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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou rozlouceni se s mrtvé rozenym plodem.
V teoretické Casti, jSOu popsany kapitoly o pfi¢inach umrti plodu jak ze strany plodu, tak
i matky. Dale se prace vénuje oSetfovatelské péci pied, pii a po porodu mrtvého plodu.
V kapitole je popsdna psychosocidlni stranka ztraty, krize, projevy smutku, dulezitost
rozlouceni a i faze truchleni. Vyzkumna ¢ast diplomové prace ma za cil zjistit, jaké sluzby
poskytuji nemocnice poziistalym rodicim. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka:
Jaké informace nabizeji porodnice pozlstalym rodi¢iim mrtvé rozeného ditéte? Druhd otdzka:
Jakou pomoc nabizeji porodnice poztstalym rodicim bezprosttedné po porodu na porodnim
sale? A tfeti vyzkumnd otazka: Maji oslovené porodnice vypracovany standard, jak
postupovat po porodu mrtvého plodu? Vyzkumné Setieni bylo sestaveno na zéklad¢ dat
shromazdénych z dotaznikovych Setfeni zaslanych vSem vrchnim sestram porodnickych

oddéleni v CR.

KLICOVA SLOVA

Mrtvy plod, porod, psychika, standard
TITLE

The issue of farewel with the stillborn fetus.
ANNOTATION

The thesis deals with the problems of saying goodbye to a stillborn foetus. In the theoretical
part there are chapters that describe reasons of foetus death from the side of the foetus as well
as the mother. Furthermore, the thesis describes nursing care before, during and after the birth
of a stillborn foetus. The chapter describes the psychosocial side of the loss, the crisis, the
expressions of sorrow, the importance of saying goodbye and the mourning phase. The
practical part of the thesis aims to find out which services are grieving parents provided with.
Further, there were three specified research questions. Firstly, what information does the
hospital offer grieving parents of stillborn baby? Secondly, what kind of help offered by the
hospital grieving parents immediately after birth on the delivery room? Thirdly, has the
hospitals addressed the development of standard how to act after the birth of a stillborn
foetus? The research survey was compiled on the basis of the collected questionnaire inquiries

sent to all charge nurses of the maternity departments in the Czech Republic.
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UvoD

Na porodnich salech a novorozeneckych oddélenich se obvykle setkdvame s radosti spojenou
s pfichodem nového Zivota na svét. Pro rodice, jejich rodiny i pro personal nemocnice je to
Stastnd chvile. Na opacné stran¢ téchto radostnych udalosti vSak stoji zal, smutek, plac,
bolest, strach. Tyto pocity a chvile smutku doprovazi nitrodélozni odumfeni plodu, narozeni
mrtvého plodu, pfed¢asny porod ¢i porod ditéte v kritickém zdravotnim stavu. Citlivy pfistup
a podporu ze strany zdravotnického personalu nepotiebuji jenom novorozenci, ale i rodice
a ptibuzni. Postoj a celkovy piistup zdravotnického personalu jsou totiz velmi dulezité pro

ovlivnéni reakci rodict na smutnou udalost (Magyarova, 2006, s. 140-145).

Prvnim ptiznakem, ze néco neni v potfddku, je ze strany zeny vymizeni pohybi plodu.
Neékteré Zeny, zvlasté potom vcasném stadiu té¢hotenstvi, si nemusi niceho vSimnout. Mezi
dalsi uptesiujici priznaky patii potom bolest v podbiisku, v zddech, ochabnuti napéti v prsou
n¢kdy i nauzea. Stanoveni diagn6zy se provadi neprodlené¢ pomoci ultrazvukového vysetieni.
Oznamit Zené nepiijemnou diagnoézu, Ze jeji plod odumfel, je velmi svizelnou situaci. Pokud
je to mozné, mél by byt u sdéleni diagnézy i partner. O diagnéze informuje vétSinou
nejzkusenéjsi 1ékar, poptipad¢ oSetiujici 1ékar. Samoziejmosti je dodrzeni vSech etickych
pravidel, coz se tyka toho, kdy, kde, jak a kym se tato informace sdéluje. Doba od sdéleni
diagnozy po porod mrtvého plodu je psychicky velmi naroénym obdobim. Zena vétsinou
pfemita, kde mohla udé€lat chybu, pro¢ se situace stala pravé ji, mohou se objevit zndmky
deprese, uzkosti. S prodluzujicim ¢asem pak nartistd nervozita a mohou se objevit i obavy

0 vlastni zdravi a obavy o fertilitu (Binder, 2007, s. 62).

Porod probiha s minimem zdravotnického personélu, aby byla zachovéana pacientCina intimita
(Binder, 2007, s. 62). Po porodu se ocekava pla¢ ditéte, ten se vSak neozyva. Aby byla
zhmotnéna a naplnéna ocekavani rodici, kteti si celé téhotenstvi predstavovali, jak bude
jejich miminko vypadat, dit€ je jim ukdzano. Je tak dan priichod emocim, ktery je pro proces
truchleni velice dilezity. Nejprve je vSak dit€ umyto, oSetfeno a zabaleno do pefinky. Rodice
se na dit¢ tesili, méli a maji ho radi a je nutné se s nim rozloucit (Magyarova, 2006,
déle nez jiny druh zarmutku, je traumatictéjsi, hlubsi a komplexnéjsi (Firthova et al., 2007,
s. 105).

Porodni asistentka uz pfed porodem vysvétli pacientce dillezitost rozlouceni se s ditétem pro

proces truchleni. Vysvétli zeng, jak bude cely porod probihat, zeptd se zeny, co by si prala
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a co ne. Informuje Zenu o rtiznych ritudlech rozlouceni se s ditétem. Do ni¢eho vSak Zenu ani
partnera nenuti, je to jeji rozhodnuti a miize ho kdykoliv zménit (Ratislavova, 2008, s. 76).
Pro zdravotnicky personal je tato situace skutecné zatézovou. Porodni asistentka se musi
chovat empaticky, mit citlivy pfistup, byt chapajici, podporujici a sméfujici k dostatecnému
prozitku ztraty a tim i K vyrovnani se s ni. Tento pfistup je dilezity, jak pro klienta, tak pro

zdravotnika (Kfemenova, Fremlova, 2009, s. 97-100).

Diplomova prace je rozdelena do dvou kapitol, teoreticka a vyzkumna ¢ast. Teoretickd Cast
ma osm subkapitol. Prvni subkapitola se zabyva perinatalnim umrtim plodu ze vSeobecného
hlediska. Vymezuje zakonem dané hodnoty a normy k porodu a Zivotaschopnosti plodu.
Druh4 subkapitola vyjmenovavé a popisuje jednotlivé pfi¢iny umrti plodu a to jak ze strany
matky, tak ze strany plodu. Tteti subkapitola se vénuje diagnostice umrti plodu, zobeciiuje
objektivni u subjektivni zndmky intrauterinni smrti plodu. Ve ¢tvrté subkapitole je shrnut
porod mrtvého plodu. Tato kapitola zahrnuje oSetfovatelskou péci pied, pii a po porodu
mrtvého plodu. Druhd polovina teoretické Casti prace se vénuje psychické strance této smutné
udélosti. V subkapitole psychosocialni pfijeti ztraty je popsan moment sd€leni a prvni
okamziky po porodu mrtvého plodu. Kastova (2010, s. 167) nazvala prvni okamziky ztraty za
moment, kdy je nase lidska existence naprosto pohlcena. Tyto psychicky vypjaté situace jsou
tézké nejen pro rodice samotné, ale i pro oSetfujici personal. V této kapitole jsou popsany
| krizové stavy v souvislosti se ztratou, jejich projevy a postupy, jak se Skrizi vyrovnat.
Sestou subkapitolou jsou projevy smutku a jejich emoce. V sedmé kapitole je popsana
dulezitost rozlouéeni se s mrtvé rozenym plodem. V literatufe se o pohibu ditéte mluvi, jako
0 jakémsi rozlouceni, ritudlu ukonceni. Rodi¢e maji hrob, kam se mohou jit vyplakat,
popovidat si a zavzpominat. V posledni subkapitole jsou popsany jednotlivé faze truchleni, od
popfeni, ptes bolest, vztek a hnév, po hledani, nach4dzeni a odpoutdni, az po konecny novy

vztah Kk sobé a ke svétu.

Vyzkumna ¢ast prace si klade za cil zjistit, jaké sluzby nabizeji nemocnice pozlstalym
rodi¢im. Prvni vyzkumnd otazka zjiStuje, jaké informace nabizeji porodnice pozlstalym
rodi¢im mrtvé narozené¢ho ditéte. Druhd vyzkumnd otazka zjist'uje, jakou pomoc nabizeji
porodnice pozistalym rodicim bezprostfedné po porodu na porodnim séle. Treti vyzkumna
otazka zjistuje, maji-li oslovené porodnice vypracovany standard jak postupovat po porodu

mrtvého plodu.
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CIiLE PRACE
Teoreticky cil prace:

Cilem teoretické casti diplomové prace je zpracovani teoretického podkladu, zabyvajiciho se

problematikou rozlouceni se s mrtvé rozenym plodem.
Vyzkumny cil prace:

Zjistit, jaké sluzby nabizeji nemocnice pozistalym rodi¢tim.
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I. TEORETICKA CAST

1 Perinatalni umrti plodu

Dle zakona 372/2011 Sb. O zdravotnickych sluzbach se plodem po potratu rozumi plod, ktery
po Uplném vypuzeni nebo vynéti z mat€ina téla neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota
a soucasn¢ jeho porodni hmotnost je nizs$i nez 500g nebo ji nelze zjistit. Plodem po potratu se

rozumi i plod, jehoz té¢hotenské staii je kratsi nez 22 tydni.

V pravnim adu Ceské republiky neni zakotvena definice mrtvé narozeného ditéte. Avsak ve
vyhlasce 297/2012 Sb. O nalezitostech Listu o prohlidce zemrelého se muzeme docist,
ze mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez zndmek Zivota, jehoz hmotnost je
500g a vice nebo ji nelze zjistit. Mrtvé narozené dit€ je narozené po 22 ukonceném tydnu
t¢hotenstvi. Pokud nelze délku t€hotenstvi uréit, musi byt plod alesponn 25 c¢cm dlouhy (od

temene hlavy K pat¢).

Ztrata plodu je v kazdém trimestru t€hotenstvi vnimana jednotlivymi zenami rizn€. Prvni
trimestr za¢ina oplozenim a kondéi tfinactym tydnem téhotenstvi. Byva povazovan za
nejrizikovéjsi. Typicky je pro néj bouflivy vyvoj zarodku. Plod je velmi citlivy a zranitelny
a télo matky se adaptuje na novou situaci (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 68). V prvnim
trimestru nastavajici matka o svém ditéti nikdy nemluvi jako o plodu. Témét vzdycky je to
pro ni jeji dité, miminko. Dité, které stvofila spolecné s manzelem ¢i1 ptitelem. Dité, na které
se t¢8i. Te¢hotenstvi je jasné ohrani¢enou dobou, dobou od poceti po porod samotny. Na
kazdou matku toto obdobi klade spoustu otdzek a nevyi¢enych obav. Musi pro dité zajistit
vhodné prostredi, jak v té¢hotenstvi, tak po porodu. Pokud se jedna o neplanované téhotenstvi,
je pro nastavajici matku mnohem tézsi se vypotradat s neCekanou situaci. Ukoncit rozjednané
projekty, a to vSe vcas, v terminu. Pfestat myslet jenom na sebe a prepnout na dité, na jeho
potieby. T¢hotenstvi a poté matefstvi je obdobi, které trva a piinési i velky dil zodpovédnosti,
zodpoveédnosti za zivou bytost. Je tfeba dité 1 vSechny zmény pfijmout do svého srdce. Ztratu
V prvnim trimestru téhotenstvi nelze porovnavat se ztratou v pokrocilém stadiu t€hotenstvi.
Zalezi ale také samoziejme na tom, jak je matka na dité¢ zamétena, jak se na néj t¢si, jaky ma
vztah sotcem ditéte, jaké ma rodinné zazemi, socidlni podminky. Smrt plodu v prvnim
trimestru téhotenstvi je Castéjsi situaci nez v pozdéjsich stadiich téhotenstvi. Neznamena to,
ze by tato ztrata byla n¢jak zlehCovana. Nastavajici matka sice zatim pohyby neciti, zacala se

vSak na dité teSit a pocitat s nim. Ztrata je tedy bolestiva a tézka. Dalo by se také fici, Ze jak
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roste pocet tydnt tehotenstvi, roste i vztah k ditéti a také bolest z jeho ptipadné ztraty

(Spatihelova, 2015, s. 19).

Druhy trimestr zacina koncem 13. tydne a kon¢i ve 27. tydnu t¢hotenstvi. Je ze vSech tii
trimestrt vilbec nejpiijemnéjsi a nejkrasnéjsi, protoze uz zpravidla polevi téhotenska
nevolnost a pocatecni unava a bfisko jeste¢ neni tak veliké, aby Zenu omezovalo (Gregora,
Veleminsky, 2011, s. 68). Matka ve vétsiné piipadi dité piijala, té$i se na n¢j, citi pohyby.
Dité¢ se zacalo ozyvat, svym kopanim dava najevo, ze je piitomno, a ziskava si tak piizen
nejen svych rodict, ale i §irsi rodiny a pratel. Détatko sice nevidime, ale ono nas slysi, plave
v plodové vod¢, vnima rozpolozeni maminky, stejné jako jeji hlas. A nejen jeji-stejné tak hlas
otce, svych sourozenct, babic¢ky a vSech, ktefi za par mésict budou tvofit jeho rodinu. Pokud
zena o dité pfijde v tomto stadiu téhotenstvi, je jeji zal vétsi. Vzdyt rostouci biiSko bylo
poznavacim znamenim, Ze zni bude brzy matka. Méla k nému vytvofeny hlubsi vztah,
mluvila o ném, ¢asto ho méla i pojmenované a najednou...nic. Prozivani ztraty je vzdy velmi
individudlni, Zena musi celit otazkdm okoli, musi se vyrovnat s tim, Ze plany, které s ditétem
méla do budoucna, jsou pryé, ale i Ze uz ho nebude hladit &i zpivat mu...(Spafhelova, 2015,

s. 16).

