Péce o rodinu po narozeni mrtvého ditéte
Jednotné stanovisko k otazce kontaktu s ditétem
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clovék muze prozit. Byva doprovazeno dlouhodobymi psychosocidlnimi nasledky. Rodice ¢asto dosud
se smrti neméli Zadnou zkusSenost. Maji strach, jsou zmateni, nevédi co ocekdvat a nevi, jaké jsou
v této situaci jejich moznosti.

Vidét a drZet v naruci dité po porodu je normalni reakce rodicl. Vidét a pochovat si mrtvorozené dité
je také normalni a existuje mnoho dikaz(, Ze pro rodice to mize mit velky vyznam. Rodice potrebuji
individualni podporu béhem rozhodovani o tom, kolik ¢asu stravi se svym ditéte, kdy to bude a jak
tento cas protziji.

Stanovisko

Pfed rokem 1970 standardni nemocnicni praxe pfi narozeni mrtvého ditéte zahrnovala odrazovani i
dokonce branéni rodicdm v kontaktu se zemrelym ditétem. Nicméné pozdéji v 70. letech zacali
zdravotnici vénovat pozornost pfanim rodicl, ktefi chtéli své mrtvorozené dité vidét, a tématu se
zacaly vénovat mnohé vyzkumy. Diky tomu doslo v praxi ke zméné a v ndsledujicich 30 letech rodice
zacali byt podporovani v kontaktu se zemielym ditétem."

V roce 2002 byla publikovana jedna studie, podle které mize mit kontakt se zemrelym ditétem na
nékteré rodice negativni psychicky dopad. * Tato mald studie ovlivnila v mnoha zemich pééi o rodice
kterym zemfrelo dité takovym zplsobem, Ze nékteri poskytovatelé péce prestali rodice podporovat
v mozZnosti vidét a chovat své dité. Tato zména praxe je velmi znepokojiva, nebot ve skutec¢nosti
neexistuji Zadné dikazy o tom, Ze odrazovani rodicl od kontaktu se zemrelym ditétem by bylo
z dlouhodobého hlediska ndpomocné pro jejich psychické zdravi.

Ve skute¢nosti mnoho studii a doporuceni publikovanych pred rokem 2002°%* ukazuje, 7e je pro
rodice dobré, pokud mohou stravit ¢as se svym ditétem, protoze jim to umozZnuje vytvofit si cenné
vzpominky. Naopak, pokud rodice své dité nevidi a nedrzi v naruci, mnoho z nich toho pozdéji velmi
lituje. Navic v mnoha kulturach jsou Siroce pfijimané zvyky a tradice, které zahrnuji péci o télo
zemrelého jakéhokoliv véku a kontakt s nim. Tyto tradice pomahaji pozlstalym pfi vyrovnavani se
realitou smrti, pomahaji jim v rozlougeni a truchleni.*>°

Je zcela ptirozené, Ze rodiCe své Zivé narozené dité chovaji. Domnivat se, Ze by pro rodice nebylo
prospésné vidét zemrelé dité, ¢i Ze by jej dokonce neméli chtit vidét je v rozporu s pfirozenymi
instinkty. Jestli a jak stravi rodice ¢as se svym zemrelym ditétem je jejich soukromé rozhodnuti a je
dilezité se ujistit, Ze je rodi¢lm vidy poskytnuta dostatecnd podpora a dostatek informaci k tomu,
aby mohli u€init informované rozhodnuti.

Doporuceni

JakoZto odbornici z celého svéta v otdzkach péce pfi perinatdlni ztraté, pfedkladdme nasledujici
doporuceni pro ty, ktefi s rodinou mrtvorozeného ditéte pracuji a ktefi vytvareni mistni standardy
péce. Tato doporuceni jsou zaloZena na 1)empirickych studiich, 2)Zivotnich zkusenostech
3)zkusenostech zdravotnik( z praxe 4) poznatkd svépomocnych organizaci rodicl, kterym zemrelo
dité.
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Standard péce ma reflektovat pfirozenou potrebu rodi¢d vidét a chovat své dité po porodu.
Neni dobré pokladat uzaviené otazky typu: , Chcete ...?“ Na takovou otazku obycejné rodice
odpovi ,Ne.” Ale nemaji na mysli definitivni ne, nybrz pouze ,Ne ted.”

