
Gdy na macierzyństwo pada cień

Informator dla kobiet w ciąży i rodziców, 
u których dzieci zdiagnozowano ciężką, 
nieodwracalną chorobę lub wadę rozwojową.



Projekt sfinansowano ze środków budżetowych Miasta Poznania.



Droga Czytelniczko! Drogi Czytelniku!

Publikacja ta powstała w ramach projektu „Mamy prawo do wsparcia” 
realizowanego przez naszą Fundację w 2021 roku. Projekt został 
sfinansowany z budżetu Miasta Poznania i adresowany był do 
mieszkańców Poznania - kobiet i ich partnerów, u których dzieci 
zdiagnozowano ciężką 
i nieodwracalną chorobę lub wadę rozwojową. W ramach projektu 
zapewniono rodzicom wsparcie psychologiczne i prawne oraz 
opracowanie niniejszego informatora.

Jeśli czytasz te słowa, najprawdopodobniej jesteś osobą, która usłyszała 
trudną diagnozę o nieuleczalnej chorobie swojego dziecka i pilnie 
potrzebuje wsparcia oraz informacji.

W Polsce wrodzoną wadę rozwojową diagnozuje się u od 2 do 4% 
noworodków rocznie, tj. u 7 do nawet 14 tysięcy dzieci (GUS za 2020 r.). 
Dzieci przedwcześnie urodzonych, których stan zdrowia wymaga 
hospitalizacji, często długiego leczenia, rodzi się rocznie około 25 tysięcy.

Oznacza to, że co roku kilkadziesiąt tysięcy rodziców słyszy diagnozę 
o ciężkiej, nieuleczalnej chorobie swojego dziecka, takiej, która grozi 
przedwczesnym porodem, niepełnosprawnością, a nawet śmiercią 
dziecka. To tyle, co średniej wielkości miasto.

Diagnoza taka jest ciężarem, który trudno udźwignąć, zrozumieć 
i zaakceptować. Niesie ona szereg wyzwań, z którymi trudno sobie 
poradzić oraz pytań, na które trudno znaleźć odpowiedź.

Być może to właśnie Ty, Droga Czytelniczko/Czytelniku jesteś takim 
rodzicem. Dlatego oddajemy w Twoje ręce niniejszą publikację z nadzieją, 
że zawarte w niej informacje pomogą Ci dotrzeć do osób, miejsc i 
organizacji – poznańskich i ogólnopolskich, gdzie uzyskasz odpowiedzi, 
pomoc i wsparcie, jakich potrzebujesz w tak trudnej sytuacji, w której 
właśnie jesteś.

 Anna Furmaniuk, Alicja Nowaczyk



Autorki tekstu:

Agata Dawidowska

Anna Furmaniuk

Alicja Nowaczyk

Anna Stolaś

Wydawca:

Fundacja Matecznik

Projekt graficzny i skład:

Mirosława Żmijewska | AGAIN

Copyright by Fundacja Matecznik
Poznań 2021   |   Wydanie 1    
Stan prawny: listopad 2021

Fundacja Matecznik
tel.: 694 750 395, 660 715 059
kontakt@fundacjamatecznik.pl
www.fundacjamatecznik.pl
www.facebook.com/FundacjaMatecznik



I CIĄŻA 

 I.1 Okiem psychologa                  7

 I.2 Okiem medyka                        11
  Perinatalna Opieka Paliatywna 11
  Wielkopolskie Hospicjum Perinatalne 12
    Poród    12

 I.3 Okiem prawnika   15
    Prawa w czasie ciąży   15
    Asystent rodziny   16
    Ciąża zagrażająca życiu  17

 I.4 Okiem rodzica                         19

II PO PORODZIE

 II.1  Okiem psychologa               21

 II.2  Okiem medyka   24
   Po porodzie w szpitalu  24
   Opieka hospicyjna   25
   Po wyjściu ze szpitala  26
   Adopcja    27

 II.3  Okiem prawnika                   28
   Urlopy    28
   Orzeczenie o niepełnosprawności 29
   Świadczenie pielęgnacyjne  30
   Świadczenie finansowe „Za życiem” 31
   Inne świadczenia    32

 II.4 Okiem rodzica                     33

 II.5 Gdy ciąża kończy się stratą 34 

SPIS TREŚCI





/7

Dla Mamy

Spotykamy się, ponieważ dowiedziałaś się, że Twoje nienarodzone dziecko 
jest bardzo chore. Oznacza to, że rozpoznanej na badaniach choroby nie 
można całkowicie wyleczyć. Może być również tak, że choroba Twojego 
dziecka jest letalna. Taka wada/wady uniemożliwiają przeżycie dziecka po 
zakończeniu ciąży, mogą też być przyczyną porodu przedwczesnego lub 
obumarcia wewnątrz macicy.

Choroba i przedwczesna śmierć dziecka narusza podstawowy porządek 
świata 
i podstawowe pragnienie oczekujących na nie rodziców. Oczekiwanie 
na szczęśliwe narodziny i wyobrażenie opieki nad zdrowym noworodkiem 
dotyczą wszystkich rodziców spodziewających się dziecka. Diagnoza złego 
rozwoju płodu zawsze wywołuje wstrząs. W odpowiedzi na nią możesz 
przeżywać niezwykle silne emocje. Czasem takie, których nie doświadczałaś 
nigdy w swoim życiu. Niektóre kobiety opisują szczególnie dojmujące poczucie 
niesprawiedliwości związane z tym, jak bardzo czekały na dziecko i jak wiele 
zrobiły, aby zadbać o jego bezpieczeństwo i dobry rozwój od początku ciąży. 
U innych kobiet najsilniejszym uczuciem jest poczucie winy, karmione 
przekonaniem, że zawiodły lub zaniedbały coś ważnego, co przyczyniło się 
do choroby dziecka. Złość, wściekłość, smutek, tęsknota, strach, których 
doświadczasz pokazują, że mierzysz się z czymś ekstremalnie trudnym. 
Pamiętaj, że nie mogłaś zrobić nic, aby zaszkodzić swojemu dziecku. 
To nie Twoja wina. Choć może to trudne do wyobrażenia, rolą tak silnych 
emocji nie jest złamanie Cię. Ich zadaniem jest pomóc Ci przetrwać, przeżyć, 
przeprowadzić Cię przez ten czas.

Wraz z silnymi emocjami duży stres może wywołać również inne zmiany 
w Twoim codziennym funkcjonowaniu. Może być Ci trudno zapamiętywać 
informacje, kojarzyć fakty, planować, uważnie słuchać. To normalne 
i przeminie. Jednak w sytuacji, kiedy jest Ci tak trudno, ważne abyś 
nie nakładała na siebie zbyt wielu zadań i miała wsparcie innej osoby, 
kiedy konieczne jest zapamiętanie czegoś lub podjęcie ważnej decyzji.
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Dla Taty

Tak jak ten poradnik, tak i samo wsparcie dedykowane są również Tobie. 
Niektórzy mężczyźni mówią, że niczego dla siebie nie potrzebują, 
że najważniejsza jest żona/partnerka. Zaznaczają, że ich rolą jest 
zaopiekowanie się kobietą w ciąży, zadbanie o codzienne życiowe sprawy, 
finanse, starsze dzieci… To prawdziwe i ważne zadania, aby Wasza rodzina 
mogła przetrwać. My wierzymy jednak, że prawdziwe jest również to, że 
mężczyzna boi się podwójnie. Boi się bowiem zarówno o swoje dziecko, 
jak i o życie i zdrowie swojej partnerki. Po to, abyś miał siłę opiekować się 
tyloma sprawami oraz ważnymi dla Ciebie ludźmi, ważne jest, abyś mógł 
i pozwalał sobie korzystać ze wsparcia.

Równie istotne jest, abyś miał szansę czuć, że jesteś ważny jako ojciec.

Dla Was

Bez względu na to, czy zdecydujecie się wspólnie uczestniczyć w badaniach, 
przygotowywać oraz uczestniczyć w porodzie, oboje będziecie przeżywać 
związane z tym emocje. To ważne, abyście dostrzegali się nawzajem, 
wspierali się, ale również korzystali z siły, jaką może dawać Wam wzajemna 
bliskość. Droga, jaką macie przed sobą może spajać, ale może też oddalać 
Was od siebie. Wiele par zadaje sobie pytanie, jak będzie wyglądać wspólne 
życie z chorym dzieckiem lub po jego śmierci. Niektóre pary potrzebują 
wsparcia, aby odnaleźć drogę do siebie nawzajem.

