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Uvod

Bakalarska prace se bude vénovat socialni praci pii perinatalnim imrti v nemocnici na zakladni
urovni poskytované péce o téhotné a rodici matky a moznostem zaclenéni zdravotné socialniho

pracovnika do tymu pecujicich o matku prochézejici touto ztratou.

Motivaci k vybéru tohoto tématu mi je blizkost pracovni naplné zdravotné socialniho
vnemocnici a zkuSenost nékolika blizkych pratel s perinatalni ztratou, a to pravé

v nemocnicich, které nejsou primarné pripravené k péci o tyto zeny a rodiny.

Tato problematika je primarné feSend v nemocnicich, které jsou ve druhém a tietim stupni
poskytované péce pro té¢hotné a zapojeni zdravotné socialniho pracovnika do perinatalniho
paliativniho tymu je zde automatické. Na zakladni Grovni je zapojeni zdravotné socialniho
pracovnika velice omezené z divodu nedostatecCnych metodik a podkladu, které by usnadnily
jeho praci a zapojeni do perinatalniho paliativniho tymu. Cilem této bakalarské prace je
vypracovani metodického postupu pro zdravotné socialniho pracovnika a perinatalni paliativni
tym, ktery zajisti kvalitni zapojeni pracovnika do péce o matku prochazejici perinatalni ztratou
a tim zlepsit poskytovanou péci.

Text v této praci vychazi jak z Ceskych, tak i zahrani¢nich zdroju, které se vénuji nejen
problematice perinatdlniho Umrti ale 1 legislativnimu zakotveni z oblasti socidlni prace,

védomostem z psychologie a zdravotnictvi a textu vénujici se etice v této oblasti.

Bakalarska prace je délena celkem do 10. kapitol. Druha kapitola se vénuje seznament
s tématem, definicnimi pojmy a urovnémi poskytované péCe v porovnani se svétem. Treti
kapitola nabidne propojeni se socialni politikou, legislativnim zakotvenim a vysvétlenim
systému socialni ochrany v Ceské republice. Dalsi kapitola nabidne propojeni tématu s teoriemi
a metodami socialni prace a moznostmi, které metody lze vyuzit pfi praci s rodi€¢kou nebo
rodinou pii umrti ditte. Cast bude zaméfena na expresivni terapie, které jsou napomocné pii
rehabilitaci rodi¢u. Také zde najdete vysvétleni dilezitosti komunikace a krizové intervence,
ktera je pro vykon zdravotné socialniho pracovnika v této oblasti dulezita. V nemocnicni
prostiedi se nabizi nespocCet etickych dilemat a problému, které budou shrnuty v nasledujici
kapitole. Kapitola ¢islo Sest je vénovana doprovazejicim organizacim a jejich poslanim.
V dal§ich kapitolach sedm az deset, se 1ze docist o analyze potfebnosti, ktera byla provedena
ve dvou nemocnicich zakladniho typu a z rozhovort poskytnutych zenami, kterym zemfelo dite
pti porodu. Cilem je vypracovani metodické podpory pro zdravotné socialni pracovniky pii péci
o Zenu prochazejici perinatalni ztratou prave z vysledkt analyzy potiebnosti.



1. Seznameni s tématem

Rodina je velice dulezita, protoze utvari bezpec¢nou zakladnu pro vSechny Cleny domacnosti.
Nemoc, umrti, urazy do rodiny pfinasi starosti, tlak, inavu a v mnoha pfipadech i financni
problémy (Buzgova, Sikorova a kol 2019, s. 94). Porodnictvi je jedno z nejstarSich femesel,
které se v prub&hu let vyvijelo. Jedna se o obor plny lasky, nad€je a optimismu. Skryva vsak i
fadu uskali, proto se zaCaly budovat porodnice, aby mohly tyto situace fesit. S rozvojem
porodnic se taky zacala rozvijet specializovana pracoviste, ktera se vénuji rizikovym piipadim
(Sance détem 2024). Mezi nejmladsi odvétvi v péci o dité v Ceské republice je détska paliativni
péce, ktera se postupné rozsifila o oblast perinatalni péce o matku a dité, které zemie bud’

v prubéhu téhotenstvi, v dobé porodu nebo po porodu (Buzgova, Sikorova a kol 2019, s. 14).

1.1 Rodina

V Ceské republice neexistuje jednotna definice vyrazu rodina, a to i piesto, e se s timto
pojmem pracuje hned v né€kolika dalezitych dokumentech. Napftiklad v zakoné o statni socialni
ve spolecné domacnosti. Nezaopatienymi détmi se rozumi déti, které neukoncily povinnou
Skolni dochazku, ptipravujici se na povolani, nebo dité se zdravotnim postizenim, maximalné
vSak do 26. let (MPSV 2024). Ve slovniku socialni prace je rodina popsana v uz§im vyznamu,
jako seskupeni osob, kterou poji vlastni pfibuzenské vztahy nebo vztahy vzniklé siatkem
(Matousek 2016, s. 177). Svétova zdravotnicka organizace definuje rodinu jako skupinu, ktera
funguje na principu soudrznosti a spoluprace mezi ¢leny, skupina, kde jsou pozitivni emocni
vazby, je to misto pro poskytovani opory a kde je bezpecny prostor pro komunikaci (Uhlikova
2011, s. 5-7).

V mezinarodnich listinach lze najit Clanky, které se pfimo vénuji pravim tykajici se
rodiny. V Listiné zakladnach prav Evropské Unie je naptiklad zakotvené pravo na respektovani
rodinného zivota, pravo na uzavieni manzelstvi a zalozit rodinu, prava ditéte a ochranu
matetstvi. V Listin€ zakladnich prav a svobod se vénuje rodiné Clanek Cislo 32 a 1ze se tam
docist o pravu na ochranu rodicovstvi a rodiny az po ochranu déti a mladistvych. Také je tam
pravo na pomoc od statu rodinam pedujici o dit&. A v neposledni fadé Umluva o pravech ditdte,
ktera se fadi mezi smlouvy mezinarodni, zde jsou deklarovana zakladni prava ditéte, jako je
rozvoj nebo ochrana (Mertl 2023, s. 330-333).

Mezi zékladni funkce rodiny patii funkce peCovatelskd, ochranna, vychovna,
socializacni, ekonomicka a biologicko-reprodukéni. To je funkce, kterd zajistuje komplexni

procesy, které umoziiuji pokracovani zivota a spolecnosti na zemi (Krebs 2007, s. 348-349).

Ocekavané narozeni ditéte je pro rodice jedno z nejkrasnéjSich obdobi v zivote, na které

se v prib&hu t&hotenstvi Zeny piipravuji (Spatihelova 2015, s. 16-22). Na co se viak rodiny



nepiipravuji je sdéleni informace, ze jejich nenarozené dité zemfelo, nepiezije porod, nebo
zemie kratce po narozeni (Spafihelova 2015, s. 9). Tato socialni udalost jiz vyzaduje aktivni
podporu a pomoc od statu pro zachovani funk¢nosti rodiny (Worden 2013, s. 199). Béhem
tohoto obdobi rodina vyzaduje nejen specialni pristup zdravotnického zafizeni a personalu, ale
i odbornou psychosocialni pomoc a pomoc zdravotné socialniho pracovnika (Spaithelova 2015,
s. 21-26). Truchleni po ditéti mnohdy rodiny rozdé€luje, protoze kazdy ¢len ma jiné potieby a
jiné zplsoby prozivani zarmutku, a rodiné chybi clanek, ktery by je v truchleni podporil,
pomohl ji, protoze viichni &lenové jsou plné zahlceni svym zalem. Ukolem podporovateld je
praveé provedeni rodiny ztratou, procesem truchleni a naslednym stmelenim a uschopnénim
¢lend jako celku. Prvni, ktefi pfijdou do kontaktu s rodinou pfi perinatalni ztraté dit€ jsou
poskytovatelé nemocnicni péce — zdravotni sestry a lékafi, ktefi sestavuji prvni plany péce.
Nasledné se k nim ptidavaji dalsi ¢lenové, kteti se staraji o dalsi potieby rodiny (Bastécka 2013,
5. 211-212).

1.2 Poskytovatelé nemocni¢ni péce

Zdravotni péce se v Ceské republice fidi zakonem & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, kde se lze docist, ze poskytovani zdravotni péce zajistuji

zdravotnicti pracovnici a odborni pracovnici v piimé souvislosti s poskytovanim péce.

Péci o tehotnou a rodici zenu zabezpecuje husta sit’ porodnic, které se dale déli do tri
stupniti, dle potiebné péce. Na primarni trovni se poskytuje péce matkam, které pfichazi do
porodnice v terminu porodu, te€hotenstvi probihalo bez problémové a porod se predpoklada
nizkorizikovy. V Ceské republice se tento typ nemocnic nachazi nejéastéji. Na sekundarni
urovni se nachézi Perinatologicka centra intermediarni péce (PCMIP), sem pfichdzi matky, u
kterych hrozi pfedcasny porod od 31+0 tydne te¢hotenstvi, prub¢h t€hotenstvi byl vice sledovan.
Téchto typd porodnice se nachazi v Ceské republice 15 a patii sem napiiklad
Uherskohradist'ska nemocnice, Nemocnice Jihlava nebo Nemocnice Havlicktv Brod. Posledni
uroven tvofi Perinatologickd centra intenzivni péCe (PCIP) zde se nachazi vysoce
specializovany tym, ktery se specializuje pfedevs§im na predCasné porody od 23. tydne
téhotenstvi, rodicek se zavaznymi komplikacemi a komplikacemi vitalnich funkci ditéte i
rodicky (NZIP 2024).

V Ceské republice neni zadné specializované pracovi§té, které by bylo primarnd
pfizptsobené na porod mrtvého ditéte. Z toho divodu zeny rodi v perinatologickych centrech,

nebo v béznych porodnicich, kde se jim nedostava odbornosti perinatalniho paliativniho tymu
(Ratislavova 2016, s. 17).
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Tristupriova péce o téhotné Zeny

Perinatologicka centra pfi regionalnich
nemocnicich (NPH) poskytuji intenzivni
péci

Intermediarni pééi zajistuji
gynekologicko-porodnicka oddéleni
okresni (provincie) nemocnice

Zakladni prenatalni péée prvni linie
péce o téhotnou Zenu

- nemocnice prvniho typu, nejblize 60 porodnic zakladni Grovné
bydlisti téhotné

Obr. 1. Tti stuptiova pé&e o téhotné Zeny v CR, zdroj nzip 2024.

1.3 Perinatalni umrti

Dobu téhotenstvi zeny lze rozdélit na prenatalni obdobi, tj. obdobi od poceti po narozeni,
predporodni doba trva 38-42 tydna (Plecnarova 2013, s. 3). Perinatalni obdobi se da definovat,
jako obdobi viability ditéte v dobé porodni a do sedmi dna Zivota od narozeni. Terminem
viabilita plodu se oznacuje obdobi, kdy je plod schopen narodit se zivé a po porodu prezit za
danych podminek 1ékarské a oSetfovatelské péce (Ratislavova 2016, s .9) a obdobi postnatalni,
obdobi odehravajici se po narozeni (Hartl, Hartlova 2000, s. 442).

Ceska republika se dlouhodob& fadi mezi stity snejniz§i perinatalni mortalitou
v mezinarodnim porovnani. Perinatalni imrtnost rozumime soucet mrtvé porozenych a zive
narozenych novorozenci zemielych do konce 7. dne po porodu, tj. ¢asna novorozenecka
umrtnost, nebo v §ir§im rozmezi, pozdni novorozenecka umrtnost, do 28. dne po porodu na
1000 narozenych novorozencti (Dort, Dortova, Jedlicka 2013, s. 16). Na strankach ministerstva
zdravotnictvi se muzeme docist, ze evidujeme velmi nizkou novorozeneckou mortalitu — 1,6
zemfelych ve v€ku 0-27 dni na 1000 zivé narozenych déti i Casnou novorozeneckou mortalitu
1,3 zemfelych ve véku 0-6 dni v daném roce (2022) na 1000 ziv€é narozenych déti, dle
mezinarodniho srovnani od spole¢nosti Eurostat (MZCR 2023). Tento vysledek nasi republiku
fadi na 11. misto v Casné novorozenecké umrtnosti z28. posuzovanych zemi Evropy
(Kacerovsky 2023, s. 11).
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Kvalita péce: novorozenecka umrtnost
Zdroj: Eurostat, 2020
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Obr. 2 - Kvalita péce. Zdroj Eurostat 2020

Dle Rastislavové (2015, s. 11-13) perinatalni ztratou v Ceské republice projde na 450
rodin za rok a nejvyssi podil na ¢asné novorozenecké imrtnosti maji v soucasné dobé predcasné
porody. Statisticky vyznamny vyskyt pfedcasnych porodua ¢ini dlouhodobé 6 % vsech poroda
a je pricinou asi 85 % Casnych umrti novorozenci bez vrozenych vyvojovych vad. Mezi dalsi
pfi¢iny muzeme zafadit — potiZe s placentou a délohou, infekt, jez postihuje matku a dal§im
vyznamnym cinitelem jenz souvisi s umrtim ditéte jsou vyvojové vady, jako je Edwardsiv
syndrom, Patativ syndrom, rozstép patefe nebo hydrocefalus (Kohnerova, Henleyova 2013, s.
220-221). O predasny porod se jedna v okamziku, kdy se dité narodi dfive jak v 36+6 tydnu
téhotenstvi, v tomto pfipadé€, jiz vyzaduje specialni péci. Na strankach Biomed Central Lld
(2024) se lze docist, ze celosvétové mezi piiCiny perinatalniho umrti stfedné prijmovych
rodicek patii pred¢asny porod, infekce plodu, hypertenzni nemoci, asfixie nebo vrozené vady.

Hranice, kdy je dité schopné narodit se zivé a prezit se nachazi nékde mezi 22. tydnem
téhotenstvi az 24. tydnem téhotenstvi (Zlatohlavkova 2011, s. 47). Toto obdobi se nazyva ,.Seda
zona“, kdy moznost preziti ditéte zavisi na mnoha faktorech, mezi které napiiklad patii porodni
vaha, pohlavi ditéte nebo vyvinuti plic. Zvoleny druh péce v tomto obdobi zavisi na rozhodnuti
rodicu, ktefi jsou seznameni multidisciplinarnim tymem s informacemi ovliviujici zdravotni
stav ditéte a schopnost jeho preziti. Vzdy by se mélo jednat v zdjmu ditéte (Kohnerova,
Henleyova 2013, s. 65-72). Pokud se dit€ narodi diive, nezje 22. tyden téhotenstvi, jiz se jedna
o potrat. Zakon o zdravotnich sluzbach jej definuje v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach o jejich poskytovani § 82 (2) Plodem po potratu se rozumi plod po
uplném vypuzeni nebo vynéti ztéla matCina a neprojevuje ani jednu ze znamek Zzivota a
soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t€hotenstvi
kratsi nez 22 tydnl. Biologickymi zbytky potratu se predev§im rozumi placenta a t€hotenska

sliznice.
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1.4 Perinatalni paliativni péce

Prvni zminky o zapojeni paliativniho tymu do péce o novorozence ve svéte se poprvé objevuji
kolem roku 1982 ve Spojenych statech americkych. Tyto poznatky pozdéji ovlivnily celkovy
vyvoj perinatalni paliativni péCe nejen u nas, ale i ve svété. Od feSeni pouhych fyziologickych
potteb ditéte se 1ékati zaméfili na celkovou psychologickou, socialni a spiritualni stranku matky
a ditéte (Ratislavova 2016, s. 10).

British Association of Perinatal Medicine (2010) definuje perinatalni paliativni péci jako
planovani a poskytovani podpirné péce v prubéhu Zivota a péCe na konci zivota plodu,
novorozence nebo kojence a jeho rodiny vramci zvladani vhodného stavu ditéte. Dle
Ratislavové je tato péce holisticky zaméfend na prevenci a tiSeni bolesti i1 dalSich
fyziologickych, psychosocialnich a spiritualnich obtizi a vzdy vychazi z nejlepsiho zajmu ditéte
a jeho pohodli (Ratislavova 2016, s. 16-17). Tato péCe mize zahrnovat i obdobi, kdy rodice
prechazi z aktivni péce o dité do péce paliativni (ACOG 2024).

Perinatalni paliativni péce zahrnuje také péci o rodiCe, ktefi potiebuji pomoc na vice
urovnich — od pomoci perinatalniho paliativniho tymu pii péci o matku a dit€ béhem porodu,
fyzickou a emocionalni podporu, tak pomoc finan¢ni (British Association of Perinatal Medicin
2010). Pfi praci srodici je kladen diraz na seznameni personalu s osobnimi nazory rodicu,
jejich postoji k celé situaci, a jaké jsou dal§i moznosti postupovani pii poskytovani péce
(Ratislavova 2016, s. 17). Pti poskytovani paliativni péce je nutné, aby o matku, otce a celkové
o rodinu bylo postarano z holistického pohledu. Z tohoto davodu je dulezité, aby slozeni tymu
bylo Siroké a obsahlo co nejvétsi oblast péce (BAPM 2010). Ratislavova v kapitole Specifika
paliativni péce v neonatologii zmifiuje, ze v ideadlnim pifipadé mezi cleny tymu patii —
gynekolog/porodnik, genetik, neonatologicky 1ékaf, porodni asistentka, psycholog, détska
sestra, duchovni a socialni pracovnik (Buzgova, Sikorova a kol. 2019, s. 166). Hlavnim tkolem
tohoto tymu je poskytnou rodin€ odbornou pomoc pii rozhodovani béhem téhotenstvi, porodu
nebo po ném (Ratislavova 2016, s. 16-17). To znamena, pfipravit rodinu na moznost, ze se
mohou vyskytnou rozdily v ndzorech mezi Cleny rodiny ohledné péce. A to zejména
v pripadech, kdy se situace v prubéhu porodu vyrazn€ zmeéni od prognoéz z prubéhu téhotenstvi

a rodi¢e musi Celit situaci, kdy se dozvi, ze jejich dité zemie (ACOG 2024).
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2. Propojeni se socialni politikou

Celosvétove existuje nékolik desitek definic socialni politiky, naptiklad socialni politika se dle
Mertla orientuje smérem k ¢lovéku, k jeho rozvoji a zdokonaleni jeho zivotnich podminek a
osobnimu rozvoji (Mertl 2023, s. 17). Matousek ji popisuje ,,jako soustavné a cilevédomé isili
o zménu nebo o udrzZeni a fungovani socidlniho systému‘ (Matousek 2016, s. 199). Socialni
politiku je nutné chapat, jako celek se skupinou systému, které jsou navzajem spojeny a
navzajem se ovliviiyji. To znamena, ze je Gzce vazana na spoleCenské okoli, a to ji proto Cini
v riznych zemich specifickou a originalni (Krebs 2007, s. 20). Jde tedy o Cinnost riznych
subjektti na rtizné urovni, kterymi je ovliviiovana spoleCenska realita a touto Cinnosti jsou
prosazovany a napliiovani cile politiky. To vyzaduje vysokou odbornost a vzdélani pracovnika
v socialni oblasti, tvorbu a inovace stavajicich metod a realizaci, vyhodnocovani a stanovovani
novych cilt (Mertl 2023, s. 21-22). Socialni politika zahrnuje politiku zdravotni, rodinnou,
bytovou nebo napiiklad politiku socialni ochrany (Krebs 2007, s. 22). Prave politika socialni
ochrany je pro rodiny prochazejici perinatalni ztratou dilezita, protoze pomoci davek z téchto
systému mohou piekonat slozité obdobi (Celedova, Cevela 2020, s. 13-17).

Socialni politika se muze délit podle toho, jaky pfistup voli k feSeni problému. Prvni je
aktivni socialni politika — kdy jde hlavné o prevenci vzniku socialnich problémd, tj. pfijimanim
konkrétnich opatfeni. Druhy pfistup je pasivni socidlni politika — zde se jedna jiz o feSeni
vzniklych socialnich problémt (Mertl 2023, s. 24-25). V neposledni fadé socialni politika plni
1 ne¢kolik funkci, které navzajem souvisi a dopliuji se. Jedna se naptiklad o funkci ochrannou,
ktera pracuje jiz se vzniklymi udalostmi, které mohou zpusobit znevyhodnéni rodin ve
spolecCnosti a cilem je zmirnéni nebo odstranéni téchto udalosti, jako je nezaméstnanost, nemoc
nebo Spatna financni situace rodin. Funkce pferozdélovaci, skrze kterou se stat se snazi o
zmirnéni socialnich nerovnosti ve spole¢nosti. To se déje bud na trhu nebo sekundarné za
pomoci statu, ktery k tomu mé vhodné nastroje v podobé statniho rozpoctu, soustav pojisténi
nebo pomoci nadaci a cirkvi (Krebs 2007, s. 54-61).

