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ANOTACE

Bakalatska prace je zamétena na problematiku porodu mrtvého plodu. V teoretické Casti jsou
shrnuty aktudlni poznatky o dané problematice. Pozornost je vénovana odborné strance
syndromu mrtvého plodu a historickému kontextu péce, dale prace rozebird soucasnou péci
porodni asistentky se zaméfenim na ritualy rozlouceni a potfizovani upominek. Popsan je
proces truchleni se specifiky truchleni po ztraté nenarozeného ditéte a pozornost je vénovana
také socialné-pravnim nalezitostem. Vyzkumna ¢ést této prace zjistuje formou dotaznikového
Setfeni zkuSenosti Zen s porodem mrtvého plodu v Ceské republice. Zvla§té se zaméfuje na

zkusenost zen s rozloucenim s ditétem a vlastnénim upominek na mrtvorozené dit¢.
KLICOVA SLOVA

Mrtvy plod, porod mrtvého ditéte, porodni asistentka, psychosocidlni intervence, ritual

rozlouceni, proces truchleni
TITLE
Delivery of dead fetus

ANNOTATION

This Bachelor thesis si focused on the problems of intrauterine fetal death. Actual knowledges
about this issue are summarized in the theoretical part. Attention is devoted to the technical
aspects of death fetus syndrome and historical context of care, furthermore the thesis analyzes
present care of midwife with devotion to the farewell rituals and collection of mementos. The
description of grieving process is provided with specifics of grieving after unborn child loss
and attention is also devoted to the social law requirement. The practical part of this thesis
uses a questionnaire survey to detect experience of women with stillbirth in the Czech
republic. It is devoted especially on experience with parting with a baby and posessing

collection of mementos on stillborn child.
KEYWORDS

Dead fetus, stillbirth, midwife, psychosocial intervention, farewell ritual, grieving process
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UVOD

Diky vysoké tirovni perinatalni mediciny se Ceska republika mize fadit k zemim s nejnizsi
mrtvorozenosti na svéts, kterd pro piedstavu v roce 2012 ¢&inila 3,48 promile (UZIS CR,
2013). Tato pozitivné nizka hodnota ale stale ptedstavuje priblizné 300 rodicovskych part,

které u nas kazdym rokem prozivaji nestésti v podobé nitrodélozniho timrti jejich ditéte.

Porodni asistentka je Se Zenou a jejim partnerem V nejuzsim kontaktu jiz od sdéleni diagnozy,
peCuje o Zenu V pribéhu porodu, podporuje ji Vv Sestinedéli a nasledné¢ i1 pozdéji
prostiednictvim komunitni péce. Timto se porodni asistence dostava do rukou obrovska moc.
Miize zené pomoci situaci zvladnout a zapocit ozdravny proces truchleni. Zaroven ji ale také
v této dobé, kdy je nejzranitelngjsi, muze velice ublizit. Tfeba neumyslné, nezajmem,
strachem nebo vlastni neznalosti mtze prispét k vytvoreni trvalych Skod na psychice obou

rodica.

S touto 1 pro zdravotnika velice ndro¢nou a traumatizujici situaci se nesetkavame pfili§ casto.
Prave proto, je ale velice dulezité, aby se porodni asistentka v problematice péce o Zenu pii
nitrodéloznim tmrti plodu orientovala alespon teoreticky a byla tak schopna poskytnout zené

komplexni citlivou péci.

V soucasné dob¢ piestava byt problematika nitrodélozniho tmrti tabu. Téma podpory rodict
pii perinatalni ztraté se stale Castéji objevuje v odbornych ¢lancich a je diskutovano i na
konferencich pro porodni asistentky. Mimo odbornou spolecnost ovSem stdle panuje
neznalost. Vira ve v§emocnou medicinu dovoluje opustit obavy o osud nenarozeného ditéte.
Pokud jsou vysledky screeningovych vySetfeni v t€hotenstvi v potadku a Zena ptekona druhy
trimestr, rodina se samoziejmosti ocekava, Ze jejich dlouho ofekavanému potomkovi jiz

nehrozi Zadné nebezpeci.

Sdéleni diagndzy mrtvého plodu je pro rodice obrovskym Sokem. Tézko uvétitelné ozndmeni
o konci zivota, ktery probéhl bez upozornéni, bez rozlouceni, je nasledné se v§i hrlizou
potvrzeno pii samotném porodu do ticha — stillbirth. Proziti této ztraty jiz natrvalo zméni
zivot celé rodiny. EXxistuje viibec néco horsiho nez ztrata ditéte? Piestoze se jesté nenarodilo,
bylo soucasti Zzeny celé téhotenstvi, kopalo, mé¢la jeho fotografie z ultrazvuku, povidali si,

t&sili se...

Toto nesmirné smutné téma jsem si zvolila proto, abych byla v této problematice dostate¢né

informovana a diky tomu schopna zenam/parum, kterych se ztrata tyka, adekvatné¢ pomoci.
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Zaroven doufam, Ze tato prace poskytne potiebné informace i komukoliv jinému, kdo o né

bude mit z4jem.

Narozeni neni zacatek,
smrt neni konec.

Chung-Tzu
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CILE
Teoreticky cil

Ptedlozit dostatek odbornych informaci a aktudlnich poznatkti o problematice porodu mrtvého

plodu.

Prakticky cil

Zjistit na zaklad¢ empirického vyzkumu, jaka je zkuSenost ¢eskych zen s porodem mrtvého

plodu a rozlouc¢enim s ditétem.
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TEORETICKA CAST

1 Syndrom mrtvého plodu

Oznaceni syndrom bylo zvoleno z divodu mozného vzniku komplikaci ohrozujicich

zdravotni stav a zivot matky (Hajek, 2014, s. 434).

Podle novely zakona ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
platné od dubna 2012 jsou pod pojem syndrom mrtvého plodu zafazena vSechna umrti
Vv pribéhu t€hotenstvi i za porodu, kdy je vypuzen ¢i vynat plod z téla matéina 0 hmotnosti
500 g a vyssi bez znamek zivota, pficemz za zndmku zivota je povazovana pritomnost srdecni
akce, aktivni pohyb plodu, dechova aktivita a kiik. Pokud neni mozné hmotnost urcit, je
urcujici délka téhotenstvi nad 22. tyden gravidity. Hmotnostni hranice 500 g byla stanovena
na doporuc¢eni WHO o sjednoceni hranice pro ucely evidence a statistiky, do 1. 4. 2012 byla
hmotnostni hranice dvojnasobna, tedy 1000 g (Hajek, 2014, s. 434, 452-453; Zakon
¢. 372/2011 Sh.).

1.1 Mrtvorozenost

Pocet mrtvé narozenych déti na 1 000 narozenych celkem béhem jednoho kalendainiho roku
vyjadiuje demograficky ukazatel mrtvorozenost (Vokurka, 2009). Mrtvorozenost (fetal death
rate, diive still birth rate) se, jak uvadi Hajek (2014, s. 434) a Velebil (in Hajek, 2014, s. 452),
sklada z imrti intrapartdlnich (béhem porodu) a Umrti antepartalnich (pfed porodem).

V Ceské republice jiz n&kolik let kolisa mezi 2-3 %o.

1.2 Perinatalni mortalita

Mrtvorozenost je spole¢né s ¢asnou novorozeneckou umrtnosti (pocet Zivé narozenych déti
zemielych do 7. dne Zivota vcetné, jejichz porodni hmotnost byla 500 g a vice nebo i méné
nez 500 g, preziji-li 24 hodin, na 1000 zivé narozenych) komponentou vyznamného

ukazatele - perinatalni mortality (Rozto¢il, 2008, s. 364).

Perinatalni mortalita je definovana jako pocet perinataln¢ zemielych (imrti od dokonceného
22. tydne téhotenstvi do konce 7. dne po narozeni) na 1 000 zivé narozenych v jednom roce.
Tento demograficky ukazatel je jiz tradi¢n€ vyuzivan pro porovnani kvality perinatalni péce

Vv jednotlivych zemich (Hajek, 2014, s. 454). Diky trvale vysoké kvalit¢ péce poskytované

13



téhotnym Zenam, rodickdm a détem se Ceskd republika fadi k zemim s nejniz8$imi

statistickymi ukazateli perinatalni imrtnosti na svéte.

Pro ptedstavu v roce 2012 (a tedy jiz po snizeni hmotnostni hranice pro porod mrtvého plodu

z1000g na 500 g) dosahovala dle udajti Ceského statistického ufadu celkova perinatalni

tmrtnost 4,58 %o (UZIS CR, 2013).

1.3 Priciny nitrodélozniho umrti

Nejcastéjsi pii¢inou amrti plodu je asfyxie (duSeni zpusobené nedostatkem vzduchu), ktera
muze vzniknout antepartalné (pfed porodem) i intrapartaln¢ (v prab&hu porodu). K asfyxii
mize dochazet na podkladé onemocnéni matky, placentarni nebo pupecnikové poruchy,
infekce rizného druhu nebo pii kolizi ploda u vicecetnych téhotenstvi. Dalsi pii¢inou asfyxie
mohou byt poruchy cirkulace v CNS (centralni nervové soustave) vzniklé z diivodu hypoxie

nebo mechanického poranéni (Kucera, 2000, s. 63).
1.3.1 Rozdéleni pricin

Pti¢iny nitrodélozniho umrti plodu rozdéluje Hajek (2014, s. 434) do tii kategorii na pficiny
ze strany matky (napt. eklampsie), plodu (pf. vrozené vyvojové vady) a placentarni ¢i
pupecnikové (placenta praevia, vyhiez pupecniku apod.). Naproti tomu Binder (2006, s. 61)
rozdéluje pric¢iny dle moznosti jejich odvraceni do tfi skupin, a to na odvratitelné (napt. DM -
diabetes mellitus), obtizné odvratitelné (napt. sepse) a neodvratitelné (pf. masivni abrupce

placenty).
1.3.2 Diagnostika pricin

Kucera (2000, s. 63) i Hajek (2014, s. 434) se shoduji, Ze i ptes dikladnou examinaci plodu
a placenty po porodu a ¢etnd vySeteni vcetn€ histologie a pitvy, neni ve 20-50 % ptipada

pri¢ina imrti s jistotou prokazana.
1.3.3 Frekvence pri¢in

Frekvence vyskytu jednotlivych pfi¢in neni stala, dochazi k postupnému vyvoji a zménam
v pribéhu let. Diky zavedeni a pravidelnému pouzivani monitorovaci techniky doslo
k vyraznému snizeni po¢tu umrti intra partum (v prub&hu porodu). Dale byla diky pokroku

Vv diagnostice snizena frekvence umrti z divodu Rh imunizace a [IUGR (intrauterinni rtstové
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retardace). Frekvence umrti na podklad¢é rozvinuté intraamnialni infekce a abrupce placenty

zustava neménnd (Kudcera, 2000, s. 63; Hajek, 2014, s. 434).

Nejvyssi riziko umrti je na pocatku téhotenstvi, dale vyrazné klesa az do terminu porodu, kdy

cv w7

1.4 Diagnostika

1.4.1 Subjektivni priznaky

Castym ptiznakem vnimanym téhotnou je, jak uvadi Hajek (2004, s. 374), sniZeni intenzity
a frekvence pohybi. Dle Kouckého (2006, s. 7) by Zena méla pii fyziologickém téhotenstvi ve
tietim trimestru vnimat alespofi 10 epizod pohybt za 12 hodin. Udaje o snizeni pohybové
aktivity hodnoti Kucera (2000, s. 63) jako pomérné nepiesné, protoze do velké miry zavisi na
stupni anxiozity zeny. Hajek (2004, s. 374) i Kucera (2000, s. 63) se shoduji na dalsich
ptiznacich, kdy Zena udava krvaceni, vytok a pifipadné i poéinajici kontrakéni aktivitu. Casta
byva unava a pfitomny mohou byt i subfebrilie. Nékdy je téz udavan pocit ochablosti napéti
prsu. Ratislavova (2008, s. 76) dale dodava, ze Zena mize pocitovat uréitou piedtuchu, Ze

néco neni V poradku, nebo se jen neciti celkove dobte.
1.4.2 Objektivni diagnoza

Prvotné je zaznamenana absence ozev pii jejich kontrole stetoskopem, sondou CTG
(kardiotokografu) ¢i dopplerovskou sondou. Jejich neptitomnost je nasledné potvrzena pii
ultrazvukovém vysetfeni, kdy je prokazana asystolie a dilatace srdce, coz je pro stanoveni

diagnozy nejvyznamnéjsi (Hajek, 2014, s. 435).

Pi1 dfive pouzivané rentgenologické diagnostice bylo mozné jiz 24 hodin po nitrodéloZnim
odumfeni plodu prokazat tzv. Holmsovo znameni - projasnéni aorty zpisobené
nahromadénim plyni. Od sedmého dne se objevuje i Spaldingovo znameni (stfechovité
prekryvani lebnich kosti) a porusené drzeni plodu (Kucera, 2000, s. 63; Hajek, 2014, s. 435).

V pripadé provedeni amnioskopického vySetfeni je typickym nalezem masova ¢i hnédé
zkalena plodovéd voda (Marsal in Hajek, 2014, s. 151). Z prenatalnich prohlidek muze byt
patrna neodpovidajici vzdalenost symfyza — fundus, nadmérny piibytek ¢i ubytek hmotnosti
zeny ¢i klesajici hodnoty estriolu pii biochemickém vySetfeni krve apod. (Kucera 2000,

S. 63).
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1.5 Rizika syndromu mrtvého plodu

Mira zavaznosti rizik syndromu mrtvého plodu pro matku je ve velké mife ovlivnéna vlastni
pri¢inou Gmrti. Souvislost mezi gesta¢nim stafim a vysi rizika jiz tak jednozna¢na neni

(Binder, 2014, s. 63).

151 DIC

24

mrtvého plodu) uvadén vznik a rozvoj DIC (diseminované intravaskularni koagulace).
Pticinou je vyplaveni tkanového faktoru (zfejmé na podkladé zvySeného intraamnidlniho
tlaku a poruSeni uteroplacentarni bariéry) z tkani plodu do krevniho ob€hu matky a nasledna

nekontrolovatelna aktivace plazmatického koagula¢niho systému (Hajek, 2014, s. 435).

Na trvani faze od umrti plodu do vzniku DIC panuji rizné nézory. Kucera (2000, s. 63) uvadi,
ze je vyplaveni tromboplastinu do krevniho obéhu matky nevyzpytatelné, pficemz nejpozdéji
k nému dochazi pti porodni ¢innosti. Dle Hajka (2014, s. 435) se stav vyviji ve 25-30 %
pripadd, a to nejcastéji 4-5 tydnti po odumieni plodu. S pétitydennim odhadem primérné

doby vzniku DIC od umrti plodu souhlasi také Binder (2006, s. 63).

Riziko vzniku DIC je vyrazné zvySeno ptitomnosti intraovularni infekce. Vyssi riziko je také

vewr

enzymy, nizky pocet krevnich desti¢ek). V¢EtSi nebezpeci hrozi Zenam s jiz  diive
diagnostikovanym hyperkoagulacnim stavem, pfi zvySenych krevnich ztratach, opakovanych

revizich délozni dutiny a poSkozeni délozni stény (Kucera, 2000, s. 63; Hajek, 2014, s. 435).
1.5.2 Intraovularni infekce

Intraovularni infekce primarni (vedouci ke smrti plodu) i sekundarni, ohrozuje zivot matky
moznym rozvojem tézké sepse, septického Soku a organovych selhdni. Vyrazné navysuje

riziko rozvoje poruch koagulace (Hajek, 2014, s. 436; Binder, 2007, s. 63).
1.5.3 Onemocnéni matky

Do této skupiny jsou Hajkem (2014, s. 436) tazena rizika vlastniho onemocnéni matky, které
zpisobilo umrti plodu. Patfi sem zejména tézkd preeklampsie, HELLP syndrom

a hepatorenalni selhani.
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1.6 Sdéleni diagnozy

Jiz v prub¢hu vysetieni (pokusy o detekci ozev, ultrazvukové vysetfeni) je zena v zajeti
tizkostnych predstav. Casovy interval mezi diagnostikou a sdélenim nepiijemné skutednosti
by proto mél byt co nejkratsi (Binder, 2007, s. 62). S tim souhlasi i Lucka (2002, s. 75)

a doplnuje, ze jakékoliv strategie oddalujici sdéleni diagndzy jen neumérné zvysuji napéti.

Binder (2007, s. 62) uvadi, ze je velice dulezité stanovit néjaky standardni postup pro tuto
situaci a striktné dodrzovat eticka pravidla. Autor dale dodava, ze je vhodné, aby sd€leni
diagnozy provedl sluzebné nejstarsi 1ékat, ktery by mél byt pfitomen jiz pfi vySetieni Zeny.
Pocet osob povéfenych K piedani informaci je vhodné pro zajisténi shodnosti
a nespekulativnosti sdéleni redukovat na minimum. Pfitomnost dalSich osob, zejména

studentt, je v tomto ptipadé neptipustna (Binder, 2007, s. 62).
1.7 Dalsi postup u Zeny s mrtvym plodem

Po sdéleni diagndzy a vysvétleni dusledkd je vzhledem k moznym komplikacim nutné Zenu

co nejdiive hospitalizovat (Kucera, 2000, s. 63; Hajek, 2014, s. 435).

Binder (2007, s. 63) doporucuje ke zklidnéni te¢hotné podavat trankvilizéry (Diazepam) nebo
piipadné i antidepresiva (Haloperidol). Lucka (2002, s. 76) uvadi, Ze na podavani tlumicich
1€k panuji rozporné nazory. Léky pomahaji spiSe persondlu zvladnout situaci, u matky

mohou zpUsobit zakonzervovani bolesti na dlouhou dobu.
1.7.1 VySetfeni Zeny

Po ptfijmu na oddéleni nésleduje provedeni rutinniho souboru vysetifeni doporuc¢ené¢ho u Zeny
s diagn6zou mrtvého plodu. Tento soubor zahrnuje zhodnoceni celkového stavu Zeny a je
provedeno zevni a vnitini porodnické vySetfeni. Nasleduje vySetteni ultrasonografické, které
muze byt doplnéno o amniocentézu (AMC) a kultivacni vySetfeni plodové vody vcetné

stanoveni karyotypu.

Jsou provedeny odbéry z délozniho hrdla a pochvy na bakteriologickou kultivaci. Krevnimi
odbéry je zjiSténa krevni skupina matky a pfitomné protilatky, vySetfeny jsou parametry
koagulace a hodnoty krevniho obrazu véetné diferencialu a trombocytd. Dale je stanoven
biochemicky soubor vcetné hodnot jaternich testt, glykémie, CRP (C-reaktivniho proteinu)

apod. V urcitych piipadech miiZze byt na doporuceni genetika proveden i rentgenovy snimek
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plodu in utero. Dalsi vysetfeni mohou byt doplnéna pozdéji na zakladé aktualniho stavu zeny
(Kucera, 2000, s. 63; Hajek, 2014, s. 434-437).

1.7.2 Profylaxe

Profylaxe se tyka zejména zabranéni vzniku DIC a rozvoje infekce. Kvuli vysokému riziku
vzniku DIC je aplikovan nizkomolekularni heparin v davce dle hmotnosti zeny a vysledkt
aktualniho hemokoagula¢niho vysetieni. Jako prevenci rozvoje infekce je doporu¢eno podat
thned nitroziln¢ antibiotikum Sirokého spektra. V ptipad¢ pifitomnosti klinické infekce je
vhodné dalsi antibioticka terapie. Riziko komplikaci (zejména poruch koagulace) se snizi také

urychlenym porodem plodu (Hajek, 2014, s. 436; Kucera 2000, s. 63).
1.7.3 Lécebny postup
1.7.3.1 Indukce a preindukce

Indukce porodu by méla byt zahajena co nejdiive od stanoveni diagndzy. Autoii Kucera
(2000, s. 63) i Hajek (2014, s. 436) se shoduji na tom, ze pribéh indukce je oproti porodu
s zivym plodem rychlejSi a snadnéj$i a porodni ¢innost nastavé Casto jiz po preindukénich

davkach prostaglandint.

Postup je volen na zdklad¢€ vagindlniho nélezu a zralosti délozniho hrdla. Pfi nepfipraveném
hrdle je mozno pouzit intracervikalni laminaria (Dilapan) nebo preindukci prostaglandiny.
Pokud jsou splnény podminky pro provedeni klasické indukce spojené s dirupci vaku blan, je
preferovana tato metoda oproti indukci prostinové, u které je navySeno riziko vzniku délozni

ruptury u zen po predchozim cisafském fezu ¢i jiné hysterotomii (Rozto¢il, 2009, s. 56-58).