Poté co je rodiclim oznameno, Ze dité zemielo

Je dulezité citlivé srodici navazat vztah. Jejich potfeby zjistéte otevienym rozhovorem o
jejich pocitech, ditéti a jejich péci. Je dllezZité chapat, Ze rodice jsou v Soku a nejsou v tuto
chvili schopni vdm povédét mnoho. Dobfe srozumitelnym jednoduchym jazykem je Ustné i
pisemné informujte o tom, jaké jsou jejich moZnosti. Pokud v tuto chvili rodi¢e vahaji, zda
budou chtit dité vidét, citlivé zjistéte, z ¢eho maji obavy a strach, véetné obav o to, jak bude
dité vypadat. Ujistéte rodice, Ze budete s nimi, az se miminko narodi.

Béhem porodu

Pokud rodice nevyjadfili Zzddné obavy ohledné kontaktu s ditétem, poskytnéte takovou péci,
jakou byste prirozené poskytli jakymkoliv rodi¢im, ktefi si po narozeni preji vidét a chovat
své oCekavané dité.

Po porodu

Poskytnéte citlivou, individualizovanou péci a podporu rodicim pfi setkani se zemrelym
ditétem. Rodice jsou v tuto chvili zahlceni emocemi, coz ovliviiuje jejich schopnost Cinit
rozhodnuti, premyslet nad dlouhodobéjsimi nasledky vlastnich rozhodnuti a také nejsou
v tomto stavu schopni obhajovat pred vami sva prani. Pokud je to potfeba, feknéte rodicim,
Ze mnozi rodice, ktefi tuto ztratu proZili, vnimali moZnost vidét a pfivitat své dité, pozitivné a
tato zkuSenost jim poskytla cenné vzpominky. Détatko mUlzete pochovat, nézné na néj
promluvit. To je dobry zpUsob, jak rodice ujistit, Ze jo to zcela normalni a ukazat jim, jakym
zpUsobem mohu c¢as se svym ditétem stravit.

Pokud rodi¢e odmitnou dité vidét, respektujte jejich prani a podpofte je. Pokracujte
v citlivém rozhovoru srodi¢i o jejich pocitech a potfebach. Vysvétlete jim, Ze svoje
rozhodnuti mohou kdykoliv az do pohtbu nebo kremace zménit. Vytvareni a sbirani
vzpominek pro rodice je stale na misté, pokud s tim rodice souhlasi (fotografie, otisk dlané,
chodidla, praminek vlast). Rodice si mohou vybrat, zda si vzpominky vezmou pfi odchodu
Z nemocnice, nebo je pro né nemocnice muize uschovat pro pozdéjsi vyzvednuti.

PFi poskytovani péce v souladu s timto doporucenim berte na védomi, jak Sokujici, traumatické a
smutné je narozeni mrtvého ditéte. Myslete na to, Ze rodice potfebuji dostatek ¢asu, aby své emoce
mohli zpracovat, aby mohli ucinit rozhodnuti o pédi, a potrebuji také dostatek Casu na rozlouceni
s miminkem. Délka doby kterou rodi¢e budou chtit s ditétem stravit se muaze lisit vhledem k jejich
postojim, hodnotam, kulturnim tradicim a naboZenstvi. Pedujte o rodice citlivé, neuspéchané, klidné,
s respektem, berte ohled na kulturni odliSnosti.

Nezkuseny persondl by mél tuto péci poskytovat pod vedenim vyskoleného zkuseného zdravotnika.
Je také doporuceno, aby se zdravotnici poskytujici tuto péci kontinualné vzdélavali, ucili se novym
moznostem jak rodice podpotfit, jak s nimi spravné komunikovat a navazat vztah. VSem zafizenim, ve
kterych mizZe k narozeni mrtvého ditéte dojit, doporucujeme zavedeni doporuceni a standardd pro
péci a vytvoreni jasného na dlikazech zaloZzeného planu pri péci o mrtvé rozené dité a jeho rodinu.



Reference
1. Giles PF. Reactions of women to perinatal death. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 1970;10(4):207-210.

2. Kennell JH, Slyter H, Klaus MH. The mourning response of parents to the death of a newborn
infant. N Engl J Med. 1970;283(7):344-349.

3. Lewis E. Mourning by the family after a stillbirth or neonatal death. Arch Dis Child.
1979;54(4):303-306.

4. Hughes P, Turton P, Hopper E, Evans CD. Assessment of guidelines for good practice in
psychosocial care of mothers after stillbirth: a cohort study. Lancet. 2002;360(9327):114-118.

5. Lovell A. Some questions of identity: late miscarriage, stillbirth and perinatal loss. Soc Sci
Med. 1983;17(11):755-761.

6. Radestad I, Steineck G, Nordin C, Sjogren B. Psychological complications after stillbirth--
influence of memories and immediate management: population based study. BMJ.
1996;312(7045):1505-1508.

