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ANOTACE

Diplomova prace byla zpracovana na téma ,,Problematika poskytovani péce rodi¢tim pii porodu
mrtvého plodu®. Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd Cast
prace je zaméfena na priblizeni pojmil smrti, porodu mrtvého plodu a péce o pozustalé. Ve
vyzkumné Casti byly prezentovany a graficky znazornény vysledky dotaznikového Setieni, které
probihalo na porodnich salech péti nemocnic Ceské republiky. Zavére¢na diskuze obsahuje

vyhodnoceni vysledkl a zadanych vyzkumnych otazek.

KLICOVA SLOVA

Porod mrtvého plodu, perinatalni ztrata, porodni asistentka, péce o pozustalé, truchleni

TITLE

The issue of caregiving parents during the stillbirth.

ANNOTATION

This thesis was composed for the topic called “The issue of caregiving to parents during the
stillbirth”. The thesis is divided into two parts — the theoretical part and the practical part. The
theoretical part of the thesis is aimed at explanation of terms: death, stillbirth and caregiving to
survivors. In the practical part there are presented and graphically demonstrated results of
questionnaire survey, which took place at delivery room of five hospitals in Czech Republic. The

final discussion includes evaluation of results and research questions.
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UvVOD

Porodnice jsou vefejnosti vnimany jako mista, kde se poji radost a Stésti s oslavami vzniku
nového zivota. Prestoze je to ve vétSin€ pravda, jsou to i mista, kde se ¢as od ¢asu paradoxné
setkdvame 1 se smrti, ztratou. V tomto piipad¢ je tkolem porodni asistentky podporovat rodice
Vv prib¢hu porodu mrtvého plodu a pomahat jim nalézt ztraceny smysl zivota (Shine, 2016).
Rodictim, kteti ocekavaji narozeni ditéte, se méni zivotni styl, pfipravuji svlij domov pro nového
¢lena, méni se cely jejich zivot. Narozené dit€ s sebou ptindsi novy smysl 1 zpisob zivota, novou
nad¢ji pro budoucnost, napliuje sny a predstavy rodicii. Proto je perinatalni ztrata vnimana jako
ztrata vesSkerych ocekdvani a celé budoucnosti. Jelikoz dité tvoii ¢ast identity svych rodicu,
prichéazi rodi¢e o Cast sebe, ztraci svou roli rodice i veskeré nadé¢je. I zemielé dit¢ bude svym
rodi¢im navzdy chybét, a to i navzdory tomu, ze budou mit dalsi déti. Perinatalni ztrata s sebou
pfinasi obrovsky smutek, pocity viny ale i somatické problémy. Zeny po perinatalni ztraté si
velmi Casto vycitaji, ze selhaly jako matky 1 jako Zeny. Maji také velké obavy ze ztraty svého
partnera. Rodice se citi vylouceni ze spoleCnosti, problémy nastavaji i v $irsi rodiné (Ratislavova,
2014, s. 54-55).

Problematice porodu mrtvého plodu neni v Ceské republice vénovana takova pozornost jako
Vv jinych zemi svéta. Existuji mnohé organizace napfi.: americka ,,SHARE Pregnancy & Infant
Loss Support“, francouzska ENSPE (L'Enfant Sans Nom — Parents Endeuillés), britska SANDS
(Stillbirth and Neonatal Death Society) nebo Child Bereavement Trust aj., pomahajici
pozlstalym rodicim vyrovnat se se ztratou, zaroven také nabizi odbornou pomoc
pro zdravotnické pracovniky, kteti pecuji o rodiCe pfi perinatalni ztraté. Organizace ,,SHARE®
naptiklad poukazala na skutecnost, ze je pro lepsi rodie aktivnéjsi ptistup, ktery nepostrada

oteviené truchleni, vzpominani i uspofadani smute¢niho obtadu (Feldmar, 2009, s 30).
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CiL PRACE
Teoreticky cil prace:

Poskytnout zdkladni informace z oblasti problematiky perinatalni paliativni péce.
Prakticky cil prace:

Zjistit jakym zptsobem probihd péce o rodice pti porodu mrtvého plodu poskytovana porodnimi

asistentkami.
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TEORETICKA CAST

1 SMRT

Smrt 1ze oznacit jako zanik jakéhokoli organismu, tedy i clovéka. D4 se fici, ze ¢lovek teoreticky
umira od chvile svého narozeni, nebot’ smrt jako takova je podminéna zivotem. Smrt nastava
pravé tehdy, kdy je vyCerpan Zivot (Haskovcova, 2007, s. 89) Smrti rozumime z lékaiského
hlediska stav, kdy u ¢lovéka doslo k nezvratnym zménam mozkovych tkani, pti niz selhaly
funkce center zajistujicich dychani a krevni ob&éh (Macak, Macakova a Dvotackova, 2012, s. 47).
Dtive umirali lidé nejcastéji na seSlost v€kem, €ili pro mnohé ptirozenou smrti. V dnes$ni dobé je
vSak smrt zplisobena vlivem mnohych onemocnéni, kterd ukoncuji Zivot €lov€éka velmi nahle
arychle, v jinych piipadech je diky dostupné moderni technice smrt pomalej$i. At se jiz jedna
0 smrt rychlou ¢i nahlou, oba druhy pickvapi piibuzné zcela neptipravené na takovou situaci.
Pomala smrt, téZ avizovana, dava po urcitou dobu svému okoli védét o svém brzkém piichodu.
Tim také dava piibuznym i nemocnému urcity ¢as i prostor se na tuto chvili pfipravit. Tento druh
smrti je vSak Casto vniman jako synonymum obrovského utrpeni. Vnimani ptichodu smrti také
souvisi s veékem, ve kterém piichdzi. Zde rozliSujeme smrt piedCasnou ¢i piiméfenou

(Haskovcova, 2007, s. 89-90).

1.1 Ztrata blizkého clovéka

Smrt blizkého ¢lovéka piinasi vétsi trapeni neZ predstava vlastni smrti. Clovék se citi, jako by se
mu zhroutil cely svét, vSechno najednou ztraci smysl. Za¢iname si totiz uvédomovat, Ze jsme
nevratné ztratili milovaného c¢loveka, kterému jiz nebudeme moci cokoli fict, kdykoli jej
vyhledat, setkat se s nim, obejmout ho. Zda se nam, ze uz nikdy nebudeme §t'astni a ze uz nic
nebude tak, jak to bylo dfiv. Smrt blizkého clovéka nema vSak vliv pouze na emoc¢ni stranku, ale
mize dochazet také k nabouravani vlastni identity i integrity, k naruovani vztaht s jinymi lidmi

&i k naruseni presvédéeni o bezpeénosti a stabilité svéta (Spatenkova, 2013, s. 9-11).

1.2 Proces truchleni
Truchleni je dlouhy a bolesti plny proces vyrovnavani se se smrti blizkého ¢lovéka. Jednotlivi
autofi popisuji ¢lenéni procesu truchleni na nékolik fazi — od tfi az po sedm, ¢i vice. Jedna se

0 jakousi pomucku, kterd pomdh4 nahlizet a porovnavat piedstavu ,,adekvéatniho* procesu
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truchleni s truchlenim pozistalych. Ti v§ak mnohdy neprozivaji dané fdze v ur¢eném potadi ani
v predpokladané délce. Nékteré faze mohou pieskakovat, jiné se mohou opakovat, nebo trvat
nezvykle dlouho. Mohou byt prozivany v rizné intenzité a s rozdilnymi reakcemi na ztratu
(Spatenkova, 2013, s. 84). Kubickova (2001, s. 36-42) uvadi tii faze, které vnima jako dosta¢ujici
pro intraindividualni a interindividualni reakce na ztratu blizkého ¢lovéka. Prvni fazi je konfuze,
kterou lze také oznacit za obdobi Soku, zmatku a otfesu z pravé oznamené skutecnosti. Prvni faze
nastavd okamzit€¢ po oznameni smrti blizkého Clovéka. Pozistali se razem citi na dné svych
nejhorsich piedstav, oplakavaji svou ztratu. Postupné se dostanou do dalsi faze exprese, neboli
obdobi ventilace zalu a zarmutku. V této fazi prozivaji pozuistali chaotické chvile naplnéné nejen
placem, ale i kiikem, zlobou, obvinovanim, vycerpanim a unavou. Neumi najit spravnou cestu
ven, jsou zmateni a ani nevéii, ze by se z této situace kdy mohli dostat. Toto obdobi je pro
truchlici velmi bolestivou zélezitosti, kterd je nesmirné vycerpdvajici. Nékolikrat se pokusi
postavit na vlastni nohy, ale znova mnohokrat upadnou, aby prozili dalsi chvile plné zoufalstvi a
bezmoci. Postupné ale sami nachazi dalsi silu vstat a ¢asem se jim podafi dosdhnout pomysiného
vrcholu zalu, ze kterého si jiz dovedou uvédomit, ze jejich zivot mize jit dal. Od této chvile
nastdva faze tfeti, adaptace nebo také akceptace, kdy se pozistali smifuji se svou ztratou a
pfijimaji ji do svého zivota. Postupné se jim dafi navratit se k normalnimu Zzivotu. Pfesto stale
pocit'uji, Ze jim zemiely chybi.

Projit si témito fazemi truchleni v8ak neni vZdy jednoduchou zaleZitosti. Nekomplikovany proces
truchleni by mél trvat Sest méesicli az jeden rok, mnohdy je vSak zapottebi ¢asu vice a n€kdy je
I nutnosti, aby byla poskytnuta truchlicim odborna pomoc v ur¢itych fazich tohoto procesu
(Spatenkova, 2013, s. 86).

1.3 Smrt ditéte

Zivot kazdého &lovéka konéi smrti. Je to jedina jistota, kterou ma Glovék jiz od narozeni.
V dnesni dobé€ je pak pfirozenym ocekavanim, ze smrt piijde az ve stafi (Kutnohorska, 2007,
s. 82). Smrt ditéte se stala jakousi raritou a jevi se jako horsi nez smrt dospélého &lovéka. Zadny
rodi¢ neptedpokladd, Zze se dozije smrti vlastniho ditéte. Proto je i truchleni rodic¢ nad smrti
svého potomka slozitéjsi, komplikovanéjsi. Rodice, kteti ptichdzi o své dité, ztraci také svou

dozvidaji o smrti svého potomka, potfebuji nékoho, kdo by jim nabidl pomocnou ruku. Maji pied

sebou totiz nelehké obdobi, které skyta mimo vyrovnani se se ztratou svého ditéte také oznameni
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této skutecnosti sourozenctim, roding, Skole, do které dit¢ chodilo, ifadiim aj. Musi zorganizovat
pohteb, ale stejn¢ tak dale pecovat o chod domacnosti, o rodinu. Po pohibu a az do soucasnosti
nastupuje obdobi, v némz se rodi¢e uéi zvyknout si na ,,novy* zivot bez svého potomka. Nejprve
vsak musi uklidit vSechny jeho véci a pfitom se dal starat o chod domacnosti a jeho sourozence.
Proces truchleni se podepisuje na rodinnych i pratelskych vazbach, mnohdy zasahuje
I do ekonomické situace rodiny ¢i do pracovnich zavazkd (Dohnalova, 2010, s. 4-5).

Ztrata ditéte mize byt nahla ¢i oCekavana. Piestoze se zda, ze ocekavana smrt ditéte je pro rodice
jednodussi variantou, neni to pravdou. Oba zplsoby maji sva velmi tézka uskali. U smrti nahlé,
neocekavané, nastava u rodiny rychld, traumatickd zména v jejich zZivoté. VSechny udaélosti, které
po smrti ditéte nasleduji, probihaji velmi rychle a rodi¢e si ani mnohdy neuvédomuji, co je
Dopad smrti ditéte mé 1 na jeho sourozence, kteti vSak v zavislosti na véku maji tendenci se o své
rodice starat. V ptipad¢ smrti o¢ekavané mize dochazet az k pocitim ulevy jak ze strany rodicu,
tak ze strany sourozencid. Do této doby se totiz v§e uzpusobovalo nemocnému ditéti, vSe se tocilo
jen kolem néj. Navic mohlo u ditéte dochazet k riznym télesnym zménam, které se Casto vryvaji
do paméti. Pro sourozence to miize byt dlouhodobé prondsledujici negativni vzpominkou. Muize
se také stat, ze si davaji smrt svého sourozence za vinu, protoze si ji ptali, aby jeho utrpeni
skoncilo. Zaroven trpi ztratou svého nejlepsiho kamarada, radce, spolecnika. V tuto dobu také
ocekavaji, Ze se jeho rodice budou o ng vice zajimat, ti vSak nepfestdvaji myslet na jejich
mrtvého sourozence a sami se vyrovnavaji s problémy, které jim jeho smrt pfinesla. Maji
najednou vice volného casu, ktery dfive v€novali svému nemocnému ditéti. Mohou se citit
vycerpani jak fyzicky, tak psychicky a postradaji kontakt se zdravotnickymi pracovniky, kteii se
na péci o jejich dité podileli a ktefi zde najednou nejsou. Jestlize se jedna o ztratu jediného ditéte,
prichazi rodice téz o své role matky a otce, coz mize byt u starSich part i definitivni. (Firthova,

Luffova a Oliviere, 2007, s. 106-107).
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2 POROD MRTVEHO PLODU

vvvvvvvvvv

rodice prozit. Mnohdy se viibec poprvé setkavaji se smrti a netusi, jaké moznosti v této situaci
maji. Proto je potfeba velmi individualniho pfistupu zdravotnickych pracovniki, ktefi jim daji
dostate¢nou podporu pii rozhodovani, jaky zptisobem a tempem bude vSe probihat (Warland
a Davis, 2011, s. 1).

Vyznamnou ulohu pak maji pravé 1ékatfi a porodni asistentky, ktefi se na péci o rodice
pii perinatalni ztraté podileji. 1 zde se vSak potykdme s jistou problematikou, nebot’ porod
mrtvého plodu a péci o rodice vyvolava u zdravotnickych pracovniki diskomfort a obavy (Steen,
2015, s. 79). Aby mohli zdravotni¢ti pracovnici podavat kvalitni pomoc, je poticba, aby byl
dostateén¢ informovan o reakcich rodi¢li na ztratu, o problematice truchleni a v ptedni fadé

i 0 tom, jak se v dané situaci maji zachovat oni samotni (Kfemenova a Fremlova, 2009, s. 97).

2.1 Mrtvorozenost

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale WHO), je mrtvorozenost (nebo jeji ukazatel)
vyjadiena souttem mrtvé narozenych déti na tisic vech mrtvé a Zivé narozenych jedinct (UZIS,
2011, s. 5). Dle statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale
UZ18S) doslo v roce 2012 Kk nartistu mrtvorozenosti, coz souvisi se zvySenim perinatalni imrtnosti
Vv tomtéZ roce. Mrtvorozenost byla v roce 2012 2,55 %o (UZIS), dle Ceského statistického ufadu
(dale CSU) 3,48 %o. Tento rozdil je zptisoben chyb&jicimi udaji v UZIS CR 2012, ktery evidoval
0 105 mrtvé narozenych déti méné nez CSU (UZIS, 2012, s. 16-21).

2.2 Perinatalni mortalita

Ukazatelem perinatdlni imrtnosti je soucet mrtvé narozenych déti a déti zemielych do 7 dnt
Zivota piipadajicich na 1000 viech narozenych déti v daném roce (UZIS, 2011, s. 5). Statistiky
z roku 2012 dle UZIS udavaji nardst perinatalni amrtnosti oproti prede§lym rokiim. V roce 2012
se totiz tento udaj vy$plhal na 3,48 %o (v roce 2011 to bylo 3,23 %o), zatimco CSU udava az
4,58 %o. Rozpor mezi témito udaji je opét zpisoben chyb&jicimi daty ve statistikach UZIS CR
(UZIS, 2012, s. 16-21).
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2.3 Syndrom mrtvého plodu

Pojmem syndrom mrtvého plodu rozumime Umrti plodu, které nastdva ve druhé poloviné
gravidity. Dle novely zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani se pod tento termin fadi vSechna umrti plodu v pribéhu téhotenstvi a za porodu,
narodi-li se plod o hmotnosti vyssi nez 500 g nevykazujici zndmky Zivota. Znamkami Zivota
rozumime srde¢ni akci, pohyb, kiik a dech. Retence ¢i porod mrtvého plodu muze zptsobit fadu
komplikaci, které¢ ohrozuji zdravi i zivot matky, zejména pak diseminovanou intravaskuldrni
koagulaci (DIC). Umrti intrapartum je termin oznalujici ty mrtvorozené plody, které zemiely
za porodu. Pfi¢in nitrod€lozniho umrti plodu mize byt hned nékolik. Lze je rozdélit do tii skupin,
které se déli podle pficiny imrti ze strany matky, ze strany plodu a na placentarni a pupecnikové
pfi¢iny. Ve 20-50 % muize byt ptic¢ina smrti plodu idiopaticka. Riziko je také spojeno s gestaénim
vékem a podle né se také méni. V obdobi 26. tydne té¢hotenstvi je riziko umrti 1/150.
Ve 30. tydnu naopak klesd na 1/350 a v terminu porodu az na 1/475. Ve 43. tydnu, tedy
po terminu porodu, se opét zvysuje na 1/375 (Cech a kol., 2006, s. 355).