Tteti trimestr trva od 27. tydne t€hotenstvi az do porodu. Plod prodélava v déloze rychly
vyvoj, ktery se tyka hlavné mozku. Ten se miminku v déloze vyrazné zvétsuje a jeho vinové
spektrum ukazuje, ze uz reaguje na zvuky kolem sebe (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 68).
Tteti trimestr je z hlediska psychického velice naroény. Matka si klade spoustu otazek, které
jsou s blizicim se porodem ¢im dal Cast&jsi. Mezi né patii napiiklad: Zvladnu porod po
psychické i fyzické strance? Jaky bude personal, ktery se o nds bude starat? Bude dité zdravé?
Budu ja zdrava? Jak poznam, Ze uz je Cas jet do porodnice? A co kojeni, budu to umét? Budu
mit dostatek mléka? Kdyz bude plakat, poznam, co potiebuje, co ho boli? A jaky bude asi
tata, jak ho piijme, bude §tastny? (Spaiihelova, 2015, s. 19-20)

Dalsi velkou psychickou 1 fyzickou zatézi v tomto obdobi je vyrovnani se se svym novym
velice dllezitd podpora rodiny, ptatel a hlavné partnera. Kdyz pied samotnym koncem jejich
miminko zemie, nastavd prazdno. Zena se musi vratit do prace, domu, do kazdodenniho
zivota bez ditéte. Casto je toto obdobi, pokud v ném Zena pfijde o své dité, povazovano za
jedno z nejnaroénéjsich, nejbolavéjsich a nejcitlivéjich obdobi v Zivoté (Spanhelova, 2015,

s. 20).
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https://www.modrykonik.cz/27-tyden-tehotenstvi
https://www.modrykonik.cz/porod
https://www.modrykonik.cz/miminko

Podle informaci Ceského statistického ufadu bylo v Ceské republice v roce 2014 mrtvé
porodnice, tusi, ze neni néco v poraddku. Jsou neklidné, zmatené, neStastné. Skoro zadna
Z nich si nepfipousti, ze by jeji dit€é mohlo mit n¢jaké zdravotni obtize. Naopak nckteré uz ve
svém nitru vi, ze jejich dit¢ zemielo. Chtély by zaviit o¢i a probudit se z tohoto hrozného snu,

az bude po viem (Spaiihelova, 2015, s. 21).
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2 Pri¢iny umrti plodu

Plodnost Zen v Ceské republice je jedna z nejniz§ich na svété, pohybuje se okolo 1,2-1,3
ditéte. Pfi¢in je mnoho, napiiklad zvySujici se v€k rodic¢ek i prvorodicek a planovitost
rodicovstvi. VeEk je velkym rizikovym faktorem, se kterym piibyvaji 1 dalsi zavazna
onemocnéni. PfedevSim se jednd o zeny s hypertenzi a diabetem. V otdzce planovitosti
téhotenstvi se dnes v§e mnohem diikladnéji rozmysli. Narozeni ditéte je pfedem napldnované,

zeny veédi presné, kdy chtéji otéhotnét. Mozna proto jsou nezdary spojené s otéhotnénim

.....

Rodice mrtvého plodu casto neshledavaji uspokojivym zadné 1€katské vysvétleni, at’ uz je
vsak lékarstvi rozvinuté jakkoliv, dodnes toho o t€¢hotenstvi a riznych faktorech ovliviiujicich
t€hotenstvi vime jen malo. Témér u 50% mrtveé narozenych déti se v soucasnosti nezjistila ani
po pitvé jasna pri¢ina smrti. Toto Cislo je tak veliké i1 presto, ze odbornici dokdzou témét
presné urcit, pro¢ dit¢ béhem tehotenstvi ¢i porodnich stahi zemielo, avSak jaké déje
predchazely umrti zjistit nelze. Stale do porodnic ptichazi velké mnozstvi téhotnych s tzv.
»tichem ozev* a u téchto tc¢hotenstvi se témeét nedéd piicina umrti vysvétlit. Mnoha rodicim
tak neni mozno smrt jejich ditéte objasnit, a tak tomu ziejmé i zustane (Kohnerova, 2013,

s. 216).

Jedna-li se o plod zemfiely v priibéhu té€hotenstvi, byva plod macerovan, to nazyvame tzv.
mors intrauterina. Pokud doslo ke smrti plodu pfi porodu, obvykle k maceraci nedochézi.
Tyto pripady jsou ozna¢ovany odborné jako mors intrapartum. Riziko tmrti plodu se zvySuje
vzhledem k blizicimu se terminu porodu a v jedné tieting ptipadt se jedna o plody donosené.
Dtlezité je podrobné vyhodnotit klinickou anamnézu a provést pitvu plodu, S tim souvisi

I vySetieni placenty, plodovych oballi a pupeéniku (Navratilova, 2013, s. 53).

2.1 Priciny aumrti plodu souvisejici s placentou

Komplikace v téhotenstvi mohou souviset s placentou. Tyto nedostatky jsou velmi zavaznou
pfi¢inou mnoha komplikaci pfi porodu. Placenta je dilezitym spojovatelem mezi krevnim
ob¢hem matky a plodu, funguje také jako plice, ledviny a stfeva. Slouzi k predavani kysliku,
zivin a dulezitych protilatek od matky a zaroven k ptredavani zplodin od plodu. Placentarni
dysfunkce mohou vzniknout, pokud placenta nefunguje dostate¢né U¢inné ¢i je nedostatecné

vyvinutd. Tyto komplikace mohou byt zplsobené naptiklad vy$§im krevnim tlakem matky,
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ktery zptisobi nedostate¢ny piisun kysliku a Zivin plodu, ten potom slabne a neroste.
mnozstvi kysliku, mize tento stav zptsobit az smrt plodu. Dalsi komplikace mohou byt:
infarkt placenty, degenerativni zmény placenty, piedporodni krvaceni, pfed¢asné odlucovani

placenty, vcestné ltizko, mola hydatidosa (Kohnerova, 2013, s. 222-228).

2.2 Pri¢iny umrti plodu souvisejici s délohou

Dalsimi komplikacemi jsou potize tykajici se délohy, které mohou zpusobit pfedCasny zacatek
déloznich kontrakei, obzvlasté ve druhém trimestru téhotenstvi. Jinou komplikaci mize byt
nedostate¢nost dé€lozniho hrdla, kterd zpisobi predcasné otevirani d€lozniho hrdla, a tak
I pfed¢asny porod ¢i prunik infekce k plodovym obaliim, a tak napadeni plodu infekci a jeho

ohrozeni. Mezi dal$i komplikace v souvislosti s délohou patii: d€lozni myomy, malformace

délohy (Kohnerova, 2013, s. 229-232).

2.3 Priciny umrti plodu ze strany matky

Takovéto potize mohou byt zplsobené naptiklad téhotenskou cholestdzou, coz je porucha
jater, ktera se vyskytuje pouze v téhotenstvi. Tato porucha je charakterizovdna hromadénim
zluci v jatrech a naslednym prichodem do krevniho fecisté. Matce tato porucha zptisobuje
intenzivni svédéni kiize, tzv. pruritus, plodu vSak muze ke konci téhotenstvi zpusobit snizeni
ptivodu kysliku, a tak jeho hypoxii (Kohnerova, 2013, s. 233- 243). Dal§imi komplikacemi
matky v souvislosti s t¢hotenstvim mohou byt preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom,
poruchy autoimunni povahy (lupus erythematodes, antifosfolipidovy syndrom, nékteré
poruchy §titné zlazy, trombofilni stavy), dale diabetes mellitus, epilepsie, vysoky krevni tlak,
onemocnéni ledvin, anémie, septikémie matky, kardiovaskularni a kardiopulmondlni choroby,
krvaceni matky, polytraumata (napf. autonehoda), malnutrice, zivotni a pracovni prostfedi
matky, ablGizus 1ékti a omamnych latek a rtuzné infekce postihujici matku (Hajek, 2004,
s. 443). Tyto infekce mohou zpiisobit organizmy, jeZ prostupuji placentou, ¢i organizmy
vyvolavajici ptedcasné porodni stahy (Kohnerovd, 2013, s. 233-243). Vyznamné jsou
zejména Dbakteridlni infekce genitdlniho traktu (GBS, Chlamydie, Ureaplasmata,
Mykoplasmata, bakterialni vaginosa), dale virové infekce, Cytomegalovirus (podili se na

umrti asi 1 %), Parvovirus B19 (tento virus ma pti¢inu na rozvoji hydropsu plodu a podili se
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na antenatdlni umrtnosti asi 10%), a dale také antropozoondzy (toxoplasmoza, bruceldza,

listerioza atd.) (Hajek, 2004, s. 443).

2.4 Priciny umrti ze strany plodu

Tak jako miiZe mit nastdvajici matka n&jakd onemocnéni, mize i plod trpét vyvojovymi
vadami ¢i onemocnénimi. Jedna se zejména o chromozomové aberace, defekty neuralni
trubice, hydrocefalus, fetalni erytroblastézu, hydrops plodu, vrozené srde¢ni vady, vrozenou

brani¢ni kylu ¢i jiné vrozené potize (Kohnerova, 2013, s. 255- 278).

2.5 Priciny umrti za porodu

Komplikace za porodu nejsou tak casté, jelikoz vétSinou plod umira, jest€¢ nez se dostavi
porodni stahy. Pokud je ale plod nahle odtiznut od ptisunu kysliku, at’ uz je to pii ptred¢asném
odlucovani placenty, vyhiezu pupec¢niku, uzlu na pupeéniku, ¢i pii pupecniku omotaném
kolem krku plodu, mtze dité¢ zemfit béhem porodnich kontrakei. Dal§imi pfi¢inami Gmrti

plodu pti porodu mohou byt nitrodélozni hypoxie, vdechnuti smolky, ¢i nedychani ditcte.
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3 Diagnostika

Diagnézu mrtvého plodu miize lékat stanovit na zdklad€ objektivnich a subjektivnich
ptiznakl. Subjektivnimi ptfiznaky jsou: ochablost napéti prst, Unava, subfebrilie, zména
vnimani intenzity a frekvence pohybt plodu, ¢i jejich Gplné vymizeni. Mezi dal$i patii téz
vytok, krvéaceni, kontrakce. Objektivnimi pfiznaky jsou: vymizeni ozev plodu stetoskopem,
ultrazvukem, ultrazvukem s Dopplerovskym snimagem, kardiotokografem (Cech, 2006,
s. 356).

vvvvvv

mrtvy plod v dutin€ délozni déle nez 7 dnli, mGizeme na UZ vySetfeni prokazat stfechovité
prekryti lebnich kosti, tzv. Spaldingovo znameni (Hajek, 2004, s. 374), pokud od odumfieni
plodu uplyne delsi doba, miZeme pomoci UZ vySetieni pozorovat v podkozi plodu

hyperechogenni krouzek, ktery se vytvoii vlivem autolytickych procesii (Binder, 2007, s. 62).

Pfi umrti plodu je poskozena uteroplacentdrni bariéra a miize dochazet k prinikiim
tromboplastickych ¢astic do krevniho obéhu matky. Tyto zmény vedou k aktivaci
prokoagulaénich faktori a postupné spotiebé fibrinogenu a vychytavani krevnich desticek.
Vytvofené mikrotromby ucpavaji terminalni fecisté. Takto dochazi krozvoji DIC
(diseminovana intravaskularni koagulopatie). Dal§im velmi zdvaznym rizikem pro té¢hotnou je
rozvoj infekce plodového vejce. U urgentnich stavill, urazli s masivni abrupci placenty je
ohroZeni matky bezprostfedni a té¢hotenstvi se ukoncuje naléhavym cisafskym fezem. To je
ojedinély ptipad, kdy se provadi cisatsky fez pii diagné6ze mrtvého plodu (Binder, 2007,
s. 63). Pokud je diagnostikovan mrtvy plod, je nutné t€hotnou okamzité hospitalizovat. Déle
je potieba vysetfit krevni hodnoty, jako jsou: krevni obraz, C- reaktivni protein, komplexni
hemokoagulacni a hematologické vySetieni krve. Krevni vySetfeni je tfeba po 12 hodinach

zopakovat a nafidit antikoagulaéni a protizanétlivou lécbu (Héjek, 2004, s. 394).

