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Abstrakt v CJ:
Tato ptehledova bakalatska prace se zabyva péci o zenu po perinatalni ztrate.
Cilem bylo dohledat a sumarizovat poznatky v oblasti perinatalni péce a dopad na Zeny a jejich
rodiny. Zhotovena prace byla dohledana z vyzkumnych studii, a to z databazi EBSCO,
PUBMED a Google Scholar. Prace byla rozpracovéana do tii cild. Prvnim dil¢im cilem bylo
sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky v péci o Zenu po perinatalni ztrat¢ v nemocni¢nim
prostfedi. Celosvétové se v roce 2015 narodilo odhadem 2,6 miliénti mrtvych déti. V Ceské
republice se v roce 2021 narodilo 404 mrtvych déti z celkového poctu 112 097 narozenych déti.
Pozlstalda rodina zazivd uzkost, smutek, depresi a dal§i psychosocialni problémy.
V nemocnicich se porodni asistentky snazi poskytnout dostacujici péci a podporu pii rozlouceni
se s ditétem. Pravé proto je doporucovan piimy kontakt rodiny s ditétem. Déle je mozné
vytvofit upominkové predméty. Mezi né€ patii fotografie ditéte, vytvareni otiskll a uchovavani
prament vlasii. Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledatelné poznatky
v oblasti perinatalni péce v Sestinedéli. S touto problematikou je spojena kontinudlni péce
porodnich asistentek a podplrnych sluzeb o Zeny a jejich rodiny. Do této problematiky
zafazujeme 1 téma pitvy a pohibu. Tento dil¢i cil se také poji se samotnym dopadem péce na
porodni asistentky poskytujici perinatalni péci. Tietim dil¢im cilem prace bylo sumarizovat
aktualni dohledatelné poznatky o problematice dal§iho t¢hotenstvi po perinatalni ztraté. V této

oblasti je nabizena Castéjsi prenatalni navstéva a psychosocialni podpora porodnich asistentek.



Pozstalé rodiny jsou spokojeni s klinickou podobou prenatalni péce, avSak dochazi
k nespokojenosti v oblasti psychosocidlnich potfeb. Dohledané poznatky prace by se daly
vyuzit jako vyukovy materidl pro studenty porodni asistence pro lepSi pochopeni
psychosocialnich potfeb rodin a porodnich asistentek. Dale mohou pomoci porodnim
asistentkdm v nemocnicich a komunitnim porodnim asistentkim b&hem poskytovani
perinatalni péce v praxi.

Abstrakt v AJ:

This review bachelor thesis deals with the care of women after perinatal loss. The aim was to
trace and summarise the knowledge in the field of perinatal care and the impact on women and
their families. The thesis was retrieved from research studies, namely EBSCO databases,
PUBMED and Google Scholar. The thesis was developed into three objectives. The first sub-
objective was to summarize the current traceable evidence in the care of women after perinatal
loss in the hospital setting. Globally, an estimated 2.6 million stillbirths occurred in 2015. In
the Czech Republic, 404 stillbirths will occur in 2021 out of a total of 112,097 births. The
bereaved family experiences anxiety, grief, depression, and other psychosocial problems. In
hospitals, midwives try to provide sufficient care and support to say goodbye to the baby. This
is why direct contact between the family and the baby is recommended. It is also possible to
create souvenirs. These include photographs of the baby, making prints and keeping strands of
hair. The second sub-objective was to summarize the current traceable knowledge in the field
of perinatal care in the sextuplets. Associated with this issue is the continuum of care by
midwives and support services for women and their families. We also include the topic of
autopsy and burial. This sub-objective is also linked to the actual impact of care on midwives
providing perinatal care. The third sub-objective of the thesis was to summarise the current
traceable evidence on the issue of continuing pregnancy after perinatal loss. More frequent
antenatal visits and psychosocial support for midwives are offered in this area. Surviving
families are satisfied with the clinical form of antenatal care, but there is dissatisfaction in
psychosocial needs. The findings of this thesis could be used as teaching material for midwifery
students to better understand the psychosocial needs of families and midwives. They can also
help midwives in hospitals and community midwives during the delivery of perinatal care in
practice.
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jelikoz mezi imrtim star$iho ditéte a smrti perinatalni je rozdil takovy, Ze se perinatalni ztrata
neuznava. SpoleCnost minimalizuje, zneviditelni a mnohdy umléi tyto situace spojené
s perinatalni ztratou. Tento druh smutku nazyvame jako disenfranchised grief, tedy jako ztrata,
ktera neni nebo nemize byt oteviené uznana, vetejné¢ oplakdvana, nebo spolecensky
podporovana. Perinatdlni smrt je mnohdy neocekavanou situaci, coz zni ¢ini mnohem

Vyznamnou roli po perinatalni ztrat€ pro proces zvladani je poskytovani efektivni péce
profesionalii. Zkusenost s perinatalni ztratou je pro rodiny nejen emocionalné bolestiva, ale
odpovidajici péci. Je potieba, aby byli poskytovatelé perinatalni péce v této oblasti vzdélani.
Studie ukézaly, Ze mnoho porodnich asistentek postrada znalosti a dovednosti potfebné
k poskytovani této péce (Agwu Kalu et al., 2018, s. 70). Dillezité faktory v poskytovani péce
v ramci psychosocidlni oblasti je ochrannd péce a vztahy, at’ uz osobni, tak profesni mezi
rodinou a porodni asistentkou. Dale také dulezitost osobnosti ditéte, kdy porodni asistentky
zdiraziyji byti mrtvého ditéte oslovovanim jména ditéte a zachazenim s nim jako s zivym.
V neposledni fadé zachovani nadéje ve smyslu, Ze se nemusi jednat o posledni pokus o dité
(Wojcieszek et al., 2019, s. 1).

Vétsina rodin se po porodu mrtvého ditéte pokousi opétovne o dité v kratkém useku.
Zena pievazné otéhotni do jednoho roku po perinatalni ztraté. Rizika v daldim téhotenstvi po
porodu mrtvého ditéte se zvySuji. Zena miize v daldim t&hotenstvi Celit aZ pétinasobnému
zvySenému riziku porodu mrtvého ditéte. Z tohoto diitvodu mnohdy u rodin dochézi k tzkostem
a k velké mife stresu v jejich nasledném t¢hotenstvi. Dulezita je proto nadstandartni prenatalni
péce, se kterou se mnoho rodin nesetkédva. Divodem je, ze neexistuji konkrétni intervence nebo
pfistupy k prenatalni péci po porodu mrtvého ditéte (Wojcieszek et al., 2019, s. 1, 2). Z toho
vychdézi otdzka, co miizou porodni asistentky a l¢kafi porodnici udélat pro kvalitnéjsi perinatalni
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Hlavnim cilem bakalafské prace je sumarizovat a dohledat aktualni poznatky v péci porodni
asistentky o Zeny a jejich rodiny po prodélané perinatdlni ztraté. Prace je dale rozdélena do
nasledujicich dil¢ich cila:
1. Sumarizovat aktudlni dohledatelné poznatky o perinatalni péci poskytovanou
v nemocni¢nim prostiedi
2. Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o perinatalni péci v Sestined¢li
3. Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o péci v nasledujicim te¢hotenstvi po
prodélané perinatalni ztraté
Jako vstupni literatura byly pouzity tyto zdroje:

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-618-4.

HEAZELL, Alexander E. P., Aleena WOJCIESE, Nicole GRAHAM a Louise STEPHENS.
Care in pregnancies after stillbirth and perinatal death. International Journal of Birth [online].
2019, 6(2), 23-28 [cit. 2022-11-02]. ISSN 20540779. Dostupné z:
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=9ea7e34c-12a2-444¢-
b09¢e-b68d6739457e%40redis

ELLIS, Alison, Caroline CHEBSEY, Claire STOREY, Stephanie BRADLEY, Sue
JACKSON, Vicki FLENADY, Alexander HEAZELL a Dimitrios STASSAKOS. Systematic
review to understand and improve care after stillbirth: a review of parents’ and healthcare
professionals’ experiences. BMC Pregnancy and Childbirth [online]. 2016, 16(1) [cit. 2022-
11-08]. ISSN 1471-2393. Dostupné z: doi:10.1186/s12884-016-0806-2

RAVALDI, Claudia, Miriam LEVI, Elena ANGELI, Gianpaolo ROMEO, Marco BIFFINO,
Roberto BONAIUTI a Alfredo VANNACCI. Stillbirth and perinatal care: Are professionals
trained to address parents’ needs?. Midwifery [online]. 2018, 64, 53-59 [cit. 2022-11-08].
ISSN 02666138. Dostupné z: doi:10.1016/j.midw.2018.05.008
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2 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU A JEJi RODINU PO
PERINATALNI ZTRATE V NEMOCNICI

