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Abstrakt:

Bakalarska prace se zabyva tématem péce o zenu pii porodu mrtvého plodu. Prace
ma c¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast definuje uvedenou terminologii.
Popisuje problematiku vedeni porodu mrtvého plodu, a to hlavné z oSetfovatelského
hlediska. Velky diraz je kladen na naslednou péci o zenu po porodu mrtvého plodu a jaky
vyznam mohou mit upominkové pfedméty na ndsledné prozivani ztraty. Déle se
teoretickd Cast prace vénuje i pé€i o zenu v raném Sestined¢li. Poslednim tématem je
problematika truchleni a nasledné socialni péce. Prakticka cast bakalaiské prace je vedena
kvantitativné. Zkoumany vzorek tvoii zeny, které prosly porodem mrtvého plodu a byly
ochotné se o svou zkuSenost podélit. Otazky dotazniku se zaméfuji na Cas straveny s
ditétem po porodu a na vyznam upominkovych pfedméti. Diraz je kladen na otazky vlivu
téchto udalosti na nasledné prozivani ztraty. Soucasti vyzkumu je i zhodnoceni
spokojenosti zen s persondlem porodnice a piipadna identifikace krokd, které by Zenam
pomohly Iépe se situaci vyrovnat.
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Abstract:

This bachelor's thesis deals with the topic of nursing care of the woman during
stillbirth. The thesis has a theoretical and practical part. The theoretical part deals with
the definition of the mentioned terminology. It explains the issue of managing the delivery
of a dead foetus, mainly from a nursing perspective. Great emphasis is placed on the
subsequent care of a woman after giving birth to a stillborn foetus and the importance of
mementos in the subsequent experience of loss. Additionally, the theoretical portion
encompass care for women during the initial six weeks postpartum. The last topic is the
issue of grief and subsequent social care. The practical part of the bachelor thesis is
conducted quantitatively. The research sample consists of women who have given birth
to a stillborn foetus and are willing to share their experience. The questions for female
respondents are focussed on the topic of time spent with the baby after giving birth and
on the topic of mementos. Emphasis is placed on questions seeking, how influential were
these events on the subsequent experience of loss. Part of the research is also deal with
women's satisfaction with the staff at maternity hospitals and possibly what steps would

help women cope better with this situation.
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Uvod

rodice, tak 1 pro samotny personal porodnice. Praveé proto si myslim, Ze by se i takto naro¢né
problematice méla vénovat zvlastni pozornost a porodni asistentka by méla byt i na tuto
moznost ukonceni téhotenstvi pfipravena. Zaroveil vnimam, Ze se i persondl porodnice
vyhyba diskusi na toto téma a ma z celé problematiky strach. Bohuzel ale tato problematika
nezmizi jen diky tomu, ze bychom o ni ptestali diskutovat. Proto se domnivam, ze by
personal mél byt v této oblasti dostatecné edukovan. Jelikoz, kdyz ¢lovek o urcitém tématu
dostate¢n¢ mluvi, navzdory jeho slozitosti, strach se postupné zmirni a nahradi ho pocit

jistoty a sebevédomi. A piesné to potiebuji rodice, kteii porodem mrtvého plodu prochazi.

Tato prace poskytuje informace nejen ohledné osetfovatelské péce, ale velkym dilem
se zaméfuje 1 na psychické prozivani Zen. Na tyto rodicky méa bezesporu velky vliv
komunikace s persondlem nemocnice a jejich chovani. Proto je zde velmi dualezitd role
porodni asistentky, kterd by se méla zen¢ stat privodkyni celou situaci, a hlavné ji byt v dané
situaci co nejvétsi oporou. Zptsob, jakym porodni asistentka jedné se zenou, formuje celou

zkuSenost rodic¢ky s porodem, a tim padem i1 formuje vzpominky rodi¢i na jejich dité.

Pro tuto préci je vyznamna problematika ritudlu rozlouceni a jeho soucasné podoby
jak v zahraniéi, tak v Ceské republice. Hleda odpovédi na otazky, jak rodi¢tim doporudovat
kontakt s jejich ditétem anebo jak velky vyznam ma pro rodi¢e ponechdni si upominkového
pfedmétu na jejich dité. Prave v téchto situacich vidim nejvétsi ulohu porodni asistentky, a
tou je citlivé a lidsky edukovat rodicku o celé porodni péci, a hlavné o chvilich, které
nastanou po porodu. Porodni asistentka by méla umét Zen€ empaticky sdélit, jak se se svym
ditétem mize rozloucit, pfipadné jaké vzpominky si na n¢j muze udélat. Zaroven by
v pritbéhu celého ritudlu rozloudeni méla stat na strang Zeny a byt ji oporou. Ukolem porodni
asistentky ale neni zenu presvédcit o tom, aby vSechny tyto ukony absolvovala, a Zenu do
¢ehokoliv nutit. Jejim Ukolem je naopak respektovat veskera splnitelnd pfani matky a
poskytovat ji bezpe¢ny prostor pro vysloveni vSech jejich myslenek, ptani i obav.

vvvvv

nedilnym cilem je otevieni takto narocného tématu, poskytnuti prostoru k diskusi a alesponi
malym kouskem pftispét k jeho detabuizaci.
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1. Porod mrtvého plodu

Porod mrtvého plodu je definovan jako porod plodu bez zadnych ze znamek Zivota
s hmotnosti ptevysSujici 500 g. Jestlize nelze zjistit hmotnost plodu, oznacuji se tak plody,
jez se narodily po dokonc¢eném 21. tydnu te€hotenstvi (zakon 372/2011 sb.). Neni-li zndma
hmotnost plodu ani délku trvani t€hotenstvi, rozhoduje délka plodu, ktera musi byt vétsi nez
25 cm. Znamky Zzivota jsou celkem Ctyti — srde¢ni akce, dychani, svalové pohyby a pulzace
pupecniku (Dubova, Zikan 2022).

1.1. Perinatalni mortalita

Perinatalni mortalita je pocet perinatalné zemielych déti na pocet Zivé narozenych.
Udévana je v promile. Jako perinatalni obdobi je oznaCovdna doba od dokonceného 22.
tydne té¢hotenstvi do sedmého dne od porodu (Roztocil, 2020).

Perinatalni mortalita obsahuje dvé slozky, a to je mrtvorozenost a c¢asna
novorozenecka umrtnost. Za mrtvorozené dité€ je povazovano to, jez se narodi bez zadné ze
znamek zivota a ma hmotnost vétsi nez 500 g. Tvofi ho umrti intrauterinni, antepartalni a
intrapartalni. Casna novorozenecka mortalita zahrnuje déti, které se narodily alespoii
s jednou nebo vice znamkami zivota a zemfeli do sedmého dne po porodu. (Prochéazka,
2020).

Nejaktualngjsi data pochazi z roku 2022 a vychazi pod zastitou Ceského statistického
ufadu. Tato statistika uvadi perinatalni amrtnost 4,6 %o. Celkova mrtvorozenost je zde
predkladana jako 3,7 %o (Cesky statisticky tiad, 2023).

1.2. P¥itiny

Ve 20-50 % ptipadech pfi¢inu smrti plodu nelze jednoznatné prokazat.
Pravdépodobnost umrti plodu se méni s tydnem t€hotenstvi. Od 26. tydne riziko klesa,
nejnizsi je v terminu porodu, a poté riziko opét stoupa (Hajek, 2014).

Pfi¢iny dé€lime na pfi€iny ze strany matky, ze strany plodu a ze strany placenty a
pupecniku. Mezi pficiny ze strany matky se fadi t¢Zké a nekompenzovana preeklampsie,
HELLP syndrom, diabetes mellitus, abuzus navykovych latek, Sok nebo trauma. Ptiiny ze
strany plodu jsou vrozené malformace, nitrodélozni infekce, genetické poruchy nebo
vrozené poruchy metabolismu. Placentdrni a pupecnikové piiciny jsou abrupce placenty,
placenta praevia, vasa praevia, pravy uzel na pupecniku nebo prolaps pupecniku (Prochazka
2020). Abrupce placenty zpusobuje 8-20 % ptipadl intrauterinni smrti plodu. Na jeji vznik
ma vliv naptiklad trauma — typické pro autohavarii, jizvy na déloze, hypertenze, koufeni
anebo vyssi vék rodicky (Patizek, 2012).

Castou pii¢inou nitrodélozniho umrti plodu jsou infekce, které se typicky §ii
ascendentné z genitalniho ustroji t€hotné Zeny. Tyto infekce nasledné mohou zplisobovat
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zanét plodovych obalt, ktery vede k abrupci placenty. Vice nez s bakteridlnimi infekcemi se
setkavame s infekcemi virovymi. Zastupcem virovych infekci je parvovirus B19 nebo
cytomegalovirus, jenz zpusobuje zanétlivé zmény v placenté, trombozy v pupecnikovych
cévach a hydrops plodu (Hajek, 2014).

Vyssi vyskyt intrauterinni smrti plodu je také u zen postizenych autoimunitnimi
chorobami. Typicky to je myasthenia gravis a lupus erythromatoides. Dnes jiz méné Casta
pfi¢ina smrti plodu je ionizujici zafeni a vystaveni se tézkym kovim nebo nékterym
farmaktim, jez jsou pro plod toxické. Takovym farmakem je typicky antikoagulancium
warfarin (Patizek, 2012).

1.3. Diagnostika

Ptiznaky umrti plodu v déloze se déli na subjektivni a objektivni. Subjektivnim
ptiznakem je nejcastéji neptitomnost pohybt ditéte (Hajek, 2014). Vnimatelnost pohybti se
1181 dle toho, zda jiZ Zena n€kdy t€hotna byla ¢i nikoliv. U primipary jsou pohyby vnimatelné
az od 20. tydne téhotenstvi. Multipary ale pohyby citi jiz v 18. tydnu téhotenstvi
(Wilhelmova, 2021). Objektivnim piiznakem intrauterinni smrti ditéte je krvavy vytok,
stagnace rustu délozniho fundu nebo ubytek hmotnosti. Definitivni diagnézu stanovuji dva
porodnici dle nalezu na ultrazvuku (Patizek, 2012).

Pti podezieni na intrauterinni smrt plodu se nejprve ovétuje ptitomnost srdecni akce
na kardiotokografu. Stézejni je ale vySetteni ultrazvukem, kde je na srdci viditelna asystolie
a dilatace. Pokud je plod v déloze mrtvy déle nez sedm dni, je pfitomné Spaldingovo
znameni. To se projevuje stiechovitym piekryvanim lebecnich kosti. (Hajek, 2014)

1.4. Rizika

wevr

diseminované intravaskularni koagulace. V pocate¢ni fazi tohoto syndromu je pfitomna
pfechodna nitrocévni hyperkoagulace, pfi niz vnikaji mikrotromby. Tato rychlad a velka
spotifeba koagulacnich faktorG vede velmi rychle k jejich vyCerpani. Nasledkem toho se
rozviji stav silného krvaceni, které nemusi byt pouze z genitélii (Patizek, 2012). DIC se ale
nemusi projevit hned. Ve 25 % - 30 % piipadech se tento syndrom rozviji aZz po mésici od
intrauterinni imrti ditéte (Hajek, 2014). Syndrom se da diagnostikovat klinicky dle pfiznakd,
kterymi jsou pievazné viditelnd nesrazliva krev bez trombi, rozvijejici se hemoragicky Sok,
syndrom akutni dechové tisn€ a akutni selhdni ledvin (Dubova, Zikan, 2022). Dal$imi riziky
pro matku jsou infekce, jez mohou vést az k rozvoji sepse nebo dalSimu onemocnéni matky.
Typicky to jsou infekce, které vedly k imrti plodu. Rizikem pro matku jsou i zdvazna
systémova onemocnéni, které opét vedla ke smrti plodu. Jimi jsou preeklampsie, HELLP
syndrom nebo tézka nefropatie (Hajek, 2014).
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2. Vedeni porodu mrtvého plodu

Pti potvrzeni diagnozy intrauterinni smrti plodu se provadi vysetfeni krevniho
obrazu, koagulacnich parametri, CRP, biochemie, parvoviru B19, syfilidy, trombofylie a
vySeteni moci. V indikovanych ptipadech se tato vySetfeni dopliuji jesté o toxikologické
vySetfeni a ordln¢ glukozovy tolerancni test (MareSova, Fiala, 2019). U téhotné zeny
sledujeme hodnoty krevniho tlaku, pulsu a télesné teploty. Celkové vySetieni je tieba doplnit
jesté vnitinim a vnéj$im porodnickym vysetienim (Prochazka, 2020). Pomoci vnéjsiho
vysetieni pohmatem lze zjistit polohu, postaveni a naléhani plodu nebo také kondici délohy.
Na d¢loze Ize hmatat jeji bazalni tonus a piipadné pfitomnost kontrakci. Vnitini vySetfeni
vypovida o otevirani, konzistenci, sméru a zkraceni délozniho ¢ipku. Hodnotit Ize 1 sestup

hlavicky a s tim spojené naléhani hlavicky na vchod panevni (Wilhelmova, 2021).

Jako prevence infekce matky je vzdy ordinovana profylakticka 1é¢ba antibiotiky. Pti
umrti plodu v déloze se také zvySuje riziko vzniku tromboembolické nemoci. Vzniku této
nemoci se da ptedejit podavanim nizkomolekuldrniho heparinu, ktery se aplikuje az do uplné

mobilizace rodicky (MareSova, Fiala, 2019).

Pokud neni pfimo ohroZen zdravotni stav matky, je vhodné ji, a pfipadn¢ jejimu
doprovodu, poskytnout dostatek ¢asu na zpracovani situace. V pripad€, Zze ma zena u sebe
doprovod, lze ji nabidnout odchod z nemocni¢niho zafizeni. Diky tomu by Zena mohla
zpracovat prvotni Sok v domécim prostiedi. Dle zvyklosti pracovisté se Zena hospitalizuje a
poté se zaCind s preindukci a indukci porodu. Rodi¢e by mél zdravotnicky persondl
dostate¢n¢ edukovat o celém pribéhu porodu, o moznostech tlumeni bolesti 1 o ritualech
souvisejicich srozlou¢enim se s miminkem. S vyhodou je sepsdni porodniho pfani
(Roztocil, 2017).

2.1. Preindukce a indukce porodu

Jestlize je ohrozen zdravotni stav matky, naptiklad z divodu tézké preeklampsie,
abrupce placenty nebo HELLP syndromu, je tfeba konat rychlé kroky, vedouci k ukonceni
téhotenstvi. Primarné je porod veden vagindlni cestou. Pouze ve vyjimecnych ptipadech lze
vyuzit vakuumextraktor, forceps nebo v krajnich ptipadech i zmenSovaci operace. Vaginalni
porod je indikovany i v piipadg, kdy je plod v poloze podélné koncem panevnim (CGPS a
CLS JEP, 2019).

Indkuce a preindukce pfi porodu mrtvého plodu je shodnd, jako v ptipad€ porodu
zivého plodu.

Preindukce piedchdzi indukci, v pfipadé€, kdy je dé€lozni hrdlo nezralé. Metody
preindukce se déli na mechanické a farmakologicke (V1k, 2016). Mechanicka preindukce
spoc¢iva v zavedeni foleyova katetru transcervikalné za vnitini branku. Katetr se nasledné

naplni 30-60 ml fyziologického roztoku. Takto naplnény katetr roztahuje a stimuluje délozni
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hrdlo (MareSova, Fiala, 2018). Farmakologickd metoda preindukce se zaklada na podéni
prostaglandind. Lze k ni pouzit jak prostaglandin E1 tak prostaglandin E2 (VIk, 2016).

Indukce spociva v nastartovani d€lozni Cinnosti u zen, které nemaji kontrakce.
Délime ji také na mechanickou a farmakologickou. Mechanickou metodou indukce je
dirupce vaku blan. K jejimu provedeni ale musi mit rodicka pokrocily vaginalni nalez (VIk,
2016). Dirupce se indikuje v piipad¢, kdy hrozi abrupce placenty nebo Zena krvaci. Provadi
se specialnim amnidlnim hackem. Jejim rizikem je prolaps pupecniku a vétsi riziko infekce.
Provadi se na vrcholu kontrakce, kdy je vak blan v nejvétSim napéti (Roztocil, 2020).
Farmakologickou metodou indukce je parenteralni podavani syntetického oxytocinu anebo
aplikace prostaglandinti (V1k, 2016).

Prostaglandiny se podavaji transcervikalné ve formé gelu nebo intravaginalné ve
form¢ tablet. Pfi nedostatecném ucinku lze davku po dvou hodinéch opakovat. Oxytocin se
bézné ordinuje po predchozi dirupci vaku blan, jestliZze po ni nenastala do dvou hodin dé€lozni

¢innost. Aplikuje se parenterdlné a s pomoci infuzni pumpy (Hajek, 2014).
2.2. Analgezie

Metody analgezie jsou v piipadé¢ porodu mrtvého plodu podobné jako v ptipadé
porodu Zivého plodu. Jedinou vyjimkou je moznost podani vétsiho mnoZstvi opiatl, nez je
u fyziologického porodu bézné. V piipadé porodu mrtvého plodu je nejpreferovanejSim
zpisobem tlumeni bolesti epiduralni analgezie (Hajek, 2014).

Epiduralni analgezie spoiva v doCasném pieruSeni vedeni nervovych vzruchi
pomoci podani smési lokalnich anestetik a opiati do epidurdlniho prostoru patefe
prostfednictvi katetru. Diky analgezii dochazi k uklidnéni rodi¢ky a k lepsi spolupraci se
zdravotnickym persondlem (Binder, 2014). Dalsi vyhodou je i to, Ze tento typ analgezie
neovliviiuje védomi rodi€ky a ptisobi pouze lokaln€. Podminkou pro podani je ale vySetfeni
koagulacnich parametri z divodu rizika vzniku hematomu v misté zavedeni katetru
(Prochazka, 2020).

