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Uvod
Bilé saticky v sobé smutek taji,

V perlach se slzy ukryvaji...*

I kdyZ je v poslednich letech téma umirani tématem, o kterém se zadina i v Ceské
republice vice hovofit, a to dokonce 1 v oblasti celostatni politiky (pfedevsim diky stale
vice se rozvijejici hospicové a paliativni péci), problematika perinatalni ztraty je ponékud
ponechdvana mezi tématy nachézejici se na okraji spolecenského zdjmu. Problematikou
psychosocialni péce o rodice mrtvorozenych déti ¢i déti zemielych béhem porodu c¢i
Vv dob€ 7 dnil po ném (tzv. perinatdlni ztrata) se u nas zabyva pouze nékolik odbornikii,
neziskovych organizaci a jen velmi malo zdravotnickych zatizeni. Téma smrti je samo o
sob¢ jedno z nejtézsich v celém naSem zivoté a umrti ditéte je tou nejtézsi ztratou, ktera
¢lovéka mize potkat, perinatalni ztratu nevyjimaje. A prave proto je nepochybné potteba
oblast tzv. perinatalni paliativni péée velmi naléhavé fesit. V Ceské republice dochazi
ptiblizn¢ ke ¢tyfem stim perinatalnich umrti ro¢né, coz rozhodné neni zanedbatelny
pocet. Vzhledem k tomu, ze kazdou takovou ztratou trpi nejen tzv. nukledrni rodina
(matka, otec, sourozenci), ale také ¢lenové celé rozSitené rodiny (prarodice apod.), jedna
se kazdoro¢né o n€kolik tisic lidi, kterych se toto téma bezprostfedné tyka. Predev§im
¢lentim nuklearni rodiny takto zemftelych déti se bez naleZité psychosocidlni péce utrpeni
nasobi. Je tedy velkym, tézkym, ale velice dilezitym tkolem piedev§im socidlnich
pracovnikl v nemocnicich takovou péci pro rodiny pii perinatalni ztraté¢ na porodnich a
neonatologickych oddélenich zabezpecit.

Téma bakalatské prace ,,Psychosocidlni pomoc rodi¢lim pii perinatalni ztraté*
bylo zvoleno vzhledem k dlouhodobé problematickému tématu, nedostate¢né legislativé
a nezdjmu nékterych zdravotnickych zafizeni nabidnout rodi¢im potfebnou
psychosocialni pomoc, coz pravdépodobné vyplyva ptredevSim z neznalosti moznosti
pomoci a také z nedostatku odborné pripraveného persondlu pro pomoc rodi¢im pfi
perinatalni ztraté. Zde je obrovsky prostor pro socialniho, respektive psychosocialniho

pracovnika se specializaci na pomoc pozustalym, jehoz zaclenéni do multidisciplinarniho

tymu ve zdravotnickych zatfizenich Cini vySe uvedené problémy feSitelnymi. Prace bude

! ERBEN, Karel Jaromir. Kytice. Praha: Dobrovsky, 2014. Omega (Dobrovsky). ISBN 978-80-7390-235-
3.
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vypracovana mimo jiné na zéklad¢ studia teoretickych poznatkd, vlastnich pracovnich
zkusenosti autorky a cileného vyzkumu.

Cilem bakalarské prace je na zakladé vyuziti dostupnych pramenii, odborné
literatury a provedeného vyzkumu potvrdit ¢i vyvratit hypotézu o potiebnosti odbornou
literaturou doporucovanych forem psychosocialni i praktické pomoci rodi¢im pii
perinatdlni ztrat€ v nemocni¢nich zafizenich, a to predevS§im prostfednictvim
kvalifikovaného psychosocialniho pracovnika.

Vyzkum bude realizovan jako smiSeny - kvalitativnim i Kvantitativnim postupem,
a to dvoufazové. Zkoumanou cilovou skupinou respondenti budou matky mrtvé
narozenych déti, a to v obdobi mezi tfemi mésici a tfemi lety po proziti perinatalni ztraty.
V prvni fazi vyzkumu bude probihat kvalitativni vyzkum metodou polostrukturované¢ho
rozhovoru Vv narativnim stylu s naslednym poloZenim dvou vyzkumnych otazek. Poté
bude nésledovat druha faze vyzkumu, a to kvantitativni s vyuzitim techniky dotazniku,
ktery nam pomize potvrdit, ev. vyvratit hypotézu ur¢enou na zaklad¢ presné¢ stanovenych
kritérii.

Prace je koncipovana do deseti kapitol, obsahuje téZ Givod a zavér. Prvni kapitola
se zminuje o lidské dustojnosti v souvislosti s problematikou mrtvé narozenych déti. Ve
druhé kapitole jsou zminény teorie a metody socidlni prace, uloha psychosocialniho
pracovnika ve zdravotnickych zafizenich v procesu pomoci rodi¢im pfi perinatalni ztrate,
jeho ukoly a kompetence. Tteti kapitola piedklada statistiky poctu mrtvorozenych déti
mezi roky 2013 a 2015 v Ceské republice. Ctvrtd kapitola se zabyva definovanim
zakladnich pojmt z oblasti perinatalni ztraty. Na ni navazuje kapitola pata, zabyvajici se
obdobim perinatalni ztraty. Sest kapitola popisuje pomoc rodi¢tim pi jejich socialnim
znovuzaclenéni do spole¢nosti. Sedma kapitola ptinasi piehled odbornou literaturou
doporucovanych forem psychosocialni pomoci rodi¢im, z nichz vychazi stanoveni
vyzkumnych otazek a jednotlivych kritérii pro vyzkum a také nasledna diskuse. V osmé
kapitole je piedstaven vyzkum, pomoci kterého bude naplnén cil této prace. Devata
kapitola popisuje piikladovou socialni kazuistiku rodici mrtvorozeného ditéte.
Kazuistika slouzi Kk lepSimu pochopeni potieb rodict prozivajici bolestnou a emocné
velmi naro¢nou zkusenost perinatalni ztraty. Desata kapitola je vénovana diskusi, kde
jsou diskutovany odbornou literaturou doporuc¢ené formy pomoci rodi¢im pii perinatalni
ztraté a prakticky ziskané vysledky vyzkumem, dolozené uvedenou kazuistikou. Textova

¢ast je zakoncena zavérem, ve kterém je zrekapitulovano naplnéni cile prace a nckteré



dalsi reflexe. Pfi psani této bakalatské prace byla vyuzita dostupna literatura, predevsim
kniha Katefiny Ratislavové Perinatalni paliativni péce, knihy Oldficha Matouska a kol.
Metody a Fizeni socidalni prdce a Socidlni prace v praxi, monografie Tomase Kotrlého
Pohrebnictvi a dalsi odborné zdroje uvedené v seznamu pouzité literatury. Inspiraci pro
psani prace byly ve zna¢né mite i osobni pracovni zkusenosti autorky. Bylo vychazeno
z aktudlné platnych zdkoni - Zakona o socialnich sluzbach, Zékona o zdravotnich
sluzbach a Zakona o pohtebnictvi. Autorka vychazela i z dalsich odbornych zdrojt, které
V textu pouzity nebyly.? Prace byla psana dle zavaznych pokynti a doporuéeni pro
seminarni, bakalarské, diplomové a jiné zavérecné prace na TF JU, uvedenych

v Metodické pomticce ke zpracovani zavéreénych praci.®

2 Napf.
ANDRYSEK, Oskar. Mluv se mnou: kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych, lékaitl a
sester. Praha: Maxdorf, c2011. ISBN 978-80-7345-257-5.

FRANKL, Viktor Emil. Lékaiska péce o dusi: zdaklady logoterapie a existencidlni analyzy. Ptelozil
Vladimir JOCHMANN. Brno: Cesta, c2006. ISBN 80-7295-085-1.

KOHNER, Nancy a Alix HENLEY. Kdy? dité zemre: zkuSenosti se spontdnnim potratem v pozdnim stadiu
tehotenstvi, narozenim mrtvého ditéte a umrtim novorozence. Praha: Triton, 2013. ISBN 978-80-7387-643-
2.

KUBLER-ROSS, Elisabeth, HARDO, Trutz, ed. Prezit svou smrt. Liberec: Dialog, 2013. Tajemstvi
(Dialog). ISBN 978-80-7424-058-4.

Nejmensi z nas ..: sbornik prispévku interdisciplinarni konference o pravni ochrané osob pred narozenim.
V Moravské Ostravé: Bios - Spole¢nost pro bioetiku, 2012. ISBN 978-80-905358-1-7.

SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-
80-247-4107-9.

SPATENKOVA, Nadézda. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly z thanatologie. Praha: Galén,
c2014. ISBN 978-80-7492-138-4.

3 VEBER Tomas, BAUMAN Petr, Metodickda pomiicka ke zpracovani zavérecnych praci: zavazné pokyny
a doporuceni pro semindrni, bakaldiské, diplomové a jiné zavérecné prace na TF JU, verze 1.0, Ceské
Budé&jovice, 2010. [cit. 14. 03. 2017]. Dostupné [on-line] na www: http://www.tf.jcu.cz/studium-a-
vzdelavani/pro-studenty/statni-zaverecne-zkousky.



1 Mrtvé narozené déti z pohledu lidské dustojnosti

Zverstva spachana na lidech v pribéhu obou svétovych valek byla podnétem k zakotveni
prava Clovéka na lidskou dustojnost ve dvou zdkladnich povale¢nych dokumentech.
Bezprostiedné po Druhé svétové valce, 26. Cervna 1945 byla podepsana Charta spojenych
narodl, kde mizeme dCist: ,,My, Clenové spojenych naroda jsme pevné rozhodli (...),
obnovit a posilit nasi viru (...) v lidskou diistojnost a hodnotu lidské osoby.« # (preambule
Charty spojenych narodit z 26. 6. 1945). O tfi roky pozd¢ji byla lidska distojnost
zakotvena také v mezinarodnim dokumentu o lidskych pravech, kterym byla VSeobecna
deklarace lidskych prav. Tento dokument byl schvdlen Valnym shromazdénim
Organizace spojenych narodii dne 10. prosince 1948. Z tohoto divodu je 10. prosinec
vyhlasen Dnem lidskych prav. Ve VSeobecné deklaraci lidskych prav je uvedeno:
,Uznani pfirozené distojnosti a rovnych a nezcizitelnych prav ¢lent lidské rodiny je
zakladem svobody, spravedlnosti a miru ve svéts.“® Clanek 1 fika: ,,Vichni 1idé rodi se
svobodni a sob¢ rovni co do dlstojnosti a prav. Jsou naddni rozumem a svédomim a maji
spolu jednat v duchu bratrstvi.“6 Tehdejsi Ceskoslovenska republika viak byla mezi
sedmi staty, které tuto deklaraci nepodepsaly (v tu dobu byla u nas jiz nastolen totalitni
rezim, ktery zakladni lidska prava, diky své ideologii, potlacoval). Do ¢eského pravniho
fadu byl pojem ,,lidska diistojnost* zakotven az v roce 1993, ato v €l. 1 Listiny zékladnich
prav a svobod takto: ,,Lidé jsou svobodni a rovni v dlstojnosti a pravech. Zakladni prava

a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, neproml¢itelné a nezrusitelné*.’

1.1 Definovani pojmu ,lidska diistojnost*

Piestoze vétSina z nas ,,néjak vnitin€* vi nebo alespon tusi, co pojem ,,lidské diistojnost*
znamena, ve skute¢nosti jasna definice tohoto pojmu neexistuje. Mizeme vSak vychazet
z tvrzeni, ze lidska dastojnost je zédkladem lidské existence a pokojného souZiti mezi
lidmi. Lidské dustojnosti se dovolavame ve chvilich, kdy je poslapavana ¢i ohrozovana.
Zijeme v globalnim svété, v pluralité naboZenstvi, svétonazortl, rozdilnych kultur apod.

Tim také vzniké problém s protichiidnosti ndzord na to, co lidska diistojnost opravdu je

4Charta Spojenych narodii: San Francisko 26. cervna 1945. Praha: Orbis, 1946. ISBN neuvedeno.

5 Tamtéz.

® Vieobecna deklarace lidskych prav. Dostupné [on-line] ke dni 02. 01. 2017
https://childrenandarmedconflict.un.org/keydocuments/czech/universaldeclaral.html

7 Ustava Ceské republiky: Listina zakladnich prav a svobod: podle stavu k 1.4. 1996 : iipiné znéni. Ostrava:
Sagit, 1996. UZ, ¢. 84. ISBN 80-85789-89-2.
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a jak ji mame vlastné¢ pojmout, jaké stanovisko v kontroverznich otazkach z pohledu
lidské dustojnosti zastavat. Vzhledem K pluralit¢ nabozenstvi, svétonazord a kultur
existuji také rtizné formy piistupu k lidské diistojnosti. V zékladu lze tyto pfistupy
rozdé¢lit na dveé zasadné odlisna pojeti lidské dlstojnosti — kontingentni a inherentni.

Kontingentni pojeti bylo zdsadnim pojetim piedev§im v historii, velmi patrné
napt. u antickych filozofii. V tomto pojeti, pro nas dnes samostatné zcela
neakceptovatelném, je lidskd dlstojnost pfiznavana pouze nékomu — na zakladé napf.
zasluh, postaveni, mluvy, oblékani apod. Lidskou dastojnost zde tedy nema kazdy, je jen
pro n¢koho, ptedevs§im na zakladé spolecenského postaveni ¢loveéka. Mize byt ziskana,
ztracena €i znovuziskand, neni mravnim pozadavkem.

Druhym, zcela opaénym pojetim lidské distojnosti je pojeti inherentni
(ontologické). Dle tohoto pohledu lidska dustojnost ptislusi kazdému ¢lovéku, bez ohledu
na jeho zasluhy, vlastnosti, barvu pleti, ndbozenského ptresvédceni, véku, vykonnosti
apod. Kazdy ¢lovék ma svoji dustojnost prosté proto, ze je clovékem, a jako takovy je
stvofen k obrazu Bozimu. | v kazdém ,,$patném* ¢lovéku je také néco dobrého. Dle tohoto
pojeti ¢lovék nemize lidskou dlstojnost nevratné ztratit. Vzdyt' i Jezis fekl: ,,Milujte své
neptatele a modlete se za ty, kdo vas pronasleduji, abyste byli syny nebeského Otce;
protoZze on dava svému slunci svitit na zI€¢ 1 dobré a dést’ posila na spravedlive i
nespravedlivé“.® Lidsk4 dfistojnost totiz spociva piedevdim v odpovédnosti, kterou
¢lovék ma. A proto i zlo¢inec ma svoji diistojnost. Ze je toto jednim ze zakladnich
hodnotovych piliit v Evropé€ potvrzuje napft. 1 zruseni trestu smrti.

