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Anotace

LOPATAROVA, E. Perinatalni paliativni péée z pohledu socialni prace. Hradec
Kralové, 2024. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta, Ustav

Socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Iva Junova, PhD.

Bakalafska prace se zaméfuje na problematiku perinatalni paliativni péce z pohledu
socialni prace. Teoreticka cast analyzuje kliCova témata perinatalni paliativni péce,
jejichz cilem je ziskat hlubsi pochopeni v oblasti péfe o nevylécCitelné nemocné déti
a jejich rodiny z pohledu socialni prace. Prvni kapitola teoretické casti popisuje zakladni
pojmy paliativni péCe se zamefenim na poskytovani této péce v perinatalnim obdobi
a klicové pojmy z této oblasti. Druha kapitola se vénuje provazanosti socidlni prace
s perinatalni paliativni pé¢i. Popisuje, jakou roli hraje socialni pracovnik pii poskytovani
péce rodinam, které si prochazeji perinatalni ztratou. Posledni nejobsahlejsi kapitola
je vénovana psychosocidlnim aspektim perinatalni paliativni péce. V této kapitole jsou
podrobné popsany jednotlivé psychosocialni aspekty a vyzvy spojené s perinatdlni
ztratou. V empirické casti bude pouzita kvalitativni vyzkumnid metoda formou
polostrukturovanych rozhovor se socidlnimi pracovniky doprovézejici osoby, které
si prochazi perinatalni ztratou. Cilem empirické Casti je porozumét vnimani vlastni role
socialnich pracovniku pfi poskytovani perinatalni paliativni péce dale identifikovat hlavni
psychosocialni vyzvy, kterym rodiny celi a zjistit naméty na zlepSeni poskytovani

perinatalni paliativni péce z pohledu socidlniho pracovnikd.

Kli¢ova slova
Perinatalni paliativni péce, perinatalni ztrata, socidlni pracovnik, psychosocialni aspekty,

role socialniho pracovnika



Abstract

LOPATAROVA, E. Perinatalni paliativni péée z pohledu socialni prace. Hradec
kralové, 2024. Bachelor degree thesis. University of Hradec Kralové, Philosophical
faculty, Institute of social work. Leader of the bachelor degree thesis: Mgr. Iva Junova,

PhD.

The bachelor thesis focuses on the issue of perinatal palliative care. The theoretical part
analyzes the key topics of perinatal palliative care, the aim of which is to gain a deeper
understanding in the field of care for terminally ill children and their families
from the perspective of social work. The first theoretical chapter describes the basic
concepts of palliative care with a focus on the provision of this care in the perinatal period
and key concepts from this area. The second chapter is devoted to the connection between
social work and perinatal palliative care. It describes what role the social worker plays
in providing care to families experiencing perinatal loss. The last, most comprehensive
chapter is devoted to the psychosocial aspects of perinatal palliative care. In this chapter,
individual psychosocial aspects and challenges associated with perinatal loss
are described in detail. In the empirical part, a qualitative research method will be used
in the form of semi-structured interviews with social workers accompanying persons
experiencing perinatal loss. The aim of the empirical part is to understand the perception
of the social worker's own role in the provision of perinatal palliative care, to identify
the main psychosocial challenges that families face and to find out ideas for improving

the provision of perinatal palliative care from the perspective of social workers.
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Perinatal palliative care, perinatal loss, social worker, psychosocial aspects, role of social

worker
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Uvod
Bakalaiska prace peclivé rozebira komplexni témata perinatalni paliativni péce z pohledu
socialni prace. Zamétuje se na specifickou roli socialni prace v této oblasti. Klade
si za cil nejen definovat, ¢im mize byt socialni prace v této oblasti ndpomocna rodindm,
které postihla perinatalni ztrata, ale také zdiraznuje dalezitost role socidlniho pracovnika

Vv multidisciplinarnim tymu, ktery poskytuje perinatalni paliativni péci.

Volba tohoto tématu pro bakaldiskou praci vyplyva z presvédceni, Ze vyznam a role
socialniho pracovnika v oblasti perinatalni paliativni péce je Casto podceniovana. DalSim
divodem je nedostatek relevantnich studijnim materialti a informaci pro odborniky z fad
socialnich pracovniki, ktefi by méli zajem se v tomto oboru vzdélavat a poskytovat
tak kvalitni a odbornou péci rodindm po perinatdlni ztrat€. V nasi zemi je tato

problematika stale nové a vyzaduje si podporu pro dalsi rozvoj.

w7

Teoreticka Cast bakalarské prace struéné definuje kli¢ové pojmy 1 oblasti perinatalni
paliativni péce, jakymi jsou naptiklad perinatalni obdobi, perinatalni ztrata, ale 1 paliativni
péce a jeji historie. Nasledné jsou podrobné popsany role socidlni prace v této oblasti,
a osobnostni a odborné zptisobilosti socidlnich pracovniki, kterymi museji disponovat.
Nejobsahlejsi kapitola se vénuje psychosocialnim aspektiim perinatalni paliativni péce
v kontextu socialni prace. Zahrnuje popis socialni situace rodiny po perinatalni ztraté
a jeji vliv na partnersky ¢i manzelsky par. Popisuje, na jaké davky socialni podpory maji
rodi¢e narok a na jaké nikoli. Vénuje se problematice smutku a fazim truchleni nejen
u rodict, ale také u déti rizného veku, pro které predstavuje perinatalni ztrata velky zasah
do jejich Zivota. Za uelem lepsiho porozuméni zarmutku a truchleni jsou vyuzity definice
dvou vyznamnych autorek. Vénuje se také moznostem ritudlu rozlouceni a vytvaieni
vzpominek na zemielé¢ dité. Na zavér teoretické casti je uveden vycet nékterych
ze socialnich sluzeb, u kterych rodi¢e mohou nalézt oporu v této t€zké zivotni situaci.

Popséna je také moznost vyuZziti krizové intervence a jeji dulezitost véasného poskytnuti.

Empirické ¢ast si klade za cil porozumét vnimani vlastni role socidlnich pracovniku pfi
poskytovani perinatalni paliativni péce, identifikovat hlavni psychosocidlni vyzvy,
kterym rodiny Celi a zjistit naméty na zlepSeni poskytovani perinatalni paliativni péce
z pohledu socialniho pracovniki. Pro tcel tohoto cile je vyuzita kvalitativni metoda sbéru
dat pomoci polostrukturovanych rozhovorii se socidlnimi pracovniky aktivnimi v

této oblasti.



Vzhledem Kk aktualnimu charakteru problematiky, je dulezité zdlraznit, ze vyzkum role
socialni prace v perinatalni paliativni péci predstavuje klicovy ptinos do oblasti, ktera se
z dtivodu své nedlouhé historie v nasi zemi stale formuje. Vyzkum je tedy klicovym
krokem K zajisténi spravného sméfovani rozvoje tohoto odvétvi a plnému vyuziti
potencidlu socialnich pracovnikli v multidisciplinarnich tymech perinatalni paliativni

péce.



1 Cil prace
Teoreticka ¢ast bakalaiské prace si klade za cil analyzovat klicova témata z oblasti

perinatalni paliativni péce z pohledu socidlni prace.

Hlavnim cilem empirické Casti bakalarské prace je porozumét vnimani vlastni role
socidlnich pracovniku pii poskytovani perinatalni paliativni péce, identifikovat hlavni
psychosocialni vyzvy, kterym rodiny celi a zjistit naméty na zlepSeni poskytovani

perinatalni paliativni pé¢e z pohledu socialniho pracovnik.
K dosazeni hlavniho vyzkumného cile je vyuzito tfech dil¢ich cilti nasledujiciho znéni.

DC1: Analyzovat vnimani socialnich pracovnikd v souvislosti s perinatalni paliativni
péci a jejich roli v poskytovani psychosocidlni podpory rodinam. Tohoto cile,
je dosazeno prostiednictvim jednotlivych tazatelskych otazek zamétujicich se na postoje

k roli socialnich pracovnikt aktivnich v oblasti socialni prace

DC2: Identifikovat hlavni psychosocialni vyzvy, kterym rodiny ¢eli a zhodnotit, jak mize
socialni prace pomoci vieSeni téchto situaci. Na zaklad¢ tazatelskych otdzek
zaméfujicich se na oblast psychosocidlnich vyzev je zajiSténo dostatek informaci

k realizaci tohoto cile.

DO3: Identifikovat naméty na zlepSeni poskytovani perinatalni paliativni péce v pohledu
socialniho pracovniki. Tohoto cile je dosazeno pomoci sbéru namétt, které respondenti

uvadéji jako odpovéd na predem stanovené tazatelské otazky.

K dosazeni téchto dil¢ich cilt je vyuzit kvalitativni metodologicky pfistup sbéru dat. Za
ucelem ziskani téchto dat a realizace vyzkumu, jsou pozddani socidlni pracovnici
poskytujici perinatalni paliativni pé¢i o uskute¢néni rozhovori, které jsou pro vyzkum

klicovym zdrojem informaci.



Teoreticka ¢ast

2 Paliativni a perinatalni paliativni péce

Nasledujici kapitola se zamétfuje na podrobny rozbor nékolika kli¢ovych pojmi
vztahujicich se k tématu perinatdlni paliativni péce, jakymi jsou perinatalni obdobi
a perinatalni ztrata. Pro lepsi pochopeni definuje také pojem klasické paliativni péce
a jeji historii, nebot’ perinatalni paliativni péfe vychazi z jejich principli s rozdilem,

ze je podpora poskytovéana v prubéhu t€hotenstvi, porodu ¢i kratce po ném.

2.1 Paliativni péce

Pro lepsi pochopeni problematiky perinatalni paliativni péce je dulezité stru¢né definovat
obor paliativni péce a jeho historii. Pro icel této bakalaiské prace bylo vybrano nékolik
definic, které vysvétluji tuto problematiku nejen z medicinského pohledu, ale daji

se vyuzit také v socialni praci.

Svétova zdravotnickd organizace definuje paliativni péci jako péci o détské 1 dospélé
pacienty a jejich rodiny, jejichz Zivot je ohrozen v disledku onemocnéni ¢i stafi. Péce
0 pacienty probihd nejen v rovin€ fyzické a psychické ale také pravé v socidlni
¢i duchovni (World Health Organization in Markova, 2023) toto tvrzeni poukazuje
na dualezitost role socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu poskytujiciho

podporu pacientovi a jeho roding.

Dle Markové ma paliativni péce za ukol chranit diistojnost a pecovat o kvalitu Zivota
pacienta se smrtelnym onemocnéni. Dale vychézet z jeho individudlnich pfani a potieb
a chrénit jeho pravo na sebeurceni. Pomahat pacientim prozit diistojné posledni chvile
Zivota v piivétivém prostredi v blizkosti svych rodin a blizkych osob, kterym také nabizi
oporu nejen v obdobi poslednich chvil Zivota pacienta, ale také po jeho smrti v obdobi
zarmutku. (Markova, 2023)

Cimrmanova uvadi ,,paliativni péce je casto poskytovana nekolik mésicii nebo let,
V procesu od zjisténi vazné diagnozy s neblahou prognozou az po terminalni stadium.
Od stanoveni diagnozy smrtelného onemocneni az do jejiho terminalniho stadia. Cilem
je zmirnit neprijemné projevy nemoci a vyznamné tak zvySit kvalitu Zivota

nemocného. ““ (Cimrmannova, 2020, s. 75)



2.1.1 Historie paliativni péce

Nedlouhou historii paliativni péce popsal David Clark. Vysvétluje, Ze zaklady paliativni
a hospicové péce a jeji prilom je ptikladan nabozenskym fadiim, filantropickym spolkiim
a lékarskym dobrovolnikiim. Prvni viditelné znamky paliativni péCe jsou datovany
do devatenactého stoleti, kdy dochazelo k horlivému zfizovani nemocnic v obdobi
epidemii, kdy se v disledku svého zdravotniho stavu osoby na sklonku svého Zivota
pfesouvali do prvnich instituci zaméfujicich se na pé¢i o umirajici. Témto institucim
se prezdivalo domy pro umirajici ¢i hospice. Tyto instituce byly pouze v nékolika zemich.
Souvislad péce o umirajici tedy nebyla dostupnd vSem. K vyraznému vzestupu paliativni

péce doslo na pielomu druhé poloviny dvacatého stoleti. (Clark in Payne et al., 2007)

Ratislavova dodava, ze v pravé v druhé poloviné dvacatého stoleti ,, bylo zjisténo, Ze
postupy jsou nedostatecné v pristupu k pacientuum na konci Zivota“ (Ratislavova, 2016,

s. 16)

V tomto obdobi doslo k pfichodu novych inovaci v 0boru se zietelem na kvalitu Zivota,
zvladani bolesti, symptoma a psychosocialni péci tak jak je zname dnes. V tomto obdobi
paliativni péce v n€kolika zemich ziskala uznani jako specializovany medicinsky obor
a probihala speciélni Skoleni pro celé multidisciplinarni tymy, jejichz ¢leny byly prave
také socialni pracovnici. Ve dvacatém stoleti a nejvice v jeho poslednich letech nartstal
pocet sluzeb, které paliativni péce nabizela. V rozvojovych zemich tento proces byl
o néco pomalejsi, v disledku omezenych finan¢nich prosttedkli na medicinskou péci byla

dulezitost paliativni a hospicové péce podcenovana. (Payne et al., 2007)

2.2 Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi je definovano jako obdobi pocinajici Zivotaschopnosti ditéte, ptes
obdobi porodu az do sedmého dnu po porodu. V Ceské republice

je povazovan za hranici zivotaschopnosti ditéte 24. tyden t€hotenstvi. (Ratislavova, 2016)

Hajek dodava, Ze 1 ptesto ze je hranice perinatadlniho obdobi jasné dand, mize se ménit
Vv zavislosti na zemich, nebot’ kazdy stat miize mit hranice tohoto obdobi stanovené jinak.

