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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalafska prace se zabyva problematikou perinatalni ztraty
ditéte. Teoreticka vychodiska, byla dohledana v elektronickych databazich, Google Scholar,
PROQUEST, BOOKPOER a PubMed. Prvnim cilem bylo sumarizovat dohledané
publikované aktualni poznatky o perinatalni ztraté ditéte a o intrauterinni smrti plodu.
Pod perinatalni ztratu fadime vSechny novorozence, ktefi zemfou v Casovém useku od 24.
tydne gestace do 7 dne zivota. Intrauterinni smrt WHO definuje jako fetalni smrt plodu
kdykoli béhem t¢hotenstvi. WHO uvadi, ze na celém svété kazdorocné dochazi k vice
nez 5 milionim perinatalnich amrti. Druhym cilem bylo pfedlozit dohledané publikované
poznatky o zkuSenostech rodi¢t po perinatalni ztraté ditéte. Rodi¢tim, ktefi pfisli o jejich
dité béhem tehotenstvi, porodu, nebo kratce po jeho narozeni se nabizi rizné intervence,
které rodi¢im, pomahaji prekonat zat€z perinatalni ztraty. Jsou to napfiklad moznosti
uchovat si pamétové predméty spojené s ditétem, moznost jejich dité vidét, psychicka
podpora, a také si mohou zvolit ze tii obtadd, kterym dit€ pohibi. Na samém zacatku pfi
rozhodovani, zda dit€ chtéi vidét ¢i uskutecnit pohieb se predev§im matky potykaji
s obavami, zda néco takového vibec zvladnou. Jestli ze, se vSak rozhodnout ritual realizovat
pocituji jistou ulevu, silu, uctu k zemielému ditéti a pocit, ze udélaly spravnou véc. Praci je
mozné vyuzit jako podklad k vyzkumu prozivani perinatalni ztraty u rodi¢t. Mze pomoci
studentiim a pedagogiim v dal§im studiu o této problematice.
Abstrakt v AJ: This bachelor thesis deals with the issue of perinatal loss of the child. The

theoretical background, was searched in the electronic databases, Google Scholar,



PROQUEST, BOOKPOER and PubMed. The first objective was to summarize the retrieved
published current knowledge on perinatal infant loss and intrauterine fetal death. Perinatal
loss is defined as all newborns who die between 24 weeks gestation and 7 days of life.
Intrauterine death is defined by WHO as fetal death at any time during pregnancy. WHO
reports that more than 5 million perinatal deaths occur worldwide each year. The second aim
was to present the evidence reviewed in the published literature on the experiences of parents
after perinatal loss of a child. Parents who have lost their child during pregnancy, childbirth,
or shortly after birth are offered various interventions to help parents overcome the burden
of perinatal loss. These include opportunities to keep mementos associated with their child,
the opportunity to see their child, psychological support, and they can choose from three
ceremonies to bury their child. At the very beginning, when deciding whether they want to
see their child or have a funeral, mothers in particular are faced with concerns about whether
they can handle such a thing. If they do, however, decide to carry out the ritual they feel a
certain relief, strength, respect for the deceased child and a sense that they have done the
right thing. The work can be used as a basis for research on parents' experiences of perinatal
loss. It can help students and educators in further study of this issue.
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Uvod

Pod perinatalni ztratu fadime vSechny novorozence, ktefi zemtou v ¢asovém useku
od 24. tydne gestace do 7 dne zivota (Ratislavova, 2016, s. 11). Perinatalni ztrata
se vyskytuje v riznych formach a v riznych stadiich vyvoje plodu (Adolfsson, 2011, s. 30).
Nejcastejsimi formami perinatalni ztraty jsou potrat, mrtvé narozeni, novorozenecka smrt
nebo zkusSenost se ztratou ditéte po propusténi z neonatologické intenzivni péce. Navzdory
pokroku v porodnickych a neonatéalnich technologiich je incidence perinatalni ztraty stale
vysoka (Al-Mharma, 2016, s. 413). Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(2019, s. 7) se v prab&hu jednoho roku v rozmezi mezi lety 2015-2016 v Ceské republice
zvyS§il pocCet mrtvé narozenych déti o 22 ptipadu na celkovy pocet 420 déti. Roku 2017
se toto mnozstvi snizilo 0 36 mrtvorozenych déti na pocet 384. Po celém svéte, se Cisla mrtve
narozenych déti pohybuji kolem 3,2 miliond (Neumann, Fait, 2013, s. 293). V Ceské
republice si béhem jednoho roku projde az 300 zen porodem mrtvého plodu a Casny
novorozeneckym umrtim pfiblizné 100 Zen ro¢né (Ratislavova, Beran, KaSova, 2012, st.
505). Navzdory tomu, ze rodiCe prozivaji pfirozeny smutek z jejich situace, jestlize se jim
v peCujicim prostiedi dostane dostateCné podpory mnoho pari nema tak negativni
vzpominky na porod a celou dobu stravenou v nemocnici, jako ti rodice, co dostate¢nou
podporu od zdravotnikd nedostali. Za poslednich nékolik desetileti se postupy poskytované
oSetfovatelské péce vyvijely tak, aby zahrnovaly rizné intervence pro rodice, ktefi si prozili
umrti svého ditéte. Tyto intervence jsou zaméfené na psychosocialni péci, ktera klade diraz
na rozvoj empatického chovani a divéryhodného vztahu mezi zdravotnim personalem,
rodici a s dalsimi ¢leny jejich rodiny (Cassidy et al., 2018 s. 2). Poskytovatelé zdravotni péce
by méli také rodicim podavat presvédCivé a pravdivé informace o pti¢in€ jejich ztraty ditéte.
Nekteré Zeny také nebyly spokojeny s tim, ze nebyly fadn€ informovany o stavu svého ditéte
jesté pred tim, nez dité zemtelo (Manije Sereshti et al., 2016, s. 2006-2017).
V souvislosti s touto problematikou je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
publikované poznatky o perinatalni ztraté ditéte?
Hlavnim cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky tykajici
se problematiky perinatalni ztraty. Dil¢i cil byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:
Prvnim dil¢im cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky
o perinatalni ztraté ditéte a o intrauterinni smrti plodu.
Druhym dil¢im cilem bakalafské prace je predlozit dohledané publikované aktualni
poznatky o zkusenostech rodica s perinatalni ztratou ditéte.
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1 Popis reSersni ¢innosti

V nasledujicim textu je detailn€ popsana reSersni strategie, diky které byly dohledany validni

zdroje pro tvorbu pfehledové bakalatské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova v CeStiné: perinatalni ztrata, perinatalni paliativni péce, zkuSenosti,
prozivani, sestra

Klicova slova v angli¢tiné: Perinatal loss, Perinatal palliative care, experience with
perinatal loss, nurse

Jazyk: CeStina, anglictina, slovenstina

Obdobi: 2011-2021

1

DATABAZE:

PROQUEST, PubMed, Google Scholar, BOOKPORT

1l

Nalezeno 110

g

VYRAZUJICI KRITERIA:

Clanky nebyly dostupné v plném textu, duplicitni &lanky, obsah &lanka
se netykal stanovenych cilti

1l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

PROQUEST: 3 &lanky
PubMed: 17 ¢lanku

Google Scholar: 9 ¢lanka




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Psychology Research and Behavioral Management
African Journal of Medical and Health Sciences

A Multidisciplinary & Interdisciplinary Journal
American Academy of Pediatrics

BMC Pregnancy and Childbirth

BMC Women’s Health

The British Journal of Psychiatry

Journal of Social Work in End-of-Life & Palliative Care
An International Journal of Obstetrics and Gynaecology
Journal of Health Psychology

Journal of Perinatology

National Center for Health Statistics

The lancet

NIH Public Access

Ceska gynekologie

Plos ONE

Seminars in Fetal and Neonatal Medicine
Prakticka gynekologie

Pielegniarstwo 1 Zdrowie Publiczne

Kontakt

Electronic Physician

Health of national institutes

Maternal Health, Neonatology, and Perinatolog
BMIJ Open

Open Access Library Journal

Pro lékate

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 Clanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito 29 dohledanych ¢lankt, 4 webové stranky,

2 zékony, 1 disertacni prace. a 1 monografie

10




2 Perinatalni ztrata

O perinatalnim obdobi muzeme hovofit jako o dobé, kdy je plod schopen se zivé
narodit, a zde za pomoci a péce rodicti a zdravotnich odbornikd prezit, az do sedmi dna
pojeho narozeni (Ratislavova, 2015, s. 15). Pod perinatalni ztratu radime vSechny
novorozence, ktefi zemfou v Casovém useku od 24. tydne gestace do 7 dne zivota
(Ratislavova, 2016, s. 11). Podle autora Barfielda (2016, s. 2) k perinatalni ztraté dochazi
mezi definovanym rozsahem potratu, novorozenecké smrti a az 4 tydny po narozeni.