Kucera (2000, s. 63) dale piipomina nutnost kontroly vzniku délozniho hypertonu kvuli vlivu
zvySeného intraamnialniho tlaku na vznik DIC. Z tohoto divodu je doporuceno vcasné

provadéni dirupce vaku blan.
1.7.3.2 Sectio caesarea

Primarni cisafsky fez je u mrtvého plodu metodou volby pouze v nékolika malo indikovanych
ptipadech, zejména pokud hrozi nebezpeci z prodleni nebo v ptipad¢ indikace k rychlému
vybaveni plodu ze strany matky (Binder, 2007, s. 63-64; Hajek, 2014, s. 436; Kucera 2000,
S. 63). Cisaisky fez na mrtvy plod musi byt vykonan i v pfipadech, kdy je kontraindikovana
indukce porodu - napt. pro kefalopelvicky nepomér apod. (Roztocil, 2009, s. 56). Ukonceni
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téhotenstvi cisafskym fezem je indikovano také pii umrti jednoho z plodii vicecetné gravidity

a viabilité plodu druhého (Koucky 2006, s. 7).
1.7.3.3 Vedeni porodu

Autofi se shoduji na vhodnosti zajisténi dostate¢né analgezie s vyuzitim vSech dostupnych
prosttedktl. Jako nejvhodnéjsi se jevi aplikace peridurdlni analgezie (PDA) ihned po néstupu
pravidelné d€lozni Cinnosti. Podavan by mél byt dostatek spasmolytik, popt. jsou vhodné
i niz8i davky opiat. Pro piipadnou revizi dutiny délozni po porodu je samoziejmé volena

celkova anestezie (Binder, 2007, s. 63; Hajek, 2014, s. 436; Kucera 2000, s. 63).

Porod je ve vétsing pripadl veden bez epiziotomie. Plod i placenta by mély byt porozeny jako
celek, tj. bez pieruSeni pupecniku (Hajek 2014, s. 436).

ZmensSovaci operace z indikace mrtvého plodu nejsou dle Héjka (2014, s. 436) v modernim
porodnictvi ptipustné. Dle Bindera (2007, s. 64) jsou zmensovaci operace zvazovany pouze

pti patologickych polohéch, srostlicich ¢i konci panevnim.

Po porodu muze Vv indikovanych piipadech nasledovat instrumentalni revize dutiny délozni.
Revize by méla byt vzdy dikladn€ zvazena kvili hrozicim komplikacim. Zvlasté v piipade
podezieni na infekéni etiologii je vhodné se revizi vyhnout z divodu vyssi intenzity krvaceni

zanétlivé zménéného terénu (Binder, 2007, s. 64).
1.8 Vicecetné téhotenstvi

U viceCetného téhotenstvi je postup individualni. Situace se lisi u monozygotnich
a dizygotnich dvojc¢at. Zatim co u monozygotnich dvoj¢at je v dobé Zivotaschopnosti plodi
pii umrti jednoho dvojcete vysokd (az 50%) pravdépodobnost umrti druhého dvojcete,
u dvojcat dizygotnich je udavana dobra progndza pieziti druhého dvojcete. U monozygotnich
dvojcat je proto nutné co nejdiive piistoupit k provedeni primdrniho cisaiského fezu na druhé
dvojce. U dizygotnich dvojcat je pii disledném sledovani stavu matky a plodu mozny
I konzervativni postup Stim, ze v ptipadé jakychkoliv naznakt patologie (napf. opozdény
rust, nevyhovujici prutoky) musi byt téhotenstvi ukonceno cisaiskym fezem (Hajek, 2014,

S. 436; Kucera 2000, s. 63; Koucky 2006, s. 7).

V piipadé t€hotenstvi s vétSim mnozstvim ploda nez 2 jsou moznosti analogické. Vyznamna
je také skuteCnost, Ze pii tmrti jednoho z plodi pii viceCetném téhotenstvi je riziko rozvoje
DIC na rozdil od jednocetné gravidity zanedbatelné (Binder, 2007, s. 64).
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1.9 Planovani dalSiho téhotenstvi a mozZnosti prevence.

Vsechny Zeny s intrauterinnim umrtim plodu v anamnéze, které maji zajem o dalsi graviditu,
by mély dle Bindera (2007, s. 62) projit poradnou pro infertilitu. Zde by meély absolvovat
dikladnou prekoncepcni piipravu vcetné snahy o diagnostiku pfi¢in tmrti plodu. Kazdé
téhotenstvi nasledujici po porodu mrtvého plodu je rizikové. Literatura uvadi az dvojnasobné
riziko pfed¢asného porodu a zvysSené riziko porodu operacniho. Riziko opakovaného
nitrodélozniho umrti je ale velmi nizké — primérné je odhadovano na 7 % s variabilitou danou

pti¢inou umrti (Hajek, 2014, s. 437; Kucera 2000, s. 63).

Pokud byla pfi¢inou amrti geneticka porucha, vrozena malformace nebo nékdy i pii umrti
S nezjisténou pric¢inou, je indikovano genetické vysetieni pred a béhem nasledujici gravidity.
V ptipad¢ placentarni insuficience a nizkych hladin ovaridlnich steroidd, je doporucena jejich
suplementace po dobu 3-4 mésicu pied planovanou koncepci. Nasledné je doporuceno

uzivani malych davek kyseliny acetylsalicylové (Hajek, 2014, s. 437; Kucera 2000, s. 63).

Pii celkovych onemocnéni musi byt stav Zeny pfed dalSim tehotenstvim kompenzovan
anasledné je nutna pecliva dispenzarizace téhotné. Pti antifosfolipidovém syndromu jako
pii¢ing nitrodélozniho amrti by mély byt aplikovany kortikoidy, imunoglobuliny a v ptipadé
trombdzy se zahajuje také antikoagulacni 1é¢ba. T€hotna po pfedchozim intrauterinnim tmrti
plodu by méla byt v porodnim terminu hospitalizovdna. Stav plodu by se m¢l denn¢ sledovat
pomoci kardiotokografie a jednou ¢i dvakrat tydné prostfednictvim ultrazvukové flowmetrie.
Pti zndmkach hypoxie pfed nebo v pribéhu porodu je dilezité vcasné ukonceni téhotenstvi

cisafskym fezem (Koucky 2006, s. 6).

Jiz jen nadé&je na budouci zdravé dité pomaha truchlicim rodi¢im navratit se do zivota (Davis,
1996). Dalsi t¢hotenstvi mize byt vyznamnou emo¢ni vzpruhou. Je ale nutné, aby si par dal
¢as na truchleni a smifeni se se ztratou, jinak by mohlo byt truchleni potlaceno. Ocekavané
dité nesmi byt vnimano jako nahrada za dité zemfielé, mélo by byt novym jedincem. Nékdy se
mohou rodi¢e naopak rozhodnout, ze uz dalsi t€hotenstvi nechtéji podstoupit (Ratislavova,
2008, s. 78). Pro zenu, ktera jiz zazila porod mrtvého plodu, neni dalsi t€¢hotenstvi krasnym
obdobim, ale naopak obdobim plnym strachu a obav. Je pro ni tézké komunikovat s ostatnimi
t¢hotnymi a Casto také pottebuje a vyzaduje zvlastni ptistup od svého lékate (Prazdna

kolébka, [online]).
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2 Historie pécCe o rodice s perinatalni ztratou

Chovani a prozivani rodict postizenych ztratou jejich nenarozeného ditéte je do zna¢né miry
ovlivnéno postojem spolecnosti, ktery se v pribéhu historie neustale vyviji. Ménici se tiroven
perinatalni a matefské mortality spolecné se spiritualitou, mistem a postojem ke smrti jsou
Z historického pohledu hlavnimi faktory ovliviiujicimi pé¢i poskytovanou porodni
asistentkou. Postupem casu se tak z cirkevnich ritualti porodnich babicek stavaji moderni
intervence porodnich asistentek s cilem podpory zdravého procesu truchleni (Ratislavova,

2011).
2.1 Predindustrialni doba

V predindustrialni dobé byla matetska i perinatalni umrtnost velmi vysoka a porod mrtvého
plodu nebyl ni¢im neobvyklym. Smrt byla spole¢nosti vniména jako pfirozend soucast Zivota
a ani rodi¢i nebylo imrti ditéte vnimano jako zdrcujici. Véfilo se, ze se duse zemielého ditéte
ihned stava andélem. Neni tedy nutné se za dit¢ modlit ani pro n¢ truchlit, naopak se tikalo, ze
plac vyhani déti z raje. Velky vyznam mél pro katolicky svét kiest, ktery musel byt proveden
do tfi dnli od narozeni. U nenarozenych plodii a novorozencid, u nichZ hrozilo riziko
bezprostfedniho Umrti, méla byt svatost kitu provedena porodni babou v podobé tzv.
nouzového kitu. Nepokiténé déti nebylo povoleno pohtbivat do posvécené pudy (Ratislavova

2011).
2.2 Konec 19. stoleti a zacatek stoleti dvacatého

Jesté pred koncem 19. stoleti byla situace v porodnictvi pomérné neptizniva. Dle Rubesky (in
Ratislavova 2011) se v letech 1895 az 1898 pti porodech v domacnosti rodilo mrtvych 3,35 %
déti. V porodnicich, kvuli vy$simu poctu prvorodi¢ek a nepravidelnych porodd, to bylo az
4,4 %. Mateiska imrtnost dosahovala jesté pied druhou svétovou valkou 5 %o a zastirala tak
vysokou perinatalni imrtnost. Hlavnim posldnim bylo zachranit matku. Ke ztraté ditéte byla
spolecnost 1 vlivem narocnych zkuSenosti z valky ,,imunni*. Podpora rodicu pfi ztraté ditéte,

jejich potieby ani truchleni nebylo v té dobé zminiovano (Ratislavova, 2011).
2.3 Obdobi od 2. poloviny 20. stoleti

Béhem 50. let 20. stoleti se péce o rodicku vlivem institucionalizace pienesla do

zdravotnickych zafizeni, kde oproti pavodnim 20 % rodilo nyni témé& 100 % Zen.
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Zdokonaleni operacnich technik a technologie, nové 1é¢ebné a diagnostické postupy, rozsireni
antibiotik a zlepSeni organizace péce o t¢hotnou a rodicku, to vSe pomohlo k vyraznému
poklesu matetské (0,45 %o) i perinatalni (25 %o) umrtnosti (Stembera a Velebil in Ratislavova
2011). Zaroven s ideou ,,v8emocné“ mediciny pfichdzela dehumanizace vztahu pacient-
zdravotnik, medicinalizace zarmutku a pfedstava smrti jako spolecenského tabu. Zal nad
ztratou ditéte mely matky potlacit a nahradit dit¢ dalSim te¢hotenstvim. Pocity otce nebyly
zminovany. Pro minimalizaci psychického traumatu byly matky pied pohledem na mrtvy plod

,,chranény* jeho urychlenym ,,zmizenim* z porodniho salu (Ratislavova 2011).

S dalsi snizenim perinatalni umrtnosti postupné klesa i porodnost. Rodice nyni piedpokladaji,
ze ditéti nic nehrozi a chrani ho ,,v§emocna™ medicina. Vazba K jest¢ nenarozenému ditéti
nariistd stejné jako mnozstvi nadé€ji do né& vkladanych. V zahrani¢ni odborné literatuie
zacinaji byt diskutovany potfeby matky zemiel¢ dit€¢ vidét, drzet ¢i pojmenovat. Autofi
zduraziiuji potiebu potlaceni désivych fantazii vytvofenim realné predstavy o ditéti (dité
poznat a rozloucit se) a jako prostfedek pro usnadnéni procesu truchleni jsSou propagovany
ritualy. Truchleni rodi¢l je respektovano a podporovano. Vznikaji podptrné spolky (napft.
v Anglii Share — Pregnancy and Infant Loss Support, v USA Stillbirth and Neonatal Death
Society), méni se piistup zdravotnikt k rodi¢im s perinatalni ztratou, a tim roste i nabidka

provadénych intervenci (Ratislavova, 2011).

Zatimco v zahranici se situace méni, u nas problematika mrtvého plodu ziistava az do doby po
spolecenskych zménéach tabuizovdna. Zarmutek nad ztratou je potlacovan, péce o Zenu je
orientovana jen na obnoveni fyzického zdravi s upozornénim, ze v pfistim te€hotenstvi bude
dit¢ v pofadku. Na porodnich salech stile prevlada strategie ,,nic se neodehralo® s co
nejrychlej§im vyfizenim celého porodu a odnesenim ditéte. Pohieb ditéte nebyl pro

domnivané zvySeni psychické traumatizace doporucovan (Ratislavova 2011).

Postupem c¢asu se ale 1 k ndm dostava proces humanizace s diirazem na holistickou péci
apraxi zalozenou na dikazech. Diky zlepSeni péfe o novorozence velmi nizké porodni
hmotnosti se snizila hranice viability plodu a tyto pfed¢asné porody jsou nyni vedeny jako
porody ploda Zivotaschopnych ( Ratislavova 2011). Piestoze v roce 2000 dosahla perinatalni
ze ani veskera technologie nemuze zajistit preziti vSech déti a nékteré 1 tak budou umirat

(Stembera, Velebil in Ratislavova 2011; Dohnalova, 2012, s 21).
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3 Péce v porodni asistenci o Zenu s nitrodéloZnim amrtim plodu

Dle Bindera (2007, s. 62) dochazi k intrauterinnimu umrti plodu zdanlivé (v pfipadé¢ ITUGR)
nebo naprosto neocekavané (strangulace pupecniku). Vysledny psychicky Sok a tragi¢nost

udalosti je tim vétsi, ¢im neocekavangji a blize k terminu smrt plodu nastane.

Zena na oznameni této diagndzy neni pfipravena ani v pfipadé, Ze sama pichazi kvili pocitu,
ze néco neni v poradku. Ocita se ve fazi Soku, zdéSeni a paniky. Nevi, co ma d¢lat, a diagnoézu
Casto odmita ptijmout. Typicka je emocni otupé€lost, pocit neredlnosti situace a osameélosti ¢i
vzdalenosti od ostatnich. Zena ani jeji partner by v této fazi neméli ziistivat o samoté
(Ratislavova 2008, s. 76). Castym projevem je také Gizkost ¢i zlost a silna touha najit vinika.
Rodice obvinuji sebe, rodinu i zdravotnické pracovniky. Zvlasté v ptipadech, kdy ke smrti
dojde blizko porodniho terminu u Zeny s doposud fyziologickou graviditou, projevuje rodina
velkou snahu vysSetfit, zda nedoslo k pochybeni 1¢kaii a zda byly veskeré postupy spravné

(Binder, 2007, s. 62).
3.1 Péce v pribéhu porodu

Citlivy, individudlni a otevieny pfistup porodni asistentky by mél byt soucasti oSetrovatelské
péce jiz od sdéleni diagnozy. Porodni asistentka zjist'uje aktualni zdravotni stav Zeny, zaklada
dokumentaci, vykonava potiebna vysetfeni ¢i u nich asistuje 1ékafi a plni jeho ordinace. Je
hlavni doprovazejici osobou zeny, méla by rodicim naslouchat a poskytovat jim oporu.
Nékteré otazky nelze zodpoveédét, rodice by ale méli byt ujisténi, Ze budou o vSech nalezech
informovani. Dulezita je i pouhd pfitomnost porodni asistentky u rodi¢i a projev zajmu
0 jejich prozivani. Porodni asistentka by se neméla bat dotdzat na aktualni pocity Zeny/rodict

(Ratislavova, 2008, s. 76; Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 395, 396).

Komunikace se Zenou, ktera ptichazi s odumielym plodem z domova, je podstatné jednodussi
nez v piipad¢, ze dité zemfelo i pies veskerou péci v nemocnici. V tomto piipadé Zena
zdravotnikiim nedtvéfuje a vini je z pochybeni, je plnd hnévu a nespolupracuje. Pomoc od
zdravotnikll nepfijima, proto je vhodné zajistit psychologa jako prostiednika, ktery by zené

naslouchal a poskytoval potfebnou oporu (Ratislavova 2008, s. 76).

Jiz v pribéhu prvni doby porodni by se méla porodni asistentka zabyvat také obdobim po
porodu a rozloucenim s ditétem. Citlivé a empatické vysvétleni celého postupu s nabidkou

moznych ritudli je velmi dulezité a je tfeba jej opakovat, protoze rodice jsou ve stadiu Soku
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a vnimat jakékoli informace je pro né naro¢né. Porodni asistentka je zasadni osobou, ktera
muze rozhodnuti o rozlouceni ovlivnit, rozhodné ale nesmi Zenu k ni¢emu nutit — méla by
respektovat jeji rozhodnuti s tim, ze ho muize kdykoliv zménit (Ratislavova, 2008 s. 76;

Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 387-388, 395-396).
3.2 Ritualy a upominky
3.2.1 Cas na rozloudeni

Pravo pozistalych na rozlouceni se svym zemielym v nemocnici neni vyslovné zdkonné
upraveno. Pro zdravotnickd zafizeni je dosud platny pouze metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi z roku 1975, ve kterém je pséno, ze zemiely smi byt z oddéleni odvezen
nejdiive po dvou hodindch. Znamena to tedy, ze minimalné nasledujici dvé hodiny po tmrti
musi ziistat t€lo zemielého ditéte na oddéleni, pficemz neni nikde uvedeno, co se vV tomto Case
smi nebo nesmi dit (Mrowetz, 2008). Naptiklad v Kanad¢ neni neobvyklé, ze dité zustava
s rodi¢i na pokoji cely den. Také v nékterych porodnicich na Slovensku je podobny zptisob
mozny (Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 395). Rozlouceni s ditétem ani rodinné ¢i cirkevni
ritualy zadny zdkon nezakazuje a z etického hlediska je vice nez vhodné, aby personal
rozlouc¢eni umoznil, protoze rozlouceni zvysuje nadéje na budouci smifeni se se smrti ditéte

a zmirnéni traumatu (Mrowetz, 2008).
3.2.2 Definice a funkce ritualu

Pojem ritudl v zahrani¢ni literatufe bézné slouzi k oznaceni zvyklosti, postupt a intervenci,
které¢ jsou realizovany v péc¢i o rodiCe prozivajici perinatilni ztratu. Jsou zplsobem
ustanoveného chovani pfi prechodu do jiné socidlni role, které tento pfechod usnadiuje,
poskytuje truchlicim ¢as na zpracovani ztraty a aktivizuje jejich okoli k poskytnuti

psychologické opory (Ratislavova, Beran, 2010, s. 462).

., Ritudlni chovani v dobé ztraty blizkého cloveka vychazi z hluboké lidské potieby a touhy po
smyslu, po socidlni podpore, jistoté a po setkani s nadprirozenem.* (Ratislavova, Beran,

Kasova, 2012, s. 506).

Funkce rituall je ochranna a podpurna. Ritualy by mély rodicim dodat pocit kontroly nad
touto t€zkou situaci, pomoci k uvédomeéni si realnosti ditéte a jeho ztraty a diky tomu byt

prvnim krokem k zapoceti procesu truchleni (Ratislavova, Beran, 2010, s. 462).
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3.2.3 Pristup K ritualim

Nelze doporucit jediny vhodny ptistup, protoze kazdy par je jiny a ma jiné zplisoby zvladani
naro¢nych zivotnich situaci. Ritudly by proto mély vzdy vychazet z individudlnich potieb
a prani rodicti a porodni asistentka by se o tato piani a potfeby méla zajimat, podporovat je
arespektovat. Velmi dulezité je udrzet otevieny individudlni pfistup, ritudly rodi¢im
nevnucovat, ale poskytnout dostatek informaci a ¢asu na rozhodovéni. Porodni asistentka by
méla rodi¢e pfipravit na to, jaky muze fyzicky kontakt s mrtvym plodem byt, méla by
zodpoveédét pripadné dotazy rodicli a nabidnou vhodné alternativy. Intervence se doporucuje
nabizet opakované, protoze rodice jsou stale ve fazi Soku a ucinit diilezita rozhodnuti je pro né
velice obtizné. Rodi¢im by mél byt poskytnut dostatecny prostor, aby mohli sviij ndzor
kdykoliv v prabéhu procesu zménit (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, s. 505-506;
Ratislavova, Beran 2010, s. 462; Ratislavova 2011).

3.2.4 Prostredi ritualu

Dalsim ukolem porodni asistentky je zajistit distojné prosttedi pro rozlouceni s ditétem
a pripadné citliva Uc€ast pii provedeni ritudlu. Vhodnym prostiedim je samostatnd uzaviena
porodni mistnost symbolicky doplnéna o osvétleni svici nebo o ndbozenské atributy. Mistnost
se doporucuje oznacit (¢ernou stuzkou, kvétinou apod.), aby byl ostatni personal upozornén
na pritomnost truchlicich rodi¢l. Na samotné rozlouceni je vhodné rodi¢im poskytnout tolik
¢asu, kolik si pfeji a potebuji. V piipad€ souhlasu rodict, by mélo byt rozlou¢eni umoznéno
i ostatnim ¢lentim rodiny (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, s. 506; Ratislavova, Beran 2010,
S. 462-463).