(Hajek et al., 2014)



2.3 Perinatalni ztrata

,, Perinatalni ztratou rozumime umrti ditéte v perinatalnim obdobi doprovazené vétsinou
u zeny/rodicu pocity smutku, bezmoci, Zalem riizné intenzity a myslenkami na zemrelé

dite. * (Rastislavova, 2016, str. 9)

Perinatalni ztratu lze rozdé€lit na porod mrtvého ditéte a asné novorozenecké umrti. Jen
Vv ¢eské republice je registrovano primérné 450 perinatdlnich ztrat ro¢né. Tyto ztraty
bezprostitedné pusobi ¢astymi dlouhodobymi nasledky, jako jsou naptiklad tzkosti,
deprese, pocity viny a v mnohych pfipadech i sebevrazedné mySlenky ¢i somatické
problémy. Pro perinatalni ztratu je typicky takzvany tichy porod, kdy se dité¢ nehlasi
pfi pfichodu na svét kiikem. (Ratislavova, 2016)

Tichy ptichod miminka na svét mizou rodice vnimat velmi tizivé a je tfeba nabidnout
jim zvlastni pomoc. V disledku chybégjicich diikkazii o existenci zivota ditéte miize byt
perinatalni ztrata pro rodice jen velmi tézce uchopitelnd, nebot’ chybi jakykoliv zazitek,

ktery by potvrzoval rodicovskou identitu. (Buzgova a Sikorova, 2019)

2.4 Perinatalni paliativni péce

Ptesna definice perinatalni paliativni péce neexistuje, vychazi z definice paliativni péce
jako takové. , Jde o aktivni a komplexni pristup zaméreny na zlepseni kvality Zivota
pacientu, kteri celi Zivot ohroZujici nebo Zivot limitujici nemoci, a na jejich rodiny,
poskytuje ulevu od utrpeni casnou identifikaci a lécbou bolesti a ostatnich potizi, at’ jiz

fyzickych, psychickych, socidlnich, nebo spiritudlnich.” (Ratislavova, 2016, s. 16)

K jejimu rozvoji doslo o néco déle, v literatufe byla poprvé zaznamenana zminka o
paliativni péci v kontextu neonatologie v letech 1982 a 1997. Zpocatku byla vénovana
pozornost predevsim fyzickym aspektim umiradni s dGrazem na pohodli ditéte vcetné
odbourani bolesti Stim souvisejici. Nasledné se péce zacCala zaméfovat také na
psychologické aspekty a kladla si za cil podpofit vztah matky s ditétem napiiklad
vyuzivanim tzv. bondingu, ktery se snazil o utvareni citového pouta mezi matkou a
ditétem. Mimo jiné byl kladen dliraz na vyznam ucasti celé rodiny pii péci o dité. Pozdéji
perinatalni paliativni péce zahrnovala vSechny psychologické, socidlni a spiritudlni

aspekty. (Ratislavova, 2016)

, V' poslednich letech je duraz kladen na dileZitost casného zahdjeni perinatalni

paliativni péce, kterd se posouva jiz do obdobi pred porodem.* (Ratislavova 2016, s. 16)



Jejimi cili je tedy poskytnuti pomoci pted porodem, tim se rozumi piedevSim péci o Zenu
pfi zjiSténi zivota limitujici vady ditéte jiz béhem téhotenstvi. Péce o Zenu béhem porodu
ale 1 po ném, kterd zahrnuje pfedevsim psychosocialni podporu a pomoc pfi ritudlech
rozlouCeni a spiritudlni péci. Jednd se o holisticky pfistup zaméfeny na péci
o novorozence, rodi¢e pripadné celou rodinu, jehoz soucésti je nejen tiSeni bolesti
ale predevS§im komunikace, provédzeni truchlicich rodi¢i a psychosociospiritudlni

podpora rodiny. (Ratislavova, 2016)



3 Socialni prace v oblasti perinatalni paliativni péce

Perinatalni paliativni péce piedstavuje oblast zdravotni péce, ktera je specifickd svym
multidisciplinarnim pfistupem. Vyznamnou roli v poskytovani komplexni péce o rodiny
ma i socialni prace. V nasledujici kapitole, bude popsana role socialni prace v oblasti

perinatalni paliativni prace s ohledem na dostupnou literaturu.

3.1 Socialni prace

Oldrich Matousek definuje socialni praci, jako spole¢enskovédni disciplinu, ktera si klade
za cil feSeni spoleCenskych problémt jednotlivel, rodin, skupin ¢i komunit se snahou
pomoci jim tak v jejich socialnim uplatnéni a utvafeni pfiznivych spolecenskych

podminek. (Matousek, 2007)

,Socidlni prace se realizaci socialnich sluzeb spolupodili na socialnim zaclenovani

a ochrané prav a zajmit osob v nepriznivé socidlni situaci. ** (Malik Holasova, 2014, s. 19)

Globalni definice socialni prace schvalena International Federation of Sociaal Workers
(IFSW) socialni praci definuje jako oblast, kterd propojuje praktické zkuSenosti
s akademickou disciplinou. Klade si za cil podporu spoleCenskych zmén, socidlni
soudrznost posileni a osvobozeni lidi. Socialni spravedlnost, lidskd prava, kolektivni
zodpovédnost a v neposledni fad¢ respekt k rozmanitosti patii ke klicovym hodnotam
socialni prace. Zakladem jsou teorie socialni prace, spolecenské védy, humanitni védy a
kulturni poznatky. Diky témto faktorim muZze struktura tohoto védniho oboru pomoci

fesit zivotni vyzvy a zlepSovat celkovy blahobyt. (IFSW, 2014)

3.2 Odborna zpisobilost k vykonu

Odbornd zpisobilost zdravotné socidlniho pracovnika a socidlniho pracovnika
je podrobné popsana v §110 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
,, Predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnika je plna svépravnost,
bezithonnost, zdravotni zpiisobilost a odborna zpusobilost podle tohoto zakona. “ (§110,
zakon ¢. 108/2006 Sb)

Zakon zmifnuje, ze mimo svépravnost, bezithonnost a zdravotni zptsobilost je tfeba
dodrZet praveé odbornou zptsobilost k vykonu socialniho pracovnika, kterou predstavuje
vyss§i odborné vzdélani v akreditovanych oborech zamétenych naptiklad na socialni
préci, socidlni pedagogiku, humanitni préci, socidlné pravni Cinnost ¢i charitativni

¢innost. Dale je mozné ziskat odbornou zpusobilost k vykonu socialni préace



vysokoskolskym vzdélanim v bakalarském, magisterském nebo doktorském studiu

zaméteném na obdobné programy. (zakon ¢. 108/2006 Sb)

Zékon dale udava, ze ,,0dbornou zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika
pri poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce podle § 52
ma téz socialni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, ktery ziskal zpiisobilost
k vykonu zdravotnického povolani podle zviastniho pravniho predpisu.“ (§110, zdkon

¢. 108/2006 Sb.)

Zdravotn¢ socidlni pracovnik se mimo oSetfovatelskou péci zaméfenou na uspokojeni
socialnich potfeb pacientl podili naptiklad na prevenci, diagnostice, paliativni

a rehabilita¢ni péci. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

3.3 Osobnostni zptusobilost a sebepéce

Dulezité osobnostni rysy socialniho pracovnika popsala (Gerlova 2020) jako motivaci
ucit se neustale novym vécem, zajimat se o lidi, projevit zjem o jejich problémy a potize
a zaroven dokdzat vnimat svét jejich ocima. DalSim dalezitym osobnostnim

pfedpokladem je schopnost sebereflexe vlastniho jednani.

V disledku nadmérnych psychickych a fyzickych narokd na pracovniky Sebou tato
profese pfinasi velmi zatézové situace jako vypjaté emocni reakce, hnév a agrese, které
se z dlouhodobého hlediska daji jen velmi obtizné¢ zvladat. Dnes tuto problematiku
komplexné oznacujeme jako syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni predstavuje Uplné
vycerpani fyzickych a psychickych sil v disledki dlouhodobé velmi zatézujici prace.
Lidé v pomahajicich profesich, jakymi jsou pravé socialni pracovnici, jsou nejvice

ohroZenou skupinou syndromem vyhoteni. (Kupka, 2014)

Kezba a Solcova uvadéji, ze k predchdzeni syndromu vyhoteni je dilezité uvédomovat
st smysluplnost své pracovni ¢innost, vybudovat si k ni pozitivni vztah a objevovat svou

profesionélni nezavislost a podporu. (Kebza a Solcova, 1998)

Kebza dale poukazuje na dulezitost socialni opory nejen v roding, ale také velmi

vyznamnou oporu mezi spolupracovniky ve stejném postaveni. (Kebza, 2012)

Aby bylo mozné pfedchazet syndromu vyhoteni, je tieba, aby socialni pracovnik pecoval
nejen o druhé, ale také i o sebe. Butler popsala Sest domén sebepéce, ve kterych odkazuje
na Maslowovu pyramidu potieb. Tak jako Maslowova pyramida pocinaje zakladnimi

fyziologickymi potiebami, tak 1 prvni doménou jsou praveé zakladni fyziologické potieby.
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Mezi zakladni fyziologické potieby patii naptiklad dostatek spanku, spravnd vyziva,
fyzické cviCeni a udrzovani celkové zdravé kondice. Nasleduji potfeby na profesionalni
urovni tzv. profesni doména sebepéce, ktera by meéla snizovat riziko vzniku syndromu
vyhofeni, stresu a jeho negativnim dopadim na profesni spokojenost. Vhodnymi nastroji
této domény muze byt naptiklad supervize. Jako tieti autorka popisuje vztahovou doménu
sebepéce, ve které se zaméfuje na posilovani vztaht s blizkymi osobami a integraci
do vtahu nové vznikajicich. Dalsi doménu predstavuje doména emocni, zakladajici
se na rozpoznani a ochrafiovani pfed negativnimi emo¢nimi prozitky a naopak snaze
k vzniku novych pozitivnich prozitkt. Pata doména byla autorkou nazvana jako doména
psychicka, ta predstavuje aktivity, u kterych dochdzi k uspokojovéani intelektudlnich
potteb, které pro predstavu zahrnuji naptiklad poslech hudby ¢i Cetbu. Posledni, Sesta
doména, je autorkou definovana jako doména spiritudlni, kterd ptedstavuje pochopeni

vlastniho smyslu nejen v profesni, ale také osobni roving. (Butler et al., 2019)

3.4 Role socidlniho pracovnika v oblasti perinatalni paliativni péce

Tak jako definice perinatalni paliativni péce vychazi z definice paliativni péce obecné,
tak i role socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu poskytujici perinatalni
paliativni péci az na par odliSnosti vychézi z role socidlniho pracovnika poskytujiciho
paliativni péci, avSak zakladni principy ziistavaji stejné. V této kapitole bude popsana

napln prace socialnich pracovnikl v této oblasti.

Dvoréackova uvadi, Ze socialni pracovnik je dlileZitou soucasti tymu v oblasti paliativni
péce, nebot’ jeho ukolem je nejen peCovat o potieby umirajiciho, ale v prvni fadé o lidi,
které ztrata zasahla. Socialni pracovnik propojuje sluzby a péci, kterou poskytuje
komunita. (Dvotackova in Bajer, 2010)

Velky vyznam hraje spoluprace socialniho pracovnika s ostatnimi ¢leny tymu, nebot’ jen
tak je mozné spravné napladnovat dalsi postupy péce o klienty. Komunikace mezi ¢leny
je klicova z hlediska uvédoméni, jak mize kazdy z ¢lent pfispét pii poskytovani péce.

(Bydzovsky, 2015)

,,Od socidlniho pracovnika lidé porad nejcastéji ocekavaji takovou tu praktickou pomoc
— aby pro né néco vyridil, zjistil jim, na co maji narok. A neni tomu jinak ani v paliativni
péci. Nicméné prostor pro zarizovani ¢i narokovani v této Zivotni situaci je prece jen dost
omezeny. A ¢im min toho pro nemocného muzZeme zaridit, tim vic se pomoc presouva

do roviny doprovdzeni a psychické podpory.* (Pfidalova in Bajer 2010, s. 15)
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Socidlni pracovnik tedy poskytuje psychickou a odbornou podporu pro rodice
po perinatalni ztraté. Mapuje individualné socialni situaci, na jejimz zaklad¢ vytvari
individualni plany socialni péc¢e a pomoci. Zaméfuje se na tvorbu harmonogramu aktivit,
které je nezbytné podniknout po perinatalni ztrat¢, ale i ty, které mohou rodi¢tim pomoci
Vv obdobi truchleni. Zajistuje spiritualni aktivity pro rodice, pfipadné celou rodinu. Mezi
tyto aktivity patii naptiklad psani dopisti, muziko terapie, arteterapie apod. tak, aby byly
uspokojovany duchovni potieby klientd. Daéle zajiStuje moznost pomoci ze stran
dobrovolnikt, profesionalu a informuje o svépomocnych skupinach, diky kterym
se rodi¢e mohou setkavat (Misconiova, 1998) ,,s lidmi, kteri se vyrovnavaji s obdobnou
Zivotni zkuSenosti. Zde mohou v bezpecném prostiedi vzajemné sdilet své prozitky
a pocity. Dochazi zde také k uvolneni emoci, kdy si rodice uvédomuji, Ze to, co prozivaji,
Jje naprosto normalni, Ze se ,,Zalem nezblaznili“. Mnohdy zde dochdzi k navazani novych
pratelstvi, rodice si uvédomuji, Ze s touto bolesti nejsou sami a ze jsou lidé bojujici
se stejnym zalem* (Hraska, Bibianova in Dohnalova, 2010, s. 33) Kastova dodava,
ze svépomocné spolky jsou velmi uzite¢né, ale ti€ast druhych by méla mit své meze,

nebot’ proces truchleni musi kazdy zvladnout sam. (Kast, 2015)

Pracovnik také pomaha se starostmi a nalezitostmi spojenymi S vystavenim pohibu
pro zemfelé dité¢, o kterém je nutno rozhodnou do 96 hodin od porodu. (Buzgova

a Sikorova, 2019)

V neposledni fadé informuje rodice o moznostech Cerpani davek socialni ¢i podpory
a nalezitostech k tomuto potfebnym. Pomdha s podanim Zadosti o tyto davky.