K tomu, abychom mohli jasné urcit, zda se jedna o mrtve€ narozené dit€ neboli porod
mrtvého plodu, nam specifikuje legislativa, ktera jasné porod mrtvého plodu definuje.
V Ceské republice se do 31. 3. 2012 novorozenec, ktery neprojevoval zadné znamky Zivota
s porodni hmotnosti nejméné 1000 g zarazoval do porodu mrtvého plodu. Diky této
formulaci se v Ceské republice zvySovaly statistiky o celych 200 pifipadu b&hem jednoho
roku. Jinde ve svéteé by tito novorozenci byli fazeni mezi zivé narozené déti, avSak podle
staré definice v Ceské republice spadaly mezi mrtvé narozené déti (Neumann, Fait, 2013,
$.293). Ode dne 1.4. 2012 byl zaveden zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach
a podminkach, které urluji jejich poskytovani, diky némuz se zakonodarstvi CR slougilo
s legislativou vyuzivanou ve spousté zapadnich zemich. Coz tedy znamend, ze narodi-li
se novorozenec, ktery ma porodni hmotnost vice nez 500 g a po vypuzeni z téla matky nejevi
zadnou znamku zivota (tepova frekvence, dechovéa frekvence, aktivni pohyb svalstva
a pulzace pupecniku) jednd se o mrtvé narozené dité. Pokud se narodi novorozenec,
u kterého z n¢jakého divodu nelze stanovit jeho porodni hmotnost, je podle zakona dana
hranice mezi porodem a potratem 22. ukonceny gestacni tyden nebo délka ditéte, ktera by
se mé&la pohybovat okolo 25 cm od temene hlavy po paty ditéte (MZCR, 2011 s. 4799).
Tento zakon piihlédl k radam Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO), ktera chtéla
spojit hranici porodni hmotnosti na 500 g a vice, kvuli lepsimu piehledu ve vedeni zaznamu
a statistik (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, s. 505). WHO mrtvé narozené dité definuje
jako dité, které se narodi bez znamek zivota ve 28. tydnu t€hotenstvi nebo po ném (WHO,
2013, s. neuvedeno). Perinatalni ztrata se vyskytuje v riznych formach a v raznych stadiich
vyvoje plodu. Kromé potratu, coz je ztrata plodu pred 22. tydnem te€hotenstvi, existuje takeé
novorozenecka smrt, ktera ma jasné dané Casové rozmezi od 22. tydne az do narozeni ditéte.
Extrauterinni téhotenstvi je dal$i forma perinatalni ztraty, ktera muaze byt pro matku
podstatné riskantné&jsi a vyzaduje vys§i uroven péce nez pii potratu (Adolfsson, 2011, s. 30).

Dal$i zvlastni pripad perinatalni ztraty ditéte se nazyva intrauterinni smrt plodu, jehoz
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typickym piiznakem je takzvany tichy porod, ktery je odvozen z anglického slova stillbirth
(Ratislavova, 2015, s. 39). Pod pojmem intrauterinni smrt plodu rozumime zavazny porodni
stav, ktery ohrozuje zdravi matky svymi psychickymi a socialnimi nasledky (Klikarova
etal., 2014, s. 121). Dalsi specificka situace, kterou proziva mnoho budoucich rodi¢u
nastava tehdy, kdy ocCekavaji moznou perinatalni ztratu svého ditéte, kvtli vrozené vadg,
ktera nenarozené dité vazné ohrozuje na zivoté. V pripadé, ze se jedna o tento stav zacinaji
se o matku a plod starat zdravotni odbornici, ktefi poskytuji kvalifikovanou a kvalitni péci
k diagnoze jim urCené. Tato péCe se nazyva perinatalni paliativni péCe. Mezi zvlastnosti
rizikového t€hotenstvi spada i zplnomocnéni rodi¢a v rozhodovani, o prubéhu téhotenstvi,
se kterym dobrovolné nesou rizika za celkovym stav matky a ditéte pii porodu. Mohou
se svobodné rozhodnout, zda t€hotenstvi ukonc¢i ¢i nikoli a zda budou pozadovat paliativni
péci a nasledné pak postnatalni 1écbu. Matky, které se rozhodnou v téhotenstvi po sdéleni
diagnozy 1 nadale pokracovat, nevi, zda se narodi dit¢ zivé nebo mrtvé. Takovy stav
je psychicky naro¢ny a ovliviiuje celkovy stav matky a zaroven plodu. Nikdy ovSem neni
znamo, jak dlouhou dobu budou novorozenci s vadou limitujici zivot zit. Mize se jednat
pouze o minuty, hodiny nebo také mésice a v nekterych pripadech dokonce také roky
(Ratislavova, 2016, s. 28). Lidé ve spolecnosti obvykle o perinatalni ztraté ditéte hovoii jako
o ztraté tehotenstvi nikoliv o ztraté ditéte. Ve zdravotnictvi je velmi Casto pouzivany termin
,,porod mrtvého plodu®, ktery je pon¢kud zavadéjici. Lékari, vSeobecné sestry, détské sestry,
porodni asistentky a jini zdravotnici termin , plod* nepouzivaji proto, protoze tomu
nepiidavaji zadny hlubsi vyznam, ale pouzivaji jej proto, protoze tim oznacuji jedince, ktery
je v ur¢itém vyvojovém obdobi. Konkrétné tedy v obdobi prenatalnim. Termin dité naopak
pouzivaji napiiklad rodiCe, sourozenci nebo jejich pfibuzni, zkratka lidé, ktefi uz maji
k ditéti hlubsi vztah (Ratislavova, 2016, s. 11). Perinatalni a matetfské zdravi spolu uzce
souvisi, a proto se perinatdlni umrtnost pouziva jako zakladni ukazatel ke sledovani
zdravotniho stavu matek a kvality prenatalni péce (Mahande et al., 2020, s. 2).

V této Casti prace budou popsany epidemiologicka data, o incidenci perinatalni ztraty
zruznych oblasti Zemé. Data se budou konkrétné zameéfovat na celosvétovy narust
perinatalniho umrti. Celosvétové existuje neékolik epidemiologickych udaja, které mapuji
incidenci perinatalni ztraty (Gandino, Bernaduo 2019, s. 65). WHO uvadi, ze na celém svéteé
kazdoroc¢né dochazi k vice nez 5 milioniim perinatalnich amrti (WHO, 2016, s. neuvedeno).
Novorozenci ¢eli nejvys§Simu riziku umrti v prvnim meésici zivota, pficemz celosvétovy
prumér je 18 umrti na 1 000 novorozenct (Mahande et al., 2020, s. 2). V roce 2015 se na

celém svété podle odhadii narodilo 2,6 milionu mrtvé narozenych novorozenci ve tfetim
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trimestru, z toho 98 % v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy (Gandino, Bernaduo, 2019,
s. 65), a ve vice nez ¥ se vyskytuji naptiklad v subsaharské Africe a jizni Asii (Dahiru,
Aliyu, 2016, s. 2). Obzvlasté, vysoka je mira mrtvé narozenych déti v rozvojovych zemich
kvuli nékolika raznym faktoram, které jsou tzce spojené s chudobou. Do téchto faktord
spada Spatné pfistupovani k zakladnim zasadam porodni péce, nedostatek kvalifikovanych
porodnich asistentek a vysoky vyskyt infekcnich chorob (Agbata et al., 2017, s. 19).
V Ghan¢ probihd mnoho socialnich intervenci pro chudé, aby se zajistilo, ze t€hotné zeny
budou mit béhem téhotenstvi a porodu pfistup ke kvalifikované péci (Vanatoo, 2019,
s. neuvedeno). Ze zprav Organizace spojenych narodua (dale jen OSN) plyne, Ze roku 2017
zemielo v prvnim mésici Zivota pravé v subsaharské Africe 1 z 36 novorozencu ve srovnani
s pomérem 1 z 333 v rozvinutych zemich (Tiruneh et al., 2021, s. 2). Roku 2018 celosvétove
zemielo kazdy den 7 000 novorozencu do jednoho mésice Zivota, coZ znamena, ze za rok
2018 bylo zaznamenano 2,5 milionu umrti déti v perinatalnim obdobi (Mahande et al., 2020,
s. 2). Po celém svéte, se Cisla mrtvé narozenych déti pohybuji kolem 3,2 milionti (Neumann,
Fait, 2013, s. 293). Perinatélni ztratu tedy zazivaji rodie po celém svété a neni tomu jinak
ani u nas. V Ceské republice si bdhem jednoho roku projde az 300 zen porodem mrtvého
plodu a Casny novorozeneckym umrtim pfiblizné 100 zen rocné (Ratislavova, Beran,
Kasova, 2012, st. 505). I presto ze, se vSem zemim a zdravotnickym zafizenim na svété dafi
snizovat perinatalni mortalitu, rozsah mrtvorozenosti zustava stejny (Klikarova,
Snajbergova, Méchurova, 2014, s. 121).

Rizikové faktory pro mrtvé narozené déti a pfedcasné umrti novorozencil jsou Gzce
spojeny a zkoumaji se pouze jeden nebo druhy z divodu toho, Ze navzajem ovliviuji
skute¢nou uroven umrtnosti kolem porodu. Rizikové faktory perinatalni ztraty jsou uzce
spojené s pred¢asnym porodem, vrozenymi anomaliemi, nizkou porodni hmotnosti
novorozence, anémii matky, odloucenim placenty, poranénim délohy, porodnim krvacenim,
porodem doma, omezenim rustu plodu a s infekci matky jako je syfilis a malarie,
preeklampsie, eklampsie nebo také predchazejici perinatalni ztrata v anamnéze matky.
Jestlize si matka v prvnim téhotenstvi projde perinatalni ztratou predpoklada
se, ze se v dal$im téhotenstvi bude opakovat. I kdyz tyhle rizikové faktory muzou byt bézné
v zemich jak rozvinutych, tak rozvojovych pravdépodobné se od sebe budou lisit v zavislosti
na kontextu nebo konkrétnich podminkach dané zemé, jako je naptiklad dostupnost
kvalitnich porodnickych a novorozeneckych sluzeb péce na ruznych trovnich (Mahande

et al., 2020, s. 2).
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2.1 Intrauterinni smrt plodu