Pamiętajcie o tym, że w Waszym życiu mogą być inne osoby, które oczekują 
narodzin Waszego dziecka. Oni również będą szukać sposobów radzenia sobie 
z bolesną diagnozą. Czasem będą to osoby dla Was wspierające i pomocne 
(obecność, gotowość do wysłuchania, empa�a), a czasem przysparzające 
dodatkowego bólu (zaprzeczanie diagnozie, rady dotyczące szybkiego, 
powtórnego zajścia w ciążę czy zapomnienia o chorym dziecku). Jeśli dorośli 
(rodzice, rodzeństwo, przyjaciele) są gotowi być dla Was źródłem pomocy 
i wsparcia, warto pozwolić sobie z tego skorzystać. Najlepiej informować, 
czego najbardziej Wam potrzeba. Jeśli macie już starsze dzieci konieczne jest, 
aby zająć się nimi z uwagą, informując o sytuacji adekwatnie do wieku 
i możliwości zrozumienia. Dzieci mogą potrzebować zadawać pytania, będą 
też wyrażać emocje, jakie wywołują w nich przekazywane wiadomości. 
Jeśli czujecie, że nie jesteście w stanie być wsparciem dla starszych dzieci, 
zadbajcie o to, aby ktoś z bliskich dorosłych przez pewien czas mógł pełnić tę 
rolę.
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Przyjęcie diagnozy oznacza początek procesu przygotowywania się 
na narodziny chorego lub bardzo chorego noworodka.

Warto rozpocząć go możliwie szybko. Diagnoza nieprawidłowego rozwoju 
dziecka zwiększa ryzyko porodu przedwczesnego. Może to spowodować, 
że czas, który macie na przygotowanie do porodu, nie jest tak długi, 
jak w fizjologicznie przebiegającej ciąży. Wiele rodzin szuka alternatywy 
dla tradycyjnej szkoły rodzenia. Słusznie czują, że mają inne potrzeby niż 
większość rodziców, że sposób przygotowania do porodu musi wyglądać 
inaczej. Czas oczekiwania na narodziny dziecka może być doświadczeniem 
pomocy i wsparcia nie tylko ze strony najbliższych osób, ale też specjalistów. 
Szczególnym rodzajem wielospecjalistycznej opieki jest wsparcie w ramach 
tak zwanej perinatalnej opieki paliatywnej, która została opisana w rozdziale 
„Okiem medyka”. 

Plan porodu

Choroba Waszego dziecka sprawia, że zarówno miejsce porodu, jego przebieg 
oraz sama hospitalizacja mogą wyglądać inaczej niż pierwotnie planowaliście. 
Być może konieczne będzie wybranie szpitala o wyższym stopniu 
referencyjności. Wasze świadome decyzje dotyczące tego, czego 
potrzebujecie w trakcie trwania porodu oraz kiedy dziecko pojawi się na 
świecie, pomogą Wam spokojniej przeżyć ten czas. Odpowiednio 
przygotowany plan porodu będzie również nieocenioną wskazówką dla 
personelu, jak najlepiej zaopiekować się Waszą rodziną. Nie musicie sami 
wiedzieć, jak napisać taki dokument. Pomocne będzie spotkanie z wybraną 
położną, lekarzem położnikiem lub neonatologiem albo całym zespołem 
perinatalnej opieki paliatywnej. 

Nie mieliście wpływu na to, że Wasze dziecko zachorowało. Jest jednak wiele 
rzeczy, które wciąż zależą od Was i na które macie wpływ. Rozważanie 
alternatyw i podejmowanie decyzji dotyczących przebiegu ciąży, porodu 
oraz opieki nad dzieckiem po urodzeniu pomogą Wam ponownie 
doświadczyć kontroli nad własnym życiem. To bardzo ważne w trakcie 
radzenia sobie w ekstremalnych sytuacjach. 

Jeśli czujecie, że sytuacja Was przerasta i trudno jest Wam ją udźwignąć, 
możecie poszukać wsparcia u specjalistów. 



Fundacja Matecznik - bezpłatne porady psychologiczne dla rodziców w okresie 
okołoporodowym, www.fundacja matecznik.pl

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu - terapia, wsparcie psychologiczne, 
wsparcie asystenta rodziny, www.mopr.poznan.pl/rodzina-i-dziecko/wsparcie-
rodziny/

Wielkopolskie Hospicjum Perinatalne RAZEM, wsparcie psychologiczne i duchowe, 
grupy wsparcia, www.hospicjumrazem.pl 

Fundacja AKME - Środowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla mieszkańców 
powiatu poznańskiego i Miasta Poznania, www.fundacja-akme.pl

Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny UM w ramach Perinatalnej Opieki 
Paliatywnej, tel. 61 841 93 11, www.gpsk.am.poznan.pl/dla-pacjenta/perinatalna-
opieka-paliatywna.html

Punkt Interwencji Kryzysowej, tel. 61 835 48 65, 61 835 48 66, 
www.mcik-poznan.cop.pl/komorki-organizacyjne/punkt-interwencji-kryzysowej

Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji , tel. 22 594 91 00,
www.forumprzeciwdepresji.pl/wazne-telefony-antydepresyjne 

Kryzysowy Telefon Zaufania Instytutu Psychologii Zdrowia PTP , tel. 116 123, 
www.psychologia.edu.pl/116123

Telefon Zaufania Pro-life, tel. 798 636 493,  www.pro-life.pl/telefon

Kompletny wykaz różnych miejsc i osób udzielających bezpłatnego wsparcia 
psychologicznego mieszkańcom Poznania znajdziesz też na stronie 
www.poznan.pl

  

Gdzie w Poznaniu znajdziesz bezpłatne wsparcie psychologiczne?
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O możliwej chorobie dziecka najprawdopodobniej dowiedziałaś się podczas 
badań usg w pierwszym trymestrze lub robiąc badania we własnym zakresie 
(zwłaszcza bardzo dokładne, ale drogie testy NIFTY). Do potwierdzenia 
diagnozy konieczna jest dalsza diagnostyka, którą ustalasz z lekarzem 
prowadzącym. 
Jeśli pomimo rozmowy z nim, czujesz się niedoinformowana, możesz 
skorzystać z grup wsparcia w internecie, np. „Badania w ciąży: USG, 
Prenatalne” - www.facebook.com/groups/2152568561688900.

Najlepiej, abyś razem z partnerem została objęta długofalowym i 
holistycznym wsparciem wielu specjalistów w jednym miejscu, zwłaszcza gdy 
stan zdrowia Twój i dziecka wymaga konsultacji u lekarzy różnych specjalizacji.

W Poznaniu najlepszym miejscem diagnostyki i opieki medycznej jest 
Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego 
przy ul. Polnej (GPSK), który jest szpitalem z oddziałami o III stopniu 
referencyjności. Ten najwyższy stopień oznacza, że placówka zapewnia opiekę 
nad rodzącą i noworodkiem, także w przypadku występowania patologii 
dużego stopnia, czyli zajmuje się najtrudniejszymi porodami oraz najciężej 
chorymi noworodkami. 

I.2.1 Perinatalna Opieka Paliatywna
Jeśli diagnoza potwierdziła u dziecka ciężkie i nieodwracalne upośledzenie 
albo nieuleczalną chorobę, możesz zostać objęta bezpłatnym wsparciem 
Perinatalnej Opieki Paliatywnej w szpitalu GPSK. 

Wsparcie świadczone przez Zespół Perinatalnej Opieki Paliatywnej obejmuje:
• opiekę psychologiczną,
• spotkania z lekarzami - ginekologiem-położnikiem, perinatologiem, 

genetykiem klinicznym, pediatrą i neonatologiem,
• wsparcie informacyjne i socjalne.

Zespół specjalistów stara się jak najszybciej omówić wyniki badań z obojgiem 
rodziców, wiedząc doskonale, jak ważna jest obecność ojca dziecka. 
Ustalany jest z Tobą plan kolejnych wizyt, badań (niektóre będą wymagały 
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hospitalizacji), a także plan porodu - jeśli chcesz stworzyć taki dokument.

Aby skorzystać z pomocy Perinatalnej Opieki Paliatywnej powinnaś posiadać 
skierowanie wystawione przez lekarza, który pracuje w ramach kontraktu 
z NFZ (Twojego lekarza ginekologa lub lekarza rodzinnego). Rejestracja 
telefoniczna: 61 841 96 65.

I.2.2 Wielkopolskie Hospicjum Perinatalne RAZEM
Znając niepomyślną diagnozę, możesz też skontaktować się z Wielkopolskim 
Hospicjum Perinatalnym RAZEM, które oferuje szerokie wsparcie medyczne, 
psychologiczne, duchowe, informacyjne, prawne, socjalne, materialne 
i wolontariackie. Hospicjum zapewnia kontakt z lekarzem ginekologiem, 
pediatrą, anestezjologiem, radiologiem i genetykiem oraz z przedstawicielami 
placówek medycznych współpracujących z hospicjum.

I.2.3 Poród
Twój poród może wyglądać różnie w zależności od Twojego stanu zdrowia 
i od stanu zdrowia Twojego dziecka. Jeśli oczekujesz malucha z wadą, która 
nie zagraża ani Twojemu, ani jego życiu i nie wymaga natychmiastowych 
interwencji, możesz urodzić w pełni naturalnie, mieć kontakt skóra do skóry 
oraz wczesną inicjację karmienia piersią. Z drugiej strony, niektóre noworodki 
muszą od razu po porodzie mieć przeprowadzane zabiegi i operacje. 
Dokumentem, który reguluje prawne kwes�e medyczne w okresie 
okołoporodowym jest załącznik do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki 
okołoporodowej. Warto się z nim zapoznać, większość praw nadal Tobie 
przysługuje, a niektóre mogą być zmodyfikowane ze względu na stan zdrowia 
dziecka i Twój. 