Smés 1éciv l1ze podavat do epidurdlniho katetru jak kontinudlné, tak bolusové.
Podminkou pro aplikaci analgezie je zavedeni periferniho zilniho katetru a sledovéni
fyziologickych funkeci rodicky. Sledujeme pfedevsim tlak, puls a senzomotorické funkce
dolnich koncetin (Dubova, Zikan, 2022).

Opidty maji analgetické a sedativni U¢inky. Obecné nejobavanéjSim vedlejSim
ucinkem podavani opiatu je utlum dechového centra a utlum peristaltiky (Roztocil, 2017).
V porodnictvi se dfive nejcastéji pouzival Pethidin. Efektivné€ sniZuje intenzitu porodnich
bolesti a zaroven ma spasmolytické G¢inky. Analgeticky plisobi dvé az tfi hodiny. Ma ale
Casté nezadouci UCinky, které mohou byt nauzea, zvraceni, hypotenze nebo ospalost.
V krajnich ptipadech mize zpisobovat i amnézii na porod, proto se jiz aktudlné vyuZiva
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vyjimecné (Prochazka, 2020). V dneSni dobé se castéji pouzivd nalbufin. M4 slabsi
analgetické plisobeni, ale méné Castéji se objevuji nezddouci ucinky (nauzea, zvraceni,
deprese dechu). Nové se také pouziva remifentanil. Jeho vyhodou je rychly pocit tlevy od
bolesti a rychlé odbouravani v metabolismu (Dubovd, Zikan, 2022).

Béhem porodu lze aplikovat i nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Prvotni
redukei stresu rodicky je sezndmeni se s prostfedim porodniho pokoje a s pribéhem celého
porodu (Dubova, Zikan, 2022). Nejjednodussi metodou, jak 1€pe zvladat porodni bolest, je
soustfedéni se na klidné a hluboké dychani. Casto pouzivana je rovndz hydroterapie ¢ili
terapie horkou vodou. Tepla voda ma obecné spasmolyticky ucinek a snizuje napéti.
Praktikuje se jak ve sprse, tak ve vané. Nevyhodou vany je ale kontraindikace s epiduralni
analgezii z diivodu rizika hypotenze. Moderni metodou tlumeni bolesti je také aromaterapie,
akupresura, masaze a audioterapie (Wilhelmova, 2021).

2.3. Sectio caesarea

Cisatsky fez v pfipad¢ intrauterinni smrti plodu neni feSenim prvni volby. Je
indikovan pouze v piipadé, kdy je bezprostfedné ohrozen zdravotni stav matky, naptiklad z
divodu tézké preeklampsie, HELLP syndromu nebo zavazné kardiovaskuldrni nebo
respiracni nemoci, nebo je zde absolutni kontraindikace k vagindlnimu vedeni porodu.
Posledni situaci, kdy je tieba cisaisky fez provést je situace, kdy plod nelze vSemi
dostupnymi metodami porodit vaginaln¢. Takova situace je zpusobena kefalopelvickym
nepomérem (CGPS a CLS JEP, 2019).

Absolutni indikaci k provedeni cisafského fezu jsou patologické stavy placenty.
Takovym stavem je placenta praevia, kdy je placenta uloZena nizko u dé€lozniho hrdla. Dé&li
se na Ctyfi stupné dle toho, do jaké miry hrdlo piekryva. Diagnostikuje se jiz v t€hotenstvi
na zaklad¢ vagindlniho ultrazvuku a vaginalniho vySetfeni (Roztocil, 2017). Mezi dalsi
patologie placenty se fadi abrupce placenty, kdy se placenta odlouci predc¢asné jesté pred
porodem plodu. Tento stav vede k zivot ohrozujicimu krvaceni anebo syndromu
diseminované intravaskularni koagulace (Binder, 2014). Indikaci k cisafskému fezu je také
placenta accreta, increta a percreta. Tyto pojmy popisuji stavy, kdy placenta abnormalné
pevné adheruje do stény d€lohy. S témito stavy se dle stupné adherence velmi Casto vaze
riziko hysterektomie (Patizek, 2012).

Dalsimi indikacemi k provedeni cisafského fezu je nezdafila indukce porodu,
nepostupujici porod a indikace zjiného nez z gynekologického hlediska — oc¢ni,
neurologické, ortopedické (Salkova, 2021).

Cisarskému fezu pfedchdzi antibioticka profylaxe, oholeni mista fezu, zavedeni
permanentniho mocového katetru a periferniho zilniho katetru. Anestezie se voli bud'to

mistni nebo celkova. Obecné je mistni anestezie pro Zzenu ménég fyzicky narocna, nevyzaduje
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intubaci, jsou zachovany obranné reflexy (kaslani), ale hrozi u ni riziko hypotenze a nauzey.

Celkova anestezie mé oproti mistni rychlejsi nastup uc¢inku (Prochazka, 2020).

Nejcastéji je pouzivan Pfannenstielliv fez, jez je provadén jako nizké transverzalni
incize zhruba 2-3 c¢cm nad symfyzou. (Salkova, 2021). Po provedeni koZni incize je
rozvolnéna podkozni tkan az na fascii ptimého biiSniho svalu a ten je nasledné pretnut. Poté
operatér manualné preparuje Sikmy biisSni sval, az dosdhne peritonea. Peritoneum otevie a
pomoci sesunuti mo¢ového méchyie se odhali dolni délozni segment (Prochdzka, 2020).
Nasledn¢ je provedena uterotomie. Preferovan je nejcastéji transverzalni Geppertonav fez.
Tento fez respektuje vldkna myometria a tim padem zplsobuje nejméné komplikaci
(Salkova, 2021). Operatér nasledng protrhne vak blan a vybavi dité. Po vybaveni ditéte se
standartné podavaji intravendzné uterotonika a manualné se vybavi placenta. Incize na
déloze se Sije ve dvou vrstvach. Sutura na biisni stran¢ se Sije v anatomickych vrstvach
(Roztocil, 2017). Rodicka je po porodu piemisténa na jednotku intenzivni péce ke sledovani
fyziologickych funkeci.

Nejcastéjsi komplikace po porodu cisafskym fezem jsou infekce, krvaceni z rany a
rozvoj tromboembolické nemoci (Salkova, 2021). Zaroveti i pies porod cisafskym fezem by
rodice méli mit moznost se se svym ditétem rozloucit, pokud o to projevi zajem (Prochazka,
2020).

2.4. ZmenSovaci operace

ZmenSovaci operace jsou vykony, pii niZ se instrumentalné zmensi télo plodu tak,
aby byl mozna jeho extrakce porodnimi cestami (Hajek, 2014). Vyznam téchto vykont je
predevsim v historii a v rozvojovych zemich. V dnesni dob¢€ a této zemi se pouZzivaji pouze
u porodu mrtvého plodu se zborcenou lebkou nebo u pozdé€ poznaného tmrti plodu (Dubova,
Zikan, 2022).

ZmenSovaci operace se déli dle mista vykonu. Operace na hlavé jsou kraniotomie,
kdy dochézi k perforaci dutiny lebe¢ni a vyplavenim mozkové tkang, kraniotrypsie, pii niz
se rozdrti kosténé ¢asti hlavicky anebo dekapitace (Patizek, 2012). Dale je moZzné proveést
kleidotomii, pii niz se cilené zlomi kli¢ni kost. Poslednim typem zmenSovaci operace je
exenterace. Pfi té jsou vaginalni cestou vyjmuty hrudni i bfi$ni organy plodu. Provadi se
zejména v pri€nych polohach plodu nebo u makrosomnich plodi (Rozto€il, 2017).

2.5. VySetieni po porodu

Dle nejnovéjsi doporucenych postupll jiz neni nutné zasilat plod pfipojeny k
pupeéniku k anatomicko-patologické pitvé (CGPS a CLS JEP, 2019).

U porodu mrtvého porodu je pfitomen i pediatr, aby provedl ohledani plodu. Provadi
se také laboratorni vySetfeni. Konkrétn€ to je kultivace z placentarniho povrchu a blan.
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Kultivace je hodnocena na histologickém vySetieni, které ma za cil prokézat ptipadnou

chorioamnionitidu nebo dalsi komplikace v pupecniku. (Hajek, 2014)

Soucasti vySetteni je zvazeni plodu a zméteni obvodu jeho hlavicky. Diiraz je kladen
1 na placentu. Zkouma se jeji vaha a vhodna je i jeji fotografie. Soucésti dokumentace jsou
fotografie plodu, pfipadné jeho malformaci. Plod je nésledné po ohledani odeslan k pitvé.
Po porodu se opét matce odebira krev na vySetfeni krevniho obrazu, CRP, biochemie,
koagula¢nich parametri, sérologie, trombofilie, syfilidy a TSH (CGPS a CLS JEP, 2019).

Osetfovatelskd péce o zenu je nasledné stejna jako péce o Zenu po fyziologickém
porodu. Po porodu placenty je rodi¢ce zkontrolovano a pfipadné oSetfeno porodni poranéni.
Provadi se také kontrola poporodniho krvaceni, retrakce délohy a monitorace fyziologickych
funkei (krevni tlak, puls a télesna teplota) (Wilhelmova, 2021).

2.6. Komunikace se Zenou v priibéhu porodu

Porod mrtvého plodu je pro vétSinu zen, na rozdil od porodu zivého ditéte, z hlediska
jeho pribéhu a nésledné péce, nepiedstavitelny. Proto je prirozené, ze rodicky mohou chtit
znat veSkeré podrobnosti porodu. Rodi¢e by méli mit k dispozici zdravotnika, ktery je
vyslechne a nasledné je pfipraven jim citlivé odpovidat na jejich dotazy. Vhodnd je
konzultace s klinickym psychologem (Ratislavova, 2016). Rodice jsou po sdéleni diagnozy
mnohokrat ve fazi Soku, tudiZ je moZné, Ze se na otazky bude ptat opakované. U rodict se
projevuji i obranné mechanismy proti takto silnému stresu. Pfikladem je stav disociace, kdy
dochazi k odosobnéni a ke stavu, kdy védomi neni schopné tuto skute¢nost zpracovat.
Jednim z projevi disociace je amnézie (Takacs a dalsi, 2015).

Prvotni reakce rodiek je Casto pfani cisaiského fezu. Toto pfani by se dalo
interpretovat jako ptani mit uz cely porod co nejdiive za sebou (Ratislavova, 2016).
V takové¢ situaci jsou rodicce vysvétlena pozitiva porodu vaginéalni cestou jako je kratsi
rekonvalescence a mensSi rizika do dalSiho t€hotenstvi. Takovym rizikem je jizva na déloze.
Jejim nasledkem se mohou vyskytovat problémy s dal§im otéhotnénim, poruchy uloZeni
placenty nebo ruptura délohy (Prochéazka, 2020). Rodicka je ujisténa, Ze bude mit k dispozici
veskeré prostiedky k tlumeni bolesti (Ratislavova, 2016).

Pted zac¢atkem porodu probiha diskuse rodicky s porodni asistentkou nebo Iékafem
o celém pribeéhu porodu, a hlavné o krocich, které budou nasledovat po porozeni ditéte.
Pacientku by personal mél vést k tomu, aby sva rozhodnuti ohledné rozlouceni se s ditétem
provedla samostatné, ptipadné po konzultaci s partnerem, ¢i jinym ¢lovékem, kterému Zena

davéiuje (Spanhelova, 2015).

Rodi¢e v australském vyzkumu uvadi vdécnost piedev§im za lidsky pfistup
zdravotnikii béhem celého porodu. Personal, ktery o rodice pecuje, akceptuje jejich pocity a

citlivé na né€ reaguje, je povazovani za velkou oporu. PIa¢ a dalSi projevy zaméstnancii
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nemocnice mohou pusobit neprofesionalné, ale z vypovédi rodi¢ti vyplynulo, Ze naopak

tento projev empatie a sounalezitosti rodice kvituji (Peters a dalsi, 2015).

Pokud je to v moznostech porodnice, je tieba zené umoznit pfitomnost blizké osoby.
Vétsina zen voli jako doprovod k porodu svého partnera. Zdravotnici by méli mit ale na
paméti, ze i pro doprovod je porod mrtvého ditéte velkou stresovou zatézi, tudiz by je nemély
prekvapit jejich emocionalni vykyvy (Spaithelova, 2015).
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3. Ritual rozlouceni

V otazce, zda by se méli rodice rozloucit se svym ditétem je odborna literatura velmi
zdrzenliva. VétSina autort doporucuje personalu nemocnice navodit bezpecné prostiedi a
nabidnout rodi¢im veskeré moznosti ritudlu rozlouceni a zcela respektovat jejich volbu, zda

si budou prat se se svym ditétem rozloucit, ¢i nikoliv.

3.1. Kontakt s ditétem

.....

Ale 1 po porodu by méli mit rodice prostor na jakoukoliv zménu svého rozhodnuti. Jestlize
se rodice budou chtit se svym ditétem po porodu vidét je Cisté jejich volba. Je nutné rodice
pfipravit na to, Ze miminko mozné nebude vypadat jako bézny novorozenec v zavislosti na
pfi¢iné tmrti 1 na Case smrti. V souvislosti s ndbozZenstvim i kulturou je tfeba rodicim
poskytnout moznost pfivedeni si na porodni sal i dalSich ptibuznych nebo sourozenct, je-li

to v moznostech porodnice (Batra a dalsi, 2021).

Je tfeba respektovat rozhodnuti rodi¢ti o odmitnuti kontaktu s ditétem. Jestlize rodice
se neciti pfipraveni nebo nevédi, co v situaci délat, je mozné pockat a nabidnout jim kontakt
s ditétem opét po n¢jaké dob&. Béhem rozmysleni rodici Ize dit€ umyt, obléknout a zabalit
do zavinovacky, pokud si to nepieji rodice udé€lat sami. Pro lepsi pfedstavivost 1ze rodicim

slovné popsat vzhled miminka (Spatihelova, 2015).

Béhem celého porodu 1 v Case po ném je tfeba jednat srodiCi 1 se zemielym
miminkem s uctou a respektem. Je doporuceno, aby zdravotnicky personal oslovoval dité
jménem dle vybéru rodi¢i (Buzgova, 2019).

Mnoho rodi¢t se obava, ze jim kontakt s jejich ditétem zplisobi trauma a budou
tohoto rozhodnuti zpétné litovat. Z finského vyzkumu lékarky Pekkola se zastoupenim
stovky respondentli, ale vyplyva pravy opak. VSechny matky v tomto vyzkumu zcela
nesouhlasily s tvrzenim, ze zpétné lituji chovani si svého ditéte. Jejich partneti s tvrzenim
zcela nesouhlasily v 95 % odpovédi (Pekkola a dalsi, 2022).

Pozitivni vliv chovani si ditéte a vidéni se s nim doklada 1 souhrnna britska analyza
lékatky Kingdon. Dle respondentii jim kontakt s ditétem pomohl vytvofit si na néj
vzpominky a pomohl jim nalézt dostate€nou podporu v pfipadném dalSim téhotenstvi.
Vysledek tohoto vyzkumu je natolik slibny, Ze doporucuje zatadit nabidku kontaktu rodici
s jejich zemtelym ditétem do doporucenych postupii. Zarovein ale zdlraziuje individualitu
rodict a nutnost nevyvijet na rodice zadny natlak (Kingdon, a dalsi, 2015).

Ve 20. stoleti se v Cesku se b&Zné mrtvorozené dité odnaselo z porodniho salu hned
po narozeni z divodu, aby pohled na néj rodiCe netraumatizoval. Zdravotnici tak jednali,
jelikoZ chtéli timto zplisobem zmirnit emocni utrpeni rodicl. Rodice tedy svoje dité nikdy
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nevideli, ¢asto ani nedostali informace ohledn€¢ vdhy a miry nebo i ohledné pohlavi.
V nasledujicich letech ale zeny uvadély negativni emoce spojené s litosti nad nerozloucenim
se se svym ditétem. V zahranici se jiz béhem sedmdesatych let 20. stoleti zacal preferovat
jiny zpusob rozlouc¢eni s mrtvorozenym ditétem. Tento zptisob doporucoval rodicim dité
vidét, drzet, poznat ho a nasledné€ se s nim rozloucit. Z tohoto postupu se brzy stala rutina,
tudiz na rodiCe vznikal socialni tlak, aby tento ritudl absolvovali. Rodice proto mohli mit
pocit, ze se s ditétem musi rozloucit, ponévadz to od nich zdravotnicky personal ocekéava a
okoli by je odsoudilo jako Spatné rodice. Nasledné vyzkumy ale potvrdily, ze tento tlak ma
negativni dopad na psychické prozivani rodict. Také projevy rodi¢ti na celou ztratu
nemusely byt autentické, ale opét se mohly pfizpisobovat dle ocekavani personalu
(Ratislavova, 2016).

