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Uvod

Tato diplomova price pojedniva o problematice perinatdlni ztraty v Ceské
republice. Tato problematika je vramci prace zpracovana pohledem vybranych
odbornikd pracujicich se zenami a jejich blizkymi. Diplomova prace je ¢lenéna
na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace jsou zpracovany teoretické
poznatky K perinatalni ztraté. Tato ¢ast je rozd€lena do tii vétsich kapitol. Prvni z nich
definuje samotny pojem perinatalni ztraty, na ktery navazuji pravni vymezeni a limity,
péCe odborného persondlu a vlastni rozlouceni s ditétem. Druha kapitola zpracovava
perinatalni ztratu ve vztahu k socialni praci, jaka je role socialniho pracovnika a co muze
zenam nabidnout. Posledni, tfeti kapitola teoretické ¢asti se vénuje dalSim podplirnym
sluzbam, které mize zena vyuzit po projiti touto nepiijemnou a devastujici zkusenosti,

ktera ji navzdy zméni.

Pred praktickou ¢asti prace je zpracovana i kapitola vénujici se realizovanym
vyzkumlim na toto téma. Empirickd ¢ast se zabyva realizovanym vyzkumem pomoci
tzv. DELPHI metody, ktera je i zde blize popsana. Vyzkumného Setfeni se celkem
zuCastnilo 14 ptedem vybranych odbornikd. Vyzkum byl realizovdn pomoci
dotaznikového Setfeni, které se skladalo ze dvou kol. V prvnim kole Setieni jsou zatazeny
spiSe oteviené otazky pro zmapovani dané problematiky u jednotlivych odbornikii. Druhé
kolo uz pracovalo S vybranymi odpovédmi danych odbornikd za tucelem objasnit
odpovédi, které byly v ramci prvniho kola nedostatecné zodpovézeny. Byla zde snaha
s vysledky prvniho kola pracovat konkrétnéji a dospét u odbornikti k vétsinovému nazoru.
Druhé kolo dotazniki také pracovalo s dotaznikovym Setfenim, ovSem na rozdil
od prvniho kola byla ¢ast odpovédi zaznamenana pomoci tzv. Likertovy skaly. V diskusi
a zaveru prace jsou shrnuta zjisténa data, na jejichZ zakladé nasledné vznikla doporuceni

pro praxi.

Pro¢ jsem se rozhodla zpracovat toto téma v diplomové praci, ma né¢kolik davodd.
Jedna se o aktudlni t¢éma napii¢ n€kolika védnimi obory. Z pohledu socialni prace neni
zatim velké mnozstvi realizovanych vyzkumt, na rozdil od zdravotnictvi. V kontextu
studovaného oboru si myslim, Ze zvolené t¢éma je relevantni, protoze poskytovana péce

neni pouze zalezitosti zeny, ale i partnera, jejich blizkych, tedy rodiny.



| kdyz perinatalni imrtnost neni na prudkém vzestupu, S touto nezadouci udalosti
se setkd tvari v tvar fada rodin, ovSem dost Casto 10, co se d&je Zené 1 okolo ni, zlstava
skryto, je to takzvané ,,schovano pod poklickou“. V roce 2019 se narodilo 402 mrtvé

narozenych déti na uzemi Ceské republiky (UZIS, 2021).

Perinatalni ztratou z pohledu samotnych zen a jejich prozivanim se zabyvala fada
zavérecnych praci ¢i vyzkumu, avsSak jak vnimaji danou problematiku odbornici, jak
probiha navaznost péce a jaké jsou limity i moznosti do budoucna, t0 se muzeme
domnivat, nebo je zpracovat. Pro ten druhy ptipad jsem se rozhodla ja a tato prace

predstavi zjisténé vysledky I doporucéeni pro efektivnéjsi pé¢i 0 Zeny po perinatalni ztraté.



1 Perinatalni ztrata

Perinatalni obdobi

Stanoveni pocatku perinatalniho obdobi se 1isi napii¢ zemémi. Podle definice
WHO je stanoven za zacatek perinatalniho obdobi ukonéeny 22. tyden tE€hotenstvi
a za jeho konec je oznalovan 7. dokondeny den po porodu. V Ceské republice
je povazovana dolni hranice viability plodu ve 24. tydnu téhotenstvi (Chaloupkova,

Sedlakova, 2019, s. 6.; Hajek et al., 2014, s. 452-455).

Viabilita plodu je podminéna biologickou zralosti, zdravotnim stavem plodu, dale
také vyvojem medicinskych technologii, kulturnimi a socioekonomickymi faktory. Tato
hranice, jak jiz bylo zminéno, lezi mezi 22.—24. tydnem téhotenstvi. Obdobi mezi 22.
az 25. tydnem téhotenstvi je oznaCovano jako ,,Seda zona*“. V tomto obdobi jsou vysledky
nejisté a zavisi krom¢ biologickych faktorti i na postojich 1ékait a rodic¢t, misté
a celkovém piistupu K péci. PéCe je poskytovana s cilem co nejvétsiho zajmu ditéte, avSak
tento princip je stavén do fady etickych dilemat. Kdo bude o zéjmech ditéte rozhodovat
a jakym zplsobem? Stavi tak rodice, kterym je ponechéna nejvétsi ¢ast rozhodovani,
do role téch, ktefi nesou toto biemeno na svych zadech (Hajek et al., 2014, s. 452—455;
Chaloupkova, Sedlakova, 2019, s .7).

Ukonceni perinatalniho obdobi

Stanoveni zacatku perinatalniho obdobi je dano i hranici mezi porodem a potratem
amrtvé a zivé rozenym ditétem. Za znamky Zivota se podle WHO povazuji dechové
pohyby, srde¢ni akce, pulzace pupecniku a aktivni pohyb. Narodni registracni pravidla
dale stanovuji hranici mezi potratem a mrtvé rozenym plodem. V Ceské republice je
oznacovan porod mrtvého plodu jako porod novorozence o hmotnosti 500 gramii a vyse.
Je-li hmotnost neprukazna, stanovuje se od 22. tydne (Hajek et al.,, 2014,
S. 452-455).

Podle paragrafu 82, odst., 2 zakona ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach, se
plodem po potratu rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina
neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez

500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydnii.



Za mrtve rozené dit€ se povazuje to dité, které nema pfitomné znamky Zivota a
jeho porodni hmotnost je 500 gramt a vice, ¢i bylo narozeno po 22. dokon¢eném tydnu,
a Vv posledni fad¢, pokud nelze uréit délku t€hotenstvi, musi byt plod 25 cm dlouhy,
a to od temene hlavy k paté. VSechny tyto definice ovliviuji dalsi prava a povinnosti
spojené s narozenim/imrtim miminka (registrace na matrice, c¢erpani rodi¢ovského
ptispévku, narok na pohfebné a zatizeni pohibu (Buzgova, Sikorova et.al., 2019, s. 166;

Chaloupkova, Sedlakova, 2019, s .7).
Pitva

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb. je povinnost provést patologicko-anatomické pitvy u déti
mrtvé narozenych a déti zemftelych do 18. véku Zivota. Lékat se mize rozhodnout, ze
patologicko-anatomickou pitvu neprovede v ptipad¢, kdy je pfic¢ina imrti jasna, zemiely
za svého Zivota sprovedenim pitvy vyslovil prokazatelny nesouhlas. To se tyka
i zakonného zastupce, opatrovnika zemfelého ¢i osoby blizké, kteti pozadali
o neprovedeni pitvy (zakon ¢. 372/2011 Sh., 2023). Dle obéanského zakoniku ma pravo
se rozhodnout, jak bude nakladano s jeho télem. Provést pitvu nebo pouzit lidské té€lo bez

souhlasu zemielého, Ize pokud to stanovi jiny zakon (zakon ¢. 89/2012 Sh., 2023).
Perinatalni ztrata

Perinatalni ztrata je definovana jako ztrata ditéte v disledku smrti ¢i netmyslné
nebo nedobrovolné ztraty t€hotenstvi ukoncené potratem, predcasnou ztratou, narozenim
mrtvého ditéte nebo neonatalni ztratou (Fenstermacher, Hupcey, 2013, s. 2390). Cistd
specifickou situaci perinatalni ztraty je porod mrtvého ditéte (z anglického vyrazu
,,stillbirth® — tichy porod). Pfichod ditéte na svét neprovazi kiik ditéte a zaroven smrt
plodu je do jisté miry neviditelna. Matka uz citila pohyby ditéte, oslovovala ho jménem,
snila o jeho existenci, ale dalsi vzpominky a doklady o tom, ze tady skute¢né bylo, chybi
(Rastislavova, 2015, s. 3).

Umirti ditéte je klasifikovano jako jedna z nejhorsich Zivotnich situaci, se kterymi
se mohou rodi¢e setkat. Rodi¢i déti je to povazovano za néco, co je nepiirozené,
nespravedlivé a proti ptirod¢ (Rastislavova, Hruskova, 2020, s. 29). Na zakladé
psychologické souvislosti je s timto tématem spojovano prozivani urcité krizové situace.
Tato krize neni zaméfena pouze na matku a otce mrtvé rozeného ditéte, ale i na jejich

blizké okoli, pfevazné na ostatni rodinné pfislusniky a ptatele. Zaroven tato situace klade


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=FENSTERMACHER%20K%5BAuthor%5D

urc¢ité naroky na zdravotnicky personal a dalsi odborniky zapojujici se do péce o Zenu
po perinatalni ztraté (Takacs, Sobotkova, Sulova et al., 2015, s. 141).Zdravotnici musi
jednak zpracovat své emoce, jednak i emoce rodi¢ky (rodicli) a poskytnout fadu
informaci, ¢asto 1 nad ramec zdravotnickych znalosti (Chaloupkova, Sedlakova, 2019,

S. 6).

To, jak rodina ditéte tuto udalost zpracuje, zavisi na mnoha faktorech, mezi které
se fadi ptistup pomahajicich k rodi¢tim, momentalni psychosocialni situace rodiny, vazby
v roding, vypotadani se s traumaty z minulosti, fyzicka a psychicka vybavenost, odolnost

rodic¢t a v posledni fad¢ osobnost rodi¢t (Rastislavova, Hruskova, 2020, s. 29).
Perinatalni paliativni péce

Definice perinatalni paliativni péce vychazi z definice paliativni péce: jedna se
o aktivni a komplexni pfistup, ktery se vyznacuje zlepSenim kvality zivota pacientt,
jejichz zivot je ohrozen, ¢i je na Zivot¢ ohrozuje nepiizniva diagnoza. Tato péce poskytuje
ulevu od utrpeni zaméfenou na v¢asnou identifikaci bolesti a riznych obtizi, které jsou

fyzické, psychické, socialni a spiritualni (Rastislavova, 2016, s. 16-17).

Paliativni perinatdlni péfe vychazi ztéchto principli: zachovani respektu
a distojnosti pacientt a jejich rodin, zajisténi piistupu k opravnéné a empatické paliativni
péci, zaméfeni se na podporu pecujicich, profesionalni podpora pro rodiny, Které pfisly
do kontaktu s perinatalni paliativni pééi, podileni se profesionald na rozvoji pediatrické

paliativni péce vyzkumem a vzdélavanim (Rastislavova, 2016, s. 16-17).

Perinatalni paliativni pée ma za ukol pfeménit postoj zdravotnického personélu
ke kiehkému Zivotu a k rodinnym pfislusnikiim ditéte, jejichz ptanim je doprovazet své
dit€ do posledniho vydechnuti. Mezi klicové tkoly péce se fadi zmirnéni strachu, podpora
sily lasky a naplnéni tohoto kratkého obdobi, ohrani¢eného na dny, intenzivnim zivotem
mezi ditétem a jeho rodi¢i (Kabelka, 2020, s. 172-175). Perinatalni hospic a paliativni
péce se skladaji z celostniho/komplexniho tymového pristupu, do kterého se fadi
gynekologove, specialisté v oboru fetalni mediciny, vSeobecné sestry, porodni asistentky,
neonatologové, duchovni, duly, socidlni pracovnici, psychoterapeuti a obhajci
rodiCovskych prav a bézni hospicovi profesionalové utvaiejici interdisciplinarni

hospicovy tym (Kuebelbeck, Davis, 2020, s. 40-41).
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1.1 Odborny personal

Z hlediska psychosocialni péce o zenu by mélo byt kli¢ové respektovat prirozenou
potiebu rodict dit€ poznat a rozloucit se s nim. Mezi hlavni zasady oSetfovatelské péce
patii spolurozhodovat o péci, ktera je jim poskytovana. Méla by byt respektovana prani
a pozadavky Zeny a je dulezité, aby se Kk ni pfistupovalo jako k aktivnimu tcastnikovi
péce a byly ji poskytnuty veskeré dostupné informace, na jejichz zakladé se muze

rozhodovat o dalSich dulezitych krocich (Rastislavova, 2015, s. 4).

V nejuzs§im kontaktu se zenou vV nemocnici se ocitaji porodni asistentka a 1ékafr.
Zené i jejimu nejbliz§imu okoli poskytuji podporu pii sdéleni diagnozy, provazeji zenu
pii porodu mrtvého plodu, c¢asném novorozeneckém umrti, béhem Sestined¢li
V nemocni¢ni a komunitni péci. PéCi o Zeny po perinatalni ztraté¢ vyznamné ovliviiuje
Z psychologického hlediska prozitek ztraty a truchleni. V managementu péce se klade
diiraz na intervence, kter¢é umozni rodi¢im poznat dité, rozloucit se s nim, uchovat

si vzpominky na jeho existenci.

Tyto vSechny prvky mohou mit znaky ritudlu. Pii brzkém novorozeneckém umrti,
které cCasto vyusti VpfedCasny porod, mohou umrti predchazet urcitd rozhodnuti
(moznosti vedeni porodu, zakladni neodkladnd resuscitace novorozence). Tato
rozhodnuti jsou obtizna a zaroven velmi eticky naro¢na, a mohou taktéz ovlivnit vlastni

proces truchleni (Rastislavova, Kasova, Beran, 2012, s. 505-507).

V ramci péce jsou dulezité i zpuisob komunikace a spoluprace v tymu (I1ékat,
vSeobecna sestra / porodni asistentka, socialni pracovnice, psycholog). V nemocnici
se Vv nejuzsi roviné na oSetfovatelské péci podili porodni asistentka, ktera pecuje o zeny
a jejich ptibuzné po perinatalni ztraté. Planuje a poskytuje péci, hodnoti a posuzuje stav
zen, které si prosly perinatdlni ztratou, zdroven se zenami se zaméiuje na priority péce.
Pii sestavovani planu péce se snazi individualizovat pfani konkrétni zeny, coz také
realizuje a vyhodnocuje (Rastislavova, 2015, s. 4; Rastislavova, Hruskova, 2020,
s. 51-52).
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Jakykoliv pracovnik by mél v téchto chvilich projevit lidskost, empatii, uméni
doprovazet, byt tim clovékem, ktery pomize ptijmout a prozit odchod ditéte, s ¢im je to
spojeno. Osetiujici personal se muze V téchto situacich setkat s pocity bezmoci.
Zdravotnicky personal Casto nevi, jak k matce ditéte pristupovat ani jak se v této chvili

zachovat, a nezna zptsoby emocionalni pomoci (Kuznikova, 2011, s. 148).

Rastislavova (2008) (in Spatenkova et al., 2014, s. 159-163) piedkladaji urdité

znaky zdravotnického personalu:

e Co nejrychlejsi vyfizeni potratu ¢i porodu se strategii ,,nic se nestalo®.
e Racionalizace a bagatelizace dané situace, piijde prece dalsi, urCité uspésné
téhotenstvi.

e Rozhovor s rodici ditéte je omezen pouze na medicinsko-ptirodovédné souvislosti

V diplomové praci Bortvkova (2012) (in Spatenkova, 2014, s. 159-163) dosla
k zavéru, ze to, jakym zplsobem Zeny prozivaji perinatalni ztratu, je do jisté miry
ovlivnéno interakci se zdravotnickym persondlem. Tato zkusenost mize rovnéz ovlivnit
proces truchleni. V této praci jsou piedlozeny poznatky, Ze zdravotnictvi ma v této oblasti
spoustu rezerv a je na ¢em pracovat. Respondentky této prace pii péci zdravotnického

personalu uvedly, Ze jim chybél osobni piistup v komunikaci.

Poziistali rodice potfebuji pomoc a podporu celkem ve ¢tyfech oblastech:

e psychické (potieba mluvit o umrti, naslouchani, pomoc zvladat reakce jednak
vlastni, jednak i okoli),

e pragmatické (pomoc zahrnujici vybér rakve, hrobu),

e informacni (zjistovani, kde se dité prechodné nachazi, pravni ramec tykajici
se pohibu),

e ekonomické (pohiebné, penézita pomoc v matefstvi, rodiCovsky piispévek).

Vsem rodi¢im v této t€zké zivotni situaci by méla byt umoznéna psychosocialni

podpora a krizova intervence (Spatenkova et al., 2014, s. 159-163).
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Principy kvalitni praxe s rodici po ztraté ditéte:

1.2

Rodi¢im ditéte by mél byt pfedavan pocit, ze tuto slozitou situaci zvladaji
a 0 svém osudu a osudu ditéte rozhoduji sami, totéZ plati pro péci, tu by méli také
urcovat rodice.

Poskytovana péce by méla brat v potaz individualni pocity a potieby obou rodict.
Rodi¢e maji byt dostatecné informovani, komunikace by méla byt jasna, citliva,
pohotova a obsahujici pfesné informace.

Odbornici by méli komunikovat adekvatnim zpiisobem, a to jasné, citlivé
a upfimné.

Rodic¢tim by méla byt prokazana ucta, respekt k jejich lidské distojnosti.

Uznani vnitinich pocit a emoci rodi¢t ditéte, které jsou pfitomny u momentalni
ztraty.

Respektovat potiebu Casu (Cas straveny s rodinou, Cas straveny s ditétem, Cas
straveny s danou situaci a jejimi prozitky a promysleni, co se vlastné stalo).
Vsichni odbornici podilejici se na péci o rodiny, kde doslo ke ztraté, by méli byt
informovani o dané situaci a rovnéz by méli ziskat podporu pii poskytované péci.
Osobam podilejicim se na péci o rodiny, které prozily ztratu ditéte, by mélo byt
umoznéno rozvijet své znalosti, porozuméni a dovednosti (Kohnerova,

Henleyova, 2013, s. 300-310).

Rozlouceni s ditétem

Rodi¢e se kratce po ztraté ditéte setkdvaji tvaii v tvar surcitymi dilematy

a volbami. Ty zahrnuji tato rozhodnuti, zda si pteji drzet a vidét své dité, zda schvalit

provedeni pitvy ditéte, zda na néj zachovat vzpominky (fotografie, ultrazvukové snimky

atd.), jak se rozloucit s dit€tem (vzpominkovy obiad, slaveni vyro¢i, vypraveni pohibu),

jak fici okoli o umrti ditéte, nabozenské otazky (posledni pomazani ditéte, jeho kiest).

Né&ktera tato rozhodnuti jsou Casové ohraniCend a nelze je provést v budoucnu

(Hunt et al., 2009).
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Rozlouceni s ditétem zacina jiz ve zdravotnickém zafizeni, kdy by zdravotnici
méli svym respektem a uctou davat situaci charakter skute¢ného ritudlu (obfadu). Toto
chovani posiluje pocity soundlezitosti a podili se na hlubokém citovém prozitku
a podporuje psychickou katarzi. Zeny mnohdy posléze lituji, ze nemély dostatek asu
na rozlouceni s miminkem. Pocituji vyznamny tlak ze strany persondlu na ukonceni
ritualu. Rodi¢tm mrtvorozeného ditéte by mél byt poskytnut dostatek intimniho prostoru
a Casu k rozlouceni s ditétem, a zaroven by méli citit, Ze zdravotnici jsou jim ,,nablizku®.
Meéli by rodictim ditéte nabizet dalsi feSeni a zaméfit se na vlastni reakce rodici véetné

pociti zahrnujicich nejistotu a nepohodu (Perinatalni ztrata, 2022).

Je dulezité, aby rodice méli urcen ¢asovy horizont, ktery chtéji stravit s ditétem,
aby nedoslo k piilisSnému stesku a vnitinimu tryznéni. Rodi¢im by mélo byt umoznéno
poskytnuti pamatky na dité¢ (Spaithndelova, 2015, s. 64). Rodi¢am ditéte by mélo byt
umoznéno vidét své dité a byt mu nablizku co nejdiive, jak je to mozné. Dojde diky tomu
k vytvofeni citové vazby, ktera je nepostradatelna k zahajeni procesu truchleni a poté
k vyrovnavani se s jeho amrtim. Zdravotnici by méli dité zabalit do osusky ¢i plenky,
nasadit mu ¢epicku a nasledné ho predat rodi¢im. Ti budou nejspiSe reagovat placem
, ale postupné se tyto pocity proméni, vytvoti si k ditéti citové pouto a pfijmou ho. Rodice
vSak mohou odmitnout vidét své dité, ze situace mohou mit rozpaky a toto rozhodnuti by
se mélo pln¢ respektovat. MEl by jim byt poskytnut odpovidajici prostor a pfistoupit
k pfipadnému opakovanému tdzani ze strany zdravotniki po kratké dobé (Takaacs,

Sobotkova, Sulova et. al., 2015, s. 145-148).

Dit¢ mize byt uloZzeno i do specialni kolébky s chladicim zafizenim, u které
se mohou rodice s ditétem rozloucit. Ze zahranic¢ni praxe vyplyva i otazka rozlouceni
s ditétem v domacim prostiedi. Podle zahrani¢nich odbornikti by mélo toto rozhodnuti
byt ponechano na rodi¢ich ditéte, pro nékteré z nich mize byt tato moznost vitana.
V Ceské republice zatim neni mnoho zKuSenosti stouto moznosti rozloudeni.
At uz se rodina louci se svym ditétem kdekoliv, je dilezité zachovat a vytvofit distojné
prostfedi (Rastislavova, 2016). Zdravotnicky personal by mél rodi¢im pii odchodu ze
zdravotnického zafizeni piedat kontakt ¢i je odkazat na dal$i navazné sluzby, jako jsou
naptiklad pfisluSné organizace, které poskytuji pomoc a podporu pozistalym rodi¢lim

(Spatenkové etal., 2014, s. 161).
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1.3 Ritualy a uchovani vzpominek

Ritudly rozlouceni mohou pomoci pochopit hloubku a intenzitu emoci
pozustalych  rodici  dité¢te a dalSich ¢lend rodiny 1  blizkého okoli
(Spatenkova et al., 2014, s. 162).Vyzkumy také ukazuji, Ze neumoznéni rozloudeni
s ditétem, stejné tak jako mnoho ritualti, mize rodice traumatizovat. Nékdy i rodice
popisuji, Ze koupani ditéte ¢i jeho oblékani bylo pro n€ velmi nepiijemné. To, pro¢ se tak
rozhodli, byl diasledek tlaku ze strany zdravotniki, protoze méli pocit, Ze se to od nich
o¢ekava. Vzdy je dilezité respektovat individualni potieby Zen a jejich partnert v ritualu
rozlouceni (Chaloupkova, Sedlakova, 2019, s. 17; Rastislavova, 2016, s. 64). Kdyz
odejde blizky ¢lovek, vétsSinou lidem po ném zlstanou spolecné vzpominky a také rizné
véci, které ho ptipominaji. V ptipadé tmrti ditéte je situace jina, rodi¢e maji vzpominek
velmi malo. Vytvofeni Si vzpominek a uschovani n€kolika pfedméti spojenych s dit€tem

pro né¢ mohou mit ptinos v budoucnu (Pazdera, Kralovcova et. al., 2018, s. 6-7).
Potizeni upominek:

e snimky z ultrazvuku,

e Kkardiotokografické zaznamy,

e otisk ruc¢icky nebo nozicky ditéte,
e praminek vlast,

e fotografie nebo obleceni,

e naramek se jménem,

e vzkazy/dopisy pro miminko,

e o0blecky a hracky, které byly pfipraveny pro miminko.

Tyto vSechny upominky mohou byt shromazdény ve vzpominkovém boxu. Tyto
boxy se mohou lisit svym obsahem v zavislosti na tom, kdo je pfipravuje (Pazdera,
Kralovcova et. al., 2018, s. 8).Dité v srdci poskytuje tzv. memory boxy. Diky memory
boxum si rodi¢e uchovaji co nejvétsi mnozstvi vzpominek na jejich ,,dét’atko™ a probouzi
v nich pocit, ze bylo o dit¢ dobfe postarano, a i kdyz tady bylo kratce, byli pro n¢j
co nejlepsimi rodi¢i. Memory box podporuje kompetence rodici a zaroven
zdravotnickému personalu umoziuje poskytnout rodicim ditéte pomoc a podporu.

Provazi rodice procesem truchleni a usnadiiuje jeho pribeh. Memory boxy obsahuji
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dobrovolniky vytvofené rizné hackované hracky, deky v odpovidajicich rozmeérech
, do kterych se muze zabalit dit€ az po sadu pro vytvofeni otiski ,,rucicek a nozicek. “
Nechybi ani rGzné brozury ¢i jiné dopliujici predméty. Na strankéach je uvedeno, Ze
memory boxy jsou poskytovany bezplatné ovSem vstupni vzdélavaci kurz je zpoplatnén.

(Dite v srdci, 2022).

I kdyz rodice ditéte maji uloZzeny vzpominkové predméty Ci cely vzpominkovy
box, mize se stat, ze se na néj nedokazou nékolik tydnt, mésict ¢i rok podivat. Jini rodice
zase mohou na ,,détatko* vzpominat kazdy den a vzpominkové pfedméty maji ulozeny
ve své blizkosti. To, jak kazdy truchli, je zcela individualni a neexistuje jednotny navod,

jak se s takovouto ztratou vyrovnat (Pazdera et. al., Kralovcova, 2018, s. 9).

Mezi dalsi mozné ritualy po vyrovnani se Se ztratou mizeme zafadit dopis nebo
rozhovor s ditétem. Ritual, pfi kterém se pousti lodi¢ka se podpoii pusténi ditéte. Lodicka
muze byt naplnéna predméty pro miminko ¢i zapalenou svickou. Takto piipravena
muze byt pusténa po proudu za doprovodu modlitby. Nejvétsi Glevu zenam piinasi
pojmenovani ditéte. Jde o uznani jeho existence a role v jejich zivoté, piijeti
toho, co se odehralo (Lebduskova, Lucie, 2014, s. 129).

1.4 Pohreb

Zménou znéni zdkona 0 pohfebnictvi od 1. zafi od roku 2017 bylo pravni
vymezeni vénovano ,,plodiim po potratu®, kdy se do té doby pravni uprava dotykala pouze
déti pod 500 gramd, které do té doby mély narok na pohibeni, a plodu po potratu
a ¢i umélém preruseném teéhotenstvi nikoliv. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, kde doslo
k potratu ¢i ukonceni téhotenstvi, je povinen na vyzadani Zeny nebo ze zdravotnich

diivodi ucinit nasledujici:

a) Zajisti ulozeni jinych lidskych poziistatkii pro ucely jejich pohibeni po dobu 96 hodin
od potratu nebo ukonceni tehotenstvi; v takovém pripade se pro ucely tohoto zdkona
potrat nebo ukonceni téhotenstvi povazuje za takovou skutecnost, jako by slo o umrti;

§ 4 odst. 4 a 5 se pouZiji primerené.

b) Vyda jiné lidské poziistatky k pohibeni s identifikaci jinych lidskych poziistatki
na zdkladeé Zadosti osoby uvedené v § 114 odst. 1 obcanského zakoniku ve lhiité podle

pismene a).
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(2) Pokud ve [huté podle odstavce 1 pism. a) nepozidd zdidna z osob uvedenych
v § 114 odst. 1 obcanského zakoniku o vydani jinych lidskych poziistatkii k pohibeni,
poskytovatel zdravotnich sluzeb uvedeny v § 4 odst. 3 s nimi nalozi v souladu se zvlastnim

pravnim predpisem.

Lidskymi poziistatky se rozumi nasledujici: plod po potratu, véetné biologickych
zbytkit potratu, neni-li mozné je od plodu oddelit, podle zvlastniho pravniho predpisu;
jinym lidskym poziistatkem je vzdy plod po umélém preruseni tehotenstvi
(zakon €. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a 0 zméné nékterych zakont, 2023). Pokud nikdo
neprojevi zajem ve stanovené lhiuté 96 hodin 0 pozustatky ,.ditéte po potratu“
, a to bud’ samovoln¢ potraceného, ¢i ukonc¢eného v pribéhu t€hotenstvi ze zdravotnich
divodd, bude se po uplynuti této doby zachazet s vySe uvedenymi plody jako
s anatomicko-patologickym odpadem. Tedy bude dochazet k hromadnému zpopelnéni
s dal§imi bez Gidasti jiného odpadu ze zdravotnictvi (Ministerstvo pro mistni rozvoj CR,
2023).

Pokud doslo k porodu mrtvého ditéte ¢i k imrti po jeho narozeni, opét si rodice
své dit¢ mohou vyzadat ve 1hiité 96 hodin. JestliZze se rodi¢e rozhodnou ditéti nevypravit
pohieb, pak tato povinnost nalezi obci, ve které dit¢ zemielo. Vypraveni pohibu
je ze zakona povinné (Pazdera, 2017, s. 12).Pfi potratu ¢i umélém preruseni t¢hotenstvi
jsou zapotiebi nasledujici doklady: doklad totoznosti objednatele pohibu, potvrzeni
0 potratu (Perinatalni ztrata, 2022).Pro vypraveni pohibu po porodu mrtvého miminka
potiebuji rodi¢e nasledujici doklady: doklad totoznosti toho, kdo si pohieb objednal,
rodny list ditéte, pokud byl rodi¢im vystaven, list o prohlidce zemfelého nebo pisemny
souhlas poskytovatele zdravotnich sluzeb o potratu. Na zakladé t€chto dvou dokumentt
miize pohiebni sluzba prevzit miminko k pohibeni. Mimo tyto v§echny dokumenty mivaji
pohiebni sluzby sviyj vlastni formulaf, na jehoz zakladé je vypravitel pohibu zmocnuje

k prevzeti ,,t¢licka* (Pazdera, Kralovcova, 2018, s. 14).

Rodny list bude vystaven matrikou, pokud dité zemfielo po porodu, totéz se tyka
i imrtniho listu, ktery vyplni lékaf. Shromazdéné podklady pro vytvofeni rodného
I umrtniho listu zasila na pfislusnou matriku zdravotnické zafizeni, kde se dité narodilo
¢i zemielo. Pokud doslo k umrti ¢i narozeni ditéte v domacim prostiedi, poskytuji

podklady zdravotnici, ktefi asistovali u porodu. Lhita pro vydani rodného listu Cini
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I zmocnénci na zakladé ufedné ovéfené moci, dale mize byt zaslan do vlastnich rukou.
V ptipad¢, ze miminko zemfelo pfed narozenim, bude matrikou vystaven rodny list
na zakladé 1€¢katské dokumentace. V pfipadé narozeni ditéte, které nespadd do zékonné
definice porodu, se umrtni ani rodny list nevystavuje, avsak zdravotnicky personal mtze
vypsat vzpominkovy list, ktery je soucasti vzpominkového bali¢ku (Pazdera, Kralovcova
et. al., 2018, s. 10-12).Pro velkou ¢ast Zen mtze byt po porodu nepiijemna navstéva
tifednice z matri¢niho ufadu. Casto byvaji rodi¢e zaskodeni otazkou, jestli cht&ji uvést
jméno ditéte do rodného listu. Az pozdéji vesmeés zjist'uji, jak zasadni otdzka to pro né
byla, a vétsinou se rozhodnou v disledku vyvijeného natlaku jinak, nez by si prali

(Perinatalni ztrata, 2022; Rastislavova, 2016, s. 91).

U novorozenct existuji tfi mozné zpusoby pohibeni: pohieb ¢i kremace pod
zastitou pohiebni sluzby, zpopelnéni bez obfadu s vyzvednutim urny, zpopelnéni bez
obradu a rozptyl zpopelnénych pozistatkli na rozptylovém misté (loucka) nebo ulozeni
do spole¢ného hrobu (Rastislavova, 2016, s. 92).V pfipad¢, Ze se rodina rozhodne pohibit
své dité, musi se spojit s pohiebni sluzbou. Ta se zaruci za prevoz téla ze zdravotnického
zafizeni a komunikuje dale s rodinou o jejich pfanich a formach pohibeni (uloZeni popela

na hibitove, rozpraseni, pomnik, vzpominkové misto apod. (Perinatalni ztrata, 2022).