7. Trulsson O, Radestad I. The silent child--mothers' experiences before, during, and after
stillbirth. Birth. 2004;31(3):189-195.

8. Cacciatore J, Radestad |, Frederik Frgen J. Effects of contact with stillborn babies on maternal
anxiety and depression. Birth. 2008;35(4):313-320.

9. Barr P, Cacciatore J. Problematic emotions and maternal grief. Omega (Westport).
2007;56(4):331-348.

10. Cacciatore J. Stillbirth: patient-centered psychosocial care. Clin Obstet Gynecol.
2010;53(3):691-699.

11. Cacciatore J. The unique experiences of women and their families after the death of a baby.
Soc Work Health Care. 2010;49(2):134-148.

12. Wijngaards-de Meij L, Stroebe M, Stroebe W, et al. The impact of circumstances surrounding the
death of a child on parents' grief. Death Stud. 2008;32(3):237-252.

13. Cacciatore J. The silent birth: a feminist perspective. Soc Work. 2009;54(1):91-95.

14. Radestad |, Christoffersen L. Helping a woman meet her stillborn baby while it is soft and
warm. British Journal of Midwifery. 2008;19(9):588-591.

15. Schott J, Henley A, Kohner N. Pregnancy Loss and the Death of a Baby: Guidelines for
Professionals. 3rd ed. Sands UK / Bosun-Publications; 2007.

16. Flenady V, Wilson T. Support for mothers, fathers and families after perinatal death. Cochrane
Database Syst Rev. 2008;(1):CD000452. doi:10.1002/14651858.CD000452.pub?2.

17. Pregnancy Loss and Infant Death Alliance. Practice Guidelines: Offering the Baby to Bereaved
Parents. 2008. http://www.plida.org/pdf/PLIDA%20Guidelines%200ffering%20Baby.pdf.
Accessed May 4, 2011.



18. Primeau MR, Lamb JM. When a baby dies: rights of the baby and parents. ] Obstet Gynecol
Neonatal Nurs. 1995;24(3):206-208.

19. Radestad I, Surkan PJ, Steineck G, Cnattingius S, Onelov E, Dickman PW. Long-term
outcomes for mothers who have or have not held their stillborn baby. Midwifery.
2009;25(4):422-429.

20. Limbo R, Kobler K. The tie that binds: relationships in perinatal bereavement. MCN Am J
Matern Child Nurs. 2010;35(6):316-321; quiz 321-323.

21. Gold KJ, Dalton VK, Schwenk TL. Hospital care for parents after perinatal death. Obstet
Gynecol. 2007;109(5):1156-1166. 4

22. Brabin PJ. To see or not to see: that is the question. Challenging good-practice bereavement care
after a baby is stillborn: the case in Australia. Grief Matters: Australian Journal of Grief and
Bereavement. 2004;7(2):28-33.

23. Christoffersen L. Parents experience and the use of the Norwegian public health service
previous to, during and after stillbirth: a pilot project. 2009 [link to English abstract
http://www.lub.no/id/22706C42B07BE677C1257689004ED9IEB, Paper in Norwegian]
Accessed May 4 2011.

24. Davis DL. Reflections on the Lancet Stillbirth Study. The Forum: Newsletter of the American
Association of Death Education and Counseling. 2004;30(2):4-5.

25. Beder J. Mourning the unfound: how we can help. Fam Soc. 2002;83(4):400-404.

26. Boss P. Ambiguous loss: learning to live with unresolved grief. Cambridge, Massachusetts:
Harvard University Press; 1999.

27. Worden JW. Grief counseling and grief therapy: a handbook for the mental health
practitioner. New York: Springer Pub; 2008.

28. Cooke MW, Cooke HM, Glucksman EE. Management of sudden bereavement in the accident and
emergency department. BMJ. 1992;304(6836):1207-1209.

29. Chapple A, Ziebland S. Viewing the body after bereavement due to a traumatic death:
qualitative study in the UK. BMJ. 2010;340:c2032.

30. Paul R. Viewing the body and grief complications: the role of visual confirmation in grief
reconciliation. In: Cox GR, Bendiksen R, Stevenson RG, eds. Complicated grieving and
bereavement: understanding and treating people experiencing loss. Amityville, New York:
Baywood; 2002.