(Misconiova, 1998)
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4 Psychosocialni aspekty Perinatalni paliativni péce

Nasledujici kapitola se vénuje psychosocidlnim aspektim perinatalni paliativni péce,
které vyplivaji z role socidlni prace v této oblasti. Kapitola se zabyva tim, jak perinatalni
ztrata ovliviiuje narok na socialni davky, jaky ma vliv na socidlni situaci rodiny, definuje
smutek a truchleni a stru¢né popisuje moznosti rozlouceni a zachovani vzpominek na
zemfielé miminko. Vénuje se také vyznamu krizové intervence v tomto velmi naro¢ném
obdobi. Tato kapitola je vyctem psychosocialnich aspektll perinatalni paliativni péce
Vv kontextu socialni prace a jejim cilem je porozumét potiebam rodin, které se ve svych

zivotech setkali S perinatalni ztratou.

4.1 Socialni podpora a socialni davky

Stejné tak jako pfinarozeni zdravého miminka maji rodi€e pfi jeho ztraté narok na nékteré
z davek financ¢ni a jiné podpory, o které¢ si mohou zazadat na Gradu prace dle spadové
oblasti svého trvalého bydlisté. Zda na n€ maji rodice narok, se odviji od faze téhotenstvi,
ve kterém miminko zemfelo. Ve vétSiné nemocni¢nich zafizeni je soucasti
multidisciplindrniho tymu kvalifikovany socialni pracovnik, jehoz soucasti préace
je pomoci, rodicim zorientovat se Vv systému socialnich davek, na které maji narok.

(Jelinkova, 2021)

S ohledem na psychicky stav rodi¢l je tfeba ptedpokladat, ze si mnozstvi informaci
tykajici se podpory a socidlnich davek nebudou schopni zapamatovat. Je tedy vhodné,

aby jim tyto informace byly pfedany také psanou formou. (Buzgova a Sikorova, 2019)

V nasledujicich odstavcich je shrnuto, na jaké davky maji rodice po perinatalni ztraté
narok a na jaké nikoliv. Tyto davky fesi zeyjména Zakon €. 117/1995 Sb. o statni socialni

podpote, Zakon €. 187/2006 Sb. Zakon o nemocenském pojisténi.

41.1 Porodné

V ptipad€ mrtvorozeného ditéte ndrok na porodné nevznikd, pokud se dité narodi Zivé
a zemie az poté, matce piipadné otci v této situaci narok na porodné vznikd u prvniho
a druhého zivé narozeného ditéte za zakonem stanovenych podminek s ohledem
na prijmy rodiny, které rodina prokazuje dokladem o vysi ¢tvrtletniho ptijmu. K vyftizeni
zadosti, kterd je k dostani na uradech préace ptipadné na jejich internetovych strankach,
je tieba obstarat rodny list zemielého ditéte a prikazy totoznosti dalSich ¢lent rodiny
zijicich v jedné domécnosti jako napiiklad obcanské priikazy ptipadné rodné listy déti.

(Jelinkova, 2021)
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4.1.2 Pohiebné

Pohiebné je jednordzova davka ve vysi 5 000 K¢, kterd na rozdil od porodného neni
zavisla na pfijmech rodiny. K ziskani této davky postaci tedy tmrtni a rodny list
zemfiel¢ho ditéte. Osoba, ktera o pohiebné zada, se musi prokazat prikazem totoznosti.
K zadosti je tfeba obstarat si tiskopis, ktery je k dispozici na uradech prace ptipadné
na jejich internetovych strankach. Vyplaci se na zaklad¢ dokladu o uhrazeni faktury

za vypraveni pohibu, ktery vydava pohiebni sluzba. (Jelinkova, 2021)

4.1.3 PenéZzita pomoc v matefstvi a matei'ska dovolena

Penézitd pomoc v matefstvi predstavuje ndhradu mzdy pifipadné nemocenského. Narok
na ni vznikd Zendm, které pfed nastupem na matefskou dovolenou pfispivaly
na nemocenské pojisténi alespon 270 dnii v poslednich 2 letech. Pokud dojde k narozeni
mrtvého miminka nebo dit¢ zemie po porodu, matce vznika narok pouze na 14 tydnt
matefské dovolené, ktera je ve vétsiné pripadl zapocata jiz 6-8 tydnl pted planovanym
porodem. V tomto pfipadé je nutné skute¢nost o zkraceni mateiské dovolené oznamit
zamestnavateli a okresni zpraveé socidlniho zabezpeceni. V piipadé zamlCeni Zena Cerpa
finan¢ni podporu neopravnéné a nasledné je nutné financni prostedky, které takto ziskala

vracet. (Jelinkova, 2021)

4.1.4 Otcovska dovolena

Nérok na otcovskou dovolenou ma otec ditéte, ktery se fadné podily na nemocenském
pojisténi 1 v ptipadé ze se dité narodilo mrtvé nebo zemielo do 6 tydni od porodu.
Podpiir¢i doba otcovské dovolené ¢inni 2 tydny a otci v téchto dnech ptislusi 70%
denniho vymeéfovaciho zakladu. Narok na otcovskou dovolenou je nutné Cerpat v prvnich

6 tydnech od narozeni ditéte. (Zakon ¢. 187/2006 Sb., § 38a - § 38d)

4.1.5 OSetfovné

Dle zdkona ma otec narok na oSetfovné V piipad€, ze je nutné oSetfovani Zeny, ktera
porodila a jeji stav bezprostfedné po porodu vyzaduje oSetfovani. Tedy i Vv ptipadé
mrtvorozené¢ho ditéte. Podpurci doba oSetfovného €ini 9 dni. Zakon ale déle zohlednuje
dlouhodobé osetfovné, jehoz podminkou je, Ze zdravotni stav oSetfované osoby si vyzadal
hospitalizaci alesponi 4 po sobé jdouci dny. A oSetfovand osoba udélila souhlas
s poskytovanim dlouhodobé péce. Podplr¢i doba dlouhodobého osSetfovného cinni

nejdéle 90 kalendainich dnti. (Zakon ¢. 187/2006 Sb, §39 - §41)
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4.1.6 Rodicovsky prispévek a rodi¢ovska dovolena

Rodicovsky ptispévek nalezi rodi¢i, ktery celodenné a fadné pecuje o nejmladsi dité
v rodiné. Za standardnich podminek je rodicovsky piispévek vyplacen rodi¢im ode dne
narozeni ditéte. RodiCe si v ramci stanovenych podminek mohou sami zvolit, jak rychle
budou Cerpat rodi¢ovsky prispévek stanoveny pro déti narozené od 1. 1. 2024 na vysi
pro nejmladsi dité v roding na 350 000,- a 525 000 v ptipadé narozeni viceréat. (Ufad
prace 2024) Na rodi¢ovskou dovolenou ma pravo jeden z rodici ditéte v rozsahu, o ktery
zazadaji, nejvyse vsak do tii let veéku ditéte. (Zakonik prace ¢. 262/2006 Sb. § 196)
., V pripadé potratu, porodu mrtvého miminka ¢i umrti miminka po porodu nevznika novy
narok na rodicovskou dovolenou (RD) a rodicovsky prispevek (RP).* (Jelinkova, 2021,
s. 18)

4.2 Socialni situace rodin po perinatalni ztraté

V pfipadé perinatalni ztraty je tfeba vénovat se také dopadiim na socidlni situaci rodiny.
Ztrata ovlivni oba partnery v nékterych piipadech celou rodinu a postavi ji tak pied riziko

socialni izolace.

Gjuricova a Kubicka se ve své knize vénuji piedev§im volbé spravné komunikace
Vv pfipad€ perinatalni ztraty, kterd mize byt pro rodiny klicova. Je tieba vytvofit
bezpecnou a otevienou atmosféru tak, aby rodi¢e mohli oteviené hovoftit a smifit se
se ztratou ditéte. Partnefi v tomto nelehkém obdobi jen téZko nalézaji vhodna slova pro
vyjadieni zarmutku, coz mnohdy vede k napéti mezi nimi. S nepochopenim se ¢asto
setkavaji partnefi, ale také v kruhu rodiny ¢i blizkych pratel nebot’ maji dojem, zZe jejich
okoli nedokéze ztratu vnimat stejnym zptisobem jako oni a nabyvaji tak pociti izolace,
nebot’ néktefi z nich potiebuji podporu a moznost své pocity s ostatnimi sdilet. (Gjuri¢ova

a Kubicka, 2009)

Podle Gjuri¢ové a Kubicky ,, ...vSak ani poziistali casto nevédi, jak vystupovat, nebot maji
pocit, ze ,, kdyz o ditéti hovori a vzpominaji na né, maji dojem, zZe ostatni prilis zatézuji
a kazi pohodu; kdyz o své ztraté nehovori, maji je za bezcitné, a tak se radéji kontaktiim

vyhybaji “. (Gjuri¢ova a Kubicka, 2009, s. 226)

V na$i kultufe je perinatilni ztrata a zarmutek s nim spojeny mnohdy podcenovan
a nepochopen. A tento fakt pouze prispiva k pocitu socialni izolace. (Gjuricova
a Kubicka, 2009)
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4.2.1 Vliv perinatilni ztraty na partnersky ¢i manzelsky par

V mnoha ptipadech umrti miminka, pfedstavuje velky zasah do vztahu rodict, proto neni
piekvapenim, ze se mnohé partnerstvi ¢i manzelstvi rozpadnou. Na druh¢ strané vsak jsou
pary, které ztrata ditéte jest€¢ vice posili a semkne. Problémem byva odlisné tempo
truchleni. V prvnich tydnech partneti zpravidla truchli stejnym zplisobem. Po nékolika
tydnech se vSak zplsob truchleni u obou z partnertt mize zacit lisit a jeden pro druhého
jen tézko naleznou pochopeni pro odlisné tempo, prozitky a projevy truchleni. Toto mutize
byt pocatkem partnerské krize ¢i muze navazat na krize predesSlé. (Ratislavova a

Hruskova, 2019)

V tomto okamziku jsou partneii vystaveni riziku vzajemného odcizeni. Casto se stava,
ze Eloveék po néjakou dobu vyhledava samotu, aby si utfidil své myslenky. Tento proces
je ptirozeny a mize byt velice prospésny. Je vSak tieba vnimat svoje pocity. Pokud jeden
Z partnertt zaCne pocitovat vzajemné odcizeni, je tieba hledat zptisoby opétovného
sblizeni a zapracovat na vzajemné komunikaci naptiklad tim, ze stravi néjaky cas jen
spolu. Existuje mnoho aktivit, které partnerim mohou pomoci se vzijemné sblizit
po slozité zivotni situaci v podob¢ ztraty vlastniho ditéte. Dostatek spole¢né straveného
casu naptiklad pii oblibenych aktivitach ¢i vyletech, vzéjemné podpory, vyjadfovani
emoci a obecné¢ snaha udélat druhému radost mize obéma partnerim pomoci naucit

se spolené it bok po boku s bolesti, kterou si prochéazeji. (Spaithelové, 2015)

Vychodisko z této situace predstavuje moznost vyuziti parové nebo manzelské terapie,
kterda mizZe byt klicova v porozuméni a zachovani vztahu. Terapie si klade za dlraz
sledovat schopnost obou partnert objevovat a sdilet své proZivani ztraty ditéte. Pokud
jeden z partnerd neni schopen sdilet své prozivani, nastava okamzik odcizeni. Pfi terapii
je tedy dilezité pracovat s obéma partnery, ktefi projevuji vili a motivaci. (Ratislavova

a Hruskova, 2019)

4.3 Smutek, truchleni a ritualy rozlouceni

,Smrt ditéte je drtivou vétsinou lidi vnimana jako nejhorsi Zivotni uddlost, ktera
by se mohla stat. Tématu smrti, a predevsim smrti a umirani déti se nase spolecnost
vyhybd “ (Kupka, 2014, s. 437) Reakce na perinatalni ztratu je zpravidla odlisna. Jinak
tedy budou reagovat rodic¢e, mladsi sourozenec ¢i jiné dité v roding, prarodice ¢i napiiklad
pratelé a spolupracovnici. (Kupka, 2014) V nasledujicich kapitolach bude popsan proces

smutku a truchleni u rodi¢a a mladsich sourozencu.
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4.3.1 Smutek a truchleni u rodicu

V piipadé smrti ditéte s vV pokrocilejsi fazi t€hotenstvi ¢i kratce po porodu je typické,
ze zprava o smrti ditéte je pro rodi¢e necekana a udalosti s tim spojené se dé&ji velice
rychle. | piesto, Ze rodic¢e maji mnoho otazek, v danou chvili nevédi, na co se ptat. Proto
je dualezité poskytnout jim dostatek Casu. Rodice po zjisténi Spatné zpravy prochazeji
nékolika fazemi zarmutku a pokladaji si otazky, pro¢ se to stalo, co udélali Spatné
¢1 hledaji vinika. Pfemysleji také nad tim, jak tuto zpravu oznami rodiné a ptatelim, zda
je vhodné zapojovat je do rozlouceni s miminkem, pfipadné je pozvat do porodnice
a miminko jim dokonce ukazat. Mezi dalsi jejich nejasnosti mize patfit prave i zdravotni
péce o matku po porodu v obdobi Sestinedéli ¢i zastava laktace a s tim spojené psychické

prozivani, nebot’ toto vSechno zen¢ pfipomina ztratu ditéte. (Zemankova a Michalova,

2021)

Ratislavova popisuje nékolik faktorti, které ovliviiuji zdrmutek rodi¢t po perinatalni
ztraté. Mezi prvni popisované faktory patii v€k Zeny rodicky a jeji psychiatricka
anamnéza. V piipad¢ mladSich Zen ¢i Zen s negativni psychiatrickou anamnézou jsou
zaznamenany intenzivngj$i procesy truchleni. Mezi dalsi faktory patii obdobi téhotenstvi,
ve kterém dité zemfe. Zeny, které prozily ztratu ve tietim trimestru, typicky vykazuji
vys§8i vyskyt depresivnich pfiznaki, oproti Zenam, Které prozily ztratu naptiklad ve
trimestru druhém. U Zen které pted ztratou nebo po ztraté ditéte porodily Zivé dité, oproti
zenam kter¢ potratily ¢i porodily mrtvé dit€¢ opakovang, se naopak vyskytuje niz§i mira

depresivnich stavi. (Ratislavova, 2016)

Vyznamnym faktorem v obdobi truchleni je kvalita partnerského vztahu. V ptipadech,
kdy komunikace mezi partnery nebyla nedostatecna jiz pted ztratou, je Uroven prozivani
zarmutku vyss$i, nebot’ je spojena s celkovou psychickou nepohodou Zeny. Stejné tak

je tomu naptiklad uz Zen bez partnera. (Ratislavova, 2016)