Pokud zemfte dospély, i starsi ¢lovek, ztrati se kus minulosti, kterou vytvoftil. AvSak
pokud zemfe dit¢, ztrati se kus budoucnosti nebo se budoucnost pro rodi¢e navzdy vyznamné
zmeéni (Kalanlar, 2020, s. 93). Kazd¢ narozeni mrtvého ditéte je provazeno smutkem casto i
uzkosti, ale to nejen pro matku, otce a rodinu, ale i pro porodni asistentky, které porod se Zenou
absolvovaly. Béhem n¢j i po ném nejenze poskytuji socidlni a emocionalni podporu, ale
zastavaji také péci o mrtvorozené dité (Homer et al., 2016, s. 516). Proto je porodni asistentka
nedilnou soucasti procesu a méla by klést velky diiraz na pfipady mrtvé narozenych déti jak
emocionalné, tak i profesionalné. Jedna se o naro¢ny proces, jelikoz pfevazna cast prace
porodni asistentky se zam¢fuje na asistenci pii zrodu nového Zivota, a proto pro né¢ miize byt
perinatalni paliativni péce nepfijemnad (Kenner et al., 2015, s. 19). Péci o pozistalé rodiny
povazuji porodni asistentky za stresujici a ndro¢nou, a to i diky nedostatku zkuSenosti. Pokud
dochazi k absenci vzdé€lani a zkuSenosti, mize u porodnich asistentek dochézet ke zmatku,
pocitu viny a diky tomu k ovlivnéni péci o ostatni pacientky (Jurcenko et al., 2017, s. 262).
Studium porodni asistence se zaméfuje spise na porod zivého ditéte, jen malo studijnich hodin
se tykd perinatalniho umrti novorozenct. Dle studie Lin et al. 1 profesionalni porodni asistentky
a 1¢kafti Celi obtiznym situacim ohledné perinatalniho imrti (2015, s. 29). V prizkumech se
prokézalo, Zze né€kolik porodnich asistentek prodé€lalo posttraumatickou stresovou poruchu,
kterd byla nésledné spojovédna s vyhofenim. Nékteré prozily znacné emociondlni trauma, Ze
diky tomu uvazovaly nad ukoncenim jejich praxe. Je proto dulezité brat zfetel na porodni
asistentky, aby mohly poskytovat co nejlepsi perinatalni péci poziistalym. Oproti tomu jiné
porodni asistentky uvedly, Ze citily hrdost, jelikoz udélaly své maximum a dokéazaly podpofit
truchlici rodiny. Nedostatek zkuSenosti se setkdnim se smrti, mladé porodni asistentky,
nedostate¢né komunikacni dovednosti, nedostatek znalosti v oblasti perinatalni péce,
nedostateCna podpora ze strany kolegli, to vS§e mize mit za nasledek hor§iho vyrovnani se
s porodem a péc¢i o mrtvé dite (Shorey et al., 2017, s. 26, 34, 35).

Ptistup v provadéné péci o mrtvé dité zahrnuje partnerstvi mezi porodni asistentkou a
rodinou. Rodina a zdravotnicky tym spolupracuji na planovani nasledné péce (Kenner et al.,
2015, s. 20). V nékterych piipadech vSak miize u rodiny nastat, Ze nemocni¢ni personal bere
porod mrtvého ditéte jako klinicky problém, nez aby se zaméfil na péci truchlicich osob, a to
mize dané rodiné vyvolat o to vétsi uzkost. Mlize byt poskytnuta bezchybna klinické péce, ale

bez spravného psychosocialniho chovani porodnich asistentek, nebude péce u perinatalni ztraty
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nikdy dostacujici (Jur€enko et al. 2017, s. 262). Psychosocidlni pé¢i porodni asistentky pii péci
o prodé¢lané perinatalni ztraté, myslime napiiklad vytvotfeni kontaktu mezi ni a rodici, otevieny
rozhovor o porodu a porozuméni emocim rodiny (Kalanlar, 2020, s. 98). Dle vyzkumu
Ellis et al., je dokézano, Ze pecujici a empaticky personal pozitivné ovliviluje vzpominky rodict
na jejich dit¢ a diky tomu, se dokdZou se ztratou lépe vyrovnat (2016, s. 2, 16). Ztrata
vytouzeného ditéte bude pro vétSinu lidi vzdy hluboce bolestnym zazitkem, ale odborna
psychosocialni péce vytvari rozdil (Littlemore a Turner, 2019, s. 16).

V Ceské republice je mrtvé narozené dité definovano jako dité bez zndmek Zivota po
22. tydnu téhotenstvi s hmotnosti 500 g a vice (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 615). V jinych
zemich se pouziva teorie, kdy za mrtvé dité bez znamek zZivota povazuji umrti az po 28. tydnu
téhotenstvi. Podle téchto definicich se celosvétoveé v roce 2015 odhadem narodilo 2,6 milioni
mrtvé narozenych déti. Z celkového poctu téchto déti ptipadd 98 % na zemé s nizkymi a
sttednimi piijmy (Heazell et al., 2019, s. 23). AvSak v zemich s nizkymi piijmy se Casto stava,
ze zdravotnicky personal zatajuje porod mrtvého plodu, aby se vyhnul viné za imrti. Proto
nejde ptesné fici, o jaky pocet mrtvé narozenych déti se presné jedna. V afganskych zemich
neni ur€en konkrétni tyden téhotenstvi, ktery by urcoval mrtvé narozeni ditéte, i proto je
naro¢n&jii urdit presna data o narozeni mrtvého ditéte (Christou et al. 2019, s. 2, 7). V Ceské
republice se podle statistik v roce 2021 narodilo 404 mrtvych déti z celkového pocétu poroda
112 097 (UZIS CR, 2023, s. 31). Ceska republika se tak v tomto ohledu fadi mezi zemé se
$pickovou biomedicinskou pééi (Smidova, 2018, s. 433).

Sdéleni o umrti ditéte by mély porodni asistentky vysvétlit citlivé, upfimné, jasné a co
nejsrozumitelnéji tzv. laickym jazykem (Lisy et al., 2016, s. 16). Nekteré rodiny uvadeji
nespokojenost se sdélenim diagndzy, neciti se byt zapojeni do rozhodovani a nemaji dostatek
Casu vyrovnat se se ztratou a ucinit rozhodnuti o nakladéni s dité¢tem (Ellis et al., 2016, s. 16).
Mnoho pari mé v§ak moznost rozhodnout se, zda chtéji porod vyvolat hned, nebo je rodindm
poskytnut ur€ity ¢as na straveni doma, aby mohli vstiebat sdéleni diagndzy, ale samoziejmé
zalezi na situaci (King et al., 2021, s. 156). Rodiny také uvadéji nespokojenost v souvislosti se
samotnym vedenim porodu, jelikoZ v nékterych pifipadech muize dojit k nepochopeni mezi
porodni asistentkou a rodi¢kou (Ellis et al., 2016, s. 16). Zeny béhem porodu a bezprostfednd
po ném mohou zazivat fazi Soku, béhem kterého ndm muze ptipadat, ze nevnimaji, co se kolem
nich d¢je. V této fazi vSak stale probihd proces paméti, kdy si Zena dokaze vétSinu z této
tragédie dopodrobna pamatovat. Proto by porodni asistentka neméla podcenovat celkové
chovani a fizeni samotného porodu a posléze poporodni péce (Ravaldi et al., 2018, s. 54).

V nékterych zemich doporucuji rodinam, aby si ptipravili porodni plan, ktery by mél obsahovat
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preference rodicl o prubehu porodu a jeho okolnostech. Myslet v ném by méli také na to, jak
si pfedstavuji péci o mrtvorozené dit¢ (Kenner et al., 2015, s. 22). Rodi¢e tak mohou lépe
nastinit sva o¢ekavani a prani a diky tomu porodni asistentky mohou 1épe ptispét k podpoie
rodin a vytvofit klidnéjsi prosttedi (Kalanlar, 2020, s. 94). Zajimava je také otazka fyzického
kontaktu mezi porodni asistentkou a matkou. Mezi fyzicky kontakt fadime napf. ruku na ruce,
nebo ruku na rameni. Nékteré matky uvedly, Ze jim fyzicky kontakt pfinaSel utéchu, ale jiné,
ze mély ke kontaktu spiSe odpor (King et al., 2021, s. 157).

Strategie pro porodni asistentky pecujici o rodice, ktefi prozili porod mrtvého ditcte je
déna do né¢kolika kategorii. Témito kategoriemi myslime diagnézu, indukci a porod, situaci
bezprostiedné¢ po porodu a v pozd€jsi fazi po porodu. Co se tyCe strategie u kategorie
bezprostiedné po porodu, fadime zde nékolik bodl. Hned prvni bod se zamétuje na individualni
uroven poradenstvi a podpory rodict. Déle by porodni asistentky mély pfesné popsat informace
o ocekavaném fyzickém stavu ditéte a srespektem s ditétem zachdzet. Dilezité je také
informovat rodinu o tom, jak dlouho mohou travit as se svym ditétem. Casto byvaji rodiny
z narozeni mrtvého ditéte v Soku a nevédi v dané situaci, jakym zpiisobem se mohou s ditétem
rozloucit, a proto je dulezité vznést navrhy Cinnosti porodni asistentkou. Nedilnou soucasti,
kterou porodni asistentka zastituje je sbirka memorabilii. Tim se mysli fotografie, otisky rukou
a nohou, prameny vlast a jiné upominkové pfedméty. Pokud odbornici poskytuji péci fizenou
podobnou strategii, mohou tak zmirnit bezprostiedni i dlouhodobé prozivani stresu, tizkosti a
zarmutku rodin (Lisy et al., 2016, s. 17, 18). Je nutné brat zietel na specidlni oznaceni pokoje,
kde ma dojit k porodu mrtvého ditéte. Mnohdy se totiz stdva, ze personal, ktery nepecuje o
danou rodinu, vejde nevédomky do pokoje a neni si védom ztraty. Takova situace mize vyvolat
zbytecny stres a trauma rodindm (Kalanlar, 2020, s. 98). Na porodnich odd¢lenich byva Casto
spousta hluku, ktery nelze ovlivnit. Takovato zat€Z mize Zené€ také ptidavat na pocitech tzkosti
(Helps et al., 2020, s. 2).