Pii definovani pojmu lidskd dlstojnost vznikd problém 1 tim, Ze tento pojem
spravné nevystihuje to, co by ve skute¢nosti mélo byt jeho obsahem — zde bychom méli
pouzivat spise pojem ,,dlistojnost clovéka®, alesponi z pohledu inherentniho pojeti lidské
dustojnosti. Souslovi ,,lidska distojnost* odpovida spise pohledu kontingentnimu a dnes
se pouziva pravdépodobné jen diky ustalené zvyklosti. V prub&hu déjin se obé tato pojeti
postupné formovala, v nasi zapadni — kiest'anské kultufe se spole¢né dopliuji, 1 kdyz
novodoby inherentni postoj by mél ptevazovat (napf. k prezidentovi mame mit tctu
predevsim proto, Ze je clovek, nikoliv proto, Ze je prezident). Bohuzel, vzhledem k tomu,

ze nase spolecnost je ¢im dal vice konzumni, zamétena na vykon ¢loveéka, vynotuji se

8 Bible: pismo svaté Starého a Nového zdkona (vietné deuterokanonickych knih). 2. katolické vyd. Praha:
Zvon, 1991. ISBN 80-7113-009-5, (Mt 5,44-45)
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1 nazory odpovidajici pojeti spise kontingentnimu (maji tu jesté viibec byt stafi ¢i nemocni
1idé?).® Zcela novy pohled na tuto problematiku pfinasi soucasny papez Franti$ek ve své
encyklice Laudato si’, kterou zasadné méni staré paradigma - Ze vSechno, co zde je, je tu
pro ¢loveka, ze Clovek je ,,sttedobodem* vSeho. FrantiSek ve zminéné encyklice naopak
tika, ze vSechno, tedy i ¢lovek, je stvofeno k oslavé Boha, ze ¢lovék je sice vrcholem

stvofeni, ale mé&l by mit tictu i ke viemu ostatnimu (tedy i k Zivo¢i§né a rostlinné ¥isi).*°

1.2 Mrtvorozené déti versus lidska dustojnost

Také otdazku lidské dustojnosti mrtvé narozenych déti je tedy potieba feSit. Tato
problematika neni dostateéné vyfeSena nejen v Ceské republice, ale ani v ostatnich
evropskych zemich. Nejenze, jak bylo vysvétleno vyse, je tézké pojem lidské diistojnosti
jasné definovat, legislativy statl, a to véetné Ceské republiky, dosud nebyly schopné
definovat ani zakladni postoj k mrtvé narozenému ditéti — zda je ¢i neni mrtvorozené dité
zemfelym ¢lovékem (muze byt zemielym, kdyz se vlastné nenarodilo?). Vzhledem
Kk tomu, Ze napliiovani lidské dustojnosti také uzce souvisi s platnymi zakony, je potieba
V co nejkrat$i budoucnosti upravit a sjednotit oba Seské zdkony (zdkon o pohtebnictvilt
a zdkon o zdravotnich sluzbach'?), které by mély uréit, jak bychom méli k takto zemielym
détem pfistupovat, zda jim viibec pfiznat a zachovavat jim lidskou distojnost. Problém je
nyni pfedev§im vtom, jak bychom se k témto détem meéli chovat po jejich umrti
v souvislosti s pohibivanim, respektive nepohibivanim jejich pozistatkii (jsou to viibec
lidské poziistatky?). Jako kiestané uznavame Zivot lidskym jiz od poceti, a proto 1 kazdé
mrtvorozené dit€¢ povazujeme za Clovéka, kterému by lidskd dastojnost méla byt
pfirozené uznana a s jako takovym by melo byt zachazeno. Nase legislativa se v souCasné
podobé vsak stavi zcela proti tomuto pojeti — v pravnim fadu Ceské republiky neni
naptiklad zakotveno ani pravo takto zemielych déti na pohfeb. Dnes platné zakony
dokonce umoznuji likvidovat mrtvé narozené déti v reZimu anatomicko-biologického

odpadu v nemocniénich spalovnach spolu s dal§im nemocni¢nim odpadem! Praktické

% Srov. SRAJER, Jindfich. Lidskd diistojnost a socidlni prace. SOCIALNI PRACE / SOCIALNA
PRACA, 2006, 2, s. 109-113. ISSN 1213-6204.

0 Srov. Laudato si' papeze Frantiska: Bud’ pochvdlen : encyklika o péci o spolecny domov : 24. kvétna
2015. Praha: Paulinky, 2015. ISBN 978-80-7450-187-6.

11 Zakon ¢&. 256/2001 Sb., 0 pohiebnictvi a 0 zméné& n&kterych zdkon.

12 7akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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vysvétleni zékond, které se této problematiky tykaji, bude zcasti vysvétleno dale — tim
podstatnym z pohledu lidské distojnosti je vSak skuteCnost, Ze soucasné Ceské zakony
umoziuji nahliZzet na mrtvé narozené déti bez jakéhokoliv uznani jejich sebemensiho
prava na lidskou duastojnost, ktera jim bezpochyby nalezi, coz vyjadiuje mj. i stanovisko
Evropského soudu pro lidska prava: ,,Zakonné neuznani hodnoty prenatalniho zivota
a prava na ochranu jeho piety povazuje Evropsky soud pro lidskd prava za neplatné,
protilidské a hrub¢ necitlivé vii¢i osobam zasazenym tragédii, kterou narozeni mrtvého

ditéte nepochybné predstavuje.

1.3 Shrnuti

Prestoze se lidstvo otazkou lidské diistojnosti zabyva jiz po mnoho staleti (jiz v pohanské
antické filosofii) a lidska distojnost je soucasti mnohych disciplin (filosofie, teologie,
etiky, politiky, prava, psychologie, socidlni prace aj.), dodnes se ukazuji mnohé problémy
S pojetim lidské dustojnosti Gizce souvisejici jako zcela nevyfesené. Problematiku mrtvé

narozenych déti nevyjimaje.

13 Evropsky soud pro lidské4 prava: Véc Znamenskaja proti Rusku, &. 77785/01 ze dne 2. 6. 2005; Hadri-
Vionnetova proti Svycarsku, ¢. 55525/00 ze dne 14. 2. 2008; Giil proti Svycarsku,
€. 23218/94 ze dne 33. 19. 2. 1996; Keegan proti Irsku, ¢. 16969/90 ze dne 26. 5. 1994; Kroon a dalsi proti
Nizozemsku, ¢. 18535/91 ze dne 27. 10. 1994. [online]. Dostupné na WWW:
http://pohrebiste.cz/stranky/archiv/resitel/clanky/mrtvenar.htm. [cit. 14. 03. 2017].
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2 Socialni prace a psychosocialni pracovnik v perinatalni péci

2.1 Socialni prace

Sociélni prace je odborna disciplina vychdzejici z poznatkli mnoha spolec¢enskych véd,
jakymi jsou sociologie, psychologie, filosofie, historie, pedagogiky, z lékaiskych,
pravnich a ekonomickych véd atd. Je jednim z duleZitych nastroju socialni politiky.
Definic socialni prace je cela fada, zadna z nich by vSak neméla byt, vzhledem k neustale
se vyvijejicimu a rozSifujicimu se oboru, kone¢na. Jako ptiklad jedné z mnoha definic
socialni prace uved’'me tu, ktera dosahla mezinarodni shody a byla pfijata v ¢ervnu roku
2000 Generalnim shromazdénim Mezindrodni federace socidlnich pracovnikli v
kanadském Montrealu: ,,Profese socialni prace podporuje socidlni zménu, feSeni
problémil v mezilidskych vztazich a posilnéni, zrovnopravnéni a osvobozeni lidi s cilem
zvySeni kvality zivota. S vyuzitim teorii lidského chovani a socidlnich systémii, socialni
prace intervenuje tam, kde lidé vstupuji do interakce se svym okolim. Zéasady lidskych
prav a sociélni spravedlnosti jsou zdkladnimi principy socialni prace.*!* Rozdé&leni metod
socialni prace se odviji naptiklad od konkrétniho cilového subjektu, kterym se dany
socialni pracovnik zabyva (socialni prace s jednotlivcem, srodinou, se skupinou,
s komunitou...). Cile socialni prace lze obecné popsat napiiklad jako pomahani
jednotliveim a socidlnim systémim zlepSit jejich socidlni fungovani ve vzajemné
interakci s jejich socialnim prostfedim. Socialni fungovani je komplexni ukazatel
spojujici naroky prostfedi a schopnost klienta na né odpovidat. Socialni prace se da také
rozliSit podle Grovni, v nichz pusobi — mikrotroven (socialni prace s jednotlivcem),
sttedni uroven (socialni prace se malou skupinou, S rodinou) a makrouroven (socialni
prace s velkou skupinou, s komunitou, s organizacemi, pusobeni na sféru vefejného
minéni a politickou).’® V ramci tématu této bakalafské prace se pohybujeme v tirovni
mikro a stfedni, se zaméfenim na problém (uroven rehabilitacni), nejcastéji pomoci

metody rozhovoru s maximalni moznou davkou empatie psychosocialniho pracovnika.

14 International Federation of Social Workers,[online]. Switzerland, [cit. 15. 02. 2017]. Dostupné na
http://ifsw.org/policies/global-standards/

15 Srov. MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni prace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-
7367-502-8, s. 14.
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2.2 Uloha psychosocialniho pracovnika ve zdravotnickych za¥izenich

V soucasné dobé je ve zdravotnickych zafizenich moderni multidisciplinarni zptsob
prace, kdy do pracovniho tymu patii i psychosocialni pracovnik, jesté znacné
neuspokojivy. Mezi zdravotnickym personalem — 1ékafi i zdravotnimi sestrami mnohdy
stale panuje dojem, Ze socialni prace neni zapotiebi a vyskytuji se i pochybnosti o
ucelnosti funkce socialniho, respektive kvalifikovaného psychosocialniho pracovnika -
specialisty. Tento postoj nékdy posiluje 1 obava nemocni¢nich psychologu, kteti vidi
Vv socialnim pracovnikovi konkurenci a zdrahaji se, ¢i pfimo odmitaji ptizvat jej jako
pomocnika v psychoterapii. Pfitom socialni pracovnik mize zdravotnikiim, ale prave i
psychologim v péci o pacienty velmi u¢inné pomoci, aniZ by uvazoval o tom, Ze by je
snad mohl nahradit.!® Avsak i v ptipadech, kdy je prace socidlniho pracovnika
Vv peCujicim tymu jiz etablovana, byva to vétSinou jen na urovni odborného socialniho
poradenstvi, nikoliv v§ak na Grovni psychosocialni. Pfitom se jiz ddvno ukazuje nutnost
tzv. celostni (holistické) péce, kterd vnima ¢lovéka se vSemi jeho potfebami — nejen té
fyzické, ale i psychické, socidlni a spiritualni'’. A pravé zde by méla byt iloha socialniho
pracovnika — specialisty, ktery se zaméfuje praveé na péc¢i psychosocialni, a to v celém
jejim rozsahu. V naprosté vétsiné zdravotnickych zatizenich v celé Ceské republice viak
takovy pracovnik chybi. Absence tohoto specialisty se projevuje obzvlasté na oddélenich,
kde jsou hospitalizovani umirajici pacienti — predevSim onkologickych, kardiologickych,
internich, na oddélenich nasledné péce. Se smrti se ale obCas setkavame 1 na oddé€lenich,
kde Zivot obvykle za¢ind — na odd¢€lenich gynekologie, porodnice a neonatologie. I pfes
veskeré mozZnosti mediciny 21. stoleti se relativné asto setkavame s porodem perinatalné
zemielého ditéte — tedy s ditétem, které zemielo jeste pfed svym narozenim. A proto i na
téchto oddélenim by mél byt kvalifikovany psychosocialni pracovnik k dispozici
rodi¢im, ale 1 zdravotnickému persondlu jako rovnopravny c¢len pecujiciho tymu.
Samoziejmé s maximalné moZznym ptistupem etiky v socidlni praci, a to ve vSech jejich

rovinach — V roviné morality, mravnosti, profese, prava a viry.®

16 Srov. ADAM, Zdenék, VORLICEK, Jiii a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativni medicina. 2., pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0279-7, s. 490.

17 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6., dopl. vyd., (V KNA 1.). V Kostelnim
Vydfi: APHPP, 2008. ISBN 978-80-7195-307-4, s. 19-21.

18 Srov. MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni prace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-
7367-502-8, s. 22-23.
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2.3 Syndrom vyhoreni (burnout) u pomahajicich osob

Velmi ¢asto, vice nez v jinych povolanich, jsou pracovnici v pomahajicich profesich (tedy
1 socidlni pracovnici) ohrozeni souborem typickych piiznakt v disledku nezvladnutého
pracovniho stresu, tzv. syndromem vyhoteni (tzv. burnout). Definovat tento syndrom, pro
socialni pracovniky piedstavujici jedno z nejvétSich nebezpeci, vSak neni jednoduché.
Vzniklo mnoho definic syndromu vyhotfeni — jednu z nich zminuje kolektiv autort
Vv knize ,,Psychoonkologie v praxi®, kde uvadi vyklad pojmu ,,vyhofeni“ slovy Pinese,
Aronsona a Kafryho takto: ,,Vyhoteni je disledkem trvalé nebo opakované emocni zatéze
doprovazejici dlouhodobou a intenzivni praci pro druhé. (...) Vyhoteni je bolestivé
poznani (pomahajicich), ze jiz nemohou ostatnim pomahat, protoze jsou zcela vycerpani
a nemaji co nabidnout.“!® Jednim z dfivodii, pro¢ jsou syndromem vyhofeni ohroZeni
predevsim socidlni pracovnici je prace a kazdodenni kontakt s jejich cilovou skupinou.
Tedy s lidmi vyuzivajicimi socialni sluzby z divodu n&jakého, mnohdy velmi zavazného
socialniho problému, coz predstavuje zna¢né naroky na psychiku kazdého socialniho
pracovnika. Dalsi pfi¢inou vysoké ohroZenosti socidlnich pracovnikl, zvlasteé téch
kvalitnich je to, Ze jsou, vice nez lidé v jinych profesich, do své pracovni Cinnosti
angazovani celou svou osobnosti scelou Skalou i velmi osobnich motivii — od
naboZenského svétondzoru az po neuvédomovanou snahu lé€it si vlastni psychicka
traumata.?’ Viktor E. Frankl uvadi k problematice syndromu vyhoteni toto: ,,Z pohledu
logoterapie je burnout onemocnénim ze ztraty smyslu. Smysl Zivota souvisi s hodnotami,
které Zijeme, pro které¢ se rozhodujeme. Pokud se kieCovité¢ upneme na jeden pozadavek,
ten nepfichazi a v§e okolo ztraci svoji hodnotu. Pokud ¢lovék neZije hodnoty, kterym véti
a které proziva, rychle dojde do stavu vycerpani.“?! Frankl toto vy&erpani uvadi
Vv oblastech télesné dimenze (fyzickd slabost, poruchy spanku, nachylnost k nemocem
apod.), psychické dimenze (smutek, ztrata chuti zit, ztrata schopnosti radovat se,

emociondlni vycerpani atd.) a dimenze noetické (zpochybiniovani hodnoty Zivota, sebe

19 ANGENENDT, Gabriele, Ursula SCHUTZE-KREILKAMP a VVolker TSCHUSCHKE. Psychoonkologie
v praxi: psychoedukace, poradenstvi a terapie. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-781-7, s. 217.

20 Srov. MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni prace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-
7367-502-8, s. 55.

21 ULRICHOVA, Monika. Etické aspekty v psychoterapii: k problematice etické vychovy a sebevychovy
terapeuta : se zamérenim na logoterapii a existencialni analyzu. Ostrava: Moravapress, 2013. ISBN 978-
80-87853-10-8, s. 28-29
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samého a dalsi).?? Vsichni socidlni pracovnici, ale nejen oni, by Se proto méli snazit

syndromu vyhoteni v€as pfedchéazet (kvalitni odpocinek, supervize atd.).

22 ULRICHOVA, Monika. Etické aspekty v psychoterapii: k problematice etické vychovy a sebevychovy
terapeuta : se zamérenim na logoterapii a existencialni analyzu. Ostrava: Moravapress, 2013. ISBN 978-
80-87853-10-8, s. 29.
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3 Statistika po¢tu mrtvorozenych déti v obdobi let 2013 az 2015

Od roku 2012 se pro ucely statistiky za mrtvé narozené povazuji narozeni bez znamek
Zivota o porodni hmotnosti alespont 500 gramu (ev. 22. tyden gestace ¢i vyska ditéte

25 cm od temene hlavy k pat€). Rozdil oproti ptedchozi definici platné do konce roku
2011 spociva v poctu narozenych déti (diive plodi) bez znamek zivota o porodni
hmotnosti 500 az 999 gramd, které byly do té doby zapocitavany mezi samovolné potraty.
Pocet mrtveé narozenych se v obdobi 2013-2015 zvysil z 366 (2013) na 398 (2015),

z ¢ehoz 206 bylo mrtveé narozenych chlapct a 192 divek. Na tisic narozenych ptipadalo

3,6 (2015) narozenych mrtvé (mrtvorozenost).?