Mezi hlavni objekty socialni politiky se fadi lidé pracujici, rodina, pacient nebo clovek
nachazejici ve Spatné socialni situaci. (Mertl 2023, s. 53—-58). Subjekty socialni politiky lze
rozdélit na vefejnopravni, kam nalezi ustfedni vlada, ministerstva a jejich pobocky — napftiklad
urad prace. Soukromopravnimi subjekty jsou pravnické osoby, které se dale ¢leni do ziskovych
a neziskovych organizaci (Tomes 2010, s. 101-102). Prave tyto subjekty navrhuji smér, jakym
se socialni politika statu bude ubirat a mimo jiné prostiednictvim socialnich pracovniku ji
realizuji (Mertl 2023, s. 47).
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2.1 Zdravotné socidlni pracovnik

Cinnost socialniho pracovnika se fidi zakonem &. 108/2006 o socialnich sluzbach a v paragrafu
109 je vypsan vycet Cinnosti, které ma vykonavat. Jedna se tedy o odbornou c¢innost, ktera
vyuziva odbornost pracovnika vyuzivajici specidlni techniky a metody. Socidlni pracovnik
identifikuje a pomaha fesit problémy cloveka, rodin nebo skupin. Jde tedy o uspokojovani
zakladnich potfeb, pomoc pfi socializaci a pomoc pii seberozvoji ¢loveka, ktery se dostal do

(Kutnohorska, Cicha, Goldmann 2011, s. 25-26).

Oproti tomu zdravotné socialni pracovnik se fidi zdkonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnich povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich
zakonu. Dalsi upfesnéni lze najit ve vyhlasce Cislo 424/ 2004 Vyhlaska, kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika. V §9 se pise, ze zdravotné
socialni pracovnik vykonava mimo jiné socialni prevenci, vyhledava jedince, ktefi potiebuji
pomoc v disledku nemoci, provadi socialni Setfeni, spolupracuje s organy veiejné spravy, jako
jsou urady prace, matri¢ni ufady nebo Ceska sprava socialniho zabezpecCeni, sestavuje plan
psychosocialni intervence, poradenstvi a pomaha s ukony v oblasti spojené s tmrtim.

Dle Kuznikové lze ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika rozdélit do 6. hlavnich bodd.
1.bod je feSeni situace akutn€ hospitalizovanych klientd. 2. bod je socialni pomoc — ta zahrnuje
socialni poradenstvi, komunikaci s odbornymi institucemi, pomoc pfi feSeni finan¢nich otazek.
3. bod mapuje socialni prevenci — zjis§tovani klientovych moznych obtizi. 4. bod je socialni
anamnéza — pomoc se znovu zaclenénim klienta do pfirozené spole¢nosti. 5. bod zajisténi dalsi
formy pomoci, kde neni mozna reintegrace a za 6. je aplikace metod socialni prace (Kuznikova
2011, s. 48). V ramci svétového porovnani jsou nazory na zdravotné socialni pracovniky
jednotné a tito pracovnici jsou vysoce kladn€ hodnoceni. Naptiklad ve Finsku se jedna o tzv.
skandinavsky model, kdy se zdravotné socialni pracovnik nachéazi na kazdém oddéleni a je
soucasti multidisciplinarniho tymu. Anglie stala na pocatku zavadéni zdravotné socialnich
pracovnikil v nemocnici a jejich napln obsahuje kompletni péci o hospitalizované pacienty a
jejich podporu (Kuznikova 2011, s. 49-50).

Zdravotné socialni prace je zejména urCend lidem, ktefi trpi néjakou nemoci a
v souvislosti s timto zdravotnim stavem potiebuji specializovanou pomoc €i péci. Kazda nemoc
je pro Clovéka nécim specificka a mize mu vyznamné zkomplikovat zZivot. To znamena, Ze je
negativné ovlivnénd pracovni schopnost ¢lovéka a schopnost postarat se sam o sebe
(Kutnohorska, 2011, s. 26).

K vykonu zdravotné socialni pracovnika je nutné minimalni vzdelani na vyssi odborné
Skole nebo vzdélani vysokoskolské (Profesiogramy 2020). Tento obor lze vystudovat naptiklad
na Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnich studii (UPCE 2024) nebo na Univerzité Tomasi
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Bati ve Zlin€ na Fakulté¢ humanitnich studii v prezen¢ni formeé studia (FHS.UTB 2024). Po
studiu z vybranych vysokoskolskych obori lze navazat kurzem pro zdravotné socialniho
pracovnika, které zajiStuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnich obort
(NCONZ 2024). Na strankach Vysoké Skoly Ostravy se lze docist, ze zdravotné-socialni
pracovnik ma mit mezioborové znalosti z humanitnich oborti, obord mediciny, jako je
patologie, hygiena nebo pediatrie, oborech oSetfovatelstvi, rehabilitace, komunikace a
samoziejme z oblasti socialni prace. Zde je kladen diraz na znalost zakont, davek ze systému
socialni ochrany a spoluprace se statni spravou (FFS.OSU 2024). Z toho je zfejmé zdravotné
socialni prace stoji z ¢asti na socialni praci a z ¢asti na pomezi zdravotnictvi. Jde o tak specialni
obor, ze si zasluhuje specialni terminologii 1 pfistupy (Kutnohorska, Cicha, Goldmann 2011, s.
24).

16



3. Cinnost zdravotné socialniho pracovnika pri perinatalnim

umrti

Dle Kuznikové zdravotné socialni pracovnik patfi do stabilniho tymu pracovnik(l v nemocnici
a do jeho kompetenci nalezi §iroké spektrum cinnosti, které zdravotné€ socialni pracovnik
zatizuje. Standartné se s nim pocita v tymech urgentni péce, péce poskytované détem, seniorim
a dlouhodobé nemocnych. S tim se poji jeho hlavni ¢innosti jako je socialni pomoc, komunikace
se sluzbami nasledné péce, evaluace sluzeb nebo obhajoba potieb klienta. Do jeho povinnosti
patfi také poskytovani socialniho poradenstvi. Poradenstvi 1ze poskytovat na irovni zakladniho,
kdy se jedna o vSeobecné informace, které prispivaji k feSeni neptiznivych socidlnich situaci
nebo odborného poradenstvi. Odborné poradenstvi je zaméfeno na urCité oblasti jako je
napiiklad poradenstvi pro osoby v nemocnic¢nich zafizenich (Kuznikova 2011, s. 50-51).
Zapojeni zdravotné socialniho pracovnika do tymu perinatalniho paliativniho tymu je v Ceské
republice stale nestandartni a vyskytuje se pouze v perinatologickych centrech. Jeho ptitomnost
je v8ak pro rodiny vyznamna z divodu informovanosti v oblasti socialni pomoci, navaznych
sluzeb a pomahajicich organizaci. V nasledujicich podkapitolach budou vysvétleny nejcaste;si
¢innosti zdravotné socialniho pracovnika v oblasti informovani rodica pfi perinatalni ztraté
(Dité v srdci 2024).

3.1 Matricni ¢innost

Do 3 dni od narozeni ditéte musi zdravotné socialni pracovnik provést jeho registraci na
matri¢nim ufadé v misté jeho narozeni (GOV 2024). Dalsi Cinnosti vykonava jiz obec
s rozSifenou pusobnosti a v této oblasti je jejich tkolem zaznamenat Umrti a narozeni
(301/2000, § 1). V zakonu ¢. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a pfijmeni a 0 zmeéné nékterych
souvisejicich zakont, jak vyplyva z pozdg¢jsich zmén se docteme, ze Rodny list ditéte u dite,
které se narodilo zivé, mrtvé 1 které zemftelo kratce po porodu se standartné vystavuje. Rodny
list vyda matrika obce, kde se dit€ narodilo do 30 dnii. K vydani je potieba dolozit — hlaseni o
narozeni ditéte, prohlaseni o yjménu a prijmeni (pokud je dit€¢ pojmenované), doklad totoznosti
rodict, pokud jsou rodice sezdani, tak jejich oddaci list.

Unmirtni list se vystavuje v piipadech, kdy dit& zemfelo az po porodu. Umrtni list op&t
vydava matrika obce, kde dité zemrielo. Matrika musi nejprve obdrzet List o prohlidce
zemfielého a az poté jej zapiSe do knihy umrti. K vydani je potieba dolozit — rodny list ditéte,

List o prohlidce zemielého, doklad totoznosti, ktera zada o vydani.
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3.2 Proces truchleni

Truchleni je pfirozena reakce k tomu, aby se clovék vyrovnal s umrtim blizkého ¢lovéka, prijal
toto umrti, smifil se s nim a s citlivosti pokracoval dal v zivoté (Mrowetz, Chrastilova, Antalova
2011, s. 121). Pfistup nemocni¢niho persondlu by mél byt lidsky, empaticky, klidny,
individualni a neméli by se bat projevit svoji soustrast nad udalosti, ktera rodice postihla
(Mrowetz, Chrastilova, Antalova 2011, s. 122-123). Jednani s rodici a ditétem by mélo byt
s respektem a Uctou a davat situaci mimoradné atmosféry (Ratislavova 2016, s. 72-73).
Pracovnici by se méli informovat, zda si rodiCe pieji jejich pfitomnost, pomoct s konkrétnimi
ukony a podporovat je. Proces truchleni je Uizce spjat s procesem rozlouceni a ritualy. Rodice
musi piijmout fakt, Ze dit€ zemfelo a uz se nevrati (Worden 2013, s. 35), proto je dulezité vidét
télicko mrtvého ditéte a rozloucit se s nim, vzdy ale zalezi na prani rodi¢i (Amery 2017, s.
226). V ramci rozlouceni je mozné dité omyt, obléct do vlastniho obleceni, provést otisk
nozi¢ky, ustfihnout vlasky, provést fotografie ditéte. V Ceské republice je mozné vyuZit i
chladici kolébky, a odnést si dit€¢ doml a tam se s nim v klidu, intimité rozloucit. Na vSechny
tyto moznosti musi byt personadl nemocnice pfipraven a byt ndpomocny rodiné€ pii jejich
realizaci. Pokud si rodina nepfeje vidét svoje dité a rozloucit se s nim, je po domluvé mozné,
Ze tyto ritualy rozlouCeni provede personal nemocnice a artefakty budou ulozeny v nemocnici,

kde si je rodice muzou vyzvednout (Ratislavova 2013, s. 72-79).

Kazda rodina truchli jinak a mezi hlavni rozdily patfi schopnost rodiny vyjadfit a
tolerovat emoce své a druhych clent rodiny. Nespravné procesy zpracovani se mohou
v prubéhu let objevovat v oblasti patologického chovani ¢lent. Pfi zkoumani zarmutku v rodiné
se fesi pozice zemrelého v rodin€, jakou roli hrél, nebo mél hrat, jak vyznamnou mél funkci. Je
jasné, ze déti maji vyznamnou roli v rodin€ a jejich ztrata maze byt fatalni. Dalsi bod je emocni
stranka rodiny, dobfe integrovana rodina je schopna si poradit s truchlenim sama, zatim co
$patné integrovana potiebuje pomoc odbornika a posledni bod je schopnost reorganizace,
schopnost redukovat vznikly chaos, znovu se zaclenit do rodiny a spolecnosti ale uchovat si
vzpominky na zemfelého ¢lena (Worden 2013, s. 195-199).

V procesu truchleni se nesmi zapominat, ani na otce, ktery se pfipravuje na novou roli,
celé tehotenstvi je pro n€j méné realné nez pro zenu. Po umrti ditéte panuje predstava, ze otec
by mél byt oporou pro matku, ocekéava se, ze prevezme roli pilife (Kohnerova, Henleyova 2013,
S. 104). Po umrti ditéte ma dat otec prichod svym emocim, aby manzelé, rodi¢e vnimali toto
Gmirti jako spoleény prozitek, je to jejich dité, jejich spoleny zarmutek a zal (Spaiihelova 2015,
s. 4041).

Mezi hlavni emoce, které rodiCe po ztraté svého ditéte prozivaji je smutek. Ten mize byt
spatfovan v drzeni téla, pohybech, gestech, mimice a v neposledni fadé télesnych pocitech.
Jedna se tedy o bolestivé, nepfijemné prozivani s pocity fyzické bolesti a prazdna (Worden
2013, s. XIII). Lidé prochazejici ztratou se citi fyzicky vyCerpani — 1 pfesto, Ze se jim dostava
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prostoru a podminek k odpocCinku, pocituji apatii a vyCerpani. Maji pocity svirani a dusSeni,
lapaji po dechu, maji nevysvétlitelné bolesti hlavy, zaludecni bolesti. Mnozi chtéji sevfit své
dité, tak moc, az je boli paze. Patii sem také ztrata smyslu Zivota, sebedivéry a zklamani nejen

sebe, ale i rodiny, pratel, spoleCnosti a obvifiovani (Kohnerova, Henleyova 2019, s. 95-96).

Féaze truchleni je zpracovana mnohymi autory, mezi které patfi napiiklad Elizabeth
Kiibler-Ross, Bowlby, Sandersova nebo Parker. VS§ichni tito autofi se shoduji v tom, ze truchlici
Clovek fazemi truchleni neprochazi postupné, ale faze preskakuji, setrvavaji v nich po rtiznou

dobu a do nékterych se opét vraci a nékteré uplné preskoci (Worden 2013, s. 33).

Parker dle Wordena definuje 4 faze truchleni. 1. Faze, otupéni, zacina v okamziku
prozivani ztraty a diky otupéni, néktefi pozistaly nevnimaji bolest tak intenzivné. 2. faze je
tuzba, touha po navraceni mrtvého a popfeni trvalosti této ztraty. 3. faze, dezorganizace a
zoufalstvi — jde o neschopnost fungovani v pfirozeném svété pozistalého a posledni faze je
reorganizace chovani, kdy si ¢lovék zacind znovu zit a davat si zivot dohromady (Parker in
Worden 2013, s. 33-34).

Elizabet Kiibler-Ross definovala oproti Parkerovi pét fazi zarmutku — popirani a izolace,
které je jen doCasnym obrannym mechanismem, kterym se snazime popfit skutecnosti. Druha
faze je zlost, a otazka, proC¢ zrovna ja. Hnév se obraci nejen na Siroké okoli rodiny, ale na
kohokoliv. Zivot tak, jak si ho rodige piedstavovali byl predasné ukon&en a nikdy jiz nebude
stejny. Tteti faze je smlouvani, jde o smlouvani s Bohem, dej nam jesté jeden den, kdyz nase
dité prezije, tak néco.... Posledni dvé faze jsou deprese a akceptace (Kiibler-Ross 2015, s. 51-
127).

Dle Spatenkové (2024, s. 63) intenzitu a prabéh ovliviiuje nékolik faktorti, jsou to
individualni faktory, sem patfi naptiklad vek, sebepojeti nebo pohlavi. Druhy faktor jsou
situacni faktory, coz jsou veSkeré okolnosti kolem umrti, moznost, jak se na tuto udalost
pfipravit, pé¢i o umirajiciho, rozlou¢eni a posledni faze environmentalni, zde se nachazi
socialni zazemi a promitaji se vzorce chovani z détstvi, jak chapeme smrt, zarmutek. Dalezité
je si vSak uvédomit, ze kazdy Clovék truchli origindlné a nelze ocekavat, ze se bude drzet

zazitych tradic a zpasobu.

3.3 Provedeni pitvy a zajisténi pohibu

Citlivy pristup je v této oblasti prace velice dulezity. To, jakym zptisobem se s rodici jedna,
muze ovlivnit jejich celkovy postoj k situaci (Ratislavova 2016, s. 91). Rodice po ztraté
miminka potfebuji ¢as a podporu pfi truchleni. Musi byt v§ak také upozornéni, ze je ¢eka jesté
fada rozhodnuti, ktera musi udélat, naptiklad jak nalozi s télickem svého ditéte nebo jaké si
predstavuji rozlou€eni. Na vSechna rozhodnuti by méli mit dostatek Casu a samoziejmé moznost

zménit svij diivejsi nazor (Ratislavova 2016, s. 91).
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Kazdy rodi¢ prochézejici ztratou ditéte pii porodu by mél byt jasn€ srozumén s tim, pro¢
je dilezité pitvu provést — ziskané informace mohou objasnit pticinu imrti a 1ze tim predchazet
komplikacim pfi dals§im te€hotenstvi. Ne vzdy, vSak pitva pfi¢inu smrti odhali (Centrum pro
rodinu a socialni péci 2018, s. 9) Nutnost provedeni pitvy se fidi zdkonem ¢. 372/2011 Sb.,
zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Kde se piSe, Ze pitva se provadi
v ptipadech zji§téni zéakladnich nemoci, dalSich nemoci a komplikaci, u plodu z uméle
preruSeného téhotenstvi, u déti mrtvé narozenych a déti zemrelych do 18 let. V paragrafu 88 se
lze docist, ze 1ékar, ktery provadi ohledani téla zemrelého mize rozhodnout v neprovedeni
pitvy, a to v pfipadech kdy byla pfi¢ina tmrti zfejmé nebo pokud blizci zemtelého pozadali o
neprovedeni pitvy, a to pisemné& na specialnim formulafi. Lékat, ktery pitvu ditéte provedl musi
vystavit formulat o Listu ohledani zemfelého a seznamit s vysledky zafizeni, kde k tmrti doslo
a 1ékare z oblasti praktické Iékatstvi pro déti a dorost a pokud si rodice pisemné zazadaji, tak
musi informovat i je (Zakon ¢. 372/2011, § 89). Ddlezita je zde divéra rodice ve zdravotnické
zafizeni, socialniho pracovnika, ze péce o zemfelé dité bude probihat, tak jak bylo domluveno
a nebudou se vykonavat zadné nesmluvené ukony s télem ditéte. Na rodice ma trvaly a vyrazny
vliv to, jakym zpusobem se po smrti zachazi s télem ditéte (Buzgova, Sikorova a kol 2019,
s. 197).

V Ceské republice je pohieb osetfen zakonem &. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a 0 zméné
nékterych zakonu, ve znéni pozd€jsich predpist, a dal souvisejici zakony, kterym se méni zakon
€. 193/2017. V paragrafu 5 se 1ze docist, pokud rodic¢e nerozhodnou do 96 hodin od oznament
umrti ditéte, zda vypravi pohieb a jak chtéji nalozit s telickem ditéte, zajisti pohteb ditéte podle
zvyklosti obec, na jejimz izemi doslo k tmrti. Ratislavova pise, Ze u novorozencu se vyuZzivaji
tii zpusoby pohibeni — pohieb, kremace, kterou zajistuje pohiebni sluzba, zpopelnéni bez
obfadu a vyzvednuti urny nebo zpopelnéni bez obfadu a rozptyleni na rozptylové loucce nebo
uloZeni do spole¢ného hrobu (2016, s. 92). Vypraveni pohibu je v Ceské republice ritual
rozlouceni se s blizkou osobou a pro mnohé rodice je to dalezita soucast rozlouceni s ditétem
(Centrum pro rodinu a socialni péci 2018, s. 9). Zakon o pohiebnictvi umoziiuje dva zptsoby
pohibivani — ulozeni lidskych ostatki do hrobt ¢i hrobky nebo zpopelnénim lidskych
pozustatkt v krematoriu. V ptipadé zpopelnéni se v zakonu o pohfebnictvi nedocteme, zda je
nutné popel ulozit na vefejném nebo soukromém pohiebisti. L.ze tedy uchovavat zpopelnéné
pozustatky i mimo pohfebisté (Varvarovsky 2013, s. 9). Pohfeb je pro rodiCe velice dilezity
proces, protoze maji pocit, ze se uzavrela kapitola jejich ziti s ditétem, obzvlast pokud maji
misto, kam za ditétem mohou piijit, kde se s ditétem znovu setkat, mize se jednat o urnu,
rozptylovou loucku, nebo klidné misto, které maji radi. Zde mohou na dit€ v klidu vzpominat,
povidat si s nim (Spaiithelova 2015, s. 64-65).
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3.4 Systém socialni ochrany CR

ee,

Od doby pramyslové revoluce dochazi k vyrazné zméné v podminkach, ve kterych lidé ziji a
celkové jejich zpasobu Zivota. Cim dal &astdji jsou vystavovani rizikovym faktordm, které
mohou negativné ovliviiovat jejich zivot. Rizikové faktory jsou takové, které jsou zname pravu
a kdy jde o zménu, zanik nebo zménu povinnosti, kterymi je obCan schopny predchazet,
zmirovat nebo prekonavat tizivou zivotni situaci. Lze sem zaradit nemoci, téhotenstvi,
narozeni ditéte nebo umrti (Krebs 2007, s. 161-162). Nektefi lidé jsou na tyto udalosti
pfipraveni a jsou schopni je zvladat samostatn€. Mnozi vSak pottebuji pomoc od druhych osob
nebo pfimo od statu, aby toto obdobi prekonali (Krebs 2007, s. 161). Jde tedy o soubor instituci,
zafizeni a opatfeni pomoci, kterych stat miize predchazet, zmirnovat nebo odstrafiovat nasledky
socialnich udalosti obcant (Mertl 2023, s. 149) nebo také jako pravni, financni a organizacni
opatieni, které kompenzuji nepfiznivé socialni a financni dasledky riznych Zivotnich udalosti

a okolnosti, které ohrozuji socialni prava obcanu (Krebs 2007, s. 163).