Sdélit téhotné Zené, Ze jeji miminko v déloze uz nezije, je velmi delikatni zaleZzitosti.
V takovéto situaci je dulezité dodrzet vsechny zakony etiky. Dobry vybér mista, ¢asu, i toho
jak a kym je tato informace sdélena. K takto zavazné diagndze by mél byt zavolan jeden
z vedoucich 1ékaft na pracovisti, ktery by také diagnézu mél sdélit. Pokud neni ptitomen,
smutnou zpravu oznami oSetfujici lékar. Pokud Zenu doprovazi partner, i ten by mél byt
pfitomen u sdéleni diagnézy (Binder, 2007, s. 62). Po sdéleni diagnozy by méla Zena i partner

dostat prostor pro projeveni negativnich emoci, hnév, plac, kiik (Veglatova, Mahrova, 2006,
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s. 119). Pocet oSetiujiciho persondlu starajiciho se o t¢hotnou by mél byt co nejmensi (Binder,

2007, . 62).
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4 Vedeni porodu mrtvého plodu

Pted zahajenim porodu je velmi dulezité pro zenu vyclenit specidlni misto na porodnim sale,
kde bude moci v tichosti a o samoté porodit. Misto, kde nebude spolu s ostatnimi rodicimi
zenami a pokud je to mozné, kde také neuslySi pla¢ narozenych déti. Totéz plati
1 0 poporodnim pokoji. Pokud je to v dané porodnici mozné, méla by se o zenu starat pouze
jedna porodni asistentka a jeden 1€kat. Porodni asistentka dokdze navazat se Zenou vztah, byt
empaticka a pro rodici Zenu bude snazsi tuto chvili vnimat. Dulezity je také vybér spravného
Cloveka, ktery bude u porodu ptitomen. Neni dobré, aby u porodu asistovala porodni
asistentka ¢i 1ékaf, kteti jsou n&jak podobnou situaci zatizeni. Mohlo by dojit k otevieni ran
a prenosu negativnich emoci mezi personalem a rodici zenou. Dilezitou roli nehraje jenom
osetfujici personal, ale cely kolektiv. Je potieba byt k sobé navzajem empaticky, podporovat

se a pomahat si (Spafihelova, 2015, s. 50).

4.1 OsSetrovatelska péce o Zenu pred porodem mrtvého plodu

Velmi dulezitou véci, kterou je tieba naplanovat jesté pred samotnym porodem, je rozlouceni
se s miminkem. Porodni asistentka by méla téhotné vysvétlit dilezitost rozlouceni se
s miminkem pro dalsi proces truchleni. V zadném piipadé by se vSak na Zenu nemélo tladit,
spiSe sdélit ji, jaké jsou moznosti a nechat ji rozhodnout. Své rozhodnuti v§ak mitize kdykoliv
Vv pribéhu porodu zménit, coz je akceptovano (Ratislavova, 2008, s. 76). Béhem téch deviti
mésict t€hotenstvi si rodi¢e své miminko pfedstavuji, fikaji si, jaké asi bude a co ho v§echno

nauci. Je dilezité si uvédomit, ze pfi imrti novorozence jde tedy o odliSnou situaci, nez kdyz

.....

4.2 OSetrovatelska péce o Zenu pri porodu mrtvého plodu

Psychicky velmi traumatizujicim obdobim pro téhotnou je doba mezi sdélenim diagnozy
a samotnym porodem mrtvého plodu. PfeCkavani momenti s mrtvym plodem v téle v zené
vyvolava spoustu obav a otazek. Mohou se objevit pocity uzkosti, deprese. MiliZze se pridat
také nervozita a obava o své vlastni zdravi. Okamzité po zjisténi diagndézy mrtvého plodu se
téhotnd hospitalizuje. Jak bylo zminéno vyse, odeberou se ji krevni hodnoty. Ke zklidnéni
jsou ji aplikovany trankvilizéry (diazepam), nebo je také mozné podat antidepresiva

(haloperidol). Jako prevenci rozvoje DIC se téhotné aplikuje nizkomolekuldrni heparin
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v davce odpovidajici vaze. Kvuli moznému rozvoji septického Soku se davkuji antibiotika i. v.
Podle vaginalniho nalezu se zvoli moznost indukce, bud’ infuzi s oxytocinem, nebo
intracervikalni aplikaci prostaglandinti. Thned po nastupu d€loznich kontrakci jsou Zené
doporuceny latky tiSici bolest. Zcela doporucenou metodou tiSeni bolesti je v tomto piipade
epidurdlni analgezie (Binder, 2007, s. 62 -63). Béhem porodu mrtvého plodu je nutné zenu
povzbuzovat, oceniovat a chvalit za jeji praci na porodu, naslouchat jejim obavam,
pochybnostem, pocitim a akceptovat je. Doprovod, vétSinou otec ditéte, je ocenovan za svou
podporu, pomoc a ucast. Hlavné by nemélo dochazet k hodnoceni ¢i kritice (Takacs, 2015,

5. 147).

Pokud Zena pii porodu chce kficet, zpivat, plakat, mélo by ji to byt dovoleno. Od porodni
asistentky se ocekava, ze bude Zené po cely porod nablizku, bude ji srozumitelné fikat, co ma
délat. V kritickych situacich ji chytne za ruku, pohladi, dod4 odvahy. Dle Ratislavové (2014,
s. 11) existuje n¢kolik pravidel, kterymi by se méla fidit kazda porodni asistentka rodici mrtvy
plod: Poskytnout zené co nejvice informaci o pribéhu porodu, tlumeni bolesti, poté i ritualech
rozlou¢eni s miminkem. Zené vzdy nabidnout pfitomnost blizké osoby. Byt pozorna
k vyi¢enym i nevyiCenym potifebam zeny. Ptat se, nepfedpokladat. Byt empaticka, vlidna,
klidna. Povzbuzovat zenu gesty, Ciny, které by vyjadfovaly k zené ¢i obéma rodi¢tiim tctu
a respekt. Poskytnout podrobné informace celému kolektivu porodnich asistentek. Oznacit
pokoj, kde se odehrava tato smutna chvile, aby nedochazelo k omylim. Chvalit Zenu a ocenit,

jak je statecna.

Po porodu mrtvé rozeného plodu neni slySet plac, jen ticho. V této situaci je dilezité dité
rodic¢im ukézat. Jejich predstavy o jeho podobé se v tu chvili zhmotni. Jejich dité je skutecné.
Musime se vsak nejdiive presvédCit, ze novorozence je mozné rodi¢im ukazat. VétSinou
u pokrocilych stadii macerace neni télicko uz v takovém stavu, aby to rodice ustali. Tak tomu
muze byt i u nékterych vrozenych vyvojovych vad. V téchto ptipadech je lepsi, kdyz
novorozenec zustane pouze v predstavach. Nez je miminko rodi¢lim ukdzano, je dalezité jej
omyt, oSetfit, obléci a zabalit do pefinky. Miminko je a bude jejich ditétem navzdy, a proto jej

chtéji vidét, dat mu pusu a fici mu sbohem (Magyarova, 2006, s. 140-145).
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4.3 OSetrovatelska péce o Zenu po porodu mrtvého plodu

Z vyzkumu je dokazano, Ze rodice, kteti maji na své mrtvorozené dité néjakou upominku, se
vyrovnavaji s jeho ztratou l1épe. Jako upominka na mrtvé narozené dit€¢ se potfizuji napf.
snimky z ultrazvuku, kardiotokografické zéznamy, identifikaéni naramek, fotografie,
obleceni, v némz bylo mrtvorozené po porodu obleceno (Lasker, Toedter, 1994, s. 313-320).
Neékteré nemocnice nabizeji jako pamatku a ucténi ditéte napft.: certifikat o narozeni nebo
otisk nozi¢ky ¢ rudic¢ky mrtvého novorozence (Stembera, 2003, s. 138). Mnoho kultur
povazuje za dilezity vybér ritudli a symboltl, atmosféry, osvétleni, hudby ¢i zpévu. Pro porod
mrtvého ditéte je vhodny porodni sdl umistény né€kde stranou od ostatnich porodnich sal.
Mistnost mlze mit zvIastni tlumené osvétleni ¢i miZze byt vyzdobena nébozenskymi
predméty. Je také velmi dileZité, aby vSechen persondl védé¢l o pfitomnosti rodici Zeny na
tomto sale. Neméla by byt nikym zbytecné vyrusovana. Pokud si to truchlici par zada, mélo

by byt mozné piivolat i psychologa, socialniho pracovnika ¢i duchovniho.

4.4 Péce o Zenu po porodu mrtvého plodu na standardnim oddéleni

Po porodu mrtvého plodu je nejlep$im feSenim Zenu ulozit na jiné odd¢€leni, nez je oddéleni
Sestined¢li, kde jsou ulozeny matky i se svymi détmi. Obvykle tak je Zena uloZena na
standardni gynekologické oddéleni. Velmi zadouci je dovolit roding, aby Zenu navstévovali,
jak si preji, ¢i aby partner zlstaval s Zenou pifes noc. Ve vétSin€ piipadi chce par opustit
nemocnici v co nejkrat$i dobé od porodu, aby mohli sviij smutek prozivat v klidu v domacim
prostiedi. Po porodu mrtvého plodu se Zena oSetiuje jako po standardnim porodu. Kontroluje
se celkovy stav, fyziologické funkce, zavinovani délohy, krvéceni, ocistky, hojeni porodniho
poranéni, péfe o vyprazdnovani, prevence moznych komplikaci...). Specifickou péci po
porodu mrtvého plodu je zéastava laktace a také edukace v péci o prsy, kterou provede porodni
asistentka na standardnim oddéleni (Ratislavova, 2015, s. 49). Béhem pobytu na standardnim
oddéleni by jeSté Zzena a partner méli byt informovani o nutnosti rozhodnout se ohledné
pohibu ditéte do 96 hodin od vydani Listu o prohlidce zemrelého. M¢li by téz dostat
informace o matrice, o Umrtnim listu, rodiovské dovolené, nutnosti pitvy ¢i o jejim
odmitnuti, o zdkonech a jinych formalitach tykajicich se umrti ditéte. Pfed propusténim by
rodice mé&li dostat kontakt na riiznd centra, sdruZeni zabyvajici se jejich problémem (Takécs,
2015, s. 147).
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5 Psychosocialni prijeti ztraty

v pokrocilejsim stadiu téhotenstvi, tim hife se se ztratou vyrovnava. Z psychologického
hlediska se v takovém piipadé muize mluvit o mimofadné krizové situaci. Ta postihuje
sd¢€leni informace o umrti plodu, porod/potrat mrtvého plodu, dobu navazujici (Takécs, 2015,
s. 141). Kastova (2010, s. 167) nazvala prvni okamziky ztraty momentem, kdy je nase lidska
existence naprosto pohlcena. Zena i jeji partner proZivaji obrovsky oties, ktery se dotyka jich
samych a zakladi jejich existence. Hrouti se jim jejich dosavadni zivot, pohled na svét i na né
samé. Tato situace je velmi vypjata nejen pro rodice zemfielého ditéte, ale také pro samotny
zdravotnicky personal, ktery musi zachovat profesiondlni pfistup a o matku se co nejlépe
postarat. Umrti ditdte taktéZ poukazuje na kvalitu perinatalni péce, a tak vyvstava otazka, zda

se nedalo ztrat¢ néjak zabranit (Takacs, 2015, s. 141).

Dle Kastové (2010, s. 167) je nejdulezitéjSim krokem ke zméné empaticky piistup ke

vvvvvv

v krizi dilezité pracovat na mechanizmech zvladani, teda zaméfit se na obranu proti krizi.

5.1 Krizové stavy v souvislosti se ztratou

Dle Kastové (2010, s. 167) je pro krizi charakteristické, Ze se ¢lov€ék ocitne v zatézujici
nerovnovaze mezi subjektivnim vyznamem problému a moZnostmi zvladani, které ma
k dispozici. Halik (2009, s. 44) tvrdi, Ze ¢loveék by nemél vidét krize pouze jako negativni

situaci. Krize jsou pfirozenymi privodci Zivota, jsou pfilezitostmi k osobnimu rastu a zrani.

V zivoté kazdého cloveéka vyvola mimoradna udalost fadu specifickych potieb. VétSina
z téchto potreb je praktickych, nékteré jsou dusSevni a jiné duchovni. Pfi uspotfddani téchto
potieb budeme vychazet z Maslowovy pyramidy potieb (viz pfiloha A). Maslow stanovil na
prvni misto potfeby zékladni, fyziologické (oSetfeni, bezpeci), aZz po naplnéni téchto potieb
muzeme postoupit dale. DalSimi jsou potfeba bezpeci, blizkosti a akceptace, lcty k sobé
samému a svému problému. Na konec je kladena rlstova potifeba transcendence, pomoc

zaclenit problém do bézného zivota a zit s nim dal (Vymétal, 2009, s. 70).

V takovychto psychicky ndro¢nych situacich se vétSinou aktivuji obranné mechanizmy, jako

je naptiklad disociace. Pti disociaci dochazi k postupnému vytésnéni traumatickych myslenek
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znaSeho védomi a ty nejsou nadale pro naSi mysl dostupné. V névaznosti na disociaci
a vytésnéni negativnich myslenek dochédzi k amnézii rizného stupné. Mohou se zacit vytracet
1 ptirozené fyzické a psychické reakce organizmu, takze dotycni neprojevuji zadné emoce,
s nikym nekomunikuji, pfipadné nekladou zadné otdzky a vSemu se bez jakychkoliv okolkl
podfizuji. Obrannym mechanizmem miZze byt i pfesunuti pozornosti na jiné, nezbytné detaily,
muzeme tak nabyt dojmu, Ze je jim nastald situace zcela lhostejna. Z nekterych rozhovort
vyplynulo, ze zeny m¢ély pocit, jakoby se to vSechno zlé¢ nedé€lo jim, jakoby to byl sen

(Takécs, 2015, s. 141).

V disledku velkého stresu se mize objevit zhorSena schopnost komunikace, rozhodovani,
ale téZ zmatenost a neporozuméni svému chovéani. Velmi béznymi reakcemi jsou vztek,
podrazdénost, uzkost, impulzivita, iraciondlni mysleni (t€k z nemocnice), zachvaty place
a poruchy spanku. Zeny také popisuji panické zmény chovani, neschopnost soustiedéni na
jednu myslenku, t€kavost, asovou zmatenost. Je nutné, aby zdravotnicky tym m¢él s timto
abnormdalnim chovanim trpélivost a pochopeni, jinak by mohlo dojit k prohloubeni,

zvyraznéni, zhorSeni a prodlouzeni téchto negativnich reakci (Takacs, 2015, s. 142).