4.3.2 Smutek a truchleni sourozenci

V ptipadé truchleni sourozencu détského veéku je tieba brat zietel na mnoZstvi otazek,
na které se déti ptaji a je tfeba na né¢ odpovédét priméfené jejich veku. Pocity déti
se v obdobi truchleni velmi méni a jsou nestalé. Jsou vice Citelné, nejsou-li vSak déti
ovlivnény dospélymi, aby své pocity skryvali. Déti mohou mit strach, zda nemohou také
zemfiit ¢i zda na smrti sourozence nenesou svou ¢ast viny. Je tedy velmi dalezité, aby dité

ziskalo odpovéd’ na své otdzky a byla mu nabidnuta pomoc pfi truchleni, vyjadieni emoci
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a Vzpominani na zemielého sourozence. Déti mohou byt zapojeny do ritualt rozlouceni
napiiklad formou pobidnuti, aby zemielému sourozenci napsali dopis ¢i nakreslily

obrazek. (Ratislavova a Hruskova, 2019)

,Malé deti si obecné proces truchleni neuvédomuji a casto se i mezi odborniky rikd,
Ze do 8-9 let si neuvedomuji, ze umrti ¢loveka je definitivni, a doufaji, Ze se vrati jako
by prijel z nemocnice, tabora nebo dovolené. Nase zkusenost je, Ze toto se tyka zejména
deti, které nemohly byt pritomny pohibu, nebo se smrt pred nimi tajila v domnéni,
Ze by byly traumatizované, dostaly informaci, ze zemrely ,,odesel”. I mladsi déti mohou
smrt miminka prijmout, pokud maji dobrého priivodce* (Ratislavova a Hruskova, 2019,
s. 96)

Prozivéani smrti sourozence u déti je odlisné s ohledem na jeho veék. Kojenec ¢i batole
neni schopno vnimat smrt svého sourozence jako konecnou skutecnost. Uvédomuje si,
ze maminka ma v bfiSku miminko a s tim spojenou radostnou atmosféru v roding. Pokud
se vSak tato atmosféra v rodiné ndhle zméni nasledkem smrti miminka, dité si tento fakt
nedokaze vysvétlit. Neni spravné snazit se dité pied touto udalosti ochranovat, nebot’
se pak miize citit odstréené. Je vhodné ditéti i ptes jeho veék vysvétlit ze miminko, které
méla maminka v btisku, zemfelo a rodi¢e jsou z toho smutni. Dovolit priibéh emoci jak
u sebe tak ditéte, nebat se pred ditétem plakat a smat, se pokud je to jen trochu mozné.
Spolecné strdveny Cas naplnit aktivitami, které jsou pro obé strany piijjemné jako
naptiklad cetba, sport, komunikace ¢i mazleni. Dé&ti v obdobi pifedskolniho veéku
se vyznacuji naprostou odevzdanosti uvétit vSemu, co kdo fekne. Rodice by méli najit
odvahu a vysvétlit ditéti co se stalo s pfimétenosti k jeho v€ku. Naptiklad, ze miminko
mélo nemocné srdicko, které nesSlo vylécit, a proto zemielo. Stejné jako u kojenct
a batolat se dité zménou atmosféry v rodiné miize citit odstr¢ené. Je tedy tfeba, aby rodice
o ztraté s dit€tem mluvili, vysvétlovali a dit€¢ mazlili. Reakce na smrt u déti mladsiho
Skolniho veku je s ohledem na prozivani velmi podobna piedeslému véku predskolnimu,
jen si dité o néco vic uvédomuje konecnost a nezvratnost této udalosti, coz muze vést
k tizkostem a strachiim. Komunikace a fyzicky kontakt je v této fazi stejné tak dulezity.
Dité pubertalniho véku Si mimo nezvratnosti této udalosti uvédomuje i dalsi nasledky,
které bude ztrata miminka v rodin€é mit. Dité v tomto véku povétSinou travi doma jen
malou ¢ast dne ma tedy moznost hledat atéchu a moZnost svéfit se 1 u svych vrstevniki.
Rodice by si s ditétem méli nalézt chvili a promluvit si 0 tom, co se stalo, ¢i naptiklad

spole&né zapalit zemielému miminku svi¢ku. (Spafihelova, 2015)
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4.3.3 Stadia zarmutku dle Elisabeth Kiibler-Ross

Po rozmluvé s nekolika pacienty v termindlnim stadiu Zivota Elisabeth Kiibler-Ross
definovala nésledujici stadia reakce lidi na vlastni onemocnéni v terminalnim stadiu.
Rodice po perinatalni ztraté mohou prochazet stejnymi stadii. Mohou jim slouzit, jako

zpisob vyrovnani se s bolestnou realitou a zachovat si tak nad¢;ji.
Prvni stadium — popirani a izolace

Stadium popirani a izolace je souhrn reakei, pro néz je typické prvotni odmitani negativni
1ékarské diagndzy. Popirani slouzi jako jakysi obranny mechanismus a popirani reality
se objevuje téméf u vSech pacientd. Slouzi k Utlumu Sokujici zpravy a dava cas tyto
zpravy zpracovat. Faze popirani ma povétsinou docasny charakter. V mnoha ptipadech
jsou pacienti schopni realisticky nahlizet na svou situaci, ale tento realisticky pohled
nejsou schopni udrzet dlouho nebot ,,ve svém nevedomi se vsichni povazujeme

za nesmrtelné, nedokazeme si vitbec predstavit, ze bychom i my méli stanout tvari v tvar

viastni smrti. ** (Kiibler-Ross, 2015, s. 55)
Druhé stadium — zlost

Kdyz uz dale nelze popirat, odmitani vystiidaji pocity hnévu a zlosti. Zlost si pacient
vybiji na komkoliv, at’ uz se jedna o nemocni¢ni personal, ostatni pacienty nebo rodinu.
Tato faze je pro vSechny velmi psychicky obtizna. Aby bylo mozné pochopit pacientovu
zlost, je tieba nejprve vcitit se do jeho situace a uvédomit Si, ze pacienta muze v tuto
chvili nastvat cokoliv, co mu pfipomina jeho ztratu. Pokud pacientovi lidé v jeho okoli
daji najevo, ze jeho situaci chapou, ze ho respektuji a jeho zlostné Gtoky si neberou ptilis

osobné, tato zlostna faze nemiva dlouhého trvani. (Kiibler-Ross, 2015)
Treti stadium — smlouvani

Treti stadium lze definovat jako pocit, ze za dobré chovani nalezi odména tak, jak
ho znadme u déti. Jen S rozdilnou formou ptani. Pacienti si ¢asto pieji prodlouzeni svého
zivota €1 naptiklad zmirnéni ¢i vymizeni bolesti spojenych s jejich diagnézou. Smlouvy
o dobrém chovani a odméné byvaji €asto nevyiceny a pacienti je uzaviraji napiiklad
sbohem. V této fazi je zvlast¢ dulezity interdisciplinarni pfistup, aby pacient mél

moznost své prani vyrknout naptiklad kaplanovi. (Kiibler-Ross, 2015)

Ctvrté stadium — deprese
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Ctvrté stadium nastava ve chvili, kdy s pfibyvajicimi lékatskymi zakroky, bolesti
a opakovanymi hospitalizacemi jiz dale nelze diagnézu popirat. Deprese mize mit
nékolik vedlejsich ptavodct. Prvnim typem jsou deprese ze ztraty minulé jako napiiklad
ztrata zameéstnani, zvysujici se naklady na 1écbu a s tim spojena financni tisenl. Druhy typ
depresi ptredstavuji ztraty budouci v podobé aktivit a moznosti, které doposud pacient
provozoval. Pomahajici by si v tomto stadiu mél pozorné v§imat, CO je pro pacienta
dalezité¢ a dopomoci mu k tomu, nejen se ho snazit rozveselit, nebot’ to mnohdy byva

pacientovi spiSe na obtiz. (Kiibler-Ross, 2015)
Paté stadium — akceptace

Jestlize byla pacientovi poskytnuta potfebna péce a mél dostatek casu na prekonani
predeslych stadii, pfechazi do stadia, ve kterém se se svou situaci jiz smifil. Tuto fazi vSak
nelze definovat jako radostnou, nybrz jako fazi, ve které jiz pacient neproziva zadné silné
pocity a dosahne vnitiniho pokoje. Aby se pacienti dostali do faze smifeni, je tieba jim
dat dostatek prostoru a €asu, aby vyjadfili vSechny své emoce. Pacienti v tomto stadiu

jiz neciti strach ani zoufalstvi ze smrti. (Kiibler-Ross, 2015)

4.3.4 Faze truchleni dle Verana Kast

Aby socialni pracovnik mohl nabidnout pomoc lidem, ktefi ztratili milovaného ¢lovéka,
je tieba, aby porozumél vSem aspektim truchleni. Jestlize se sam potyka s podobnou
ztratou pied tim, nez zaéne pomahat, je tfeba, aby se se ztratou sam vyrovnal. (Kast, 2015)
Verena Kast popsala ¢tyfi nasledujici faze truchleni, které maji pomoci pozlstalym

s truchlenim a pomdahajicim k pochopeni vSech aspektl truchleni.
Prvni faze, ¢lovék nechce uvérit

Prvni faze je typicka ztratou vnimani a znecitlivéni. Mlze trvat v fadu né€kolika hodin
az dni v souvislosti jak nadhla byla smrt milované¢ho. Truchlici nasledkem silného pocitu
nedokdzi ztrat€¢ uvéfit a mize se zdat, ze jsou necitlivi. Potfebuji vSak jen cCas
ke zpracovani zarmutku. Ukolem pomahajiciho v této fazi je zajistit pomoc se zvladnutim
béznych kazdodennich starosti a dat truchlicimu pocit Ze neni sam. V této fazi dilezité
nastaveni hranic pomahajiciho, aby nedoslo k nenaplnéni oc¢ekavani truchliciho. (Kast,

2015)
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Druha faze, otevirenych emoci

Druhé faze je naopak faze plna emoci. Propukajici emoce se 1isi dle povahy ¢lovéka.
Nejcastéji propukaji emoce, jako je hnév, smutek, skli¢enost ale i radost. Mimo emoce
také v této fazi dochazi k pocitim viny v navaznosti na konflikty, ke kterym doslo pred
smrti. V této fazi je dulezité, aby pomahajici sdilel pocity, které proziva truchlici.
V opacném piipadé mohou truchlici pocity hnévu a zlosti obracet pravé k osobé

pomabhajici. (Kast, 2015)

Treti faze, hledani zemielého a odpoutavani se od néj

Ve tieti fazi truchlici hleda mrtvého, aby si mohl vyjasnit, jaky vztah s nim mél a co pro
n¢j znamenal. Hledani mize u kazdého vypadat jinak. Nékdo hled4 zemielého v ciziho
osobach a ma pocit jakoby vidél svého milovaného, n€kdo ho naléza v mistech nebo
¢innostech, které zemieli miloval. Truchlici hledd zemftelého proto, aby si ponechal
alespon ¢ast zdob jeho zivota. , Toto hledani — nalézani — rozchody umoziuji
konfrontovat se se zemrelym partnerem, objevit v sobé néco, co s nim souvisi, a prece
citit, Ze uz nelze pocitat se starymi zivotnimi okolnostmi a Ze je nutné reorganizovat vlastni
pojeti svéta i sebe samého** (Kast, 2015, s. 59) Je dilezité, aby pomahajici v této fazi
dovolil truchlicimu hledani zesnulého a nenutil ho smifit se s definitivni ztratou, nebot’

diky hledani muze truchlici dat najevo své emoce. (Kast, 2015)
Ctvrta faze, nového vztahu k sobé a ke svétu

Ctvrta faze u truchliciho za¢ina az po iplném ukondeni faze tfeti. Truchlici se proménuje,
vziva se do nové role a opét ziska ztracenou sebedlvéru. Obnovuje staré¢ vztahy
a navazuje nove. ,, Novy vztah truchliciho k sobé samému a ke svétu se vyznacuje tim,
Ze c¢lovek uz prijal ztratu a Ze se odnaucil mnoha zivotnim vzorcum, na které si zvykl
ve vztahu kK nyni zemrelému ¢loveku. Na misto téchto vzorcii nastupuji nové Zivotni vzorce,
ale neni to tak, Ze by zemrely prosté upadl v zapomneni* (Kast, 2015, s. 62) V této fazi
je mozna opakovana regrese, do fazi predeSlych ale povétSinou v mensi intenzité.
Je dilezité, aby pomahajici akceptoval proménu truchliciho, v opacném ptipadé miize byt

pomahajici spiSe na obtiz. (Kast, 2015)

4.4 Ritualy a vzpominky na dité
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Ritudly v kontextu smrti a umirdni umoznuji zmirnit truchleni a zarmutek po ztraté
blizkého cloveka. (Kupka, 2014) Obecné slouzi lidem jako prostiedky ke zvladani
urcitych socidlnich situaci a je pro n¢ typické, ze se v pribéhu ¢asu méni a vyvijeji.
V pocatkach, kdy byly porody piesouvany z domu do porodnic byl v pfipadé narozeni
zemielého miminka nejcastéji vyuzivan ritudl zmizeni novorozence s cilem
minimalizovat psychické utrpeni rodi¢l. Nésledné se doporucovalo truchleni brzo
ukoncit a nahradit zal po zemielém ditéti novym téhotenstvim. Mnoho zen, které si vSak
prosly touto zkuSenosti i po letech uvadi, ze lituji toho, ze své dité nikdy nemohly vidét.
Z téchto vypovédi je tedy pochopitelné, ze bylo tfeba ritualy rozlouceni v této situaci
zmeénit. Zacalo se reagovat na prani a potfeby rodici a zacal se prosazovat ritudl,
pii kterém si rodice dit€ pochovali, prohlédli si ho a rozloucili se s nim. U tohoto ritualu
je vsak tieba brat ohled na individualni ptani rodi¢t. Rozlou¢eni mnohdy zahrnovalo
napiiklad koupani ¢i oblékani miminka tak jako kdyby bylo zivé, coz ptisobilo na rodice
jako tlak ze strany zdravotnikd a tento rituadl se staval pro né vice nepfijemny
nez prospésny, a rodi¢e ho tak vykonavali jen proto, ze méli pocit, Ze se to od nich

o¢ekava. (Ratislavova, 2016)