Diagnostika mrtvého plodu spociva v prvni fadé v subjektivnich ptiznacich uvadénych matkou.
Zena na sob& miize pozorovat ochablost napéti prsii, unavu, subfebrilie, krvaceni, vytok nebo
nastup kontrakci. Mize také zacit vnimat zmény frekvence ¢i intenzity pohybii plodu, nebo jejich
uplné vymizeni. Dale je potieba provést objektivni diagnozu, ktera vétSinou zaznamend
nepifitomnost ozev plodu jak stetoskopem, tak pomoci kardiotokografu, dopplerovského

vvvvvv

a kol., 2004, s. 373).

2.4 Priprava rodic¢u na prubéh porodu

Zena s diagnostikovanym mrtvym plodem je neprodlené hospitalizovana na gynekologicko-
-porodnickém odd¢leni. V ptfipadé¢ pocinajicich komplikaci je vhodné Zenu odeslat
do perinatologického centra. S t¢hotnou Zenou je nutno pracovat s co nejveétsi Setrnosti a empatii.
O umrti plodu musi oba rodi¢e (nebo nejblizsi ptibuzné) informovat l1ékar, ktery by jim mél
poskytnout dostatek Casu pro pftijeti této diagndzy. Podle Bernana (2009, s. 28) je dilezité, aby
porodnik dokézal vyjadfit svou ucast, litost nad touto skutec¢nosti at’ jiz dotekem na ruku, objetim
¢1 pouhym ml€enim. Pro sdéleni diagndzy je vhodné zvolit klidnou mistnost, ve které si mohou

rodiCe i lékat bez vyruSovéani pohovotit. Neni od véci nechat rodice na chvili samotné a poté
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teprve pokracovat ve sdélovani postupu. Je dobré rodice znova ujistit o litosti nad jejich ztratou
a projevit snahu, ze ackoliv neni znama pfic¢ina Gmrti jejich ditéte (zamérné uzivame pied rodici

b 413

vyrazu ,,dite¢*, nikoliv ,,plod*), budou provedena veskera vysetieni, ktera by méla smrt objasnit.
Poté je potieba ujistit oba rodice, ze za smrt svého potomka nemohou, nebot’ mnozi rodice se
timto zaobiraji ve fazi smutku. Pokud to zdravotni stav dovoluje, 1ze Zené navrhnout moznost
odejit domu a hospitalizovat se pozd¢ji. Jinak je zena okamzité hospitalizovana a dale pripravena
na vyvolani — indukci porodu. O objasnéni indukce porodu se stara taktéz 1ékar, ktery by mél
zen¢ vysvétlit moznosti zvladani bolesti pomoci epiduralni analgezie. Je potieba také vysvétlit,
pro¢ se pti porodu mrtvého plodu snazime vyhnout cisaiskému fezu, piestoze se zda byt méné
traumatickym. Zené by mélo byt objasnéno, Ze v priibdhu porodu budou piitomni kromé 1ékate
| ostatni pracovnici zafizeni a studenti, kteti by se mé&li téz podilet na pééi jak o matku, tak
0 mrtvorozené dité, pfitom je vSak nutné respektovat ptani rodicl v pfipad¢ nesouhlasu. Méla by
byt nabidnuta i péfe psychologa, socialni pracovnice ¢i duchovniho. Je vhodné, aby byla
standardné dovolena pfitomnost partnera ¢i jiného rodinného pfislusnika, pokud je to pfani
pacientky. Srodi¢i je pak potfeba hovofit o procesu po porodu. Hovofime s nimi o moznosti
bezprosttedniho pohledu a pochovani ditéte, eventualné¢ bondingu, neni-li tato situace
znemoznéna vysokym stupném macerace plodu. Seznamime je i s postupem péce o mrtvorozené
dité¢, kdy porodni asistentka ¢i novorozenecka sestra dit€¢ umyje, obleCe a zabali a pofizuje
fotografii, kterd je vétSinou dulezitou vzpominkou pro ty rodice, kteti své dit¢ prvné vidét
nechtéli. Rodi¢lim se pak ddva mozZnost stravit se svym ditétem tolik ¢asu, kolik potfebuji a je jim
umoznéno vzit si je s sebou na oddéleni gynekologie (Sestined¢li), kam byva Zena po porodu
preloZzena. Po rozlouceni se s ditétem je nutné provést pitvu, kterd je ddna zékonem
(€. 372/2011 Sh. v §88, 2011). Je vSak mozné tuto pitvu neprovést, je-li ve zdravotnické

dokumentaci matky vyjadien nesouhlas s pitvou.

2.5 Pribéh porodu

Pti diagnostikovani mrtvého plodu je vhodno provést rychly porod, eventudlné potrat plodu, aby
se piedeslo hemokoagulaénim komplikacim. Zeng, ktera je hospitalizovana na gynekologicko-
-porodnickém oddé¢leni, jsou provedena tato vySetfeni: zhodnoceni fyziologickych funkei (tlak,
pulz, télesna teplota), zevni a vnitini porodnické vySetieni, krevni obraz, velky hemokoagula¢ni
obraz, jaterni testy, ionty v séru, glykemie na la¢no, vySetfeni na cCtvefici onemocnéni:

toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus (zkr. TORCH), syfilis pomoci
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netreponemového testu (zkr. VDRL), ultrazvukové vySetfeni, nepiimy Coombsuv test
a Kleihaueriv test, vySetfeni na trombofilii, antifosfolipidové protilatky, lupusovy antikoagulant,
vySetieni plodové vody pro zjisténi karyotypu plodu (je-li indikovan), eventualné vySetfeni
na aerobni a anaerobni infekci, Kultivace, panel virovych infekci, bakteriologicka kultivace
(pochva, hrdlo), rentgenovy snimek plodu in utero (dle indikace genetikem), krevni skupina
matky a zjisténi protilatek (anti-D, anti-C, anti-Kell). Poté je zahajena profylaxe pro zabranéni
vzniku DIC pomoci aplikace nizkomolekularniho heparinu 0,2-0,4 ml/24 hod dle télesné
hmotnosti. Davku lze navysit podle aktualnich vysledkti hemokoagula¢niho vySetieni. Podavaji
se také Sirokospektra antibiotika jako prevence rozvoje infekce (Cech a kol., 2006, s. 356).
Preindukce ¢i indukce porodu je zahdjena po profylaxi antibiotiky a miniheparinizaci. Zamérné
se Vv této situaci vyhybame porodu cisafskym fezem, neni totiz v takovém piipad¢ indikovan
a snazime se zarovenl vyhnout zbyteéné traumatizaci tkani. Indukce tedy probiha klasickym
zpusobem podanim prostaglandinu E; do délozniho hrdla ve formé gelu (Prepidil 0,5 mg),
ve formé¢ tablet (Prostin E; 0,5-3 mg) ¢i jako vaginalni pesar (Propess 10 mg). Moznosti je také
vyuzit v piipad¢ nezralosti hrdla intracervikalnich laminérii. Pokud je vSak hrdlo prostupné, je
nejvhodnéjsi metodou klasicka indukce s dirupci vaku blan, po niz se podava 2-4 j. Oxytocinu
Vv infuzi. Vyjimku také tvofi stavy zeny s mrtvym plodem, u nichZ nezndme piesnou dobu umrti,
pii krvaceni Zeny ¢€i pii podezieni na pfedasné odlu¢ovani placenty. V téchto ptipadech se také
jevi jako vhodnéj$i metoda dirupce vaku blan. Indukce porodu mrtvého plodu probiha obecné
rychleji a snadnéji, nez indukce porodu s zivym plodem (Hajek a kol., 2004, s. 374-375).

Jakmile nastoupi pravidelné kontrakce, pfistupujeme k podéani epidurdlni analgezie, kterd dokaze
odejmout alespon tu fyzickou bolest, kterou si musi matka projit, ale zaroven zachovava moznost
spoluprace a podileni se na vypuzeni plodu. Poddvame spasmolytika ¢i opiaty v dostatecném
mnozstvi. V druhé dobé porodni neprovadime epiziotomii ani zmenSovaci operace, které by
mohly vést spiSe k nezadoucim komplikacim s fatdlnim vlivem na matku. U porozeného plodu
neprerusujeme pupeénik, nybrz jej rodime i s placentou jako celek (Cech a kol., 2006, s. 357).
Mezi vySetfeni po porodu mrtvého plodu patii laboratorni vysetfeni. Odebira se stér na kultivaci
z povrchu placenty a blan, pediatr musi odebrat vzorky z povrchu a vyvodnych usti plodu.
Z histologického vySetieni lze prokdzat chorioamnionitidu, trombo6zu pupecnikovych cév ¢i jinou
pupecnikovou komplikaci. U placenty miizeme objevit sklerotické zmény spirdlnich arterii, které

nastavaji pii t€Zkych formach preeklampsie. Vhodné je také odebrat krev z abdominalniho uponu
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pupecniku pro stanoveni karyotypu pii podezieni na chromozomalni aberaci. Vhodné&js$i metodou
se nabizi aminocentéza pted porodem, od které se vSak upousti kvili komplikacim, které mohou

nastat u matky (Hajek a kol., 2004, s. 376).

2.6 Bonding

Slovo ,,bonding* 1ze volné ptelozit z anglictiny jako lepeni, pfipoutavani nebo sepjeti. Je to
proces, kdy dochazi k dotvareni vztahu mezi matkou a ditétem, ktery jiz zapocal bchem
téhotenstvi. Je také pfinosny pro podporu vyvoje ¢lovéka po strance imunologické, fyziologicke,
psychologické i emocionalni. Mrowetz (2011, s. 107-123) ve své knize podotyka, ze dité, at’ zivé
¢i mrtvé, zdravé nebo nemocné, patii ke své matce. Matka ma své dité rada a jaksi se k nému
vaze, prestoze jsou po porodu na dlouho odlouceni. Rodice se navic té¢zko louc¢i s nékym, koho
jesté ani nepoznali, nespatfili a nepfijali jeho existenci. Nemé&li moznost zamilovat se do ditéte,
nad kterym by méli truchlit. Diky tomu pak pfichazi o moznost ulehceni této Zivotni udalosti
a jejich vyrovnavani se se ztratou je mnohem tézsi. Avsak jestlize mize vzit rodi¢ své mrtvé dité
do naruci, mize prozit chvile naplnéni, kdy se dotvofi mentalni obraz ditéte a proces nutnosti
rozloudeni nastava piirozendji. Spatenkova (2006, s. 138-139) uvadi, Ze rozloudeni se se svym
ditétem neni jednoduché a mnohdy neni ani mozné. Rodice se svym mrtvym ditétem nelouci
nadobro, nebot’ ve skutecnosti neexistuje skutecné odlouceni od svych déti, at’ téch zivych ¢i
mrtvych. Jejich dit€¢ bude navzdy soucasti jejich zivota, jich samotnych.

Mnozi rodi¢e vSak maji strach se na své mrtvé narozené dit¢ podivat nebo se jej dotknout.
Po porodu je takova situace velmi tézka, plnd smiSenych emoci, dokonce se mize objevit
i vlastni strach ze smrti. Zde je potieba, aby se dostavila pomoc od porodni asistentky, 1ékate ¢i
jiného pracovnika, ktery s nimi v prubéhu porodu byl. K Zivotu musime pfistupovat s uctou,
protoze kazdy Zivot ma svij smysl, at’ je dlouhy ¢i kratky. Porodni asistentka ¢i 1ékat maji byt
pro rodi¢e vzorem, a jestlize se budou chovat ptirozené a pecovat o dité s respektem a jakousi
samoziejmosti, mohou dodat rodicim odvahu chovat se stejné¢ ptirozené. Neni vhodné rodice
do ni¢eho nutit, ale empatickym piistupem, ktery zahrnuje napiiklad i klidny rozhovor ¢i
jednoduchy popis vzhledu ditéte, mohou rodi¢e povzbudit v jejich zvédavosti, a zaroven
napomoci piekonat nejistotu, strach, ktery jim doposud branil se seznamit se svym ditétem.
Pokud se tak rodi¢e skute¢né rozhodnou, je potfeba jim dat dostatek Casu i klidné zazemi, aby se
museli co nejméné ostychat ve svém piirozeném jednani. Prvni dotek muze stale predstavovat

nejistotu, obavy 1 strach, proto se nejCastéji dotykaji prvni jen prstiku, poté celé rucky,
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az postupné dokazi obejmout své dité celé. Rodic¢e své mrtvé dité zkoumaji pohledem stejné jako
to zivé, hledaji u né¢j podobnost. Tato chvile je velmi dilezita, nebot’ rodi¢im poskytuje velmi
silné emocionalni zazitky. Je to zaroven i ta posledni chvile, kdy se mohou svého mrtvého ditéte

dotykat. Tyto vzpominky budou jediné, které jim zastanou po zbytek Zivota (Trnkova, 2016).

2.7 Péce o mrtvé télo plodu

Jestlize se rodi¢e nerozhodnou podivat se na své mrtvé dité, je dobré ze strany persondlu zajistit
nekolik upominkovych predmétt, které pak mohou rodi¢iim poskytnout v pfipad€, ze si to
pozdéji rozmysli a budou touzit po dikazech existence jejich ditéte. Je prokazano, ze u rodici,
ktefi neméli ¢i odmitli moznost vidét svého potomka, trpi po zbytek svého Zzivota vycitkami
svédomi. Tézko pak ziskavaji vnitini rovnovahu a pronasleduji je myslenky o tom, jak asi jejich
dit¢ vypadalo. Resenim a prevenci této situace je aktivita zdravotnického personalu, ktery mize
pfi porodu mrtvého ditéte provést pii péci o jeho télo nckolik ritudlti. Nabizi se moznosti jako
zapsani miry a vahy miminka, pofidit fotografii, otisky ruci¢ek a nozi¢ek. Také je mozné
odstiihnuti par vlaskl, uchovat obleceni a hracky, eventudlné zaznamenat jméno ditéte. Tyto véci
je vhodné uchovat pro ptipad, Ze by se rodice rozmysleli a chtéli mit na své dité alespon néjaké
vzpominky (Trnkova, 2016).

Na péci o mrtvé télo se musi podilet kromé porodni asistentky, kterd zajiStuje zékladni oSetfeni
télicka také pediatr, jehoz tkolem je stanoveni stupné macerace plodu. Jedna se o stupné autolyzy
ktze a organli. Prvni stupenl je urCen pii vzniku bul na kiizi ditéte po 6-8 hodinach od umrti.
Druhym stupném macerace rozumime odluc¢ovani pokozky v platech v obdobi 1-7 dnli po imrti.
Tteti stupent pak chdpeme jako odlouceni kiize ve velkych plochach s hemoragickou imbibici,
rozvolnéni kloubti a vazl ¢i zborceni lebky, které nastava po 7. dnu od umrti plodu. Provadi se
patii napiiklad edém ¢i stromalni fibroza klka, ztlusténi bazalni membrany trofoblastu ¢i usazeni
fibrinu na matetské strané placenty, které se objevuji po 5-6 dnech. Na pupecniku lze také
pozorovat rtizné¢ zmény. Objevuje se stejné jako u placenty edém, barevné zmény zpiisobené
hemoragickou imbibici ¢i ubytek Whartonova rosolu. Poté je potieba odeslat t€lo novorozence
véetné placenty k patologickoanatomické pitvé, eventualné je mozno pozadat o pitvu soudni, je-li
podezieni na umyslné zavinéni matkou ¢i zanedbani péce personalu (Hajek a kol., 2004,

5. 375-376).