3.2.5 Moznosti ritualii a upominek

Obvyklou mozZnosti ritudlu je dité¢ vidét a rozloucit se snim. MiZze byt nabidnut i pfimy
fyzicky kontakt v podobé chovani ditéte v naruci a pobyt s nim o samoté. Nabidka ritualt je
v nékterych zahrani¢nich zemich rozsifena 1 o koupani ditéte rodi¢i, oblékani a brani ditéte
domu (Ratislavova, Beran, KaSova, 2012, s. 507; Ratislavova, 2011; Ratislavova, Beran,

2010, s. 462-464).

Nabizeno je potizeni fotografii, otisku nozky ¢i rucky ditéte nebo ustfiZzeni praminku vlasku
pro uchovani realnych vzpominek. Rodi¢e si mohou ponechat fotografie z ultrazvuku
a kardiotokografické zaznamy. V piipadé, Ze bylo dité oblékano, je mozné si jako upominku

ponechat 1 jeho obleCeni, naramek se jménem atp. Vzpominkovy material mize byt
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persondlem shromazd’ovan do podoby vzpominkového balicku, karty ¢i brozury. I nékteré
naSe nemocnice maji pro tyto ptipady vytvoreny certifikdty o narozeni ditéte s vyjadienim
soustrasti a otiskem rucky nebo nozky (Spatenkova, 2008, s. 138-139). V nékterych
zdravotnickych zafizenich jsou fotografie pofizovany automaticky a jsou uklddany do
dokumentace pro piipad, ze by rodi¢e za néjaky Cas zménili ndzor a upominku postradali

(Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, s. 507; Ratislavova, Beran, 2010, s. 462-464).
3.2.6 Vliv upominek a ritualii na psychiku rodic¢ua

Upominky na dit¢ jsou pokladany za velmi vyznamné, protoze jsou symbolem pietrvavajici
vazby Kk ditéti. Vyzkumy (napt. Cacciatore a kol. 2008) potvrdili pozitivni vliv vlastnéni
upominek v podobé dlouhodobého snizeni uzkostnosti matky a signifikantné vétsi
spokojenosti rodicli oproti tém, kteti upominky nevlastni (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012,

s. 507; Ratislavova 2011).

Naproti tomu o vSeobecné pozitivit¢ fyzického kontaktu s ditétem panuji urcité pochybnosti.
Nékteré vyzkumy prokazuji dlouhodobé pozitivni efekt fyzického kontaktu s mrtvorozenym
plodem (napt. Radestad a kol.) Byly ale provedeny i vyzkumy, které naopak potvrdily, ze
u nékterych zen mize mit fyzicky kontakt s ditétem negativni vliv v podobé depresivity,
uzkostnosti, vyssiho rizika vzniku posttraumatické stresové poruchy (PTSD) nebo zvySené
pravdépodobnosti naruseni vztahu matka — dit¢ v dalsim téhotenstvi (Hughes a kol. 2002;
Badenhorst 2007). V dalsi studii (Cacciatore a kol. 2008), kde byly rozlisovany i okolnosti
kontaktu s ditétem, bylo potvrzeno, ze do zna¢né miry je nasledny pozitivni ¢i negativni efekt
ovlivnén tim, zda byl fyzicky kontakt s ditétem uskute¢nén na zéklad¢ vlastniho pfani rodica
nebo byl doporucen ¢i vyzadovan zdravotniky. Dlouhodoby psychicky dopad je davan také
do souvislosti se zptisobem chovani zdravotnikii — pokud zdravotnik reaguje tak, ze vidét
a chovat své mrtvé dité je stejné jako vidét a chovat dité zivé, potom je postoj a reakce matek
pozitivni (Ratislavova, Beran, KaSova, 2012, s. 507-508; Ratislavova 2011; Ratislavova,

Beran, 2010, s. 463-464).
3.3 Péce o Zenu béhem hospitalizace v Sestinedéli

Kam bude Zena po porodu umisténa, zalezi na organiza¢nich moznostech zdravotnického
zatizeni a na domluvé srodi¢i. Samoziejmosti by mélo byt umisténi mimo oddéleni
Sestined€li jako prevence dalsi traumatizace rodici pla¢em novorozenct apod. Zajistén by

mél byt samostatny pokoj, ktery by mohl v idealnim ptipadé partner nebo jiny ¢len rodiny se
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zenou sdilet. Persondl by mél byt o pfitomnosti zeny/rodi¢l po ztrat¢ ditéte informovan.
Vhodné je naptiklad oznaceni dvefi do mistnosti kvétinou ¢i stuhou, ¢imz se predejde

zbyteénym zranujicim dotazim ¢i pfipominkam (Ratislavova, Beran, 2010, s. 463-464).

Soucitna péce, informovanost a dostate¢na a dobrd komunikace maji pro rodice velky
vyznam. Napomahaji jim vyrovnat se s tragickou ztratou a dodavaji duvéru v sebe i ve
zdravotnické pracovniky (Ratislavova, 2008, s. 76). Ratislavova dale doporucuje zajisténi
osobni schizky rodi¢t s vedoucim Iékafem a pediatrem, pii které by jim byly jesté
v porodnici poskytnuty informace ohledn¢ pravdépodobné pii¢iny umrti jejich ditéte.
Informace jsou rodici ve fazi Soku ¢asto vnimany zkreslené, proto je vhodné cely rozhovor po

nékolika tydnech zopakovat a ptipadné doplnit o informace ziskané z pitevni zpravy.

Rodi¢e nemocni¢ni prostiedi obvykle opoustéji co nejdiive, jakmile to zdravotni stav Zeny
dovoli, aby mohli truchlit v prostfedi domova. Pfed odchodem jsou jim pfedany kontakty na
¢leny tymu, porodni asistentka zajisti schlizku se socialni pracovnici pro vysvétleni ob¢ansko-
pravnich nalezitosti a nabidne kontakty na psychologickou pomoc (odbornou, laickou,
poradce pro pozistalé...) véetné odkazi na svépomocné slupiny (Ratislavova, Beran, 2010,

S. 462-464; Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 392-393, 396).
3.3.1 Zastava laktace

Specifikem péce o Zenu b&hem nemocni¢niho oSetfovani je péce o prsy spojend se zastavou
laktace. Lékaf ordinuje farmakologickou zastavu laktace podanim antagonistd prolaktinu.
Porodni asistentka nasledné zenu edukuje a napomaha s aplikaci nefarmakologickych metod.
Jako nejucinngjsi se jevi restrikce ptijmu tekutin a komprese prsu elastickou bandazi. Jestlize
laktace jiz zapocala, jsou nefarmakologické metody doplnény jesté o odstiikani a zchlazeni

prst obklady (Fait, 2008, s. 1-3).

Zena Casto nastup laktace neodekava — dité preci zemielo. Casto se objevuji pocity selhani
vroli zeny (matky, manzelky) spole¢né se znaénym poklesem sebevédomi a dezintegraci
osobnosti zeny. Jak uvadi Ratislavova (2008, s. 76), je dileZité, aby Zena byla porodni

asistentkou ujisténa o zvladnuti své naro¢né ulohy pfi porodu.
3.4 Zdravotnicky pracovnik

S intrauterninnim umrtim plodu se v Ceské republice porodni asistentka nesetkava pfili§ ¢asto

— ro¢né je zaznamenano okolo 300 piipadi. Porodni asistentky obvykle nemaji dostatek
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vlastnich zkuSenosti s doprovazenim rodict pfi této ztrat€, mohou chybét i zékladni informace
o vhodném chovéni, zptisobu komunikace a podpoie procesu truchleni. Pravé jejich pfistup
muze mit ale na zvladnuti ztraty Zenou zasadni vliv (Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 388;

Ratislavova, 2011).

Porodni asistentky maji Casto tendenci vyhybat se své tloze v péci o Zenu s mrtvym plodem,
protoze jim tato situace pifinasi enormni psychickou zatéz. Napliuji je pocity bezmoci
a profesionalniho selhdni, k nimz se jest¢ pfidavaji intenzivni emocni prozitky smutku
astrach v konfrontaci se smrti. Vysledkem je nevédomy pocit ohroZeni a zapojeni
neproduktivnich obrannych mechanismii (vyhybavé chovani, minimalizace kontaktu
aneosobni zachdzeni s rodi¢i, zachazeni s mrtvym plodem jako s véci, unik do nadmérné
bezucelné aktivity), které jsou v praci porodni asistentky zcela nevhodné az kontraindikované

(Ratislavova, 2008, s. 76; Ratislavova, Lorenzova 2013, s. 23-25).

Ratislavova (2008, s. 76, 78) dodava, ze porodni asistentky by se mély jiz béhem studii naudit
pfijimat strach ze smrti a vnimat vlastni smrtelnost. Pokud se jim podafi dobie zvladnout
doprovazeni rodici v této narocné situaci, mize byt pro né tato zkuSenost posilenim

a zdrojem dobrého pocitu, ze udélaly maximum.

K tématice proskoleni zdravotnickych pracovniki se vyjadiuje i Lucka (2001, s. 75-76): ,,Je
treba je predem na podobné situace pripravit a natrénovat s nimi pripadné vhodné reakce,
protoze dosud na porodnickych sdlech padaji obvinéni z hysterie, ¢i naopak personal
Sokovanou matku mrtvého ditéte chvali, Ze ani neplace.” Jako Casté nevhodné chovani
v ¢eskych porodnicich zminuje odnaSeni mrtvych déti personalem bez nabidky alespon jejich
ukazani rodi¢tim. Toto hodnoti jako projev hrubé neucty, protoze matka ma pravo vidét své

dite.

Na adekvatni podporu zdravotnickych pracovnikii v této situaci je v naSem zdravotnictvi
zapominano, shoduji se Ratislavova (2008, s. 76) i Lucka (2002, s. 75-76). Vzd¢lani v této
oblasti je nedostate¢né a zdravotnici nejsou schopni zvladat psychickou zatéz spojenou s touto

situaci a reflektovat vlastni negativni pocity.
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4 Truchleni

Smrt blizkého Cloveka je extrémnim zasahem do Zivota pozistalych, pfedstavuje ztratu vSech
jistot, smyslu zivota. Ztrata blizkého ¢lovéka je definitivni, neménnd, nevratnd. U pozlstalého
vyvolava silné emoéni reakce, nabourava pocit vlastni integrity a identity (Spatenkova, 2013,

s. 11).

Prestoze v mnoha ohledech truchleni pfipomind nemoc, neni nemoci ale krizi, pfirozenou
komplexni psychologickou, socialni a somatickou reakci na ztratu blizkého c¢lovéka. Je
dlouhodobym procesem, ktery je ale nezbytny pro vyrovnani se se ztratou a jeji integrovani

do vlastniho Zivota (Spatenkova, 2004, s. 69, 73).

Na ¢lenéni procesu truchleni panuji rtizné nazory. Néktefi autofi rozliSuji tfi faze (stupné,
stadia), nékteti Ctyfi, pét, sedm nebo i pies deset riznych fazi. Negativem tohoto zptisobu
¢lenéni je, ze byva Casto vnimano jako pfedloha adekvatniho truchleni a vyrovndvani se se
ztratou a popira individudlni rozdily v trvani, intenzité a zplsobu truchleni. Truchlici ale
nemusi prochazet jednotlivymi fazemi v daném potadi a nemusi ani projit vS§emi fazemi.

Pozitivem ¢lenéni je zjednodudeni strukturace reakci v &ase (Spatenkové, 2013, s. 84-85).

Spatenkova (2013, s. 84) preferuje kvili své jednoduchosti, stru¢nosti a univerzalnosti
tiifazovy model truchleni, ktery zahrnuje fazi konfuze, exprese a adaptace. Truchleni
ptipodobiiuje k vystupu na vysokou horu ,,horu hote“. Truchleni zacina fazi konfuze, ktera je
obdobim Soku, zmatku a otfesu. Poziistaly reaguje nevéficné, Casto zautomatizované, je jako
omraceny. Nasleduje obdobi intenzivni ventilace zarmutku a zalu — faze exprese. Projevuje se
konfliktni zaplavou emoci jako je smutek, Zal, obavy, hnév, vztek, agrese, pocity viny ¢i
opusténosti. Objevuji se somatické obtize a dezorganizace bézného Zivota. Truchlici je
zahlcen pfedstavami o zemielém, miiZe se s nim i identifikovat a pouZivat jeho vyrazy, gesta
apod., Casto se vyhyba kontaktim s dal$imi lidmi. Zavérecnym stadiem je faze adaptace, kdy
se pozustali navraci zpét k pivodnimu fungovani, pfizptisobuji se zivotu bez zemielého.
Nékdy je toto zavérecné stddium oznacovano i jako faze akceptace - pfijeti ztraty ¢i smifeni se

se ztratou (gpatenkové, 2004, s. 69; Spatenkové, 2013, s. 84-85).

Oproti pasivnimu ¢lenéni truchleni na faze je stavén Wordenlv koncept uloh truchleni.
RozliSovany jsou Ctyii tlohy: pfijmout ztratu jako realitu, prozit zarmutek, zadaptovat se ve

sveté bez zemielého, citoveé se od zemielého odpoutat a investovat city do nového vztahu.
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Pozitivem tohoto pfistupu je, Zze dava truchlicimu moznost pro zvladnuti zarmutku sam

aktivné néco udélat (Spatenkova, 2004, s. 71).

Obvykla délka trvani nekomplikovaného truchleni je uvadéna jako Sest mésict az jeden rok.
Jakykoliv ¢asovy limit je ale pouze orienta¢ni — naptiklad vdovam trva truchleni nad ztratou
manzela 3-4 roky, oproti tomu vdovcim primémé 10 meésicti. Pii ztraté ditéte muize byt
truchleni celozivotni (Spatenkova, 2013, s. 87). Zarmutek se kratkodobé oZivuje pii tzv.
vyro¢nich reakcich, krize se ale mohou objevit i pozdéji po zdanlivém UspéSném zpracovani

ztraty (Spatenkova, 2004, s. 72).
4.1 Truchleni po ztraté ditéte

Narozeni mrtvého ditéte je ndsilnym ukoncenim procesu probihajiciho v mysli zeny, jehoz
pfirozenym vyusténim mélo byt narozeni ditéte. Lucka (2002, s. 75) rozliSuje tfi linie
pusobeni této udalosti. Prvni je matka a jeji vyrovnavani se se ztratou. Druhou linii je situace

celé rodiny (otec ditéte, prarodice, sourozenci) a tfeti reakce asistujiciho personalu.

Bolest ze ztraty novorozence se naprosto li§i od bolesti ze ztraty jakéhokoliv jiného
milovaného ¢lov€éka. Vyrovnani se s jeho smrti je obzvlasté narocné, protoze Cas straveny
vV jeho piitomnosti byl tak kratky a spoleénych vzpominek je malo. Umrti ditéte narusuje
ptirozeny tad a zpochybnuje pohled na Zivot, pfirodu, vesmir. Pfedstavuje konec vSech sni,
nad¢ji a plant. Zjisténi, ze dit€é mlze zemfit diive neZ rodi¢, je naprosto zdrcujici (Davis,

1996).

Pro rodice to mlze byt poprveé, co zazivaji takto intenzivni pocity. Obvykle maji jen malo
zkuSenosti s truchlenim a nikdy nezazili citovy dopad ztraty ditéte. Zarmutek s sebou pfinasi
obrovsky zmatek. Pocity hlubokého smutku, touhy po ditéti, hnévu, beznadéje a osamélosti se
nepredvidatelné méni z hodiny na hodinu, den ode dne. Zivot postrada sviij smysl. Mohou byt
pritomny az témét halucinatorni mySlenky na dité a pocity jeho ptitomnosti, které¢ jsou velice
stresujici. Casto zmiflovanymi symptomy jsou pocit prazdné naruée a bolest v celych pazich.
Obvyklé jsou zmény spanku, kolisdni néalady, nechutenstvi, zhorSeni paméti a schopnosti
koncentrace. Objevuji se zachvaty place, buSeni srdce a jiné projevy tzkosti, dychaci obtize,
Ginava i ospalost. Citové vypéti, zoufalstvi a (izkost mohou zpiisobit i zmény v osobnosti. Zal
muze byt natolik pohlcujici, Ze je omezena schopnost fungovani na riznych urovnich

ptedchoziho Zivota (Davis, 1996; Ratislavova, 2008, s. 77).
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Mohou se objevit silné pocity viny, zodpovédnosti za smrt ditéte a selhani, které vychazeji
z piirozeného instinktu chrénit své dité. Intenzita ochranitelského instinktu je kviili vnimané
zranitelnosti a bezmocnosti novorozence obzvlasté velka. Pocity viny se objevuji i v piipadé,
ze smrt ditéte nemohli rodi¢e nijak ovlivnit. Pokud museli o pokracovani téhotenstvi
rozhodnout sami, dochazi navic k jejich umocnéni. Sebeobvinovani je intenzivngjs$i u matky
nez u otce, protoze smrt dité¢te vnimd jako své osobni selhani v roli Zeny a cast&ji trpi

vycitkami, ze udélala ¢i neud¢lala néco, co mohlo situaci ovlivnit (Davis, 1996).

V obdobi akutniho zarmutku a mnohdy i daleko déle zaujimaji n¢kteti rodice negativni postoj
vuci jinym détem, boji se ztraty sebekontroly a je pro n¢ velmi tézké byt v pritomnosti malych
déti ¢i téhotnych. Nekteti naopak i pies veskerou bolest, kterou to piindsi, touzi drzet
jakékoliv dité. Zeny mohou mit rozporuplné pocity i ke svym dalim détem. Mohou citit
vystupiiovany strach o jejich bezpe¢i nebo naopak citovy odstup, protoze jim déti zivé
pfipominaji, co jim chybi. Pfi pfeziti jednoho nebo nckolika déti z viceCetného porodu je
velmi narocné zaroven pecovat o tyto déti a truchlit pro déti zemielé. Zbyvajici déti mohou
byt také utéchou a zdrojem navratu kK béZznému zivotu, stejné¢ jako nadéje na budouci zdravé

miminko (Davis, 1996; Ratislavova, 2008, s. 77).

Zotavovani se ze ztraty ma rizné dlouhé trvani a neurcitelny konec. Truchleni mtlize trvat
meésice 1 roky. Nékdy je ndvrat k fungovani na stejné Grovni jako v obdobi pied ztratou
povazovan za cil, kterého nelze dosahnout (Davis, 1996). Jak uvadi Ratislavova (2008),
rodice na své dité nikdy nezapomenou, ale strach z toho, Ze by zapomenout mohli, jim ze
zaCatku nedovoluje pohybovat se vpred. Truchleni po ztraté ditéte je pfirovnavano k horské
draze, kdy se sttidaji krize a svétlé okamziky. Postupem Casu se intenzita a délka krizi snizuje,
pfesto ale vzpominky na ztrdtu vyvolaji kratké epizody smutku po mnoho let. Za

wevr

vyro¢i (Davis, 1996; Ratislavova, 2008, s. 77).
4.1.1 Otec ditéte

Muzi obvykle navenek neprojevuji tolik emoci, jako Zeny. Mize se proto zdat, ze jich ani
tolik neprozivaji, coZz rozhodné neni pravda (Spaithelova, 2012). Také pouto otce k ditéti je
jiné nez pouto matetrské. V pritb¢hu téhotenstvi otec s ditétem nepocituje takové spojeni jako

matka a dit¢ je az do porodu vnimano daleko abstraktné&ji (Davis, 1996).
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Otcové byvaji velmi zaneprazdnéni — na nich je, aby zprostfedkovavali informace rodiné,
funguji jako prostfednici mezi matkou a zdravotniky, zabyvaji se povinnostmi v praci i doma.
Dochazi ke konfliktu roli. Role silného muze, ktery si nemiize dovolit plakat, protoze on
pifece musi byt tim silnym. Role ochrance, ktery zklamal, protoze nedokézal ochranit dité
a nyni neni schopen ochranit ani partnerku pied zalem. Role sobésta¢ného muze, ktery nema
pravo zhroutit se jako ostatni a zabyvat se svymi city, a role zajistitele, ktery se musi co
nejdiive vratit do prace a zajistit rodinu. Jeho chovani miize byt ¢asto vniméno jako snaha na
v§e zapomenout, schovat se pied tim, co se stalo, ale ve skute¢nosti je to jeho vlastni zpusob,
jakym se se ztratou vyrovnava a ktery mu pomaha zvladat sviyj zal (Ratislavova, 2008, s. 77-

78).
4.1.2 Partnersky par

Dopad smrti ditéte na vzajemny vztah mezi rodi¢i zaznamenava vétSina paru. Pro mnoho
Z nich je to prvni velka tragédie, které spole¢né musi celit. Nékteré pary Spolecné prozivani
ztraty sblizi a jejich vztah jest¢ prohloubi. Ztrita mlze byt ale také katalyzatorem, ktery
zpusobi ukonceni jiz dfive problematického vztahu. V nékterych piipadech vzajemné

nepochopeni, obviflovani a odcizeni ukon¢i i ptivodné zdravy a funkéni vztah (Davis, 1996).