Abecedni seznam prispévatelu
Joanne Cacciatore, PhD, MSW

Assistant Professor, Arizona State University
Founder, MISS Foundation International, USA



Jillian Cassidy
Bereaved parent, Parent advocate
Co-founder, Umamanita, Spain

Line Christoffersen, PhD
Bereaved parent, Parent advocate
Associate Professor, Oslo School of Management, Norway

Liz Conway
Bereaved parent, Parent advocate
SANDS, Australia

Mairie Cregan, MIITD, MSW
Bereaved parent, Lecturer University College Cork,
Feileacain, Ireland

Vicki Culling, PhD, MSW
Bereaved parent, Co-chair, PAC/ ISA & ISA Board
Sands New Zealand

Deborah Davis, PhD
Psychologist; Writer, Empty Cradle, Broken Heart
www.NICUparenting.org, USA

Pat Flynn, PhD
Bereaved parent, Parent advocate; CEO, 1st Breath;
Treasurer ISA Board; USA

Sue Hale
Bereaved parent, Parent advocate
Group Development Manager, Sands, UK

Suzanne Helzer, RNC-OB, LCCE
Bereavement Services/RTS Program Coordinator
Banner Desert Medical Center, Mesa, AZ, USA

Sherokee llse
Bereaved parent/Advocate; Int’l speaker; Author, Empty Arms
Babies Remembered Co-chair PAC/ ISA, ISPID Board, USA

Cathi Lammert, RN
Bereaved parent; President, PLIDA; Executive Director,
Share Pregnancy & Infant Loss Support, Inc., USA

Rana Limbo, PhD, RN
Director, Bereavement Services
Gundersen Lutheran Medical Foundation, Inc., USA

Joann O’Leary, PhD, MPH, MS
Parent /Infant Specialist; Field Faculty, Center for Early
Education and Development, University of Minnesota, USA



Suzanne Pullen
Bereaved parent, Parent advocate, Communication educator
PAC/ISA, Doctoral student, Arizona State University, USA

Ingela Radestad, RN, RM, PhD
Professor, Sophiahemmet University College
President, Swedish National Infant Foundation, Sweden

Claudia Ravaldi, MD, MSc
Psychiatrist Psychotherapist, ISA Board and PAC member, Founder &
President, CiaoLapo Charity for Perinatal Grief Support, Italy

Janne Teigen, RN, RM
Bereaved parent, Parent advocate, Author, Midwife,
Hospital of Telemark, Norway

Alfredo Vannacci, MD, PhD
ISA PAC member, Founder and Vice-President, CiaoLapo Charity for
Perinatal Grief Support, Italy

Jane Warland, RN, RM, PhD

Bereaved parent, Midwife, Author, Faculty (Nursing and Midwifery)
University of South Australia, Australia

Abecedni seznam organizaci podporujicich toto stanovisko

1st Breath (USA) http://www.1stbreath.org/

Babies Remembered (USA) http://www.babiesremembered.org/

Bereavement Services (USA) http://www.bereavementservices.org/

Ciaolapo Onlus (ITALY) http://www.ciaolapo.it/

Feileacain (SANDAI) (IRELAND) http://www.feileacain.ie/

International Society for the study and prevention of Perinatal and Infant Death (ISPID)

Norwegian SIDS and Stillbirth Society http://www.lub.no/

Pregnancy Loss and Infant Death Alliance (International) http://www.stillbirthalliance.org/

Sands (New Zealand) http://www.sands.org.nz/

Sands (UK) http://www.uk-sands.org/

SANDS (Australia) http://www.sands.org.au/

Share Pregnancy & Infant Loss Support, Inc. (USA) http://www.nationalshare.org/



http://www.1stbreath.org/
http://www.babiesremembered.org/
http://www.bereavementservices.org/
http://www.ciaolapo.it/
http://www.feileacain.ie/
http://www.lub.no/
http://www.stillbirthalliance.org/
http://www.sands.org.nz/
http://www.uk-sands.org/
http://www.sands.org.au/
http://www.nationalshare.org/

Star Legacy Foundation (USA) http://starlegacyfoundation.org/

Swedish National Infant Foundation http://www.spadbarnsfonden.se/

The MISS Foundation International (USA) http://www.missfoundation.org/

Umamanita (SPAIN) http://www.umamanita.es/

Podékovani: Toto pisemné stanovisko bylo vytvofeno na vyzvu Sherokee llse a the Parent Advisory
Commmittee (PAC) organizace Internatiolan Stillbirth Alliance (ISA). Na jeho vytvofeni se podileli pod
vedenim Jane Warland a Deborah L. Davis: Rodice, ktefi prozili ztratu ditéte, zdravotnici, odbornici na
péci pfi perinatalni ztraté z celého svéta. Za redakéni Upravu dékuji autofi Cathy Fischer, vedouci
editorku Department of Medical Research, Gundersen Lutheran Medical Foundation, Inc., USA.

Toto stanovisko mtiZe byt Sifeno bez jakychkoliv zmén v obsahu.
Doporucena 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.
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