Ważne, byś dokładnie omówiła kwes�ę porodu oraz wyboru miejsca porodu 
ze swoim lekarzem. Zawsze masz prawo napisać plan porodu, w którym 
przedstawisz swoje oczekiwania, nawet w przypadku, gdy zaplanowane jest 
cięcie cesarskie. Kwes�e, które możesz przemyśleć to m.in.:
• obecność osoby bliskiej - nawet w niepewnej sytuacji epidemiologicznej 

możesz się starać o to, byś podczas porodu była z najbliższą Tobie osobą,
• karmienie piersią,
• rutynowe zabiegi przeprowadzane na dziecku.
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GPSK UM przy ul. Polnej

Jeśli jesteś pod opieką Zespołu Perinatalnej Opieki Paliatywnej, ustalasz z nim 
przebieg porodu. Czasami konieczne jest zaplanowanie hospitalizacji i porodu 
w określonym czasie, na przykład z uwagi na konieczność przygotowania 
zespołu neonatologicznego do operacji noworodka, konieczność zapewnienia 
specjalistów lub szybkiego transportu dziecka do szpitala dziecięcego.

Jeśli nie korzystasz z Perinatalnej Opieki Paliatywnej w GPSK, nadal możesz 
urodzić w tej placówce. Nie wszystkie choroby i wady dziecka wymagają 
wcześniejszego uprzedzenia szpitala. Omów tę kwes�ę ze swoim lekarzem 
prowadzącym.

Szpital przy ul. Polnej posiada oddziały o III najwyższym stopniu 
referencyjności:
• zatrudnia największą liczbę specjalistów z zakresu ginekologii, 

położnictwa, neonatologii, 
• dysponuje zespołem psycholożek, które specjalizują się w pracy 

z kobietami w okresie okołoporodowym,
• w placówce działa Bank Mleka Kobiecego, który pozyskuje mleko 

od dawczyń i przeznacza je dla najmłodszych i najmniejszych pacjentów 
swoich oddziałów neonatologicznych,

• posiada pokoik pożegnań w przypadku straty dziecka zaraz po porodzie.

Pozostałe porodówki w Poznaniu

W Poznaniu znajdują się jeszcze 3 placówki, w których zarówno oddział 
ginekologiczno-położniczy z blokiem porodowym, jak i oddział 
neonatologiczny posiadają II stopień referencyjności, czyli zapewniają opiekę 
nad rodzącą oraz noworodkiem także w przypadku występowania patologii 
średniego stopnia.

W każdym z tych szpitali można urodzić dziecko chore, konsultując ten 
wybór z lekarzem prowadzącym. Nie trzeba informować szpitala o takim 
zamiarze, jedynie mieć komplet dokumentacji przy przyjęciu. Zawsze jednak 
istnieje ryzyko transferu noworodka, np. do placówki przy ul. Polnej lub 
Szpitalnej, w zależności od choroby lub niezdiagnozowanej w ciąży wady.
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Poniżej zestawiono kilka informacji dotyczących poznańskich placówek, 
które będą pomocne przy konsultacji z lekarzem prowadzącym przy wyborze 
miejsca porodu chorego dziecka. 

Szpital Miejski im. Raszei
• możliwość porodu ciąży niedonoszonej od 32 tc.,
• opieka specjalistów nad dzieckiem: neonatolog, fizjoterapeuta, 

konsultacje z innymi - zgodnie z potrzebami,
• psycholożka zatrudniona na etacie, możliwość konsultacji także w 

weekend,
• doradczyni laktacyjna zatrudniona na etacie, położne po kursach 

laktacyjnych.

Szpital Wojewódzki
• możliwość porodu ciąży niedonoszonej – od 32 tc.,
• opieka specjalistów nad dzieckiem: neonatolog, fizjoterapeuta, ortopeda, 

konsultacje z innymi - zgodnie z potrzebami,
• psycholożka zatrudniona na etacie, możliwość konsultacji także w 

weekend
• doradczyni laktacyjna zatrudniona na etacie, położne i lekarki po kursach 

laktacyjnych.

Szpital Św. Rodziny
• możliwość porodu ciąży niedonoszonej od 30 tc.,
• opieka specjalistów nad dzieckiem: neonatolog, konsultacje z innymi - 

zgodnie z potrzebami,
• brak psychologa na miejscu, możliwość wezwania ze szpitala przy 

ul. Krysiewicza,
• brak etatu doradczyni laktacyjnej, są położne po kursach laktacyjnych.

Wymienione placówki nie posiadają pokoiku pożegnań w przypadku straty, 
kobieta po stracie jest kierowana na oddział ginekologiczny do sali 
pojedynczej lub do innej pacjentki w podobnej sytuacji.
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I.3.1  Prawa w czasie ciąży
Kobieta, która nosi dziecko obarczone wrodzonymi wadami rozwojowymi 
lub letalnymi, może wymagać wielu badań, leczenia oraz wielotygodniowej 
hospitalizacji. Aktywność zawodowa kobiety może zostać ograniczona, 
tymczasem rodzina potrzebuje w tym trudnym momencie stabilnej sytuacji 
zawodowej. Leczenie i rehabilitacja (zarówno w ciąży, jak i opieka nad ciężko 
chorym dzieckiem po porodzie) niosą ze sobą olbrzymie finansowe wyzwania 
dla rodziców.

Jeśli jesteś zatrudniona na umowę o pracę i jesteś w ciąży, warto abyś 
swojemu pracodawcy możliwie jak najszybciej przyniosła zaświadczenie 
stwierdzające ciążę. Nie masz takiego obowiązku, jednak jeśli poinformujesz 
go o swoim stanie, wówczas będzie on miał obowiązek zapewnienia Ci 
wszystkich przysługujących Tobie praw, m.in.: 
• Jeśli możesz pracować zawodowo, pamiętaj, że jest lista prac, które są 

wzbronione kobietom w ciąży. Wymienia je Rozporządzenie w sprawie 
wykazu prac uciążliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia 
kobiet w ciąży i kobiet karmiących dziecko piersią. 

• Nie możesz mieć nadgodzin ani wykonywać pracy w porze nocnej, 
natomiast delegacje oraz praca w systemie przerywanego czasu pracy, 
wymagają każdorazowo Twojej zgody.

• Masz prawo otrzymać od swojego pracodawcy zwolnienie od pracy, 
byś mogła wykonać wszystkie badania lekarskie przeprowadzane 
w związku z ciążą, o ile nie mogą być one przeprowadzone poza godzinami 
pracy. Wszelkie wizyty u specjalistów dotyczące stanu zdrowia dziecka 
oraz Twojego stanu fizycznego i psychicznego są wizytami związanymi 
z ciążą. Za czas nieobecności zachowujesz prawo do wynagrodzenia 
[art. 185 § 2 kodeksu pracy].

• Jeśli musisz przebywać na zwolnieniu lekarskim, dopilnuj aby 
umieszczono na nim kod literowy B. Dzięki temu będzie Ci przysługiwał 
zasiłek w wysokości 100% średniomiesięcznego wynagrodzenia. 

• Pracodawca nie może wypowiedzieć ani rozwiązać z Tobą umowy 
o pracę w okresie ciąży ani urlopu macierzyńskiego. Jest od tego kilka 
wyjątków, m.in. zwolnienia grupowe, upadłość/likwidacja, zwolnienie 
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dyscyplinarne. Pracodawca nie może także wypowiedzieć Ci umowy 
o pracę ze względu na Twoją nieobecność wynikającą z niezdolności 
do pracy [czyli na mocy art. 53 kodeksu pracy].

• Masz prawo do korzystania poza kolejnością ze świadczeń opieki 
zdrowotnej oraz z usług farmaceutycznych. W praktyce oznacza to bycie 
obsługiwaną w aptekach bez kolejki, a w przypadku umawiania się 
do lekarza (wszystkich specjalizacji) termin wizyty powinien być 
wyznaczony w ciągu 7 dni roboczych od zgłoszenia. [art. 47c Ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych z 27 sierpnia 2004 r.]

Wsparcie prawne w Poznaniu 

Pamiętaj, że jako mieszkanka Poznania możesz skorzystać z bezpłatnych porad 
prawników w punktach nieodpłatnej pomocy prawnej, które znajdują się 
w różnych dzielnicach miasta. Ich pełna lista znajduje się na stronie: 
www.poznan.pl/pomocprawna, 

Infolinia: 616 463 344 (od poniedziałku do piątku w godz. 7:30 - 20:00)

I.3.2  Asystent rodziny 
Jako rodzice, którzy dowiedzieli się, że spodziewają się dziecka z ciężkim 
i nieodwracalnym upośledzeniem lub nieuleczalną chorobą, możecie 
skorzystać z pomocy asystenta rodziny. Jest to możliwe dzięki Ustawie o 
wsparciu kobiet 
w ciąży i rodzin „Za życiem” z dnia 4 listopada 2016 r.