WHO definuje fetalni smrt jako intrauterinni smrt plodu kdykoli béhem téhotenstvi
(WHO, 2018, s. neuvedeno) jehoz typickym pfiznakem, jak uz bylo zminéno vySe,
je takzvany tichy porod (stillbirth), ktery je specificky nejenom tim, ze dit€ po vybaveni
z téla matky nekfici ale zaroven také je jeho smrt prakticky neviditelna (Ratislavova, 2015,
s. 39). Je-li diagnostikovana u matky intrauterinni smrt ditéte je doporucovano zahajit porod
v co nejkratSi dobé. Jestlize je porod indikovan za del$i dobu, nez je 24 hodin po diagnostice,
tyto zeny maji prokazatelné vyssi intenzitu uzkosti. Brzké zahajeni porodu ale muze byt
v rozporu s tim, ze kazda Zena a kazdy porod jsou individualni a pro nékteré rodice je velmi
dulezité vnimat dit€ v d€loze co nejdéle. Dava jim to pocit, ze jsou svému ditéti nablizku.
Tento pocit ovSem ztrati v okamziku, kdy se dité narodi (Ratislavova, 2015, s. 43). Pravé
v okamziku, kdy rodiCe po narozeni ditéte nesly$i plac jsou velmi Casto zaskoceni (Ellis
etal., 2016, s. 6). Zemfe-li dit€ v déloze matky rodiCe Casto téhle skutecnosti nejsou schopni
uvéfit, z divodu toho, ze neméli moznost poznat své dité a nemaji tak na n¢j zadné
vzpominky. Managment zaméfeny na psycho-socialni péci o rodice, ktefi si prosli ztratou
in utero poklada za dilezité intervence, které mohou rodi¢im zajistit Cas straveny s dité€tem
avytvorit si tak par vzpominek. Rodice mohou své dité naptiklad vidét ¢i chovat.
Na pamatku s ditétem si mohou také udélat fotografie nebo otisky koncetin apod
(Ratislavova, 2015, s. 39). Nékdy se také muze stat, ze rodiCe, nemaji zajem nebo se zdrahaji
dit¢ vidét, protoze se obavaji toho, ze dité nebude vypadat ,,normalné“. Zdravotnici, ktefi
rodi¢tm popisuji jejich dit€é mnohdy pouzivaji spoustu odbornych terminu, kterym rodice
nerozumi. Rodi¢e velmi oceni, kdyz jim zdravotnici dopfedu citlivym a srozumitelnym
zpusobem jejich dité popisou (Ellis et al., 2016, s. 6). Autofi Ellis et al. (2016, s. 10-11)
se ve svém systematickém prehledu kvalitativnich, kvantitativnich i smiSenych vyzkumnych
studii zabyvaji zkuSenostmi rodit s péci po narozeni mrtvého ditéte v zapadnich zemich
Evropy, Severni Ameriky, Australie a Jizni Afriky. Do tohoto systematického prehledu bylo
zahrnuto 52 vyzkumnych studii. Cilem bylo zhodnotit a shrnout zkuSenosti rodict
a zdravotnickych pracovniki porodni péce po narozeni mrtvého déti. Z vysledku vyplyva,
ze 20 % rodicu si preje, aby se zvysila informovanost verejnosti o mrtvé narozenych détech.
13 % rodicu vyslovilo prosbu, o vétsi moznosti vyjadiit své obavy k tomu kompetentni
osobé a zaroven by 20 % rodicu chtélo, aby jejich diskuze o smrti jejich ditéte byly brany
vice individualné. 25 % rodica navrhlo, aby poskytovatelé zdravotni péce dostali specialni

Skoleni v komunikaci po narozeni mrtvého ditéte. 5 % rodi¢u, ktefi prosli perinatalni ztratou,
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chtélo pochopit pficinu a vSechny informace o smrti jejich ditéte a bylo pro né velice
frustrujici, kdyz dlouhou dobu nedostali zadné odpovédi. 15 % zen by ocenilo,
aby se pfi hospitalizaci kvali naslednému porodu setkaly se stejnym zdravotnim
personalem, ktery o né peCoval v dobé¢, kdy jim byl diagnostikovan syndrom mrtvého plodu.
Citily by mnohem vétsi jistotu a pocit bezpe€i. V 10 % obéma rodi¢im ale predevs§im
matkdm zejména pomohl pocit, ze nejsou v téhle situaci samy, a ze i1 nekdo jiny
vi co prozivaji a jak se citi. Proto byly podpirné skupiny nebo rozhovory s jinymi
pozastalymi rodiCi nejuzitecnéjsi intervenci po smrti jejich ditéte. Co se zdravotniho
personalu tyCe péce o pozustalé rodiCe muze byt pro zaméstnance obohacujici. 21 %
porodnich asistentek si uvédomovaly, Ze Zeny a partnefi jsou ¢asto ve stavu Soku a také
uznali, Ze je pro né dulezité se aktivne U€astnit toho, co se s nimi a s ditétem déje. Ve 29 %
byl pfijem pozitivni zpétné vazby pro zdravotniky dulezity a poskytoval pocit tspéchu.
Poskytovani informaci rodi¢im, které jim umoznuji aktivné se podilet v rozhodovani,
je prioritou zdravotnikd. Celych 100 % zdravotnich pracovnikii vnimalo poporodni podporu
jako nejtéz§i situaci nebo pocitovali "pocity nedostateCnosti". Neékteré sestry se snazily
distancovat, aby mohly dale poskytovat péci nebo pouzivaly vymluvu, ze neni ¢as, a to i
pres to, ze Casu bylo dostatek na to, aby s témito zenami hovotily.

Jestlize dité zemte v déloze matky v bezpodminecné vétsing situaci tmrti pfichazi
nahle a bez zfejmych signall, tudiz se na n¢j nelze zadnym zpusobem pfipravit. Mohou
nastat pfipady, kdy Zena muze pfijit do nemocnice s tim, ze naptiklad neciti pohyby ditéte
nebo neni dobfe ji samotné (Ratislavova, 2015, s. 41-42). Umrti dité uvnitf téla matky moze
pfinést dvé odlisné ale stejné€ narocné situace. Prvni z nich nastava v dob¢, kdy ditéti byla
predem diagnostikovana vada neslucitelna se zivotem, jehoz rodice si prali v t€hotenstvi
pokracovat a téhotenstvi dokoncit. Druha situace muze byt takova, ze t€hotenstvi matky,
po celou dobu probihalo naprosto fyziologicky a oba rodi¢e oCekavali pfichod zdravého
azivého ditéte. Rodi¢im byva diagnéoza o smrti jejich ditéte in utero, sdé€lena
pfi ultrazvukovém vysetfeni. Béhem tohoto vySetfeni si zeny velmi v§imaji vySetiujiciho
lékafe. Zamértuji se zejména na jejich vyraz tvare a zpusob sdéleni diagnozy (Ratislavova,
2016, s. 81). Ve chvili, kdy je téhotna zena jiz v nemocnici na vySetfeni a 1ékar zjisti, ze dité
nezije je podstatné rodicim zcela upfimne, oteviené ale zaroverni Setrné oznamit, ze dité
nezije. Je vhodné rodicim nazorné€ ukazat na obrazovce, Ze srdce jejich ditéte opravdu
netluce. Po takovém zjiSténi by rodice neméli zistat sami. Je potiebné, aby o zenu aktivné
pecoval zdravotnik, ktery ji poskytne predev§im individualni péci a informovanost o viem
co se s ni nebo s ditétem bude dit (Ratislavova, 2015, s. 41-42).
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3 ZkuSenosti rodi¢u s perinatalni ztratou

Navzdory tomu, ze rodiCe prozivaji prirozeny smutek z jejich situace, jestlize se jim
v peCujicim prostiedi dostane dostatetné podpory mnoho pard nema tak negativni
vzpominky na porod a celou dobu stravenou v nemocnici, jako ti rodice, co dostateCnou
podporu od zdravotniki nedostali. Za poslednich né€kolik desetileti se postupy poskytované
oSetfovatelské péce vyvijely tak, aby zahrnovaly rizné intervence pro rodiCe, ktefi zazili
umrti svého ditéte. Tyto intervence jsou zaméfené na psychosocidlni péci. Poskytovani
adekvatni péce klade diraz na rozvoj empatického chovani a divéryhodného vztahu mezi
zdravotnim personalem, rodici a s dal§imi Cleny jejich rodiny (Cassidy et al., 2018 s. 2).

Touto problematikou se ve své studii zabyva Manije Sereshti et al. (2016, s. 2006-
2017) za pomoci kvalitativni metodologie vyzkumu. Ve studii jsou zji§fovany nazory o tom,
jak zeny po perinatalni ztraté vnimaji kvalitu poskytované péce ve zdravotnich zatizenich.
Vyzkumnou studii provedli prostfednictvim jednotlivych, rozhovorti s Zenami, které
si pro§ly perinatalni ztratou (20 Zen z Teheranu a 20 zen ze Shahrekordu). Tyto zeny musely
spliiovat urcita kritéria, mezi které spada naptiklad to, Ze Zena nesmela byt gravidni, nesméla
mit zadny zaznam v anamnéze o duSevni nemoci nebo byt zavisla na drogach, opiatech
¢i sedativech. Rozhovory byly polostrukturované a byly vedeny v klidném prostiedi
od kvétna do zafi roku 2014 a trvaly v rozmezi od 14 do 140 min. Probihaly 2 tydny az 13
let po perinatalni ztraté zucastnénych zen. Nejprve rozhovory zacaly obecnymi otazkami
o zku§enostech matek s kvalitou poskytované péce a postupné prechazely ke konkrétnim
otazkam. Béhem rozhovord byly u Zen zaznamenany neverbalni zmény jako je ton hlasu,
ticho, zdiraziovani nebo plac. Z vysledku rozhovorti od 40 ucastnénych zen vyplynulo,
ze po dobu hospitalizace zeny ocekavaly od zdravotniho personalu, ktery o né po celou dobu
pecoval lepsi a vhodnéj§i emocionalni podporu. VétSina zen si mysli, ze poskytovatelé
zdravotni péce by meéli podavat presvéd¢ivé a pravdivé informace o pricing jejich ztraty.
Mnoho z nich v§ak nedostaly potfebné informace od Iékaiti ani dalSich clent zdravotniho
tymu. Nekteré Zeny také nebyly spokojeny s tim, ze nebyly fadné informovany o stavu svého
ditéte jeste pred tim, nez dité zemrielo. Ocekavaly, ze dostanou adekvatni informace o stavu
jejich ditéte, ale nevédely, jaka osoba byla poskytovanim informaci povéfena, a nevédély
tak koho se ptat. Hlavnim zji§ténim této studie byly problémy, které vétsSina zen vyjadrila
pii hodnoceni svych zkusenosti se zdravotni péci. Tyto problémy byly zptisobeny predevsim
$patnymi interakcemi od poskytovatelt zdravotni péce a jejich nedostatkem empatie vici

nim. Proto, se ke zlepSeni kvality interakce v péci o matky doporucuje nasledujici: 1)
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personal a lékari, ktefi se setkavaji s matkami se zkuSenostmi s prenatalni ztratou by méli
ovladat dovednosti ve zvladani stresu a komunikovat s témito matkami béhem svych
vzdélavacich kurzi, 2) rozvijet protokoly péce a podpory, 3) standardizovat pomér pacientt
a porodnich asistentek aby poskytly vice prilezitosti pro efektivni komunikaci, 4)
organizovana porodnickd oddé€leni s patficnym vybavenim 5) musi existovat opatfeni
k poskytovani lepSich sluzeb na dovolené. Nakonec je navrzeno vice kvalitativnich
a kvantitativnich systematickych vySetfovani.