Drive ptetrvavaly myty, ze loucit se S mrtvé narozenym ditétem nema zadny
smysl. AvSak se ukazalo, Ze ritudl pohibu ma zasadni vyznam. Pokud nedojde
k vypraveni pohibu, mize si Zena zacas klast otazky: Kde je moje dit€? Co se s nim stalo?
Pohieb je vyznamnym c¢lankem v procesu truchleni, rozlouceni s nékym, kdo byl
milovén, a zaroven byl ztracen (Spatenkova, 2014, s. 162). Pohieb davé rodi¢iim moznost
vyjadrit Zal a zarmutek nad ztratou milovaného ditéte. Pro rodi¢e ditéte to mize byt urcity
zpusob, jak ditéti vytvofit vyznam a uchovat vzpominky, 0 které se mohou v budoucnu
opfit. Vlastni obfad jim umoZzni pfijmout realitu ztraty, a v urcitych piipadech rodice diky
nému pochopili, ze ditéte je doopravdy mrtvé, a i tu myslenku si dokazali ptipustit. I kdyz
pohteb piedstavuje sklicujici udalost, je dilezitym milnikem v cesté vpied (Kohnerova,
Henleyova, 2013, s. 111).StarSi teorie, které hovotily o nejlepSim zplsobu, jak
se vyrovnat se ztratou, se velmi zamétovaly na pfekonani spojeni se zesnulym jedincem.
Novéjsi teorie tvrdi, ze zdravé spojeni lze udrzet od okamziku, kdy dojde ke ztraté,

pzbytek procesu truchleni (LeDuff, Bradshaw, Blake et al., 2017, s. 350).
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1.5 Truchleni

Pojem truchleni je spojovan se smrti blizkého ¢loveéka. V oblasti psychologie
se hovoti 0 fyziologickém procesu, pii kterém pozistaly postupné nabyva Zivotni

rovnovahu (Vesela, 2022, s. 29).

Clovek, ktery truchli, je charakterizovan tim, Ze jeho prozivani neni stejné jako
diiv. Jeho sttedobod tvoii problém vztazeny k dané ztraté, a jiné problémy jsou pro néj
nepodstatné a nema silu je fesit. Aby doslo k uspéSnému piekonani ztraty a kK porozuméni
svétu i sobé, jednak je dulezité piipustit Si smutek a prozivat ho, jednak i vzajemna
pomoc. Truchlici ma pocit, Ze je vyloucen ze svéta, Coz muze vést az k tomu, ze se ¢loveék
zabyva pouze minulosti a ¢im dal vice se vylucuje z redlného zivota. V procesu truchleni

se musi nachazet to podstatné, ne pouze to patologické (Kast, 2015, s. 14-18).

Proziti linearniho zarmutku (ztrata — navazujici truchleni) u naro¢nych zivotnich
situaci je potfebné k tomu, aby byla vytvofena nové identita ¢lovéka pii zachovani
kontinuity Zivota a vztahii. Zena, ktera pfijde o své nenarozené ditéte, se do jisté miry
uz identifikovala s roli matky a vnima dit¢ ve svych predstavach a budoucnosti, jeho
ztrata ma piedevs§im emociondlni charakter, kdy je nebezpecné vytésnit tuto nepiijemnou
udalost a zit dal, jako by tato situace nenastala. Tato ztrata mize byt brana i jako ztrata
zenstvi a osobni identity dané¢ Zeny. Prozitim védomého smutku se mize zabranit
odstépeni emocni bolesti a Zena muze aktivovat svou resilienci K nabyti zivotni

rovnovahy (Vesela, 2022, s. 31, 38).

To, jakym zpusobem se doty¢na Zena vyporada stouto situaci, je zcela
individualni. Nékomu miZze pomoci vypovidat se z toho, jinému naptiklad se zaméstnat
manualni ¢innosti ¢i pii praci na zahradé, dopfat si ¢as pro sebe u filmu, knihy, napustit
si vanu a jen tak ,,vypnout®. Kdyz se n¢kdo, jak uz bylo zminéno, potfebuje o prozitych
udalostech rozmluvit, existuje zde i moznost zacit psat denik a vypsat své pocity. Miuze
to byt i ¢as zaméfit se i na néco nového a experimentovat. V neposledni fadé by se zena
neméla bat pozadat o odbornou pomoc (psychoterapie) (Chaloupkova, Sedlakova, 2019,
S. 25).
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Pokud se zena nedokaze posunout dal po této zkusenosti, mize u ni dojit k rozvoji
traumatu. Na jeho rozvoji se mohou podilet nasledujici stresory, a to jakym zptisobem
je rodicim sdélena diagnéza ditéte pii akceptovani komunikace nepfiznivé zpravy
a celkovy postoj zdravotnikti. Okolnosti provazejici porod mohou rovnéz za vznik
traumatu (interakce mezi rodi¢i a zdravotnickym personalem, vyuziti odborné
terminologie, nepochopeni rodi¢i a celkové prostiedi béhem porodu). Rodice se také
mohou setkat suritym stigmatizovanim tohoto tématu a s nedostatkem podpory.
Rok po porodu mohou narazet na o¢ekavani blizkého okoli ohledné oznameni dal$iho
téhotenstvi ¢i nedostatku ndsledné péce. Jak uz bylo zminéno vySe v praci, pfistup
oSetfujiciho personalu mize byt dilezity z divodu mozného zamezeni vzniku traumatu,

nicméné je nutné normalizovat emociondlni reakce a poskytnout naslednou péci

(Berry, 2022, s. 404-406).

Klaus a Kendell (in Bowlby, 2013, s. 111) doporucuji, aby se rodice ditéte
zucastnili poradenskych rozhovori, a to v nasledujicim potfadi. K prvnimu sezeni by mélo
dojit kratce po smrti ditéte, dalSi setkani by se mélo uskute¢nit dva az tii dny
poté, co rodice ditéte budou v mensim Soku a dokazou 1épe reflektovat své pocity, obavy
¢i ptipadné pochybnosti, a také mohou cCerpat ze sdélovanych informaci. Tito autofi
doporucuji rodi¢iim i tfeti poradenské setkani v nadchazejicich mésicich, aby se dokazalo
u rodi¢t zhodnotit, zda truchleni nad ditétem ma zdravy prub¢h, ¢i nikoliv, a byla jim
poskytnuta piipadna dalsi pomoc. Oba rodice by méli procesem truchleni projit spole¢né.
Bohuzel neni tak vzacné, ze se u matky vlivem této rizikové situace objevi psychiatrické
poruchy (uzkostné stavy, fobie, rizné nutkavé myslenky, deprese). I kdyZ pouto mezi
rodicem a ditétem vzniklo nedavno, vzorce, které se uplatiiuji pfi vyrovnani se s touto

ztratou, JSOU srovnatelné s témi, které vznikaji u lidi, ktefi ovdovéli.

U Zeny muze i dojit i ke komplikovanému truchleni, které¢ se charakterizuje
pretrvavajicim zarmutkem v Case, kdyz uz by mél odeznit, vétsinou se jako tento Cas
uvadi jeden rok. To se projevuje intenzivnim truchlenim a touhou byt se zemielym
ditétem, jez jsou spojeny s prudkymi a bolestnymi emocemi. Podpora rodicu, ktefi
si prosli perinatalni ztratou, by méla byt dlouhodobého charakteru, a to v roviné
poradenské jako poradenstvi pro pozustalé, za pomoci svépomocnych skupin, pro
zajisténi setkavani rodic¢l po ztraté ¢i pomoci webovych stranek s ptislusnou literaturou

(Markova, Chvilova Weberova et.al., 2020, s. 506).

20



2 Socidlni prace u perinatalni ztraty

Zdravotné socialni pracovnik v nemocnici pracuje na zakladé potieb daného
pacienta, ty monitoruje a vyhodnocuje, zjistuje udaje o pacientovi piimo od néj i od jeho
rodiny, provadi socialné-pravni poradenstvi jak pacientovi, tak i jemu blizkému okoli,
V CO nejvetsim zajmu pacienta spolupracuje i s dalsimi odborniky a institucemi

(Kuznikova, 2011, s. 148).

Socialni pracovnik pfedava rodin¢ kontakty na dal§i ndvaznou pomoc a podporu.
Zeny po perinatalni ztraté se kromé psychického $oku musi vyrovnat s ekonomickymi
nesnazemi, které jsou pfitomny pii této udéalosti (napf. pobirdni matetské dovolené).
Poskytuje informace o moznostech finan¢ni podpory (matetska dovolena, rodicovsky
prispévek, pohiebné, porodné, nemocenska dovolena, osetfovné na dalsiho ¢lena rodiny).
Rodi¢e se mohou se socialnim pracovnikem setkat pfimo v nemocni¢nim zafizeni,
organizaci poskytujici pomoc a podporu ¢i na uradech (Balabanova, Mlynarikova,

2021, s. 7-8; Dohnalova, Musil, 2008, s. 112).

Socialni pracovnik je vniman jako kliCovy clanek, ktery pomahd rodinam
s dalezitymi ukoly truchleni. Socidlni pracovnici by méli k tomuto tématu pfistupovat
citlivé, neutralné, projevit soucit, neobviiovat, ale podporovat rodic¢e a dal jejich piib¢h
sdilet (Stokes, 2014, s. 24; Dreger, 2015, s. 404). Ve snaze snizit psychologicky dopad
a komplikované reakce zarmutku u Zen po perinatalni ztraté¢ by meéli socialni pracovnici
uznat ztratu a plné ji respektovat, poskytnout psychoedukaci, doporucit a odkazat na dalsi
informace a zdroje (Palmer, Murphy-Oikonen, 2019, s. 407).
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Pripadovy socidlni pracovnik

Néplni prace piipadového pracovnika je navazat kontakt s rodic¢i ditéte
a informovat je 0 mozném vyvoji udalosti i 0 tom, jaké piekazky mohou byt pred nimi,
ohledné stykd S nemocnici a ufady. Prace ma né€kolik fazi: ve fazi 0) by mél rodice
provazet v situaci, ktera se d&je, podle individudlnich potfeb rodi¢u zprostiedkovat
psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc. V dalsi fazi 1) pracovnik srodi¢i pracuje
bezprosttedné po ztratt a mél by poskytnout informace, cO je tieba vyfidit
(napft. vypraveni pohtbu), a zaroven brat v potaz celkovy stav rodi¢t. V této fazi by mél
byt socidlni pracovnik rovnéz napomocny z hlediska otazky prav a také piipadné
zprostiedkovat péci psychologa Ve fazi 2) by mél pracovnik fesit mozné pravni otazky
(napt. podani zaloby) a podpofit rodiCe pii zvladani nejistoty a otazky tykajici
se zamé&stnani. Rodice ditéte maji tendenci mluvit o ztraté ditéte, proto by mél pracovnik
vyslechnout rodice ¢i jim ptfedat kontakt na svépomocnou skupinu, psychologa a jiné
podpurné sluzby. V posledni fazi 3) by mél pracovnik umoznit orientovat se v dané
situaci. Bud’ sam, nebo ve spolupraci s psychologem by mél rodi¢cim pomahat zvladat
jejich problémy ive vztahu k rozdilnosti Zivotnich partnerii a pfipadné poskytnout
poradenstvi (Dohnalova, Musil, 2008, s. 116-117).

Komunitni socialni pracovnik

Jeho tkolem je informovat potencialni klienty o sluzbach stfediska a navazovat
prvni kontakt se zajemci o sluZzbu. Potyka se ve své praci také s tim, Ze rodice se Casto
ostychaji vyhledat tyto sluzby. Mezi hlavni tikoly komunitniho socidlniho pracovnika
patii organizovani spoluprace s dobrovolniky a podpora vzniku a rozvoje cinnosti
svépomocnych skupin. Komunitni socidlni pracovnik by se mél snazit o zménu ptistupu
ze strany zdravotnického persondlu a dalSich tfednikl, kteii byvaji nedostatecné
chapajici vii potiebam rodi¢t. Uzce by mél spolupracovat s peery, svépomocnymi
skupinami i dobrovolniky. Diky tomu bude mit dostatek informaci, které muze
poskytnout rodinam, odkazat je na knihy a casopisy, poskytnout jim cenné rady
(Dohnalova, Musil, 2008, s. 117-118).
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2.1 Piima podpora rodin
Materska dovolena a penézity prispévek v materstvi

Podle zakona ma kazda pracujici Zzena narok na 28 tydnd mateiské dovolené,
Vv ptipadé narozeni vicercat se tento narok zvysuje na 37 tydnid. U narozeni mrtvého ditéte
ma zena narok na 14 tydnt matetské dovolené. Celkova doba mateiské dovolené nesmi
byt kratsi nez 14 tydnli a zaroven nesmi byt ukoncena diive nez za Sest tydnl ode dne
narozeni ditéte. Pokud uz Zena ¢erpa matetskou dovolenou a v jejim priubéhu dité zemfe,
ma jeSté narok na dva tydny matetské dovolené ode dne umrti ditéte (Pazdera, Kralovcova

et. al., 2018, s. 15).

V ramci matetské dovolené ma matka ditéte i otec narok na penézitou pomoc
Vv mateftstvi. Narok vznikd nejdiive od zacatku 8. a nejpozdéji od zacatku 6. tydne pred
stanovenym terminem porodu. Pokud Zena nenahldsi datum ndstupu na matetskou
dovolenou, je automaticky od 6. tydne Cerpana penézita pomoc v matetstvi. Podminkou
pro vznik ¢erpani penézité pomoci v mateistvi je aktivni ti€ast na nemocenském pojisténi
po dobu 270 dni. Neni-li tato podminka splnéna, pak namisto penézité pomoci v matetstvi

¢erpa rovnou rodicovsky piispévek (Balabanova, Mlynarikova, 2021, s. 29-30).

V ptipadé potratu ¢i umélého preruseni t€hotenstvi nema zena narok na penézitou
pomoc V matetstvi a matetska dovolena nevznika. TotéZ plati i pro Cerpani otcovské
dovolené, ta rovnéZz nevznika. Je dulezité, aby byla zavcas informovana piislusna
poboka CSSZ, ktera ukonéi penézitou pomoc v matefstvi. Stejné tak by mél

byt o zkraceném Cerpani PPM informovan zaméstnavatel (Perinatalni ztrata, 2022).
Rodicovsky prispévek

Pokud zena podstoupi umelé preruseni téhotenstvi, nebo dojde-li k potratu, potom
narok na rodi¢ovsky ptispévek nevznika. Jestlize Cerpa piispévek na starsi dit€ a nestihla
jej docerpat, pak ho mize docerpat. V ptipad¢ porodu mrtvého miminka jsou podminky
stejné. U tmrti miminka po porodu také nevznika narok na rodi¢ovsky piispévek, pokud
ovsem zen¢ nevznikl narok na penézitou pomoc V matefstvi, mize Cerpat alespon
pomérnou ¢astku rodicovského piispévku na ditéte do té doby, nez zemie (Perinatalni

ztrata, 2022).
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Porodné

Nérok na porodné vznika matkam, které porodily zivé dité, kdyz celkovy pfijem
¢lenti rodiny V poslednim ctvrtleti pfed porodem ditéte nebyly vysSsi nez 2,7ndsobek
zivotniho minima. Porodné se také ud€luje pouze na prvni a druhé zivé narozené dité.

Davka se da vyfidit na piislusném tfadu prace (Pazdera, Kralovcova, 2018, s. 15).
Pohi'ebné

Rodi¢im vznika na narok pohiebné, jestlize se rozhodli ve 1hiité 96 hodin, Ze
pohibi své dité. Tato ¢astka je jednorazova a je stanovena na 5 000 korun ¢eskych. Zadost
0 pohiebné lze podat po dobu jednoho roku od pohibeni ditéte. V Zadosti je dulezité
vyplnit k tomu uréeny formulaf, ptilozit umrtni list ditéte (U mrtvé narozeného ditéte
rodny list) a fakturu za pohfeb (Perinatilni ztrata, 2022; Pazdera, Moravcova,
2018, s. 14).

Docasna pracovni neschopnost

Pokud narozené ditéte spada do zakonné definice potratu, narok na matetskou ani
rodicovskou dovolenou nevznika, avsak Iékaf (gynekolog, prakticky 1ékai’) muze vystavit

pracovni neschopnost (Weberova—Chvilova, et al., 2020, s. 16).

2.2 Poradenstvi v socialni praci

Socialni poradenstvi je upraveno zakonem ¢. 108/2006 Sb., ve kterém je rozdéleno
na zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Podle tohoto zdkona ma
kazda osoba narok na poskytnuti bezplatného zakladniho poradenstvi a moznosti feseni
nepiiznivé socidlni situace Ci jejiho predchazeni. Mezi zdkladni ¢innosti poskytovani
socialnich sluzeb se fadi i zakladni socialni poradenstvi a vSichni poskytovatelé
socialnich sluzeb jsou povinni tuto sluzbu zajistit. Zakladni socidlni poradenstvi
zprostiedkovava pottebné informace osobam piispivajici k feSeni jejich nepfiznivé
situace. Odborné socialni poradenstvi je podle zakona poskytovdno se zaméienim
na konkrétni potieby jednotlivych socidlnich skupin osob v manzelskych a ob¢anskych
poradnach, poradnach pro seniory, osobam se zdravotnim postizenim, obétem doméciho
nasili a trestnych ¢in 1 ve specialnich l0zkovych zdravotnickych zafizenich
hospicovéhotypu (Kalvoda, 2015).Poradenstvi je poskytovano v urcitém ¢asovém useku,

a to jednak jednorazove, jednak i opakované. Odbornou poradenskou Cinnost zajist'uje
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na zakladé potieb klienta k tomu kvalifikovany socidlni pracovnik a v pfipad¢, kdy
je vyzadovana specializovana psychologicka pomoc pii feSeni Zivotnich problémd,
tu zajistuje psycholog. Psychologicko-poradenské pisobeni nezahrnuje jen udileni rady,
ale komplexni pfistup, ktery vsobé zahrnuje i pomoc socidlni a zdravotni
(Paulik, 2002, s. 5 a 17).

Z hlediska potieb je z pohledu psychologického poradenstvi kladen duraz
na pomoc pii hledani feSeni osobnich problému pii podporovani co nejvétsiho zapojeni
klienta. Vlastni poradensky proces je provadén v uréitém socidln¢ psychologickém
prostiedi, kde se pracuje sjednotlivei ¢i s malou skupinou. Poradenské ¢innosti
jsou zalozeny na bezprostiednim kontaktu mezi dvéma ucastniky, a to poradcem

(socialni pracovnik, psycholog) a klientem (Paulik, 2002, s. 17-19).

Jednim z vybranych pfistupti pouzivanych v socialni praci je poradensky piistup.
Ten vychazi z poradenského paradigmatu. Jde tu piedevsim o to, aby se klientim dostalo
pomoci prostiednictvim poskytovani specifickych informaci, zpfistupfiovani zdroji
a vyjednani dalsi pomoci a sluzeb. V ramci tohoto pfistupu se klade diraz na osobni
a socialni seberealizaci prostfednictvim osobniho ¢i komunitniho rastu. Za ptiklad tohoto
druhu socidlni prace lze oznaCit Ukolové orientovany piistup prace s klientem

(Matousek, K¢ist'an, 2013, s. 103).

Ukolové orientovany piistup lze vyuzit pii feSeni probléml tykajicich
se konfliktd, socialnich vztahi, formalnich organizaci, vykonu roli, socidlnich zmén,
reaktivnich uzkosti a dalsich. Zakladni myslenka tohoto pfistupu spociva v tom, ze maly
uspech rozviji sebedivéru a klient radéji plni ukoly, které si sam nastavil. Socidlni
pracovnik klienta doprovazi a ma ho nasmétovat na to, co chce zménit a jaké kroky
k tomu podnikne, aby doslo k zadouci zmén¢. K zakladnim hodnotam tohoto pfistupu
se fadi partnerstvi a zmocnovani. Mezi prvni kroky, které nastini dalsi spolupraci mezi
klientem a socialnim pracovnikem, nalezi zjisténi potieb a problému daného klienta.
Socialni pracovnik by mél aktivné naslouchat, povzbuzovat klienta, aby hovofil o svych

pocitech a problémech (Matousek, K#istan, 2013, s. 109).
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Partnefi, kteti prosli perinatalni ztratou, vyuZivaji poradenstvi v oblasti socialni
prace k tomu, aby vyftesili své pocity spojené se ztratou, zotavili se z prob¢&hlé situace
a vratili se do kazdodenniho Zivota. Poradenstvi mlize byt klicové v tom, jak partnefi
ztratu zvladaji a vypotadavaji se s ni, coz ovlivituje celkovou sexualni a emocionalni
intimitu paru, mezilidské vztahy uvnitf rodiny a budouci t€¢hotenstvi. Konkrétné socialni
pracovnici predavaji partneriim, Ze je normalni mluvit o svych pocitech a normalizovat
proces truchleni, zkoumat silné stranky a dostupnost podpiirnych zdroji (Meyerstein,

2023).
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3 Podpiirné sluzby u perinatalni ztraty

3.1 Svépomocné skupiny a dobrovolnicka ¢innost

Podle odbornikti mohou byt peer konzultanti zasadnim ¢lankem v péci o rodice.
Mohou s rodici sdilet jejich zkuSenosti a vyslechnout nékoho, kdo se ocitl ve stejné
zivotni situaci. Jsou zdrojem pochopeni pro rodice a inspiraci pro socidlni pracovniky.
Casto rodi¢tam zprostiedkovavaji prvni psychickou podporu (Dohnalova, Musil, 2008,
S. 118-119).Dobrovolnici jsou tam, kde ostatni pracovnici uz nesta¢i. Mohou roznaset
letaky o potadanych aktivitach napt. komunitniho centra. Pfipadovy pracovnik ho mize
pozadat, aby se schazel s n¢kterym z rodi¢l, kdyZ nechce byt sdm. MiiZe vypomahat pii

administrativnich zalezitostech (Dohnalova, Musil, 2008, s. 119).

3.2  Psychologicka pomoc a krizova intervence

Pozistali Casto vitaji poradenstvi odbornikii a v této narocné zivotni situaci mohou
rodice vyhledat pomoc psychoterapeuta ¢i psychologa. Ti rodi¢im naslouchaji, aniz by
hodnotili ¢i posuzovali ndzory a momentalni pocity rodic¢ti. Behem své prace ,,zrcadli
to, jakym zpusobem rodi¢e vnimaji svlij problém, poskytuji podporu a poradenstvi,
jakym zpisobem maji pracovat stouto situaci a jak ji zvladat (Rastislavova, 2016,
s. 98).Vyuziti ur¢itych intervenci u Zen prozivajicich zarmutek zvySuje jejich schopnost
vyrovnat se se ztratou t¢hotenstvi. Podle jinych vysledku studii se ukazalo, ze vCasna
odborna podpora po porodu mrtvého ditéte, ale i dlouhodobéa podpora ze strany rodiny,
ptatel isocidlnich siti jsou dulezité pii snizovani zarmutku rodicl. Je i prokdzano,
ze psychologické poradenstvi je spojeno se snizenim smutku a sebeobviflovani matek,

které ptisly o své dit¢ (Nournorouzi et. al., 2022, s. 4-5).

Zena se poprvé setkava s psychologem po kontaktovani osetfujiciho lékaie
a je nutné si uvédomit, Ze to neni automatickad zalezitost. Psycholog ma velmi kratkou
dobu nato, aby si ziskal oba rodi¢e, protoze rodi¢e prozivaji Sok, nedivéru k predlozenym
informacim a jsou pifimo otupéli touto situaci. Pokud si diivéru neziskd, neni mozné
provést krizovou intervenci a v opacném piipad¢ se musi vypotadat s tézkym az Sokovym
stavem rodi¢t doprovazenym pladem i hnévem v celkovém zoufalstvi (Cernd, Vevera,
Fiala, 2021, s. 248-249). Pojem krize byva Casto spojovan se situacemi, kdy dochazi

Kk ur¢ité zméngé, a tato zména byva spojena s negativnimi emocemi. Je mozné ji definovat
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jako udalost, ktera je nepifijemna a obtézujici, predstavuje se jako nesnesitelny problém
a dany jedinec neni schopen tuto situaci zvladat. Definice krize se sklada ze tii zdkladnich

slozek krize:

e Prob¢hne urcitd spoustéci udalost.
e Jedincem je vnimana jako ohroZujici a nebezpecna.
e Typické zplsoby, jak ji zvladnout, jsou nedostateéné, pokud nedojde K jejimu

zvladnuti, nastane krize (Spatenkova, 2017, s. 11).

OznaCeni krizova intervence se pouziva pro urcitou odbornou, rychlou
a profesionalni pomoc jedinciim v psychické krizi. Do krizové intervence spadaji vSechny
¢innosti, jejichz cilem je poskytnuti pomoci a podpory pii zvladani psychicky narocné
situace, konfliktu, frustrace po traumatu se snahou vratit klienttiv uspokojivy psychicky
stav, jaky byl pied krizi. Hlavnim znakem krizové intervence je rychlé navazani kontaktu
s klientem, mapovani pii¢in zptsobujicich krizi, odstranéni jejich ptiznakli a vytvoreni
novych, adaptivnéjsich strategii jejiho zvladani (Paulik, 2002, s. 6). Krizova intervence
se sklada ze dvou zikladnich sdéleni — urc¢ity druh odborné prace s ¢loveékem, ktery
se ocitl v krizové situaci. Pfistup krizového pracovnika je aktivni, spocivajici z hlediska
casového horizontu v rychlém az okamzitém zasahu neboli intervenci. V krizovém stavu
se muze ocitnout kazdy clovek, jehoz krize ma pfimy ¢i nepiimy vztah k jeho
onemocnéni. Krizova intervence se muze délit na krizovou intervenci pomoci osobniho
setkani a krizovou intervenci prostiednictvim telefonu. Zena po porodu mrtvého ditéte
potfebuje krizovou intervenci okamzité, jakmile se dozvi tuto negativni udalost. Smrt
ditéte je také dulezité odtruchlit jako kazdé jiné ztraty koncici smrti. Pé¢i a podporu
poticbuje 1 otec ditéte a dals§i ¢lenové rodiny (Vodackova et al,, 2020,
s. 59, 234).

Vlastni fokus krizové intervence se snazi zaméfit na napojeni se na danou
pacientku a cilem této faze je ziskat si pozornost zeny a piivést ji zpatky ke vnimani této
kruté reality. Hlavné ma4 jit o to, aby doslo k navazani komunikace zaloZené na divéte,
ke stabilizovani psychického stavu (doprovazejici silné rozruseni) nebo zklidnéni
u silného psychického vypéti projevujici se ttesem. V tomto ptipadé je namisté nabidnout
I fyzicky kontakt ve formé objeti. Je vSak nutné si uvédomit, Ze to lze provést na zaklade

souhlasu Zeny (Cerna, Vevera, Fiala, 2021, s. 248-249).
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V prubehu vlastni krizové intervence neni vhodné pouzivat véty typu ,,To bude
dobré”, ,,Budou dalsi déti“, ,,Cas viechno zahoji“. Zena by se postupnymi kroky méla
spise orientovat v pfitomnosti nez se zamefovat na neuchopitelnou budoucnost. Mélo
by ji byt vysvétleno, co se bude odehravat v nasledujicich hodinach a jaké jsou jeji
moznosti v dané situaci, Zena by méla mit minimalni pocit kontroly v ramci této udalosti.
Predtim dosSlo ke zbourani celého jejiho Zivota, potazmo reality, a ztratila pocit vlastni
kontroly. V dalsi fazi se krizova intervence transformuje do podpirné terapie, ktera
se zamé&fyje na rodinnou komunikaci, a to na sdéleni informaci v ramci rodinnych kruhti
a blizkého okoli. Je dilezité rodi¢e upozornit na to, Ze mezi nimi mohou vzplanout hadky,
které jsou znakem psychického procesu adaptace na prozivajici ztratu, a nikoliv znakem

$patné kvality partnerskych vztaht (Cerna, Vevera, Fiala, 2021, s. 250).

Kratké terapeutické intervence by se mély zaméfit na kvalitu komunikace v ramci
partnerstvi a mély by oslovit oba partnery, nejen pozustalé zeny. Pro ty, ktefi maji zaujaty
styl citové vazby, mohou byt uzite¢né intervence podporujici orientaci na restaurovani
podle modelu dualniho procesu smutku, aby podpofily odstup od piili§ intenzivnich

a ohromujicich emoci v prub&hu procesu truchleni (Scheidt et al., 2012, s. 381).

Dualisticky model piedstavuje konkrétni priklad vyuziti kreativnich strategii
ve vlastnim procesu pro pozustalé. Je strukturovan do Sesti poradenskych setkdni, které
povedou k pochopeni, zpracovani, piijeti a oSetfeni zarmutku: K vytvoreni bezpe¢ného
prostfedi, hledani odpovédi na otdzku ,,Pro¢ se mi to stalo?*, vyjadieni kone€nosti smrti,
popsani vzpominek, k oslavé zivota zemielého, K vlastnimu ukonéeni procesu

(Spatenkova, 2008, s. 110).

Betz a Thorngren (2006) (in Unstiindag-Budak, 2015, s. 361) diskutovali
o pouziti techniky narativni terapie ohledné zéazitkii nejednoznacnych ztrat, vcetné
potratu. Rodice ditéte mozna budou muset v pribéhu let mnohokrat prehodnotit svou
nejednoznaénou ztratu a nadale truchlit. Bosticco (2005) (in Unstiindag-Budak, 2015,
S. 361) také navrhl pouziti narativ a vypravéni piibéhit s cilem usnadnit proces
zarmutku. Terapeutické intervence by mély zohlediiovat potiebu trvalého vztahu matky
se zemfelym kojencem. Pro usnadnéni procesu smutku Ize navrhnout techniky narativni

terapie.
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V prubehu narativni terapie se 1ze zamefovat na to, jak souvisi vyznam dané ztraty
s ptibéhy o ztratach, které se dané osob¢ staly béhem zivota. V fad¢ rodinnych piib&éhi
se stavaji ztraty, ale lze zde najit i zdroje pomoci. Zptsob, jakym je usporadana dana
zkuSenost, jaky ji dava doty¢ny ¢lovek vyznam, mize ukazat zpisob, jakym muze zit dal.
Narativni terapeuti nepatii k u€iteliim zralého piijeti ztraty. Ve své praci kladou otazky,
zda existuje urcity zpusob, jak pfemyslet o smrti a umirani a jak prozivat zarmutek

(Gjuricova, Kubicka, 2009, s. 219).

U poskytovani intervenci u perinatalni ztraty se i zminuje vyuziti kognitivné
behavioralni terapie. Kersting a Wagner ve své studii zkoumali u¢innost kognitivné
behavioralni terapie V internetovém programu. Vlastni program se sklddal ze tii fazi,
pii kterych respondenti plnili pfedem vytvotené ukoly. V prvni fazi (sebekonfrontace)
m¢éli Ucastnici vyzkumu popsat traumatickou ztratu a jeji okolnosti. Ve druhé fazi
(kognitivni restrukturalizace) méli poslat dopis fiktivnimu pfiteli s cilem poskytnuti
novych pohledl na ztratu. V posledni fazi (socialni sdileni) méli doty¢né osoby napsat
symbolicky dopis na rozlou¢enou, ten mohli adresovat sob¢, blizké osobé ¢i osobé, které
se také dotkla ztrata. Vysledky vyzkumu ukazaly zlepSeni posttraumatického stresu
a smutku. Program ukazal, ze diky nému se da predejit komplikovanému zarmutku
a rozvinuti dalSich psychickych obtizi. Studie poukazala téZ na moznost vyuziti
internetovych pfistupti jako t¢inného a dostupného terapeutického prostiedku (Kersting,
Wagner, 2012, s. 468-475).

Celkové by méla mit psychologickd péfe charakter systematické péce,
ktera je poskytovana od oznameni umrti ditéte in utero pies provazeni na porodnim sale,
v nasledné poporodni hospitalizaci i v ramci psychologické a ambulantni péce. Vyvstava
rovnéz otazka, zda ji poskytovat vSem, nebo jen tém, které o ni projevuji zajem. V ptipadé
krizové intervence se soustfed’uje na praci s disociaci a klade téz diraz na spolupraci
s neziskovymi organizacemi a svépomocnymi skupinami. Jak jiz bylo feceno, nemél
by byt opomenut otec. Stava se, ze pri zlepSeni stavu matky se pravé on muze dostat
do psychického propadu. Je dilezité se zaméfit i na navaznost péce, nékteré zkusenosti
ukazuji, ze pokud je matce ditéte poskytnutd okamzitd krizova intervence a podptrna
terapie dlouhodobého charakteru, zamezi to rozvoji masivni uzkosti a hlubokému
propadu depresivniho ladéni. Cilem psychologického managementu krizové intervence

U perinatdlni ztraty je podpora psychického stavu, aby nedoSlo k t¢mto negativnim
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procesim, a to vSe bylo poskytovano srespektem ke konkrétni zené
(Cerna, Vevera, Fiala, 2021, s. 252).