22



3 PECE O POZUSTALE

Truchleni obou rodici probihda mnohdy velmi odliSnym zpisobem. Muze dochazet
k vzajemnému nepochopeni mezi obéma partnery. Truchleni matky ditéte probihd na zakladé
ruznych faktord, jako jsou napiiklad jeji temperament ¢i povaha. VSeobecné vSak lze popsat
typické reakce na zadrmutek. Hned na pocatku zena odmita dané skuteCnosti uvéfit, je v Soku
a zmatena z toho, co se vlastné stalo. Postupné se za¢ne objevovat touha po ditéti, Zena si pieje,
aby se vratilo zpét a aby vSe bylo zase jako dfiv. A mnohdy Zena nedovede soustiedit své
myslenky na nic jiného. Vzapéti se miize objevit popteni skutenosti, kdy se zena chova, jako by
bylo vSechno v pofadku. Pocity hnévu a nespravedlnosti jsou také typickou reakci na zdrmutek.
Zena se zlobi na své okoli, ma dojem, Ze ji nikdo nerozumi a stdle nemiize pochopit, pro¢ se to
stalo pravé ji. Stale se s pocitem viny znova a znova probira smrti ditéte a hleda, kde udélala
chybu a co mohla zménit. Zena ma zde velkou potiebu o tom viem hovofit a rozebirat své pocity.
A7 poté piichazi pijeti ztraty za doprovodu litosti a stesku. Zena je viak smifena s celou situaci
a pfijima ji jako zivotni zkuSenost a jiz dokaze hledét na svét trochu jinak, nez doposud. Délka
truchleni u Zeny mize trvat jeden az dva roky (Spaihelova, s. 2-3).

Zato truchleni otcl ditéte probihd podstatné jinak. Od sdéleni diagnézy se jejich roli stava
ochrance zeny pied dal§imi negativnimi prozitky. Dale pifebiraji roli hlavniho komunikétora mezi
zenou a zdravotnickym personalem, zvlasté pak na néj pfipadd komunikace s okolnim svétem.
Jsou stale v pracovnim procesu a navic se aktivnéji zabyvaji povinnostmi V domacnosti, na které
Zena nestaci. Sami velmi Casto vyhledavaji dalsi tkoly navic, které jim pomohou odpoutat se
mysSlenkove od smrti ditéte. U muzl téz pozorujeme nékolik konfliktnich roli: role silného muze,
ktery neplace, neni tim slabochem, ale je naopak tim, ktery pravé ted’ musi byt silny a odvazny;
role ochrance, kterou umocnuji pocity selhani, ze nedokéazal ochranit dité a v disledku toho ani
svou rodinu pted Zalem a bolesti; role sobéstacného muze, ktery si nepifipousti jakékoli emoce,
nezabyva se svymi pocity, stojici pevné na vlastnich nohou, aby se ztoho nezhroutil; role
zajistitele, nebot’ on se musi postarat o rodinu, vratit se do prace, kde se vSichni kolegové chovaji
jinak, ¢imz umocnuji pocit selhani a dohani tak otce k vétsi izolaci od spole¢nosti — pracuje
na presCasy a utika ke svym konickiim. VétSina z téchto roli, piestoze to tak nevypadad, jsou
zpiisobem, jak muZzi zvladaji a vypofadavaji se se svym Zalem. Mnohdy to zvladaji rychleji, nez
zeny, &imz mize mezi partnery dochazet ke vzniku riiznych problémil. Casto se muzi uzaviraji

do sebe pied svétem, a hledaji cestu jak se s touto zkuSenosti vypoiadat. Toto chovani je zcela
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fyziologické, pokud se otec dokaze po Case ze své uzavienosti vratit zpét (Ratislavova, 2008,

s. 77-78).

3.1 Proces rozlouceni

Rozlouceni s mrtvé narozenym ditétem je dilezitou soucasti procesu truchleni. Nemocni¢ni
zafizeni by m¢lo byt schopno poskytovat rodi¢tim jak prostory, tak i ¢as k rozlouceni se se svym
potomkem. Tento akt mize probihat pfimo na porodnim sale, ¢i na oddéleni, kde bude matka po
porodu jesté par dnt sledovana. Tam mohou s ditétem stravit posledni chvile. Proces rozlouéeni
muze byt pojat i jako jakysi obtad, kdy je mozné zazehnout svici, rodi¢e si mohou své dét’atko
okoupat a obléknout. Tento ritual je v zapadnich zemich béznou praxi (Ratislavova, Beran
a Kasova, 2012, s. 507). Mnozi rodice se vSak tomuto ritudlu zdmérn¢ vyhybaji pravé ze strachu,
Z pocitu nejistoty & ztmavy po porodu. Ukolem zdravotnického persondlu je vsak s rodici
komunikovat a podat jim dostate¢né mnozstvi informaci o tom, co s détatkem bude, kde bude
ulozeno jeho télicko. Neni vSak vhodné rodice do rozlouceni nutit, nicméné je zapotiebi toto
téma podrobnéji vysvétlit jesté pred porodem (Kasparova a Buzgova, 2010, s. 393). Na procesu
rozlouceni, zejména u rodicu, ktefi své dité vidét nechtéli, se podili i moznosti, které jim toto
setkani poskytnou az tehdy, kdy si své prvotni rozhodnuti rozmysli a hledaji u zdravotnického
zatizeni pomoc. Jedné se o upominkové predméty, jako jsou otisky nozicek a rucicek, praminek
vlaskd, svicka se jménem ditéte, fotografie ¢i obleCeni. Tyto pfedméty jsou pro né dikazem
hmatatelné existence jejich ditéte i1 jeho ztraty. Tyto ritudly mohou byt v nasi spolecnosti
vnimany jako zvracené, je vSak prokazéano, Ze proces rozlouceni pomaha uzavfit celou udalost
a zapocit fyziologicky proces truchleni (Ratislavova, 2008, s. 76). Neni-li vSak rodi¢im dopfano,
aby se se svym ditétem fadn¢ rozloucili, mize se u nich zacit projevovat tzv. dysfunkéni smutek
neboli komplikované truchleni. Dysfunk¢ni truchleni brani pak rodicim vratit se zpét
k dosavadnimu zivotu a vykonavat v ném bé&zné aktivity. Rodice se citi pfili§ unaveni, vycerpani
¢1 zarmouceni na to, aby byli schopni pracovat ¢i vykonavat bézné domaci Cinnosti, nebo
dokonce se starat sami 0 sebe. Komplikované truchleni je vétSinou diagnostikovano az po urcité
dobé, kdy by se projevy normalniho truchleni mély postupné sniZovat. Jakékoli prolongované
truchleni, ¢i pomysleni na vlastni smrt, které do jist¢ miry spadd do normalniho truchleni, a jeji
promysleni jsou jiz projevy dysfunkéniho truchleni. Radi se sem i zneuzivani navykovych latek.
Zde je potteba vyhledat profesiondlni pomoc psychologa, psychoterapeuta ¢i psychiatra

(Spatenkova a Kralova, 2009, s. 121).
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3.2 Pohieb

Jednim ze zpusobi, jak se s ditétem rozlouéit a vyjadfit svidj zal, je uspofadani pohiebniho ¢i
jin¢ho obtadu. Piestoze je pohieb udalosti velmi tizivou a ndrocnou, stava se pfinosem pro rodice
vzpominky, které by pak rodice pfi procesu truchleni a vyrovnavani se se ztratou postradali. Je
vSak potfeba dat rodi¢iim potiebny prostor a moznost volby takového pohiebniho obiadu, jaky si
sami pro své dité pieji (Kohner a Henley, 2013, s. 111-112).

O problematice v pfipad¢ uspotadani pohibu pro mrtvé narozené dité je nutno rodie piedem
a srozumitelné informovat, coz je dle Bernana (2009, s. 28) povinnosti porodnika. Nebot na jiz
mrtvé narozené dité se nevztahuje zakon ¢. 256/2011 Sb. (o pohfebnictvi). Diky tomu muze
nemocnice stélem ditéte zachazet svévolné. Piestoze v dne$ni dobé nemocnice poskytuji
rodi¢im moznost rozloucit se se svym ditétem, nemusi to nutné platit vzdy. Po ptfedani Listu
0 prohlidce zemielého matce totiz ubihd 96 hodinova lhita, kdy maji rodice Cas na sjedndni
pohibu pro své dité. Vzhledem k tomu, v jakém rozpoloZeni se v takovou chvili rodi¢e nachazi
amatka byva jeSt¢ mnohdy péar dnd hospitalizovdna, nemusi tuto lhitu stihnout, piestoze
0 pohieb maji redlny zdjem. Nemocnice pak naklada s télem ditéte dle vlastniho provozniho tadu.
Bud’ se télo ditéte zpopelni v krematoriu, kdy je pak popel rozptylen nebo ulozen do spolecného
hrobu, nebo je télo spaleno v nemocni¢ni spalovné. Jestlize v§ak rodice projevi zajem o pohfieb,
maji téz ze zékona (€. 366/2011 Sb.) po zazadani narok na pohiebné ve vysi 5000,- K¢. Situace
v ptipad¢ ditéte, které zemielo az po porodu, je jiz pod zaStitou zdkona ¢. 256/2001 Sb.
(0 pohiebnictvi). Zde je stejna lhita 96 hodin na sjednani pohibu, avSak v pfipadé nezajmu
pozustalych ma povinnost vypravit pohieb obec (Prazdna kolébka, [2013]).

U téch rodici, ktefi pohfeb neuspofadali a nemaji tak hrob ¢i jiné misto, které by mohli
navstévovat, zaroven piichdzi i o misto, kam by mohli smétovat sviij zal. Mnohdy ani netusi, jak
bylo s télem ditéte naloZzeno a sami pak zjist'uji, Ze jim rozlouceni s jejich ditétem chybi a oni se
tak ani nemohou se svou ztratou doopravdy vyrovnat. Zacinaji si az po delsi dobé uvédomovat,
ze postradaji vzpominky i fddné ukonceni své negativni zivotni zkuSenosti. Nedostava se jim
patfi¢né schopnosti truchlit ani kone¢ného smifeni. Moznosti, jak z tuto situaci napravit, je zjistit,
kde jsou pozustatky ditéte ulozeny. Dal$i moznosti je uspofddani vzpominkového obtadu, coz
délava 1 vice rodin se stejnou zkusenosti spole¢né. Takova ceremonie miize pomoci rodi¢lim

I deset az dvacet let po ztraté ditéte (Kohner a Henley, 2013, s. 113-115).
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3.3 Odborna péce

Pti problematice perinatalni ztraty ¢i porodu mrtvého plodu je potieba kvalitni péce a empaticky
ptistup zdravotnickych pracovnikl jak pied porodem, tak v prib&hu porodu a v obdobi po ném.
Pomoc pozistalym mize byt poskytovana hned nékolika zpasoby, od laické az po tu
profesionalni. V zahrani¢i dokonce existuji skupiny, jez se specializuji pravé na pomoc rodi¢im
po perinatalni ztrat€¢. Toto specializované uskupeni se sestava z lékare, sestry, psychologa,
duchovniho a socidlni pracovnice, ktefi spolupracuji a spolecné se na podavani pomoci podileji
(Kasparkova a Buzgova, 2010, s. 389-390).

Prestoze se muze zdat, ze rodice po porodu mrtvého plodu odbornou pomoc nepotiebuji, je
nasnad¢ ji pfesto doporucovat. Projit obdobim truchleni zavisi na osobnosti rodi¢li, na jejich
zivotnich zkuSenostech, na mife podpory od jejich okoli. Je pak ukolem porodni asistentky
pecujici o rodice v ramci ambulantni péce, aby v€as zaznamenala patologie v reakcich rodict a ty
pak konzultovat s Iékafem, aby byla véas doporucena patii¢na péCe specialisty (Ratislavova,
2008, s. 77). Existuje n¢kolik moznosti poradenstvi pro rodie vyrovnavajici se se ztratou ditéte.
Rodice nejcastéji i bez doporuceni, sami od sebe, vyhledavaji pomoc u téch, kteti si prosli ¢i
pravé prochazi stejnou tragickou udalosti. Tato potfeba vyvstava ve chvili, kdy prestavaji
pocitovat podporu ze svého okoli, pfestoze jejich truchlici proces nebyl zdaleka dokoncen.
Namisto toho piichdzi o porozuméni nejen ze strany ostatnich rodinnych piislusniku, ale i pratel.
Citi se sami, nemaji se komu svéfit a vypovidat ze své bolesti. Pravé proto rodice se obraci
S prosbou o pomoc praveé k takovym lidem, ktefi si podobnou situaci prozili, protoZe praveé oni
mohou pochopit jejich hluboky zarmutek. Prostiednictvim riznych organizaci vznikaji ve svéte
svépomocné skupiny (Kohner a Henley, 2013, s. 132-133). Jedna se 0 specialni formu skupinové
terapie, ktera ma velmi pozitivni vysledky. Rodi¢im je zde kromé& empatického piistupu téz
dodavana jakasi utécha a nadéje, Ze 1 oni se jednou pfes tuto situaci zvladnou pienést. Pomoc se
dostava takeé v oblasti pozd¢jSich fazi truchleni, kdy jsou pozlstalym nabidnuty rolové modely
pro socializaci a identifikaci. Svépomocna skupina také odbourava pocity osamélosti,
izolovanosti a zoufalstvi. Rodi¢e mohou kdykoli projevit své pocity — plakat, smat se — a mohou
fikat 1 véci, které¢ by si mimo ni fict nedovolili. Mohou zde otevien¢ vzpominat a své vzpominky
rozebirat. Mohou také vyjadiovat své mySlenky a pocity bez vysvétleni. Tento zpiisob
poradentstvi je dobrovolny, rodi¢im dovoluje se kdykoli zapojit &i odejit (Spatenkova, 2013,
S. 69-71).
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Dal§i moznou pomoci pro pozlstalé je poradenstvi parové. Pfi umrti ditéte muize dojit
k prohloubeni jiz dfive vzniklych problémi mezi partnery, jejichz nasledkem pak dochazi
k naru$eni jejich vztahu. U part také dochazi ke vzajemnému nepochopeni pii procesu truchleni,
kdy ani jeden nenachézi dostatecnou oporu, jakou by potiebovali ¢i o¢ekavali. Stejn¢ jako kazdy
¢lovek proziva proces truchleni svym vlastnim zplisobem, stejné tak tomu je i v pfipad¢ partnert.
To vSe muze vést ke vzniku konfliktd a nedorozuméni mezi partnery. U mnohych piipadi se jevi
jako potiebné odesilat rodi¢e do manzelské poradny. Nicméné jestlize se nejedna o silné obavy
Z rozpadu vztahu, je vhodnéjsi pracovat s rodi¢i v ramci poradentstvi pro pozistalé a nechat je
projit dulezitym procesem truchleni. Po roce terapii je pak vhodno zhodnotit, zda stejné obavy
z rozpadu manzelstvi pretrvavaji, ¢i nikoli (Spatenkova, 2013, s. 65-66).

Individualni poradenstvi formou jeden poradce — jeden klient, se mnohdy jevi jako
nejvyhodngjsi. Pii této terapii je mozno provadét poradenstvi dle potieb daného klienta,
s ohledem na fazi procesu truchleni i na osobnost klienta (Spatenkova, 2013, s. 64). Tuto formu
poradenstvi mohou praktikovat i zdravotnicti pracovnici, jez se setkavaji s rodic¢i pti provadéni
ambulantni péce. Jedna se zejména o praktické 1ékate, porodni asistentky ¢i socialni pracovniky.
Nabizi tak rodi¢im moznost rozhovoru s cizim c¢lovékem a zéroven odbornikem, jemuz je
jednodussi se svétit a davetovat. Svou praci pomahaji rodicim uvédomit si a identifikovat vlastni
pocity. Poméhaji jim nalézt cestu, jak se vyporadat se zdrmutkem. Mnozi rodie si uvédomi
i n€kolik let po smrti svého ditéte, ze pravé takovou péci potiebuji, nebot’ se stale citi uvéznéni
ve svém zarmouceni a nejsou schopni se S touto situaci stale vypotradat (Kohner a Henley, 2013,
s. 133-134).