Ve vyzkumu Ratislavové v ceskych porodnicich ale zadna z respondentek tlak ze
strany personalu neuvadéla. VétSina zen se shodla v tom, Ze jim byl personal nemocnice
oporou béhem rozhodovani se o podobé ritudlu rozlouceni. Také zadna z respondentek
vyzkumu neuvadéla potiebu dité¢ koupat nebo se s nim loucit v domacim prostiedi, jak je
tomu bézné v zahrani¢i. Tento vyzkum ale také ukdzal na to, Ze pouze 29 % Zen své dité po
porodu drzelo, 15 % Zen dité pouze vid€lo a 56 % Zen své dit€¢ po porodu ani nevidélo.
V zahrani¢i se ale setkdvame s ¢isly mnohem vys$8imi (Ratislavova, 2015). Ve vyzkumu,
realizovaném ve Velké Britanii doktorkou Crawley drzelo své dit€¢ 94 % zen a 6 % Zen své
dité jen videlo, tudiz kazda z respondentek tohoto vyzkumu své dité alespon vidéla (Crawley
a dalsi, 2013). Na zkuSenost rodi¢t s kontaktem s mrtvorozenym ditétem se zamétuje
Svédsky vyzkum magistry Avelin. Dle n¢ho drzelo své dit¢ 76 % matek a 85,2 % otct. Své
dité jen vidélo 17,7 % matek a 13,2 % otcii. Pouze 6,3 % matek a 1,6 % otci své dité viibec
nevidelo (Avelin a dalsi, 2012).

Vyzkum Ratislavové také zkoumal, kdo rozhodl o pfipadném kontaktu matky
s ditétem a jestli tento faktor mél vliv na budouci proZivani ztraty. Vysledky ukazaly, Ze kdyZ
o kontaktu s ditétem rozhodovala matka, byl jeji zarmutek statisticky mensi nez u Zen, za
které toto rozhodnuti udélal personal nemocnice (Ratislavova, 2015).

Omezeny nebo 1 Zadny ¢as na rozlou€eni se s miminkem a absence vzpominkovych
predméti mize mit dlouhodobé nasledky na prozivani ztraty. Rodice si mohou klast otazky,
zda jejich dité skute¢né existovalo, jestlize na néj nemaji zddnou hmatatelnou vzpominku.
Také se u rodici, ktefi si neponechali Zadny upominkovy predmét, zvySuje riziko vzniku
depresivnich a tizkostnych syndromt (Buzgova, 2019).

3.2. Memorybox

Vzpominkova krabicka je naplnéna ptedméty, jeZ slouzi k vytvareni si vzpominek na
zemielé miminko. Obsah se muze liSit a rodice si ho mohou pfizplisobovat dle sebe.
Problematice memoryboxt a celkové problematice ztraty miminka se v Ceské republice
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vénuje perinatalni hospic ,,Dité v srdci z.s.“. Tato organizace se zabyva tvorbou a distribuci
memoryboxi do nemocnic po celém Cesku. Tyto krabi¢ky obsahuji sadu na otisky ru¢icek
nebo nozicek, oble¢eni pro miminko, pohadkovou knizku, dvé hracky — jednu pro miminko
a jednu pro rodice, svicku nebo vonny oleji¢ek (Jelinkova, 2023). Do krabicky mohou rodice
jeste pridat tfeba pozitivni téhotensky test, fotografie z ultrazvuku, téhotenské fotografie
nebo jakykoliv jiny pfedmét, ktery se jim bude vazat se vzpominkou na jejich dit€. Cennym
upominkovym piredmétem je i karti¢ka z porodnice, na které je napsano jméno ditéte, datum
a Cas porodu a miry ditéte (Buzgova, 2019).

3.3. Vliv upominkového piredmétu na budouci prozivani

Ohledné¢ vlivu memoryboxi na nasledné truchleni a prozivani ztraty probéhl vyzkum
ve Velké Britanii lékatkou Crawley. Z vyzkumu vyplynulo, Ze si z porodu mrtvého miminka
az 90 % matek odnési sviij memorybox. Vysledky vyzkumu také tvrdi, ze si vétSina matek
diky memoryboxu a €asu stravené¢ho s ditétem na n¢j vytvofila silngj$i vzpominky. Diky
boxu si také vytvotily 1 §t'astné vzpominky na spole¢né chvile. Podobné mnozstvi matek si
po porodu pralo vytvorit pamatek vice. Naopak nézor, ze matky zpétné lituji vytvoreni si
vzpominek je ve vyzkumu zastoupen minimalng. Matky také uvadély, Ze jim nejvice
pomohlo o ditéti oteviené mluvit a velké mnozstvi respondentek si ptalo o ditéti mluvit vice
(Crawley a dalsi, 2013).

Podobny vyzkum také probehl v Irsku v roce 2019 vedeny Iékatkou O Sullivan. I jeji
vysledky vyzdvihuji vyhody memoryboxu na nésledné prozivani ztraty. Rodice v této praci
uvadéji, Ze je pro né vzpominkova krabice nejcennéjsi majetek. Ugastnici vyzkumu uvadéli,
ze by si bez vzpominkové krabicky neméli moznost vytvofit tolik kvalitnich vzpominek.
Velky vyznam je podle respondentil pfiznavan 1 vlastnéni fyzickych vzpominek na jejich
dité. Mohou mit diky tomu jistotu, ze dit¢ skute¢né existovalo. Obecné se zde prokazalo, Ze
diky vzpominkové krabi¢ce byli rodiCe vice propojeni se svym zesnulym ditétem
(O’Sullivan, 2019).

Pozitivni vliv upominkového predmétu také ukazal vyzkum, realizovany v Ceskych
porodnicich v ramci disertaéni prace pani doktorky Katefiny Ratislavové. Z jejich vysledki
vyplynulo, Ze intenzita zarmutku Zen, které mély moznost udélat si upominkovy pfedmét na
sveé dité, je niZ8i nez u Zen, které tuto moznost nevyuzily nebo ji nemély (Ratislavova, 2015).

Anglicky doporuceny postup (Batra a dalsi, 2021) zmifiuje i moznost potizeni
fotografie miminka po porodu, 1 v situaci, kdy si ji rodi¢e pfimo nevyzadali a jen k jejimu
pofizeni dali souhlas. Pracuje s tezi, Ze si rodi¢e své rozhodnuti o vyfotografovani ditéte
mohou rozmyslet a zpétné by litovali toho, Ze Zadnou fotku nemaji. Proto doporucuje
zdravotnikiim fotografii ud¢€lat, vyvolat a ponechat v nemocni¢nich zdznamech, kde si ji
rodice piipadné¢ mohou kdykoliv vyzvednout. Doporucuje také k fotografii ptidat i
upominkovou karti¢ku a otisky nozicek a rucicek (Batra a dalsi, 2021).
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4. Péce o Zenu v Sestinedéli
I po porodu mrtvého plodu zaziva rodicka bézné Sestined¢li.
4.1. Osetirovatelska péce o rodicku

Osettovatelskd péce je po porodu mrtvého plodu podobné jako po porodu zivého
ditéte. Kontrola rodic¢ky je zaméifena na jeji celkovy stav. Sleduje se jeji piipadnou bledost,
vyCerpanost a omezenou pohybovou schopnost. Diraz je kladen i na piijem jidla.
(Wilhelmova, 2021). Kontroluje se také postup retrakce a involuce délohy. Pokud déloha
neretrahuje patfi¢nou rychlosti je tfeba zkontrolovat obsah délohy na ultrazvuku pro moznou
pfitomnost rezidui nebo pro jiné adnexalni utvary nebo hematomy (Fait, 2021).

Jednou z komplikaci po porodu je nadmérné krvaceni. Podezfeni na skryté krvaceni
muzeme mit pfi pretrvavajicim vertigu, hypotenzi a tachykardii (Fait, 2021). V této situaci
je vhodné zkontrolovat krevni obraz, a hlavné hladinu hemoglobinu, ktery pti krvaceni klesa.
Krvaceni ¢asto zpiisobuje porucha retrakce délohy, nedostateéné oSettené porodni poranéni,
rezidua placenty nebo hemokoagulaéni porucha (Prochézka, 2020). Pozdé&ji v Sestinedéli
muze byt pfi¢inou nadmérného a pretrvavajiciho krvaceni endometritida nebo placentarni
polyp. Terapie je zamé&fena na odstranéni ptic¢iny krvaceni a ptipadné podani krevni transfuze
(Fait, 2021).

Na oddéleni probihd kazdy den kontrola porodniho poranéni. Diraz je kladen na
zvySenou hygienu, pii které je doporucovano cCasté sprchovani. Po vaginilnim porodu
vétSina Zen udava otok a bolest v okoli perinea. Terapii na tyto obtiZe je prvni den chlazeni
hréze ledem a dalSi dny se preferuje pouziti sedacich koupeli nebo obkladii z dubové kiry.
Pii velké bolestivosti 1ze podat analgetika (Wilhelmova, 2021).

4.2. Specifika péce o Zenu po porodu mrtvého plodu

Zeny, které si prosly porodem mrtvého miminka, byvaji hospitalizovany pouze na
nezbytné nutnou dobu. Pokud porod probihal spontanné a Zena béhem porodu neméla zadné
komplikace, doba hospitalizace mize byt pouze jeden den. Divodem takto kratké
hospitalizace je vysokd mira stresu matky, jelikoZ se stale nachdzi na misté, kde pfisla o své
dité. Proto domaci prostfedi zajiStuje veétsi soukromi a bezpeci. Zaroven ale alespon kratka
doba hospitalizace poskytuje prostor pro odeznéni prvotniho Soku. Také je zde prostor na
ptipadné otazky a moznosti dodate¢ného rozloudeni se s miminkem. Zeny po porodu
mrtvého plodu jsou Casto hospitalizovany na gynekologickém oddéleni. Idedlni je pro né
pobyt na soukromém pokoji s moznosti nepietrzité pritomnosti partnera (Ratislavova, 2016).

Rodi¢e obecné ocenuji predevSim lidskost a empatii personalu. Pozitivné vnimaji 1

to, kdyz jim personal nasloucha a vytvati tim pro rodi¢e bezpe¢ny prostor, ve kterém je za
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jejich myslenky a pocity nebude nikdo soudit nebo srovnavat s jinymi rodic¢i. Je vhodné se
v komunikaci vyhybat prazdnym frazim a zlehcovani situace (Buzgova, 2019).

Pted propusténim do domaéci péce je Zena fadné edukovana ohledné péce o piipadna
porodni poranéni, o zvySené hygien¢ a o nasledné péci, ktera zahrnuje navstévu obvodniho
gynekologa po Sestined¢li (Prochézka, 2020). Zvlastni pozornost je tfeba vénovat psychické
strance Zeny. Zené je nabidnuta nasledna psychologicka i psychiatricka péée. Rodige jsou
edukovani ohledné socidlni podpory, procesu truchleni, nutnosti odpocinku a technikach
dusevni hygieny. Edukace zahrnuje i1 pfedani tisténych materiali, ke kterym se rodice mohou
zpétné vracet. V téchto materidlech jsou obsazeny kontakty na podpiirné organizace,
kontakty na krizové telefonni linky a laickou 1 odbornou pomoc v procesu truchleni
(Buzgova, 2019).

4.3. Zastava laktace

Princip zastaveni laktace je zaloZen na podavani inhibitori hormonu prolaktinu
(Binder, 2014). Zené se podava dopaminovy agonista, ktery zptisobuje snizeni produkce
prolaktinu v adenohypofyze. Moznosti podani medikamenti je jednordzové podéani dvou
tablet 0,5mg Dostinex (obecné carbergolin), ktery ma nizké riziko vzniku nezadoucich
ucinkl. Lécba by méla byt zapocata do 24 hodin po porodu (Dubova, Zikéan, 2022). Jestlize
je jiz laktace rozvinuta, méla by se zastava kombinovat se studenymi zibaly a pevnou
bandazi prsou (Fait, 2021).

Podpoteni zastavy laktace lze nalézt 1 ve fytoterapii. Konkrétné pomaha piti
matoveého nebo Salvéjoveého Caje. Alternativami jsou éterické oleje maty peprné a Salvéje
luéni. Zena mize zastavu laktace podpofit uZivanim homeopatik, napiiklad ricinus

communis, prolaktinum nebo urtica urens (Prochazka, 2020).
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5. Truchleni

Truchleni je tfeba vnimat pfedevsim jako piirozeny proces vyrovnavani se se ztratou.
Diky nému Ize obnovit svou psychickou stabilitu, odpoutat se od minulosti a najit novy
zivotni smér. Zv1aste pti umrti ditéte rodiCe prozivaji oties jejich reality. Pokladaji si otazky,
pro¢ zrovna jejich dit€¢ muselo zemfit nebo kde je na svéte spravedlnost (Orel, 2020).

Pribéh truchleni se u vétSiny lidi shoduje v podobé hlavnich stadii i jejich zékladnich
charakteristikach. To, jak jedinec vnima proces truchleni, zavisi ale na jeho ptedchozich
zkusenostech, jeho osobnosti nebo na vnimané mifte zatéze. Jestlize rodi¢e nemaji moznost
své dit¢ vidét, rozhodovat o ném nebo se jej dotykat, mize byt proces truchleni vazné
narusen. Pokud je proces truchleni ukoncen spravné, jedinec tim posili pocit svych
kompetenci nebo tim zlepsi schopnost piekonavat krize. Paklize ale proces truchleni neni
zpracovany, nebo neni zpracovany kompletné, miize se s Casovym odstupem objevit uzkost,
pocit viny, vyc€itky nebo stud (Takacs, a dalsi 2015).

Matka i otec prozivaji opravdu silny citovy oties. Objevuje se ztrata nadéje na lepsi
budoucnost a ¢asto se jim situace zda fatalni. U rodict lze pozorovat i pocit viny za smrt
svého ditéte nebo pocit selhani v socialni roli rodi¢e (Spaiihelova, 2015).

V procesu truchleni hraji dileZzitou roli 1ékafi, porodni asistentky a zdravotni sestry.
Predstavuji pro rodice zkusené profesiondly, kteti by méli umét naslouchat a poskytovat
rodin¢ oporu. Navic by rodiné¢ méli byt ndpomocni i v praktickych zalezitostech, co se tyka
péce o né v priabeéhu porodu i v péci po porodu (Amery, 2017).

5.1. Faze truchleni

Prvnim stadiem truchleni je popirani skutec¢nosti a Sok. Stadium se projevuje velmi
intenzivnimi emocemi, se kterymi si neni mozek schopen poradit, a proto tuto skute¢nost
odmita (Orel, 2020). Prvni faze truchleni se projevuje jiz pii sdéleni diagnézy mrtvého
plodu. Rodice si ¢asto odmitaji v prvni fazi ptipustit, Ze by se jim néco takového mohlo stat.
Uzkostné popirani stanovené diagnozy je Gast&jsi u rodict, kteti byli informovéni stroze
nebo necitlivé. Popirani byva jen docasnou obrannou strategii (Kiibler-Ross, 2015). Toto
stadium je nejkratsi a trva nejvysSe dva dny. Vyskytuji se v ném pocity vnitini prazdnoty a
derealizace. Lze pozorovat i1 depersonalizaci spojenou s automatickym vykonavanim
¢innosti, aniz by si truchlici pfipustili ztratu (Vymétal, 2003).

Druhé stadium je pocit zlosti. Objevuji se myslenky ,,pro¢ zrovna ja?*. Toto stadium

ventiluji. Rodice v této fazi pocit'uji nenavist i vii€i zdravotniklim nebo vici sobé navzajem.
Zdravotniky vini ze smrti jejich ditéte a z toho, Ze jejich dité nedokézali nezachranit (Kiibler-

Ross, 2015). Pro toto stadium je charakteristicky psychomotoricky neklid, poruchy se
spanim anebo psychosomatické problémy. Rodice se v této fazi upinaji predevsim na hledani
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vinika cel¢ situace a na otazky, pro€ se to stalo zrovna jim (Takdcs, a dalsi, 2015). Objevuje
se také pocit nespravedlnosti a zarlivost vii¢i jinym rodi¢im. Tyto pocity verbalizuji vétami:
,,Pro¢ oni maji zdravé dit¢ a my ne?. V tuto chvili je pro persondl, okoli rodicti i pro rodice
samotné velmi dulezité, aby si tyto poznamky nebrali osobné€ a méli pro n€ pochopeni. Kdyz
okoli rodice chape, respektuje je a vénuje jim sviij ¢as a pozornost, rodi¢e Casto svilj hnév
ztisi. Ukolem zdravotnik by tedy mélo ukézat jim, Ze stoji na jejich stran&, nejsou jim

lhostejni a snazi se pro n¢ udélat vse, co je v jejich silach (Kiibler-Ross, 2015).

Tteti stadium je smlouvani. Obecné vzato Ize fici, Ze toto stddium je zalozeno na tezi,
ze za kazdé dobré chovani nasleduje odména. Smlouvani je tedy pokusem o odklad. (Kiibler-
Ross, 2015). V této fazi si uz rodi¢e uvédomuyji realitu situace. Pteji si ale oddalit jakékoliv
vykony, aby mohli alespon jesté na chvili ziistat v socialni roli rodi¢ii a nemuseli Celit realité,
ve které jejich dité zemfelo (Chvilova, Weberova, a dalsi 2023).

Ctvrté stadium je stadium deprese. Je charakterizovano velkym pocitem ztraty. V této
fazi rodi¢e neni vhodné nutit k hledani pozitiv. Toto nabadani k nucené pozitivité je jesté
vice poboufi, jelikoz budou mit pocit, Ze jejich tézkou ztratu okoli nebere dostatecné vazné
a zlehcuje ji. Rodice pocit'uji vétsi diveru a vdécnost Cloveku, ktery je 1 v této nelehké chvili
podpofii, aniz by je od smutku neustile odrazoval (Kiibler-Ross, 2015). Vyskytuji se
problémy se spankem, nechutenstvi a celkova podrazdénost. Rodice pocit'uji opét pocit viny,
se utapi ve vzpominkach na dité a sni o tom, jaké by to bylo mit ted’ dité u sebe. Toto stadium
je zpravidla nejdelsi (Vymétal, 2003).