3.3 Poradenstvi pro pozustalé

Pomoc pozlstalym mutze mit n€kolik podob. Od doprovazeni, kdy Klientovi
pomaha pfijmout a zvladnout danou situaci, kterou nelze nijak zménit, ale to, jak ji dany
¢lovek prozije, uz ano. Vzdélavani mize hrat roli v situaci, kdy se chce pozistaly
dozveédét co nejvice informaci o prob&hlé situaci, u poradce je dulezité, aby vyhodnotil,
jaké informace poskytne, a jaké nikoliv. Poradenstvi, které se zamétuje na problém
daného klienta, na jeho priCiny, moznosti feSeni. Poradce ptinasi klientovi nejefektivnéjsi
cesty k feseni daného problému (rady, navody, inspirace). Klient nakonec sam zvoli,
co mu vyhovuje, poradce ukazuje moznosti. Jako posledni je mozna terapie, kdy se klient
chce zbavit konkrétniho problému, a terapeut mu poméha najit a vytvofit moznosti feseni

(Spatenkova, 2008, s. 14-15).

Poradenstvi pro pozustalé je vhodné poskytnout v§em, kdo truchli nad ztratou
milovaného ¢lovéka, ktery je nedavno opustil, a potfebuji pomoci s adaptaci na tuto
skute¢nost. Toto poradenstvi je uzitecné u osob, u kterych probiha nekomplikované
truchleni. V piipadé zvladani komplikovaného truchleni je namisté terapie poztstalych,
ktera se zamé&fuje na vSechny pocity, které pozistaly proziva, jako jsou silné vycitky
svédomi, intenzivni pocity viny ¢i po hnév az agrese. Poradenstvi pro pozustalé je rovnéz
zalozeno na vztahu pomoci, kdy poradce pfistupuje tak, Ze podporuje rozvoj, zralost, riist
klienta s cilem, aby se co nejlépe orientoval ve svété okolo sebe, ktery byl danou ztratou
zménén, aleiSvyrovnanim Se Se ztratou blizkého ¢lovéka (Spatenkové, 2008,
S. 14-15).V kontextu perinatalni ztraty nabizi rodi¢im doprovazeni ve vlastnim procesu
truchleni a zaroven poskytuje poradenstvi ohledné rozlouceni s ditétem, zejména

s vypravenim pohibu ditéte (Balabanova, Mlynarikova, 2021, s. 8).
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3.4 Doprovazejici organizace a podpirné projekty
Dlouha cesta

Obcanské sdruzeni, které vzniklo v roce 2005 z inciativy zen, ktery byly spojeny
tim, Ze spole¢né prozivaly smrt ditéte. Hlavnim poslanim sdruzeni je poskytnuti
psychické a praktické podpory poziistalym rodi¢lim a ostatnich ¢leni rodiny, kteii
se musi vyrovnat s umrtim ditéte v jakémkoliv véku bez ohledu na pficinu. Dlouha cesta
prispéla k vzajemné podpote lidi, které spojuje podobny, ne-li stejny pribeh. Zaslouzila
se 0 vytvoreni fady projektl a aktivit a spolupraci s odbornou vetejnosti (zdravotnicky
personal, socialni pracovnici, psychologové a slozky 1ZS) s cilem zlepSovat komunikaci

vedouci smérem k pozustalym rodindm (Harustiakova, Hraska, 2014, s. 35).

Pod zastitou Dlouhé cesty vznikl i projekt Barevny andél. Tento projekt pomaha
pfeménit ¢i rekonstruovat pokojicky pozistalych sourozencii déti. Na jejich prestavbé
se podili bud’ poradensky, nebo i finanén€. Podminky povéfujici K moznosti casti
v projektu jsou aktivni ¢lenstvi v Dlouhé cesté, sourozenec zemiel v obdobi jednoho
meésice az tfi let, dit€¢ musi byt ve v€ku 3-18 let a v dob¢ tumrti musel Zit v jedné
domacnosti se zesnulym sourozencem. Cilem projektu je posilit komunikaci a vztah mezi
rodici a ditétem Vv rdmci zmény prostedi. Pfi preméné pokoje se snazi propojit svou ucasti
jak dit¢, tak i rodice. Tato aktivita ma dit€ motivovat K nastartovani zivota bez sourozence

a naucit ho o této situaci komunikovat (Barevny andél, 2023 ).
Prazdna kolébka

Tento projekt také vznikl pod zastitou neziskové organizace Dlouha cesta. Jeho cilem
je podpofit rodice, ktefi se setkali se ztratou miminka kratce pied narozenim, pii porodu
nebo v obdobi prvniho roku Zivota. Nabizi laickou i odbornou podporu rodictim 1 jejich
blizkym S vyuzitim osobnich i odbornych zkusenosti, ktera je poskytovana bezplatné
Vv jakémkoliv odstupu od ztraty miminka. Stavi na hodnotach, jako jsou respekt,

diskrétnost, laskavost a poctivost (Prazdna kolébka, 2023).
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Dité v srdci

Perinatdlni hospic, zalozeny roku 2014, je registrovana sluzba odborného
socialniho poradenstvi. Poskytuje pomoc a podporu rodinam, kde doslo ke ztraté
miminka v prib&hu té¢hotenstvi, pti porodu ¢i v obdobi kratce po ném. Rodictim, ktefi si
museli vyslechnout, Ze jejich nenarozené dit€¢ ma zivot ohrozujici ¢i limitujici
onemocnéni, Je umoznéno provazeni béhem celého téhotenstvi. Podili se i na vzdélavani
odborné vetejnosti. Kromé¢ oblasti socialni se vénuji krizové intervenci a poradenstvi
pro poziistalé. V ramci komplexni péce izce spolupracuji s Ceskymi zdravotnickymi
zafizenimi a pohfebnimi sluzbami. Dité v srdci se podili i na tvorbé koncepce perinatalni
paliativni péCe a jejim ukotveni v Ceském zdravotnim systému. Zpracovava metodiky
a standardy tykajici se perinatilni paliativni péce. Nesmi byt opomenuta ani podpora
multidisciplinarnich paliativnich tym a odborné skoleni zdravotnického persondlu

(Dité v srdci, 2022).
Perinatalni ztrata.cz

Webovy portal vénujici se perinatalni ztraté, ktery poskytuje praktické informace pro
pomahajici profese, které se setkaly nebo pracuji s problematikou perinatalni ztraty.
Na webové strance je rovnéz zélozka pro rodiny po perinatalni ztraté. Na webu lze najit
informace tykaji se spravnych postupli vV péci o rodinu po perinatalni ztraté, etické
a pravni souvislosti perinatalni ztraty, vytvafeni vzpominek na dit¢, jednani s pohfebni
sluzbou, odkazy na odbornou literaturu. Stranka odkazuje i na riizné vzdélavaci akce
¢i seminafe vénujici se této problematice. O tom, jak dtilezita je sebepéce, pokud nékdo
pracuje s rodinami, které si prosly perinatalni ztratou, je vytvofena zalozka Sebepéce.
Ta odkazuje na telefonickou infolinku dostupnou v ur¢itych ¢asech béhem pracovniho
tydne, na kter¢ odpovidaji odbornici vénujici se dlouhodobé tomuto tématu

(Perinatalni ztrata, 2022).
Centrum doprovazeni

Centrum doprovazeni nabizi pomoc a podporu rodinam détskych pacientti v ramci
nékolika zdravotnickych zafizeni v ramci Ceské republiky. Déti, které spadaji do této
skupiny, trpi vzacnym onemocnénim, t€Zkym zdravotnim postizenim ¢i jsou narozeny
pfedcasné. Pracovnici v ramci jednotlivych center provazeji rodiny v obdobi ¢ekani

na diagnozu, pii jejim sdéleni 1 po ném, pii jednotlivych hospitalizacich, pti komunikaci
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s jednotlivymi specialisty a pfi navazani spoluprace s naslednymi sluzbami. Centrum své
sluzby zahajuje az na doporuceni Iékate a se souhlasem rodiny ditéte (Centrum provazent,

2023).

Centrum pro rodinu a socialni péci Brno

Tato neziskova organizace v Brn¢ poskytuje fadu sluzeb zaméfenych na rodinu.
Mezi né se fadi poradenstvi a doprovazeni, pofddani kurzli a riznych vzdélavacich
aktivit. Zameétuje se i na ztratu ditéte. Tehdy poskytuje podporu a doprovazeni, pomaha
rodicim Vvyrovnat se se ztratou ditéte a nabizi vzdélavani pro rizné pomahajici profese.
V ramci organizace téZ vytvofilo privodce pro rodie prozivajici perinatalni ztratu.
Lze jej stahnout na webovych strankach organizace a obsahuje autentické osobni piib&hy,
praktické rady, provazi procesem truchleni a také v ném jsou odkazy na dalsi organizace

a weby, kde rodice mohou najit podporu (CRSP, 2023).
Cesta domii

Neziskova organizace poskytujici registrované zdravotni a socidlni sluzby.
Poskytuje odbornou péci lidem, ktefi se ocitli na konci svého Zivota, a jejich blizkym.
Mezi jeji sluzby se fadi i perinatalni provazeni. Nabizi podporu a provazeni rodi¢tm, ktefi
se museli potykat se situaci, kdy jim byla sdélena nepfizniva diagnoza jejich bud’ jesté
nenarozeného, nebo uz narozeného ditéte. Pokud se zena a jeji partner rozhodnou
pokracovat v t¢hotenstvi a zdravotni stav to dovoli, Ize zazadat o pfijeti do Domaciho
hospice a poskytovat perinatalni paliativni pé¢i. Rodiny nemusi byt v téchto tézkych
chvilich samy, ale sta¢i jedna podptirna osoba, ktera jim pomuze se zorientovat v situaci.
Konzultace poskytuje telefonicky i osobné. Rovnéz vydala n€kolik publikaci tykajicich
se tohoto tématu (NaSe miminko zemfelo, Perinatalni paliativni péce, Darovany Cas)

(Cesta domti, 2022).
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Klara pomaha z. s.

Pomahé pecujicim i pozlstalym. Poradna pro pozustalé, ktera nese nazev Majak.
Poskytuje podporu a provazeni V nelehkém obdobi pii ztraté blizkého ¢lovéka. Péce
je zajisténa odbornymi poradci pro pozistalé s rozdilnou osobni i profesni zkuSenosti.
Tato podpora muze byt zprosttedkovana jednotlivci, rodiné ¢i celé skupiné. Dale
poskytuje praktické rady, které se tykaji organizace pohibu a smutecnich rituali.
Na zakladé ptedchozi domluvy mize navstéva poradcti probéhnout v domacim prostiedi,

zdravotnickém zafizenim, hospici ¢i jiném zafizeni (Klara pomaha, 2022).
Poradna Vigvam

Neziskova organizace, ktera pomaha lidem vyrovnat se s umrtim blizkého ¢lovéka
a prijmout smrt jako béznou soucast lidského Zzivota. Jeji cilovou skupinou jsou déti
i rodice, zaroven se zde pracuje s uciteli a Sirokou vefejnosti. Cilem ptisobeni organizace
je vytvoreni funk¢éniho systému podpory pro déti i dospé€lé, které zasahla ztrata ¢loveéka
V jejich blizkém okoli. Organizace pomaha poztstalym lépe pochopit danou situaci
a zorientovat se v ni podle moznosti a schopnosti kazdého ¢lovéka. Hovofi oteviené
0 tématu smrti Z toho divodu, Ze to, jak je vykreslovana, ma vliv na prozivani bolestné
ztraty. Jak jiz bylo zminéno, organizace se zaméfuje i na ucitele, kterym ukazuje, jak

mluvit o smrti ve vztahu k zakovi i tfidnimu kolektivu (Poradna Vigvam, 2021).

Ke kofenim

Vychazi z principt pfirodniho pohiebnictvi. Doprovazi pii planovani, ptipravé
a prub&hu posledniho rozlouceni. Lze uspoiadat obfad i na pfedem domluveném miste,
¢i organizace poskytuje rady, jak spravné vést dané rozlouceni. Rovnéz porada kurzy
a workshopy vztahujici se k ptirodnimu pohiebnictvi. Diky podnétu od Spravy prazskych
hibitovi zpracovala projekt prirodniho hibitova, ktery byl otevien v roce 2015 a je znam
jako Les vzpominek v Praze. Les vzpominek je misto, kde se da ulozit popel zemielych
ke kotfentim stromil. Cilem je lidem ptinést prostor, kde bude zachovana ticta k zemtelym,
ale zaroven i K piirodé. Podobné misto jako v Praze Ize najit v i Brné — Udoli vzpominek

(Ke kofentim, 2022; Les vzpominek, 2022).
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4 Realizované vyzkumy zpracovavajici téma

perinatalni ztraty

V ramci reSerSe k teoretické Casti prace byly pouzity k vyhledavani nasledujici
vyhledavace, jako jsou Google scholar, Ebscohost, JSTOR (online knihovna), PUbmed,
Medvik. Pro vyhledavéani relevantnich zdroji byly zadany nasledujici pozadavky
a kli¢ova slova. Clanky byly vydany v poslednich 10 letech a jako kli¢ova slova byly
zvoleny: perinatalni ztrata / perinatal loss, stillbrith / tichy porod, breavement/truchlent,

socialni pracovnik / social worker, hospital/nemocnice.

V prvnim zminéném vyhledavaci google scholar se zobrazilo velkém mnozstvi
odkazli na odborné zdroje tykajici se perinatalni ztraty. OvSem u fady vyhledanych zdroji
byl obsah pfistupny po jeho zaplaceni a pfihlaSeni ptes Univerzitu Palackého se na néj
nevztahovalo. Bylo proto nutné prochazet jednotlivé ¢lanky ve vztahu K piihlaseni
a zobrazeni obsahu. V ramci vyhledavace PUbmed bylo pracovano s PICO-otazkou,
kde byla zadana nasledujici kli¢ova slova: P (perinatal loss) | (therapy) C (stillbirth)
O (social work), v tomto ptipad¢ bylo zobrazeno Sest relevantnich zdrojt. Ve vyhledavaci
medvik bylo po zadani klicového slova ,perinatalni ztrata“ nalezeno 26 zdroju
odkazujicich na knihy i ¢lanky v odbornych ¢asopisech. Nékteré pouzité zdroje v ramci
teoretické Casti prace se opakovaly Vramci pouzivanych vyhledavacii a zadanych
klicovych slov. V teoretické ¢asti diplomové prace jsem vyuzila celkem 16 elektronicky
vyhledanych zdrojt (clank), které byly relevantni k danému tématu. Z toho jsem vyuzila
i zdroje starsi 10 let, protoze jejich informace byly stale aktualni a pouZitelné pro tuto
diplomovou praci. Limitem fady odbornych ¢lankt bylo, ze se vztahovaly k situaci

v dané lokalité &i zemi a nebylo mozné tato data vztahnout na Ceskou republiku.
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Co se tyka vyzkumi realizovanych v Ceské republice k tématu perinatalni ztréty,
fada vyzkumnych Setfeni realizovanych studenty je zpracovana pohledem Zen, které
utrpély perinatalni ztratu. Tyto informace jsou jednoduSe dohledatelné na portalu
theses.cz, kde jsou volné pfistupné vSechny vydané vysokoskolské prace na tzemi
Ceské republiky. Ztohoto pohledu je zpracovano né&kolik desitek bakalaiskych
a diplomovych praci.  Pohled na perinatalni ztratu z hlediska odbornych profesi

je predevsim v Ceské republice zpracovan studentkami porodni asistence.

Burdova (2019) ve své diplomové praci zjistovala, jak je na vybranych
pracovistich poskytovana péée o zenu po perinatalni ztraté, jaké maji porodni asistentky
informace o této problematice a jak ji vnimaji. Na zakladé svého vyzkumu upozornuje,
ze jesté vzdélani porodnich asistentek neni na dostatecné trovni, a doporucuje dalsi
vzdélani a podporu zdravotnického personalu, aby dokazal Zenu provést celym timto
procesem. Porodni asistentky se snazi K Zenam pfistupovat empaticky a individualné
a odkazat je na dalsi pomoc ¢i organizace. Bohuzel jak funguje dal$i navaznost sluzeb,

neni v praci rozebrano.

Burianova (2018) v ramci své diplomové prace zjistovala znalosti porodnich
asistentek v péci o zenu po perinatalni ztraté, jaké jsou jejich zkuSenosti a jak
se vyrovnavaji se stresem spojenym S péci o Zeny, které si proSly perinatalni ztratou.
V zavéru prace upozoriuje, ze ne vSechna zdravotnicka zafizeni maji stejny postoj
k problematice perinatalni ztraty. V doporuceni pro praxi se lze doéist, ze zdravotnicka
zafizeni nemaji jednotny postup v ptfipad¢ perinatilni ztraty a tyka hlavné uchovani

vzpominek. Bohuzel, v praci neni rozebrano, jak by mél tento jednotny postup vypadat.

Mihulkova (2022) se ve své diplomové praci zabyvala tim, jak funguje prace
s rodinou po perinatalni ztraté ditdte. V zavéru své prace zhodnotila, ze Ceské republika
ma vzor dobré praxe. DileZité je, aby se tento systém zdokonalil a propojil v celé Ceské
republice. OvSem limitem jejiho vyzkumu je maly pocet respondentt, a navic z urcité
oblasti Ceské republiky. Jeji prace ma svym tématem a formou zpracovani nejvétsi shodu

s touto diplomovou praci.
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V Ceské republice se posunem péfe ohledné perinatalni ztraty zabyva
doc. PhDr. Iva Smidova, Ph.D., ktera realizovala vyzkumy tykajici se této problematiky
a publikovala fadu ¢lankd v Ceskych i zahrani¢nich Casopisech. Perinatalni ztrata
je zpracovana z pohledu sociologie se zaméfenim na komunitu. V jednom ze svych
¢lankd poukazuje na to, Ze problematika perinatalni ztraty v Ceské republice postrada
narodni koordinaci. Zminuje, Zze i mezi zdravotnictvim a socialnimi sluzbami je zhorSena
koordinace a spoluprace, i kdyz postupné¢ dochazi ke zméné. Vyvoj péce kolem
perinatalni ztraty je do jisté miry ovlivnén osobni zkuSenosti Zen, kter¢ se zaslouzily
0 vznik prvnich nevladnich organizaci. Témito nevlddnimi organizacemi bylo
realizovano n€kolik pilotnich projekttu tykajicich se détské paliativni péce a perinatalni
ztraty. Mezi tyto projekty se fadi portal perinatalniztrata.cz a nadace Avast, podporujici
paliativni péci o déti. Upozornila i na to, ze ve zdravotnickych zafizenich se postupné
ptreslo od ,,medikalizovaného modelu péce k multidisciplinarnimu modelu péce, kde
se do tymu mimo lékafe a vSeobecnou zdravotni sestru ¢i porodni asistentku piipojili
socialni pracovnik, psycholog, duchovni a jiné pomahajici profese. To vedlo ke vzniku

tzv. paliativnich tymi v fadé zdravotnickych zafizeni (Smidova, 2022, s. 1-11).

Dale se vyzkumem tykajicim se perinatilni ztrdty zabyvala Buzgova
a Kasparkova (2013). Jejich vyzkum se zabyval prozivanim téhotenstvi po perinatalni
ztrat¢ a ukdazal, ze prozivani dalSiho téhotenstvi vede k vétsimu psychickému vypéti
a klade vétsi naroky na jeho zvladani. Autorky doporucuji poskytnuti dlouhodobé;jsi
podpory po ztraté¢ ditéte, nikoliv pouze v obdobi ihned po ztraté. V ramci vyzkumu
vytvorily i1 informaéni letak pro rodice, ktery poskytuje rodicim informace o obdobi

po ztraté, ale i 0 piiprave na dalsi t¢hotenstvi a jeho prozivani.

V roce 2010 vysel ¢lanek, ktery se zabyval vyzkumem psychosociélni intervence
pfi porodu mrtvého plodu. Vlastni vyzkum byl realizovan napii¢ Ceskou republikou
Vv perinatologickych centrech a zjiStoval pfistup intervenci, podminky péce
a multidisciplinarni spolupraci na porodnim sale. Zavérem vyzkumu bylo, ze centra
umoznuji rodindm drzet a vidét své déti. Bylo t€Z zminéno vyuzivani psychologa
a duchovniho, jestlize si to rodiny pfeji. Jaka je poskytovana péée rodi¢im, ktefi
odmitnout podporu ¢i nesdéluji své pocity, jak se s nimi pracuje dal? Odkazuji je na dalsi
odborniky? Tyto informace nebyly v ramci vyzkumu doloZeny. Limitem vyzkumu ov§em
bylo, ze nebylo hodnoceno, jakym zptisobem byly ritualy nabizeny a jako ¢asto jsou

rodi¢i vyuzivany (Rastislavova, Beran, 2010, str. 465).
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Co se tyka zahrani¢nich vyzkumi, n¢kolik jich je vyuZito uz v teoretické ¢asti
prace. U perinatalni ztraty se hodn€¢ zkoumé psychicky dopad a mozné intervence jejiho
zabranéni od pomahajicich profesi, at’ uz zdravotnickych, ¢i nezdravotnickych, jakoz
I svépomocnych skupin. Ferez et al. (2021) vytvotili systematickou studii, ktera se vénuje
oSetfovatelské intervenci k usnadnéni procesu truchleni po perinatalni ztrat€é. Srovnanim
nékolika studii doSli k zavéru, Ze oSetfovatelské intervence zahrnujici psychoedukaci,
psychoterapii a skupinové sezeni zlepsily depresi a spanek, a ze psychologicka podpora
zlepSuje symptomy stresu a deprese. Studie zduraznila i vyskoleni vS§eobecnych sester
a porodnich asistentek k provadéni intervenci vénujicich se perinatalnimu zarmutku. Ony
JSou V nepietrzitém kontaktu se Zenou, a maji k ni tak nejleps$i piistup. Jen co nejlépe

vySkoleny personal zajisti tu nejkvalitnéjsi péci (Ferez et al., 2021, s. 10-11).

Z hlediska socialni prace se problematikou perinatalni ztraty zabyvali Human
et al., (2014), konkrétné psychosocialnimi dusledky tzv. tichého porodu (stillbirth).
V praci je jako G¢inna metoda socialni prace oznacovana krizova intervence, ktera
je velmi dobfe pfijimana rodi¢i mrtvého ditéte. Oni potiebuji okamzitou podporua pomoc
nasledkem krize vyvolané ztratou ditéte. Na konci prace je sepsano nékolik doporucenti.
Samotna krizova intervence nebude fungovat bez toho, aby mél socialni pracovnik
pripraven systém, na jehoz zaklad¢ bude dale postupovat — at’ uz pomoci telefonickych
konzultaci, nebo pfi individualnich ¢i parovych konzultacich. Socialni pracovnik by mél
matku ¢i jeji blizké seznamit s technikami a znalostmi, které vyuzije pfi zpracovavani
pociti Soku, popieni hnévu, a doporuéit vhodné ¢innosti, které by mohly matce pomoci
vyrovnat se se ztratou. V ramci poskytovani péci zen¢ je diilezité neopomijet ani partnera
doty¢né zeny a uvédomit si, ze prozivani muza v zalezitosti ztraty je odlisné od Zen.
V neposledni fadé¢ by mél mit socialni pracovnik zpracovany emoce a pocity tykajici
se této krizové situace a mél by béhem poskytovani opory zlstat empaticky a objektivni

(Human et al., 2014, s. 577).
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5 Metodika vyzkumu

V teoretické Casti byly sepsdny poznatky tykajici se tématu perinatdlni ztraty
jednak ve vztahu K socialni praci, podpurnym sluzbam, zdravotnickému prostiedi
a definici jako samotné. Empiricka ¢ast prace zpracovava vyzkum zaméfeny na péci
o zenu po perinatalni ztrat¢ pohledem vybranych odbornikli, kteti pracuji se Zenami
po perinatalni ztraté. Vlastni vyzkum je realizovan pomoci kvalitativniho Setfeni pomoci

metody DELPHI ktera bude v dalsi ¢asti prace blize predstavena.

Vzhledem ke zkoumanému tématu diplomové prace byla jako vhodna vyzkumna
metoda zvolen kvalitativni vyzkum. Ten byl vybran proto, aby objasnil bliz$i fakta o této
problematice. V pocatku kvalitativniho vyzkumu si dany vyzkumnik zvoli
ke zkoumanému tématu vyzkumné otazky, které mulze prabézné doplnovat
a ptrizpisobovat v ramci prubéhu prizkumu, pfi sbéru a analyze dat. Vyzkumnik
se zamértuje na vyhledavani jakychkoliv dat, ktera nasledné analyzuje. Co se tyka analyzy
dat a jejich sbéru, ty probihaji souc¢asné¢. Béhem sbéru dat vyzkumnik provede jejich
analyzu a na zaklad¢ vysledkd ucini rozhodnuti, na ktera data se dale zaméii, a zacne
S novou analyzou a vyhodnocenim dat. Tviirce sbéru dat mizZe taktéZ pfijit s novou teorit

Ci sva data dale probrat s ucastniky vyzkumu (Hendl, 2016, s. 46-47).

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak vybrani odbornici, kteti pracuji se zenami
PO perinatilni ztratd, nahliZeji na tuto problematiku v Ceské republice. Na zakladé

hlavniho cile prace byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky:

Zjistit, jak na problematiku perinatalni ztraty nahlizeji odbornici, ktefi poskytuji sluzby

odborného socidlniho poradenstvi.

Zjistit, jak na problematiku perinatalni ztraty nahlizeji odbornici, ktefi poskytuji péci

ve zdravotnickém zafizeni.

Existuje rozdil ve vnimani této problematiky ve zdravotnickém zafizeni a v odbornych

sluzbach socialniho poradenstvi?

Jaké jsou limity v pé¢i o Zenu po perinatélni ztraté v Ceské republice?
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V ramci kvalitativniho vyzkumu se dale pracovalo pomoci kvalitativni vyzkumné
metody DELPHI, nékdy uvadéné jako delfska metoda. Tato metoda se vyznacuje tfemi
zakladnimi klicovymi faktory, jimiz jsou zachovani anonymity mezi jednotlivymi
experty, zpétna informacéni vazba mezi vyzkumnikem a zastoupenymi experty. V zavéru
vyzkumu vyuZiti sesbiranych dat k identifikaci spole¢ného ndzoru oslovenych expertti
na zvolenou problematiku (Reichel, 2009, s. 147). Vyzkum se realizuje prostiednictvim
pfedem promyslenych otazek vztahujicich se ke zkoumanému tématu. Otazky jsou
vétSinou rozesilany postou ¢i na e-mailové adresy. Optimalni pocet Gcastnikt se uvadi
mezi 10-15 osobami (experty), ale i tento pocet je dan problematikou. Aplikace metody
DELPHI se vyznacuje tim, Ze vySe zminény seznam otdzek se v n€kolika kolech zasle
ucastnikim Setteni. Po prvnim kole vyzkumnik vyhodnoti sesbirand data
a prostiednictvim zpétné vazby vyzve ucastniky kK uptesnéni urcitych dat, ¢i je piehodnoti,
anebo se doptéd na poznatky vzniklé v rdmci prvniho kola. Pocet opakovanych kol je dan
pfedmétem zkoumani daného jevu €1 problematiky. Pti realizaci n€kolika kol je dilezité
brat v potaz, Ze ¢im vice kol, tim vice dochdzi ke zhorSeni kvality prognéz (Kalnicky,

2017 s. 83-85).

5.1 Planovani a priprava vyzkumu

Pfed samotnym vyzkumem jsem se sezndmila s fadou odbornych zdrojt, které
jsem vyuzila v ramci praktické casti prace. Mimoto jsem se také zacastnila online
webinaft, které byly ptipraveny pod zastitou jedné neziskové organizace, Kkde
prezentovala své nazory a zkuSenosti fada odbornikti z pomahajicich profesi na téma
perinatalni ztraty. Byla jsem i pfitomna na workshopu tykajicim se perinatalni ztraty —
Jak byt rodi¢im oporou a (zaroven) nevyhoiet —, ktery je ucen osobam z pomahajicich
profesi. Diky témto nabytym zkuSenostem jsem se mohla pustit do vhodného zpracovani

praktické casti prace.

Jak jiz bylo zminéno, pracovala jsem v ramci prizkumu diplomové praci
s Delfskou metodou. Prvnim krokem bylo zmapovani teoretického ukotveni a nasledné
vyhledani vybranych odbornikt/expertti pracujicich se Zzenami po perinatalni ztraté.
Pro vyhledavani odbornikll jsem vyuZila internetové stranky doprovazejicich organizaci,
veiejné dostupnou databazi obsahujici kontakty na konkrétni odborniky pracujici

se Zenami po perinatalni ztraté, vefejné¢ dostupné clanky a rozhovory s jednotlivymi
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odborniky. Na zakladé téchto sesbiranych informaci / kontaktd jsem si sestavila plan,

koho oslovim, a stanovila jsem si podminky pro zafazeni do vyzkumu.

Podminky pro zafazeni do pruzkumu byly vzhledem Kktéto problematice
a vyzkumnym otazkam zvoleny na zaklad¢ nasledujicich kritérii. Dany odbornik musi
mit uz né¢jakou pracovni zkusenost se zenami po perinatalni ztraté, minimaln¢ jeden rok.
Praci musi vykonavat bud’ v odbornych sluzbach socidlniho poradenstvi, do které¢ho
spadaji i odborné telefonické linky, nebo ve zdravotnickém zatizeni. Poskytnuti souhlasu
S ucasti ve vyzkumném Setfeni. U osloveni zdravotnického zafizeni jsem stanovila
i podminku, aby zde fungovalo centrum provazeni. V praci jSOU zpracovany nazory
na tuto problematiku a kontinuitu péce, kdy v mensich zafizenich neni takova moznost
Z hlediska nedostatku personalu (krizovy intervent, psycholog apod.), a moZnostem
navaznych sluzeb. Urcite by to bylo zajimavé rovnéz zpracovat jako vyzkumné téma, ale
bohuzel to nekoresponduje s cilem této prace. Pred vlastni realizaci vyzkumu jsem
pomoci e-mailové komunikace oslovila jednotlivé sluzby a organizace, které poskytuji
perinatalni provazeni, €i rizné krizové linky vénujici se tématu perinatalni ztraty. Kladné

odezvy a nasledné kontakty jsem Si ulozila pro dalsi fazi vyzkumu.

Celkem jsem oslovila sest odbornych sluzeb odborného socialniho poradenstvi,
kde mi byly pfedany kontakty na jednotlivé odborniky. U zdravotnického zafizeni byl
postup 0 néco slozit€jsi. V prvni fazi jsem oslovila odborné profese na zaklade
kontaktnich udaji na strankach jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Celkem jsem
oslovila odborniky ze péti zdravotnickych zafizeni. V pifipadé prvniho zafizeni
mi nepfisla zadna odpovéd’, ve druhém zatizeni zpocatku se mnou komunikovali, bohuzel
poté byla komunikace bez reakce a nasledné se mi ozvali aZ po realizaci prvniho kola
, Ze nemaji zdjem. Ve tfetim zafizeni se mi dostalo kladné reakce i nasledné spoluprace
s danymi odborniky. U ¢tvrtého zatizeni jsem nakonec pracovala s jednim odbornikem
a paté zatizeni bylo také bez odezvy. Pomoci vefejné dostupnych databazi jsem oslovila
i ¢tyfi odborniky mimo konkrétni zafizeni, bohuZzel v tomto piipadé se mi neozval nikdo.
U zdravotnickych zafizeni jsem si musela vytvofit i zadost s provedenim vyzkumu,

kterou musela schvalit dana zdravotnicka zafizeni, a toto schvaleni trvalo urcity Cas.
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V ramci odbornych sluzeb socidlniho poradenstvi rovnéZ jeden Ucastnik také
pracuje ve zdravotnickém zafizeni, proto i on spadal do kategorie ,,zdravotnické
zatizeni“. Nakonec jsem se rozhodla zatfadit do vyzkumu i odbornika poskytujiciho
odborné psychoterapeutické poradenstvi, aby byl zmapovan pohled do posledniho
,clanku® v ramci poskytované péce. Na zaklad¢é zjisténych kontaktii jsem oslovila
konkrétni odborniky a seznamila jsem je S cilem vyzkumu. Upiesnila jsem, jakou formou
bude probihat vlastni sbér dat. Tedy ze budou realizovana dv¢ kola dotaznikového Setfent,
aby pocitali s timto faktem. Zda souhlasi s ucasti ve vyzkumu na zéklad¢é stanovenych
podminek poskytnutim informovaného souhlasu. Odbornici byli informovani, Ze zjiSténa
data budou anonymizovana a poslouzi pouze pro vystup diplomové prace. Osloveni

ucastnici mohou kdykoliv z vyzkumu odstoupit bez udani divodi.