Pomoc asystenta rodziny jest bezpłatna i niezależna od Waszych dochodów. 
Jego wsparcie może dotyczyć:
• udzielenia Wam informacji o instrumentach polityki na rzecz rodziny, 

tj. formach zasiłków, świadczeń i ścieżki ich pozyskania,
• może Was reprezentować przed różnymi instytucjami i urzędami 

(w takim wypadku będzie potrzebował Waszego upoważnienia),
• poradnictwa z zakresu prawa rodzinnego i opiekuńczego,
• pomocy w dotarciu do miejsc i osób, które udzielą Wam bezpłatnej 

porady prawnej lub psychologicznej.
Aby móc skorzystać z tego wsparcia jeszcze w ciąży, jako mieszkańcy Miasta 
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Poznania, napiszcie wniosek o przyznanie Wam asystenta rodziny w ramach 
ustawy Za życiem (koniecznie wpiszcie nazwę ustawy) i złóżcie go w filii 
Miejskiego Ośrodka Rodziny w Poznaniu, właściwego ze względu na miejsce 
zamieszkania. 

Filia Jeżyce - ul. Sienkiewicza 22, 60-818 Poznań | tel. 61 878 18 88 | 
mopr_je@mopr.poznan.pl

Filia Grunwald - ul. Matejki 50, 60-770 Poznań | tel. 61 878 49 22 | 
mopr_gr@mopr.poznan.pl

Filia Nowe Miasto - os. Piastowskie 81, 61-159 Poznań | tel. 61 878 18 18 | 
mopr_nm@mopr.poznan.pl

Filia Stare Miasto - ul. Kościuszki 103, 61-717 Poznań | tel. 61 878 18 51 | 
mopr_sm@mopr.poznan.pl

Filia Wilda - ul. Opolska 58, 61-433 Poznań | tel. 61 878 19 25 | 
mopr_wi@mopr.poznan.pl

Po złożeniu wniosku kierownik filii przekazuje go do Działu Wsparcia 
Specjalistycznego MOPR. Następnie, asystent zatrudniony w danej filii, 
skontaktuje się z Wami i umówi na wizytę domową. Będziecie proszeni 
o okazanie zaświadczenia o chorobie, powstałej w prenatalnym okresie 
rozwoju dziecka, którą wystawił lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
Podczas rozmowy z asystentem wspólnie ustalacie zakres pomocy, której 
od niego potrzebujecie. 

I.3.3  Ciąża zagrażająca życiu
Jeśli jesteś w ciąży, w której dziecko jest nieuleczalnie chore, a choroba 
zagraża jego życiu, być może zostaniesz postawiona wobec faktu, że w związku 
z zagrożoną ciążą - zagrożone może być także Twoje zdrowie lub życie. Jeśli 
ciąża stanowi zagrożenie dla Twojego zdrowia i życia – może zostać zgodnie 
z prawem przerwana (potwierdza to ustawa o planowaniu rodziny, ochronie 
płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży z 7 stycznia 
1993 r. w brzmieniu z listopada 2021 r.).
Pamiętaj, że:
• Masz prawo do natychmiastowego udzielenia Ci świadczeń 

zdrowotnych ze względu na zagrożenie zdrowia lub życia (art. 7 ust. 1 
ustawy o prawach pacjenta).
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• W przypadku, gdy Twoje zdrowie i życie jest zagrożone, lekarz nie ma 
prawa powoływać się na klauzulę sumienia. Ustawa o zawodzie lekarza 
wprowadza w art. 39 tzw. klauzulę sumienia, zgodnie z którą lekarz 
może powstrzymać się od wykonania świadczeń zdrowotnych 
niezgodnych 
z jego sumieniem, o ile zwłoka w udzieleniu pomocy nie spowoduje 
niebezpieczeństwa utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub 
ciężkiego rozstroju zdrowia (w związku z art. 30 ustawy o zawodzie 
lekarza). 

• Według ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta masz 
prawo do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom 
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1), co oznacza, że nie można 
zaniechać leczenia Cię. 

• Przede wszystkim jednak masz prawo do pełnej informacji o swoim 
stanie zdrowia. Lekarz nie może przed Tobą zatajać żadnych faktów. 
Musi przedstawić Ci wszystkie możliwości działania i powinien przy tym 
posługiwać się zrozumiałym dla Ciebie językiem. (rozdz. 3 ustawy 
o prawach pacjenta).

Gdy napotykasz trudności w dostępie do legalnej aborcji:
• Złóż podanie na piśmie do placówki z załączoną dokumentacją 

medyczną 
i zadbaj o potwierdzenie odebrania tej dokumentacji przez szpital.

• Jeśli szpital odmawia wykonania zabiegu, zażądaj odmowy na piśmie.
• Cały szpital nie może powołać się na klauzulę sumienia. Gdyby wszyscy 

lekarze odmówili wykonania zabiegu (co i tak jest niezgodne z prawem), 
to dyrekcja placówki musi znaleźć inne wyjście, np. podpisanie umowy 
z zewnętrznym specjalistą.

• Rozmawiaj przy świadkach (najlepiej z osobą bliską), rób notatki 
z rozmów.

• Powołaj się na kontakt z prawnikami, Rzecznikiem Praw Pacjenta 
lub Rzecznikiem Praw Obywatelskich.

Niezależnie od drogi, którą wybierzesz i podjętych przez siebie i lekarzy 
decyzji, wątpliwości możesz bezpłatnie skonsultować z prawnikiem: 

Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny  | www.federa.org.pl

Wielkopolskie Hospicjum Perinatalne RAZEM | www.hospicjumrazem.pl 
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                              OKIEM RODZICA

Poprosiłyśmy Monikę, która na etapie pisania poradnika była w ciąży z chorym 
maluchem, by podzieliła się krótko swoimi doświadczeniami.

Co pomogło Tobie najbardziej w czasie ciąży, gdy czekałaś na diagnozę 
lub tuż po niej? 
Najbardziej pomogło mi to, że mając takie dziwne przeczucie od samego 
początku, że ta druga ciąża (chciana i planowana) nie będzie taka 
bezproblemowa jak pierwsza, miałam jakoś przemyślane „co bym zrobiła, 
gdyby się okazało, że...". Kiedy już w 12. tygodniu ciąży test wolnego DNA płodu 
wykazał jednoznaczne ryzyko Zespołu Downa, to jednocześnie dostałam 
informację, że będę miała drugą córkę i to mnie wyjątkowo ucieszyło. 
Pomogło mi też to, że miałam doświadczenie w pracy z osobami głęboko i lekko 
upośledzonymi. W trakcie studiów spędziłam jedne z najlepszych wakacji w 
swoim życiu na letnim obozie w USA jako opiekunka dorosłych osób 
upośledzonych. Później kilkukrotnie zdarzało mi się angażować, chociażby jako 
tłumacz, na rzecz różnych stowarzyszeń. 
Cała reszta to było już szukanie uzasadnienia dla swojego wyboru - bardziej 
chyba dla innych niż dla siebie (że to nie jest koniec świata i mojego życia itd.). 
Bardzo dużym wsparciem była też pozytywna reakcja paru osób (z pracy 
i dalszych znajomych), które nie powiedziały, że „bardzo im przykro". Zatem 
u mnie najwięcej dało przeszłe doświadczenie, wcześniejsze przemyślenia 
oraz reakcje paru ludzi, którzy jakimś trafem wiedzieli, co powiedzieć. 

Czy jest coś, co chciałabyś przekazać rodzicom spodziewającym się chorego 
dziecka? Masz jakieś rady?
Żeby sobie dali czas na zastanowienie się, co chcą zrobić i dlaczego, i żeby byli 
mocno przekonani co do słuszności swojej decyzji, bo to decyzja niemal 
na pewno na całe życie. Warto porozmawiać z kimś, kto ma doświadczenie 
w wychowywaniu czy choćby rehabilitowaniu dziecka z taką samą czy podobną 
diagnozą. Najtrudniej byłoby mi doradzić komuś, u kogo diagnoza jest mocno 
niepewna, wtedy chyba najlepiej porozmawiać z psychologiem i poszukać 
specjalistów wśród perinatologów. Często w takich trudnych sytuacjach 
najlepsze rozmowy to te z „obcymi ludźmi”. 

Monika, mama 4-letniej Alicji, spodziewająca się narodzin Paulinki z Zespołem Downa
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Choć sytuacja ta nie jest bardzo częsta, zdarza się również tak, że dopiero 
pod sam koniec prawidłowo przebiegającej ciąży lub po porodzie okazuje 
się, że dziecko jest chore. Jeśli historia Twojej rodziny jest właśnie taka, 
przeczytaj, jak możesz pomóc sobie odnaleźć się w nowej sytuacji.