Posledni stadium je akceptace, kdy se rodice smifi s odchodem jejich ditéte. Toto
stadium se poji s pocitem Unavy a pocitem, Ze uz ta bolest odesla. V rodi¢ich uz ztrata
nevyvolava negativni emoce. Popisuje se jako také jako stddium bez emoci. (Chvilova,
Weberova, 2023). Teprve po tomto stadiu jsou rodice schopni uvazovat o dal$im ditéti. S tim
se ale poji i strach, aby dalsi dité také nezemielo. Tento nadmérny strach se miize objevovat
celé dalsi t¢hotenstvi, pfipadné i po celou dobu rodicovstvi (Takécs a dalsi, 2015). Faze je
charakteristickd utvafenim si nové vlastni reality a nového vztahu k sobé. Pfi spravné
zvladnutém procesu truchleni se objevuje pocit sebediivéry a vlastni vnitini sily. Rodice si
v této fazi dovoluji prozivat pocit §tésti a radosti. Hledaji také nové smefovani svého Zivota
a prehodnocuji své zivotni hodnoty a cile (Orel, 2020).

5.2. Truchleni rodiéu

V nasi spole¢nosti ma obecné Zivot ditéte vétsi hodnotu nez Zivot dospélého. Smrt se
u dospélého ¢loveéka, na rozdil od ditéte, ocekava. Proto se v ramci tmrti ditéte vyskytuje
Castéji komplikované truchleni. Situaci zhorSuje 1 fakt, Ze je toto téma stale ve spoleCnosti
siln¢ tabuizovano (Buzgova, 2019).
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Potieby v procesu truchleni se u rodi¢u 1isi a nelze je s jistotou piedvidat (Amery,
2017). Rodictm lze nabidnout mnoho zptsobii podpory v procesu truchleni. Pomoc pro
truchlici je bud'to odborna, kterd je poskytovana vyskolenymi profesionaly, nebo laicka, ta
spociva prevazné ve svépomocnych skupinach. V takovych skupinach se setkavaji rodice se
stejnou zivotni situaci a navzajem sdili svou zkusenost (Chvilova, Weberova, a dalsi 2023).
Sdileni emoci je dalezité 1 mezi rodiCi samotnymi. Pomaha jim prohlubovat jejich vztah a
dostava se jim diky tomu pocitu sounalezitosti. Partnerim se doporucuje predevsim vénovat
si dostateGnou pozornost a nebat se sdilet svou bolest (Spanhelova, 2015). Nékterym
rodinam poméha mit v prvnich dnech po porodu urcitou denni dobu, kterou si na truchleni
vyhradi. Diky tomuto planu pfedchazi tomu, aby truchlili nad smrti svého ditéte veskery sviyj
volny Cas. Rodinam lze také doporucit spolecné vzpominani v kruhu $irsi rodiny (Amery,
2017).

Rozdily v prozivani truchleni Ize vidét i mezi rodi¢i samotnymi. Tyto odliSnosti
zpisobuji vzajemné nepochopeni a odcizeni. Jestlize uz pred smrti ditéte v partnerském
vztahu byly pfitomny problémy, s velkou pravdépodobnosti se tyto problémy jesté prohloubi
(Chvilova, Weberova, a dal§i 2023). Matky, a Zeny obecné, proZzivaji situaci vice
emociondlné, vice placou, prozivaji intenzivni smutek a uzaviraji se pied okolnim svétem
samy do sebe. Muzi prozivaji ztratu ditéte také emocionalné, ale maji tendence své pocity
vice skryvat. Jejich motivaci je byt oporou zen¢ a splnit tak svou socidlni roli ochrance
rodiny (Spanhelova, 2015). Muzi, &astji nez Zeny, hledaji utéchu ve fyzické praci,
volnocasovych aktivitich nebo alkoholu. Mnohem vice se snazi celou situaci racionalizovat
a chtg&ji znat piesnou pfi¢inu smrti ditéte. Cast&ji se u nich psychicka nepohoda a stres projevi
psychosomaticky (Ratislavova, 2020).

5.3. Truchleni sourozenca

Déti jsou na rozdil od dospélych mnohem Iépe Citelni ve svych emocich, jelikoz
nejsou nuceni okolim své pocity skryvat. Mnohem castéji a prudceji se jim méni emocni stav
a nalada. Dé&ti potiebuji, aby co nejvice zvykd, pravidel i povinnosti z jejich béZného Zivota
bylo zachovano. Zachovani jejich rutiny jim dodava pocit stability. Dit¢ by nemélo byt
zahlceno detaily o smrti sourozence, pokud na to neni jesté vyzralé. Lze mu v ramci
vypotadani se se smrti sourozence pomoci naptiklad napsanim dopisu pro sourozence nebo
vybérem hracky (Ratislavova, 2020). Cilem rodi¢a a okoli ditéte neni to, aby dité na smrt
svého sourozence zapomnélo. M¢Eli by se mu snazit pomoci najit vztah k jeho sourozenci a
najit cestu, jak se se ztratou sourozenec vyrovna. Vybér ¢innosti dit€ provadi samo a nelze
jej do ¢ehokoliv nutit (Chvilova, Weberova, a dalsi 2023).

Neni vhodné uzivat fraze, naptiklad: ,,Tva sestra odesla.“ nebo ,,Tviij bratr usnul.*.
Dité¢ pak nabyva védomi, ze se jeho sourozenec n¢kdy v budoucnu vrati nebo se probudi.
Tim padem dité nepfijme skuteCnost, ve které se jeho sourozenec uz nikdy nevrati. Cely
proces truchleni je pak narusen. Ditéti je tfeba poskytnout prostor pro jakékoliv otazky a
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projeveni svych pociti (Amery, 2017). V souvislosti s takto ndhlou smrti ditéte jsou
Castokrat stars$i sourozenci a jejich potieby ptehlizeni. Lze pozorovat i izolovani starSich
sourozenci od jejich rodict. Toto chovani ale méa vliv na budouci prozivani ztraty

sourozence a pusobi traumaticky (Takacs, a dalsi, 2015).

Velké téma je ptitomnost sourozence na pohtbu. Zalezi na véku ditéte, jeho osobnosti
1 jeho postoji vici smrti sourozence. Pravidlem je to, Ze by na pohieb m¢l jit sourozenec
dobrovoln¢ a s doprovodem, ktery tam pro néj bude po celou dobu trvani pohibu a bude mu
oporou. Dité by mélo znat predem cely prabeh pohibu. V ptipadé, Ze se sourozenec nebude
moci ucastnit pohtbu, 1ze mu nabidnout jinou formu rozlouceni se. Jimi je naptiklad pousténi

lampionu §tésti, zasazeni stromku nebo zapaleni svicky (Amery, 2017).

Rozdily v truchleni jsou znatelné dle véku ditéte. Do dvou let v€ku déti nejCastéji
negativné prozivaji odlouceni od rodi¢t a jejich bolest, ale nedavaji to do spojitosti se ztratou
sourozence. Do péti let véku dité€ nechape fatadlnost smrti a mnohem vice se u nich projevuje
pocit viny za smrt sourozence. Mezi Sestym a osmym rokem uz dité zac¢ind chapat nevratnost
smrti a lze s nim diky tomu hloubéji hovofit o jeho potiebach a o jeho pocitech (Chvilova,
Weberova, a dalsi 2023). Komplikované truchleni se u déti projevuje nepiimo. To se u déti
projevuje problémovym chovanim nebo psychosomatickymi potizemi (Ratislavova, 2020).

5.4. Komplikované truchleni

Komplikované truchleni je atypické predevsim v intenzité prozivani a v délce trvani
celého truchleni. Pribéh a jednotliva stddia ale byvaji vétSinou zachovana (Chvilova,
Weberova, a dalsi 2023). V souvislosti s prodlouzenym truchlenim se uZziva pojem
protrahovany zarmutek (Orel, 2020).

Neodzité truchleni, kdy si truchlici nedostatecné¢ uvédomi smrt ditéte, se
v budoucnosti projevuje depresemi, psychosomatickymi problémy. Projev mize mit i formu
utéku do sluzby ostatnim, kdy poziistali za¢ne pracovat v pomahajici profesi (Orel, 2020).
Opozdéna reakce na smrt ditéte ptichdzi po tydnech az letech. Nésledné ale dochézi,
napiiklad vlivem nezvladnuté Zivotni situace, k objeveni se nevyfeSen¢ho traumatu
z minulosti (Kupka, 2014).

Dal§imi druhy komplikovaného truchleni jsou zkreslené reakce, kdy dochézi
k hyperaktivnim projeviim, jenz se projevi jako workoholismus, nebo k absolutni apatii. Lze
pozorovat i vzrastajici tendenci zéavislosti na psychoaktivnich latkdch. Ke zkreslenym
reakcim se také fadi problémy se socidlnimi vztahy. Jedinci se pfehnané izoluji nebo pocit’uji
pocity nenavisti vii¢i okolnimu svétu (Kupka, 2014).

Komplikovany zarmutek se také projevuje intenzivni touhou po pfitomnosti
zemfielého, kterd je spojena s Castymi a prudkymi emocemi. Vliv na rozvoj komplikovaného
truchleni mé osobnost ¢loveka, predevsim jeho emocni stabilita, izkostnost a sebekontrola.
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Rizikovym faktorem pro jeho vznik je trauma z détstvi, €i z jiné faze Zivota, které neni plné
zpracované. Komplikovany zarmutek nelze zaménovat s duSevnimi poruchami, jako je

depresivni porucha, iizkostna porucha nebo posttraumaticky stresova porucha (Ratislavova,
2016).
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6. Socialni aspekty

K problematice porodu mrtvého plodu patii praktické informace ohledné socidlni
podpory rodiny. Je proto zddouci, aby byl persondl nemocnice i v této problematice fadné
edukovan.

6.1. Pohrebné

V piipad€, Zze se rodina rozhodne uskutecnit ditéti pohieb, musi do 96 hodin od
porodu odevzdat 1¢kaiim formulaf o naloZeni s t€lem miminka. Ze zdkona o pohfebnictvi
vyplyva, ze pohieb se mize vystavit i pti potratu (Zakon ¢. 256/2001 Sb.). Jestlize rodina
ale neprojevi zajem o pohfeb, nemocnice mé povinnost informovat pfislusSny meéstsky trad
k provedeni socialniho pohtbu a ulozeni téla ditéte do spole¢ného hrobu. Rodina si i tak
zpétné mize vyzadat dohledani mista pohibeni, aby véd¢la, kde je jejich miminko pohibené

a méli tak misto, kam mohou za miminkem pfijit (Spaithelova, 2015).

Paklize se rodina rozhodne pro potadani pohibu, ma narok na jednorazovou davku
pohiebného ve vysi 5000 K¢ (Zakon €. 117/1995 Sb.).

6.2. Socialni davky

Po porodu mrtvého miminka nevznikéd narok na porodné. Narok na tuto jednorazovou
davku vznikd jen v ptipad¢, kdy se dité narodi zivé. Nevznikd ani narok na rodi¢ovsky
ptispévek (Zakon €. 117/1995 Sb.).

Matky ale maji po porodu mrtvého miminka narok na matefskou dovolenou. Pti
porodu Zivého ditéte ma Zena narok na penézitou podporu po dobu 28 tydnil. V piipade
narozeni mrtvého miminka ma matka narok jen na 14 tydnli matefské dovolené (Zéakon ¢.
262/2006 Sb.). Jestlize se zena ani po téchto 14 tydnech neciti na navrat do zaméstnani, je
mozné ji vystavit doklad o docasné pracovni neschopnosti. Ten miiZze vystavit prakticky
1€kat, gynekolog nebo i psychiatr (Jelinkova, 2023).

Nové také miize zadat o otcovskou dovolenou otec ditéte. Tato dovolena trva 14
kalendarnich dnti a nastup si mize muz urcit sam kdykoliv béhem 6 tydni od narozeni ditéte
(Jelinkova, 2023). Na otcovskou dovolenou ma narok otec ditéte, jestlize je splnéna casti
na nemocenském pojisténi alespon tfi mésice pred porodem (Zakon €. 187/2006 Sb.). Pokud
ani tato doba rodin€ nestaci, miiZze otec zazadat o oSetiovné, které trva nejdéle devet dni.
Alternativou je dlouhodobé oSetiovani, které trva az 90 dni. Kritériem ale je hospitalizace
oSetfované osoby, a to minimalné na Ctyii dny bez pferuseni (Jelinkova, 2023).
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6.3. Podpiirné organizace

V problematice porodu mrtvého plodu se angazuje celé tada neziskovych
podptrnych organizaci, které poskytuji komplexni péci o rodice, jiz si takovou ztratou prosli.
Poskytuji rovnéz psychologickou pomoc a odborné socidlni poradenstvi. O jejich existenci
by méli byt rodi¢e fadné¢ edukovani jesté pred opusténim zdravotnického zafizeni, nejlépe
formou tisténého dokumentu, ke kterému se rodi¢e mohou kdykoliv vracet.

Za zminku stoji perinatalni hospic Dité v srdci z.s, ktery dlouhodobé¢ potada 1 kurzy
pro zdravotnicky personal. Rodi¢iim poskytuje psychologickou, poradenskou a pravni
vypomoc, je-li ji zapotiebi. Pod jeho zastitou pro rodice funguji podptirné skupiny, kde si
mohou rodice sdilet svou zkusenost. Podili se na organizaci vzpominkovych akei pro rodice
zemielych déti. Pomaha jim také najit misto socialniho hrobu, kde je jejich dit¢ pohibené.
Nedilnou soucasti této organizace je i vyroba a distribuce memoryboxi do vétsiny eskych
porodnic.

V Ceské republice piisobi také dalsi organizace, zabyvajici se obecné ztratou ditéte,
napiiklad spolek Dlouhd cesta. Perinatalni ztrdtou se zabyvad sekce Unie porodnich

asistentek, kterd provozuje informacni a poradenskou telefonni linku pro rodice.
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7. Stanoveni cilii a vyzkumnych otazek

Prakticka cast bakalaiské prace se zaméfuje na zkuSenosti Zen s porodem mrtvého
plodu a na jejich spokojenost s péci ve zdravotnickém zafizeni. Byly stanoveny 3 cile a 7

vyzkumnych otdzek.
7.1. Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je zkuSenost zen s porodem mrtvého plodu a tato data porovnat se

zahrani¢nimi studiemi.
Cil ¢. 2: Zjistit, jaké upominkové pfedméty si Zeny ponechaly a co to pro né znamena.

Cil ¢. 3: Zjistit, jaka je spokojenost Zen s péci ve zdravotnickém zafizeni béhem porodu
mrtvého plodu.

7.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumnda otazka ¢. 1: Budou rodi¢ky preferovat pritomnost doprovodu u porodu mrtvého
plodu?

Vyzkumnda otdzka ¢. 2: Bude vétSina Zen hodnotit ¢as na rozlouceni se s miminkem jako

dostate¢ny?

Vyzkumnd otazka ¢. 3: Bude mit vice nez 50 % zen zkuSenost s fyzickym kontaktem s jejich

mrtvorozenym ditétem?

Vyzkumnd otazka ¢. 4: Bude vétSina Zen v soucasnosti vdééna za ponechani si
upominkovych predmétt na své dite?

Vyzkumnd otazka ¢. 5: Bude vice nez 50 % rodicek, jez si na své dit€ nevyrobily Zadny
upominkovy pfedmét, tohoto rozhodnuti v soucasnosti litovat?

Vyzkumnd otdzka ¢. 6: Jak Gasté je poradani pohibl mrtvorozenym détem v Ceské republice?

Vyzkumnd otazka €. 7: Budou rodi¢ky spokojeny s komunikaci s persondlem a budou
dostatecné edukovany o socidlni podpote?
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8. Metodologie

8.1. Organizace vyzkumu

Praktickd cast bakalafské prace byla vedena kvantitativné formou anonymniho
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni (piiloha 1). Sbér dat probihal od 22. 11. 2023
do 25. 1. 2024 na internetovém serveru ,,survio®“. Odkaz na dotaznik byl zenam distribuovan
pomoci socialnich siti Instagram a Facebook a pomoci sdileni dotazniku v podptrné
organizaci ,,Dité v srdci z. s.““. Dotaznik tvofilo 19 otazek vlastni konstrukce. Celkem 12
otazek bylo uzavienych, 5 otdzek polouzavienych a 2 otazky oteviené. Uzaviené otazky
tvorily 3 otazky identifikacni, 7 otdzek vybérovych, 1 otdzka dichotomickd a 1 otizka
Skalova. Z polouzavienych otazek byly 4 otazky vyctové a 1 otdzka identifikacni.

Prvni 4 otazky dotazniku byly otazky identifika¢ni. Respondentky v nich vypliovaly
svij vek, tyden téhotenstvi, ve kterém porodily mrtvy plod a jejich piipadnou piedchozi
zkuSenost s t€hotenstvim a se ztratou ditéte v téhotenstvich. Nasledujici dvé otazky se
zam¢étovaly na téma doprovodu k porodu a jak byly Zeny se svou volbou spokojeny. Otazka
¢islo 7 byla zaméfena na kontakt s ditétem po porodu a otazky ¢islo 8 a 9 zkoumaly straveny
¢as s ditétem po porodu. Otazky cislo 10, 11, 12, 13 a 14 mapovaly, zda si rodi¢e na své
mrtvorozené dité¢ pofidili néjaké vzpominkové predméty piipadné jaké, a jaky na to maji
v soucasnosti nazor. Otazka ¢islo 15 se rodict dotazovala, zda vyuZzili moZnosti pohibu
ditéte. Otazky cislo 16, 17 a 18 zkoumaly spokojenost rodici s péci ve zdravotnickém
zatizeni. V posledni otdzce mély Zeny moZnost vyjadfit jakékoliv pfipominky k dotazniku,

ptipadné k celému tématu porodu mrtvého plodu.