Kazdy truchli jinym zptsobem a tento zptisob mtize byt velmi rozdilny. Toto zjiSténi rodice
Casto vydesi a mize byt zdrojem dal§itho nepochopeni. Rozdil v truchleni je ale pfirozeny.
Typické byva, Ze Zena projevuje silné emoce a zabyva se vzpominkami na dité, zatimco muz
se uzavira, snazi se potlacit sviij zal a zaméstnat se praci. Zené tak piipadd, Ze muzi na ditéti
nezalezelo nebo ze na n€j zapomnél, a citi se osaméld. Muz naopak nabyva dojmu, Ze se
partnerka pres ztratu nikdy nepfenese, ma o ni strach a naléha na ni, aby piestala truchlit
a zacala Zit normalnim Zivotem. Nékdy dochazi k tomu, ze partnefi truchli stfidave, aby vzdy
jeden byl schopen b&zného fungovani, péfe o zbyvajici déti a prace. Kdyz tedy jeden z paru
proziva obzvlasté silné emoce, druhy svilij smutek odsune na néjakou dobu stranou. Stiidani

muze probihat obden, po tydnech, mésicich nebo aZ po roce od smrti ditéte (Davis, 1996).

Ve vztahu miZe pomoci, pokud se partnefi pfipoji k néjaké podplrné skupin€ a poznaji, jak
ztratu zvladaji jini rodi¢e. Pomize jim to porozumét svym pocitim a pochopit, Ze oba reaguji

na ztratu normalné (Davis, 1996).
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4.1.3 Prarodice

Prarodice mohou prozivat dvojnasobny smutek — za své vnouce a za své dité, které se trapi
smrti vlastniho ditéte. Citi se bezmocni, protoze nemohou svému ditéti v jeho truchleni
pomoci a zarovenl maji pocit, ze své dité, které je hluboce ponofeno do smutku, ztraceji.
Neékdy mezi prarodici a zemielym ditétem jesté nemusi byt vytvotfeno dostatecné silné pouto
a dit¢ tak neni vnimano jako vnouce. V takovém pftipadé lituji poziistalé rodice, ale mohou
zaroven pouzivat zraiujici slova, kterd snizuji dilezitost ditéte a znevazuji jeho Zzivot

(Davis, 1996).
4.1.4 Sourozenci

Prozivani ztraty sourozence zavisi na véku, povahovych vlastnostech ditéte a zptisobu, jakym
na ztratu reaguji rodi¢e (Spaihelova, 2012). Reakce malych déti miize byt problematicka,
protoze déti nerozumi tomu, co se stalo, jsou zmatené a nékdy mohou citit i odpovédnost za
nahlé ,,zmizeni“ sourozence. Mohou se objevit emocionalni poruchy, poruchy chovani,
problémy ve Skole ¢i regrese. Déti potiebuji odpovedi na své otazky, jednoduché ale uptimné
a pravdivé vysvétleni toho, co se d€je a co se bude dit. Potiebuji také vielost, vedeni a pocit
bezpec¢i (Ratislavova, 2008, s. 78). Rodi¢ by se nemél vyhybat mluveni o smrti a nemél by se
pred ditétem bat projevit své emoce. Normalni rezim rodiny se doporucuje obnovit CO

nejdiive (Spafhelova, 2012).
4.2 Vyrovnavani se se ztratou

Pii prochdzeni timto obdobim mohou pozistalym rodicim pomoci zakladni informace
0 procesu truchleni. Budou-li védét, jak reagovali jini rodice, miZe se tim sniZit pocit
izolovanosti a naopak posilit vira ve schopnost vypofadat se se svym smutkem. Ujisti se tak,
ze jejich pocity jsou v této Situaci zcela normalni a adekvatni. Dalsi informaci, ktera je
dilezitd zejména pro udrZeni vztahu mezi rodi¢i, je, ze zpisob truchleni a jeho délka se
u kazdého ¢€loveka lisi. Neexistuje spravny ani Spatny zplsob truchleni a neexistuje ani zadné
casové omezeni, do kterého je nutné se se ztrdtou vypotfadat a truchleni ukonéit. Truchlici
rodi¢ si musi pfiznat vSechny své pocity a ventilovat je, protoze jejich potlacovani celkové

utrpeni jen zhorSuje (Davis, 1996).

Pti smrti ditéte, které mimo d€lohu nikdy nezilo, je velmi dilezité ujistit se o tom, ze
existovalo. Vlastnictvi upominek (fotografie, praminek vlaskd, otisk nozky, obrazek

z ultrazvuku...), probirani se vécmi ditéte apod. je pro utvrzeni se o realnosti jeho existence
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velice dulezité. Stejné tak je potiebné potvrdit si vyznamnost ztraty a dalezitost ditéte, coz Ize
vyjadfit prostfednictvim riznych ritudlu, vytvareni pomnickd, uspofadani pohibu nebo
vzpominkovych akci. Truchlit by se mélo za kazdé dité¢ z viceCetné gravidity zvlast (Davis,
1996). Usp&sny vysledek truchleni je ovlivnén zejména typem osobnosti truchliciho,
zivotnimi zkuSenostmi vSech zucastnénych a efektivité¢ podpory, které se truchlicimu dostane

(Ratislavova, 2008, s. 77).
4.2.1 Abnormalni truchleni

Atypické formy zarmutku se dle Spatenkové (2004, s. 71) od normalnich reakci nelisi ve
zptsobu truchleni, ale v intenzité a délce trvani piiznakd. Lindemann (in Spatenkova, 2004,
S. 71-72) rozliSuje opozdéné a zkreslené reakce. Jako opozdéna reakce je chapano odlozeni ¢i
opozdéni reaktivnich pfiznaki na ztratu o tydny, mésice nebo i1 roky. Mezi zkreslené reakce
fadi hyperaktivitu, deprese, zmény ve vztahu k pratelim a pifibuznym, projevy lékaisky

uznané nemoci, dlouhodobou ztratu modelt socidlni interakce apod.

Nektefi pozuastali si sami uvédomuji, Zze se jejich zarmutek zkomplikoval a vyhledaji
odbornou pomoc. Nékdy naopak nemusi dojit k uvédoméni si souvislosti svych problémil
s nezpracovanym zarmutkem. Chronické a prolongované truchleni probih4 obvykle latentné,
je ale stale pfitomno a muze kdykoliv propuknout v akutni krizi nebo zvysit intenzitu praveé

probihajici krize (Spatenkova, 2004, s. 72).

Porodni asistentka v ambulantni péci by si méla vSimat patologickych reakci a ptipadné
doporucit navstévu specialisty. Moznou patologickou reakci je potlaCeni emoci bez zndmek
védomi ztraty. Mohou ji byt ale i tézké depresivni a uzkostné stavy, prozivani nepolevujici
zlosti nebo zneuzivani alkoholu, drog apod. Také ptitomnost psychosomatickych projevil

a prolongované truchleni jsou znamkou patologické reakce (Ratislavova, 2008, s. 77).
4.2.2 Nabidka pomoci

Spatenkova (2013, s. 11) zdiiraziiuje potiebu pomoci a podpory pozistalych. Zarovei uvadi,
ze by hlavnim zdrojem této pomoci méla byt nejblizsi rodina. Problémem je, Ze i rodina je
ptili§ zasaZena ztratou a zarmutkem, a tak nemuze byt G¢innym zdrojem pomoci. Z tohoto
divodu mohou rodi¢e nachézet vétsi podporu u pratel, jak uvadi Davis (1996). Ani pomoc
ptatel, ale nemusi byt pro pozlstalé dostatecnou oporou. Pfatelé obvykle nevédi, jak by se
méli k poztistalym chovat ani co fikat, mohou byt také znepokojeni chovanim pozistalych

avyhybat se jim. Pfirozené socialni zdroje podpory selhavaji, a tak pozistali Casto
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vyhledavaji pomoc mimo rodinu a pfatele — u pracovnikii pomahajicich profesi, zejména
1€kaiti, socialnich pracovnikii, psychologii ¢i riznych poradcii. Hovofit o problémech, které
ohrozuji identitu, integritu a sebeuctu truchliciho, je nékdy mnohem jednodussi s ,,cizim*
Clovékem (poradcem, krizovym interventem apod.) nez se Clenem rodiny nebo pfitelem

(Spatenkova 2013, s. 11-13).

Truchleni po ditéti, které zemielo jesté pred porodem, je tim slozitéjsi, ze dité nejvice ,,zna*
pouze matka. V prubéhu téhotenstvi se mezi ni a ditétem vytvofilo pevné spojeni a vazba
k ditéti je tak diky této blizkosti daleko silnéj$i neZ u ostatnich ¢lent rodiny. Ostatni mohou
ztratu bagatelizovat a snizovat vyznam ditéte a jeho ztraty. S ditétem je nepoji zadné
konkrétni vzpominky, dit€ ani nevidé€li a tak je pro né té€zké se s touto situaci ztotoznit (Davis,

1996; Dohnalova, Pavlikova, 2012, s. 22-23).
4.2.2.1 Odborna pomoc

Vhodnou oporou miize pro rodi¢e byt odborna psychologicka pomoc provadéna vyskolenym
psychoterapeutem nebo psychologem. Preferovan by mél byt psychologicky pfistup oproti
medikaci (Ratislavova, 2008, s. 77-78). U ngkterych 1ékaia ¢i psychologl ale nemusi
poziistali najit pomoc a podporu. Problematika umirani a smrti je citliva, dési. Smrt je
V soucasné spolecnosti tabuizovana, vytésnéna ze zivota a kazdé setkani s clovékem, ktery
trpi ztratou blizkého, je bolestivou konfrontaci s moznosti, ze i nam se néco takového muze
stat. Neni az tak dilezité, kdo pomoc pozilistalym poskytuje, zda je to Skoleny dobrovolnik
nebo vysoce specializovany psychoterapeut. Hlavnim poZadavkem je, aby tento ¢lovek
dokazal pracovat s truchlicimi, byl dostatecné citlivy viici jejich potfebam, védél, co prozivaji

a byl jim schopen pomoci (Spatenkova 2013, s. 13).
4.2.2.2 Svépomocné skupiny

Svépomocna skupinovd pomoc muze byt velice efektivni, protoze se jejim prostfednictvim
rodi¢e seznami s dal§Simi lidmi, které¢ potkalo néco podobného. Poznaji, Ze nejsou sami, kdo
proziva stejné pocity, mohou si sdé€lovat vlastni zkuSenosti a navzajem se podporovat.
Sdilenim své zkuSenosti s ostatnimi se zmirfiuje pocit osameélosti a izolace. Ve svété vznikaji
svépomocné skupiny jiz v 60. letech dvacatého stoleti. V Ceské republice vznika kvuli
neptiznivé spolecenské situaci obCanské sdruzeni Dlouha cesta poskytujici podporu rodindm
po ztraté ditéte formou svépomoci az v roce 2005. Pro pomoc Zenam po perinatalni ztraté byl

v roce 2007 realizovan projekt Prazdna kolébka (Ratislavova, 2008, s. 78; Ratislavova, 2011).
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5 Socialné-pravni problematika

O turednich zalezitostech (matrika, porodné, pohfebné, penézitd pomoc v matefstvi, matei'ska
dovolend) by mé¢la rodice jesté pred propusténim srozumitelné informovat porodni asistentka
nebo socidlni pracovnice, kterd ptipravuje podklady pro matriéni ufad. Vzhledem k mnozstvi
informaci a Spatnému psychickému stavu rodici se doporucuje informace piredat téz
V pisemné podobé¢. V dobé sdéleni obvykle nejsou rodi¢e schopni informace vstiebavat,
pfipadaji jim Casto nedilezité, nepodstatné. Pii pfedani v pisemné podob¢ se k nim ale mohou

kdykoliv vratit (Kasparkova, Buzgova, 2010, 395-396).

Po porodu mrtvého plodu vypisuje 1ékat list o prohlidce zemielého a mrtvy plod je spole¢né
s placentou pfedan na patologii pro provedeni pitvy, ktera je dle zakona ¢. 372/2011
0 zdravotnich sluzbach povinna. Dalsi postup stanovuje zdkon €. 301/2000 o matrikach,
jménu a piijmeni. Nemocni¢ni zafizeni je povinno oznamit narozeni mrtvého ditéte do tii
pracovnich dnii na piisluSném matricnim ufadé. Na zékladé obdrzeni hlaSeni o narozeni
mrtvého ditéte je proveden zapis do knihy narozeni a matri¢ni ufad vystavuje rodny list ditéte.
Mrtvé narozenému ditéti neni pfidéleno rodné &islo. Umrtni list ditéte se nevystavuje (Zakon

¢.372/2011 Sb.; Zékon €. 301/2000 Sb.).
5.1 Porodné, penézita pomoc v mateistvi, materska dovolena

Zena, ktera porodila mrtvé ditg, nema dle zdkona &. 117/1995 o statni socialni podpote narok
na porodné. Dle zdkona ¢. 187/2006 o nemocenském pojiSténi ma Zena v piipade, ze se
V poslednich dvou letech alespot 270 dni Ucastnila na nemocenském pojisténi, narok na
penézitou pomoc v matefstvi minimalné po dobu 14 tydni, pficemz poskytovani nesmi
skoncit pted uplynutim 6 tydnii od porodu. Za kalendaini dny se vyplaci 70 % denniho
vyméfovaciho zakladu. Zadost, kterou vypise oSetfujici gynekolog, piedava Zena
zamg&stnavateli a ten potom ndsledné pfislusné Okresni spravé socialniho zabezpeceni. Pro
matefskou dovolenou pfi porodu mrtvého plodu plati dle Zakoniku prace stejné cCasové

rozmezi jako u penézité pomoci v matetstvi (Zakon ¢. 117/1995 Sb.; Zakon ¢. 187/2006 Sb.;
Zéakon €. 262/2006 Sb.).

5.2 Pohrbivani

vvvvvv

S. 134) nemusi jednat o pohfeb V tradi¢nim slova smyslu, ale jakykoliv vhodny odlucovaci ¢i
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prechodovy ritual. Keller (in Spatenkova, 2013, s. 134) vysvétluje vyznam pohiebniho ritualu
Vv posileni pocitu vzajemnosti, stmeleni skupiny a sdileni pocitti a dusevniho rozpolozeni
vSemi zucastnénymi. Rodice by meéli byt vCas informovani o moznosti pohibeni ditéte

a vyznamu, ktery tento rituadl ma pro dlouhodobé smiteni se s jeho smrti.
5.2.1 Vyznam

V nasi spole¢nosti je pohibivani mrtvé narozenych ¢asto vnimano jako nesmysIné, coz je dle
Spatenkové (in Pavlikovéa, Dohnalova, 2011, s. 23) hluboce zakofenénym mytem. Rodiée jsou
vybizeni k ptedstirani, ze k nicemu nedoslo a projevy truchleni jsou vnimany jako nezadouci.
,»Pro dité, které se nenarodilo, a tak ve skutecnosti ani neexistovalo, pfece nema smysl truchlit
a chystat pohieb.“ Pokud ale k vypraveni pohibu nedojde, rodi¢e nevi, co se stalo s ostatky
jejich ditcte, a zena si Casto klade otazku: ,,Kde je moje dit€?* Tento ritudl ma velky vyznam
I U mrtvé narozenych déti, protoze hraje neopomenutelnou roli v procesu adaptace na ztratu
blizkého clovéka. Mize téz pomoci rodicim a dal§im poztstalym zacit vnimat ztratu jako
realitu a po pfiznani si této reality teprve muze zapocit cesta zpét k normalnimu zivotu, ktery

uz nikdy nebude jako dfiv (Spatenkova in Pavlikova, Dohnalové, 2011, s. 23).

Moznost pohibeni neni v Ceské republice udélena zakonem viem. Zasadni roli ma rozdgleni
plod po potratu/mrtvé porozeny plod. Pevna hranice je stanovena paragrafem 82 zakona
¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani na hmotnost 500 g,
pokud nelze hmotnost zjistit, potom je urcujici stafi t€¢hotenstvi, kdy je hranici ukonceny 22.

tyden t€hotenstvi. Postup se u obou variant zasadné 1isi (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
5.2.2 Plody potracené

Podle § 91 zékona ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, je
upraveno nakladani s potracenymi plody takto: “Cdsti téla odebrané v souvislosti
S poskytovanim zdravotnich sluzeb, plod po potratu, plodové vejce, plodové luzko (placenta)
nebo tehotenska sliznice... se zpopelnuji ve spalovné poskytovatele, nemd-li poskytovatel

¢

vilastni spalovnu, ve spalovné jiného poskytovatele nebo v krematoriu.” Na vydani

potraceného plodu a jeho pohibeni nemaji rodic¢e narok (Zakon ¢. 372/2011 Sh.).
5.2.3 Plody mrtvé narozené

U mrtvé porozenych plodii maji rodi¢e na rozhodnuti, zda chtéji své mrtvorozené dité pohibit,

dle zakona €. 256/2001 o pohfebnictvi 96 hodin od piedani Listu o prohlidce zemielého. Po
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uplynuti této doby uz rodice nemaji narok na ziskdni ostatki. Nasledné je jizZ na provoznim
fadu daného zdravotnického zafizeni, jak bude s ostatky nalozeno. Obvyklou moznosti je
V lepSim piipadé zpopelnéni v krematoriu, se kterym mam zdravotnické zafizeni smlouvu
arozptyleni popela na rozptylové loucce ¢i jeho uloZzeni do spole¢ného hrobu, v horSim
ptipadé spaleni spolu s klinickym odpadem stejné jako tomu je u plodd po potratu. Ctyii dny
jsou ale velice kratka doba na to, aby si rodie vSe pofadné promysleli — ocekavali Zivé
a zdravé miminko a nyni by méli chystat pohfeb? Jsou stile v pocateCnim Soku ze ztraty
svého ditéte a matka je navic obvykle hospitalizovana, proto je moznost, ze lhitu na vyzadani
téla k pohibeni promeskaji, velmi pravdépodobna (Zakon ¢. 256/2001 Sb.; Kotrly, 2012;
Tobit [online]; Koubova, 2015).

5.2.4 Novela zakona o pohiebnictvi

Pohibivani mrtvorozenych ploda a plodd po potratu je kontroverznim a v soucasnosti dosti
diskutovanym tématem. Na rozdil od nékterych evropskych zemi jako je napiiklad Polsko,
Némecko ¢i Slovensko u nas nemaji rodi¢e pravo na vydani plodd po potratu K jejich
pohibeni a v pfipad¢ mrtvorozenych plodii je na rozhodnuti o pohibu pouze 96hodinova lhita.
O zménu soucasného stavu jiz del$i dobu usiluje obCanské sdruzeni Tobit. Tobit poskytuje
pomoc a poradenstvi rodi¢im, ktefi chtéji své pred narozenim zemielé déti pohibit,
spolupracuje s nékterymi poskytovateli zdravotnich sluzeb a pohibiva mrtvé narozené déti,
0 jejichZ pohibeni rodice neprojevi v dané 1hité zajem. Sdruzeni predloZilo vlastni novelu
zakona o pohiebnictvi, ktera je v soucasnosti projednavana pracovni skupinou Ministerstva
pro mistni rozvoj. Novela by méla mimo jiné zajistit narok rodi¢ti na vydani plodt po potratu
za ucelem pohibu a prodlouZeni lhiity na rozhodnuti o pohibu plodli mrtvorozenych ze

soucasnych 96 hodin na 168 hodin (Tobit [online]; Hanak, 2015; Koubova 2015).
5.2.5 Pohrebné

Osoba, kterd vypravi pohfeb mrtvé narozenému nebo nezaopatfenému ditéti, méa dle zdkona
&. 366/2011 Sb. narok na jednorazovou socialni davku pohfebného ve vysi 5 000 K¢&. Zadost
je nutné podat nejdéle do jednoho roku od umrti na Utadg prace. Zadajici ptiklada rodny list
ditéte, zpravu o umrti, obCansky prikaz matky nebo otce a doklad o zaplaceni (Zakon
¢. 366/2011 Sh.; MMR, 2013).
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VYZKUMNA CAST
6 Metodika vyzkumu

Tato  bakalafskd  prace  je  teoreticko-prizkumna/vyzkumna.  Potfebnd  data
Kk prizkumné/vyzkumné casti byla ziskana prostfednictvim kvantitativni metody. Zamérem
prace je dosazeni stanovenych cilii a zodpovézeni vyzkumnych otazek, k cemuz je vzhledem
k citlivosti problematiky a mife traumatizace respondentii pouzito dotaznikové Setieni.
Vyzkumnym nastrojem je nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby obsahujici celkem 18

polozek, ktery je obsaZen v pfiloze této prace (Pfiloha €. 1).

