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Narození mrtvého dítěte je považováno za jednu z nejtraumatičtějších životních zkušeností, kterou 
člověk může prožít. Bývá doprovázeno dlouhodobými psychosociálními následky. Rodiče často dosud 
se smrtí neměli žádnou zkušenost. Mají strach, jsou zmatení, nevědí co očekávat a neví, jaké jsou 
v této situaci jejich možnosti. 
 
Vidět a držet v náruči dítě po porodu je normální reakce rodičů. Vidět a pochovat si mrtvorozené dítě 
je také normální a existuje mnoho důkazů, že pro rodiče to může mít velký význam. Rodiče potřebují 
individuální podporu během rozhodování o tom, kolik času stráví se svým dítěte, kdy to bude a jak 
tento čas prožijí. 
 

Stanovisko 
Před rokem 1970 standardní nemocniční praxe při narození mrtvého dítěte zahrnovala odrazování či 
dokonce bránění rodičům v kontaktu se zemřelým dítětem. Nicméně později v 70. letech začali 
zdravotníci věnovat pozornost přáním rodičů, kteří chtěli své mrtvorozené dítě vidět, a tématu se 
začaly věnovat mnohé výzkumy. Díky tomu došlo v praxi ke změně a v následujících 30 letech rodiče 
začali být podporování v kontaktu se zemřelým dítětem.1-3 
 
V roce 2002 byla publikována jedna studie, podle které může mít kontakt se zemřelým dítětem na 
některé rodiče negativní psychický dopad. 4 Tato malá studie ovlivnila v mnoha zemích péči o rodiče 
kterým zemřelo dítě takovým způsobem, že někteří poskytovatelé péče přestali rodiče podporovat 
v možnosti vidět a chovat své dítě. Tato změna praxe je velmi znepokojivá, neboť ve skutečnosti 
neexistují žádné důkazy o tom, že odrazování rodičů od kontaktu se zemřelým dítětem by bylo 
z dlouhodobého hlediska nápomocné pro jejich psychické zdraví. 
 
Ve skutečnosti mnoho studií a doporučení publikovaných před rokem 20025-24 ukazuje, že je pro 
rodiče dobré, pokud mohou strávit čas se svým dítětem, protože jim to umožňuje vytvořit si cenné 
vzpomínky. Naopak, pokud rodiče své dítě nevidí a nedrží v náruči, mnoho z nich toho později velmi 
lituje. Navíc v mnoha kulturách jsou široce přijímané zvyky a tradice, které zahrnují péči o tělo 
zemřelého jakéhokoliv věku a kontakt s ním. Tyto tradice pomáhají pozůstalým při vyrovnávání se 
realitou smrti, pomáhají jim v rozloučení a truchlení.25-30 
 
Je zcela přirozené, že rodiče své živě narozené dítě chovají. Domnívat se, že by pro rodiče nebylo 
prospěšné vidět zemřelé dítě, či že by jej dokonce neměli chtít vidět je v rozporu s přirozenými 
instinkty. Jestli a jak stráví rodiče čas se svým zemřelým dítětem je jejich soukromé rozhodnutí a je 
důležité se ujistit, že je rodičům vždy poskytnuta dostatečná podpora a dostatek informací k tomu, 
aby mohli učinit informované rozhodnutí.   
 

Doporučení 
Jakožto odborníci z celého světa v otázkách péče při perinatální ztrátě, předkládáme následující 
doporučení pro ty, kteří s rodinou mrtvorozeného dítěte pracují a kteří vytváření místní standardy 
péče. Tato doporučení jsou založena na 1)empirických studiích, 2)životních zkušenostech 
3)zkušenostech zdravotníků z praxe 4) poznatků svépomocných organizací rodičů, kterým zemřelo 
dítě. 
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1) Standard péče má reflektovat přirozenou potřebu rodičů vidět a chovat své dítě po porodu. 
Není dobré pokládat uzavřené otázky typu: „Chcete ...?“ Na takovou otázku obyčejně rodiče 
odpoví „Ne.“ Ale nemají na mysli definitivní ne, nýbrž pouze „Ne teď.“ 
 

2) Poté co je rodičům oznámeno, že dítě zemřelo 
Je důležité citlivě s rodiči navázat vztah. Jejich potřeby zjistěte otevřeným rozhovorem o 
jejich pocitech, dítěti a jejich péči. Je důležité chápat, že rodiče jsou v šoku a nejsou v tuto 
chvíli schopni vám povědět mnoho. Dobře srozumitelným jednoduchým jazykem je ústně i 
písemně informujte o tom, jaké jsou jejich možnosti. Pokud v tuto chvíli rodiče váhají, zda 
budou chtít dítě vidět, citlivě zjistěte, z čeho mají obavy a strach, včetně obav o to, jak bude 
dítě vypadat. Ujistěte rodiče, že budete s nimi, až se miminko narodí. 
 