3.4 Pomahajici organizace

Pro rodide, ktefi si prosli, prochazi nebo maji projit ztritou svého ditéte, existuje v Ceské
republice organizace, ktera se snazi pomoci vyrovnat se s touto tragickou udalosti a podporovat je
K navratu k diivéjsimu Zivotu. Jedna se o obcanské sdruzeni Dlouha cesta, které vzniklo
v roce 2005 diky matkam, které si ztratou ditéte prosly a spole¢né ji prozivaly. Snahou tohoto
sdruZeni je podpora pozistalych rodin a jejich ¢lend jak po psychické, tak i po praktické strance.
Zaméfuje se na rodice, které pfisli o své dité¢ jakéhokoli v€ku a bez ohledu na pficinu jeho umrti.
V rdmci tohoto sdruzeni vznika také nékolik projektd 1 aktivit ve spolupréci se odbornou
vetejnosti, diky nimz napomahaji zlepsit a zkvalitnit komunikaci s pozlstalymi. Prvni projekt

I3

nese nazev ,, Nejste sami®, ktery piedstavuje spojeni laickych, avSak odborné proskolenych
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poradct, kterymi jsou zejména rodice €i ptibuzni, ktefi si zkuSenosti ztraty ditéte prosli a nyni se
snazi pomahat ostatnim. Tento projekt vznikl diky rodictim, kteti se ocitli v této situaci a ktefi
v dobé truchleni postradali porozuméni u svych blizkych, v roding, tapali v komunikaci
s institucemi, nedokazali fesit své problémy. Z vlastni iniciativy pak zacali vyhledavat kontakt
S lidmi, ktefi si prosli stejnou zivotni zkusenosti. DalSim projektem je ,, Prazdna kolébka “, jez byl
vytvofen na pomoc a podporu rodi¢im, kteti o své dité prisli béhem porodu ¢i kratce po ném.
Vznikl téz v disledku ne vzdy adekvatniho chovani zdravotnickych pracovnikl, ktefi v této
situaci nejsou schopni spravné jednat a poskytovat rodiciim dostatecnou péci a podporu, zejména
ve fazi rozlouceni se s dité¢tem. Projekt ,, Barevny andeél* je dalsi soucasti sdruzeni na podporu
pribuznych zemielého ditéte. Zamétuje se praveé na pozistalé sourozence téchto mrtvych déti,
kterym je v rdmci projektu proménén jejich détsky pokojicek, jehoz zmeéna piispiva ke zlepSeni
a podpoie vztaht v rodiné. Mnohdy se totiz stava, ze dojde k porucham v komunikaci, nebo
k extrémiim ve smyslu pichnané péce ¢i naopak ztratou zajmu ze strany rodiCu. ,,Zapalme
svicku* je jednou z akei, které toto sdruzeni kazdoro¢né potfada v ramci Svétového dne pamatky
zesnulych déti na druhou nedéli v prosinci. Mimo vzpominkovych akei, riznych koncertti a msi
je vzdy na programu zapalit za zemielé déti svicky piesné v 19.00 hodin. Tato akce vychazi
z tradice mezinarodni organizace ,,Soucitni pratelé”, ktera je pofadana po celém svété a spojuje
tak vSechny rodiny a ptatele (Harustiakova a Hraska, 2014, s. 34).

Dalsim spolkem je Perinatalni hospic, ktery se zamétuje na pomoc rodi¢um pii ofekavaném
umrti ditéte se zdvaznou zdravotni diagnézou. Na svych internetovych strankach poskytuje
zékladni informace a rady pro rodice, podporu pii planovani poslednich okamziki, které proziji
se svym ditétem bezprostiedné po porodu. Napoméha tak uskutecnit patfi€né rozlouceni rodict
se svym ditétem. Za své si bere i poskytovani paliativni péfe novorozenci, jeZ ma za kol zajistit
potiebné pohodli, tiSeni bolesti a 1écbu nepfijemnych projevi daného onemocnéni. (Pazdera,
[2014]) Tento spolek se zaméfuje i na podporu prace zdravotnickych pracovnikl a vSech, ktefi se
mohou podilet na paliativni péci o tyto déti a rodi¢e. Mohou to byt jak gynekologové a porodnici,
porodni asistentky, zdravotni sestry, neonatologicky tym, pediatii, duchovni, socialni pracovnici,
tak 1 pohfebni sluzby, tlumocnici ¢i dobrovolnici. Nebot’ i péce o pozistalé je ve chvilich ztraty
a truchleni bezesporu nedilnou souc¢asti perinatalni paliativni pée. Samotné truchleni nastava jiz
v dobé¢, kdy je rodi¢lim sdélovana Sokujici diagnoza a pokracuje 1 po smrti narozen¢ho ditéte.

Proto je nutna nepfetrzita, na sebe navazujici paliativni péce ve vSech podminkach (Limbo, Toce
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a Peck, 2011, s. 1-2). V ramci tohoto spolku vznikl projekt , Andélsky fotograf*. Jedna se
0 sdruzeni dobrovolnych fotografii, ktefi jsou ochotni pomoci pravé témto rodinam
se zachycenim poslednich okamzika ze Zivota jejich ditéte. Pomahaji tak vytvofit vzpominky,
hmatatelny diikaz existence jejich potomka, a usnadnuji tak rodictim projit si touto zivotni situaci
i procesem truchlenim (Pazdera, [2014]).

V neposledni fadé bylo zalozeno téz sdruzeni Tobit, jehoz cilem je pomoci tém rodi¢lim, jez maji
zajem o pohtbeni potracené¢ho plodu ¢i mrtvé narozeného ditéte. Soucasti jejich prace je téz
pohibivani opusténych mrtvorozenych déti, ve spolupraci s nékolika nemocnicemi v Ceské
republice, do specialnich hrobti Tobitu. Mezi prvni patii napiiklad hrob na Vinohradském
hibitové v Praze. Usilim této organizace je téz novelizace a reforma zikona ¢&. 256/2011
0 pohiebnictvi a zakona ¢. 372/2011 o zdravotnickych sluzbach (Tobit z. s., 2014).
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VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY
1. Jakym zpiisobem probiha poskytovani péce rodi¢im pii porodu mrtvého plodu porodnimi
asistentkami?
2. Jak porodni asistentky osobn¢ vnimaji porod mrtvého plodu?

3. Jaké maji porodni asistentky znalosti o navazujicich sluzbéach pro poziistalé rodice?
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Typ vyzkumu

Diplomové prace je zpracovdna na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum
popisuje skuteCnost pomoci proménnych. V pfipad¢ kvantitativniho vyzkumu se pracuje
povétSinou S velkym poctem respondentt. K ziskdvani a zpracovani dat vyuzivd dotaznikové
metody, standardizované¢ho rozhovoru, analyzy dat aj. (Kutnohorska, 2009, s. 21-22).
Kvantitativni vyzkum byl zvolen, nebot’ tato metoda umoziuje sbér dat od velkého poctu

respondentu v kratkém case.

5.2 Organice vyzkumného Setieni

Pro vytvoreni dotaznikii byla v bfeznu 2015 vyhleddana a nésledné nastudovana odborna
literatura. Pro vyhledavani odbornych clankli byly pouzity vyhledavaée EBCOhost, ProQuest
a Medvik. Na zaklad¢ nastudované problematiky byly v dubnu 2015 vypracovany cile prace
a strukturovany dotaznik (viz pfiloha A), jez obsahuje 30 otazek. Bylo uzito otevienych,
uzavienych i polootevienych otazek. V kvétnu 2015 byly zvolené nemocnice z Ceské republiky
osloveny a pozadany o umoznéni prubehu dotaznikového Setfeni. Souhlasy o provedeni vyzkumu
potvrdilo 5 ze 6 oslovenych nemocnic. Sbér dat pak probihal v obdobi kvéten 2015 aZ leden
2016. Dotazniky byly rozdany na zékladé¢ pisemného souhlasu do péti riznych nemocnic,
na porodni saly gynekologicko-porodnického oddéleni. Bylo rozdano 70 dotaznikl, nadvratnost
byla 57 (81,4 %) dotaznikd. K vyhodnoceni dat bylo pouzito 52 dotaznikt,, 5 dotaznikd bylo

vyfazeno. 52 vyhodnocenych dotazniki je v praci povazovano za 100,0 %.

5.3 Popis vyzkumného souboru
Pti dotaznikovém Setfeni byly osloveny vSechny porodni asistentky, které pracuji na porodnim
sale. Vyplnéni dotazniku probihalo dobrovolné a zcela anonymnég. V ramci prvni dotaznikové

otazky byl zjistén vek odpovidajicich porodnich asistentek.
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Obrazek 1 Graf s vékovym rozlozenim respondentt

Z 52 dotazovanych (100,0 %) 19 respondentek (36,5 %) uvadi sviij v€k v rozmezi 31-40 let.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou, jez tvoti 12 respondentek (23,1 %), je vékova skupina v rozmezi
51 a vice let. 11 respondentek (21,2 %) patii do skupiny udavajici vék od 20-30 let. Do posledni
skupiny ve v€ku 41-50 let patii 10 odpovidajicich porodnich asistentek (19,2 %). Viz obrazek
¢. L.

A4

Druha dotaznikova otazka zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentek.

Vysokoskolské doktorandské | 0

Vysokoskolské
magisterské/inzenyrské

Vysokoskolské bakalarské 18

Vyssi odborné 17

Stfedoskolské 10

Obrazek 2 Graf znazorijici dosazené vzdélani respondentti
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Nejvyssi dosazené vzdélani u porodnich asistentek bylo vysokoskolské magisterské/inzenyrské,
jehoz dosdhlo 7 odpovidajicich (13,5 %). Vysokoskolského bakalarského studia doséhlo
18 respondentek (34,6 %). 17 odpovidajicich (32,7 %) uvedlo jako své nejvyssi dosazené
vzdélani na vyssi odborné skole. Stredoskolské vzdélani ma 10 porodnich asistentek (19,2 %).
Z4dna z respondentek neuvedla jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské doktorandské.

Toto rozdéleni lze vidét na obrazku ¢&. 2.

Tteti dotaznikova otdzka zjiStovala délku praxe porodni asistentky.

14

12

12 12
11
10
8 7
6
6
4
4 -
2 _]
0 n T T T T

Ménenez2 2-5let 6-10let 11-20let 21-30let Vicenez30
roky let

Obrazek 3 Graf znazoriujici délku praxe respondentek na porodnim sale

Obrazek ¢. 3 znazorniuje rozdéleni odpovidajicich porodnich asistentek dle délky praxe. Vice nez
30 let praxe uvedlo 11 respondentek (21,2 %). 21-30 let praxe ma 7 dotazovanych porodnich
asistentek (13,5 %). 12 odpovidajicich (23,1 %) uvedlo délku praxe v rozmezi 11-20 let a taktéz
dalsich 12 respondentek (23,1 %) ma 6-10 let praxe. 2-5 let v praxi se v pribéhu vyzkumu
nachazelo 6 porodnich asistentek (11,5 %) a 4 porodni asistentky (7,7 %) byly v praxi méné nez
2 roky.
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5.4 Analyza dat

Zaznamenani dat prob¢&hlo pomoci programu Microsoft Excel 2010. Ziskané udaje byly zapsany
do tabulek, vnichz kazdy sloupec pfedstavuje pocet respondenti a kazdy fadek znamena
zvolenou odpovéd. Pro vyhodnoceni ziskanych dat by pouzit program STATISTICA®©. Grafy
byly vytvoieny v programu Microsoft Excel 2010.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Prvni tfi demografické otazky z dotazniku byly vyhodnoceny v kapitole 5 METODIKA
VYZKUMU.

Otazka ¢. 4 v dotazniku:

., Setkala jste se behem své praxe s porodem mrtvého plodu?

a. Ano

b. Ne (pokracujte otazkou ¢. 6)

50; 96% 2; 4%

Hano Hne

Obrazek 4 Graf znazoriujici zkuSenost s porodem mrtvého plodu

Na otdzku, zda se porodni asistentka setkala béhem své praxe s porodem mrtvého plodu,
odpovédélo z 52 dotazovanych (100,0 %) kladné 50 respondentek (96,2 %) pouze 2 porodni

asistentky (3,8 %) tuto zkusenost neprozilo. Viz obrazek ¢. 4.
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Otazka ¢. 5 v dotazniku:

,, Kolikrat jste se za posledni rok setkala s porodem mrtvého plodu? “

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které se ve své praxi setkaly s porodem mrtvého

plodu. Téchto 50 respondentek je brano jako 100,0 %.

pétkrat h 2

eyrikrst [ 3
trikrat [ 3
dvakrst - [ 12
jednou NN ¢

nesetkala W 22

0 5 10 15 20 25

Obrazek 5 Graf setkani PA s porodem mrtvého plodu za posledni rok

Za posledni rok se 22 dotazovanych (44,0 %) sporodem mrtvého plodu vibec nesetkaly.
12 porodnich asistentek (24,0 %) tuto zkuSenost prozilo béhem posledniho roku dvakrat,
8 respondentek (16,0 %) pouze jednou. 3 porodni asistentky (6,0 %) se setkaly s porodem
mrtvého plodu tfikrat a stejny pocet, tedy 3 porodni asistentky (6,0 %), Ctyfikrat. Pét setkani
s porodem mrtvého plodu uvedly 2 dotazované (4,0 %). Pocet setkani S porodem mrtvého plodu

vyjadiuje obrazek €. 5.
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Otazka ¢. 6 v dotazniku:

,, Urcete na stupnici, jaky pocit ve Vds vyvolavd predstava nebo primd péce o zZenu

s mrtvorozenym ditétem? (1 — nemam obavy; 5 — nejvétsi obavy)

1 2 3 4 5
25
20
20
14
15 13
10
5
2

1
oL mum , , ,

1 2 3 4 5

Obriazek 6 Graf znazornujici stresovou zatéz respondentek

Na otazku, jaky pocit u odpovidajicich vyvolava pfedstava péce o zenu pii porodu mrtvého plodu
¢i samotny ukon, mély porodni asistentky oznalit ¢islo na stupnici od jedné do péti.
20 respondentek (38,5 %) oznacilo ¢&islo 5, které vyjadiovalo pocit nejvétsich obav. Cislo 4, jez
pfedstavuje na stupnici velké obavy ztéto péce, oznaCilo 13 respondentek (25,0 %).
14 respondentek (26,9 %) oznacenim Cisla 3 vyjadiilo stiedni obavy ztéto péce. Jen
2 respondentky (3,8 %) vyjadtily mensi obavy oznacenim ¢isla 2 a pouze 1 porodni asistentka
(1,9 %), ktera zvolila ¢islo 1, se péce o Zenu pii porodu mrtvého plodu neboji viibec. RozloZeni

téchto odpovédi znazornuje obrazek ¢. 6.
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Otazka ¢. 7 v dotazniku:

¢

,, Uvedte, v cem vnimadte nejvétsi uskali takové péce:

c. V komunikaci s rodici
d. V péci o mrtvé télo novorozence
e. Ve vedeni dokumentace
f. Jiné
40 37
35
30
25
20
15
10 &
6
5 L‘ -
0
V komunikacis V péci o mrtvé télo Ve vedeni Jiné
rodici novorozence dokumentace

vvvvvv

4

Jako nejvétsi uskali v péci pii porodu mrtvého plodu uvadi 37 porodnich asistentek (71,3 %)
komunikaci srodi¢i. 9 porodnich asistentek (17,3 %) oznalilo také péci o télo mrtvého
novorozence, 2 respondentky (3,8 %) vidi problém i ve vedeni dokumentace. 6 porodnich
asistentek (11,5 %) uvedlo i jiné divody, jako napiiklad: nedostateéna teoreticka piiprava,

administrativa po porodu nebo spoluprace s ostatnim personalem. Viz obrazek ¢. 7.
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Otazka ¢. 8 v dotazniku:

,, Ocenila byste urcitou formu pripravy na takovou situaci? *

a. Ano

b. Ne (pokracujte otazkou ¢. 10)

HAno M Ne

Obrazek 8 Graf znazorfujici zajem o ptipravu

Obrazek €. 8 znazoriiuje zdjem porodnich asistentek o pfipravu na porod mrtvého plodu a péci
s nim spojenou. Od 42 respondentek (80,8 %) byla odpovéd” kladna, 10 respondentek (19,2 %)

0 jakoukoli pfipravu zéjem nema.
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Otazka €. 9 v dotazniku:

,,Jakou formu byste uvitala? (Ize oznacit vice mozZnosti) “

Na tuto otdzku odpovidaly pouze ty respondentky, které v otdzce €. 8 zvolily odpovéd’ ,,ano®.

Téchto 40 porodnich asistentek je brano jako 100,0 %.