V uvodu obsahuje dotaznik predstaveni vyzkumnika, seznameni s podstatou a vyznamem
vyzkumného Setfeni a zddost o vyplnéni. Respondent zde nalezne také pokyny pro vyplnéni

dotazniku a uji$téni o zaruCeni anonymity, ktera je u této problematiky zvlasté dilezita.

Dotaznik je zpracovan tak, aby poskytl co nejvice informaci, k ¢emuz bylo vyuzito vice typi
otazek. Obsazeny jsou dv€ otazky oteviené (poloZzka 2 a 4) dotazujici se na urceni piesnych
numerickych udaji. Dale jsou pouzity otazky uzaviené a polouzaviené, které jsou na rozdil
od otdzek uzavienych doplnény o moznost ,,jiné™ pro volbu odpovédi dle vlastnich slov
respondenta. Z uzavienych je pouzita jedna otazka dichotomicka pro vybér ze dvou moznosti
(polozka 3), pét otdzek polytomickych vybérovych (polozky 15, 12, 11, 9, 1) a dvé otazky
polytomické vyctové (polozka 8 a 7). Z polouzavienych otazek se v dotazniku nachazi pét
otazek polytomickych vybérovych (polozky 17, 16, 13, 10, 5) a tii otazky polytomické
vyctove (polozky 18, 14, 6).

V zavéru dotazniku je obsazeno podékovani respondentim za ucast ve vyzkumu a je jim
poskytnut i prostor pro pifipominky k vyzkumu, doplnéni vlastnich myslenek ¢i uvedeni

(¢asti) vlastniho ptibéhu v ptipadé, Ze by jej chtéli s vyzkumnikem sdilet.
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6.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna ¢ast méla poskytnout informace o zkuSenostech ¢eskych Zen s porodem mrtvého
plodu a rozlou¢enim s ditétem. V zavislosti na stanoveném vyzkumném cili byly zvoleny

nasledujici vyzkumné otazky:

Jaké je zkuSenost Zen s rozloucenim s ditétem pii porodu mrtvého plodu?
Jakou maji zeny zkusenost s vlastnénim upominek na své dite?
Jakym zptisobem bylo rozhodnuto o pofizeni upominek na dité?

Jakym zplisobem bylo rozhodnuto o kontaktu s ditétem?

o &~ w0 DN e

Jak Zeny vnimaly chovani personalu a jaké informace jim byly personalem

poskytnuty?
6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek piedstavuji zeny, které maji zkusenost s porodem mrtvého plodu v Ceské
republice a které byly ochotné se o tuto zkusSenost s vyzkumnikem podélit (samoziejmé za

pfedpokladu anonymity).

Aby mohly byt do vyzkumu zatazeny, musely Zeny spliiovat podminku definice porodu
mrtvého plodu, tj. imrti plodu v pritbéhu téhotenstvi a za porodu, kdy je vypuzen ¢i vynat
plod z téla mat¢ina o hmotnosti 500 g a vyssi bez znamek Zivota, pficemz za znamku zivota je
povazovana piitomnost srde¢ni akce, aktivni pohyb plodu, dechova aktivita a kiik. Pokud
neni mozné hmotnost urcit, je urcujici délka t€¢hotenstvi nad 22. tyden gravidity (Hajek, 2014,
S. 434). Ztoho divodu byly z vyzkumného souboru vyfazeny zZeny se zkuSenosti ztraty
Vv nizsich tydnech téhotenstvi (celkem dv¢). Dale byla podminkou zkuSenost Zeny s porodem
mrtvého plodu v jakémkoliv ze zdravotnickych zafizeni v Ceské republice — pro nesplnéni
této podminky byla vyfazena jedna Zena, kterd rodila v zahrani¢i. VEk, misto bydlisté ani

casovy interval od prozité ztraty nebyly pro zatazeni do vyzkumného vzorku limitujici.

Realizace vyzkumu probéhla v casovém obdobi od listopadu 2015 do poloviny tnora 2016.
Zeny byly kontaktovany elektronicky prostiednictvim emailu, webovych stranek a socialnich
siti. V ptipadé€ z4jmu o ucast na vyzkumu Zeny vyplnily dotaznik elektronicky a zaslaly ho na

vyzkumniklv email.
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Zkoumany vzorek po vyfazeni respondenti nesplilujicich podminky ucasti na vyzkumu
(celkem 3) a respondenttl, jejichz dotazniky musely byt pro neuplnost vyjmuty (celkem 2),

zahrnuje celkem 34 respondent.
6.3 Zpracovani dat

Data ziskana na zéklad¢ kvantitativniho vyzkumného Setfeni byla analyzovana pomoci
programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007 a zpracovana popisnou
statistikou. Vytvofené tabulky a grafy obsahuji tdaje o Cetnosti celkové (n; celkovy pocet
respondentti), absolutni (n;j; celkovy pocet respondentt odpovidajicich na danou otazku)
a Cetnosti relativni (fj; podil absolutni a relativni Cetnosti). Relativni ¢etnost byla vypocitana

za pomoci vzorce f; (%) = ni / n x 100.
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7 Analyza a interpretace vysledku
Otazka ¢. 1

Jaky byl Vas vék v dobé udalosti?

a) Méné nez 20 let
b) 20 - 25 let

c) 2630 let

d) Vice nez 30 let

Tabulka 1 Vék v dobé udalosti

Méné nez 20 let 3 9%

20 - 25 let 10 29%
26 - 30 let 12 35%
Vice nez 30 let 9 26%
Celkem 34 100%

Prvni otizka se zaméfuje na vEkové rozdéleni respondentek v dob& proziti ztraty.
Respondentky jsou na zakladé této otazky rozd€leny do Ctyt kategorii, pficemzZ nejcetnéjsi
kategorii je vékoveé rozmezi 26 az 30 let, do kterého spada 35 %, tj. 12 respondentek. Druhou
nejcetnéjsi skupinou jsou respondentky ve v€kovém rozmezi 20 az 25 let, do kterého spada
10 (29 %) respondentek. Devét (26 %) respondentek z tohoto vyzkumu prozilo ztratu ve véku
nad 30 let a pouze 9 %, tj. 3 respondentky v dobé ztraty jesté nedosahly véku dvaceti let. Data

jsou piehledné zpracovana ve vySe uvedené tabulce (Tab. 1).
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Otazka ¢. 2

VypisSte prosim rok, ve kterém ke ztraté doslo.

Pocet Zen

2001 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Rok ztraty

Obrazek 1 Rok proziti porodu mrtvého plodu

Tato otazka je vyznamna zejména z hlediska vyvoje situace nakladani s mrtvym plodem
v Ceské republice. Povédomi laické i odborné spoleénosti o této problematice a nazory na ni
se neustale méni a vyviji. V poslednich letech zac¢ina byt problematika porodu mrtvého plodu
castéji diskutovana. V zavislosti roce, kdy ke ztraté doslo, se méni i pfistup zdravotnického
persondlu k zen&/paru a rozsah poskytované péée. Casovy tudaj mize tedy byt jednim

z faktort ovliviiyjicich péci a provadéné ritualy.

Jako odpovéd’ na tuto polozku vypisovaly jednotlivé respondentky rok, ve kterém porod
mrtvého plodu prozily. V odpovédich vyzkumného souboru se objevuji roky v rozmezi 2001

az 2015 vcetné.

V letech 2012 az 2015 vcetné ztratu nenarozeného ditéte prozila piiblizné jedna polovina
(53 %) respondentek Vice nez jedna tietina (36 %) zen Gcastnicich se tohoto vyzkumu prozila
ztratu vletech 2014 a 2015, pficemz vkazdém ztéchto let porodilo mrtvy plod
6 respondentek (18 %). Dalsim nejéast&ji zastoupenym rokem je rok 2013, kdy ke ztraté doslo
u 12 % (4) respondentek. V kazdém z let 2005, 2007 a 2008 ztratu prozily tfi zeny z tohoto
vyzkumného souboru. Ostatni roky byly zastoupeny méné nebo vibec. Zastoupeni

jednotlivych let je patrné ve vyse uvedeném grafu (Obr. 1).
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Otazka ¢. 3
Kde jste ztratu prozila?

a) V Ceské republice

b) V ciziné

¥ Porod v Ceské republice

Porod v ciziné

Obrazek 2 Zemé proziti ztraty

Tato polozka je v dotazniku zastoupena z diivodu kontroly splnéni jedné z podminek pro
ucast na vyzkumu. V tomto vyzkumu se zamétujeme na zkuSenosti Zen s porodem mrtvého
plodu ve zdravotnickych zafizenich Ceské republiky. Zajima nas tedy stav problematiky
v Ceské republice a ne v zahraninich zemich, kde budou uréité odlignosti v nazorech na

problematiku, poskytovanych intervencich apod.

Z tohoto dlivodu byly Zeny, které u této otdzky odpovédély, ze ztratu proZily v zahranici,
z vyzkumného souboru vylouceny. Tato situace nastala pouze v jednom piipadé a dotaznik
této respondentky nebyl do vyzkumu zafazen. VSechny zeny z vyzkumného souboru (34 Zen,
100 %) tedy zvolily variantu odpovédi vyjadiujici porod v Ceské republice, jak je patrno

z kolacového grafu (Obr. 2) umisténého vyse.
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Otazka ¢. 4

Vypiste prosim, v kolikatém tydnu téhotenstvi ke ztraté doslo.

Tabulka 2 Délka téhotenstvi

Tyden téhotenstvi

25-27 tyden 18%
28-30 tyden 12%
31-33 tyden 12%

6
4
4
34-36 tyden 9 26%
8
3

37-39 tyden 24%
40-41 tyden 9%
Celkovy pocet 34 100%

Délka teéhotenstvi mize byt jednim z faktorti ovliviijicich poskytovani intervence, nabidku
pofizeni upominek, zajem o ritudly a jejich aplikaci. S délkou t€hotenstvi nartistd vazba mezi
matkou a vyvijejicim se plodem. Zvlast¢ od pocatku vnimani prvnich pohybd téhotnou je

spojeni mezi ni a budoucim ditétem vnimano jako velmi vyznamné.

Respondentky v této otdzce nevolily z nabizenych odpovédi, ale pfimo délku téhotenstvi
ur¢ovaly vlastnim vyjadienim. Pro zjednodusSeni a lepsi piehlednost odpovédi na tuto polozku

jsou vysledky zpracovany do vyse uvedené tabulky (Tab. 2).

Odpovédi byly voleny v rozmezi od 25. do 41. tydne t€hotenstvi. Z uvedeného rozmezi byly
zastoupeny vSechny tydny minimalné jednim pfipadem kromé tydne sedmadvacatého, ktery
neuvedla z4dna z respondentek. Nejcastéji byl zastoupen 36. tyden téhotenstvi, ktery jako

odpoveéd’ zvolilo 6 Zen (18 %).

Proziti ztraty ve 25 az 27. tydnu uvedlo 6 Zen (18 %). Cetnost piipadil v rozmezi tydnii 28 az
30 a 31 az 33 byla shodné po 4 zenach, které predstavuji 12 %. Nejvice zastoupeno je rozmezi
tydnii 34 az 36, které byly uvedeny 9 respondentkami (26 %). V nasledujicim rozmezi (37.,
38. a 39. tyden) ztratu prozilo 24 % (8) Zen z tohoto vyzkumného souboru. Zbylych 9 %
respondentek uvedlo jako tyden téhotenstvi, pfi kterém doslo ke ztraté, 40. nebo 41. tyden

gravidity.
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Otazka ¢. 5

Popis udalosti

a) Umrti miminka pied narozenim

b) Zjisténi VVV (vrozené vyvojové vady) a vyvolani porodu mrtvého miminka
¢) Umrti miminka b&hem porodu

d) Jiné:

B Prenatalni amrti
® Indukce porodu po
diagnostice VVV

¥ Intrapartalni amrti

m Jiné

Obrazek 3 Popis udalosti

Tato dotaznikova polozka slouzi k rozliSeni pficin porodu mrtvého plodu, tedy zda k amrti
doslo v prubéhu téhotenstvi (antepartalng), v pribéhu porodu (intrapartalné) nebo zda byl
vyvolan pied€asny porod z divodu vrozenych vyvojovych vad plodu neslucitelnych se
zivotem. Varianty odpovédi byly doplnény o mozZnost ,,jiné* pro vlastni vyjadieni
respondentek, které by si nebyly jisté, o jakou variantu se v jejich ptipadé jednalo, nebo chtély
doplnit vlastni odpovéd’ apod. Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéji doslo k timrti plodu
pred narozenim v priib&hu téhotenstvi. Variantu odpovédi ,,Umrti miminka pfed narozenim®
zvolilo 79 % respondentek, tj. 27 zen. Dalsich 12 % Zen popisuje tmrti plodu v pribéhu
porodu a zbylé 3 Zeny predstavuji 9 % respondentek naseho vyzkumu, kterym byl vyvolan
predcasny porod po zjiSténi vrozenych vyvojovych vad plodu. Variantu ,,jiné* pro doplnéni
vlastni odpoveédi nezvolila zadna z respondentek. Vysledky jsou zpracovany do podoby

kolacového grafu (Obr. 3), ktery naleznete vyse.
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Otazka €. 6

Byl s Vami nékdo z Vasich blizkych v priubéhu porodu/po porodu? (MoZno

vice odpovédi)

a) Ano, byl se mnou partner.
b) Ano, byl se mnou ¢len rodiny/ptitelkyné.
€) Ne, chtéla jsem byt sama.

d) Ne, nebylo mi to umoznéno.

e) Jiné:
14 38%
12
~
2 10
= 24 % 24 %
>
o 8
=
R
= 15%
g
< 4 9%
2
0 T T T T 1
Partner Jiny ¢len Chtéla byt Nebylo Jiné
rodiny nebo sama umoznéno
pritelkyné

Obrazek 4 Pritomnost blizké osoby p¥i/po porodu

V této dotaznikové polozce zjistujeme, zda Zena prozivala porod sama nebo spole¢né
s n¢jakou blizkou osobou. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze partner doprovazel zenu ve 13
ptipadech, coz odpovidé 38 %. Pomérné Casto, v 8 ptipadech (24 %), byla Zena doprovazena

jinym ¢lenem rodiny nebo pfitelkyni.

Ve dvou ptipadech bylo u Zeny ptitomno vice doprovazejicich osob. V obou z téchto ptipada

byl pfitomen zaroven partner a zaroven ¢len rodiny/piitelkyné.
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Nékdy ma ale Zena potiebu travit tyto chvile sama. Variantu odpovédi ,,Ne, chtéla jsem byt
sama“ zvolilo 5 Zen, které v naSem vyzkumu piedstavuji 15 %. Castgji byla ale Zena nucena
situaci prozit bez ptfitomnosti blizké osoby z jinych divodi nez z osobniho pfesvédceni.

Ptitomnost blizké osoby nebyla umoZznéna 8 Zendm (24 % ptipadd).

V této otazce mohly respondentky zvolit také variantu odpovédi ,Jiné*“. Této moznosti
vyuzily tfi respondentky (9 %), které se shoduji na tom, Ze si ptaly pfitomnost partnera
U porodu, coz by jim bylo umoznéno, ale partner situaci psychicky nezvladl, a proto pritomen
nebyl. Zadna zrespondentek nevyuzila jako doprovodnou osobu dulu. Zastoupeni

jednotlivych variant odpovédi je 1€pe patrno ve vySe uvedeném sloupcovém grafu (Obr. 4).

48



Otazka €. 7

Byly mi poskytnuty srozumitelné informace o... (MoZno vice odpovédi)

a) Pribéhu porodu a poskytované péci.

b) Nabidce rituala (vidét, chovat, pojmenovat, pokitit...).

€) Moznosti pofizeni upominek na dité (fotografie, otisk nozky/rucky...).

d) Socialné-pravnich nalezitostech (matrika, penézitd pomoc v matefstvi, matefska
dovolena, pohieb, pohiebné).

e) Nabidce psychologické pomoci a podpory (kontakt na psychologa, poradce,
svépomocné skupiny apod.).

f) Procesu truchleni (reakce na ztratu, pocity, prubéh...).

wrwe

g) Vysledcich vySetfeni a pitvy, pravdépodobnych pfi¢inach Gmrti.

Tabulka 3 Poskytnuté informace

Varianty odpovédi n; fi(%0)
Prabéh porodu, poskytovana péce 30 88%
Nabidka rituali 17 50%
Upominky na dité 12 35%
Socialné-pravni naleZitosti 13 38%
Nabidka psychologické pomoci 11 32%
Proces truchleni 6 18%
Pfic¢iny umrti, vysledky vySetfeni a pitvy 24 71%
Celkovy pocet zen 34

Porod mrtvého plodu je extrémné narocnou situaci. Zena ma silnou potiebu informaci,
zaroven ale tyto informace v mnoha ptipadech neni schopna kviili Spatnému psychickému

stavu adekvatné ptijimat. Velmi dulezity je zplisob podani informaci a jejich nacasovani.

V této otdzce nas zajimalo, jaké informace byly Zendm poskytnuty. Zeny subjektivné

zaznamenavaly, zda jim byly poskytnuty informace ze sedmi zékladnich skupin v dostate¢né
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srozumitelné formé. Absolutni i relativni zastoupeni jednotlivych odpovédi na tuto otdzku je

1épe patrné ve vyse uvedené tabulce (Tab. 3).

Nejcastéji (v 88 %) byly zenam poskytnuty informace o prib&hu porodu a poskytované péci.

Pouze 4 zeny uvedly, ze srozumitelné informace na toto téma nedostaly.

Jako druhé nejcastéjsi bylo uvedeno podéni informaci tykajicich se pravdépodobnych pficin
umrti, vysledkli pitvy a dalSich vySetfeni. Tyto informace byly ptedany 24 zendm (71 %)
Z naseho vyzkumu. Pro Zeny s touto zkuSenosti je obvykle velmi dilezité zjistit, co bylo

pfi¢inou umrti jejich ocekdvaného ditéte.

V poloving ptipadl byly Zenam poskytnuty informace o nabidce ritualt, jako je moznost dité
po porodu vidét, chovat, pojmenovat ho ¢i naptiklad pokitit. O nabidce psychologické pomoci
a podpory bylo informovano jen 32 % (11) Zen/pari, coz je pomérné malo. Informace, kde
mohou rodige hledat psychologickou pomoc a podporu, je dilezita. Zena této pomoci vyuzit

nemusi, ale méla by védét, kde by ji v ptipadé potieby méla hledat.

Podobné jako s nabidkou psychologické pomoci je na tom i frekvence poskytovani informaci
tykajicich se pofizeni upominek na dité, jako jsou fotografie, otisky rucek nebo nozek,

ustiihnuti praminku vlaskt apod. Poskytnuti téchto informaci uvadi 35 %, tj. 12, zen.

Socialn¢ pravni problematika byla se Zenami/parem diskutovana o néco castéji —
ve 38 procentech pfipadi, coz vnasem vyzkumu ptedstavuje 13 Zzen, které ziskaly
srozumitelné informace na toto téma. Nejméné Zen/pari bylo informovano o procesu
truchleni jako pfirozené reakci na ztratu. Informace na toto téma mohou rodi¢im pomoci
pochopit vlastni ¢asto velmi rozporuplné pocity a stavy a uvédomit si, Ze se jednd o normalni
reakci na nenormalni, nepfirozenou situaci. Pfes zminény piinos téchto informaci byla tato

problematika konzultovdna pouze se Sesti respondentkami naseho vyzkumu (18 %).
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Otazka ¢. 8

Mate na své dité z porodnice néjakou upominku? (MoZno vice odpovédi)

a. Ano, mam zaznamy z prib&hu te¢hotenstvi (fotografii z ultrazvuku, zaznamy CTG
apod.).

b. Ano, mam fotografii miminka.

C. Ano, mam praminek vlaskii/otisk nozky ¢i ru¢ky/upominkovou kartu, identifika¢ni
naramek apod.

d. Ne, nemam zadné upominky.

60%

50%

40%

30% -

20% -

Relativni ¢etnost

10% -

0% -
Ziznamy z Fotografie Ostatni Nic
téhotenstvi

Formy upominek

Obrazek 5 Vlastnictvi upominek
Osma dotaznikova polozka zjistuje, zda Zeny vlastni néjakou upominku na své mrtvorozené
dité a ptipadné jaky je jeji druh.