5.2 Realizace vyzkumu

Na zakladé¢ poskytnutého informovaného souhlasu sucasti na vyzkumu
a seznamu konkrétnich ucastnikli jsem zacala pracovat na prizkumné metodé¢. Jak jiz bylo
zminéno, Vv ramci metody DELPHI se pracuje s dotazniky, které jsou rozeslany danym
aktérim. Dotazniky kvalitativniho vyzkumu by mély obsahovat nasledujici znaky:
respondenti by m¢li mit dostatek ¢asu na jeho zodpovézeni, aby ho dokazali co nejlépe

vyplnit, odpovédi jsou napsany jednotlivymi respondenty (Hendl, 2016, s. 190).

V ramci realizace jsem tedy zvolila elektronicky dotaznik, ktery jsem rozeslala
danym odbornikim. Pro zvoleni metody DELPHI jsem se rozhodla z toho diavodu
, Ze jsem chtéla, aby se dani odbornici nad otazkami zamysleli a méli ur€ity ¢as na jeho
vyplnéni, azarovenn se mi libila mySlenka, Ze odbornici budou ve druhém kole
konfrontovani se svymi odpovéd'mi a argumenty. Zaroven dojde k doplnéni jednotlivych
tvrzeni a utvrzeni vétSinového nazoru. Hned v uvodu prace jsem se rozhodla
, Zze vyzkumné Setfeni budu opakovat dvakrat. Prvni vyzkumné Setfeni bude obsahovat
spiSe obecné zamétené otdzky na dané téma. Udélené souhlasy jsem si zaznamenala
a s urcitym ¢asovym odstupem jsem odbornikiim poslala ndhled dotazniku, zda souhlasi
s jeho formou. Na zaklad¢ pfipominek jsem otazky a formu poupravila a nasledné zaslala

kompletni dotaznik se stanovenym terminem pro zacatek a konec vypliovani.
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Finalni dotaznik pro prvni vyzkumné kolo se skladal ze 20 otazek a SWOT
analyzy, kterou jsem byla nucena vytadit z toho divodu, ze mi ji vétSina odbornikid
odmitla vyplnit s tim, Ze v dotazniku jsou shrnuta fakta k jejimu vyplnéni. Dotaznik
v prvnim kole se skladal z 20 otazek a k tomu péti doplnujicich otazek. V dotazniku
se nachdzeji pfevazné otazky oteviené. Na uzaviené otazky v dotazniku navazuji
nasledné doplnujici otdzky pro lepsi vysvétleni dané odpovedi. Konkrétni pocet otazek
a jejich charakter bude popsan v nasledujicich fadcich. Oteviené otazky se nachazeji pod
Cisly 2, 3, 4,5, 6,12, 15, 17, 19 a 20. Uzaviené otazky zastupuji ¢. 7, 8, 9,1 0, 11, 13, 16,
18. Posledni dvé otazky spadaji do kategorie polouzavienych otazek, jde konkrétné o €. 1
a 14. Otazky v dotazniku navazuji na jednotlivé vyzkumné otazky stanovené

na samotném zacatku psani diplomové préce.

Kde se setkavate se Zenou po perinatalni ztrate?

Jak dlouho pracujete se zenami po perinatalni ztrate?

Jaké je Vase odborné profese?

Jaka je Vase béznd pracovni népln se Zenami po perinatalni ztraté?
Co podle Vas zeny po perinatalni ztraté nejvice potiebuji?

Co podle Vas nejvice zenam po perinatdlni ztraté¢ chybi?

N o g bk~ wnhoE

Odkazujete pii své praci zeny na dalsi odborniky?

Pokud jste vybrali odpovéd’ a) ano, vypiste, na koho nejcastéji odkazujete a s kym

spolupracujete.

8. Je podle Vas zendm po perinatdlni ztrat¢ poskytovan dostatek informaci
ve zdravotnickém zafizeni, ptipadné védi, kam se mohou nasledné obratit?

9. Umi podle Vés zdravotnicky persondl, ktery je prvni v kontaktu se Zenou
po perinatalni ztraté, reagovat na jeji potieby?

10.Je ve zdravotnickych zafizenich dostatek Casu na vénovdni se Zendm

po perinatalni ztraté?
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Pokud jste vybrali odpovéd’ b) ne, vypiste prosim, co byste doporuéili pro zménu:

11. Je podle Vés pro zeny po perinatalni ztrat¢ t€¢zké (predsudky, strach) vyhledat
nasledujici pomoc (doprovazejici organizace, poradny pro pozistale,
psychologicka konzultace, infolinky a jin¢)?

12. Pokud poskytujete odborné psychologické ¢i socialni poradenstvi, S ¢im se Zeny
na Vas nejcastéji obraci?

13. Setkali jste se n¢kdy s tim, Ze by Zena negativné reagovala na Vasi péci, ¢i ji

dokonce odmitala?
Pokud jste vybrali odpovéd’ a), co byl podle Vas diivod odmitnuti péce?

14. Vyuzivéate u Zen po perinatalni ztraté rizné vzpominkové pfedméty a rtizné ritudly
k rozlouceni s ditétem?

15. Jak se podle Vas zeny nejastéji louci se svym miminkem (vypraveni pohibu,
odstup od situace, uchovani vzpominkovych predméti, jiné)?

16. Mélo by byt zenam umoznéno rozlouéit se s miminkem v domacim prostredi?

Pokud jste vybrali odpovéd’ a), vypiste, za jakych podminek by to mohlo podle Vas

fungovat v praxi:

17. Jak vnimate pravni problematiku perinatalni ztraty? Myslite, Ze je toto téma fadné
oSetteno?

18. Myslite si, ze je pro zZenu prozivajici perinatalni ztratu dutlezité vyhledani
svépomocnych skupin a osobni zkusenost se ztratou?

19. Jaky dopad mé na Zenu perinatalni ztrata v jejim zivoté a co byste doporucili,
aby se tento dopad zménil?

20. V ¢em se muze celkova péce o Zenu po perinatalni ztraté¢ dale posunout?
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Dotaznik byl respondentim rozeslan na jejich e-mailové adresy na zakladé
predem udéleného souhlasu sucasti na vyzkumném Setfeni. Vybrani odbornici

vyplnovali prvni kolo dotaznikového Setieni v terminu 2. 1. — 3. 2. 2023.

Samotny vyzkum byl naro¢ny v tom, Ze jsem byla neustale v kontaktu s danymi
odborniky pomoci e-mailové korespondence, kdyZz mi slibili ucast, stavalo se, Ze jsem
je musela urgovat, aby dodrzeli termin vyplnéni zaslanych otazek ¢i na nékolik
e-mailovych zprav piestali odpovidat. Z toho diivodu jsem se utvrdila i v tom, ze 1 pouha
dvé kola dotaznikového Setfeni jsou znacné obtizna na sbér dat. Ve dvou piipadech bez
udani duvodu odstoupili z vyzkumu a nereagovali na zaslané e-maily, i kdyZ pfedtim

poskytli informovany souhlas a projevili ochotu se Gcastnit vyzkumu.

Druhé kolo bylo odbornikim zaslano ve dnech 1.-24. 3. 2023. V ramci druhého
kola dotaznikového Setfeni byly odbornikiim pfedstaveny vybrané odpovédi tcastnik.
S danymi odpovéd'mi méli moznost souhlasit, ¢i doplnit jejich tvrzeni. Na zakladeé
analyzy dat prvniho kola dotaznikového Setfeni byly pridany étyfi dopliujici oteviené
otazky na zaklad¢€ predchozich odpovédi. Prvni tfi otazky byly stejné jako v prvnim kole
pro pichlednou identifikaci jednotlivych odbornikd pfi vyhodnocovani jednotlivych

odpoveédi.
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5.3 Vyzkumny soubor

Nakonec jsem pracovala v prvnim kole se 14 odborniky, z nichz Sest pracuje
ve zdravotnickém zafizeni, Sest V odbornych sluzbach socialniho poradenstvi a jeden
odbornik pisobi jednak ve zdravotnickém zafizeni, jednak poskytuje i sluzby odborného
socialniho poradenstvi. Posledni Gi¢astnik zastupuje psychoterapeutickou praxi. V ramci
druhého kola jsem oslovila tytéz odborniky a celkem se zucastnilo devét odbornik.
Ovsem v jednom ptipad¢, i kdyz jsem kontaktovala ucastniky prostfednictvim stejnych
e-mailovych adres, mi pfisla odpovéd’ od ne€koho, kdo se nezucastnil prvniho kola

dotaznikového Setfeni.

Ugastniky pro druhé kolo dotaznikového Setieni jsem identifikovala na zakladé ti
identifika¢nich otazek pouzitych uz v prvnim dotazniku: kde pracuji, jaka je délka jejich
odborné praxe, jejich odbornd profese. Pro spravnost zaznamenanych dat jsem tuto
odpovéd musela vyfadit a pracovat pouze se sedmi odborniky a jejich odpovéd'mi.
V tomto ptipad¢, jak je vidét, byla navratnost nizsi, ne vSichni osloveni se zucastnili
druhého kola. Zde se také potvrdilo, ze s dalsimi koly realizovaného vyzkumu se snizuje
jeho navratnost. Nasledujici tabulka zobrazuje zastoupeni jednotlivych odbornych
profesi. Pro pfehlednou identifikaci jsou odbornici pro ob¢ kola dotaznikového Setieni

ocislovani stejné. Ovsem ve druhém kole je odbornikti mén¢.
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Odborna profese

socialni pracovnice
krizova interventka
poradce pro pozustalé
psychosocialni

. pracovnice

< psychoterapeut

détska sestra

poradenska pracovnice
dula
laktacni poradkyné

poradkyné na telefonni
lince

krizovy intervent
zdravotné-socialni
pracovnik
krizovy intervent
zdravotné-socialni
pracovnlce
détska sestra
krizovy intervent
zdravotné-socialni
pracovnik
poradkyné na telefonni
lince

Tabulka 1 Odborné profese

pedagog

poradce pro pozistalé

klinicky a
psycholog
socialni pracovnice
poradce pro pozustalé

détsky

Odborné piisobeni

odborné sluzby socialniho

poradenstvi
odborné sluzby socialniho
poradenstvi
psychoterapeutické
poradenstvi

psychoterapie

zdravotnické zarizeni
odborné sluzby socialniho
poradenstvi

zdravotnické zarizeni
telefonicka infolinka

webové stranky

zdravotnické zarizeni

zdravotnické zarizeni

zdravotnické zarizeni
zdravotnické zarizeni

odborné sluzby socialniho
poradenstvi

telefonicka infolinka

webové stranky
odborné sluzby socialniho
poradenstvi

telefonicka infolinka

webové stranky

zdravotnické zarizeni
odborné sluzby socialniho
poradenstvi

telefonicka infolinka

webové stranky
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Délka odborné

praxe
1 rok

5 let

5 let

30 let

1 rok

3 roky

45 roku

2.5 roku

8 let
1 rok

4 roky

15 let

10 let

9 let



5.4  Proces analyzy sesbiranych dat

Pied vlastnim vyhodnocovdnim jsem si peclivé ptecetla jednotlivé odpovédi,
podle odborného ptisobeni jsem si je rozdélila na dvé skupiny a soustiedila se na rozdily,
podobnosti a souvislosti mezi jednotlivymi skupinami. K vyhodnoceni prvniho kola
vyzkumného Setfeni jsem pouzivala kodovani dat. To slouzi Kk rozkryti dat pro jejich
naslednou interpretaci, konceptualizaci a nové zaclenéni. Oteviené kodovani je zaméfeno
na lokalizaci ur€itych dat v textu, v§ima si jejich opakovani ¢i kritickych mist (Hendl,
2016, s. 251-252).

Prvni kolo dotaznikového Setfeni mapuje jednotlivé oblasti, které se dotykaji
perinatalni ztraty. Odpovédi prvniho kola byly vyhodnoceny a na jejich zakladé byly
stanoveny tvrzeni a argumenty, se kterymi byli konfrontovani dani odbornici v ramci
druhého kola dotaznikového Setfeni. Na zaklad¢ prvniho kola dotaznikového Setfeni jsem
si vytvorila myslenkovou mapu (viz nadchazejici obrazek), na jaké oblasti se chci zamé&fit
¢i které potiebuji vice objasnit, a vypsala jsem si, které shrnuji jednotlivé oblasti.
Za téchto dvou ptredpokladi jsem pak vytvofila dotaznik pro druhé kolo vyzkumného

Setfeni.

odborny
personal

Od/tabuizace

) proZivani zen
tématu F

pravni
problematika

Obrazek 1: Myslenkova mapa
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U druhého kola vyzkumného Setfeni mohli Ucastnici své odpovédi doplnit
¢i revidovat, pokud nasli ve druhém dotazniku svou odpovéd. Mimo prvni tii
identifikacni otazky byly polozeny cCtyfi oteviené otazky, zbytek otdzek odbornici
zapisovali pomoci tzv. Likertovy Skély.Ta se vyuziva v ptipadé, kdy vyzkumnik pozaduje
po respondentovi, aby hodnotil urcité tvrzeni neboli stupen svého souhlasu, ¢i nesouhlasu
na predem definované Skale. Sviij stupeni souhlasu, ¢i nesouhlasu s prezentovanym
vyrokem vybere zakrouzkovanim, podtrzenim na dané stupnici. Ta miZe byt
¢i vicebodova a v ramci tohoto vyzkumného Setieni byla zvolena pétibodova Likertova
skala. Na hodnoceni svého souhlasu s danymi vyroky/odpovéd'mi méli k dispozici
¢iselnou Skdlu od 1 (ne, nesouhlasim) az po 5 (ano, souhlasim) (Chraska, 2016,

5. 161-162).

Samotné zpracovani odpovédi z prvniho kola a druhého bude predstaveno v nasledujicich

stranach.

5.4.1 Napli prace jednotlivych odborniki

V prvé tade je klicové predstavit, jak vibec vypada bézna napln jednotlivych
odbornikil se Zenami po perinatalni ztrata. Ta se li$i v rdmci jednotlivych odbornych
profesi, ale zaroven v ni lze spatfovat podobnosti. Odbornik €. 1 jako béznou pracovni
naplil se Zenami uvadi nasledvjici ,, Doprovazeni rodicii pri ztrate, poskytnuti praktickych
informaci ohledné zarizeni pohibu ¢i rozlouceni, poskytnuti informaci o narocich

na davky.

Prace se zenami po perinatalni ztraté se nemusi orientovat pouze primarné na Zenu
samotnou, ale i na rozvoj perinatalni paliativni péce, jak to popisuje nasledujici
odbornik €. 5: ,,Propagace sluzby Perinatalni paliativni péce, navazovani kontaktii
a nasledna spoluprdace se zdravotnickymi zarizenimi, ucast na odborné skupiné
Perinatalni paliativni péce, prima péce s klientkami (osobni, telefonicka, elektronicka
komunikace). V poradné u poskytovini pozistalostniho provdzeni po ztraté miminka.
V tomto piipadé je i vidét, Ze soucasti prace je spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi,
ktera — stejné jako odborné sluzby socialniho poradenstvi — pecuji o Zeny po perinatalni

ztrate.
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Co se tyka pracovni ndplné ve zdravotnickém zafizeni, ta se miiZze orientovat
pfimo na situaci, kdy se setkava odborny persondl bezprostiedné po Umrti dite.
Odbornik ¢. 4 zminuje, ze nejcastéji jeho pracovni napli spociva v ,,0sobnim setkdni
S maminkami, kterym zemrou deéti na porodnim sadle ¢i na neonatologickém oddéleni “.
Odbornik €. 9 odkazuje na konkrétni ¢innosti, jako jsou ,,psychicka podpora pri umirani

I3

miminka, koupel a rozlouceni s miminkem po umrti“. Odbornik €. 6 mezi béznou

pracovni napln zaradil nasledujici: ,, Konzultace a podpora na lince, doprovod u porodu,

I3

provazeni pri zastave laktace, podpora truchleni.’

Stejné jako je tomu u odbornych sluzeb socidlniho poradenstvi,
I ve zdravotnickém zafizeni predavaji kontakt na dalsi podptirné sluzby i organizace a fesi
srodic¢i praktické informace, coz dokazuje odbornik &. 7: ,, Podpora a provdzeni pri
sdelovani nepriznivé diagnozy, provdzeni behem umrti ditéte a Sest mésici po umrti
ditete, poskytnuti krizové intervence, predavani a navazovani kontaktu do ndslednych
sluzeb ( Dité v srdci, Klarka pomdaha, psycholog), pomoc se zarizenim zdravotné-
socidlnich otazek (pohieb, materskd, finance).“ PéCe o zeny by méla byt kontinualniho
charakteru od samotného sdé€leni nepfiznivé diagndzy, vlastniho porodu, nasledné
V obdobi kratce po porodu ¢i timrti a nasledné s urCitym ¢asovym odstupem. Je vidét,

ze tento dulezity aspekt je zahrnovan do péce o zenu.

Spravnd koordinace v péci o zenu je zde klicovd a podstatna. Aby doslo
Kk propojeni Zen a jejich blizkého okoli s odborniky, aby védéli, jaké maji moznosti
v otazkach tykajicich se navaznych sluzeb, piimé podpory rodin a jiné. Zaroven
aby vybrané zucastnéné profese umély mezi sebou navozovat kontakty a vzniklo
kontinuum péce, jak to dokazuje odbornik €. 8: ,,Psychosocidlni a spiritudlni podpora,
navedeni na sluzby psychologa a dalsich organizaci specializovanych na perinatalni
ztrdtu, péce o pozistalé, podpora statni socialni podpory, nadacni podpora, informace
o dalsich nutnych zalezitostech a podpora v nich, napr. pohieb, PN, materska, dédictvi,
zdrav. pojistovna, podpora sourozenci, okoli a Sirsi rodiny, zapujceni ¢i darovani
odborné literatury, podpora a koordinace setkavani se s lékarem po doruceni pitevniho

«

protokolu zemrelého ditéte a ucast na setkavani poziistalych rodicu a zZen.
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Celostni charakter poskytovani péce o Zenu dokazuje odbornik €. 14 (odborné
sluzby socialniho poradenstvi): ,,Poskytujeme krizovou intervenci, spolupracujeme
pri tvorbé planii péce v nemocnici, doprovazime rodiny béhem téhotenstvi a porodu,
poskytujeme odborné socidlni poradenstvi a poradenstvi pro pozustalé, podporujeme
rodiny pri zajisténi pohrebnich obradii a rozlouceni, poskytujeme duchovni podporu
rodinam, zpétné dohledavame ulozené ostatky miminek (v pripadé neuskutecnéni
pohibu), kromé maminek a tatinkii podporujeme i dalsi ¢leny rodiny, jako sourozence
nebo prarodice, rodice po ztraté ditéte podporujeme i dlouhodobé: diskusni skupina,
podpiirné a svépomocné skupiny, vikendové pobyty, duchovni pouté, budovani pietnich

mist.

Péce o Zenu by se méla soustiedit i na otazky bézného zivota zeny, odbornik ¢. 3
mezi jednotlivymi kroky péCe zminuje ,, doprovazeni, edukace, pomoc pri cesté zpet
do bezného Zivota, kontejnovani. “Kdyz uz zena ma informace, jak se rozloucit se svym
ditétem, kam se muize obratit, truchli nad svym ditétem a piijala danou situaci jako realitu,

piijde nasledné otdzka, jak se vratit zpét do kazdodenniho Zivota ¢i do zamé€stnani.

Pracovni néplii se Zenami po perinatalni ztrat€ stavi na konzultaci, kterd miize byt
osobni, telefonicka ¢i e-mailova, jak to zminil odbornik &. 2: ,,Osobni nebo telefonicka
konzultace”, ale 1 odbornik ¢&. 11: , Telefonické a e-mailové poradenstvi.*
Odbornik ¢.12 osobni a e-mailovou konzultaci zminil podileni na ,,Svépomocnych
setkavanich, rekondicnich vikendech. Jak zde bylo popsano, Zena ma fadu moznosti,
kam se obratit, ale pfece miize pomaoci i to, ma-li moznost vyslechnout nékoho, kdo prozil
stejnou situaci bez odbornych znalosti a dovednosti. KdyZ uZ byla zminéna bézna
pracovni napln se zenami po perinatalni ztraté, pak co je doopravdy to, co Zeny potiebuji,
je pfedani kontaktd na dal$i podpurnou pomoc, umoznéni rozlouc¢eni se svym ditétem,
nebo si to dana Zena musi zpracovat sama se svym partnerem a nejbliz$imi, coz bude

popsano v nasledujicich odstavcich.
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5.4.2 Potreby Zen po perinatilni ztraté

Jedna véc je pracovni népln, ta druhd jsou potfeby danych zen, to, co v dané
Vv chvili potiebuji a k jakym pocitim inklinuji. Odbornici ¢. 10 a 13 se vyjadrili k tomu,
co zeny pottebuji, nasledovné: , Pocit bezpeci, porozumeéni, vyslyseni, sdileni situace,
normalizovani.* |, PFijeti, pocit jistoty a bezpeci, informace, cas a klid. “ Potieba bezpeci
a jistoty jsou uvedeny v Maslowové hierarchii lidskych potfeb na druhém misté
Vv zebficku, je mozné je tudiz povazovat za zakladni potieby, bez kterych nelze
uspokojovat ty dalsi. Pocit bezpeci a jistoty mize pomoci blize porozumét dané situaci

a vyrovnat se S ni.

Na ziklad¢ odpoveédi vyvstavd rovnéz otdzka, jak tuto nenormalni situaci
z pohledu spole¢nosti normalizovat a pfiblizit ji i samotnym Zenam, a pomaoci jim
pfijmout danou situaci v ¢asovém horizontu, ktery potiebuje, a to, jakym zptisobem Zena
reaguje na tuto situaci, mize byt dano touto pro Zeny nenormalni situaci, jak to dokazuje
odbornik ¢. 5: ,,Dostatek casu na rozlouceni s miminkem, informace podavané klidné,
opakované, s ohledem na narocnost situace, prijeti jejich reakci na tuto nenormalni

¢

situaci jako adekvatni v dané chvili, nebyt samy, pokud si to tak preji.*

Mezi dalsi potieby zatadili respondenti ndsledujici: potieba sdilet s nékym danou

situaci, nebyt sama, mit informace o dané situace. O tom svéd¢i i nésledujici odpovédi:

Odbornik ¢. 2: , Sdilet to, co prozily, Vv dobrém i Spatném, uzndni jejich zpisobu
vyrovnani se ztratou a truchlenim, pomoc komunikovat s partnerem, dalSimi détmi

Vv rodine, prateli, v praci, prakticke informace, jeste oplakavat, kdyz ostatni nerozumi. *

Odbornik ¢. 3: , Zjistit, Ze nejsou samy, ziskat nadéji, pocit, zZe jejich prozivani

je primérené a adekvatni. *

Odbornik €. 1: ,, Poskytnuti casu a prostoru a vyjadreni soundaleZitosti v jejich truchleni,

«

véas podané informace. *
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I kdyz je dobré pro Zeny snékym sdilet danou zkuSenost, nemélo
by se ani opomenout ani to, Ze si zena bude ptat byt sama, jak to uvedl odbornik ¢. 8:
,Nebyt samy, mit moznost zvolit si, zda potrebuji byt samy, nebo ne, mit dle své volby
nekoho respektujictho vtom, vV cem budou potrebovat.” Dalsi potieba se vztahuje
k oSetfujicimu personalu, jak to uvedl odbornik ¢. 9: ,, Mit moznost rozloucit se se svym
ditétem, dale mit moznost byt s nekym blizkym, vstricny a chapajici personal, nechat vse

na mamince, aby se rozhodla, co chce, zadné postupy ani intervence nenutit. *

Zachovat respekt k dané zen¢ a zaméfit se na to, co potiecbuje a pieje Si,
jednak k odbornému personalu, jednak i k jejimu okoli. Jak to shrnula odpovéd
odbornika ¢&. 14 , dostatek potrebnych, kvalitnich a aktudlnich, srozumitelné a citlivé
podanych informaci, odbornou a lidsky vlidnou péci zdravotniku (stejne tak vsech
naslednych profesi, které do procesu této narocné zivotni situace zenélrodiné vstupuji),
respekt, pochopeni, duvéru, podporu a pomoc rodiny a okruhu blizkych, citlivou
nezranujici komunikaci, prostor pro sdileni, porozumeéni emocim, pripadnou ndslednou
odbornou péci (psychologickou, psychoterapeutickou; individualni, parovou, pro

poziistalé sourozence). *

To, co zeny pottebuji, bylo shrnuto, ale opravdu jsou jejich potieby a prani
naplnény, nebo to tak neni? To bude rozebrano v nasledujicich odstavcich. Vsechny
aspekty, které podminuji prozivani dané zeny, ovliviiuje Cas, jak to popsal odbornik ¢.
1: ,,dle doby, kdy doslo ke ztraté, uznani Zalu a ztraty “. Ptirozen€ jim chybi jedno jeding,
coz zminuje v prvé fadé odbornik €. 2: ,,Dite, které zemrelo, sdileni s jinymi Zenami,
které prozily podobné, pochopeni od okoli, respektive pribyva mnoho ,dobrych rad’.

«

Empaticka péce od zdravotnického personalu. ‘
Odpovédi jsou si velmi podobné: vétSinou to, co Zeny potiebuji, zdrovent zendm chybi.
Tuto podobnost lze vycist z jednotlivych odpovédi:

¢

Odbornik €. 6: ,, Kontinualni péce, podpuirné chovani pritomnych zdravotnikii. *

Odbornik €. 3: ,, Zdajem o dite, lidsky pristup, moznost vice mluvit o ztrate.

Odbornik ¢. 11: ,, Moznost mit se kam obratit, v mnoha pripadech empatie ze strany

3

pecujictho persondlu, rodiny a pratel, empaticka komunikace, praktické informace.

Odbornik €. 8: , Informace, podpora, blizkost.
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Jak se da zlepsit chovani pfitomnych zdravotnik@i? Zajisténim moznosti
odborného S$koleni, interni supervizi, podporou jednotlivych zdravotnikd poskytujicich
péci Zzenam po perinatalni ztraté. Co kdyz je to ale vnitini nastaveni, Ze urcité udalosti si
nemohou piipoustét, jinak by nemohli vykonavat svou praci, a neempatické chovani je
obrana vuci této situaci, ve které v disledku nedostatku informaci nevédi, jak spravné
reagovat. Uroveti poskytované péée v jednotlivych zdravotnickych zafizenich se miize
lisit zafizeni od zafizeni, jak to dokazuje odpovéd odbornika €. 9: , Jak na kterém
pracovisti, nékde je bézné, Ze se zena miize rozloucit se svym ditétem, persondl je v této
tematice proskoleny a podporujici, nekde se to bohuzel nedéje a postupy jsou totozné

S obdobim za socialismu. “

Odbornik ¢. 7 vyjadiil svoji odpovéd’ komplexnégji a zaméfil se na jednotlivé
aspekty, které mohou zenam chybét: ,,Podpora okoli, nevyhybat se davat prostor,
pochopit potiebu casu, kazdy truchli jinak, velmi ¢asto také nevyzadané rady (,Budes mit
dalsi, ,Nesmi¥ na to myslet apod.), hodné také chybi v CR kvalitni odbornost
psychologti, ktefi pracuji se Zenami po perinatilni ztrat€¢ a piipadné i pii dalSim
tehotenstvi, moznost napiiklad i podptirnych skupin po perinatalni ztraté, velkou otazku

1 hraji finance, zejména u Zen, které byly ptedtim nezaméstnané.*

To, Ze chybi edukace o perinatalni ztraté, Ize zaznamenat i u odbornika ¢. 14:
,, Dostatek relevantnich informact, které by ,opecovaly ‘ pribeh ztraty ve vsech rovindch,
provazanost odborné péce v nemocnicich s citlivou komunikaci v ramci perinatalni
paliativni péce, osvéta verejnosti a odtabuizovani tématu perinatdlni ztraty, prijimani této
bolestné zivotni situace je pro kazdou Zenu individudlni, chybét miiZe Zené cokoliv z diive

uvedeného, coz je odvislé i od partnerského, rodinného zazemi a soc. prostredi. *
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5.4.3 Odborny personal

Velkym tématem je ptistup zdravotnického personalu k zenam, v ramci dotazniku
se jej tykaly hned tii otazky. Umi zdravotnici reagovat na aktudlni potfeby zeny?
V ptipadé této otazky se veétsi ¢ast odborniki rozhodla pro nesouhlas, ale ¢ast odbornikti
se vyjadrtila nasledovné: ,, Individualni zalezitost, nikdy ne vsichni a vzdycky nékdy ano“,

,,Nékde ano, nékde ne*, , \ndividualni “.

Dalsi otazka se zamétovala na to, zda je ve zdravotnickém zafizeni poskytovan
dostatek informaci zenam ohledné moznosti nasledné péce. Obdrzené odpovédi byly
nejednoznacné, nebyl zde stanoven vétSinovy nazor. Nejlépe vyjadifuje mozZnost
rozpolcenosti odpovédi odbornik ¢&. 5: ,, Neumim vybrat priléhavou odpoved, pracuji
V Praze, kde p7i velkych porodnicich jsou zrizena Centra provazeni, kde piisobi krizovi
interventi, a tam, kde centrum provazeni neni, je v nemocnici alespon krizovy intervent.
Tady bych tedy rekla — i to Fikaji maminky p7i nasich kontaktech —, zZe péce je dobrd,
tudiz ano. Pri setkanich s porodnimi asistentkami z riiznych koutii republiky ale vnimam,
Ze na tyto pro vSechny ndrocné situace jsou casto porodni asistentky samy behem smény
a do toho se staraji o dalsi rodici maminky — pochopitelné nemohou poskytnout potrebnou

podporu —, takze ne.

Na zaklad¢ této odpovédi se 1ze domnivat, Ze nékde je Zendm predavan dostatek
informaci a kontaktti na dals$i podptirné sluzby, ale v jinych zatizenich na to neni dostatek
personalu, ¢asu ani prostoru. Toho si lze povsimnout i v odpovédich na otazku, zda je zde
dostatek ¢asu pro vénovani se zenam po perinatalni ztraté. Odbornici, ktefi odpoveédéli

negativné, uvedli nasledujici navrhy na zménu.

Odbornik ¢. 1: ,, Ubrat tlaku na okamzitou administrativu a praktické wikony, pokud doslo

ke ztrate, je jedno, jestli sestra vypiSe udaje pro lékare okamzité, nebo za dve hodiny,

Ve ¢

Jjestli mrtvé miminko pripravi na prevoz za dvé hodiny, nebo za t7i.

Odbornik €. 4: ,, Vice personalu, krizového interventa, vzdelani zdravotniku. *

56



Odbornik ¢&. 5: ,, Zridit v porodnici profesi (to by byl idedl), ktera miize se Zenou travit
dostatek casu po porodu, netlaci na rozhodnuti a ma minimalni zakladni ponéti o krizové
intervenci, mozna to mohou délat i zdravotné-socialni pracovnici, ale ti nemaji sluzby,
tudiz nejsou K dispozici treba o vikendu nebo v noci, minimum by mohlo byt poskytnout
stavajicimu persondlu Skoleni o perinatalni péci (uz je jich pomérné dost),
alespon zakladni vycvik o krizové intervenci a rozhodné zajistit minimadlni moznosti

podpory v organizaci (intervize, supervize atd.).

Odbornik ¢. 6: ,, Proskolit persondl v tomto tématu, vytvorit standardizované postupy,

I3

zajistit sebepéci zasazenym zdravotnikium. *

Odbornik €. 8: ,, Proskoleného pracovnika, Zenu (zdravotné-soc. napriklad), ktery by byl
na jednu kliniku, max. nékolik mdlo oddeéleni, a mél by dostatek casu na Zeny
po perinatalni ztraté. Tedy model zahranici, i proskolend sestra je lepsi nez nic,

3

ale ani ona nemad na podporu zeny mnoho prostoru.*

Odbornik €. 10: , Vytvoreni samostatného prostoru pro maminku s ditétem, kde by meély

3

soukromi.