Predchozi studie ukazala, ze zlepSeni péce je po ztraté ditéte pro rodiny velice
dulezité. Problematikou poskytované zdravotni pée o zeny po perinatalni ztraté se také
zabyvali Siassakos et al. (2017, s. 160-170), kteti provadéli polostrukturované rozhovory
srodi¢i po ztraté jejich ditéte a se skupinou zaméstnanci ze 3 zdravotnich zafizenich
v Jihozapadni Anglii. Pfipadova studie byla provedena pomoci rozhovort s 21 Zenami,
14 partnery a 22 zdravotniky. Témata rozhovori byla seskupena do 4 hlavnich témat,
o kterych respondenti hovofili. Jednalo se o: diagnostiku a sdé€leni Siteni Spatnych zprav,
sledovani a konzultace, rezim porodu a diskuse po smrti ditéte. Hlavnim zjisténim této
vyzkumné studie bylo to, Ze poskytovana péce navzdory nejlepS§im umyslim zdravotniho
personalu, ktery peCuje o pozustalé rodiCe Casto nebyla tak dobra a kvalitni, jak by mohla a
méla byt. Komunikace s rodi¢i nebyla vzdy vedena citlivym a empatickym zptsobem,
jak by se partnerim libilo, z divodu toho, Ze zdravotnici neméli odpovidajici Skoleni, které
by je piipravilo na setkani s perinatalni ztratou ditéte. Samotné Skoleni zdravotnikd vSak
nebude ke zlepSeni poskytované péce stacit. Je velice dulezité standardizovat postupy v péci
o pozustalé rodiCe, a zaroven vést zaméstnance k feseni jak potfeb pozustalych rodic¢u, tak
svych vlastnich. ReSeni potieb zabrani do budoucna tomu, aby ani rodie ani samotni
zdravotni pracovnici nebyli perinatalni ztratou poznamenani na cely zivot. V péci o rodice
po porodu mrtvého ditéte existuji nepfijatelné rozdily a necitlivé interakce mezi personalem
a pozustalymi rodici. Pochopeni potieb rodici, usnadni spole¢né rozhodovani a naslednou
péci. Kazdy pozistaly rodi¢ ma pravo na kvalitni, holistickou a respektujici péci.

Rodictm, ktefi pfisli o jejich dit€ béhem téhotenstvi, porodu, nebo kratce po jeho
narozeni se nabizi napfiklad moznost jejich dité vidét, uchovat si pamétové predméty
spojené s ditétem a také psychicka podpora (Bennett, 2015, s. 1). Velice dulezité je pro
rodi¢e po perinatalni ztrat€¢ mit pravo v rozhodovani o pohibu mrtvého ditéte. Rodice
si mohou zvolit ze tii obfadi kterym dit€é pohtbi. Prvnim z obfadii je zpopelnéni nebo
pohieb. Druhym zpusob je kremace ditéte a ulozeni do urny bez nasledného obfadu,

a posledni moznost obtadu je nabizeno zpopelnéni a nasledné ulozeni do hrobu ¢i rozptyleni
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na rozptylové loudce. V Ceské republice jsou rodiée podle zakona o pohiebnictvi &.193/2017
Sb, kterym se méni zakon €. 256/2011 Sb, a ze kterého plyne, povinnost pro rodice ditéte
do4 dnt od narozeni ditéte ucinit rozhodnuti, zda cht&ji své dit¢ pohibit ¢i nikoliv.
Rozhodnou-li se rodi¢e, ze pohfeb nechtéji, pohieb zemrtelého ditéte maji povinnost
usporadat prislusné obce. Jestlize se rodice rozhodnou pohteb usporadat od 1.1. 2012 maji
pravo pozadat o prispévek ve vysi 5000 korun na naklady spojené s pohibem (Ratislavova,
2015, s. 64). Pohteb je pro oba rodice po psychické strance velmi naro¢ny. Nekteti rodice
se na pohibu svého zemfelého ditéte odmitaji UCastnit, a to praveé kvuli naro¢nosti, kterou
takova situace nese, Cehoz nasledné ve vétSin€ pripadi lituji. Na samém zacatku
pii rozhodovani, zda pohieb vibec chtéji uskutecnit, béhem zafizovani pohtebniho ritualu
nebo ulozeni urny, se predevS§im matky potykaji s obavami, zda néco takového vibec
zvladnou. Jestli ze, se vSak rodi¢e rozhodnout pohieb realizovat pocit'uji jistou ulevu, silu,
uctu k zemtelému ditéti a pocit, ze udélali spravnou véc. Pochované dité, at’ uz na hibitoveé
nebo na misté, které kterému maji hlubsi pouto rodiCe navstévuji v rizné intenzit€. Nékteti
chodi zapalovat svicky velmi Casto, jini sporadicky a néktefi rodiCe pohfebni misto
nenavstévuji naopak vibec (Ratislavova, 2016, s. 367). Pro matky i otce je také dulezité,
aby sourozenci zemielého ditéte byli zahrnuti do ritualt tykajicich se pohibu, ktery si sami
zvolili a spolecné se tak s mrtvym ditétem rozloucili. Détské vyjadreni smutku, a emoci
at uz jsou jakékoliv by mély byt respektovany, a to i pfe to, ze se mohou lisit od pociti
vyjadienych dospélymi.

Doporucené postupy pro to, jak peCovat o matky po perinatalni ztraté nezahrnuji
identifikaci toho, kdo by mél zpravu o timrti ditéte rodicim predat. Ackoli by si nékdo mohl
myslet, ze odpovédnost za predani zpravy rodicim o smrti jejich ditéte, pfipada primarnimu
poskytovateli péce — obvykle oSetfujicimu lékafi nebo porodni asistentce — tento predpoklad
se nezaklada na dikazech, protoze zadné studie tuto praxi neuvadéji. Ve vyzkumnych
studiich rodice popisuji pouze zivé vzpominky na piesny okamzik, kdy se dozveédéli o smrti
svého ditéte, jak se o ni dozvédeli, jaka byla mistnost a jak reagovali (Pullen et al., 2012,
s. 339-355). 1 piesto, ze v mnoha pifipadech smrt lze na zaklad¢ lékatské prognozy
predvidat, mohou nastat situace, kdy smrt nastane rychle a neocekavané, s malym Casem
na emocionalni pfipravu. Ve vSech pripadech je v§ak nezbytné, aby osoba sdé€lujici diagndzu
byla na tento obtizny ukol dobife vySkolena a aby informace byly poskytovany soucitné
a citlivé. Bez znalosti toho, ktefi zaméstnanci skutecné plni tento tkol, neni mozné zajistit,
aby bylo poskytovano odpovidajici Skoleni. Narodni centrum pro statistiku zdravi

spolupracuje se staty na vyvoji standartnich certifikatt USA o zivém narozeni, o smrti
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aoumrti plodu, ¢imz je zajisténo shromazd’ovani srovnatelnych informaci po celé zemi.
Prestoze umrtni listy musi byt podepsany oSetfovatelem, nemusi to byt osoba, pfitomna
vdobé smrti. V zivotné dulezitych zaznamech totiz neexistuje zadny udaj, ktery
by identifikoval, kdo zpravy pfinesl nebo byl pfitomen v mistnosti pfi narozeni nebo smrti
(Gold et al., 2017, s. 1330).

Zend by tedy méla byt jakakoliv zprava ohledng ditéte sdélena osetiujicim lékafem
nebo porodni asistentkou, ktefi ji poskytnou dostatek prostoru a pochopeni. Pro zeny
po perinatalni ztraté je opravdu velmi dulezité védét a znat, presnou pfiinu a piesné
informace o smrti jejich ditéte. Tyto informace zeny skoro ve vétSin€ pripada od lékare
dostanou, nicméné si cCasto stézuji na nedostate¢né projevenou podporu, a ochotu
ve sdélovani informaci, kterou by v tu chvili nejvice potiebovaly (Kasparkova, 2013, s. 651).
Informace, o pfesné pfi¢iné smrti ditéte vSak nejsou jediné informace, které tyto zeny
potiebuji znat. Informace se také tykaji prubéhu porodu, tlumeni bolesti nebo riznych
variant, jak se rozloucit s jejich mrtvym ditétem (Ratislavova, 2016, s. 111). Nejen pro zenu,
ale také pro otce, ktefi si prosli perinatalni ztratou svého ditéte je v této chvili také stézejni,
aby jim bylo od zdravotniho personalu, ktery o né pecCuje piesné vysvétleno,
co se momentalné deje. Stane-li se, ze nékdo ze zdravotnikli informace o stavu zeny nebo
o stavu jejich ditéte zatajuje nebo je jakymkoliv zptisobem zlehcuje rodice okamzité zacnou
tusit, ze je néco v neporadku a zdravotni personal tak ztraci nejen duvéru obou rodica,
ale také svou profesionalitu (Ratislavova, 2016, s. 148).