Polovina zen z vyzkumného souboru nevlastni zadnou upominku na své dité. Pouze Sest zen
(18 %) uvedlo, Ze vlastni fotografii ditéte. Pomérné& €asto bylo uvadéno vlastnictvi upominek
V podobé zaznami z t€hotenstvi, jako jsou kardiotokografické zaznamy ¢i fotografie plodu

z ultrazvuku. Tuto odpovéd’ zvolilo 32 % respondentek.
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Nejcastéjsi variantou vlastnéné upominky, kterou uvedlo 44 % respondentek, ptedstavuji
ostatni formy upominek mimo zdznamu z t€hotenstvi a fotografie ditéte. Do této kategorie
mohou byt fazeny napiiklad otisky nozek ¢i rucek, praminek vlaskl, upominkové karty,

identifika¢ni naramek ditéte atd.

V této otdzce mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. Této nabidky vyuzilo 35 %
zen, coz predstavuje 12 respondentek naseho vyzkumu. Vlastnictvi vSech upominek
z nabidky odpovédi na tuto dotaznikovou polozku uvedly 3 respondentky. Nejcastéjsi
kombinaci odpovédi, kterou zvolilo 9 respondentek, bylo vlastnictvi zaznamu

z prabéhu t€hotenstvi zaroven s praminkem vlasku/otiski nozek ¢i ruc¢ek apod.

Absolutni a relativni Cetnosti jsou pfehledné uvedeny ve vyse uvedeném sloupcovém grafu

(Obr. 5),
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Otazka ¢. 9
Upominku mam, protoze...

a) Pofidili jsme si ji sami.
b) Pozadali jsme personal, aby nam ji potidil, pfenechal.
c) Personal ndm sam nabidl moznost pofizeni upominky.

d) Personal upominku pofidil a my jsme si ji vyzvedli az pozdéji.

M a) Poridili jsme si ji sami.

H b) Pozadali jsme personal,
aby nam ji poridil,
pienechal.

i ¢) Personal nam sam nabidl
moznost porizeni
upominky.

H d) Personal upominku
poridil a my jsme si ji
vyzvedli az pozdéji.

Obrazek 6 Diivod pofizeni upominky

Na tuto dotaznikovou polozku odpovidaly pouze Zeny, které v predchozi otazce odpovédély,
ze vlastni n¢jakou upominku na své dité. Celkem tedy odpovidalo 17 respondentek. V této

otazce zjisStujeme, z ¢i iniciativy byla upominka poftizena.

Na vysSe uvedeném grafu (Obr. 6), je dobfe patrno procentudlni zastoupeni jednotlivych
odpovédi. Z vysledu vyplyva, ze 35 % (tj. Sest) respondentek, které vlastni upominku na své
dité, ji vlastni z toho dlivodu, Ze jim jeji potizeni nabidl personal na porodnim sale. Pomérné
Casto vychézela iniciativa pofizeni upominek z vlastniho pfani Zeny/paru — potizeni upominky
si zafidilo samo 29 % (5) respondentek. Ve 24 % byla upominka pofizena personalem na

zéaklad¢ zadosti Zeny/paru, tuto variantu odpovédi zvolily 4 Zeny.

53



V nékterych piipadech je mozné po dohod¢ se Zenou/parem upominku (napft. fotografii ditcte)
pofidit a uloZit ji do zdravotnické dokumentace. Zena/par si mize (ale také samoziejmé
nemusi) upominku vyzvednout pozdéji, az k tomuto rozhodnuti dospé€je a zjisti, Ze upominku
postrada. Tato varianta odpovédi, tj. ,,Persondl upominku poftidil a my jsme si ji vyzvedli az
pozd¢ji.“, byla vnaSem vyzkumu zastoupena nejméné Casto, zvolily ji pouze dvé

respondentky (12 %).
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Otazka ¢. 10

Upominku nemam, protoZe...

a) Jeji potizeni mi nebylo nabidnuto.
b) Jeji pofizeni mi bylo nabidnuto, ale nechtéla jsem ji.
¢) Nemé¢la jsem moznost upominku pofidit.

d) Jiné:

i a) Jeji porizeni mi
nebylo nabidnuto.

H b) Jeji porizeni mi bylo
nabidnuto, ale nechtéla
jsem ji.

i ¢) Neméla jsem moZnost
upominku poridit

i d) Jiné

Obrazek 7 Diivod neporizeni upominky

Tato polozka byla uréena pouze pro respondentky, které nevlastni Zadnou upominku na své
dité. Celkem tedy odpovidalo 17 respondentek. Zastoupeni jednotlivych variant odpovédi je

uvedeno v kolac¢ovém grafu (Obr. 7) umisténém vyse.

Témét polovina respondentek, které upominku nevlastni, uvadi jako divod skutecnost, ze jim
moznost pofizeni upominky nebyla persondlem nabidnuta. Tato varianta odpovédi se tyka
8 respondentek, které predstavuji 47 %. Dalsi ¢tyfi respondentky, tj. 23 %, uvedly, ze jim
pofizeni upominky nabidnuto personalem bylo, ale ony upominku odmitly. Pouze 2 Zeny

uvadéji, Ze nemely moznost upominku pofidit.

Zbylé 3 respondentky u této otdzky vyuzily moznosti doplnit vlastni variantu odpovédi,
pricemz se jednotlivé odpoveédi od sebe ve vSech piipadech liSily. Jedna zena uvadi, ze ji

moznost pofizeni upominky nebyla nabidnuta, ale zaroven by této nabidky stejné nechtéla
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vyuzit. Dal8i respondentka uvadi, ze byla naprosto v Soku, protoZe u ditéte byla nejdiive
provadéna resuscitace, a tak ji o néfem takovém pochopitelné nenapadlo ani premyslet. Tato
zminéna respondentka nepotizeni upominky velmi lituje, protoze ji néjaka upominka na dité
schazi. Tento pfipad muze byt proto ptikladem, jak velmi dualezitou roli zde hraje personal

a jeho pripomenuti, ze je mozné upominku poftidit.

Odpovéd’ posledni zrespondentek, kterd také zvolila variantu jiné, je velmi zajimava
a ilustruje, jak moc zalezi na individualité¢ ¢lovéka. Tato respondentka uvadi, ze ji byly
personalem piedany upominky (v jejim piipadé v podobé zaznamtl z t€hotenstvi). Jejich
vlastnictvi pro ni bylo ale ptilis bolestné, proto je spalila a tento ritudl spaleni ji pfinesl velkou

ulevu.
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Otazka ¢. 11

Jaké pocity ohledné vlastnéni/nevlastnéni upominky mate?

a) Jsem rada, Ze upominku mam.

b) Jsem rada, Ze upominku mam, ale lituji, Ze jich nemam vice.
¢) Upominka je pro mne piili§ bolestna.

d) Lituji, Ze nemam zadnou upominku.

e) Upominka mi neschazi.

Tato otazka zjistuje, jaké maji zeny pocity v souvislosti s vlastnénim ¢i nevlastnénim

upominky na své mrtvorozené dit¢.

Na otazku odpovidaly obé& skupiny Zen, tj. zeny upominku vlastnici i nevlastnici. Z toho
divodu byla volena nabidka variant odpovédi uvedena vySe. Na vysledcich je patrné, jak

velmi zélezi na individualité Zeny.

Pro lepsi ptehlednost zastoupeni jednotlivych variant odpovédi jsou nize uvedeny dva grafy.
Kolacovy graf (Obr. 8) pro vyjadieni pocitd zen vlastnicich upominky a dalsi (Obr. 9) pro

vyjadfeni pocitl Zen, které Zadné upominky nevlastni.

i Spokojenost s vlastnénim
upominky

M Je rada, Ze upominku
vlastni, ale zarover lituje,
Ze jich nema vice

i Upominka je prili§
bolestna

Obrazek 8 Pocity v souvislosti s vlastnénim upominky
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Zeny vlastnici n&akou z upominek vyuzily k popisu svych pocitd tii varianty odpovédi.
Celkove 65 % (14) zen je rado, ze n&jakou upominku vlastni, pticemz 47 % z nich uvadi
pouze spokojenost s vlastnéni upominky, zatimco 35 % respondentek je rado, ze vlastni
néjakou upominku, ale pocituje zarovein 1 litost, Ze upominek na dité nevlastni vice. Tyto
zeny vlastnily €asto pouze zaznamy z prabéhu téhotenstvi. Pro zbylych 18 %, tedy 3 Zeny, je

vlastnéna upominka pftili§ bolestna.

M Lituje, Ze nema Zadnou
upominku

@ Upominka neschazi

Obrazek 9 Pocity v souvislosti s nevlastnénim upominky
Zeny, které nevlastni zadnou upominku, mély k dispozici dvé varianty odpovédi. Vétsina
respondentek, tj. 59 % (10), lituje, Zze zadnou upominku nevlastni, zatimco zbylym 41

procentiim piedstavujicim 7 Zen tohoto vyzkumu upominka neschézi.
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Otazka ¢. 12
Byla jste se svym miminkem po porodu v kontaktu?

a) Ano, vidéla jsem je.
b) Ano, vidéla jsem je i chovala.
€) Ano, miminko jsem vid¢€la, chovala a byla jsem s nim chvili o samoté.

d) Ne, miminko jsem ani nevidéla.

18

47 %

16
o 14
&
= 12
N
-5}
>9 10
=
5 8
2 6
< 4

2

0

Vidéla Vidéla, chovala Vidéla, chovala, Zédny kontakt
byla s nim o
samoté

Obrazek 10 Zpusob kontaktu

Odpovédi na tuto otazku rozdélily respondentky naseho vyzkumu do dvou zékladnich skupin.
Prvni skupina Zen, kterd pocetné¢ mirné pfevazuje, ucinila néjakou formu kontaktu s ditétem
(dité vidéla, chovala, byla s nim chvili o samot¢). V kontaktu s ditétem bylo po porodu 53 %
(18) respondentek naseho vyzkumu. Druhd skupina ¢itajici 16 zen, tj. 47 % z vyzkumného

souboru, po porodu s ditétem nebyla Zzadnym zpisobem v kontaktu, a tak dité ani nevid¢la.

Nyni se budeme zabyvat prvni skupinou zen a formou kontaktu s ditétem, ktera byla u¢inéna.
Ptilezitosti své dité po porodu vidét vyuzilo 15 % (5) respondentek. Dalsi 4 respondentky,
predstavujici 12 % vyzkumného souboru, své dité po porodu vidély i chovaly. Kompletni
forma kontaktu (dit¢ vidét, chovat, stravit snim chvili o samoté) je v nasem vyzkumu
popisovana Zenami nejcastéji, a to v 9 piipadech (26 %). Pro popis této otazky byl vytvoien
vySe umistény sloupcovy graf (Obr. 10) suvedenym absolutnim i relativnim zastoupenim

jednotlivych odpovédi.
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Otazka ¢. 13

S miminkem jsem byla v kontaktu, protoze...

a) Sama jsem o to pozadala.

b) Bylo mi to personalem nabidnuto nebo doporuc¢eno.
c) Citila jsem tlak personalu, abych tak ucinila.

d) Ovlivnila m¢ ptitomna blizka osoba.

e) Jiné:

Tabulka 4 Divod uéinéni kontaktu

Varianty odpovédi n; fi(%)

Sama pozadala 11 61%
Nabidnuto nebo doporuceno personalem 5 28%
Rozhodnuti pod tlakem personalu 1 6%
Ovlivnéni blizkou osobou 1 6%
Celkem odpovédi 18 100%

Tato otdzka se zaméfuje na zjisténi diivodu kontaktu s ditétem, tj. z ¢i iniciativy byl kontakt
s ditétem proveden. Na tuto dotaznikovou polozku odpovidalo18 (53 %) respondentek, které
v piedchozi otdzce oznacily jednu z odpovédi vyjadiujici skute¢nost vykonaného kontaktu

s ditétem po porodu.

Pro odpovéd’ na tuto otdzku mohly respondentky zvolit jednu z péti variant odpovédi véetné
moznosti doplnéni vlastni varianty, které ale z4dna z Zen nevyuzila. V naSem vyzkumu
pfevazuje jako divod kontaktu vlastni iniciativa Zeny, kterou popisuje 11 (61 %)
respondentek. Tyto zeny si byly jisté, ze své dité chtéji vidét a personal pii rozhodnuti nehral
zadnou roli. Druhym nejcastéji zastoupenym divodem je nabidka ¢i doporuceni ucinéni
kontaktu personalem, ktery se tykal 5 zen naSeho vyzkumu (28 %). Shodné po jednom
ptipadu (tedy Sesti procentech) byl kontakt u€inén na zékladé pocitu tlaku ze strany personalu,
nebo rozhodnuti ovlivnila ptitomna blizka osoba. Zastoupeni jednotlivych variant odpovédi je

1épe patrno ve vyse umisténé tabulce (Tab. 4).
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Otazka ¢. 14
S miminkem jsem nebyla v kontaktu, protoZe... (MoZno vice odpovédi)

a) Nechtéla jsem.

b) Bylo mi to personalem nabidnuto, ale neméla jsem odvahu.
c) Nebylo mi to personalem nabidnuto nebo doporuceno.

d) Citila jsem tlak personalu, abych tak necinila.

e) Ovlivnila mé pfitomna blizka osoba.

f) Jiné:

Tabulka 5 Divod neuéinéni kontaktu

Varianty odpovédi n; (%)

Nechtéla 4 25%
Bylo nabidnuto, ale neméla odvahu 4 25%
Nebylo nabidnuto, doporuceno 5 31%
Rozhodnuti pod tlakem personalu 2 13%
Ovlivnéni blizkou osobou 2 13%
Jiné 4 25%
Pocet odpovidajicich 16

Stejné¢ jako u piedchozi otdzky na tuto dotaznikovou polozku odpovidala jen ¢Cast
respondentek. V tomto piipadé se jednalo o 16 respondentek, které v kontaktu s ditétem po
porodu nebyly, tj. dité ani nevidély. Opét nas zajima stejnd skute¢nost jako u predchozi
otazky, tedy zda a ptfipadné jakym zplsobem bylo ovlivnéno rozhodnuti Zeny své dité ani
nevidet. Absolutni i relativni zastoupeni jednotlivych odpovédi na tuto otdzku je shrnuto ve

vyse uvedené tabulce (Tab. 5).

Respondentky mély na vybér ze Sesti variant odpovédi véetné doplnéni vlastniho vyjadieni
Vv ptipad¢, Ze by Zadnd z variant pln¢ neodpovidala prozité zkuSenosti. Této moznosti vyuzily
4 respondentky a jejich odpovédi rozebereme nize. V této otazce bylo mozno zvolit zaroven

vice variant odpovédi, ¢ehoZ vyuzily 3 respondentky.
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Nejvice, tj. 31 %, respondentek povazuje za pfi¢inu toho, ze kontakt s ditétem nebyl
proveden, skutecnost, Ze jim tato moznost nebyla nabidnuta ¢i doporucena personalem.
Shodné po ¢Etyfech ptipadech (25 %) byly zastoupeny odpovédi ,,Nechtéla jsem.* nebo ,,Bylo
mi to persondlem nabidnuto, ale nemé¢la jsem odvahu.“. Nejméné casto rozhodnuti
0 neucinéni kontaktu ovlivnila pfitomna blizkd osoba ¢i persondl, ktery provedeni kontaktu

nebyl naklonén. Tyto dvé varianty byly zastoupeny shodné po dvou ptipadech, tj. 13 %.

Nyni se vratime k moznosti odpovédi ,,Jiné“, tedy odpovédim vlastnimi slovy ¢tyt (25 %)
respondentek. VSechny odpovédi maji spolené to, ze smrt ditéte byla vnimana jako obrovsky
Sok, ve kterém zeny nebyly schopné uvazovat, nenapadlo je, Ze by mohly ¢i mély své dité
chtit vidét, byly pfilis rozrusené. Ve dvou z téchto ptipadl se navic jednalo o porod cisaiskym
fezem, takze zde byla moznost kontaktu s ditétem jeSt¢ omezena neptiznivym fyzickym

stavem Zeny.
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Otazka ¢. 15

S miminkem jsem byla/nebyla v kontaktu a...

a) Jsem rada.
b) Lituji toho.

c) Nejsem si jista, zda to bylo spravné ¢i ne.

Na tuto otazku odpovidaly vSechny respondentky. Na vysledcich je opét patrno, jak velmi
zélezi na individualité Zzeny. Kazda Zena je jedinecna stejné jako jeji reakce a pocity tykajici

se u¢inéného ¢1 neu¢inéného kontaktu s ditétem.

Patnactd dotaznikova polozka se zamétfuje na pocity, které zeny nyni citi ve vztahu
K u¢inénému ¢i neu¢inénému kontaktu. Pro lepsi ptehlednost zastoupeni jednotlivych variant
odpovédi jsou vypracovany dva grafy. Kolacovy graf (Obr. 11) pro vyjadieni pociti zen,
které kontakt s ditétem ucinily, a dalsi graf (Obr. 12) pro zeny, které své dité po porodu ani

nevidély.

M Je rada
M Lituje

M Nevi

Obrazek 11 Pocity v souvislosti s u¢inénim kontaktu

Vyse uvedeny graf popisuje pocity 18 zen, které¢ byly se svym ditétem néjakym zplsobem
Vv kontaktu, a rozd€luje je do dvou skupin. Prvni skupinou jsou Zeny, které zpétné popisuji

spokojenost s u¢inénim kontaktu, tj. se skutecnosti, ze své dité¢ piinejmensim vid€ly. Tato
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skupina se svymi 83 %, tj. 15 ptipady, vyrazné prevysuje druhou skupinu tvofenou Zenami,

které si nejsou jisté, zda bylo u¢inéni kontaktu spravnym rozhodnutim ¢i ne.

Nejistotu ohledn& spravnosti rozhodnuti popisuji 3 respondentky (17 %). Zadna

z respondentek neuvadi, Ze by uc¢inéného kontaktu s ditétem zpétné litovala.

Toto zjisténi je velmi pfinosné, protoze vyjadiuje skutecnost, ze pokud se Zena jiz rozhodla
kontakt provést a realizovala ho, pfinejmensim této skutecnosti nelituje a je bud’ rada, ze ma
néjaké vzpominky a meéla ptilezitost rozloucit se s ditétem osobné€, nebo si pouze neni jista

0 spravnosti svého rozhodnuti.

M Je rada
M Lituje

i Nevi

Obrazek 12 Pocity v souvislosti s neuc¢inénim kontaktu

Nyni se dostavame k druhému kola¢ovému grafu uréenému pro piehlednéjsi popis pocitti zen,
které své dité po porodu ani nevid€ly. Z odpovédi na tuto otazku byly zastoupeny vSechny tii
varianty, pficemz rovnocenného vysledku bylo dosazeno u varianty ,,Lituji toho.” a ,,Nejsem
si jista, zda to bylo spravné ¢i ne.”, které byly zvoleny shodné 7 respondentkami, tj. 44 %.
Pouze dvé zeny (12 %) z vyzkumného souboru jsou zpétné za své rozhodnuti neucinit

s ditétem zadny kontakt rady.
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Otazka ¢. 16

Pokud jste s miminkem v kontaktu byla, vnimala jste néjaké c¢asové

omezeni pri rozlouceni s nim?

a) Ne, o ukonceni kontaktu a pfedani miminka personalu jsem mohla rozhodnout

Sama.

b) Piimé ¢asové omezeni nebylo, ale citila jsem urcity tlak ze strany personalu, abych
jim miminko co nejdiive predala.

€) Ano, na rozlouceni jsem méla pouze omezené mnozstvi ¢asu.

d) Miminko mi pouze ukazali a hned zase odnesli.

e) Jiné:

39 %

(6]

7w

Absolutni ¢etnost

TN

w

N

Bez ¢asového Nepiimé ¢asové  Casové omezeni  Dité ukazino a
omezeni - omezeni dle tlaku hned odneseno
rozhodla sama personalu

Obriazek 13 Casové omezeni kontaktu s ditétem

Otazka se zaméfuje na Casové omezeni v kontaktu s ditétem po porodu. Potieba ¢asu na
rozlouceni se s ditétem je znacn¢€ variabilni a do velké miry zdlezi na individualité Zeny/paru.
V nekterych ptipadech neni Zadouci zadny kontakt, n€kdy staci pouhy pohled, jindy rodice

potiebuji se svym ditétem stravit hodinu, dvé nebo 1 vice.
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Na tuto otazku pochopitelné odpovidaly pouze respondentky, které v kontaktu s ditétem po
porodu byly, tj. v nasem pfipadé odpoveéd volilo 18 Zen. Pro vétsi piehlednost je pouzit

sloupcovy graf (Obr. 13) znazornujici absolutni i relativni zastoupeni jednotlivych odpovédi.