Formou vyuky pri pripravé na povoldani (soucast vyuky na VS, VOS, SZS)

a

b. Formou semindre v ramci konferenci

C. Vrdamci zaméstnani — rozhovor s psychologem v uzsim kruhu spolupracovniki
d

Jiné

30

o
(S2)
[y
o
[y
(2]
N
o
N
(S2)

Obriazek 9 Graf znazornujici zajem o piipravu

Na obrazku ¢. 9 lze vidét zajem o konkrétni formy ptipravy. Respondentky mohly zvolit vice
moznosti. Procenta jsou pocitana k poctu respondentek. Nejvice Zadané by bylo poskytovani
informaci formou seminafe ¢i konference. Tuto formu by uvitalo 26 porodnich asistentek
(65,0 %). Dalsi Casto oznaovanou moznosti byla pfiprava v ramci zaméstnani pii rozhovoru

s psychologem v uz$im kruhu spolupracovnikii, kterou zvolilo 24 odpovidajicich (62,5 %).

14 respondentek (35,0 %) by také uvitalo pfipravu na takovou situaci v ramci vyuky ptipravujici
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na povolani. 1 z odpovidajicich (2,5 %) uvedla i jinou formu piipravy: predavani vlastnich

zkuSenosti.
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Otazka ¢. 10 v dotazniku:

,,Na které oddéleni je klientka po porodu mrtvého novorozence umisténa? *

a. Odd. gynekologie
b. Odd. sestinedeli
C. Nevim

d

Jiné

Jiné | 0
Nevim | 0O

Odd. Sestinedéli | 0

0 10 20 30 40 50 60

Obriazek 10 Graf znazorfiujici umisténi matky po porodu mrtvého plodu

Na obrazku ¢. 10 je zndzornéno, na jaké oddé€leni je Zena po porodu mrtvého plodu umisténa.
Vsechny porodni asistentky tedy 100,0 %, jez odpovidaly na dotaznik, uvedly, Ze je zena vzdy

ptelozena na oddé€leni gynekologie.
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Otazka ¢. 11 v dotazniku:

,,Mate mozZnost pro Zenu vyclenit samostatny porodni box?

a. Ano
b. Nemdme takové moznosti

C. Nevim

60

50

40 -

20 -~

Ano Nemadame takové moznosti Nevim

Obrazek 11 Graf moznosti vy¢lenéni samostatného porodniho boxu

Na obrazku ¢. 11 je vyobrazeno, maji-li nemocnice moznost vyc¢lenit pro Zenu pii porodu
mrtvého plodu samostatny porodni box. Pouze 3 respondentky (5,8 %) uvedly, Ze tuto moznost

nemaji. U zbylych 49 porodnich asistentek (94,2 %) byly v§echny odpovédi shodné — kladné.

43



Otazka ¢. 12 v dotazniku:

,, Umoznujete pri porodu mrtvého ditéte pritomnost blizké osoby? “

Ano, bezplatne

a
b. Ano za poplatek
C. Neumoznujeme
d

Nevim

60

51
50

40

30

20

10

0 0 1

Ano, bezplatné Ano za poplatek  NeumoZiujeme Nevim

Obriazek 12 Graf znazorfiujici moZnost piitomnost blizkého u porodu

Na otazku, zda je pfi porodu mrtvého plodu umoznén zendm doprovod, odpovédélo
51 respondentek (98,1 %) kladné. VSechny nemocnice navic dle odpovédi respondentek dovoluji
doprovazeni zZeny, aniz by za doprovod zadaly poplatek. Pouze 1 odpovidajici (1,9 %) uvedla, ze
nevi, zdali je zen& doprovod umoznén & nikoli. Zadna z odpovidajicich porodnich asistentek

neoznacila odpovéd’ ,,ano, za poplatek a odpoveéd’ ,,neumoziiujeme*. Viz obrazek ¢. 12.
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Otazka ¢. 13 v dotazniku:

., Vyhovite vzdy vsem pranim rodicu tykajicich se priubéhu porodu ci rozlouceni s ditétem? *

Ano, snazime se vyhovét vSem pranim

a

b. Ano, ale ne vzdy je mozné vyhoveét vsemu
C. Ne, na prani vétsinou nebereme ohled

d

Ne, rodice vétsinou zZadna prani nemaji

Ne, rodice pfani nemaji | 0
Ne, nebereme ohled | 0

Ano, ale ne vidy - 10

0 10 20 30 40 50

Obrazek 13 Graf vyhovéni ptani rodi¢t

Obrazek ¢. 13 znazornuje kladné odpovédi 42 respondentek (80,8 %), které se snazi vyhoveét
v§em pranim rodi¢u a 10 respondentek (19,2 %), které vyhovuji jen tehdy, je-li to mozné. Ostatni

odpovédi (,,Ne, nebereme ohled* a ,,Ne, rodic¢e pfani nemaji*) nikdo z dotazovanych neoznacil.
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Otazka ¢. 14 v dotazniku:

., Informujete klientku o moznosti epiduradlni analgezie (EDA) k tiseni bolesti? *

a. Ano, EDA nabizime
b. Ne, nase zarizeni tuto moznost nema

C. Nevim

60

50 -

40 -+

20 -~

Ano Ne Nevim

Obrazek 14 Graf informovani o epiduralni analgezii

51 respondentek (98,1 %) odpovidalo kladné na otazku, zda informuji klientku o moznosti
epiduralni analgezie. Pouze 1 porodni asistentka (1,9 %) zvolila odpovéd ,nevim®. Zadna

z dotazovanych neoznacila odpovéd’ ,,Ne*. Viz obrazek ¢. 14.

46



Otazka ¢. 15 v dotazniku:

., Funguje ve vasi nemocnici podobné jako v nemocnicich zahranicnich ,,perinatal bereavement
team* — tedy specializovand skupina sloZend ze specializované sestry/porodni asistentky,

psychologa, socialnich pracovniki, event. duchovniho, ktera nabizi pomoc lidem s bolestnou

ztratou blizké osoby? *

a. Ano (pokracujte otazkou ¢. 17)
b. Ne

Cc. Nevim

Nevim 7

Obrazek 15 Graf fungovani ,,perinatal bereavement teamu*

Na obrazku €. 15 je znazornéno fungovani ,,perinatal bereavement teamu‘ v nemocnicich, v nichz
dotazované porodni asistentky pracuji. Z 52 dotazovanych (100,0 %) odpovédélo 35 porodnich
asistentek (67,3 %), ze tento team v jejich nemocnici nefunguje. Zato 10 respondentek (19,2 %)
uvedlo, Ze perinatal bereavement team na jejich pracovisti funguje. 7 odpovidajicich (13,5 %)

uvedlo, Ze nevi, zda tento team v jejich nemocnici existuje.
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Otazka ¢. 16 v dotazniku:

., Myslite si, ze by takovy tym byl ve vasi nemocnici prinosny, uzitecny? *

Na tuto otazku odpovidaly ty porodni asistentky, které na piedchozi otazku, zda v jejich
nemocnici existuje ,perinatal bereavement team®, odpovédély jinak nez ,,ano®. Téchto 42

respondentek je brano jako 100,0 %.

Ano

a

b. Spise ano
C. Spise ne
d

Ne

e. Nevim

25

21

20

10

4
> 3

m - B
0

Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim

Obrazek 16 Graf znazorfiujici nazor na uzite¢nost ,,perinatal bereavement teamu®

14 porodnich asistentek (33,3 %), jez v ptedchozi otazce popiely fungovani ,,perinatal
bereavement teamu* ve své nemocnici, nyni oznacilo, ze by funkci tohoto tymu vnimaly jako
uziteény, 21 porodnich asistentek (50,0 %) jako spise uzitecny. 3 odpovidajici (7,1 %) fungovani

tohoto tymu vidi jako spiSe neuziteény, 4 odpovidajici (9,5 %) zvolily odpovéd’ ,,nevim®. Zadna
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Z porodnich asistentek neoznacila odpovéd’ ,,Ne*“. RozloZzeni odpovédi je zndzornéno na obrazku

¢. 16.
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Otazka ¢. 17 v dotazniku:

,, Podporujete/podporovala byste bonding u mrtvého ditéte?

Ano

d.
b. Spise ano
C
d

Spise ne
Ne
e. Nevim
(I) I5 10 15 20

Obrazek 17 Graf podpory bondingu

Obrézek ¢. 17 znazornuje odpovedi porodnich asistentek na otazku podpory bondingu mrtvého
ditéte. 9 respondentek (17,3 %) uvedlo, Ze by bonding podporovaly nebo piimo podporuje.
14 porodnich asistentek (26,9 %) uvedlo, ze by spiSe bonding podporovaly nebo jej spise
podporuje. Dalsich 16 respondentek (30,8 %) pak uvedlo, ze by spiSe bonding nepodporovaly
nebo jej spiSe nepodporuji. 7 porodnich asistentek (13,5 %) bonding viibec nepodporuje, nebo by
jej nepodporovaly. 6 dotazovanych (11,5 %) nevédélo, jestli bonding podporuje/nepodporuje.



Otazka ¢. 18 v dotazniku:

., Myslite si, ze je diilezZité, aby se rodice se svym ditétem patricné rozloucili? *

Na otazku, zda je dilezité podporovat patiicné rozlouceni se rodic¢t s ditétem, odpovédélo
38 porodnich asistentek (73,1 %), Ze se rodi¢e snazi podpofit, nebot” je takové rozlouceni
dulezité. 12 respondentek (23,1 %) uvedlo, ze si dilezitost rozlouceni uvédomuji, ale ze pfilis
rodi¢e nepodporuji. 2 z odpovidajicich (3,8 %) zastavaji nazor, Ze je lepsi dité nevidét a Ze neni

ani dulezit¢é se snim takto rozloucit. Odpovéd’ ,nevim*“ neoznacila Zadnd z dotazovanych

a.
b.
c
d

Ano, snazim/snaZila bych se je v tom podporit
Ano, ale prilis je nenabadam/prilis bych je nenabadala
Ne, je lepsi dité nevidet

Nevim

35

30

25

20

15

12
10

Ano, snazim se Ano, ale aktivné Ne, je lepsi dité Nevim
nenabadam nevidét

Obriazek 18 Graf podpory rozlouceni se s ditétem

porodnich asistentek. Grafické rozlozeni odpovédi je na obrazku ¢. 18.
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Otazka ¢. 19 v dotazniku:

,, Umoznuje vase oddéleni rodiciim rozlouceni se s ditétem? *

a. Ano
b. Ne (pokracujte otazkou ¢. 21)

C. Nevim

60

50

40 -

20 ~

Ano Ne Nevim

Obrazek 19 Graf znazoriiujici umoznéni rozlouceni se s ditétem”

Obrazek ¢. 19 znéazoriiuje odpovédi porodnich asistentek na otazku, zda umoziuji rodi¢im
rozlouceni se s ditétem. Pouze 1 respondentka (1,9 %) odpovédéla na tuto otdzku zaporné¢,
2 respondentky (3,8 %) oznacily odpoveéd ,nevim®. Zbylych 49 odpovidajicich (94,2 %)

odpovédélo, Ze jejich oddéleni rozlouceni s mrtvym ditétem umoziuje.
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Otazka ¢. 20 v dotazniku:
, Kde ve Vasi nemocnici probiha rozlouceni se rodicu s jejich ditétem? (Ize oznacit vice
moznosti.)

Na tuto otazku odpovidaly pouze ty respondentky, které v pfechozi otadzce zvolily jinou odpovéd

nez ,,Ne*“. Téchto 51 respondentek je brano jako 100,0 %.

Ve vyhrazené mistnosti

a

b. V nemocnicni kapli
C. Na porodnim sale
d

Nevim

e. Jiné

50
45
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20
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10

44

)
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N 0

0 N— I —

No

Ve vyhrazené V nemocni¢ni Na porodnim Nevim Jiné
mistnosti kapli sale

Obriazek 20 Graf znazornujici mista rozlouceni se s mrtvym ditétem

Na obrazku €. 20 je vyobrazeno rozdéleni odpovédi porodnich asistentek na otdzku, kde probiha
rozlouCeni se s mrtvym ditétem. Respondentky mohly zvolit vice moznosti. Procenta jsou
pocitana k poctu respondentek. 44 respondentek (86,3 %) oznacilo, Ze rozlouceni v jejich
nemocnici probiha pfimo na porodnim sale. Moznost, Ze rozlouCeni s ditétem probiha

ve vyhrazené mistnosti, zvolily 2 porodni asistentky (3,9 %). Pouze 3 respondentky (5,9 %) nevi,
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kde rozlouceni s ditétem probiha. 2 odpovidajici (3,9 %) uvedly v ramci odpovédi ,,jiné“, ze si
rodi¢e prostory pro rozlouceni se s dité¢tem voli sami. V zadné odpovédi nebyla zvolena moznost,

ze rozlouceni probiha v nemocni¢ni kapli.
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Otazka ¢. 21 v dotazniku:

vV Ceské republice existuje moznost pro rodice rozloucit se s ditétem v domdacim prostiedi.

Umoznuje toto Vase nemocnice?

a. Ano
b. Ne

C. Nevim
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Ano Ne Nevim

Obrazek 21 Graf znazornujici moznost rozlouceni se s ditétem v domacim prostredi

Obrazek ¢. 21 znazoriuje rozdéleni odpovédi porodnich asistentek na otazku, zda jejich
pracovisté umoziiuje rodi¢im rozlouceni se s ditétem v domacim prostiedi. 34 respondentek
(65,4 %) v dotazniku uvedlo, Zze tuto moznost nemocnice, v niz pracuji, rodi¢im nenabizi.
3 porodni asistentky (5,8 %) odpoveédély na tuto otdzku zaporn€. 15 odpovidajicich porodnich

asistentek (28,8 %) oznacilo odpovéd’ ,,Nevim®.
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Otazka ¢. 22 v dotazniku:

,,Nabizela byste svym klientiim tuto moznost? “

Ano, vnimam to jako dobrou véc

a

b. Ne, je to zvrhlé

C. Ne, je to zbytecné
d

Nevim

Ne, je to zbytecné - 8

Ne, je to zvrhlé I 1

Ano, je to dobra véc F 9

Obrazek 22 Graf podpory rozlouceni se v domacim prostiedi

Na otazku, zda by porodni asistentka nabizela rodicim moznost rozloucit se se svym ditétem
v domacim prostredi, odpovédélo 34 respondentek (65,4 %) ,,nevim*, 9 odpovidajicich (17,3 %)
vnima tuto moZnost jako dobrou véc a rodicim by tuto moZznost nabizely. 8 porodnich asistentek
(15,4 %) by tuto moznost rodi¢im nenabizely, nebot’ to vnimaji jako zbyte¢né, 1 respondentka
(1,9 %) to vnima dokonce jako zvrhlé. Viz obrazek ¢. 22.
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Otazka ¢. 23 v dotazniku:

., Poskytuje vase nemocnice upominku na dité? (Vyberte z nize uvedenych véci, lze oznacit vice

moznosti.)

