoc w przezwycig¢zeniu napigé, ktére zrodzity
sie pomiedzy malzonkami na skutek odmiennego sposobu przezywania
zaloby oraz tlumienia przez jednego z nich emocji i unikania otwartego
okazywania uczud, co najczeéciej dotyczy mezezyzn'*°. Wyzwaniem dla ka-
plana jest takze troska o to, by rodzice nie zamkneli si¢ na dar zycia i nie po-
padli w grzech antykoncepcji z obawy przed kolejnymi niepowodzeniami
prokreacyjnymi''. Duszpasterz powinien réwniez informowa¢é rodzicow
z wlasnej wspolnoty parafialnej o organizowanych rekolekcjach i piel-
grzymkach adresowanych do rodzin dzieci utraconych'? Ostatecznie do
niego nalezy postuga nauczania o zbawieniu dzieci niechrzczonych'*.

129 Por. M. Mogielski, Skarb..., s. 94.

130 Por. tamze, s. 98-100.

131 Por. tamze, s. 100-102.

132 Dwie diecezje w Polsce, gliwicka i gdanska, posiadaja specjalnych duszpasterzy rodz-
in dzieci utraconych ustanowionych przez ordynariuszy. W diecezji opolskiej i archidiecezji
lubelskiej organizowane sg doroczne pielgrzymki rodzin z doswiadczeniem straty dziecka
do lokalnych sanktuariow. Autor tej pracy byl inicjatorem i gléwnym organizatorem I Ogol-
nopolskiej Pielgrzymki Rodzin Dziecka Utraconego do Sanktuarium Bozego Milosierdzia
w Krakowie-Lagiewnikach, ktéra odbyla si¢ pod patronatem metropolity krakowskiego
9 czerwca 2018 roku, a takze rekolekeji dla rodzicow w zalobie po $mierci dziecka Tobie, Pa-
nie, zaufatem o zasiegu ogélnopolskim, ktore stanowily przygotowanie do owej pielgrzymki
(Krakéw, 1-3 maja 2018 r.). Jest takze wspotautorem Modlitewnika Rodzin Dzieci Utraco-
nych Usta Twych dzieci gloszg Tobie chwale, wydanego na te pielgrzymke naktadem Wy-
dawnictwa $w. Stanistawa (Krakow 2018), w ktdrej zamiescil specjalnie utozong na t¢ okazje
Litani¢ do Maryi Matki Rodzin Dzieci Utraconych.

133 Zob. Miedzynarodowa Komisja Teologiczna, Nadzieja zbawienia dla dzieci, ktére
umierajq bez chrztu, 2007; M. Ficon, Egzystencjalne konsekwencje przemian w teologicznym
rozumieniu losu dzieci zmarltych bez chrztu Swigtego, w: Od bélu po stracie do nadziei zycia.
Pogrzeb dziecka poronionego, red. ]. Dziedzic, P. Guzdek, Krakéw 2013, s. 39-58; M. Ficon,
Los dzieci zmartych bez chrztu - nieznana historia i wspélczesne pytania, ,,Polonia Sacra’,
17 (2013), nr 1 (32), s. 111-133; M. Ficon, Od piekta do nadziei zbawienia: rozwdj kwestii
zbawienia dzieci zmarlych bez chrztu swigtego w teologii katolickiej i jej egzystencjalna donio-
stos¢, Krakow 2012; M. Machinek, Miejsce posrednie? O wiecznym losie dzieci zmartych bez
chrztu, w: Od bélu po stracie do nadziei zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red. J. Dziedzic,
P. Guzdek, Krakow 2013, s. 59-72; A. Muszala, Zmartwychwstanie embrionéw ludzkich we-
dtug ojcéw Kosciota, w: Od bélu po stracie do nadziei zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red.
J. Dziedzic, P. Guzdek, Krakow 2013, s. 73-95; H. Stawinski, Homilia podczas pogrzebu dzieci
zmarlych bez chrztu, w: Od bélu po stracie do nadziei zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red.
J. Dziedzic, P. Guzdek, Krakéw 2013, s. 127-152; W. Wegrzyniak, Starotestamentowe Zycie
nienarodzonych, ,Polonia Sacra’, 17 (2013), nr 1 (32), s. 17-34; A. Muszala, Poczgtki stadia
zycia ludzkiego wedtug $w. Pawla, ,,Polonia Sacra’, 17 (2013), nr 1 (32), s. 35-49.
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2.9. Pogrzeb dziecka a ignorancja religijna otoczenia

Sprzeciw otoczenia wobec pochéwkow nienarodzonych niejednokrotnie
wynika z religijnej ignorancji i potocznego, dalece odbiegajacego od oficjal-
nego stanowiska Kosciota katolickiego, rozumienia kwestii zbawienia dzieci
nieochrzczonych. ,,Prawowierni” katolicy, blednie przekonani o rzekomo
stwierdzonej przez Koséciot z catkowita pewnoscig absolutnej niemoznosci
osiggniecia przez pozbawione chrztu nienarodzone dzieci pelni zjednocze-
nia z Bogiem w wiecznosci (tzw. wizji uszcze$liwiajacej) i zywo zatroskani
0 ,poprawnos¢ teologiczng” odniesienn lokalnej wspolnoty koscielnej do
dzieci nieochrzczonych, po ich liturgicznym pogrzebie, mniej lub bardziej
oficjalnym, a nierzadko jeszcze przed liturgia, n¢kaja rodzicéw i duszpaste-
rzy, skfadajac wizyty w kancelariach parafialnych z zapytaniem, czy rzekomo
nadgorliwi i fanatyczni rodzice nie dopuscili si¢ owym pochéwkiem profa-
nacji po$wigconej ziemi na katolickim cmentarzu. Pietnujg przy tym posta-
we samego duszpasterza, ktory zdecydowal sie sprawowac liturgie pogrzebu
dziecka nieochrzczonego, rozpatrujac ja w kategoriach naduzycia. Tego typu
dzialania czesto podejmowane sg przez osoby, ktore same w przeszlosci nie
pochowaly wlasnego dziecka lub dopuscily si¢ na nim przemocy prenatalne;.

3. Problematyka pogrzebu poronionego dziecka
w relacjach rodzicéw ze zmartym

Spoleczna koncepcja rol rodzicielskich, $cile zwigzana z propagowa-
nym modelem rél kobiecych i meskich, warunkuje dobdr i charakter in-
dywidualnych postaw ojca i matki wzgledem dziecka nienarodzonego oraz
sposob realizacji przez nich zadan rodzicielskich, w tym réwniez istotnych
zobowigzan funeralnych'3*. Postawy mlodych mezczyzn ikobiet wobec
macierzynstwa i ojcostwa oraz wzorce rodzicielskie sg ksztalttowane pod
wplywem codziennych zewnetrznych i wewnetrznych interakcji spolecz-
nych rodzin generacyjnych'®, obowiazujacych w rodzinach pochodzenia

134 Por. U. Dudziak, Spoleczne uwarunkowanie postaw wobec macierzyristwa w XX i po-
czgtkach XXI wieku, ,Roczniki Nauk o Rodzinie” (2013), t. 5 (60), s. 95-96.

1% Por. U. Dudziak, Spofeczne..., s. 107. Zob. réwniez: M. Grygielski, Rola rodziny
w ksztattowaniu postaw wobec wlasnego rozwoju, w: Rodzina: Zrédto zycia i szkota mitosci,
red. D. Kornas-Biela, Lublin 2000, s. 183-191; A. Januszewski, Doswiadczenie osamotnienia
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systemow warto$ci religijnych i etycznych'3¢, wychowania seksualnego, po-
siadanego stopnia dojrzalosci osobowej, wieku inicjacji seksualnej, kontak-
tow z pornografig, podatnosci na medialny przekaz wartosci, dominujacego
w $rodowisku $wiatopogladu, okolicznosci poczecia dziecka itp. Niewatpli-
wie czynniki te zacigzg na relacjach rodzicéw z dzieckiem prenatalnym, a co
za tym idzie - na ich §$wiadomosci lub braku zrozumienia potrzeby pocho-
wania jego zwlok w sytuacji $mierci w okresie prenatalnym.