Niespodziewane i złe wieści dotyczące zdrowia Twojego dziecka zmieniają, 
często diametralnie, czas przed, w trakcie i tuż po porodzie. To normalne, 
że czujesz dezorientację. Bywa, że uczucie to jest tak silne, że towarzyszy mu 
przekonanie o nierealności tego, co się wydarza, a nawet zaprzeczenie. Silne 
wzburzenie, gniew, strach, smutek, odrętwienie (uczucie pustki, braku 
emocji), trudności w zapamiętywaniu, mówieniu, słuchaniu, a także doznania 
płynące z ciała (gorąco, zimno, ogromne zmęczenie lub pobudzenie) to 
reakcje na to, co się wydarza - wielki stres. Pamiętaj, że ten stan nie będzie 
trwał bardzo długo. Choć tak przykry w przeżywaniu, jest normalną reakcją, 
kiedy dzieje się coś bardzo trudnego. Obserwuj co się z Tobą dzieje, bądź dla 
siebie wyrozumiała, nie oczekuj od siebie więcej niż pozwalają Ci na to siły, 
korzystaj z pomocy.

Diagnoza złego stanu noworodka po porodzie może wiązać się z różnym 
postępowaniem. Być może Twój maluch został przyjęty na oddział 
noworodkowy w tym samym szpitalu, w którym urodziłaś. Może zostaniecie 
tu razem albo też dziecko w najbliższych dniach będzie przewiezione 
do innego ośrodka, w którym otrzyma pomoc. Może być również tak, 
że tuż po porodzie Twoje dziecko musiało zostać przetransportowane 
do innego szpitala, często w innym mieście. Każdy z tych scenariuszy wiąże się 
z rozłąką, której się nie spodziewałaś i na którą żadna mama nie jest gotowa. 
Pomocne w radzeniu sobie z rozdzieleniem będzie wszystko, 
co pozwoli Ci przywracać bliskość z Twoim dzieckiem oraz poczucie wpływu 
na swój i jego los - pierwsza wizyta na oddziale neonatologicznym, dotykanie 
malucha, stymulacja laktacji i odciąganie mleka, przygotowanie tetrowej 
pieluszki pachnącej mamą, która ukoi noworodka. 

Ważne będą również rozmowy z lekarzami i pielęgniarkami na temat stanu 
dziecka. Pamiętaj, że warto abyście w tych rozmowach uczestniczyli we dwoje 
jako rodzice. Pozwala to lepiej zapamiętać przekazywane informacje, a każde 

OKIEM PSYCHOLOGA



z Was ma możliwość zadania ważnych dla siebie pytań. Dzięki temu wasza 
wiedza jest pełniejsza. Konieczność przekazywania informacji przez jednego 
rodzica utrudnia komunikację. Działanie takie zawsze obarczone jest ryzykiem 
błędu, uniemożliwia drugiemu rodzicowi zadanie pytań i otrzymanie 
wyjaśnień. Stawia ono również rodzica rozmawiającego z lekarzem w roli 
posłańca trudnych wiadomości, obciążając go dodatkowym stresem 
i odpowiedzialnością.

W takiej sytuacji bliskość z dzieckiem ma różne oblicza. Wyraża się dotykiem, 
kangurowaniem, czuwaniem przy łóżeczku, dostarczaniem mleka, 
podejmowaniem decyzji ważnych dla losów dziecka, ale też kontaktem 
z osobami, które opiekują się chorym maluchem i współpracą z nimi. 
Każde działanie jest ważne.

Twoje dziecko potrzebuje obecności, opieki, ukojenia. Być może czeka go 
operacja, transport do innego szpitala, bolesne badania czy zabiegi. 
To wszystko może Cię niezwykle mobilizować, dawać uczucie wielkiej mocy 
i siły. Może sprawiać, że zapomnisz, że przed chwilą urodziłaś, a Twoje ciało 
jest delikatne, zmęczone ciążą i porodem. Wiele mam mówi w tym czasie 
„Zupełnie nie czuję, jakbym była w połogu” lub „Nie mam czasu troszczyć się 
o siebie, teraz to dziecko jest najważniejsze”. Potrzebujesz jednak odzyskać 
siły, aby lepiej radzić sobie zarówno fizycznie jak i emocjonalnie. Zadbaj o 
siebie odpoczywając, odżywiając się, pielęgnując ciało. Poproś o wsparcie i 
przyjmij to, które jest Ci oferowane.

Na początku najważniejsze informacje i pomoc otrzymasz w szpitalu, 
w którym urodziłaś i w którym przebywa Twoje dziecko. Kiedy poczujecie się 
gotowi, możecie skorzystać ze wsparcia grup rodziców, których dzieci 
otrzymały tę samą diagnozę co Wasze dziecko oraz pomocy stowarzyszeń lub 
fundacji. Ważna jest świadomość, że na drodze, na której się znaleźliście, nie 
jesteście sami. Przed Wami szli już i dalej idzie nią wielu rodziców. To oni i 
pomagający im specjaliści przetarli już wiele szlaków. Skorzystajcie z tego 
wsparcia, aby szybciej odzyskać nadzieję na to, że Wasze życie może być 
dobre, choć inne niż wcześniej planowaliście. 

Jeśli Wasz poród odbył się w szpitalu GPSK w Poznaniu, zawsze dostępna jest 
opieka jednej z psycholożek. Jeśli psycholog nie zjawia się sam lub 
na zlecenie oddziału, możesz sama poprosić o rozmowę, może o nią również 
poprosić Twój partner/mąż. Kontakt z psychologiem jest także możliwy 
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w pozostałych poznańskich szpitalach, które albo zatrudniają specjalistkę 
na miejscu, albo sprowadzają z innej lokalizacji (tak jest w przypadku Szpitala 
św. Rodziny).

Po opuszczeniu szpitala wsparcia psychologicznego poszukajcie w 
wymienionych w pierwszej części poradnika placówkach oraz u innych 
rodziców w podobnej sytuacji, w poznańskich stowarzyszeniach i fundacjach,
 których pełną listę znajdziecie na stronie: 
www.poznan.pl/mim/hc/organizacje-pozarzadowe,poi.4363



             OKIEM MEDYKA

II.2.1  Po porodzie w szpitalu
Zazwyczaj po porodzie kobieta trafia razem z dzieckiem na oddział położniczy. 
Tak też może się stać w Twojej sytuacji, jeśli stan noworodka na to pozwoli. 
Przy lżejszych wadach i chorobach nie jest wykluczony system rooming-in, 
zajmowanie się swoim dzieckiem i karmienie na żądanie.

Jeśli jednak maluch musi trafić pod opiekę zespołu neonatologów, zostaniecie 
rozdzieleni. W takim przypadku możesz zostać przekazana do sali pojedynczej 
lub sali z kobietami w podobnej do Twojej sytuacji. Pamiętaj, że masz prawo 
poprosić o zmianę sali, gdy czujesz, że nie chcesz być sama lub wprost 
przeciwnie - takiej samotności potrzebujesz.

Podczas pobytu w szpitalu, zespół położnych, rehabilitantów i doradczyń 
laktacyjnych będzie uczył Was, jak zajmować się dzieckiem - jak karmić, 
pielęgnować i rehabilitować. Szpital GPSK w Poznaniu organizuje nawet 
zajęcia pn. Szkoła dla Rodziców - dla rodziców dzieci przebywających na 
Oddziale Neonatologicznym oraz Izolacyjnym Noworodka.

Jeśli stan zdrowia dziecka wymaga zaawansowanych procedur medycznych 
i dalszej diagnostyki, dziecko pozostaje w szpitalu na oddziale 
neonatologicznym lub izolacyjnym, gdzie ma zapewnioną stałą pomoc, tak 
długo, jak sytuacja tego wymaga. Ty możesz pozostać w szpitalu na prawach 
pacjentki lub zostać wypisaną, zależy to od organizacji pracy danej placówki a 
także sytuacji epidemiologicznej (niniejszy poradnik powstał pod koniec 2021 
r., podczas epidemii COVID-19).

Pamiętajcie, że jako rodzice macie prawo do obecności przy swoim dziecku. 
Przebywania rodzica razem z dzieckiem nie należy rozpatrywać w kategorii 
„wizyt” u chorego. Obecność matki przy noworodku wpływa na budowanie 
więzi, wspiera karmienie naturalne i często skraca okres hospitalizacji. Rodzice 
na oddziałach neonatologicznych nie przeszkadzają, lecz razem z personelem 
medycznym sprawują opiekę nad swoim dzieckiem. Standardem powinna być 
możliwość obecności rodzica przy dziecku przez cały czas, bez ograniczeń. 
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Podkreśla to m.in. Karta Praw Dziecka w Szpitalu. 

Jeśli macie utrudniony kontakt z hospitalizowanym noworodkiem, pomocny 
może być artykuł: fundacjamatecznik.pl/mamy-prawa-do-kontatku-z-
hospitalizowanym-dzieckiem/ oraz kontakt z Fundacją Matecznik.