Kromé strategii péce existuje také nékolik zdsad o tom, jak bezprostiedné po porodu
rodinu co nejlépe podpofit. Prvni doménou, kde mohou porodni asistentky pomoci je podpora
v chaosu, kterd béhem porodu muze vznikat a porodni asistentky by mély byt schopné nastolit
klidné&jsi atmosféru. Dalsi je podpora pii zarmutku a snaha pochopit podstatu jejich truchleni.
Odpovidat na veskeré dotazy v souvislosti s imrtim ditéte, pokud jsou tyto idaje znamé. Déle
také schopnost zorganizovat naslednou péci o matku i dit¢ (Jurcenko et al., 2017, s. 264).
Nékteré rodiny vypovédély, Ze po porodu nemély dostateéné zdzemi. Zeny byly umistény na
oddéleni s ostatnimi Zenami, které porodily zdravé dité. K této situaci by nemélo dochéazet

(Kingdon et al., 2015, s. 13). V neposledni fad€¢ ohledné zasad péce je tieba také nabidnout a
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podporit setkani a rozlouceni se s ditétem, o kterém se miize rodina rozhodnout, zda chce dité
vidét, ¢i ne. Tyto zminéné zdsady jsou nesmirné dulezité a porodni asistentka by je méla
spliovat (Jur¢enko et al., 2017, s. 264). V jinych zemich se vSak mohou zdsady ménit, a to
hlavné diky odliSnym kulturam. Nékde je smrt ditéte spojovana s riznymi kletbami ¢i s duchy,
v africkych zemich zase povazuji zenu, ktera porodi mrtvé dité¢ jako carodéjnici, €i jako
promiskuitni Zenu (Actis Danna et al., 2022, s. 2). V Taiwanu neni Zenam doporuc¢ovano, spise
odporovano, aby se se zesnulym ditétem rozloucily. Obévaji se totiz, Ze by pohled na mrtvé
dit¢ mohlo zpisobit zen¢ tizkost a depresi a uz by nechtéla znovu otéhotnét. Nejspise je to dané
tim, Ze v této zemi brani Zenam o smrti mluvit a také jim brani Gi€astnit se udalosti, které jsou
se smrti spojovany. AvSak nékolik taiwanskych Zen, které byly vyzkumu podrobeny, nasledné
litovaly, Ze se s ditétem nerozloucily (Tseng et al, 2014, s. 220). V téchto zemich, tedy zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy, ¢asto samotni zdravotni pracovnici jsou témi, ktefi dokazou
rodindm zpusobit Gjmu, proto je dilezité Zeny s perinatalni ztratou pozorovat a ucit se, jak
s nimi jednat (Actis Danna et al., 2022, s. 2). Zde mizeme vidét, Ze porod mrtvého ditéte je
Casto povazovan za tabu. V mnoha zemich je poskytovana psychologickd podplrné sluzba,
kterd miize rodinam pomoci. Uzkost a deprese stale postihuje piiblizné jednu z péti matek mrtvé
narozenych déti. Je to dané nesplnénim ocekavani rodi¢ti ohledné porodu Zzivého ditcte.
Jednoduse selhavaji s predpoklady v porovnani se Zenami, kterym se narodi zivé dit¢ (Tovey a
Turner, 2020, s. 2). Dle studie King et al., az 28 % matek vazné uvazovalo o sebevrazde (2021,
s.153).

Definici perinatalni paliativni péce se mysli péce jak o miminka s prenatalni diagnézou
zivot omezujicich stavi, tak o jejich rodice. Aplikuje se i na porod mrtvého ditéte. Porodni
asistentka je poskytovatelem této péce, kdy se stard o nastdvajici rodi¢e a posléze poskytuje
péci pii prechodu do rodi¢ovského stavu a nasledné koriguje ¢as a ¢innosti béhem rozlouceni
se s mrtvym ditétem (Listermar, 2020, s. 162). Porodni asistentky maji Casto pocit, ze jsou
vystavovany ving. Pocit viny vznikd v disledku nemoznosti zachrany Zivota ditéte. Také jsou
vystavovany emociondlnimu fetézci spole¢né s rodinou. Mnohdy se také stava, Ze jsou porodni
asistentky poslednim, ne-li jedinym spolecnikem dané¢ho novorozence se kterym travi nejvice
Casu. Z téchto uvedenych fakti nam vyplyva, Ze neni jednoduch¢ zastavat funkci paliativni péce
a samy porodni asistentky mohou pocitovat smutek a rozruseni. Dulezité je, aby si porodni
asistentky uvédomily, Ze to, co délaji je dobré. A diky motivaci v konani dobra se ztraci pocit
viny a uzkosti (Lin, 2015, s. 31, 34, 35, 42).

V nékterych kulturdch je nepfijatelné nechat mrtvorozené¢ samotné v dobé pied

pohibem. A proto ve Svédskych nemocnicich bylo jest¢ doneddvna bézné, umist'ovat mrtvé
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narozené dité do lednice, nebo byly uchovavané v mistnostech, tzv. chladirnach. Divodem bylo
udrzet télo ditéte v chladu a minimalizovat tak poskozeni. Béhem dne tak bylo mozné, aby se
rodi¢e mohli pfijit kdykoli na dité podivat a byt s nim az do napldnovaného pohibu. Novinkou
ve Svédskych nemocnicich je zafizeni, které funguje jako postylka pro mrtvorozené déti a
soucasné jako chladici box, ¢imz vytésnili ukladani t&€l do lednic. Funguje na principu
chladicich blokt, kdy se béhem dne méni obsah chladici kapaliny. Postylka se d& ¢aste¢né i
zcela uzavfit. Rodiny jsou s postylkami spokojeni, jelikoz maji vice ¢asu na rozlouceni se
s ditétem. Nékteré porodni asistentky uvedly, Ze jsou diky tomuto pfistroji schopné poskytnout

v

diistojnéjsi péci v situaci, kdy jej nemusi ukladat do lednice (Listermar, 2020, s. 163, 164).

2.1 KONTAKT S DITETEM PO PORODU MRTVEHO DITETE

Bezprostifedné po porodu mohou mit rodi¢e moznost seznamit se, ale bohuzel i rozloudit
se svym ditétem (Lisy et al, 2016, s. 14). Tato skute¢nost je fenoménem pro evropské zemée a
severni ¢ast Ameriky, ktery se objevil jiz pted ttemi az Ctyfmi desetiletimi, kdy rodiny zacaly
vyjadfovat potfebu kontaktu se svym mrtvorozenym ditétem (Jorgenson et al., 2022, s. 101).
Setkani a Cas strdveny s jejich ditétem poskytuje vizualni diikaz o narozeni a zivot¢ jejich ditéte
(Lisy et al., 2016, s. 14). Studie tykajici se kontaktu matky s mrtvé narozenym ditétem jsou
vSak rozporuplné. VétSina studii uvadi, Zze vidéni a drzeni mrtvé narozeného ditéte je spojeno
s mén¢ uzkostnymi a depresivnimi symptomy. Naproti tomu jiné studie uvadi, Ze kontakt
s mrtvé narozenym ditétem muize vést k horsim vysledkiim v oblasti duSevniho zdravi matek.
Mize to byt dané 1 tim, Ze se matky obavaji fyzického vzhledu mrtvého novorozence. Nékteré
uvadi, Ze se jim ulevilo z po€atecnich obav po spatfeni ditéte, a naopak pro nékteré byl pohled
na mrtvorozené dit¢ znepokojivy (Ryninks, 2014, s. 1, 4). Dulezita je podpora zdravotnického
personalu, rodina proziva Sirokou Skalu emoci, od zminiovan¢ho strachu z fyzického vzhledu
az po zvedavost, jak jejich dit¢ vypada. Proto je nezbytné, aby je porodni asistentka vedla
(Kingdon et al., 2015, s. 14).

Drzeni ditéte v naru¢i mize pfedstavovat intimné;js$i akt oproti vidéni. Poskytne matkam
podrobné;jsi obraz a dokazi si tak 1épe zapamatovat dany okamzik (Redshaw et al., 2016, s. 2).
Star$i smérnice doporucovaly, aby matky nebyly povzbuzovany v kontaktu s mrtvorozenym
ditétem. Nov¢jsi smérnice vSak doporucuji, aby rodina byla v kontaktu podporovana a aby se
sami rozhodli o tom, zda chtéji mrtvorozené dit¢ vidét (Hennegan et al., 2018, s. 121). Béhem
let tak doslo k posunu od skryvani mrtvé narozenych déti pied rodici a skryvani jejich emoci

odborniky k novéjsi praxi k tzv. “intimnimu* umirani (Smidova, 2018, s. 435). Pfeci jen se
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jedna o prilezitost kontaktu prchavou a kone¢nou (bla, bla, s. 20). V n¢kterych zemich vSak
stale prevlada utajovani a odepifeni kontaktu rodin s dité¢tem. Jedna se pfedevSim o zemé
s nizkymi pfijmy, jako je napt. Jizni Afrika, Uganda, Ghana a podobné. V téchto zemich
neuznavaji mrtvorozené jako ¢loveka a neni tak mezi spolecnosti piijiman. Po jejich smrti se
s nimi nezachézi jako s lidskou ztratou, nad kterou by se mélo truchlit, a proto je ihned po
porodu odnéseji, aby byli mimo dohled rodici (Christou et al., 2019, s. 2).

Podle studie J. Littlemore a S. Turner je dulezit¢ naCasovat probirani tématiky o
kontaktu s mrtvorozenym ditétem s pozistalou rodinou. Nekteré dotazované zZeny odpoveédely,
Ze jim tato otdzka byla porodni asistentkou poloZena jesté pied porodem mrtvého ditéte, a tak
dochazelo k pochybam, zda vidét a drzet mrtvé dité, ¢i ne. Kdezto Zeny, kterym byla otdzka
polozena po porodu, braly tuto skute¢nost jako pfivétivou, jelikoz mély odlisny pohled na
danou situaci diky ztraté obav o fyzickém stavu (2019, s. 12).

Dle vyzkumu Redshaw et al., provadéjici se v Anglii ndm tika, Ze vice zen, co drzelo
dité po porodu mrtvého ditéte, vypoveédély Castéjsi tzkost ve tietim 1 devatém mésici po porodu
oproti Zzenam, které dit¢ nedrzely. Rozdil je vSak i u Zen, které své dit€ pouze vid¢ly, ale
nepochovaly si ho a Zeny, které se svym ditétem nemély zadny kontakt. Z téchto dvou ptiklad
vysla 1épe, co se tyCe psychického zdravi matky, skupina Zen, kterd dit¢ vidéla, ale nedrzela v
naruci (2016, s. 3). Kromé matek trpi psychickymi problémy i partnefi, na které podle vyzkumu
Hennegan et al. pisobi drzeni mrtvého ditéte s porovnanim s pouhym pozorovanim, stejné jako
na matku. Mezi problémy, které nastavaji po porodu u pozistalych rodin pii kontaktu s ditétem,
fadime napt. PTSD, tizkosti, ¢i deprese (2018, s. 127). Pfevazné podle jinych vyzkumi je vSak
kontakt s ditétem povazovan jako pozitivni. Rodice, ktefi vidi a drzi své mrtvé narozené dite,
muze v budoucnu piinést snadnéjsi smifeni. Studie ve Spojenych Statech uvedla v 95,5%
kontakt s ditétem jako nezbytny (Kingdon et al., 2015, s. 206, 209).