Dla promocji spotecznej koncepcji rél rodzicielskich i stosunku do
dziecka nienarodzonego, szczegdlnie istotny okazuje si¢ rodzaj wychowania
seksualnego i jego forma, ktdra roniacy odbyli na danym szczeblu edukacyj-
no-wychowawczym: personalistyczno-normatywnego (pro-life) lub natu-
ralistyczno-permisywnego (pro-choice). Program ksztalcenia realizowany
podczas tego typu zaje¢ w szkolach lub poza nimi jak mato ktéry czynnik
upowszechnia i formuje spoleczne wzorce zachowan, ma bowiem charak-
ter planowy, systematyczny, uporzadkowany i jest zamierzony na uzyskanie
scisle okreslonych postaw. Odwoluje sie do konkretnego systemu wartosci,
cho¢ nie zawsze wprost dostrzegalnego. Jest uwiarygodniany spolecznym
autorytetem instytucji edukacyjnej, a co najwazniejsze - jego realizacja
przypada w najbardziej podatnym dla ksztaltowania psychoseksualnych
wzorcow okresie rozwojowym chlopcéw i dziewczat. Nie mozna jednak
ograniczy¢ wychowania seksualnego wylacznie do zaje¢ szkolnych. Odby-
wa sie ono bowiem gléwnie w $rodowisku rodzinnym, a w sposob szczegol-
ny medialnym. Srodowisko rodzinne i medialne s3 obecnie podstawowymi
i najbardziej efektywnymi przestrzeniami wychowania seksualnego. Na-
kreslone ponizej postawy rodzicielskie oraz postawy wobec rodzicielstwa,
determinowane danym typem wychowania seksualnego, maja charakter
modelowy, wynikajacy z teoretycznych zalozen tegoz wychowania. Prak-
tyka zycia pokazuje bardziej skomplikowany i ztozony charakter procesu
wychowawczego, czestokro¢, zwlaszcza w srodowisku rodzinnym, niefor-
malnego, nieuswiadamianego, nieintencjonalnego, nienazwanego wprost,
a wrecz pasywnego, zar6wno ze strony wychowawcow, jak i wychowankow.

u miodziezy a postawy rodzicielskie, w: Rodzina: Zrédlo zycia i szkota mitosci, red. D. Kornas-
-Biela, Lublin 2000, s. 285-308.

136 Por. T. Rostowska, System wartosci rodzicéw i dzieci jako zadanie rozwojowe, w: Rodzi-
na: Zrédto zycia i szkota mitosci, red. D. Kornas-Biela, Lublin 2000, s. 217-227; B. Kolodziej,
Rola rodziny w ksztaltowaniu postawy wobec zycia jako fundamentalnej wartosci, w: Rodzina:
Zrédlo zycia i szkota mitosci, red. D. Kornas-Biela, Lublin 2000, s. 231-247.
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3.1. Postawy rodzicdw bedgce rezultatem personalistyczno-
-normatywnego wychowania seksualnego

Osoby uformowane w ramach personalistyczno-normatywnego wycho-
wania seksualnego, a nade wszystko afirmujace w zyciu osobistym
zwigzang z nig aksjologie, nie ogranicza rodzicielstwa i ptodnos$ci mal-
zonkoéw wylacznie do ich biologiczno-psychologicznych uwarunkowan,
lecz beda si¢ odwolywaé réwniez do motywacji personalistycznych, mo-
ralnych, duchowych i religijnych'®’. Seksualnos¢ jest dla nich nierozerwal-
nie zwigzana z pozyciem malzenskim i szerszym kontekstem rodzinnym.
Katolicka koncepcja ludzkiej piciowosci zaklada bowiem przygotowanie
do Zycia w rodzinie, a nie jedynie do odbycia satysfakcjonujacego aktu sek-
sualnego. Ukierunkowana jest na ksztaltowanie postaw odpowiedzialnego
rodzicielstwa w procesie wychowawczo-formacyjnym, nie poprzestajac na
wylacznie edukacyjno-informacyjnym przekazie wiedzy z zakresu fizjologii
i higieny ptodnosci, etycznej regulacji pocze¢'®, rozwoju psychoseksualne-
go cztowieka. Oddzialywanie wychowawcze, oprdcz czysto edukacyjnego,
obejmuje zatem zaréwno sfere intelektualng wychowankéw, jak réwniez
psychiczng, duchowg, moralng i spoleczng'®. Powolanie do matzenstwa
i rodzicielstwa jest rozpatrywane w kategoriach powotania do milosci oblu-
bienczej i rodzinnej, zorientowanych personalistycznie, szczeg6lnie na owoc
ludzkiej prokreacji'®. Odpowiedzialno$¢ seksualng $cidle faczy sie z odpo-
wiedzialnoscig prokreacyjng'#!. W tym duchu wychowanek uswiadamiany
jest o niezbednosci wlasciwego przygotowania si¢ malzonkéw w okresie pre-
142 Malzonkowie $wiadomie podejmuja
decyzje o zrodzeniu potomstwa, inicjujac odpowiednio weze$nie medyczne
dziatania przygotowawcze o charakterze prozdrowotnym, diagnostycznym

koncepcyjnym do poczecia dziecka

137 Por. U. Dudziak, Postawy wobec wychowania seksualnego a hierarchia wartosci nauczy-
cieli, Lublin 2009, s. 327.

138 Por. Pawel VI, Humane vitae, nr 5.

139 Por. U. Dudziak, Postawy..., s. 329.

140 Por, tamze, s. 335.

141 Por. tamze, s. 340.

142 Por. U. Dudziak, Milo$¢ i odpowiedzialnos¢ przejawem zdrowia czlowieka i rodziny:
wskazania prekoncepcyjne, pre- i postnatalne, ,Roczniki Nauk o Rodzinie” (2009), t. 1 (56),
s. 109-113.



Pastoralne aspekty rodzinnego pogrzebu dziecka... 403

i profilaktycznym'#. Dziecko jest chciane i oczekiwane. Juz przed pocze-
ciem zawigzuje si¢ swoista relacja pomiedzy nim i pragnacymi go pocza¢
rodzicami. Takze poczecia nieplanowane, ktore nie sa rzadkoscia, potrafig
by¢ odpowiedzialnie przez nich przyjete jako chciany i umitowany dar zycia,
a nie ucigzliwa konieczno$¢ czy zagrozenie wolnosci.

Wrhasciwa dla personalistyczno-normatywnego wychowania seksualnego
perspektywa personalizmu prenatalnego pozwala matzonkom, bez wzgledu
na to, czy poczecie bylo planowane czy tez nie, juz od najwczesniejszych
etapow zycia ptodowego wdrozy¢ sie wrole rodzica dziecka w pre-
natalnym wieku rozwojowym izwiazanej z nig powinnosci podjecia
wychowania prenatalnego’*. Jest to mozliwe dzigki afirmacji i personaliza-
¢ji dziecka nienarodzonego od pierwszych chwil jego zycia'*. Rodzice po-
strzegaja dziecko prenatalne jako osobe ludzka, obdarzong petnia godnosci
osobowej i potencjatu zycia osobowego'#®. Prenatalna egzystencja dziecka
nie jest dla nich wylacznie ludzkim zyciem biologicznym, lecz zawsze zy-
ciem osobowym'#’. Za jedyny racjonalny prég zycia osobowego uznajg oni
moment poczecia, a zaistnienie ludzkiego organizmu biologicznego jest dla
nich réwnoznaczne z zaistnieniem osoby ludzkiej, bowiem jest ona zawsze
istotg cielesng, egzystujaca na sposob osobowy'*. W zaptodnieniu dostrze-
gaja najwazniejszy, niepowtarzalny ani przedtem, ani potem, radykalny,
dynamiczny ijedyny tego typu skok jakosciowy, warunkujgcy i determi-
nujacy pozniejsze psychobiologiczne przeksztalcenia rozwoju embrional-
nego i plodowego dziecka'*. To wlasnie w poczeciu widzg potencjat sta-

143 Por. U. Dudziak, Biologiczno-medyczne podstawy duszpasterstwa rodzin, w: Dusz-
pasterstwo rodzin. Refleksja naukowa i dziatalnos¢ pastoralna, red. R. Kaminski, G. Pyzlak,
]. Golen, Lublin 2013, s. 167.

144 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina..., s. 535.

145 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina w kontekscie wychowania prenatalnego, ,Roczniki Te-
ologiczne” (2005), t. 52, z. 10, s. 36; D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 239. Personalizacja
nie oznacza tu przypisania godnosci osobowej dziecku prenatalnemu przez rodzicéw na
mocy ich subiektywnego aktu decyzyjnego, lecz odkrycie przez oczekujacych jego narodzin
prawdy o posiadaniu przez dziecko godnosci osobowej od poczatku jego zycia, ze wzgledu
na obiektywny fakt pelni udzialu dziecka prenatalnego w naturze ludzkiej.

146 Por. G. Holub, Godnosé..., s. 20.

47 Por. G. Hotub, Status..., s. 11; T. Slipko, Problem animacji a status antropologiczny
i etyczny zygoty wobec mozliwosci klonowania, w: Bioetyka polska, red. T. Biesaga, Krakow
2004, s. 242-244.

148 Por. G. Hotub, Status...,s. 11.

149 Por. G. Holub, Status..., s. 12-13; D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 238-239.
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nu wyjsciowego, od ktérego uzalezniona jest manifestacja takich zdolnosci
osobowych dziecka, jak swiadomo$¢, samoswiadomos¢ czy racjonalnosc,
na pozniejszych etapach jego wzrostu biologicznego i kognitywnego'*°. Ro-
dzice podzielajacy personalistyczne przestanki na temat statusu antropolo-
gicznego embrionu i plodu ludzkiego s3 w pelni §wiadomi, ze na kazdym
etapie rozwoju manifestowanie godnosci i fenomenéw osobowych dziecka
nienarodzonego przebiega odmiennie’'. Sukcesywne ujawnianie oznak zy-
cia osobowego 13czy si¢ tu nierozerwalnie z formowaniem si¢ sprzyjajacych
warunkow neurobiologicznych™? Tym samym nikly poziom $wiadomo-
$ci lub jej brak, w polaczeniu z nie w pelni rozwinietym jeszcze ukladem
nerwowo-moézgowym nie dyskwalifikuje w ich ocenie dziecka prenatalne-
go jako osoby i nie moze stanowi¢ podstawy do odméwienia mu podmio-
towosci i fundamentalnego prawa do zycia, przystugujacego mu na mocy
posiadania natury ludzkiej'3. Tak postrzegane dziecko nienarodzone jest
kochanym, upragnionym i niecierpliwie oczekiwanym cztonkiem rodziny,
juz realnie obecnym w codziennej egzystencji jego rodzicéw i w taczacych
ich relacjach malzenskich.