23 Narozeni a zemieli do 1 roku 2013-2015. In: Publikace UZIS. Rok 2015 ISBN: 978-80-7472-152-6
[online]. Vydava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Dostupné z:
http://uzis.cz/node/7695 [cit. 03. 03. 2017].
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4 Definovani zakladnich pojmii

Abychom mohli s tématem perinatalni umrtnosti pracovat, je potfeba definovat n¢které
pojmy, které se k dané problematice vztahuji. Z mnoha davodu, vcetné forenznich, je
dualezité rozliSovat mezi pojmy porod vs. potrat, dit€ mrtvé vs. zivé rozené, plod vs. dité.
Definovat nékteré nize uvedené pojmy lze vSak jen velmi obtizn¢, sohledem na

problematické ¢i piimo vyluCujici se znéni Zakona ¢. 372/ 2011 Sb., 0 zdravotnich

sluzbach?, a Zakona ¢&. 256/2001 Sb., 0 pohiebnictvi®,

Mrtvé narozené dité

»Normativni definice mrtvé narozeného ditéte V mezindrodnim prévu nejsou
kodifikovany. K dispozici mame pouze statistickou definici plodu po potratu. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje stanoveni hranice hmotnosti pro
potrat 500 g odpovidajici pfiblizné 22. tydnu téhotenstviZ®, pii¢emz pravni pozadavky
naregistraci fetdlnich umrti a Zivé narozenych se podle tohoto dokumentu mezi
jednotlivymi zemémi, anckdy dokonce iuvnitf jedné zemé, odliSuji. Presto se
doporucuje, aby tam, kde je to mozné, byly do statistickych piehledii zahrnuty vSechny
plody a déti s porodni hmotnosti alespont 500 g, at’ jiz Zivé ¢i mrtvé narozené. Neni-li
k dispozici informace 0 porodni hmotnosti, méla by se pouZit odpovidajici kritéria pro

gesta¢ni vék (22 dokond&enych tydnii) nebo délka téla (25 cm od temene K patg).<?’

Plod po potratu
Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po Gplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina

neprojevuje ani jednu ze zndmek zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez

24 7akon ¢&. 372/ 2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach v aktualnim znéni od 1.1.2017

25 7akon €. 256/2001 Sb., 0 pohfebnictvi a 0 zméné nékterych zékont v aktualnim znéni od 17.8.2015

% Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize, Instrukéni ptirucka, z anglického originalu International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision, Volume 2, Instruction
manual, second edition vydaného WHO v Zenevé, zpracoval a vydal Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, Praha 2009. [online]. Dostupné na www: Www.uzis.cz/system/files/mkn-
instrukeni-prirucka.pdf. [cit. 14. 03. 2017].

27 Srov. Kotrly, Tomas: K problematice mrtvé narozenych déti, in: Cerny, David - Dolezal, Adam (eds.).
Smrt aumirani. Etické, pravni a medicinské otazniky nakonci Zivota. Praha: Ustav statu a prava
AV CR,2013.252s. ISBN 978-80-87439-15-9, s.97-130. Pfedneseno na konferenci Smrt a umirani
dne 11. listopadu 2013 v Praze.
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500 g. Pokud hmotnost nelze zjistit, tak jestlize je t€hotenstvi kratsi nez 22 tydny ¢i vyska

od temene hlavy K paté niz§i nez 25 cm.?8

Porod

Z vyse uvedenych definic se porodem rozumi vypuzeni ,,plodu‘ (tj. ditéte zivého ¢i mrtvého)
z délohy matky, jehoz porodni hmotnost je 500 g a vyssi (ptipadné gestacni vék alespon

22 dokonc¢enych tydni nebo délka t€la minimalné 25 cm od temene hlavy Kk pat¢).

Potrat

Z vyse uvedenych definic je patrno, Ze potratem rozumime vypuzeni ,,plodu (zivého ¢i

mrtvého) z délohy matky.

Obdobi viability

Timto terminem oznacujeme obdobi, kdy je plod schopen narodit se zivé a a dale prezit
za danych podminek Iékaiské a oSetfovatelské péce. Toto obdobi se historicky,
S postupujicim vyvojem a moznostmi mediciny, postupné snizuje. V sou€asné dob¢ se
v Ceské republice za pocatek tohoto obdobi povazuje obdobi mezi 22. az 25. tydnem
gestace (pocitano od 1. dne posledni menstruace matky ditéte). Obdobi 22.-25. gestac-
niho tydne je oznaCovano jako Seda zona, kdy vysledky péce jsou nejisté a predem
nepredikovatelné. Zavisi nejen na gestacnim stafi, ale i na hmotnosti ditéte, jeho pohlavi,
zralosti plic, Cetnosti t€hotenstvi matky, mistu porodu, ale i dalSich ukazatelich,
nevyjimaje ani postoj 1ékaiti a rodicl. Pti rozhodovani o zptisobu péce je tieba vychazet
z komplexniho pojeti viability. Vytvoteni standardl zaloZenych pouze na gestaCnim stafi,
které cCasto ani nejsme schopni piesn¢ stanovit, by neodpovidalo spravnému
medicinskému ani etickému pfistupu a branilo by i individudlnimu pfistupu a

rozhodovani.?®

Perinatalni obdobi

Timto terminem rozumime obdobi od chvile viability az do 7 dnil od porodu ditéte.

28 Srov. Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani §82 odst. 2
v aktualnim znéni od 01. 01. 2017.
29 Srov. ZLATOHLAVKOVA, Blanka. Viabilita plodu a novorozence. Aktualni Gynekologie a
Porodnictvi. 2011, 3, 47-51. ISSN 1803-9588.
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Perinatalni ztrata

Perinatalni ztrata je ztrata po umrti ditéte v perinatalnim obdobi. Tato bakalaiska prace
se zaméfuje pfedevSim na pomoc rodi¢im déti mrtvorozenych, obdobnou pomoc
potiebuji vSak i rodi¢e déti zemielych do sedmého dne od narozeni — tedy v celém

perinatalnim obdobi.

Lidské pozustatky a lidské ostatky
Pro ucely Zakona o pohiebnictvi se rozumi
,»a) lidskymi pozistatky mrtvé lidské télo nebo jeho ¢asti do pohibeni, pokud nejsou za
podminek stanovenych zvlastnim pravnim predpisem pouzity pro potieby lékarské védy,
vyzkumu nebo k vyukovym uceliim a zpopelnény ve spalovné poskytovatele zdravotnich
sluzeb podle zvlastniho pravniho ptredpisu,

b) lidskymi ostatky lidské pozistatky po pohibeni.*®

30 Zakon €. 256/2001 Sb., 0 pohiebnictvi a 0 zméné nékterych zakond §2 odst. a) a b) v aktualnim znéni od
17.08. 2015
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5 Obdobi perinatalni ztraty

5.1 Obdobi pred zjisténim perinatalniho umrti — faze pre finem

Vv zivoté celé rodiny. At je nové téhotenstvi chténé ¢i nechténé, jiz v pribehu prvnich
mésich se zasadnim zplsobem vyviji vztah a vétSinou velmi silné pouto mezi matkou

a oc¢ekavanym ditétem. Tento vztah pocatého ditéte se ale formuje také s otcem, diive
narozenymi sourozenci, prarodi¢i, piipadné i dal$imi ¢leny $irs$i rodiny. S postupujici
dobou gestace se ve vétsing€ rodin tyto vztahy a pouta velmi intenzivné posiluji

a Vv poslednich tydnech pted planovanym porodem jsou jiz velice silné. Cela rodina
proziva toto ,,radostné‘ obdobi velmi intenzivné, na ocekavané dité se ¢im dal vice tesi.
Vsichni jaksi samoziejmé véri, ¢i alespoit doufaji, ze vSe bude probihat tak, jak si pieji —
tedy tak, Ze si po porodu piivezou domt zivé a zdravé dét’atko. S ptibyvajici laskou pro
néj piipravuji postylku, kocarek, obleceni, prvni hracky a nemohou se dockat jeho

narozeni.

5.2 Obdobi po zjiSténi perinatalniho umrti - faze post finem

Ptes dnes jiz velmi vysokou uroven mediciny 1 v oblasti perinatalni péCe se obCas objevi
skute¢nost, ktera do rodiny o¢ekavaného ditéte velmi tézce zasahne. Nahle se vyskytne
problém, se kterym nikdo nepocital, nechtél ho, ani si jej nepfipoustél. Dosud
bezproblémove se vyvijejici miminko, na které se vSichni tolik t&$ili, zemtelo. Nekdy
jeste pred tim, nez se stacilo narodit, jindy nedlouho po porodu. V kazdém ptipad¢ ale
tato neCekana udalost znamena pro vSechny ¢leny postizené rodiny veliky Sok, obrovskou
bolest, pocity bezradnosti a bolu.

Jeste slozitéjsi je pro rodice porod mrtvého ditéte, které pochdzelo z vicercat —
naptiklad z dvojcat. Tito rodiCe prozivaji velmi rozporuplnou situaci — na jedné strané
prozivaji velkou bolest ze ztraty zemielého ditéte a zaroven se maji radovat z narozeni
ditéte, které ziistalo nazivu. Museji se také vyrovnat s velmi tizivymi otazkami: ,,Kolik
mame vlastn¢ déti?* ,,Mame v budoucnu fici preziv§imu ditéti, Ze mélo sourozence —
dvojce, které vlastné vedle né¢ho zemielo?* ,,Jsme rodi¢e dvojcat nebo ne?* Klara Vitkova
Rulikova ve své knize odpovida rodicim, kterym zemielo pied porodem jedno
z o¢ekavanych trojcat takto: ,,Bez nejmensiho zavahani jsem odpovédéla: ,,Ano, vase déti

jsou dal vnimény tak, jak byly pocaty, a vy jste porad rodici trojcat. Nic to nemlize zménit.
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Rozdil je jen v tom, Ze mate dvé déti tady na zemi a jedno v nebi.*3! Tento nazor Rulikové
dale zdtivodnuje: ,,Nazyvat tato zlaticka od dané chvile dvojcaty neni spravné z nékolika
davodi: 1) Tii déti byly pocaty a tfi déti se narodily. Nazyvat je dvojCaty popira kratky

ey

zivot ndm drahého, milovaného a chténého dét’atka. 2) Pravda je, Ze dva zijici sourozenci

jsou prezivsi sourozenci z trojéat, v zadném p¥ipadé nejsou jen dvojéata.*?

5.2.1 Sdéleni Spatné zpravy

Na $patnou diagnézu, progndzu, tim vice na zpravu o umrti ditéte rodice reaguji rizné

a je potieba s tim pocitat. VEtSina z nich byva v jakémsi stavu otupéni (,,byla jsem uplné
mimo*) ¢ v Soku z toho, co se dozveédéli. Nevéfi, Ze se tato zprava tyka jich a Ze jim 1ékat
fika pravdu (,,to pfece neni mozné®, ,ten doktor se spletl®, ,ten pfistroj je rozbitej).
Obvinuji okoli, Iékafe, Boha. Pozdéji je vétsinou tizi také pocit vlastniho selhani ¢i viny,
coz jim samoziejmé piindsi dalsi bolest. Nebot, jak piSe Elizabeth Lukasova: ,,Vina —
jaké to strasné utrpeni, vyvolané sice sebou samym, pifesto vSak o nic mén¢ bolestné,
nybrz naopak! Ze toto utrpeni nebylo nutné — ano, mohlo mu byt zabranéno — to déla
celou véc jesté trpéi.“3 Za naprostou vétsinu perinatalnich umrti rodi¢e nemohou a je
velmi dilezité je ujistit, ze nic $patného, co vedlo k tmrti jejich ditéte neudélali a ze to
rozhodné neni jejich vina.

I ptes jasné sdé€leni 1€kare o smrti ditéte rodi¢e Casto doufaji, Ze jejich dite prece
jen nezemfelo, Ze se nakonec nadechne a bude Zzit. Zde je zapotiebi vysoké miry empatie
lékare, ktery rodicim skutecny stav - umrti ditéte sdé€luje, stejné tak i vSech ostatnich
¢lent personalu. Jiz pii sd€leni informace o umrti ditéte je velmi vhodna pfitomnost
zkuSené¢ho, neméné empatického psychosocidlniho pracovnika, ktery by mél byt - po
sdéleni Spatné zpravy Iékafem rodicim pro pomoc v jejich nastavajicich

psychologickych, spiritualnich a socialnich potiebach k dispozici.

5.2.2 Hospitalizace matky po perinatalni ztraté
Zeny, které porodily mrtvé miminko vétSinou cht&ji, a také byvaji, hospitalizovany jen

po nezbytné nutnou dobu — doméci prostiedi jim pro prozivani jejich zdrmutku poskytuje

31 RULIKOVA, Klara. Co nevite o dvojcatech. Praha: Portal, 2009. Radci pro rodi¢e a vychovatele. ISBN
97880-7367-613-1, s. 49.

32 Tamtéz, s. 49-50.

3 LUKAS, Elisabeth S. | tvoje utrpent ma smysl: logoterapeuticka titécha v krizi. Brno: Cesta, 1998. ISBN
80-85319-79-9, s. 86.
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mnohem vétsi klid a intimitu. Obdobi hospitalizace matek po perinatalni ztraté je vsak
(krom¢ zdravotnich divodit) velmi dtlezité i pro odeznéni prvotniho Soku a také predani
informaci o0 moznostech rozlouceni se s ditétem (pochovani si miminka, rozlouceni i otce
a ostatnich c¢lentt rodiny, oblékani miminka, pofizeni fotografii, vytvoieni
vzpominkovych pfedméti na miminko — naptiklad balicek s vlasky, s otiskem nozicek ¢i
rucicek, potizenymi fotografiemi a podobn¢).

Je dulezité, aby se zdravotnici s matkou domluvili na tom, kde bude po porodu
umisténa (pokud to dovoluji okolnosti — napt. obsazenost pokojit). VétSina Zen, pokud
k tomu ma moznost, nejcastéji voli jednolizkovy pokoj co nejvice vzdaleny od oddéleni
Sestined¢li, nebot’ slySet a vidét jina miminka, kdyz to jeji zemfelo, je pro kazdou matku
po perinatalni ztraté velmi bolestivé a stresujici. VéEtSina zen také dava prednost moznosti
stalé ptitomnosti partnera ¢i jiné blizké osoby. Nekterd piani Zen vSak mohou byt odlisna
— jsou zeny preferujici soukromi a izolaci od ostatnich, vyhledavaji samotu. I tyto zeny
vSak potiebuji zajem persondlu, vyjadfit své emoce, ziskat potfebné informace.
Zdravotnici by se jim tedy rozhodné neméli vyhybat a chodit na za nimi co nejméng.
,UZ jsme si zvykli, ze v tomto slzavém tdoli plati jisté neménné zakony, a tak s nimi
pocitame. Kamen bude vzdycky padat shora doll a ne naopak. Téleso vodou vytlacené
ani nenapadne vzepfit se Archimedovu zdkonu. Rozdélim-li se o krajic chleba bratrsky,
zbude mi presné pulka. Stejnymi zakony se se fidi i smutek. Rozdélim se o n&j a je
polovi¢ni. To je vic nez skve€lé, protoze jinak bychom se v ném za chvili vSichni
utopili.“®® Existuji také Zeny, které samy upfednostiiuji spole¢nost a sdileni, potfebuji
komunikovat s ostatnimi, s personalem, s blizkymi ¢i znamymi. Jde o rozdilné reakce

v dobé zvladani akutniho stresu, které bychom vzdy méli akceptovat.

% Srov. RATISLAVOVA, Katetina. Perinatdlni paliativni péce: péce o Zenu a jeji rodinu, ritudly
rozlouceni, proces truchleni a vyrovnavani se se ztrdatou. Praha: Grada, 2016. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-271-0121-4, s. 85-86

35 0 nadeéji s Marii Svatosovou. Vyd. v KNA 2. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2006. ISBN
9788071950493, s. 68.