., Pro rodice miize byt pri rozlouceni s miminkem diilezita pritomnost nékterych dalsich
Clenii rodiny (sourozencu, prarodicii) nebo rozlouceni se s ditétem v prostredi rodiny

a komunity. “ (Buzgova a Sikorova, 2019, s. 841)

Ze zahrani¢i se dozvidame, Ze zené je nabidnut kontakt s mrtvé narozenym ditétem
a snim i informace o tom, jak dit¢ vypada. Pokud s kontaktem rodi¢e souhlasi a pieji
si ho, je pro né€ vyhrazeno piijemné a diistojné prostiedi. Miminko je oble¢ené a umisténé
ve specidlni kolébce, vybavené chladicim zafizenim. Je jim umoZnéno fotografovani
s miminkem. Tyto fotografie si pak mohou spole¢né s ostatnimi upominkovymi predméty

odnést. (Ratislavova, 2016)

Mimo ritualy v nemocnici ,,Je vhodné udélat si urcity ritudl spojeny se smrti ditéte:
chodit na hrbitova, zapalovat doma svicku, mit obrazek z ultrazvuku v penézence. V den
kdy se miminko narodilo, chodit na vylet, ktery se poji k miminku. “ (Spanhelova, 2015,
s. 113)

Moznost vlastnit né¢jakou upominku na dit¢ pomaha rodi¢tm v procesu truchleni, ale i po
ném. Je tedy dilezité, aby se tym vénoval i utvafeni téchto vzpominkovych predméti

na miminko, kterymi mohou byt naptiklad ,,snimky z ultrazvuku, kardiotokografické
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zdaznamy, otisk rucicky nebo nozicky ditéte, praminek vidskii, naramek se jménem
(oznaceni v nemocnici), fotografie nebo obleceni, které mélo dité na sobé po

porodu “(Ratislavova, 2016, s.76)

V blizké dobé po ztraté miminka a odchodu z nemocnice je velmi nepravdépodobné,
ze si rodi¢e vzpomenou na moznost upominkovych pfedmétii na miminko, ¢i budou tyto
predméty pfimo odmitat. Nékteré nemocnice tyto upominkové piedméty uchovavaji.
Pokud si je rodi¢e z jakéhokoliv ditvodu nevzali, je mozné dotazat se v dané nemocnici,
zda tyto predméty spojené s miminkem nezistaly zalozené v dokumentaci a zpétné

tak tyto pfedméty ziskat. (Spatthelova, 2015)

4.5 Krizova intervence

Pokud je rodi¢tim ale i celé rodin€ v¢as nabidnuta krizova intervence mohou diky tomu

ztratu miminka lépe piijmout. (Spaiihelova, 2015)

Pro krizovou intervenci je klicové rychlé navazani kontaktu s rodici, ale také vSemi
pozistalymi. P vytvofeni podminek, které budou vhodné k rozhovoru, dochazi
k ventilaci emoci. Cilem krizové intervence je nabidnout pozistalym emocionalni
podporu. Nekdy se mize stat, ze setkani muze byt v dusledku citlivosti tématu napjata.
Pokud vsak klientovi dokazeme, Ze je pfijiman, miize se nam se svymi problémy sveéfit.

(Spatenkova, 2017)

Wilber vysvétluje ze ,, Pokud chcete pomoci pozustalym, musite byt emocionalni houbou.
Vetsina lidi si mysli, Ze musi radit, resit problémy, byt uZitecni. Nemusite. Nemusite nic
Fikat, vlastné ani nemuiZete rict nic, co by opravdu potésilo, nemusite davat rady (i tak by
to bylo Kk nicemu) a nemusite délat viitbec nic. Prosté tam jen budte, vcitte se do jejich
bolesti, strachu a trapeni. Plnte roli houby. Tato role znamenad, Ze se budete citit bezradni
a neuZitecni, protoze nic nedéldte — ale ve skutecnosti déldte hrozné moc — jste tam, s nim,

pro neho... “ (Wilber in Spatenkové, 2017,s. 171)

Pokud se pteci jen rozhodneme pomoci klientovy slovy, je tfeba vyhnout se nékolika
nejcastéjSim chybam, kterych se krizovy interventi dopoustéji. Naptiklad pouzivani
eufemismu ¢i obava piimo se o zemielém ditéti zminit. Intervent by se také nemél snazit
zadrzet pla¢ u klienta a pozor by si mél dat i na nadmérny fyzicky kontakt. Nemél
by podléhat mytim o truchleni, jako jsou naptiklad, Ze ¢as zahoji vSechny rany a mél
by byt zdrzenlivy ohledné rozdavani rad. V posledni fad¢ je tfeba si uvédomit, ze ani

snaha pomoci poziistalym za kazdou cenu neni spravna. (Spatenkova, 2017)
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Na rozhovor s rodi¢i po perinatalni ztraté je tfeba, aby si pomahajici udélal dostatek Casu,
aby byl trpélivy, citlivy a vnimavy. Pro lep$i komunikaci s truchlicimi je vzdy lepsi volit
oteviené otazKy, na které nelze odpovidat ano ¢i ne. V rozhovoru by méli mluvit spise
truchlici. Je tfeba vyhradit jim dostatek ¢asu a neskakat jim do feci. I ticho se vSak mize
v konverzaci objevit. Hlavnim cilem je ujistit rodice, ze pro zemielé miminko udélali vSe,
co bylo v jejich silach a ujistit je, ze to co citi a prozivaji je normalni a pfirozené.

(Spatenkova, 2017)

4.6 Socialni sluzby

V Ceské republice existuje nékolik organizaci, které poskytuji pomoc rodinam, které
si proSly perinatalni ztratou. V této kapitole budou struéné ptedstaveny nékteré z nich.
Predstavuji jen maly vycet z nékolika instituci a projekt, které poskytuji podporu,
poradenstvi a umoznuji rodi¢iim, potykajicim se s perinatalni ztratou sdilet své zkusenosti

S ostatnimi rodinami v obdobné obtiznych situacich.
Dité v srdci, z. s.

Organizace Dité v srdci, z. s. se zaméfuje na poskytovani odborné péfe rodinam
postiZzenym perinatalni ztratou ditéte béhem téhotenstvi, porodu a kratce po porodu, tedy
Vv jakékoliv fazi. Mimo poskytovani konkrétni pomoci rodindm organizace usiluje také
o zvySeni povédomi o potiebach téchto rodin a o postupnou zménu perinatalni paliativni

péce v Ceské republice. (Dité v srdci, 2024)

Diky svym zkuSenostem a dlouhé piisobnosti organizace nabizi rodinam nejen informace
a odpovédi na jejich otdzky a také podporu a provézeni v této nelehké situaci.
Zprostiedkovava rodicim kontakt s rodi€i, ktefi si prosli ztratou miminka tak jako oni
napiiklad pomoci uzaviené facebookové skupiny, kde mohou rodice sdilet své
zkuSenosti. Organizace pod svou zastitou také vytvorila né€kolik letacku a privodek, které

mohou rodi¢im pomoci. (Dité v srdci, 2024)

Pro zdravotnické a pecujici odborniky nabizi organizace komplexni vzdélavaci kurzy.

(Dité v srdci, 2024)

Specificky vysledek aktivity organizace piedstavuji tzv. memoryboxy. Jedna se o jakési
krabice, které obsahuji ,, obleceni pro miminko, dvé identické hdckované hracky (jedna

pro rodice, jedna pro miminko), deku na zabaleni miminka, sadu pro tvorbu otisku
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rucicek a nozicek, animovanou knizku pohadek, svicku, vonny olejicek), brozury a tvorivy

sesit pro obdobi truchleni. “ (Dité v srdci, 2024)

Memoryboxy jsou rodi¢im zpravidla predavany prostiednictvim zdravotniki
vV nemocnicich a to zcela bezplatné, coz je mozné diky dobrovolnikiim, kteti se podileji
na kompletaci. Pro miminka, kterd zemfou v rané fazi t€¢hotenstvi a které jsou tak malé,
Ze 1 to nejmensi obleCeni pro miminka by jim bylo velké, organizace vytvaii malé pletené

kosi¢ky tzv. Honzikovy lodic¢ky (Dité v srdci, 2024)
Cesta domi, z. u.

je organizace, ktera se zamétuje na provoz domaciho hospice a poradny pro osoby jakého
véku. Mimo to se vénuje také problematice perinatdlniho umrti miminka. Rodi¢im
poskytuje bezplatné socialné pravni poradenstvi. Nabizi podporu v priibéhu truchlent,
zprostiedkovava konzultace a podpurné skupiny. Pokud je i pies zdravotni stav miminka
mozné V téhotenstvi dale pokracovat a zdravotni stav ditéte umozni navrat domt,

organizace nabizi rodi¢im moznost vyuzit domaciho hospice.(Cesta domi, 2020)

Projektem organizace dlouha cesta, z. s. je projekt s nazvem prazdna kolébka, jehoz cilem
je pomoci nékolika stovek proskolenych odborniki z oblasti poméhajicich profesi
nabidnout podporu rodicim a jejich blizkym, ktefi se ve svych Zzivotech museji
vyrovnavat se ztratou miminka pted narozenim, béhem porodu ¢i kratce po ném. (Prdzdna

kolébka, 2008)
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Empiricka Cast

5 Metodologie vyzkumného Setieni

Nasledujici kapitola definuje hlavni cil vyzkumného Setfeni a jeho dil¢i cile. Pro
prehlednost tato kapitola obsahuje transformacni tabulku, ve které jsou uvedené
jednotlivé indikatory a konkrétni tazatelské otazky, které byly respondentiim pokladany
za uCelem dosazeni jednotlivych dil¢ich cilt. Kapitola dale definuje jaké strategie
a vyzkumné techniky byly vyuzity pii sbéru dat. Zamétuje se také na vybér respondentti
a prub¢h vyzkumného Setfeni. Konec této kapitoly je vénovan rizikiim, které byly

Vv prub¢hu vyzkumu reflektovany a sebereflexi vyzkumnika.

5.1 Cil vyzkumného Setfeni a jeho dil¢i cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace je porozumét vnimani vlastni
role socidlnich pracovniku pii poskytovani perinatdlni paliativni péce, identifikovat
hlavni psychosocidlni vyzvy, kterym rodiny Celi a zjistit nAméty na zlepSeni poskytovani

perinatalni paliativni péce z pohledu socidlniho pracovnikd.

Prvnim dil¢im cilem bylo analyzovat, jaky je pohled socialnich pracovnikti na jejich roli
V oblasti poskytovani perinatalni paliativni péce a jak vnimaji dulezitost této péce. Jaké
jsou dle nich nezbytné dovednosti a kompetence pro vykon socidlniho pracovnika v této
oblasti a jak probihd spoluprace socidlnich pracovnikil s rodinami, které si prochéazeji

perinatalni ztratou

Druhym dilé¢im cilem bylo identifikovat hlavni psychosocialni vyzvy, kterym rodiny
¢eli, a zhodnotit, jak mize socialni prace pomoci v feSeni téchto situaci a zda jsou tyto
intervence u¢inné. Mimo jiné se druhy dil¢i cil vénuje také otazce role socialniho
pracovnika v oblasti, truchleni a podpory komunikace v rodiné, které ptedstavuji

vyznamné psychosocidlni vyzvy.

Tretim diléim cilem bylo zjistit miru informovanosti socidlnich pracovniki
o problematice perinatalni paliativni péce a identifikovat ndméty na zlepSeni poskytovani

této péce V pohledu socialniho pracovniki.
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Tabulkal: Transformaéni tabulka

Hlavni vyzkumny cil:

Porozumét vnimani vlastni role socidlnich pracovniku

pii poskytovani perinatalni paliativni péce, identifikovat hlavni psychosocialni vyzvy,

kterym rodiny Celi a zjistit ndméty na zlepSeni poskytovani perinatalni paliativni péce

z pohledu socialniho pracovnikd.

Dil¢i cile (DC)

Indikatory

Tazatelské otazky (TO)

DC1: Analyzovat vnimani
socialnich pracovnikli

v souvislosti s perinatalni
paliativni péci a jejich roli
V poskytovani
psychosocialni podpory
rodinam.

Pohled respondentti na roly
socialniho pracovnika
V perinatalni paliativni péci

Vyznam psychosocialni
podpory rodindm

Kli¢ové dovednosti a
kompetence socialniho
pracovnika v perinatalni
paliativni péci

Spoluprace socialni prace
s rodinami v kontextu
perinatalni paliativni péce

TOI1: Jaky je Vas pohled
na roli socialniho
pracovnika v oblasti
perinatdlni paliativni péce?

TO2: Jak vnimate
dualezitost poskytovani
psychosocialni podpory
rodinam v této situaci?

TO3: Jaké jsou klicové
dovednosti a kompetence,
které povaZzujete za
nezbytné pro efektivni
poskytovani
psychosocialni podpory
rodinam v rdmci
perinatdlni paliativni péce?

TOA4: Jak byste popsaly
spolupraci s rodinami/
MtzZete popsat své
zkuSenosti s poskytovanim
psychosocialni péce
rodindm v rdmci
perinatélni paliativni péce?

DC2: Identifikovat hlavni
psychosocialni vyzvy,
kterym rodiny celi, a
zhodnotit jak mize
socialni prace pomoci

Vv feSeni téchto situaci

Nejcastéjsi psychosocialni
vyzvy v oblasti perinatalni
paliativni péce

Ptistup k poskytovani
podpory

Metody a techniky
poskytovani perinatalni
paliativni péce

TO5: Jaké jsou podle vas
nejcastej$i psychosocialni
vyzvy, kterym rodiny Celi
po perinatalni ztraté?

TOG6: Jaky je Vas ptistup
k poskytovani podpory
rodindm pfi zvladani
smutku a truchleni po
perinatalni ztrat&?

TO7: Jakymi metodami a
technikami se snazite
podporovat komunikaci a
vzajemnou podporu

V roding?
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Ucinnost pfi feseni
psychosocialnich vyzev
rodin

TO8: Jak hodnotite
ucinnost svych intervenci
pfi feSeni psychosocidlnich
vyzev rodin. Dostava se
vam zpétnych vazeb,
pomoci kterych métite
spokojenost rodin s témito
intervencemi?