II.2.2 Opieka hospicyjna
Jeśli mimo odbytych szkoleń w szpitalu, czujecie, że nie podołacie 
samodzielnej opiece i pielęgnacji, możecie przekazać Wasze dziecko pod 
opiekę jednostki, która zapewnia opiekę ciągłą. W tej kwes�i także wspiera 
Was szpital - otrzymujecie skierowanie ze szpitala do jednej z wielu 
poznańskich placówek hospicyjnych.

W Poznaniu opiekę hospicyjną zapewniają:

Wielkopolskie Hospicjum Domowe dla dzieci
ul. Bednarska 14, 60-571 Poznań
tel. 61 855 11 76 | list@hospicjum-domowe.poznan.pl
www.hospicjum-domowe.poznan.pl

Hospicjum Palium
os. Rusa 55, 61-245 Poznań
tel. 61 873 83 00 
www.hospicjum-palium.pl

HELP Homecare (dla pacjentów wymagających sztucznej wentylacji)
ul. Strzeszyńska 33, 60-479 Poznań
tel. 61 869 93 88
www.vitalaire.pl

MEDYK
ul. Świt 47/49, 60-375 Poznań
tel. 535 773 306
www.medyk-poznan.pl



II.2.3  Po wyjściu ze szpitala
Każdy rodzic wypisanego dziecka otrzymuje od lekarza prowadzącego wypis 
i każdorazowo są przeprowadzane szczegółowe rozmowy dotyczące dalszej 
opieki i rehabilitacji. Otrzymasz też – jeśli to konieczne – zalecenia 
i skierowania do dalszych badań i diagnostyki. Personel powinien poświęcić 
Tobie tyle czasu, ile potrzebujesz, tłumacząc i szczegółowo omawiając stan 
dziecka, zalecenia i dalszą opiekę. Pamiętaj, by na takich spotkaniach być 
razem z ojcem dziecka - to niezwykle ważne, byście byli tak samo dobrze 
poinformowani.

W Poznaniu działa wiele organizacji pozarządowych wspierających rodziny 
z dziećmi dotkniętymi konkretnymi chorobami (np. Zespół Downa, ślepota, 
porażenie mózgowe). Warto poszukać wsparcia wśród rodziców, którzy są 
w podobnej sytuacji. Będą oni źródłem nieocenionej wiedzy na temat terapii, 
specjalistów, możliwości leczenia itp. Listę poznańskich i wielkopolskich 
organizacji znajdziesz tutaj: 
www.poznan.pl/mim/hc/organizacje-pozarzadowe,poi,4363

Pamiętaj, że jak każdej kobiecie po porodzie przysługują Tobie wizyty 
patronażowe położnej środowiskowej. Ma ona obowiązek odbycia od 4 do 6 
wizyt w Twoim miejscu zamieszkania do momentu, gdy dziecko skończy 
8 tydzień życia. Jeśli Twój maluch większość tego czasu spędzi w szpitalu, 
wizyty niejako „przepadają”, ale nawet wtedy warto skontaktować się ze 
swoją położną. Może ona skierować wniosek do wielkopolskiego oddziału NFZ 
z prośbą o sfinansowanie wizyt u starszego niemowlęcia lub przeprowadzić je 
w ramach stawki kapitacyjnej (czyli takiej, którą otrzymuje corocznie za każdą 
zapisaną u siebie pacjentkę).
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Jeśli po opuszczeniu szpitala konieczna będzie dalsza diagnostyka zdrowia 
Twojego dziecka, wsparcie otrzymasz w poniższych placówkach:

Poradnia Neonatologiczna w GPSK UM
ul. Polna 33, 60-535 Poznań | tel. 61 841 95 24 | www.gpsk.am.poznan.pl

Poradnie przy Szpitalu Klinicznym im. K. Joschera 
ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań | tel. 61 849 14 30, 504 805 561
poradnia@skp.ump.edu.pl | www.sk5.am.poznan.pl

Przychodnia Medycyny Wieku Rozwojowego
ul. Sporna 16, 61-709 Poznań | tel. 61 852 44 91
www.szoz.pl

Centrum Genetyki Medycznej Genesis
ul. Grudzieniec 4, 60-601 Poznań | tel. 61 848 40 38
infolinia 601 305 306 | cgm@genesis.pl | www.genesis.pl

Poradnia Neurologii Dzieci i Młodzieży  przy Szpitalu Klinicznym 
im. H. Święcickiego | ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań 
tel. 61 869 12 15 | www.spsk2.pl

Przychodnia Medycyny Wieku Rozwojowego przy Specjalistycznym 
Zespole Opieki Medycznej nad Matką  i Dzieckiem w Poznaniu
ul. Krysiewicza 7/8, 60-825 Poznań | tel. 61 850 62 00
www.szoz.pl

II.2.4 Adopcja
Może się zdarzyć, że w ciąży lub po porodzie, będziesz rozważać oddanie 
dziecka do adopcji. Jeszcze w ciąży możesz skontaktować się z Regionalnym 
Ośrodkiem Polityki Społecznej w Poznaniu przy ul. Nowowiejskiego 11. Także 
w szpitalu przy ul. Polnej jest zatrudniony pracownik socjalny, który udziela 
wsparcia w tym obszarze. W obu miejscach otrzymasz informacje na temat 
procedur adopcyjnych i pomoc w załatwieniu formalności.



             OKIEM PRAWNIKA

II.3.1 Urlopy
Urlop macierzyński i rodzicielski

Po porodzie jednego dziecka Wam jako rodzicom przysługuje 20 tygodni 
urlopu macierzyńskiego. Pierwsze 14 tygodni przysługuje tylko Tobie jako 
matce, natomiast pozostałe możecie podzielić między siebie.

W przypadku urodzenia dziecka wymagającego opieki szpitalnej pracownica, 
która wykorzystała po porodzie 8 tygodni urlopu macierzyńskiego, pozostałą 
część tego urlopu może wykorzystać w terminie późniejszym, po wyjściu 
dziecka ze szpitala. Dzieje się tak, gdy kobieta po 8 tygodniach 
macierzyńskiego wraca 
do pracy, a potem wykorzystuje resztę urlopu.

Po pierwszych 20 tygodniach możecie skorzystać z 32 tygodni urlopu 
rodzicielskiego. Ten urlop możecie podzielić według swojego uznania albo 
wziąć go łącznie, czyli np. przez 8 tygodni być razem z dzieckiem w domu 
wykorzystując 16 tygodni urlopu rodzicielskiego w tym czasie.

W przypadku poronienia, porodu martwego dziecka lub gdy noworodek 
umiera przed upływem 8 tygodnia życia, przysługuje Tobie także urlop 
macierzyński 
w wymiarze 8 tygodni. 

Dni wolne przysługujące ojcu dziecka

Jeśli ojciec Twojego dziecka w okresie porodu oraz w ciągu pierwszych 
tygodni życia dziecka chce spędzić czas z Wami, może skorzystać z kilku 
różnych możliwości:
• Jeśli macie już starsze dziecko, którym na co dzień opiekujesz się Ty, 

to ojciec ma prawo do wzięcia opieki nad zdrowym dzieckiem na czas, 
kiedy jesteś w szpitalu (czyli poród i czas po) albo kiedy z powodu choroby 
nie możesz się nim zajmować, czyli np. podczas połogu. Konieczne jest 
posiadanie zaświadczenia o Twojej hospitalizacji albo zaświadczenia 
od lekarza, że nie możesz sprawować opieki nad dzieckiem. Za ten okres 
zasiłek wynosi 80% wynagrodzenia, łączna ilość dni do wykorzystania 

§
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wszystkich zasiłków (na zdrowe i chore dziecko) – wynosi 60 dni w roku 
na oboje rodziców. 

• Jeśli ojciec jest zatrudniony na umowę o pracę, to przysługują mu dwa dni 
urlopu okolicznościowego z okazji urodzenia się dziecka. Nie musi być on 
wzięty od razu w dniu porodu, jednak w okresie okołoporodowym, 
czyli maksymalnie do kilku tygodni po porodzie. Za ten czas przysługuje 
normalne wynagrodzenie - 100%.

• Ojciec dziecka może otrzymać opiekę nad dorosłym członkiem rodziny – 
czyli kobietą w połogu. Ma do wykorzystania do 14 dni w roku, zasiłek 
wynosi 80% wynagrodzenia. Niezbędne jest zaświadczenie ze szpitala, 
od ginekologa lub lekarza internisty.

• W sytuacji, gdy nie możesz zająć się dzieckiem po porodzie, gdyż jesteś 
w szpitalu lub nie pozwala na to Twój stan zdrowia, to ojciec noworodka 
ma prawo do dodatkowego zasiłku opiekuńczego w pierwszych 
8 tygodniach po porodzie. Musi on przedstawić pracodawcy 
zaświadczenie o pobycie matki w szpitalu oraz akt urodzenia dziecka.

• Ojciec ma prawo do urlopu ojcowskiego w wymiarze 2 tygodni. Może go 
wziąć od dnia urodzenia dziecka aż do ukończenia przez dziecko 24 
miesiąca życia. Jest to urlop całkowicie niezależny od urlopu 
macierzyńskiego 
i rodzicielskiego i jest płatny w wysokości 100% wynagrodzenia.