Ve chvili, kdy se zena dozvi, o smrti jejiho ditéte je ochromena duSevni bolesti
a pfichazi do Soku. Perinatalni ztrata vSak sebou nenese pouze prvotni negativni pocity
ale pochopitelné 1 ty dlouhodobé, do kterych spadd deprese, uzkost, obsedantné-
kompulzivni chovani, partnerské problémy, pocity selhani, viny a rizné stresové poruchy
(Ratislavova, 2016, s. 24). VSechny negativni mysSlenky a pocity se nejvice rozvinou
po propusténi z nemocnice, kdy si zena méla pfivést novorozence domi a naplno pociti
osamélost neboli ,prazdnou naruc“. Béhem obdobi, kdy je Zzena téhotna si zacina
s partnerem postupné pfipravovat a pretvaret si cely svij dosavadni zivot. To je prave také
jeden z divodd, proc je pro partnery perinatalni ztrata velkym zklamanim a ztratou svych
snii o rodiné a budoucnosti. Nenarozené dité vykresluje, a je soucasti osobnosti rodice.
Pokud tedy dité zemfe, ztraci rodiCe 1 kus sebe sama (Ratislavova, 2016, s. 24). Mnoho zen,
které béhem téhotenstvi nebo porodu potrati, se pokousi s partnery opét otéhotnét
(Ratislavova, 2015, s. 38), a ve vice nez v 80 % se to partnerim znovu podaii (Al-Maharma

et al., 2016, s. 413). I presto, ze se zen¢ v budoucnu podafi znovu otéhotnét stale bude své
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nenarozené dité postradat (Ratislavova, 2015, s. 38). V budoucim tehotenstvi mohou
negativni psychické efekty ztraty pokracovat, a to i navzdory tomu, Ze se partnerim narodi
zdravé dite (Blackmore et al., 2011, s. 374). Proto, tyto zeny, které prozily perinatalni ztratu
svého ditéte jsou hodny vétsiho pochopeni, zdjmu i péce v budoucim tehotenstvi. Pokud
zena projde perinatalni ztratou ditéte, jeji nasledné t€hotenstvi je fazeno mezi t€hotenstvi
rizikové, a zena musi byt po celou dobu pozorovana v prenatalni poradné, kde 1ékat hodnoti
jeji celkovy prubéh téhotenstvi a jeji zdravotni stav ditéte (Kasparkova, Buzgova, 2013,
s. 642-643). Z Gsudka nékolika porodniku z USA, ktefi se zabyvali otazkou, za jakou dobu
je vhodné nasledné t&€hotenstvi zeny, ktera si prosla perinatalni ztratou plyne,
ze nejvhodnéjsi doba, kdy by Zena méla opét otéhotnét je nejméné Sest a vice mésict
po ztrate jejiho ditéte (Kasparkova, 2013, s. 652).

Ve spolecnosti se lidé neobejdou bez vzajemné podpory a pomoci v raznych
zivotnich etapach. Jednou z nich je chvile kdy ¢lovék ztrati pro né€j blizkou osobu (Attachie,
2016, s. 224). Umrti ditéte v dobé& jeho narozeni je v rozporu s , piirozenym fadem“ Zivota
a ma velky vliv na prozivani jeho rodict a celé rodiny (Flenady et al. 2014, s. 137). OvSem
kdyz se tak stane, celou rodinu, a pfedevSim matku s otcem atakuje zarmutek a pocit
bezmoci, kterou v téhle nelehké situaci maji. Tyto pocity maji dopad na kazdého ¢loveka
bezprostfedné po umrti nékoho blizkého a oznacujeme to jako proces truchleni (Ratislavova,
2014, s. 53). Kazdy clen rodiny se se ztratou vyrovnava jinak. Truchlici sourozenci se musi
se svymi emocemi vyporadat sami po svém a rodi¢e po chvili bud’to naleznou urcitou
rovnovahu nebo se mohou stat uzkostnymi, bojacnymi a piehnan€ ochranitelskymi
(Murphy, Cacciatore, 2017, s. 6). Pozustalé matky maji tendenci nachazet oporu ve svych
matkach (babickach ditéte) nebo v jinych Zenach nez ve svych partnerech. To muze
byt proto, Ze partner prochazi svym vlastnim smutkem a procesem léceni. I kdyz potiebuji
truchlit a 1écit se spolecné, dilezité je 1éCit se i1 individualné (Human et al., 2014, s. 11).

Mrtvé narozeni ma nicivy a rusivy dopad na vSechny Cleny nejblizsi rodiny véetné
prarodi¢u ditéte. PrarodiCe jsou Casto opomenuti truchlici, a jsou ¢asto odsunuti az na druhé
misto po pozistalych rodiCich. Poskytovatelé péce a spolecnost mohou obecné ocekavat,
ze prarodice poskytnou pohodli svym dospélym détem po perinatalni ztraté, pti které vSak
musi potlacit svij vlastni zarmutek. Prarodi¢e se mohou citit izolovani a ohromeni, kdyz
se snazi podporovat své pozustalé dit€é a zaroven truchlit nad ztratou svého vnouce.
Ve vyzkumné studii schvalené institutional rewiew boar dale jen (IRB), se zkoumalo pomoci

pruzkumu, jak prarodiCe zaclenili existenci zesnulého vnoucete do své rodinné historie.

vees
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fotky svého vnoucete. VSechny uvedly, ze v den narozeni a/nebo smrti provedli néjaky ritual,
jako je zapaleni svicky, vypusténi balonku nebo pfineseni dortu na hibitov. 12 z 18 babicek
nosi Sperky, které symbolizuji jejich vnouce, a 4 z 18 maji tetovani, které jim pomahaji
si na jejich vnouce vzpomenout. Jestlize se nékdo prarodici zepta na otazku, kolik maji
vnoucat 12 z 18 babicek odpovédelo, ze vzdy zahrnou své zesnulé vnouce a dalSich
5 odpovédélo, ze vzdy zalezi na situaci. Pfestoze skupina respondentd byla relativné mala
a homogenni tento prizkum potvrzuje, ze prarodiCe citi potfebu zapamatovat si a zahrnout
sva zesnula vnoucata do svého zivotniho pfibéhu. Perinatalni ztrata mize Casto vazné€ narusit
dynamiku rodiny. Clenové takové rodiny jsou povzbuzovany k tomu, aby si pamatovali
a hovorili o jejich zemfelém ditéti/vnouceti. Poskytovanou podporu pro zarmutky v dobé
smrti 1 pozdéji potfebuje tedy zahrnout i §irsi rodinu. (Bennett, 2015, s. 1). Perinatalni ztrata
ma za nasledek vyznamnou psychologickou zatéz jednotlivcd, z nichz nékteré se vyvijeji
dlouhou dobu a pretrvavaji az do patologickych reakci, oznacovanych jako komplikovany
zarmutek. Existuje nekolik hlavnich rizikovych faktord komplikovaného zarmutku, které
jsou zpusobeny reakci na perinatalni ztratu, a které jsou povazovany za vysoce rizikové
pro vznik intenzivniho a dlouhodobého smutku. Spadaji sem demografické a psychosocialni
faktory, vCetné starSiho matetského veéku, nekvalitni intimni partnersky vztah, nedostatek
socialni podpory, pary s historii neplodnosti a bez dalSich zivych déti (Kishimoto et al.,
2021, s. 1). V tuto narocnou dobu, kdy oba rodi¢e truchli je zasadni mit dobré vztahy
s jejich rodinou, kterou budou velmi potiebovat prevazné po piichodu doma. Kromeé rodiny
je také dulezité, aby rodice kolem sebe méli vstiicné a podporujici détské a vSeobecné sestry,
které je podporuji a pomahaji jim tak zmirnit jejich smutek a depresi, kterou kvili své ztraté
prozivaji (Attachie, 2016, s. 224). V dnesni dobé& perinatélni ztrata predstavuje situaci, kdy
Casna aktivace zarmutku je zhorSena okolnostmi dané ztraty, které pfispivaji ke slozitosti
truchleni. Tyto okolnosti popisuji autofi Human et al. (2014, s. 1-19) a jedna se o: nedostatek
vzpominek na zemfelé dité, pocit biologického selhani, které je pocitovano prevazné
matkou, pocit ménécennosti, nedostatek uznani od ostatnich a nejistota tykajici se dalSiho
téhotenstvi nebo nadéje na to, aby se v budoucnu mohli stat rodici. Pfiznaky smutku obvykle
Casem odezni a u vétsiny lidi intenzita vyrazné poklesne do 6 mésica po ztraté (Shear et al .,
2011, s. 3).

Matefstvi, je pro zenu, co se tyCe prozivani zasadni etapou v jejim zivote, ale zaroven
také velmi narocnou, co se tyCe celkové zatéze, ktera pusobi jak na jeji organismus,
tak na jeji psychickou stranku. Jestlize jde o téhotenstvi, kterému predchazi jakékoliv selhani