Rodzice dysponujacy odpowiednia wiedza z zakresu edukacji i pedago-
giki prenatalnej, wzmocniong personalistyczng formacja filozoficzng, ktére
zapewnia personalistyczno-normatywne wychowanie seksualne, staja sie
$wiadomi swojego rodzicielstwa prenatalnego. Sklania ich ona do podjecia
trudu poglebienia wzajemnych relacji z dzieckiem poprzez uprzytomnienie
sobie realnosci prenatalnego oddzialtywania wychowawczego oraz intensyfi-
kacje mozliwego ze strony rodzicow zaangazowania w tym zakresie, bardziej
rozmyslnego i celowego. Oddziatywanie to ma charakter dwukierunkowy,
przyjmujgc posta¢ miedzyosobowej interakgji'>*. Komunikacja prenatalna
dokonuje si¢ w bezposrednim srodowisku wychowawczym, jakim jest fono
matki, i dalszym, czyli w rodzinie nuklearnej dziecka'>. Interpodmiotwo$¢
i obustronnos¢ relacji komunikacyjnych polega na wzajemnym wplywie na

150 Por. G. Holub, Status...,s. 12-13.

151 Por. tamze, s. 13.

152 Por. tamze.

'3 Por. tamze, s. 12-13; P. Duchlinski, Antropologiczne i metaetyczne przestanki w bio-
etyce, w: Bioetyka personalistyczna, red. T. Biesaga, Krakow 2006, s. 52-54.

14 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina... s. 39; D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 242, 251-254.

'35 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina..., s. 42; D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 227.
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siebie rodzicéw-wychowawcéw i dziecka-wychowanka'®®. Ze strony matki
beda to uczucia, nastroje, postawy, zachowania, wyobrazenia, stany smut-
ku i niepokoju, radosci i szczgscia oraz wszelkie inne emocje, oddzialujace
na dziecko na poziomie fizjologicznym, neurohormonalnym, psychicznym
i duchowym'™’. Dziecko zkolei bedzie komunikowaé matce ,pierwotne
emocje i operacje umystowe, zmystowe i ruchowe doznania i reakcje, stany
dobrostanu lub jego braku”'®8. Ze wzgledu na organiczna faczno$¢ i wspot-
zalezno$¢ psychoruchows, somatopsychiczng, psychosomatyczng matki
i dziecka, zachodzaca miedzy nimi komunikacja prenatalna jest szczegdl-
nie wyjatkowa, niepowtarzalna i zarazem naturalna'°. Relacje ojca z dziec-
kiem majg inng specyfike jakosciowa. Przebiegaja na plaszczyznie psycho-
spotecznej'®, gdzie sama $wiadomos¢ obecnosci dziecka wplywa na ojca
wychowawczo. Z kolei wplyw ojca na dziecko jest wypadkowsa stosunkéw
mezczyzny z matka dziecka prenatalnego, a w pozniejszych etapach ciazy
moze on przybra¢ forme kontaktu quasi-fizycznego. Modelowanie atmos-
fery srodowiska domowego, ksztaltowanie codziennych relacji malzenskich
gwarantujacych stabilno$¢ emocjonalng matki, zapewnienie kobiecie po-
czucia bezpieczenstwa i spokoju, czulo$¢ i delikatnos¢ kontaktow mezczy-
zny z kobietg cigzarng, przejecie przez ojca ucigzliwych obowiazkéw domo-
wych, inicjowanie zdrowego stylu zycia, kierowanie do dziecka werbalnych
komunikatow, pieszczotliwy dotyk fona kobiety, to pryncypialne zadania
wychowawcze mezczyzny'®'. Wérdd réznorodnych form wychowania pre-
natalnego rodzice moga wybra¢ najbardziej im odpowiadajace, przyktado-
wo rozmowy z dzieckiem, stuchanie z nim muzyki, obserwacja jego ruchéw,
kontakt dotykowy przez utulanie, obejmowanie, masowanie brzucha ci¢zar-
nej, wyobrazeniowe myslenie o dziecku, pozostawanie w cigglej swiadomo-

162 Dokonujacy sie pomiedzy wychowawcami i wy-
163

$ci jego obecnosci itp.
chowankiem twdrczy i ustawiczny dialog prenatalny'®?, przebiegajacy na

plaszczyznie endokrynologiczno-biochemicznych, emocjonalno-psychicz-

136 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina..., s. 48; D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 241-242,
247-251.

157 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina..., s. 43; D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 246-251.

158 D, Kornas-Biela, Rodzina..., s. 43.

159 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina..., s. 40, 44; D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 249.

160 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina..., s. 49.

161 D, Kornas-Biela, Wokét..., s. 71-89.

162 Por. D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 256-257; D. Kornas-Biela, Wokdt..., s. 90-111.

163 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina..., s. 49; D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 252-253.
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nych i psychospolecznych wzajemnych odniesien interlokutoréw'®*
celu zdrowie i prawidlowy rozwoj dziecka'®®
sie, na ile to tylko mozliwe, w warunkach rozwojowo-wychowawczych tona
kobiety'®®.

Taki przebieg relacji rodzicow z dzieckiem prenatalnym, uksztaltowa-
ny w duchupersonalistyczno-normatywnego wychowania do Zycia w ro-
167, pozwoli im przyja¢ wladciwg postawe w sytuacji poronienia;
bezdyskusyjnie zostanie ono uznane za $mier¢ czlonka rodziny, szczegdl-
nie wstrzgsajaca i tragiczng, bo dotyczaca dziecka, najbardziej bezbronnej
i ukochanej osoby ludzkiej, majacej wyjatkowy status w systemie rodzin-
nym. Pogrzeb staje si¢ wowczas niepodwazalng oczywistoscia, rozpatrywa-
na nie tyle w kategoriach prawa przystugujacego rodzicom, ile ich moral-

, ma na
oraz jego osobowe spelnianie

dzinie

164 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina..., s. 49.

165 Por. tamze, s. 43.

166 Por. tamze. Realizacje osobowych potencjalnosci dziecka prenatalnego Dorota Kor-
nas-Biela czyni gléwnym przedmiotem teorii wychowania prenatalnego, ,rozumia-
nego jako kierowanie rozwojem dziecka przed urodzeniem i wspieranie go réwniez w trakcie
procesu rodzenia si¢ oraz w pierwszych dniach po urodzeniu; jako podjecie pewnych zamie-
rzonych, intencjonalnych dzialan, aby dostarczy¢ dziecku rozwojowych bodzcow i doswiad-
czen, niwelowaé zagrozenia prawidtowego i optymalnego rozwoju, pomdc mu urzeczywist-
ni¢ w pelni swoje mozliwoéci”. D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 227.