V Ceské republice toto zajituje systém socialni ochrany. Ten stoji na tech pilifich —
Socialni pojisténi, Statni socialni podpora a Socialni pomoc (Celedova, Cevela 2020, s. 14).
Tyto systémy se od sebe lisi v n¢kolika aspektech. Jakou situaci fesi, jak jsou zabezpeCeny a
jakym zpusobem jsou davky v téchto systémech financovany (Mertl 2023, s. 151).
Financovany jsou napfiklad ze statniho rozpoctu v ramci celoplosné solidarity a vyplaceny jsou
napiiklad MPSV, krajskymi ufady, obecnimi Gfady s rozsifenou pusobnosti, OSSZ a urady
prace CR (Amnoldova 2015, s. 61). Rodiny prochazejici perinatalni ztratou vyuziji davky ze
systému socialniho pojisténi pro Cerpani naptiklad matetské dovolené nebo otcovské dovolené.
Systém statni socialni podpory je vyuzitelny pro financovani pohibu a dle potieby vyuziti
porodného. Systém socialni pomoci je pro rodiny, které maji omezené financni moznosti a

pottebuji pomoc od statu v zakladnich vécech (Dité v srdci 2024).

3.4.1 Socialni pojisténi

Je povinny finan&ni systém, tykajici se viech obyvatel v CR, kterym se &lovék zajistuje pro
ptipad budoucich udalosti, tim, ze si odklada cast svych financi ve formé pojistného do systému
(Celedova, Cevela 2020, s. 15). Jde o zajisténi socialnich potieb ob&ant v piipadech, kdy se
jedna o socialni udalost spojenou se ztratou piijmu, z vydelecné Cinnosti, a to v pfipadech
mateftstvi, oSetfovani Clena rodiny, nemoc, invalidity, stafi a ztraty zivitele (Mertl 2023, s. 152).

Socialni pojisténi je tedy vyrazem odpoveédnosti kazdého obCana smérem k sobé& nebo ke své
rodiné (Krebs 2007, s. 164).

v

Podminky upravuje zakon &. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a
piispévku na statni politiku, ktery zahrnuje dichodové a nemocenské pojisténi, prispévek na
statni politiku zaméstnanosti. Dale zakon €.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni a zakon ¢.187/2006, Sb., o nemocenském pojisténi, kde se blize specifikuji druhy
davek — nemocenské, penézita pomoc v matetstvi, davka otcovské poporodni péce, oSetrovné,
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dlouhodobé oSetfovné, vyrovnavaci piispévek v téhotenstvi a matefstvi. Organy, které
provadéji socialni pojisténi jsou Okresni sprava socialniho zabezpedeni, Ceska sprava
socialniho zabezpeceni, MV, vézeriska sluzba a naptiklad MPSV (Arnoldova 2015, s. 55).

e Penézita pomoc v materstvi

Pro vznik naroku na penézitou pomoc v matefstvi je dulezité, aby zena byla v den vzniku
naroku v poslednich dvou letech uastna na nemocenském pojisténi alespoii 270 dnd. OSVC
musi podat navrh na G&ast na nemocenském pojisténi OSVC a byt udastna po dobu alespoti 180
kalendarnich dni v poslednim roce, prede dnem pocatku podpurci doby.

Penézita pomoc v matefstvi trva celkem 28 tydnt. Zacina 6-8 tydna pred porodem nebo
v den porodu ditéte, pokud k porodu doslu pred pocatkem podpurc¢i doby. Pfi narozeni mrtvého
ditéte vznika narok na 14 tydni penézité pomoci v matefstvi, ktera nesmi skoncit pred
uplynutim 6 tydnt ode dne porodu. Pokud dité zemfe po uplynuti 14 tydnt matefské dovolené

ma matka narok na dal$i 2 tydny ode dne imrti miminka.
Penézitou pomoc v matefstvi vyplaci Ceska sprava socialniho zabezpeceni.

V piipad€ zkraceni penézité pomoci v matefstvi je nutné informovat zaméstnavatele a
Okresni spravu socialniho zabezpeceni a dolozit kopii umrtniho listu nebo kopii Listu o
prohlidce zemfielého (Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, § 32-38).

Narok na penézitou pomoc v matefstvi nevznika, pokud matka dité potratila nebo se narodi dit¢,
které neni zivotaschopné — tzn. narozeni ditéte pred 22. tydnem téhotenstvi a vazi méné nez 500
g (Dite v srdci 2024).

e Otcovska dovolena

Narok na otcovskou dovolenou ma pojisténec, ktery je otec ditéte a je iCasten nemocenskému
pojisténi. OSVC se musi podilet na pojistném minimalné 3 mésice predchazejici nastupu na

otcovskou dovolenou.

Otcovska dovolena trva 2 tydny a otec si uruje sam, kdy nastoupi. Pokud vSak dité
zemfielo béhem porodu nebo 6 tydnt ode dne narozeni ma otec narok na nezkracenou otcovskou
dovolenou. Dité vSak po dobu otcovské dovolené nesmi byt hospitalizovano (Zakon ¢.
187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, § 38a — 38c).

e Nemocenska

Narok ma pojisténec, ktery byl uznan docasné prace neschopen a byl ucasten nemocenskému

pojisténi. OSVC musi byt Géasten 3 mésice pred vznikem udalosti na pojisténi.

Podpurci doba zacina 15 dnem a muZze trvat nejdéle 380 kalendainich dna (Zakon ¢.
187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, § 23-31).
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e (OSetrovné

Nalezi osobé¢, ktera pecuje o dité mladsi 10 let, pokud toto dité¢ onemocnélo nebo utrpélo traz
nebo osobé, ktera peCuje o jinou fyzickou osobu, jejiz zdravotni stav z divodu nemoci nebo
urazu vyzaduje oSetfovani jinou osobou, nebo zeny, ktera porodila, jestlize jeji stav v dobé
bezprostfedné po porodu vyzaduje nezbytné oSetfovani jiné osoby.

Podpurci doba je maximalné 9 kalendainich dnt (Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, §39-40).

3.4.2 Statni socialni podpora

Statni socialni podpora fesi socialni situace, které jsou uznany za zietel hodné — predevsim se
to tyka rodin s détmi, které pottebuji finan¢né podporit (Mertl 2023, s. 152). Nekteré vyplacené
davky jsou ovliviiovany pifjmy rodiny a nékteré timto ovlivnény nejsou (Celedova, Cevela
2020, s. 15). Mezi davky, které jsou ovlivnény piijmy rodiny patii pridavek na dité, porodné,
prispévek na bydleni a do netestovanych davek patii rodicovsky piispévek, davky péstounské
péde a pohiebné (Celedova, Cevela 2020, s. 15-16). Statni socialni podporu upravuje zakon &.
117/1995 Sb., o statni socialni podpore, v aktualnim znéni zakona €. 407/2023.

e Porodné

Narok ma zena, které se narodilo prvni nebo druhé zivé dit€. Narok ma také otec prvniho nebo
druhého zivé narozeného ditéte, jestlize zena, ktera dité porodila zemfela. Pokud Zena porodi

dité mrtvé narok na porodné nevznikne.
Rozhodny pfijem v rodin€é nepfevySuje soucin castky zivotniho minima rodiny a
koeficientu 2,70.

Vyse porodného ¢ini na prvni zivé narozené dit€ 13000 K¢, na druhé zivé narozené dité
10 000KZE.

Pro vznik naroku na porodné jsou potieba tyto dokumenty: Vyplnéna zadost o porodné, Doklad
o vysi Ctvrtletniho pfijmu, rodny list a obansky prikaz vech uvedenych ¢lent rodiny (GOV
2024).

e Pohrebné

Narok ma osoba, ktera vypravila pohieb ditéti, které bylo nezaopatiené nebo plodu po potratu
nebo plodu po umélém preruseni téhotenstvi v pripadé, ze bylo provedeno ze zdravotnich
dtivodu. Vyse pohiebného ¢inni 5000 K& a je vyplaceno jednorazové UP.

Pro vznik naroku na pohiebné je potieba dolozit: Priikaz totoznosti, zadatele o pohieb, Zadost

o pohiebné, fakturu za vystaveni pohibu, rodny list ditéte nebo umrtni list ditéte, doklad o
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potvrzeni o potratu nebo umélém preruseni téhotenstvi ze zdravotnich divodu. (Zakon C.
117/1995 Sb., o statni socialni podporte, § 47-48).

¢ Rodicovsky prispévek

Narok na rodi¢ovsky prispévek v piipad€ narozeni mrtvého ditéte nebo umrti ditéte po porodu

nevznika.

Pokud rodici zanikl narok na rodicovsky piispévek z diivodu narozeni nejmladsiho ditéte
v rodin€ nebo vzniku naroku na penézitou pomoc v matef'stvi ma rodi¢ narok o jednorazovou
vyplatu ¢astky, ktera z celkové ¢astky nebyla vyplacena. Podminkou je, ze d4 alespoi jednomu
rodici stanovit denni vymérovaci zaklad. Vyplata castky probiha nasledujici mésic po narozeni

nejmladsiho ditéte v rodinég.

Pokud vsak rodi¢ Cerpa penézitou podporu v mateistvi a rodi¢ovsky piispévek si nestihl
vybrat na nejstarsi dit€, ma moznost se k nému po vyCerpani penézité podpory v matetstvi vratit
(Dité v srdci 2024).

3.4.3 Socialni pomoc

Socialni pomoc je poskytovana lidem, kteti nejsou schopni uspokojovat své zakladni zivotni
potieby (Tomes 2010, s. 37). Dulezité je zabranit dalSimu upadku ¢lovéka a jeho zavislosti na
systému a vhodnym zpusobem ho podporovat k jeho znovu nabiti samostatnosti. Mezi zakladni
nastroje socialni pomoci patii poradenstvi, prevence, socialné pravni ochrana, socialni sluzby a
davky socialni pomoci (Mertl 2023, s. 253-255).

V poradenstvi probiha vymeéna informaci mezi pracovnikem, ktery je radcem a klientem,
ktery informace piijima. Ukolem je poskytnout informace, které pomazou klientovi odstranit

pfi¢iny nebo minimalizovat jejich dopad (Krebs 2007, s. 272).
e Socialni prevence

Socialni prevence se snazi chranit spolecnost pted socialn€ patologickymi jevy, které ji mohou
negativné ovliviiovat. Jde pfedevsim o kriminalitu, toxikomanii, rasismus a nasili. Jedna se o
aktivity, které jsou provadéni jak na celostatni urovni, tak 1 na regionalni urovni. Vyrazné¢ se
vyuzivaji na mistni urovni, kde mohou konkrétné cilit na socialné patologické jevy (Mertl 2023,
s. 256).

Mezi davky socialni péce patii Prispévek na péci, je urCen lidem od 1 roku, kteti kvuli svému
zdravotnimu omezeni potfebuji pomoc druhé osoby, pfispévek na mobilitu, ktery je urCeny

osobam se postizenim pohyblivosti nebo orientace, piispévek na zvlastni pomucku, pro osoby

se zdravotnim postizenim.
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o Prispévek na zivobyti

Je pro osoby, které se nachazeji ve stavu hmotné nouze, to znamena, ze jejich ptijem nedosahuje
zivobyti, které je vymezeno v zakoné €. 110/2006 Sb. o zivotnim a existenénim minimu. Touto
davkou se tedy zabezpecuji jejich zakladni zivotni potfeby jako je oSaceni, strava, zakladni
hygienické potfeby, které si nejsou schopni zajistit si sami. Tuto davku lze poskytnou jak
financné€, tak 1 materialné (Mertl 2023, s. 261-261).

e Doplatek na bydleni

Je poskytovan osobam, které maji nedostatecny piijem k zaplaceni bydleni a jeho ucelem je
pokryt naklady spojené s vydaji na bydleni. Podminkou je, ze pfijem osoby zadajici o doplatek
na bydleni nedosahuje Castky zivobyti a pobira prispévek na bydleni. Ve vyjimecnych
ptipadech l1ze doplatek na bydleni pfiznat, pokud pfijem osoby a spolecné posuzovanych osob
presahl castku zivobyti, ale neni vyssi, nez 1,3nasobek Castky. Narok osob¢ nevznikne, pokud
odmitne cenové piiznivé]jsi bydleni, neuplatni své pohledavky nebo neproda ¢i jinak nevyuzije
svij majetek (Krebs 2007, s. 280-281).

e Mimoradna okamzita pomoc

Je pro osoby, které se nachdzi ve hmotné nouzi a nemaji dostacujici pfijmy k zaji§téni
nezbytnych zivotnich potieb. Tato davka je vyplacena ve vétSiné pfipadu jednorazoveé na
pokryti mimotradnych situaci jako jsou — Gjma na zdravi, mimotradna udalost, nezbytny vydaj,
vydaje na vzdélani a zdjmovou Cinnost nezaopatieného ditéte, na pofizeni a opravu nezbytného
zakladniho vybaveni a k minimalizovani socialniho vylouc¢eni. Pokud osoba dolozi, ze se jedna
o vazny piipad, 1ze davku vyplatit opakovane (Mertl 2023, s. 264-265).
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4. Propojeni s teoriemi a metodami socialni prace

Prace s pocity, emocemi, nastaveni vhodné komunikace a pomoc rodindm pfi prozivani
krizovych situaci, a nejen tyto ale i dalsi techniky a metody jsou velice dulezité pro praci
s klientem. Jejich znalost a schopnost aplikovat je dle situace je znamka vysoké odbornosti
pracovnika (Dite v srdci 2024).

Nejen matka, ale i otec a sourozenci prozivaji smésici pocit, kterymi jsou po ztraté
ovlivnéni. U matky jsou tyto pocity jesté znasobeny mnozstvim poporodnich hormond, které
ma v téle a které ji ovliviiyji. Je zcela pfirozené, ze pocituje hnév, zlost, sebeobviniovani,
obvinovani druhych, bezmoc, osaméni, vycitky nebo neporozuméni (Lebduskova 2014, s. 130-
132).

V knize Prazdna kolébka se muzeme docist, Ze je dulezité zenam vysvétlovat, ze vSechny
tyto pocity a projevy, které pocituji jsou zcela normalni, pfirozené a pfi vhodném piistupu
zdravotnikd, rodiny a psychologa jsou zvladnutelné (Spaiihelova 2015, s. 26-27). Nékteré Zeny
ale odmitaji sdilet svoji zkuSenost, své pocity s nékym jinym a svoji zkuSenost v sobé
uzamknou a d€laji, Ze je vSe v poradku a ziji dal. V prubéhu zivota, pii dal§im t€hotenstvi nebo
uz pii samotném planovani dal§iho téhotenstvi se tyto nezpracované pocity za¢nou z nevédomi
posouvat do popiedi a ovliviiovat nejen psychickou a dusevni stranku, ale 1 fyzickou stranku
(Lebduskova 2014, s. 130-132). Mezi psychické onemocnéni, které se ¢asto u zen po umrti
ditéte vyskytuji jsou napiiklad — posttraumaticka stresova porucha, razné druhy zavislosti,
deprese, uzkostné poruchy a psychosomatické poruchy (Ratislavova 2016, s. 13). Pro rodinu
prochazejici perinatalni ztratou ditéte je dulezita psychologicka podpora a pomoc. Rodiny
mohou vyhledat a navstévovat svépomocné skupiny, kde jsou lidé se stejnou zkuSenosti.
které pfisli o dité. V neposledni fad€ vyznamnou podporou jsou rizné podpirné webové stranky
(Spaiihelova 2015, s. 81-85). Worden pise, Ze rodinam se se svym smutkem, hnévem a obavami
pracuje 1épe ve skuping, kde maji empatickou podporu od ostatnich rodin, které si prosli stejnou
ztratou a pochopeni pro to, ze to, co potrebuji, je mluvit o svém zemfelém ditéte (Worden 2013,
s. 205). V pripadech, kdy je toho jiz na Zenu moc a dosavadni podpora neni dostacujici je
vhodné vyhledani odborné pomoci terapeuta. Tento odbornik ji bezpecné provede jeji situaci
(Spaiihelova 2015, s. 81-85).

4.1 Krizova intervence

Za krizi lze povazovat situace, které tak vyhodnoti jedinec, Ze jsou nad jeho sily a schopnosti
jim &elit a je ohrozeni vlastni existence (Spatenkova 2014, s. 14). Z filozofického hlediska se
jedna o komplexni rozpad vSech dosavadnich jistot a smyslu zivota (Cimrmannova 2013, s. 15).

Krizova intervence tedy predstavuje rychly a cileny zasah do zivota Clovéka, ktery se nachazi
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v takové situaci, kterou jiz nezvlada tesit sam. Tato pomoc neni dlouhodoba, ale fesi akutni
stranku a snazi se klienta stabilizovat. Krizova intervence by se méla pomoc poskytovat ihned,
co nejblize klientovi, kompetentné, bezpecné a jednodusSe. Jedna se prakticky o pomoc
praktickou, psychologickou, zdravotnickou, socialni a pravni (Spatenkova 2013, s. 153-158).
Clovék k feSeni své situace vyuziva copingové strategie, jde o schopnost zareagovat védomé
na urcité situace, které maji za ukol zmirnit nebo odstranit nepiijemné psychické a fyziologickeé
pocity. Tyto strategie se utvaii uz v raném détstvi a postupné se upeviiuji v prubéhu Zivota.
(Cimrmannova 2013, s. 23-24). Oproti tomu na nevédomé urovni pusobi na Clovéka jeho
obranné mechanismy, které se snazi o odstranéni uzkosti, depresi a podobnych stavii na urovni,
které mohou byt pro ¢lovéka devastujici (Drapela 2008, s. 26). Mezi nejvice vyuzivané obranné
mechanismy v této problematice lze povazovat mechanismy jako je vyté€snéni, kdy jsou
negativni zazitky a emoce zapomenuty. Popfeni, v tomto pfipadé Zena ignoruje veskeré Spatné
emoce, které¢ v sobé ma. Pomoci projekce Zena svoje umyslu pfisuzuje néjaké jiné osobé nebo
napiiklad kompenzaci, kdy se zena snazi své pocity uspokojit kompenzaci néceho dal§iho
(Kratochvil 2017, s. 25).

Osobni charakteristika ¢lovéka pomaha k lep§imu feseni krize, pokud je schopen odolavat
zat€zi, je optimisticky a pozitivni, ma zdravou sebeduvéru, smysl zivota a smysl pro humor a
mé napiiklad socialni oporu (Cimrmannové 2013, s. 24). Dle Spatenkové, pokud ¢lovék zdamé
projde krizovou situaci, tato zkusenost ho posili, posune dal a stane se odolnéjsi. Piekonanim
vSak neznamena zapomenout, ale znovu nabiti energii, obnoveni vztahi, radovani se ze Zivota
a minimalizovani psychosomatickych obtiZi spojené s krizovou situaci (Spatenkova 2013, s.
46).

Prvni psychologickou pomoc by mél umét poskytnout kazdy clovék, bez nutnosti
vzdélani a na tu by méla navazat odbornd pomoc krizového interventa. Tato pomoc je jiz
odbornd a vyzaduje odborné vzdélani. V psychologickém slovniku se lze docist, ze
psychoterapeut je Clovek, ktery je empaticky, ma schopnost porozumét, dokaze emocné
podpofit a ma vyborné komunikacni schopnosti (Hartl, Hartlova 2000, s. 488). Dle Ratislavové
by mél naslouchat, nehodnotit a neposuzovat, avSak zrcadlit jejich pocity (Ratislavova 2016, s.
98). Amery piSe, ze pfi praci srodinou, kterd prozila ztratu dité je komunikace jeden
z nejdulezitéjsich prvka péce (Amery 2017, s. 23-24).

4.2 Case managment

V ptipadech, kdy neni potieba vyuzivat krizovou intervenci, z divodu stabilizace klienta, 1ze
vyuzit k praci s klientem metodu case managment. Jde o podparny nastroj pro zkvalitnéné
tymové prace a jednotné podpote klienta (Clovék v tisni 2020). Na strankach Commission for
Case Manager Certification (2024) 1ze najit definici case managmentu jako ,,Dynamicky proces,

ktery posuzuje, planuje, realizuje, koordinuje, monitoruje a vyhodnocuje s cilem zlepsit
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vysledky, zkuSenosti a hodnotu. Je to profesiondlni a kooperativni metoda, kterd se vyskytuje v
riznych prostiedich, kde se poskytuje lékarska péce, péce o duSevni zdravi a socidlni podpora.
Sluzby zprostredkovdvaji riizné obory ve spoluprdci s prijemcem péce a jeho podpiirnym
systémem.” Case Managment Society of Ameriky case managment definuje jako profesionalni
autoritu, jejiz cilem je zlepSeni zdravi nejen jednotlivel, ale i rodin, pecCovatelt a systému
poskytujici odbornou péci. To Cini pomoci standardil, ovliviiovanim politiky a poskytovanim
nastroju a zdroji pro case manazery (CMSA 2024). Na strankach Ministerstva prace a
socialnich véci se 1ze docist, ze se jedna o nastroj, ktery pomaha v nastaveni jednotného postupu
a pristupu pii praci multidisciplinarniho tymu a cilem je posilnéni pozice klienta a jeho
upevnéni socialni pozice (MPSV 2018). Jedna se o spolupraci klienta s tymem odborniku
z Sirokého okruhu péce na feSeni jeho problému. Pole piisobnosti case managmentu je Siroké.
Klienti ziskavaji podporu, obhajobu a emocionalni podporu. Lékaiim usnadiiuje feSeni
slozitych situaci a v ramci ekonomickych zdroja je case managment méné nakladovy, efektivni
a pusobi v potiebny okamzik (CCMC 2024). Dle Hubikové se pocita s ucasti socialniho
pracovnika v kazdém case managmentu, protoze obor socialni prace je uzce spjaty s tématy,
které klient fesi (Hubikova 2024, s. 37).