DO3: Identifikovat
nameéty na zlepSeni
poskytovani perinatalni
paliativni péce v pohledu
socidlniho pracovnika

Dostupnost informaci pro
poskytovani perinatalni
paliativni péce

MozZnosti zvySeni
poveédomi o poskytovani
perinatalni paliativni péce

Névrhy na zmény
V poskytovani perinatalni
paliativni péce

Moznosti zlepSeni
spoluprace

TO9: Jak hodnotite
dostupné informace o
poskytovani perinatalni
paliativni péce rodindm

Vv kontextu socidlni prace?

TO10:Jak by informace
mohly pomoci zvysit
povédomi o perinatalni
paliativni péc¢i mezi
socialnimi pracovniky?

TO11: Co byste chtéli
zménit pfipadné zlepsit na
poskytovani péce o
psychosocialni potieby
rodin po perinatalni ztrat¢?

TO12:Jak vnimate
moznosti zlepSeni
spoluprace s ostatnimi
¢leny multidisciplinarnich
tymi poskytujicich
perinatélni paliativni péce?

Dopliujici navrhy

TO13:Je jesté néco co vas
napada a pfijde vam
dilezité?

Zdroj: vlastni zdroj

5.2 Vyzkumné strategie a metoda sbéru dat

RozliSujeme tf1 typy vyzkumnych strategii a to kvalitativni, kvantitativni a smiSeny.

Kvantitativni vyzkumna strategie ma typické podoby sbéru dat, jakymi jsou napiiklad

dotazniky, testy ¢i je lze provést pozorovanim. Mezi hlavni vyhody kvantitativniho

vyzkumu se fadi fakt, Ze sbér dat pomoci tohoto vyzkumu, se jevi relativné rychlym

a pfimocarym. Je tedy vhodny v ptipadé, Ze cilem vyzkumnika je zahrnout do vyzkumu

velkou skupinu respondentti. Na druhou stranu je vyzkumnik limitovany zadanymi

vyzkumnymi otazkami a absenci individuality. Druhou vyzkumnou strategii je strategie

kvalitativni. Pro tento vyzkum neexistuje zadny obecny zplsob provedeni, povazuje
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se za n¢j jakykoliv vyzkum, ktery své vysledky neziskdva pomoci kvantifikace, tedy
je typicky pro absenci ¢isel. Vyzkumnik mé moznost v prubéhu vyzkum ptizptisobovat,
aby tak ziskal jakékoliv dal$i informace, které¢ by mohly pfispét vyzkumu. Tento vyzkum
se provadi pomoci kontaktu vyzkumnika jako hlavniho instrumentu s jedinci
¢i skupinami. Pomoci tohoto kontaktu se snazi ziskat uceleny pohled na téma jeho studie.
Pomoci takto nasbiranych dat vyzkumnik vytvari deskripci zaznamenanych informaci.
Vyhodou této vyzkumné strategie je moznost ziskani podrobnéjSich popist, naopak
za jeho nevyhodu je povaZovadna ovlivnitelnost vysledki vyzkumnikem. Posledni
vyzkumna strategie a to smiSend predstavuje kombinaci obou zminénych strategii.
Vysledky téchto strategii se vzajemn¢ dopliiuji a mozné uplatiiovat vyhody kvalitativniho

i kvantitativniho pfistupu. (Hendl, 2016)

Pro vyzkumné Setfeni v této bakalafské praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie. Presnéji byly vyuzity polostrukturované rozhovory s vybranymi socidlnimi

pracovniky, ktefi se vénuji problematice perinatalni paliativni péce.

Metodolog Creswell definoval kvalitativni vyzkumnou strategii jako ,,proces hledani
porozumeni zalozeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho
nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné
typy textu, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani V prirozenych

podminkdch.*“ (Creswell, 1998, s. 12)

Kvalitativni pfistup vyzkumu se opird o jedineCnost a nenapodobitelnost. Pomoci této

metody 1ze porozumét mnoha aspektim z lidské reality. (Miovsky, 2006)

Aby bylo mozné vést kvalitativni rozhovor je tfeba jistd mira osobnostnich dovednosti.
Po té, co je peclivé vybran soubor otazek, jejich presné znéni ale i potfadi, které je mozné
Vv pribéhu meénit, je tfeba prolomit psychické bariéry mezi vyzkumnikem a respondentem.
Je vhodné upftesnit Cas, ktery bude nezbytny pro provedeni rozhovoru a nabidnout

piipadné respondentovi moznost dodatecného setkani. (Hendl, 2016)

Na zéklad¢ vyroku Hendla, ktery uvadi ,, Kdyz nas zajima, co si lidé mysli, jak citi, cemu
veri atd. “ (Hendl 2016, s. 165) byly pro tcel této bakalarské prace za metodu sbéru dat

zvoleny polostrukturované rozhovory.

Existuje né€kolik typt rozhovori, v tomto piipadé byl vybran typ rozhovoru podle

navodu. Déle rozliSujeme naptiklad rozhovor s otevienymi otazkami, neformalni

28



rozhovor, narativni rozhovor, fenomenologicky rozhovor, skupinova diskuze, interview

a dalsi techniky. (Hendl, 2016)

Rozhovor pomoci navodu se provadi po vytvofeni seznamu otazek a témat k dané
problematice, tak aby nebylo opomenuto nic dilezitého z tohoto tématu. Neznamena,
to vSak, ze se v prib&hu rozhovoru nemohou otazky formulovat jinak, toto vzdy zalezi
na vyzkumnikovy a jeho potiebach. Stejné tak nezalezi na potadi, v jakém informace

ziskava. (Hendl, 2016)

5.3 Vybér respondentii

Pfi zdmérmém vybéru respondentli, dle Miovského, ktery ho popisuje jako cilené
vyhledavani Géastnikii vyzkumu, ktefi spliuji urcita kritéria (Miovsky, 2006) bylo
stanoveno pouze nékolik mdlo kritérii. Jako naptiklad, aby respondent piisobil jako
socialni pracovnik v zafizeni, které poskytuje perinatalni paliativni péc¢i. Po té co bylo
kontaktovano nékolik pracovist, bylo zjisténo, ze pouze ve tfech z nich se socidlni
pracovnici vénuji této problematice a budou tedy ochotni mi poskytnout rozhovor. Pti
pokusu o zajiSténi dalSich respondenti bylo vyuzito metody snéhové koule, kterou
popisuje (Hendl, 2016) jako ziskani respondentd doporu¢enim od stavajicich
respondentti. Pti pokusu o vyuziti této metody vSak respondenti konstatovali velmi nizkou
angazovanost socidlnich pracovnikli v pfimé perinatalni paliativni péci a odkazovali na
sebe vzajemné. Bylo tedy konstatovano, Ze vétsi pocet respondentii v disledku jejich

absence nebude mozné zajistit.

Po domluvé s respondenty a jejich zadosti o zachovani anonymity, nejsou uvedeny jejich
jména ani instituce, ve kterych plisobi. S ohledem na citlivost tématiky mi pouze jeden
z respondentii umoznil zvukovy zaznam rozhovoru, u druhého respondenta byly
odpovédi zaznamenavany pouze pisemnou formou strué¢nych zapiskt. Oba z respondentti
byli obeznameni, ze vyzkum je provadén za ucelem tvorby bakalaiské prace, a souhlasili,

ze vysledky rozhovort budou pro tuto bakalatskou praci vyuzity.

54 Pruabéh vyzkumu

V pribéhu ledna a unora 2024 probéhl prvni kontakt s potenciondlnimi respondenty.
Kontakt probihal pomoci emailu a telefonicky. V pribéhu prvniho kontaktu
s respondenty byl pfedstaven vyzkumnik, jeho pfedmét studia, ¢im se zabyva

a Vneposledni fadé¢ téma bakalafské prace. Také byli informovani o dobrovolnosti
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a moznosti pfed¢asného ukonceni rozhovoru. Pouze se tfemi respondenty, bylo mozné
domluvit si osobni setkdni a rozhovor. Jeden z respondentli po sezndmeni s otdzkami
konstatoval, ze se této problematice nevénuje natolik, aby mohl rozhovorem piispét
do této bakalaiské prace, a proto byl rozhovor predcasné ukoncen. Rozhovory se dvéma
respondenty probehly bez pred¢asného ukonceni. Pii jednom z rozhovori bylo umoznéno
zachyceni zvukového zaznamu, na zakladé kterého byla provedena doslovna transkripce.
U druhého rozhovoru byly odpovédi respondenta peclivé zaznamenavany pisemné, aby

nedoslo k jejich zkresleni.

5.5 Sebereflexe a vnimana rizika vyzkumu

V pribéhu vyzkumu byly dodrzeny vSechny etické aspekty, které zduraznuje Hendl.
(2016) Za tyto aspekty udava informovany souhlas, svoboda odmitnuti, anonymita a
nezatajeni informaci. Nebot' respondenti souhlasili Srealizaci rozhovoru a byli
obeznameni s okolnostmi vyzkumu, sami si vyzadali plnou anonymitu a mnoho z nich

rozhovor odmitlo.

Nejzéasadnéjsim reflektovanym rizikem vyzkumu je védomi o velmi malem zastoupeni
socialnich pracovniku v oblastech poskytujicich pé¢i pro rodiny, které postihla
perinatalni ztrata ditéte. Miovsky (2006) tuto skutec¢nost popisuje jako chudy vybérovy

v

vzorek, ktery miize zapticinit znemoznéni dosazeni naplnéni cile.

Dalsi riziko pfedstavuje citlivost tématu, z tohoto diivodu bylo Vv celé bakalarské praci
vyuZzito pro zemielé dit€ vyrazh jako ,,miminko* ¢i ,,dit€* 1 pfesto, Ze v brzkém stadiu

téhotenstvi, z medicinského hlediska nejsou tyto vyrazy standardné vyuzivany.

Z pohledu vyzkumnika nebyly zaznamenany zadné vyznamné ptredsudky ¢i stereotypy,
kter¢ by mohly ovliviiovat interpretaci ziskanych vyzkumnych dat. Zaroven bylo
Vv prabéhu celého vyzkumu reflektovano, ze zkusenosti a subjektivita vyzkumnika mize

ovlivnit vysledky vyzkumu.

V pribéhu rozhovoru panovala pfijemna atmosféra, aby o bylo tématech pro respondenty
piijemné hovofit. Prostor pro zlepSeni je vniman ptfedevS§im v uvédoméni si pouZivanych
vyrazii tak, aby do budoucna byla komunikace s respondenty co nejucinné;si

a nejvhodnéjsi.
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6 Analyza a interpretace dat

Tato kapitola je vénovéana interpretaci dat, které byly ziskany pomoci vyzkumu.
Nasledujici podkapitoly se vénuji jednotlivym dil¢im cilim vyzkumu, které na zakladé
jednotlivych tazatelskych otazek respondenti odpovidali. Na zaklad¢ téchto vypoveédi

bude na konci zodpovézen hlavni vyzkumny cil této bakalarské prace

6.1 Interpretace prvniho dil¢iho cile
Prvnim dil¢im cilem je zjistit, jaké je vnimani socialnich pracovnikii v souvislosti

S perinatalni paliativni péc¢i a jejich roli v poskytovani psychosocialni podpory rodinam.

Oba dotazovani se shodli, ze hlavni role socidlniho pracovnika pifi poskytovani
perinatalni paliativni péce spociva v podpofe a poradenstvi. V ramci poradenstvi
respondent uvadél, ze rodiné mohou pomoci se zorientovat v tom ,, na co ma narok, jak

ma dal postupovat “ (R1)

Hovotfili o vyznamnosti krizové intervence a zdiraziovali, dilezitost odliSnosti své role
oproti zdravotnickému personalu. ,, Lékari délaji medicinskou cast, sestricky takovou

tu oSetrovatelskou, a kdyz jsme tady my tak takovej ten zbytek nechaji na nas* (R2)

Ve své roli se citili jako dileziti €lenové multidisciplinarniho tymu. Jeden z respondentti
popisoval, Ze socidlni pracovnik dle n¢j predstavuje ,, ...dobry kaminek do té skladacky,
Ze nékdo tam funguje trosku nemedicinsky a neosetrovatelsky, Ze je potreba. A prijde mi,

Ze se to potom hezky doplni dohromady. (R2)

Oba z dotazovanych kladli diraz na dilezitost odborné znalosti, kterou povazuji za
nezbytnou. Dale se shoduji, Ze je dilezité ,, ...vyuzivat komunikaci jako nastroj... " (R2)
jeden z respondentt dodava, Ze je tieba ,, ... citlivost volby slova, at' uz v mluveném nebo

pisemném projevu “‘(R1)

V neposledni fadé neopominaji empatii a laskavost. Jeden z respondentti dale uvadi,

ze rad vyuziva ,, ... néjakou praci s telem a groundingové techniky.* (R2)

Oba z dotazovanych uvadéji, ze nejCasteji k prvnimu kontaktu s rodinami dochazi jiz
Vv porodnici indikaci zdravotnického persondlu tedy ze ,, ... spoluprace zacina tak, Ze ten
zdravotnik nas upozorni. (R2) nevylucuji ale 1 jinou moznost prvniho kontaktu. Jestlize
rodina projevi zajem o péc€i, socidlni pracovnik jim vysvétli moZzné oblasti pomoci

a nasledné jim pomoc nabidne. Pokud rodice souhlasi, dohodnou spolu detaily ptistiho
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setkani ,, Miizeme se videt na oddéleni u tech déti, miizou se stavit sem na kafe na caj,
Ze si chtéj fakt jako Vv klidu promluvit. Nekdy se jdem projit ven.” (RI) Oba
z dotazovanych disponovali profesni kvalifikaci poradce pro pozustalé. Jeden
Z dotazovanych tedy uvadeél moznost doprovazeni naptiklad, Zze pokud miminko rodice
nepohibivali, mize jim pomoci také s dohledanim mista uloZeni ostatkl ¢i ,, miizou
udelat néjaky rozluckovy ritual “(R1) Ptipadné pomoci rodiné s komunikaci v rodin¢ ale

také v Sirsich socialnich vazbach.