67 Przyjecie postaw rodzicielskich zgodnych z aksjologia personalistyczno-norma-
tywnego wychowania seksualnego nie jest zazwyczaj efektem wylacznie zinstytucjonali-
zowanego i sformalizowanego procesu wychowawczego, odbywajacego si¢ w ramach zaje¢
szkolnych lub pozalekcyjnych. Wyrabianie postaw afirmujacych godnos$¢ osobowa dziecka
prenatalnego najczeéciej dokonuje si¢ na drodze wychowania rodzinnego, niekoniecznie
katolickiego, bowiem system wartosci wlasciwy dla katolickiego wychowania seksualnego,
w pierwszej kolejnosci odwotuje si¢ do uniwersalnych wartosci wynikajacych z ogélnoludz-
kiej $wiadomosci moralnej oraz wpisanego w sumienie kazdego czltowieka prawa natural-
nego. Wartosci personalistyczne, pryncypialne dla tego typu wychowania, moga by¢ zatem
przekazywane i wpajane rozmy$lnie i intuicyjne przez rodzicéw afirmujacych prawde o nie-
naruszalno$ci godnosci osobowej cztowieka od poczecia, prokreacyjnym celu prawdziwie
ludzkiego zjednoczenia malzenskiego, nierozdzielnosci aktu seksualnego od matzenstwa itp.
Rodzice przyjmuja wowczas naturalng dla nich role wychowawcéw, podejmujacych formacje
moralna, psychiczna, intelektualng i duchowa swoich dzieci w dziedzinie ludzkiej plciowosci
i prokreacji, dostosowang do wieku i etapu rozwojowego wychowankéw. Ich kompetencje
wynikaja z posiadanego systemu wartosci, formacji duchowej i moralnej, wyksztalcenia,
wiedzy zdobytej w trakcie samoksztalcenia: indywidualnego studium zagadnien fizjologii
i higieny plodno$ci, prenatalnego rozwoju cztowieka oraz dtugoletniego dos§wiadczenia mal-
zenskiego i rodzicielskiego. Efektywnos¢ oddzialywania wychowawczego zostaje wzmocnio-
na dzigki unikatowej i niezastepowalnej zadng inng duchowo-psychicznej wigzi dziecka z ro-
dzicem oraz posiadanego przez wychowawce rodzicielskiego autorytetu: nie tylko teoretyka,
ale nade wszystko praktyka.
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nego zobowigzania wobec zmarlego. Pietrzace si¢ trudnosci organizacyjne
dzigki silnej motywacji rodzicéw, by odda¢ szacunek zwlokom ich dziecka,
zostang z calym dynamizmem i konieczng stanowczoscig przezwycigzone.
Z im wiekszym sprzeciwem otoczenia spotka sie ich pragnienie pozegnania
zmarlego, z tym wigkszg determinacja beda oni dazy¢ do osiggniecia zamie-
rzonego celu: publicznego potwierdzenia pelni cztowieczenstwa i godnosci
osobowej poronionego dziecka. Mniej lub bardziej oficjalny pogrzeb i dzie-
cieca mogita maja stuzy¢ temu potwierdzeniu. Pamiec o utraconym dziecku
bedzie kultywowana w kregu rodzinnym, a jego gréb stanie si¢ material-
nym $ladem obecnosci w relacjach rodzinnych. Dla dorastajacego rodzen-
stwa zmarlego nie pozostanie on kim$ anonimowym i nieosobowym, o kim
bez wigkszych skrupuléw mozna zapomnie¢, lecz bedzie bratem lub siostra
z konkretng i dopelniona historig zycia. Wychowanie prenatalne zaklada
bowiem ksztaltowanie wlasciwych relacji dziecka prenatalnego z narodzo-
nym juz rodzenstwem i przygotowanie starszych dzieci na jego narodziny.
Szczegdlnie owocna w tym wzgledzie okazuje si¢ edukacja prenatalna w for-
mie zabaw, gier, bajek tematycznych, usuwanie niepokojow dzieci zwigza-
nych z pojawieniem si¢ nowego cztonka rodziny, wzmacnianie poczucia
wartosci starszych dzieci, zapoznanie ich z fotograficzng dokumentacja ba-
dan ultrasonograficznych, udzial dzieci w tym badaniu, by mogty ustysze¢
bicie serca brata lub siostry, wspoélne przygotowanie pokoju dla noworodka,
zakup ubranek, a nade wszystko cierpliwa rozmowa na nurtujace dziecko
problemy oraz komunikacja dotykowa i werbalna z nienarodzonym'®®.

W kontekscie wychowania prenatalnego uwidacznia si¢ zalezno$¢ od-
powiedzialnego rodzicielstwa od samowychowania rodzicéw, szczegolnie
w okresie ich wychowywania do milosci, przypadajacego na czas adole-
scencji inarzeczenstwa oraz w okresie prekoncepcyjnym, kiedy matzon-
kowie przygotowuja dla dziecka przestrzen jego obecnosci w ich relacjach
malzenskich i zyciowym praxis. Decydujacym czynnikiem dobrostanu ro-
dzinnego, wyplywajacego z wychowania prenatalnego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, jest poglebiana i umacniana wzajemna relacja malzonkow,
ich malzenska komunia. Z tej to wigzi malzenskiej, stale podtrzymywanej
i pielegnowanej, naturalnie wyptywa dojrzala relacja rodzicéw do ich nie-
narodzonego dziecka, stanowigca szczegolne oparcie dla matzonkéw w sy-
tuacji jego prenatalnej $mierci.

168 Por. D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 274-278.
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3.2. Postawy rodzicow wynikajgce z naturalistyczno-permisywne;j
edukacji seksualnej

Przeciwstawny wzorzec postaw rodzicielskich wytania sie zzalozen
naturalistyczno-permisywnej edukacji seksualnej. Samo pojecie ,,postawy
rodzicielskie” wydaje si¢ nieadekwatne do tego typu edukacji, zaktada ono
bowiem afirmacje macierzynstwa i ojcostwa. Tymczasem rodzicielstwo jest
przez permisywistow permanentnie zwalczane, a plodnos¢ systematycz-
nie uposledzana i wykluczana. Mozliwos¢ poczecia dziecka jawi sie¢ wich
przekonaniu jako najwigksze zagrozenie dla swobody czerpania maksymal-
nej przyjemnosci z rozpasanej aktywnosci seksualnej. W tej perspektywie,
w odniesieniu do permisywizmu mozna méwi¢ wylacznie o postawach
przyjmowanych wobec rodzicielstwa i plodnosci, a nie o postawach rodzi-
cielskich czy spotecznej roli ojca i matki, te bowiem permisywizm moralny
deprecjonuje i odrzuca.

Poréwnujac personalistyczno-normatywne wychowanie seksualne z na-
turalistyczno-permisywng edukacja seksualng, wskazuje sie najczesciej, ze
pierwsze ma charakter formacyjno-wychowawczy, drugie za$ skupia sie na
przekazie edukacyjnym, ignorujac sfer¢ moralng, duchows i psychiczng
dziecka. W pierwszej formie ksztalcenia mamy do czynienia z wychowan-
kami i wychowawcami, w drugiej natomiast ze stuchaczami i edukatorami
seksualnymi. Bledem byloby jednak twierdzi¢, ze edukatorzy seksualni nie
oddzialuja wychowawczo, bowiem edukacja sama w sobie poprzez przekaz
okreslonych tresci, choc¢by tylko instruktazowych, zawsze formuje $wia-
topoglad i system wartosci edukowanych, posiada wiec charakter wycho-
wawczy. Edukatorzy seksualni nie ograniczaja si¢ w swojej dziatalnosci do
celow informacyjnych, ale w zalozeniu dazg do uksztaltowania pozadanych
przez nich nawykéw i postaw, oddziatujac na niedojrzala jeszcze sfere emo-
cjonalng i psychoseksualng odbiorcéw. Rozmysélnie adresuja swoj przekaz
do odpowiednio dobranej kategorii wiekowej, czyli chtopcéw i dziewczat
pozostajacych w najbardziej podatnych na urabianie psychoseksualnych
wzorcow okresach rozwojowych: w wieku mtodszym szkolnym i adolescen-
cji. Czynig to wlasnie ze wzgledu na przynalezne do permisywizmu moral-
nego zalozenia wychowawcze, ktére w sposob systematyczny i agresywny sa
przez jego przedstawicieli realizowane. Nie sposob wigc ograniczy¢ oceny
ich dzialalnosci wylacznie do swoistego rodzaju instruktazu czy krétko-
trwalego poradnictwa, ale nalezy dostrzec w niej planowe oddziatywanie
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wychowawcze, realizowane nie tylko w formie zinstytucjonalizowanej edu-
kacji szkolnej, ale nade wszystko przez komunikowanie medialne, poprzez
ktore wdziera si¢ ono z napastliwo$cig w intymnag przestrzenn wychowania
rodzinnego i wydaje sie wszechobecne'®.

Osoby wychowane w duchu naturalistyczno-permisywnej edukacji
seksualnej i afirmujace jej destrukcyjna aksjologi¢ nie beda przy-
gotowane do rodzicielstwa. Permisywizm odwoluje si¢ bowiem do sytu-
acjonizmu etycznego, wybidrczej moralnosci, skrajnego autonomizmu
i indywidualizmu jednostki, absolutyzacji wolnosci, odrzucenia antropo-
logii integralnej na rzecz antropologii selektywnej, negacji godnosci oso-
bowej czlowieka oraz jego dehumanizacji i desakralizacji; indyferenty-
zmu religijnego, koncepcji czlowieka jako istoty amoralnej, stawiajacej si¢
»poza dobrem i ztem”"’°. Taki system warto$ci uniemozliwia zbudowanie
jakiejkolwiek trwalej wspolnoty zycia i jest jawnym zaprzeczeniem posta-
wy rodzicielskiej, domagajacej si¢ ofiarnosci, bezinteresownosci, ascezy,
solidarnosci i wspodtdziatania, dobrodusznosci iszczodrobliwosci, etyki
normatywnej i afirmacji drugiego. Permisywizm wychowuje wylacznie do
hedonizmu, utylitaryzmu i konsumpcjonizmu w sferze seksualnej, popula-
ryzuje model kobieco$ci bez macierzynstwa i meskosci bez ojcostwa, upo-
wszechnia styl zycia bez rodzicielstwa, odrzuca czystos¢ przedmalzenska
i malzenska oraz samg instytucje monogamicznego matzenstwa heterosek-
sualnego; deprecjonuje warto$¢ rodziny jako takiej, promuje tzw. malzen-
stwa otwarte, zwigzki nieformalne, homoseksualizm, masturbacje, skomer-
cjalizowane i stechnicyzowane podejscie do prokreacji traktowanej jako
reprodukcja, opowiada sie wytacznie za biologistycznym ujmowaniem roz-
woju prenatalnego czlowieka, depersonalizujac i odcztowieczajac dziecko
nienarodzone'”". Najbardziej rozpoznawalnym antynatalistycznym rysem
moralnosci permisywnej jest mentalnos¢ antykoncepcyjna, zréwnujaca mi-
tos$¢ z pozadaniem, stosunek seksualny z rekreacja i sportem, stymulujaca
postawe ciaglej zachlannosci, niezaspokojenia, nienasyconego pozadania,
stalej dostepnosci seksualnej, podwazajaca potrzebe seksualnej wylacznosci
i sprowadzajaca wspodlzyjace ze sobg osoby do rzedu przedmiotu seksual-
nego, czesto jednorazowego uzytku'’2. Mentalnos¢ ta jest nade wszystko

169 Por. U. Dudziak, Postawy..., s. 393-394, 417.

170 Por. A. Drozdz, Permisywizm moralny, Kielce 2005, s. 11-21, 23-39, 209-228, 291-315.
71 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina...,s. 507-511.