Primarnim ukolem je dukladné zmapovani klienta, napiiklad jeho financnich nebo
bytovych podminek, jeho filozofie, nabozenstvi a podobné (Clovék v tisni 2020). Olga
Hubikovéa dale konkretizuje, ze jde o identifikaci silnych stranek klienta, jeho motivace,
schopnosti a vnitfnich zdroju (2018, s. 31).

4.3 Komunikace

Na strankach Dité v srdci (2024) se lze docist, ze pii péci o klienta je velice dilezita
komunikace, pomoci niz se socialni pracovnik dozvi potiebné informace. VSeobecné
komunikace slouzi k vyméné€ informaci, dorozumivani, pfedani myslenkovych obsahg,
k procesu vzajemného porozumeéni, nazori nebo pociti mezi lidmi (Kfivohlavy 1994, s. 22-
23). Mezi zakladni funkce komunikace patii funkce informovani, instruktivni, poznéavaci,
presvédcovaci nebo napriklad funkce svérovaci (Zacharova 2016, s. 24). Kazdy clovék ma
motivaci ke komunikaci, ktera je vSak ovliviiovana mnoha faktory a okolnostmi podle druhu
situace, ve které se klient ocitl. Socialni pracovnik vyuziva pti komunikaci s klientem motivaci
kognitivni, to znamena, ze se pracuje s informacemi, které se dozvédel, sdeluje svoji myslenku,
znalost nebo napfiklad ndzor, motivaci zji§tovaci a orientacni k zjisténi potfebnych informaci,

postoju a nazord (Zacharova 2016, s. 37-38).

Pokud chce pracovnik, aby komunikace s rodici byla efektivni a plnohodnotna je dilezité

vénovat pozornost témto oblastem:
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e Rychlost komunikace

Prizpusobit rychlost sdé€lovanych informaci psychickému stav rodi¢t. Pokud pracovnik
komunikuje rychle, bez pomlk a frazovani mize to znacit nejistotu, ze je mu situace nepiijemna,

neznalost tématu.

e Hilasitost

Hlasitost je regulovana podle obsahu pfedavanych zprav. Pokud pracovnik mluvi o intimnich
zalezitost nebo zavazném tématu hlas pfirozené ztlumi. Tlumenym hlasem pracovnik mluvi i

v ptipadé€, kdy je nesmély, stydlivy nebo neznaly tématu.
e Barve hlasu, intonaci

Z barvy hlasu lze rozeznat 8 emoci a pracovnik si musi davat pozor, aby nepiehanél a jeho hlas
neznél neptirozené nebo az afektované nebo naopak monotonné, kdy to mtize znacit nezajem a
chladnost (Vymeétal a kol 2011, s. 117-118). Mezi dalsi faktory, které zefektiviiuji komunikaci
se fadi znalost tématu a znalosti sdé€lovanych informaci, zpisob podavani informaci,
pfizptsobit sdélovany obsah aktualnimu stavu klienta, hovofit jasné€ a srozumitelné, sledovat
neverbalni projevy klienta a reagovat na né€, udrzovani ocniho kontaktu, sebekontrola
(Zacharova 2016, s. 126).

Pfi komunikaci s rodi¢i by mél pracovnik identifikovat mechanismy, se kterymi je rodina
schopna pracovat v krizovych situacich, popfipadée zjistit, které jiz diive vyuzily. Zdtaraznit
dulezitost komunikace s ostatnimi ¢leny tymu, naplanovat spole¢né Cinnosti u kterych muze

byt pracovnik napomocny a dal$i postupy feseni situace (Zacharova 2016, s. 146).

Vyznamnou c¢asti komunikace je komunikace neverbalni, kterou klient sdéluje své
myslenky a pocity 1 kdyz ml¢i (Vymetal a kol 2011, s. 54). Nékteré neverbalni signaly, které
klient ale i pracovnici vysilaji, mohou byt hodné intenzivni a jasné¢ Citelné, n€které naopak
mohou zistat skryté, nebo haf interpretovatelné. Mezi tyto si signaly patii — slozeni hlavy do
dlani, pla¢, sveéseni ramen, télesny neklid, klepani se, vyraznad az agresivni gestikulace,
neovladani hlasu, zmény vyrazu tvare, neudrzeni o¢niho kontaktu, nenavazovani ocniho

kontaktu, vyrazné dychani, poceni (Buzgova, Sikorova a kol 2019, s. 126-127).

Dalsi prvek v komunikaci je ticho. V tichu se lidé u¢i komunikovat jinak nez slovy,
zaCinaji se soustredit na svoje pohledy, postoje. Dle Kolacka byt v tichu s jinym ¢lovékem je to
nejintenzivngjsi a nejintimnéjsi co lze zazit (Kolacek, 2006). Ticho je jednim ze zaklada pro
aktivni naslouchani. Diky aktivnimu naslouchéani, je pracovnik wvnimani jako vice
zainteresovany, vice empaticky, klient ma pocit, Ze se vziva do jeho situace, Ze o néj ma zajem
(Vymétal a kol 2011, s. 49).

Komunikace je primarni nastroj k divére ze strany rodiny, proto je daleZité s nimi jednat

oteviené, upfimné a hlavné pravdivé. Ve vypjatych situacich, mezi které umrti ditéte patii
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musime pracovat s tim, ze rodie budou reagovat pod naporem emoci, jako je plac, vztek, litost.
Pokud chce pracovnik déle s rodi¢i pracovat, musi je nejprve nechat prozit si pfitomné emoce,
protoze pod jejich vlivem nebudou schopni vnimat jiné informace. Pracovnik mutize pomoct

rodiné v emoc¢nim vypéti pomoci nastroje NURSE.
N — name the emotion

U — Understand the emotion

R —Respet the patient

S — Support the patient by useful word

E — Explore the emotions further

Tato technika se sklada z empatickych a vyzkumnych otazek a pomaha rodin€ uvédomit si svoje

pocity, popsat je a dale s nimi pracovat (Buzgova, Sikorova a kol s. 123-127).

4.4 Socialni prace

Mezinarodni federace socialnich pracovnika definuje socialni praci ,,Socidlni prdce je na praxi
zaloZend profese a akademickd disciplina, kterda podporuje socidlni zménu a rozvoj, socidlni
soudrznost a zplnomocrnovani lidi. Pro socidlni praci jsou zdsadni principy socidlni
spravedinosti, lidskych prav, spolecenské zodpovédnosti a respektu k rozmanitosti. Socialni
prace podporuje lidi a jejich okoli v FeSeni téZkych Zivotnich situaci a vyzev, aby se zvySovala
Jejich Zivotni pohoda. Opira se pritom o teorie socidlni prace, spolecenskych a humanitnich
véd a o viastni znalosti (ISWF 2014). Socialni prace je proto soucasti socialni politiky,
kazdého moderniho statu, ktery cili na vytvoreni podminek, které podporuji idealni rozvoj
jedince, skupiny nebo rodiny nachazejici se ve znevyhodnéné socialni situaci (Kutnohorska
2011, s. 25).

Socialni prace mé néstroje k fizeni na urovni mikro praxe, to znamena pomoc osobam
v nepfiznivé socialni situaci, na mezo urovni, tj. metodické vedeni a fizeni a makro Uroven
(Zajacova 2022, s. 8). Teoretické zazemi je jednim ze zdroju identity socialniho pracovnika,
ktery mu pomaha k identifikaci a zptisobu prace a komunikace s klientem. Tyto teorie pomahaji
pracovnikovi ujasnit si, kdo, co a jaky druh sluzby bude poskytovat. Jsou mu tedy jakym si
navodem k jeho praci. V téchto teoriich jsou identifikované kroky, které jsou vhodné vyuzivat
u rizné skaly klientd s riznymi potfebami a je dulezité se jimi fidit. Jejich aplikace na klienta
bez dostatecnych znalosti je nevhodna, nebezpecna a ohrozujici (Navratil 1998, s. 42).

Se schopnosti zvladat vzniklé socialni problémy a fungovat ve spoleCnosti je uzce
spojovany koncept socialniho fungovani od Bartlettové. Myslenkou socialniho fungovani je, ze
lidé a spolecnost jsou v neustale interakci a vzajemné na sebe piisobi a kladou na sebe urcité
naroky. Dulezité je, aby mezi naroky a pozadavky byla rovnovaha, pokud se tak nestane a klient
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nema dostatecné schopnosti nebo dovednosti naroky splnit potiebuje pomoc socialniho
pracovnika (Navratil 2001, s. 12). Matousek uvadi, ze zivotni situaci lze délit do minimalné
ctyt kategorii, jako je fyziologicka, psychologicka, socialni a noogeni (Matousek 2013, s. 228).
Jde tedy o komplex riiznych faktort, které klienta ovliviiuji v jeho socialnim fungovani v ramci
zajisténi riznych potteb (Matousek 2013, s. 228). Socialni pracovnik se tedy dle Navratila ma
veénovat silnym a slabym strankam klienta, jakou ma schopnost zvladat problémy a jak funguje
ve spolecnosti a identifikovat oblast, ktera negativné ovliviiyje klienta (Navratil 2001, s. 13-
14). Hlavnim ukolem je tedy znovuobnoveni fungovani klienta a udrzeni jeho schopnosti
interakce mezi nim a sociadlnim prostfedim (Matousek 2001, s. 12). V nasledujic kapitole je
poskytnuty prehled terapeutickych modelt, které l1ze pfi praci s klienty aplikovat. Pii péci o
rodinu neni jednoduché zvolit jeden univerzalni terapeuticky smér, ale vzdy se musi vychazet

z aktualni situace klientt a jejich schopnosti (Kuznikova 2011, s. 31).

4.5 Terapeutické paradigma

V tomto piistupu jde o nastoleni duSevni pohody, zdravi a socialni pohody ¢loveka, skupiny
nebo komunity skrze podporu, povzbuzeni a seberealizaci. Vztah klienta a pracovnika je ve
stale interakci, kdy je zadouci vzajemné ovliviiovani, protoze tento zpisob muze byt pro oba
obohacujici. Diky komunikaci muze klient vyjadrit svoje pocity, stavy a ziskat tim kontrolu nad
svym zivotem. Jako ptiklad terapeutickych smért vyuzitelnych v terapeutickém paradigma, 1ze

uvést Terapii zaméfenou na klienta, Logoterapii nebo Gestalt terapii (Navratil 2001, s. 15).

V Gestalt terapii je hlavni myslenka nahled na doposud neuvédomované chovani a pfijmuti
zodpoveédnosti za své chovani. Béhem terapie se vyuziva prace s télem, hlasem, zrakem,
sluchem a dalsimi smysli a celkové propojeni Clovéka v oblasti smyslové, prozitkové a
rozumové (Gestalt 2024). Cilem je tedy, aby nase prozitky korespondovaly s nasim védomim
(Pearls 2022, s. 12).

Zakladnim pojmem v Logoterapii je ,,vule ke smyslu“ (Frankl 2023, s. 181). Lidi ztraci
smysl v pfipadech, kdy jsou existencionalné frustrovani, to znamend, ze prozivaji pocity
bezesmyslnosti, vnitini prazdnoty (Frankl 2023, s. 95). Smysl Zivota mize ¢lovek najit pomoci
uskutecnovanych hodnot — tvofivé, jsou ty, které Cloveék dava v podobé svych vytvora (prace),
zazitkové, zahrnuji to, co v nas vyvolava kladné emoce, jako je laska (Kiivohlavy 1994, s. 36)
a postojove, je to zpusob, jakym clovek reaguje na situace, kdy Celi nepfizni osudu a Zivotnimu
souzeni (Frankl 2021, s. 67). Logoterapie pracuje s tim, ze je dulezité vyhybat se bolesti a
utrpeni co nejdéle, ale v okamziku, kdy to jiz nejde tento osud pfijmout, snazit se ho promeénit
v néco smysluplného. Clovék si musi uvédomit, Ze lidsky Zivot je omezeny a to, co se stalo, se
jiz neda vratit zpatky, ale v minulosti jsou uchovany vSechny nase vzpominky, city, prozitky,
utrpeni (Frankl 2021, s. 71).
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Terapie zaméfena na klienta vychazi pfimo z klienta a snazi se o jeho seberozvoj pfi
divérném rozhovoru s terapeutem (Kratochvil 2017, s. 38). Vymétal piSe, Ze se zde pracuje
s vrozenou tendenci k seberozvoji a k dosahovani lepsi kvality osobnosti, zivota i zdravi. Lécba
touto terapii pracuje s tim, Ze terapeut bezpodminecné pfijima klienta takového, jaky je. Je
k nému autenticky a otevieny (Vymeétal a kol. 2011, s. 117). Dle Rodgerse ma kazdy ¢lovek
v sob€ schopnost porozumét svému prozivani a zmeénit své postoje a chovani a pfi prokazani
davéry v jedince, muze prevzit kontrolu nad svym Zivotem, rozvijet se a rast (Rodgers 2020, s.
36). Klient si ma uvédomovat svoje prozivani, pocity, télesné signaly, nebat se definovat a
popsat své obavy a uzkosti, nebat se konfrontovat klienta s otazkami, kterym se vyhyba nebo
se o nich nechce bavit. V neposledni fad¢ ukazat klientovi, ze mu rozumime v jeho pocitech a
byt mu ptitomni (Vymétal a kol. 2011, s. 129).

4.6 Expresivni terapie

Nasledujici kapitola se bude vénovat vyuziti expresivni terapie u rodin, které prosly umrtim
ditéte pfi porodu. Vymetal piSe, ze tyto techniky umoziuji redukovat tzkost a uvolnit tak
latentni tendence, internalizovat pocity uzkosti a strachu a pfes mechanismus projekce hledat
jeho kotfeny (Vymétal a kol. 2011, s. 259). Expresivni terapie je psychoterapie, kterd vyuziva
pro vyjadreni, kontakt a intervenci 1 jiné formy nez verbalni. Kromé& slova nam ve vztahu a
terapeutickém procesu napomahd pohyb, metafora obrazu, tance, dramatické stranky, hudby,
zvuku, basné¢ a podobné. Nékdy se mluvi o neverbalni terapii jako o kreativni terapii
(Expresivni terapie 2024). Mezi expresivni sméry dle Balabanové (2024) fadime: Tanecné
pohybovou terapii, dramaterapii, arteterapii a muzikoterapie a tyto techniky se vyuzivaji u
klientt u kterych nefunguji standartni postupy 1€cby a zkousi se kreativni feSeni jejich obtizi.

Expresivni terapii, 1ze studovat na vysoké Skole Palackého v Olomouci v oboru Specialni
pedagogika se zamétenim na expresivni pfistupy (UPOL 2024) nebo na Masarykové univerzité
v Brné v oboru Expresivni terapie se zaméfenim na arteterapii (MUNI 2024). V dalSich
moznostech je doplnéni vzdélani v nékterych z dostupnych art terapeutickych vycviki
(Arteterapie 2024).

4.6.1 Arteterapie

V arteterapii jde o vyuziti vytvarného uméni, jejiz uCelem je zménit nebo zmirnit jejich
negativni chovani, emoce, mySsleni takovym smérem, aby byly pfijatelné pro spolecnost i pro
klienta (Miller 2014, s. 387-388). Miiller dale uvadi, ze jde o spolecensky prostiedek vyjadrent,
ktery klientim pomaha zprostiedkovat jejich pocity, a nesoustiedi se na estetickou stranku véci,
proto je tato technika vhodna pro kazdého. Arteterapie je Gzce spjatd i s dal§imi obory jako je
napiiklad psychoterapie, vytvarné umeéni, pedagogika nebo psychologie (Miiller 2014, s. 415).

Vizualizace pomaha klientovi zhmotnit vzpominky, ptedstavy a fantazie a prevést je do hmotné,
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sdélitelné formy. Vysledek lze vykladat jako disledek nevédomych a potlacenych tendenci
vygenerovanych ze zivotnich zkusenosti a situaci (Sochor 2016, s. 8). Ukolem terapeuta je

znovuoteviit blokované, nevédomi psychické struktury ¢lovéka (Sochor 2016, s. 12).

Obr. 3 Ukazka arteterapie. Zdroj Zij Gispésng 2024

4.6.2 Dramaterapie

Valenta ve své knize Dramaterapie (2012, s. 23) definuje tuto disciplinu jako ,,/écebné-
vychovna disciplina, v niz prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice
divadelnich a dramatickych prostiedkii k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni diisledkii
psychickych poruch i socidlnich problémii a k dosaZeni persondlné socialniho rustu a integrace
osobnosti“. Na strankach Nort American Drama Therapy association (2024) se mtzeme dogist,
ze klient ma moznost prevypravét sviyj piibéh, city, problémy, katarzi. Pomoci dramaterapie l1ze
prozkoumat prozitky a mezilidské vztahy. Terapeut je nedirektivni, vybira piibéh a na konci
terapie pracuje s pocity klienti. Mezi zakladni schopnosti terapeuta dle Vymétala (2011, s. 272-
273) patii schopnost naladit se na skupinu jako na celek ale i na individualni potieby jedince,

byt empaticky, otevieny a sdilny.

4.6.3 Muzikoterapie

,Muzikoterapie je profesionalni vyuziti hudby a jejich prvka jako intervence v Iékarském
vzdélavacim a kazdodennim prostiedi u jednotlivet, skupin, rodin nebo komunit, které se snazi
optimalizovat kvalitu svého zivota a zlepsit své fyzické, socialni a komunikacni, emocionalni,
intelektualni a duchovni zdravi a pohodu (WFMT, 2024). Muzikoterapie ma uklidiujici,
relaxacni uCinky a pomaha k psychické, fyzické a duchovni pohodé. Hudba spojuje nejen
klientGv vnitini a vnéjsi svét, ale reaguje i na pritomny a minuly okamzik, kam se klient mize

pomoci hudby premistit (Vymétal a kol. 2011, s. 287). Pfi poslechu hudby z riiznych etap zivota
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klienta mize dojit k uvédomeéni si nezpracovanych vzpominek a diky tomuto uvédoméni je
muze klient zpracovat a uzaviit (Gerlichova 2020, s. 371-372). Terapeut musi mit vycvik a
dobré hudebni dovednosti a v nekterych zemich se doporucuje i sebezkuSenostni vycvik,
pomoci kterého muze terapeut l1épe pochopit moznosti, procesy a pocity, které klient maze
prozivat (Kantor, Lipsky, Weber 2011, s. 160-161).

4.6.4 Tanec¢né pohybova terapie

Americka tanecné pohybova asociace piSe, ze se jedna o psychoterapeutické vyuziti pohybu,
ktery méa podpofit kognitivni, emocni a fyzické integrace a zlepSit fyzicky 1 psychicky stav
jedince (ADTA 2020). Jde o znovuproziti emoci, klicovych udalosti v bezpecném prostiedi
terapeutického prostiedi a nasledném rozuzleni a napravy (Dance therapy Prague 2023).
Tane¢né€ pohybovy terapeuti vyuzivaji pohybu téla, které jsou slozkou tance, jako hlavni
vychodisko pro svoji praci. Vyuzivaji jak verbalni, tak neverbalni komunikaci k realizaci
intervenci (ADTA 2020). Neverbalni projev je pro kazdého ¢loveéka osobity a vlastni, protoze
obsahuje jeho pritomnost, minulost a aktualni prozivani. Nejde o krasu pohybu, ale o pocity
vychazejici z vnitiniho prozivani (TANTER 2019).

4.7 Poradenské paradigma

Poradenské paradigma je vyuzivano klienti, ktefi maji neuspokojené zakladni potfeby a
potfebuji pomoc s orientaci v systému nabizenych a poskytovanych sluzeb a pomoc se
zajisténim dalSich navazujicich potfeb. Odbornici z této oblasti se vénuji mensim systémovym
zménam, které pomahaji k zpfistupnéni péce, nez k velkym reformam (Matousek a kol 2013, s.
103). Matousek ve Slovniku socialni prace piSe, ze se jedna o pfilezitost klientka k tomu, aby
zjistil své prednosti a nedostatky a tim zkvalitnil svij zivot (Matousek 2001, s. 142). Vztah
mezi klientem a terapeutem je v tomto paradigmatu postaveny na rovnosti, pratelskosti a je
jasné vymezeny. Tento vztah v pribéhu terapie prochazi vyvojem. Mezi vyuzivané smeéry
z tohoto paradigmatu patii Kognitivné behavioralni terapie, hlubinné a humanistické sméry

(Univerzita Hradce Kralové, s. 6-11).
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S. Eticky pohled na perinatalni aumrti

Etika nema za ukol moralizovat, urovat mravni povinnost, ale hledat vychodiska, podle
kterych by se rozlisilo, co je mravné a co je jiz nemravné. Co je dobré a co je zlé, urcit, co je
tou nejvyssi hodnotou, k niz by mél cloveék sméfovat (Kutnohorska, Cicha, Goldmann 2011, s.
43). Hlavnim vychodiskem etiky je tedy jedineCnost a dastojnost kazdého lidského zivota a
respektovani a ochrana zakladnich lidskych prav (Ondriova 2021, s. 27).

,Lidska diistojnost je chdpand jako vnitini nezcizitelna hodnota, ktera prislusi kazZdému
clovéku ve stejné mire, bez ohledu na jeho ciny, rasu, kulturu, pohlavi, sexudlni orientaci, vek,
presvédceni nebo status ve spolecnosti. Z toho ditvodu si kazdy clovék zaslouZzi, aby se k nému
pristupovalo s respektem, aby byla chranéna jeho prava a zajmy. “ (Nemcekova a kol 2008, s.
89).