U Zen se velmi Casto projevuji pocity viny. Zvlasté pak, pokud Zena v minulosti jiz potrat
¢1 umg¢lé preruseni prodélala. Velké pocity viny se objevuji i u Zen, které daly prednost kariéte

ptfed rodinou. Povazuji ztratu ditéte za trest (Takécs, 2015, s. 142).

Dle Kastové (2010, s. 167) byva ztrata hlavnim spoustécim momentem krize. Pokud ¢lovek
ztrati sob€ blizkou osobu, jednad se o mimotadnou krizi. Zavaznost takové krize se odviji od
vztahu, ktery jsme k osobé méli, a od jeji role, kterou hrila nebo hrat méla v zivoté
truchlicich. Truchleni se potom stava procesem, ktery pomaha piekonat Krizi. Tento proces by

mél posilit naSe sebevédomi a obohatit nas o porozuméni sam sob¢.
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6 Projevy smutku

Prozivat emoce v zatézovych situacich je velmi ptinosné a je dllezité je ventilovat. Ze strany
zdravotnického pracovnika je zadouci tyto emoce pochopit a pracovat s nimi tim, ze na né

spravn¢ zareagujeme a tim zen¢ pomtizeme se posunout dal (Vodackova, 2012, s. 115).

Pla¢. P1a€ malého ditéte vétSinou znamend bolest, nepohodli, hlad, osamélost, pfilis intenzivni
podnét, nedostatek podnétil, frustraci. U dospélého ¢lovéka nemusi byt pla¢ jen volanim
0 pomoc, miize znamenat hluboky zarmutek, fyzickou, ¢i psychickou bolest, ale nékdy
| Stésti. Plaéem se ztéla doslova odplavuje napéti, negativni a stresové emoce. Pokud se
setkame s placici zenou, neméli bychom ji hned nabizet kapesnik. M¢li bychom ji dat prostor

se vyplakat a spise ji konejsit slovy: ,,Tady se miize plakat “(Vodackova, 2012, s. 116).

Strach a tzkost. S témito emocemi se v zatézovych situacich setkdvame velmi Casto, abychom
tyto projevy dobfe rozpoznali, méli bychom sledovat i neverbalni a paraverbalni projevy.
Jedna se naptiklad o vydéSeni, dotyény miize ztuhnout a nehybat se ¢i micet. DalSim
projevem je ticha a ustrasena fec, Sepot, tento projev se muze jevit jako zneviditelnéni, snaha
schovat se, utéci. Dale se miZzeme setkat s kiikem, ktery evokuje pocit ten hrozny strach
prekticet. V neposledni fad¢ se mize objevit zrychlend mluva, ¢i nutkdni mluvit. Toto jednani

muze pusobit jako vzdaleni se z ohrozujici situace ¢i zatutoceni (Vodackova, 2012, s. 119).

Panicka tuzkost se objevuje vV situacich, kdy doty¢ny trpi navalem uzkosti. Je doslova
roztfiStén, nenachdzi zachytné body, na které¢ by se mohl soustiedit. V takovychto situacich
vidime c¢lovéka zmateného, tékajiciho z mista na misto, jeho chovani miiZze byt netcelné

¢i zmatené (Vodackova, 2012, s. 121).

Hnév a vztek. Hnév je velmi dilezitou lidskou emoci, kterda nam pomaha vzchopit se proti
nebezpeci, prekondvat piekdzky, stanovit hranice, citit vlastni individualitu. Rozhnévany,
¢i vztekly ¢lovék mize o svém hnévu mluvit. MiiZe kiicet, dupat, naddvat na vSechny, na cely
svet, mize nadavat i nam. Nékdy miize byt hnév spojen s fyzickou bolesti (Vodackova, 2012,

s. 123).
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7 Dulezitost rozlouceni

Pfed odchodem rodi¢ti z nemocnice by se méla naplanovat dalsi schiizka v nemocnici, asi 4-6
tydnt od smrti plodu. Na této schiizce by méli mit rodi¢e moznost projit si vysledky pitvy

a popiipadé klast 1ékaiim otazky, které je zajimaji (Kohnerova, 2013, s. 74) .

Rodi¢im by mély byt sd€leny jasné vysledky pfiiny umrti, i pokud pfi¢ina amrti neni zatim
objasnéna patologem. Lékat by mél co nejlépe a nejSetrnéji rodic¢iim vysvétlit, co uz bylo
Zjisténo a co se jesteé zatim zjistit nepodatilo. Podani informaci je velice dilezité, zalezi nejen
na obsahu poskytovanych informaci, ale také na zplsobu informovani. Rodi¢e mohou byt
rozruseni, neklidni, nemusi informace pochopit. Obecné plati, ze pravda boli, ale nékteré

rodi¢e miize mnohem vice bolet, pokud se jim informace zaml¢uji (Kohnerova, 2013, s. 116).

Sdélovani takto citlivych informaci je tézké, proto je k tomu potieba ptizptsobit prostiedi
1 hledat vhodna slova. Rodice by méli mluvit s 1ékafem, se kterym se jiz setkali, ¢i s primafem
oddéleni. Mélo by to byt na klidném misté, kde je nikdo nebude rusit. Lékat by mél volit
takova slova, jakym laik porozumi, a pokud rodi¢e nééemu nebudou rozumét, mél by se

K tomu vratit a zkusit to vysvétlit jinak (Kohnerova, 2013, s. 77).

Informace, jez rodice potiebuji védét, jsou, kde, jak a jak dlouho bude jejich dité ulozeno. Na
dit¢ vzit na chvili domt, obléci ho, vykoupat, nechat mu u sebe hracku. Jaké vzpominkové
véci si mohou pofidit- fotku, praminek vlast, otisk rucicky, nozic¢ky, snimek z ultrazvuku,
kardiotokograficky zdznam. Jestli mohou dité pohibit. DileZita je i otazka, jak a proc¢ jejich
dit¢ zemtelo. Pti rozhovoru se sdéli téz informace o pitve, véetné toho, jestli bude mozno
uchovat a pouzit tkan¢ a organy. M¢l by byt vydan také predpis 1€k na zastavu laktace
a oteviena by méla byt prognoza dalsiho téhotenstvi. Rodice by méli dostat kontakt na

podplrné organizace a jejich sluzby (Kohnerova, 2013, s. 77).

Pohieb je pro rodice velmi dulezitou fazi rozlouceni se s jejich mrtvym ditétem. Mnoho
rodic¢u fika, ze se takto jesté¢ vice se svym ditétem szili. Dit€¢ mé sviij vlastni hrob, urnu,
¢1 misto, kde je rozpraseno. Rodice se maji, kam pfijit vyplakat, popovidat si, zavzpominat.
Tento ritudl je pro né velice dulezity, jednd se o jakési rozlouceni, ritudl ukonceni

(Spatihelova, 2015, s. 64).

Spatenkova (2006, s. 43-144) uvadi myty, které komplikuji proces truchleni pii umrti

novorozence. Prvnim mylnym udajem miZze byt fakt, Ze pohieb jen znovu pfipomina
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a ozivuje tragédii. Faktem je, Ze pohteb je oficialnim ritudlem rozlouceni se s nékym blizkym,
s nékym, koho jsme ztratili. Dal§im omylem muze byt: ,, Pohibivat mrtvé narozené dité nebo
novorozené je nesmysl.” Pokud se i takto mrtvé narozené déti nepohibi, mohou si pozdéji
rodice klast otazky: Kam se jejich dité pod€lo? Co se s nim stalo? Dale se miizeme zamyslet
nad vétou: ,, Kondolence je zbytecna, stejné truchlici matka nic nevnima.* Kondolence patii
K procesu truchleni. Vyjadieni, jsme tady s Vami. Miizete se na nas obratit. Dal$im milnikem
muze byt véta, ze: ,, Sdileni tragédie S jinymi lidmi napomdha zotaveni.* Moznost Svéfit svoji
tragédii je soucast vyrovnani se se smutkem. Clovék muiZe byt obklopen spoustou lidi,
a presto se citit sam.,, Neni vhodné mluvit s matkou o jejim mrtvém ditéti“. Neni to vhodné,
pouze pokud o to truchlici matka nestoji. Pokud se chce svétit, vypovidat se ze svého smutku,

ulevit si, méli bychom ji vyslechnout a popovidat si.
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8 Truchleni

Zarmutek a truchleni je pro kazdého ¢lovéka néco velice osobniho, ¢asto je Cloveék velmi
osamély. Jen truchlici osoby si sami uvédomuji, co ztratili a co pro n¢ doty¢ny znamenal,
a jen s velkymi obtizemi dokaZzou sviij zdrmutek a s nim spojené pocity nékomu interpretovat.
Nékdo to nedokaze vibec. Casto jsou lidé na sviij zarmutek Gplné sami, jelikoZ ani osoby jim
nejblizsi nedokazou jejich zarmutek pochopit. VéEtsinou si sami ani nedokazeme predstavit, co
druzi prozivaji, dokud se nam néco podobného nestane. Jak hluboky a znicujici dokaze byt zal
a zarmutek uvnitf nas. Smutek se muze stat nekonecny, nesnesitelny. Truchlici lidé si Casto
kladou otdzku, zda je jejich smutek a myslenky s nim spojené jes$t€¢ v normdlnich mezich

a kdy se kone¢né ten nesnesitelny smutek stane snesitelnym (Kohnerova, 2013, s. 94).

Vétsina rodi¢t nikdy nezapomene na smrt svého ditéte a na vSechno, co s ni souviselo. Casto
si pfehravaji vzpominky potad a potfad dokola, vybavuji si jednotlivé detaily, které se pfi této
smutné udalosti odehravaly. Jednotlivé vzpominky na to, co kdo fekl, udé€lal, jim muze
vyvolat zrakovy, Cichovy ¢i sluchovy vjem. Béhem nasledujicich tydni plnych truchleni
vyuzivaji tyto vzpominky k tomu, aby se mohli k této smutné udalosti opakované vracet a dat
tak prichod svym citim. Je to povazovano za soucast truchleni. N&kteti truchlici o svych

pocitech hovofi, jini si je zapisuji ¢i piehravaji v paméti (Kohnerova, 2013, s. 61).

Vzpominky na jejich mrtvé dit€ jsou Casto podbarveny stinem, ktery na né vrhla samotna
nemocnice, oddéleni a hlavné personal. Pokud si rodice v ramci svého truchleni vybavi mily
a ochotny personal, budou jejich vzpominky pfijemné&jsi. Pokud vSak budou z nemocnice
odchazet s negativnimi vzpominkami a pokazdé, kdyzZ si vybavi svoje mrtvé dité, vybavi si
i $patné zachazeni ¢i nevhodna slova personalu, miZe to negativné ovlivnit cely prubéh
truchleni. Citliva péCe a Setrné zachazeni nemulZe poziistalé zbavit jejich smutku a bolesti.
Muze jim vSak hezkym zachazenim pomoci zménit zplsob, jimzZ je jejich ztrata pocitovana,
ucinit tak jejich ztratu snesiteln€j$i. Muze to také znamenat, Ze rodiCe najdou vedle
bolestivych vzpominek i ty hezké, vzpominky na lidskou laskavost, z4jem, porozuméni

a pocit, Zze v tom nejsou sami (Kohnerova, 2013, s. 64).

Vyjadfit uctu a sdilet s nimi jejich smutek znamena vnimat a docenit zavaznost nastalé chvile
a ztraty, kterd rodi¢e postihla. Muze to také vyjadfovat péci o rodiCe jako o lidské bytosti
acitlivé reagovani na jejich individudlni potfeby. Odborny persondl by mél rodi¢tim
poskytnout prostor pro vyjadieni vlastniho ndzoru, aniz by se bali, Ze je nékdo bude za jejich
nazory a prani odsuzovat. Méli by mit pocit, Ze jim bude ve vSem v nejvEtsi mife vyhoveno.
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Rodice vsak vzdy nejsou schopni sviij ndzor vyjadrit. V navalu dusevniho otfesu, rozruseni
mohou byt i zmateni rychlym spadem udélosti, Casto se pozistali jest¢ nikdy se smrti
nesetkali. V téchto situacich je potieba, aby slouZici nemocni¢ni personal s nimi nastalou
situaci znovu prosel, prodiskutoval, naznacil moznosti a pomohl jim rozhodnout se. Nékdy je
zapotiebi jenom ¢as. Mnoho rodict by v takovéto situaci mohlo pocitovat dlouhodobou litost,
protoze druhou Sanci k vyjadieni vSeho, co chtéli, ¢i nechtéli, uz nedostali. Projevem tcty je
i citlivé zachazeni s plodem. Rodice urc€ité uvitaji, kdyz uvidi, Ze personal s ditétem zachazi,
jako by bylo zivé. Oslovuje ho jménem, které rodice vybrali. To je pro pozlstalé rodice
dalezité a ceni si toho. Zcela zasadni je, aby bylo rodicim umoznéno spolurozhodovat
0 vSem, co se jejich ditéte tyka. Jejich rozhodnuti by méla byt v celé své mife respektovana.
Me¢li by mit moznost rozhodovat o tkonech, jez se tykaji jejich ditéte, a pfipadné 1 ti€astnit se
na péci o mrtvé télicko (napt. koupéni a oblékéani). Nékdy miiZze rodi¢lim pomoci jen obycejné
»je mi to lito* a vi, ze v tom nejsou sami. Personal tak projevi i¢ast na této smutné situaci

(Kohnerova, 2013, s. 72).