Odbornik €. 11: ,, Vzdelavani (s praktickym ndcvikem komunikace) v tématu perinatalni

¢«

ztraty, na odbornych skoldach a formou kurzii dalsiho vzdélavani.*

Odbornik €. 14: ,, Zapojeni perinatalni paliativni péce do systéemu ceského zdravotnictvi

«

Jjako potrebné, prirozené a samoziejmé soucdsti poskytované péce.

Z téchto odpovédi je patrné, ze by bylo potiebné aktivne se podilet na vzdélavani
zdravotnikli v oblasti perinatalni paliativni péce a zajistit jim aspoit minimalni znalost
krizové intervence, pokud neni pfitomen krizovy intervent, a vytvofeni
standardizovanych postupl a metodik, které se budou tykat péce o Zeny po perinatalni
ztraté. Idealni by bylo, kdyby zde byl pracovnik vySkoleny na tuto problematiku a jeho
napln prace by byla soustfedéna na péci o Zzeny po perinatalni ztrat€ i s jejich partnery
a nejblizs§imi. Poskytl by jim informace o dané situaci, umoznil by jim podle jejich piani
se rozloucit s ditétem a odkazal by je na dalsi podpirné sluzby a informace tykajici

se socialni narokii a pohibeni ditcte.
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Uz bylo ptfedstaveno, co se da zlepsit v pfistupu kZendm, ale muze
se stat — tifebaze personal je vysSkoleny a respektujici , Ze Zena situaci odmitne.

S touto situaci se nesetkali vSichni odbornici, avSak ¢ast z nich se vyjadtila nasledovné.

Odbornik €. 3: ,,Nevyhovoval ji muj styl prace. Chtéla presny navod a rady, jak urovnat

partnerskou krizi.

3

Odbornik €. 6: ,,Jednodussi je se v tom tolik nestourat, obrana formou popreni.

Odbornik €. 7: ,,Osobnost a obranna reakce, je to zcela v poradku a normalni. Péce
nemd byt nucena ¢i povinna. V tu chvili je vhodné pouze aspon podat vodu, Fict, Ze jsem
tady pro ni, a po umrti ditéte predat v obdlce informace s dalsimi kroky po umrti, brozurky
apod. a kontakt na nas. Pokud Zena odmita predavani informaci, je tak, aby méla pocit

soukromi i bezpeci. NezatézZujeme nasi péci. *

Odbornik €. 8: ,, Nedostatek informacit, nevhodné osloveni od zdravotnického personalu
o nasi pomoci a podpore (,, Pani, ted prijde psycholog... ). Snaha vyporadat se Se situaci

tykajici se umrti sama. “

Odbornik ¢. 13: , Zazila jsem odmitnuti ve dvou pripadech: moje péce byla Zene
nabidnuta prilis brzy, Zena potrebovala delsi dobu na adaptaci. N druhém pripade zena

se nechtéla se svoji bolesti konfrontovat s nekym dalsim, sdélila, Ze situaci zvladne sama.

Na zéaklad¢ téchto tvrzeni se ukazuje, ze kazda zena je jina a situace proziva
po svém a muze chtit si situaci projit sama a vyrovnat se s ni, ale je nutné si uvédomit,
ze tohle nelze aplikovat na vSechny, kteti prozivaji ztratu, jak jiz bylo zminéno vyse. Jiny
potiebuje sdilet své pocity a necitit se v dané situaci sdm. Na zakladé vySe popsanych
odstavci se stale téma to¢i kolem vzdélani personalu. I piesto, jak Se o tomto tématu vice

a vice hovori, stale je personal nedostate¢né proskolen.

V ramci druhého kola dotaznikového Setieni byla polozena nasledujici otazka:
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Z jakého duvodu je podle Vas stale v nékterych zarizenich nedostate¢né proskoleny

odborny personal v této problematice?

Mezi jednotlivymi faktory byla zminovana ekonomicka stranka, ktera jde ruku
Vv ruce s vedenim dané nemocnice a jeho podporou. I ten faktor, Ze neni dostatek casu
a prostoru pro dalsi vzdélavani. Personal je pfepracovany a odmita travit ¢as v praci mimo

svou pracovni dobu.

Odbornik &. 7: ,, Kultura dané nemocnice, nemocnicni systémy jsou rigidni. Stejné

tak nedostatek penez pro vzdélavani a vyhoreli pracovniCi.

Odbornik &. 6: ,, Zdravotnici jsou prilis vyCerpani a pretizeni, nemaji chut’ se vzdélavat
nad ramec nezbytného minima, travit vice casu v nemocnici mimo své sluzby a povinnosti.
Chybi zakladni sebepéce, takze vyhorely a unaveny persondl ani nevnima své potreby
a nedostatky v nastavenych postupech. Stejny problém se vyskytuje i v odbornych
ambulancich, bylo zminéno, Ze mnohdy neni ztrat¢ pfisuzovan vétsi vyznam, prosté
se to stalo, je to ukonCeno a brzy budete mit dalsi dité. ,, Ztratam v casnych tydnech
mnohdy neni prikladan néjaky vyznam. Tedy respektovat potrebu truchlit, loucit

3

se, uzavirat véci. Prosté jdeéte dal, budete mit dalsi dite, tohle jesté ani nebylo dité.

Sebepéce je velmi komplikovany faktor, jak dodava odbornik €. 7: ,,Sebepéce je narocné
téma, v praci se setkam i s dvema umrtimi ten den a poté jdu na druhy den k dalsimu

umrti. Neni zastupnost. Co pomaha, jsou debriefingy na oddéleni po tézkém umrti.

Tato odpoved’ shrnuje, jak velka zatéz to mize byt pro odborny personal véetné
socialnich pracovnikt. Podpora je poskytovana stejnym klientim v Soku z dané situace,
ktera je pro né nesmirné tézka. Zatimco zdravotnicky personal se ve své praci mimo ztratu
stard 1 0 matky, které v poradku porodily své dité. Zde vidim mozny stiet jednotlivych

profesi.

Odbornik €. 10: ,, Zdravotnici projevuji zdjem se dovzdélavat v oblasti krizove
intervence, ale bohuzel z financnich a casovych duvodii to nelze absolvovat. Bohuzel
komunikace se nevyucuje ani na skoldach. “ V tomto piipadé bylo zminéno, Ze neni prostor

u vzdélavani u budouciho odborného personalu.

Stejnou roli hraje i motivace danych pracovnikl, musi chtit sami. I pfes negativni

faktory bylo zminéno, Ze postupné dochazi ke zménam, ale nic nejde hned.
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Odbornik €. 2: , Nejde vse zmenit rychle, je to proces, kde je diilezita i motivace
jednotlivych zaméstnancii. Jejich ochota a schopnost se tomu tématu veénovat,

ale je to rozhodné vic nez pred péti lety. *

M¢lo byt definovano, jak by dané kurzy mély vypadat a komu by mély byt urceny.
Jiny kurz pro nelékaiské zdravotnické profese, jiny pro socialni pracovniky. Odbornik ¢.
1: ,,0btizné jsou skoleni prosazovdna u vedeni nemocnic, kterd se musi hradit, navic

je fada kurzt ladéna socialn€ az podptirné, ne tolik na zdravotnické ukony.

5.4.4 Navaznost sluZeb a psychosocialni podpora

I kdyZ jsou patrné rozdily mezi jednotlivymi zafizenimi a provdzanosti na dalsi sluzby,
vramci odborniki tohoto vyzkumu je zfejmé, Ze provazanost mezi zafizenimi
a jednotlivymi odbornymi sluzbami je zachovana. Nasledujici tabulka zobrazuje ptehled
toho, kam zeny odbornici nejcastéji odkazuji. Odbornik €. 3 se vyjadril: ,,Neni uz kam.
Zastupuje psychoterapeutické poradenstvi, 1ze se tedy domnivat, ze zastupuje mozny

posledni ¢lanek v péci o Zeny.

Navazné sluzby

Barevny andél
Centrum provazeni
Cesta domu
Dité v srdci
Dlouha cesta
Ke koFeniim
Klara pomaha
Krizové linky
Nemocnice napii¢ CR
Perinatalni ztrata
Pohrebni sluzby
Prazdna kolébka
Psychologové
Psychoterapeutické sluzby
Svépomocné skupiny po perinatalni ztraté
Vigvam

Tabulka 2 Navazné sluzby
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Tento piehled dokazuje, Ze Zeny maji kam se obratit, ale je to v zavislosti
na poskytnutych informacich a lokalit¢, kde zeny ziji, ale zaroven diky moznosti
internetového vyhledavani se mohou snavaznymi sluzbami spojit prostfednictvim
elektronické komunikace. Mimo vySkolené odborniky se mohou Zeny obratit
I na svépomocné skupiny, které dotazovani odbornici hodnoti jako vyznamny clanek
V péci po perinatalni ztraté. VEtsi cast dotazovanych odbornikti zastdva nazor, ze pro Zeny
je obtizné vyhledat ndvaznou pomoc, ale ¢ast jich uvadi, Ze nikoliv. MliZe to znamenat,
ze veétsi osvéta ohledné tohoto tématu a proSkoleny personal a organizace poskytujici
poradenstvi po perinatalni ztraté a sdileni svych pocitii ve svépomocnych skupinach

mohou pfispét k tomu, Ze se Zeny piestanou bat vyhledat pomoc.

Odbornici poskytujici odborné socialni ¢i psychologické poradenstvi sdélili,
Ze se na né Zeny nejcastéji obraci z nasledujicich divoda. Jednak je to z divodu ziskani
informaci, co je ¢eka a na co maji narok, jak to popisuji odbornik ¢&. 1 (,, Praktické véci
— pohreb, davky, po nastupu do prace, nebo tésné pred nim, zvladani zalu, ozyvaji
se [ otcové nejcastéji bezprostredné po ztrdté — ,co delat’, nemivaji konkrétni zakazku *)
a odbornik ¢&. 8 (,Konec materské, jaky je narok na volno po umrti a v souvislosti
s pohibem, kdy bude k dispozici pitevni protokol, co ajak s pohibem, jak se rozloucit,

CO sourozenec “).

Jak je vidét, samotnd ztrata nepostihuje pouze zenu, ale i jejiho partnera
a dalsi déti, zeny mnohdy nevédi, jak o tom komunikovat s okolim, a potiebuji zkusenost
sdilet a pfijmout ji. To uvadi odbornik €. 2: ,,Sdilet to, co prozily — dobré i Spatné, uznani
jejich zpiisobu vyrovnavani se se ztrdatou a truchleni, prace s vinou a vycitkami, pomoc
komunikovat s partnerem, dalsimi détmi v rodiné, rodici, prateli, v praci, praktické

informace, jeste oplakavat, kdyz ostatni uz nerozumi, rozloucit se. *

A odbornik &. 13: ,, Zeny potiebuji piijmout a pochopit perinatalni ztratu; nevédi,
Jjakym, zpusobem maji o perinatalni ztraté informovat svoje blizké; boji se, co bude dal,
boji se dalsiho téhotenstvi; boji se, Ze selhaly a Ze selZou i pii dalsim téhotenstvi. “ Zeny
mohou bojovat s reakcemi okoli, ale okoli partnertt mtize hledat informace pomoc o této
zkuSenosti, jak to dokazuje odbornik €. 5: ,,Maji pocit, zZe by uz nemély byt smutné, neumi
si poradit s reakcemi okoli, obraci se také v jejich okoli rodicu (znami, rodice, kamaradi),
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kteri hledaji zpiisoby, jak s rodici mluvit, jak komunikovat v paru.
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Zeny prozivaji své pocity s bolesti, beznad¢ji a ztratou, ktera se miize projevovat
v n¢kolika rovindch az po otazky tykajici se a ndvratu do béZného zivota,

jak na to odkazuji nasledujici odpovédi:

Odbornik ¢.10: ,,Nevi, co to znamend, co budou délat, jak se jejich zivot bude dal vyvijet,

,utéSeni bolesti * hned od zacdtku a provazet a byt s nimi.
Odbornik €. 3: ,,Pocity osamélosti, ztrdta pocitu, Ze Zivot je spravedlivy.

Odbornik ¢. 14: ,,Oblasti procesu truchleni. Psychicka bolest zazitého traumatu,
zvladani emoci, zvladani kazdodenniho Zivota a péce o rodinu, socialni izolace a moznosti
a nacasovani navratu do ,normdlniho’ profesniho a bézného Zivota, nepochopeni
ze strany okoli; otazky ve véci cerpani socialni podpory, moznosti a okolnosti pohibeni

detatka.

¢

Odbornik €. 12: ,,Bolest ze ztraty, vztahy s ostatnimi po ztrate, dalsi téehotenstvi.

5.4.5 Rozlouéeni s ditétem a pravni uprava

V odpovédich je patrné, ze zeny se zabyvaji | otazkou dalSiho t¢hotenstvi
a truchlenim a rozlouc¢enim s ditétem. To, jakym zpiisobem se Zeny rozlouc¢i se svym
dité¢tem, jaké moznosti vyuzivaji vybrani odbornici, bude pfedstaveno v nasledujicich
odstavcich. U otazky ¢. 14 byli odbornici dotazovani, zda pfi své praci vyuzivaji rizné
vzpominky, Vtomto pifipadé méli moZnost vybrat z pfedem vytvofené nabidky
vzpominkovych predméti, pfipadné dopsat vlastni odpovédi. V nabidce méli na vybér
Z nasledujicich odpovédi: memory box, fotografovani miminka, otisk nozicky ci rucicky,
vypsani vzpominkového listu ¢i vzpominkové knihy, uloZeni miminka do tzv.
Honzinkovych lodicek, uloZeni miminka do tzv. cuddle- cotu (specidlné uzpiisobend

chladici kolébka), zapdleni svicky, pokiténi ditéte a moznost ,,jiné.

Dva odbornici zadnou z variant nevybrali, protoze poskytuji psychosocialni
podporu Zenam, ale dopsali, Ze na vyse uvedené predméty odkazuji. Odbornik €. 2: ,, Spis
se na vsechno vyse uvedené vyptavam, fotografie a dalsi upominky si nechavam ukazovat,

protoze s zenami obvykle pracuji az s delsim odstupem od ztraty. *

Zbytek odbornikti vzdy vybral nékolik moznosti a odpovédi se opakovaly. Pouze

jediny ucastnik zminil vyuziti chladici podlozky.
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U polozky ,,jiné* uvadéli tyto odpovédi:

Odbornik ¢. 1: ,,V tvorbé ritualu podporuji rodiny vzdy — individualni pristup (sazeni
stromu, psani dopisu, pousténi lampionu, vyhotoveni memory SperkU, vypsané moznosti

vyuzivam. “

Odbornik ¢. 7: ,,Chladici podlozka, miminko od nds odchdzi zabalené, oblecené,
S hrackou, pripadné osobni véci (hracka apod.). Fotografie nejen miminka,

«

ale i celé rodiny, pokud si to preji. *

Odbornik €. 13: , Na prani maminky jsem se ucastnila kitu ditéte; prvni tFi moznosti
(memory box, fotografovani miminka, otisk nozicky ¢i rucicky) jsou standardni soucasti

3

péce v ramci jednotky intenzivni péce pro novorozence. ‘
Odbornik €. 9: ,, Kondolenci z naseho oddéleni s vyjadrenim litosti nad jejich ztratou.

Moznosti rozlouceni ze strany odbornikd byly popsany, a jak se tedy podle nich louci

samotné zeny?

Mezi odpovéd'mi se opakovaly ritudly, pfedméty vySe uvedené, jak to popsal
odbornik ¢. 4: ,,Chovani, koupani, oblékani, vypraveni pohibu, memory box, zapaleni

svicky.

Navzdory nabidce moznosti rozlouéeni s ditétem mohou n€které Zeny tuto situaci

piejit bez jakéhokoliv rozlou¢eni, jiné ho vitaji, jak to dokazuji nasledujici odpovédi.

Odbornik €. 5: ,,Z mych zkuSenosti a pribéhit Zen spolecné s pracovniky nemocnic
vytvareji  vzpominkové predméty a memory boxy, vytvdreji  vzpominkova
mista — pohibivaji miminka do hrobu — nebo vzpominkové predmety, pisou si denik, mluvi
S miminkem, nékdo chce zapomenout a jit dal, nékdo uklidi cely byt, vyhledaji podporu

(provazeni pozustalych, psychoterapie) v obdobi po ztraté miminka, odjedou nékam

v o6

pryc.
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Odbornik €. 9: , Toto, si myslim, nejde rict pausalné. Kazda matka proZiva ztratu sveho
ditéte jinak. Nektera se uzavre, kontakt s ditetem minimalizuje, co nejrychleji chce byt
doma a pak si treba ani nevyzvedne memory box se vzpominkami. Nechce se jiZ k této
tezke Zivotni situaci vracet. Naopak nékteré Zeny si détatko vykoupou, oblecou, ulozi
do boxu (ve kterém je pozdeji prepravovano na patologii), miminko si foti, dekuji nam
za péci a odnesou si box se vzpominkami. Nekdy se jesté po case vrati a znovu podékuji
za to, ze mohly se svym détatkem byt. Znamend to pro né moc na cely zZivot. Kdyz
uz nemohly svému ditéti jinak pomoct, aspon s nim byly do posledni chvile a nebylo

‘

samotne. *

Kromé uchovani vzpominkovych pfedmétti se pozornost vénuje i pohibu ¢i jinému
vzpominkovému ritudlu. Odbornik €. 13: ,,Uchovdni vzpominkovych predmetii;
vypraveni smutecniho aktu, ktery mize mit riizné podoby, nemusi jit vzdy o klasicky

pohreb.

Odbornik €. 12 zminuje: , Rozlouceni v prirodé — stdle castéjsi zasazeni stromu
nebo rozpraseni popela v prirode. “* Stejné tvrzeni lze vycist z odpoveédi odbornika ¢. 8:
,,Pohreb (obrad/kostel), vzpominkovy sesit ,Mému miminku od Lenky BlaZejové",
rozlouceni v prirodé — stale vyuzivano. “ Rodice ditéte se mohou rozloucit i podle svého
vlastniho ritualu, jak to uvadi edbornik €. 10: ,,Ritualy, které maji v rodiné: pohreb,

rozsypani popela na mistech, ktera milovali a miluji, vytvoreni Sperku z popela.

Jak jiz bylo zminéno, vyuziti cuddle cotu neni prozatim tolik rozsifeno.
V nasledujicich odpovédich bude piedstaveno, co by mohlo pomoci k jeho rozsiteni.
Otéazka byla polozena v druhém dotaznikovém Setfeni. Rozlouc¢eni podle predstav rodict
se 1 dotyka toho, zda by jim mélo byt umoznéno se S miminkem rozlou¢it v prostiedi,
které je jim je nejblizsi, tedy domaci prostiedi. Zajimalo m¢, jak se Kk této moznosti
rozlou€eni vyjadii jednotlivi odbornici a pfipadné jakym zptisobem by to mélo byt
realizovano v praxi. Vétsina odbornikl vyjadfila souhlas a mozZnosti realizace uvedli

nasledovné:

Odbornik ¢. 5: ,,Jednoznacné by tomu asi musela predchazet uprava zakonné normy,
prevoz zemielého v CR musi vykonat jen pohiebni sluzba. Mit nékoho, kdo s rodinou
probere moznosti, vi, co je potreba, rozhodnuti o pohibu je treba dat do 96 hodin
od porodu (to je ¢tyri dny), miminko je treba od néjaké doby zacit chladit — mit moznost

pujcit chladici kolébku na doma — tedy mit tuto moznost zaridit v porodnici.
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Odbornik €. 1: ,,Nemam jasnou predstavu. Pokud by mohla Zena porodit doma,
tak se tady také rozlouci (stejnd moznost jako u dospélych). Vice nez tuto moznost vanimam
rezervy v pristupech pohiebnich sluzeb — moznost vypraveni miminka osobné (jeho umyti

a obleceni, vypraveni pohibu).

Odbornik ¢. 3: ,, Pro rodiny, které by staly o delsi rozlouceni, ritudl nebo intimnéjsi
prostredi. Vhodnd by byla chladici kolébka a predem domluveny cas odvozu télicka

3

pohrebni sluzbou.

Odbornik ¢&. 4: , Prakticky velmi ndrocné, v nasich podminkdach neuskutecnitelné,

I3

ale urcité bych jim to prdla.*

Odbornik ¢&. 6: ,, Dostatek domdcich hospicit a chladici kolébky, proskoleni pohrebnich

sluzeb.

Odbornik €. 7: ,,Je moznost z patologie pohrebni sluzbou prevezt zemrelé dité domui.
V pripadé infaustni prognozy u novorozence jiz nabizime i moznost zemrit doma, pokud
dité neni udrzovano na pristrojich a odpojeni od nich by znamenalo smrt. Bohuzel
ne viude v CR je moznost mit détsky domdct hospic (jsou zde piisnéjsi pravidla pro déti

pod t7i roky zivota).

Odbornik &. 8: ,, Umrti v nemocnici, nabidka rodiciim, Ze se lze rozloucit i doma, pokud
chtéji, zajisténi prevozu a podpora nemocnici v domdcich  podminkach
(vwuzitim cuddle cotu), poté odvoz télicka pohiebni sluzbou. Stdila podpora

3

od proskoleného cloveka.*

Odbornik ¢. 9: ,, Miminko by bylo v chladici kolébce prevezeno domii, tam by se s nim
mohla rozloucit cela rodina a po uplynuti urcité doby by bylo dité prevezeno na patologii
k pitve.

Je vidét, ze tato moznost rozlouceni je naro¢na z hlediska zékonné upravy, muselo

by se rozsifit vyuziti tzv. cuddle cotu (chladici kolébka s podlozkou k ulozeni miminka)

a mit dostatek perinatalnich paliativnich hospicii.
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Co by pomohlo podle Vas napomoci k rozsifeni vyuziti chladici kolébky (tzv. cuddle

cotu)?

V tomto piipadé bylo doslova zminéno, Ze tam, kde neni poptavka, neni vyuziti.
Pozustali rodi¢e by museli chtit tuto moznost vyuzivat, jak dokazuji nasledujici odpovédi.
Tato potfeba by se musela prosadit i z hlediska dborného personalu a tim, ze bude

vnimano jako dilezité v rdmci rozlouceni se s ditétem.

Odbornik ¢&. 4: |, Vyzkouset v praxi, nechat na rodicich, zda to chtéji vyzkouset,

a nasledna podpora zdravotnikii a legislativcii.

Odbornik ¢. 2: ,, Celkovy posun ve vnimani potieb poziistalych rodicu. Kdyby bylo jasné,
Ze potiebU moznosti louceni je nutné prohloubit, zacalo by se ddle resit, jak to umoznit

v praxi.

Odbornik €. 7: ,,Rodice by ji museli zacit vyzadovat. Tam, kde neni poptavka, neni

nabidka. Prispélo by k tomu sdileni pozitivnich zkusenosti s vyuZitim kolébky. “
Muselo by se také rozsifit povédomi o tom, Ze tato moznost vitbec existuje.

Odbornik ¢. 1: ,Osvéta o tématu, predani zkusenosti a informaci. “ Mohlo by k tomu

pomoci nasledujici, jak poznamenava odbornik €. 10: ,, Dobre zpracovany dokumentdrni

film.“

Zékonna uprava ma v problematice perinatalni ztraty urcité rezervy. Jak je
uvedeno V teoretické Casti prace, je podstatné, zda u konkrétni matky probé&hl potrat,
porod mrtvého ditéte, Casna ztrata po narozeni. Na zakladé tohoto stanoveni navazuje cela
fada praktickych zalezitosti, jako jsou vydani umrtniho a rodného listu a vznik naroku
na rodi¢ovsky prispévek, PPM, porodné atd. Odbornici uvedli, Ze co se tyka pravni
Upravy perinatalni ztraty, byl zde zaznamenan urcity posun, ale stile je na ¢em pracovat,

jak to dokazuji jednotlivé odpovéedi.

I3

Odbornik €. 10: , Urciteé je potieba se vénovat tomuto tématu jesté hodné.

Odbornik ¢. 11: ,, Aktualne se pracuje na riiznych pravnich otazkdach v oblasti perinatalni

ztraty.

Odbornik ¢. 13: ,, V poslednich letech se legislativa tykajict se perinatalni ztraty velmi

smysluplné upravila. “
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Odbornik ¢. 14: ,,Z pravniho hlediska jsou v ramci problematiky perinatdlni ztraty

momenty, které bude treba dospecifikovat a srozumitelné doSetrit.
Odbornik €. 7: ,, Domnivam se, ze v dnesni dobé ano. “

Bohuzel odpovédi nejsou blize specifikovany, coz dava prostor pro dotazani
se na pravni problematiku ve druhém kole dotaznikového Setfeni. Pouze jedna odpovéd’
rozebrala problematiku komplexnéji, a to odbornika €. 5: ,,Nemam uplné jednoznacny
nazor, z rad zdravotnikii, kteri jsou v péci o rodice po perinatdlni ztraté skoleni, slychdam,
Ze je potiz ve vykladu hned nékolika zdkonut (zdkon o zdravotnictvi, zakon o pohiebnictvi
a zakon o umélém preruSeni téhotenstvi). Konecné jednani zdravotnikii se tedy odviji
od toho, podle kterého zdkona se zrovna Fidi a jak si jej vyklada. Potiz spatiuji v tzv. Sedé
zoné, kde se schovavaji narozend ziva miminka, ktera umiraji chvili po porodu, ale podle
Jkultury © pracoviste k nim je pristupovino bud’ jako k détem zemrelym po porodu,
anebo jako k plodiim po potratu, coz v konecném diisledku ovliviwyje to, co se s rodici
a miminkem poté déje. Bud’ maji rodny list, nebo jsou oznaceny jako plod po potratu —

I3

md to vyznam pro pietu a také i pro budouci vyrovnani se se ztrdtou. *

V samotném zavéru vyhodnocovani dat bude piedstaveno, jak velky dopad
na zeny ma perinatalni ztrata, coO by se v péci o zeny a jejich blizké mohlo zlepsit
k lepsimu. V dotazniku ohledné toho byly zatazeny dv¢ otazky, ale u vyhodnocovani dat

hodné respondenti odkazovali k pfedchozi otazce.

5.4.6 Dopad perinatalni ztraty a jeho moZné zmirnéni

Tato udalost v Zivoté zeny hraje vyznamnou roli, jak se ukazuje v nasledujicich

odpovédich.

Odbornik €. 10: ,, Dopad ma na zenu celozivotni, pro lepsi zpracovani traumatu je

potieba vyuziti i odborné konzultace, popr. sdilet s 0sobou, které divéruje.

Odbornik &. 1: ,,Smrt ditéte ma na kazdou zenu obrovsky dopad — ten se zménit nedd,
zkuSenost ziistane celozivotni. Zpuisob, jakym své truchleni a vyrovnani se ztratou proZije,
ovlivnit miizeme, pocinaje pristupem lékarii, porodnich asistentek, edukace verejnosti,

dostupnosti perinatalniho provazeni.*

Odbornik &. 6: ,, Drtivy. Zlepsit to miize sebepéce a dostupnost akutni i dlouhodobé

podpory, zména\ kvalité sluzeb v pohrebnictvi.
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Respondent ¢. 14: ,, Perinatalni ztrdta je pro Zenu velice traumatizujici zkuSenosti, ktera
miize mit dopad v mnoha urovnich prozZivani a v dlouhodobém casovém horizontu.
Respekt k potrebam zeny a prenastaveni systéemu smeérem k podpore perinatalni paliativni
péce, jako soucdsti zdravotnictvi, by byly jisté kroky ke zlepseni situace a zmirnéni

‘

dlouhodobého dopadu na zZenu i rodinu.

Z jednotlivych odpoveédi je ziejmé, ze dopad ztraty lze ovlivnit piistupem
zdravotnického personalu, tim, jak vefejnost nahlizi na perinatalni ztratu (urCité
tabuizované téma), a dlouhodobou podporou pro zeny za pomoci osobnich konzultaci
a provazenim po perinatalni ztraté.Zaroven miize tato zkusSenost probouzet v Zenach
existencialni otazky a ptehodnoceni dosavadniho zivota, jak se k tomu vyjadtil odbornik
¢. 2: ,Je to vyznamna Zivotni zkuSenost, vidy ma néjaky dopad a bylo by divné,
kdyby nebyl. Zdilezi na tom, aby Zena, resp. jeji rodina touto zkuSenosti prosli
s pochopenim udalosti a uméli s touto zkusenosti dal Zit, neuviznout ve ztrate. “Ovliviiuje
Jjejich vnimani materstvi, relativizuje jejich zivotni jistoty, otevira téema smyslu Zivota,
viastni smrtelnosti. Také divery v zivot, mizZe zachveét jejich duchovnimi zdroji.
Odbornik €. 12 poznamenava: ,, Zivot ,pied ‘a ,po°, zména hodnot a vnitiniho nastaveni
a vnimani svéta, dovolit si ,vycistit‘ zZivot tak, jak mi vyhovuje ted. “To, ze perinatalni
ztrata je velmi tabuizované téma, ukazuji i tyto odpovédi a je potfeba vytvaret osvétu

0 tomto tématu a sdilet zkuSenosti.

Odbornik €. 8 |, Dopad obrovsky, zahrnuje vsechny oblasti Zivota Zeny. I budoucnost.
Pracovat s verejnosti (detabuizace wumrti miminek a velestastnych maminek, a klisé
,pokud das porod, das uz vse), informovanost béhem tehotenstvi, vice proskolenych

3

podpiirnych lidi kolem matek... ve zdravotnictvi i jinde.

Odbornik €. 3: ,, Mnoho Zen rika, Ze potrebovaly védet, Ze se to viitbec miize stat. Tedy

zaradila bych to do rodinné vychovy.
Odbornik €. 4: ,, Informovanost, netabuizovat smrt, oteviené mluvit, sdilet.

Odbornik ¢&. 7: ,, Véasna psychologicka péce dlouhodobého charakteru v pripadeé dalsiho

tehotenstvi | nemoznosti otéhotnét. “
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T¢&hotenstvi je spojen0 S ¢isté pozitivnim prozivanim a je t€zké, pokud nastane ten
druhy pol, ktery neni, na rozdil od toho pozitivniho, vidét a provazi ho smutek, beznadgj
a nepochopeni. Vzdélany persondl v oblasti perinatalni ztraty mize byt kli¢em v kvalitni

péci o Zenu, jak se k tomu vyjadtili tito odbornici:

Odbornik €. 8: ,,V poctu proskolenych osob, které jsou v dosahu, rutina v péci o zenu
po perinatalni ztrate a lepsi nastaveni procesii a péce iV dlouhodobém horizontu (tedy

i vice penéz a casu na ni). “

Odbornik ¢&. 9: ,, Proskoleni persondlu, vétsi informovanost o moznostech vzdélavani

«

V této tematice. *

Odbornik &. 6: ,, Lepsi informovanost, sitovani odbornikii poskytujicich péci, aby vzniklo

kontinuum péce.

Odbornik ¢&. 10: , Aplikace paliativnich tymii do nemocnic, vSem Zendm moznost

poskytnout krizovou intervenci.

Odbornik ¢. 11: ,V rozsifovani povédomi o tématu perinatalni ztrdaty a jeji
odtabuizovani ve spolecnosti (déje se, ale pomalu), kvalitni sit podpiirnych sluzeb,

‘

erudovani a empaticti zdastupci pomdahajicich profesi.

Odbornik ¢. 13: ,,Bylo by vhodné vytvorit jednotny ramec pristupu a péce o Zenu
PO perinatalni ztrate, ktery by byl zavazmy, nebo alespon doporuceny pro vsechna
zdravotnickd zarizeni. Domnivam se, Ze nyni miize byt uroven péce o Zenu po perinatalni
ztraté v ramci CR velmi rozdilnd. Tato péce by méla zahrnovat také muze a dalsi rodinné

prislusniky. *

Posun v péci o zeny po perinatalni ztraté stavi na vytvoreni jednotnych metodik
vramci CR, zvyseni spoluprace mezi jednotlivymi odborniky, dostatku vzdélaného
personalu v problematice perinatalni ztraty, odtabuizovani v o¢ich vefejnosti a rozsifeni
povédomi otom, Ze tato situace muze nastat. Tyto body shrnuje i odpovéd
odbornika €. 1: , Edukace verejnosti, detabuizace tématu perinatalni ztraty a vzdelavani

€

profesionalii (lékari, zdravotni sestry, porodni asistentky, psychoterapeuti...).