V Globalnim prohlaseni o etickych principech socialni prace Mezinarodni federace
socialnich pracovnikti v principu 1. Uznani pfirozené dustojnosti lidstvi se doCteme ,, Socidlni
pracovnici uzndvaji a respektuji vrozenou diistojnost a hodnotu vsech lidskych bytosti v
postojich, slovech a skutcich. Respektujeme vSechny osoby, ale zpochybiiujeme presvédceni a
ciny téch osob, které sebe nebo jiné osoby znehodnocuji nebo stigmatizuji. “ (ifsw.org, 2024).
Pravé lidska dustojnost je nedotknutelné pravo kazdého cloveéka hodna respektovani a
dodrzovani (Ondriova 2021, s. 27).

Jak ve zdravotni, tak 1 v socialni oblasti se zaméstnanci musi fidit etickymi kodexy, které
jsou v souladu s pravnimi dokumenty zemé (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann 2011, s. 81).
Eticky kodex proklamuje prava a povinnosti socialniho pracovnika a jsou mu ku pomoci pfi
feSeni etickych dilemat a v oblasti jeho prace (Profesni svaz socialnich pracovnika 2011).
V Ceské republice byl poprvé vydan eticky kodex socialnich pracovnikiv roce 1995 a revizi
proSel v roce 2006 od té doby funguje v nezménéné podobé. Lze jej shrnout jako ¢innost
socialniho pracovnika, ktery podporuje klienta, chrani distojnost a lidska prava, ke vSem
pristupuje stejné. Pristupuje k jeho péci holisticky, chrani klientovo pravo na soukromi, chrani
jeho prava a podporuje ho pii vyuzivani sluzeb a provadi poradenskou cinnost a jedna
s klientem empaticky (Kutnohorska, Cicha, Goldmann 2011, s. 85).

Eticky kodex pro zdravotné socialni pracovniky nebyl nikdy vydan, a tak se pii své praci
fidi etickym kodexem pro socialni pracovniky a Etickymi normami v oSetfovatelském povolani
a Mezinarodnim etickym kodexem socialniho pracovnika (Kutnohorska, Cicha, Goldmann
2011, s. 82).

Pfi poskytovani péCe musi, jak klienti, tak i poskytovatelé dodrzovat Prava a povinnosti
klientd. Tyto prava lze najit v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Jsou zde
vypsany oblasti, na které maji pacienti pravo, jako napfiklad: pravo na vybér poskytovatele
zdravotni péce, pravo na odmitnuti 1écby, pravo podat stiznost nebo prava ditéte. Mezi prava

35


http://ifsw.org

ditéte se fadi pravo na doprovod, pravo na poskytnuti informaci v pfimétené podobé a pravo
ditéte pfi doprovodu na zakrok (NZIP, 2024). Na Facebookové skupiné Podpofite mne
v osvéte? (2024) se lze docist, Ze prave prava déti jsou velice Castym divodem konfliktu mezi

rodici a zdravotnickym personalem.

Béhem vykonu své prace se zdravotné socialni pracovnik/socialni pracovnik muze dostat
do situace, kdy bude potreba fesit otazku, ktera je pro n¢j tézce resitelna nebo nejista. Eticky
problém je situace, kdy pracovnik vi, jak by mél jednat, ale tato moznost jednani se mu pfici.
Etické dilema je situace, kdy se pracovnik nemutze rozhodnout mezi dvéma, ¢i vice moznostmi,
které nejsou vhodné a predstavuji pro n¢€j moralni konflikt (Ondriova 2021, s.14). Lidé
v pomahajicich profesich jsou témto situacim vystavéni vice nez jiné profese, protoze neresi
jen co je a co neni moralni, ale fesi situace, ve kterych se klient ocitl a mohou pro n¢j mit fatalni
nasledky (Kutnohorska, Cicha, Goldmann 2011, s. 50). Mezi hlavni oblasti, kde se dilemata
vyskytuji patfi konflikt, hodnoty pracovnika x hodnoty organizace, zajmu vice klientt, loajalita
klient x organizace, minorita x majorita nebo k samotnému rozdélovani zdroji a pfilezitosti
(Matel a kol 2010, s. 145-146).

Pti préci s rodici, kterym se narodi mrtvé dité nebo dité v kritickém stavu musi pracovnici
brat v potaz kulturni a nabozenské hodnoty, osobnostni rysy rodicu a jejich tradice. Uplatiuje
se zde princip autonomie, pravdivosti a princip beneficiente (Ondriova 2021, s. 60-61). Etika

zdravotné socialniho pracovnika obsahuje jak jeho osobu, tak i klienta/klienty/rodinu.

Pracovnik by mél byt dostatecné seznamen se svymi etickymi hodnotami, principy a
etickymi kodexy, které definuji jeho praci a podle kterych posuzuje klienty. Proto je dilezité,
aby byl schopny akceptovat a respektovat 1 jina etickd a moralni hlediska, nez jsou ta jeho
(Kutnohorska 2011, s. 94).
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6. Pomahajici organizace

Cesta, kterou rodina musi projit neni jednoducha a pro uspésné zvladnuti je dulezité osobnostni
nastaveni rodi¢i a jejich zivotni znalosti. Vhodné je rodin€ doporucit péci pomahajicich
organizaci, které maji prostfedky pro nastaveni odborné péce o matku a rodinu (Ratislavova
2016, s. 99). Nekteré zeny vSak odbornou pomoc odmitaji a radé€ji se obraci na svépomocné
skupiny, kde jsou lidé, ktefi si také prosli perinatalni ztratou nebo ztratou ditéte v pribéhu
zivota. Rodice zapojeni do téchto skupin mohou mit pocit, ze nékam patii, nejsou ti jini, jsou
pochopeni a mohou si vyméiiovat autentické pocity s ostatnimi rodi¢i (Ratislavova 2016, s.
100). Organizace na, které se zeny mohou o pomoc obratit jsou:

Ztrata miminka (2024), jedna se o webovou stranku, kde se 1ze docist ptibehy ostatnich rodica,

ktefi prozili perinatalni ztratu ditéte a co jim v cesté za zotavenim pomohlo.

1.  Perinatalni ztrata (2024), jedna se o podpurny web nejen pro odborniky z dané

problematiky, ale v casti pro rodice, se 1ze docist spoustu uzite¢nych informaci.

2.  Dité vsrdei (2024), poskytuje odbornou pomoc pro rodiny, které zasahla

perinatalni ztrata nebo ztrata ditéte po porodu.

3. Prazdni kolébka (2024), je web, ktery podporuje rodice pfi umrti jejich ditéte.

Nabizi jak laickou, tak i odbornou pomoc a poradaji svépomocna setkani rodica.
4, Cesta domu (2024), podpora pro pecujici a pozustalé.

5.  Pohfebni pravodci (2023), uziteCna stranka z oblasti pohibd a pohibivani. Lze

se docist o zakonnych nutnostech pfi pohibivani déti pfi perinatalni ztraté, potratu.

6.  Tobit (2014) webova stranka je neaktualizovana, ale 1ze najit spoustu uziteCnych

informaci o distojném zachazeni s télickem ditéte.

7. Poradna pro pozlstalé (2023), na téchto strankach lze najit kontakty na poradce.
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7. Analyza potiebnosti metodiky

V této Casti prace predstavim potfebnost zapojeni zdravotné socialniho pracovnika do
multidisciplinarniho tymu o péci o matku a rodinu po perinatalni ztraté. Specifika této cilové
skupiny, popis stakeholderti a analyzu potfebnosti, ktera probéhla v nemocnicich na zakladni
urovni poskytované péce se zdravotné socialnimi pracovniky a s klientkami, které praveé

v téchto typech nemocnici pfisly o své déti.

7.1 Informace o cilové skupiné

Primarni cilovou skupinou jsou zdravotné socialni pracovnici poskytujici péci v porodnicich na
zakladni urovni. Sekundarni cilovou skupinou jsou pak matky a rodice, ktefi v téchto

porodnicich prochazeji perinatalni ztratou.

V Ceské republice se nachazi 60 porodnic na zakladni trovni z celkového podtu 87.
porodnic. Jejich rozmisténi je minimalné 2. porodnice zakladniho typu na kraj s vyjimkou
hlavniho mésta a méla by byt v blizkosti rodi¢ky. Tento typ porodnic je pro matky, jejichz
téhotenstvi probihalo bezproblémové a je u nich nizké riziko komplikaci u porodu (NZIP 2024).
V Jihomoravském kraji se jedna o 7. poskytovateli — Nemocnice Znojmo, p. 0., Nemocnice
Ivancice, p. 0., Nemocnice Kyjov, p. 0., Nemocnice Bfeclav, p. 0., Nemocnice Vyskov, p. o.,
Nemocnice Milosrdnych bratii, p. o, Nemocnice Boskovice, s. r. 0. (nzip, 2024). Naopak se zde

nachazi pouze jedno specializované pracovisté, a to Fakultni nemocnice Brno.

Z webovych stranek vyse zmifiovanych nemocnic jsem se dozvédéla, ze pocet zdravotné
socialnich pracovnikti je v nemocnicich odlisny. Nejmensi pocet je jeden zdravotné socialni
pracovnik, ktery se nachazi v nemocnici Kyjov a Breclav. Dva zdravotné socialni pracovnici
jsou v nemocnici Znojmo, Vyskov a Ivancice, kdy vzdy jeden z nich mé na starost klienty
z 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. V téchto nemocnicich se vyuzivaji Memoryboxy, které jim
dodava spolecnost Dité v srdci. Tato spolenost provadi i odborné proskoleni pracovnikii na
gynekologicko porodnickém oddeleni nemocnic v jejich pouzivani. Dalsi nabizené kurzy
nemocnice nevyuzivaji. Tti zdravotné socialni pracovnici se nachdzi v nemocnici Milosrdnych

bratfi.

Oproti tomu v Perinatologickém centru porodnice Brno Bohunice a Brno Obilny trh je
pro rodice, kterym dité zemfielo k dispozici specialné vyskoleny zdravotné socialni pracovnik,
ktery je k t€émto pfipadim volan a poskytuje jim odbornou péci.

Po prostudovani vyro€nich zprav nemocnic zakladniho typu v Jihomoravském kraji 1ze
zjistit, ze od roku 2021 neni nemocnice, ktera by nepracovala s rodinami, které pfisli o dité pfi
porodu. Naptiklad v roce 2021 prozilo perinatalni ztratu svého ditéte v nemocnici Boskovice 6
rodin a v roce 2022 touto ztratou prosly 4 rodiny v nemocnici Bieclav.
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7.2 Stakeholderi

Mezi hlavni aktéry pii zavadéni metodického postupu do nemocnice poskytujici péci o téhotné
a rodici zeny na zakladni Grovni jsou zejména zdravotné socialni pracovnici, pro které je
metodicky postup pfipravovan. Déale mezi vyznamné aktéry z oblasti nemocnice patii clenové
perinatalniho paliativniho tymu, vedeni nemocnice, které bude mit vyznamny vliv pfi procesu
zavadéni postupu a dal§i zameéstnanci z nemocnice, ktefi se navzajem budou ovliviiovat.
Z aktéru, ktefi se pohybuji mimo nemocnici jsou vyznamni kraj, Ministerstvo zdravotnictvi a
pomahajici organizace, ktefi se vénuji provazeni zen a rodin pii perinatalni ztrat€¢ a Unie

porodnich asistentek.

7.3 Vznik problému a jeho dopady na cilovou skupinu

Umrti déti v perinatalnim obdobi je velmi specifické, protoze néktera onemocnéni se u
dospélych jedinct jiz viibec nevyskytuji a je tézké je diagnostikovat (CZSO 2022). Mezi hlavni
divody umrti dité beéhem té€hotenstvi, v prub&hu porodu nebo kratce po ném se fadi predcasné
porody, ty jsou ovlivnény jak socialni, tak 1 demografickymi skute¢nosti a tvofi vic jak 6 %
vSech porodu. Dale preeklampsie, infekty a vyvojové vady ditéte (Ratislavova, s. 11-12). To
znamena, ze v nékterych pfipadech se nelze pfipravit, na to, co se béhem porodu, nebo v kratké
dobé po porodu mize stat. Zdravotné€ socialni pracovnik, musi byt tedy pfipraveny na tyto
situace reagovat, umét zvolit vhodny zptuisob komunikace, postoj a nabidnout pomoc, kterou
rodina potiebuje. To znamena mit nachystany postup, kterym se pii kontaktu s rodinou fidit,
vedét, jaké informace je dilezité rodiné sdélit hned.

7.4 Zpusoby ieSeni v Ceské republice a v zahranici

V Ceské republice Ize zaznamenat nékolik aktivit v oblasti perinatalni paliativni péée. Jedna
se o Cinnosti perinatologickych center, pomahajicich organizaci nebo napiiklad pomoc

nadac¢nich fondu v této oblasti.

V minulém roce probéhla setkani Perinatologickych center intenzivni péce a jejich
rozsiteni odbornosti a nové poznatky z této oblasti. V prosinci roku 2023 probéhlo zavérecné
setkani perinatologickych center perinatalni paliativni péce v nemocnici v Olomouci, ktera byla
zaméfena na shrnuti vSech ziskanych informaci z prubéhu roku. Vystup té€chto konferenci je
uceleny postup péde pro perinatalni centra v Ceské republice pii pé&i o rodiny prochazejici
perinatalni ztratou (Paliativni tym fnol, 2024).

Z uzitecnych Ceskych pomahajicich organizaci 1ze jmenovat Prazdna kolébka, jedna se o
projekt z obCanského sdruzeni Dlouha cesta a je zde vénovana péce rodicum, ktefi pfisli o své
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dité v prabehu té€hotenstvi nebo kratce po porodu a dalsi pomahajici organizace jako jsou Cesta
domu, Perinatalni ztrata ¢i Dité v srdci. VSechny tyto sdruzeni pomahaji rodi¢im béhem
téhotenstvi, kdy se dozvi nepfiznivou prognézu, v prubéhu porodu i béhem truchleni. Na
strankach asociace pro pozustalé 1ze vyhledat nejblizsiho poradce, ktery je schopny nabidnou

specializované sluzby.

Ze zahraniéi je dulezité jmenovat zdroje Stillbirth and Neonatal Death Society (2022),
organizaci, ktera se vénuje rodinam, které zazili perinatalni amrti nebo ztratu ditéte v pribéhu
zivota. Jejich poslanim je také vzdélavani a vyzkum v této oblasti a spoluprace s vladou.
Z dal§ich zahranicnich zdrojl 1ze jmenovat Children’s Hospital of Philadelphia (2024), kde se
vénuji perinatalni diagnostice a nasledné péci o rodice pfi zjisténi zivot limitujiciho onemocnéni
u ditéte a podpote v oblasti truchleni nebo Together for short lives (2024). Tato organizace se
vénuje celkovému doprovazeni umirajicich déti, ale od roku 2009 rozsiftili péci o perinatalni
obdobi. Funguje zde mnohoclenny tym odborniku ve slozeni psychologl, pediatrt, socialnich

pracovniku, etikd, aj..

7.5 Sbér dat a jejich vyhodnoceni

,,Béhem téch dvou dnii jsem byla casto sama, citila jsem se osamocend. Bylo mi smutno.
Doktor se byl podivat jen jednou, ale o ditéti nerekl nic. Méla jsem pocit, Ze se nemdm
ptdt...Nevim, jak se télicka zbavili nebo co s nim viasmé udélali....Citila jsem se ztracend,

izolovand, jako by na mné viibec nezdlezelo, a uZ jsem se nic vic nedozvédéla.’
(Kohnerova, Henleyova 2013, s. 67).

Pro svoji analyzu potiebnosti jsem si z nemocnice zakladni Urovné nachazejici se
v Jihomoravském kraji vybrala Nemocnici Bfeclav, p. 0. a Nemocnici Znojmo, p. 0. V téchto
nemocnicich jsem zji§tovala, jestli se o péci o matku a rodinu po perinatalni ztraté zapojuje i

zdravotné socialni pracovnik z jejich nemocnice.

Sbér dat proto tuto analyzu potfebnosti jsem uskute¢nila formou dotazniku,
prostudovanim Vyroc¢nich zprav nemocnic za roky 2022 a 2021 a telefonického rozhovoru, jak
se zdravotné socialnimi pracovniky, tak i naméstkynémi oSetfovatelské péce. Z divodu udrzeni
anonymity zde budu pouzivat pojem Nemocnice A a nasledné oznaceni zdravotné socialni
pracovnik — ZSP-A, naméstkyné oSetfovatelské péce — NOP—A a Nemocnice B, ZSP-B a NOP-
B.
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Otazky:

1. Mate ve Vasi organizaci metodiku/pracovni postup, jak pracovat s rodinou v ramci

socialni prace pii perinatalnim umrti?
2. Jste zapojeni do procesu péce o Zenu pii perinatalni ztrat€? Pokud ano, jak?

3. Mate piipravené podklady, které davate zen€ po perinatalni ztraté k seznameni? (narok
na davky, nutnost pitvy ditéte, pomahajici organizace), pokud ano, jste s nimi
spokojeni?

4. Pokud nemate, ocenili byste dostupnost takovych podkladi pro Vasi praci?

5. Pokud maéte, jste s nimi spokojeni? Pokud ne, co byste ocenili jinak?

Nemocnice A, z vyrocni zpravy za rok 2022 jsem se dozveédéla, ze zde probehlo 797
porodi a z toho se jednalo o 4 perinatalni umrti, v roce 2021 probéhlo 987 poroda z toho 3
perinatalni amrti. Pro uvolnéni informaci o spolupraci zdravotné socialniho pracovnika
s porodnicko gynekologickém oddélenim a moznosti sbéru dat jsem musela oslovit naméstkyni
pro ofetiovatelskou péci s Zadosti o sbér dat pro studijni ugely. V prabéhu 3 mésict jsem
odeslala 4 zadosti o sbér dat a na zadnou mi nepfisla reakce. Po nékolika pokusech se mi
podarilo nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci dovolat a uskute¢nit s ni rozhovor po telefonu.
Z rozhovoru vyplynulo, ze zdravotné socialni pracovnik se nezapojuje do spoluprace o péci o
matku a rodinu po umrti ditéte pii porodu, ale také, ze nemaji zadné metodiky ani materialy,
které by mohly rodinam poskytnout. Pouze koho dle potfeby volaji je psycholog. Pani
namestkyné pro oSetfovatelskou péci dale sdélila, ze o nabizené materialy nemaji z4jem,

protoze se jedna o jednotky piipadi rocn€ a je to pracovniky zbyte¢né.

V prabéhu téchto 3 mésict jsem oslovila i zdravotné socialniho pracovnika o informace,
ktery mi sdélil, ze za dobu jejiho piisobeni v nemocnice, déle jak 5 let, ji nikdo k umrti ditéte u
porodu nekontaktoval a materialy by z toho divodu nevyuzila.

Nemocnice B-z vyrocni zpravy se lze pouze docist pocet porodi v roce 2022 — probéhlo
celkem 896 a v roce 2021 949 porodi.

Telefonicky jsem pozadala ZSP-B o informace. Sdé€lila mi, Ze ji nikdo nevolal k amrti ditéte
pii porodu nebo kratce po ném, zadné materialy vypracované nema, ale byla by za né rada,
protoze by vSe sdélovala ustné a rodice by byli nuceni si to sami zapisovat. Dale mé odkazala
na NOP-B pro uvolnéni informaci. NOP-B mi sdé¢lila, ze zaddné metodiky vypracované nemaji
a ze ucast zdravotné socialniho pracovnika pfi téchto udalost je minimalni. Tato skutecnost ji
osobné mrzi, protoze v tymu byl potieba. Dale jsem si na doporuceni NOP-B zazadala o Sbér

dat pro studijni ucely a poslala jsem jim dotaznik pro zdravotné socialniho pracovnika.
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Odpovédi ZSP-B (dotaznik, 2024)

1.

Pracovni postup ani metodiku pro zdravotné socialni pracovniky u nds v nemocnice pro

tytu situace vypracované nemame.

Za dobu, co pracuji v této nemocnici jako zdravotn€ socialni pracovnik jsem nebyla
kontaktovana kolegy ktomu, abych doSla za maminkou feSit takovou situaci.
S porodnickym oddélenim jsem domluvena, ze maminkam predaji moji vizitku
s kontaktnimi tdaji a mohou se na mé kdykoliv obratit s zadosti o pomoc nebo pokud

si nebudou védet rady.

Podklady pro takové pfipady bohuzel vypracované nemam, vSe bych rodi¢iim sdélovala
ustné, poptipadé mohla v rychlosti sepsat na papir, coz se ale vzhledem k situaci, kterou

rodina proziva neni vhodné.

Osobné bych urcité vhodné pripravené podklady pro maminky v této situaci vyuzila.
Tato inovace by zvysila kvalitu nasi poskytované sluzby a zlepSeni nasledné péce.
Urcité bych v nich ocenila vypsani zmifiovanych davek, postup pfi nakladani s télickem
miminka, ale 1 doporucené doprovazejici organizace, které¢ by pomohli rodindm touto

situaci 1épe projit, kontakt na poradnu pro pozustalé.