Certifikat o narozeni ditéte

a

b. Fotografie ditete

C. Otisk, prsti, rucky ¢i nozky
d

Praminek viasu

e. Neposkytuje nic
f. Nevim
9. Jiné:

Jiné

Nevim

Neposkytujeme nic

Praminek vlas

Otisk rukou/nohou

Fotografie ditéte

Certifikat o narozeni ditéte

Obrazek 23 Graf poskytovani upominek

Obrazek ¢. 23 znazoriiuje poskytovani upominek na mrtvé dité. Respondentky mohly zvolit vice
moznosti. Procenta jsou pocitana k poctu respondentek. Nejcastéji je dle 30 odpovidajicich
(57,7 %) poskytovan otisk rukou/nohou ditéte, 11 porodnich asistentek (21,2 %) uvedlo, Ze je
poskytovan certifikat o narozeni ditéte. Dle 5 respondentek (9,6 %) poskytuje nemocnice
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fotografii ditéte a dle dalsich 5 respondentek (9,6 %) je poskytovan praminek vlasa.
11 odpovidajicich (21,2 %) nevi, zda nemocnice néco poskytuje. 3 respondentky (5,8 %) uvedly,
7e jsou poskytovany jiné upominky, dle pfani rodi¢i. 4 porodni asistentky (7,7 %) uvedly,
Ze nemocnice neposkytuje nic.
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Otazka ¢. 24 v dotazniku:

,,Slysela jste nékdy o projektu Andélsky fotograf?

a. Ano
b. Ne

H Ano

H Ne

Obrazek 24 Graf znazornujici znalost projektu Andélsky fotograf

40 respondentek (76,9 %) odpovédélo zaporné na otazku, zda znaji projekt Andélsky fotograf,
12 porodnich asistentek (23,1 %) uvedlo, ze tento projekt zna. Odpovédi jsou znazornény

na obrazku ¢. 24.
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Otazka ¢. 25 v dotazniku:

., Projekt Andélsky fotograf sdruzuje fotografy, kteri dobrovolné pomdahaji rodinam, jejichz
nenarozené deétatko md zdvaznou prenatalni diagnozu a ocekdva se, zZe bude zit jen velmi kratce.
Pomdhaji rodicim zachytit okamziky Zivota detatka, setkani a louceni. Myslite si, ze by bylo

dobré tuto moznost rodicum nabizet? “

a. Ano

b. Spise ano
C. Spise ne
d. Ne

e. Nevim

Nevim

[

Ne

(2}

o

Spise ne

10 15 20

o
(2}

Obrazek 25 Graf znazornujici nabizeni Andélského fotografa

Obrazek ¢. 25 zobrazuje odpoveédi respondentek na otazku, zda vnimaji jako dobré nabizet sluzby
,»Andé€lskych fotografu™ pfi porodu mrtvého plodu. 12 porodnich asistentek (23,1 %) uvedlo,
7e by tuto moznost rodi¢im nabizelo. 18 odpovidajicich (34,6 %) zvolilo odpovéd ,,spise ano®,
9 respondentek (17,3 %) by tuto moznost spiSe nedoporucovalo a 6 respondentek (11,5 %) by ji

nedoporucovalo vubec. 7 porodnich asistentek (13,5 %) nevi, zda tuto moznost doporucit ¢i ne.
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Otazka ¢. 26 v dotazniku:

., Doporucujete standardné rodiciim odbornou pomoc psychologa?

a. Ano (uved'te proc)
b. Ne (uvedte proc)

C. Nevim

30

25 A

20 A

10 -

Ano Ne Nevim

Obrazek 26 Graf znazorfiujici standardni doporuéeni psychologa

Na otazku, zda je standardné doporuc¢ovana pomoc psychologa, odpovédélo 25 respondentek
(48,1 %) kladn&. Nejcastéji uvadély tyto duvody: ne kazdy je schopen pomoci si sam; potieba
poskytnout co nejvice informaci; vhodné, aby v sobé rodic¢e nepotlacovali tmrti ditéte a mluvili
0 bolesti a dokézali pfijmout, co se jim stalo; je to pro rodie stresova situace; prevence
poporodni psychdzy; psychickd zatéz; je to stanoveny postup; potieba pro vyrovnani se
se ztratou. 16 porodnich asistentek (30,8 %) tuto pomoc rodi¢im bézné nedoporucuje z téchto
davodut: poskytovani informaci postaci jen tehdy, kdyz je to nutné nebo jen v piipad¢ z4jmu;
po porodu na to neni vhodna chvile; posuzuji potiebu individualng; nemocnice nema psychologa
k dispozici. 11 respondentek (21,2 %) zvolilo na tuto otazku odpovéd’ ,nevim®. Viz obrazek
¢. 26.
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Otazka ¢. 27 v dotazniku:

., Zndte projekt Prazdna kolébka, ktery pomdha rodiciim vyrovnat se se ztratou ditéte?

a. Ano zndm a informuji o nem své klienty
b. Ano, nekdy jsem to slysela, ale vice o tom nevim

C. Ne, nic mi to nerika

35

30

25

20

15

10

Ano, znam Ano, jen z doslechu Ne

Obrazek 27 Graf se znalosti projektu Prazdna kolébka

Obrazek ¢. 27 znazoriiuje odpovedi porodnich asistentek, zda znaji projekt Prazdna kolébka.
31 odpovidajicich (59,6 %) uvedlo, ze se o tomto projektu doslechly, avSak vice o ném nevi.
6 respondentek (11,5 %) udava, ze tento projekt zna, zbylym 15 odpovidajicim porodnim

asistentkam (28,8 %) je tento projekt neznamy.
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Otazka ¢. 28 v dotazniku:

., Kdo poskytuje informace o pohibu? “

Stanicni sestra

a
b. Socidlni pracovnice
C. Lékar

d

Nevim

e. Jina osoba

Nevim

(e}

[y
[y

Lékar

(2}

Socialni pracovnice

15 20

o
(6]
[
o

Obrazek 28 Graf znazornujici, kdo poskytuje informace o pohibu

Na obrazku ¢. 28 jsou znazornény odpovédi porodnich asistentek, jez uvadély, kdo poskytuje
rodi¢iim informace o pohibu. 12 porodnich asistentek (23,1 %) uvedlo, ze informace o pohibu
poskytuje rodi¢im stani¢ni sestra, 11 respondentek (21,2 %) oznalilo 1ékate a 5 respondentek
(9,6 %) oznacilo odpoveéd’ ,,socialni pracovnice®. 6 respondentek (11,5 %) uvedlo, Ze nevi, kdo
tyto informace podava. 18 odpovidajicich (34,6 %) uvadélo v rdmci odpovédi ,,jiné"“, Ze tuto
informaci nepoddva vyhradné€ jedna osoba, nybrz je to povinnosti vice osob. NejCasteji se

objevovala odpoveéd, ze je to povinnosti bud’ Iékafe ¢i stani¢ni sestry nebo lékafe a porodni



asistentky. V ramci této odpovédi bylo také uvadéno, ze tuto informaci poskytuje pouze pecujici

porodni asistentka ¢i vrchni sestra.
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Otazka ¢. 29 v dotazniku:

,,Co si myslite o pritomnosti osetrujiciho persondlu na pohibu ditéte? (lze oznacit vice

moznosti.)

Je to dobry zpiisob, jak vyjddrit soustrast

a
b. Je to dobré pro vyrovnani s negativnim zazitkem
c. Jeto nevhodné

d

Je to zbytecné

e. Jine
18 17
16 15
14
14
12
10
8
6 5
4
2 1
0 T - T T T 1
Vyjadfeni  Vyrovnanises Nevhodné Zbytecné Jiné
soustrasti negativnim
zazitkem

Obrazek 29 Graf s nazory na tcast zdravotnika na pohibu

Obrézek €. 29 znazoriiuje nazor porodnich asistentek na ucast oSetiujicitho personalu na pohibu
ditéte. 15 respondentek (28,8 %) uvedlo, Zze je nevhodné se pohibu tcastnit. 14 odpovidajicich
(26,9 %) zvolilo odpoveéd’ ,,je to zbyteéné®, avSak 5 porodnich asistentek (9,6 %) uvedlo, Ze je to
dobré pro vyrovnani se s negativnim zazitkem. 1 respondentka (1,9 %) uvedla, Ze je to vhodny
zpusob, jak vyjadiit rodicim soustrast. 17 odpovidajicich (32,7 %) uvedlo jiné odpovédi:
porodnim asistentkam pfijde nezvyklé ucCastnit se pohibu, zastdvaji nazor, ze je zalezitost

rodinného kruhu nebo Ze sta¢i vyjadieni soustrasti na porodnim sale. Dokonce to vnimaji jako
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projev neprofesionalniho pfistupu. V jinych odpovédich zaznélo, Ze je to otazkou piani rodicl
a ochoty personalu, ¢i Ze je to individudlni zalezitosti a zalezi na vztahu mezi persondlem a

rodic¢i. Objevil se také nazor, ze by takova cast byla pro personal zatézujici.
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Otazka ¢. 30 v dotazniku:

,, Zucastnila jste se nékdy Vy osobné takového pohibu? *

Ano, zucastnila jsem se

a
b. Ne, ale méela bych o to zdjem
C. Ne, nemdm o to zdjem

d

Ne, nikdy mé to nenapadlo

Ne, ale mam zdjem - 7
1
T

Ano, zucastnila

Obrazek 30 Graf znazornujici zajem PA ucastnit se pohibu

Odpovédi na otdzku, zda se porodni asistentka nékdy sama zicastnila pohibu mrtvého ditéte,
0 néz pecovala, znazorfiuje obrazek ¢. 30. Pouze 1 porodni asistentka (1,9 %) uvedla, ze se
takového pohibu zucastnila. 51 respondentek (98,1 %) odpovédélo, ze se pohibu nikdy
neztcastnilo, 7 respondentek (13,5 %) by vsak o to mé¢lo zajem, 12 porodnich asistentek (23,1 %)
uvedlo, Ze zajem nemaji a zbylych 32 respondentek (61,5 %) uvedlo, Ze je Gcast na takovém

pohibu nikdy nenapadla.
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7 DISKUZE

Vyzkum této diplomové prace byl vystavén na nékolika zdkladnich vyzkumnych otazkach. Prvni
vyzkumna otazka zni: ,, Jakym zpiisobem probiha poskytovani péce rodicum pri porodu mrtvého
plodu porodnimi asistentkami? *

Na tuto otazku odpovidaly dotaznikové otazky €. 10, ¢. 11, €. 12, €. 13, €. 14, €. 15, €. 16, ¢. 17,
¢. 18, ¢. 19, ¢. 20, €. 23, ¢. 26 a €. 28.

Rodictim, kteti o své dité v prubehu téhotenstvi ¢i porodu pfisli, je dle odpovédi 42 respondentek
(80,8 %) snaha vzdy vyhovét vSem jejich prani, at’ uz se tykaji prubéhu porodu ¢i po porodu
pfirozlouceni se s ditétem. Zbyvajicich 10 respondentek se také snazi vyhovét pfdnim téchto
rodicd, nicméné si uvédomuji, Ze nelze vzdy a vS§emu vyhovét. Porodni asistentky tak projevuji
obrovskou snahu a empatii, které jsou v této situaci velmi vitany.

Skute¢nost, ze je pro Zenu mozné vyclenit samostatny box, je také velmi pozitivnim ohlasem.
Nicméné 3 z 52 respondentek (5,8 %), které pracuji ve stejném zdravotnickém zafizeni,

odpovédely, ze tuto moznost nemaji (viz obrazek ¢. 31).

18

16

14

12

0
10 : 0 i Nevim
8 0 B Nemame
6 H Ano mame
4
2
0 . . . .

Nemocnice Nemocnice Nemocnice Nemocnice Nemocnice
A B C D E

Obrazek 31 Moznost nemocnic vy€lenit samostatny box

Také Vanickova (2009, s 49) uvadi, Zze v nékterych porodnicich neni mozné vyc¢lenit pro Zenu
pfi porodu mrtvého plodu samostatny box. Zde si lze klast otazku, zda je skute¢né pravdou, Ze
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jejich nemocnice neumozituje vzdy vyc€lenit samostatny box, nebo zda pouze tyto respondentky
zohlediiuji mozny nedostatek volnych boxt pfi jejich uplném vyuziti. Muze jit také
0 nedostateCnou informovanost téchto porodnich asistentek, které pak v redlné praxi takto
skutecné postupuyji.

Moznost bezplatného doprovodu je dle odpovédi také bezproblémovou zalezitosti, vyjimku tvoti
pouze jedna porodni asistentka, kterd neuméla na tuto otdzku odpovédét. Dle vyzkumu
Vanickove (2009, s. 51) je povolena piitomnost blizké osoby u porodu dle 92 % odpovidajicich,
dle Tkadlecové (2011, s. 40) to bylo ve 100 %.

Problematickou se nezda ani forma epiduralni analgezie (EDA), kterd je standardn€ nabizena dle
51 respondentek, opét pouze jedna porodni asistentka na tuto otazku odpovédéla ,,nevim®.
Tkadlecova (2011, s. 43) uvadi ve svém vyzkumu, Zze EDA jsou schopna zajistit vSechna
pracovisté. Bohuzel nebyla v dotazniku poloZena otazka, zda je EDA nabizena bez poplatku. Je
ocekavano, ze je to bézny a tedy i pojistovnou hrazeny postup, nebot’ pravé porod mrtvého plodu
je indikaci k podani epiduralni analgezie. Nicméné v nékterych nemocnicich je tento typ
analgezie pii fyziologickém porodu zpoplatnén a bran jako nadstandardni vykon, proto nelze
na tuto otazku s urcitosti odpovedet.

Podpora bondingu mrtvého ditéte, uz neni v ptipadé odpovédi jednoznacnou zalezitosti. Podporu
vyjadiuje nebo by v ptfipadé¢ shledani se stimto piipadem podporovala neceld polovina
odpovidajicich porodnich asistentek. Tyto odpovédi jsou vsak velmi ptekvapujici vzhledem
K odpovédim na nasledujici otazku. 50 porodnich asistentek (96,2 %) odpovédélo kladné
na otazku, zda je dle jejich nazoru dulezité, aby se rodice s ditétem rozloucili. Zde je naprosto
patrné, Ze si porodni asistentky neuvédomuji v§echny funkce bondingu, (anebo je neznaji), ktery
je prakticky soucasti patfiéného rozlouceni se s mrtvym ditétem i nasledného procesu truchleni.
Dilezitost rozlouceni si uvédomuje vétsina respondentek z vyzkumu Vanickové (2009, s. 70)
i Tkadlecové (2011, s. 46). Ve vyzkumu Petrové (2010, s. 95) se také objevuji pozitivni
odpovédi, co se tyc¢e podpory rozlouceni se s dité¢tem. Uvadi, Ze porodni asistentky rodice aktivné
podporuji, ale nenuti.

Pomérmé odlisné odpovédi uvadely porodni asistentky na otdzku, zda na jejich pracovisti funguje
»perinatal bereavement team*. Piekvapivych bylo 10 kladnych odpovédi, o to zajimavéjsi je pak

pohled na obrazek ¢. 32, ktery znazornuje, ze tyto respondentky pracuji v odlisnych nemocnicich.
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Nemocnice E

Nemocnice D

H Ano

Nemocnice C
o Ne

i Nevim
Nemocnice B

Nemocnice A

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 32 Funkce ,,perinatal bereavement teamu‘ v nemocnicich

Domnivam se, Ze piimo ,,perinatal bereavement teamy* v nemocnicich Ceské republiky skuteénd
nefunguji, nicméné se lze také domnivat, Ze jednotlivi €lenové v téchto nemocnicich samostatné
funguji a ze pouze doslo k nepochopeni zadané otazky. Tento tym by vSak ve své nemocnici
uvitaly témét vSechny porodni asistentky, které oznacily, Ze v jejich nemocnici nefunguje nebo
nevédely, zda funguje. Svou odpovéedi vyjadrily, Ze by si urcité nasel na téchto pracovistich své
misto.

Rozlouceni s ditétem umoznuji dle odpovédi vSechny nemocnice, pouze 3 respondentky oznacily
jinou odpovéd’. Vzhledem k tomu, ze tyto porodni asistentky pracuji Vv riznych nemocnicich,
domnivdm se, Ze pouze nejsou sezndmeny s moznostmi a pracovnimi postupy na svém
pracovisti. Rozlouceni probihé dle 44 odpovidajicich pifimo na porodnim séle. Zde se vSak také

objevuji mirné nesrovnalosti v odpovédich v ramci jednotlivych nemocnic.
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Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C [ Nemocnice D | Nemocnice E
B Ve vyhrazené mistnosti 0 1 0 1 0
B V nemocnicni kapli 0 0 0 0 0
Na porodnim sale 9 5 10 12 8
B Nevim 0 0 0
Jiné 1 1 0 0

Obrazek 33 Kde probiha rozlouceni s ditétem v jednotlivych nemocnicich

Na obrazku ¢. 33 je zfetelné vidét, Ze zatimco v Nemocnici C a v Nemocnici E jsou odpovédi
porodnich asistentek naprosto shodné, v Nemocnici A uvedla jedna respondentka, ze prostor pro
rozlouceni si voli rodi¢e sami. Taktéz odpovidala i respondentka z Nemocnice B, a dalsi, jez
oznacila jako misto rozlouceni porodni sal, zvolila odpovéd ,ve vyhrazené mistnosti.
V Nemocnici D se zase objevily 3 porodni asistentky, které uvedly, Ze nevi, kde toto rozlouceni
probiha a jedna respondentka uvedla, Ze rozlouceni probiha ve vyhrazené mistnosti. Tyto rozdily
v odpovédich jsou v kazdé z nemocnic jen ojedinélé. Nicméné 1 presto si lze klast otdzku, zda
jsou tito jedinci o spravném postupu v dané nemocnici dostatecn€ informovani.