172 Por. U. Dudziak, Postawy..., s. 394-416.
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wymierzona w ludzky prokreacje. Cigze traktuje jako ryzyko i zagrozenie,
embrion i ptdd jako wzbudzajacy obrzydzenie uboczny produkt zachowan
seksualnych, kobiete ciezarng jako nieefektywng i niezdolng do seksu'”3.
Poczecia dziecka za wszelka cene sie unika, a jezeli dojdzie do zaptodnienia,
z zacieklo$cig si¢ go unicestwia przez aborcje czy srodki wczesnoporonne.
»Zjawiska takie, jak demoralizacja, rozpowszechnianie pornografii, szerze-
nie antykoncepcji, aborcji, seksualne molestowanie dzieci, seks zbiorowy;,
przedmatzenska inicjacja seksualna, niewiernos$¢ malzenska, prostytucja,
rozwody, panerotyzm, reifikacja czlowieka to wynik permisywizmu moral-
nego w dziedzinie piciowosci™ 7.

Wisrod rodzicow prezentujacych swiatopoglad naturalistyczny, wlasciwy
laicko-permisywnej edukacji seksualnej, stosunek do dziecka nienarodzo-
nego jest zréznicowany. Przedstawiciele tego kierunku moga opowiadac
sie za diametralnie odmiennymi i wewnetrznie sprzecznymi kryteriami
antropologicznymi statusu osobowego dziecka prenatalnego'”®. W jednym
s zgodni: odrzucajg poglad personalistow zakladajacy, iz dziecko niena-
rodzone jest osobg ludzkg od poczecia'’®

ludzkie Zycie biologiczne od ludzkiego Zycia osobowego'”’. Rozwijajaca si¢
178

. Naturali$ci odrézniaja bowiem

od zaplodnienia istota cielesna w ich przekonaniu nie jest osobg ludzka
Na drodze rozwoju biologiczno-kognitywnego, jezeli nie dojdzie do zadnej
anomalii, z ludzkiego zycia biologicznego wyksztalci si¢ dopiero ludzkie zy-
cie osobowe, przynalezne osobie ludzkiej. Posr6d naturalistow trwajg spory
dotyczace progu zycia osobowego, tj. momentu uzyskania statusu osobo-
wego przez owg nieosobowg istote cielesng'’®. Samo pojecie osoby odnosza
oni do jednostki ludzkiej wykazujacej zdolnosci osobowe na odpowiednim
poziomie jako$ciowym, jak swiadomos¢, racjonalnosé, postugiwanie sig je-
zykiem w sposob empirycznie weryfikowalny, wyksztalcone pojecie samego

173 Por. tamze, s. 451.

174 Tamze, s. 393.

75 W dyskursie bioetycznym status osobowy jest najistotniejsza kategorig decydujaca
o czlowieczenstwie i podmiotowosci danej jednostki ludzkiej, przystugiwaniu jej fundamen-
talnych praw oraz ich ochronie, w tym prawa do Zycia, naturalnego rozwoju czy tozsamosci
ontycznej. Por. T. Biesaga, Status..., s. 20.

176 Por. G. Hotub, Status..., s. 7-8.

77 Por. G. Hotub, Problem..., s. 118-119.

178 Por. G. Hotub, Status antropologiczny zycia prenatalnego w bioetyce naturalistycznej,
»Roczniki Wydziatu Filozoficznego WSFP Ignatianum w Krakowie” (2009), t. 15, s. 33.

179 Por. G. Hotub, Status..., s. 8.
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siebie'. Zasob czynnikéw kognitywnych, psychicznych i lingwistycznych
okreslajacych status osoby nie zostal w pelni wytypowany przez bioetykéw
naturalistycznych'®'. Nie sg oni réwniez zgodni co do tego, na jakim pozio-
mie jako$ciowym winny wystapi¢ wymienione procesy psychiczno-umysto-
we i komunikacyjno-lingwistyczne, by mozna bylo je uzna¢ za fenomeny
osobowe. Dotyczy to réwniez stopnia wydolnosci Zyciowej i niezaleznosci
plodu od organizmu matki'®. Cze$¢ z nich uznaje za wystarczajace uzy-
skanie przez pldéd, cho¢ zaczatkowej, wzglednie szczatkowej autonomii.
Inni z kolei domagaja si¢ jej pelni. Wiaze sie to rowniez z niejednoznacz-
ng oceng proceséw neurobiologicznych, zmierzajacych do wyksztalcenia
wyzszych funkcji kognitywnych oraz progresywnej potencjalnosci ludzkie-
go organizmu w okresie prenatalnym. Po$réd licznych propozycji progéw
'83 naturali$ci bedg zatem wyrozniaé: ,1) kryterium ufor-
mowanej zygoty, czyli teoria 21. godziny od zaplodnienia, w ktorej konczy
sie proces ksztaltowania zygoty; 2) kryterium implantacji, czyli teoria 21.
dnia od zaplodnienia, w ktérym konczy si¢ proces implantacji, zamknie-
ta jest mozliwo$¢ blizniaczego podziatu oraz rozpoczyna si¢ formowanie
tzw. «smugi pierwotnej» (primitive streak); 3) kryterium neurologiczne,
czyli teoria 40. dnia od zaplodnienia, w ktérym zaczyna funkcjonowac cen-
tralny system nerwowy, mozg; 4) kryterium zdolnosci do samodzielnego
istnienia; 5) kryterium narodzin; 6) kryterium nawigzania $wiadomego
kontaktu poznawczo-wolitywnego z otoczeniem; 7) kryterium akceptacji
zycia poczetego przez rodzicow i spoteczenstwo; 8) kryterium uznania badz
nieuznania czlowieczenstwa embrionu ze wzgledow spolecznych i material-
nych”'84. W zaleznosci od wyboru danego kryterium rodzice na poszcze-
golnych etapach rozwojowych embrionu i ptodu beda odrzuca¢ badz afir-
mowac godnos¢ osobowa dziecka. Moga przesuwaé moment uznania go za
osobe nawet do czasu porodu, cho¢ niektérzy pdjda jeszcze dalej, negujac

zycia osobowego

180 Por. G. Hotub, Problem..., s. 61-81.

'81 Por. G. Hotub, Naturalizm a poczgtek zycia osoby, w: Wokét genezy czlowieka: studia
i rozprawy, red. P. Mazur, Krakéw 2013, s. 94-95.

182 Por. G. Holub, Status antropologiczny..., s. 37.

183 Por. B. Wojcik, Bioetyka praktyczna Petera Singera, w: Systemy bioetyki, red. T. Biesaga,
Krakéw 2003, s. 71-92; T. Biesaga, Normana Forda ewolucja poglgdéw w kwestii poczgtkéw
czlowieka w okresie prenatalnym, w: Wokét genezy czlowieka: studia i rozprawy, red. P. Mazur,
Krakéw 2013, s. 116-120; Z. Szawarski, Mgdros¢ i sztuka leczenia, Gdansk 2005, s. 26.

184 T. Biesaga, Antropologiczny status embrionu ludzkiego, w: Podstawy i zastosowania
bioetyki, red. T. Biesaga, Krakow 2001, s. 102.
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status osobowy takze wczesnych noworodkéw'®>. Status osobowy dziecka
w prenatalnym i postnatalnym okresie rozwoju zostaje zatem uzalezniony
od subiektywnego aktu decyzyjnego jego rodzicéw, kierujacych si¢ dowol-
nie akceptowanymi przestankami neurobiologicznymi, spolecznymi lub
ekonomicznymi'®, co ma decydujgce znaczenie dla sposobu przezywania
przez nich do$wiadczenia poronienia. W istocie, kontestujac godnos¢ oso-
bowa dziecka nienarodzonego na ktérymkolwiek z etapéw rozwojowych,
przyjmuja wobec niego postawe redukcjonistyczng i reistyczna, sprowadza-
jac jego zycie prenatalne wylgcznie do cykléw rozwoju biologicznego'®. Za
warto$ciowe uznaja, warunkowane stopniem rozwoju ukfadu nerwowo-
-moézgowego, zdolnosci kognitywne podmiotu, integralng wigzke takich
zdolnoéci, ich spojny uklad'®. Sam podmiot natomiast jest w ich ocenie
niejako wtérny do ujawniajacych si¢ wlasnosci psychicznych i przypisuja
mu warto$¢ wylacznie wtedy, gdy staje sie ich nosnikiem'®°.