% Srov. RATISLAVOVA, Katefina. Perinatdlni paliativni péce: péce o Zenu a jeji rodinu, ritudly
rozlouceni, proces truchleni a vyrovnavani se se ztratou. Praha: Grada, 2016. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-271-0121-4, s. 85-86
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6 Pomoc pri socialnim znovuzaclenéni rodic¢i

A4

ztracime tohoto ¢lovéka navzdy, definitivn€. Je normalni, Ze pozistali v takové situaci
prozivaji zarmutek, citi se opusténi, zoufali a bezmocni. Ztrata blizkého clovéka
predstavuje vyrazny zasah do sebepojeti pozustalych, jejich identity a integrity. Maji
pocit, ze se jejich svét zhroutil, ze jejich Zivot ztratil smysl. Prozivaji krizi. Krizi, nikoliv
nemoc. Ackoliv truchleni nad ztratou milovaného ¢lovéka muze v mnoha ohledech
pfipominat nemoc (jedinec se subjektivné citi Spatné€, trpi poruchou spanku, apetitu,
muzeme registrovat dopady na socialni vztahy apod.), neni truchleni nemoci, ale
pfirozenym zpusobem zpracovani ztraty. Truchleni je komplexni psychologickou,
socialni a somatickou reakci na ztratu.“3’ Diilezitym pravidlem v pomoci poziistalym je
ujisténi, Ze to, co citi, co prozivaji, je naprosto normalni a p¥irozené.®® Dr. Jessica Zucker,
americka klinicka psycholozka specializujici se na dusevni zdravi Zen pise: ,,...nemluvit
0 tom jen =ztéZuje moznost jit dal. Ztrata zanechidva Zenu ve
stavu fyzické a emocionalni piipravenosti na dité, které ale nikdy neptijde. Zal
je ptirozeny proces, ktery nema zadny piesny ¢asovy ramec a mame zkuSenosti
stim, Ze kazdy clov€k toto obdobi prozivda svym jedinecnym
zpusobem. Podporovat truchlici osoby neznamena z nich sejmout bolest, ale
pomoc uvolnit jejich stresu tim, ze jim pomuzeme uvédomit si realitu. Rodice,
ktefi prozili perinatdlni ztradtu se Casto obraceji na prarodice ditéte, na ostatni
¢leny rodiny, na ptatele a na odborniky (v€etné zdravotnich sester, duchovnich a
poskytovatelit zdravotni péce), ale nenachizeji podporu, kterou by
potfebovali. Lidé, ktefi by jim méli byt oporou se mohou sami citit bezmocni,
ohrozeni, zranitelni. Mohou dokonce chtit pfed tim uniknout nebo chtéji po
truchlicich, aby skryvali sviij zal.“3 Proto i v dobé&, kdy je Zena propusténa
z nemocnice domi, by méla mit moZnost vyhledat pomoc. A nejen ona, ale také
cela jeji rodina — samoziejmé pokud pomoc potiebuje. VSichni jsou v tomto
obdobi konfrontovani s okolim — s kamarady, sousedy, kolegy, S jinymi rodi¢i,

kteti na ulici tla¢i kocarek nebo chovaji své Zivé miminko. To v§e miiZe truchleni

3 SPATENKOVA, Nadézda. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada, 2004. Psyché (Grada). ISBN 80-
247-0586-9, s. 69.

3 Srov. Tamtéz, s. 75.

% American Pregnancy Association [online]). ZUCKER, Jessica. After A Miscarriage:
Supporting Friends & Family Through Loss. Posl. upravy 08/2015 [cit.15. 02. 2017].
Dostupné na: http://americanpregnancy.org/pregnancy-loss/supporting-others/.
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zna¢n¢ zkomplikovat. I pro toto obdobi by mél byt pozustalym Kk dispozici
psychosocialni pracovnik, ktery s nimi pracoval jiz v nemocnici a je tedy dobfe
seznamen s danou kazuistikou, mé jejich divéru. Pomoc tohoto pracovnika
mohou rodi¢e mrtvé narozenych déti vyuzit i pfi vyfizovani naslednych
praktickych povinnosti — napf. formou odborného socidlniho poradenstvi.
Psychosocialni pracovnik si vSak také musi byt velmi dobfe védom limit své
pozice a dokaze, v ptipadé¢ potieby, piedat tyto klienty do péce dalSich specialisti
— napftiklad 1ékaii ¢i psychologii. Dobfe zvladané truchleni je zakladnim
piredpokladem pro potfebné socidlni znovuzaclenéni pozustalych. Proto je
potfeba, aby jim i v tomto obdobi byl psychosocialni pracovnik k dispozici,

obzvlasté pii podezieni na komplikované truchleni.

Clenéni procesu truchleni®

Faze truchleni Doba trvani Projevy

Sok a otfes Bezprostiedné po ztraté, | Pozustali si pfipadaji zmateni, otupéli, omraceni, ¢asto
neékolik hodin (az dva reaguji zautomatizovang, nevéficné (,Ne, to nemiiZe byt
dny). pravda! Ne, to nel”)

Faze sebekontroly | Trva zpravidla do vecera | Pfiprava a organizace pohfbu znemoziuje pozlstalym, aby
dne pohibu. zcela podlehli svému zarmutku. Teprve az odejdou smuteéni

hosté, piné na né dolehne bolestnost ztraty.
Regrese Jeden az tfi mésice Truchlici placi, vsvém chovani vykazuji prvky regrese

(chovaji se jako déti), jsou apati¢ti, uzavieni, uzkostni, zoufali.
Dostavuje se dezorganizace chovani, pozlstali nezvladaji
naroky bézného fungovani , nejsou schopni se zafadit zpét do
pracovniho procesu, stahuji se ze socialnich kontaktd. Mohou
trpét poruchami spanku, nechutenstvim.

Adaptace Obvykle aZ jeden rok Pozlstali ziskavaji ztracenou sebekontrolu nad sebou
(uvdov b&zné i 3-4 roky). | samymi, nad svym Zivotem, zvladaji naroky béZného Zivota.
Smifuji se s tim, co se stalo, pfesto nezapominaji - ,zdstava
Jizva, ktera bude pfileZitostné bolet.”

4 KUBICKOVA, Nadézda. Zdarmutek a pomoc poziistalym. Praha: 1SV, 2001. Sociologie (ISV). ISBN 80-
85866-82-X, s. 34-36.
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7 Popis odbornou literaturou doporu¢ovanych forem pomoci
Na zéakladé studia odborné literatury a vlastnich pracovnich zkuSenosti autorky bude
zkoumana potiebnost téchto forem pomoci:
e Pojmenovani ditéte
o Kontakt s mrtvym ditétem (chovala, hladila)
e Upominkové predméty
e Smutecni obfad
e Misto uloZeni ostatkt ditéte
Tyto formy pomoci doporu¢ovanych odbornou literaturou koresponduji se zkoumanymi

kritérii v kvantitativni ¢asti vyzkumu.

7.1 Pojmenovani ditéte

Prestoze rodi¢e mivaji jméno pro své ocekavané miminko jiz ddvno vybrané a mnozi jej
uz v dob¢ jeho prenatalniho vyvoje jménem i oslovuji, po jeho narozeni (4mrti) najednou
nevédi, zda mu jméno maji skuteéné dat — mnozi naptiklad proto, Ze jim v budoucnu
chtéji pojmenovat dalsi dité, nebo se domnivaji, Zze pro bezejmenné dit¢ nebudou tolik
truchlit. Tim se ale podvédomé snazi vytvofit si bezprostifedné pro prozitém Soku jeden
z tzv. obrannych mechanismi.** Obrannych mechanism@ je mnoho (napf. vytésnéni,
popfeni, agrese, uték do fantazie, fixace, racionalizace, potlaeni (represe), rezignace,
somatizace atd.), jedinec si je neuvédomuje, viechny vak popiraji &i prekrucuji realitu.*?.
Tyto ,,bezejmenné* déti pak byvaji v ufednich dokladech (List o prohlidce zemielého,
Rodny list, Umrtni list) oznageny jako ,.Nepojmenované“ - pouze S piijmenim (napf.
Novak Nepojmenovany). Pokud rodice své dit€ pojmenuji, zacleniuji jej tim do své
rodiny, dévaji si tim moznost neopustit svoji roli rodice (,,Jsem jesté matka, kdyz mi dité
zemfelo a ja uz ho vlastné nemam?‘). ,,Nezapomeiite, ze vase dit¢ Zilo a je jedno jak
dlouho a Ze navzdy zlstane pevnou soucasti vaseho Zivota. A kdyZ mrtvi maji jméno,
lehéeji se potom o nich hovoii.“*® Jméno miminka je také diilezité pro potiebné zvladnuti

akceptace smrti ditéte rodici, pro budouci komunikaci o ditéti (nejen pii eventudlnim

41 Obranné mechanismy jsou prostiedky, kterymi se nade podvédomi brani nagemu zhrouceni nebo
"zblaznéni", odstranuji uzkost a pocit ohrozeni.
42 Srov. HARTL, Pavel. Psychologicky slovnik. Praha: J. Budka, 1993. ISBN 80-901549-0-5.
4 STADELMANN, Ingeborg. Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod: citlivy priivodce téhotenstvim,
porodem, Sestinedélim a kojenim, ktery nabizi ovérené praktické navody, jak v téchto obdobich vyuzit
bylinek, homeopatickych pFipravkii a éterickych olejii. 3., preprac. vyd. Pelozil Barbora SADILKOVA,
pielozil Barbora TOMECKOVA. Praha: One Woman Press, 2009. ISBN 978-80-86356-50-1, s. 251
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terapeutickém rozhovoru, ale i doma, mezi znamymi apod.) a také je vhodné mit miminko

pojmenované pro piipadné pofizovani upominkovych pfedméti na dit€ a podobné.

7.2 Kontakt rodi¢i s mrtvym ditétem

Jednim z dulezitych uloh truchleni dle Wordena je pomoci truchlicim pfijmout ztratu jako
realitu — tedy uznat skute¢nost ztraty blizké osoby (akceptace).** Velmi dilezitym krokem
K naplnéni tohoto tikolu je moznost stravit potfebny ¢as truchlicich s télem zemfelého,
coz plati obzvlasté pro rodiée zemielych déti. Omezuje se tim moznost upnuti Se
poziistalych k nerealistické nadéji, Ze dand osoba ve skute¢nosti mrtva neni a brzy se
vrati. Nekteri rodice se zdrahaji na své zemielé dét’atko pohlédnout, ¢i si je dokonce
pochovat, boji se jakéhokoli kontaktu s mrtvym télem, mohou mit obavy z toho, jak bude
jejich mrtvé dité vypadat. V takovém ptipadé je potieba takové diivody s rodic¢i probrat
a pomoci jim s rozhodnutim. Realita byva obvykle mnohem méné désiva, nez jakou si
lidé predstavuji. V disledku toho, Ze se zemielym po smrti uvolni obli¢ejové svaly, je

v jejich tvafi vyraz spokojenosti a pokoje, coz pozistalym piinese pocit velkého
uklidnéni.*® Spatenkova k tomu pise: ,,Kdyz nékdo milovany zemfe, je to navzdy a je to
definitivni. Takova piedstava je ale pro pozlstalé casto nepfijatelna. (,, Ne, to nemiize byt
pravda!“) Pravdépodobné nejrychlej$im zpisobem, jak uznat realitu ztraty, je stravit
n¢jakou dobu se zemielym a uvédomit si, Ze smrt je opravdu skute¢nd — vidét zemielého,
dotknout se ho, rozlougit se s nim — fici néco, co pozistali povazuji za dilezité...«
Samoziejm¢, ze vhodnost ¢i nevhodnost kontaktu matky s mrtvé narozenym ditétem je
zapotiebi pfedem konzultovat také s ohleddvajicim lékafem. Pokud totiz dojde k porodu jiz
mrtvého ditéte, pediatr, ktery provadi ohledani a konstatuje smrt ditéte, stanovi i stupeii
macerace (stupeni postmortalni autolyzy kize a organt plodu). Pokud doslo k porodu plodu
do 6 az 8 hodin od umrti, objevi se na kizi puchyiky, tzv. buly. Jedna se o I. stupeit macerace.
Pfi porodu béhem 1 az 7 dnli od umrti nastava odluCovani pokozky ditéte v platech, coz
ptedstavuje I1. stupen macerace. Doslo-li k porodu ditéte za vice nez 7 dni, jeho pokozka se

zacne odlucovat ve velkych plochach, dochéazi ke zborceni lebky, rozvolnéni kloubii a vazl

4 Srov. WORDEN, J. William. Smutkové poradenstvo a smutkové terapia: priru¢ka pre odbornikov z
oblasti duSevného zdravia. Tren¢in: Vydavatel'stvo F, 2013. ISBN 978-80-88952-73-2, s. 35-46.

4 Srov. PARKES, Colin Murray, Marilyn RELF a Ann COULDRICK. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a pozustalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. Paliativni péce. ISBN 978-80-87029-23-7, s.
121-122.

46 SPATENKOV A, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces, metody. 2., aktualiz. a dopl. vyd.
Iustroval Jitka RENCOVA. Praha: Grada, 2013. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3736-2, s. 59.
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(IT1. stupeit macerace).*’ | v takovém piipadé je ale vhodné rodi¢tim kontakt se zemielym
dit¢tem doporucit. Vzdy je moznost miminko pfedem upravit, obléci ¢i zabalit do
zavinovacky, piipadné defekty pokryt gdzou. Neméli bychom zapominat, Ze pro vétSinu
rodicu je jejich detatko krasné, a to i v pripadé néjakého poskozeni. JelikoZ vzpominky na
télicko jejich miminka zistane rodicim ulozeny hluboko v paméti, je velmi dulezité, aby
jejich fyzicky kontakt s mrtvym ditétem probihal v co nejpiijemnéjsi atmosfére, ¢ehoz,
pokud to okolnosti dovoli, mizeme docilit jednoduchymi prostfedky — zapalenim svicky, do
mistnosti umistit kvétinu, tise pustit vhodnou hudbu (napf. relaxacni apod.). Rodice i piipadné
dalsi pritomné ¢leny rodiny by méla vzdy doprovazet psychosocialni pracovnice ¢i zdravotni
sestra. Pokud je jiz dit€ delsi dobu od porodu, zvlasté¢ pokud bylo jiz umisténo v chladicim
zafizeni, je dulezité, aby byla rodina upozornéna na to, ze télicko ditéte bude velmi chladné.
Pro potladeni ostychu ¢i strachu z doteku mrtvého télicka je vhodné, kdyz doprovazejici
profesionalka dit¢ napied sama pochova, u¢ese mu vlasky, pohladi ho — tim da rodin€ najevo,
ze je zcela v poradku se zemfielého ditéte dotykat. Pokud je patrné, Ze rodina kontakt
s mrtvym ditétem zvladne, je vhodné ji nechat o samoté a umoznit rodin€¢ neruSeny piistup
k ditéti a také potiebnou intimitu a prostor k rozlougeni.*®

Lékarka, psychiatrika a mezinarodné uznavana odbornice v oboru thanatologie
(véda o umirani a smrti) Elisabeth Kiibler-Ross pise: ,,Truchlici rodi¢e, od nichz byly
jejich déti odneseny hned po porodu a oni neméli moznost pochovat je v naruci nebo se
jich alespon dotknout, prozivaji zal mnohem déle — a Casto pak i1 n€kolik let setrvavaji ve
stadiu ¢astecného popirani. Stejné tomu je i v ptipadé rodi¢l, kterym se narodilo mrtvé
dité. Kazdé¢ détatko, at’ piijde na svét mrtvé ¢i zivé, by vzdycky mélo byt predano svym
rodi¢iim — aby si je mohli prohlédnout, dotykat se jej, aby je pfijali jako svého potomka.
Jeding tak si naplno uvédomi, ze skute¢n€ méli opravdové dité, budou védét, koho vlastné
ztratili a budou se s touto ztratou vyrovnat s nalezitym zalem. Pokud jim nebyla doptana
moznost takovéhoto fyzického proziti skutecnosti, bude obdobi jejich zarmutku trvat
mnohem déle — a rodice potom mohou existenci tohoto kratického zivota popirat, nebo
uz nenajdou odvahu k dalSimu téhotenstvi. Jejich pfedstavy o ,,monstru®, které ptivedli

na svét, jsou obvykle daleko horsi nez to, co by byvali spatfili, kdyby se na své dét’atko

47 Srov. HAJEK, Zdendk. Rizikové a patologické téhotenstvi. Vyd. 1. &eské. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-
247-0418-8, s. 375.

4 Srov. PARKES, Colin Murray, Marilyn RELF a Ann COULDRICK. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a pozustalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. Paliativni péce. ISBN 978-80-87029-23-7, s.
122.
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sméli podivat.“4® Koneéné rozhodnuti o vSech krocich je vSak nutné ponechat na rodi¢ich

ditéte.