Pro piipravu pied kontaktem s ditétem je diilezitd odborna podpora a posléze odborné
sledovani béhem kontaktu pro prevenci rozvoje psychickych problémi matky. Dilezité je
provést diskusi s rodinou o moznych vyhodach a rizicich pfi kontaktu s mrtvé narozenym
dité¢tem (Ryninks, 2014, s. 1). Porodni asistentky hraji vyznamnou roli v podpote rodiny, co se
tyCe kontaktu s novorozencem. Mnoho rodict uvadi vdécnost za podporu zdravotniho
persondlu, kterou jim poskytl v dob& narozeni mrtvého ditéte. Casto rodice vyjadiovali
neschopnost rozhodnuti, zda se rozloucit s ditétem, a tak pozadovali vzneseni verdiktu od
porodni asistentky. Pokud dochézelo k nedostatecné podpoie persondlu, Zeny mély ctyfikrat
mensi pravdépodobnost, Ze se nakonec rozhodnou pro kontakt s ditétem. Toto tvrzeni nam

potvrzuje teorii o vlivu porodnich asistentek na rozhodovani rodi¢ii. Ve Velké Britanii
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v devadesatych letech si nejdiiv mrtvé dité porodni asistentka prohlédla a pak sdélila matce,
zda je dobré vidét dité, ¢i ne. Rozhodovala se podle stavu ditéte. Pokud vypadalo dité¢ dobte,
mohlo se nechat rodi¢im, aby se s nim rozloucili. AvSak kdyz bylo dit¢ malformované,
macerované, porodni asistentka na tento jev upozornila a rodina nésledné vétSinou kontakt
s dité¢tem odmitla (Kingdon et al., 2015, s. 14). Porodni asistentky véfi, ze vést rodinu k tomu,
aby vidéli své mrtvé dité, i kdyZz je to smutné, je nezbytnou soucasti procesu uzdravovani, ale
skutecnosti také je, Ze 1 ony samotné se boji mrtvé dité videt (Lin, 2015, s. 41).

Dulezité je, aby porodni asistentka béhem kontaktu zajistila piijemné a klidné prostiedi,
aby mohla rodina travit Cas s ditétem o samoté. Méla by eliminovat rusivé zvuky, jako jsou
telefony, pagery, monitory, alarmy a rozhovory personélu (Lin, 2015, s. 34). Dobry vliv ma na
rodi¢e komunikace mezi porodni asistentkou a ditétem. Porodni asistentka dit¢ chvali, Ze je
napiiklad krasné, oslovuje dité jménem, jednodusSe zachdzi s mrtvym novorozencem, jako by
bylo zivé (Kingdon et al., 2015, s. 214, 215). Studie Jergenson et al., uvadi porodni asistentky
jako “ritudlni expertky”, a to v tom smyslu, Ze urcitym ritudlem méni mrtvé télo ditéte na Zijici
osobu (2022, s. 104). V nékterych rozhovorech srodinami vySlo napovrch, Ze porodni
asistentky se k mrtvorozenému chovaly neuctivé. A to zplsobem takovym, Ze se k nému
nechovaly jako k zivé bytosti, kdy pokladaly dit¢ do kbeliku nebo bylo volné polozeno na
kovovy stul (Lisy et al., 2016, s. 14).

2.2 FOTOGRAFOVANI

vvvvvv

dobach. Dochovanym piikladem jsou zejména viktoridnské malby. V urcitém obdobi, tedy
v poloviné 20. stoleti doslo k upadku tvofeni pamatky o ditcti, a to tidajné vlivem vyvolani
vétsiho smutku a izkosti rodich. Zdravotnicky personal omezoval také kontakt s mrtvorozenym
novorozencem a okamzité po porodu bylo dit¢ matce odebrano, aby na jeho ztratu co nejrychleji
zapomnéla (Tovey a Turner, 2020, s. 3). Pozd¢ji se vSak vyzkumem dokézaly nepiiznivé
psychologické vysledky, které se daly pfisuzovat k ignorovani zdravotnika a 1ékait potfebam
rodin. Tim se mysli odepteni rozlouceni se s ditétem (Blood a Cacciatore, 2014, s. 2). V dnes$ni
dobé¢ je tedy fotografovani mrtvorozenych déti nedilnou soucasti pamatky pro rodinu (Griffin
et al., 2018, s. 3). i kdyz je tato praxe nyni povazovana za béznou, dostupnost a rozsah téchto
sluzeb zavisi do znacné miry na kultufe, zdrojich a rozvoji programi péce v nemocnici (Martel

a Ives-Baine, 2014, s. 312). Rodiny z nékterych kultur, ¢i nabozenskych tradic, nechtéji nebo
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vyloZzené¢ maji zakdzano fotografovat své mrtvé dit€. Mohou to byt ku piikladu nékteré
indidnské kmeny, nebo ortodoxni zidovské tradice (Blood a Cacciatore, 2014, s. 2).

Dle R. Tovey a S. Turner jsou obrazky, fotografie a vypravéni snimi spojend,
odréazejicimi pokusy o vytvoieni vzpominek a vazeb s mrtvé narozenym ditétem (2020, s. 4).
Rodina si fotografii pfedstavuje jako vizudlni prvek ptibehu, ktery postupné buduji a vypravéji.
Tato technika je klicova pro proces truchleni (Martel a Ives-Baine, 2014, s. 329). Kromé
fotografii se také provadi otisk rukou, nohou a k tomu si rodina ponechava pramen vlast ditéte.
To vSe je popisované jako hmatatelny dikaz, ktery by nemohl existovat, kdyby se dité
nenarodilo, je pro rodinu jako dikaz reality. Dle vyzkumného rozhovoru s poziistalymi rodici
vyslo najevo, ze pravé diky potizené fotografii vnimali, Ze jejich mrtvé dité je a bude soucasti
rodiny (Tovey a Turner, 2020, s. 10). Zarmutek rodi¢t mlze byt v pozdéjsi dobé popisovan
jako tfeti proces, kdy zpétné vzpominaji a prozivaji smutek nad zesnulym ditétem. S ohledem
na to, je shromazd’ovani vzpominek klicovym bodem pro zarmutek (Salgado et al., 2021, s. 4).
Rodina vnima fotografovani jako zplsob traveni Casu s ditétem a také jako upevnéni vztaht
mezi rodinou, ditétem a porodni asistentkou. Fotoaparat je tak zprostfedkovatelem vzniku
téchto vztaht, ktery méni dynamiku chaotického prostfedi na prostfedi domova, podpory a
divéry (Martel a Ives-Baine, 2014, s. 314). Dulezita je vSak informovanost porodni asistentky
o moznosti fotografovani, jelikoz rodi¢e Casto samotné nenapadne v dany moment pofidit si
pamatku v této formé (Lisy et al., 2016, s. 16). Ukazalo se totiz, ze okolnosti kolem porodu
mrtvého ditéte muize zplusobovat horsi schopnost rodi¢t vyjadfit své preference i jejich
kompetenci rozhodovat v dobé porodu (Kingdon et al., 2015, s. 17). Nasledn¢ tak vyjadtovali
vdek porodnim asistentkam, ze fotografii vytvoftily (Lisy et al., 2016, s. 16).

Fotografovani se bere jako soucast Sir§iho tsili zdravotnického personélu o uznani ditéte
spojené s povzbuzovanim rodicii vidét své dité, obléct ho a rozloudit se s nim (Martel a Ives-
asistentka, ¢i klinicky fotograf, musi vzhledem k citlivosti situace byt empaticky, profesionalné
odpoutany, aby vSe dobfe probihalo. Existuje postup, ktery nam fika, jak postupovat u
fotografovani mrtvého novorozence. Mezi pokyny se ku ptikladu fadi kvalita fotografie, ktera
by méla byt co nejvyssi. Dba se na kvalitu proto, ze je to pro pozustalou rodinu véc, ke které se
budou vracet a prohliZet si ji cely Zivot. Také by se mél snimek ditéte zachytit co nejdiive, kvili
zméné barvy po smrti novorozenéte (Griffin et al., 2018, s. 3, 4). Diilezitou roli hraje také
oblékani ditéte. Obleceni na ditéti ndm dokadze vice prohloubit uvédoméni o jeho existenci
(Kenner et al., 2015, s. 20). Porodni asistentka maze byt jak v roli samotného fotografa, nebo

jako pomocna sila klinickému fotografovi. Pokud by se jednalo o foceni klinickym fotografem,
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porodni asistentka by méla byt pfitomna pro pocit bezpeci rodiny, pomoc pii polohovani ditcte
a také pro sdéleni informaci o ditéti. Pro fotografovani je potieba kvalitni fotoaparat, ktery je
vétSinou dostupny v porodnicich, coz je také nejcastéjSim mistem, kde se dité foti (Griffin et
al., 2018, s. 5). Fotoaparat 1ze povazovat jako nastroj, ktery reprezentuje existenci ditéte, mezi
rodinou a pfateli, které nemohou novorozence spatfit (Martel a Ives-Baine, 2014, s. 313). Co
se tyCe porodnich asistentek, pokud jsou v roli fotografa, mély by byt schopné ovladat
fotoaparat a dbat na jiz zminénou kvalitu fotografie (Griffin et al., 2018, s. 6, 7). Rodina, ktera
zazila porod mrtvého plodu a nasledné fotografovani dle C. Blood aj. Cacciatore sdéluje, ze by
porodni asistentky mély povzbuzovat rodice, aby si nechali vytvofit pamatku, i pfes jejich
pocatecni vyhrady (2014, s. 1). Z jednoho vyzkumu otcti vSichni uc€astnici tvrdili, Ze fotografie
by mély byt provedeny vzdy, i kdyz to rodi¢e odmitnou. Nékteré rodiny uvedly, ze odmitly
tvorbu pamatky a zpétné toho litovaly, porodni asistentka jim vSak upominkové predméty
pfipravila a uschovala a pozdé¢ji byli rodi¢e vdécni (Kingdon et al., 2015, s. 17, 18).
V rozhovorech se ukdzalo, ze samotna tvorba fotografie porodni asistentkou neni jen soucést
jeji prace, ale jako hluboce prozivana zprostiedkovand forma pozornosti, kterou vénuji rodiné
a ditéti. Vznika vztah mezi porodni asistentkou a rodinou. Rodi¢e chapou vznik pouta mezi
nimi a porodni asistentkou diky pofizovani fotografie, kdy si tuto vzpominku budou pojit

s n€kym, kdo byl u toho a vytvofil ji. (Martel a Ives-Baine, 2014, s. 324, 325).