Dotazovani socialni pracovnici tedy svou roli pfi poskytovani péce rodindm
po perinatalni ztrat¢ vnimaji jako podporu a provazeni a povazuji pro rodiny pifinosné
diky informacim, které jim mohou poskytnout. Mimo informace pro n¢ ptedstavuji
podporu od prvniho kontaktu, ktery zpravidla probih4d v nemocnicich, az po celou dobu

spoluprace, pii které jim socialni pracovnik mize byt prospésny v mnoha ohledech.

6.2 Interpretace druhého dilc¢iho cile

Dil¢im cilem této kapitoly je identifikovat hlavni psychosocialni vyzvy, kterym rodiny

¢eli a zhodnotit, jak mize socialni prace pomoci v feSeni téchto situaci

I pfesto, ze v nékolika kontextech, dotazovani jako velkou vyzvu pro rodice
po prochazejici si perinatalni ztratou uvadéji nedostatek ¢asu. Jeden z respondentt
poukazuje na nedostatek Casu pro znovunastartovani socidlniho fungovéni, tedy
ze ,,...Zena ma narok na to, byt ctrndct dni doma a pak se vrat do prdce a zacni
fungovat. “(R2) povazuje tedy za dulezité ziskat pro zenu dostatek Casu na proces

truchleni.

Druhy z respondentti poukazuje na nedostatek ¢asu pii rozhodovani ,, ...zjisténi toho co
vSechno maji udelat, na co maji ndrok, co museji, o cem se museji rozhodnout.“ (R1)
Jednou z véci o, které museji rodice rozhodnout, v kratké dobé je, zda miminko budou
pohibivat ¢i ne. A domniva se, ze ,,...kdyby to bylo tyden, tak Ze se mozna ty rodiny

rozhodli jinak.“ (R1)

S navaznosti na chybg&jici ¢as dotazovani uvadéli, Ze se rodiny setkavaji s nedostatkem
pochopeni od okoli, které ,,...ve snaze aby se vzpruzily, tak se je snazi jakoby
povzbuzovat, nebo rikat, Ze museji jit prece dal” (R1) Respondent vysvétluje, ze doba
truchleni je u kazdého individualni a rodi¢e pak mohou mit pocit, Ze truchli tfeba uz moc

dlouho a Ze je s nimi néco Spatné.
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Dotazovani socidlni pracovnici se shodli, Ze proces truchleni je velmi individualni
a neexistuje zadny obecny pfistup ,, ...Ze témer vsechno normdlni je a jenom je potieba
trosicku upozornit, Ze kdyby se dély nejaké uplné extrémy, mize se jednat o komplikované
truchleni* (R2) v téchto piipadech odkazovali na navazné sluzby, jakymi jsou napiiklad
psychologové, psychoterapeuti ¢i psychiatii. Jeden zrespondentii také zminil
svépomocné skupiny pod vedenim socidlnich pracovnikl ¢i proskolenych maminek,
které si proSly také ztratou miminka. Dale také uvadél, ze maji ,k dispoziCi i
facebookovou skupinu pro rodiny po ztraté miminka“ (R1) Na které mohou sdilet své

ptib&hy, coz jim mize pomoci pii procesu truchleni.

Jeden z respondent uvadi, ze je v praxi mozné, ze rodiny ,,...vyuZijou socidalni sité
k tomu, aby viastné tomu svému okoli daly informaci, Ze je néco takového potkalo a miizou
si tam stanovit to, jak si prejou, aby k nim to okoli pristupovalo.* (R1) coz miize pomoci
K udrzeni komunikace se $ir§im socialnim prostfedim. Také dodava, ze specificka

je komunikace v $ir$i rodiné a mtze hrozit odlouceni.

K podpoie komunikace mezi partnery se oba z dotazovanych shoduji, Ze je tfeba partnery
ujistit, ze je zcela normalni ze to kazdy z partnerd proziva jinak ,je viastné prirozeny
Ze si tam kazdy potiebuje odZit néco jiného (R2) a ze je tteba vyhnout se stereotyptim,
které predpokladaji odliSnosti v ndvaznosti na pohlavi. Jedna z respondentek vsak udava,
Ze to ,, ...pro toho partnera je to tieba tézce uchopitelny ta situace, kdyz se jedna treba
o potrat, kde ta Zena neméla tieba jeste brisko, aby citil pohyby toho miminka.* (R1)

Dodava, ze se setkal 1 s pary které tato zivotni udalost rozd¢lila.

Jedna zrespondentek také odkazuje na piipady, kdy se vrodiné¢ nachazi starSi
sourozenec zemielého miminka. A Ze je tfeba rodice informovat jak o této situaci

komunikovat s détmi s ohledem na jejich vék.

Ob¢ z dotazovanych reflektovaly pozitivni zpétné vazby od rodin a shoduji se, Ze se jim
zpétné vazby dostavaji zpravidla ,,...hned v priibéhu toho, zZe oceni, ze jsme jim tam
snecim pomohli...” (R2) nebo sodstupem dvou az tii let. Tento fakt, jednu

z respondentek utvrzuje ,, ...Ze rok, je malo na zpracovani po té ztrate. “(R2)

Dotazovani socialni pracovnici tedy reflektuji nedostatek casu k navraceni do socialniho
fungovani a nedostatek pochopeni a respektu k odliSnostem truchleni, které byva

u kazdého jednotlivee odlisné a naruSeni komunikace jako nejcastéjSi psychosocidlni
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vyzvy. Poméhaji rodindm rlznymi metodami pfi jejich truchleni a zaroven usiluji

0 podporu komunikace v roding ptedejiti socialni izolaci.
6.3 Interpretace tietiho dil¢iho cile

Dil¢im cilem této kapitoly je identifikovat ndméty na zlepsSeni poskytovani perinatalni

paliativni péce v pohledu socialniho pracovnika

Oba respondenti se domnivaji, ze informace které jsou dostupné pro socialni pracovniky
na téma perinatalni paliativni péce a role socialniho pracovnika v ni nejsou dostacujici.
Jeden z dotazovanych uvadi ,,Jako na skolach nemam pocit, zZe by se tomu vénovalo “
(R2) ,,...ja teda jako sem dostala nula celd nula, nula nic informaci v ramci vzdélavani. *
(R2) Shoduji se vsak, Ze je mozné se k informacim dostat pies instituce ¢i socialni

pracovniky ktefi se v této oblasti pohybuji.

Jeden z respondent odkazuje na stranky ministerstva, kde neni mozné dohledat potiebné
informace ohledné néroku na penézitou pomoc v matetstvi. ,, Kde jinde nez na strankach
ministerstva by tahle informace méla byt.” (R1) v navaznosti na nedostatek volné
dostupnych informaci se setkava s neinformovanymi tiedniky, se kterymi je tfeba fesit

napiiklad narok na nékteré ze socidlnich davek.

Jeden z dotazovanych uvadi, Ze on sam se v ramci své pusobnosti v organizaci angazuje
na Sifeni informaci ,Ja jezdim delat Skoleni do nemocnic...” (R1) a ze organizace
se snazi na svych webovych strankach shromazd'ovat informace nejen pro rodice ale také
pro zdravotniky. Déle uvadi, Ze zdravotniky motivuje, aby se obraceli na dalsi instituce,

které jim mohou usnadnit jejich praci ptipadné€ predat néjakeé informace.

Oba z respondentt se shoduji, Ze v posledni dobé dochazi k inovacim v této oblasti, a ze
1 kdyz to jesté né¢jakou dobu potrva, je to na dobré cesté. I presto vSak uvadi, ze by ,,mohli
vytvofit néjaky informacéni letdcek s ndvaznymi sluzbami® (R2) Druhy z respondentl
vnim4, hned nékolik moznosti zlepSeni, pii kterych odkazuje na zahrani¢ni. Napiiklad
uvadi, ze v zahrani¢i maji ,, ...chladici kolébky, chladici podlozky.* (R1) diky kterym maji
rodi¢e vice ¢asu na rozlouceni s miminkem, také uvadi, ze je tieba ,,...Zenu ochranit,
a poskytnout ji soukromi..."“(R1) napiiklad aby Zzena nerodila mrtvé miminko na
porodnim sale, kde kolem sebe slys$i plac ziveé narozenych miminek ¢i pro ni byl specialné

vyhrazeny oznaceny pokoj, ktery informuje nemocni¢ni personal o tom, kdo se v pokoji
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nachazi, aby nedochdzelo k mylnym situacim a zeny se napiiklad nékdo nezeptal, kde ma

miminko.

Spolupraci mezi sociadlnimi pracovniky a ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu
popisuji oba z dotazovanych jako velmi zavislou na konkrétnich lidech. Jeden
z respondentd se domniva ,, ...Ze tam kde si toho socialniho pracovnika vyberou do toho
tymu, tak Ze pak je jako vyznamnym partnerem. ““ (R2) ale zélezi, zda tam o n¢j viibec maji
zajem a pokud ano, jaké mu daji kompetence. Druha z respondentek dodava, ze pokud
dochazi v tymu k rozporim ohledné poskytovani péce ¢i se v tymu nachéazi nékdo, kdo

s touto situaci neumi pracovat ,, Miizou se domluvit, Ze prosté k tém porodium chodit

nebude... “ (R1)

Dotazovani socidlni pracovnici tedy uvadéji, ze dostupné informace o poskytovani
perinatalni paliativni péce socialnimi pracovniky nejsou dostacujici a jen minimum z nich
je volné dostupnych. Sami se snazi zvySovani povédomi a Sifeni téchto informaci
Neuvadeji zadny konkrétni piiklad moznych zmén pifi spolupréaci s ostatnimi Cleny
multidisciplindrnich tymt. A pfesto ze se domnivaji, Ze poskytovani péce se neustale

vyviji, maji nékolik ndvrhii na jeji zlepSeni.
6.4 Vyhodnoceni hlavniho vyzkumného cile

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu Ize konstatovat, Ze socidlni pracovnici hraji
vyznamnou roli pii poskytovani perinatalni paliativni péce, ktera je odiivodnéna
pozitivnimi zpétnymi vazbami, které se jim dostavaji. Poskytuji rodindm podporu
v mnoha aspektech. Pro rodi¢e zasazené perinatalni ztratou ptedstavuji vyznamny zdroj
informaci potfebnych pro vyfizeni naleZitosti s tim spojenych. Mezi tyto nélezitosti patii
napiiklad vypraveni pohibu pro zemielé dit€¢, narok na jednotlivé socidlni davky
a podpory. Mimo to socidlni pracovnici provazeji rodinu Vv pribéhu celé této nelehké
zivotni faze jiz od prvniho kontaktu, ktery zpravidla byva v nemocnici skrze doporuceni
lékate. Provazeji rodiny v obdobi rozlouceni s ditétem a nabizeji pomoc pii realizaci
téchto ritudlt rozlouceni. Pokud se rodice rozhodli dité¢ nepohibivat, mohou jim socialni
pracovnici pomoci také s dohledani ostatki ditéte. Za podstatné k vykonu své profese
povazuji mimo odborné znalosti také empatii a citlivost volby slova. Za nej€astéjsi
psychosocialni vyzvy rodin vnimaji nedostatek ¢asu na navrat k socidlnimu fungovani.
Velky vyznam dle jejich slov hraje pravé dostatek ¢asu na truchleni, ktery rodi¢e nemaji

k dispozici. Nedostatek ¢asu nuti rodic¢e rozhodovat v afektu a svého rozhodnuti pozdéji
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mohou litovat. Nerespektovani odlisnosti pritbéhu truchleni z vyzkumu vychazi jako dalsi
vyznamnda psychosocidlni vyzva. Rodi¢e v disledku toho mohou mit pocit, ze prubéh
jejich truchleni je nestandardni. Z vyzkumu vyplyva diilezitost respektu vici individualité
truchleni a prostfedka, které mohou v procesu truchleni rodicim pomoci. Tyto prostfedky
mimo socidlni pracovniky nabizeji také profesiondlové z fad psychologl, psychiatrii
a podobné. Rodicim mize byt také velmi prospésné vyuziti svépomocnych spolkii.
Zjisténi dale vedou k zavéru, ze mize byt narusSena komunikace mezi partnery, rodinou
¢1 SirsSimi socialnimi vazbami. Pro podporu komunikace a pfedchdzeni socialni izolace,
socialni pracovnici maji rizné postupy S Ohledem na individualitu klient. Vysledky
naznacuji, Zze socialni pracovnici maji n€kolik navrhii na zlepsSeni v poskytovani péce
1 spoluprace s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Dostupné informace
o poskytovani perinatdlni paliativni péce, které by mohly vést ke zvySeni o jejim
poveédomi, socialni pracovnici vnimaji jako nedostate¢né. Z tohoto diivodu se socialni
pracovnici sami angazuji v jejich §ifeni, coz poukazuje na to, ze jsou ochotni a schopni

ptispivat ke zlepSeni a dostupnosti poskytovani této péce.

6.5 Porovnani vysledki s teoretickymi vychodisky

V ramci vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze socidlni pracovnik hraje vyznamnou roli
pii poskytovani perinatalni paliativni péce. To podporuje teorii Dvorackové, ktera
vyznamnou roly socidlniho pracovnika vnimd pfedevSim v tkolu peCovat nejen

o umirajiciho, ale také vSechny, které smrt ditéte zasahla. (Dvotackova in Bajer, 2010)

Socialni pracovnik poskytuje rodinam, které jsou zasazeny perinatalni ztratou vyznamné
informace, ke kterym patfi naptiklad narok na vyuziti nékterych ze socialnich davek
a podpory. To je v souladu s teorii Jelinkové, ktera vysvétluje, Ze socialni pracovnice
poskytuje informace o moznostech socidlnich davek, o které si rodi¢e mohou pozadat.
Dale uvadi, Ze socidlni pracovnici jsou povétSinou soucasti multidisciplinarnich tymu

vV nemocnicich a mohou tyto informace rodinam poskytnout. (Jelinkova, 2021)

Dalsi informace které rodindm socidlni pracovnik nabizi, jsou informace ohledn¢
povinnosti rozhodnuti o vystaveni pohibu zemtelému ditéti do 96 hodin. (Buzgova a

Sikorova, 2019)

Socialni pracovnici také predstavuji vyznamnou oporu pro rodiny tim, Ze je v tomto

obdobi provazeji. Provazeni ma podobu napfiiklad realizace aktivit, jako napiiklad rizné

36



ritudly rozlouceni, které mohou rodindm pomoci v obdobi truchleni. To potvrzuje tvrzeni

Misconiové. (Misconiova, 1998)

V souladu s piedpoklady osobnostnich rysi socialnich pracovnikt dle Gerlové, je kladen

diraz na empatii a schopnost vcitit se do role rodiny. (Gerlova, 2020).