Dzieciom nienarodzonym, ze wzgledu na niespelnianie w danym okresie
rozwojowym akceptowalnego przez rodzicéw kryterium zycia osobowego,
w opinii naturalistow przystuguje status ,,przysztych osob”'*°. Traktowane
na sposdb rzeczowy, jako ,,co$”, a nie na sposdb osobowy, jako ,,ktos”, sg one
wylaczng wlasnoécig rodzicéw, ktéra moga oni dowolnie dysponowad''.
Tym samym poronienie, do ktérego doszto przed osiggnieciem uznawa-
nego przez ronigcych progu zycia osobowego, zostaje przez nich ocenione
jako utrata cigzy, nagta zmiana stanu fizjologicznego kobiety, przerwanie
ludzkiego Zycia biologicznego, ale nie osobowego. Nie beda go rozpatrywac
w kategoriach $mierci osoby ludzkiej, a juz tym bardziej nie dziecka i czton-
ka rodziny. Mezczyzna ikobieta nie przypisza sobie rol rodzicielskich.
W stosunku do ludzkiego materialu biologicznego wydobytego z tona ko-
biety nie zastosuja odniesien, ktore zwyczajowo przyjmuje si¢ wzgledem
zwlok zmarlej osoby. W tej logice my$lenia nie pojawi si¢ potrzeba godnego
pochéwku i pozegnania si¢ ze zmartym. Pozostang raczej zawiedzione na-
dzieje i plany wiazane z ,,przyszla osobg”. Jezeli do poronienia dojdzie po

18 Por. G. Hotub, Status...,s. 9-11.

186 Por. T. Biesaga, Antropologiczny..., s. 102; G. Hotub, Status antropologiczny..., s. 32.

'87 Por. B. Wojcik, Status embrionu ludzkiego - stanowisko redukcjonistyczne, relatywisty-
czne, w: Bioetyka polska, red. T. Biesaga, Krakow 2004, s. 247-256.

'8 Por. G. Hotub, Naturalizm..., s. 96.

'8 Por. tamze.

190 Por. G. Hotub, Problem...,s. 121-129.

191 Por. G. Holub, Status..., s. 10.



Pastoralne aspekty rodzinnego pogrzebu dziecka... 413

osiggnieciu progu zycia osobowego, postawa rodzicéw wzgledem zmarte-
go dziecka i jego zwlok bedzie zalezna od stopnia ich wrazliwosci, dojrza-
tosci osobowej, wiedzy o rozwoju prenatalnym cztowieka, wystepowania
uksztaltowanych przez naturalistyczno-permisywna edukacje seksualng
hedonistycznych i utylitarystycznych nawykdéw i ich natezenia, okoliczno-
$ci poczecia'®?
ko, $wiadomosci pelnienia rdl rodzicielskich, ktére permisywizm z gruntu
odrzuca. Przekroczenie progu Zycia osobowego przez embrion czy piod
nie gwarantuje mu godnego pochéwku w sytuacji jego prenatalnej $mierci,
rodzice bowiem, cho¢ uznajg go za osobe ludzka, to ze wzgledu na szczat-
kowa jeszcze, niezadowalajacg ich jakos¢ manifestowanych fenomendw
osobowych, moga odstapi¢ od organizacji pogrzebu. Ich decyzja wpisze si¢
w logike mentalnodci, ktorg sie kieruja, a ktéra wyplywa z nieracjonalnej
sktonnosci do stopniowania statusu osobowego czlowieka.

Biologistyczny paradygmat naturalistyczno-permisywnej edukacji sek-
sualnej — przez swe redukcjonistyczne zalozenia antropologiczne uprzed-
miatawiajacy stosunek do dziecka nienarodzonego i odrzucajacy role rodzi-
cielskie kobiety i m¢zczyzny w prenatalnym okresie jego rozwoju — podwaza

, jako$ci fenomenéw osobowych wykazywanych przez dziec-

mozliwos¢ podjecia przez rodzicow wychowania prenatalnego, domaga-
jacego sie rozwijania intersubiektywnych relacji pomiedzy dzieckiem-wy-
chowankiem i rodzicami-wychowawcami'®®. Podejmowane w okresie cig-
zy dzialania ,,przyszlych rodzicéw” beda si¢ zatem ogranicza¢ do realizacji
zalecen higienicznych, lekarskich, zywieniowych i psychoprofilaktycznych,
wysuwanych przez edukacje prenatalng i ginekologa prowadzacego cigze'.
Atrofia poglebionych miedzyosobowych wigzi rodzicéw z ich nienarodzo-

192 Nie sposob rozwazy¢ wszystkich mozliwych sytuacji. Dla przykladu odwotajmy sie
do jednej z nich. Samoistne poronienie nieplanowanej cigzy, bedacej efektem rozpasania
seksualnego nieletnich, wychowanych w mentalnosci antykoncepcyjnej, wedle ktorej po-
czete dziecko jest najwigkszym wrogiem ,wolnej milosci” i czerpigcych z niej maksimum
przyjemnosci mlodych ludzi, moze zosta¢ przez nich potraktowane jako uwolnienie si¢ od
zyciowego balastu. Juz samo poczecie bedzie sprowadzone wylacznie do kwestii zawodnosci
stosowanego $rodka antykoncepcyjnego i paniki zwigzanej z nieplanowang cigza. Dziecko
prenatalne pozostanie przez nich niedostrzezone. Majac na uwadze nieodpowiedzialne po-
dejscie do ludzkiej plciowosci i aktu seksualnego oraz daleko idaca kontestacje poczetego zy-
cia, ujmowanego w kategoriach uciazliwego problemu, trudno si¢ tu spodziewaé wigkszego
zainteresowania oddaniem szacunku zwlokom poronionego dziecka, zwazywszy, ze zabraklo
go u samych poczatkow jego zycia.

193 Por. D. Kornas-Biela, Rodzina..., s. 36.

19 Por. D. Kornas-Biela, Pedagogika..., s. 238.
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nym dzieckiem moze skutkowac przyjeciem przez nich postawy obojetnosci
wobec moralnej powinnosci organizacji jego pogrzebu w sytuacji poronie-
nia samoistnego. Skupienie przez naturalistéw uwagi rodzicéw wylacznie
na kobiecie ciezarnej i jej potrzebach bedzie miato swoje daleko idgce kon-
sekwencje. W przypadku prenatalnej smierci dziecka owe zle rozumiane
potrzeby, przeciwstawione prawom dziecka, moga bowiem okazac si¢ glow-
nym, jak nie jedynym, przedmiotem ich troski, a dziecko moze pozostac dla
nich tak samo anonimowe po $mierci, jak byto za swojego zycia.

Podsumowanie

Wydarzenie $mierci naturalnie wigze si¢ z calg sferg obrzedowosci i ce-
remonialu pozegnania, rozstania i upamietnienia odchodzacej osoby, takze
nienarodzonej'%*. Psychologiczno-spoteczny kontekst umierania i radzenia
sobie z poczuciem straty $cisle taczy sie z religijnym rytualem oswajania sie
ze $miercig i przyjecia jej z godnoscia. Osadzenie $mierci i zaloby w per-
spektywie transcendencji pozwala odkry¢ sens nie tylko nieodwracalnej
rozlaki, ale nade wszystko calego ludzkiego zycia, takze wowczas, gdy jego
historia zamyka si¢ zaledwie w kilku tygodniach cichego i niezauwazalne-
go wrecz istnienia'®®. To wlasnie 6w osobowy sens zycia nienarodzonych
i przystugujaca im godno$¢ osobowa rodzi powinno$¢ oddania szacunku
ludzkiemu cialu po $mierci, do ktérej dochodzi w prenatalnym okresie
rozwoju cztowieka. Organizacja pogrzebow dzieci poronionych jest zatem
zadaniem wielkiej wagi z psychologicznego, pedagogicznego, moralnego,
religijnego, a nade wszystko z ogoélnoludzkiego punktu widzenia, stajac sie
miarg humanizacji spoleczenstwa i personalizacji jego kultury. Jest takze
racjg wiarygodnosci Kosciota gloszacego ich nienaruszalng godnos$¢ od po-
czecia.

W podjetych rozwazaniach wskazaliSmy szereg czynnikéw wplywaja-
cych na decyzje rodzicow o pochowaniu zwlok dziecka prenatalnego lub
tez pozostawieniu jego ciala w szpitalu. Cho¢ zostaly one rozpatrzone w ka-

195 Por. R. Stefanska-Klar, O $mierci i jej wielowymiarowym charakterze, w: Psychologic-
zny, teologiczny i spoleczno-kulturowy wymiar Smierci i Zatoby, N. Ruman, Krakéw - Kato-
wice 2011, s. 5-6.