V dotazniku jsem zdmérné neuvadéla slovni spojeni ,,mrtvy plod®, ale nahrazovala

jsem jej mirnéjSimi terminy, napitiklad ,,mrtvé miminko* a ,,zesnulé miminko*.
8.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily zeny, které mély zkuSenost s porodem mrtvého plodu a
dobrovolné svou zkuSenost sdilely. Celkovy pocet respondentek ¢inil 103 Zen. Na tivodni
stran¢ dotazniku byly Zeny informovany o tom, kdo je tvlirce otazniku a pro koho je dotaznik
uréen. Zeny zde také byly ujiitény o anonymizaci celého dotazniku. Dotaznik byl celkem
otevien 196krat. Navratnost dotazniku tedy ¢inila 52,6 %.

8.3. Zpracovani vysledkii

Pro vétsi prehlednost byly vysledky zpracovany pomoci prostého textu, kola€ovych
a sloupcovych grafii a tabulek. Tabulky a grafy byly vytvofeny v programu Microsoft Excel.
Grafy znazornuji procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi a tabulky udavaji absolutni
arelativni cetnost odpovedi. Relativni ¢etnost odpoveédi byla zaokrouhlena na dvé desetinna

mista.
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9. Vysledky a analyza dat
9.1. Otazka ¢. 1 — Kolik let Vam bylo v dobé porodu mrtvého miminka?

Prvni otazka dotazniku je uzaviena a identifika¢ni. Respondentky se dle svého véku
v dobé& porodu mrtvého plodu zaradily do vypsanych vékovych kategorii. Vékovou kategorii
15-18 let vyplnila 1 respondentka (0,97 %) a kategorii 19-25 let 23 respondentek (22,33 %).
Kategorie 2630 let byla zastoupena nejvice, a to 42 Zenami (40,78 %). Vékovou kategorii
31-35 let zvolilo 25 zen (24,27 %), kategorii 36—40 let vybralo 11 Zen (10,68 %) a kategorii
41 let a vice zvolila 1 respondentka (0,97 %).

Graf ¢. 1 — vek respondentky v dobé porodu mrtvého plodu

Vék respondentky v dobé porodu mrtvého plodu

0,97 % | 0,97 %

U

m15-18let ®19-25let m=26-30let 31-35let ®=36-40let m=41letavice

Tabulka ¢. 1 — vek respondentky v dobé porodu mrtvého plodu

VéEk respondentky v dobé porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

15-18 let 1 0,97 %

19-25 let 23 22,33 %

26-30 let 42 40,78 %

31-35 let 25 24,27 %

3640 let 11 10,68 %
41 let a vice 1 0,97 %

Celkem 103 100,00 %
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9.2. Otazka ¢. 2 — 'V jakém tydnu téhotenstvi se zesnulé miminko narodilo?

Druha ot4zka dotazniku je uzaviend a identifikacni. V otazce respondentky uvadély,
v jakém tydnu téhotenstvi se mrtvy plod narodil. Kategorie pro zafazeni respondentek jsou
voleny dle stadii nezralosti novorozenctl. Prvni kategorie je obdobi tzv. Sedé zony, které trva
od 21. tydne do 23. tydne t€hotenstvi. Tuto kategorii zvolilo celkem 14 Zzen (13,59 %). Dalsi
kategorie je od 24. tydne do 27. tydne téhotenstvi, kdy jsou novorozenci hodnoceni jako
extrémné nedonoseni. Do této kategorie se zaradilo 16 respondentek (15,53 %). Treti
kategorie je obdobi t€zké novorozenecké nezralosti, které trva od 28. tydne do 31. tydne
tehotenstvi a tvofilo ji 18 Zen (17,48 %). Ctvrtou skupinou je obdobi stfedni a lehké
novorozenecké nezralosti, trvajici od 32. do 37. tydne t€hotenstvi. Tuto skupinu zvolilo 26
zen (25,24 %). Posledni a nepocetnéjsi skupina je obdobi po dokonceném 37. tydnu
téhotenstvi, kdy je novorozenec hodnocen jako donoseny. Do této skupiny se zatadilo 29
zen (28,16 %).

Graf ¢. 2 — tyden tehotenstvi porodu mrtvého plodu

Tyden téhotenstvi porodu mrtvého plodu

m 21. - 23. tyden téhotenstvi m 24, - 27. tyden téhotenstvi
= 28. - 31. tyden téhotenstvi 32. - 37. tyden téhotenstvi

= Po dokonceném 37. tydnu téhotenstvi
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Tabulka ¢. 2 — tyden tehotenstvi porodu mrtvého plodu

Tyden téhotenstvi porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
21. - 23. tyden téhotenstvi 14 13,59 %
24. - 27. tyden téhotenstvi 16 15,53 %
28. - 31. tyden téhotenstvi 18 17,48 %
32. - 37. tyden téhotenstvi 26 25,24 %
Po dokon¢eném 37. tydnu t€hotenstvi 29 28,16 %
Celkem 103 100,00 %

9.3. Otazka ¢. 3 — Prosla jste si pred porodem zesnulého miminka predchozim

téhotenstvim?

Treti otazka dotazniku je opét uzaviend, dichotomickd a identifikacni. Ptd se
respondentek na jejich pfipadnou predchozi zkuSenost s té¢hotenstvim. ZkuSenost
s tehotenstvim mélo pfed porodem mrtvého plodu celkem 65 Zen (63,11 %). Naopak 38 zen

(36,89 %) tuto zkuSenost nemélo.

Graf ¢. 3 —zkuSenost s predchozim téhotenstvim

ZkuSenost s predchozim téhotenstvim

= Ano = Ne

Tabulka ¢. 3 — zkuSenost s predchozim téhotenstvim

ZkuSenost s predchozim téhotenstvim = Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 65 63,11 %
Ne 38 36,89 %
Celkem 103 100,00 %
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9.4. Otazka ¢. 4 — Mate zkuSenost s jinou ztratou ditéte v téhotenstvi pied porodem

mrtvého miminka?

Tato otazka zkouma ptipadné zkusSenosti zen s predchozi ztratou ditéte v t¢hotenstvi.
Otazka je polouzaviena a identifika¢ni. Potratem si dle vysledkl dotazniku proslo 16 Zen
(15,53 %), umélym ukoncenim t¢hotenstvi 3 Zeny (2,91 %) a porodem mrtvého plodu 4 Zeny
(3,88 %). Se ztratou ditéte v t¢hotenstvi nemélo zkusenost 77 Zen (74,76 %). Moznost jiné,
zvolily 3 respondentky (2,91 %), kdy 2 znich uvedly mimodélozni tc¢hotenstvi a 1
respondentka uvedla syndrom mizejiciho dvojcete.

Graf ¢. 4 — zkuSenost se ztrdatou v téhotenstvi

Zkusenost se ztratou v téhotenstvi

291 %

3,88 %
2,91%
74,76 %
m Ano, s potratem Ano, s porodem mrtvého miminka
Ano s umélym ukoncenim téhotenstvi = Ne
= Jiné
Tabulka ¢. 4 — zkuSenost se ztratou v tehotenstvi
ZKkuSenost se ztratou v téhotenstvi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, s potratem. 16 15,53 %
Ano, s porodem mrtvého miminka. 4 3,88 %
Ano s umélym ukoncenim téhotenstvi. 3 2,91 %
Ne 77 74,76 %
Jiné 3 2,91 %
Celkem 103 100,00 %
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9.5. Otazka ¢. 5 — Méla jste béhem porodu mrtvého miminka s sebou doprovod?
Piipadné koho?

Otézka Cislo 5 mapuje problematiku doprovodu u porodu mrtvého plodu. Otazka je
uzaviena a vybérova. Zeny v ni mohly vybirat i vice moZnych odpovédi. V tabulce, shrnujici
odpovédi na tuto polozku dotazniku, neni tedy vyobrazena relativni Cetnost odpovedi. Ze
stejného divodu je zde uveden sloupcovy graf. Nejvice zen — 71 mélo u porodu svého
partnera nebo ¢lena své rodiny. 2 respondentky vyuzily moznosti mit s sebou u porodu
pfedem domluvenou porodni asistentku nebo dulu. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by
s sebou béhem porodu méla blizkého Cloveéka, ktery ale nepatii do jeji rodiny. Celkem 24
Zzenam nebylo umoznéno mit u sebe doprovod. MozZnost, kdy Zena chtéla byt béhem porodu
sama, zvolilo 8 respondentek.

Graf ¢. 5 — pritomnost doprovodu u porodu

Pritomnost doprovodu u porodu

80

71
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30 24
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] i °
0 I
Ano, partneranebo Ne, neméla jsem Ne, chtéla jsem byt Ano, predem Ano, kamaradku, ¢i
rodinu moznost sama domluvenou jiného blizkého
porodni asistentku ¢lovéka mimo
nebo dulu rodinu
Tabulka ¢. 5 — pritomnost doprovodu u porodu
Piitomnost doprovodu u porodu Absolutni ¢etnost
Ano, partnera nebo rodinu. 71
Ne, nem¢la jsem moznost. 24
Ne, chtéla jsem byt sama. 8
Ano, pfedem domluvenou porodni asistentku nebo dulu. 2
Ano, kamaradku, ¢i jiného blizkého ¢lovéka mimo rodinu. 0
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9.6. Otazka ¢. 6 — Jak zpétné nahliZite na své rozhodnuti ohledné doprovodu

k porodu?

Sesta otazka dotazniku navazuje na predchozi otazku a zkoumé nazory rodi¢ek na
jejich rozhodnuti ohledné pfitomnosti doprovodu u porodu mrtvého plodu. Otazka je
uzaviena a vybérova. Nejvice zen — 70 (67,96 %) doprovod k porodu méla a hodnotila toto
rozhodnuti kladn€. Pouze 1 respondentka (0,97 %) doprovod u porodu méla, ale radéji by
sviij doprovod zménila. Zadna z respondentek nezvolila moznost, kdy u porodu doprovod
m¢ela, ale rad¢ji by byla sama. Vice neZ cCtvrtina respondentek - 29 (28,16 %) s sebou
doprovod neméla, ale preferovala by ho u sebe mit. Variantu, kdy zena doprovod neméla a
toto rozhodnuti momentalné€ hodnoti pozitivné, zvolily 3 Zeny (2,91 %).

Graf ¢. 6 — nazor na doprovod u porodu

Ndazor na doprovod u porodu

2,91%
0,00 %

.

0,97 %

= Doprovod jsem méla a jsem za to rada

= Doprovod jsem méla, ale radéji bych méla doprovod jiny
Doprovod jsem méla, ale radéji bych to prozila sama
Doprovod jsem neméla a jsem za to rada

= Doprovod jsem neméla, ale radéji bych ho méla

Tabulka ¢. 6 — nazor na doprovod u porodu

Nazor na doprovod u porodu Absolutni Relativni
Cetnost cetnost
Doprovod jsem méla a jsem za to rada. 70 67,96 %
Doprovod jsem m¢la, ale radgji bych méla doprovod jiny. 1 0,97 %
Doprovod jsem méla, ale radé€ji bych to prozila sama. 0 0,00 %
Doprovod jsem neméla a jsem za to rada. 3 2,91 %
Doprovod jsem neméla, ale radéji bych ho méla. 29 28,16 %
Celkem 103 100,00 %
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9.7. Otazka ¢. 7 — Vidéla a chovala jste si po porodu své zesnulé dité?

Otazka se se zaméfuje na Cetnost, s jakou mély matky se svym ditétem fyzicky nebo
vizualni kontakt. Otdzka je uzaviena a vybérova. Z dotazniku vyplyva, ze 49 zen (47,57 %)
melo se svym ditétem fyzicky kontakt a chovaly jej. Pouze vizuélni kontakt mélo se svym
ditétem 12 Zen (11,65 %). Vice nez dvé pétiny respondentek - 42 Zen (40,78 %) se svym
ditétem po porodu zaddny kontakt nem¢lo.

Graf ¢. 7 — kontakt s ditétem po porodu

Kontakt s ditétem po porodu

m Chovalajsemho = Jenjsem hovidéla = Nevidélajsem ho

Tabulka ¢. 7 — kontakt s ditétem po porodu

Kontakt s ditétem po porodu Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Chovala jsem ho. 49 47,57 %
Jen jsem ho vidé¢la. 12 11,65 %
Nevidé¢la jsem ho. 42 40,78 %
Celkem 103 100,00 %
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9.8. Otazka ¢. 8 — Méla jste ¢as se s miminkem po porodu rozloucit?

Osma otazka vyzkumu zkouma nézory Zen na €as straveny po porodu s miminkem.
Typem je otdzka uzaviena a vyberova. Nejvice zen — 41 (39,81 %) zvolilo variantu, kdy po
porodu mélo na rozlouceni se s miminkem dostatek ¢asu. DalSich 20 Zen (19,42 %) Cas se
svym ditétem po porodu stravilo, ale ¢asu by pottebovalo vice. Rozloucit se po porodu se
svym ditétem nebylo umoznéno 21 zenam (20,39 %). Stejné mnozstvi respondentek — 21
(20,39 %) se se svym ditétem po porodu rozloucit nechtélo.

Graf ¢. 8 — nazor na cas na rozloucent

Nazor na ¢as na rozlouceni

® Ano, méla jsem dostatek ¢asu = Ano, ale ¢asu bych potfebovala vice

Ne, nebylo mi to umoznéno Ne, nechtéla jsem

Tabulka ¢. 8 — ndzor na c¢as na rozlouceni

Nazor na ¢as na rozlouceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, m¢la jsem dostatek casu. 41 39,81 %
Ano, ale ¢asu bych potiebovala vice. 20 19,42 %
Ne, nebylo mi to umoznéno. 21 20,39 %
Ne, nechtéla jsem. 21 20,39 %
Celkem 103 100,00 %
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9.9. Otazka ¢. 9 — Kolik ¢asu jste po porodu s miminkem stravila?

Otazka ¢. 9 navazuje na pfedchozi otdzku a mapuje, kolik Casu matky se svym
ditétem po porodu stravily. Otazka je uzaviend a vybérova. Moznost, kdy se svym ditétem
stravilo fadové minuty, zvolilo 33 Zen (32,04 %). Hodiny se svym ditétem loucilo 26 zen
(25,24 %) a 2 respondentky (1,94 %) byly se svym ditétem fadové dny. Nejvetsi mnozstvi
respondentek — 42 (40,78 %) zvolilo odpovéd’, kdy se svym ditétem po porodu zadny cas
nestravily.

Graf ¢. 9 — cas po porodu

Cas po porodu

40,78 %

1,94 %
® Minuty = Hodiny = Dny Zadny &as jsem s nim nestravila
Tabulka ¢. 9 — cas po porodu
Cas po porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Minuty 33 32,04 %
Hodiny 26 25,24 %
Dny 2 1,94 %
Zadny ¢as jsem s nim nestravila. 42 40,78 %
Celkem 103 100,00 %

41



9.10. Otiazka €. 10 — Odnesla jste si z porodu jakykoliv upominkovy predmét
na své miminko?

Otazka Cislo 10 je uzaviena a dichotomicka. Zjist'uje, zda si Zeny po porodu mrtvého
plodu ponechaly jakykoliv upominkovy pfedmét na jejich dité. Celkem 60 Zen (58,25 %)
uvedlo, Ze upominkovy piedmét vlastni. Zadny upominkovy piedmét si dle vysledkd
dotazniku neponechalo 43 zen (41,75 %).

Graf ¢. 10 — viastnictvi upominkoveho predmeétu

Vlastnictvi upominkového predmétu

m Ano = Ne

Tabulka ¢. 10 — viastnictvi upominkového predmétu

Vlastnictvi upominkového pfedmétu  Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 60 58.25 %
Ne 43 41,75 %
Celkem 103 100,00 %
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9.11. Otazka €. 11 — Kdo Vam pripadné navrhl ponechéni si upominkového

predmétu?

Otazka cislo 9 zkoumd, kdo zené& nabidl vyrobeni a ponechani si upominkovych
predméti na své dité. Typem je otdzka uzaviena a vybérova. Témér poloviné respondentek
—51 (49,51 %) navrhl ponechéni si upominkového pfedmétu persondl nemocnice. Variantu,
kdy ponechéni si upominkového predmétu navrhla respondentka sama nebo jeji doprovod
zvolilo pouze 10 Zen (9,71 %). Celkem 42 zen (40,78 %) vypovédélo, ze jim vyrobeni si
upominkového pfedmétu nenabidl nikdo.

Graf ¢. 11 — navrhnuti ponechani si upominkoveho predmeétu

Navrhnuti ponechani si upominkového predmeétu

m Persondl nemocnice = Ja sama nebo doprovod = Nikdo

Tabulka ¢. 11 — navrhnuti ponechani si upominkového predmétu

Navrhnuti ponechani si upominkového  Absolutni etnost Relativni ¢etnost

predmétu
Personal nemocnice 51 49,51 %
J& sama nebo doprovod 10 9,71 %
Nikdo 42 40,78 %
Celkem 103 100,00 %
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9.12. Otazka ¢. 12 — Vyberte, jaké upominkové predméty na miminko jste si
ponechala.