Na vybér mély respondentky z péti moznosti odpovédi na tuto otazku, pii¢emz doplnéni
vlastni odpovédi prostfednictvim moznosti ,,Jiné* nevyuzila zadna z respondentek. Nejcastéji,
tj. v 7 ptipadech (39 %), bylo zenami popisovano ptimé ¢asové omezeni v kontaktu s ditétem.
Shodné po 22 %, tj. 4 ptipadech, byla volena odpovéd’ ,,Ne o ukonceni kontaktu a predani
miminka personalu jsem mohla rozhodnout sama®, kdy nebylo vniméno zadné cCasové
omezeni, a ,,Miminko mi pouze ukazali a hned zase odnesli.*, kdy byl kontakt omezen pouze

na chvilkovy pohled na dité.

Nepiimé ¢asové omezeni a pocit tlaku ze strany personalu na ukonceni kontaktu s ditétem

popisuji 3 Zeny, které se ztcastnily tohoto vyzkumu (17 %).
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Otazka ¢. 17

Sdélil Vam personal porodni hmotnost, délku a pohlavi Vaseho ditéte?

a) Ne, zadny z téchto udaji mi sdélen nebyl.

b) Znam pouze pohlavi miminka z ultrazvuk v téhotenstvi.

C) Znam pouze pohlavi miminka — po porodu mi ho sd¢lil personal.

d) Ano, personal mi sdé€lil idaje o pohlavi i porodni hmotnosti/délce miminka.

e) Jiné:

Tabulka 6 Poskytnuti iidaji o pohlavi, hmotnosti a délce ditéte

Varianty odpovédi

ZAdny z udaji 3 9%
Pohlavi z ultrazvuki v téhotenstvi 7 21%
Pohlavi sdéleno po porodu 3 9%
Pohlavi, hmotnost/délka 16 47%
Jiné 5 15%
Celkem odpovédi 34 100%

Otazka cislo 17 se zaméfuje na poskytnuti informaci o pohlavi a mirach ditéte persondlem
zdravotnického zafizeni. Pohlavi a miry ditéte jsou dalSimi z 0daji, které zené i $irs$i rodiné
pomahaji vnimat dité jako skute¢né, jedine¢né a vyznamné. Poskytnuti téchto informaci je
vétSinou Zen vnimano jako Zadouci, existuji ale i pfipady, kdy Zena o informace nemé z4jem
a jejich poskytnuti vnima negativnd. Udaje o zastoupeni jednotlivych variant odpovédi na tuto

otazku jsou zpracovany do podoby tabulky (Tab. 6).

Na vybér mély respondentky z péti variant v€etné moznosti doplnit odpoveéd’ vlastnimi slovy,
¢ehoz vyuzilo 5 respondentek (15 %). Nejéastéji bylo respondentkami dopliiovano vyjadient,
ze udaje o pohlavi, porodni hmotnosti a délce nebyly persondlem poskytnuty, ale dozvédély

se je nasledné z pitevni zpravy. Takto udaje zjistily 4 respondentky- Posledni z respondentek,
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kterd zvolila taktéZ moznost doplnéni vlastni odpovédi, uvadi, Ze se ji po porodu pfisla

porodni asistentka pouze zeptat, zda zna pohlavi ditéte.

Kompletni informace o porodni mife, hmotnosti a pohlavi ditéte byly poskytnuty 16 zenam
(47 %) se zkusenosti porodu mrtvého plodu. Dal§im 3 Zzenam (9 %) bylo po porodu sdéleno
pouze pohlavi ditéte a sedm (21 %) Zen uvedlo také pouze znalost pohlavi, ale v tomto
ptipadé mély informaci o pohlavi z ultrazvukii provadénych v pribéhu téhotenstvi. Zbylym

9 % respondentek (3) nebyl sdélen zadny z tidaji, na které se v této otazce dotazujeme.
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Otazka ¢. 18
Jak jste vnimala chovani personalu? (MoZno vice odpovédi)

a) Citlivé, ohleduplné, piatelské, podporujici
b) Milé ale nejisté, nedostateéné podporujici
€) Vyhybavé, netecné, zamétené pouze na fyzickou stranku

d) Nepratelské

e) Jiné:
20
53 %
18
16
% 14
=
£ 12
>
' 10
e
-
S 8
7]
=
< 6
4
2
0
Citlivé, Milé ale nejisté, Vyhybavé, Nepratelské
ohleduplné, nedostateCné nete¢né, zaméiené
pratelské, podporujici  pouze na fyzickou
podporujici stranku

Obrazek 14 Chovani personalu

V této otazce bylo mozné uvést vice odpovédi, ¢ehoz respondentky ¢asto vyuzivaly. V mnoha
pripadech se k otdzce dale vyjadiovaly také v zavéru dotazniku (v prostoru pro vlastni
pfipominky). Z toho lze soudit, ze pro Zeny byla otazka velmi vyznamna a chtély se podélit

0 vlastni zkuSenosti s chovanim persondlu zdravotnického zatizeni.

Typicky je uvadén velky rozpor mezi chovanim jednotlivych ¢lenti persondlu, coZ je
pochopitelné. Kazdy Clovek, zdravotnicky persondl nevyjimaje, zvladd extrémné narocnou
a stresovou situaci, kterou porod mrtvého plodu je, jinym zptsobem a jeho chovani mize byt

ovlivnéno zapojenim obrannych mechanism.
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Respondentky ¢asto ocenovaly vnimavé a podporujici chovani porodnich asistentek a 1ékait,

nékdy se ale naopak setkaly s nelidskym pfistupem a necitelnosti nékterych zdravotnik.

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice respondentek vnimalo chovani alespon ¢asti zdravotnického
personalu jako citlivé, ohleduplné, pratelské, podporujici. Tuto variantu zvolilo 53 % (18)

respondentek, coz je velmi pozitivni.

Dalsi dvé odpovédi: ,,Milé ale nejisté, nedostatecné¢ podporujici a ,,Vyhybavé, netecné,
zaméiené pouze na fyzickou stranku‘ byly zaznamenany shodné 12 respondentkami, tj. po
35 %. Pouze dvé respondentky (6 %) vnimaly chovani nékterych clent zdravotnického

persondlu jako nepfatelské.

Pro lepsi piehlednost jsou odpovédi zpracovany také ve vySe uvedeném sloupcovém grafu
(Obr. 14).
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8 Diskuse

Porod mrtvého plodu je pro Zenu a jeji nejbliz§i nesmirné bolestnou, stresujici a narocnou
zkuSenosti. Velky vyznam pro nésledné vyrovnani se se ztratou ma uskutecnéni rozlouceni
s ditétem, a to zejména prostiednictvim fyzického kontaktu s nim. Také vlastnéni upominek
na dit€ maze pozitivn¢ ovlivnit zpracovani ztraty. U této problematiky se obzvlasté projevuje
individualita Zeny a variabilita mechanismt zvladani krizovych situaci. Je velmi dilezité
poskytnout Zen¢ dostateCny prostor pro volbu zpusobu rozlouceni s ditétem a nabidnout

moznost pofizeni upominek. Velmi vyznamna je role doprovazejicich zdravotnik.

Pro tento vyzkum se povedlo ziskat pouze 34 vhodnych respondentek, které byly ochotny
zicCastnit se vyzkumu na toto téma. Protoze ve vyzkumném Setfeni pracujeme s malo
pocetnym vyzkumnym souborem, nelze zavéry vyvozené na zakladé tohoto Setieni povazovat
za zcela objektivni a platné pro vétsi ¢ast populace. Vysledky vyzkumu se vztahuji a jsou
platné pouze pro vyzkumny soubor. V ramci diskuze budou prostiednictvim vysledka
vyzkumného Setfeni shrnuty stanovené vyzkumné otdzky a nasledné nami zjisténé vysledky

porovnavame s vysledky dalSich vyzkumnych Setfeni.

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaka je zkuSenost Zen s rozloucenim s ditétem p¥i porodu mrtvého plodu?

Vyuzivaji zeny moznosti rozlouceni s ditétem na porodnim sale? Jakou formou kontaktu
rozlouceni probiha? Jsou Zeny nasledné spokojeny, ze kontakt s mrtvorozenych ditétem

ucCinily ¢i neucinily? Tyto otazky shrnuje prvni ze stanovenych vyzkumnych otazek.

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku zjiStujeme pomoci polozek ¢. 12, 15 a 16
v dotaznikovém Setieni. Nejdiive se v polozce ¢. 12 respondentek dotazujeme, zda s ditétem
byly po porodu v kontaktu. Nasledn¢ v polozce ¢. 15 zkoumame jejich pocity ohledné
uéinéného ¢i neucinéného kontaktu a nakonec se Vv polozce &islo 16 zaméfujeme na

skutecnost, zda Zeny vnimaly n&jaké casové omezeni pfi kontaktu s ditétem.

Z naseho vyzkumného vzorku ¢itajictho 34 Zen po porodu mrtvého plodu nebylo se svym
ditétem po porodu v kontaktu 47 % Zen, pticemz 44 % z nich této skutec¢nosti lituje. DalSich
44 % tvorii Zeny, které pocit'uji uritou nejistotu o spravnosti svého rozhodnuti dit€ nevidét.

Pouze zbylych 12 % zen je se svym rozhodnutim o neucinéni kontaktu s dit€tem spokojeno.
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N¢éjakou formu kontaktu s ditétem (dité vidét, chovat, byt s nim chvili o samot¢) ucinilo 53 %

zen. Za tuto prilezitost je rado 83 % z nich a 17 % si o spravnosti rozhodnuti neni jistych.

Pouze 22 % zen nevnimalo pfi rozlouceni s ditétem zadné casové omezeni ze strany personalu
zdravotnického zafizeni. O ukonceni kontaktu tyto zeny rozhodly samy. Dal§im 22 % Zen
bylo dité pouze ukdzano a hned zase odneseno. Pfimé casové omezeni zaznamenalo 39 % Zen
a dalSich 17 % Zen zmifnuje nepiimé ¢asové omezeni na zakladé¢ tlaku ze strany persondlu na

casné ukonceni kontaktu a predani ditcte.

Podobné tématice se vénoval v Ceské republice vyzkum v podob& dotaznikového Setien,
ktery probéhl v letech 2011 az 2012 (Ratislavova, Beran, KaSova; 2012, s. 506, 507).
Vyzkumny vzorek byl tvofen 83 Zenami po perinatalni ztraté, z ¢ehoz 63 Zen prozilo porod
mrtvého plodu a 20 ¢asné novorozenecké umrti. Do vyzkumu byly zatazeny Zeny, které
prozily ztratu v ¢asovém rozmezi od roku 2007 do roku 2012. Z 63 Zen se zkusenosti porodu
mrtvého plodu své mrtvorozené dité nevidélo celych 67 %. Dité pouze vidélo 11 % Zen
a moznosti své dité vidét 1 pochovat v ndruci vyuzilo 22 % Zen. VSechny Zeny, které kontakt
s dité¢tem ucinily, tohoto rozhodnuti nelituji, naopak jsou za né rady. 69 % zen, které

v kontaktu s ditétem nebyly, toho nyni lituje.

Mrve o

Vysledky obou vyzkumt se tedy ponckud lisi. Pficinou miize byt z ¢asti rozdilny rozsah
vyzkumného vzorku, ktery byl v pfipadé naSeho vyzkumu témét o polovinu mensi. Daéle
mohou byt vysledky ovlivnény také casovym zafazenim proZiti porodu mrtvého plodu.
Zatimco naSeho vyzkumu se zucastnily Zeny, které prozily ztratu v letech 2001 az 2015
s pfevahou Zen se zkuSenosti ztraty z konce tohoto ¢asového rozmezi, druhého vyzkumu se
zucCastnily Zeny se zkuSenosti ztraty v letech 2007 az 2012. V poslednich letech je
problematika perinatalni ztraty a poskytovani psychosocialnich intervenci pii porodu mrtvého
plodu nebo pifi ¢asném novorozeneckém umrti vice diskutovana a méni se tak i pfistup
zdravotnického persondlu. Z toho diivodu je mozné, ze je kontakt s ditétem provadeén castéji.
Z porovnani obou vyzkumdu je zaroven patrné, ze mirn¢ narlsta nejistota Zzen o spravnosti

rozhodnuti o u¢inéném ¢&i neudinéném kontaktu.

Vysledky naseho vyzkumu muizeme porovnat jest¢ sjednim vyzkumem provedenym
Vv zahrani¢i prostiednictvim elektronického dotazniku ve spolupraci se svépomocnymi
skupinami z USA, Kanady, Velké Britanie a Australie (Cacciatore a kol., 2008, s. 313-320).
Z vysledkl tohoto vyzkumu vyplyva, ze 90 % Zen své mrtvorozené dité po porodu vidélo

i chovalo, dalSich 5 % dité pouze vidé€lo a jen zbyvajicich 5 % své dité ani nevidélo. Oproti
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naSemu vyzkumu, je zde popisovana témér stoprocentni (99,5%) spokojenost Zen s uéinénim
kontaktu s ditétem. Naopak neucinéného kontaktu v tomto vyzkumu lituje 78,6 % Zzen, které

své dité ani nevidély (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, s. 507-508)

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jakou maji Zeny zkuSenost s vlastnénim upominek na své dité?

Druha vyzkumna otazka v sob& shrnuje problematiku pofizovani upominek na mrtvorozené
dité. Této vyzkumné otazky se tykaji polozky ¢. 8 a 11 v dotaznikovém Setfeni. V prvni
Z polozek (polozka ¢. 8) se dotazujeme, zda respondentka vlastni néjakou upominku
a ptipadné zjistujeme jeji druh. Pomoci jedenécté dotaznikové polozky ziskavame informace

o pocitech, které respondentka pocituje ve vztahu k vlastnéni ¢i nevlastnéni upominky.

Z vyzkumného souboru naSeho vyzkumu nevlastni Zadnou upominku 50 % zen, pfiCemz
59 % z nich této skutecnosti lituje a 41 procentim upominka na mrtvorozené dité¢ neschazi.
Druhd polovina respondentek vlastni néjakou formu upominky. Za tuto skutec¢nost je rado
82 % Zen a pouze pro 18 % je potizend upominka ptili§ bolestna. Nejméné Casto ma potizena
upominka formu fotografie (18 %), Castéji jsou vlastnény zdznamy z prubéhu téhotenstvi
(32 %). Nejcastéjsi formou upominky, kterou udalo 44 % Zen, jsou vzpominkové karty, otisky

nozek ¢i rucek, praminek vlaski apod.

Pokud budeme vysledky naseho vyzkumu porovnavat znovu S vySe zminénym vyzkumem
(Ratislavova, Beran, KaSova, 2012, s. 506 az 507), nachazime zde jako u ptedchozi
vyzkumné otazky jisté odliSnosti. Oproti 50 % Zen z naSeho vyzkumu, ma u vyzkumu, se
kterym porovnavame, upominku na své dit€¢ pouze 17,5 % Zen po porodu mrtvého plodu.
U zminéného vyzkumu Zeny také Castéji lituji absence jakékoli formy upominky (77 % oproti
nasim 59 procentim). V pfipadé¢ vlastnéni upominky byla zminénym vyzkumem
zaznamenana 100% spokojenost s timto stavem, naproti tomu v naSem vyzkumném vzorku se
naSly 1 Zeny, pro které je vlastnénd upominka pfili§ bolestna. Pfi¢inou neshod je opét

pravdépodobné niz§i rozsah naseho vyzkumného vzorku a ur€ity vyvoj v poskytovani

psychosocialnich intervenci a pfistupu k perinatalni ztraté v priib&hu let.

Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Jakym zpiisobem bylo rozhodnuto o porizeni upominek na dité?
U tfeti vyzkumné otdzky se zamétfujeme na iniciativu pofizeni upominek. Pro zodpovézeni

této vyzkumné otazky byly vyuzity dotaznikové polozky ¢. 9 a 10. Prvni ze zminénych

73



polozek je zaméfena na respondentky vlastnici upominku a dotazujeme se v ni na divod
jejiho potizeni. Desatd dotaznikova polozka se tykd pouze respondentek, které nevlastni

zadnou upominku, a dotazujeme se v ni na pfic¢iny tohoto stavu.

Jako nejcastéjsi pricinu absence upominky na své mrtvorozené dité, ktera byla zaznamenana
ve 47 % ptipadl, uvedly respondentky naseho vyzkumu fakt, ze jim tato moznost nebyla
personalem nabidnuta a je samotné to v dané situaci nenapadlo. Piekvapivé Casto (ve 23 %
ptipadll) bylo Zendm poftizeni upominky nabidnuto, ale ony upominku odmitly. Upominku

nemélo moZznost potidit 12 % Zen.

V piipad¢ Zen vlastnicich upominku je rozvrzeni pfi€in vice rovnomérné. Nejcastéji bylo
pofizeni upominky nabidnuto persondlem - tato varianta se tykéa 35 % zen. DalSich 29 % Zen
si potidilo upominku nezavisle na nabidce personalu a 24 % pozadalo o potfizeni upominky
personal, ktery jim jejich ptani splnil. U zbyvajicich 12 % pfipadt byla upominka primarné

pofizena personalem a zeny si ji ve zdravotnickém zatizeni vyzvedly az pozdéji.

V porovnani s pfedchozim vyzkumem v CR (Ratislavovéa, Beran, KaSova 2012, s. 506, 507)
byly u respondentek naseho vyzkumu provadény psychosocidlni intervence v podobé nabidky
pofizeni upominek castéji. Z vysledkli zminovaného vyzkumu vyplyvéa, Ze si upominky
potizovaly nejcastéji zeny samy (64 %). Po porodu mrtvého plodu nemé zaddnou upominku
82,5 % zen, protoze 94 % znich nebylo pofizeni upominky zdravotnickym personalem
nabidnuto. Zeny celkové citily od zdravotnického personalu méné podpory, nez zjistujeme

nasim vyzkumem my.

Vysledky naSeho vyzkumu poukazuji opét na pozitivni vyvoj v pfistupu k porodu mrtvého
plodu a poskytovani psychosocidlnich intervenci. Je tfeba ale také upozornit na skutecnost, Ze
nekteré Zeny vnimaly upominku bolestné€. Je proto nutné volit citlivy a individuélni ptistup
k Zen¢ ¢i paru. Pofizeni upominek by mélo byt opakované nabizeno, ale kone¢né rozhodnuti
Zeny musi byt respektovano a podporovéno. V piipadé upominek miize byt vhodnym feSenim
pofizeni upominky a jeji zaloZeni do zdravotnické dokumentace Zeny pro moznost pozdéjsiho

vyzvednuti.

Vyzkumna otazka ¢. 4:
Jakym zpisobem bylo rozhodnuto o kontaktu s ditétem?
Na zodpovézeni vyzkumné otazky sledujici faktory ovliviujici rozhodnuti o kontaktu

s dité¢tem byly pouzity polozky €. 13 a 14 dotaznikového Setfeni. Polozka cislo tfinact je

74



urcena respondentkam, které po porodu byly s ditétem v kontaktu a ucinily tedy né&jakou
z forem rozlouceni s ditétem. V polozce Cislo 14 naopak voli odpoveéd’ pouze respondentky,
které v kontaktu s ditétem nebyly. U obou skupin zjist'ujeme, zda a ptipadné jakym zpisobem

bylo ovlivnéno rozhodnuti o provedeni ¢i neprovedeni kontaktu s ditétem.

Z 18 respondentek, které ucinily n&jakou z forem kontaktu s ditétem, jich o to 61 % samo
pozadalo. Personalem byla tato moznost nabidnuta ¢i doporucena ve 28 % pripadid. Kontakt
pod tlakem persondlu vykonalo 6 % Zen a stejné mnozstvi v rozhodnuti ovlivnila pfitomna
blizka osoba. Naproti tomu u 16 respondentek naSeho vyzkumu, které¢ své mrtvorozené dité
ani nevidé€ly, byla nejcastéji (ve 31 % pripadl) jako pfi¢ina uvadéna skutecnost, ze jim
moznost kontaktu nebyla persondlem nabidnuta ¢i doporucena. Na zédklad¢é svého vlastniho
rozhodnuti kontakt neucinilo 25 % zen a dal§im 25 % byla moznost dité vidét nabidnuta, ale
nemély k tomu dostatek odvahy. Ve 13 procentech ptipadi bylo rozhodnuti u¢inéno pod
tlakem personalu, ktery kontaktu nebyl naklonén, a dalsich 13 % ovlivnila v rozhodovani

pritomna blizka osoba.