7.3 Upominkové predméty

Jednou z dilezitych forem pomoci vedouci ke zvladnuti truchleni rodi¢t mrtvé
narozenych déti je existence tzv. upominkovych predmétli, které si rodice odnaseji
Z nemocnice po ukonceni hospitalizace matky po porodu. ,,Pro rodice je dilezité, aby
méli jasné v mysli dané, Ze miminko, které zemielo, bylo jejich ditétem. Cili aby méli
zptitomnénou tuto skutecnost. (...) Pokud si mohli vzit z porodnice néjakou pamatku na
dit¢ (vlasky, otisk nozicky ...), je to pro n¢ mnohdy dulezité v ziti s timto miminkem,
které zemfelo. (...) Také pro starSi déti nebo déti, které se v budoucnu nerodi, je tato
vzpominka na miminko uzite¢na.“®® Poiizeni takovych upominkovych piedméti
zdravotniky je vSak v praxi témét nerealné — predevsim proto, Ze pro takovou ¢innost
nenachazeji v rezimu nemocnice moznosti ani ¢asovy prostor. Ani rodi¢e si s timto
mnohdy nevédi rady, vétSinou o této moznosti ani netusi. Proto i v této zalezitosti by jim
m¢él byt k dispozici psychosocidlni pracovnik, ktery vSe rodicim vysvétli a aktivné jim
pro pofizeni upominkovych predméti nabidne praktickou pomoc, nebo — pokud si to
rodie pfeji, pofizeni sam provede. Je velmi vhodné, aby, je-li to mozné, byli pii
pofizovani vzpominkovych predméti oba rodice, ptipadn€ i1 sourozenci zemielého
miminka, prarodice nebo jini clenové rodiny. Tato chvile byva totiz také velice dilezita
pro nasledné truchleni celé rodiny a pro pocit podpory jednotlivych jejich ¢lent sobé

navzajem.

7.4 Smutecni rozlouceni

,Po staleti se vyvijely ritudly spojené s umrtim ¢lenli rodiny. Oblékani zesnulého do
slavnostnich $atti, modlitby u zemielého, pohfebni privod z domu smutku, pohled do
oteviené rakve, biblicka ¢teni hovofici o nadéji na véény zivot, klesani rakve do hrobu

a kone¢né zvuk padajici hliny — to vSechno byly smyslové proZitky, které poziistalym

umozinovaly celou bytosti — vSemi smysly prozit skute¢né rozlouceni se zemielym. Pti

4 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O détech a smrti. Pielozil Jiti KRALOVEC. Praha: ERMAT, 2003. ISBN
80-903086-1-9, s. 38-39.

5 SPANHELOVA, Ilona. Prdzdnd kolébka: jak prekonat ztratu ditéte pied porodem nebo tésné po ném.
Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0942-3, s. 112-113.
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pohtebni hosting®! se znovu uzaviral kruh rodiny, které chybél jeden ¢len, ale pfesto
fungovala dal. Dnes$ni uspéchané doba tyto ritudly povazuje za zbyte¢né. Loucime se bez
obfadi, bez pohledu na zemielého, nebo se nelou¢ime vibec. To je velmi nebezpecny
trend, pifedevsim pro psychické zdravi — nerozloucenost totiz vede k tomu, Ze si s sebou
zemielého stale v mysli neseme, jako by byl zivy. Truchleni se prodluzuje, mize dojit

I K provazanosti s jinymi psychickymi poruchami a problémy, a to kupodivu i v dalsi
generaci.“>? Tento stav je odborné nazyvan ,.komplikovanym truchlenim®. ,,Pohieb je
vyznamnym meznikem v procesu truchleni, oficialnim rozloucenim s nékym, koho jsme
milovali a koho jsme ztratili. Je to pfili§ dilezity ritual na to, abychom jej ignorovali.
Ritual pohibu i u takto malych déti ma svij smysl. Neni-li pohieb vypraven, matka si
s odstupem ¢asu klade otazky: ,,Co se stalo s mym ditétem? Kde je moje dit&?“*® V této
souvislosti je vSak potfeba také zminit, Ze se ,,ve spoleCenské diskusi stietavaji dva
zakladni etické piistupy: pro-choice ve prospéch svobodného rozhodovani rodicu
nepohibit mrtvé narozeného potomka vs. pro-life ve prospéch prav mrtvorozeného ditéte

na diistojné nakladani a pietni pohibeni.*>*

7.5 Misto uloZeni ostatku ditéte

S touto problematikou velmi tizce souvisi i to, ze blizci perinatdlné zemielého ditéte
(stejné jako jakéhokoliv zemielého Clena rodiny) ve vétSin€ ptipadi zacnou Casem
pocitovat pottebu védét, kde jsou ostatky jejich miminka ulozeny. Ackoliv si toto béhem
nékolika prvnich tydnil ¢i mésicli po porodu pfili§ neuvédomuji, po Case je tato otazka
zadina suzovat &im dal vic. Casto jsou hnani potfebou ujistit se, Ze s t&lickem détatka
bylo zachézeno hezky, Ze je ulozeno na distojném misté s pati¢nou pietou. Zacinaji po
télicku svého détatka patrat a po velkém Usili se vétSinou dozvédi, ze jeho popel byl
rozpraSen v tzv. zarovém hrobé na nevetejném miste, kam se ukladaji ostatky zemfelych,
o které nikdo neprojevil zdjem — po tzv. socialnich pohibech. Toto byva pro rodice velmi

bolestna zprava, nebot’ tim zjistili, ze to, kde ostatky jejich miminka jsou, se uz

51 Pohiebni hostinu, tzv. ,,car pofadaji pozistali zemfelého vétsinou bezprostfedné po smutenim obtadu.
Dfive na této hostiné hravala hudba, tancovalo se — byla to symbolika pro Zivot, ktery ,,bézi* dal i po smrti
zesnulého. Dnes byva smutecni hostina spise prilezitosti k setkani $irsi rodiny, ktera se po spolecném obédé
rozchazi.
52 MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-
80-247-3171-1, s. 85.
88 SPATENKOVA, Nadézda. Jak Fesi krizi moderni Zena. Praha: Grada, 2006. Pro moderni Zenu. ISBN
80-247-1202-4, s. 144
S KOTRLY, Tomés. Pohiebnictvi: pravni zajisténi piety a diistojnosti lidskych poziistatkii a ostatkii. Praha:
Linde Praha, 2013. Prakticka pfirucka (Linde). ISBN 978-80-86131-95-5, s. 120-121.
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pravdépodobné nikdy nedozvédi. Jesté horsi variantou, bohuzel dosud zékonnou a ¢astou,
je likvidace mrtvé narozeného ditéte nemocni¢ni spalovnou v rezimu anatomicko-
biologického odpadu. Plody (tedy ,,déti* nedosahujici pozadované parametry pro definici
ditéte) jsou takto likvidovany vzdy, nebot’ dle platné legislativy jde skutecné o odpad!
Déti splnujici legislativni parametry (alespont 500 g nebo 22 tydnt gestace ev. s délkou
25 cm od temene hlavy k patg), kdy dle Zakona o zdravotnich sluzbach® jiz nejsou
oznacovany jako plod, mohou byt pohibeny, pokud o jejich vydani k pohibeni do
zédkonnych 96 hodin nékdo pozada. V piipadé, ze o to nepozadd rodina, popiipadé
jakakoliv jina osoba, je jen na umluvé nemocnice a mistni matriky, kde a jak télicko
miminka skon¢i — zda ve spalovné nemocnice nebo po zpopelnéni v krematoriu naptiklad
V nevefejném zdrovém hrobé. V kazdém piipad€ je tato skute¢nost pro rodi¢e mrtve
narozeného miminka velice zdrcujici zpravou, kterd v naprosté vétSiné velmi komplikuje
jejich truchleni.®® Velkou ulevou vsak pro né mize byt zjisténi, ze se o télicko jejich
détatka pietnim a distojnym zptisobem nékdo postaral a ulozil jeho ostatky na vhodném,
vefejné pristupném misté, které mohou rodiny béZné navstévovat, zapalit svétélko,
prinést hracku, pustit pisnicku, dodate¢né uspotradat rozlouceni a podobné¢. Tuto sluzbu
mrtvorozenym détem vsak v Ceské republice poskytuji pouze dvé organizace®’, které se
pochopitelné o vSechny takto zemielé déti postarat nemohou. | z toho divodu je
zapotiebi, aby byl do kazdého pecujiciho tymu v nemocnicich zatfazen také
psychosocialni pracovnik, ktery by byl ndpomocen rodi¢iim mrtvorozenych déti pii
rozhodovani o dal§im osudu télicka jejich ditéte. Také je velmi vhodna praktickd pomoc
psychosocialniho pracovnika v ptipadé, ze se rodi¢e rozhodnou sami se postarat

o pozustatky svého miminka, at’ pfi zafizovani smutecniho rozlouceni ¢i uloZeni

pozistatki nebo ostatki na kone¢né misto.

55 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich poskytovani §82 odst. 2 v aktualnim
znéni od 01. 01. 2017.

% Dle vlastnich pracovnich zku$enosti autorky z jihoSeského centra pro umirajici, jejich blizké a pro
pozistalé Modra pomnénka, z.s.

57 \/ Ceské republice Modra pomnénka, z.s. (www. modrapomnenka.cz) — platné ke dni 15.2.2017 ¢&i
Tobit,z.s. (www.tobit.cz) — platné ke dni 15.2.2017.
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8 Vyzkum
8.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je potvrdit ¢i vyvratit hypotézu o potiebnosti odbornou literaturou
doporucovanych forem psychosocidlni i praktické pomoci rodi¢iim pfi perinatalni ztraté
V nemocni¢nich zafizenich, a to pfedevSsim prostfednictvim kvalifikovaného

psychosocialniho pracovnika.

8.2 Zkoumany soubor, priubéh vyzkumu, popis pouzitych
vyzkumnych metod

Vyzkum byl realizovan jako smiSeny, a to dvojfazové. Zkoumany soubor respondentek
sestaval z Zen, nachézejicich se v dobé vyzkumu v obdobi mezi ttemi mésici a tfemi lety
od prozité perinatalni ztraty. Toto obdobi bylo stanoveno na zakladé zkuSenosti, podle
které je vétSina zen schopna popsat svoji zkuSenost s perinatalni ztratou do podrobnych
detaill, a zaroven je jiz schopna o prozité ztraté¢ redln¢ uvazovat. Vyzkum probihal
vV obdobi od cervence do prosince 2016 mezi Ceskymi respondentkami. Prvni faze
vyzkumu byla provedena kvalitativni formou pomoci polostrukturovaného rozhovoru
narativnim stylem s naslednym polozenim dvou vyzkumnych otazek. Analyzou odpovédi
respondentek byla ovéiena dulezitost odbornou literaturou doporuc¢enych forem pomoci.
Ve druhé fazi zkoumani byl pouZit vyzkum kvantitativni. Tento zpiisob Setteni byl zvolen
za ucelem ziskani pfesného poctu odpovédi v zavislosti na danych kritériich pro nésledné
tabulkové a grafické vyhodnoceni vysledkii. Diky takto zvolenému postupu bude naplnén
cil této bakalatské prace — potvrdit ¢i vyvratit hypotézu o potfebnosti odbornou literaturou
doporucovanych forem psychosocidlni i praktické pomoci rodi¢lim pfi perinatalni ztraté
V nemocnicnich zafizenich, a to pfedev§im prostfednictvim kvalifikovaného
psychosocialniho pracovnika.

,Predmétem sociologického a socialné psychologického vyzkumu, ktery byl
V této praci pouzit, jsou socidlni a socialné psychické jevy. Tyto jevy vznikaji v aktivitach
jedinct orientovanych na jiné jedince a formuji se ve vztazich vytvofenych v pribéhu
téchto aktivit. Témito jevy jsou percepce (vnimani atd.), komunikace (napf. vymeéna

informaci) a interakce (vzajemné piisobeni mezi jednotlivci).”®

% Srov. SURYNEK, Alois. Zaklady sociologického vyzkumu. Praha: Management Press, 2001. ISBN 80-
7261-038-4, s. 9.
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Smiseny vyzkum je kombinaci obou forem — kvalitativniho i kvantitativniho
vyzkumu. Takovou kombinaci se metodologové zacali vice zabyvat az v relativné
nedavné dobé, kdy se vedle kvantitativni formy upevnila i pozice vyzkumu kvalitativniho
a zarovef byla uznana komplementarita obou piistupti.’® , Postupné se prosazuje minéni,
ze kvalitativni 1 kvantitativni vyzkum pfispivaji kazdy po svém k rozSifovani nasSich
znalosti o ¢lovéku a socialnim svété. Podle tohoto nazoru se nelze divat na oba pfistupy
jako na kontradiktorni. Vysledky ziskané obéma strategiemi vyzkumu se vzajemné
dopliiuji.«6°

Technika polostrukturovaného rozhovoru, ktera byla pouzita vprvé fazi
vyzkumu, je metoda kvalitativni, ktera se, oproti rozhovoru strukturovanému, vyznacuje
mj. fazenim otazek, které neni striktné dané, i kdyz témata otazek jsou jiz predem urcena.
V této praci byla v ramci techniky polostrukturovaného rozhovoru zaroven pouzita
metoda narativniho rozhovoru, kdy respondent neni pifimo konfrontovan se
standardizovanymi otazkami, ale je motivovan ke zcela volnému vypravéni.5t

Kvantitativni vyzkum, ktery byl pouzit ve druhé fazi dotazovani predpoklada, ze
lidské chovani mizeme do jist¢é miry méfit a predpovidat. Proto zde stanovujeme
hypotézu, kterou chceme vyzkumem potvrdit ¢i vyvratit. U této formy vyzkumu jsou
metody vyzkumu voleny tak, aby co nejvice odpovidaly pfedmétu a cili zkoumani, aby
meteni bylo validni (aby se méfilo skute¢né to, co se méfit ma). Vysledky kvantitativniho
vyzkumu jsou meéfitelné, aby se na jejich zdkladé dalo provést seridzni testovani
hypotézy.?

Pro realizaci vyzkumu bylo osloveno 35 respondentek, spliujicich vySe uvedené
podminky. Z téchto pétatiiceti e-mailem oslovenych Zen ¢tyti ucast ve vyzkumu odmitly,
vyzkumny soubor tedy sestaval z 31 respondentek, které nasledné elektronicky potvrdily
souhlas se zafazenim do vyzkumu a s nahravanim rozhovoru s nimi na elektronické
médium pro ucely vyzkumu. Uvedeny pocet respondentek byl vyhodnocen jako

vyhovujici, a to pfedevSim s ohledem na velmi osobni, aZ intimni bolestné téma, coz pro

respondentky predstavuje velkou psychickou naro¢nost a je proto velmi slozité je K ucasti

5 Srov. HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-
7367-040-2, s. 60.

80 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-040-
2, s. 56.

61 Srov. Tamtéz, s. 173-176.

62 Srov. Tamtéz, s. 46.
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na vyzkumu ptesveédcit. Pokud se vSak respondentky vyzkumu zacastni, jejich odpoveédi

jsou velmi promyslené a s velkou pravdépodobnosti skutecné pravdivé.

8.3 Kvalitativni ¢ast vyzkumu

8.3.1 Vyzkumné otazky pro kvalitativni ¢ast vyzkumu
Pro prvni fazi vyzkumu (kvalitativni) byly zvoleny dvé vyzkumné otazky:
e Jaké kroky nemocni¢niho personalu Vam béhem Vasi hospitalizace nejvice

pomohly?

e Ceho z obdobi perinatalni ztraty nyni nejvice litujete?

8.3.2 Popis kvalitativni ¢asti vyzkumu

Respondentky byly v domluveném ¢ase kontaktovany telefonicky a pozadany o narativni
rozhovor. Nejprve byly vyzvany k vypravéni o pribéhu jejich zkusenosti s perinatalni
ztratou. Témét kazda respondentka Vv pribéhu vypravéni formy pomoci doporucované
odbornou literaturou sama zminila. Analyzou vysledki rozhovorit byla potvrzena
dulezitost téchto odbornou literaturou doporucovanych forem pomoci (pojmenovani,
kontakt s ditétem, potizeni upominkovych pfedméti, rozlouceni se, informovanost

o misté uloZeni ostatk ditéte). Cely narativni rozhovor byl nahravan mobilnim
telefonem, pomoci kterého se realizoval. Poté byla nahravka uloZena v jednom pocitaci
k dal$imu zpracovani. Po ukonéeni rozhovoru byla respondentka vzdy informovana

o dal$i fazi vyzkumu, ktera néasledovala po dvou dnech od rozhovoru. Tento Casovy
odstup byl umysIn¢ zvolen proto, aby respondentky mély dostatek casu k ditkladnéjSimu
zamys$leni nad svymi aktualnimi pocity, které u nich perinatalni ztrata zptsobila, k ¢emuz

byly také vyzvany.