Nemocni¢ni personal mize mit nékdy potiebu uSetfit rodice jejich bolesti tim, ze za né
prebird iniciativu a n€kterd rozhodnuti. AvsSak tim, Ze se nemocni¢ni personal bude snazit
o vSechno starat sam, ochuzuje rodi¢e o zkuSenosti se smrti jejich ditéte. Tato situace je sice
velice bolestiva, ale rodiCe se ji potiebuji ucastnit. Potiebuji si ji ,,prozit*. ProZit si ji, jak oni
sami uznaji za vhodné. Z psychologického hlediska, rodice budou mit moznost prozit si tuto
udalost, pokud je zapojime do déni. Nekdy se jim to celé mize zdat jako zly sen a tim, Ze se
toho budou aktivné tcastnit, pochopi, ze vSechno bylo jejich rozhodnuti a to je spravné. Bude

to realita (Kohnerova, 2013, s. 71).

8.1 Faze truchleni

Truchleni je pfirozeny proces, ktery je v hlavnich bodech stejny u vSech truchlicich lidi.
U nékoho vsak k zah4jeni truchleni viibec nemusi dojit, anebo miize byt proces piedcasné
ukoncen. Rozdily ve vnimani zatéze obvykle souvisi se zkuSenostmi z podobnych situaci.
Velice zalezi na tom, jak moc se zena i cela jeji rodina sblizila s plodem a jaky si k nému
vytvoftili vztah. Paklize nemohou rodice své dité vidét, drzet ho v naruci, dotykat se ho, starat
se 0 n¢j, rozhodovat o ném, t¢Zzko se s nim louci a jejich faze truchleni a lou¢eni mize byt

velmi vazné naruSena (Takécs, 2015, s. 142).
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Pokud postizeny dokaze projit procesem truchleni, velmi mu to pomtze vyznat se ve svych
citech a bude odoln¢jsi vici krizim. Kdyz vSak projit celym procesem truchleni nezvladne,
muze se u ng zpravidla v odstupu nckolika mésici objevit uzkost, neunosné pocity viny
a vycitky svédomi, coz miize zpusobit rozvrat celé¢ osobnosti (Takacs, 2015, s. 142).
Truchleni je celistvou psychologickou, socialni a somatickou reakci na ztratu. Spatenkova
(2011, s. 69) uvadi, ze tato reakce se nejcastéji projevuje konfliktni zaplavou riiznorodych
emoci, jako napiiklad smutkem, zarmutkem, Zzalem, obavami, které mohou zpusobovat
nejistotu, ale 1 otazky smyslu zivota a vlastni existence. Pfijit mize téz hnév, vztek a agrese,
pocit viny, pocit opusténosti. Dale somaticka, télesna postizeni (nechutenstvi, vycerpani...),
neuspofddanost denniho tadu, bézného zivota. Impulzni, chaotické jednani. Pohlceni

pfedstavami o zemielém ditéti, ale i vyhybani se socidlnim kontaktim.

8.1.1 Prvni faze truchleni

Prvni faze, kterou je popieni, mize zacinat slovy: ,, To prece nemiize byt pravda“, dotyény se
chovd, jakoby se nejednalo o realitu. Tato faze by méla trvat nejdéle do pohibu. ,, Potrebovala
jsem slySet, ze se spletli a Ze moje miminko je zdravé a narodi se v poradku.*; ,,Dlouho mi
trvalo, nez mi doslo, ze se to opravdu tyka nas, mého ditéte, Ze je konec...“ (Takacs, 2015,
s. 143). Na rozdil od Kastové (2000), uvadi Spaiihelova (2015, s. 67), e prvni fazi truchleni
je Sok. Sok je reakci na nahle nastalou situaci. Je to reakce ¢asto spojend s otfesem z prozitku
vidéni svého mrtvé narozeného ditéte. V tuto chvili je zapotfebi podpory zdravotnického
tymu, ktery je pfitomen. KdyZ je matka po porodu oSetfena, méla by dostat moznost dité

vidét, pochovat si ho (Spafhelova, 2015, 67).

8.1.2 Druha faze truchleni

V dalsi fazi se dle Kastové (2000) objevuje bolest, hnév, vztek, agrese. Mlze se ukazat také
radost, pocity viny. Velmi casty byva neklid, poruchy spanku a zvySend néachylnost
k infek¢nim onemocnénim. Timto emo¢né vypjatym obdobim je potieba si projit, vydrzet ho
a ventilovat ho. Spatihelova (2015, s. 67) uvadi jako druhou fazi popieni a ték. V této fazi se
casto mohou objevit projevy, kdy rodi¢e hledaji viniky. Obviiluji Boha, zdravotniky, sebe,
partnera, vSechny kolem sebe. Kladou si otdzky: ,, Pro¢ zrovna ja? “. VétSina rodicl ve své
rodicovské roli pfejima 1 roli ochraniteld. Maji pocit, ze museli n€kde selhat, protoze dité

nedokazali ochranit. Zena mize zacit nenavidét své télo, protoze ma pocit, Ze selhalo. Rodice
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zatnou o sob& pochybovat, podcenovat se. Kladou si otazky, co méli udé€lat jinak. Tyto
vycitky mohou byt Casto az nesmysiné¢ (kdybych nepila kévu, kdybych nechodila na
prochazky...). Zena mize také zménit sviij pohled na ostatni matky, které tieba nedodrzuji
V t¢hotenstvi zdravou zivotospravu nebo Zzeny, které nechaji své dit¢ nckde brecet.
V takovychto situacich by mél Zen¢ n€kdo pomoci nastavit zrcadlo, projevit empatii a fici:
,» 10 je naprosto pfirozené, ze jSi na ostatni mamy nastvand, protoze ony maji to, co ty jsi si
tak moc ptala. Ony ale za nic nemohou. Neboj se pracovat se svym smutkem, vztekem,
nepfendsej ho na ostatni, je to preci tvly vztek.“ Je zapotiebi, aby se zapojili 1 rodinni
ptislusnici a pomohli ve vyjadieni pocitii, méli by se snazit najit zptisob, jak vztek a smutek

dostat z téla.

8.1.3 Treti faze truchleni

Féze hledani, nach4zeni a odpoutani je dalsi fazi v procesu vyrovnavani se se ztratou. V této
fazi rodiCe prozivaji velmi silné emoce, Casto se jim o jejich ditéti zdd. Mohou se vracet na
mista spojend s mrtvym ditétem (Takacs, 2015, s. 143). Jde o velmi silné pocity, kdy se miize
zdat, Ze se srdce Zalem snad roztrhne. Je dobré, aby se rodi¢e smutku postavili ¢elem, je tfeba
to vyslovit: ,Jsem ted smutny, protoze nam zemrielo miminko“. Je dileZité se vyplakat
a u smutku 1 né€jakou dobu zlstat a vénovat se mu. Nékteii rodi¢e uvadéji, ze moznost truchlit,
plakat je jakymsi procesem ocisténi. Je to proces, ktery ma otevieny konec. Truchleni mtize
byt provazeno psychickymi symptomy - celkovou podrazdénosti, vétsim strachem, neklidem,
pocitem beznadéje, uzkosti a zmatkem. Fyzické symptomy se mohou projevovat véEtsi
unavenosti, stazenim v hrdle, ztrdtou chuti k jidlu, buSenim srdce, dusnosti. Mohou se
dostavovat zachvaty place. Zena miZze pocitovat prazdnotu v bfise. Symptomy V roving
mysleni mohou zplsobit jakousi dezorientaci. Rodice hledaji své dite, volaji jej zpét. MiiZe se
také stat, Ze se rodiCe izoluji od svého okoli, od pratel. Mivaji téz Spatné az depresivni

myslenky (Spanhelova, 2015, s. 69).

8.1.4 Ctvrta faze truchleni

Féze nového vztahu k sob¢ a ke svétu. V této fazi by mélo dojit k pfijeti ztraty. Teprve poté,
kdyz €lovék pfijme ztratu, je schopen odlozit bolest, kterou pocituje, a mlize se zacit poustet
do novych vztahii. Na mysli vSak potad zlstava jakasi obava z toho, Ze se podobna situace

bude opakovat a rodi¢e budou muset znovu prozivat tyto strastiplné chvile (Takacs, 2015,
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s. 143). Zen& mize velice pomoci, pokud je porod veden Setrnd nejen po strance 1ékaiské, ale
také po strance lidské a psychické. Pokud ma moznost rozloucit se s mrtvym miminkem,
dostane se ji odpovedi na vSechny otazky, které ma. V kratkém Casovém tseku po porodu je ji
nabidnuta pomoc psychologa. Muze si oteviené popovidat o prozivaném smutku s partnerem,

nadale si mohou byt sob& navzajem oporou a fici si, Ze se maji radi (Spatihelova, 2015, s. 73).
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II. VYZKUMNA CAST
Tato cast diplomové prace je zaméfena na zjisténi, jaké sluzby nabizeji nemocnice

poziistalym rodi¢tim.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1

Jaké informace nabizeji porodnice pozustalym rodicim mrtvé rozeného ditéte?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jakou pomoc nabizeji porodnice pozistalym rodi¢iim bezprostiedné po porodu na porodnim

sale?
Vyzkumna otazka €. 3

Maji oslovené porodnice vypracovany standard, jak postupovat po porodu mrtvého plodu?
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9 Metodika

9.1 Vyzkumna metoda

V diplomové praci byla pouzita metoda Kkvantitativniho vyzkumného Setieni pomoci
dotaznikl. Dotaznik byl postupné konzultovan s PhDr. Marii Mackovou, PhD. a nasledovné
byly se dvéma vrchnimi sestrami realizovany dva pilotazni, prizkumné dotazniky. Vrchni
sestry se se mnou bavily 0 daném tématu a pomohly mi upravit dotaznik. Na zakladé¢ jejich
poznatkli jsem dotaznik doplnila o otazku ¢islo 20: Je rodi¢iim doporuceno n¢jaké sdruzeni
v okoli jejich bydlist¢ zabyvajici se problematikou zemielych novorozenci? A dale jsem
z dotazniku vyradila otazku: Dovoluje nemocnicni fad rodicim rozloucit se s novorozencem?
Po prostudovani literatury a vysledkl rozhovord byl vytvofen dotaznik (viz. Ptiloha B).

Dotaznik, obsahuje 21 otdzek. 19 otazek je uzavienych, 2 otdzky maji otevienou odpovéd..

9.2 Sbér dat

Sbér dat probihal za pomoci anonymniho pisemného dotazniku v obdobi duben az srpen
2015. Respondentim byl zasldn dotaznik s privodnim informaénim dopisem a se zpétné
oznacenou obdlkou odesilatele. Tento zplsob dotazovani jsem zvolila kvili velké mife

anonymity a vzhledem ke konkrétni skladb¢ respondentt.

9.3 Vyzkumny soubor

Na zakladé vytvofeného dotazniku byly osloveny vsechny nemocnice s porodnici v CR.
Celkem se jedna o 106 zafizeni. Konkrétné byl dotaznik situovan do rukou vrchnich sester
porodnickych oddé€leni jednotlivych nemocnic. Tento soubor byl vybran vzhledem ke skladbé
otazek v dotazniku, zamétenych i mimo porodnické oddéleni (patologické oddéleni, matricni

urad, spolupracujici organizace, psycholog...).

Prvni dvé otdzky v dotazniku se vazi na demografické otdzky, tykajici se kraje, ve kterém je
umisténa nemocnice dotazované vrchni sestry, a poctu mrtvé narozenych déti. Vysledky jsou

znazornény v Tabulce 1.
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Demografické udaje

. Poet Pocet mrtvé
Kraj odpovidajicich .
- narozenych
porodnic
JihocCesky 3 10
Plzensky 3 21
Karlovarsky 2 7
Liberecky 3 26
Ustecky 8 21
Pardubicky 3 8
Kralovéhradecky 3 11
Stiedocesky 6 37
Praha 4 29
Vysoc€ina 1 1
Jihomoravsky 6 37
Moravskoslezsky 6 31
Olomoucky 3 19
Zlinsky 3 13

Tabulka 1Demografické tidaje

V Tabulce 1 je znazornéno rozlozeni jednotlivych krajii Ceské republiky a poéet nemocnic
S porodnici, které odpovédély na naS dotaznik. Ve sloupecku nazvaném Pocet mrtvé
narozenych jsme udali poCty mrtvé narozenych déti za rok 2014, které nam sdélily

Vv dotazniku vrchni sestry.

9.4 Zpracovani dat

V dotaznikovém Setfeni bylo rozeslano 106 anonymnich dotaznikli. 64 dotaznikl se vratilo
nazpatek. Téchto 64 navracenych dotaznikii tvofi 60% navratnost. 11 dotaznikt
bylo vylou¢eno pro nespravné vyplnéni. Vysledky vyzkumného Setfeni byly pocitany
z 53 dotaznikd, které tvoii 100 %. VSechna data byla zpracovana a ke kazdé otazce byly

vytvoteny v programu Microsoft Excel grafy.
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10 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly interpretovany podle jednotlivych otdzek v dotazniku a data

znazornéna na grafu.

Otazka €. 3: Informuje lékat poziistalé rodi¢e o moZnosti pohibeni ditéte (po pitvé)?

Na otazku ¢. 3. odpovidalo 53 (100 %) respondentt. Respondenti mohli na otazku tykajici se
informovani o moznosti pohibeni ditéte vybirat ze dvou moznosti. Nejcastéji zvolena
odpovéd’ byla moznost ANO, tak odpovédélo 50 (94 %) dotazovanych vrchnich sester.
3 respondenti (6 %) z 53 odpovédéli NE, lékatr neinformuje pozistalé rodice o moznosti

pohibeni ditéte (po pitve). Ziskana data jsou uvedena na obrazku 1.

Informovanost pozustalych rodicii o moZnosti
pohrbeni ditéte
50
50 -
45 -
= 40 -
€ 35 -
2 30 -
o
2 25 -
220 -
>§ 15 - 3
5 -+
0 ; :
ANO- Informuje NE- Neinformuje
Odpovédi respondentt

Obrazek 1 Grafické znazornéni informovanosti pozustalych rodi¢t o moznosti pohibeni ditéte
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Otazka €. 4: Informuje 1ékar rodice o dal§Sim naloZeni s télem novorozence?