Naésledujici otazka je polouzaviend a vybérova. Respondenty v ni mély moznost volit
jednu a vice odpovédi, ptipadné napsat odpovéd’ vlastni. Otdzka je zaméfena na vycet
upominkovych predméti, které si zeny na své dité ponechaly. Nejcastéji si zeny z porodu
odnasely otisky nozi¢ek nebo ruci¢ek. Tuto variantu zvolilo 51 Zen. Celkem 45 Zen si
z porodu ponechalo fotografii miminka. Hracku pro miminko si z porodu odneslo 24 Zzen a
identifika¢ni naramek si odneslo 15 zen. Album nebo vzpominkovou knizku si na své dité
vyrobilo 9 Zen. Praminek vlast ditéte si ponechalo 7 zen. Celkem 8 respondentek zvolilo
moznost jiné odpovédi. Z nichZ si 4 respondentky ponechaly memorybox od neziskové
organizace Dité v srdci z. s., 2 respondentky si z porodu odnesly obleeni na miminko, 1
respondentka mé fotky miminka z ultrazvuku a 1 respondentka vlastni urnicku s popelem
ditéte. Zadny upominkovy predmét na své dité nevlastni 43 Zen.

Graf ¢. 12 — vycet upominkovych predmetii

Vycet upominkovych predmét(
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Tabulka ¢. 12 — vycet upominkovych predmeétii

Vycet upominkovych piredméti Absolutni Cetnost

Otisky nozic¢ek nebo rucicek 51
Fotografie 45
Hracka pro miminko 24
Identifika¢ni naramek 15

Album nebo vzpominkova knizka 9
Praminek vlasii 7

Z4dné 43

Jiné 8

9.13. Otazka ¢. 13 — Pokud jste si na miminko udélala upominkovy predmét,

jak na to momentalné nahlizite.

Otazka Cislo 13 navazuje na otazku Cislo 10 a reflektuje aktudlni nazor respondentek
na ponechani si upominkového predmétu na své dité. Otazka je polouzaviena a vybérova.
Odpovidalo na ni celkem 60 respondentek, jez na otdzku ¢islo 10 odpovédély kladné.
Pozitivni n4zor a pocit dostatku upominkovych pfemetti ma dle vyzkumu 20 Zen (33,33 %).
Celkem 38 respondentek (63,33 %) ma také pozitivni nazor, ale pfalo by si mit
upominkovych predméti jeste vice. Pouze 1 respondentka (1,67 %) ma na vlastnictvi
upominkového pfedmétu negativni nazor. MoZnost jina zvolila 1 respondentka (1,67 %),
ktera si upominkové pfedméty vyrobila a ponechala, ale stale nenaSla odvahu se na n¢
podivat.
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Graf ¢. 13 — nazor na ponechani si upominkového predmetu

Nazor na ponechani si upominkového predmétu

1,67 % 1,67 %
o_\ /_

m Pozitivni, ale chtéla bych jich mit vic = Pozitivni, mam jich dost = Negativni
Tabulka ¢. 13 — nazor na ponechani si upominkového predmeétu
Nazor na ponechani si upominkového Absolutni
predmétu cetnost
Pozitivni, ale chtéla bych jich mit vic. 38
Pozitivni, mam jich dost. 20
Negativni 1
Jiné 1
Celkem 60
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9.14. Otazka ¢. 14 — Pokud jste si na miminko neudélala upominkovy predmét,
jaky na to mate momentalné nazor?

Tato otdzka navazuje opét na otazku ¢islo 10 a je ur€ena Zenam, které na otazku, zda
si na dit¢ ponechaly jakykoliv upominkovy predmét, odpoveédély zaporné. Otazka je
polouzaviend a vybérovad. Odpovidalo na ni 43 respondentek. Markantni mnozstvi
respondentek— 37 (86,05 %) ma na nevlastnéni upominkového predmétu negativni nazor a
rado by vzpominkovy pfedmét na dit¢ vlastnilo. Pouze 5 respondentek (11,63 %) uvedlo, ze
na nevlastnéni upominkového pfedmétu maji pozitivni nazor a jsou rady, Ze si Zadny piedmeét
neponechaly. Moznost jiné zvolila 1 zena (2,33 %), ktera uvedla, Ze ohledn¢ absence

upominkového predmétu nema pozitivni ani negativni nazor.

Graf ¢. 14 — nazor na neviastnéni upominkového predmétu

Nazor na nevlastnéni upominkového predmétu

2,33%

= Negativni, rdda bych néjaky méla = Pozitivni, jsem rada, Ze Zadné nemam Jiné

Tabulka ¢. 14 — nazor na nevlastnéni upominkoveho predmeétu

Néazor na nevlastnéni upominkového Absolutni Relativni
predmétu cetnost cetnost

Negativni, rada bych néjaky méla. 37 86,05 %
Pozitivni, jsem rada, ze Zddné nemam. 5 11,63 %
Jiné 1 2,33 %

Celkem 43 100,00 %
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9.15. Otazka €. 15 — Vyuzila jste moZnosti pohitbu?

Otéazka cislo 15 zkoumala Cetnost potadani pohibli mrtvorozenych déti. Zjistovala
také informovanost zen ohledn¢ moznosti pohibu. Otazka je typove uzaviend a vybérova.
Celkem 52 respondentek (50,49 %) pro své mrtvorozené dit€¢ pohieb usporadalo. 31
respondentek (30,10 %) bylo o moZnosti pohibu informovéno, ale rozhodlo se pohieb
nepotadat. 14 respondentek (13,59 %) vypovédélo, ze by pohieb usporadalo, ale nebylo o
této moznosti informovéano. Celkem 4 respondentky o moznosti pohibu také nebyly
informovany, ale ony by této moznosti nevyuzily. Variantu odpovédi jina zvolily 2 Zeny.
Jedna respondentka vypovédéla, ze pohifeb potadat chtéla, ale personal nemocnice ji
neumoznil vystaveni téla ditéte. Dle druhé respondentky na ni personal nemocnice vyvijel
natlak a ona neméla ¢as se rozhodnout, zda pohieb chce nebo nikoliv.

Graf ¢. 15 — poradani pohibu

Poradani pohrbu

3,88%_ 1,94%

13,59 % "

= Ano = Ne, védéla, ale nevyuZila jsem
Ne, nevédéla, ale vyuZila bych Ne, nevédéla a ani bych nevyuzila
= Jind

Tabulka ¢. 15 — poradani pohibu

Poradani pohi‘bu Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano 52 50,49 %
Ne, védéla, ale nevyuzila jsem. 31 30,10 %
Ne, nevedéla, ale vyuzila bych. 14 13,59 %
Ne, nevédéla a ani bych nevyuzila. 4 3,88 %
Jina 2 1,94 %
Celkem 103 100,00 %
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9.16. Otizka ¢. 16 — Poskytl Vam personil nemocnice dostatek informaci
ohledné socidlni podpory po porodu mrtvého miminka? (pohrebné, penézita
podpora po porodu, podpiirné organizace, ...)

Otazka cislo 16 zkouma informovanost zen ohledné socidlni podpory po porodu
mrtvého plodu, kdy jim tyto informace pieddval persondl nemocnice. Otdzka je uzaviend a
vybérova. S mnozstvim informaci ohledné socidlni podpory bylo spokojeno 37
respondentek (35,92 %). Celkem 24 respondentek (23,30 %) hodnoti svou zkuSenost
ohledné informovanosti jako dostate¢nou, ale zarovenl jsou nazoru, Ze jim persondl nefekl
veSkeré informace. Nejvice respondentek — 42 (40,78 %) zvolilo jako svou odpoved
moznost, kdy byly s mnozstvim informaci nespokojeny

Graf ¢. 16 — spokojenost s informacemi o socialni podpore

Spokojenost s informacemi o socidlni podpore

= Ano, byla jsem spokojena = Ano, ale personal mi nerekl vie = Ne, byla jsem nespokojena

Tabulka ¢. 16 — spokojenost s informacemi o socialni podpore

Spokojenost s informacemi o socialni Absolutni Relativni
podpore cetnost cetnost

Ano, byla jsem spokojena. 37 35,92 %

Ano, ale personal mi nefekl vse. 24 23,30 %
Ne, byla jsem nespokojena. 42 40,78 %
Celkem 103 100,00 %
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9.17. Otazka €. 17 — Jak jste byla spokojena s komunikaci s personilem béhem

celého vaseho porodu?

Naésledujici otdzka mapuje spokojenost Zen ohledné komunikace s personalem
béhem celého porodu mrtvého plodu. Otazka je uzaviend a Skalova. S komunikaci bylo
velmi spokojeno 31 respondentek (30,10 %), spokojeno bylo 22 respondentek (21,36 %) a
spiSe spokojeno bylo 18 respondentek (17,48 9%). Neutrdlni pocit zkomunikace
s personalem mélo 11 Zen (10,68 %). SpiSe nespokojeno bylo 5 respondentek (4,85 %) a
nespokojeno bylo 6 respondentek (5,83 %). Celkem 10 zen (9,71 %) bylo s komunikaci

velmi nespokojeno.

Graf ¢. 17 — spokojenost s komunikaci s persondlem

Spokojenost s komunikaci s persondlem

9,71%

5,83 %

4,85 %

= Velmi spokojena = Spokojena Spise spokojena Neutralni

= SpiSe nespokojena = Nespokojena m Velmi nespokojena

Tabulka ¢. 17 — spokojenost s komunikaci s persondlem

Spokojenost s komunikaci s personidlem = Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Velmi spokojena 31 30,10 %
Spokojena 22 21,36 %
Spise spokojena 18 17,48 %
Neutralni 11 10,68 %
SpiSe nespokojena 5 4,85 %
Nespokojena 6 5,83 %
Velmi nespokojena 10 9,71 %
Celkem 103 100,00 %
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9.18. Otazka ¢. 18 — Je néco, co byste rada zménila na pristupu personilu
nemocnice béhem celého Vaseho pobytu v porodnici?

Otézka cislo 18 je oteviena a nepovinna. Respondentky v ni mély moznost vyjadiit,
co by rady zménily na chovani persondlu béhem celého pobytu v nemocnici. Na tuto otdzku
odpovédélo celkem 45 respondentek (43,69 %). Nejcastéji respondentky kritizovaly
nedostate¢nou empatii personalu, nedostatecnou nebo nevhodnou komunikaci a nemoznost
mit u sebe partnera. Negativné Zzeny vnimaly zleh¢ovani jejich situace nebo pocit, ze se jim
personal vyhyba a boji se s nimi komunikovat. Casto se také opakovaly vytky ohledné
neuspokojivé edukace o prubéhu celého porodu, a hlavné o moznostech rozlouceni
s miminkem. Matky dle svych slov nemély dostatecny prostor na rozhodnuti se ohledné
formy rozlouceni, nebo jim jednotlivé moznosti rozlouceni nebyly dostatecné vysvétleny.
Opakované se vyskytovalo tvrzeni, Ze by Zendm v této situaci pomohlo, kdyby byl personal
v ritudlu rozlouceni aktivnéjsi, naptiklad by mohl pomoci matkam jejich dit¢ obléknout,
vykoupat a udélat si na né¢j upominkové predmety.

,,Pomohlo by mi, kdyby personal nabizel vickrat pochovani si syna, klidné i po delsi dobé
od porodu. Vse se stalo tak rychle, zZe jsem si nestihla uvédomit, jak je pro mé diilezité syna
videt.

,, Kdyby nemocnice automaticky delaly vzpominkové balicky. V daném momenté jsem se bala
mit fotku nebo vetsi kontakt, aby mi to nezpiisobilo veétsi psychickou zatez. Opak je ale
pravdou. Po mésici nebo dvou mé velmi mrzelo, Ze si nepamatuji tvar dcery a dala bych

cokoliv, kdybych takovy balicek mohla otevrit a podivat se na jeji fotografii“

., Prala bych si lepsi komunikaci s personalem. Nabidnout, co v§e muzu a nemuzu. V ten
moment totiz na nic z toho nemyslite, nékdy ani nevite, co vse miizete. Pak zpétné litujete,

ale nejde to vratit.

,, Personal se choval, jako kdyby o nic neslo. Nechali mé ve velkych bolestech samotnou.
Syna mi pak vzali, protoze bych podle nich z toho byla traumatizovana, ale jsem

traumatizovand z nich.

Naopak Zeny nejvice ocenovaly podporujici a vstficny personal, ktery jim byl po
celou dobu porodu velkou oporou. Respondentky opakované kvitovaly, kdyZz personal
projevil nad situaci litost. Jedna respondentka vypovéd¢la, Ze pro ni byla nejcenné;si klidna

a vstficna atmosféra.

., Nejdrive jsem nechtéla sve dité videt, ale porodni asistentka mi to rozmluvila a ted’ jsem za

‘

to moc rada.*
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9.19. Otazka €. 19 — Je néco, co byste chtéla k tomuto dotazniku jesté doplnit?

V posledni otazce dotazniku mély zeny moznost se vyjadiit k celému dotazniku a k
tématu porodu mrtvého plodu. Zodpovédélo ji 73 Zen (70,87 %) Otazka byla oteviena a
nepovinna. Celkem 5 respondentek zminuje diilezitost memoryboxi a jak moc jim tato
krabicka pomohla v nasledném truchleni. Zaroven k tomu dodavaji ptani, aby tato krabicka
byla pro matky k dispozici v kazdé porodnici. Opakovaly se pfani o detabuizaci celé¢ho
tématu a vétsi informovanosti vefejnosti 1 personalu ohledné péce o rodi¢e a 0 moznostech
rozlouceni se s ditétem.

., Nedélat z toho tabu. Pomohlo mi védet, zZe se to déje vice Zenam a nejen nam "

,,Je treba nam pomoci a rict co muzeme a nemiizeme delat. Ta bolest je tak velika, Ze nevime,

co délat.
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10.Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢. 1: Budou rodi¢ky preferovat pritomnost doprovodu u porodu
mrtvého plodu?

Na vyzkumnou otazku nachézime odpovéd’ v otdzkach dotazniku Cislo 5 a 6. Otazka
¢islo 5 se respondentek pta, kdo s nimi u porodu byl. Az 71krat zeny doprovazel partner
anebo Clen jejich rodiny. 24krat se objevila odpovéd’, ze zena doprovod chtéla, ale nebylo ji
to umoznéno. Celkem 8krat ale zena chtéla byt béhem porodu sama. V 1 ptipadé by
respondentka chtéla mit doprovod jiny. Dvakrat se objevila odpovéd’, kdy zena méla s sebou
pfedem domluvenou porodni asistentku nebo dulu.

Otazka cislo 6 byla zaméfena na zpétné vniméani doprovodu u porodu. Nejvice
respondentek — 67,96 %, doprovod mélo a bylo se svou volbou spokojeno. Druha nejcasté;si
odpovéd’ na otazku byla zastoupena 28,16 % respondentek a udavala, Ze zeny doprovod mit
chtély, ale nebylo jim to umoznéno. Pouze 2,91 % respondentek bylo rado za své rozhodnuti
nemit u sebe béhem porodu doprovod.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze nejvice Zen u porodu mrtvého plodu doprovod chce
a jsou za n¢j vdeécné. Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku je tedy ano, Zeny u porodu doprovod
ve vétsiné pripadech preferuji. Lze tedy doporucit persondlu porodnice, aby doprovod u

porodu mrtvého plodu rodic¢ce aktivné nabizel.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Bude vétSina Zen hodnotit ¢as na rozlouceni se s miminkem jako
dostatecny?

Na vyzkumnou otazku ¢islo dva odpovidaji otazky dotazniku ¢islo 8 a 9. Otazka
v dotazniku ¢islo 8 zkoumd nézor respondentek na cas straveny s miminkem po porodu a
zda jim tento Cas stacil na rozlouceni se s ditétem. Nejvice Zen — 39,81 %, hodnotilo ¢as jako
dostate¢ny. Vice ¢asu na rozlouceni by potiebovalo 19,42 % Zen. Se svym ditétem se po
porodu 40,78 % respondentek nijak nerozloucilo. Pfesné polovina z nich své dité vidét
nechtéla a poloviné rozlouceni nebylo umoznéno. Tudiz celkem 79,62 % respondentek se se
svym ditétem rozloucila, nebo chtéla rozloucit. Pouze 20,38 % respondentek se se svym
ditétem rozloucit nechtéla.

Otazka cCislo 9 volné navazuje na otdzku ¢islo 8 a zjistuje, kolik ¢asu po porodu Zeny
se svym ditétem stravily. Minuty se svym ditétem stravilo 32,04 % respondentek, hodiny
25,24 % respondentek a dny 1,94 % respondentek. Zbylych 40,78 % respondentek se se
svym ditétem po porodu nijak nerozloucilo.

Vysledky dotazniku se daji interpretovat tak, Ze markantni mnoZstvi Zen se chce se
svym ditétem po porodu rozloucit. Zajimavy je také udaj, ze az kazdé paté Ucastnici
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vyzkumu rozlouceni se s miminkem nebylo umoznéno, piestoze se rozloudit chtéla. Cas,

ktery se zeny se svym ditétem louci, je nejcastéji v fadech minut nebo hodin.

Vyzkumna otazka €. 3: Bude mit vice jak 50 % Zen zkuSenost s fyzickym kontaktem
s jejich mrtvorozenym ditétem?

V dotazniku se odpovédi na tuto otazku zabyvala otdzka Cislo 7. Ptala se zen, jestli
sve dité chovaly, pouze vidély nebo s nim nemély zadny kontakt. Z dotazniku vyplynulo, Ze
sveé dit¢ chovalo 47,57 % respondentek. Pouze ho vidélo 11,65 % respondentek a zadny
kontakt s ditétem nemélo 40,78 % zen.