19 Por. tamze, s. 6.
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tegoriach psychospotecznych predyktoréw, to zakresu ich oddzialywania na
wolny akt decyzyjny czlowieka o dojrzatej osobowosci nie mozna zréwna¢
z determinizmem, bezwolnie wywotujacym okreslone zachowania. Oddzia-
lywanie to powinno mie¢ wylacznie charakter pewnej moznosci modelo-
wania ludzkiej decyzyjnosci, w zadnym wypadku nie przybierajac formy
autorytarnego urabiania sfery wolitywnej osoby w prostym przelozeniu
»spoleczny bodziec - jednostkowa reakcja indywiduum®, co naruszaloby
niezalezno$¢ iautonomiczno$¢ struktury poznawczo-wolitywnej osoby
ludzkiej. Jezeli granice dopuszczalnego spolecznego wplywu, naturalnie
zawezanego do obszaru pewnej postulatywnosci i zyczeniowosci, zostaja
przekroczone, to przyczyn tego stanu rzeczy nalezy poszukiwa¢ w ukrytych
formach przemocy, najczesciej psychicznej, materialnej i prawnej, jak row-
niez w niedojrzatej osobowosci 0s6b dalece poddajacych sie wptywowi oto-
czenia, czego przyklady wskazalismy. Przeprowadzone analizy jednoznacz-
nie ukazuja, iz rodzice zmarlego dziecka prenatalnego s3 poddani silnym
wplywom réznorakich czynnikéw srodowiskowych badz to wprost oddzia-
tujacych w sytuacji poronienia, bagdz uprzednio wkomponowanych w dlu-
gotrwaly proces ich wychowania, ktére posrednio i bezposrednio ksztattuja
postawy roniagcych wobec niedonoszonego dziecka i pogrzebu jego ciata.
Oddzialywanie to niejednokrotnie moze przyjmowac charakter przemoco-
wy. Stopien jego intnsywnosci jest uzalezniony od indywidualnej sytuacji
zyciowej ronigcych rodzicow i calego spektrum czynnikéw psychopedago-
gicznych, moralno-religijnych, etyczno-antropologicznych i prawno-finan-
sowych, ktdére na nig sie skladajg. W tej perspektywie konieczny wydaje sie
postulat zwiekszenia §wiadomosci rodzicéw zmarlego dziecka prenatalnego
o zasiegu mozliwego wptywu srodowiska na ich decyzje o organizacji jego
pochowku, a nade wszystko nabycie przez nich przekonania, ze winna ona
by¢ ich wlasnym postanowieniem, cho¢ nierzadko opartym na stanowczym
sprzeciwie wobec kontestacyjnej postawy otoczenia.

O mozliwosci sprawienia rodzinnego pogrzebu dziecka samoistnie po-
ronionego zadecyduje wiek cigzy, typ poronienia klinicznego i sposob jego
zakonczenia. Jezeli sytuacja kliniczna pozwoli na pochéwek szczatkéw lub
zwlok dziecka, to w dalszej kolejnosci na postawe rodzicéw wobec jego or-
ganizacji beda wplywaty liczne czynnki intrapsychiczne i psychospoteczne,

posrdéd ktérych mozna wymienic¢'”:

197 Por. P. Guzdek, Rozpoznaj..., s. 391-392.
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. Predyktory intrapsychiczne i inne czynniki indywidualne:

dojrzalos¢ osobowa

cechy charakteru

integracja psychiczna

charakterystyczne sposoby rozwigzywania sytuacji stresowych
system wartosci wlasciwy dla danego typu wychowania seksualno-
-prokreacyjnego

przekonania o statusie antropologicznym dziecka przed narodze-
niem

wiedza o prenatalnym rozwoju cztowieka

wiedza o uprawnieniach spocjalnych

znajomos¢ nauczania Kosciota katolickiego o pogrzebach dzieci nie-
ochrzczonych

utozsamienie si¢ ze wskazaniami Urzedu Nauczycielskiego Kosciota
przeszto$¢ poloznicza

2. Czynniki psychospoteczne:

postawa wspotmalzonka/drugiego rodzica

jakos¢ wiezi malzenskiej

czynniki warunkujace powstanie i rozwdj wigzi prenatalnej
jakos¢ wiezi prenatalnej z dzieckiem przed jego $miercia
postawy personelu medycznego

jakos¢ opieki medycznej

okolicznosci ronienia

postawy rodzin generacyjnych rodzicow

postawy innych o0s6b ze srodowiska rodzacych
udzielone rodzicom wsparcie spoleczne

postawa kapelana szpitalnego

postawa duszpasterza parafialnego.

Wskazane predyktory mozna uszeregowac, biorac za punkt odniesienia

rodzine nuklearng zmarlego dziecka wedtug kategorii czynnikow religij-
nych, aksjologiczno-moralnych, relacyjnych, poznawczych i innych fakto-
réw psychicznych (tab. 2).
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Tabela 2: Kategoryzacja predyktoréw postaw rodzicow wobec pogrzebu
dziecka poronionego klinicznie

Predyktory postaw rodzicow wobec pogrzebu dziecka poronionego klinicznie

Czynniki egzogenne wobec rodziny
nuklearnej zmarlego dziecka

Czynniki endogenne wobec rodziny
nueklaranej zmarlego dziecka

e czynniki relacyjne:
- rodziny generacyjne rodzicow
- personel medyczny i administracja

czynniki poznawcze
czynniki aksjologiczno-moralne
czynniki religijne

szpitala
- kepelan szpitala i duszpasterz

inne czynniki psychiczne (afektywne,
osobowosciowe, itp.)

- $srodowisko zawodowe e czynniki relacyjne:
- osoby uwazane za wazne spoza - relacja z matzonkiem/rodzicem dziecka
rodziny - przywiazanie rodzcielskie
(wigZ prenatalna)

Dostrzega si¢ dziewie¢ mozliwych kierunéw dziatan pastoralnych Ko-
$ciota katolickiego w Polsce na rzecz ksztaltowania dojrzalych postaw ka-
tolickiego laikatu i duchowienstwa odnosnie do ciata dziecka poronionego
ijego pogrzebu. Pierwszy polega na personalistycznej redefinicji termi-
nologii odnoszacej si¢ do 0s6b nienarodzonych w dyskursie publicznym,
medialnym i rodzinnym oraz postudze katechetyczno-homiletycznej Ko-
$ciota'®®. Drugi taczy sie z podjeciem szeroko pojetej problematyki organi-
zacji pogrzebow dzieci zmarlych w niepowodzeniach potozniczych, w tym
zbawienia dzieci nieochrzocznych, w katechizacji szkolnej, parafialnej kate-
chizacji malzenstw i rodzin, w przygotowaniu liturgiczno-katechetycznym
mlodziezy do sakramentu bierzmowania, na wszystkich etapach przygoto-
wania do sakramentu malzenstwa'®, w formacji intelektualnej alumnéw
seminariéw duchownych i programach studiéw teologicznych dla $wiec-
kich oraz w zwyczajnym nauczaniu homiletycznym parafii. Nieodzowna
okazuje si¢ w tym wzgledzie pomoc pracownikéw parafialnych, dekanal-
nych i specjalistycznych poradni rodzinnych, kompetentnych do przepro-
wadzania katechez, szkolen i prelekcji w odnosnym temacie oraz przy-
gotowanie przez wydzialy katechetyczne kurii diecezjalnych materialéw
dydaktycznych i metodycznych poswieconych tej tematyce. Trzeci kieru-

198 Por. P. Kieniewicz, Dostrzec w nienarodzonym czlowieka. Znaczenie personalistycznej
terminologii dla uszanowania godnosci osoby, w: Od bélu po stracie do nadziei zycia. Pogrzeb
dziecka poronionego, red. J. Dziedzic, P. Guzdek, Krakow 2013, s. 23-35.