Na tuto otazku odpovidali pouze 3 respondenti (100 %), ktefi v pfedchozi otazce odpovedéli
NE - Lékaf neinformuje pozistalé rodi¢e o moznosti pohibeni ditéte. Ze 3 dotazovanych
odpovédéli 2 (67 %) respondenti ANO, Ilékat informuje o dal§im naloZeni s télem

novorozence. A 1 respondent (23 %) odpovédél NE. Vysledky jsou znadzornény na obrazku 2.

Informovanost o posmrtném nalozeni s télem
novorozence

1,8 -
1,6 -

1,4 - 1
1,2 -

0,8 -
0,6
0,4 -
0,2 -

Pocet respondentt
[EEY

ANO- Informuje NE- Neinformuje

Odpovédi respondentt

Obrazek 2 Grafické znazornéni informovanosti 0 posmrtném naloZeni s télem novorozence
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Otazka €. 5: Je rodi¢iim sdéleno, Ze od predani Listu o prohlidce zemielého jim bézi
96hodinova lhiita na zarizeni pohibu?

Z celkovych 53 (100 %) odpovidajicich na dotaznik, zvolilo 37 (70 %) respondenti moZnost
ANO - rodi¢im je sdéleno, ze od ptedani Listu o prohlidce zemielého jim bézi 96hodinova
lhiita na zafizeni pohibu. Moznost NE - rodiCe nejsou o této lhité informovani, zvolilo 15

(30 %) dotazovanych vrchnich sester. Vysledky jsou graficky zndzornény na obrazku 3.

Informovanost rodic¢t o 96hodinové Ihaté na
zarizeni pohrbu
37
40 -
35 -
"g 30 -
()]
B 25 - 15
o
2 20 -
Q
5 15 -
S 10 -
5 -
0 : .
ANO- Vi o této lhaté NE- Nevi o této Ihaté
Odpovédi respondenti

Obrazek 3 Grafické znazornéni informovanosti rodicti o 96hodinové 1hiité na zatizeni pohibu
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Otazka ¢. 6: Informuje 1ékar rodic¢e o nutnosti vykonani posmrtné pitvy?
Na otazku, zda lékaf informuje rodi¢e o nutnosti vykonani posmrtné pitvy, odpovidalo
53 (100 %) dotazovanych. Moznost odpovédi ANO zvolilo 51 (96 %) respondentli. Moznost

odpovédi NE zvolili 2 respondenti, to jsou 4 %. Vysledky jsou znazornény na obrazku 4.

Informovanost rodicli o nutnosti vykonani
posmrtné pitvy
51
60
50 A
2
[=
3 40
S
2 30 -
g
5 20 - 2
g
0 T 1
ANO- Informuje NE- Neinformuje
Odpovédi respondentt

Obrazek 4 Grafické znazornéni informovanosti rodi¢li o nutnosti vykonani posmrtné pitvy

43



Otazka ¢. 7: Je rodic¢im vysvétlena moZnost odmitnuti posmrtné pitvy?

Na otazku, zda je rodicim vysvétlena moznost odmitnuti pitvy, odpovidalo 53 (100 %)
respondentll. Respondenti méli na vybér ze dvou moznosti. Odpovéd ANO zvolilo 32
(60 %) respondentli a odpovéd’ NE zvolilo 21 (40 %) respondentli. Grafické znazornéni

vysledka je vidét na obrazku 5.

Informovanost rodic¢ti o moznosti odmitnuti
pitvy
32
35 -
30 - 21
°§ 25 -
s
S 20 -
2
Q15 -
1]
8 10 -
[-%
5 .
0 T f
ANO- Vi o této mozZnosti NE- nevi o této mozZnosti
Odpovédi respondentt

Obriazek 5 Grafické znazornéni informovanosti rodi¢li o0 moznosti odmitnuti pitvy
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Otazka ¢. 8: Jsou rodic¢im sdéleny vysledky pitvy?

Na otéazku, zda jsou rodicim sdéleny vysledky pitvy, odpovidalo 53 (100 %) respondentd.
Respondenti méli na vybér ze dvou moznosti, odpovéd ANO - rodi¢im jsou sd¢leny
vysledky pitvy, zvolilo 52 (98 %) respondenti. Moznost odpovédi NE - rodicim nejsou

sdéleny vysledky pitvy, zvolil 1 respondent, to znamena 2 %.

ew O r é L
Informovanost rodicu o vysledcich pitvy
52
60 -
50 A
-]
S 40 -
©
[=
o
2 30 -
g
>§ 20 - 1
a.
o T 1
ANO- Rodi¢lim jsou sdéleny NE- Rodi¢lim nejsou sdéleny
vysledky pitvy vysledky pitvy
Odpovédi respondenti

Obrizek 6 Grafické znazornéni informovanosti rodi¢ti o vysledcich pitvy
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Otazka ¢. 9: Pokud rodice vyslovi zdjem o pojmenovani novorozence, je jim to
dovoleno?

Na tuto otdzku odpovidalo 53 (100 %) respondentii. Respondenti méli moznost vybrat si ze
dvou odpovédi ANO, ¢i NE. Moznost ANO zvolilo 53 (100 %) respondentii. To znamena,
ze vsichni respondenti dovoli rodi¢lim pojmenovat mrtvé narozené dité, pokud vyslovi zajem.

Vysledky jsou graficky zndzornény na obrazku 7.

Moznost pojmenovani novorozence
53
60 -
50 -
]
g 40 -
©
[=
o
2 30 -
g
>§ 20 7 0
a
0 T f
ANO- Mohou novorozence NE- Nemohou novorozence
pojmenovat pojmenovat
Odpovédi respondentdi

Obriazek 7 Grafické znazornéni moznosti pojmenovani novorozence
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Otazka €. 10: Vyslovi-li rodi¢e zajem rozloudit se s novorozencem na porodnickém
oddéleni podle svych prani a prredstav, je jim vyhovéno?

Na otazku tykajici se moznosti rozlouceni se s mrtvé narozenym novorozencem podle pfani
a predstav rodi¢ii odpovidalo 53 (100 %) respondenti. Respondenti méli na vybér ze dvou
moznosti. Odpovéd” ANO - rodi¢iim je vyhovéno, zvolilo celych 51 (96 %) respondentd.

Moznost NE - rodicim neni vyhovéno, zvolili 2 respondenti, to jsou 4 % dotazovanych.

Moznost rozlouceni se s novorozencem podile
prani rodica
51
60 -
S 50
=
8 40 -
5
2 30 A
g
5 20 - 2
o
0 T f
ANO- Rodi¢lim je vyhovéno NE- Rodi¢lim neni vyhovéno
Odpovédi respondenti

Obrizek 8 Grafické znazornéni moznosti rozlouceni se s novorozencem podle pfani rodict

47



Otazka ¢. 11: Mohou rodice na dité sahat?

Na tuto otazku odpovidalo pouze 51 (100 %) respondentd, kteti v pfedchozi otazce:
Vyslovi-li rodi¢e zdjem rozloucit se s novorozencem na porodnickém oddéleni podle svych
pfani a predstav, je jim vyhovéno? odpovédéli ANO.

Z 51 (100 %) dotazovanych odpovédélo na otazku, zda mohou rodi¢e na dit¢ sahat, ANO
50 (98 %) respondentti. Moznost NE nezvolil nikdo a odpovéd’: Pouze za ptitomnosti porodni

asistentky, zvolil 1 respondent, to jsou 2 %. Grafické znazornéni vysledki je na obrazku 9.

4 ewv O Vé v
Moznost rodicu sahat na dité
50

50 A

45 -+

40 -+
=]
€ 35 1
()
T 30 -
]
2 25 -
2
e 20 -
o
S 15 A

A 1

10 0

5 A Ay

O T T 1

ANO- Mohou na dité NE- Nemohou na dité  Pouze za pfitomnosti PA
sahat sahat
Odpovédi respondentt

Obrazek 9 Grafické znazornéni moznosti rodi¢u sahat na dité
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Otazka ¢. 12: Drzet ho v naruci?

Na tuto otazku odpovidalo 51 (100 %) dotazovanych vrchnich sester. Respondenti méli na
vybér ze tii moznosti odpoveédi. Moznost ANO zvolilo 49 (96 %) respondent. Odpovéd NE
nezvolil Zadny respondent a moznost Pouze za ptitomnosti porodni asistentky, zvolili 2 (4 %)

respondenti. Vysledky jsou zndzornény na obrazku 10.

4 ewvw O 4 Vé A4 ’ s
Moznost rodicu drzet dité v naruci
49
50 ~
45 A
40 -
o3
£ 35 -
3
8 30 -
o
2 25 -
g
= 20 y
9
S 15 -+
10 - 0 2
5 - A Ay
O T T 1
ANO- Mohou drzet dité  NE- Nemohou drzet dité Pouze za pfitomnosti PA
v naruci v narudi
Odpovédi respondentt

Obrazek 10 Grafické znazornéni moznosti rodi¢u drzet dité v naruci
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Otazka ¢. 13: Vyfotit si ho?

Z celkového poctu 51 (100 %) odpovidajicich zvolilo moznost ANO - rodic¢e si mohou dité
vyfotit 39 (76 %) odpovidajicich. MozZnost NE - nemohou si dité¢ vyfotit zvolili 4 (8 %)
respondenti a moznost Pouze za pfitomnosti porodni asistentky, zvolilo 8 (16 %)

dotazovanych respondentti. Vysledky jsou interpretovany na obrazku 11.

Moznost rodica vyfotit si dité

39

40

35 A

30 A

25 A

20 -~

15 A 8

Pocet respondentt

O T T 1
ANO- Mohou si dité NE- Nemohou si dité Pouze za pfitomnosti PA
vyfotit vyfotit

Odpovédi respondentt

Obriazek 11 Grafické znazornéni moznosti rodict vyfotit si dité
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Otazka €. 14: Byt s nim o samoté?

Na otdzku tykajici se moznosti rodici byt s mrtvym novorozencem o samoté odpovidalo
51 (100 %) vrchnich sester. Respondenti méli na vybér ze dvou moznosti. Odpovéd” ANO
si vybralo 42 (82 %) respondenti. MoZznost NE - rodi¢e nemohou byt s ditétem o samotg,

si vybralo 9 (18 %) respondentli. Vysledky jsou graficky zndzornény na obrazku 12.

Moznost rodica byt s ditétem o samoté

42

Pocet respondentti

ANO- Mohou byt s ditétem o NE- Nemohou byt s ditétem o
samoté samoté

Odpovédi respondenti

Obrazek 12 Grafické znazornéni moznosti rodict byt s ditétem o samoté
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Otazka ¢. 15: Udélat si otisk nozicky?

Na otazku, zda si mohou rodi¢e udélat otisk nozicky, odpovidalo 51 (100 %) respondentt.
Respondenti mé¢li na vybér ze tfi moznosti: ANO, NE, Pouze za pfitomnosti porodni
asistentky. Prvni moznost ANO, zvolilo 25 (49 %) dotazovanych respondenti. MozZznost NE
zvolilo 11 (22 %) respondentti a odpoveéd’ Pouze za pritomnosti porodni asistentky, zvolilo 15

(29 %) dotazovanych respondentti. Vysledky jsou graficky zndzornény na obrazku 13.

4 ewv O 4 ] ] Vew
Moznost rodic¢u udélat si otisk nozicky
25
25 +
20 - 15
o3
5
T 15 - 11
o
%
]
= 10 -
9
<]
a
5 -
O T T 1
ANO- Mohou si udélat  NE- Nemohou si udélat  Pouze za pfitomnosti PA
otisk nozicky otisk nozicky
Odpovédi respondentt

Obrizek 13 Grafické znazornéni moznosti rodicti udélat si otisk nozicky
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Otazka ¢. 16: Ustfihnout si praminek vlasa?

Z celkového poctu 51 (100 %) odpovidajicich na tuto otdzku zvolilo moznost ANO - rodice si
mohou ustfihnout praminek vlasii 36 (70 %) respondenti. Odpovéd’ NE - rodice si nemohou
ustfihnout praminek vlasti, zvolilo 7 (14 %) dotazovanych respondent. Odpovéd’ Pouze za
pritomnosti porodni asistentky, zvolilo 8 respondenti, to je 16 % ze vSech odpovidajicich.

Vysledky jsou graficky zndzornény na obrazku 14.

v ew O Ve L] rd -]
Moznost rodicu ustrihnout si praminek vlasu
36
40
35 -
03 30 -
S
° 25 -
o
§ 20 -
2 ] 8
515 7
& 10 -
5 -
o T T 1
ANO- Mohou si NE- Nemohou si Pouze za pfitomnosti
ustfihnout praminek ustfihnout praminek porodni asistentky
vlasl vlas®
Odpovédi respondentt

Obriazek 14 Grafické znazornéni moznosti rodict ustfihnout si praminek vlast
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Otazka €. 17: Informuje porodni asistentka matku o materské dovolené?

Z celkového poctu 53 (100 %) odpovidajicich zvolilo moznost ANO - matka je informovana
47 respondentt, to je 89 % ze vSech odpovidajicich. MoZnost NE - matka neni informovana,
zvolilo 6 (11 %) dotazovanych vrchnich sester. Grafické znazornéni vysledkii mizeme vidét

na obrazku 15.

Informovanost matky o materské dovolené

47

50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 ~ 6

15 -
5_

ANO- Matka je informovana NE- Matka neni informovana

Pocet respondentl

Odpovédi respondentt

Obrizek 15 Grafické znazornéni informovanosti matky o matei'ské dovolené
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Otazka ¢. 18: Je rodi¢iim jeSté na porodnim sale nabidnut psycholog?