K doplnéni potiebnosti ucCasti zdravotné socialniho pracovnika jsem na soukromych

Facebookovych strankach poslala zadost o to, aby me kontaktovaly zeny, které pfisly o své dité

pravé v nemocnicich na zakladni urovni péce a podélily se semnou o péci, ktera jim byla

poskytnuta v socialni oblasti. Na tuto zadost se mi ozvaly dvé zeny, které semnou chtély sdilet

svoji zkuSenost.

S respondentkami jsem po celou dobu komunikovala pomoci zprav. Nejprve jsme se

bavily celkové o péci poskytnuté pii ztrate, o jejich miminku, co prozivaly, co jim pomahalo

vyrovnat se ztratou a asi po tydnu komunikace jsem je pozadala o vyplnéni dotazniku.

V prabéhu jednoho dne se mi oba dotazniky vratily vyplnéné.

Otazky:
1. Ve kterém roce jste pfisla o miminko?
2. Jaka Vam byla poskytnuta péce ze strany zdravotné socialniho pracovnika?
3. Seznamil Vas nékdo stim, co je potfeba vSechno zafidit, doporucil doprovazejici
organizace?
4. Byla byste rada, kdyby Vas s timto zdravotné socialni pracovnik seznamil?
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Odpovédi respondentka A (dotaznik, 2024)

1.
2.

V roce 2021.
Zadna, ani jsem nemé&la informaci o tom, Ze bych jeho sluzeb mohla vyuzit.

Po porodu jsem hned odesla domu, pred odchodem jsem podepsala néjaké papiry a

dostala jsem informaci, jak vyzvednou rodny list miminka.

Kdyz se na to divam zpétn¢, ocenila bych, kdyby za mnou nékdo dosel, nékdo jiny nez
l1ékar, sestra, nékdo, kdo by mé vyslechl. Kdo by nebyl pfimo spojeny s tmrtim syna.
To obdobi pro mé bylo narocné, musela jsem si nékteré informace hledat sama, nebo
manzel. Bylo to moje prvni dité a nevédéla jsem, na koho se muze obratit o pomoc.
Takze ano, ocenila bych, kdyby mé touto ¢asti nékdo provedl. Bylo pro mé obtizné
zjistit, co vSechno musim zafidit, nevédé€la jsem, ze se mi kratila matetska, ze mam
moznost zistat doma, kdyZ se stale necitim dobfe. Doktor mi, ale fikal, Ze mi v praci

bude lip.

Odpovédi respondentka B (dotaznik, 2024)

1.

2
3.
4

Bylo to v roce 2022.
Zadna. Po celou dobu jsem byla v pééi porodni asistentky a lékafe.
Ne, kdy?z to §lo, tak jsem hned odesla domii.

Bylo to naro¢né. Nejsem si jista, jestli bych si vSechny informace zapamatovala, ale mit
kontakt na nékoho, kdo by mi pak pomohl, nebo zpocatku fekl jen to nejdalezitejsi. Mit
nekoho na koho se obratit... hodné by mi to pomohlo.

Z téchto dotazniku 1ze vycist, ze zpétné by respondentky ocenily, kdyby za nimi nékdo pfisel a

podpoiril je v socialni oblasti, doporucil poméhajici organizace, kdyby mély kontakt na nékoho,

na koho by se mohly v klidu a s jistotou obratit o radu.

To mé podporuje v tom, Ze je dilezité, aby se zdravotné socialni pracovnik zaclenil do

perinatalniho paliativniho tymu v nemocnici.
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8. Metodika

V této Casti prace navrhnu metodicky dokument, ktery bude pouzitelny v nemocnicich zakladni
urovné jako podpora pro zdravotné socialniho pracovnika pfi praci s rodinou pii perinatalni

ztrate.

8.1 Identifikace poti‘eb a popis zmén diky navrzenému metodickému

postupu

Z analyzy potrebnosti vychazi, ze v oslovenych nemocnicich zékladni urovné nejsou vyuzivané
zadné metodické postupy pro zdravotné socialniho pracovnika pii péci o matku pfi perinatalni
ztraté. V zadné z oslovenych nemocnic nejsou ani tyto podklady piipravovany. Z toho vyplyva,
ze je zde vysoka potfebnost vypracovani takového metodického postupu. Zdravotné socialni
pracovnice B sama uvadi, ze zadné podklady nema a je si védoma, Ze neni vhodné predavat
rodi¢im informace pouze slovné. Z oslovenych nemocnic by pouze nemocnice B méla zajem
o poskytnuti vypracované metodické podpory pro jejich zdravotné socialni pracovniky. Oproti
tomu Nemocnice A zajem neprojevila s tim, Ze neni nutné vypracovani metodiky kvili par
ptipadiim ro¢né. Na toto tvrzeni nemocnice A o nepotiebnosti reaguji respondentky, které prisly

o své dité praveé v nemocnicich zakladni irovng.

Z dotazniku, které respondentky vypliiovaly lze vycist, Zze i ony by ocenily, pfitomnost
zdravotné socialni pracovnika pii umrti jejich ditéte. Respondentka A uvadi, ze by ji byl
ptijemné}§i nékdo, kdo nebyl u porodu jejiho mrtvého ditéte. Nekoho, kdo by ji vysvétlil
informace ohledné materské dovolené, pomahajicich organizaci nebo naptiklad moznosti,
pokud se po ukonceni matefské dovolené neciti dobfe, mize pozadat praktického lékare o
docCasnou pracovni neschopnost. Doporuc¢eni odborné péce zoblasti psychologie nebo
psychiatrie. Obé dale uvadi, ze by jim pomohlo, kdyby mély kontakt na nékoho, u koho by se
mohly zeptat na informace a obratit o pomoc.

Pti zavedeni nového metodického postupu pro zdravotné socialniho pracovnika pfi praci
s rodinou pfi perinatalni ztraté do zdravotnického tymu, ktery se stara o rodicku béhem porodu
a v dobé po porodu, dojde ke zkvalitnéni poskytované péce. Pravé diky zapojeni zdravotné
socialniho pracovnika do tymu bude o rodicku postarano z holistického pohledu. Bude
odbornym, ale vhodnym zpisobem seznamena o nezbytnych ukonech spojeny s péci o jeji
zemfielé dit€, zdravotné socialni pracovnik ji popiSe postup krokt z oblasti socialni ochrany,
seznami ji s pomahajicimi organizacemi a mistnich organizaci doprovazejicich pfi procesu
truchleni. Budou vice respektovany rodinné a kulturni tradice. V neposledni fadé muze
zdravotné socidlni pracovnik fungovat jako prostiednik mezi rodinou a zdravotnickym

personalem pfi neporozumeéni si.
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Témito vSemi kroky pfisp&jeme k tomu, ze rodicka pii odchodu z porodnice bude mit
informace, jak dale postupovat, kde se nachazi instituce, které musi informovat o situaci, ve

které se nachazi, a bude mit kontakt na odborniky, ktefi ji budou pfipraveni podpofit a pomoct.

8.2 Cile metodiky

Cilem metodiky je zapojeni zdravotné socialniho pracovnika do multidisciplinarniho tymu,
ktery peCuje o matku pii perinatalni ztrat€. Diky jeho ucast bude matka l1épe informovana o

moznostech, které ma z oblasti socidlni ochrany a prav pii pobytu v nemocnici.

8.3 Identifikace rizik a jejich predchazeni

Pti zavadéni nového metodického postupu do nemocnice mize vzniknout fada rizik, predevsim
se muze jednat o rizika na stran¢ samotnych zdravotné socialnich pracovnikii, pracovniku
z gynekologicko-porodnického oddéleni, vedeni nemocnice nebo na stran€ klientil. Stejné, jak
existuje nékolik desitek moznych rizik, existuji i feSeni nebo moznosti, jak rizikim predchazet

a podporit pracovniky jak individualng, tak skupinové.
Rizika spojena se zdravotné socidlnim pracovnikem

V tomto piipad€ lze pracovat s moznosti, ze se pracovnik nechce zapojit do péce o rodinu
prochazejici perinatalni ztratou, nedostatecné znalosti nebo pocit nedostatecné opory a
zaClenéni do tymu. Na tyto rizika lze reagovat motiva¢nimi rozhovory s pracovnikem,
navstévami zafizeni, kde se jiz zdravotné socialni pracovnik zapojuje do této problematiky,
dobra praxe a proskolovanim od odbornych organizaci. V neposledni fade€ se jedna o supervize
a teambuilding. Supervizi vidim, jako dalezitou slozku péce o zdravotn€ socialniho pracovnika
nejen pi1 vykonu perinatalni paliativni péce, ale 1 pfed samotnym vykonem ¢innosti.

Rizika spojend s gynekologicko-porodnického oddélenim

Zde muze nastat nepfijeti pracovnika z jiného oddéleni, tim, ze se stavajici pracovnici drzi
svého primarniho tymu. S timto rizikem lze pracovat opét pod vedenim pomahajicich
organizaci, které vysvétli pfinos zdravotné socialniho pracovnika v tymu a podpora
supervizora. Pfinosem mohou byt i workshopy nebo Skoleni na téma efektivni komunikace,

efektivni vyjednavani nebo kurzem planovani advokacni prace.
Rizikové faktory na strané vedeni

Riziko muze byt nedostacujici finance, vyrazné zmény v dosavadnim fungovani, nedostatecna
podpora nebo nerealistické cile. K podpote vedeni a motivaci k rozvijeni spoluprace zdravotné
socialniho pracovnika s jinymi oddélenimi lze opét vyuzit podporu organizaci vénujici se

podpoie a proSkolovani pracovnikl, supervizni dohled, vyjasnéni kompetenci na kazdém
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oddéleni a spolecné porady, na kterych je mozné vyjasnit si konkrétni kroky a postupy
spoluprace. Na financovani tohoto projektu lze vyuzit dotani programy ministerstva
zdravotnictvi — aktualné bézi dotacni program EU na podporu rozvoje a dostupnosti paliativni
péce (Paliativa 2018).

Rizika spojena s klienty

V tomto piipadé s rodici, ktefi pfisli o své dit€ vidim mozna rizika jako riziko, ze rodina nebude
chtit nékoho dalsiho u sebe v tak intimni chvili, mize tam probihat nedivéra v nemocni¢ni
personal nebo celkové nepfijeti situace. Lze vyuzit i spolupraci ostatnich kolegti (zdravotnicky
personal, kaplan, psycholog) k informovani o moznosti kontaktovat zdravotné€ socialniho
pracovnika. K rodiné se musi pfistupovat citlivé, empaticky, individualng, holisticky a v tempu,
které je pro rodinu vhodné.
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9. Metodicky postup

Tyto metodické postupy jsou uréené pro nemocnice zakladni urovné. Jejich ucelem je
poskytnuti podpory pro zdravotné socidlni pracovniky do zapojeni péce o matku a rodinu pfi
perinatalni ztraté. Tento postup je reakce na analyzu potiebnosti, ze které vyslo, Ze nemocnice
na této urovni, zadné metodické postupy nemaji a respondentek, které by ocenily pfitomnost
odbornika z oblasti socialni prace. Dulezité je zapojeni zdravotné socialniho pracovnika do
perinatalniho paliativniho tymu a zavedeni case managmentu, ktery pomahd v nastaveni

jednotného postupu a pfistupu pravé zmifiovaného tymu a zplnomoctiovani klientt.

V prvni podkapitole je vypracovany postup realizace, jakym zpisobem ma zdravotné
socialni pracovnik postupovat pii seznamovani rodiny s oblasti tykajici se socialni oblasti. Je
zde kladen diraz na citlivy pfistup a vhodné pfizptisobenou komunikaci. Vice o zpusobu
vhodné komunikace v kapitole 4.3 Komunikace. Pfi komunikaci s matkou a rodinou neni
vhodné pouzivat , klisé fraze“, které rodin€ obsahové nic nedaji, nepomuzou jako napfiklad:
Jste mlada, budete mit jesté spoustu déti, je to lepsi nez postizené dité, stalo se to vice lidem a
zvladli to, nebud’te hystericka, uz to nefeste, zapomerite. Jako vhodné fraze se hodi: Je mi moc
lito, co se Vam stalo, mrzi mé Vase ztrata, klidné placte, nemusite byt silna, chcete mi povidat

o Vasem ditéti, budeme respektovat Vase prani, jsme tu pro Vas.

Pii praci srodi¢i je kladen diraz na jejich zdravotni gramotnost. Jde o schopnost
orientovat se, vyhledavat, pochopit a byt schopny vyuzit ziskané informace. Jedna se tedy o

oblasti prevence, podpore zdravi a poskytovani zdravotni péce (Nzip 2024).

Druha podkapitola je vénovana principim, kterymi se zdravotné socialni pracovnik musi

fidit pfi praci s rodinou.

Zdravotni
péce

Zdravotni

gramotnost

celkova
Podpora

zdravi

Obr. 4 Model zdravotni gramotnosti. Zdroj Nzip 2024.
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9.1 Postup realizace metodického postupu

Mezi prvni kroky patfi sestaveni perinatalniho paliativniho tymu a vymezeni jasnych roli
a uloh vtymu. Zdravotné socialni pracovnik nabizi podporu v oblasti poskytovani péce,
informovanosti o socialni ochrané, kontakty na pomahajici organizace. V piipadé
nepfitomnosti zdravotné socialniho pracovnika, muze predat kontakt rodi¢im néktery z jinych

¢lent tymu napiiklad psycholog nebo kaplan.

Dal§im krokem je vypracovani podpory pro zdravotné socialniho pracovnika, kterou
muze ponechat rodicim, pokud by o ni méli zajem. Na vypracovani by se méli podilet
zdravotné socialni pracovnici, ktefi jsou odborniky v daném tématu ve spolupraci s ostatnimi
Cleny tymu, ktefi mohou doplnit informace, které jsou dulezité z jejich oblasti. Dale je vhodné,
aby semnou mél Zadost o odpusténi pitvy zemielého a Zadost o sd&leni zavéru pitvy. Tyto
dokumenty jsou Casto nedostupné a zdravotné socidlni pracovnik by mél byt schopny je
poskytnout. Tuto vypracovanou podporu naleznete stejné jako zadosti v piiloze této prace.

Kroky, které jsou v tomto metodickém postupu popsany na sebe logicky navazuji a pro
poskytnuti kvalitni a bezpe¢né sluzby neni vhodné je preskakovat, nebo je vynechat. Lze
pracovat s moznosti, ze rodi¢e budou chtit se zdravotné socialnim pracovnikem mluvit znovu,
a i presto vidim dulezitost vSech kroka a nevhodnost jejich vynechani. V pfipad€, ze rodice
nebudou chtit se zdravotné socialni pracovnikem mluvit, je vhodné jim poskytnout prirucku a

kontakt na pracovnika pro ptipad, Ze by si to rozmysleli a chtéli vyuzit jeho podpory.
1) Seznameni zdravotné socialniho pracovnika s klientkou/rodici

Pred prvnim kontaktem srodinou je pracovnik seznamen ostatnimi kolegy z perinatalniho

paliativniho tymu o historii rodiny, divodu ztraty ditéte a dalSimi dalezitymi informacemi.

Zdravotné socialni pracovnik pfichazi v dob€, kdy je jiz matka oSetfena a probéhlo rozlouceni

s ditétem.

Pracovnik se pfedstavi, kdo je a pro¢ za rodinou pfichazi, projevi litost nad ztratou ditéte,

zhodnoti celkovy stav rodicu a schopnost vnimat mluvené slovo a sdélované informace.
2) Seznameni s Podpora pfi perinatalni ztraté

Pracovnik zac¢ne citlivym zpisobem seznamovat rodiCe s informacemi, informuje se, zda

chapou sdélované informace a jestli nemaji néjaké otazky.

Vzhledem k psychickému stavu rodicti je vhodné predat rodicim veskeré informace
v pisemné podobé. Pracovnik muze prenechat rodicim, ktefi prochazi perinatalni ztratou,

ptiru¢ku Podpora pfi perinatalni ztraté.

Pfi komunikaci s rodi¢i se snazime o jejich aktivizaci a o zdravotni gramotnost v této

oblasti.
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3) Rozlouceni s rodici

Pokud rodice nemaji otazky, jsou seznameni s postupem, ktery je ¢eka, pracovnik se rozlouci

s rodinou.

Nasledné probéhne informovani ostatnich ¢lenii perinatalniho paliativniho tymu o
prubéhu péce, jak se pracovnikovi rodice jevi a dalSich moznostech spoluprace.

4) Hodnoceni prabéhu poskytované sluzby

Zdravotné socialni pracovnik provede hodnoceni prabéhu rozhovoru s rodici. Probéhne i
hodnoceni péce z celkového pohledu perinatalniho paliativniho tymu. Z tohoto hodnoceni 1ze
vyvodit, jestli péce o matku probéhla v poradku nebo je potieba nékteré postupy upravit.

9.2 Principy poskytovani perinatalni paliativni péce

V této podkapitole jsou vypsany principy, kterymi se zdravotné socialni pracovnik ma fidit pfri
préci s rodinou. Zdravotn€ socialni pracovnik cti silné i slabé stranky rodiny, jejich kulturni
zvyklosti, tradice a jejich znalosti, které maji. Buzgova, Sikorova a kol (2019) zmitiuji jako
hlavni principy prace jednani v nejlepSim zaymu, emocni a psychologickd podpora a
respektovani kulturnich otazek. Ratislavova k tomu dodava, ze jsou dilezité i dalsi principy pii
préaci s rodinami jako je respektovani individuality, komunikace v tymu a €as pracovnika.
Kuznikova (2019) ve své knize Socialni prace ve zdravotnictvi je§t€ mezi hlavni principy
zminuje Spiritudlni podporu rodin a jejich zplnomocnéni. Na strankach Prazdna kolébka (2024)

se Casto objevuje dulezitost jazykové vybavenosti v nemocnicich.
o Jednat v nejlepSim zdjmu

Zapojovani rodiny do procesu rozhodovani, seznameni s objektivnimi informacemi (Buzgova,
Sikorova a kol 2019, s. 169).

e Podpora v emocni a psychologické oblasti
Poskytnuti krizové intervence a podpora rodiny (Buzgova, Sikorova a kol 2019, s. 176).
o  Kulturni otdzky

Respektovani kulturnich otazek a zvyklosti v rodin€, moznost uskutecnéni rituall, které jsou
pro rodinu dulezité (Buzgova, Sikorova a kol 2019, s. 185).

e Komunikace
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Jasna, srozumitelna, empaticka komunikace v klidném a podporujicim prostiedi (Ratislavova
2016, s. 29).

e Respektovani individuality jedince

Ptistupovat k rodi¢ce a rodicim individualn€ — jejich schopnostem porozumét podavanym
informacim, inteligencnim schopnostem, osobnim a povahovym vlastnostem, osobnim

nazorum, aj... (Ratislavova 2016, s. 29).
e Komunikace v ramci tymu

Vyjasnéni, kdo co bude délat, co ma za tkol (Ratislavova 2016, s. 29).
e Divérnost, kapacita

Pracovnik musi mit na rodinu dostatek Casu, vénovat se dle jejich potieby a ptani (Ratislavova
2016, s. 31).

o Spiritudlni podpora
Seznameni s duchovni strankou rodiny a respektem k jejich potfebam v této oblasti (Kuznikova
2011, s. 19).

e /plnomocrnovdni
Podpora matky, rodi¢l po perinatalni ztrat€é v jejich silnych strankach, jejich aktivizaci a
schopnosti opétovného zajisténi si potfebnych véci jak v béznych oblastech zivota, tak i
v mimoradnych situacich, nechat je rozhodovat v oblasti jejich budoucnosti (Kuznikova 2011,
s. 77).

e Jazykova vybavenost

V nemocnici by se mél nachazet tlumocnik, ktery poskytne pomoc pii jazykové bariéfe
(Prazdna kolébka 2024).

9.3 Supervize, jako nastroj podpory

Prace ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach je nejen fyzicky, psychicky ale i emocionalné
naro¢na. Mezi pracovniky a klienty vznika vztah a je t€zké vyhnout se pocitim beznadéje,
vyCerpani demotivace nebo vzteku, proto je dilezité, aby o sebe pracovnici ve zdravotnictvi
pecovali a méli vhodné nastavenou podporu (Venglarova a kol. 2013, s. 9). Hlavnim smyslem
supervize je starat se o spokojenost pracovnika, o jeho dals$i rist a motivaci ke zlepSovani prace,

kterou odvadi a vychazi z toho, ze pracovnici sami maji zajem o zkvalitiovani jejich prace,

50



pochopeni pociti a moznost sebereflexe pod vedenim odbornika (Venglarova a kol. 2013, s.
11).

Supervizi lze vyuzivat v ptipadech, kdy organizace pfijima zmény, zaméstnanec piechazi
na nové pracovisté, ma zménu pracovni naplné, pii etickych dilematech, jako podpora pfi feseni
slozitych nebo vypjatych situacich, pfi procesu zvladani emoce nebo k pochopeni jednani
klientq.

Supervize maze byt individualni, skupinova nebo tymova. Kazda z téchto moznosti ma
sva pravidla, jakym zpusobem se bude postupovat. Pfi individualni supervizi se pracuje
s jednotlivcem, vétsSinou je to pracovnik, ktery je ve vedouci pozici. Supervize skupinova, kde
se schazi lidé stejného profesniho zaméteni a supervize tymova, kde se tesi otazky predavani
informaci, vzajemné spoluprace (Venglarova a kol. 2013, s. 80).