3) Během porodu 
Pokud rodiče nevyjádřili žádné obavy ohledně kontaktu s dítětem, poskytněte takovou péči, 
jakou byste přirozeně poskytli jakýmkoliv rodičům, kteří si po narození přejí vidět a chovat 
své očekávané dítě. 
 

4) Po porodu 
Poskytněte citlivou, individualizovanou péči a podporu rodičům při setkání se zemřelým 
dítětem. Rodiče jsou v tuto chvíli zahlceni emocemi, což ovlivňuje jejich schopnost činit 
rozhodnutí, přemýšlet nad dlouhodobějšími následky vlastních rozhodnutí a také nejsou 
v tomto stavu schopni obhajovat před vámi svá přání. Pokud je to potřeba, řekněte rodičům, 
že mnozí rodiče, kteří tuto ztrátu prožili, vnímali možnost vidět a přivítat své dítě, pozitivně a 
tato zkušenost jim poskytla cenné vzpomínky. Děťátko můžete pochovat, něžně na něj 
promluvit. To je dobrý způsob, jak rodiče ujistit, že jo to zcela normální a ukázat jim, jakým 
způsobem mohu čas se svým dítětem strávit. 
 

5) Pokud rodiče odmítnou dítě vidět, respektujte jejich přání a podpořte je. Pokračujte 
v citlivém rozhovoru s rodiči o jejich pocitech a potřebách. Vysvětlete jim, že svoje 
rozhodnutí mohou kdykoliv až do pohřbu nebo kremace změnit. Vytváření a sbírání 
vzpomínek pro rodiče je stále na místě, pokud s tím rodiče souhlasí (fotografie, otisk dlaně, 
chodidla, pramínek vlasů). Rodiče si mohou vybrat, zda si vzpomínky vezmou při odchodu 
z nemocnice, nebo je pro ně nemocnice může uschovat pro pozdější vyzvednutí. 
 
 

Při poskytování péče v souladu s tímto doporučením berte na vědomí, jak šokující, traumatické a 
smutné je narození mrtvého dítěte. Myslete na to, že rodiče potřebují dostatek času, aby své emoce 
mohli zpracovat, aby mohli učinit rozhodnutí o péči, a potřebují také dostatek času na rozloučení 
s miminkem. Délka doby kterou rodiče budou chtít s dítětem strávit se může lišit vhledem k jejich 
postojům, hodnotám, kulturním tradicím a náboženství. Pečujte o rodiče citlivě, neuspěchaně, klidně, 
s respektem, berte ohled na kulturní odlišnosti. 
 
Nezkušený personál by měl tuto péči poskytovat pod vedením vyškoleného zkušeného zdravotníka. 
Je také doporučeno, aby se zdravotníci poskytující tuto péči kontinuálně vzdělávali, učili se novým 
možnostem jak rodiče podpořit, jak s nimi správně komunikovat a navázat vztah. Všem zařízením, ve 
kterých může k narození mrtvého dítěte dojít, doporučujeme zavedení doporučení a standardů pro 
péči a vytvoření jasného na důkazech založeného plánu při péči o mrtvě rozené dítě a jeho rodinu. 
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Poděkování: Toto písemné stanovisko bylo vytvořeno na výzvu Sherokee Ilse a the Parent Advisory 
Commmittee (PAC) organizace Internatiolan Stillbirth Alliance (ISA). Na jeho vytvoření se podíleli pod 
vedením Jane Warland a Deborah L. Davis: Rodiče, kteří prožili ztrátu dítěte, zdravotníci, odborníci na 
péči při perinatální ztrátě z celého světa. Za redakční úpravu děkují autoři Cathy Fischer, vedoucí 
editorku Department of Medical Research, Gundersen Lutheran Medical Foundation, Inc., USA.  
 
Toto stanovisko může být šířeno bez jakýchkoliv změn v obsahu. 
Doporučená citace: Warland J, Davis DL, et al (2011) Caring for Families Experiencing Stillbirth: A 
unified position statement on contact with the baby. An international collaboration.  
 
Originální dokument zde: 
http://missfoundation.org/news/StillbirthContactwBaby_position_statement.pdf  
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