Do druhého kola dotaznikového Setfeni jsem zafadila otazku, jak by se mohlo téma

roz$ifit mezi vetejnosti i samotnymi Zenami. Z odpovédi bylo patrné, ze tabuizace tématu

hraje velkou roli.
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Co by podle Vas pomohlo k rozsifeni tématu perinatalni ztraty mezi Sirokou

vefejnosti a samotnymi Zenami?

Ptvodné byly v dotazniku polozeny dvé otazky, jedna sméfovala na zeny, druha
na vefejnost, ovSem pii vyhodnocovani odbornici odkazovali na dané¢ odpovédi,
proto jsem se je rozhodla sloucit do jedné. V dnesni dobé ,,internetové a televizni® lze

vyuzit tyto zdroje pro vétsi medializaci tématu a ptiblizeni Siroké vefejnosti.

Odbornik &. 6: ,,Je to trend, ktery se déje spolu s detabuizaci tématu smrti. Pomoci
sdileni pribehit na socialnich sitich, vnasenim tématu rozluckovych a ukoncovacich

«

rituadlu, podcastit.

Odbornik &. 7: ,, Vice medializovat v ramci socialnich siti, TV poradii na CT 1.

,Mimo sdileni na socidlnich siti muZe predchazet tabuizovani tématu samotné

3

prezentovani tématu ze strany lékarii a odborného persondlu a jeho proskoleni.

Kdyz bude spolecnost informovana o této problematice, nemélo by se zapominat,

7e 1idé musi védét, jaké maji moznosti a co piipadné délat, koho vyhledat.

Odbornik €. 4: ,, Zase je to o informovanosti spolecnosti, Ze se to miize stat, ale také jim
Fict, jaké jsou i po ztraté moznosti rozlouceni, nalozeni s télickem, podpora rodiny. Nebat

se mluvit o smrti.

Vhodné informovani by mohlo zacit uz u oSetfujiciho gynekologa, jak to zminuje
odbornik &. 6: ,,Moznd by prave on mél byt dobre proskolen, jak citlive s Zenou

komunikovat o tomto tématu, opatrné a citlivé o tomto riziku informovat. *

V tématu detabuizace by mohly rovnéz pomoci samotné porodnice, jak to uvadi
odbornik €. 1: ,, Vsechny porodnice se chlubi, jak krdasné pecuji o rodicky, které porodily
zdravé dite, jak se podarilo dité zachranit pri komplikovaném porodu, jak prezilo dité
narozené N 25. tydnu. Nikde se ovsem neobjevi, jak krasné se rozloucili s detatkem, které
se nenarodilo zivé. I to jde prece udelat anonymné, vyslat do svéta zpravu (takhle my
to delame, pokud se miminko narodi mrtvé). Prezentovat se, zZe i v techto chvilich jednaji
citlive a pozorné, je dobra vizitka i osveta a nemyslim, Ze to téhotnou Zenu vydesi.

Je to zprava verejnosti, Ze nam toto téma neni lhostejné, zZe se to (bohuzel) déje.

70



Posledni formou pfiblizeni vefejnosti perinatalni ztraty je zasazeni informaci

do statistickych dat, aby si vefejnost uvédomila, Ze se to déje a neni to nic neobvyklého.

Odbornik ¢. 10: ,,4no, je vhodné Fict, Ze se to miize stat, oviem je dulezité dodat

¢

| procento Sance, ze se to stane, dodat, co délat, kdyz mam strach, Ze se to stane.*

5.4.7 Hodnoceni pomoci Likertovy skaly

Odbornici své nckteré své odpoveédi hodnotili pomoci $kaly Likertovy Skély
od 1 do 5 (viz tabulky nize). Pro vyhodnoceni jednotlivych odpovédi byly v prvni fadé
vytvofeny tabulky zaznamenavajici dané odpovédi, prilozené na dalsi strang. Nasledné

byly u odpovédi vypocitany prumér a median.

Otazka ¢. 4: Jak souhlasite s nasledujicimi vyroky ohledné potieb Zen po perinatalni

ztraté? Souhlasite s nimi, nebo byste je doplnili?

,,Nebyt samy, mit moznost zvolit si, zda potrebuji byt samy, nebo ne, mit dle své volby

nekoho respektujicitho v tom, v cem budou potrebovat. *
., Zeny potiebuji prijmout a pochopit perinatdlni ztrdtu.

,Sdilet to, co prozily — dobré i Spatné, uznani jejich zpiisobu vyrovnavani se se ztratou

‘

a truchlenim.

«

., Zjistit, Ze nejsou samy, ziskat nadeji, pocit, zZe jejich prozivani je primérené a adekvatni.
,, Pocit bezpeci, porozumeni, vyslyseni, sdileni situace, normalizovani.

,,Pomoc komunikovat s partnerem, dalsimi détmi v rodine, rodici, prateli, v praci,

¢

praktické informace, jesté oplakavat, kdyz ostatni uz nerozumi, rozloucit se.

Prumérna hodnota: 4,8

Median: 5

V tomto ptipad¢ lze fici, ze panovala zna¢na shoda mezi vsemi sedmi odborniky.
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Otazka ¢. 5: Jak vnimate tyto vyroky tykajici se louceni Zen se svymi miminky?

Souhlasite s nimi, nebo byste je doplnili?

, Kazda matka proziva ztratu svého detatka jinak. Néktera se uzavre, kontakt s ditétem
minimalizuje, co nejrychleji chce byt doma a pak si treba ani nevyzvedne memory box
se vzpominkami. Nechce se jiz k této tézkeé Zivotni situaci vracet. Naopak nékteré zeny
si detatko vykoupou, oblecou, ulozi do boxu, ve kterém je pozdéji prepravovano

na patologii. Miminko si poté foti, dekuji nam za péci a odnesou si box se vzpominkami. “

,, Uchovani vzpominkovych predmétii; vypraveni smutecniho aktu, ktery mize mit riizné

podoby, avsak nemusi jit vzdy o klasicky pohreb.

., Vwpraveni pohibu, rozsvéceni svicky, vytvoreni pietniho mista s fotkou nebo néjakou

Jinou existujici vzpominkou, psani vzkazu, pojmenovani miminka, pokud to do té doby

jesté neucinily.

Prumérna hodnota: 4,5

Median: 5

Zde — navzdory totoznému medianu jako u piedchozi otazky — je pramér nizsi.
V jednom ptipadé bylo i dopsano nésledujici: ,, Ano, takto to nékteré zeny prozZivaji, a jiné
Jjinak. “ Toto jsou moznosti, které ¢ast Zen vyuzije a vyhovuji jim, ale pro jinou ¢ast Zen

JSOu to zase jiné.
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Otazka ¢. 6: Jak vnimate tento vyrok tykajici se vzdélanosti odborného personalu?

Souhlasite s nim, nebo byste ho doplnili?

,,Nékde je bézné, ze se zena miize rozloucit se svym ditétem, persondl je v této tematice

proskoleny a podporujici. Bohuzel se to nékdy nedéje a postupy jsou totozné s obdobim

¢

za socialismu. ¢

Prumérna hodnota: 3,4

Median: 3

Zde panovala shoda nizsi, prevladala odpovéd’ ,,ani souhlasim, ani nesouhlasim®.
Miize to souviset i s definovanim otazky, kdy &ast funguje, a &ast nikoliv. Ci se lze
domnivat, Ze jsou pomeéry jesté horsi. U této otazky byly doplnény i nasledujici odpovédi:

.,V kontaktu s rodinami vim, Ze se nékde toto déje.

., Pokud uvazujeme o situaci ztraty miminka pri porodu, priblizné to plati. Pokud jde
0 cCasné ztraty, potraty v prvaim trimestru, potraty ze zdravotni indikace apod., tak tam je

situace mnohem horsi. “
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Otazka €. 8: Zde jsou uvedeny moZné negativni situace, se kterymi se mohou Zeny
setkat po perinatalni ztraté. Souhlasite s nasledujicimi vyroky, nebo byste je

doplnili?
,,Nedostatecna empatie ze strany pecujiciho personalu, rodiny a pratel.

,, Neumi si poradit s reakcemi okoli velmi, casto také nevyzadané rady (, Budes mit dalsi ",

,Nesmis na to myslet ‘ apod.). “
., Nedostatek relevantnich informaci, které by ulehcily pribeh ztraty.
,,Nevédi, co to znamena, co budou délat, jak se jejich Zivot bude dal vyvijet.

., Boji se, co bude dal, boji se dalsiho tehotenstvi; boji se, ze selhaly a Ze selzou i pri

“«“

dalsim tehotenstvi.

Priumérna hodnota: 4,12

Median: 5

U této otazky, i kdyz vysel median 5, odpovédi nebyly natolik jednoznacné.
Objevila se i ve vybéru odpovédi hodnota 1 ,,naprosto nesouhlasim se zvolenym
vybérem®, bohuzel v tomto piipadé nebylo objasnéno, z jakého divodu se objevila tak
vyrazna neshoda. V dalsich odpovédich bylo doplnéno nasledujici: ,, Nejistota, neznalost,
co bude dal, to nepovazuji za negativni situace, ale situace, kterym zeny celi. A pokud
v nich stoji o podporu, mély by se k ni dostat. “ Na zaklad¢ této odpovédi bych zpétné
otazku mozna formulovala jinak. Mimo vySe uvedené situace byla dopsana nasledujici,
a to vznik ,, posttraumatické stresové reakce, kterd velmi casto zpuisobi rozjezd vzkosti,

panickych atak apod. “.
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Otazka €. 9: Byly by podle Vas tyto nasledujici vyroky moznostmi, jak zlepSit péci

o Zenu ve zdravotnickém zarizeni? Souhlasite s nimi, nebo byste je doplnili?

., Ubrat tlaku na okamzitou administrativu a praktické ukony. Pokud doslo ke ztrate,
je jedno, jestli sestra vypise udaje pro lékare okamZzité, nebo za dvé hodiny. Stejné jako

pripraveni mrtvého miminka na prevoz za dvé hodiny, nebo za tri.

., Proskoleného pracovnika, ktery by pracoval na jedné klinice, max na par oddélenich
amel by dostatek casu na Zeny po perinatalni ztraté. Podle modelu v zahranici

i proskolena sestra je lepsi nez nic, ale ani ona nema na podporu Zeny mnoho prostoru. *

, Vzdelavani (s praktickym nacvikem komunikace) v tématu perinatalni ztraty,

na odbornych skoldach a formou kurzit dalsiho vzdélavani.

., Wtvorit standardizované postupy, zajistit sebepéci zasazenym zdravotnikum.

Prumérna hodnota: 4,87

Median: 5

S vySe uvedenymi tvrzenimi v§ichni naprosto souhlasili. Lze zde tedy najit mozné
ptistupy, které by se mohly dale vyuzit. Na zakladé¢ hodnoceni se da fici, Ze zminéna
doporuceni jsou funkéni, ale urcité se daji najit i dalsi moznosti. V jedné odpovedi byla
zdiraznéna vcasna psychologicka pomoc: ,, Véasnou ndvaznost na psychologickou

intervenci, zajistit, aby Zena nebyla sama (pokud si to nepreje).
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Otazka ¢. 10: Jak vnimate nasledujici vyroky tykajici se posunu v péci o Zenu

po perinatalni ztraté. Souhlasite s nim, nebo byste ho doplnili o dalSi doporuceni?

., Bylo by vhodné vytvorit jednotny ramec pristupu a péce o Zenu po perinatalni ztradte,
ktery by byl zavazny, nebo alespon doporuceny pro vSechna zdravotnicka zarizeni. Tato

péce by méla zahrnovat také muze a dalsi rodinné prislusniky. *

., Proskolit personal v tomto tématu, vytvorit standardizované postupy, zajistit sebepéci

'3

zasazenym zdravotnikiim. ‘

,, Vzdélavani (s praktickym ndcvikem komunikace) v tématu perinatalni ztraty,

3

na odbornych skolach a formou kurzii dalsiho vzdélavani.

Prumérna hodnota: 4,62

Median: 5

I zde prevladal vétsinovy souhlas. Bylo zde pfipojeno jedno vyjadieni tykajici

se sebepéce.

,,Sebepéce je narocné téma, v praci se setkam i s dvéema umrtimi ten den, a poté jdu
na druhy den k dalsimu umrti. Neni zastupnost. Co pomdahd, jsou debriefingy na oddéleni

po tézkem umrti.
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Otazka €. 11: Jak vnimate toto tvrzeni tykajici se vykladu pravni problematiky?

Souhlasite s nim, nebo byste ho doplnili o dalSi nedostatky pravni upravy?

,Nemam uplné jednoznacny nazor, zrad zdravotniki, kteri jsou v péci o rodice
po perinatalni ztraté Skoleni, slycham, Ze je potiz ve vykladu hned nékolika zakonu (zakon
o zdravotnictvi, zakon o pohiebnictvi a zdkon o umélém preruseni tehotenstvi). Konecné
jednani zdravotniku se tedy odviji od toho, podle kterého zdakona se zrovna 7idi
a jak si jej vyklada. Potiz spatiuji v tzv. Sedé zoné, kde se schovavaji narozend Ziva
miminka, ktera umiraji chvili po porodu, ale podle  kultury‘ pracoviste k nim je
pristupovano bud’ jako k détem zemrielym po porodu, anebo jako k plodium po potratu,
coz v konecném dusledku ovliviiuje to, co se s rodici a miminkem poté déje. Bud' maji
rodny list, nebo jsou oznaceny jako plod po potratu — ma to vyznam pro pietu a také i pro

3

budouci vyrovnani se se ztratou.

Prumérna hodnota: 3,62

Median: 3,5

Uz v ramci prvniho kola vyzkumu se dani ucastnici kromé vyse uvedené odpovédi
Kk pravni problematice nevyjadfili. Pouzila jsem tuto odpovéd® pro doplnéni
¢i pfehodnoceni. Jak je patrné z vysledkd, s danym vyrokem ani nesouhlasi, ani souhlasi.

Pravni problematika ma sva tiskali a nikdo ze zi¢astnénych nema dano jasné stanovisko.

Byla doplnéna i nasledujici odpovéd: , Zdlezi vzdy na daném oddéleni a jejich
zkusenostech, zdazemi, vybaveni. Na nasem pracovisti pristupujeme individudlné
ke kazdému ditéti. U nas na pracovisti zachranujeme i deéti pod 24. Q.t., ale vidy

Jje to individudlni zdlezitost. U déti pod 23. g. t. nejsme ani k porodu privolani.
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Otazka €. 12: Jak vnimate tato tvrzeni tykajici se rozlou¢eni s miminkem v domacim

prostiredi? Souhlasite s nimi, pfipadné co byste doplnili?

., Prakticky velmi ndrocné, v nasich podminkdach neuskutecnitelné, ale urcite bych jim

I3

to prala.’

,,Jednoznacné by tomu asi musela predchazet uprava zakonné normy, prevoz zemrelého
v CR musi vykonat jen pohiebni sluzba. Mit nékoho, kdo s rodinou probere moznosti,
Vi, co je potreba, rozhodnuti o pohibu je tieba dat do 96 hodin od porodu (to je ctyri dny),
miminko je treba od néjaké doby zacit chladit — mit moznost pujcit chladici kolébku

na doma — tedy mit tuto moznost zaridit v porodnici.

,,Miminko by bylo v chladici kolébce prevezeno domii, tam by se s nim mohla rozloucit

cela rodina a po uplynuti urcité doby by bylo dité prevezeno na patologii k pitve.

Prumérna hodnota: 4,12

Median: 4,5

V tomto piipadé byly odpovédi souhlasné, ovsem vyskytly se dvé odpovedi

vyjadiujici se K pitvé i mozné traumatizaci.

,Mam pochybnosti, zdali by pitva po néjaké dobe jiz nebyla zbytecnad.
Nebo ma-li predchadzet prevozu domui, je-li vitbec nutnd, pokud se znda pricina umrti

¢

a nemoc. *

,,Pozor, na patologii musi jit dité vcas (pokud je indikovana), pokud rodina nezajisti
dostatecné chlazeni téla, zacne dochdzet k rozpadu tkani, které jsou pro pitvu dilezite.
Ovsem nejsem si jista, zda by tato forma rozlouceni nebyla pro rodinu vice traumatizujici

(matka muze chtit, otce to miize traumatizovat apod.). “
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Otazka €. 15: Jak vnimate tyto vyroky ve vztahu dopadu perinatilni ztraty na Zenu?

Souhlasite s nimi, nebo byste je doplnili?

,Dopad je obrovsky, zahrnuje vSechny oblasti Zivota Zeny, i budoucnost. Pracovat
s verejnosti (detabuizace umrti miminek a velestastnych maminek), a klisé ,pokud das
porod, das uz vse ), informovanost béhem téhotenstvi, vice proskolenych podpurnych lidi

kolem matek... ve zdravotnictvi i jinde.*

., Smrt ditéte mad na kazdou zenu obrovsky dopad — ten se zmeénit neda, zkusSenost ziistane
celozivotni. Zpusob, jakym své truchleni a vyrovnani se ztratou proZije, ovlivnit miizeme,
pocinaje pristupem lékari, porodnich asistentek, edukaci verejnosti, dostupnosti

perinatadlniho provazeni.

., Ovliviiuje jejich vaimani materstvi, relativizuje jejich zZivotni jistoty, otevira téma smyslu

Zivota, vlastni smrtelnosti. Také duvery v Zivot, miize zachvet jejich duchovnimi zdroji.

Prumérna hodnota: 4,75

Median: 5

U této otazky také panuje souhlas s tvrzenimi, jak je ostatné patrné z vypocitaného
medianu a priméru. V jedné odpovédi bylo doplnéno, Ze to mize mit dopad na vztahy

zen s jejich rodinou a okolim: ,,Mnohdy se déje, Ze se vztahy narusi nebo zcela prerusi.
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5.5 Limity vyzkumu

Limity vyzkumu spatiuji vtom, ze se mi nepodaiilo do vyzkumu zapojit aspoil
jednu lékatskou profesi ¢i porodni asistentku. Ovsem z pohledu porodnich asistentek
je zpracovana fada zavéreénych praci. V této diplomové praci jsou zastoupeny misto nich
détské setry, které se v této problematice opomijeji pied porodnimi asistentkami. Mit
v ramci vyzkumného vzorku zastoupeni odborniki z vice zdravotnickych zafizeni.
Jednak je to ovlivnéno tim, Ze ud€leni souhlasu v rdmci zdravotnického zafizeni
je podminéno sepsanim jiz zminéné smlouvy o provedeni vyzkumu, jednak lze hiie

dohledat informace, kdo se dané problematice vénuje v konkrétnim zafizeni.

Mezi dalsi limity vyzkumu bych zafadila ito, Zze se tomuto tématu mnoho
odbornikli nevénuje, tudiz vyzkumny vzorek neni tak pestry, co se tyka zastoupenych
profesi. Nékteti zafazeni ti€astnici vyzkumného Setfeni maji pouze rok praxe, ale bohuzel
fada odborniki s vétsi osobni praxi ¢1 zndméjSich svou ¢innosti ohledné€ perinatalni ztraty
ucast v mém vyzkumném Setfeni odmitla, ¢i nereagovala na mé osloveni a neprojevila
ochotu ztcastnit se vyzkumu. Nicméné navzdory pouhému roku praxe se vSak u fady
odpovédi ukazalo, ze toho maji dost co predat, tak jsem se je rozhodla ve vyzkumu

ponechat.

U druhého kola dotaznikového Setfeni spatiuji jako limit, Ze se mi vratilo pouze
sedm odpovédi, zbytek ucastniki se uz nevyjadril. Je to mozna z divodu opétovného
vyplnéni dalsiho dotazniku, kdy je tento faktor i zmiflovan u realizace vyzkumu pomoci

metody DELPHI — ¢im vice kol, tim vice se snizuje navratnost.

Domnivam se, Ze v praci nejsou zobrazeny veskeré aspekty dotykajici
se perinatalni ztraty. To nelze ani zpracovat v ramci jedné prace. Kazdy vyzkumnik
ma svijj uhel pohledu, skrze ktery pristupuje k dané problematice. Zadny z t&chto uhla
neni $patny, vzajemné se doplnuji, vytvaii otazky pro dalsi vyzkumy a zvysuji povédomi

0 perinatalni ztrate.
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6 Diskuse

Kazda z vyzkumnych otazek byla vyhodnocena podle jednotlivych aspekti,
které jsou uvadény v souvislosti s perinatalni ztratou. V ptipadé této diplomové prace
se jednalo o pracovni naplit odbornikii, vnimani potfeb zen po ztraté, piistup odborného
personalu, psychosocidlni podporu, ndvaznost sluzeb, rozlouceni s ditétem, souvisejici
pravni upravu, dopad perinatalni ztraty a jeho mozné zmirnéni. Pfi vnimani dané

problematiky budou vysledky vztazeny k vyse uvedenym aspekttim.

Prvni vyzkumna otdzka mapovala vniméani perinatdlni ztraty v odbornych
sluzbach socialniho poradenstvi. Pii vlastnim vyhodnocovanim jsem si uvédomila,
7e by bylo dobré prvné zodpoveédét otazku tykajici se zdravotnického zafizeni. Z toho

diivodu, Ze zdravotnici byvaji vétSinou prvni, kdo pecuje o Zeny po perinatalni ztrate.

Jak na problematiku perinatalni ztraty nahliZeji odbornici, ktefi poskytuji péci

ve zdravotnickém zarizeni?

Co se tyka pracovni ndplné jednotlivych profesi, ta zacind provazenim
¢1 podporou pii sdéleni nepiiznivé diagndzy. Nasleduji podpora pii rozloucenim
S miminkem, vyuziti vzpominkovych pfedméti a ¢innosti, jako jsou koupel miminka,
fotografovani, prace s memory boxem a jiné. Péfe se rovnéz orientuje na poskytnuti
krizové intervence a piedani kontaktii na dalii podptirné sluzby. Reseni otazek tykajicich
se vypraveni pohibu, pracovni neschopnosti, naroki na vznik mateiské a rodicovské
dovolené. Patii sem i feSenich otdzek financnich, naptiklad u Zen, které byly predtim
nezaméstnané, spoluprace pii navazovani kontakti s lékafem. Nesmi se zapominat

ani na feseni zdravotnich otazek (vnimani bolesti a zastava laktace apod.).

Potfeby zen v souvislosti se zdravotnickym zafizenim byly zminovany
jako zakladni a podstatnad potieba jistoty a bezpe¢i. Kdyz je Cloveék v bezpeci, citi
se dobfe, muze piijimat dal§i pomoc a podporu. Mezi tim, co Zeny potiebuji, bylo
zminéno i t0, Ze dana Zena musi mit moznost volby toho, co chce a nechce, zda chee byt
sama, ¢i s nékym, zda vyuzije odbornou pomoc, ¢i nikoliv. Je potfeba nechat vSe na zené,
nic nenutit, respektovat dana rozhodnuti. Pfedat kontakty a informace o dalSich
podpurnych sluzbach. To, co Zeny ve zdravotnickém zafizeni mohou vnimat jako

nedostate¢né, jsou podpora, ¢as, prostor a blizkost.
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Umi v nemocni¢nich zafizenich reagovat na uvedené potieby? Je to velmi
individualni, lisi se zafizeni od zafizeni. Riiznorodost poskytované péce, vétsi nemocnice
ma vice moznosti, Vv mensich nemocnicich tolik moznosti nebyva — vse je ponechano
na porodni asistentce, ktera nema na vse ¢as ani prostor. PéCi poskytuje i jinym zenam,

ne pouze zen¢ po perinatalni ztraté. Na tom se shodly obé skupiny ucastniku.

Na zakladé dostupnych vysledkt je patrné, ze kazdéa Zena reaguje jinak, a mize
1 danou péci odmitnout. V piipade oslovenych z odbornych sluzeb socidlniho poradenstvi
nikdo neuvedl, ze by Zena negativné reagovala na poskytovanou péci. Jak jiz bylo
uvedeno, vétsinou Zeny tyto sluzby vyhledaji po perinatalni ztrat¢ a Vv souvislosti

S pfijetim reality.

Ve zdravotnickém zafizeni se s danou situaci setkaji poprvé, nevédi, jak reagovat,
co obnasi pomoc, podpora, a reakce na poskytovanou péci mohou byt i negativni.
Na zakladé odpovédi je patrné, Ze si chce Zzena situaci projit sama, avSak by se nemélo
zapominat na poskytnuti informaci ¢i informacnich letdki o dalSich moZnostech.
V druhém piipad¢ nezna moznosti podpory ani to, jakym zptusobem jsou dané sluzby
prezentovany a kdy maji vliv. Je tieba si uvédomit, Ze vétSina Zen se o tyto moznosti

nezajima do té doby, nez se jim stanou. Chybi celkové povédomi o této problematice.

U rozlouceni se nejcastéji vyuzivaji vzpominkové piedméty, jako jsou memory
box, fotografie miminka, otisk rucicky a nozi¢ky, vykoupani, obléknuti, pochovani

a pojmenovani ditéte s moznosti pokiténi.

Zjistit, jak na problematiku perinatalni ztraty nahliZeji odbornici, ktefi poskytuji

sluzby odborného socialniho poradenstvi.

Pracovni naplii v odbornych sluzbach socidlniho poradenstvi se, stejné
jako v nemocni¢nim zafizeni, orientuje na predani informaci ohledné praktickych
zélezitosti a moznosti rozlouceni s ditétem. Orientuje se na poztstalostni provazeni,
spolupraci s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Mimo tuto béZnou agendu
Ize na zaklad¢ odpovédi usuzovat, Ze je pro dané sluzby dulezita uréita angazovanost, kdy
oproti zdravotnickému prostiedi je tady na to prostor, a sice v podob¢ propagace dané
sluzby, podpory perinatilni paliativni péée v CR, podpory diskusnich skupin

a podpiirnych skupin, pofadani doprovodnych akci pro poziistalé rodice.
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V odbornych sluzbach socidlniho poradenstvi uvadéji, Ze zeny potiebuji opétovné
pfedani informaci v souvislosti se ztrdtou. VéEtSinou se Zeny potiebuji uyjistit
v tom, co prozivaji, je-li to normalni, i kdyz z jejich pohledu se to tak nemusi zdat,
porozumét emocim. Rovnéz je dilezité poskytnuti prostoru pro sdileni prozité situace,
pomoc pii komunikovéni s rodinou a blizkymi ohledn€ vyrovnani se se ztratou, pozornost
vénovand otazkdm zabyvajicim se truchlenim. Z téchto vypovédi vnimam, ze k tomu
vSemu Zeny dospéji s urCitym odstupem. Tedy, ze ve zdravotnickém zafizeni neni
schopna sdilet danou situaci protoze je v Soku z dané situace, je$t€ neznamena, Ze se zena

tomu nemuze vénovat pozdeji.

Zenam nejvice chybi moZnost sdileni s ostatnimi, mit se kam obratit a provazanost
péce. V jednom piipad¢ byla zminéna nedostatecna provazanost péce ve vSech rovinach.
Ovsem v jiné odpovédi u zdravotnického zafizeni bylo zminéno, Ze je v CR nedostatek
psychologt, ktefi pracuji se zenami po perinatalni ztraté. Tudiz Spatnd provazanost
odbornych profesi mize byt zplsobena nedostatkem odborného personalu,

ktery Se orientuje na perinatalni ztratu.

Stejné jako zdravotnicka zafizeni vyuzivaji odborné sluzby (memory box,
vzpominkové karticky a jiné), pouzivaji i rizné nastavbové prvky, které pomohou
s vlastnim vyrovnanim se se ztratou a rozlou¢enim (od psani dopisu ¢i vedeni deniku
pfes mluveni s miminkem aZ po vytvofeni pamétky na dité. Ci mize jit o sdileni své
formy rozlouceni a vyrovnani se se ztratou tim, zZe se vénuji riznym aktivitam, pii kterych
pfijdou na jiné myslenky. Obé skupiny zminily, ze vypraveni pohibu nemusi mit
ndlezitosti klasického smute¢niho obtadu, ale mize se jednat o stale rozsitenéjsi moznost

ptirodniho pohiebnictvi.
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Existuje rozdil ve vnimani této problematiky ve zdravotnickém zarizeni

a Vv odbornych sluzbach socidlniho poradenstvi?

Rozdily jsou patrné v souvislosti s mistem vykonu (zdravotnicka zafizeni
a odborné sluzby socialniho poradenstvi). Jak bylo pfedstaveno v piedchozich dvou
vyzkumnych otazkach. Dva uhly pohledu, které se spoji v jeden, jak bude predstaveno

ve vysledcich druhého kola dotaznikového Setfeni.

Nejveétsi mira shody panovala pfi hodnoceni potieb, jak se da zlepsit pfistup
ve zdravotnickém zatizeni, a dopadu perinatélni ztraty a jeho zmirnéni. Co se tyka potreb
zen po perinatalni ztrat€, u predchozich dvou otazek byly pozorovany drobné nuance
U obou skupin, ale pti zadvé€re¢ném hodnoceni a vybéru jednotlivych odpovédi byl vidét
jednoznaény nazor: moznost volby — prozivani sama ¢i s nékym, pocit bezpeci
a porozuméni, sdilet situaci, pifijmout ztrdtu, pomoc s komunikaci s okolim,

normalizovani situace a prozivanych emoci.

Kasparkova (2018) ve své diplomové praci zminuje nasledujici potieby,
které identifikovala pfimo u Zzen, které si proSly perinatalni ztrdtou. Potieby jsou
rozdéleny ve vztahu k télesné pohodé (citit komfort a klid, tlumit bolest). Potfeby
k psychické rovnovaze (citit podporu, ucast a bezpeci, lidsky pfistup a empatii, uznani
o existenci miminka, mit moznost mluvit o prob&hlé situaci, citit sounalezitost, mit
dostatek informaci, ziskat pomoc, vyhnout se bolestivé konfrontaci, zorientovat se v nové
realité¢, odpoCinout si od truchleni, vyhledat odbornou pomoc). Potfeby ve vztahu
k blizkym lidem (situaci sdilet s t&émi nejbliz§imi, najit spravnou podobu truchleni,
pecovat a naplnit mateisky potencial). Potieby Zen vztahujici se ke spole¢enskému
uplatnéni (znovu nalézt sebedivéru a vlastni hodnotu, proménit Spatnou zkusenost v néco
dobrého). Spiritualni/duchovni potieby (dité vidét, chovat v naruci, rozlou€it se podle
sebe, mit vzpominkové pfedméty, najit oporu ve svém vyznani, najit smysl ve ztrat¢). Jak
je patrné v jeji praci, na potieby kladla vétsi diiraz a jsou vice rozpracovany, nicméné

je vidét, ze ¢ast potieb se shoduje i touto diplomovou praci.

Dalsi vysoka shoda byla patrnd u odpovédi na otazku, jak by se mohl zlepSit
pfistup a systém péce ve zdravotnickém zafizeni, se vSemi moZnymi navrhy ucastnici
mezi sebou souhlasili. Mozna doporuceni plynouci z téchto odpovédi budou piedstavena

u dalsi vyzkumné otazky, ktera se tyka limitl péce o Zeny po perinatalni ztrate.
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Dopad perinatalni ztraty na Zenu je obrovsky a zcela zméni jeji dosavadni Zivot.
V Zené se probouzi otazky souvisejici se smyslem zivota a zplsobem Zivota,
ze nic uz nebude tak jako diiv. Dopad perinatalni ztraty se vSak miize zmirnit pfistupem
odborného persondlu a zajisténim dlouhodobé podpory pro Zeny, ne pouze kratce po

prob&hlé ztrate.

Sifenim tématu perinatdlni ztrity jako moZnosti, ktera se miZe stat,
té¢hotenstvi — navzdory své pozitivni roviné — muze byt velmi smutné a devastujici
pro zenu samotnou, pokud se setka s perinatalni ztratou. Tato prozita situace se dotkne
vztahti Vv zenin¢ okoli. Stémito argumenty také ve velké mife souhlasili vSichni

odbornici.

Dale se odbornici shodli ve velké mife na vytvoreni jednotného ramce pro vSechna
zdravotnicka zafizeni, vytvofeni standardizovanych postupti a vénovani pozornosti

tématu vzdélavani u odbornych profesi.