je toto tehotenstvi pro zenu po psychické strance mnohem vice naro¢né. Selhanim je myslena
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situace, ktera muZze nastat jak b€hem téhotenstvi, tak béhem porodu, kdy dité zemfe.
Tato udalost ptichazi nahle, je pro vSechny velice narocna, a nese s sebou i psychické
nasledky do budoucna (Kasparkova, Buzgova, 2013, s. 642-643). Autorky Marphy
a Cacciatore (2017, s. 1-3) prozkoumaly jiz existujici vyzkumy a poté vytvoiily piehled
o ekonomickych, socidlnich a psychologickych nasledcich perinatalni ztraty na rodiny
a spolec¢nost. Na rozdil od psychologickych a socialnich vyzkuma tykajicich se mrtve
narozenych déti, je zde nedostatek vyzkumu ekonomickych dopadi. Naklady na zdravotni
péci spojené s péCi o mrtvé narozené dité jsou udajné o 10-70 % vysSi, nez u zivé
narozené¢ho ditéte. Jinymi slovy, znacné néklady spojené se smrti ditéte pretrvaji
do budoucich téhotenstvi a budoucnosti obecné (Murphy, Cacciatore, 2017, s. 11-14).
Narozeni mrtvého ditéte je ztrata, ktera je plna nejednoznacnosti (Murphy, Cacciatore, 2017,
s. 11). Zpusobuje napéti mezi partnery av rodinnych vztazich a vytvafi vazny pocit
nestability (Human et al., 2014, s. 12) Perinatalni ztrata v nekvalitnim intimnim vztahu mezi
partnery vede k vyS§Sim urovnim uUzkosti a deprese (Murphy, Cacciatore, 2017, s. 11).
Je vnimana jako krize, na jejichz zaCatku potiebuji pozustalé matky okamzitou podporu
a intenzivni pomoc. Podpora od socialniho pracovnika je nezbytna, a umoziiuje pozistalym
matkam, aby se citily silné. Mimo jiné jsou povzbuzovany k tomu, aby oteviené truchlily
pro své mrtvé narozené dité (Human et al., 2014, s. 12). Psychologické nasledky spojené
s perinatalni ztratou, zazivaji jak muzi, tak zeny, ktefi v akutnim zarmutku popisuji podobné
emoce. Oba rodiCe bojuji s pocity viny, litosti, strachu, zarmutku a také s hanbou a pocitem,
ze cht&ji zemfit. Smrt ditéte vyvolava existencialni otazky typu ,,pro¢ moje dité zemielo?*
nebo ,jsem tim za néco potrestan?“. U nékterych zen muize po perinatalni ztraté dojit
k pocitovanému matefskému selhani, coz mize mit za nasledek negativni vztah ke svému
télu (Murphy, Cacciatore, 2017, s. 3—14).

Existuje také nékolik studii, zaméfené na prozivani otct po perinatalni ztraté ditéte.
Autorka Murphy et al. (2017, s. 3) také zjistily, ze otcové méli méné ruSivych myslenek,
jako jsou ustarané sny, silné emoce a nevyzadané myslenky nez matky. U matek v tomto
vzorku meély tyto dotérné myslenky tendenci se Casem zvySovat, zatimco depresivni,
uzkostné a posttraumatické stresové priznaky se za Cas zacaly snizovat. Partnefi se mohou
ve svych vztazich po perinatalni ztrat€ potykat s problémy. Je to z toho divodu, Ze matka
i otec se se ztratou ditéte vyporadava jinak. Jestlize v partnerském vztahu spolu oba rodice
nekomunikuji o svych odlisSnych pocitech nastavaji v jejich vztazich problémy a napéti
(Ratislavova, 2015, s. 51). Perinatalni ztrata predstavuje velice narocnou situaci,

a to v oblasti psychického prozivani ale i kvuli naslednému procesu truchleni a mnohdy
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ovliviluje také partnerské vztahy. Ze studie autord Human et al. (2014, s. 2-7) vyplyva,
e ve vétsing piipadd bylo ukonéeni vtahu iniciovano ze strany partnerek. Zeny rozchod
zdtvodnily tim, Ze jiz nemaji divod dale se svymi partnery ve vztahu pokracovat.
Komunikace se parim zlepsila v ptipadé 28 % zucastnénych a 36 % ucastnika spolu mluvilo
naopak mén¢. Po perinatalni ztraté trpi nasledky nejen rodiCe zesnulého ditéte, ale ztrata ma
dopad také na Sirsi rodinu, pratele a také na socioekonomické prostredi rodiny.

Mnoho rodict se rozhodne o situaci své pratelé informovat, bud’to rovnou z porodnice
nebo po prichodi domt. Ke sdéleni jejich situace o perinatalni ztrat€ ve vétSin€ piipada
rodice posilaji zpravy nebo e-maily. To, ze se rodie rozhodnou sami své pratelé kontaktovat
a necCekat, ze to udélaji oni, mize velmi pomoct jejich vzajemnym vztahim (Ratislavova,
2016, s. 290). Kruhy pratelstvi se mohou také narusit nebo zcela zménit, protoze rodi¢e maji
pocit, ze uz nezapadaji mezi ostatni rodiny pratel. Dal§im divodem muze byt to, ze, matky
muiizou podeziivat, své pratelé nebo rodinu, ze ze ztraty ditéte vini je. Pro mnohé partnery
je kvuli perinatalni ztrat€ velice naroCny také ekonomicky nasledek, z divodu toho,
ze naklady na zdravotni sluzby a naklady spojené s pohibem ditéte jsou v jinych zemich
mnohdy pfili§ vysoké. Tyto ekonomické naklady donutili mnoho rodi¢i nastoupit za velmi
kratkou dobu po ztraté do zameéstnani. Nebylo to proto, ze uz by byli jiz pfipraveni ale proto,
protoze potiebovali finanné pokryt zakladni zivotni vydaje (Murphy, Cacciatore, 2017,
s. 11-14). V Ghané je matka po narozeni mrtvého ditéte zdravotniky nabadana ke kratkému
truchleni. Zdravotni pracovnici povzbuzuji matku, aby se co nejrychleji dusevné i fyzicky
uzdravila, a aby se s partnerem zaméfila na lepsi budoucnost a porod zivého ditéte
v nasledujicim téhotenstvi. Timto stylem vSak neni potfebam rodin vyhovéno (Vanatoo,
2019, s. neuvedeno). Autorka Vanatoo (2019, s. neuvedeno) vytvorila formulaf auditu mrtveé
narozenych déti, ktery slouzil jako jeden z referencnich dokumentii pro vyvoj narodniho
perinatalniho auditu pro Ghanu. Na tomto auditu se podili vSeobecné sestry, porodni
asistentky a pediatfi, aby v Ghané byla mrtvé narozenym détem vénovana stejna pozornost
a péce jako je vénovana ziveé narozenym détem. PéCe o zeny a déti (at’ uz zivé nebo mrtve
narozené) by méla byt vysoce kvalitni. I pfesto, Ze se pozornost vénovana mrtveé narozenym
détem v Ghang zlepsila, je tfeba udélat vice pro zapojeni postizenych rodin a poskytovani
poststratové péce pro matky a jejich rodiny. Perinatalni ztrata totiz v Ghané neni rodi¢im
piili§ zdivodriovana a vysvétlovana. Matky proto nedostavaji odpovédi na své otazky

a misto planovani dalsiho téhotenstvi, se Zeny rozhoduji dalsi dité spiSe nemit.

23



3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Za téma piehledové prace byla zvolena problematika, perinatalni ztraty ditéte,
intrauterinni smrti plodu a zkusSenosti rodi¢u s perinatalni ztratou ditéte. Piinosem muze byt
pro détské sestry a porodni asistentky pracujici na porodnickém ¢i novorozeneckém oddéleni
a pro studenty ¢i absolventy oSetfovatelskych obort. Pro tyto studenty a absolventy, maze
byt prace znaCnym piinosem a piipravou pied absolvovanim jejich praxe i nastupu
do zaméstnani, kde by se mohli s perinatalni ztratou setkat. Détské sestry a porodni
asistentky by mohly zjisténé informace zminéné v této praci vyuzit pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce a pro poskytovani vét§si emocionalni podpory rodinam po jejich
perinatalni ztrat€. Zaroven by také mohly Iépe pochopit zkuSenosti pozistalych rodic¢t
a dalSich Clent jejich rodin. Psani této prace mi umoznilo podivat se na problematiku
perinatalni ztraty ditéte z n€kolika raznych perspektiv. Vyhledané dokumenty zdiraziiuji
rozdilnosti v emocionalni odolnosti rodin. Rozdilnost je znat naptiklad v rozhodovani
o pohiebnim ritudlu zemrelého ditéte. Neéktefi rodi¢e pohieb uskutecnit chtéji jini naopak
nikoliv. Je to naptiklad proto, protoze pochovanim chtéji tuto kapitolu jejich zivota uzavfit
a uctit tak své mrtvé dit€. Jini rodi¢e si naopak pohieb uskutecnit nikterak nepieji. Je
zajimavé premyslet nad tim, do jaké miry perinatalni ztrata dokéaze ovlivnit naptiklad vztahy
mezi partnery, prateli ¢i zivoty prarodici, nebo dokonce také zdravotnich pracovniki.
Perinatalni ztrata je doprovazena ruznymi psychickymi, fyzickymi a socio-ekonomickymi
nasledky, a proto je potfeba poskytovat podporu jak rodindm po zkuSenosti s perinatalni
ztratou, tak i zdravotnim pracovnikiim pecujici o tyto rodiny.

V prehledové praci nebyla vyuzita zadna Ceska vyzkumna studie, a proto prace
obsahuje pouze zahraniCnich studie. Pfehledova prace ma nekolik limiti, mezi které spada
napiiklad omezeni na zapadni studie s vysokymi pfijmy, a proto je tfeba dbat na odli§nosti
v kultufe a zdravotni péc¢i v jinych zemich, protoze muzou vést k odlisSnym vysledkim a
doporucenim. Dalsi limitaci spatfuji v respondentech pochazejicich z riznych svétadilt, ale
v procentudlnich vysledcich, nejsou rozdéleni podle zemi, ze kterych pochazi. Dal§im
limitem piehledové prace je také to, ze se autoii spoléhali na pamét respondentd, a proto
mohou byt vzpominky a tim padem také vypovédi zkreslené. Limit spatfuji také v malém
poctu zacastnénych zdravotnickych zafizeni a respondentt. Ve vyzkumné studii, zaméfené
na prozivani prarodic po zkuSenosti s perinatalni ztratou nachazim limity ve skute¢nosti,
ze do studie byla zahrnuta mala skupina homogennich respondentt. K limitacim studii patii

také fakt, ze ne vSichni respondenti vyzkum dokon¢ili. Pro budouci vyzkumné studie bych
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doporucila vice se zaméfit na prozivani otcli a sourozencu, at’ uz se narodili pred smrti svého
sourozence nebo po ni. Dle mého nazoru otcim a sourozencim neni vénovano tolik
pozornosti. Doporucuji také lepsi rozdé€leni vysledki naptiklad podle zemi ¢i zdravotnich
zatizeni. Bylo by vhodné do studii zaclenit vétSi a rtznorod€jsi pocet respondentt jako
naptiklad otce, sourozence, prarodiCe, matky samozivitelky nebo respondenty z rizné
odlisnych socio-ekonomickych skupin.