2.3 DOPAD PECE O POZUSTALE ZENY A JEJICH RODINY NA
PORODNI ASISTENTKY

I porodni asistentky mohou po porodu mrtvého ditéte prozivat emocionalni nasledky.
Mezi né fadime napft. Sok, izolaci, vinu a tuzkost. Porodni asistentky a lékafi porodnici jsou
kariérou vysoce rizikovou. MiiZze se u nich Casto objevovat pocit, Ze jsou Spatné klinicky a
emocionalné vybaveni na vypotraddavani se s touto zdvaznou situaci (Mcnamara et al., 2017, s.
848). V nekterych situacich dochéazi k pochybeni ptipravenosti v tirovni péce o poziistalé i pies
jejich zkuSenost v tomto oboru (Jones et al., 2015, s. 18). Mnoh¢é z porodnich asistentek se
obavaly, ze se nevyrovnaji se smutkem, ktery vznikl béhem zkuSenosti s mrtvym ditétem.
Nékteré znich dokonce musely prestoupit na pracovisté sjinym klinickym zamétfenim
(Mcnamara et al., 2017, s. 848-850). Casto totiz dochazi k situacim, kdy pec¢uji a podporuji
pozulstalou rodinu a poté obtizné zvladaji osobni zaleZitosti a zaroven vykondvani profesiondlni
role. Ackoli perinatalni ztrata se osobné netyka danych porodnich asistentek, i ptes to je jejich

pocit ze ztraty intenzivni a hluboce osobni, jelikoZ jsou s rodinou a prozivajici ztratou divérné
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propojeni. V ramci zachovani jejich profesionality, porodni asistentky smutek skryvaji a
prozivaji ho ve svém niterném svété (Jones et al., 2015, s. 18, 21).

Vzhledem k dilezitosti fyzického a dusevniho zdravi matek a rodin, které¢ podstupuji proces
perinatalni ztraty, se musi porodni asistentky vyrovndvat s mnozstvim negativnich emoci a také
s pocitem viny. Proto je tfeba vzit v ivahu profesionalni pomoc i pro porodni asistentky, které
samy nemusi ocekavat negativni vysledek. V Brazilii se pravé snazi zavést psychologickou
pomoc porodnim asistentkdm. Jednd se o tymovou préci. Psychologové pomiizou porodnim
asistentkdm a ty jsou poté schopny nabidnout pozistalym rodindm kvalitnéjsi péci (Salgado et
al., 2021, s. 3, 5, 6).

roding€. Kontinudlni péci provozuji na Novém Zélandu, kde se na porodni asistentky rodice
obraceji s zadosti o radu a emociondlni podporu po smrti jejich ditéte. Rodina proziva
emocionalni horskou drahu. Nejbéznéjsi reakce jsou odmitnuti, otupé€lost, popirani a dale hnév.
Mnohdy u rodicii existuje potieba najit nékoho, na koho se mizou zlobit a ¢asto se jedna prave
o porodni asistentku. Jako odbornice na péci po perinatalni ztraté, by mély byt schopny rozsifit
reakce tak, aby doSlo ke kone¢nému piijeti a vyfeSeni. Mnohdy poté porodni asistentky citi
emocionalni pfetizenost. Mlize dochazet k odklonéni se od humanistické péce a spiSe zaméteni

na péci klinickou (Jones et al., 2015, s. 17, 18).
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU A JEJI RODINU PO
PERINATALNI ZTRATE V SESTINEDELI

Porodni asistentky by si mély byt védomy toho, ze potfeba podpory mlze pokracovat i
v obdobi po porodu, v Sestinedéli a déle a mlize mit tak dopad na dalsi t€¢hotenstvi zeny. Je
dilezité informovat rodinu o mozné navazujici psychologické péci (Lisy et al., 2016, s. 16).
Dle studie Kenner et al., matky lépe piijimaji podptirné skupiny a poradenstvi, nez otcové
(2015, s. 21). Mnohdy totiz dochdzi k fyzickym, psychickym a socidlnim nasledktm, proto je
tieba rodinu podporovat, aby se dokazali diive ze ztraty vzchopit (Burden et al., 2016, s. 12).
Dulezita je dostatecné informovanost porodnich asistentek. Kromé rady ohledné psychologické
pé&e jsou dileité i jiné poznatky, které bezmocni rodie potiebuji. Radime zde praktické
dotazy rodin ohledné zajisténi pohibu. Déle je také vhodné s rodici probrat, jak podpofit a
vykomunikovat situaci se zbytkem rodiny. Rodice také ocenuji nasledny kontakt s jejich
osetfujicim personalem, ktery se podilel na perinatalni péci. Mohou navazat kontakt béhem
nemocni¢ni péce, zeptat se na urCité doplilujici otdzky a popovidat si o svych naslednych
zkuSenostech po propusténi z nemocnice (Peters et al., 2015, s. 276).

Styl truchleni mezi matkou a otcem se v mnohém lisi. Zapfi¢inéné to mize byt diky
pozornosti 1ékafit a porodnich asistentek vyhradné na matky a truchleni otci tak miize byt
prehlizeno (Inati et al., 2018, s. 55). Rozdil v prozivani smutku mezi matkou a otcem jsou napf.
takové, Ze ma muz pocit, Ze selhal jako ochrance rodiny. Zena oproti tomu mtiZze pocitovat
selhani, Ze neni schopna porodit zivé dité¢. Matky ¢asto cht&ji mluvit prostfednictvim svych
emoci, kdezto otcové se sdileni pociti zdrahaji a spiSe se uzaviraji do sebe. Muz je vétSinou
schopen vratit se diive do spolecenského Zivota, nez zeny (Kenner et al., 2015, s. 21). Mize
vSak dochazet k situacim, kdy se Zeny citi byt vylouceny ze socialnich skupin, kterych byly
pted ztratou soucasti a tim se u nich mnohdy zvySuje pocit izolace (Campbell-Jackson et al.,
2014, s. 2) Casto se stava, ze podpora otcti pii truchleni je potfeba i po nékolika letech. Je to
dané popiranim emociondlniho dopadu na umrti ditéte (Inati et al., 2018, s. 55). DalSim
faktorem pro potiebu podpory otcli az po n€kolika letech mtize byt napft. potieba byt silny pred
partnerkou, aby ji nezatéZoval svou vlastni tisni (Campbell-Jackson et al., 2014, s. 2). Samotné
souziti v paru byva také mnohdy odlisné. Porodni asistentky by mély byt schopné informovat
o psychickych, emocionélnich a vztahovych problémech, které mohou pary zazivat (Peters et
al., 2015, s. 276). Néekteré pary pocituji odcizeni. K odcizeni miize dochazet diky nezajmu o
sexualni aktivity, k ¢emuz dochazi, kdyz si Zena spojuje porod mrtvého ditéte se sexudlnim

aktem. Avsak u jinych pari mize dochézet k vytvofeni nového zvlastniho pouta, kdy dochéazi
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ke vzniku citového propojeni a tolerance vici partnerovi v pribéhu truchleni (King, 2021, s.
153). Zeny maji po ztraté vétsi potfebu komunikovat o svych myslenkich a pocitech
s partnerem. Zda se, Ze spokojenost Zen ve vztahu s muzi po prodélané ztraté tizce souvisi praveé
s moznosti vzajemné komunikace, i ptes intenzivnéjsi reakce zarmutku brzy po ztraté. Vyplyva
z toho, Ze vétSi emociondlni vzdalenost je mezi dvéma partnery, kde jeden z nich neciti pottebu
komunikovat o prodélané ztraté. Prostfednictvim mluveni si pary rozviji porozumeéni a respekt
vici sobé a vytvoii si tak silngj$i pouto. Pii rozhovorech navzdjem zjisti, jakou bolest jejich
partner proziva a dokédzi se do sebe vice vcitit. Manzelskd blizkost je vyznamnym
predpokladem lepsiho zotaveni u poziistalych parti (Meaney et al., 2017, s. 36, 41).

Kromé psychické zatéze matky se také pridava fyzicka pripominka jeji ztraty. Tim se
mysli hormondlni zmény, nebo tvorba mléka (King, 2021, s. 153). V nékterych ptipadech si
zeny nepteji farmakologické potlaceni laktace. Je to z toho divodu, Ze pozlistalé matky chtéji
darovat matef'ské mléko jinym zenam, které ho nemaji dostatek. Timto zptisobem se tak mohou
1épe srovnavat se ztratou (Salgado et al., 2021, s. 3). DalSim nepfijemnym bodem pro Zeny je
navrat menstruace, coz byva stresujici zalezitosti a pfipomina jim to ztratu ditéte (Murphy et
al., 2021, s. 478). Je tieba, aby porodni asistentka dostatecné informovala Zenu o téchto
zménach. S vyjimkou hormondlnich zmén, ¢i laktace, zde mizeme fadit také téma sex a
antikoncepce (Peters et al., 2015, s. 276). Co se ty¢e pohlavniho styku, mnoho Zen chce kratce
po porodu znovu otéhotnét a pary tak berou pohlavni styk jako metodu k dosazeni t¢hotenstvi
bez emocionalniho prozitku (Murphy et al., 2021, s. 480). Dilezita je také informace, kdy se
miZze zena opét vénovat n¢jaké fyzické aktivite, jelikoz ta mize Zen€¢ pomoci odbouravat urcité
stresové reakce ohledné perinatalni ztraty (Peters et al., 2015, s. 276).