8.4 Kvantitativni ¢ast vyzkumu

8.4.1 Hypotéza
Odbornou literaturou doporucované formy psychosocialni i praktické pomoci rodi¢im
pfi perinatalni ztrat€¢ v nemocniCnich zafizenich, a to pfedev§im prostfednictvim

kvalifikovaného psychosocialniho pracovnika, jsou potiebné.
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8.4.2 Popis kvantitativni ¢asti vyzkumu

Po uplynuti dvou dnd od rozhovoru s respondentkami (kvalitativni ¢ast vyzkumu) bylo
ptistoupeno k druhé fazi vyzkumu — kvantitativni formou. Respondentky byly pozadany
0 vyplnéni on-line dotazniku, obsahujici pét uzavienych otazek (slozenych ze dvou
vzajemné souvisejicich podotazek) vztahujicich se k jednotlivym kritériim vyzkumu.
Respondentky mély k dispozici vSechny kombinace moZznosti — u kazdého kritéria bylo
Sest moznosti danych odpovédi, z nichz bylo mozno vybrat jednu moznou. Dotaznik byl
zpracovavan pocitacovou aplikaci Oursurvey, poté byly vysledky automaticky prevedeny
do programu MS Excel, v némz byly odpovédi respondentek zobrazeny v tabulkach

a grafech, a to z davodu piehlednosti a jednoduchého porovnani odpovédi pro dalsi
vyhodnoceni. Tyto dil¢i tabulky a grafy byly umistény pfimo v textu prace pro snadnéjsi
orientaci ve vysledcich vyzkumu. Nasledné byla vSechna data zpracovana v souhrnné
tabulce (Ptiloha I) a v souhrnném grafu (Pfiloha II), diky ¢emuz bylo ziskano nejen
komplexni vyhodnoceni zkoumanych kritérii, ale také nékteré dalsi informace popsané

V nasledné diskusi.

8.4.3 Kiritéria pro kvantitativni vyzkum
Z odbornou literaturou doporuc¢ovanych forem pomoci byla stanovena tato vyzkumna
kritéria a tyto dil¢i hypotézy:
e Pojmenovani ditéte
Hypotéza: Pojmenovani ditéte je pottebné.
e Kontakt s ditétem (dotykala se - chovala, hladila)
Hypotéza: Kontakt s ditétem (dotykala se — chovala, hladila) je potifebny.
e Upominkové predméty
Potizeni upominkovych predméti je pottebné.
e Smutecni obrad
Hypotéza: Smutecni rozlouceni je potiebné.
e Misto ulozeni ostatkti ditéte

Hypotéza: Znat misto ulozeni ostatkl ditéte je potiebné.
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8.4.4 Realizace kvantitativni ¢asti vyzkumu
> Pojmenovani ditéte
Hypotéza: Pojmenovani ditéte je potiebné.
Vyzkumné otdzky:

e Pojmenovala / nepojmenovala jste své dit€? (otazka na stav)

e Litujete / nelitujete toho? (otazka na postoj)
Z vyzkumu dle parametru ,,pojmenovani ditéte” bylo zjiSténo, ze z celkového souboru
respondentek (31) dité pojmenovalo 35 % zen (11), z toho 3 % (1) toho lituje a 32 % (10)
nelituje. Moznost ,,nevi“ neudala Zadna Zena. Dité€ nepojmenovalo 64 % (20) Zen, z toho
42 % (13) zen toho lituje, 6 % (2) Zen nelituje a 16 % (5) Zen nevi.®® Vyzkum ukézal, ze
vétSina zen, které dité pojmenovaly toho nelituje, naopak vétSina z Zen, které dité
nepojmenovaly, toho lituje. Vysledky piechledné zobrazuje graf ¢ 1.

Hypotéza byla potvrzena: Pojmenovéani ditéte je potiebné.

Tab. 1 Zeny, které dité pojmenovaly / nepojmenovaly

Stav Postoj Pocet | Procent
Pojmenovaly Lituje 1 3
Nelituje 10 32
Nevi 0 0
Nepojmenovaly | Lituje 13 42
Nelituje 2 6
Nevi 5 16

Graf 1 Porovnani postoju zen, které dit€¢ pojmenovaly / nepojmenovaly
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83 Soucet % # 100 z diivodu zaokrouhlovani jednotlivych vypoéti %.

36



» Kontakt s ditétem (dotykala se — chovala, hladila)

Hypotéza: Kontakt matky s ditétem (dotykala - chovala, hladila) je potfebny.

Vyzkumné otazky:

e Dotykala / nedotykala jste se svého ditéte? (otazka na stav)

e Litujete / nelitujete toho? (otdzka na postoj)

Z vyzkumu dle parametru ,kontakt s ditétem (dotykala se — chovala, hladila)* bylo
zjisténo, ze z celkového souboru respondentek (31) se ditéte dotykalo 19 % Zen (6),

z toho 16 % (5) toho nelituje a 3 % (1) nevi. Moznost ,,lituje” neudala zadna Zena. Ditéte
se nedotykalo 81 % (25) zen, z toho 48 % (15) Zen toho lituje, 10 % (3) Zen nelituje

a 23 % (7) zen nevi. Vyzkum ukazal, Ze vétSina Zen, které se ditéte dotykaly (chovaly,
hladily) toho nelituje, naopak vétsina z Zen, které dité nedotykaly, toho lituje. Vysledky
ptehledné zobrazuje graf ¢ 2. Hypotéza byla potvrzena: Kontakt matky s ditétem je

pottebny.

Tab. 2 Zeny, které se svého ditdte dotykaly / nedotykaly

Stav Postoj | Pocet Procent

Dotykaly se Lituje 0 0%
Nelituje |5 16 %
Nevi 1 3%

Nedotykaly se | Lituje 15 48 %
Nelituje |3 10 %
Nevi 7 23 %

Graf 2 Porovnani postoju zen dle stavu ,,dotykaly / nedotykaly* se svého ditéte
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» Upominkové piredméty

Hypotéza: Potizeni upominkovych predméti je potiebné.
Vyzkumné otazky:
e Mate / nemate néjaky upominkovy predmét na své dité? (otazka na stav)

e Litujete / nelitujete toho? (otazka na postoj)

Z vyzkumu dle parametru ,,upominkové predméty* bylo zjisténo, ze z celkového souboru
respondentek (31) n&jaky upominkovy pfedmét ma 19 % zen (6), z toho 16 % (5) toho
nelituje, 3 % (1) nevi. MozZnost , lituje neudala zadné zena. Upominkovy pfedmét nema
80 % (25) zen, z toho 35 % (1) Zen toho lituje, 6 % (2) Zen nelituje a 39 % (12) Zen nevi.®*
Vyzkum ukazal, ze Zen, které upominkovy pfedmét maji a nelituji toho spolu s zenami,
které upominkovy pfedmét nemaji, ale lituji toho je vétsina — 51 % (16). U tohoto kritéria
je také velké celkové procento — 42 % (13) zen s postojem ,,nevi®. Vysledky piehledné
zobrazuje graf ¢. 3.

Hypotéza byla potvrzena: Potizeni upominkovych pfedméti je potiebné.

Tab. 3 Zeny, které maji / nemaji n&jaky upominkovy predmét

Stav Postoj Pocet Procent

Ma Lituje 0 0%
Nelituje 5 16 %
Nevi 1 3%

Nema Lituje 11 35 %
Nelituje 2 6 %
Nevi 12 39 %

8 Soucet % # 100 z diivodu zaokrouhlovani jednotlivych vypodtd %.
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Graf 3 Porovnani postoju zen, které maji / nemaji néjaky upominkovy predmét
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> Smuteéni rozlouceni

Hypotéza: Smutecni rozlouceni je potiebné.
Vyzkumné otazky:
e Absolvovala / neabsolvovala jste smutecni rozlouceni se svym ditétem? (otdzka
na stav)

e Litujete / nelitujete toho? (otdzka na postoj)

Z vyzkumu dle parametru ,,smutecni rozlouceni* bylo zjisténo, ze z celkového souboru
respondentek (31) smutecni rozlouceni absolvovalo 32 % Zen (10), Zddna Zena neuvedla
moznost ,lituje”, z4dnd Zena neuvedla moznost ,nevi“. Smutecni rozlouceni
neabsolvovalo 68 % (21) Zen, z toho 39 % (12) jich toho lituje, 19 % (6) nelituje a 10 %
(3) nevi. Vyzkum ukazal, Zze zadna z zen, které smute¢ni rozlouceni absolvovaly toho
nelituje a mezi Zenami, které smutecni obfad neabsolvovaly, toho naprosta vétSina lituje.
Vysledky piehledné zobrazuje graf ¢. 4.

Hypotéza byla potvrzena: Smutecni rozlouceni je potiebné.
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Tab. 4 Zeny, u kterych prob&hlo / neprobéhlo smuteéni rozlougeni

Stav Postoj | Pocet Procent

Probé¢hlo Lituje |0 0%
Nelituje |10 32%
Nevi 0 0%

Neprobéhlo Lituje |12 39%
Nelituje |6 19%
Nevi 3 10%

Graf 4 Porovnani postojt zen dle stavu ,,prob&hlo / neprobéhlo® smuteéni rozlouceni
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» Misto uloZeni ostatku ditéte

Hypotéza: Znat misto uloZeni ostatkii ditéte je potiebné.
Vyzkumné otazky:
e Znate / neznate misto ulozeni ostatkl ditéte? (otdzka na stav)

e Litujete / nelitujete toho? (otazka na postoj)

Z vyzkumu dle parametru ,,misto ulozeni ditéte* bylo zjisténo, Ze z celkového souboru
respondentek (31) zna misto ulozeni ostatki ditéte 32 % (10) Zen, Zadna Zena neuvedla
moznost ,.lituje*, Zadna Zena neuvedla moznost ,,nevi*“. Misto uloZeni ostatk ditéte nezna
68 % (20) zen, z toho 39 % (12) zen toho lituje, 19 % (6) zen nelituje a 10 % (3) zen nevi.
Vyzkum ukazal, Zze zadna z zen, které misto ulozeni ostatkt ditéte znaji toho nelituje,
vetSina z zen, které misto neznaji toho lituje. Vysledky prehledné zobrazuje graf ¢. 5.

Hypotéza byla potvrzena: Znat misto uloZeni ostatkl ditéte je potfebné.
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Tab. 5 Zeny, které znaji / neznaji misto uloZeni ostatki ditéte

Stav Postoj | Pocet Procent

Zna Lituje 0 0%
Nelituje |10 32 %
Nevi 0 0%

Nezna Lituje 12 39 %
Nelituje |6 19 %
Nevi 3 10 %
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Graf 5 Porovnani postoju zen dle stavu ,,zna /nezna* misto ulozeni ostatkl ditéte
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Vsechny dil¢i hypotézy stanovené na zakladé urcenych kritérii byly potvrzeny,
proto i hypotéza: odbornou literaturou doporucované formy psychosocialni i praktické
pomoci rodicum pri perinatdalni ztraté v nemocnicnich zarizenich, a to predevsim
prostiednictvim  kvalifikovaného psychosocidlniho pracovnika jsou potrebné byla
potvrzena.

Ze vSech dat ziskanych vyzkumem byl vytvoien souhrnny piehled — tabulkovy
(Ptiloha I) i graficky (Ptiloha II), ptehledné zobrazujici vSechny vysledky vyzkumu.
Souhrn sleduje pocet respondentek [%] v zavislosti na zkoumanych kritériich, stavech
a postojich dotazovanych zen. Tento piehled ukazal, krom¢ zadanim pozadovanych

zjisténi 1 dalsi, autorkou necekand zjiSténi, ktera budou zminéna v diskusi této prace.

41



9 Kazuistika

Zena, 31 let, vdana, prvni téhotenstvi i pfes bezproblémovy pribéh skonéilo v 37. tydnu
gestace porodem mrtvého ditéte. V soucasné dobe maji jiz dalsi dit€ — ro¢niho chlapce,
bezproblémove narozeného po dvou letech od perinatalni ztraty prvniho ditéte. Na dobu
porodu jejich prvniho, mrtvého ditéte Zena vzpomina takto:

,»S manzelem jsme se o miminko snazili asi dva roky, uz jsme zvazovali 1 umélé
oplodnéni. A tak nase radost, kdyz jsem najednou zjistila, ze jsem t¢hotnd, neznala mezi.
Moc jsme se na miminko t&sili, vybirali jsme mu jméno, nakupovali vybavicku, uz jsme
meéli i nachystanou postylku a kocarek, koukali jsme s laskou do kazdého kocarku, ktery
jsme vidéli. Prosté — viibec jsme se nemohli naSeho chlapecka doc¢kat, uz jsme pocitali
dny, které zbyvaly do chvile, kdy se mél narodit. Celé té¢hotenstvi jsem zvladala bez
problémd, viibec nic nenasvédcovalo tomu, Ze by se mélo néco stat. Ani v nejmensim nas
to nenapadlo.

Jednou jsem sedéla na zahrad¢, uzivala si krdsného dne a podvédomé jsem si
hladila btisko, kde bylo nase vytouzené miminko. Najednou, Gplné z ni¢eho nic jsem si
uvédomila, Ze se uz par dni citim néjak jinak. Kdy jsem vlastné naposledy citila pohyby
naSeho miminka, to Ze m¢ koplo? Zacala jsem strasn¢ zmatkovat, vilbec jsem nevédéla,
co se déje, ale méla jsem najednou obrovsky strach. Co se s nas§im chlapeckem déje? Je
vibec v poradku? Volala jsem manzelovi do prace, okamzité pfijel a odvezl mé do
nemocnice. [ kdyZ mi vlastné nic nebylo, nechté€li jsme nic nechat nahod¢. Radsi, at’ jsem
j4 1 miminko pod kontrolou, 1ékafi nds urcité ujisti, Ze se nic nedéje, Ze je vSechno
Vv potadku.

Na ultrazvuku byl mlady usmévavy lékat, jeho ptfitomnost mé hodné uklidnila,
skoro jsem se pfestala bat, Ze se néco dgje. I sestficka m¢ uklidiiovala, Ze urcité¢ bude
vSechno v poraddku, opravdu jsem tomu zacala véfit. Jenze béhem ultrazvukového
vySetieni usmév 1ékare najednou zmizel, on i sestra se zacali tvarit straSné vazné, v jejich
oCich jsem zaregistrovala zdéSeni. A pofdd nic nefikali. Ta chvile mi pfipadala
nekonecna, ptipadala jsem si, jako bych se zblaznila. M¢la jsem srdce az v krku, chtéla
jsem slyset, Ze je moje détatko v porddku. Misto toho ale 1ékar i sestra odesli s tim, ze se
museji poradit s kolegyni. Nikdo si neumi piedstavit, co jsem v tu chvili prozivala — porad
jsem doufala, Ze je to normalni, Ze se nic ned¢je. Ale uz jsem asi n¢jak podvédome védéla,
ze neni. Pak pfiSel zase ten doktor a také jeho kolegyné 1¢ékaika — asi se mi predstavila,

ale ja jsem viibec nic nevnimala — jen jsem ji potad koukala na pusu a doufala, ze fekne,
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ze je nas chlapecek v potfadku. Jenze netekla. Néco si s tim doktorem Septali a pak fekla
to, ¢eho jsem se tolik bala: ,,Pani Adamcova (jméno zménéno — pozn.), je mi to moc lito,
ale VaSemu miminku nepracuje srdi¢ko.“ Myslela jsem, Ze se zblaznim. To piece nemuize
byt pravda! Citila jsem, jako bych se nékam propadala, nékam do samoty nebo co.
Najednou se vedle mé objevil mlij manzel, chytil mé¢ za ruku a objal mé, kone¢né jsem se
trochu citila v bezpe¢i.