Pro klinickou praxi doporucuji brat v potaz individualnost v prozivani vSech rodict
a poskytovat jim holistickou oSetfovatelskou péci s velkymi ohledy. Za stézejni povazuji
zlepsit interakce pfi jakémkoliv kontaktu a komunikaci mezi zdravotnim personalem
arodi¢i. V pristupu doporucuji projevit vétsi empatii a nepouzivat odbornou terminologii,
které rodice nerozumi, a diky, které mnohem vice znejisti. Déle také informovat rodice
o intervencich, které se svym ditétem mohou provést a do kazdé z nich rodice zapojit.

Jako doporuceni pro budouci vzdélavani doporucuji, do studijnich sylabt
pediatrického oSetfovatelstvi, porodni asistence a vsSeobecného oSetfovatelstvi vice
zahrnovat téma perinatalni ztraty, a to pfedevsim v oblasti komunikace a oSetifovatelskych

postupti a pristupt k rodi¢iim s touto zkusenosti.
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Zavér

Smrt je piirozena soudast zivota kazdého &lovéka. Umrti ditdte je vSak brano za
nepiirozené a je v rozporu s ,,pfirozenym fadem* zivota. Cilem prehledové bakalarské prace
byla sumarizace dohledanych poznatkt tykajicich se perinatalni ztraty. Hlavni cil byl dale
specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky o perinatalni
ztraté ditéte a o intrauterinni smrti plodu. WHO mrtvé narozené dité definuje jako dité, které
se narodi bez znamek zivota ve 28. tydnt t€hotenstvi nebo po ném. K perinatalni ztraté
dochézi mezi definovanym rozsahem potratu, novorozenecké smrti a az 4 tydny po narozeni.
Perinatalni ztrata se vyskytuje v riznych formach a v riiznych stadiich vyvoje plodu. Krome
potratu, coz je ztrata plodu pied 22. tydnem téhotenstvi, existuje také novorozenecka smrt,
kterd ma jasné¢ dané Casové rozmezi od 22. tydne az do narozeni ditéte. Extrauterinni
téhotenstvi je dalsi forma perinatalni ztraty, ktera mize byt pro matku podstatné riskantnéjsi
a vyzaduje vys§i uroven péce nez pii potratu. Dalsi zvlastni ptipad perinatalni ztraty ditéte
se nazyva intrauterinni smrt plodu, jehoz typickym ptiznakem je takzvany tichy porod, ktery
je odvozen z anglického slova stillbirth. WHO definuje fetalni smrt jako intrauterinni smrt
plodu kdykoli béhem téhotenstvi, pro kterou je specifické nejenom to, ze dité po vybaveni
z téla matky nekfici, ale zaroven také je jeho smrt prakticky neviditelna. Perinatalni ztrata
aintrauterinni smrt plodu je celosvétové rozSifena. WHO uvadi, ze na celém svéte
kazdoro&n& dochazi k vice nez 5 milionim perinatalnich umrti. V Ceské republice si bdhem
jednoho roku projde az 300 Zen porodem mrtvého plodu a ¢asny novorozeneckym umrtim
pfiblizn€ 100 zen ro¢né. Dil¢i cil splnén.

Druhym dil¢im cilem bakalarské prace bylo predlozit dohledané publikované
aktualni poznatky o zkuSenostech rodicli s perinatalni ztratou ditéte. Navzdory tomu, ze
rodi¢e prozivaji pfirozeny smutek zjejich situace, jestlize se jim v pecujicim prostiedi
od zdravotniho personalu dostane dostate¢né komunikace, podpory a empatie mnoho part
nema tak negativni vzpominky na porod a celou dobu stravenou v nemocnici, jako ti rodice,
co dostatecnou podporu od zdravotnika nedostali. Ze studii zkoumajici zkuSenosti rodica
behem hospitalizace ve zdravotnim zatizeni plyne, ze ocekavali od zdravotniho personalu,
ktery o né po celou dobu pecoval lepsi a vhodnéjsi emocionalni podporu. VétSina zZen
si mysli, ze poskytovatelé zdravotni péce by méli podavat presvédc¢ivé a pravdivé informace
o priciné jejich ztraty. Mnoho z nich vSak nedostaly potfebné informace od lékafti ani

dalsich ¢lenti zdravotniho tymu. Nékteré Zeny také nebyly spokojeny s tim, ze nebyly fadné
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informovany o stavu svého ditéte jesté pred tim, nez dit€ zemfelo. Informace, o presné
pri¢iné smrti ditéte, vSak nejsou jediné informace, které rodice potiebuji znat. Chtéji také
veédét, jak probihal porod, chtéji znat, jak nejlépe tlumit bolest nebo jaké maji moznosti,
v rozloudeni s jejich mrtvym ditdtem. Re&nické otazky neni vzdy nutné zodpovidat, ale je
potiebné, aby o zenu aktivné pecoval zdravotnik, ktery ji poskytne pfedevsim individuélni
péci a informovanost o v§em, co se s ni nebo s ditétem bude dit. Dil¢i cil splnén.
Bakalaiska prace mize byt pfinosem pfi vzdélavani zaméstnanct zdravotnickych
zafizeni a muze slouzit jako podklad pro vytvoreni a méfeni oSetfovatelskych standarda
v péCi o pacienty po perinatalni ztrat€. Prace muZze byt zarazena do studijnich materialt
a sylabt predméti vénujici se této problematice Dohledané poznatky se sumarizované
v bakalarské praci mohou pomoc zdravotnickym pracovnikim 1épe porozumét,

jak perinatalni ztratu vnimaji rodicCe ditéte.

27



Referencni seznam

ADOLFSSON, Annsofie, 2011. Meta-analysis to obtain a scale of psychological reaction
after perinatal loss: focus on miscarriage. Psychology Research and Behavioral Ma-

nagement [online]. (4), 29-39 [cit. 2021-07-21]. Dostupné z: doi:10.2147/PRBM.S17330

AGBATA, Anthony T., Justus N. EZE, Chukwuemeka I. UKAEGBE a Bartholomew N.
ODIO, 2017. A 4-year retrospective review of stillbirths at the Federal Teaching Hospital,
Abakaliki, Southeast Nigeria. African Journal of Medical and Health Sciences [on-
line]. 16(1), 19-24 [cit. 2021-12-13]. Dostupné z: doi:10.4103/ajmhs.aymhs 82_16

ATTACHIE, Irene torshie, David Nana ADJEI a Prudence MWINI-NYALEDZIGBOR,
2016. Mothers’ Experiences of Stillbirth: A Study in the Accra Metropolis (Socio-Cultural
Implications). A Multidisciplinary & Interdisciplinary Journal [online]. (2), 223-230 [cit.
2021-8-14]. Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/307544158 Mo-
thers%27 Experiences of Stillbirth A Study in the Accra Metropolis Socio-Cultu-

ral Implications

BARFIELD, Wanda D., 2016. Standard Terminology for Fetal, Infant, and Perinatal De-
aths. American Academy of Pediatrics [online]. 137(5), 2-5 [cit. 2021-11-19]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1542/peds.2016-0551

BENNETT, Nina a Melanie CHICHESTER, 2015. Ripples in the pond: caring for extended
family members after a perinatal loss. BMC Pregnancy and Childbirth [online]. 15(1), 1 [cit.
2021-11-29]. Dostupne z https://bmcpregnancychildbirth.biomedcen-
tral.com/track/pdf/10.1186/1471-2393-15-S1-A17.pdf

BLACKMORE, Emma Robertson, Denise COTE—ARSENAULT, Wan TANG, Vivette
GLOVER, Jonathan EVANS, Jean GOLDING a Thomas G. O'CONNOR, 2011. Previous
prenatal loss as a predictor of perinatal depression and anxiety. The British Journal of Psy-
chiatry [online]. 198(5), 373-378 [cit. 2021-11-19]. Dostupné z:
doi:10.1192/bjp.bp.110.083105"

CASSIDY, Paul Richard, 2018. Care quality following intrauterine death in Spanish hospi-
tals: results from an online survey. BMC Pregnancy and Childbirth [online]. 18(22), 1-12
[cit. 2021-12-13]. Dostupné z: doi:10.1186/s12884-017-1630-z

28


https://www.researchgate.net/publication/307544158
https://doi.org/10.1542/peds.2016-0551
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcen-
http://tral.com/track/pdf/10

CESKO. Zakon &. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani [online], 2011 [cit. 2021-12-05] Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
372

DAHIRU, Tukur a Alhaji A. ALIYU, 2016. Stillbirth in Nigeria: Rates and Risk Factors
Based on 2013 Nigeria DHS. Open Access Library Journal [online]. (3), 1-12 [cit. 2021-12-
14]. Dostupné z: doi:10.4236/0alib.1102747

ELLIS, Alison, Caroline CHEBSEY, Claire STOREY, Stephanie BRADLEY a Sue JACK-
SON, 2016. Systematic review to understand and improve care after stillbirth: a review of
parents’ and healthcare professionals’ experiences. BMC Pregnancy and Childbirth [on-

line]. 16(16), 1-19 [cit. 2021-12-08]. Dostupné z: doi:10.1186/s12884-016-0806-2

FLENADY, Vicki, Tom WILSON, Joanne CACCIATORE a Francis BOYLE, 2014. Mee-
ting the needs of parents after a stillbirth or neonatal death. BJOG: An International Journal
of Obstetrics and Gynaecology [online]. (121), 137-140 [cit. 2021-8-14]. Dostupné z:
doi:10.1111/1471-0528.13009

GANDINO, Gabriella a Antonella BERNAUDO, 2019. Healthcare professionals’ experien-
ces of perinatal loss: A systematic review. Journal of Health Psychology [online]. 24(1), 65—
78 [cit. 2021-7-27]. Dostupné z: doi:10.1177/1359105317705981