Upominku na dité¢ poskytuji dle respondentek vSechny nemocnice, bohuzel se i zde objevuji
velmi riznorodé odpovédi v ramcei jednotlivych nemocnic (viz tabulka ¢. 1). Pouze u Nemocnice
C oznacilo vSech 10 respondentek, Ze poskytuji jako upominku otisk koncetiny ditcte.
Nejednotné odpovédi v rdmcei ostatnich nemocnic nam davaji najevo, Ze se zde miiZe nachazet
jeden z hlavnich problému poskytovani péce po porodu mrtvého plodu. Porodni asistentky zde
nejsou zjevné dostateCné informovany o tom, jaké upominky svym klientiim mohou ¢i nemohou
nabizet. 11 porodnich asistentky téz oznacily, Ze nevi, co jejich nemocnice nabizi, coZ nam
potvrzuje domnénku o nedostatku informaci. Dle Tkadlecové (2011, s. 45) je upominka

poskytovana dle 55 respondentek z 65.
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Tabulka 1 Poskytovani upominek v nemocnicich

Nemocnice Nemocnice Nemocnice Nemocnice Nemochice so“cef
odpovéd

B C D) = ;

Otisk konéetin 4 1 10 11 4 30
Neposkytuleme 1 1 0 0 5 4

nic
Nevim 5 2 0 4 0 11
Jiné 0 2 0 1 0 3
Certiﬁkétro 1 1 3 4 2 11
narozeni
Fotografie

ditéte 1 0 0 2 2 5
Praminek vlasu 0 1 0 2 2 5
Celkovy soucet 12 8 13 24 12 69

Na otdzku, kam jsou po porodu Zeny pielozeny, odpoveédély vSechny porodni asistentky stejné
ato na oddéleni gynekologie. Diky tomu Ize predpokladat, ze je v nemocnicich zavedeny
jednotny postup, ktery je porodnim asistentkdm znam. Velmi cenénym faktem je, Ze nejsou
umistény na oddéleni Sestinedéli, kde by se oba rodi¢e mohli setkavat s jinymi rodi¢i a jejich
détmi, coz by mohlo mit za nasledek zhorseni jejich psychického stavu. Vanickova (2009, s. 59)
ve svém vyzkumu zjistila, Ze n¢kde jsou bohuzel Zeny po porodu mrtvého plodu na oddé¢leni
Sestined¢li prekladany.

Pomoc psychologa standardné nabizi 25 odpovidajicich porodnich asistentek. PrestoZe je to
témeét polovina odpovidajicich, 16 respondentek, tedy téméf jedna tietina, psychologa nenabizi.
Zajimav¢jsi je znazornéni odpovédi dle jednotlivych nemocnic (viz obrazek €. 34). Lze zde vidét,
ze v Nemocnici E zddna z porodnich asistentek pomoc psychologa viibec nenabizi. Ve zbylych
nemocnicich je vzdy nékolik respondentek, které tuto pomoc nabizi, nicméné se také vzdy objevi
i odpovéd zaporna, ¢i ,nevim®“. Prekvapujici byly odpovédi v ramci Nemocnice D, kdy
respondentky uvedly, Ze nenabizi pomoc psychologa, nebot’ v této nemocnici neni k dispozici.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o relativné velkou nemocnici, bylo by velmi vhodné, aby tento

nedostatek napravila, nehled¢ jen na potiebu pozistalych rodi¢ii. DalSimi divody, pro¢ nenabizet

72



pomoc psychologa byla jakasi ¢asova tisen, kdy pro to nenasly porodni asistentky prostor pfi péci

o rodi¢e nebo ze tuto potiebu posuzuji porodni asistentky individualné.

Nemocnice E

Nemocnice D

M Ano
Nemocnice C
B Ne
= Nevim
Nemocnice B
Nemocnice A
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 34 Doporuceni psychologa Vv ramci nemocnic

Zde se nabizi otdzka, zda jsou porodni asistentky schopny adekvatné rozhodnout, jestli rodice
opravdu pomoc potiebuji ¢i ne. Nebot’ jak jiz bylo zminéno, problematika truchleni je otazkou
dlouhého ¢asového obdobi a lidé na tuto ztratu reaguji velmi individualné. Vani¢kova (2009,
S. 66) dospéla k odlisnym zavérim. V jejim vyzkumu vice nez polovina respondentek pomoc
psychologa nabizela. Petrova (2010, s. 95) také ve svém vyzkumu uvadi, ze porodni asistentky by
doporucovaly psychologickou pomoc alespon ve formé letacka.

O pohibu ditéte dle odpovédi porodnich asistentek informuje v nemocnicich pfevazné 1ékar,
stani¢ni sestra ¢i porodni asistentka. Mnohdy se vSak stalo, Ze v dotazniku nebyla uvedena
jednoznacéné jen jedna konkrétni osoba, ale hned dvé. Nejcastéji Slo o 1ékafe a stanicni sestru,
nebo 1ékate a porodni asistentku. Jestlize se podivame na grafické znazornéni (viz tabulka ¢. 2)
odpovédi opét v rdmci nemocnic, zjistime, ze se zde 1i$i vyznamné: V Nemocnici A oznacila
1 porodni asistentka, Ze informace o pohibu poskytuje rodi¢im stani¢ni sestra, 7 respondentek
oznacilo lékaie a 2 respondentky v ramci odpovédi ,,jiné* uvedlo ob¢ tyto moznosti nebo Ze tuto
informaci podava slouzici 1€kat a oSetfujici porodni asistentka. 1 respondentka uvedla, Ze nevi,

kdo tyto informace podava. V Nemocnici B uvedlo 6 respondentek, Ze tuto informaci podava jina
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osoba: vrchni sestra, stanicni sestra ¢i lékaf, slouzici 1ékai s porodni asistentkou, socialni
pracovnice. 1 respondentka oznacila, ze tuto informaci podava pouze lékaf. V Nemocnici C
oznalily 3 porodni asistentky, ze informaci o pohibu podava lékaf, taktéz 3 respondentky
oznacily socialni pracovnici a dalsi 3 respondentky uvadi jinou osobu: stani¢ni sestra ¢i lékaf,
porodni asistentka. 1 porodni asistentka nevi, kdo tuto informaci poskytuje. V Nemocnici D
poskytuje tuto informaci dle 4 odpovidajicich stanicni sestra, dle 2 respondentek socidlni
pracovnice a dle 6 respondentek jind osoba (porodni asistentka, stani¢ni sestra ¢i socialni
pracovnice). 4 respondentky nevi, kdo tuto informaci rodi¢im podava. V Nemocnici E uvedlo
7 porodnich asistentek, ze informaci o pohibu poskytuje stani¢ni sestra, dle 1 respondentky bylo

uvedeno, ze tuto informaci poskytuje jina osoba — porodni asistentka.

Tabulka 2 Kdo podava informace o pohibu

Nemocnice A 1 7 1 2 0 11
Nemocnice B 0 1 0 6 0 7
Nemocnice C 0 3 1 3 3 10
Nemocnice D 4 0 4 6 2 16
Nemocnice E 7 0 0 1 0 8
VSechny skupiny 12 11 6 18 5 52

Z odpovédi porodnich asistentek neni tedy zcela jasné, kdo skutecné tuto informaci podava.
Podobné rozporné informace ziskala také ve svém vyzkumu Tkadlecova (2011, s. 47), ktera
uvadi, ze informace o pohibu poskytuji porodni asistentky, sekretarky, socialni pracovnice nebo
stani¢ni sestry. Ackoliv se mize zdat, ze nezalezi, kdo informaci o pohibu rodicim poskytuje,
neni to vzdy zcela pravdou. Na pracovisti by mélo byt pevné a jasné dané, kdo informaci
0 pohibu podava, zejména proto, aby se predeslo situaci, kdy rodi¢iim tuto informaci neposkytne
nikdo a takova situace muze vzniknout velmi snadno, jestlize je poskytovani této informace
povinnosti vice osob. Nasledkem této dezinformace miize dojit az k neumoznéni rodicim

1%

uspotadat pro své dité¢ pohieb, nebot’ dle zakona ¢. 256/2011 Sh. ma nemocnice povinnost
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poskytnout teélo ditéte jen v pritbéhu 96 hodin po umrti a to navic v ptipadé¢, kdy se dité narodilo
zivé a zemielo az kratce po porodu. Jestlize se dit¢ narodilo jiz mrtvé, ze zdkona jasn€ nevyplyva,
zda maji rodiCe na své dité stejny narok ¢i zda mize nemocnice s télem libovolné nalozit jako

s biologickym materidlem dle vlastnich zvyklosti.

Druhou vyzkumnou otazkou byla tato: ,,Jak porodni asistentky osobné vnimaji porod mrtvého
plodu?*

Na tuto otazku pak odpovidaly tyto otazky dotaznikového Setieni: €. 4, €. 5, €. 6,¢.7,¢. 8, €. 9, C.
29 a ¢. 30.

Vétsina respondentek uvadéla, ze se jiz béhem své praxe setkala S porodem mrtvého plodu.
Zaposledni rok se vSak necela polovina odpovidajicich porodnich asistentek nesetkala s touto
situaci ani jednou. Zbylé respondentky prozily tuto situaci jednou az pétkrat, nejéastéji dvakrat
za posledni rok. Bez ohledu na pocet setkani vSak vnimaji odpovidajici porodni asistentky takové
setkani jako pomérné problematické. Tkadlecova (2011, s. 48) ve svém vyzkumu uvedla, ze téz
nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych, vnima porod mrtvého plodu jako velmi stresovou zalezitost.
Tyto obavy nejcastéji prameni z komunikace s rodic¢i, dale z péée o mrtvé télo. Obavy také
zpusobuje vedeni dokumentace a jind administrativa spojena s porodem mrtvého plodu. Petrova
(2010, s. 80) ve svém vyzkumu také uvadi, ze obavy respondentek prameni ze samotného
oslovovani rodict a z ptistupovani k nim. Shoduji se téZ v ndzoru problematiky s dokumentaci.
Strach a obavy mohou velmi ovliviiovat praci porodnich asistentek a jejich pfistup se mize také
negativné dotykat pozustalych rodici. Byl vSak projeven zajem 42 respondentek (80,8 %)
0 pfipravu na porod mrtvého plodu a péci o rodice. Porodni asistentky by preferovaly né€kolik
forem: v ramci zaméstnani s psychologem v uzsim kruhu spolupracovnikt, v ramei konference ¢i
seminafe nebo jako pfipravu na povolani. VSechny tyto formy pfipravy by pomohly porodnim
asistentkam pochopit danou problematiku a rozsifit jejich znalosti v této oblasti. Mohou jim také
pomoci naucit se v této situaci jednat a feSit problémy, které v pribéhu poskytovani péce
vznikaji. Také Tkadlecova (2011, s. 51-52) uvadi, Ze porodni asistentky projevily velky zajem

0 moznost zUcastnit se seminafe o dané problematice nebo 0 pomoc krizového pracovnika.
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Nazor porodnich asistentek na u¢ast personalu na pohibu ditéte se zda byt pomérné jednoznacny.
Vétsina respondentek vnimé tuto ucast jako nevhodnou ¢i zbytecnou. Zastavaji nazor, ze je to
zalezitost pouze rodiny, nikoliv zdravotnickych pracovniki. AvSak Bernan (2009, s. 29) vnima,
stejné jako 6 respondentek (11,5 %), Ze je to vhodné pro vyjadieni soustrasti rodi¢im, a dobré
pro oSetfujici persondl, ktery se potfebuje vyrovnat s negativnim zéazitkem. Zijem o ucast
na pohibu projevila jen mald ¢ast odpovidajicich porodnich asistentek, ackoliv se nikdy diive
zadného pohibu neztcastnily. Naopak nezdjem projevila nadpolovicnich vétSina vSech

respondentek, které tato moznost nikdy nenapadla.

Tteti vyzkumna otdzka zni: ,,Jaké maji porodni asistentky znalosti o navazujicich sluzbach pro
poziuistalé rodice? *

Na tuto otdzku bylo odpovidano pomoci téchto dotaznikovych otazek: €. 21, €. 22, €. 24, &. 25
ac. 27.

Nemocnice vesmées bezproblémové umoziuji rozlouceni se s ditétem, pouze 3 respondentky
(5,8 %) uvadely jiné odpovédi, coz mize znacit neznalost postupt pii porodu mrtvého plodu.
Vyse jiz bylo zminéno, ze nemocnice umoziuji toto rozlouceni nejcastéji na porodnich salech,
nicméné dle 3 respondentek (5,8 %) je to umoziiovano i mimo prostory nemocnice — V domacim
prostfedi. Témét tfetina respondentek nedokézala na otdzku o rozlouceni v domécim prostredi
odpovédéet. Porodni asistentky by mély byt sezndmeny s postupem nemocnice, nicméné je vSak
velmi pravdépodobné, ze se tyto nemocnice, v nichz vyzkum probihal, s podobnou situaci
doposud nesetkali. Je to pozorovatelné i na odpovédich porodnich asistentek na otazku, zda tuto
moznost rodicim vibec nabizet. Nadpolovi¢ni vétSina respondentek nedokdzala vyjadfit svij
nazor. Pouze necelé¢ dvé pétiny respondentek odpovédély jednoznacné kladné ¢i zaporné.
V mensSin€¢ se objevil i nazor, Ze rozlouceni s ditétem v domdcim prostiedi je zalezitosti
zbytecnou. Tento zplisob rozlouceni neni dozajista rutinni nabidkou ¢eskych porodnic, nicméné
je to velmi zajimavou alternativou, jak pomoci rodi¢iim, aby se se svym ditétem mohli
plnohodnotné rozlouéit dle vlastnich potfeb. O projektu Andélsky fotograf, ktery je v Ceské
republice pomérn¢€ novym, se doposud doslechla ptiblizn¢ jedna ¢tvrtina dotazovanych porodnich

asistentek. Pro zbylé respondentky je tento projekt naprosto neznamym. Po stru¢ném objasnéni
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funkce toho projektu byly porodni asistentky tazény, zda by sluzby Andé&lskych fotograft
rodi¢iim nabizely. Nadpoloviéni vétsina respondentek volila kladnou odpovéd’, zatimco ptiblizné
tretina respondentek oznacila odpovéd’ zapornou. Tyto respondentky nebyly dale tazany, pro¢ by
nenabizely tuto sluzbu rodi¢iim, nicméné se 1ze domnivat, Ze tento zpusob vytvofeni upominek
na dité nevnimaji jako nejvhodnéjsi nebo si neuvédomuji dilezitost upominkovych predméti, jez
predstavuji vyznamny podil na procesu vyrovnavani se se ztratou. Ani projekt Prazdna kolébka
neni ptilis znamy, nebot’ asi tfetina respondentek uvedla, Ze tento projekt nezna viibec. Vice nez
polovina porodnich asistentek jej zna pouze z doslechu. Pfitom je tento projekt ¢asto spojovan
prave s perinatdlnim umrtim na mnohych konferencich a seminatich, které¢ kazdorocné probihaji,
a jsou vSem porodnim asistentkdm ptistupné. Znalost a doporu¢ovani pomoci v ramci tohoto
projektu by pfinasSely pozistalym rodi¢lim obrovskou pomoc a podporu, kterou bézné po porodu
mrtvého plodu postradaji.

Znalosti porodnich asistentek o navazujicich sluzbach se dle zminénych odpovédi zdaji spise
nedostacujicimi. Vznikd ndm zde otdzka, zda je to nezdjmem téchto respondentek, nebo snad
neznalosti, kde se o téchto sluzbach mohou dozvédét vice informaci. Porodni asistentky by mély
byt taktéz podporovany svymi zaméstnavateli, aby si v dané problematice rozSifovaly své

znalosti.
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8 ZAVER

Zamérem této diplomové prace bylo poukazat na problematiku tykajici se porodu mrtvého plodu
a péce o rodice, kterd po porodu nésleduje. Byl stanoven teoreticky cil, pomoci n¢hoz byly
poskytnuty zakladni informace z oblasti problematiky perinatalni paliativni péce. Tento cil byl
splnén v teoretické Casti diplomové prace. Také byl stanoven prakticky cil této prace, vV ramci
n¢hoz bylo zjistovéano, jakym zplisobem probihd péfe o rodice pii porodu mrtvého plodu
poskytovana porodnimi asistentkami. Tento cil byl splnén. Pomoci dotaznikového Setieni bylo
zjisténo, jak a s jakymi moznostmi pracuji porodni asistentky pii porodu mrtvého plodu. Porodni
asistentky uvadeély témeét vzdy shodné postupy 1 v péci o rodice. Bylo vSak také zjisténo, ze ne
vSem porodnim asistentkdm jsou postupy, nastavené na jejich pracovisti, Uplné¢ znamy. To se
projevilo v dotaznikovém Setfeni velkou variabilitou odpovédi v ramci nékterych otazek. Jako
nedostatek jsou vnimany i nedostate¢né znalosti porodnich asistentek o navazujicich sluzbach pro
pozustalé rodice.