Doktorka nam fekla, abychom §li domt a abych zitra piisla k porodu. Jak to
mysli? Mam jit domt s mrtvym miminkem v biise? Vibec jsem to nechapala. Ani nevim,
jak jsme se dostali domi, celou noc jsem probrecela v pokojicku, ktery jsme pro nase
miminko pfipravili. Rano m¢ manzel odvezl do nemocni¢ni ambulance na gynekologii,
kde jsme se méli hlésit. V ¢ekdrné bylo asi 5 maminek s bfiSkama — jako jsem m¢la ja.
JenZe ony tam méli Zivé miminko, jen to moje bylo mrtvé! Najednou jsem se pied nimi
straSn¢ styd¢€la, vzdyt ja jedina jsem nase miminko nedokéazala donosit, ono ve mné
umielo. Ja jsem ho vlastné zabila! Najednou mé napadla tahle myslenka a nemohla jsem
se ji viibec zbavit (vlastné doted’ mé to ob¢as napada) - ja jsem néco udé€lala Spatné, moc
jsem se prepinala, chodila jsem do prace...tim jsem ho urcité zabila! Zase mé v té cekarné
prepadl napor place, ktery nesel utisit. Z ordinace vysla sestra, slySim svoje jméno: ,,Pani
Adamkova, pojd’te si s tim mrtvym ditétem*. Co? VSichni v ¢ekarné se na m¢ zdésené
podivali, myslela jsem, ze se hanbou propadnu. Porodila jsem (mlZu to vlastné tak fict,
kdyz jsem porodila mrtvé dité?) naseho chlapecka, ale bylo to jiné, tak jiné, neZ jsem si
predstavovala. Na sale bylo ticho, vSichni mlceli, marné jsem v tom tichu doufala, Ze
prece jenom usly$im pla¢ naseho Martinka. VZdyt’ pfece rodim, tak tteba je jesté zivy!
Ale nebyl. Sestra ho hned odnesla btihvi kam, ani jsem nevidé€la, jak muj syn vypada,
jestli ma vlasky, jaké ma oci. Néco ve mné kiici: ,,Dejte mi ho, vrat'te mi ho, to je piece
moje dite, je to nd§ Martinek. Ale nedokdzala jsem za sebe vydat ani hlasku, jen jsem
zahlédla, jak se zaviraji ,,litaCky* za sestrou, které odnaSela moje détatko nékam pryc,
daleko ode mne. Az pozdéji mi manzel, ktery byl u porodu se mnou, fekl, Ze naseho
chlapecka na chvilicku zahlédl — pry mél krasné cerné vlasky, ale vic nevidél ani on. Pak
jsem si uvédomila, ze slySim z vedlejSiho salu placici miminko — bylo hrozné slySet
détsky plac ciziho dét’atka, ale toho svého ne. Pak mé ptevezli na oddéleni ,,Sestinedeli®.
Tam jsem nastésti byla jen par hodin, manzel uprosil Iékate, aby mé pfestehovali jinam,
kde neusly$im miminkovsky pla¢, kde nebudu muset koukat na vSechny ty Stastné

maminky, které sva miminka muzou chovat, kojit, objimat, hladit je. To bylo
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k nevydrzeni. A do toho mi jesté sestra vnutila n&jaky papir, abych podepsala, jestli si
chei dit€ sama pohibit nebo ne. O tom jsem vibec nepfemyslela, vilbec mé to nenapadlo
— ja ptfece nevim jestli chci. To si viibec neumim piedstavit, jest¢ de¢lat pohieb.
Bezmyslenkovité jsem zakrouzkovala, Ze nechci, podepsala, sestra papir odnesla a bylo
to. Pak m¢ kone¢né piestéhovali na jiné odd€leni, to se mi hodné ulevilo. No, i kdyz

I tady jsem prozivala hodné nepfijemné chvile — bylo vidét, jak se mi vSichni vyhybaji —
nejen pacientky na pokoji, ale 1 sestry uhybaly oc¢ima, bylo vidét, ze je jim v mé
pritomnosti asi trapné€, nepiijemné, asi nevédély, co mi maji fict. A byly tam taky asi tfi
hodné¢ mladé holky, nejspi§ ze zdravky na praxi, vidéla jsem je, jak stoji v krouzku,
pozoruji mé a néco si $pitaji. To mi bylo taky hrozné, musela jsem utéct na chodbu. Moc
jsem chtéla uz jet domd, ale zaroveii jsem se bala tam pfijit — vzdyt’ jsem se méla vratit
z porodnice s krasnym vonavym miminkem! A co feknu sousedkam a kamaradkam,
urcité se budou ptat... Asi po tfech dnech mé pustili domd, celou cestu v auté jsem zase
probrecela. Manzel byl ke mné hodny, moc hezky se o mné staral, ale stejn¢ jsem potad
V jeho ocich vidéla smutek, i1 kdyz se ho snazit pfede mnou urputné skryvat. Viselo to
néjak pofad mezi nami, asi jsme o tom oba chtéli spolu mluvit, ale néjak to neslo. Jednou
m¢ napadlo, kde asi nd§ Martinek je, kam ho ta sestra z porodniho salu viibec odnesla, co
S nim vlastné udélali? Vzdyt’ jsem ho ani nevidéla, nepochovala si ho, nepolibila ho.
Vzdyt ja vlastné po ném ani nic nemam, Zadnou pamatku, nemam ani kam za nim zajit
dat mu kyticku, rozsvitit mu svicku, poplakat si. Vlastné jakoby ani nebyl. Ale ja do smrti
budu védét, ze byl, nosila jsem ho po srdcem, citila jeho pohyby, milovala jsem ho.
Dneska uz mame dalSiho syna, jsme Stastni, ale to, Ze jsem ho tenkrat nechala odnést

pry¢, to si asi nikdy neptestanu vycitat.*
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10 Diskuse

Kvalitativni ¢ast vyzkumu potvrdila potiebnost forem pomoci, doporu¢ovanych
odbornou literaturou. Pro nasledny kvantitativni vyzkum byla urena jednotliva kritéria,
korespondujici s jednotlivymi formami pomoci doporu¢enymi odbornou literaturou.

U kazdého kritéria byla stanovena dil¢i hypotéza, polozeny dvé vyzkumné otazky

a vysledky vzdy vyhodnoceny pomoci tabulky a grafického ptehledu (grafu).

Vyzkumem kritéria ,,pojmenovani ditéte bylo zjisténo, ze vétSina zen, které dité
pojmenovaly toho nelituje, naopak vétSina z zen, které dité¢ nepojmenovaly, toho lituje.
Hypotéza: ,,Pojmenovani ditéte je potiebné* byla potvrzena.

Vyzkumem Kritéria ,.kontakt s ditétem (dotykala se — chovala, hladila)* bylo
zjisténo, Ze vétSina zen, které se ditéte dotykaly (chovaly, hladily) toho nelituje, naopak
vétsina z zen, které dité nedotykaly, toho lituje. Hypotéza: ,,Kontakt matky s ditétem
(dotykala, chovala, hladila) je potfebny* byla potvrzena.

Vyzkumem kritéria ,,upominkové predméty bylo zjiSténo, Ze zen, které
upominkovy pfedmét maji a nelituji toho spolu s Zenami, které upominkovy piedmét
nemaji, ale lituji toho je vétSina — 51 % (16). U tohoto kritéria je také velké celkové
procento — 42 % (13) Zen s postojem ,,nevi“. Hypotéza: ,,pofizovat upominkové pfedmeéty
na mrtvorozené dité je potfebné* byla potvrzena..

Vyzkumem kritéria ,,smutec¢ni rozlouceni bylo zjisténo, ze zadna z Zen, které
smutecni rozlouceni absolvovaly toho nelituje a mezi Zenami, které smutecni obtad
neabsolvovaly, toho naprostd vétSina lituje. Hypotéza: ,,smutecni rozlouceni
s mrtvorozenym ditétem je potfebné* byla potvrzena.

Vyzkumem kritéria ,,misto uloZeni ostatkli ditéte bylo zjiSténo, Ze zadna z Zen,
které¢ misto uloZeni ostatkli ditéte znaji toho nelituje, vétSina z zen, které misto neznaji
toho lituje. Hypotéza: ,,znat misto uloZeni ostatkil ditéte je potiebné* byla potvrzena.

Vsechny dil¢i hypotézy stanovené na zéklad¢é urcenych kritérii byly potvrzeny.
Zaroven tim byla potvrzena i hypotéza celého vyzkumu: Odbornou literaturou
doporucované formy psychosocialni i praktické pomoci rodi¢im pri perinatalni
ztraté v nemocnicnich zarizenich, a to predevsim prostiednictvim kvalifikovaného
psychosocialniho pracovnika, jsou potifebné.

Vysledky celého vyzkumu a potvrzeni vySe uvedené hypotézy o potiebnosti
odbornou literaturou doporucovanych forem psychosocialni i praktické pomoci rodi¢im

pii perinatalni ztrat¢ v nemocnicnich zafizenich, a to pfedevSim prostfednictvim
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kvalifikovaného psychosocidlniho pracovnika zcela koresponduji s postupy ptednich
odbornikii, zabyvajicich se problematikou perinatalni ztraty, z jejichz poznatki bylo
V této praci nejCastéji vychazeno — Mgr. Katetfiny Ratislavové, Ph.D. a PhDr. Ilony

Spaithelové.

Souhrnny graf navic ukdzal i n¢kolik zajimavych a dulezitych zjisténi:
e Absolutné nejvic Zen (48 %) lituje, Ze se svého ditéte viibec nedotykaly a Ze jej
nepojmenovaly (42 %).
e Zadna z Zen s pozitivni odpovédi dle kritérii vidéla, dotykala se, ma upominkovy
predmét, probéhlo smutecni rozlouceni, znd misto ulozeni ostatkii ditéte toho

nelituje; pouze 3 % Zen, které své dit€ pojmenovaly, toho lituje.

Z tohoto souhrnného grafu lze tedy snadno vypozorovat, ze nejdilezitéjsi ze zkoumanych
forem pomoci je fyzicky kontakt rodict se svym mrtvym ditétem a také to, aby své dité
pojmenovali. Souhrnné grafické zpracovani také vizualné potvrzuje stanovenou
hypotézu, Ze formy psychosocialni pomoci doporu¢ované odborniky jsou potiebné,

a proto i z tohoto divodu je misto psychosocidlniho pracovnika v nemocni¢nim
multidisciplinarnim tymu, ktery by tuto pomoc zajistoval, velmi zapotiebi. Vzhledem
K tomu, ze oblast psychosocialni péée o rodice pfi perinatalni ztraté je v ramci socialni
préace velmi specificka, je dle vlastnich pracovnich zkuSenosti autorky velmi vhodné, aby
takto zaméteni pracovnici spliiovali nejen kvalifikaéni pozadavky dle Zakona

o socialnich sluzbach,%® ale disponovali také specialni kvalifikaci ,,Poradce pro
poziistalé*, uvedenou v systému Nérodni soustavy kvalifikaci®® s garanci Ministerstva

pro mistni rozvoj Ceské republiky.

85 74kon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim znéni 01. 01. 2017 — 31. 03. 2017.

8 Ndarodni soustava kvalifikaci [online]. Praha: MSMT, fesitel projektu: Narodni Gistav pro vzdélavani
[cit. 14. bfezna 2017]. Dostupné na www: < http://www.narodnikvalifikace.cz/kvalifikace-475-
Poradce_pro_pozustale/revize-477>.
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Zavér

Jak vysledky vyzkumu provedeného v ramci této bakalaifské prace velmi presveédcive
ukdazaly, ze téma bakalatské prace ,,Psychosocidlni pomoc rodi¢tim pfi perinatalni ztrat&*
bylo zvoleno jako velmi potfebné a pro vyvoj socialni, respektive psychosocialni prace
jako velice aktualni. Prace mj. také potvrdila, jak obrovsky je prostor pro praci socialniho,
respektive psychosocialniho pracovnika se specializaci na pomoc pozustalym a jak
potiebné je jeho zaclenéni do multidisciplinarniho tymu ve zdravotnickych zafizenich.

Cilem této bakalatské prace bylo na zakladé vyuziti dostupnych prament, odborné
literatury a provedené¢ho vyzkumu potvrdit ¢i vyvratit hypotézu o pottebnosti nekterych
odborniky doporucovanych forem psychosocidlni i praktické pomoci rodi€im pfi
perinatalni ztrat€ v nemocniCnich zafizenich, a to pfedevSim prostfednictvim
kvalifikovaného psychosocialniho pracovnika. Vyzkum, ktery byl proveden jako
smiSeny, tj. kvalitativni 1 kvantitativni formou se souborem 31 Zen nachdzejici se
V obdobi mezi tfetim mésicem a tfetim rokem od perinatalni ztraty zcela jasné vyse
uvedenou hypotézu potvrdil. Cil bakalarské prace byl naplnén.

Vyzkum také ukazal dialezitost jednotlivych forem pomoci (pojmenovat dité,
dotykat se jej, potidit upominkovy pfedmét, uspotadat smutecni rozlouceni, znat misto
uloZeni ostatki ditéte), které je velmi vhodné v praxi aplikovat. V tom je hlavni pfinos
této bakalarské prace pro jeji praktické vyuziti ve zdravotnickych zatizenich, kde
k perinatalnim umrtim dochazi.

Rozsah bakaldiské prace vSak neumoZiuje podrobné zpracovani dalSich
odborniky doporuc¢ovanych forem pomoci, jakymi jsou napiiklad duchovni péce,
zapojeni rodi¢t do riznych svépomocnych skupin,®” ucast na poboznostech vénovanym
zemielym détem®® a podobné. Nicméné je rozhodné vhodné, aby i s témito moznostmi
byl psychosocialni pracovnik dobfe seznamen a umél s nimi pracovat.

Matousek a kol. popisuje roli socidlniho pracovnika jako cinnost odbornika
zamétujiciho se na konkrétni socidlni situaci konkrétni osoby, v ¢emz je také jeho hlavni
pifinos v praci celého multidisciplinarniho tymu. Musi byt schopen pomoci klientovi i ve

slozitych konfliktnich situacich, musi mit piehled o dostupnosti vhodnych sluzeb pro

7 Napi. projekt Prazdna kolébka spolku Dlouhd cesta, z. s. [online]. Dostupné na www:
http://www.prazdnakolebka.cz/. [cit. 14. 03. 2017].

%8 Vzpominkové poboznosti jsou organizovany napf. spolky Modra pomnénka, z. s., Dlouh4 cesta, z. s.,
Tobit, z. s.
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klienty rtiznych cilovych skupin, védét, co nabizi statni i nestatni sektor.%® V této
bakalatské praci provedeny vyzkum tato slova bezezbytku potvrzuje. To, jak potiebna je
prace socialniho, respektive psychosocialniho pracovnika, ktery by odbornou literaturou
doporucované a timto vyzkumem potvrzené formy pomoci rodicim pii perinatalni ztraté

ve zdravotnickych zatizenich realizoval, zcela jasn¢ dokazuje i tato bakalaiska prace.

8 Srov. MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni prace v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-x, s. 205.
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Prilohy
Priloha I

Tab. 6 Souhrn poctu respondentek dle kritérii sledovanych vyzkumem

Kritérium Stav Postoj | Procent | Pocet
Pojmenovaly Pojmenovaly Lituje 3% 1
Nelituje| 32% 10
Nevi 0% 0
Nepojmenovaly Lituje 42 % 13
Nelituje 6 % 2
Nevi 16 % 5
Dotykaly se Dotykaly se Lituje 0% 0
Nelituje| 16% 5
Nevi 3% 1
Nedotykaly se Lituje 48 % 15
Nelituje| 10% 3
Nevi 23 % 7
Nevi 0% 0
Upominkovy pfedmét M3 Lituje 16 % 5
Nelituje 3% 1
Nevi 35% 11
Nema Lituje 10% 3
Nelituje| 39% 12
Nevi 0% 0
Smutecni rozlouéeni Probéhlo Lituje 0% 0
Nelituje| 32% 10
Nevi 0% 0
Neprobéhlo Lituje 39% 12
Nelituje| 19% 6
Nevi 10 % 3
Misto ulozeni ditéte Zna Lituje 0% 0
Nelituje| 32% 10
Nevi 3% 1
Neznd Lituje 39 % 12
Nelituje| 19% 6
Nevi 10% 3
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Graf 6 Souhrn — porovnani po¢tu respondentek dle kritérii, stavu a postoji
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Priloha I11

Vyzkumné otazky pro kvalitativni vyzkum

e Jaké kroky nemocni¢niho persondlu Vam béhem Vasi hospitalizace

nejvice pomohly?

e Ceho z obdobi perinatalni ztraty nyni nejvice litujete?

Dotaznik pro kvantitativni vyzkum

Piehled otazek

Prehled Vasich dotaznikd

Prehled otazek pro dotaznik s ID: 11078

1D
107596

107397

107598

107599

107600

Celkem: 5

|| Pfidat otézku |

Piehled otazek pro dotaznik s ID: 11078

Otazka

* Pojmenovala / nepojmenovala jste své dité?
* Litujete / nelitujete toho?

 Dotykala / nedotykala jste se svého ditéte?
o Litujete / nelitujete toho?