199 Por. Konferencja Episkopatu Polski, Dyrektorium Duszpasterstwa Rodzin, Warszawa
2003, nr 18-36.
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nek dzialan sprowadza si¢ do upowszechniania przez samych duchownych
praktyki pochéwku zmarlych dzieci prenatalnych w kazdej wspdlnocie pa-
rafialnej przez sprawowanie liturgii pogrzebowej oraz wpisanie jej popu-
laryzacji w program duszpasterski Kosciota w Polsce, czego znamienitym
przejawem bylby coroczny list Episkopatu Polski na Dzien Dziecka Utra-
conego (15 pazdziernika) oraz ogloszenie Roku Dziecka Utraconego, wraz
z podjeciem w ramach jego obchodu konkretnych inicjatyw pastoralnych:
misji, rekolekcji parafialnych, organizacji pogrzebéw dzieci, ktérych ciala
s3 przetrzymywane w szpitalnych prosektoriach; podjecia i uregulowania
stalej wspdtpracy pomiedzy proboszczami parafii i dyrektorami szpitali
w zakresie systematycznych pogrzebow dzieci zmarlych w niepowodze-
niach potozniczych, ktérych ciata rodzice pozostawiaja w szpitalach; budo-
wy tablic i pomnikéw upamiegtniajacych zmarle dzieci prenatalne, ktére nie
doczekaty sie godziwego pochowku. Czwarta perspektywa dziatan otwiera
sie przed diecezjalnymi komisjami liturgicznymi, wydzialami duszpaster-
stwa rodzin kurii diecezjalnych oraz poszczegélnymi strukturami duszpa-
sterstwa rodzin na poziomie parafii, dekanatu i diecezji. Agendy te, przez
opracowanie odpowiednich materialéw homiletycznych, specjalnych wy-
dan Rytualu pogrzebu dzieci nieochrzczonych, broszur informacyjnych,
swiadczenie bezplatnego poradnictwa prawnego i psychologicznego, moga
wyj$¢ naprzeciw potrzebom rodzicéw doswiadczajacych réznorakich trud-
nosci w organizacji pogrzebow dzieci poronionych. Upowszechnienie in-
formacji o formach i miejscach pomocy $wiadczonej przez poszczegdlne
instytucje koscielne wpisuje si¢ w zakres zaangazowania pracownikéw me-
diéw katolickich. Ten piaty kierunek dzialan, w swej istocie opiniotwdrczy
i informacyjny, ma na celu urabianie wlasciwych postaw spotecznych oraz
ksztaltowanie spolecznej wrazliwoéci na dramat $mierci dziecka prenatal-
nego i koniecznosci udzielenia wsparcia rodzicom w organizacji pogrzebu
zmarlego poprzez wykorzystanie mozliwosci, jakie w tym wzgledzie stwa-
rzaja media elektroniczne, katolicka radiofonia, telewizja i prasa druko-
wana. S to réwniez zadania, ktére moga by¢ podjete w pracy zawodowej
swieckich katolikéw zatrudnionych badz wspoétpracujacych z redakcjami
medioéw laickich. Uzupelnianie i poglebianie wiedzy teologicznomoralnej,
teologicznodogmatycznej, bioetycznej, liturgicznej, prawnocywilnej, praw-
nokanonicznej, medycznej oraz psychologicznej postugujacych juz duszpa-
sterzy parafialnych, kapelanéw szpitali i pracownikéw duszpasterstwa ro-
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dzin, wraz z podjeciem badan naukowych w tej tematyce, to istotne obszary
pracy naukowo-dydaktycznej i popularyzatorskiej wydzialow i instytytow
teologicznych. Nakres§lony éw szdsty kierunek dziatan pastoralnych winien
znalez¢ swoje przelozenie w programach kursoéw, szkolen, studiéw podyplo-
mowych, studium proboszczowskiego, stalej formacji ksiezy wikariuszow,
studium pastoralnego dla cztonkéw parafialnych rad duszpasterskich, stu-
dium teologii rodziny, atakze w dyskusjach podejmowanych w ramach
kongregacji rejonowych i dekanalnych spotkan duchowienstwa diecezjal-
nego izakonnego. Przed strukturami duszpasterstwa stuzby zdrowia roz-
posciera si¢ siddme zadanie — formowania postaw poszanowania godnosci
osobowej i ciala dziecka prenatalnego przez farmaceutow, lekarzy, potozne,
pielegniarki i innych czlonkéw personelu medycznego oraz administracji
szpitali. W kontekscie uchwalenia przez ustawodawce rzagdowego progra-
mu zaplodnienia pozaustrojowego oraz wprowadzenia do sprzedazy wcze-
snoporonnych pigulek ,,dzien po’, ktére ukazuja poglebiajace sie tendencje
prawnego legitymizowania w Polsce polityki antynatalistycznej, stuszne
wydaje si¢ rozwazenie otwarcia kierunkow lekarskich, pielegniarskich, po-
tozniczych i farmaceutycznych na uczelniach katolickich, co wchodzi w za-
kres 6smego zadania pastoralnego. Budowanie katolickiego $rodowiska
pracownikéw stuzby zdrowia w oparciu o struktury uniwersyteckie stanowi
priorytetowe zadanie dla przeciwdzialania i przeciwstawiania si¢ realizacji
antynatalistycznych programoéw zdrowia reprodukcyjnego.

Nieodzowna okazuje si¢ nade wszystko postuga kapelana szpitala, nio-
sacego pierwsza pomoc i wsparcie ronigcym rodzicom. Spektrum zadan
kaplanéw pracujacych w kapelaniach szpitalnych oraz szczegdlng wage ich
postugi poddano wnikliwej analizie. Rada ds. Rodziny Konferencji Episko-
patu Polski wydata w 2009 roku dokument Stuzy¢ prawdzie o matzenistwie
i rodzinie. Biskupi trafnie sprecyzowali w nim specyfike pracy kapelanow
zrodzinami doswiadczajacymi niepowodzenia poloznicze, stawiajac im
wysokie wymagania w tym wzgledzie: ,Nalezy zadba¢, aby na oddziatach
polozniczych i ginekologicznych kaptan byl fatwo i codziennie dostepny.
Na tych oddziatach kobiety przezywaja szczegdlnie intensywnie rézne dra-
maty i bardzo czgsto czuja si¢ w ich dZwiganiu osamotnione. Potrzebujg tez
wsparcia sakramentalnego i pelnej zyczliwosci rozmowy z kaplanem, ktory
bedzie zdolny je rozumie¢ i umacnia¢ z mitoscia ojca i brata. Nie mozna
zapominad, ze szczegdlnie matki lezace tam «na podtrzymaniu» oraz prze-
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zywajace dramat poronienia samoistnego bardzo czg¢sto sa gleboko wierza-
cymi i praktykujacymi katoliczkami. Gorgco pragng jak najczesciej przy-
stepowa¢ do Komunii Swietej, znajdujac w niej zrédlo rzeczywistej mocy.
Réwniez mniej gorliwe pacjentki - stajac na tych oddziatach w obliczu zycia
i $mierci - s3 szczegdlnie otwarte na wiare i nadprzyrodzono$¢. Zatem nie
wystarczy, ze kaplan bedzie tam dostepny jedynie «na wezwanie». Trzeba,
aby kapfani byli na tych oddzialach pokornymi i dyskretnymi swiadkami —
wobec pacjentek i personelu — mifosci i szacunku, z jakim Kosciét spogla-
da na zycie, sprawy pici i ciato ludzkie. Trzeba, aby nie ograniczali si¢ do
pospiesznego administrowania sakramentdéw, lecz aby byli gotowi szczerze
i bezinteresownie poswiecac pacjentkom swdj czas. Chyba sie juz przetamu-
je (...) wspotecznosci kaptanskiej, ta pewna postawa tradycyjna, postawa
jakiej$ izolacji, oddalenia od tych spraw w imi¢ wstydu. Czym innym jest
wstyd, a czym innym jest mito§¢. Milo$¢ czlowieka, milos¢ zycia ludzkiego,
milto$¢ osoby ludzkiej, mitos¢ tych wszystkich ludzkich spraw, ktére nosza
na sobie wielko$¢ samego Stwércy”??. Zalecana przez biskupoéw duszpa-
sterska troska kapelanéw wzgledem pacjentek oddziatéw potozniczych
i ginekologicznych naturalnie winna obja¢ takze mezéw i ojcow, gdyz nie
s3 oni tylko biernymi obserwatorami zmagan o zycie ich nienarodzonych
dzieci, ale bezposrednimi wspdétuczestnikami tych trudéw i cierpien. Du-
chowa postuga na rzecz ojcow jest szczegolnie palaca, zwazywszy na stereo-
typowe ujmowanie sposobu przezywania cierpienia przez mezczyzn i proby
wtloczenia ich w ramy wypaczonej tendencji do tltumienia swoich emocji
i nieuzewnetrzniania wlasnych przezy¢ dla falszywie rozumianego dobra
kobiety.

Realizacja szkicowo ujetych powyzej kierunkéw dziatan pastoralnych
winna sprzyja¢ wypracowaniu przez duchowienstwo ilaikat spofecznych
norm i zachowan pozytywnie odnoszacych sie do godnosci osobowej dzieci
nienarodzonych oraz spotecznego przyzwolenia na pochdwek z naleznym
szacunkiem zwlok ludzkich w sytuacji prenatalnej $mierci czlowieka. Sys-
tematyczne pogrzeby dzieci zmarlych w niepowodzeniach potozniczych,
wtym takze utraconych na skutek wystgpienia poronienia klinicznego,
organizowane przez szpitale, parafie, gminy i insytutcje pozarzadowe bez
watpienia sg potrzebne wobec duzej liczby szczatek i zwlok dzieci pozo-

200 Konferencja Episkopatu Polski, Dokumnet Stuzy¢ prawdzie o malzetistwie i rodzinie,
Fomza 2009, nr 110.
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stawianych przez ich rodziny w szpitalach. Posréd ronigcych rodzicéw ko-
nieczne jest jednak upowszechnienie moralnie uzasadnionego przekonania,
iz pogrzeb dziecka prenatalnego przynalezy w pierwszej kolejnosci do ich
powinnosci rodzicielskich?'.
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