Na otazku tykajici se moznosti nabidnuti psychologické pomoci na porodnim sale odpovidalo
53 (100 %) respondentli. Méli na vybér za dvou moZznosti. Odpovéd” ANO - rodi¢im je
nabidnut psycholog, zvolilo 34 (64 %) dotazovanych. MoZnost NE - rodi¢iim neni nabidnut
psycholog, oznacilo 19 (36 %) dotazovanych respondentd. Vysledky jsou graficky

zpracovany na obrazku 16.

Moznost nabidnuti psychologické pomoci
na porodnim sale
34
35 4
a0 19
S 25 -
T
& 20 -
>
o 15 4
§ 10 -
5 -
0 T T
ANO- Rodi¢lim je nabidnut NE- Rodi¢lim neni nabidnut
psycholog psycholog
Odpovédi respondentt

Obrizek 16 Grafické znazornéni moznosti nabidnuti psychologické pomoci na porodnim séle
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Otazka ¢. 19: Jsou rodife informovani o nutnosti vyzvednuti si rodného listu na
prislu$né matrice?

Na tuto otazku odpovidalo 53 (100 %) dotazovanych vrchnich sester. Respondenti méli na
vybér ze dvou moznosti. Odpovéd” ANO - rodi¢e jsou informovani, zvolilo 51 (96 %)
respondentli. Moznost odpovédi NE - rodi¢e nejsou informovani, zvolili 2 respondenti, to jsou

4 % ze vSech odpovidajicich na tuto otazku. Vysledky jsou uvedeny na obrazku 17.

Informovanost o nutnosti vyzvednuti si
rodného listu
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Obrazek 17 Grafické znazornéni informovanosti 0 nutnosti vyzvednuti si rodného listu
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Otazka €. 20: Je rodi¢im doporuceno néjaké sdruZeni v okoli jejich bydlisté zabyvajici
se problematikou zemrelych novorozenci?

Z celkového poctu odpovidajicich 53 (100 %), na otazku odpovédélo ANO - rodic¢im
je doporuceno specializované sdruzeni 15 (28 %) respondenti. Naopak odpovéd’ NE -
rodi¢im neni doporuceno specializované sdruzeni, zvolilo 38 respondentt, to je 72 % ze

vSech odpovidajicich na tuto otdzku. Vysledky jsou graficky interpretovany na obrazku 18.
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Obrizek 18 Grafické znazornéni doporuceni rodi¢tim specializované sdruzeni
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Otazka ¢. 21: Ma porodnické oddéleni vypracovany standard, jak postupovat po porodu
mrtvého plodu?

Na otdzku, zda ma porodnické oddéleni vypracovany standard, jak postupovat po porodu
mrtvého plodu odpovidalo 53 (100 %) respondentli. Moznost odpovédi ANO zvolilo
39 (74 %) respondenti. Odpovéd’ NE zvolilo 14 respondentli, to je 26 % ze vSech

odpovidajicich na tuto otazku. Vysledky jsou znazornény na obrazku 19.
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Obriazek 19 Grafické znazornéni vyuzivani standardu
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Otazka €. 22: Myslite si, Ze by byl standard potifeba?

Na tuto otdzku odpovidalo pouze 14 (100 %) respondentl, ktefi v predchozi otazce
odpovédéli, Ze jejich porodnické oddéleni nema vypracovany standard, jak postupovat
po porodu mrtvého plodu.

Z dotazniku vyplynulo, ze 7 (50 %) respondentl si mysli, ze by byl standard potieba
a 7 (50 %) odpovidajicich mini, Ze standard potieba neni. Vysledky jsou graficky zpracovany

na obrazku 20.
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Obrazek 20 Grafické znazornéni potfeby standardu
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11 Diskuze

Diplomova prace se vénuje problematice rozlouceni se s mrtvé rozenym plodem. Jedna se
o velice citlivé téma, a proto je dulezité, aby zdravotnicky persondl mél o této problematice co
nejvice informaci, které bude moci pfedavat rodicim postizenym touto smutnou ztratou.

Informaci, jak po strance informacni, oSetfovatelské, tak i psychologické.

Otazky v dotazniku zamétujici se na demografické determinanty byly zatazeny z divodu
zjisténi miry zkuSenosti nemocnice s porody mrtvé rozenych plodd. Tyto informace jsem
zjistila z udaného poc¢tu mrtvé narozenych déti. Nejméné mrtve rozenych déti podle rozd€leni
na kraje udala porodnice v kraji Vysoc¢ina, zde se v roce 2014 narodilo pouze 1 mrtvé dité.
Naopak nejvice mrtvé rozenych déti za rok 2014 udali v Jihomoravském a Stfedoceském
kraji, vypovidd o tom ¢&islo 37. Nejvice odpovidajicich porodnic bylo v Usteckém kraji,
8 nemocnic s porodnici. Naopak nejméné odpovidajicich bylo v jiz zminovaném kraji

Vysocina, pouze 1 porodnice, ktera zaslala dotaznik zpét.

Prvni vyzkumna otdzka: Jaké informace nabizeji porodnice pozlstalym rodi¢im mrtveé

rozeného ditéte? K této problematice jsou vysledky graficky zndzornény na obrazcich 3-8.

Zprvni otazky tykajici se informovanosti rodici o moznosti pohibeni ditéte vyplynulo,
ze 94 % porodnic informuje rodi¢e o moznosti pohibeni ditéte. Kotrly (2012) uvadi,
ze Evropa ma k této problematice vytvoteny zakony regulujici pohfebnictvi. Tyto zakony
upravuji zpusoby, jak nakladat s mrtvé narozenymi détmi a zpravidla i plody po potratu.
Organy dohledu nad témito zékony kontroluji, zda jsou jako lidské ostatky ukladany do rakve,
prevazeny ve specidlnim vozidle, zpopelnény v krematoriu, ¢i pohibeny do hrobu. Pokud
nemocnice neposkytuji informace tykajici se dal§iho nalozeni s té¢lem mrtvého ditéte, miize se

jednat o jednani proti pravu na pietni ochranu téla mrtvorozeného ditéte.

Nasledujici otazka se tykala informovanosti o dal$im nalozeni s télem novorozence (pokud
rodice nejsou informovani o moznosti pohibeni ditéte). Z vysledka vyplyva, ze ve dvou, ze tii
ptipadl 1ékaf rodice informuje o dalS$im naloZeni s télem. Nejenom Iékat by vSak m¢l rodice
informovat o vSem, co se s télem bude dale dit, zda ho mohou rodi¢e dité jesté pied
pohibenim vidét, pochovat si ho. Podle zakona €. 256/2001 Sb. Zékona o pohiebnictvi
a o zmeéné¢ nekterych zakond, se v hlaveé 1., § 4, odstavec 3 pivodné piijatého zakona
0 pohiebnictvi piSe,ze poskytovatel zdravotni sluzby, kde je zfizeno oddé¢leni patologie,
¢1 soudniho I€kafstvi, ma povinnost mrtvé narozené dit¢ a plod po potratu piedat
provozovateli pohiebni sluzby nebo jiné odpovédné osob€ zajistujici pohibeni. T¢licko by
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muselo byt pfedano umyté a po pitvé zasité. Nema-li porodnice uréenou mistnost pro
provadéni anatomicko-patologické pitvy, musela by nemocnice zajistit pied prevozem k pitvé
moznost upravy téla mrtvorozeného ditéte ve vhodné mistnosti. Dle Kotrlého (2012) se m¢l
takto piijaty zakon stat ,,uhelnym kamenem novych pohrebnich praktik pri porodu mrtvého
ditete”. Rodi¢e by mohli mit moznost vidét jesté pfed pohibem své mrtvorozené dité
V mistnosti specialn¢ k tomu ur€ené, v rubasi zabalené a pfipravené na vlozeni do rakve.

Tento zékonny model v§ak bohuZzel nikdy nenabyl ucinnosti.

Z polozené otazky tykajici se informovanosti o zdkonné lhité 96 hodin vyplynulo, Ze vétSina
tJ. 70 %rodict je o této lhité informovana, ale je otazkou, jak rodi¢e s informaci dokazou
Vv takto psychicky vypjaté situaci pracovat. Zda by nebylo lepsi pockat az né€kolik dni po
porodu. To uz by vSak tato stanovend lhiita nemusela stacit. Z dotaznikového prizkumu, ktery
provedla Ratislavova (2010) vyplyva, ze 96hodinova lhtita na zatizeni pohibu nestac¢i. Z Gstni
komunikace Ratislavové s maminkami vyplynulo, ze se vétSina zacala zajimat, kam byly
uloZeny ostatky jejich ditéte, az po delsi dob¢, nez je zakonna lhita 96 hodin. Nékteré z matek
dotazovanych v prizkumu si st€Zovalo, Ze zdravotnicky personél na n¢ pfili§ nalé¢hal ohledné
rozhodnuti o pohibeni. Idedlem by asi bylo danou lhitu méfit az od ovéteného predani ,,Listu

o prohlidce zemielého* obéma rodi¢tim.

Posmrtna pitva je dulezitou soucasti hledani pftic¢in umrti plodu, at’ uz Kknému doslo
intrauterinng, ¢i za porodu. VétSina rodicl, kterym zemielo dité€ jesté pied svym narozenim,
chce znat odpovéd’ na otazku ,,Pro¢?“. Ve vyzkumném Setfeni se ukazalo, Ze 1ékaf rodice
informuje o vykonani posmrtné pitvy v 96 % piipadid. Na druhé strané je tieba podotknut
a zminit 1 rodice, ktefi si posmrtnou pitvu nepieji. Z vysledkt vyplynulo, zZe pouze 60 %
dotazovanych porodnic informuje rodi¢e o moznosti odmitnuti posmrtné pitvy. Nékteti rodice
mrtvorozeného ditéte vSak nechtéji védét, z jakého duvodu jejich dit¢ zemielo. Divodem
mize byt naptiklad nébozZenstvi, ¢i dedukce, Ze pfi posmrtné pitvé se naruSuje prubé&h
posmrtnych ritudlit vtéle. Ztoho vyplyva, Ze informovat o moZnosti odmitnuti pitvy je
dilezité.

Po provedeni posmrtné pitvy informuje patolog oSetfujiciho 1ékate o jejich vysledcich. Na
zadost miize podat informace 1 praktickému lékafi, ¢i osobam blizkym. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, ze rodice jsou o vysledcich pitvy informovani v 98 % ptipada. Informace by mély
byt piedany v Klidném prostiedi, vedoucim, ¢i oSetfujicim lékafem, ke kterému uz maji

pozustali rodice urcity vztah.
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Druhé vyzkumna otézka: Jakou pomoc nabizeji porodnice poziistalym rodi¢iim bezprostiedné
po porodu na porodnim sale? Vysledky vyzkumného Setfeni jsou znazornény na obrazcich

9-20.

Z vysledkt otazky tykajici se moznosti pojmenovani novorozence vyplynulo, ze vSechny
nemocnice bez vyjimky dovoluji rodi¢im dité¢ pojmenovat. Dle Vanickové (2009), ktera ve
svém vyzkumném Setfeni uvadi, Ze 97 % porodnich asistentek zna zakon ¢. 301/2000 Sb.
O matrikéach, jménu a pfijmeni a o zmén¢ ne€kterych souvisejicich zédkont § 19, ve kterém je
stanoveno, ze jméno a piijmeni ditéte musi byt ozndmeno na matri¢nim Gfadé poskytovatelem

zdravotnickych sluzeb.

Pokud rodi¢e vyslovi ptani se s ditétem rozloucit podle svych ptedstav, je jim vyhovéno? Tak
zni dals$i otazka, z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze porodnice rodi¢im umozni se s ditétem
rozloucit v 96 % ptipadi. Mozna si ale kazdda nemocnice pod pojmem ,,rozloucit se podle
ptani rodici* predstavuje néco jiného. Dle sumarizace dalSich otdzek z dotazniku vyplyva, ze
nemocnice dovoluji rodicim na dité¢ sahat, drzet ho v naruci, nékdy pouze za ptitomnosti
porodni asistentky. Vyfotit si dité¢ dovoluje 76 % dotazovanych porodnic. Byt s ditétem
0 samot¢ dovoluje 82 % dotazovanych porodnic. Moznost udélat si otisk nozicky ditéte
dovoluje oproti ostatnim otazkam pouze 49 % dotazovanych porodnic. Z vysledk dalsi
otazky se da vycist, ze 70 % dotazovanych porodnic umoziiuje rodi¢im ustfihnout
si praminek vlasti. VSechny tyto vysledky jsou, vice nez kladné, vzdyt' jak piSe Ratislavova
a Beran (2010), ritudly jsou jen jednou ze soucdsti doprovazeni truchlicich rodict. Tento
proces zahrnuje jak 1ékafskou a oSetfovatelskou péci té€lesnou, tak komunikaci a respektujici,
tolerantni 1 empaticky pfistup zdravotnického persondlu. Ritualy mohou péci vhodné doplnit,
truchlicim mohou poskytnout podporu, orientaci v tézké zivotni situaci, ¢as na zpracovani
ztraty a mohou i pomahat transformovat smutek. Pokud rodi¢im chybi konkrétni vzpominky
na dité, miZe se ztrata jevit jako neredlnd. Ritudly umoziuji symbolické spojeni s ditétem,
potvrzuji realitu jeho existence a realitu jeho ztraty. V posledni otdzce dotazniku je dan
prostor piipominkdm a zajimavostem. V jednom z dotazniki je uvedeno: , Na nasem
pracovisti vytvareji porodni asistentky upominkové karty, kde je otisk rucky, nozky, praminek
vilasu, datum narozeni a jméno ditéte“. V jiném dotazniku bylo uvedeno: ,,s otiskem nozicky
a ustrizenim vlaskii jsme se nesetkali. Pouze malé procento rodicek se chce rozloucit S