GOLD, KJ, MC TREADWELL, ME MIERAS a NT LAVENTHAL, 2017. Who tells a mo-
ther her baby has died? Communication and staff presence during stillbirth delivery and
early infant death. Journal of Perinatology [online]. 37(12), 1330 — 1334 [cit. 2021-09-16].
Dostupné z: doi:10.1038/jp.2017.125

GRAVENSTEEN, Ida Kathrine, Linda BJORK HELGADOTTIR,, Eva-Marie JACOB-
SEN,, Ingela RADESTAD, Per MORTEN SANDSET a @ivind EKEBERG, 2013. Wo-
men’s experiences in relation to stillbirth and risk factors for long-term post-traumatic stress
symptoms: a retrospective study. BMJ Open [online]. (3), 1-10 [cit. 2022-03-08]. Dostupné
z: doi:10.1136/bmjopen-2013- 003323

GREGORY, E. C. W., DRAKE, P., & MARTIN, J. A. (2018). Lack of change in perinatal
mortality in the United States, 2014-2016 (Data Brief No. 316). National Center for Health

29


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/201

Statistics, Centers for Disease Control and Prevention. Dostupné z:

https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db316.pdf

HUG, Lucia, Danzhen YOU, Hannah BLENCOWE, Anu MISHRA a Zhengfan WANG,
2021. Global, regional, and national estimates and trends in stillbirths from 2000 to 2019: a
systematic assessment. The lancet [online]. 388, 772-785 [cit. 2021-12-05]. Dostupné z: doi:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01112-0

HUMAN, Melanie, Sulina GREEN, Coen GROENEWALD, Richard D. GOLDSTEIN,
Hannah C. KINNEY a Hein J. ODENDAAL, 2014. PSYCHOSOCIAL IMPLICATIONS
OF STILLBIRTH FOR THE MOTHER AND HER FAMILY: A CRISIS-SUPPORT AP-
PROACH. NIH Public Access [online]. 50(4), 1-19 [cit. 2021-12-27]. Dostupné z:
doi:10.15270/50-4-392.

KISHIMOTO, Makiko, Arisa YAMAGUCHI, Marina NIIMURA, Miki MIZUMOTO, Tat-
suo HIKITSUCHII1, Kohei OGAWA4, Nobuaki OZAWA a Yoshiyuki TACHIBANA,

2021. Factors afecting the grieving process after perinatal loss. BMC Women'’s Health [on-
line]. 21(1)313, 2-6 [cit. 2021-12-13]. Dostupné z: doi:org/10.1186/s12905-021-01457-4

KLIKAROVA, Jitka, K. SNAJBERGOVA, A. MECHUROVA, P. VELEBIL a J. FEYERE-
ISL, 2014. Syndrom intrauterinniho umrti plodu: analyza souboru za obdobi 2008-2012 v
Ustavu pro pé&i o matku dité. Ceskd gynekologie [online]. 2014, 79(2), 120-127 [cit. 2021-
6-22]. ISSN 1805-4455. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekolo-

gie/2014-2-11/syndrom intrauterinniho-umrti-plodu-analyza-souboru-za-obdobi-2008-

2012-v-ustavu-pro-peci-o-matku-dite-48694/download ?hl=cs

MAHANDE, Michael Johnson, Mboya IB, 2020. Predictors of perinatal death in the
presence of missing data: A birth registry-based study in northern Tanzania. Plos
ONE [online]. 15(4), 1-22 [cit. 2021-4-29]. Dostupné Z:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0231636

MURPHY, Samantha a Joanne CACCIATORE, 2017. The psychological, social, and eco-
nomic impact of stillbirth on families. Seminars in Fetal and Neonatal Medicine [on-

line]. 22(3), 1-25 [cit. 2021-12-14]. Dostupné z: doi:10.1016/j.siny.2017.02.002

30


https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db3
https://doi.Org/l
https://www.prolekare.cz/casopisv/ceska-gvnekolo-
https://iournals.plos.org/plosone/article

NEUMANN, Adam a Toma$ FAIT, 2013. Mrtvorozenost — trvajici problém perinatalni
péce. Prakticka gynekologie [online]. 17(4), 293-296 [cit. 2021-7-28]. Dostupné z:

https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticka-gynekologie/2013-4-3/mrtvorozenost-trva-

jici-problem-perinatalni-pece-47053

PULLEN, JOANNE, Mindi Ann GOLDEN a Joanne CACCIATORE, 2012. “I’ll Never For-
get Those Cold Words as Long as I Live”: Parent Perceptions of Death Notification for
Stillbirth. Journal of Social Work in End-of-Life & Palliative Care [online]. 8(4), 339-355
[cit. 2021-11-19]. Dostupné z: doi:10.1080/15524256.2012.732022

RATISLAVOVA, Katefina, Jifi BERAN a Lucie KASOVA, 2012. Psycho-socialni péce o
zenu po perinatalni ztraté. Pro lékare [online]. 92(9), 505-508 [cit. 2021-04-23]. ISSN 0032-
6739; 1805-4544. Dostupneé z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2012-

9/psycho-socialni-pece-o-zenu-po-perinatalni-ztrate-39374/download ?hl=cs

RATISLAVOVA, Katefina, 2014. Psychosocial Care for Women After Perinatal Loss in the
Czech Republic. Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne [online]. 1(4), 53-58 [cit. 2021-04-21].
ISSN 2082-9876. Dostupné z: https://www.researchgate.net/profile/Katerina-Ratislav/pu-
blication/261996407 Psychosocial Care for Women After Perina-

tal Toss in the Czech Republic/links/00b7d53633{f4826af000000/Psychosocial-Care-

for-Women-After-Perinatal-Loss-in-the-Czech-Republic.pdf

RATISLAVOVA, Katefina, 2015. Psycho-socio-spiritudlni péce porodni asistentky o Zenu
po perinatdlni ztraté [online]. Ceské Bud&ovice [cit. 2021-12-07]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/d1 vwzt/Disertan_prce-Ratislavov.pdf. Disertatni prace. JIHOCESKA
UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA.

RATISLAVOVA, Katefina, 2016. Perinatdlni paliativni péce [online]. 1. Praha: Grada Pu-
blishing [cit. 2021-04-16]. ISBN 978-80-271-9399-8. Dostupné z: https://www.book-

port.cz/e-kniha/perinatalni-paliativni-pece-500462/

RATISLAVOVA, Katefina, Jifi BERAN a Eva LORENZOVA, 2016. Decision-making of
Czech mothers about contact with their baby after perinatal loss. KONTAKT: Journal of
Nursing and Social Sciences related to Health and Illness [online]. 18(1), 32-37 [cit. 2021-
12-12]. Dostupné z: doi:10.1016/j kontakt.2016.02.003

31


https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticka-gynekologie/2013-4-3/mrtvorozenost-trva-
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2012-
https://www.researchgate.net/profile/Katerina-Ratislav/pu-
https://theses.cz/id/dlvwzt/Disertan_prce-Ratislavov.pdf
https://www.book-
http://port.cz/e-kniha/perinatalni-paliativni-pece-500462/

SERESHTI, Manije, Fateme NAHIDI, Masomeh SIMBAR, Farid ZAYERI, Maryam
BAKHTIARI a Fazlollah AHMADI, 2016. Mothers’ Perception of Quality of Services from
Health Centers after Perinatal Loss. Electronic Physician [online]. 2016, 8(2), 2006-2017
[cit. 2021-9-1]. ISSN 2008-5842. Dostupné z: doi: http://dx.doi.org/10.19082/2006

SHEAR, M. Katherine, Naomi SIMON, Melanie WALL a Sidney ZISOOK, 2011. COM-
PLICATED GRIEF AND RELATED BEREAVEMENT ISSUES FOR DSM-5. Health of
national institutes [online]. 28(2), 1-25 [cit. 2021-12-05]. Dostupné z:
doi:doi:10.1002/da.20780

SIASSAKOS, D., S. JACKSON, K. GLEESON, C. CHEBSEY, A. ELLIS, C. STOREY a
INSIGHT Study Group, 2017. All bereaved parents are entitled to good care after stillbirth:
a mixed-methods multicentre study (INSIGHT). An International Journal of Obstetrics and
Gynaecology [online]. 125(2), 160-170 [cit. 2021-9-9]. Dostupné z: doi:10.1111/1471-
0528.14765

TIRUNEH, Dawit, Nega ASSEFA a Bezatu MENGISTE, 2021. Perinatal mortality and its
determinants in Sub Saharan African countries: systematic review and meta-analysis. Ma-
ternal Health, Neonatology, and Perinatolog [online]. 7(1), 1-17 [cit. 2021-12-15]. Do-
stupné z: doi:10.1186/s40748-020-00120-4

VANATOO, Linda, 2019. Stillbirth — A Silent Cry For More Attention. Healthy newborn
network [online]. Ghana [cit. 2021-12-30]. Dostupné z: https://www.healthynewborn-

network.org/blog/stillbirth-a-silent-cry-for-more-attention/

WORLD HELATH ORGANIZATION ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (ICD-
11 MMS) 2018 version https://icd.who.int/browsel1/1-m/en (Accessed on February 25,
2020).

WORLD HELATH ORGANIZATION The WHO application of ICD-10 to deaths during
the perinatal period: ICDPM. Geneva: World Health Organization; 2016.

WORLD HELATH ORGANIZATION. Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health.
Stillbirths. 2013.

32


http://dx.doi.org/10.19082/2006
https://www.healthynewborn-
http://network.org/blog/stillbirth-a-silent-cry-for-more-attention/
https://icd.who.int/browsell/l-m/en

Zakon, kterym se méni zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné nekterych zakond,

ve znéni pozdé€jSich predpist, a dalsi souvisejici zakony <#

33



Seznam zkratek

IRB
OSN
WHO

Institutional rewiew boar
Organizace spojenych naroda

World Health Organization

34