Mensi mira shody byla patrna u otazek tykajicich se situaci, kterym zeny mohou
celit poté, co je potka perinatalni ztrata. Lze se domnivat, ze pies uvedené moznosti jich
nebylo dostatek a kazda zena mize Celit né¢emu jinému. Mezi tyto uvedené situace byly
zatazeny nedostateCnd empatie ze strany zdravotniki, ale i blizkého okoli, nepiijemné
reakce okoli spole¢né s nevyzadanymi radami, zeny nevédi, jak se zivot bude vyvijet dal,
nedostatek informaci pro ulehCeni prozivani ztraty po vSech strankach, obavy z dalsiho

téhotenstvi a psychicky dopad, ktery miize zapficinit rozvoj uzkosti apod.

V ptipadé moznosti rozlou€eni s dit¢tem v domacim prostiedi je vidét, Ze by
se muselo dofesit n€kolik pravnich otazek tykajicich se pitvy i pfevozu ditéte a nasledné
spoluprace s pohfebnim sluzbou, rozsiteni vyuziti cuddle cotu, a byla zminéna i mozna
traumatizace rodin pfi vyuziti moznosti této formy rozlouceni. Toto téma, jak naznacuji
obdrzené odpovédi, neni zavrhovano, je vSak nesmirn¢ slozité jej uchopit a predstavit tuto
problematiku vetejnosti. To by rozsifilo povédomi, rodice by ji chtéli vyuzit, ale musely

by se zacit vice fesit pravni otazky.

U téchto otazek byla nejmensi mira shody pohybujici se ve stiedni hranici
priméru. V prvnim kole fada odbornikti odpovédéla, ze pravni problematika je v zdsadé
smysluplné upravena, ¢i je potfeba dofesit nékteré oblasti, ovSem pfi predstaveni jedné

odpovédi. Ty rozbiraly ptistup v jednotlivych nemocnicich na zaklad¢ pravniho vykladu
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v souvislosti se Sedou zoénou a urceni, zda se jedna 0 potrat, ¢i porod. V jedné odpovédi
bylo doplnéno, Ze je to velmi individualni, kdo a kdy bude ,,zachranén*. Na zaklad¢ téchto
skute¢nosti by bylo vhodnéjsi polozit danou otazku nékomu, kdo se pfimo zabyva pravni

problematikou.
Jaké jsou limity v pé¢i o Zenu po perinatalni ztraté v Ceské republice?
Vzdélavani

Prvni limitujici faktor zde predstavuje nedostatecné proskoleny personal (cast
je proskolena, ¢ast nejevi zajem a nebude nikdy chtit, ¢ast bych chtéla, ale nedostava
se finan¢nich prostfedki ¢i podpory vedeni nemocnic). Roli hraji motivace, prostor, ¢as,
(8koleni se konaji ve volnych dnech). Neochota piijimat nové véci, do jisté miry
zpisobena nejednim vyhotelym pracovnikem, neschopnym uspokojovat své vlastni
potieby, natoz potteby druhych, navic v tak tézkych zivotnich chvilich. Nic nejde rychle,

vvvvvv

je motivace ucit se novym vécem a vénovat se danému tématu.

Dalsimi limitujicimi faktory je cena jednotlivych kurzu, jejich obsah, ktery mutize
podminovat vyuzivani vzpominkovych predmétii. Jeden odbornik i uvedl nasledujici
»Nuceni platit vzdélavani, které neni dostatecne odborné a je za vysokou cenu. Bez
splneni této podminky nejsou memory boxy poskytovany.“ Do jaké miry je tedy
poskytovani memory boxu bezplatné, kdyz se musi zaplatit ivodni Skoleni, a navic
je zpochybiiovana jeho rovei a cenova stranka. Je vidét, ze forma skoleni a jaka témata

ve vztahu K perinatalni ztraté bude obsahovat by se mél v€novat vétsi prostor.

Burdova (2019) ve své diplomové praci uvadi, Ze moznost vzdelavani
u oslovenych porodnich asistentek vyuzilo 46 %, zbylych 54 % nikoliv. V praci
je zminéna rovnéz skutecnost, Zze se primarn¢ porodni asistentky nevzdélavaji v dané
problematice, ale vyuzivaji zkusenosti z praxe. Pokud se né&jakého kurzu ucastni, pak

je to na natlak zaméstnavatele.

Mihulkovd (2022) se ve své diplomové praci ptala na Skoleni a kurzy
u jednotlivych respondentti v piipadé socialni pracovnice v neziskové organizaci
podporujici rodiny po ztraté. Zde bylo uvedeno, Ze na zac¢atku svého pracovniho ptisobeni
se musela vzd¢lavat samostudiem za podpory krizovych interventt a na zakladé svych

nabytych zkusenosti mohly potadat kurzy pod vedenim této organizace. Své zkuSenosti
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dale ptredavaji. Zkusenost s danou problematikou se mize stat motivaci ke vzdélavani,
¢i naopak vést k ustrnuti Vv rozvoji, protoze uroven poznatkli a informaci se jevi

postacujici.

Ke vzdélavani jednotlivych odbornych profesi se vyjadfuje i koncepce péce o déti
a dospivajici s limitujici a ohrozujici diagnoézou pro jejich rodiny. V této koncepci lze
najit prispévky, které se dotykaji perinatalni paliativni péce. Perinatalni ztrata se dotyka
celé rodiny a pfichazi néhle s velmi intenzivnim prozitkem. Tato péce se predevsim
odehrava v nemocnici, kde se na ni podili n¢kolik odbornych profesi. Rodice se musi
potykat s nepochopenim vefejnosti a bagatelizaci problému a spole¢nost jim nepfiznava

status truchlici osoby.

Dostupnost perinatalni paliativni péce v rdmci diagnostiky vyvojové vady ¢i nahlé ztraty
béhem tehotenstvi je zavisla na jednotlivych zdravotnickych zafizenich a vzdélani jejich
personalu, zkuSenostech stouto problematikou a znalostech o ni. 1 pfesto,

jak je zdirazitovan dopad neposkytnuti perinatalni paliativni péce rodictim ditéte.

Odborné vzdélavani profesi je predevsim limitovano komunika¢nimi schopnostmi
zpisobenymi nedostate¢nou piipravenosti a znalostmi. Nékteré 1ékarské fakulty maji
v ramci pregradudlniho vzdé€lavani volitelné predméty zaméiujici se na paliativni
medicinu a sdélovani neptiznivych diagnoéz. Pro socialni pracovniky a jiné nelékaiské
profese je vzdélavani dobrovolné na bazi kurz celoZivotniho vzdélavani. V ramci
pregradudlniho vzdélavani neni stanoven obecny standard pro vzdélavani v této oblasti.
Kurzy pro socialni pracovniky byvaji iniciovany a realizovany poskytovateli détské
paliativni péée a odbornymi sluzbami socialniho poradenstvi. V koncepci je doporuceno,
ze vSichni, kdo se podili na poskytovani péce v oblasti détské paliativni mediciny
a perinatalni paliativni péce, by méli mit zdkladni vzdélani vztahujici se ke zminénym
oblastem. Vzdélani pomiize vice vnimat potieby danych klientii ¢i pacienti a reagovat

na ne€.

Ke zlepSeni dostupnosti vzdélani v tomto sméru mize pomoci Nadace rodiny
Vickovych (podpora ve vzdélavani v oblasti détské paliativni péce). Nadace podporuje
odborniky poskytujici paliativni a podpurnou pééi piimo v praxi, V konkrétnich
zafizenich tak, aby tyto sluzby byly dostupné vSem, ktefi to potiebuji na Urovni,
kterd tomu piislusi. Podileji se na zvySovani urovné détské paliativni péce. V soucasné

dob€ maji spuSténu Grantovou vyzvu Nadace rodiny VIE€kovych: Stipendijni program
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Stésti pieje pripravenym. Jeho cilem je podpofit zajem o détskou paliativni péci
u studenttl ¢i mladych profesionalti, aby postupné doslo k vytvoreni Siroké zakladny

profesionall s pfesahem do zahranici (Nadace rodiny Vickovych, 2022).
Roztristénost péce

Mezi limity poskytovani péfe a podpory zendm po perinatalni ztraté patii
roztfiSténost urovné péce napfic¢ jednotlivymi zafizenimi a spoluprace s navaznymi
sluzbami. N¢kde je péce poskytovana na vysoké tirovni a Zenam jsou predavany kontakty,
kam se dale mohou obratit. Jinde je personal nevzdélany a nevi, jak reagovat na potfeby
zeny, kam ji odkazat, a péCe pokulhava. Tento aspekt péce podminuje vyse uvedeného

vzdélavani.

Je nutné si uvédomit, Zze v nemocni¢nich zafizenich se persondl nestard pouze
0 Zeny po perinatalni ztrate, je zde rizny rozptyl pacientii, ale pouze jeden personal, ktery
musi na vse reagovat a pracovat. Zatimco v odbornych sluzbach se predevsim vénuji dané
problematice, maji na ni vytvofen Cas, prostor a informace poskytuji ucelené. Blize
se problematice perinatalni ztraty vénuji a zabyvaji se ji. Jsou zde i vySkoleni odbornici
Vv krizové intervenci, poradci pro pozustalé, psychologové a dalsi. Ve zdravotnickém
zafizeni je dany psycholog ¢i krizovy intervent sim na celou nemocnici, ve vétSich

nemocnicich ma na starosti nékolik klinik, v mensich zafizenich ani nemusi byt.

Jak je patrné z navrhu jednotlivych odbornikd, prospélo by nasledujici. Kdyby
ve zdravotnickych zafizenich byl Zenam vyclenén pracovnik, ktery by vénoval cas
a prostor témto zenam. Dokazal by odpovédét na vSechny mozné otazky tykajici
se perinatalni ztraty a praktickych zalezitosti. M¢l by znalosti o zdravotné-socialni
problematice. Minimélni znalost zdravotnickych pracovnikli o krizové intervenci
a spravné komunikaci ve vztahu k perinatalni ztraté. Vytvoreni jednotné metodiky pro
vSechna zdravotnickd zaiizeni ohledné péce o zeny po perinatalni ztraté. Zavedeni
standardizovanych postupi a aplikace perinatalnich paliativnich tymii do zdravotnickych

zafizeni napfi¢ celou republikou.

K nejednotnym postupim mezi jednotlivymi zafizenimi se také vyjadiuje
Burianova (2018) ve své praci, predev§im Kk tomu, jak probihd rozlouceni s ditétem
a vyuziti vzpominkovych pfedmétti. Doporucuje, aby vzpominkové predméty byly

vytvafeny standardng, i kdyz Zena odmitne, protoze v budoucnu muiize svého ¢inu litovat.
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Co se tyka aplikace standardizovanych postuptl, ten nejzndmé;jsi a voln€ dostupny
oSetrovatelsky postup pii pé€i o Zeny po perinatalni ztraté¢ vypracovala FN Olomouc.
V tomto oSetfovatelském postupu je zahrnuto, jak pfistupovat k Zen¢ od vysloveni
nepiiznivé diagndzy pies porod po rozlouceni s dit€tem a hospitalizaci v nemocnici.
Na posledni stran¢ tohoto souboru jsou shrnuty socialné-pravni otazky. Kaplova (2016)
ve své praci uvadi, ze 74 % respondentii z jejiho vyzkumného souboru pracuje pomoci
standardu, jak postupovat po porodu mrtvého plodu. OvSem v praci neni uvedeno,

jak ony standardy vypadaji, ani to, ani zda mezi nimi existuje podobnost, ¢i rozdilnost.

Zajisténi minimalniho standardu kontinuity péce, coz podle mého nézoru,
jak se ukazalo v praci, Vv urCitych mistech a zafizenich funguje. Ve zdravotnickém
zatizeni péCe zapocne, pak se piesune do doprovazejicich organizaci a jinych podptrnych
sluzeb. Propojeni zdravotné-socialni problematiky. Pochopitelné by se nemélo zapominat

na sebepéci jednotlivych odbornych pracovnik.

Podle sesbiranych poznatku se fada vyzkumi zabyvala prozivanim perinatalni
ztraty z pohledu porodnich asistentek a jejich sebepéce. Burianova (2018) ve své praci
piSe, Ze pé€e o Zenu po perinatalni ztraté je psychicky ndrocna, a to hlavné pro porodni
asistentku, ktera je sni v nejbliz§im kontaktu. Musi tedy v&dét, jak pracovat s touto

situaci.

Je vSak treba fici, ze prevazné pecuji o ,rodicky”, kde je vSe v potradku,
a pak se ,,n¢kdy* setkaji s ptipadem, kdy pozitivni ¢ast pievazi tu zapornou. To dokazuje,
co ve své praci piSe Svobodova (2017), a sice ze porodni asistence je velmi pozitivni
profese, kdy se porodni asistentky setkavaji se zdravymi miminky a rodi¢i v jejich
nejradostnéjsim zivotnim obdobi. Nicméné kazda se setka s perinatdlni ztratou, nacez

je vystavena velmi traumatizujici udalosti.

V piipad¢é odbornych pracovnika (psychologt, zdravotné-socialnich pracovnik,
poradcti pro pozulstalé, krizovych interventd ¢i zdravotnich sester na jednotkach
intenzivni a resuscitaéni pé¢e 0 novorozence) je situace jina. Setkavaji se s rodiéi v krizi,
Vv Soku, v jedné z nejhorsich situaci v jejich zivoté. Tyto profese by nemély opomijet péci
0 zenu po perinatdlni ztraté a stavét do poptedi porodni asistentku jako jediny klicovy
prvek v péci. Navic jak bylo zminéno, ona sama nemuze ve své rezii poskytnout v§echny

informace tykajici se perinatalni ztraty, ale umét odkézat na dalsi profese.
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Burdova (2019) ve své praci zjiStovala, kam nejCastéji porodni asistentky
odkazuji 1V pfipadé konkrétnich sluzeb a organizaci. Mezi organizacemi nejcastéji
uvadély neziskovou organizaci Dlouhd cesta s jejim projektem Prazdna kolébka, poté
krizova centra, psychologa a internetové zdroje, jako jsou svépomocné skupiny. Jiné
organizace Ci projekty nebyly zminény, zde je vidét, ze by byl prostor pro socidlniho
pracovnika ¢i zdravotné-socialniho pracovnika ¢i jinou profesi vzdélanou v této

problematice.

Jak je vidét na zakladé vysledki této prace, bylo zde zminéno nékolik podptrnych
sluzeb, které se vénuji Zené¢ po perinatalni ztraté¢. Tudiz by mohla porodni asistentka
odkédzat Zenu na dal$i odbornou profesi, kterd ma o téchto moznostech daleko vice

informaci, a nelze vSe zvladnout v ramci jedné odborné profese.

VSichni ucastnici vyzkumu odkazuji na dal$i podpirné sluzby bez ohledu
na to, zda se jedna o zdravotnické zatizeni, ¢i socidlni sluzbu. Pti vyhodnoceni vysledk
jsem objevila sluzby i zafizeni, o kterych jsem doposud nevédéla, a nejsou tolik spjaty
S perinatalni ztratou. Stalo by urcit¢ za to do budoucna vypracovat moznosti podpory
Vv jednotlivych regionech od jednotlivych zatizeni a sluZeb po konkrétni psychoterapeuty

¢i psychology. MozZnosti podpory by byly zase o krok blize k zenam.
Tabuizace tématu a jeho detabuizace

Dalsi stinnou strankou je tabuizovani tématu perinatalni ztraty. Mnoho Zen ¢i fada
lidi z vefejnosti netusi, ze k perinatalni ztrat€ mize dojit, a nasledné nevi, jak k této situaci
pfistupovat. CoZ miZe mit za nasledek, Ze se Zeny Casto setkavaji S nevyzaddanymi radami
typu ,, Budes mit dalsi*, , Nesmis na to myslet*, ,, Cas vSe zahoji“. Pro Zeny mohou byt

tyto vty velmi zranujici, zptisobovat bolest a pocity nepochopeni i stranéni se okoli.

To, Ze je téma perinatalni ztraty tabuizovano, se ukazuje v tom, jak reaguji nékteré
Zeny na nabidku pomoci v nemocnici, jak bylo zminéno. I to, Ze se to mize dotykat
dalsich moznosti souvisejicich S rozloucenim, jako je naptiklad chladici kolébka
(tzv. cuddle- cot). Jak to shrnula jedna odpovéd’, kde neni poptavka, neni ani nabidka.
Kdyby doslo k rozsifeni povédomi o tom, co milize péce o Zeny po perinatalni ztrate
obnéset a ¢eho se miiZze tykat, co mohou rodice vyuzit, urcité by to piispélo k rozsifeni
moznosti nékterych sluzeb. Na zakladé toho by se mohlo dostat vice do diskuse

rowr

rozlou¢eni v domacim prostedi. T¢é ¢asti rodict, kteti by tuto moznost rozlouceni chtéli
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vyuzit, by to pfineslo kladné pocity, ale musi se brat v potaz traumatizujici stranka této
moznosti. Pfed vyuzitim této moznosti by se musela probrat fada legislativnich otazek,

jak bylo jiz vySe zminéno.

Pro rozsifeni povédomi o této problematice by bylo vhodné vice perinatalni ztratu
medializovat. To muze byt za pomoci televize, tisku ¢i stale vyuzivanéjsiho sdileného
formatu mluveného slova, a to podcastt. K rozsifeni tématu by pomohlo, kdyby konkrétni
zafizeni ¢i 1ékatské profese piiblizily danou problematikou svym pohledem. Kdyby se
mira arovné péce nehodnotila podle spokojenosti maminek, které porodily zdravé déti,
ale podle téch, které potkala ztrata miminka. Urcité by byla taktéz piinosna dalsi prace na

vzdélavani profesiondlil i studentl nelékaiskych profesi ¢i socialni prace.
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Z.aveér

Diplomovéa price se vénuje tématu perinatdlni ztrity pohledem vybranych
odbornych profesi, respektive odborniki. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou
cast. Teoreticka cast se zabyvala teoretickymi poznatky perinatdlni ztraty ve vztahu k jeji
definici, pravnimu vymezeni, rozlouceni s dit€tem, odbornym persondlem
v nemocni¢nim prostiedi, roli socidlni prace v kontextu perinatalni ztraty a dalSimi

navaznymi sluzbami.

Teoreticka ¢ast prace zmapovala perinatalni ztratu v celé jeji §ifi, jak je tomu dale
v praktické casti. Prace se cilen¢ neorientuje na socialni praci samotnou, ale na jeji
propojeni se zdravotnictvim. Na perinatalni ztratu nelze nahlizet pouze z pohledu sociadlni
prace, zdravotnictvi, psychologie a dalSich védnich oborii. Musi se pracovat se vSemi
pohledy, na jejichz zéklad¢ se problematika spoji v jeden uceleny pohled se vSemi prvky.
Z toho divodu hodnoti piistup ve zdravotnickém zafizeni i odbornici ze socidlnich

sluzeb, aby zde nebyl pouze jednostranny pohled.

Empirickou ¢ast prace tvori vyzkum realizovany pomoci DELPHI metody,
pfi kterém byla realizovana dvé kola dotaznikového Setfeni s mésicnim casovym
odstupem. Prvniho kola dotaznikového Setfeni se zucastnilo 14 odbornikii. Do druhého
kola dotaznikového Setfeni se ze 14 odbornikil dale zapojilo osm. V ramci druhého
dotazniku hodnotili Gcastnici cast svych odpovédi pomoci tzv. Likertovy stupnice,
kdy zaznamenavali souhlas, ¢i nesouhlas s vybranymi odpovéd’'mi ostatnich odbornikti
z prvniho dotazniku. Vysledky obou kol dotaznikového Setieni byly zpracovany

a nasledn¢ byly vyhodnoceny vyzkumné otazky v kapitole Diskuse.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak vybrani odbornici, ktefi pracuji
se Zzenami po perinatalni ztraté, nahliZeji na tuto problematiku v Ceské republice.
Pti vlastnim zpracovani dat a odpovidani na vyzkumné otazky se ukazalo, jak velice

komplexni toto téma je. Jednotlivé aspekty se vzajemné podminuji a ovliviiuji.
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V ramci vysledkl prace se ukazalo, Ze stale pokulhdva oblast perinatalni ztraty
ve vzdélavani predevSim personalu ve zdravotnickych zafizenich. PéCe o Zenu
po perinatdlni ztrat€¢ postrddd jednotnou metodiku na celoplosné narodni Urovni
a jednotlivym zafizenim chybi aplikace standardi poskytovani péce, ale mnohdy cas
a prostor pro zenu. To, co neni mozné stihnout ve zdravotnickém zafizeni, otvira prostor
pro odborné sluzby socidlniho poradenstvi ¢i jiné navazné sluzby vénujici se Zené

po perinatalni ztraté.

Péce ma multidisciplindrni charakter, protoze se na ni podili fada profesi,
ale existuje zde jakysi pfesah, v jakém prostiedi je poskytovana — nemocni¢ni prostiedi,
neziskové organizace ¢i jiné socialni sluzby od odborné telefonni linky
az po psychoterapeutickou pomoc, Vneposledni fadé¢ se nesmi zapominat
ani na pozustalostni sluzby. Jednotlivé ,sluzby* a ,prostfedi“ by mély navzijem
spolupracovat, aby byla péce poskytovana na celostni trovni, se zajmem poskytnout

co nejkvalitnéjsi péci zen€ po perinatalni ztrate.

Roli v problematice perinatalni ztraty sehrava i jeji tabuizace, ktera je stale
pfitomna. Tato tabuizace ovliviiuje povédomi mezi laickou vetejnosti, respektive ta nevi,
jak k Zené po perinatalni ztraté¢ piistupovat, a dotyka se to i odborného personalu,
ktery musi Celit narocnosti tohoto tématu. Provazi i moznosti rozlouceni pro Zeny
po perinatalni ztraté. Diplomova prace taktéz ukazala, ze ndroCnost péce a jeji
poskytovani se neorientuje pouze na porodni asistentku a lékate, ale 1 na fadu ,,méné*
znamych profesi, jako jsou socialni pracovnici, psychologové, krizovi interventi, poradci
pro pozustalé. Nemélo by se zapominat ani na sebepéci téchto pracovniki. V péci o Zeny
po perinatalni ztraté doSlo k urcitému posunu smérem k lepSimu. Rozvoj ndvaznych
sluzeb a jejich vyuzitelnost jako dilezity prvek v oblasti poskytovani péce, nicméné stale

je na ¢em pracovat.

V praci se ukazalo, pfes drobné rozdily podminéné prostiedim, kde odbornici
pracuji tak i presto byl spatfovan téméf vétsSinovy souhlas s jednotlivymi aspekty kromé
pravni problematiky, ktera se dotyka rozlouceni v domacim prostredi a vyuziti cuddle
cotu. S tim, jakym zplisobem vnimaji potieby Zeny, jak velky dopad to ma v jejich zivote

a jak zlepsit celkovou péci, byl pozorovan souhlas.
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SWOT ANALYZA

STRENGHTS

(silné stranky v péci o Zenu po perinatalni ztrate)

e Doprovazejici organizace

e Moznost navaznych sluzeb

e Erudovani odbornici

e Zmapované potieby a pocity zen

e V¢tsi znalost a vyuziti vzpominkovych
predmétt

o Centra provazeni pfi vétSich nemocnicich

e Multidisciplinarni zapojeni

WEAKNESSES

(slabé stranky v péci o Zenu po perinatalni ztrate)

e Nejednotna tiroven poskytované péce
a podpory

e  Mnohdy nedostatecné vzdélavani odbornych
profesi

e Vzdélavani je drahé, chybi motivace
pracovniki, $patn¢ strukturované, neni jich
mnoho

e Nedostate¢ny prostor pro Zenu ve
zdravotnickych zafizeni

e Nedostatek odborného personalu

e Nedostate¢né financovani navaznych sluzeb

OPPORTUNITIES
(prilezitosti v péci o Zenu po perinatalni ztraté)
e Vytvoreni jednotné metodiky
e V¢tsi zapojeni dobrovolnikl se zkusenosti
perinatalni ztraty
e Otazka financovani sluzeb i odbornych
kurzi
e Obsahy jednotlivych kurzi by méli byt
rozde¢lené dle odbornych profesi
e Vice prezentovat praci danych odbornych
profesi, ktefi se setkavaji se Zenami
po perinatalni ztraté
e Prezentovat spokojenost s poskytovanou

péci a sluzbami

THREATS
(hrozby v péci o Zenu po perinatalni ztraté)
e Tabuizace tématu perinatalni ztraty
e Spatné poskytnuta péce, ktera miize mit
dopad na cely zivot
e Rigidita syst¢mu
e Neefektivni spoluprace napfi¢ zafizenimi

a odbornymi sluzbami

Tabulka 3 SWOT analyza vlastni tvorby
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Doporuceni pro praxi:

Zmapovat podplrné sluzby vénujici se Zenam po perinatalni ztraté napfic regiony
a vytvortit seznam, ktery bude obsahovat konkrétni mista kam se Zena se svymi

blizkymi muze obratit.

Vénovat se vzdélavani u vyskolenych profesionaltl jednotlivych védnich obort,
ktefi ptfichdzeji do styku se Zenou po perinatdlni ztraté, a to stejné plati
pro studenty téchto jednotlivych obori. Motivovat je na rozsifovani vzdélani
o problematice perinatalni ztraty zejména od vedeni jednotlivych zatizeni. Vyftesit
otazku financovani téchto vzdélavacich akci a zvazit vSechny moznosti

(grantové programy, nadace, pfimo od konkrétnich zafizeni atd.).

Kurzy celozivotniho vzdélavani by mély obsahovat zakladni informace
o perinatalni ztraté. Co zena proziva, jak se zenou komunikovat a m¢l obsahovat

1 zaklady krizové intervence.

Vramci vzdélavacich kurzt piedat zdravotnickému personalu informace
o dal8ich navaznych sluzbach. Kam zenu mohou odkazat, upozornit na dalsi
odborné profese, které mohou Zené pomoci odpovédét na otazky tykajici
vypraveni pohibu, otazky pifimé podpory rodin, odkazani na psychoterapeutické
sluzby, odborné materialy ¢i zprostfedkovat kontakty na svépomocné skupiny

nebo akce, kde se setkdvaji rodice po perinatalni ztraté.

Zajistit vSem odbornym profesim dostateCny prostor na sebepéci. Sdilet své

zkuSenosti s ostatnimi odborniky.

Vytvofit jednotnou metodiku poskytovani péce o zenu po perinatalni ztraté naptic
jednotlivymi zafizenimi. Definovat napln prace vSech zastoupenych profesi

pro lepsi provazanost péce.

Vytvoftit pozici koordinatora péce se znalostmi zdravotné socidlni problematiky

Vv kontextu perinatalni ztraty.

Z divodu nedostatku casu a odborného personalu zvazit moznost zapojeni

dobrovolnikil s osobni zkuSenosti perinatalni ztraty.
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e ZvySovat povédomi o perinatdlni ztraté prostfednictvim médii a samotnych
odbornych profesi. Ukdzat co takova péce zahrnuje a jaké maji rodice moznosti

a kam se mohou obratit.

e Zaméfit se na hodnoceni spokojenosti s péci a dalsi poskytnutou podporou u Zen

po perinatalni ztraté.

96



Zdroje:

1. BALABANOVA, Sara a Eliska MLYNARIKOVA, 2021. Perinatdlni paliativni
péce ovazné nemocné déti pred a po narozeni [online]. Praha: Cesta domi
[cit. 2023-01-13]. Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/publikace/perinatalni-
paliativni-pece-0-vazne-nemocne-deti-pred-a-po-narozeni

2. BAREVNY ANDEL, 2023. Dlouhacesta.cz/barevny-andel [online]. © 2023
[cit. 2023-03-16]. Dostupné z: https://www.dlouhacesta.cz/barevny-andel/

3. BERRY, Shandeigh. N., 2022. The Trauma of Perinatal Loss: A Scoping Review.
Trauma Care [online]. 2(3), 392-407 [cit. 2023-01-13]. ISSN 2673-866X. Dostupné
z: https://www.mdpi.com/2673-866X/2/3/32

4. BOWLBY, John., 2013. Ztrdta: smutek a deprese. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0355-1.

5. BURDOVA, Marcela., 2019. Perinatdlni ztrita ocima porodnich asistentek.

Pardubice [online]. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych
studii [cit. 2023-02-13]. Vedouci prace Markéta Moravcova. Dostupné z:
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/73101/BurdovaM_PerinatalniZtrata M
M_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6. BURINOVA, Katefina., 2018. Perinatdlni ztrata pohledem porodnich asistentek.
Ostrava [online]. Diplomova prace. Ostravska univerzita, Lékatska fakulta [cit.
2023-02-13]. Vedouci prace Jifina Kycerkova. Dostupné z: https://portal.osu.cz/wps/
portal/dipl?urlid=prohlizeni-prace-detail &praceldno=49621

7. BUZGOVA, Radka a Lucie SIKOROVA, 2019. Détska paliativni péce. Praha: Grada
Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0584-7.

8. CACCIATORE, Joanne. et al., 2017. From “Silent Birth” to Voices Heard:
Volunteering, Meaning, and Posttraumatic Growth After Stillbirth. Iliness, Crisis &
Loss [online]. 26(1), 23-39 [cit. 2023-02-13]. ISSN 1552-6968. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1054137317740799?journalCode=icl

9. CENTRUM DOPROVAZENI, 2023. Provazeni. Centrumprovazeni.cz [online].
© 2018 [cit. 2023-03-16]. Dostupné z: https://centrumprovazeni.cz

10. CENTRUM PRO RODINU A SOCIALNI PECIL, 2023. Crsp.cz [online]. © 2023

[cit. 2023-01-13]. Dostupné z: https://www.crsp.cz/

97


https://www.dlouhacesta.cz/barevny-andel/
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1054137317740799?journalCode=icla#con1
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1054137317740799?journalCode=icl
https://centrumprovazeni.cz/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

CESTA DOMU, 2022. Péde Cesty domi. Cestadomu.cz [online]. © 2022
[cit. 2022-03-16]. Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/

CERNA, J., J. VEVERA a L. FIALA, 2021. Management psychologické péce
omatky s perinatdlni ztratou na Gynekologicko-porodnické klinice FN
Plzen. Gynekologie a porodnictvi. 5(4-5), 247-253. ISSN 2533-4689.

DITE V SRDCI, 2022. Perinatalni hospic. Ditevsrdci.cz [online]l. © 2022
[cit. 2022-06-11]. Dostupné z: https://ditevsrdci.cz/cz

DLOUHA CESTA, 2023. Uvod. Dlouhacesta.cz [online]. © 2023 [cit. 2022-03-16].

Dostupné z: https://www.dlouhacesta.cz/uvod
DOHNALOVA, Zdetika a Libor MUSIL, 2008. Piinos sdruzeni Dlouha cesta pro

matky a rodiny vyrovnavajici se se ztratou ditéte. Socidlni prdace/Socidlna prdaca.
8(2), 106-120. ISSN 1213-6204.

DREGER, Holly E., 2015. The Loss Without a Name — Pregnancy and Infant Loss.
In: Socialworker.com [online]. 27. 10. 2015 [cit. 2023-01-01]. Dostupné z:
https://www.socialworker.com/feature-articles/practice/loss-without-a-name-pregn
ancy-and-infant-loss/

FENSTERMACHER, Kimberly a Judith E. HUPCEY, 2013. Perinatal Bereavement:
A Principle-based Concept Analysis. Journal of Advanced Nursing. [online]. 69(11),
2389-2400  [cit.  2023-01-01]. ISSN  1365-2648.  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3675189/

FERNANDEZ-FEREZ A. et al., 2021. Nursing Interventions to Facilitate the
Grieving Process after Perinatal Death: A Systematic Review. International Journal
of Environmental Research and Public Health. [online]. 18(11), 1-11
[cit. 2023-02-13]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: https:/www.mdpi.com/1660-
4601/18/11/5587

GJURICOVA, Sarka a Jifi KUBICKA, 2009. Rodinnd terapie: systemické a
narativni pristupy. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2390-7.
HAJEK, Z. et al., 2014. Porodnictvi. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4529-9

HARUSTIAKOVA, Lucia a Martina HRASKA, 2014. Ob¢anské sdruzeni "Dlouha
cesta” - moznosti podpory rodict po ztraté ditéte. Prakticky lékar [online]. 20(2), 34
[cit. 2022-06-10]. ISSN 1805-4544. Dostupné z: http://www.neonatology.cz/
upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20142.pdf

98


https://ditevsrdci.cz/cz
https://www.dlouhacesta.cz/uvod

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

HENDL, Jan, 2016. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace.
4., preprac. a rozs. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.