Odpovéd na vyzkumnou otazku tedy je, ze fyzicky kontakt s ditétem mélo méné nez
50 % respondentek vyzkumu. V nésledné diskusi se vénuji porovnavani vysledkii dotazniku
s vysledky zahrani¢nich studii.

Vyzkumna otizka ¢. 4: Bude vétSina Zen v soucasnosti vdécna za ponechani si
upominkovych predmétii na své dité?

Na tuto otazku odpovida otazka ¢islo 13. Celkem si na své dité¢ ponechalo jakykoliv
upominkovy pifedmét 60 respondentek. Z nich 63,33 % je s pofizenim upominkového
pfedmétu spokojena a ptala by si mit upominkovych pfedméti jeste vice. Tretina
respondentek — 33,33 %, je spokojena i dostatkem upominkovych predméth a pouze 1,67 %

zen litovalo poftizeni si vzpominky.

Odpovéd na vyzkumnou otdzku je, Ze az 96,66 % matek, jez si na své mrtvorozené
dité udélaly vzpominkovy pfedmét, byly se svym rozhodnutim spokojeny a spiSe by chtély
mit vzpominkovych pfedméth vice.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Bude vice nez 50 % rodicek, jeZ si na své dité nevyrobily Zadny
upominkovy predmét, tohoto rozhodnuti v soucasnosti litovat?

Vyzkumnou otdzku zodpovida otazka v dotazniku Cislo 14. Dle ptedchozich otazek
si na dit¢ Zadnou vzpominku nevytvofilo celkem 43 zen. Nepofizeni upominkového
predmétu zpétné lituje 86,05 % respondentek. Se svym rozhodnutim je spokojeno 11,63 %
respondentek. Jedna respondentka (2,33 %) na své rozhodnuti nezaujala ani negativni, ani
pozitivni postoj.

Na tuto otdzku Ize tedy odpovédet ano. Neponechéni si upominkového predmétu az
86,05 % matek v soucasnosti lituje.
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Vyzkumni otazka & 6: Jak &asté je poradani pohibé mrtvorozenym détem v Ceské
republice?

Touto otdzkou se v dotaznikovém Setfeni zabyvala otazka cislo 15. Ptala se
respondentek na jejich zkuSenost a informovanost ohledné pohibu mrtvorozeného ditcte.
Dle vysledkii vyzkumu potadalo pohieb pro své dit€¢ 50,49 % zen. DalSich 13,59 %
respondentek uvadi, ze o0 moznosti pohibu informovany nebyly, ale pohfeb by uspotadaly.

Tento udaj jsem v nasledujici diskusi porovnala s vysledky zahrani¢nich studii.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Budou rodicky spokojeny s komunikaci s personalem a budou
dostatecné edukovany o socialni podpore?

Na otazky spokojenosti respondentek s komunikaci s persondlem se soustied’ovaly
otazky Cislo 16 a 17.

Otazka ¢islo 16 u Zen mapovala spokojenost s mnozstvim informaci ohledné socidlni
podpory po porodu. Celkem 35,92 % respondentek bylo s mnozstvim informaci spokojeno.
23,30 % respondentek bylo také spokojeno, ale informaci by ocenilo vice. Nejvice

respondentek v dotazniku — 40,78 %, udava nespokojenost s mnozstvim informaci.

Otazka 17 zjiStovala celkovou spokojenost Zen s komunikaci s persondlem
v prub¢hu celého porodu. Celkem 68,94 % respondentek zvolilo svou odpoveéd’ na Skale jako
velmi spokojena, spokojena a spiSe spokojena. Neutralni postoj zaujmulo 10,68 % Zen.
Moznosti spiSe nespokojena, nespokojena a velmi nespokojena zvolilo celkem 20,39 %
respondentek.

Na vyzkumnou otazku lze odpovédét, ze ohledné socialni podpory po porodu
mrtvorozeného ditéte byla vétSina Zen s mnoZstvim informaci nespokojena anebo by jich
potiebovala vice. Ohledn¢ komunikace s persondlem béhem celého porodu byla vétsi ¢ast
respondentek spokojena.
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11.Vyhodnoceni vyzkumnych cili a diskuse

Prvni vyzkumny cil spo¢ival v mapovani zkusenosti zen, které si porodem mrtvého
plodu prosly, a porovnani téchto udaju s vysledky vyzkumii ze zahrani¢i. Dotaznikového
Setfeni se ziCastnilo celkem 103 respondentek.

Z vyzkumu bakalaiské prace vyplyva, Ze zeny ocenuji doprovod k porodu mrtvého
plodu. Nejcastéji jako doprovod voli svého partnera nebo Cleny rodiny. Lze tedy doporucit
personalu, aby zendm aktivné nabizel moznost doprovodu k porodu a udélal vse, co je v

moznostech nemocnice, aby Zena v této naro¢né situaci nebyla sama.

Dalsi otdzka dotazniku byla zaméfena na kontakt s ditétem po porodu.
Vysledky tohoto vyzkumu jsou porovnatelné s vysledky vyzkumu doktorky Ratislavové
zroku 2015, ktery se realizoval v ¢eskych porodnicich. V ném se prokazalo, ze 29 % zen
své dité po porodu chovalo, 15 % Zen dité pouze vidélo a az 56 % zen nemélo se svym
ditétem zadny kontakt (Ratislavova, 2015).

Z britského vyzkumu z roku 2013 vyplyva, ze své dit¢ drzelo 94 % Zen a 6 % Zen
své dité pouze vid&lo. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by své dité po porodu ani nevidéla
(Crawley a daldi, 2013). Svédsky vyzkum zroku 2012 udava, Ze své mrtvorozené dité
chovalo 76 % matek a 85,2 % otci, jen vidélo 17,7 % matek a 13,2 % otcl. Pouze 6,3 %
matek a 1,6 % otct jejich dit¢ ani nevidélo (Avelin a dalsi, 2012). Podobné vysledky udava
i dansky vyzkum zroku 2021. Dle né&j své dité chovalo 92,5 % rodi¢t. Pouze vizudlni
kontakt mé&lo se svym ditétem 4,5 % rodi¢i. Zadny kontakt s ditétem nemély 3 % rodi¢t
(Jorgensen a dalsi, 2021).

Mezinarodni online studie srovnava miru kontaktu s ditétem (drzeni a vidéni se) dle
jednotlivych statd. Vyzkum uvadi, Ze az v 10 statech z 15 mélo vice jak 90 % rodici kontakt
se svym ditétem po porodu mrtvého plodu. Piikladem jsou USA, Velka Britanie, Svédko,
Nizozemi, Australie a Némecko. Na opacné strané Skaly stoji Mexiko a Argentina, kde méli
rodice kontakt se svym mrtvorozenym ditétem jen v 52 % ptipadl. V Evropé€ je nejnizsi mira
kontaktii s ditétem v Italii (70 %) a ve Spanélsku (63 %) (Horey a dalsi, 2021).

Porovnanim vysledk@i mizeme dojit k zavéru, Ze v Ceské republice méa kontakt
s ditétem po porodu mrtvého plodu rostouci trend. Stale jsou ale patrné znacné rozdily oproti
zahrani¢nim vyzkumiim, ve kterych je ¢etnost kontaktu s ditétem po porodu mrtvého plodu

mnohem vysSsi.

V posledni oteviené otdzce dotaznikového Setfeni se k tématu fyzického kontaktu
s ditétem vyjadfovalo nékolik respondentek. VSechny se shodly, ze jim personal dostatecné
nenabizel kontakt s ditétem a nevysvétlil jim jeho vyhody a nevyhody. Pokud rodice chtéli
své dité po porodu vidét, museli byt oni sami proaktivni. V této situaci vidim nedostate¢nou
edukaci personalu ohledné¢ benefitii kontaktu s ditétem po porodu mrtvého plodu a ziejmé 1
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urcity strach. Zdravotnici se mohou bat, Ze rodi¢iim kontaktem zpusobi trauma, ale naopak

rodice v mnoha vyzkumech uvadi, Ze byli spiSe traumatizovani tim, ze své dit¢ nevidéli.

V otazkach dotazniku, tykajicich se mnozstvi stravené¢ho ¢asu po porodu s ditétem,
respondentky ve 39,81 % odpovidaly, ze ¢as na rozlouceni byl pro né¢ dostatecny. Stejny
pocet respondentek ale potieboval ¢asu vice anebo jim rozlouceni nebylo umoznéno ze
strany personalu. Celkem se tedy se svym ditétem chtélo rozloucit az 79,39 % matek. Toto
¢islo miize slouzit jako diikkaz toho, Ze se vétSina Zen po porodu se svym ditétem rozloucit
chce a personal nemocnice by jim v tom nemél nijak branit. Domnivam se, Ze poskytnuti
dostate¢ného Casu matce na rozlouceni se s miminkem by méla byt soucasti bézné praxe

péce o zenu po porodu mrtvého plodu.

Dotaznik se zaméfoval 1 na Cetnost, sjakou zeny potradaji pohiby svym
mrtvorozenym détem. Dle vysledk tohoto vyzkumu pohieb poradalo pouze 50,49 %
respondentek. DalSich 13,59 % Zen by pohieb uspotadalo, ale nebylo o této mozZnosti
informovano.

Svédsky vyzkum z roku 2012 udava, Ze pohieb pro své dité uspotadalo az 87,1 %
matek a 96,7 % otct (Avelin a dalsi, 2012). Britska prace z roku 2013 udava ¢isla podobna,
a to, Ze pohieb pro své dité organizovalo 94 % rodicu (Crawley a dalsi, 2013).

Mezinarodni online studie z roku 2021 porovnava i cetnost pohibii dle jednotlivych
zemi. Az v 9 statech z 15 usporadalo pohieb pro své mrtvorozené dité vice jak 90 % rodica.
Opct zde jsou zastoupeny napiiklad USA, Velké Britanie, Australie, Némecko a Nizozemi.
Statem s nejnizsi Cetnosti pohibll je Spanélsko, kde pohieb pro své mrtvorozené dité porada
jen 43 % rodici (Horey a dalsi, 2021).

Pfi porovnani Udaji je viditelnd& mnohem vyssi frekvence potfaddani pohibl
v zahrani¢i nez v Ceské republice. JiZ pii sestavovani dotazniku jsem se chtéla soustiedit i
na informovanost Zzen o poradani pohibu. Z vysledk vyzkumu je patrné, ze az 80,59 %
respondentek bylo o moZnosti pofadani pohibu informovano. TudiZ nizs$i pocet pohibl
mrtvorozenych déti v Ceské republice oproti zahrani¢i nemusi byt primarné zpiisoben
nedostate¢nou edukaci rodici.

Druhym cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké upominkové predméty si Zeny
z porodu odnesly a jaky maji v sou€asnosti nazor na jejich vlastnéni. Celkem si upominkovy
predmét na dité ponechalo pouze 58,25 % respondentek. Jestlize opét porovname tento udaj
se souhrnnou studii z roku 2021, zjistime, Ze tato ¢etnost je oproti mnoha zemim niz§i. V 9
statech z 15 si vice nez 90 % rodict z porodu odneslo upominkovy predmét. Témito zemémi
jsou napftiklad Australie, Velkd Britdnie, USA, Norsko, Svédsko a Nizozemi. Naopak
nejméné rodi¢i si z porodu odnasi upominkovy predmét ve Spanélsku, Italii, Mexiku a
Chile. V téchto statech si upominku na dité ponechalo méné nez 30—40 % rodicta (Horey a
dalsi, 2021).
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Dle mého nézoru jsou velmi zajimavé odpovédi na otazky Cislo 13 a 14, v nichZ byly
zeny dotazovany na ndzor na vlastnéni nebo nevlastnéni upominkového pfedmétu. Az
63,33 % respondentek, které si upominkovy predmét ponechalo, je sjeho vlastnénim
spokojeno a pamatek by si ptalo mit jesté vice. S mnozstvim upominkovych predméti bylo
spokojeno 33,33 % zen. Pouze 1,67 % respondentek mélo na pofizeni si upominkového

predmétu negativni nazor.

Na otazku tykajici se nevlastnéni upominkového predmétu odpovédelo 86,05 % zen,
ze jsou s nevlastnénim upominkového predmétu nespokojeny a rady by n¢jaky mély. Pouze
11,63 % respondentek bylo spokojeno s tim, Zze Zadny upominkovy pfedmét na své dité
nema.

Z vysledkt téchto dvou otazek jasn¢ vyplyva, Ze jsou zZeny zpétné¢ vdeécné za
vlastnéni upominkového predmétu na své dite, a spise se kloni k varianté, ze by predméti
chtély mit vice. Také vétSina Zen, jez si na dit€ pamdtku nevytvofila, momentalné po n&jaké
touzi. V této problematice vidim velky potencidl porodnich asistentek. Ty by mohly v téchto
naroc¢nych chvilich rodi¢im nabidnout vyrobeni si upominkovych predmétii a vysvétlit jim
jejich veskeré benefity. Pokud si rodi¢e nepieji hned po porodu vlastnit upominkové
predméty, je dle mého nazoru nejvhodnéjsi potizeni upominkovych predméti porodni
asistentkou nebo détskou vsSeobecnou sestrou. Tyto pfedméty mohou zistat zalozené
v dokumentaci v nemocni¢nim archivu. Pocit, Ze existuje naptiklad fotografie nebo otisk
nozi¢ek jejich ditéte, mize rodi¢im dodat pocit jistoty, ze se k upominkovym predmétim
mohou vratit, jakmile na to budou pfipraveni. Naopak pii nepotizeni naptiklad fotografie uz
rodi¢e nikdy neuvidi oblic¢ej svého ditéte a nebudou mit Zadny hmotny ditkaz, ze jejich dité
skute¢né existovalo. Tyto faktory mohou mit vliv na rozvoj komplikovaného truchleni nebo
rozvoj psychického onemocnéni.

Otazky, tykajici se upominkovych predméti také mapovaly, kdo pfisel s napadem
pofizeni si upominkového pfedmétu. Neni piekvapujici, Ze az v 49,51 % piipadech navrhl
pofizeni vzpominky persondl nemocnice. Pouze v 9,71 % ptipadech to napadlo rodicku
samotnou nebo jeji doprovod. Zbylym 40,78 % Zen ponechani si upominkového predmétu
nikdo nenavrhl. Je zde tedy opét pozorovatelna stézejni role personédlu porodnice, ktery by

m¢él Zené€ alesponl nabidnout vyrobu vzpominky.

V polouzaviené otazce C¢islo 12 jsem se zen dotazovala na to, jaky upominkovy
pfedmét si na své dité ponechaly. Nejcastéji to byly otisky noZzicek nebo rucicek, fotografie,
hradka pro miminko nebo identifikaéni naramek. Zeny také v oteviené Casti otazky
zminovaly memoryboxy, ultrazvukové fotografie nebo obleceni.
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Tteti cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je spokojenost Zen s komunikaci
s personalem béhem porodu mrtvého plodu, a jak byly Zeny spokojené s dostatkem
informaci ohledné socialni podpory. Tento cil zodpovidaly otdzky dotazniku Cislo 16, 17 a
18.

V otazce cislo 16 respondentky reflektovaly svou spokojenost s informacemi o
socialni podpote po porodu mrtvého plodu. Spokojenych s mnozstvim informaci bylo jen
35,92 % Zen, vice informaci by ocenilo 25,30 % respondentek a nespokojenych bylo celkem
40,78 % zen. Z téchto vysledkii je patrné, Ze personal neni v této oblasti dostatecné
edukovan, nebo nepiiklada této problematice dostatecnou pozornost. Pomoci rodi¢im i
personalu mohou neziskové organizace, které provozuji informacni telefonni linky nebo

poskytuji tisténé edukacni materialy.

Na spokojenost s komunikaci byly zaméteny otazky 17 a 18. V otazce 17 mély
respondentky na vybér Skdlu moznosti od velmi spokojené po velmi nespokojenou.
Moznosti velmi spokojena, spokojena a spiSe spokojena zvolilo 68,94 % respondentek,
10,68 % Zen mélo na komunikaci s persondlem neutralni ndzor a 20,38 % respondentek
zvolilo moznosti spiSe nespokojena, nespokojena a velmi nespokojena. V otdzce Cislo 18
7eny mohly svou odpovéd’ na piedchozi otizku odiivodnit v oteviené odpovédi. Zeny
povazovaly za nejpiinosnéjsi lidskost personalu, projevy empatie a proaktivitu v ramci
ritualu rozlouceni. Naopak zeny nejcastéji kritizovaly nedostatek empatie, komunikace a
celkové nedostatecné prosSkoleny persondl. Déle se zendm nelibilo, pokud personal pouzival

prazdné fraze nebo situaci zlehcoval.
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Zavér

Bakalarska prace se vénovala tématu péce o zenu pii porodu mrtvého plodu. Skladala
se z casti teoretické a praktické. V teoretické Casti jsem vysvétlila zakladni pojmy a
problematiku z oSetfovatelského hlediska. Dale jsem zde popisovala varianty ritudlu
rozlouceni a jaky vliv mohou mit na prozivani ztraty. Nasledovala kapitola, ktera shrnula
problematiku truchleni. Posledni kapitola teoretické Casti se vénovala socialni podpote po
porodu mrtvého plodu.

Prakticka cast prace se zaméfila na zkuSenosti zen po porodu mrtvého plodu.
Vyzkum byl veden kvantitativné formou dotazniku a zGcastnilo se ho celkem 103
respondentek.