Dodatkowo, zgodnie z art. 188 kodeksu pracy rodzic wychowujący dziecko 
ma prawo do dwóch dni opieki z zachowaniem wynagrodzenia i te 2 dni 
przysługują jednemu z rodziców-pracowników corocznie od urodzenia dziecka 
do ukończenia przez nie 14 lat.

II.3.2 Orzeczenie o niepełnosprawności
Warto po porodzie jak najszybciej uzyskać orzeczenie o niepełnosprawności 
Waszego dziecka, bo otworzy ono Wam drogę do uzyskania różnych 
świadczeń finansowych i innych uprawnień.

Wniosek o uzyskanie orzeczenia o niepełnosprawności składa się 
do Powiatowego Zespołu do spraw Orzekania o Niepełnosprawności 
przy ul. Słowackiego 8 w Poznaniu. W przypadku dzieci orzeczenie otrzymuje 
się na czas określony do ukończenia przez nie 16 roku życia. Potem otrzymuje 



się orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (dzieci zalicza się do osób 
niepełnosprawnych bez określania stopnia niepełnosprawności).

Jeśli nie zgadzasz się z orzeczeniem zespołu, możesz odwołać się do 
Wojewódzkiego zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności (ul. Kazimierza 
Wielkiego 24/26) w terminie 14 dni od daty doręczenia.

Orzeczenie o niepełnosprawności to prawne potwierdzenie posiadania przez 
dziecko statusu osoby z niepełnosprawnością, które umożliwia ubieganie się 
o różnego rodzaju świadczenia, uprawnienia, ulgi i zwolnienia osobom 
sprawującym opiekę, m.in:
• zasiłek rodzinny, 
• dodatek do świadczenia rodzinnego z tytułu kształcenia i rehabilitacji 

dziecka, 
• zasiłek pielęgnacyjny, 
• specjalny zasiłek opiekuńczy, 
• świadczenie pielęgnacyjne (o którym niżej), 
• dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnego, 
• dofinansowanie zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, ortopedycznego 

i środków pomocniczych, 
• dofinansowanie likwidacji barier: architektonicznych, w komunikowaniu 

się i technicznych. 

W przyszłości orzeczenie o stopniu niepełnosprawności daje Wam możliwość 
ubiegania się o rentę socjalną dla dorosłego chorego.

II.3.3 Świadczenie pielęgnacyjne
Gdy skończycie urlop rodzicielski i jedno z Was zostanie z niepełnosprawnym 
dzieckiem w domu, może wnioskować o przyznanie świadczenia 
pielęgnacyjnego. Świadczenie to wynosi 1.971 zł miesięcznie na rękę (stan 
z listopada 2021). W takim przypadku to wójt, burmistrz lub prezydent miasta 
opłaca składkę na ubezpieczenie emerytalne i rentowe. Aby uzyskać 
świadczenie pielęgnacyjne, musisz spełnić warunek, zgodnie z którym nie 
podejmujesz lub rezygnujesz z zatrudnienia i innej pracy zarobkowej w celu 
sprawowania opieki nad dzieckiem, które posiada:
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1. orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności (w przypadku     
 starszych dzieci) lub
2. orzeczenie o niepełnosprawności ze wskazaniami: 

• konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby 
w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej 
egzystencji oraz 

• konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka 
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. 

W przypadku opisanym w punkcie drugim niezbędnym dla uzyskania zasiłku 
jest, aby w orzeczeniu stwierdzającym niepełnosprawność wymienione były 
oba wskazania (art. 17 ustawy o świadczeniach rodzinnych z dnia 
28 listopada 2003 roku).

Jeśli po urlopie rodzicielskim planujesz jeszcze zostać z dzieckiem i nie chcesz 
korzystać ze świadczenia pielęgnacyjnego, możesz wykorzystać urlop 
wychowawczy (do 36 miesięcy), który rodzicom dziecka z 
niepełnosprawnością przysługuje do ukończenia przez dziecko 18 roku życia. 
Można go brać w kilku częściach (nie więcej niż w 5).

II.3.4 Świadczenie finansowe „Za życiem”
W ciągu 12 miesięcy od urodzenia żywego dziecka możecie ubiegać się 
o świadczenie w wysokości 4.000 zł bez względu na wysokość swoich 
dochodów, w ramach uprawnień, które daje Wam Ustawa Za życiem. W tym 
celu musicie wypełnić stosowny wniosek oraz podpisać zawarte w nim 
oświadczenia wraz z wymaganymi dokumentami, czyli: 
• zaświadczenie, że pozostawałaś pod opieką medyczną najpóźniej 

od 10 tygodnia ciąży do porodu (zaświadczenie takie wydaje lekarz 
lub położna),

• zaświadczenie lekarskie, które potwierdza u dziecka ciężkie i 
nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą jego 
życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie 
porodu. Zaświadczenie musi być wystawione wyłącznie przez lekarza, 
który pracuje w oparciu o kontrakt z NFZ i który posiada specjalizację II 
stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, 
perinatologii lub neonatologii.



II.3.5 Inne świadczenia
Jak każda poznańska rodzina posiadająca dzieci, także niepełnosprawne, 
możecie korzystać z następujących świadczeń:
• świadczenie wychowawcze „ Program Rodzina 500+”,
• zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego,
• świadczenia opiekuńcze: zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne 

oraz specjalny zasiłek opiekuńczy,
• jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka (tzw. becikowe), 
• świadczenie rodzicielskie,
• dodatek wychowawczy (dla rodzin zastępczych i rodzinnych domów 

dziecka oraz placówek opiekuńczo - wychowawczych typu rodzinnego).
• jednorazowe wsparcie rzeczowe „Wyprawka dla gzubka”.

Informacji na temat warunków udzielania wsparcia Waszej rodzinie 
(tych związanych z niepełnosprawnością dziecka oraz wszystkich innych) 
udzielą Wam poznańskie instytucje:

Poznańskie Centrum Świadczeń
ul. Wszystkich Świętych 1 | ul. Małachowkiego 10 
www.pcs.poznan.pl/swiadczenia-zwiazane-z-niepelnosprawnoscia/

Centrum Inicjatyw Rodzinnych | ul. Ratajczaka 44
www.pcs.poznan.pl/centrum-inicjatyw-rodzinnych/

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie | ul. Cześnikowska 18b
www.mopr.poznan.pl

Urząd Miasta Poznania, poradnik dla osób z niepełnosprawnością
www.poznan.pl/mim/hc/uprawnienia-osob-niepelnosprawnych,p,22169,
22171

Wnioski o większość świadczeń składa się osobiście w Poznańskim Centrum 
Świadczeń, przy niektórych jest uruchomiona możliwość składania wniosków 
on-line. Pamiętaj, żeby przed wizytą w PCŚ umówić się telefonicznie lub 
poprzez formularz on-line na konkretną godzinę.

32/



/33

        OKIEM RODZICA

Poprosiłyśmy Olgę, mamę córeczki z Zespołem Downa, by podzieliła się 
krótko swoimi doświadczeniami i odpowiedziała na nasze dwa pytania.

Co Tobie, jako mamie Tosi, pomogło w pierwszych tygodniach po porodzie?

Jestem zadaniowcem, więc najbardziej pomogło mi zebranie w całość 
wszystkich rzeczy do ogarnięcia i przystąpienie – z listą w ręku – do 
załatwiania 
i organizowania. Nieoceniony był również kontakt z innymi mamami dzieci 
z zespołem Downa. Ale najważniejsza była bliskość, która zaczęła się rodzić 
między mną a Tosią. Do dzisiaj właśnie to napędza mnie najbardziej 
do działania – miłość.

Co doradziłabyś rodzicom, którzy o chorobie swojego dziecka dowiedzieli 
się podczas porodu?

• Nawiążcie kontakt z innymi rodzicami (choćby telefoniczny czy 
internetowy) – oni zrozumieją Was najlepiej i dadzą poczucie, że nie 
jesteście sami.

• Znajdźcie miejsce (instytucję, organizację pozarządową, grupę na 
Facebooku), które stanie się źródłem wsparcia i merytorycznych 
informacji.

• Nie czytajcie wszystkiego w internecie, polegajcie na opinii zaufanych 
osób.

• Zadbajcie o siebie: odpoczynek, relaks, hobby, wsparcie psychologiczne, 
jeśli jest potrzebne – czasu na pewno jest mniej, ale Wy też jesteście 
ważni!