U této vyzkumné otazky jsou vysledky naseho vyzkumu porovnatelné s vysledky diive
provedeného vyzkumu v Ceské republice (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, s. 506, 507),
Vv némz iniciativa ke kontaktu s ditétem vychazela také nejcastéji (v 76 % ptipadit) z vlastniho
prani zeny. Obdobné jako u naseho vyzkumu byla hlavni pfi¢inou absence kontaktu s ditétem
skute¢nost, ze jim tato moznost nebyla personalem nabidnuta (53 %, na$ vyzkum 31 %).
Podobné vysledky byly zjistény i v ptipadé nedoporuceni kontaktu personalem, kdy tuto
variantu zvolilo jako pfic¢inu 8 % zen ze zminéného vyzkumu oproti 13 % zen z naSeho
vyzkumu. Oproti nas§emu vyzkumu byla méné ¢asto vnimana podpora a iniciativa ze strany

personalu.

K nabidce rozlouéeni Zen s ditétem se vyjadfuje také vyzkum provedeny v roce 2013 (Cern4,
2013, s. 43-45). Tento kvalitativni vyzkum probihal prostfednictvim rozhovord s osmi
porodnimi asistentkami z péti réiznych zdravotnickych zafizeni Ceské republiky s cilem
porovnat oSetfovatelskou pé¢i o Zeny pii porodu mrtvého plodu. Z vyzkumu vyplyva, Ze
pouze Vjednom ze zkoumanych zdravotnickych zafizeni, je moZzZnost kontaktu s ditétem
aktivné porodnimi asistentkami nabizena. V ostatnich zdravotnickych zafizenich neni
moznost rozlouceni aktivné nabizena, ale na zakladé vlastni Zadosti se Zen¢ kontakt s ditétem

obvykle umozni. Zarazejici je vysledek zjednoho zdravotnického zafizeni, kde kontakt
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s ditétem neni umoznén ani na zadost zeny své dité vidét, jak popisuje jedna z respondentek

tohoto vyzkumu.

Vyzkumna otazka ¢&. S:
Jak Zeny vnimaly chovani personailu a jaké informace jim byly personialem poskytnuty?

Piistup personalu k rodi¢ce, mrtvému plodu a piipadné blizké doprovazejici osobé je velmi
podstatny pro priibéh celého procesu. Zena si v§iméa chovani personalu k ni a zv1asts k ditéti.
Jakakoliv nevhodné zvolena véta ji mize ranit, jakékoliv nevhodné chovani miize zpusobit
jeji uzavieni se do sebe nebo naopak prudké projevy emoci. Postoj Zeny k rozlouceni
s dit¢tem mutze byt do velké miry ovlivnén pravé nazorem persondlu na adekvatnost
a vhodnost fyzického kontaktu s mrtvym plodem, ktery je védomé ¢i nevédomé na Zenu

pienasen.

K této vyzkumné otazce se vazi polozky ¢. 7, ¢. 17 a ¢. 18 v dotaznikovém Setfeni. V otazce
¢islo 7 jsme zjistovali, o jaké ¢i jakych ze sedmi zakladnich oblasti byly Zendm poskytnuty
srozumitelné informace. Otazka cislo 17 se nasledné zajimd o poskytovani informaci
0 porodnich mirach a pohlavi plodu. Posledni z otazek (otazka €. 18) se zamétuje na chovani

zdravotnického personalu tak, jak bylo vnimano rodickou (popt. doprovazejici osobou).

Nejdiive tedy k vysledkim polozky ¢. 7. Vzhledem k nutnosti poskytnuti informaci
0 jednotlivych dobach porodnich, poskytované péci apod. pro adekvatni spolupraci Zeny pii
porodu, neni ptekvapivé, ze nejvetsi ¢ast respondentek (88 %) se shoduje praveé na poskytnuti
srozumitelnych informaci o této problematice. V nékolika ptipadech se jednalo dokonce
0 jedinou oznacenou odpovéd’ u této polozky dotaznikového Setfeni. Druhou nejéastéji
konzultovanou problematikou byly informace tykajici se vysledkt pitvy, dalSich vysetfeni
a ptipadné informace o pravdépodobnych pfi¢inach tmrti plodu, které zaznamenalo 71 %

respondentek. Tyto informace byly respondentkami vnimany jako zvlasté vyznamné.

Pozitivnim vysledkem vyzkumu je zjisténi, Ze pomérné Casto, tj. v 50 % ptipada, byly
persondlem poddny informace o nabidce moznych ritudlll (zejména své dité vidét apod.).
Problematiku kontaktu s ditétem je tieba se zenami opakované konzultovat jiz pfed porodem.
Respondentky ¢asto uvadely, ze nabidka pfisla neCekané a jednordazove. V dané chvili nebyly
nékteré respondentky schopny o moZznostech kontaktu viibec uvazovat, pokud by jim ale bylo

vse citlivé vysvétleno, pravdépodobné by se rozhodly jinak.
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Informace o socidlné-pravnich nélezitostech, moznosti pofizeni upominek a nabidce
psychologické pomoci byly poskytnuty piiblizné ve tfetiné ptipadl, coz je pomérné malo.
Vznika tak urCity prostor pro zlepSeni komunikace v téchto oblastech. Vlastnictvi upominek
je ve vetsing pripadii zenami hodnoceno velmi pozitivné a 1 zahrani¢ni vyzkumy (napf.
Cacciatore a kol. 2008) prokazuji dlouhodoby piinos upominek pro nasledné vyrovnavani se
moznosti pofizeni upominek je proto vhodné. Stejn¢ tak nabidka psychologické pomoci by

méla byt samoziejmosti.

Jak bylo o¢ekéavano, na podani informaci o procesu truchleni se ¢asto zapomind. Pouze 18 %
respondentek uvedlo podani informaci ztéto oblasti. Nékteré respondentky uvadély do
pripominek, Ze jim informace na toto téma velmi chybély: ,,Pfipadala jsem si jako blazen,

nevédéla jsem, Ze je normalni se citit takhle strasné a Ze to jednou piejde.*

V poskytovani informaci ze zminénych sedmi oblasti je patrny urcity Casovy vyvoj. Zatimco
respondentky, které porod prozily v letech 2001 az 2009, uvedly sdéleni informaci v praméru
ze dvou ze zminénych oblasti (nejcastéji informace o prib&hu porodu, vysledcich pitvy),
s respondentkami, které¢ rodily pozdéji (2010 az 2015), byly konzultovany pramérné
4 informacni oblasti a 3 respondentky dokonce uvadéji piijeti informaci ze vSech ze
zminénych oblasti. Z tohoto porovnani mizeme soudit, Ze dochazi k postupnému zlepSeni
komunikace anasledné informovanosti. Pfi¢inou mize byt vétsi diskutovanou této
problematiky mezi odbornou spole¢nosti a tim nardst znalosti personalu o psychosocialnich

intervencich pfi porodu mrtvého plodu.

Z dotaznikové polozky €. 17 jsme se dozveédely o frekvenci poskytovani informaci z dalsi
oblasti, a to o porodnich mirach a pohlavi ditéte. Ve 47 % piipadu se Zeny po porodu
dozvédély jak informace o pohlavi plodu, tak o jeho porodni hmotnosti a délce. Kompletni
informace na toto téma jsou tedy preddvany personalem pomérné Casto. NEkdy jsou udaje
soucasti upominkové karty ¢i vzpominkového balicku. Naopak 29 procentim zen nebyla
persondlem po porodu poskytnuta ani jedna z informaci, na které se dotazujeme v této
poloZce, pricemZ nékteré z téchto respondentek dale po udajich pétraly a nakonec je zjistily
zZ pitevni zpravy (4 respondentky). Nekteré respondentky uvadéji pouze znalost pohlavi ditéte,
a to bud’ na zakladé ultrazvuki z t€hotenstvi (24 %), nebo jim byla tato informace sdélena
personadlem po porodu (9 %). I u této polozky dotaznikového Setfeni je patrny obdobny

casovy vyvoj jako u ptedchozi rozebirané otdzky. Zadné nebo nekompletni informace maji
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pfevazné zeny, které ztratu prozily diive, zatimco v poslednich letech jsou Castéji podavany

kompletni informace na toto téma.

Nyni se dostavame k zodpovézeni casti vyzkumné otazky zaméfené na chovani
zdravotnického personalu tak, jak bylo vnimano rodi¢kou (a popfipad¢ ptitomnou blizkou
osobou). Jak jiz bylo zmifovano v ¢asti vénované analyze a interpretaci vysledka této
dotaznikové polozky, respondentky uvadély urcitou variabilitu chovani jednotlivych clenti
persondlu, se kterymi se pii porodu setkaly. Velmi zélezi na jednotlivcich a jejich ptistupu
k této tragické udalosti. Prestoze je celkovy vysledek odpovédi na tuto polozku pozitivni
a53 % respondentek hodnoti chovani personalu jako citlivé, ohleduplné, pratelské
a podporujici, nckteré respondentky maji také zkuSenost s neptratelskym chovanim ¢&asti
personalu (6 %) nebo se zapojenim obrannych mechanismi u nékterych zdravotnikd, které se
projevilo vyhybavym a nete¢nym chovanim k Zené¢ se zaméfenim pouze na fyzickou stranku
(35 % respondentek). Zeny si velmi viimaly chovani personalu a jejich postoje. Casto mély
potfebu se o chovani persondlu déale vyjadfit v pfipominkach v dotazniku, z ¢ehoz miZzeme
usoudit, ze se jedna o pro n¢ dilezitou problematiku, na kterou chtéji samy upozornit. Velmi
byla ocenovana citlivd komunikace a nabidka rozlouceni ¢i pofizeni upominek, naopak

odtazité a necitlivé chovani k ditéti bylo vnimano negativné.

Problematice chovéni zdravotnickych pracovnikt tak, jak bylo vniméno Zenami se zkuSenosti
porodu mrtvého plodu, se castetné vénoval vyzkum realizovany v letech 2009-2010
(Kasparkova, Buzgova, 2010, 387-397). Vyzkum probihal kvalitativni metodou a pracoval se

sedmi respondentkami s cilem popsat pocity a zkusenosti Zen po porodu mrtvého ditéte.

Podobn¢ jako v nasem vyzkumu je 1 zde popisovéna urcitd variabilita chovani personalu
K zeng. Ptistup zdravotnikd byl Zenami popisovan jako vécny a komunikace povétsinou jako
rozpacitd. BohuZel 1 zde se nckteré Zeny setkaly s necitlivym pfistupem urcitych clent
personélu. Zeny nemély dostatek informaci a &asto je postradaly (napt. informace o pohibeni

ditéte, procesu truchleni apod.).

Nabidka rozlouceni s dité¢tem nebyla se Zzenami konzultovana bud’to viibec, nebo pouze
jednou po samotném porodu. V tomto piipadé piiSla ale nabidka necekané a v nevhodnou
dobu, kdy byly Zeny vycerpané a neschopné adekvatné uvazovat, a proto své dit€ v daném
momentu odmitly vidét, cehoz ale nyni s odstupem €asu lituji. Nékteré z Zen o moznost byt se

svym ditétem pozadaly, v takovém piipad¢ jim personal vyhovél.
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9 Zavér

Prace byla rozdé€lena na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické Casti byly shrnuty
aktualni poznatky o problematice porodu mrtvého plodu. Zpocatku jsme se vénovali lékarské
problematice tohoto stavu s diagnostikou, pfi¢inami a terapeutickym postupem. Zajimal nas
také historicky kontext péfe o Zenu s nitrodéloznim umrtim plodu. Nejvice prostoru bylo
vénovano péci porodni asistentky se zaméfenim na poskytovani psychosocidlnich intervenci
pfi porodu mrtvého plodu. Teoreticky piehled o problematice byl ndsledné doplnén o proces
truchleni se specifiky truchleni po ztraté nenarozeného ditéte a o soudobé poznatky ze

socialné-pravni oblasti.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se prostiednictvim vysledkt ziskanych za pomoci dotaznikového
Setfeni snazili zodpoveédét vyzkumné otazky, které byly stanoveny na zékladé praktického cile
prace. Vyzkum byl zaméfen zejména na problematiku poskytovani psychosocidlnich
intervenci pii porodu mrtvého plodu a zkusenosti zen s rozlouc¢enim s ditétem a vlastnénim
upominek na mrtvorozené dité. Zajimali jsme se také 0 informace, které byly Zenam
personalem poskytnuty, a o chovani zdravotnického persondlu v pribéhu péce tak, jak jej

zeny vnimaly.

Mira mrtvorozenosti v Ceské republice jiz n&kolik let koliss mezi 2 az 3 promile, coZ
predstavuje pfiblizné¢ 300 rodicovskych part, které se musi ro¢né¢ vyrovnat se ztratou
nenarozeného ditéte (Hajek, 2014, s. 434). Tento ukazatel je i pfes vysokou uroven kvality
péce poskytované t€hotnym Zendm pomérné stabilni a odbornici pfipoustéji, Ze at’ budou
pouzity jakékoliv technologie, n€které déti budou 1 tak umirat. Problematika nitrodélozniho
umrti plodu a péce o Zenu pii jeho porodu proto je a bude stdle aktudlni a je nutné se ji
zabyvat. Vyznamna je ale nejen péCe o biologické potieby zeny a zajiSténi rychlé tpravy
jejiho fyzického stavu. Stejnou a mozna i mnohem vétsi dilezitost ma péce o zenu v oblasti
psychosocialni a spiritualni - napiiklad prostfednictvim poskytovani psychosocialnich

intervenci na porodnim sale.

Vyznam ritudlll a pofizeni upominek je jiz n€kolik let odbornou spolecnosti diskutovan a 1 nas
vyzkum soudobé poznatky potvrzuje. Vysledky naseho vyzkumu také poukazuji na urcity
vyvoj v aplikaci psychosocidlnich intervenci v praxi, coz nas informuje o pozitivnich

dasledcich soucasného zvyseného zajmu odbornikii o tuto oblast péce.
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Pro dalsi vyvoj v Ceské republice je tfeba zdliraznit nutnost poskytovani péée s ohledem na
individualitu kazdé zeny/paru a jejich svobodného informovaného rozhodnuti, aby
nedochazelo k automatickému poskytovani intervenci bez konzultace se Zenou

a s neptiznivym vlivem na jeji psychiku, jak popisuji nékteré zahrani¢ni vyzkumy.

Zpracovani této problematiky pro mne samotnou meélo velky piinos a véiim, ze by tato prace
mohla byt pfinosnd i pro Ctenare, ktefi se o problematiku zajimaji, a naleznou v ni alespon

nékteré z odpovédi na své otazky tykajici se porodu mrtvého plodu.
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Priloha A - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Markéta PeSoutova a jsem studentkou ttetiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, oboru porodni asistentka. Chtéla bych Vas timto moc pozadat o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vysledky budou pouzity ve vyzkumné ¢asti mé bakalatské
prace na téma ,, Porod mrtvého plodu . Dotaznik je zaméfen na péci a podporu poskytovanou
ve zdravotnickych zafizenich Zenam pfi porodu mrtvého miminka, zejména na nabidku ritualt

rozlouceni a pofizeni upominek.
Vase tcast na vyzkumu je naprosto anonymni.

Vami zvolené odpovédi prosim oznacte. Pokud Vam nebude vyhovovat zadna z nabizenych
moznosti, zvolte variantu “jiné* a odpovézte vlastnimi slovy. U né&kterych otazek je mozné

vybrat vice odpovédi.

Velice Vam dékuji.

Markéta PeSoutova

1) Jaky byl Vas vék v dobé udalosti?
e) Méné nez 20 let
f) 20-25Ilet
g) 2630 let
h) Vice nez 30 let

2) Vypiste prosim rok, ve kterém ke ztraté doslo.

3) Kde jste ztratu prozila?
¢) V Ceské republice
d) V ciziné

4) VypiSte prosim, Vv kolikatém tydnu téhotenstvi ke ztraté doslo.
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5)

6)

7)

8)

9)

Popis udalosti

f) Umrti miminka pied narozenim

g) Zjisténi VVV a vyvolani porodu mrtvého miminka
h) Umrti miminka béhem porodu

i) Jiné:

Byl s Vami nékdo z Vasich blizkych v pribéhu porodu/po porodu? (MoZno vice
odpovédi)

e) Ano, byl se mnou partner.

f) Ano, byl se mnou ¢len rodiny/pfitelkyné.

g) Ne, chtéla jsem byt sama.

h) Ne, nebylo mi to umoznéno.

J) Jiné:

Byly mi poskytnuty srozumitelné informace o... (MoZno vice odpovédi)

h) Prubéhu porodu a poskytované péci.

i) Nabidce ritualt (vidét, chovat, pojmenovat, pokitit...).

J) Moznosti potizeni upominek na dité (fotografie, otisk nozky/rucky...).

K) Socialné-pravnich nalezitostech (matrika, penézita pomoc v matefstvi, matei'ska
dovolena, pohieb, pohiebné).

I) Nabidce psychologické pomoci a podpory (kontakt na psychologa, poradce,
svépomocné skupiny apod.).

m) Procesu truchleni (reakce na ztratu, pocity, prubéh...).

wrwe

Mate na své dité z porodnice néjakou upominku? (MoZno vice odpovédi)

e. Ano, mam zaznamy z prub&hu t€hotenstvi (fotografii z ultrazvuku, zaznamy CTG
apod.).

f.  Ano, mam fotografii miminka.

g. Ano, mam praminek vlaskl/otisk nozky ¢i ru¢ky/upominkovou kartu, identifika¢ni
naramek apod.

h. Ne, nemam zadné upominky.

Upominku mam, protoze...

e) Pofidili jsme si ji sami.

f) Pozadali jsme personal, aby nam ji pofidil, pfenechal.

g) Personal nam sam nabidl moznost pofizeni upominky.

h) Personal upominku pofidil a my jsme si ji vyzvedli az pozdéji.
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10) Upominku nemam, protozZe...
e) Jeji pofizeni mi nebylo nabidnuto.
f) Jeji potizeni mi bylo nabidnuto, ale nechtéla jsem ji.
g) Neméla jsem moznost upominku pofidit.
h) Jiné:

11) Jaké pocity ohledné vlastnéni/nevlastnéni upominky mate?
f) Jsem rada, ze upominku mam.
g) Jsem rada, ze upominku mam, ale lituji, ze jich nemam vice.
h) Upominka je pro mne pfili$ bolestna.
1) Lituji, ze nemam zadnou upominku.
J)  Upominka mi neschazi.

12) Byla jste se svyym miminkem po porodu v kontaktu?
e) Ano, vidéla jsem je.
f) Ano, vidé¢la jsem je i chovala.
g) Ano, miminko jsem vid¢€la, chovala a byla jsem s nim chvili o samoté.
h) Ne, miminko jsem ani nevidéla.

13) S miminkem jsem byla v kontaktu, protoze...
f) Sama jsem o to pozadala.
g) Bylo mi to personalem nabidnuto nebo doporuceno.
h) Citila jsem tlak personalu, abych tak ucinila.
1) Ovlivnila m¢ ptitomna blizka osoba.
J) Jiné:

14) S miminkem jsem nebyla v kontaktu, protoZe... (MoZno vice odpovédi)
g) Nechtéla jsem.
h) Bylo mi to personalem nabidnuto, ale neméla jsem odvahu.
1) Nebylo mi to personalem nabidnuto nebo doporuceno.
J) Citila jsem tlak personalu, abych tak necinila.
k) Ovlivnila mé¢ pfitomna blizka osoba.
) Jiné:

15) S miminkem jsem byla/nebyla v kontaktu a...
d) Jsem rada.
e) Lituji toho.
f) Nejsem si jista, zda to bylo spravné ¢i ne.
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16) Pokud jste s miminkem v kontaktu byla, vnimala jste néjaké ¢asové omezeni pri

rozlouceni s nim?

f) Ne, o0 ukonceni kontaktu a pfedani miminka personalu jsem mohla rozhodnout
Sama.

g) Ptimé Casové omezeni nebylo, ale citila jsem urcity tlak ze strany personalu, abych
jim miminko co nejdfive predala.

h) Ano, na rozlouceni jsem méla pouze omezené mnozstvi ¢asu.

1) Miminko mi pouze ukazali a hned zase odnesli.

J) Jiné:

17) Sdélil Vam personal porodni hmotnost, délku a pohlavi Vaseho ditéte?
f) Ne, zadny z téchto udaju mi sdélen nebyl.
g) Znam pouze pohlavi miminka z ultrazvukt v t¢hotenstvi.
h) Znam pouze pohlavi miminka — po porodu mi ho sd¢lil personal.
i) Ano, personal mi sdélil idaje o pohlavi i porodni hmotnosti/délce miminka.
J) Jiné:

18) Jak jste vnimala chovani personalu? (MoZno vice odpovédi)
f) Citlivé, ohleduplné, pratelské, podporujici
g) Milé ale nejisté, nedostatecné podporujici
h) Vyhybavé, nete¢né, zamétené pouze na fyzickou stranku
i) Nepratelské
J) Jiné:

Chtéla byste jeSté néco doplnit?

Prostor pro Vase pfipominky...
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