Dotaznikové Setfeni mélo celkem 19 otazek. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vétSina
respondentek preferuje doprovod k porodu a nejcastéji voli jako svij doprovod partnera
nebo ¢leny rodiny. Néasledujici otazky se tykaly kontaktu s dit€tem po porodu, kdy pouze
polovina zen méla se svym ditétem fyzicky kontakt. Az dvé tfetiny respondentek by ¢asu na
rozlouceni potfebovaly vice nebo jim rozlouceni nebylo umoznéno. DalSich pét otazek
mapovalo situaci ohledné¢ upominkovych pfedméti. Dle vysledkl je vétSina zen rada za
ponechani upominkového predmétu a radé€ji by jich méla jeste vice. Na nevlastnéni
upominkového predmétu mé nejvice respondentek nazor negativni. V této problematice
vidim prostor pro zlepSeni ptistupu persondlu porodnice. Ten by mél byt i1 v takto narocné

problematice fadné¢ edukovan a nemél by mit strach o tématu oteviené hovofit a diskutovat.

Posledni tfi otdzky zkoumaly spokojenost respondentek s informacemi, tykajici se
socialni podpory a komunikace. Nejvétsi nedostatky respondentky vidély v nedostatecném
mnozstvi informaci ohledné celé péce pii porodu a o chvilich, které nastanou po ném.
Respondentky by obecné ocenily vice proaktivni personal, ktery se neboji projevit emoce a
podpoii je behem celého porodu.

Vsechny cile prace byly splnény a vSechny vyzkumné otazky byly zodpovezeny.
Diky této praci jsem si prohloubila své znalosti problematiky porodu mrtvého plodu.
Vyzkumna €ast prace poukdzala na stéZejni roli zdravotnického persondlu v péci o rodice.
Porod mrtvého plodu je bezesporu nesmirné psychicky zatézujici situace pro oba rodice 1
pro celou jejich rodinu. Proto bych si prala, aby kazdy rodi¢, ktery si takto naro¢nou situaci
bude muset projit, mél po boku dostatecné edukovany a empaticky personal, ktery jim bude
po celou dobu porodu maximalni oporou. Doufam, Ze poznatky vyzkumu poslouzi
k otevieni tématu, jeho diskusi a k dalSimu hlub§imu zkoumani.

60



Seznam pouzité literatury

1.

10.

AMERY, Justin. Opravdu prakticky privodce détskou paliativni péci pro doktory a
zdravotni sestry kdekoliv na svéte. 3. vydani. Praha: Cesta domii, 2017. ISBN: 978-
80-88126-34-8

. AVELIN, Pernilla, ERLANDSSON, Kerstin, HILDINGSSON, Ingegers, et al. Make

the Stillborn Baby and the Loss Real for the Siblings: Parents’ Advice on How the
Siblings of a Stillborn Baby Can Be Supported. The journal of perinatal education
[online]. 2012, 21(2), 90-98. [cit. 2023-02-05]. https://doi.org/10.1891/1058-
1243.21.2.90.

. BATRA, G, BUNKER, O, CHURCH, E, et al. North West Management of Stillbirth

Guideline. NHS England: 2021. [cit. 2024-01-03] Dostupné také z:
https://www.england.nhs.uk/north-west/wp-content/uploads/sites/48/2021/03/NW-
Stillbirth-Guideline-FINAL-V4-March-2021.pdf

BINDER, Tomas, a kolektiv. Porodnictvi. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2014.
ISBN: 978-80-246-1907-1

BUZGOVA, Radka, SIKOROVA, Lucie, a kolektiv. Détskd paliativni péce. Praha:
Grada, 2019. ISBN: 978-80-271-0584-7

CRAWLEY, Rosalind, LOMA, Samantha, AYERS, Susan. Recovering from
stillbirth: the effects of making and sharing memories on maternal mental health.
Journal of Reproductive and Infant Psychology [online]. 2013, 31(2), 195-207. [cit.
2024-01-08]. Dostupné také z: https://doi.org/10.1080/02646838.2013.795216

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost (CGPS) Ceské 1ékaiské spolenosti
Jana Evangelisty Purkyn& (CLS JEP). Porod mrtvého plodu — doporuceny postup.
Praha: CGPS a CLS JEP, 2019

CESKO. Zakon &. 117/1995 Sb. Ze dne 14. 7. 1995, o statni socialni podpote. Online
In: Zdkony pro lidi. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1995-117. [cit.
2024-02-06].

CESKO. Zakon &. 187/2006 Sb. Ze dne 14. 3. 2006, o nemocenském pojisténi.
Online. In: Zdkony pro lidi. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-187.
[cit. 2024-02-08].

CESKO. Zakon & 256/2001 Sb. Ze dne 25. 7. 2001, o pohiebnictvi a o zméné
nékterych  zdkond.  Online In:  Zdkony pro lidi. Dostupné  z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-256. [cit. 2024-01-09].

61


https://doi.org/10.1891/1058-1243.21.2.90
https://doi.org/10.1891/1058-1243.21.2.90
https://www.england.nhs.uk/north-west/wp-content/uploads/sites/48/2021/03/NW-Stillbirth-Guideline-FINAL-V4-March-2021.pdf
https://www.england.nhs.uk/north-west/wp-content/uploads/sites/48/2021/03/NW-Stillbirth-Guideline-FINAL-V4-March-2021.pdf
https://doi.org/10.1080/02646838.2013.795216
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1995-117
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-187
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-256

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

CESKO. Zakon ¢&. 262/2006 Sb. Ze dne 7. 6. 2006, zékonik prace. Online In: Zdkony
pro lidi. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262. [cit. 2024-02-06].

CESKO. Zéakon &. 372/2011 Sb. Ze dne 8. 12. 2011, o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Online. In: Zakony
pro lidi. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372?text=372%2F2011.
[cit. 2024-12-06].

Cesky statisticky Gfad, Statistickd rocenka Ceské republiky. Praha: 2023. [cit. 2024-
01-21]. ISBN: 978-80-250-3428-6. Dostupné zZ:
https://www.czso.cz/csu/czso/statisticka-rocenka-ceske-republiky-2023

DUBOVA, Olga, ZIKAN, Michal. Praktické repetitorium gynekologie a porodnictvi.
2. vydani. Praha: Maxdorf, 2022. ISBN: 978-80-7345-716-7

FAIT, Toméas. Sestinedéli. Praha: Maxdorf, 2021. ISBN: 978-80-7345-685-6

HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL, a kolektiv. Porodnictvi. 3., zcela
pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9

HOREY, D, BOYLE, F.M., CASSIDY, J, et al. Parents’ experiences of care offered after
stillbirth: An international online survey of high and middle-income countries. Birth
[online]. 2021; 48(3), 366-374. [cit. 2023-02-29]. Dostupné také Z:
https://doi.org/10.1111/birt. 12546

CHVILOVA, WEBEROVA, Magdalena, MATEJEK, Jaromir, STEINLAUF,
Barbora, a kolektiv. Etika v pediatrii a neonatologii. Praha: Grada, 2023. ISBN: 978-
80-271-3263-8

JELINKOVA, Katefina. ...KdyZ na zacatku prichazi konec... privvodce pii ztrdté
miminka. 2. aktualizované vydani. Kostelec nad Orlici: Perinatalni hospic Dité v
srdci, z. s., 2023. ISBN 978-80-11-00802-4

JORGENSEN, M.L., PRINDS, C., MORK, S. and HVIDTJORN, D. Stillbirth —
transitions and rituals when birth brings death: Data from a danish national cohort
seen through an anthropological lens. Scandinavian Journal of Caring Sciences
[online]. 2021, 36(1), 100-108. [cit. 2023-02-29]. Dostupné také z:
https://doi.org/10.1111/scs.12967.

KINGDON, Carol, GIVENS, Jennifer L., O'DONNELL, Emer, TURNER, Mark.
Seeing and Holding Baby: Systematic Review of Clinical Management and Parental
Outcomes After Stillbirth. Birth [online]. 2015, 42(3), 206-218. [cit. 2024-01-27].
Dostupné také z: https://doi.org/10.1111/birt.12176

62


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372?text=372%2F2011
https://www.czso.cz/csu/czso/statisticka-rocenka-ceske-republiky-2023
https://doi.org/10.1111/birt.12546
https://doi.org/10.1111/scs.12967
https://doi.org/10.1111/birt.12176

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirani. 2. vydani. Praha: Portal, 2015. ISBN:
978-80-262-0911-9

MARESOVA, Pavlina, FIALA, Luddk. Moderni postupy v gynekologii a
porodnictvi. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta a. s., 2018.
ISBN: 978-80-204-4852-1

O’SULLIVAN, Rebeca. ‘Remember me’: an exploration of the impact of the
Féileacain Remembering Memory Box on parents bereaved through stillbirth or
neonatal death. Cork: Community-Academic Research Links, University College
Cork: 2019. Dostupné z: https://cora.ucc.ie/items/77765bac-t7f5-428c-ad0d-
bd6f4ced0887

OREL, Miroslav, a kolektiv. Psychopatologie — Nauka o nemocech duse.
3., aktualizované a piepracované vydani. Praha: Grada, 2020. ISBN: 978-80-271-
2529-6

PARIZEK, Antonin, a kol. Kritické stavy v porodnictvi. Praha: Mother-Care-
Centrum Publishing, 2012. ISBN: 978-80-7262-949-7

PEKKOLA, Maria, TIKKANE, Minna, LOUKOVAARA, Mikko, et al. Stillbirth
aftercare in a tertiary obstetric center — parents’ experiences. Journal of Perinatal
Medicine [online]. 2022, 50(6), 844-853. [cit. 2024-01-08]. Dostupné také z:
https://doi.org/10.1515/;pm-2022-0246

PETERS, Micah, D.J., LISY, Karolina, RIITANO, Dagmar, et al. Caring for families
experiencing stillbirth: Evidence-based guidance for maternity care providers.
Women and birth : journal of the Australian College of Midwives [online]. 2015,
28(4), 272-278. [cit. 2023-12-21]. Dostupné také z
https://doi.org/10.1016/;.wombi.2015.07.003

PROCHAZKA, Martin a kol. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, 2020. ISBN: 978-
80-7345-618-4

PROCHAZKA, Martin, MECHUROVA, Alena, CEPICKY, Pavel, CALDA, Pavel.
Zadkladni a fakultativni vysetieni po porodu mrtvého plodu — doporuceny postup.
Praha: CGPS a CLS JEP, 2014

RATISLAVOVA, Katetina, HRUSKOVA, Zuzana. Psychosocidlni podpora pri
umrti miminka. Praha: Sekce détské paliativni péée CSPM CLS JEP, 2020. ISBN:
978-80-270-6935-4

RATISLAVOVA, Katefina. Perinatdlni paliativni péce. Praha: Grada, 2016. ISBN:
978-80-271-0121-4

63


https://cora.ucc.ie/items/77765bac-f7f5-428c-ad0d-bd6f4ced0887
https://cora.ucc.ie/items/77765bac-f7f5-428c-ad0d-bd6f4ced0887
https://doi.org/10.1515/jpm-2022-0246
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.07.003

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

RATISLAVOVA, Katetina. Psycho-socio-spiritudlni péce porodni asistentky o Zenu
po perinatalni ztrdté [online]. Ceské Budgjovice, 2015 [cit. 2024-01-09]. Diserta¢ni
prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta
Vedouci  prace: doc. MUDr. Jiti Beran, CSc. Dostupné z:
https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html.

ROZTOCIL, Ales§ a kol. Moderni porodnictvi. 2. piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada, 2017. ISBN: 978-80-247-5753-7

ROZTOCIL, Ale§. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada, 2020. ISBN: 978-80-271-
2098-7

SALKOVA, Jana, a kolektiv. Intenzivni péce v porodni asistenci. Praha: Grada,
2021. ISBN: 978-80-271-0844-2

SPANHELOVA, Tlona. Prdzdnd kolébka. Praha: Portal, 2015. ISBN: 978-80-262-
0942-3

TAKACS, Lea, SOBOTKOVA, Daniela, SULOVA Lenka a kol. Psychologie
v perinatalni péci. Praha: Grada, 2015. ISBN:978-80-247-5127-6

VLK, Radovan. Preindukce a indukce porodu — doporuceny postup. Praha: CGPS a
CLS JEP, 2016

VYMETAL, Jan. Lékarskd psychologie. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-7178-740-X

WILHELMOVA, Radka. Vybrané kapitoly porodni asistence. Brno: Masarykova
univerzita: 2021. ISBN: 978-80-210-8204-5

64


https://wstag.jcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html

Seznam zkratek

HELLP — syndrom, zahrnujici hemolyzu, zvyseni jaternich hodnot a trombocytopénii
DIC — diseminovand intravaskularni koaguace

CRP — C — reaktivni protein

TSH — tyreotropni hormon

K¢ — Koruna ¢eska

USA — Spojené staty americké
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Pf'ilohy
Priloha ¢. 1 — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Klara Hlaviznova a jsem studentkou oboru porodni asistence na 1. I¢kaiské
fakulté Univerzity Karlovy. Jako téma mé bakalarské prace jsem si vybrala praveé péci o Zenu
pfi porodu zemielého miminka. Chtéla bych pomoci tohoto kratkého dotazniku zjistit, jak
realné probihal Vas porod, co by Vam ptipadné pomohlo a jak se na tuto situaci ohlizite
zpétn€. Dotaznik je urCen pro rodicky, které porodily mrtvé miminko (dit¢ se narodilo jiz
bez znamek zivota a mélo vice jak 500 g nebo se narodilo po ukon¢eném 21. tydnu
téhotenstvi). Pfedem moc d€kuji za Vas Cas.
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. Kolik let Vam bylo v dobé porodu mrtvého miminka?

15-18 let
19-25 let
26-30 let
31-35 let
3640 let

41 let a vice

.V jakém tydnu téhotenstvi se zesnulé miminko narodilo?
21. - 23. tyden téhotenstvi
24. - 27. tyden t€hotenstvi
28. - 31. tyden t€hotenstvi
32. - 37. tyden te€hotenstvi

Po dokonc¢eném 37. tydnu téhotenstvi

. Prosla jste si pred porodem zesnulého miminka predchozim téhotenstvim?
Ano

Ne

. Mate zkuSenost s jinou ztratou ditéte v téhotenstvi pred porodem mrtvého
miminka?

Ano, s potratem

Ano, s porodem mrtvého miminka
Ano s umélym ukoncenim téhotenstvi
Ne

Jiné
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. Meéla jste béhem porodu mrtvého miminka s sebou doprovod? Pripadné koho?
Ano, partnera nebo rodinu

Ne, nem¢la jsem moznost

Ne, chtéla jsem byt sama

Ano, pfedem domluvenou porodni asistentku nebo dulu

Ano, kamaradku, ¢i jiného blizkého ¢lovéka mimo rodinu

. Jak zpétné nahliZite na své rozhodnuti ohledné doprovodu k porodu?

Doprovod jsem méla a jsem za to rada

Doprovod jsem méla, ale radé€ji bych méla doprovod jiny
Doprovod jsem méla, ale radéji bych to prozila sama
Doprovod jsem neméla a jsem za to rada

Doprovod jsem neméla, ale radéji bych ho m¢la

. Vidéla a chovala jste si po porodu své zesnulé dité?
Chovala jsem ho
Jen jsem ho vidé€la

Nevidéla jsem ho

. Meéla jste ¢as se s miminkem po porodu rozloudit?
Ano, méla jsem dostatek Casu

Ano, ale ¢asu bych potiebovala vice

Ne, nebylo mi to umoznéno

Ne, nechtéla jsem
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10.

11.

Kolik ¢asu jste po porodu s miminkem stravila?
Minuty

Hodiny

Dny

Zadny c¢as jsem s nim nestravila

Odnesla jste si z porodu jakykoliv upominkovy predmét na své miminko?
Ano

Ne

Kdo Vam pripadné navrhl ponechani si upominkového predmétu?
Personal nemocnice
J& sama nebo doprovod

Nikdo

. Vyberte, jaké upominkové predméty na miminko jste si ponechala.

Otisky nozic¢ek nebo rucicek
Fotografie

Hracka pro miminko
Identifika¢ni naramek

Album nebo vzpominkova knizka
Praminek vlasii

Zadné
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13. Pokud jste si na miminko udélala upominkovy predmét, jak na to momentalné

nahliZite.
e Pozitivni, ale chtéla bych jich mit vic
e Pozitivni, mam jich dost
e Negativni

e Jiné

14. Pokud jste si na miminko neudélala upominkovy predmét, jaky na to mate
momentalné nazor?

e Negativni, rdda bych néjaky méla
e Pozitivni, jsem rada, ze zadné nemam

e Jiné

15. Vyuzila jste moZnosti pohibu?

e Ano

e Ne, véd¢la, ale nevyuzila jsem

e Ne, nevédéla, ale vyuzila bych

e Ne, nevédéla a ani bych nevyuZila

e Jina

16. Poskytl Vam personal nemocnice dostatek informaci ohledné socialni podpory
po porodu mrtvého miminka? (pohiebné, penézita podpora po porodu,
podpiirné organizace, ...)

e Ano, byla jsem spokojena
e Ano, ale personal mi nefekl vse

e Ne, byla jsem nespokojena
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17. Jak jste byla spokojena s komunikaci s persondlem béhem celého vaSeho
porodu?

e Velmi spokojena

e Spokojena

e SpiSe spokojena

e Neutralni

e Spise nespokojena
e Nespokojena

e Velmi nespokojena

18. Je néco, co byste rada zménila na pristupu personalu nemocnice béhem celého
Vaseho pobytu v porodnici?

19. Je néco, co byste chtéla k tomuto dotazniku jeSté doplnit?
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