Porod mrtvého plodu neni jednoduchou zélezitosti pro vSechny zucastnéné. Pro rodice je to
nejtézsi chvile jejich Zivota, pro zdravotnicky persondl to jsou zase okamziky plné stresu, smutku
a obav. Zachovat se v této situaci spravné neni nic snadného, piesto je vSak mozné se alesponi
¢astecné pfipravit na to, co pfijde, a jak mize zdravotnickych persondl pomoci jak rodi¢lm, tak
i sobé. Aby mohla byt péfe o rodi¢e co nejlepsi, je potieba pochopit danou problematiku.
Ze vseho nejdiive by méla byt peclivé probirana problematika porodu mrtvého plodu jiz pii
pfipravé na povolani, at’ uz porodni asistentky ¢i lékate. Jestlize porodni asistentka nebude
vnimat proces truchleni jako dileZitou fazi pro vyrovnani se se ztratou ditéte, je pak
pochopitelné, Ze sama nebude rodi¢im nabizet, aby se s ditétem patiiéné rozloucili. Pokud
nebude spravné chapat, Ze vyrovnani se se smrti dit€te nemusi probihat vzdy jen fyziologicky,
nebude se rodi¢im dostavat kontaktl na svépomocné skupiny ani psychology, ktefi by jim mohli
V tomto procesu vyznamné pomoci. Komunikace s rodi¢i mizZe byt také velkym problémem.
Zdravotnicky persondl ma tendence utikat od takovych rozhovord. Boji se také projevit své
pocity. Pritom pravé projev lidskosti pomaha rodi¢tim v této situaci upln€ nejvice. Zaroven je jim
dano najevo, ze plac a jiné€ projevy truchleni jsou naprosto ptirozené a dovolené. Pokud by sviij
ukol nesplnila Skola pfipravujici na povolani lékafe ¢i porodni asistentky, pfichdzi na fadu
iniciativa zdravotnického zafizeni, ktery by méla pfinaSet svym zaméstnanciim moZnosti

supervize ¢i rozhovoru s psychologem. Vhodné by také bylo, aby zdjem o danou problematiku
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projevily samy porodni asistentky, které maji moznost zic€astnit se konferenci a seminaiti, které
jsou kazdoroéné potadany v mnoha méstech Ceské republiky. Aby mohli zdravotniéti pracovnici
odvadét svou praci co nejlépe, musi byt také vytvoreno kvalitni zazemi. V prvé fad¢ je potieba
respektovat piani rodi¢t a uvédomit si jejich prava (viz ptiloha C). Zen& by mél byt umoznén
bezplatny doprovod, méla by mit moznost spolurozhodovat o prubéhu porodu. Rodice by méli
mit moznost dit€ po porodu vidét a méli by mit také dostatek Casu se snim rozloucit.
V nemocnicich se muze také stat, ze je natlak na uvolnéni porodniho boxu, proto se jevi jako
vhodnéjsi feSeni mit pro tuto potiebu vyhrazenou konkrétni mistnost, eventudlné lze vyuzit
pokoje na oddéleni gynekologie, kam byva Zena vétSinou po porodu pielozena. Dal§i moznosti je
1 umoznéni odnést si télo ditéte domt, kde by mohlo takové rozlouceni probehnout. Piestoze to
ssebou prinasi spoustu opatieni a dal$i zatéz dokumentaci, V zahrani¢i jsou této moznosti
V nemocnicich otevieni. Pro tuto potiebu byl vytvofen formulédi pro rodice, ktefi maji o tuto
sluzbu zajem (viz piiloha B). Predpokladem pro spravny proces truchleni je i poskytovani
upominek rodi¢im. V Ceskych nemocnicich jsou tyto pfedméty nastésti poskytovany, avSak
v piipade, kdy si rodi¢e nepieji tyto predméty, nedochazi k jejich uchovani. V nejmenované
videiiské nemocnici je béznym zvykem archivovat krabici s upominkami, které jsou pro rodice
k dispozici i pozdéji pro pfipad, Ze by si své rozhodnuti rozmysleli. Nebylo by tedy $patné, aby
byl podobny postup praktikovan i v naSich nemocnicich. Vzhledem k perinatalni imrtnosti by to
pro nemocnice nemuselo byt ani pfili§ zatéZujici a nakladné. Poskytovani informaci rodicm
ohledné¢ pohibu by mélo byt téZ jednoznacnou zaleZitosti a povinnosti konkrétni osoby.
Vzhledem k ¢asové naro¢nosti i k celkové situaci je nejvhodnéjsi, aby tuto informaci podaval
1ékar ¢i sestra z gynekologického oddéleni, kam byva Zena po porodu pieloZzena. Nemély by tak
vznikat situace, kdy se rodi¢e o moznosti ¢i naléhavosti uspotadat pohieb pro své dité nedozvi
vibec. Otazka nabizeni pomoci psychologa rodi¢lim je velmi diskutabilni, nicméné jako prevence
zachytu patologického truchleni je nasnadé poskytovat alespont kontakt, ktery rodice mohou
pozdéji dle vlastni potieby vyuzit. Vhodné by téZ bylo nabizet kontakty svépomocnych skupin,
které jsou rodi¢i vyhledavanéjsi.

Dulezitou soucasti celého procesu je také péce o ty, ktefi se na péci o pozustalé podileji. Jako
prevenci vyhoteni doporuéuji Cechové, Mellanova a Kuéerova (2004, s. 96) jak dusevni hygienu,
tak 1 moZnost pozadat o supervizi své prace. V ¢eskych nemocnicich funguje moznost supervize

jen malo. V zahrani¢i je béznou praxi, aby se pracovnici alespoil dvakrat rocné setkavali
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a problematiku dané situace spolecné probirali. Je dokonce zvykem, Ze kazdy mésic probiha mse
za potracené i mrtvé narozené plody. Této mse se mohou zaméstnanci libovolné¢ tGcastnit. V Irsku
probéhlo ve spolupraci dvou nemocnic vzpominkové setkani rodin, které si prosli perinatalni
zZtratou, aby se mohli navzajem podpofit a zavzpominat na jejich déti. Tohoto setkani se ucastnil
I personal z téchto nemocnic (Horne, 2016). Je potieba si uvédomit, ze Ucast na msi mize
pecujicim zdravotnikim pomoci celou situaci uzavfit, odevzdat, oprostit se od negativnich
pociti. Podobny efekt mtize mit 1 ucast na pohibu ditéte. ,, Za téch 33 let, co se pohrbii zemrelych
deti ucastnim, jsem nikdy své ucasti nelitoval, vzdy jsem vsak litoval, kdyz jsem tam nebyl. *

(Bernan, 2009, s. 29).
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Priloha A Dotaznik pro zkoumani problematiky porodu mrtvého plodu
Problematika poskytovani péce rodi¢tim pii porodu mrtvého plodu

Vézené respondentky,

obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
diplomovou praci na téma ,,Problematika poskytovani péce rodi¢iim pii imrtni novorozence*.
Dovoluji si Vas rovndZ pozadat o co nejpresndjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast ve
vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Pfedem dékuji za spolupréci.

Bc. Eva Janikova, studentka fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

1. Kolik je vam let?

a. 20-30
b. 31-40
c. 41-50
d. 50avice

2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a. StredoSkolské
b. Vyssi odborné
C. Vysokoskolské bakalarské
d. Vysokoskolské magisterské/inzenyrské
e. Vysokoskolské doktorandské

3. Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?

a. Méné nez 2 roky

b. 2—5Iet

c. 6—10Iet
d. 1120 let
e. 21-30let

f. Vicenez 30 let
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4. Setkala jste se béhem své praxe s porodem mrtvého plodu?
a. Ano
b. Ne (pokracujte otazkou €. 6)

5. Kolikrat jste se za posledni rok setkala s porodem mrtvého plodu?:

6. Urcete na stupnici, jaky pocit ve Vas vyvolava predstava nebo piima péce o zenu
s mrtvorozenym ditétem? (1 — nemam obavy; 5 — nejvétsi obavy)

1 2 3 4 5

7. Uved'te, v ¢em vnimate nejvetsi tskali takové péce:
a. 'V komunikaci s rodic¢i
b. V péci o mrtvé télo novorozence
c. Ve vedeni dokumentace

d. Jiné:

8. Ocenila byste urcitou formu ptipravy na takovou situaci?
a. Ano
b. Ne (pokracujte otazkou ¢. 10)

9. Jakou formu byste uvitala? (1ze oznacit vice moznosti)
a. Formou vyuky pfi piipravé na povolani (soué¢ast vyuky na VS, VOS, SZS)
b. Formou seminafe v ramci konferenci
c. V ramci zaméstnani — rozhovor s psychologem v uz§im kruhu spolupracovnikii

d. Jiné:

10. Na které odd¢lenti je klientka po porodu mrtvého novorozence umisténa?
a. Odd. gynekologie
b. Odd. sestinedéli
c. Nevim

d. Jiné:
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11. Mate moZznost pro zenu vyc¢lenit samostatny porodni box?
a. Ano
b. Nemame takové moznosti

c. Nevim

12. Umoziujete pii porodu mrtvého ditéte pfitomnost blizké osoby?
a. Ano, bezplatn¢
b. Ano za poplatek
c. Neumoziujeme

d. Nevim

13. Vyhovite vzdy vS§em pfanim rodict tykajicich se pribéhu porodu ¢i rozlouceni s ditétem?
a. Ano, snazime se vyhovét vSem pranim
b. Ano, ale ne vzdy je mozné vyhovét vSemu
€. Ne, na prani vétSinou nebereme ohled

d. Ne, rodi¢e vétsinou zadna piani nemaji

14. Informujete klientku 0 moznosti epiduralni analgezie (EDA) k tiSeni bolesti?
a. Ano, EDA nabizime
b. Ne, naSe zafizeni tuto moznost nema

c. Nevim

15. Funguje ve vasi nemocnici podobné jako v nemocnicich zahrani¢nich ,,perinatal
bereavement team* — tedy specializovana skupina sloZend ze specializované
sestry/porodni asistentky, psychologa, socidlnich pracovnikil, event. duchovniho, ktera
nabizi pomoc lidem s bolestnou ztratou blizké osoby?

a. Ano (pokracujte otazkou €. 17)
b. Ne

c. Nevim

88



16. Myslite si, ze by takovy tym byl ve vasi nemocnici piinosny, uzitecny?

a.
b.
C.
d.
e.

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Nevim

17. Podporujete/podporovala byste bonding u mrtvého ditéte?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

18. Myslite si, Ze je dulezité, aby se rodice se svym ditétem patficné rozloucili?

a.
b.
C.
d.

Ano, snazim/snazila bych se je v tom podpofit
Ano, ale prili$ je nenabadam/pfili§ bych je nenabadala
Ne, je lepsi dité nevidét

Nevim

19. Umoziuje vase oddéleni rodicim rozlouceni se s ditétem?

a.
b.

C.

Ano
Ne (pokracujte otazkou €. 21)

Nevim
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20. Kde ve Vasi nemocnici probihd rozlouceni se rodic¢i s jejich ditétem? (Ize oznacit vice
moZnosti.)
a. Ve vyhrazené mistnosti
b. V nemocniéni kapli
c. Na porodnim séle
d. Nevim

e. Jiné:

21. V Ceské republice existuje moznost pro rodice rozloucit se s ditétem v domacim

prostiedi. Umoziluje toto Vase nemocnice?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

22. Nabizela byste svym klientim tuto moznost?
a. Ano, vnimam to jako dobrou véc
b. Ne, je to zvrhlé
C. Ne, je to zbytecné

d. Nevim

23. Poskytuje vase nemocnice upominku na dité? (Vyberte z nize uvedenych véci, lze oznacit
vice moznosti.)
a. Certifikat o narozeni ditéte
b. Fotografie ditéte
Otisk, prsti, ruc¢ky ¢i nozky

C
d. Praminek vlasta

e. Neposkytuje nic
f. Nevim
g. Jiné:
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24. Slysela jste n¢kdy o projektu Andélsky fotograf?

a. Ano

b.

Ne

25. Projekt Andé€lsky fotograf sdruzuje fotografy, kteti dobrovoln¢ pomahaji rodinam, jejichz

nenarozené dét’atko mé zadvaznou prenatalni diagndzu a ocekava se, ze bude zit jen velmi

kratce. Poméhaji rodi¢tiim zachytit okamziky Zivota dét’atka, setkani a louc¢eni. Myslite si,

ze by bylo dobré tuto moznost rodi¢iim nabizet?

a.
b.

C.

d.

e.

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

26. Doporucujete standardné rodi¢iim odbornou pomoc psychologa?

a.
b.

C.

ANo (uved'te proc):

Ne (uvedte proc):

Nevim

27. Znate projekt Prazdna kolébka, ktery poméaha rodi¢lim vyrovnat se se ztratou ditéte?

a.
b.

C.

Ano znam a informuji o ném své klienty
Ano, n€kdy jsem to slySela, ale vice o tom nevim

Ne, nic mi to nefika

28. Kdo poskytuje informace o pohibu?

a
b.

o o

Stani¢ni sestra
Socidlni pracovnice
Lékar

Nevim

Jina osoba:
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29. Co si myslite o pfitomnosti oSetfujiciho personalu na pohibu ditéte? (1ze oznacit vice
moZnosti.)
a. Je to dobry zptsob, jak vyjadrtit soustrast
b. Je to dobré pro vyrovnani s negativnim zazitkem
C. Je to nevhodné
d. Je to zbytecné

e. Jiné:

30. Zucastnila jste se nékdy Vy osobné takového pohibu?
a. Ano, zucastnila jsem se
b. Ne, ale mé¢la bych o to zajem
c. Ne, nemdm o to z4jem

d. Ne, nikdy mé to nenapadlo

Dé&kuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
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Piiloha B Formulaf pro rodice, ktefi si berou télo ditéte domi

Name of hospital/ trust/ health board
[NOTE: Change baby’s body to fetal remains if requested by parents.]

Form for parents who take their baby’s body home
TO WHOM IT MAY CONCERN

This is to confirm that {name(s) of parent|s})

of (addrezs)

Have taken their baby’s body from [name and address of hospital)

Date

return our baby to the hospital on {date)

I / We, the parent|s), hersby take full responsibifity for our baby whist they are inour cars.
We will [tick as appropriats):

mzke our own funeral arrangements.

Farent[s) Name(s) [please print):

Signature

Signature

Name of staff member |please print)

Position [please print)

In case of need or concern please contact:

Staff member’'s name
Department direct line
24-hour phone contact for support

Zdroj: SANDS, 2016

Job Title

Signaturs
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Piiloha C Prava rodi¢t po porodu mrtvého plodu

Prava rodici po porodu mrtvého plodu

Dostat prilezitost své dité po porodu vidét, chovat.

Dostat prilezitost s ditétem se rozloucitv intimnim prostredi po takovou dobu, kterou
potrebujete.

Dostat prilezitost dité vyfotografovat.

Dostat prilezitost uchovat pamatky na dite, kterymi mohou byt: snimek

z ultrazvukového vysetreni, fotografie, otisk ru¢ky/nozky, praminekvlaskd, data o vaze
a mire ditéte a jine.

Dité pojmenovatjménem.

Rozhodnout o mozném pohrbu ditéte. (Dle zakona o pohrebnictvido 96 hodin)

Ziskat srozumitelné informace o zdravotnim stavu ditéte, zjisténych vysetrenich,
vysledcich pitvy. Mate narok vyzadat si zdravotnickou dokumentaci a lékarske zpravy.;

Mit moznost uspokojit kulturnia spiritualni potreby.

Byt citlivé zdravotnickym personalem doprovazeni s respektem k vasim pocitlm,
myslenkam, presvédcenim a individualnim pranim.

Ziskat informace o procesu truchleni.

Ziskat srozumitelné a podrobnéinformace o vasich dalsich obcanskopravnich
povinnostech (matrika, Umrtni list, materska dovolena)a mozné odbornéi laické
psychologické pomoci a podpore.

Zdroj: Psychologie-Porodnictvi-Gynekologie, 2008
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