Dulezitym, avSak obtiznym tématem je jiz zminované zajiSténi pohibu, a tedy kone¢né
ulozeni ostatkl ditéte. Porodni asistentky by mély zajistit jiz v nemocnici pisemné informace
ohledné pohibu (Kalanlar, 2020, s. 99). Rodice nemusi byt schopni adekvatné posoudit
okolnosti ohledné obfadu. Vétsinou se v feSeni téchto zaleZitosti vice zapojuji otcové nez matky
(Kalanlar, 2020, s. 99). Reseni situace ohledng pohibu je viak pro rodiny velice naroéna. Rodice
maji pouze 4 dny Cas na to, aby se rozhodli a provedli nasledné formality ohledné pohibu.
Pokud si sami pohieb ditéte nezatidi, vSe zajisti nemocnice a pohfebni sluzby. Rodice jsou touto
kréatkou casovou lhitou donuceni, aby se vyrovnali s imrtim a ihned se vénovali t¢émto tkoniim
(Smidova, 2018, s. 436).

Vyznam pohibu pro rodiny v Taiwanu, kde je porod mrtvého ditéte tabu, je velmi
dilezity. Diky jejich kultufe vnimaji pohteb jako odesldni ducha mrtvého ditéte na bezpecné

misto. Dale také tento proces vnimaji jako ochranu pfed utrpenim a pfipravu na lepsi

22



reinkarnaci. Sami rodi¢e se pak diky uskute¢néni pohibu zbavuji viny, Ze ud€lali pro své
mrtvorozené dit€¢ maximum, prerusi tim vazby s dit€tem a véii tak, ze dalsi té¢hotenstvi bude
isp&sné. Ale ne vzdy je jim tato sluZba poskytnuta. Casto se stava, Ze jsou mrtvorozené déti
ponechany v nemocnici pohifebnim pracovnikiim. Za této situace je pak bézné, ze se popel
n¢kolika mrtvorozenych déti ukladd do stejné urny. Zde miizeme vidét neuctu projevenou
zdravotnickym persondlem a naprosto opomijenym tématem z kulturniho hlediska. Z této
kulturni odli$nosti je proto davan diiraz na porodni asistentky, aby se vice vzdélaly v oblasti
pohiebnich zalezitosti a mohly tak vice podpofit a nabizet moznosti v této oblasti. Proto se
v Taiwanu snazi obohatit studenty porodni asistence koncepci studia zapadnich zemi (Tseng et
al, 2018, s. 1134-1136, 1141). Ukazalo se vSak, Ze porodni asistentky v asijskych zemich,
nevyjadrovaly hlubsi zdjem o studium zamétené na perinatalni péci (Shorey e al., 2017, s. 35).
V nékterych nemocnicich zapadni kultury po dobu jednoho az dvou tydna zasilaji rodindm
dopisy s podpisy zdravotniki, ktefi se o rodinu a dité starali, aby je tak mohli podpofit (Kenner
et al., 2015, s. 21). Kontakt s rodinou po propusténi z nemocnic se pokousi zavést praveé i v jiz
zminovaném Taiwanu, kdy se snazi provadét telefonické kontroly (Tseng et al., 2018, s. 1141).
Pokud si porodni asistentka vybuduje pevny vztah s rodinou a se zemfelym ditétem, méla by se
dle studie Shorey et al. zacastnit pohtbu. Pro ni samotnou to miize znamenat uzavieni dané
situace a rozlouceni se s ditétem (2017, 34). V jiné kultufe, napt. v Ugandé jsou pohiby
naprostym tabu. Mrtvé narozené déti nejsou fadné pohtbeny a jejich hroby jsou oznaceny jako
falesné. Tyto hroby slouzi k posméchu rodinam a lidé si nepteji, aby na hibitoveé byly pohibeny
déti, které neplakaly a nemohou tak komunikovat v “duchovnim svéte” (Kiguli et al., 2015, s.
6).

pro vysetieni neocekdvanych, nebo nevysvétlitelnych imrti je pitva. Pokud novorozenec zemie
pted porodem, nebo pii ném, pficina smrti je totiz Casto nejasnd (Schirmann et al., 2018, s. 256).
Nevédét co se stalo, miize byt pro mnoho rodict stresujici a Casto se citi provinile (Kalanlar,
2020, s. 99). Okolnosti ohledné pohibu a samotny pohieb sice neni zavisly na nemocnici, av§ak
pozustali rodice potiebuji vysvétleni ohledné tohoto procesu (Helps et al., 2020, s. 4). Je proto
dilezité, aby porodni asistentka podpofila rodinu s Zadosti o pitvu a vysvétlila jim tento proces
dopodrobna (Kalanlar, 2020, s. 99). Vysvétleni posmrtné prohlidky by mélo zahrnovat moznost
omezeni pitvy na urcité télesné systémy, coz miize byt pro rodiny rozhodujici (Helps et al.,
2020, s. 2). Zadost o pitvu ditéte je dobrovolna a rodi¢e s ni nemusi souhlasit. Rodina se
rozhodne odmitnout pitvu v ptipad¢, pokud vi, z jakych divoda dité zemfielo, nebo nechtéji,

aby télo ditéte bylo dale poskozovéano (Kalanlar, 2020, s. 99). Mimoto by mély byt porodni
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asistentky schopné vysvétlit tcel pitvy, jak se provadi a kdy by k ni mélo dojit. Nasledné by
mély rodindm vysvétlit, Ze ne vSechna posmrtnad vySetieni odhali pfi¢inu umrti ditéte, ale 1
samotné nenalezeni pficiny se miZe brat pozitivné. Vylouci se tim riziko urc¢itych komplikaci
v dals$im t€hotenstvi Zeny (Bakhbakhi et al., 2017, s. 163). Vlivy na rozhodovani rodi¢i o pitveé
mohou byt slozité. Zahrnuji je dostupné moznosti pitvy, kvalita informaci, které jsou porodnimi
asistentkami preddvany a také samotny postoj porodnich asistentek k pitvé. Existuji rizika,
kterd tvoii piekazky pro souhlas s pitvou. Mezi né fadime Spatnou piipravenost porodni
asistentky na diskusi o pitv€. Dale stres a zarmutek rodicu, které negativné ovliviiuji kognitivni
schopnosti. CimZ se mysli naruseni uchovéani informaci, verbalni zpracovani a emoéni
rozhodovéni. Pokud vSak porodni asistentky pochopi tato hrozici rizika a ptipravi se na diskusi,
mohou pomoci vyvinout vhodnou a u¢innou podporu pro rozhodovani (Schirmann et al., 2018,
s. 256). Pti provedeni pitvy se miize roding ulevit, kdyz zjisti, ze za smrt svého ditéte oni sami
nemohli. Co se tyce sdéleni vysledki pitvy, zdravotnicky personal by mél vysledky prezentovat
uptimné a srozumitelné (Kalanlar, 2020, 99). Mnohdy se vSak stavalo, Ze rodina ¢ekala na
vysledky pitvy i rok a byly jim pouze zaslany posStou. Rodina nedostala zadné vysvétleni a
nékteré l¢kaiské terminy ani nepochopila (Schirmann et al., 2018, s. 259). V nékterych
ptipadech, kdy byl rodindm popsan vysledek pitvy, rodi¢e poznali, Ze s nimi zdravotnicky
persondl nejednal upifimné a ze vysledky byly zkresleny (Helps et al., 2020, s. 3). Z tohoto
diivodu je diilezité, aby porodni asistentky myslely na pitevni vysledky a aby pochopily vyznam
a smysl vysledkt pro rodic¢e (Schirmann et al., 2018, s. 259).

3.1 PODPURNE SLUZBY A PODPORA PORODNICH ASISTENTEK U
POZUSTALYCH ZEN A RODIN

Pro podporu rodic¢li po perinatalni ztraté je dilezitd jejich rodina, avSak i ta si mlze
prochazet zarmutkem ze ztraty. V Ceské republice je proto moznost podpory profesionalnich
pracovnikll v oblasti péce po perinatalni ztraté (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 619). Podpiirna
perinatalni péce o pozistalé je zaméfena na psychosocialni, fyzické a praktické potieby rodica.
Potteby se zac¢inaji objevovat jiz pti vyiceni diagndzy mrtvého plodu, pokracuji porodem a poté
dlouhodobou poporodni péci. Nasledné bereme ohledy na Zeny, které chtéji opétovné ot¢hotnét
(Boyle et al., 2020, s. 108). Podptrné sluzby musi spliiovat urcité aspekty péce, a to dobrou
komunikaci, umét se spole¢né¢ domlouvat s profesiondly (tedy osobami poskytujici porodni
péci) a s rodinami o individudlni péci (Salgado et al., 2021 s. 5). Ve smérnicich, jak maji
podpirné sluzby podporovat rodice je také zminén prave zplisob komunikace, ktera ma mnoho

forem. Je dulezité projevit empatii a soucit, vhodna je i neverbalni komunikace a respekt k
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soukromi. Déle je tfeba vyhybat se eufemismim, ¢imz se mysli spojeni tvofené slovy tmrti,
naslouchani rodinam, aby byly pochopeny a mohly obdrzet veskeré preference, které potiebu;i
(Boyle et al., 2020, s. 108). Aby zdravotnici, porodni asistentky zarucili pozistalym rodi¢iim
adekvatni pomoc, je nutné, aby byli emociondlné¢ a technicky vybaveni. Jednani se Zenou a
rodinou, trpici nad ztratou ditéte, mize pfedstavovat obrovskou vyzvu, vezmeme-li v ivahu
kulturni a osobni jedine¢nost kazdého z nich (Salgado et al., 2021, s. 4).