HUMAN, Melanie et al., 2014. Psychosocial implications of stillbirth for the mother
and her family: A crisis-support approach. Social work [online]. 50(4), 563-580
[cit. 2023-02-13]. ISSN 2312-7198. Dostupné z: http://www.scielo.org.za/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-80542014000400008

HUNT, Kate et al., 2009. My brain couldn’t move from planning a birth to planning
a funeral’: A qualitative study of parents’ experiences of decisions after ending
a pregnancy for fetal abnormality. International Journal of Nursing Studie [online].
46(8), 1111-1121 [cit. 2022-05-30]. |ISSN 0020-7489. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748908003507
CHALOUPKOVA, Vendula a Hana SEDLAKOVA, 2019. Déti nebe. Perinatdlni
ztrdta. Jak byt rodicim oporou a (zaroveit) nevyhoret. Brno: Centrum pro rodinu a
socialni péci.

CHRASKA, Miroslav, 2016. Metody pedagogického — vyzkumu: zdklady
kvantitativniho vyzkumu. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5326-3.
KABELKA, Ladislav, 2020. Nemocné rozhovory.: komunikace a narativni terapie
S nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich blizkymi. Praha: Grada. ISBN 978-80-
271-1688-1.

KALNICKY, Juraj, 2017. Didakticky piinos edukacnich metod s vyssi participaci
edukanti. 1. vyd. Ostrava: Repronis, s.r.0. Ostrav. ISBN 978-80-7329-430-4.
KALVODA, Hynek, 2015. Socidlni poradenstvi v CR [online]. Praha: MPSV CR
[cit. 2023-01-13]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/
Kalvoda.pdf/a9dd8a0e-b886-cc47-724a-05bdd175e2d1

KAPLOVA, V., 2016. Problematika rozlouceni se s mrtvé rozenym plodem.
Pardubice [online]. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych
studii [cit. 2023-02-13]. Vedouci prace Marie Mackova. Dostupné z:
https://dk.upce.cz/handle/10195/65028

KAST, Verena, 2015. Truchleni: faze a sance psychického procesu. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-0789-4.

KASPARKOVA, H., 2018. Potieby poziistalych Zen po perinatdlni ztrdté ditéte.
Brno [online]. Diplomova prace. Masarykova univerzita v Brné, Fakulta socialnich
studii [cit. 2023-02-13]. Vedouci prace Zdenka Dohnalova. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/zbz23/

99



33. KASPARKOVA, Pavla a Radka BUZGOVA, 2013. Prozivani téhotenstvi po
perinatalni ztrat€. OSetFovatelstvi a porodni asitence [online]. 4(4), 643—659. [cit.
2023-02-13]. ISSN 1804-2740. Dostupné z: https://cejnm.osu.cz/artkey/cjn-201304-
0002_prozivani-tehotenstvi-po-perinatalni-ztrate.php?l=en

34.KE KORENUM. Stromii ~ sebe ~ vztahii. Kekorenum.cz [online]. © 2022
[cit. 2022-03-16]. Dostupné z: https://www.kekorenum.cz

35. KLARA POMAHA, 2022. Pomoc pedujicim a pozistalym. Klarapomaha.cz
[online]. © 2022 [cit. 2022-03-16]. Dostupné z: https://www.klarapomaha.cz/

36. KOHNER, Nancy a Alix HENLEY, 2013. Kdyz dité zemre: zkusenosti se
spontannim potratem v pozdnim stadiu tehotenstvi, narozenim mrtvéeho ditete a
umrtim novorozence. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-643-2.

37. KUEBELBECK, Amy a Deborah L. DAVIS, 2020. Darovany cas: cekdame dité,
Jjehoz Zivot bude jen kratky. Praha: Cesta domt. ISBN 978-80-88126-75-1.

38. KUZNIKOVA, Iva 2011. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-3676-1.

39. LEBDUSKOVA, Lucie, 2014. Cekala jsem miminko, --ale uz tu neni: [pribéhy o
ztraté ditéte v tehotenstvi]. Praha: Toplil. ISBN 978-80-905261-1-2.

40. LEDUFF, Lawrence D., W. BRADSHAW a S. Blake, 2017. Transitional Objects to
Faciliate Grieving Following Perinatal Loss. Advances in Neonatal Care [online].
17(5), 347-353 [cit. 2022-06-10]. ISSN  1536-0911. Dostupné z:
https://journals.lww.com
/advancesinneonatalcare/Fulltext/2017/10000/Transitional_Objects_to_Faciliate_G
rieving.6.aspx

41. LES VZPOMINEK, 2022. Prostor pro posledni piani. Lesvzpominek.cz [online].
© 2022 [cit. 2022-03-16]. Dostupné z: http://lesvzpominek.cz/

42. MARKOVA, Daniela a Magdalena CHVILOVA WEBEROVA, 2020. Predcasné
narozené dité: ndsledna péce: kdy zacina a kdy konci? Praha: Grada. ISBN 978-80-
271-1745-1.

43. MATOUSEK, Oldtich a Alois KRISTAN (ed.), 2013. Encyklopedie socidlni prdce.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0366-7.

100



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

92.

MEYERSTEIN, Israela., 2023. How Social Workers Help Couples Recover from
Pregnancy Loss. Helpstartshere.org [online]. © 2023 [cit. 2023-01-01]. Dostupné z:
https://www.helpstartshere.org/?p=349

MIHULKOVA, Nicola., 2022. Specifika price s rodinou pii perinatdlni ztrdté
ditete. Pardubice [online]. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta
filozoficka [cit. 2023-02-13]. Dostupné Z:
https://theses.cz/id/al3nu7/?isshlret=Nicola%3BMihulkov%C3%A1%3B;zpet=%2F
vyhledavani%2F%3Fsearch%3Dmihulkov%C3%A1%20nicola%26start%3D1
MINISTERSTVO PRO MISTNI ROZVOJ CR, 2023. Poskytovatelé¢ zdravotnich
sluzeb. Mmr.cz [online]. © 2023 [cit. 2023-02-04]. Dostupné z:
https://www.mmr.cz/cs/caste-dotazy/pohrebnictvi/poskytovatele-zdravotnich-
sluzeb

NADACE RODINY VLCKOVYCH, 2022. O nas. Nrv.org [online]. © 2022
[cit. 2023-02-04]. Dostupné z: https://nrv.org/o-nas/

NOURNOROUZI, Leila. et al., 2022. The effect of a coping program on mothers'
grief following perinatal deaths. Journal of Education and Health Promotion
[online]. 248(11), 1-6 [cit. 2023-01-01]. ISSN 2277-9531. Dostupné z:
https://www.jehp.net/article.asp?issn=2277-
9531;year=2022;volume=11;issue=1;spage=248;epage=248;aulast=Nournorouzi
PALLIUM, 2022. Koncepce péce o déti a dospivajici se zadvaznou zivot limitujici
a ohrozujici diagndézou a jejich rodiny. In: Pallium.cz [online]. 20. 1. 2022
[cit. 2023-02-04]. Dostupné z: https://pallium.cz/koncepce-pece-o-deti-a-
dospivajici-se-zavaznou-aj.-limitujici-a-ohrozujici-diagnozou-a-jejich-rodiny/
PALMER, Ashley. a Jodie MURPHY-OIKONEN, 2019. Social work intervention
for women experiencing early pregnancy loss in the emergency department. Social
Work in Health Care [online]. 58(4), 392-411 [cit. 2023-01-01]. ISSN 1541-034X.
Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00981389.2019.1580237
PAULIK, K. (ed.), 2002. Psychologické poradenstvi v socidlni praci. Ostrava:
Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta. ISBN 80-7042-615-2.

PAZDERA, Lenka a Markéta KRALOVCOVA, 2018. Kdyz zemie miminko:
informace pro rodice. Uhlifské Janovice: Nadacni fond Kli¢ek. ISBN 978-80-
905881-2-7.

101


https://www.helpstartshere.org/?p=349

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

PAZDERA, Lenka, 2017. Kdyz zemie miminko — informace pro rodice [online].
Brno: Perinatalni hospic [cit. 2023-02-04]. Dostupné z: https://www.nemcl.cz/assets/
dokumenty/Umrti-ditete-informacni-brozura.pdf

PERINATALNI ZTRATA, 2022. Informaéni portal o perinatalni ztratd pro
zdravotnické a pecujici profese. Perinatalniztrata.cz [online]. © 2022
[cit. 2022-06-11]. Dostupné z: https://www.perinatalniztrata.cz/

PRAZDNA KOLEBKA, 2023. Uvod. Prazdnakolebka.cz [online]. © 2023
[cit. 2023-01-13]. Dostupné z: https://www.prazdnakolebka.cz/uvod
RATISLAVOVA, K. a J. BERAN, 2010. Psychosocialni intervence pii porodu
mrtvého plodu v historii a dnes. Ceskd gynekologie [online]. 75(5), 462—466.
[cit. 2023-02-13]. ISSN 1552-6968. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/
casopisy/ceska-gynekologie/2010-5/psychosocialni-intervence-pri-porodu-
mrtveho-plodu-v-historii-a-dnes-33022

RATISLAVOVA, K. a Z. HRUSKOVA, 2020. Psychosocidlni podpora pFi timrti
miminka: privodce pro ucitele pomdhajicich profesi. Praha: Ceska spolenost
paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkynd. ISBN 978-
80-270-6935-4.

RATISLAVOVA, K., 2015. Psychosocidlni péce o Zeny po perinatdlni ztrdté:
doporucené intervence porodnich asistentek. Praha: Dlouhd cesta. ISBN 978-80-
260-7134-1.

RATISLAVOVA, K., 2016. Perinatalni paliativni péce: péce o Zenu a jeji rodinu,
ritudaly rozlouceni, proces truchleni a vyrovnadvani se se ztratou. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-0121-4.

RATISLAVOVA, K., J. BERAN a L. KASOVA, 2012. Psycho-socialni péée o Zenu
po perinatalni  ztraté.  Prakticky  lékai  [online].  92(9), 505-508
[cit. 2022-06-10]. ISSN 1805-4544. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/
casopisy/prakticky-lekar/2012-9/psycho-socialni-pece-0-zenu-po-perinatalni-ztrate-
39374

REICHEL, Jiti, 2009. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumui. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3006-6.

102



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

SANDS/ CESTA DOMU, 2018. Nase miminko zemrelo. Praha: Cesta domti. ISBN
978-80-88126-48-5.

SCHEIDT, C. E. et al., 2012. Are individual differences of attachment predicting
bereavement outcome after perinatal loss? A prospective cohort study. Journal of
Psychosomatic Research [online]. 73(5), 375-382 [cit. 2023-06-01]. ISSN 0022-
3999. Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399
91200222X

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC, 2021. Standardni o3etfovatelsky postup
perinatalni  ztrata  [online].  1-5 [cit.  2023-09-04]. Dostupné  z:
https://docplayer.cz/213203659-Standardni-osetrovatelsky-postup-perinatalni-

ztrata.html

STOKES, S. J., 2014. Social work practice with individuals and families who have
experienced pregnancy loss. Northampton [online]. Masters Thesis. Smith College
[cit. 2023-02-13]. Advisor Stefanie Speanburg. Dostupné z
https://scholarworks.smith.edu/theses/817

SVOBODOVA, M., 2017. Vyznam podpory Zen s perinatdlni ztratou. Jihlava
[online]. Diplomova prace. Vysoka skola Polytechnickda Jihlava, Katedra
zdravotnickych studii [cit. 2023-02-13]. Vedouci prace Lenka Gornerova. Dostupné
z: https://theses.cz/id/1t8hgh/?isshlret=Diplomov%C3%A1%3Bpr%C3%Alce%3B;
zpet=%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3DV%C3%BDznam%20podpory%20%C5
%BEen%20s%20perinat%C3%A1In%C3%AD%20ztr%C3%Altou%20Diplomov
%C3%A1%20pr9%eC3%Alce%26start%3D1

SMIDOVA, Iva, 2022. Engaging in perinatal loss in the Czech Republic: Keen
community and haphazard institutionalisation. Bereavement [online]. 1, 1-14
[cit. 2023-02-13]. ISSN 2754-7833. Dostupné z: https://bereavementjournal.org
/index.php/bcj/article/view/1090

SPANHELOVA, Ilona., 2015. Prdzdnd kolébka: jak piekonat ztrdtu ditéte pied
porodem nebo tésné po ném. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0942-3.
SPATENKOVA, Nadézda, 2008. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada. ISBN
078-80-247-6847-2

SPATENKOVA, Nadézda et al., 2014. O poslednich vécech clovéka: vybrané
kapitoly z thanatologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-138-4.

SPATENKOVA, Nadézda. Krize a krizovd intervence. Praha; Grada, 2017, 285 s.
Psyché. ISBN 978-80-247-5327-0.

103


https://docplayer.cz/213203659-Standardni-osetrovatelsky-postup-perinatalni-ztrata.html
https://docplayer.cz/213203659-Standardni-osetrovatelsky-postup-perinatalni-ztrata.html
https://scholarworks.smith.edu/theses/817

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

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

UNSTUNDAG-BUDAK, Ayse Meltem, 2015. The replacement child syndrome
following stillbirth: a reconsideration. Enfance [online]. 3(3), 351-364 [cit. 2023-01-
01]. ISSN 1969-6981. Dostupné z: https://www.cairn.info/revue-enfance2-2015-3-
page-351.htm

UZIS CR, 2021. Narozeni a zemieli do I roku 2019 [online]. Praha: UZIS CR
[cit. 2023-02-04]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008354/narzem2019.pdf
VESELA, Jitka, 2022. Zmény osobni identity ve schématu truchleni. Bezpecnostni
teorie a praxe [online]. 4(1), 2940 [cit. 2023-01-13]. ISSN 1801-8211. Dostupné z:
https://veda.polac.cz/wp-content/uploads/2022/04/Zmeny-osobni-identity-ve-
schematu-truchleni.pdf

VIGVAM, 2021. Nase aktivity. Poradna-vivagram.cz [online]. © 2021
[cit. 2023-03-16]. Dostupné z: https://poradna-vigvam.cz

VODACKOVA, Daniela, 2020. Krizovd intervence. 4., aktualiz. vyd. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-1704-6.

WEBEROVA-CHVILOVA, Magdaléna et al., 2020. Nejste sami Détskd a

perinatalni paliativni péce Moznosti systémové podpory v Kraji Vysocina [online].
Havlickiv Brod: Nemocnice Havlicktiv Brod [cit. 2023-02-04]. Dostupné z:
https://www.paliatr-vysocina.cz/wp-content/uploads/2020/02/NEJSTE-SAMI-
detska-PPVys0%C4%8Dina.pdf

KERSTING, Anette a Birgit, WAGNER, 2012. Complicated grief after perinatal
loss. Dialogues Clin Neurosci [online] 14 (2), 187-194 [cit. 2023-04-02]. ISSN:
1958-5969. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3384447/

Zakon €. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné nekterych zadkonti. Dostupné z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-256

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
Zakon ¢. 89/2012 Sb., Obcansky zakonik. Dostupné zZ

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

104


https://poradna-vigvam.cz/
https://www.paliatr-vysocina.cz/wp-content/uploads/2020/02/NEJSTE-SAMI-detska-PPVyso%C4%8Dina.pdf
https://www.paliatr-vysocina.cz/wp-content/uploads/2020/02/NEJSTE-SAMI-detska-PPVyso%C4%8Dina.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3384447/
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-256
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

Seznam tabulek a obrazku

Obrazek 1: MySIenkova Mapa .........coooiiiiiiiicic e 49
Tabulka 1 Odborng profese...........cueiiiiiiiiiieiii e 48
Tabulka 2 NAVAZNE SIUZDY .......cooviiiiiiiiii s 60
Tabulka 3 SWOT analyza vIastni tvorby.........ccccvviiiiiiiiiiiiccee e 94

105



Seznam zkratek

apod.
atd.

Cit.

<

ed.
et. al.

1ZS

MPSV

napf.
odst.
PN

Sh.

™V
tzv.

UzIS

Z.S.

106

a podobné¢

a tak dale

citace

¢islo

Ceska republika

Ceska televize

editor

a dalsi kolektiv/autofi
Integrovany zachranny
systém

Ministerstvo prace socialnich

veci

naptiklad

odstavec

pracovni neschopnost
Sbirka zakonu

strana

televize

takzvané

Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky

zapsany spolek



P¥ilohy

Hodnoceni odborniku — 2. kolo dotaznikového Setreni

Posledni fadek v tabulkach zobrazuje pocet jednotlivych vybranych odpoveédi.

Otazka ¢. 4

1. 2. 3. 4. 5.
Naprosto Nesouhlasim Ani nesouhlasim, Souhlasim Naprosto
nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
1 7
Otazka ¢. S
1. D 3. 4. 5.
Naprosto Nesouhlasim Ani nesouhlasim, Souhlasim Naprosto
nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
3 5
Otazka ¢. 6
1. 2. RR 4. S.
Naprosto Nesouhlasim Ani nesouhlasim, Souhlasim Naprosto
nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
4 1 3
Otazka ¢. 8
1. 2. 3. 4. S.
Naprosto Nesouhlasim Ani nesouhlasim, Souhlasim Naprosto
nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
1 1 1 5
Otazka ¢. 9
1. Dok 3. 4. S.
Naprosto Nesouhlasim Ani nesouhlasim, Souhlasim Naprosto
nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
1 7
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Otazka ¢. 10

1. 2. 3. 4. S.
Naprosto Nesouhlasim Ani nesouhlasim, Souhlasim Naprosto
nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
1 1 6
Otazka ¢. 11
1. Vi 3. 4. 5.
Naprosto Nesouhlasim Ani nesouhlasim, Souhlasim Naprosto
nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
1 3 1 3
Otazka ¢. 12
1. 2. 3. 4. S.
Naprosto Nesouhlasim Ani nesouhlasim, Souhlasim Naprosto
nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
3 1 4
Otazka ¢. 15
1. 2. 3. 4. S.
Naprosto Nesouhlasim Ani nesouhlasim, Souhlasim Naprosto
nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
2 6
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Dotaznik ¢. 1

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Gloserova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Socialni prace s rodinou
na Cyrilometod¢&jské teologické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni dotazniku a SWOT-analyzy, které
poslouzi jako prizkumné Setfeni v rdmci diplomové prace na téma perinatalni ztrata
pohledem odbornikii ze zdravotnickych zafizeni a odbornych sluzeb socialniho
poradenstvi.

V prvni ¢asti souboru je vytvoren dotaznik s dvaceti otazkami tykajicimi se perinatalni
ztraty a ve druhé ¢asti je vytvorena prazdna SWOT-analyza, kam mi vypiSete, jaké jsou
V ramci péce o zenu jeji silné a slabé stranky, kde jsou piilezitosti pro zménu a co ohrozuje
péci.

Zjisténa data budou anonymizovana a budou pouzita pouze v ramci diplomové prace.
Predem d¢kuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku.

1. Kde se setkavate se Zenou po perinatalni ztraté? Prosim, vyberte (pokud

pracujete na vice mistech, vyberte vice odpovédi):

a) zdravotnické zafizeni
b) odborné sluzby socialniho poradenstvi (organizace, poradny a jiné)
c) telefonicka infolinka, webové stranky

d) jiné — vypiste:

2. Jak dlouho pracujete se Zenami po perinatalni ztraté? Prosim, vypiSte:

3. Jaka je VaSe odborna profese? Prosim, vypiste:
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4. Jaka je Vase béZna pracovni naplii se Zenami po perinatalni ztraté? Prosim,
vypiste:

5. Co podle Vis Zeny po perinatalni ztraté nejvice potiebuji?

6. Co podle Vas nejvice Zenam po perinatalni ztraté chybi?

7. Odkazujete pri své praci Zeny na dalsi odborniky?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Pokud jste vybrali odpovéd’ a) ano, vypiSte, na koho nejcastéji odkazujete a s kym

spolupracujete.
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8. Je podle Vas Zenam po perinatalni ztraté poskytovan dostatek informaci ve
zdravotnickém zafizeni, pripadné védi, kam se mohou nasledné obratit?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

9. Umi podle Vis zdravotnicky personal, ktery je prvni v kontaktu se Zenou po
perinatalni ztraté, reagovat na jeji potieby?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

10. Je ve zdravotnickych zafizenich dostatek ¢asu pro vénovani se Zenam po
perinatalni ztraté?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Pokud jste vybrali odpovéd’ b) ne, vypiste, prosim, co byste doporucili pro zménu:

11. Je podle Vias pro Zeny po perinatalni ztraté tézké (predsudky, strach)
vyhledat nasledujici pomoc (doprovazejici organizace, poradny pro
poziistalé, psychologicka konzultace, infolinky a jiné)?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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12. Pokud poskytuje odborné psychologické ¢i socialni poradenstvi, S ¢im se
Zeny na Vas nejcastéji obraci? Prosim, vypiSte:

13. Setkali jste se nékdy s tim, Ze by Zena negativné reagovala na Vasi péci, ¢i ji
dokonce odmitala?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud jste vybrali odpovéd’ a), co byl podle Vas divod odmitnuti péce? Prosim,
vypiste:

14. Vyuzivate u Zen po perinatalni rizné vzpominkové predméty a rizné
ritualy k rozlouceni s ditétem? Prosim, vyberte z nasledujicich moZnosti
jednu ¢i vice odpovédi:

a) Memory box

b) Fotografovani miminka

c) Otisk nozicky ¢i rucicky

d) Vypsani vzpominkového listu ¢i vzpominkové knihy

e) Ulozeni miminka do tzv. Honzinkovych lodi¢ek

f) UloZeni miminka do tzv. cuddle cot (specialné uzptisobena chladici
kolébka)

g) Zapaleni svicky

h) Pokiténi ditéte
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1) Jiné:

15. Jak se podle Vas Zeny nejéastéji louci se svcym miminkem (vypraveni
pohibu, odstup od situace, uchovani vzpominkovych predméti, jiné)?

Prosim, vypiste:

16. Mélo by byt Zenam umoznéno rozloucit se s miminkem v domacim prostiedi?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud jste vybrali odpovéd’ a), vypiste, za jakych podminek by to mohlo podle Vas
fungovat v praxi:

17. Jak vnimate pravni problematiku perinatalni ztraty? Myslite, Ze je toto
téma iadné oSetifeno? Prosim, vypiste:
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18. Myslite si, Ze je pro Zenu proZivajici perinatalni ztratu dileZité vyhledani
svépomocnych skupin a osobni zkuSenost se ztratou?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

114



. Jaky dopad ma na Zenu perinatalni ztrata v jejim Zivoté a co byste
doporucdili, aby se tento dopad zménil? Prosim, vypiste:

. 'V ¢em se miiZe celkova péce o Zenu po perinatalni ztraté dale posunout?
Prosim, vypiSte:
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Dotaznik ¢. 2

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Gloserova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Socialni prace s rodinou
na Cyrilometodéjské teologické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci
tohoto druhého dotazniku tykajiciho se perinatilni ztraty jsou zminény odpovédi
jednotlivych tcastnikl prvniho kola Setfeni, které jsou anonymni. Zajima m¢, jak se s
danymi odpovéd’'mi ztotoziiujete, ¢i byste je doplnili. Prvni tfi otazky jsou stejné jako
otazky v prvnim dotazniku. SlouZzi pro identifikaci Ucastnikl. Zjist€éna data budou
anonymizovana a budou pouzita pouze v ramci diplomové prace. Predem dékuji za

spolupraci a vyplnéni dotazniku.

Jak souhlasite s nasledujicimi vyroky ohledné poti‘eb Zen po perinatalni ztraté?

Souhlasite s nimi, nebo byste je doplnili?

»Nebyt samy, mit moznost zvolit si, zda potiebuji byt samy, nebo ne, mit dle své volby

nékoho respektujiciho v tom, v ¢em budou potiebovat.
., Zeny potiebuji piijmout a pochopit perinatdlni ztrdtu.

wSdilet to, co proZily — dobré i Spatné, uznani jejich zpiisobu vyrovndvdni se se ztrdatou

a truchlenim.

»Zjistit, Ze nejsou samy, ziskat nadéji, pocit, Ze jejich proZivani je primérené a

adekvatni. “
wPocit bezpeci, porozuméni, vyslySeni, sdileni situace, normalizovani.*

wPomoc komunikovat s partnerem, dal$Simi détmi v rodiné, rodici, prateli, v praci,

praktické informace, jesté oplakavat, kdy? ostatni uz nerozumi, rozloucit se. “

1 2 3 4 5

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim
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Zde jsou uvedeny mozZné negativni situace, se kterymi se mohou Zeny setkat po

perinatilni ztraté. Souhlasite s nasledujicimi vyroky, nebo byste je doplnili?

»Nedostatecna empatie ze strany pecujiciho persondlu, rodiny a pidtel.

»[Neumi si poradit s reakcemi okoli, velmi Casto také nevyZdadané rady (,Budes$ mit

dalsi‘, ,Nesmis na to myslet* apod.). “

»Nedostatek relevantnich informaci, které by opecovaly priubéh ztraty ve vsech

rovindch. “
»INevi, co to znamend, co budou délat, jak se jejich Zivot bude dal vyvijet.

»Boji se, co bude ddl, boji se dalSiho téhotenstvi; boji se, Ze selhaly a Ze selZou i pii

dalSim téhotenstvi. “

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Jak vnimate tyto vyroky tykajici se lou¢eni Zen se svym miminkem? Souhlasite

s nimi, nebo byste je doplnili?

» loto, si myslim, nejde vict pauSalné. KaZda matka proZiva ztrdatu svého ditéte jinak.
Nékterda se uzavie, kontakt s ditétem minimalizuje, co nejrychleji chce byt doma a pak
si tifeba ani nevyzvedne memory box se vipominkami. Nechce se ji7 k této téZké Zivotni
situaci vracet. Naopak nékteré Zeny si dét’atko vykoupou, obleCou, uloZi do boxu (ve
kterém je pozdéji pirepravovano na patologii), miminko si foti, dékuji nam za péci

a odnesou si box se vzpominkami. “

»Uchovani vzpominkovych piedmétii; vypraveni smutecniho aktu, ktery miiZe mit

riizné podoby, nemusi jit vidy o klasicky pohieb. “

» Vypraveni pohibu, rozsvéceni svicky, vytvoieni pietniho mista s fotkou nebo néjakou
Jinou existujici vzpominkou, psani vzkazu, pojmenovani miminka, pokud to do té doby

jesté neucinily. “
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Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

»INékde je béZné, Ze se Zena miiZe rozloucit se svym ditétem, persondl je v této tematice
proSkoleny a podporujici, nékde se to bohuzel nedéje a postupy jsou totoiné

s obdobim za socialismu. “

Jak vnimate tyto vyroky tykajici se vzdélanosti odborného personalu? Souhlasite

s nim, nebo byste jste ho doplnili?

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Z jakého diivodu je podle Vas stale v nékterych zarizenich nedostate¢né

proskoleny odborny personal v této problematice? Prosim, vypiste:
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Byly by podle Vas tyto nasledujici vyroky moZnostmi, jak zlepsit péci o Zenu ve

zdravotnickém zarizeni? Souhlasite s nimi, nebo byste je doplnili?

» Ubrat tlaku na okamZitou administrativu a praktické ukony, pokud doslo ke ztrdté, je
jedno, jestli sestra vypiSe udaje pro lékaie okamZité, nebo za 2 hodiny, jestli mrtvé

miminko piipravi na pievoz za 2 hodiny, nebo za 3.

wProSkoleného pracovnika, Zenu (zdravotné-soc. napiiklad), ktery by byl na jednu
kliniku, max. nékolik malo oddéleni, a mél by dostatek casu na Zeny po perinatdilni
ztraté, tedy model zahranici, i proSkolena sestra je lepSi neZ nic, ale ani ona nemd na

podporu Zeny mnoho prostoru. <

» Vzdélavani (s praktickym ndcvikem komunikace) v tématu perinatdalni ztraty, na

odbornych skolach a formou kurzit dalSiho vzdélavani. <

» Vytvorit standardizované postupy, zajistit sebepéci zasaZenym zdravotnikiim. “

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim
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Jak vnimate toto tvrzeni tykajici se vykladu pravni problematiky? Souhlasite

s nim, nebo byste ho doplnili o dalsi nedostatky pravni upravy?

»Nemdam uplné jednoznacny nazor, z Fad zdravotniki, kteii jsou v péci o rodice po
perinatalni ztraté Skoleni, slycham, Ze je potiZ; ve vykladu hned nékolika zdakoni (zdkon
o zdravotnictvi, zakon o pohiebnictvi a zakon o umélém preruSeni téhotenstvi).
Konecné jednani zdravotnikii se tedy odviji podle toho, podle kterého zdakona se zrovna
Fidi a jak si jej vykladaji. PotiZ spatiuji v tzv. Sedé zoné, kde se schovavaji narozend Ziva
miminka, kterd umiraji chvili po porodu, ale podle ,kultury‘ pracovisté k nim je
pristupovdano bud’ jako k détem zemielym po porodu, anebo jako k plodium po potratu,
coZ v konecném dusledku ovliviiuje to, co se s rodi¢i a miminkem poté déje. Bud’ maji
rodny list, nebo jsou oznaceny jako plod po potratu — ma to vyznam pro pietu, a také

i pro budouci vyrovndni se se ztrdatou.

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Jak vnimate nasledujici vyrok tykajici se posunu v péci o Zenu po perinatalni

ztraté? Souhlasite s nim, nebo byste ho doplnili o dalsi doporuceni?

»Bylo by vhodné vytvorit jednotny ramec piistupu a péce o Zenu po perinatdlni ztrdaté,
ktery by byl zdvazny, nebo alespori doporucenim pro vSechna zdravotnickad zaiizeni.
Domnivim se, ¥e nyni miife byt tiroveri péée o fenu po perinatdlni ztrdté v ramci CR

velmi rozdilna. Tato péce by méla zahrnovat také muZe a dalsi rodinné prislusniky. «

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim
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wMnoho Zen iika, Ze potiebovaly védét, Ze se to vitbec mitZe stat. Tedy zavadila bych to

do rodinné vychovy. “

Jak vnimate toto tvrzeni, Ze Zeny nemaji povédomi o perinatalni ztraté? Jak byste

Zeny vhodné informovali o perinatalni ztraté? Prosim, vypiSte:

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Jak vnimate tato tvrzeni tykajici se rozlouceni s miminkem v domacim prostiedi?

Souhlasite s nimi, nebo byste je doplnili?

wPrakticky velmi narocné, v naSich podminkdach neuskutecnitelné, ale urcité bych jim

to prdla.“

wJednoznacné by tomu asi musela predchdzet uprava zdakonné normy, pievog
zemi‘elého v CR musi vykonat jen pohiebni sluiba. Mit nékoho, kdo s rodinou probere
moZnosti, vi, co je potieba, rozhodnuti o pohibu je tieba dat do 96 hodin od porodu (to
je 4 dny), miminko je tieba od néjaké doby zacit chladit — mit moZnost pujcit chladici

kolébku na doma — tedy mit tuto moZnost zavidit v porodnici.“

wMiminko by bylo v chladici kolébce pievezeno domii, tam by se s nim mohla rozloucit

cela rodina a po uplynuti urcité doby by bylo dité pievezeno na patologii k pitve. “

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim
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Co by pomohlo podle Vas k rozsireni vyuziti chladici kolébky, tzv. cuddle- cotu?

Prosim, vypiste:

Jak vnimate tyto vyroky ve vztahu dopadu perinatalni ztraty na Zenu? Souhlasite

s nimi nebo byste je doplnili?

wDopad obrovsky, zahrnuje vSechny oblasti Zivota Zeny. I budoucnost. Pracovat
s verejnosti (detabuizace umrti miminek a veleSt’astnych maminek, a klisé, Ze pokud
,ddS porod, das uzi vSe‘), informovanost béhem téhotenstvi, vice proSkolenych

podpirnych lidi kolem matek...ve zdravotnictvi i jinde. “

wSmrt ditéte ma na kaZdou Zenu obrovsky dopad — ten se zménit nedd, zkuSenost
zustane celoZivotni. Zpiisob, jakym své truchleni a vyrovndni se ztratou proZije, ovlivnit
miiZeme, pocinaje pristupem Iékaii, porodnich asistentek, edukace veiejnosti,

dostupnosti perinatdalniho provdzeni. “

»Ovlivituje jejich vnimdni mateistvi, relativizuje jejich Zivotni jistoty, otevirda téma
smyslu Zivota, vlastni smrtelnosti. Také duvéry v Zivot, miiZe zachvét jejich duchovnimi

zdroji. “

Naprosto nesouhlasim O O O O O Naprosto souhlasim

Co by podle Vias pomohlo k rozsifeni tématu perinatilni ztraty mezi Sirokou

verejnosti? Prosim, vypiste:
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