novorozencem .
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Dalsi otazka zahrnutd do tohoto okruhu se zajimd, zda ma matka informace o matei'ské
dovolené. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 89 % dotazovanych porodnic, matku
o mateifské dovolené informuje. Dale je z vysledkt patrné, ze 96 % dotazovanych porodnic
rodi¢im sdéluje nutnost vyzvednuti si rodného listu na pfislusné matrice. To je rodicim
sd€leno ihned pfi sepisovani podkladi pro matriku. Je vSak otazkou, zda to rodice v této
chvili pochopi. Mozna by bylo dobré pozvat si rodi¢e nékolik dni po propusténi domu
a znovu jim fici dilezité informace napt. o matetské dovolené, vyzvednuti si rodného listu
i 0 zakonné 1huté 96 hodin. V nasledujici otazce jsme se z vysledkt docetli, ze 64 % porodnic
nabizi odbornou pomoc psychologa na porodnim sale. V jednom z dotaznik( bylo napsano:
, hase zdravotnické zarizeni nemd k dispozici psychologa, coz bychom wvitali”. V jiném
dotazniku poznamenavaji, Ze: ,,péce psychologa by byla vidy namisté, ale bohuzel to neni
mozné*. Dle Kasparkové (2010) je velice dulezit¢ nabidnout Zené¢ odbornou pomoc
psychologa. Otazka ¢. 18 se zajimala 0 to, zda je rodicim doporu¢eno néjaké sdruzeni v okoli
zabyvajici se problematikou zemielych novorozenci. Vysledky ukazaly, ze pouze 28 %
odpovidajicich porodnic takovéto sdruzeni rodi¢im doporucuje. Dle Kasparkové (2010),
kterd ve svém vyzkumu uvadi, ze svépomocné skupiny maji pro zenu, ktera si prozila ztratu
ditéte, veliky vyznam. Proto je dulezité, aby porodni asistentka jesté v porodnici informovala
Zenu o této moznosti psychické podpory pfi ztraté. Zeny, které si prozily stejné tézkou situaci,

mohou Zené€ vyrazné pomoci pii zvladani této situace.

Treti vyzkumna otazka: Maji oslovené porodnice vypracovany standard jak postupovat po

porodu mrtvého plodu? Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zndzornény na obrazcich 19 a 20.

Z vysledku otazky, zda ma porodnické oddé€leni vypracovany standard, jak postupovat po
porodu mrtvého plodu vyplynulo, ze 74 % odpovidajicich porodnic, ma takovyto standard
vypracovany. Polovina dotazovanych nemocnic, které uvedly, Ze standard k dispozici nemaji,
by vypracovani standardu ocenilo. Dle vyzkumu Vanickové (2009) vyplyva, ze 42 %
porodnich asistentek viibec nepouziva standard pfi oSetfovani Zeny s mrtvym plodem, jelikoz
ho nemaji vypracovany. MuZeme tedy fict, Ze porodnic, které maji tento standard
vypracovany a vyuzivaji jej je vice a to je dobie. V jednom z dotaznikd bylo v otazce Vase
pfipominky a zajimavosti k danému tématu napséno: ,, Nase porodni asistentka absolvovala
certifikovany kurz zabyvajici se touto problematikou. Proto se pracuje i na vytvoreni
standardu a zmeénil se i pristup personadlu. Neni to jiz tabu. VZdy se respektuji prani rodicii “.

Dalsi uvedla: ,,Diilezité je mit propracovany standard, coz nam chybi“.
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Na zavér prace je dana moznost vSem odpovidajicim vrchnim sestram projevit své
ptipominky, ¢i zajimavosti kK danému tématu. V jednom z dotaznikti je mozné se docist: ,, Za
mé dlouholeté praxe se nam na porodnici stalo pouze 1 krat, kdy rodice se chtéli rozloucit

766

S miminkem. Pitvu nikdy neodmitaji, chtéji védet pricinu umrti“.

Cilem celé prace bylo zjistit, jaké sluzby nabizeji nemocnice pozistalym rodi¢tim.
Po zpracovani vsSech dat bylo zjisténo, Ze I€kar informuje pozistalé rodi¢e o moznosti
pohibeni ditéte (po pitve), dale jsou jim predany informace o dalSim nalozeni s té¢lem ditéte,
0 96hodinové lhité na zafizeni pohibu. Jsou informovani o nutnosti vykonani posmrtné pitvy
1 0 jejim mozném odmitnuti a jsou jim také sdéleny vysledky pitvy. Rodi¢e maji moznost dité
pojmenovat a rozloucit se s nim podle svych pfani a ptedstav. Dovoluji jim sahat na dité,
drzet ho v naruci, vyfotit si ho, byt s nim o samot¢, udélat si otisk nozicky, ustfihnout si
praminek vlast. Porodni asistentka informuje matku o matetské dovolené. Mensi pochybeni
ze strany nemocnic se tyka psychologické pomoci. Dostupnost odborné psychologické péce je
spiSe zalezitosti nemocnic krajského typu, ¢i nemocnic ve vétSich méstech. Nedostupnost
odborné psychologické péce udaly nemocnice, kde je pocet zemielych déti za rok 2014 od
0 do 3 déti. Dale jsou rodi¢e informovani o nutnosti vyzvednout si rodny list na pfislusné
matrice. Co se tyée moznosti nabidnout rodi¢im sdruzeni, které se zabyva problematikou
zemielych novorozenci, takové sluzby nabizi pouze 28 % dotazovanych porodnic. Abychom
mohli rodi¢lim zarucit co nejvice odbornou a specializovanou péci, zaméfenou na komplexni
sluzby v péci o matku a zemielé dité, je tieba mit tyto sluzby zformulované. To proto, aby se
kazdy, kdo si neni né¢im jist, mohl do standardu podivat a ujistit se, ze jednd spravné. Prave
proto byly do dotazniku zatazeny otazky tykajici se standardu, jak postupovat po porodu
mrtvého ditéte. Takovy Standard ma vypracovano 74 % porodnic, které se Setfeni zucastnily.
Coz je podle mé velice slusny vysledek, ptihlédneme-li k tomu, Ze dal$ich 13 % porodnic by

vypracovani takového standardu ocenilo.
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12 Zavér

Diplomova prace se zabyva Problematikou rozlouceni se s mrtvé rozenym plodem. 21 stoleti
se stalo stoletim velice revoluénim, co se tyCe porodnictvi a neonatologie. Vzdyt
neonatologické tymy dokazou zachranit i 500g plod ve 24. tydnu téhotenstvi, pokud jevi
nékterou ze znamek zivota. Dale se jednd o novinky v podobé pfitomnosti otce u porodu,
porodnich pland, epiduralni analgezie a samoziejmé i moznosti rozloucit se s mrtvé rozenym

plodem piimo na porodnim sale.

Predlozend prace se v teoretické Casti zabyvala ptfi¢inami umrti plodu, jeho diagnostikou,
vedenim porodu a psychickou strankou této udalosti, kde byla pozornost soustfedéna na
dilezitost rozlouceni se. Vyzkumna ¢ast pomoci kvantitativni vyzkumné metody zkoumala
jednotlivé sluzby (oSetfovatelské, informativni) ¢eskych nemocnic - porodnic vzhledem

k rodi¢tim mrtvé narozeného ditéte.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké sluzby nabizeji nemocnice pozuistalym rodictm.
Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze 74 % odpovidajicich nemocnic — porodnic ma
vypracovany standard tykajici se toho, jak postupovat po porodu mrtvého plodu. Mit
Vv takovychto naro¢nych situacich dobie proskoleny a vzdélany personal je nesmirné dilezité.
Je nutné védét, na co ma rodicka narok a co je pro ni dobré. Je dulezité vysvétlit ji, jak bude
porod probihat a co bude nasledovat po ném. Osetfujici persondl v téchto situacich celi
velkému emoénimu $oku (rodi¢u i svému) a musi s nim umét pracovat, rodic¢e podpofit a byt

jim oporou.

Na zaklad¢ pfedlozeného vyzkumu se jevi jako pozitivni, Ze vétSina odpovidajicich nemocnic
s porodnickym oddélenim se problematice rozlouceni s mrtvé narozenym plodem vénuje
a je stouto problematikou seznamena. Z vyzkumu je ale také patrné, Ze stale se najdou
v Ceské republice porodnice, které se touto problematikou dosud zabyvaly jen malo a jejich
komunikace k poziistalym rodicim tedy neni Uplna. Pravé fakt, Zze porodnické oddéleni ma
dikladné vypracovany standard, jak postupovat po porodu mrtvého plodu, muize praci
oSetfujiciho zdravotnického personalu velice zkvalitnit. Zkvalitnit se tak mize nejenom
profesiondlni prace zdravotnického persondlu, ale i kontakt pacient-zdravotnik. Zdravotnicti
pracovnici budou mit vSechny potiebné dokumenty, informace, poucky i moralni, etické
a psychické dovednosti na jednom misté. Tim padem budou védét, Zze v jejich nemocnici je
napiiklad dovoleno udé€lat otisk nozicky, ustiithnout praminek vlast ¢i udélat fotografii

novorozence jako soucast dulezitého truchliciho ritudlu poztstalych rodicta. Dale bude jasné,
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ze mrtveé rozeny plod musi byt pojmenovan a nahlaSen na matrice, kde bude vystaveny rodny
list, ktery si rodi¢e vyzvednou. Zena bude informovana o délce mateiské dovolené, na kterou
ma narok a také rodi¢e budou védét, na koho se obratit, pokud budou zadat o odbornou

pomoc, ¢i 0 pomoc z fad rodi¢t zasazenych stejnou situaci. Vzdyt’ pravé zajistit pozustalym

vvvvvv
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Piiloha A — Maslowova pyramida potreb

potieba Ucty

potieby blizkosti a akceptace

potfeby bezpedi

~ zékladni fyziologicke potfeby

i =

Obrazek 21 Maslowova pyramida potieb (Vymeétal, 2009, s. 70)
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Priloha B — Pouzity dotaznik

Dotaznik

Vasi odpovéd’ prosim zakrouzkujte

1) V jakém kraji Ceské republiky se nachazi nemocnice s porodnici, v niZ pracujete?
- JihocCesky
- Plzenisky
- Karlovarsky
- Liberecky
- Ustecky
- Pardubicky
- Kréalovéhradecky
- Stfedocesky
- Praha
- Vysocina
- Jihomoravsky
- Moravskoslezsky
- Olomoucky
- Zlinsky
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2) Pocet mrtvé rozenych novorozenct ve Vasi porodnici za uplynuly rok 2014?

- Prosim uved’te pocet.......

3) Informuje l1ékai poziistalé rodi¢e o moznosti pohibeni ditéte (po pitve)?
- Ano
- Ne
Pokud jste zvolila moznost ANO, pokracujte otazkou cislo 5. Pokud jste zvolila moznost

NE, pokracujte nasledujici otazkou ¢islo 4.

4) Informuje l1ékaf rodi¢e o dal$im naloZeni s télem novorozence?
- Ano
- Ne

5) Je rodi¢im sdéleno, Ze od ptedani Listu o prohlidce zemielého jim bézi 96hodinova
lhiita na zatizeni pohibu?
- Ano
- Ne
6) Informuje 1ékaf rodice o nutnosti vykonani posmrtné pitvy?
- Ano
- Ne

7) Je rodi¢im vysvétlena moznost odmitnuti pitvy?
- Ano
- Ne

8) Jsou rodi¢tim sdéleny vysledky pitvy?
- Ano
- Ne
9) Pokud rodice vyslovi zajem o pojmenovani novorozence, je jim to dovoleno?
- Ano
- Ne
10) Vyslovi-li rodi¢e zajem rozloudit se s novorozencem na porodnickém oddé&leni podle
svych ptani a predstav, je jim vyhovéno?
- Ano
- Ne
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Pokud jste zvolila moznost ANO, pokracujte otdzkou ¢islo 11. Pokud jste zvolila moZznost

NE, pokracujte nasledujici otazkou ¢islo 17.

11) Mohou rodi¢e na dit¢ sahat?
- Ano
- Ne

- Pouze za pfitomnosti porodni asistentky

12) Drzet ho v naruci?
- Ano
- Ne

- Pouze za ptitomnosti porodni asistentky

13) Vyfotit si ho?
- Ano
- Ne

- Pouze za ptitomnosti porodni asistentky

14) Byt s nim o samot¢?
- Ano
- Ne

15) Udgélat si otisk nozicky?
- Ano
- Ne

- Pouze za pfitomnosti porodni asistentky

16) Ustiihnout si praminek vlas?
- Ano
- Ne

- Pouze za pfitomnosti porodni asistentky

17) Informuje porodni asistentka matku o matetské dovolené?
- Ano
- Ne
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18) Je rodi¢im jesté na porodnim sale nabidnut psycholog?
- Ano
- Ne

19) Jsou rodi¢e informovani o nutnosti vyzvednuti si Rodného listu na ptislu$né matrice?
- Ano
- Ne

20)Je rodicim doporuc¢eno né&jaké sdruzeni v okoli jejich bydlisté zabyvajici se
problematikou zemielych novorozenct?
- Ano
- Ne

21)Ma porodnické oddé€leni vypracovany standard, jak postupovat po porodu mrtvého

plodu?
- Ano
- Ne

Pokud jste zvolila moznost ANO, pokracujte prosim otazkou ¢ 23. Pokud jste zvolila

moznost NE, pokracujte prosim v otazce Cislo 22.

22) Myslite si, Ze by byl standard potieba?
- Ano
- Ne

23) Pfipominky, zajimavosti k danému tématu:
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