Studie Inati et al. zasilala Zendm, které prozily perinatalni ztratu dotaznik tykajici se
posttraumatické poruchy. Cilem tohoto dotazniku bylo zjisténi, zda je podplrna sluzba pro
poziistalé rodiny potfebna. Vyslo najevo, ze po porodu mrtvého ditéte byl vysoky podil Zen,
které trpi PTSD, nebo komplikovanym zarmutkem. Komplikovany zarmutek definujeme jako
nepatologickou reakci na ztratu, ktery po Sesti mésicich vymizi, nebo se zmirni. Vétsina Zen, u
kterych bylo diagnostikovano PTSD, nebo komplikovany zarmutek, vyuzily podpirnych
sluzeb. Co se tyce muzll, pouze nizky pocet z nich navstévuje sluzby pro pozistalé. Coz
neznamena, zZe by neprozivali smutek jako jejich partnerky, ale truchli odlisné (2018, s. 54, 58,
60).

Porodni asistentky by meély tzce spolupracovat s podpirnymi sluzbami z divodu
informovanosti. Pravé ony mohou zprostfedkovat nejvice informaci podplirnym sluzbam a
zajistit tak lepsi zotaveni rodin (Inati et al., 2018, s. 60). Takovéato spoluprace by méla fungovat
1 mezi nemocni¢nimi porodnimi asistentkami a komunitnimi porodnimi asistentkami. Mnohdy
totiz dochazi k situacim, kdy jsou informace o ditéti a pozlstalych rodinach referovany se
zpozdénim, anebo je jich nedostatek (Bakhbakhi et al., 2017, s. 164). V Irsku maji v kazdé
nemocnici zaméstnanou alesponi jednu klinickou porodni asistentku, kterd je specializovana na
péci o pozustalé rodic¢e. Tato porodni asistentka si nasledné s rodinami domlouvé schizky a
pomdha jim v obdobi po odchodu z nemocnice. Pii kontinuité péce od diagndzy pies pobyt
Vv nemocnici, po propusténi a naslednou péci v Sestinedeli dochazi k vyhnuti se urcitym obtizim.
Mezi tyto obtize fadime nezodpovézené otazky, kdy a kam se dostavit k nasledné péci a

podobné. Dochazi tak ke vzniku zmatku u pozustalych rodic¢t (Helps et al., 2020, s. 5).
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4 PODPORA PORODNICH ASISTENTEK V NASLEDUJICIM
TEHOTENSTVI

Tehotenstvi po porodu mrtvého ditéte je pro zeny emociondlné narocnou zivotni udalosti.
Z tohoto divodu je emocni podpora béhem dalSiho t€hotenstvi nezbytnou soucasti kvalitni
matetské péce (Mills et al., 2016, s. 1). V ramci komunikace mezi porodni asistentkou a rodinou
po porodu mrtvého ditéte by méla byt probrana jiz zminovana problematika dal$iho t€hotenstvi.
Do této tématiky zahrnujeme uroven prenatdlni péce, ktera jim bude poskytnuta pii dalSim
téhotenstvi (Bakhbaki et al., 2017, s. 164). Dlsledkem perinatalni ztraty v anamnéze dochazi u
téhotnych Zen ke zvysenému z4jmu vyuzivani zdravotni péce (Mills et al., 2016, s. 5). V praxi
se tak pfidavaji navstévy na klinikach, Zendm je poskytnut delsi ¢as na prodiskutovani problémi
v souvislosti s t¢hotenstvim. Maji také narok na vice predporodnich navstév apod.
(Roseingrave et al., 2022, s. 1). Perinatalni ztrdty mnohdy vedou k emo¢nim psychosocidlnim
potizim. V nékterych rodinach dochazi k vyusténi piiznakii posttraumatické stresové poruchy,
deprese, nebo také uzkosti. Nedochézi vSak jen k psychosocidlnim problémim. U nékterych
zen se v dal$im t€hotenstvi zvySuji i rizika spojend se samotnym porodem (Agwu Kalu et al.,
2018, s. 69). Je jiz znamo, Ze riziko porodu mrtvého ditéte a dalSich t¢hotenskych komplikaci
je pravé zvysené u matek, u kterych jiz diive probéhl porod mrtvého ditéte (Bakhbaki et al.,
2017, s. 164). Dle studie Wojcieszek et al. je vSak riziko recidivy mrtvého porodu pouhych 2,9
% (2018, s. 199). Mezi t¢hotenské komplikace po porodu mrtvého ditéte fadime napf.
pfedCasny porod, abrupci placenty, intrauterinni ristovou restrikci plodu, preeklampsii a
gestacni diabetes mellitus (Roseingrave et al., 2022, s. 1). Tyto problémy jsou mnohdy
ptipisovany ke vznikajicimu stresu v pritbéhu té¢hotenstvi, proto je dulezita psychicka podpora
porodnich asistentek (Mills et 1., 2016, s. 2). Prenatalni péce po porodu mrtvého ditéte je znacné
rozdilnd vramci zemi a jejich kultur. V nékterych zemich naptiklad poskytuji moznost
predcasného porodu, pokud k perinatalni ztrat€¢ doslo ve vice nez 30. tydnu téhotenstvi
(Bakhbakhi et al., 2017, s. 165). Dle vyzkumu Roseingrave et al. bylo zji§téno, Ze Zenam
v dalsim téhotenstvi, po porodu mrtvého ditéte, bylo provedeno vice indukei porodu, cisatskych
fezil a také je zaznamenano vice pred¢asnych porodl (2022, s. 2). Tyto mozné intervence jsou
pro rodice ptiznivé i z hlediska psychologickych a socidlnich diivodi (Wojcieszek et al., 2019,
s. 2).

Vétsina matek ot€hotni do jednoho roku od narozeni mrtvého ditéte. (Bakhbakhi et al.,
2017, s. 165). Ve studii Campbell-Jackson et al., kterd zkoumala ur€itou skupinu Zen a jejich

nasledné t€hotenstvi, zjistila, Ze se jedna az o 50 % zen, které znovu ot¢hotni za méné nez rok
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po perinatalni ztraté (2014, s. 2). V Ugand¢ dokonce porodni asistentky doporucuji zenam, aby
ot¢hotnély, co nejdiive, a to z toho ditvodu, aby doslo k “nahradé” za mrtvé dité (Kiguli et al.,
2015, s. 7). Vétsinou po téhotenstvi touzi diive zeny nez muzi, avSak zalezi na situaci. V paru,
kde byla zjiSténa anomalie, kterd nebyla slucitelna se zivotem, spiSe vyckavali s pokusem o
dalsi téhotenstvi, a to z toho dlivodu, ze ¢ekali na vysledky, zda je vSe v poradku pro dalsi
téhotenstvi. Kdezto rodice, ktefi utrpéli ztratu ditéte a dané dité netrpélo zZaddnou anomalii,
pokouseli se o dité v kratkém cCasovém intervalu po ztraté (Murphy et al., 2021, s. 477).
V dal$im téhotenstvi mize dochazet ke vzniku strachu z téhotenstvi. Zeny asto pocit'uji Gizkost
a depresi (Roseingrave et al., 2022, s. 1). Jako hlavnim poskytovatelem podpory je oznacovan
otec, avSak muZzi mnohdy vyjadiuji frustraci a bezmoc kvili své neschopnosti ochranit svou
partnerku pied emo¢ni bolesti. Citi nejednoznacnost otcovstvi poté, co pfisli o své dité, jako
dalsi zdroj uzkosti. Kromé toho maji opétovné pievzit otcovskou roli, i pres smutek, ktery
prozivaji. Muzi také zduraziiuji, Ze jejich pocity smutku a tizkosti jsou ¢asto poskytovateli péce
ignorovany a znehodnoceny (Campbell-Jackson et al., 2014, s. 2). Psychicka tiset mlze vést
k napéti v okruhu pratel a v rodinnych vztazich. Vyslednd socidlni izolace zvySuje potiebu
emociondlni a psychologické podpory porodnich asistentek béhem dalsiho téhotenstvi (Mills et
al., 2022, s. 2). Behem péce porodni asistentky v dalSim t€hotenstvi zalezi na porozuméni mezi
porodni asistentkou a rodinou, aby doslo k eliminovani stresu rodict. Nasledné pii vzajemném
porozuméni dochdzi k poskytovani G€innéjsi podpory pii zdrmutku (Agwu Kalu et al., 2018, s.
69). Vyvolani uzkosti muze také zpiisobit navstéva nemocnice, kde bylo porozeno predchozi
mrtvorozené dité. Z tohoto divodu Zeny po porodu mrtvého ditéte castéji vyhledavaji
ptedporodni kurzy (Roseingrave et al., 2022, s. 1). AvSak dle studie Wojcieszek et al. se napf.
ve Velké Britanii malokdy poskytuji specializované piedporodni kurzy pro pozistalé rodice, a
to navzdory tomu, Ze se ve Velké Britanii nachazeji vyskolené tymy pro prenatalni podporu po
porodu mrtvého ditéte (2018, s. 199). Pro nékteré rodiny je obtizné navazat vztah k novému
ditéti, jelikoz stale truchli nad predeslou ztratou. Jiné rodiny naopak vidi dalsi téhotenstvi jako
novou prilezitost a dochazi tak ke snadnéjSimu propojeni s ditétem (Murphy et al., 2021, s.
476).