Supervize by méla probihat v pravidelnych intervalech, v predem danych terminech, tak

aby se na ni zameéstnanci predem mohli pfipravit a vyclenit si na ni Cas.

9.4 Vyvojovy diagram

Zavedeni nového metodického postupu do praxe ve zdravotnickém zafizeni znamena jistou

zménu v pracovnich postupech, organizaci a podpofte pracovnika, kterych se tato zména dotyka.

Zmeéna bude provedena pomoci tfi fazového procesu fizeni zmény od Lewina. Tento
model je zalozeny na tfech fazich zmény. Prvni je proces rozmrazeni, coz znamena stavajici
pravidla, normy, a zpusoby mysleni jsou rozmrazeny. Pracovnici, kterych se zména bude
dotykat jsou detailn€ seznameni s divodem zmény a co je cilem nového metodického postupu.
Jsou urCeny osoby, které se budou podilet na vytvareni nového metodického postupu a navrhu
jeho realizace.

Ve druhé fazi se prechazi k seznamovani, vytvafeni novych postupi a pfipravovana
zmeéna. Zde je prostor pro diskuzi s pracovniky o jejich nazorech na novy postup, prostor pro
pfipominky a upravy domluvenych bodd. Pokud je metodicky postup piijaty probéhne
proskoleni zaméstnanci s timto postupem.

Ve tieti, v posledni fazi jsou nové zpusoby prace a mysleni zafixovany, tedy zamrazZeny.
To znamena zaneseni nového metodického postupu mezi stavajici postupy, realizace a
hodnoceni prabéhu. Dle hodnoceni je mozné zapracovat zmény v postupech. V pravidelnych

intervalech nebo dle potfeby je vhodné naplanovat supervizi (Moravska Vysoka skola Olomouc
2020).

Faze vyvojového diagramu jsou vizualné znazornény na obrazku &islo 5.
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» Rozhodnuti vedeni o zavedeni nového metodického
postupu.

* Vytvoreni metodického postupu.

» Informovani pracovnika o zavadéni nového
postupu.

» Motivace a diskuze s pracovniky.

 Urceni agenta zmeény.

1.faze
ROZMRAZENI

» Seznameni pracovnikli s novym metodickym
postupem.

* Diskuze s pracovniky - pfipominky, obavy.
* Pfipadna uprava metodického postupu.
« Proskoleni pracovnikt s metodickym postupem.

» Zaneseni metodického postupu do internich
materialu.

*» Realizace metodického postupu

* Naplnanovani supervizi, intervizi.

3.faze - * Pravidelné proskolovani pracovniku.
ZAMRAZENI * Pribézné hodnoceni.
* Prabézna kontorola a pfipadné upravy metodického
postupu.

Obr. 5 Vyvojovy diagram zavedeni nového metodického postupu. Zdroj vlastni 2024
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10. Navrh ovéreni funkénosti metodiky

Metodicky postup je vypracovan pro nemocnice, kde se nachazi porodnice na zakladnim stupni
poskytované péce. Proto by se primarné melo jednat o tuto nemocnici a z analyzy potiebnosti
vyplyvéa, ze o vypracovany metodicky postup a dalsi podklady ma z4jem Nemocnice — B,

hlavné zdravotné socialni pracovnik a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.

10.1 Zainteresované skupiny osob

Do skupiny zainteresovanych osob patii zdravotné socialni pracovnik, pro kterého je primarné
metodicky pokyn vytvofen. Jako sekundarni cilova skupina je zde uvedena rodina, ktera
prochazi perinatalni ztratou a je ji poskytovana péce od perinatalniho paliativniho tymu. Do
toho tymu patii gynekolog/porodnik, neonatologicky lékar, porodni asistentka a détska sestra,
ti patfi mezi prvni, ktefi pfichazi do kontaktu s rodinou. Mezi dalsi ¢leny tymu patfi genetik,
psycholog, a duchovni. Vyznamnou roli zde hraje i Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, ktera
fidi a zajistuje komplexni péci o oSetfovatelsky personal, to znamena, sestavuje optimalni pocet

pracovniku, jejich struktury a klasifikace a zajist'uje jejich vzajemnou spolupraci.

10.2 Zaskoleni pracovniku

Tuto Cinnost by méla provadét néktera z pomahajicich organizaci, ktera se veénuje této
problematice. Ve zmifiované nemocnici maji vytvorenou spolupraci s Dité v srdci, ktera do
nemocnice dodava jejich Memoryboxy a proskolila zdravotnicky personal v jejich pouzivani.
Proto by bylo vhodné ve spolupraci pokradovat a rozsifit jejich spolupraci o zdravotné
socialniho pracovnika. Nebude se jednat o jednorazovou vzdélavaci akci, ale vhodné by bylo
nastavit si né€kolik setkani v priabéhu roku a dle potieby s odborniky doladit vzajemnou

spolupraci a doladit nedostatky, které se v pribéhu realizaci mohou vyskytnout.

10.3 Klienti

Z poskytnutych zdroju, 1ze vycist, ze se bude jednat opravdu o jednoty maminek a rodin, které

budou potiebovat péci zdravotné socialniho pracovnika.

10.4 Evaluace

Z divodu nizké vzorku klientd bude vhodné, aby hodnoceni nové nastavované metodiky
probihalo po kazdé realizaci. To znamena, aby se v urCitém casovém intervalu od poskytnuti

péce perinatalniho paliativniho tymu tento tym seSel a pod vedenim odbornika zhodnotil
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funk¢nost, co se povedlo, kde pracovnici vidi nedostatky ve spolupraci nebo poskytované péce

a mozné navrhy feSeni ke zlepSeni.

Velkym ptinosem bych vidéla celkové zhodnoceni zavedené metodiky po roce pouzivani,
popiipadé v dobé¢, kdy byla jiz 5x vyuzita a provést zhodnoceni, jakym smérem se poskytovana
péce posunula a jak ji hodnoti tym.
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Z.avér

Pti psani bakalarské prace mi pomohlo studium odborné literatury a pramenua dostupnych
na internetovych strankach se Iépe zorientovat v problematice perinatalni ztraty a poskytované
péce rodicim. V ramci evropskych zdroji hodné€ Cerpam z Ameriky a Velké Britanie, ktefi jsou
v této problematice na vysoké urovni a Ceska republika od nich &erpa mnohé informace.

V propojeni se socialni politikou jsou blize specifikované davky ze systému socialni
ochrany Ceské republiky, matri¢ni &innosti a zakonnych podminek v oblasti pohibu, které

rodice vyuziji v nasleduyjicich krocich.

V teoriich a metodach socialni prace jsou vypsané metody, které jsou nejCastéji
vyuzivané pii praci s rodinou pfi ztraté ditéte a vysvétleni expresivnich terapii, které pomahaji
v pfipadech, kdy bézné postupy selhéavaji.

Vyznamnou roli v Ceské republice hraji pomahajici organizace, které se vénuji nejen péci
o rodinu, ale i odbornému proskolovani zdravotnického personalu, socialnich pracovniki a

ostatnich Clent perinatalniho paliativniho tymu.

Prace zdravotné socialniho pracovnika je v oblasti gynekologicko porodnického oddé€leni
Casto opomijend Cinnost. Z analyzy potfebnost lze vycist, ze ani v jedné z dotazovanych
nemocnic neni zdravotné socialni pracovnik zapojovan do péCe o rodi¢e prochazejici
perinatalni ztratou. Tuto informaci potvrdily i zeny, které v nemocnicich poskytujici péci na
zakladni urovni pfisly o dit€. Cilem bakalarské prace bylo vytvoreni metodického materialu,
diky kterému bude mozné zapojeni zdravotné socialniho pracovnika do perinatalniho
paliativniho tymu a tim zvysit kvalitu poskytované péce na gynekologicko porodnickém
oddé¢leni.

V této praci jsem zpracovala metodicky postup, ktery je vyuzitelny v nemocnicich
zakladniho typu poskytované péce t€hotnym zenam, ktery zajisti zapojeni zdravotné socialniho
pracovnika do péCe o rodinu. Jako pfiloha je zde vypracovany podpirny material pro ¢innost

zdravotné socialniho pracovnika pfii péci o rodinu pii perinatalni ztraté.

55



Bibliografie

AMERICAN DANCE THERAPY ASSOCIATION (ADTA), 2020. American dance therapy

association. Online. Dostupné z: https://www.adta.org/. [citovano 2024.03.06].

AMERY, Justin, 2017. Opravdu prakticky pruvodce détskou paliativni péci pro doktory a
zdravotni sestry kdekoli na svété. Vydani 3. Cesta domt. ISBN 978-80-88126-34-8.

ARNOLDOVA, Anna, 2015. Socidlni péce 1. dil. Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-5147-
4,

ASOCIACE TANECNE POHYBOVA TERAPIE, 2019. Tanter. Online. Dostupné z:
https://www.tanter.cz/. [citovano 2024.02.26].

BASTECKA, Bohumila, 2013. Psychosocidlni krizova intervence. Vydani 3. Grada Publishing.
ISBN 978-247-7554-8.

BRITISH ASSOCIATION OF PERINATE (BAPM), 2010. British Associciation of Perinatal
Medicine. Online. Dostupné z: bapm.org. [citovano 2024.03.03].

BUZGOVA, Radka, Lucie, SIKOROVA a kol, 2019. Détskd paliativni péce. Grada Publishing as.
ISBN 978-80-271-0584-7.

CASE MANAGEMENT SOCIETY OF AMERICA (CMSA), 2024. Case Management Society
of America. Online. Dostupné z: https://cmsa.org/. [citovano 2024.04.10].

CENTRUM PRO RODINU A PECI, 2018. DETI NEBE priivodce pro rodice prozivajici ztrdtu
ditéte. Centrum pro rodinu a dite.

CIMRMANNOVA, Tereza a kol, 2013. Krize a vyznam pomdhajiciho prvniho kontaktu.
Nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2403-7.

COMMISSION FOR CASE MANAGER CERTIFICATION (CCMC), 2024. Commission for
Case Manager Certification. Online. Dostupné z: https://ccmcertification.org/. [citovano
2024.04.18].

CELEDOVA, Libuse, Rostislav, CEVELA, 2020. Laskavy priivodce po socidlnich davkdch.
Nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-4576-6.

CESKA TERAPEUTICKI SPOLECNOST (CAA), 2023. Arteterapie. Online. Dostupné
z:https://www.arteterapie.cz/. [citovano 2024.03.05].

DETSKY TANECNE POHYBOVY TERAPEUT, 2023. Dancetherapyprague. Online. Dostupné
z: https://dancetherapyprague.com/. [citovano 2024.03.01].

DORT, Jifi, Eva DORTOVA, Petr, JEDLICKA, 2013. Neonatologie. Vydani 2. Nakladatelstvi
Karolinum. ISBN 978-80-246-2642-0.

56


https://www.adta.org/
https://www.tanter.cz/
http://bapm.org
https://cmsa.org/
https://ccmcertification.org/
https://www.arteterapie.cz/
https://dancetherapyprague.com/

DRAPELA, Viktor J., 2008. Prehled teorii osobnosti. Vydani 5. Grada Publishing a.s. ISBN 978-
80-7367-505-9.

FRANKL, E. Viktor, 2021. Lécba smyslem. Portal. ISBN 978-80-262-1723-7.
FRANKL, E. Viktor, 2023. Viile ke smysiu. Vydani 4. Portal. ISBN 978-80-262-2090-9.

GERLICHOVA, Markéta, 2021. Muzikoterapie v praxi. Vydani 2. Grada Publishing. ISBN 978-
80-271-4038-1.

HARTL, Pavel a Helena HARTOLOVA, 2000. Psychologicky slovnik. Portal. ISBN 80-7178-
303-X.

HUBIKOVA, Olga, 2018. Moznosti a uplatiiovdni metody case managmentu v socidlni praci na
obecnich uradech zamérené na klienty v Zivotich situacich dlouhodobé péce. Online.
Vyzkumny ustav prace a socidlnich véci, v.v.i. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/documents/.
[citovano 2024.04.04].

INTERNATIONAL FEDERATION OF SOCIAL WORK (IFSW), 2014.Internationl federation
of social work. Online. Dostupné z https://www.ifsw.org/global-social-work-statement-of-
ethical-principles/. [Citovano 2024.03.05].

KACEROVSKY, Marian, 2023. Narodni registr reprodukéniho zdravi. Online. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. Dostupné z https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2023/05/TK-MZCR-sky.pdf. [citovano 2024.02.28].

KANTOR, Jiti, Mat¢j LIPSKY, Jana Weber, 2009. Zadklady muzikoterapie. Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-7008-6.

KOHNEROVA, Nancy a Alix HENLEYOVA, 2013. Kdyz dité zemre. TRITON. ISBN 978-80-
7387-643-2.

KOLACEK, Josef, 2006. Nevypinejte, mluvi k vam ticho. Online. Radiovaticana. Dostupné z
https://www.radiovaticana.cz/clanek.php?id=5420 [2024.04.04].

KRATOCHVIL, Stanislav, 2017. Zdklady psychoterapie. Vydani 7. Portal. ISBN 978-80-262-
1227-0.

KREBS, Vojtéch a kolektiv, 2007. Socidlni politika. Vydani 4. ASPI. ISBN 978-80-7357-276-1.
KRIVOHLAVY, Jaro, 1994. Mit pro co zit. Navrat domd. ISBN 978-80-7195-404-0

KUBLER-ROSS, Elisabeth, 2015. O smrti a umirdni. Vydani 2. Portal. ISBN 978-80-262-0911-
9.

KUTNOHORSKA, Jana, Martina, CICHA, Radoslav, GOLDMAN, 2011. Etika pro zdravotné
socidalni pracovniky. Grada Publishing a.s. ISNB 978-80-247-3843-7.

57


https://www.mpsv.cz/documents/
https://www.ifsw.org/global-social-work-statement-of-
https://www.mzcr.cz/wp-
https://www.radiovaticana.cz/clanek.php?id=5420

KUZNIKOVA, Iva, 2011. Socidlni prdace ve zdravomictvi. Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-
247.3676-1

LANDA, Petra, 2024. Podpofe mne v osvété? In Facebook. Online. Dostupné z
https://www.facebook.com/groups/107171469380645

LEBDUSKOVA, Lucie, 2014. Cekala jsem miminko, ale. TOPLIL s.r.0. ISBN 978-80-905261-1-
2.

MASARYKOVA UNIVERZITA PEDAGOGICKA FAKULTA (PED.MUNI), 2024. Expresivni
terapie se zaméfenim na arteterapii. Online. Dostupné z:
https://www.ped.muni.cz/czv/nabidka-kurzu/vsechny-kurzy/expresivni-terapie-se-zamerenim-

na-arteterapii-1. [citovano 2024.03.05].
MATEL, Andrej, 2019. Teorie socidlni prdce. Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-271-2220-2.

MATOUSEK, Oldfich a kol., 2013. Encyklopedie socidlni prace. Portal. ISBN 978-80-262-0366-
7.

MATOUSEK, Oldfich, 2001. Zdklady socidlni prace. Vydani 1. Portal. ISBN 80-7178-473-7.
MATOUSEK, Oldiich, 2016. Slovnik socidlni prace. Vydani 3. Portal. ISBN 978-80-262-1154-9.

MERTL, Jan a kolektiv, 2023. Socidini politika. Vydani 7. Wolters Kluwer CR. ISBN 978-80-
7676-675-4.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY (MZCR), 2013. Nova data
Narodniho registru reprodukéniho zdravi potvrzuji trvale vysokou miru dostupnosti a kvality
pée o t&hotné rodicky a novorozence v CR. Online. MZCR. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/nova-data-narodniho-registru-reprodukcniho-
zdravi-potvrzuji-trvale-vysokou-miru-dostupnosti-a-kvality-pece-o-tehotne-rodick y-a-
novorozence-v-cr/. [citovano 2024.03.03].

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR A USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A
STATISTIKY CR, 2024. Narodni zdravotnicky informa&ni portal. Online. Dostupné z
https://www.nzip.cz/. [citovano 2024.04.04].

MORAVSKA VYSOKA SKOLA OLOMOUC, 2020. In Youtube. Online. Dostupné z
https://www.youtube.com/watch?v=WEQ-ZmNj_dY. [citovano 2024.03.03].

MROWETZ, Michaela, Gauri, CHRASTILOVA, Ivana, ANTALOVA, 2011. Bonding — porodni
radost. DharmaGaia. ISBN 978-80-7436-014-5.

MULLER, Oldfich a kol., 2014. Terapie ve specidlni pedagogice. Vydani 2. Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4172-7.

NAVRATIL, Pavel, 2001. Teorie a metody socidlni préce. Marek Zeman. ISBN 80-903070-0-0.

58


https://www.facebook.com/groups/
https://www.ped.muni.cz/czv/nabidka-kurzu/vsechny-kurzy/expresivni-terapie-se-zamerenim-
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/nova-data-narodniho-registru-reprodukcniho-
https://www.nzip.cz/
https://www.youtube.com/watch?v=WEQ-ZmNj_dY

NAVRATIL, Pavel,1998. Socialni prace jako socialni konstrukce. Online. Sociologicky &asopis,
1, 37-51. Dostupné z: http://systemika.g-i.cz/record/1288/files/Navratil,%20Pavel=20-%
20Socialni%20prace%20jako%?20kosntrukce.pdf. [citovano 2024.03.19].

NEMCEKOVA, Maria a kol, 2008. Etika v osetrovatelstve. Filozoficka fakulta Presovskej
Univerzity. ISBN 978-80-8068-812-7.

NORT AMERICAN DRAMA THERAPY ASSOCIATION (NADTA), 2024. Nort American
drama therapy association. Online. Dostupné z: https://www.nadta.org. [Citovano
2024.03.10].

ONDRIOVA, Iveta, 2021. Etické problémy a dilemata v oSetiovatelské praxi. Grada Publishing
a.s. ISBN 978-80-271-1696-6.

OSTRAVSKA UNIVERZITA FAKULTA SOCIALNICH STUDII (FSS.0SU), 2024. Nabizené
studijni programy a obory pro piijimaci fizeni. Online. FSS.OSU. Dostupné z:
https://fss.osu.cz/studijniobory/?specializaceid=2983. [citovano 2024.03.07].

PEARLS, S. Frederick, 2022. Gestalt terapie doslova. Vydani 2. Portal. ISBN 978-80-262-1861-
6.

PROFESIOGRAMY, 2020. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi/zdravotne socialni pracovnik.

Online. Socialni prace, Socidlna praca. Online. Dostupné z:

https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-
socialni-pracovnik/ [citovani 2024.03.04].

RATISLAVOVA, Katefina, 2016. Perinatdlni paliativni péce. Grada Publishing a.s. ISBN 978-
80-271-0121-4.

RODGERS, Carl R., 2020. Teorie terapie a osobnosti. Portal. ISBN 978-80-262-1665-0.
SOCHOR, Pavel, 2016. Arteterapie. Slezska diakonie.

SPANHELOVA, Ilona, 2015. Prdzdnd kolébka: jak piekonat ztratu ditéte pied porodem. Portal.
ISBN 978-80-262-0942-3.

THE AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGIST (ACOG), 2024.
Perinatal Paliative Care. Online. ACOG. Dostupné z:

https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2019/09/perinatal -
palliative-care. [citovano 2024.03.03].

UHLIKOVA, Petra, 2011. Rodice a rodina v zivoté ditéte. In MINISTERSTVO PRACE A
SOCIALNICH VECI CR. Sluzby pro rodinu a déti, s. 5-7.

UNIVERZITA HRADCE KRALOVE, nedatovano. Studijni opora k predmé&tu kombinované
formy studia. Online. Dostupné z: https://www.uhk.cz/file/edee/pedagogicka-
fakulta/pdf/pracoviste-fakulty/ustav-socialnich-studii/dokumenty/studijni_opory/socialni-

59


http://systemika.g-i.cz/record/1288/files/Navratil,%20Pavel=20-%25
https://www.nadta.org
https://fss.osu.cz/studijniobory/?specializaceid=2983
https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2019/09/perinatal-
https://www.uhk.cz/file/edee/pedagogicka-

pedagogika-se-zamerenim-na-vychovnou-praci-v-etopedickych-zarizenich/poradenske-teorie-
a-strategie.pdf [citovano 2023.04.04].

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI (UPOL), 2024. Specialni pedagogika se
zaméfenim na expresivni pfistupy. Online. UPOL. Dostupné z:
https://www.studium.upol.cz/Catalog/StudyPrograms?type=Bachelor#year=2024 &globalld=4
8574&maior=8049 [citovano 2024.03.06].

VAVRVAROVSKY, Pavel, 2013. Pohrebnictvi. Vefejny ochrance prav ve spolupraci s Wolters,
Kluwer CR. ISBN 978-80-904579-6-6.

VENGLAROVA, Martina a kol. 2013. Supervize v oSetrovatelské praxi. Grada Publishing a.s.
ISBN 978-80-247-4082-9.

Vyhlaska 424/ 2004 ze dne 20.Cevence 2004, o stanoveni ¢innosti zdravotnickych pracovnikia a
jinych odbornych pracovnika.

VYMETAL, Jan a kol., 2007. Specidlni psychoterapie. Vydani 2. Grada Publishing a.s. ISBN 978-
80-247-6997-4.

VYMETAL, Jan, 2008. Priivodce uspésnou komunikaci. Efektivni komunikace v praxi. Grada
Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-6742-0.