Olga Kierstan, mama 7-letniej Tosi z Zespołem Downa 
założycielka Fundacji Strefa Integracji | www.strefaintegracji.org



II.5 Gdy ciąża kończy się stratą
Czasami ciąża z chorym dzieckiem kończy się poronieniem lub porodem 
martwego noworodka. Oprócz podstawowych praw pacjenta takich jak: 
prawo do informacji, opieki medycznej, poszanowania intymności i godności, 
przysługują Tobie szczególne prawa. Temat straty został poruszony 
w Standardzie organizacyjnym opieki okołoporodowej w rozdziale XV. 
Pamiętaj, że w tak trudnej sytuacji możesz liczyć na:
• Pełną informację i współdecydowanie – masz prawo uzyskać pełną 

informację i podjąć świadomą decyzję co do postępowania, np. 
wywołanie poronienia, porodu. Powinnaś także zostać poinformowana o 
możliwości i zasadności przeprowadzenia badań genetycznych.

• Możliwość pożegnania z dzieckiem - w przypadku porodu martwego 
dziecka, niezależnie od tygodnia ciąży, masz prawo zobaczyć dziecko, 
pożegnać się na swój sposób. W szpitalu przy ul. Polnej znajduje się 
pokoik pożegnań dedykowany takim sytuacjom, w pozostałych 
placówkach w Poznaniu - pożegnanie następuje na sali porodowej.

• Pojedyncza sala – kobiety po stracie nie powinny leżeć na sali z kobietami 
w ciąży ani z położnicami z dziećmi. Często szpitale przekazują pacjentki 
po stracie na oddziały ginekologiczne, a nie położnicze.

• Wcześniejsze wyjście - jeśli Twój stan zdrowia na to pozwala, możesz 
wyjść jak najszybciej do domu, chociaż czasami wiąże się to z wyjściem 
„na żądanie”. 

• Opieka psychologa – szpital powinien umożliwić Ci kontakt ze specjalistą 
bez względu na porę dnia czy tygodnia.

• Opieka położnej środowiskowej – obowiązkiem położnej POZ 
(podstawowej opieki zdrowotnej) jest sprawowanie opieki nad kobietą 
w połogu. Położna za wizytę u pacjentki po stracie nie otrzymuje 
wynagrodzenia jak za typową wizytę patronażową, lecz jest wynagradzana 
ze stawki kapitacyjnej (czyli takiej, którą otrzymuje corocznie za 
przypisaną do siebie pacjentkę), lecz to nie powinno zaprzątać głowy 
kobiety, która przeżywa żałobę i może potrzebować wsparcia typowo 
medycznego (zdjęcie szwów, wygaszenie laktacji) lub emocjonalnego. 
Pamiętaj, że jeśli Twoja dotychczasowa położna środowiskowa odmówi 
udzielenia Ci wsparcia, możesz ją zmienić (bezpłatnie dwa razy do roku).
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POCHÓWEK I REJESTRACJA

Szpital ma obowiązek wystawić kartę martwego urodzenia lub kartę zgonu 
dziecka.

Kartę zgonu dziecka wystawia się, gdy płeć dziecka jest nieznana (nawet 
po poronieniu w domu). Upoważnia ona do pochówku (zgodnie z Ustawą 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych). Nie upoważnia natomiast do innych 
świadczeń, o których mowa poniżej.

Karta martwego urodzenia jest wystawiana przez szpital, gdy znana jest płeć 
dziecka. Dokument ten daje szereg praw rodzicom:
• pochówek dziecka – możesz pochować swoje dziecko, ale pamiętaj, 

że pochówek nie jest obligatoryjny ani wymagany, by otrzymać prawo 
do urlopu macierzyńskiego,

• zasiłek pogrzebowy (obecnie w wysokości 4.000 zł),
• rejestracja dziecka w Urzędzie Stanu Cywilnego – powinno to nastąpić 

w ciągu 3 dni od wydania Karty martwego urodzenia,
• 8 tygodni urlopu macierzyńskiego – po dostarczeniu do pracodawcy 

i ewentualnie do ZUS-u Karty martwego urodzenia przysługuje Ci urlop 
macierzyński. W czasie pomiędzy poronieniem/porodem a początkiem 
urlopu macierzyńskiego (w praktyce kilka dni) powinnaś przebywać 
na zwolnieniu lekarskim, nie możesz w tym czasie wrócić do pracy.

Jeżeli płci dziecka nie da się określić (najczęściej, gdy poronienie nastąpiło 
na wczesnym etapie ciąży), możecie zdecydować się na badanie genetyczne 
płci dziecka (które obecnie w Polsce nie jest refundowane, a jego koszt 
to ok. 400 zł). Konieczne jest wtedy pobranie próbki łożyska lub sznura 
pępowiny przez lekarza i dostarczenie jej do laboratorium (niektóre 
laboratoria zapewniają odbiór próbki ze szpitala). W przypadku poronienia w 
domu także można zdecydować się na to badanie – wtedy najlepiej 
skontaktować się z wybranym laboratorium, by omówić ścieżkę postępowania 
lub skorzystać z kontaktów poniżej, by uzyskać szczegółowe informacje.
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Gdzie znajdziesz wsparcie informacyjne i psychologiczne po 
stracie?

Wielkopolskie Hospicjum Perinatalne RAZEM
www.hospicjumrazem.pl

Stowarzyszenie Rodziców po Poronieniu 
www.poronienie.pl

Fundacja Nagle Sami
www.naglesami.org.pl

Portal poroniłam.pl
www.poronilam.pl

Fundacja Ernesta 
www.fundacjaernesta.pl

Fundacja Tęczowy Kocyk 
www.fundacjateczowykocyk.pl

Grupy na portalach społecznościowych
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                            O FUNDACJI MATECZNIK

Od 2016 roku uczymy kobiety, że mają głos na porodówkach. Naszą misją jest 
udzielanie wsparcia rodzinom i kobietom, zwłaszcza w okresie 
okołoporodowym, celem poprawy jakości porodu i rodzicielstwa. Z naszych 
projektów skorzystało już kilka tysięcy kobiet oczekujących narodzin dziecka 
oraz ich partnerów. 

Założycielkami Matecznika jesteśmy my - Anna Furmaniuk i Alicja Nowaczyk 
i tworzymy teraz Zarząd Fundacji. Obie jesteśmy także współautorkami 
niniejszej publikacji.

Co robimy? 
• Organizujemy konferencje, warsztaty i webinaria w tematyce praw 

w okresie okołoporodowym (projekt MAMY PRAWA!).

• Prowadzimy cykle warsztatów przygotowujących do porodu i 
rodzicielstwa (projekt Czekamy na Gzuba).

• Udzielamy bezpłatnych konsultacji prawnych i psychologicznych.

• Publikujemy artykuły i materiały informacyjne.

• Jesteśmy Strażniczkami Rodzić po Ludzku - monitorujemy sytuację 
w poznańskich i wielkopolskich szpitalach. Jeśli trzeba, interweniujemy.

• Budujemy sieć Liderek MAMY PRAWA w Wielkopolsce - grupę kobiet, 
które o prawach w porodzie edukują mieszkanki innych powiatów 
województwa.

Więcej o naszej pracy dowiecie się ze strony internetowej:
 www.fundacjamatecznik.pl
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              PODZIĘKOWANIA

Niniejszego poradnika nie byłoby, gdyby nie pracownicy Urzędu Miasta 
Poznania, którzy dostrzegli potrzebę wspierania kobiet i rodzin w tak 
szczególnej sytuacji, jaką jest oczekiwanie na narodziny bardzo chorego 
dziecka. Realizacja projektu nie była łatwa, napotykała wiele trudności, ale 
pracownicy Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych UM służyli zawsze pomocą 
i zrozumieniem.

Od początku trwania projektu naszym partnerem jest Centrum Genetyki 
Medycznej Genesis, któremu dziękujemy za zaufanie i pomoc.

Dziękujemy bardzo współautorkom poradnika: Agacie Dawidowskiej - 
radczyni prawnej oraz Annie Stolaś - psycholożce. Obie współpracują z nami 
od kilku lat i udzielają indywidualnych porad potrzebującym kobietom. 
Wiemy, że możemy się do nich zwrócić zawsze (niezależnie od pory dnia i 
tygodnia) i wykonać tzw. „telefon do przyjaciela”.

Dziękujemy naszym konsultantkom: 

• Pani Arlecie Kołodziej - kierowniczce Działu Wsparcia Specjalistycznego 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu za życzliwość 
i przekazanie informacji na temat wsparcia oferowanego przez Miasto,

• położnym z 3 poznańskich bloków porodowych, które wprowadzały nas 
w kulisy pracy szpitalnych oddziałów, 

• Monice i Oldze, które podzieliły się swoimi historiami w częściach „Oczami 
rodzica”. 

Dziękujemy też Oldze Vitoš, która jest naszą współpracowniczką, koleżanką -
Strażniczką Rodzić po Ludzku, specjalistką od trudnego tematu straty dziecka 
oraz pierwszą czytelniczką jeszcze surowej wersji poradnika.

Anna Furmaniuk i Alicja Nowaczyk
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PARTNER PROJEKTU

MAMY
PRAWO !

DO WSPARCIA



Fundacja Matecznik
tel.: 694 750 395, 660 715 059
kontakt@fundacjamatecznik.pl
www.fundacjamatecznik.pl
www.facebook.com/FundacjaMatecznik