Péci v pribehu téhotenstvi po prodélaném porodu mrtvého ditéte hodnoti rodiny odlisné
(Mills et al., 2022, s. 2). Prenatalni péce a ultrazvukova vySetfeni jsou pro rodice v dal§im
téhotenstvi dostate¢né, avSak poukazuji na nespokojenost spojenou s psychosocialnimi
potiebami. Porodni asistentky a lékafi mivaji Casto tendenci vénovat se rizikim spojené

vvvvvv

problém (Wojcieszek et al., 2018, s. 199). Mnohé studie uvadi nespokojenost rodin s porodnimi
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asistentkami souvisejici se Spatnou komunikaci, necitlivymi komentéfi a neznalosti pfedchozi
anamnézy matky. Ocekdvajici rodi¢e uvadi znepokojeni i co se tyce nedostate¢né kontinuity
péce. Tim se mysli, Ze rodice ziidka vidali stejny zdravotnicky persondl na svych pfedporodnich
kontrolach, a diky tomu museli opakovat podrobnosti o smrti svého ptedchoziho ditéte. Tato
roztiisténd péce méla za dusledek nedostatecnou emocni podporu. Vztah mezi rodici a porodni
asistentkou je povazovan za nejpifiméjsi, nejintimnéj$i kontakt. Proto je dillezité pro dalsi
téhotenstvi dodrZet kontinuitu péce porodni asistentky. Porodni asistentka je povazovana za
osobu, kterd se o zenu stard od zac¢atku té¢hotenstvi po porod a néasledné Sestinedé¢li (Mills et al.,
2022, s. 2, 3). Proto je dilezité, aby se aktivn¢ zapojila do péce a podporovala rodinu
v rozhodovani o dllezitych aspektech nasledného t€hotenstvi. Takovato péce ndsledné miize
pomoci zvladani Gzkosti a v neposledni fadé dodé nastavajicim rodic¢im pocit sebeduvéry a
kontroly nad ditétem. Mezi nedostatky v kvalitni péci o rodiny ¢ekajici dité po porodu mrtvého
ditéte také fadime nedostatek Casu, divéry, rozpacitost anebo také neschopnost pochopit
truchlici rodinu. Proto je dilezité zaSkoleni zdravotnikd v komunika¢nich dovednostech, aby
byla poskytovéana promyslena a empaticka péce (Wojcieszek et al., 2018 s. 199). Vysoce cenéna
je u porodnich asistentek také flexibilita pfi planovani, poskytovani mimotadnych schizek na
vyzéadani a zajisténi tak ptistupu Zen k u€innému poradenstvi a podpote mezi schiizkami (Mills
etal., 2016, s. 7).

Rodice v dalsim t€hotenstvi mnohdy podléhaji urcité strategii, kterou pouzivaji pfi
pocitech nejistoty. Radime sem strategie kognitivni, emoéni a praktické. Co se tyée skupiny
kognitivni, jedna se o rozptyleni. Pro otce je nejCastéjsim zdrojem rozptyleni prace a sebe
mluva. Maji snahu se pfi ni sami sebe pozitivné naladit, naptiklad tim, ze v pfedeSlém
téhotenstvi se jednalo o ndhodu, ale ted’ bude vSe v pofddku. Mezi emoc¢ni strategii fadime
ignoraci, nebo boj se svymi emocemi. Rodice je pouzivaji v zdjmu toho, aby chranili své
nenarozené dité. Prakticka strategie spoc¢iva v tloze matky sledovat pohyby plodu. V nékterych
situacich dochazi k panice, kdy se rodina potiebuje ujistit v nemocnici, zda je s ditétem vSse
v potradku (Campbell-Jackson et al., 2014, s. 6).

Prvni setkani se svym zivé narozenym ditétem vnima vétSina rodict jako pocit tlevy.
Nékteré rodiny zazily emociondlni otupélost, ktera zastinila jiné¢ o¢ekavané emoce, jako je napf.
radost. Nékteré matky nasledné pozadaly porodni asistentku, aby jim Zivé narozené dité
nedavaly po porodu na hrud’. Potiebovaly &as na piijmuti situace, Ze se jedna o zivé dité. Casto
dochazi k neuplnému pocateénimu prirozenému poutu mezi matkou a ditétem. Proces vytvareni

vazeb se postupné vytvari, kdyz zacne byt dit¢ komunikativnéjsi, interaktivnéjsi. VSechny
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rodiny uvedly, Ze se svym dal§im ditétem po perinatdlni ztrat¢ maji posléze dobry vztah

(Campbell-Jackson et al., 2014, s. 7).

5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Tato bakaldiskéd prace se zabyva péci o Zeny a rodiny po prodélané perinatalni ztraté
z pohledu porodnich asistentek. Nésledné také jaky mé& dopad samotnd péfe na porodni
asistentky. Literatura v rdmci perinatalni ztraty je dohledatelna nejen z klinického, ale také
z psychosocidlniho hlediska. Samotné studie vSak poukazuji na to, Ze literatury ohledné
perinatalni pée neni mnoho a méla by se tato problematika vice zkoumat. Komunikace
s pozistalymi rodinami je v§ak naro¢na, a proto neni jednoduché vyzkum provést.

Dohledané poznatky se mnohdy li§i. Samotna odliSnost se nachazi jiz u datace porodu
mrtvého ditéte, coz miize byt zapti¢inéné zemi, ve které studie byla provedena. V Evropskych
smérnicich se vyznacuje mrtvé dité¢ po ukonceném 22. tydnu téhotenstvi pfi vice nez 500 g
ditéte. V jinych zemich, tedy v zemich s nizkymi piijmy, se datuje mrtvorozené dité az po
ukonceném 28. tydnu téhotenstvi. Védecké studie se také rozchéazi v problematice kontaktu
s mrtvym ditétem. V nékterych vyzkumech uvadi, Ze se jedna o prospésny prvek v perinatalni
péci, jiné zdroje vSak naznacuji, Ze pozlstalym Zenam a rodindm pfivadi kontakt s mrtvym
ditétem vétsi tzkost a smutek.

Bakalaiska prace obsahuje pouze dva ¢lanky z Ceské republiky zaméfujici se na péci
po perinatalni ztraté. Je tedy maly vzorek védeckych studii, ktery by poukazoval, jak funguje
perinatalni péde v Ceské republice. Vyrazné je nedostatujici literatura z hlediska

psychosocialni péce.
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ZAVER

Perinatalni ztrata je velice naro¢nou situaci jak uz pro poziistalé rodice a jejich rodiny,
tak pro porodni asistentky a lékafe porodniky. Cilem této bakalatfské prace bylo sumarizovat
dohledatelné aktudlni poznatky o perinatalni péci porodnich asistentek. Déle také hodnoceni
péce danych poziistalych rodin.

Prvni dil¢i cil se zabyval perinatalni péci o Zeny a jejich rodiny v prostfedi nemocnice.
VétSina nemocnic poskytuje pozistalym rodindm aspekty klinické i psychosocidlni péce.
Porodni asistentky by mély byt vzdélané ohledné této problematiky, aby mohly poskytnout co
nejefektivnéjsi péci. V ramci pobytu v nemocnici miize rodina obdrzet upominkové predméty,
jako je fotografie, otisky nozicek i praminek vlasi ditéte. Rodindm je poskytnuta moZnost
kontaktu s ditétem. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo dohledat aktudlni poznatky o perinatalni péci v nasledujicim
obdobi po odchodu z nemocnice. Rodinam by méla byt nastinéna problematika pitvy a pohibu.
Samotna pitva nemusi byt provedena, vSe zalezi na rozhodnuti pozistalych rodict. Porodni
asistentka by méla byt schopna nastinit danou situaci a vysvétlit pribéh pitvy. Nasledné by
méla pomoci pii zafizovani pohibu. Sepsat s rodi¢i potiebnou dokumentaci, jelikoZ v danou
chvili nemusi byt rodi¢e pln¢ schopni rozhodovat o takovychto nalezitostech. Je tfeba, aby se
tato problematika rozsitila i do zemi, kde zdravotni personal neni schopen poskytnout tuto
formu péce. Tedy v zemich s nizkymi pfijmy. Mnohdy dochézi k nehuménnim zachazenim s
ostatky mrtvého ditéte. Dalsi problematikou tohoto dil¢iho cile je kontinuita péce. V nékterych
pfipadech dochazi k Casté obmén¢ persondlu a pozlstald rodina musi Celit opakovanému
popisovani své anamnézy. V kazdé Irské nemocnici je zaméstnand jedna klinicka porodni
asistentka, kterd je specializovana na perinatalni ztratu a pomaha tak rodinam v téchto tézkych
situacich. Tento zplsob péce by mohl vést k lepSimu zotaveni se poziistalych rodict. Dil¢i cil
byl splnén.

Posledni dil¢i cil byl zaméfen na péci v nasledujicim téhotenstvi po prodélané
perinatalni ztraté. Informovanost a nadstandartni péce je v této problematice na prvnim miste.
Porodni asistentky a Iékati porodnici by méli byt schopni referovat informace o tom, jak probiha
naslednéd prenatalni péce. V nasledujicim téhotenstvi dochdzi k vys$§im rizikim. Jedna se o
rizika pfedcasného porodu, abrupce placenty, preeklampsie a dalsi. Je potfeba na Zenu dohlizet
potfeby rodic¢ii. Tyto potieby jsou Casto opomijené a rodice po prozité perinatilni ztraté

potiebuji i pomoc psychickou. Mlze totiz dochazet k rozvoji deprese a uzkosti. V nésledujicim
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téhotenstvi by proto méla byt také dodrzena kontinuita péce porodni asistentkou jako po
prodélani perinatalni ztraty. Dil¢i cil byl splnén.

Bakalaiskou piehledovou praci mohou pii svém studiu vyuzit studentky oboru Porodni
asistence. Lze ji vyuzit jako dopln€k vyuky, kterd se zamétfuje na danou problematiku.
Poskytuje rovnéz informace, které mohou pfi své praxi vyuzit jiz stdvajici porodni asistentky
nejen v nemocnici, ale také v komunitni péci. V neposledni fadé¢ miize slouzit jako zdroj

informaci Zendm, které prodélaly perinatalni ztratu.
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SEZNAM ZKRATEK

Apod. - a podobné

Napf. - napfriklad

PTSD — posttraumaticka porucha
Tzv. — takzvané
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