* Mate / nemate nejaky upominkovy predmét na sve dite?
* Litujete / nelitujete toho?

» Absolvovala / neabsolvovala jste smutecni rozlouceni se svym ditétem?
o Litujete / nelitujete toho?

» Znate / neznate misto uloZeni ostatkl ditéte?
o Litujete / nelitujete toho?

Typ odpovédi

MoZnosti - vybrat lze vidy
jen jedna odpovéd

MoZnosti - vybrat lze vidy
jen jedna odpovéd
Moznosti - vybrat |lze vady
jen jedna odpovéd

MoZnosti - vybrat lze vidy
jen jedna odpovéd

Moznosti - vybrat |ze vidy
jen jedna odpovéd

T /70 x
¥+ /70X
4579 x
¥+ /70X
4+ 7@ x
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Otazka ¢. 1

e
Zadejte moZnosti odpovédi (napr. ano, | IENTLCIE NV CLED

el Fojmenovala, nelituji toho.

Pojmenovala, nevim.

Mepojmenaovala, lituji toho.

Mepojmenovala, nelituji toho.

MNepojmenovala, nevim.

Ke kaZdé moZnosti je moZno dopsat
poznamku:

Upravit

otdzka: -— = =mm =
o0 Fomiy-[B 7 [E = = = [ i = =
oo Ia / nepoj Ia jste své ditd?
» Litujete / nelitujete toho?

Musi byt vyplnéno: 7]

Typ odpovédi: | Moznosti - vybrat Ize vidy jen jedna odpovéd | - |

oz

pt

Otazka ¢. 2

S
Zadejte mozZnosti odpovédi (napf. ano, lala, lituji toho.

= kala, nelituji toho.

lala, nevim.

MNedotykala, lituji toho.

MNedotykala, nelituji toho.

MNedotykala, nevim.

Ke kaidé moZnesti je moZno dopsat
pozndmku:

Upravit

otazka . — = - — === ===
Hh f*J[Fonmly'J[B IJ[-: = = -J[:: = LT PR
+ Dotykala / nedotykala jste se svého ditéte?
» Litujete / nelitujete toho?

Musi byt wyplnéno: 2]

Typ odpovédi: | Moznasti - vybrat lze vidy jen jedna odpoved | - |

ozl
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Otazka ¢. 3

Upravit
otdzka . = = = = |== 1= =
[‘5 t"]lF"mﬂU']lB Ill-: eSS i i Tt
# Mate / nemate néjaky upominkovy predmét na své dité?
o Litujete / nelitujete toho?
Musi byt vyplnéno: 1«
Typ odpovédi: | Moznosti - wybrat lze vidy jen jedna odpovéd | - |
Zadejte moZnosti odpovédi (napf. anc, | [Mam, lituji toho.
ne .. ki Mam, nelituji toho.
IMam, nevim.
Memam, lituji toha.
Memam, nelituji toho.
Memam, nevim.
Ke kaZdé moZnosti je moZno dopsat 1«
pozndmku:

(Vo |

Otazka ¢. 4

Upravit

otazka . e T e e a— — = ==
l‘ﬁ ("]lFﬂﬂﬂﬂt}f']lB I]l.: == -l|== = = =
« Absolvovala / neabsolvovala jste smuteéni rozlouteni se swjm ditétam?
« Litujete / nelitujete toho?

Musi byt vyplnémo: =]

Typ odpovédi: | Moznosti - vybrat Ize vidy jen jedna odpovéd | - |

Zadejte moznosti odpovédi (napf. ano, | NN ETENTNRCLE
Tl Absolvovala, nelituji toho.
Absolvovala, nevim.
MNeabsolvovala, lituji toho.
MNeabsolvovala, nelituji toho.
Meabsolvovala, nevim.

ke kazdé moZnosti je moZno dopsat
pozndmku:

[Utozt

57




Otazka ¢. 5

Upravit
Upravit
otdzka: . e = P —
|6 o Fomiy- | B [/ | E E E S |[E E =
» Zndte / nezndte misto uloZeni ostatkd ditéte?
« Litujete / nelitujete toho?
Musi byt vyplnénc: i«
Typ odpovédi: [Moznosti - vybrat lze vidy jen jedna odpoved | = |
Zadejte moZnosti odpovédi (napi. anc. | [Znam, lituji toho.
oo Znam, nelituji toho.
Znam, nevim.
Meznam, lituji toho.
MNeznam, nelituji toho.
Meznam, nevim.
Ke kaZdé moZnesti je moZno dopsat ¥
poznamku:
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Priloha IV

SVETOVY DEN PAMATKY ZESNULYCH DET/

nedéle 13. prosince 201

ZAPALME SVICKU ..

Tento den kaZidoroéné spojuje viechny, ktefi chtéji pamatku zesnulych déti
uctit vzpominkou, modlitbou, plaménkem svétla...

Na celém svété, vidy v 19 hodin mistniho &asu, lidé zapaluji za zemrelé déti svicky
a vytvareji tak vinu svétla po celé zemékouli.

Zveme i Vas na kratkou nedélni bohosluzbu s modlitbou
a zapalenim svicky za vSechny déti, které nestacily zestarnout...

ZAPALME SVIEKU

... vidyt ldska smrti nekonéi...

farni kostel Nanebevzeti Panny Marie

v Dubném (u Ceskych Budéjovic)

v nedéli 13. prosince 2015 v 19 hodin

K dispozici bude také on-line pfenos této bohosluzby na webu
www.modrapomnenka.cz.

modrd %
pomnenka

Pozvanka na poboznost k Svétovému dni pamatky zesnulych déti
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Priloha V

&im Vam mizeme pomoci?

*  Psychosocidlni pomoc rodi¢im déti
zemfelym pred narozenim ¢i béhem
porodu

* Pofizeni fotografii, otisk nozi¢ky apod.
jako vzpominku na Vasge détatko

*  Smuteéni rozlouéeni, pomoc pfi sjednani
pohibu, event. pfimo pohfbeni ditéte

* MoZnost m3e sv. za mrtvé narozené déti

= Péce o pozlstalé rodiny

e Spoluprace s dalsimi organizacemi
zabyvajicimi se pomoci pozUstalym
rodindm

*  Prodej literatury k danému tématu

*  Socialni poradenstvi i pro pracovniky
obci, zdravotnicka zafizeni ...

= Prednaiky o problematice déti zemielych

pfed svym narozenim pro laickou i
odbornou vefejnost

p%zégk ‘

modrd 22
pomnenka

KONTAKTY

Jihoteské centrum pomoci
MODRA POMNENKA, z.5.
M. Horékové 1750; 370 05 Ceské Bud&jovice
tel.: 720 666 663
poradna@modrapomnenka.cz

www.modrapomnenka.cz

» kdyZ zemfelo, stale patfi k nam...”

Pro rodice déti zemfelych pied
narozenim, béhem porodu nebo
brzy po ném

www.modrapomnenka.cz

paﬂg@ﬁ\

Pro rodice déti zemielych pfed narozenim
béhem porodu & brzy po ném

Pomizeme Vam ...
Mili rodige,

pravé prozivate pravdépodobné nejtézsi chvile
Valeho Zivota - téSili jste se na détatko, ale
bohuzel se stalo néco, co radost béhem chvile
zménilo v obrovskou bolest. Vase miminko
zemrelo.

PfestoZe je to pro Vas jisté ted velmi téiké,
doporucujeme vam, ze zkudenosti rodicl, ktefi
takovou ztritu také proiili, nékolik daleZitych
krokii. Jednim z nich je fyzické rozlouéeni s vasim
miminkem - pochovat si ho, pohladit, obejmout.
2Zvlasté v dobé po propusténi z nemocnice vam
také velmi mize pomoci, kdyZz budete mit na vase
détatko néjakou hmotnou pamatku — otisk jeho
noZi¢ky, praminek vldska & jeho fotografii.
Moind se vam vtuto chvili zda, ze k takovym
krokim vibec nemate odvahu, Ze chcete uz mit
viechno co nejdfive za sebou, nechcete nic
takového délat. Presto, prosime, popfemyslejte o
tom. Vase rozhodnuti se pozdéji uz neda zménit,
bude viak mit velky vliv na to, jak se s amrtim
vaseho miminka budete vyrovnavat.

Nebojte se, nebudete na to sami — se viemi
témito dkony vdm samoziejmé radi pomizeme.

i)

Neméné duleZity je je3té jeden krok, o kterém je
dobré popfemyslet — pohibeni vaseho détatka.

Je viak potfeba si uvédomit, ze podle zakoni
Ceské republiky mate pouze 96 hodin na
rozhodnuti, zda chcete Vale détitko nechat
pohibit (at jiz s obfadem nebo bez obfadu). Po
uplynuti t&chto 96 hodin od ozndmeni Gmrti by
télitko defstka mohlo byt, diky chybéjici
legislativé, mnohdy zcela nemetne spaleno spolu
s béinym I
nemocnice. Nebo - v Iepslm prlpade bude
zpopelnéno vkrematoriu a pochovdno ve
spoleéném nevefejném Zzirovém hrob&. Tomuto
mnohdy neddstojnému  zachazeni s Vasim
miminkem se naSe centrum pomoci Modrd
pomnénka snaizi zabranit, proto Vam i vtomto
nabizime nadi pomoc.

| v piipadé, e nebudete chtit z nejriiznéjdich divodi
sami své détitko pohibit, udélame to za Vs my a na
nase naklady jej pohfbime se vsi distojnosti a pietou
do naleho hrobového mista, které mame pravé za
timto Ucelem k dispozici. A pozdéji, tfeba i po Case,
pokud budete chtit, miZete sami navitivit misto, kde
bude Vase défatko uloieno. A i to Vam pak pomiize
Vasi velkou bolest lépe zviddnout.

Abychom tak ale mohli u¢init, potfebujeme se o
Vasem zemfelém miminku véas dozvédét. Pokud
jste v nemocnici, kterd s ndmi jiz spolupracuje,
sama nds o viem uvédomi. V opatném pfipadé
nds, prosim, kontaktujte sami, abychom Vam
mohli pomoci.

p(%fggﬁk &

Viechny tyto sluiby poskytujeme BEZPLATNE
diky $tédrosti a dobrym srdcim nasich darcu, ktefi
ném to umoziuji. Proto i Vdm budeme vdééni za

jakykoli dobrovolny pfispévek, abychom mohli
naddle pomahat i ostatnim.

Pomoci miizete jakymkoliv pfispévkem
na transparentni G¢et Modré pomnénky:

2700688626 / 2010
variabilni symbol: 1211

Vem darcim za jejich podporu s velkou
vdécnosti

ze srdce DEKUJEME

Letacek Modré pomnénky (1. a 2. strana ke slozeni do formatu 1/3A4)
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Priloha VI

Pamatka na dét’atko

(fotografie z webu http://www.otiskynozicekarucicek.cz, ¢aste¢né upraveno)

Vzpominkovy list pro rodice (projekt Dlouhé cesty ,,Prazdna kolébka“)
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http://www.otiskynozicekarucicek.cz/

Priloha VII

wJsem $tastnd za rozhodnuti si syna pochovat v ndruéi

. a kritce se s nim rozlouéit. Jen mne mrzi, Ze nds nena-

padlo udélat si fotografii - takze neméme zidnou hmot-
nou pamdtku.”

manzinka Kamila,

syn Lykdel zemiel v 36. tydmy téhotenstoi

«Manzel se rozhodl piestithnout pupeéni $fdru
2 miminko si vzal hned do niruée. Diky tomuto rozhod-
nuti jsem i j4 nasla odvahu si miminko pochovat a jsem
22 1o velmi vdééni. Fotku v néruéi jsem si nechala pre-

wDekuji za to, ze jsem méla $anci si nasi holéicku pocho-

vat a vyfotit. Jeji fotografic je ditlezitgm dik toho,
2 tu s nédmi opravdu byla a zistévd v nasich srdcich,

manzinka Petra,

deera Ema semiela pri porodu

ve 42. tydnu téhotenstvi

»Kritce poté, co se Stépanek narodil a my jsme se dozvé-
déli, Ze m4 pred sebou jen pér dni Zivota, jsme se roz-
hodli téch nékolik pofizenych fotck vymazat. Blahové
jsme se domnivali, ze tim vymazeme i kus bolesti. Dnes
bychom byl 3tastni i za jedinou jeho fotku.*

malovat a tak mime nasi holéicku vy vloznici.“

manzinka Lucie,
deera Anzdlka gemeiela ve 42. tydnu tébotenstvi

yn Stépan
zemiel ve vékest tydmic

Narozeni neni zac¢itek, smrt neni konec.

Letacek Dlouhé cesty (projekt ,,Prazdna kolébka“)
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Abstrakt

Kiimmelova, M. Psychosocidlni pomoc rodiciim pii perinatdlni ztrdaté. Ceské
Bud&jovice, 2017. Bakalaiska prace. Jihoéeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace

V. Zvanovcova.

Key words: perinatalni ztrata, amrti ditéte, porod, mrtvé narozené dité,
mrtvorozené dite, psychosocialni pomoc, psychosocialni pracovnik,
péce o rodice, krizova situace, upominkovy predmeét, otisk nozicky,
pohieb, smutecni rozlouceni, hrob, zdravotnik, syndrom vyhoteni,

lidska dustojnost

Prace se zabyva moznostmi psychosocialni pomoci rodictim pfii perinatalni ztrate.
V uvodu je kratké pojednani o tématu smrti, nasleduje téma mrtvorozenych déti
z pohledu lidské distojnosti a vhled do teorie socialni prace a na ulohu
(psycho)socialniho pracovnika. Je zminén také problém syndromu vyhoteni
v pomahajicich profesich. V kratkosti jsou ptedstaveny statistky z pohledu
perinatalniho umrti z obdobi mezi lety 2013 az 2015 a definice ¢i vysvétleni
nekterych pojmt, pouzitych v textu prace. V dalSich kapitolach je popséna situace
matek pred a po zjisténi umrti ditéte. Nasleduje podrobné predstaveni kritérii pro
vyzkum, ktery je proveden kvalitativni 1 kvantitativni formou a je doplnén
kazuistikou. V8e je shrnuto a dano do souvislosti v nésledné diskusi a obecnéji
shrnuto v zavéru celé prace, ktera prokazala potiebnost odborniky doporu¢ovanych
moznosti psychosocialni pomoci rodicim pifi perinatalni ztraté (pojmenovani
ditéte, fyzicky kontakt rodicu s ditétem, potfizeni upominkovych pfedméth na dité,
pohieb — rozlouceni se s ditétem, informace o misté uloZeni ostatkl ditéte). Prace
také poukdzala na vhodnost =zatazeni psychosocialniho pracovnika do
multidisciplinarniho tymu ve zdravotnickych zatfizenich. Piinosem této bakalatské
préce je jeji mozné praktické vyuziti jako pomiicky ve zdravotnickych zafizenich,

kde k perinatalnim imrtim dochazi.
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Abstract

Psychosocial assistance to parents in perinatal loss

Key words: perinatal loss, death of a child, childbirth, stillbirth, stillborn child,
psychosocial assistance, psychosocial worker, care of parents, crisis
situation, commemorative objects, footprint, funeral, remembrance

ceremony, grave, medic, burnout syndrome, human dignity

This work deals with possibilities of psychosocial assistance to parents in perinatal
loss. The introduction is a short treatise on the subject of death, followed by the
topic of stillborn children regarded from the viewpoint of of human dignity, and an
insight into the theory of social work and the role of the (psycho) social worker.
The problem of burnout syndrome in the helping professions is also mentioned.
Statistics in terms of perinatal deaths from the period between 2013 to 2015 are
briefly presented as well as definitions or explanations of certain terms used in the
work. The subsequent chapters describe the situation of mothers before and after
finding out about the child's death. It is followed by a detailed introduction of
criteria for the research conducted both by the qualitative and quantitative form and
is supplemented by casuistry. Everything is summarised and put into context in the
ensuing discussion, and more generally summarised in the conclusion of the whole
work which demonstrated the need for expert-recommended possibilities of
psychosocial assistance to parents in perinatal loss (naming the child, physical
contact of parents with the child, getting of objects commemorating the child,
funeral - farewell to the child, information about the burial site of the child). The
work also pointed out the appropriateness of including a psychosocial worker in the
multidisciplinary team in healthcare facilities. The contribution of this work is the
possibility of its practical use as an aid in healthcare facilities where perinatal deaths

occur.
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