WORD FEDERATION OF MUSIC THERAPY (WFMT), 2024. Word Federation of Music
Therapy. Online. Dostupné z: https://www.wfmt.info/. [Citovano 2024.03.01].

WORDEN, J. William, 2013. Smutkové poradenstvo a smiitkova terapie. Vydavatel'stvo F, Pro
mente sana, s.r.o. ISBN 978-88952-73-2

ZACHAROVA, Eva, 2016. Komunikace v oetrovatelské praxi. Grada Publishing, a.s. ISBN 978-
80-271-9238-0.

ZAJACOVA, Melanie, 2022. Systémovd podpora socidlni prdce v obcich. Online. Ministerstvo
préce a socialnich véci. Online. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1864403/karty+Soci%C3% A1ln%C3% AD+pr%C3%
Alce+na+obecn%C3%ADm+%C3%BA%C5%99adu.pdf/cc264bdd-83d1-c8a6-03e2-
eb4e52303dec/. [citovano 2024.03.07].

Zakon 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006, o socialnich sluzbach.
Zakon 117/1995 ze dne 14. Cervence 1995, o statni socialni podpore.
Zakon 187/2006 ze dne 12. kvétna 2006, o nemocenském pojisténi.

Zakon 301/2000 ze dne 7. zati 2000, o matrikach, jménu a pfijmeni a o0 zméné nékterych

souvisejicich zakonu.

Zakon 372/2011 Sb. ze dne 1. dubna 2012, o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich

poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

60


https://www.studium.upol.cz/Catalog/StudyPrograms?type=Bachelor%23year=2024&globalId=4
https://www.wfmt.info/
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1864403/karty+Soci%C3%25Alln%C3%AD+pr%C3%25

Zakon 407/2023 ze dne 27. prosince 2023, o statni socialni podpore, ve znéni pozdejsich
predpist, zakon &. 73/2011 Sb., o Utadu prace Ceské republiky a o zm&né& souvisejicich
zakont, ve znéni pozdgjsich predpisu, zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve
znéni pozdejsich predpisu, a nékteré dalsi zakony.

Zakon 582/1991 ze dne 31. prosince 1991, zakon o Ceské narodni rady o organizaci a provadéni

socialniho zabezpeceni.

Zakon 96/2004 Sb. ze dne 3. bfezna 2004, o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o0 zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o

nelékarskych zdravotnickych povolanich).

ZLATOHLAVKOVA, Blanka, 2011. Viabilita plodu a novorozence. Online. Actual Gyn, 3, 47-
51. Dostupné z https://www.actualgyn.com/pdf/cz_2011_43.pdf. [citovano 2024.03.03].

61


https://www.actualgyn.com/pdf/cz_2011_43.pdf

Seznam priloh

Ptiloha 1: Podpora pfi perinatalni ztraté ditéte
Piiloha 2: Zadost o opusténi od pitvy zemielého

Piiloha 3: Zadost o sdéleni zavéru pitvy

62



Prilohy

Priloha 1: Podpora pri perinatalni ztraté ditéte




Vplul jsi do naseho Zivota,
tise a pouze na malou chvili.

Ale jaky silny otisk své stopy jsi zanechal v nasich srdcich.

/
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Mila maminko a tatinku,

Jje nam velice lito, Ze VaSe miminko zemrelo. Jakakoliv slova

utéchy a pochopeni nemohou zmirnit Vas zal a bolest ze ztraty,

kterou prozivate.

VSechny pocity, které pravé proZivdte jsou naprosto v porddku a

Jsou prirozené. Je diilezité si je uvédomovat a projit si procesem truchleni. NemiiZzeme Vam
Fict, jak dlouho bude cely proces trvat, ale vérte v lepsi dny. Pokud VSak mdte pocit, Ze je toho
na Vas moc, neumite si samy poradit nebojte se obrdtit na odbornou pomoc.

Tato prirucka Vdam, jako rodiciim, pomiiZe v zajisStovdni nezbytmych véci, které jsou spojené

s umrtim Vaseho ditéte, dozvite se zde i informace, které se Vam mohou hodit v budoucnosti a
v neposledni radé odkazy na pomahajici organizace, které Vam mohou pomoci pri proZivdani
Vasi ztraty.

Prijméte, prosim, nasi hlubokou soustrast a nebojte se na nas s cimkoli obratit.
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Rozhodnuti v porodnici

*  Zajisténi pohfbu miminka
At jiz Vase miminko umfelo v pribéhu téhotenstvi nebo po porodu, mate 96 hodin na
rozhodnuti, zda chcete sami zafidit pohfeb, nebo to nechate v kompetenci obce.

Je pouze na Vas, jakou pohtebni sluzbu vyuzijete k vypraveni pohibu vaseho ditéte a jaky

zpusob pohibeni vyuzijete.

Pokud Vase dité spada do definice porodu, Cesky zakon umoziiuje dva zptisoby pohibeni —
Jeden z nich je ulozeni télicka do hrobu, nebo rodinné hrobky a druhy zptsob je zpopelnénim.
Pak je jiz na Vas, jak s urnou nalozite. Jestli ji ulozite na hibitove, nebo vytvorite nékde pro
Vas blizkém misté, vzpominkové misto. V Ceské republice existuji rozptylové loucky, kde je
mozné popel po domluve rozptylit. To sebou obnasi to, ze nebude presné védét, kde se popel
nachazi, pouze piiblizné misto.

Pokud jste o miminko pfisla pfed 22.tydnem, dle zakona se jedna o potrat. V tomto piipade
mate také 96 hodin na rozhodnuti o nalozeni s télickem a moznost vybrat si pohfebni sluzbu.
Zde je ale pouze moznost zpopelnéni a nasledného vyzvednuti urny. Nasledné je jiz na Vas,
jak s urnou nalozite — ulozeni na hibitove, nebo pro Vas dalezitém miste.

Pokud do 96 hodin neprovedete rozhodnuti, pohieb za Vas vypravi obec, kde dit€¢ zemfelo.

V tomto piipadé probéhne kremace a ulozeni do hrobu.

Pohieb, jako ritudl rozlouceni je velice dileZity a hraje vyznamnou roli pro zpracovani
umrti ditéte a ndasledném procesu truchleni. Ve spoluprdci se zdravotné socidlnim

pracovnikem a pohiebni sluZbou Ize domluvit konkrétni postupy a péci o télicko.
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*  Provedeni pitvy

Provedeni pitvy je ulozené v zakon& Ceské republiky v piipadech zjisténi zakladnich nemoci
a dalSich nemoci a komplikaci, u plodu z uméle preruseného téhotenstvi, u déti mrtve
narozenych a déti zemfelych do 18 let. Lékar, ktery provadi ohledani télicka v§ak muze
rozhodnout, ze neni nutné pitvu provadeét, a to v pripadech, kdy je pfi¢iny umrti ditéte zjevna
nebo na zadost rodi¢t nebo blizkych ditéte, a to pisemné na specialnim formulafi.

Pitva slouzi k objasnéni, co zpusobilo umrti ditéte. A pro Vas to muze to byt dilezita
informace do budoucna abyste ziskala odpovédi na urcité otazky. Jsou, ale 1 pfipady, kdy
provedena pitva duvody imrti neodhalila.

* Rodny a amrtni list ditéte

Mrtvé narozené ditéte mate moznost pojmenovat. Zdravotn€ socialni pracovnici podepisSete
souhlas se jménem ditéte. Pi poskytnuti dalSich informaci je mozné 1 vytizeni rodného 1
umrtniho listu ditéte. K tomu je potfeba dolozit

e Doklad totoznosti obou rodica (OP, pas u cizinct).

e (Oddaci list.

e Pokud se miminko narodila 300 dni od rozvodu, je

nutné dolozit oddaci list a rozsudek o rozvodu.

e Pokud je zena svobodna jeji rodny list.

e Urceni otcovstvi, pokud je potieba.

e Rozsudek o rozvodu, pokud je Zena rozvedena.

Rodny list mrtvé narozeného ditéte se nijak nelisi od rodného listu zivé narozeného ditéte, na
zadost rodicu, 1ze do poznamky dopsat, Ze se jedna o mrté€ narozené dité.

Rodny list ditéte je k dispozici za 10 dni od narozeni, ten mize na matrice vyzvednou nejen
tatinek ditéte, ale i jeho prarodiCe, sourozenci nebo blizci pratelé na zakladé overené plné
moci nebo jej nechat zaslat postou.

K vydani amrtniho listu budete potiebovat:

List o prohlidce zemfelého (nemocnice ve vétsing
piipada predava rovnou matrice).

e OP, osoby, ktera zada o vydani umrtniho listu.

e Rodny list ditéte
ZI e Fakturu o zaplaceni pohibu
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Co zaiidit po pFichodu donui

*  Pohrebné

Narok ma osoba, ktera vypravila pohteb ditéti, které bylo nezaopatrené

nebo plodu po potratu nebo plodu po umélém preruseni téhotenstvi

v piipadé, ze bylo provedeno ze zdravotnich divodu. Osoba, jehoz

jméno je uvedeno na faktufe od pohiebni sluzby.

Jedna se jednorazovou davku od Utadu prace podle mista trvalého bydlistg, toho, kdo pohieb
objednava a jedna se o 5000 korun.

K vyplaceni pohiebného je nutné dolozit:

e OP zadatele o pohieb.

o Umrtni list ditdte nebo potvrzeni o preruseni
t€hotenstvi nebo potratu ze zdravotnich
davodu.

e Pokud nelze dolozit umrtni list, tak rodny list
spolecné s dokladem o zaplaceni pohibu.

*  Porodné

Narok na porodné mate v pfipad¢, ze se jedna o prvni nebo druhé zivé narozené dité. Pokud se
tedy narodi dité mrtvé, narok nevznikne. Narok ma otec v ptipadé, Ze zena pti porodu
zemfela.
Rozhodny piijem pro uznani davky je pokud soucin ¢astky zivotniho minima
rodiny nepievySuje 2,70.
Porodné ¢ini 13.000 korun na druhé 10.000 korun a davku vyplaci arad prace.
K vyplaceni porodného je nutné dolozit:
e Zadost o porodné.
e Doklad o vysi ¢tvrtletniho piijmu.
e Rodny list ditéte.
e OP vsech Clent domacnosti.

*  Penézita pomoc v materstvi

Narok na ,,matefskou ma zena, ktera se v poslednich dvou letech t¢astnila na nemocenském
pojisténi, alespoii po dobu 270 dntl, tzn. 9 mésicd. U OSVC se jedna o 180 dni v poslednim
roce.

Matefska dovolena trva pfi narozeni jednoho ditéte 28. tydni. Dle domluvy zacina 6-8. tydnu

ptred poroden, nebo dnem narozeni ditéte.
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Pfi narozeni mrtvého ditéte trva matetska dovolena 14 tydnt a nesmi byt kratsi, nez 6. tydnu.
Pokud dité€ umfe po uplynuti 14. tydnii, ma matka narok na dalsi 2. tydny matefské dovolené.
Pen&Zitou pomoc v matefstvi vyplaci Ceské sprava socialniho zabezpe&eni.

V piipad€ zkraceni penézité pomoci v matefstvi je nutné informovat zameéstnavatele a Okresni
spravu socialniho zabezpecCeni a dolozit kopii umrtniho listu nebo kopii Listu o prohlidce
zemfelého.

Narok na penézitou pomoc v matefstvi nevznika, pokud matka dité potratila nebo se narodi
dité, které neni zivotaschopné — tzn. narozeni ditéte pied 22. tydnem téhotenstvi a vazi méné
nez 500 g

*  Otcovska dovolena

Narok na otcovskou dovolenou ma pojisténec, ktery je otec ditéte a je iCasten nemocenskému
pojisténi. OSVC se musi podilet na pojistném minimaln& 3 mésice pfedchazejici nastupu na
otcovskou dovolenou a tvoii 70 % redukovaného denniho zakladu. Otcovskéa dovolena trva 2
tydny a otec si urcuje sam, kdy nastoupi.

Pokud dité zemielo béhem porodu nebo 6 tydni ode dne narozeni ma otec narok na
nezkréacenou otcovskou dovolenou. Dité vSak po dobu otcovské dovolené nesmi byt
hospitalizovano.

* Rodicovsky prispévek

Narok na rodi¢ovsky prispévek v pfipadé narozeni mrtvého ditéte nebo umrti ditéte po porodu
nevznika.

Pokud vsak rodiné vznikl narok na rodiCovsky pfispévek z diivodu narozeni nejmladsiho
ditéte v rodin€ ma narok na jednorazovou vyplatu davky, ktera nebyla vyplacena. Podminkou
je, ze alespon jednomu rodici l1ze stanovit denni vyméfovaci zaklad. K vyplaté rodi¢ovského
prispévku se lze 1 vratit, pokud nebyl vycCerpan.

*  OSetrovné

Nalezi osobé, ktera peCyje o dité¢ mladsi 10 let, pokud toto dit€¢ onemocnélo nebo utrpélo traz
nebo osobé¢, ktera pecuje o jinou fyzickou osobu, jejiz zdravotni stav z divodu nemoci nebo
urazu vyzaduje oSetfovani jinou osobou, nebo zeny, ktera porodila, jestlize jeji stav v dobé
bezprostfedné po porodu vyzaduje nezbytné oSetfovani jiné osoby.

Na oSetfovném lze zustat 9 kalendarnich dni

nejdéle.
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Navrat do prace

Pokud narozeni miminka spadd do definice potratu, narok na matef'skou ani rodiCovskou
dovolenou nevznika. Mate vSak dle uvazeni Vaseho lékate — gynekolog, prakticky lékat, nebo
napiiklad psychiatr moznost nastoupit na do¢asnou pracovni neschopnost — jedna se situaci,
kdy jste byla uznana docasné prace neschopnou, ale musite byt UCastnd na nemocenském
pojisténi. OSVC nejméné 3 mésice pied vznikem udalosti. Podptiréi doba zadina 15 dnem a
nejdéle muaze trvat 380 dn.
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Pomdahajici organizace

Vasi velkou oporou v této situaci mohou byt doprovazejici organizace, které se primarné
veénuji perinatalni ztrat€ miminka. Pomohou Vam se zjisténim potiebnych informaci,
nasméfuji ke skupinam rodic¢u, které potkala stejna ztrata nebo Vam pomohou projit procesem
truchleni, budou tu pro Vas.

e Dité v srdci

Nabizi rodicim odbornou péci pii perinatalni ztraté v prub€hu celého téhotenstvi, béhem
porodu i po ném.

www.ditevsrdci.cz

e Prazdna kolébka

Nabizime laickou i odbornou podporu rodi¢iim i dalsim blizkym prostednictvim lidi s
vlastni zkuSenosti i zkuSenych profesionalti. Nase pomoc je bezplatna a je dostupna v
jakémkoliv Casovém horizontu od ztraty ditéte.

www.prazdnakolebka.cz

e Na strankach emimino, 1ze najit blog prazdna naru¢, ktery funguje jako svépomocna
skupina, pro rodiny, které si prosli ztratou miminka v jakékoliv fazi t€hotenstvi.

www.emimono.cz/prazdna-naruc

e Perinatalni hospic

Stranky jsou urceny pro rodice, jejichz nenarozenému dét'atku byla diagnostikovana R
zivot limitujici nemoc, ktera je jen t€zko sluCitelna se zivotem po narozeni, a rodi¢um, w
jejichz miminko zemfelo v prubé&hu téhotenstvi, béhem porodu, ¢i kratce po ném.
Zarovei jsou také urCeny vSem, jejichz blizci, pratelé ¢i znami se s touto naro¢nou
zivotni situaci potykaji.

www.perimentalniztrata.cz

e Pohfebni privodce

Na téchto strankach budete seznameni s moznostmi pohibeni a rozlouceni s Vasim miminkem
a pravnimi nafizeni v této oblasti.

www.pohrebnipruvodci.cz

71


http://www.ditevsrdci.cz
http://www.prazdnakolebka.cz
http://www.emimono.cz/prazdna-naruc
http://www.pohrebnipruvodci.cz

Doporucena literatura

e Kdyz dité zemie, Kohnerové a Henleyové

Jejich zkuSenosti, dolozené osobnimi vypovéd'mi a aryvky ze stovek dopist a rozhovora,
tvoti podstatu knihy. Rodice sami hovoti o tom, jaké udalosti provazely smrt jejich ditéte,
jaké pfi tom méli pocity, co jim pomohlo a jak si pomohli sami. Kniha s porozuménim a
soucitem pomaha ctenaiim pochopit, co pro rodiCe znamena ztrata ditéte a co je podstatou

jejich zarmutku. Rodicum, ktefi pfisli o dité, nabizi utéchu a podporu.

e Prizdna kolébka, Spaiihelova

V této knize se pise, kdo a jak miize mamince pomoct pii ztraté miminka, jak postupovat pri
navratu do pracovniho procesu. Jak se pfipravit na dalsi téhotenstvi, co 1ze oCekavat, na co si
dat pozor. Podporujici knizka od détské psycholozky, ktera spolupracuje s dlouhou cestou,

e Cekala jsem miminko, ale., Lebduskova

Obsahuje okolo padesati skutecnych pribéhti Zen a jejich pohled na tuto ztratu. Budete mit
moznost nahlédnout do jejich autentického prozivani tak, jak je vnimaly v oné chvili, ale i
nékolik let poté. Prinasi pribéhy o potratech spontannich, ale 1 o cilenych interrupcich. Diky
piispéni terapeutu a terapeutek, ktefi pracuji i s touto tematikou, bude jisté cennou inspiraci a
radkyni, jak tuto ztratu prozit a prezit.
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Piiloha 2: Zadost o odpusténi pitvy zemielého

ZAdost o upu¥téni od pitvy zemielého
Podepsany(a):

Jméno a pfijment:

Pfesna adresa:

Ptibuzensky pomér k zemrelému:

totoznost ovérena dle dokladu:

zada, aby bylo upusténo od provedeni patologicko-anatomické pitvy u:

Jméno a pfijment:

zemfelého dne:

na klinickém oddéleni:

Zadatel byl poucen dle § 89 odst. 3) zakona o zdravotnich sluzbach &. 372/2011 Sb. o tom, Ze
l1ékar v pfipadé zieymé piiiny umrti a v piipad€, ze zemfely pacient za svého zivota, zdkonny
zastupce pacienta nebo osoba blizka zemtelému vyslovili prokazatelné nesouhlas s provedenim
pitvy, mize rozhodnout o neprovedeni patologicko-anatomické pitvy. Prokazatelny nesouhlas

s provedenim pitvy je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o zemftelém.

Podpis zadatele

Vyjadreni primate (poveéreného 1ékare) klinického oddéleni, na kterém pacient zemfel:

Razitko oddéleni, jméno, pfijmeni a podpis l¢kare

Vyjadreni primare (povereného 1ékare) oddéleni Patologie:

Razitko oddéleni, jméno, pfijmeni a podpis l¢kare
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Piiloha 3: Zadost o sdéleni zavéru pitvy

ZAdost o sdéleni zavéru pitvy

Zadatel:

Jméno a pfijmeni:

Piesna adresa:

Kontaktni telefon:

Zemtely:

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo:

Datum narozeni

Vztah k zemfelému:

Zavér pitvy bude zaslan na dobirku na vyse uvedenou adresu.
zuji se uhradit naklady spojené s pofizenim vyzadaného dokumentu dle aktualniho ceniku

sluzeb nehrazenych ze zdravotniho pojisténi a poStovné.

Vo ANe ..o
Podpis zadatele

Vysledek pitvy:

Vo ANe L

Razitko oddéleni, jméno, pfijmeni a podpis l¢kare
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Anotace

Tématem této bakalarské prace je Socialni prace pfi perinatalni ztraté. Cilem je vytvoreni
metodické podpory pro zdravotné socidlni pracovniky v nemocnicich zakladni arovné. Tato
podpora by méla pomoci zapojit zdravotné socialni pracovniky do perinatalnich paliativnich
tymu v nemocnicich, a zlepsit tak kvalitu poskytované péCe. Zakladnimi pilifi této prace je
konceptualizace tématu, naplii zdravotné socialniho pracovnika v nemocnicich zakladni trovné
a ukotvené v socialni politice a legislativé. Z vysledka analyzy potiebnosti vyplyva, ze zde
existuje potfeba zapojeni zdravotné socialnich pracovniki do péce a rodinu. Vysledkem
bakalarské prace je zpracovany metodicky postup pro zdravotné socialniho pracovnika pii péci

o matku zazivajici perinatalni ztratu.

Kli¢ova slova: perinatalni ztrata, umrti, nemocnice zakladni trovné, socialni prace, metodicka

podpora.
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Annotation

The topic of this bachelor thesis is Social work during a perinatal loss. The goal of the thesis is
to create a methodical support fot medical social workers in primary-level hospitals. This
support should help medical social workers to get involved in perinatal palliative team in
hospitals and thus improve a provided health care. The thesis focuses on conceptualization of
topic and scope of work of medical social workers in primary-level hospitals. It also covers its
anchoring in social policy and legislation. The results of the needs analysis show that there is a
need to involve medical social workers in mother and family care. The result of the bachelor
thesis is an elaborated methodological procedure for medical social workes who take care of

mothers who experienced a perinatal loss.

Key words: perinatal loss, decease, Primary-level hospitals, Social work, Methodical support
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