Mimo osobnostni ptredpoklady je nezbytna také odborna znalost podrobné popsana

v §110 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (zakona ¢. 108/2006 Sb).

Jedno z vyznamnych psychosocialnich vyzev, kterym rodi¢e po perinatalni ztraté celi,

je nedostatek Casu. To potvrzuje tvrzeni Zemankové a Michalové, které popisuji, ze
zprava o smrti ditéte prichazi velmi rychle a je zalita zarmutkem. Pro rodice je velmi
obtizné tuto zpravu zpracovat a vyzaduje si to dostatek casu. (Zemankova a Michalova,
2021)

Odlisnosti v prabéhu truchleni socidlni pracovnici popisuji, jako dalsi z psychosocialnich
vyzev, kterym rodice musi cCelit, coz vychazi ztvrzeni  GjuriCové
a Kubicky ktefi popisuji, Ze se rodiny Casto setkdvaji s nepochopenim od svych blizkych
amaji pocit, ze blizci nedokazi vnimat ztratu ditéte stejné intenzivné jako oni. V dusledku
toho se boji s nimi sdilet své pocity a vystavuji se tak riziku socialni izolace (Gjuricova
a Kubicka, 2009)

Odlisnosti v prib&hu truchleni vSak zpravidla byvaji viditelné

I U kazdého z partnert. (Ratislavova a Hruskova, 2019)

Socialni pracovnici déle rodindm nabizeji moznosti podpory od profesionalli z fad

psychologu, psychiatrii coZ potvrzuje tvrzeni Miscionové. (Misconiova, 1998)

V souladu s teorii je také vyznamnost vyuziti svépomocnych spolkil, ve kterych mohou
rodice sdilet své pocity a emoce s lidmi kteti
si prochazeji stejnou Zivotni situaci a maji tak diky tomu pocit ze jejich truchleni

je normalni a Zze na né&j nejsou sami. (Hraska, Bibianova in Dohnalova, 2010)

Teorii odpovidd také dilezitost spoluprace a komunikace mezi jednotlivymi cleny
multidisciplindrniho tymu. Diky tomu je moZné spravné planovat postupy péce o rodiny,

jejichz zivoty tizive zasahla perinatalni ztrata. (Bydzovsky, 2015)
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Zavér
Bakalafska prace je slozena z teoretické a empirické ¢asti. Pfi vytvareni empirické ¢asti
byl bran zietel na obsah ¢asti praktické tak, aby zdiraziioval poznatky obsazené

V teoretické ¢asti.

Teoreticka Cast predstavuje sumarizaci dohledanych poznatkli o perinatdlni paliativni
péci a jeji provazanosti se socidlni praci. Obsahuje vycet zakladnich pojmi, které jsou
nezbytné k porozuméni problematiky péce o rodiny, které Celi perinatalni ztraté. Druha
kapitola teoretické ¢asti je vénovana psychosocidlnim vyzvam, kterym museji rodiny
po perinatalni ztraté celit a ve kterych jim muze byt socidlni pracovnik napomocny.
Definuje obecné role socidlni pracovnika v multidisciplindrnim tymu pii poskytovani
perinatalni paliativni péce. Vénuje se také zpilisobilosti socidlniho pracovnika,
jak odborné, ktera je definovana zakonem tak osobnostni. Posledni kapitola teoretické
Casti je vénovana jednotlivym psychosocialnim aspektd této problematiky. Obsahuje
vycet jednotlivych socialnich davek, které se ji tykaji, a popisuje, které z davek mohou
rodiny vyuzit a které nikoli. Popisuje socidlni zmény, které v rodiné Casto nastanou
v disledku nelehké Zivotni uddlosti a jeji dopady na partnersky zivot. Dalsi
psychosocialni vyzvou, o které kapitola pojednava je smutek a truchleni, tato ¢ast kapitoly
je obsahla a vénuje se procesu truchleni nejen u rodi¢t ale i u déti, tedy starSich
sourozencl zemielého mimika, nebot’ truchleni déti je odliSné a zavisi na véku ditéte.
Pro lepsi pochopeni jsou popsany stadia truchleni a zarmutku definované dvéma
vyznamnymi autorkami. Posledni kapitola teoretické ¢asti bakalaiské prace je vénovana
pomoci. Zminuje dilezitost véasné zajisténé krizové intervence a nabizi vycet socialnich

sluZeb, u kterych mohou rodi¢e prochézejici si perinatalni ztratou hledat oporu.

Empirickd cast, jak jiz bylo zmin€no, navazuje na ¢ast teoretickou. Jejim hlavnim
vyzkumnym cilem je porozumét vnimani vlastni role socidlnich pracovniku
pfi poskytovani perinatalni paliativni péce, identifikovat hlavni psychosocialni vyzvy,
kterym rodiny Celi a zjistit ndméty na zlepSeni poskytovani perinatalni paliativni péce
Z pohledu socidlniho pracovnikii. Tento hlavni vyzkumny cil dovolil vzniku tfi dil¢ich
cili, které jsou zaméfeny na to, jak socidlni pracovnici vnimaji svou roli v oblasti
perinatalni paliativni péce, jaké jsou hlavni psychosocidlni vyzvy rodin, které vznikly
disledkem perinatalni ztraty, a zda socidlni pracovnici maji nameéty, piipadné jaké,

na zlepSeni poskytovani perinatalni paliativni péce.
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Prvnim dil¢im cilem bylo zjisténo, Zze socialni pracovnici svou roli v poskytovani
perinatalni paliativni péce vnimaji jako osobu, ktera rodinam nabizi podporu a provazeni
V této zivotni etap¢ jiz od prvniho kontaktu. Poukazuji na to, Ze pro rodiny mohou byt
uzitecnym zdrojem informaci a mohou jim pomoci se v mnohém zorientovat. Druhym
dil¢im cilem bylo zjisténo, Ze si dotazovani socidlni pracovnici uvédomuji, jakym
psychosocialnim vyzvam rodiny ¢eli. Uvadéli nedostatek ¢asu pro navrat k normalnimu
socialnimu Zivotu a nerespektovani individuality prozivani truchleni, kvili kterému mtize
dojit k problémiim komunikace ¢i socidlni izolaci. Tietim, a to poslednim dil¢im cilem,
ktery se vénoval namétim na zlepSeni poskytovani perinatalni paliativni péce v kontextu
socialni prace, bylo zjisténo nasledujici. Socidlni pracovnici konstatovali nedostatek
informaci k poskytovani této péce at’ jiz predavanych v rdmci vzdélavani ¢i ve volné
dostupnych publikaci. Uvadéji, Ze socialni pracovnici si navzijem tyto informace
predavaji a angazuji se v jejich Sifeni. Dle jejich nazoru poskytovani péce neustale déla

pokroky ale i pfes to, maji nékolik namétd na jejimu zlepseni.

I pfesto, ze z divodu velmi malého zastoupeni socidlnich pracovniki na pozicich
poskytovatelti perinatalni paliativni péce byly provedeny pouze dva rozhovory, tyto
rozhovory poskytly dulezity a uzitetny zaklad pro tento vyzkum. Rozhovory jsou
mimotadné hodnotné a obsahle, jak je vidno z pfilohy ¢€.1. Velmi vyznamnym faktorem
je otevienost a ochota socidlnich pracovniki sdilet své zkuSenosti s poskytovanim
perinatalni paliativni péce. Kvalita a hloubka rozhovorti neni tedy nutné zavisla na jeji
kvantit¢ a data, ktera byla ziskana z téchto rozhovorli, umoznila dosazeni hlavniho

vyzkumného cile této prace.

Pouzita kvalitativni vyzkumna strategie prispéla vyzkumu zejména z divodu citlivosti
tématu. Respondentim diky ni bylo umoZnéno oteviené¢ hovofit o dané problematice,
coz by pfi pouziti kvantitativni vyzkumné strategie nebylo mozné. Kvalitativni vyzkumna
strategie také umoznila respondentim vice se k danym otazkdm vyjadrit a diky tomu

formulovat své osobni zkuSenosti z praxe.

Navzdory Gzkému souboru respondentti, bakalarska prace predstavuje piinos do relativné
noveé ukotveného multidisciplindrniho oboru, ve kterém hraji svou vyznamnou roli také
socialni pracovnici. A nabizi tak ndhled na problematiku poskytovani perinatalni
paliativni péce =z pohledu socidlni prace. V praxi miize prispét ke zkvalitnéni

poskytovanych sluzeb pozlstalym rodindm. Doporucuje se zaméiit na zkvalitnéni
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dostupnosti informaci tykajicich se poskytovani perinatalni paliativni péce socialnimi

pracovniky a dale na metody zvyseni povédomi o této problematice.
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Priloha 1: Prepsany rozhovor s R1

ZKkratky
T Tazatel
TO Tazatelska otazka
R Respondent

TO1: Takze, Jakej teda je VAS pohled na roli socidlniho pracovnika v oblasti perinatalni

paliativni péce?

R1: Ja si myslim, Ze socidlni pracovnik je urcité v tyhle situaci vhodnej a potiebnej a
uzitecnej ... ee ... protoZe je to situace, na kterou se ¢loveék pfedem nedokéze pfipravit.
.. ee ... je pro n¢j nova a myslim si, Ze v ndvalu vSech téch emoci prosté v celkovy ty
situaci je velmi tézky se zorientovat v tom, co ten ¢lovék musi, na co ma narok, jak ma

postupovat a vlastné to ani netusi tieba, protoze tim, jak fikdm jak se na to pfedem
nepfipravuje na takovouhle situaci, tak vlastné viibec nevi, co to obnasi. Tak proto si
myslim, Ze je potom fajn, kdyZ je n€kdo, kdo mu prosté ty rady mize dat a poradi mu,
at’ uz je to nékdo v nemocnici, nebo n€kdo potom nasledné po propusténi nemocnice,

kdo ty rodin€ miize pomoct.

T:Dékuju, ...ee...

TOZ2: Jak vnimate dilezitost poskytovani psychosocialni podpory rodinam v této

situaci?

R1: ...ee... no to sem uz asi fekla uz pfi ty prvni odpovédi. Myslim si, ze jim to jako
pomiize, vidim, Ze se obracej, obracej na nds par dni tfeba po propusténi nemocnice
nékdy i sami fikaj, Ze jim v nemocnici asi néco fikali, ale ze si to ...ee...
nezapamatovali, Ze prosté to maji vSechno jak v mlze, a Ze nevédi, takze za mé je
idealni nebo 1 my to, tak 1 délame, pokud se s tim ¢lovékem nepotkdme osobné, tak mu
to poradenstvi poskytujeme pisemn¢. Protoze tam vlastn€ je potom mozny, aby se k
tomu, kdykoliv vratil nebo aby si to ptecet tfeba n€kdo dalsi z jeho okoli a pomohl

vlastné ...ee... s celym tim zafizovanim.



T: tak ...ee...

TO3: Jaké jsou podle Vas vlastné néjaké klicové dovednosti a kompetence, které jsou
vlastné nezbytné pro efektivni poskytovani podpory t€ém rodindm v rdmci perinatalni

paliativni péce?

R1: Kli¢ovy dovednosti a kompetence?

T: Jo, socidlniho pracovnika.

R1: ...ehm... Tak urcité je to odborné znalost ...haha... setkdvam se 1 s tim, Ze socialni
pracovnici, ktery vlastn¢€ nepracujou s touhle problematikou tak ...ee... ani nemaji
vlastné spravny povédomi o tom, jak to je v tyhlecty situaci ...ee... a ja sem na tom
pfiznam se byla uplné stejné, protoze sem predtim pracovala Sestnéct let na psychiatrii a
néjakou matetskou a takovyhle véci sem nemusela fesit, takze ...ee... urcité je to teda ta
odborna znalost pak samoziejmée ...eee... empatie je obrovsky dulezita v takovyhle
situaci myslim si i né&jaka citlivost volby slova ...ce... at’ uz je to v mluvenym, nebo v
pisemnym projevu ...ee... no n&jaka laskavost prosté¢ umét vyjadit tu litost, ale zaroveil
v tom Clovéka ...ee... prosté jeSté vic neutdpét, nez se v tom utapi sam. ...ee... nevim,

nenapadd mé nic.

T: haha, tak tady teda o hlavnich rolich toho socialniho pracovnika uz jsme se teda

zminily

(vyfazeni jedné tazatelské otdzky pro zjiSténi opakujicich se vypovédi respondentit)

TO4: .. .ee...Jak byste popsala vlastné spolupraci s rodinami/ tfeba néjaky zkusenosti
...ee... jestli vas né€co napada. Jak tteba probihd ta spoluprace ...ee... jakoze od prvniho

kontaktu.

R1: ... ehm ...ee... To je mnoho situaci, ktery mizou nastat, protoze zalezi ...ee... na
tom vlastné¢ jakym zpisobem se k nam ten klient dostane. N&kdy se stane, Ze ...ee... se
na nas obrati klienti jesté tieba v porodnici, kdyz ...ee... se tieba ¢ekd, neZ probéhne ten
porod mrtvyho miminka. Nékdy se stane, ze se nés rodina obrati ve chvili, kdy tfeba

zjisti u I¢ékare, ze ... ee ... miminko ma néjakou vaznou vyvojovou vadu a rozhoduje se

0 tom, jestli bude v tom téhotenstvi pokracovat nebo jestli ho nechaji ukoncit. Tak, aby



si zjistili informace, co to bude obnasSet, co s tim bude souviset, jak to bude probihat,
takZe to jsou vlastn¢ takovy momenty, kdy ten ¢lovék se vlastné uz predem piipravuje
na tu situaci ...ee... kterd nastane a nebo je to potom nékolik dni po porodu nékdy je to
.. ee ... nékolik tydnii mésicti, ale nékdy i let. Samoziejme pokud ... ee ... je ta doba
delsi od toho porodu toho zemfelyho miminka tak tam uz se pak nejedné o socialni
poradenstvi, ale.. ee.. spi$ o néjakou jakoby podporu.. ee.. provazeni. My jsme i poradci
pro poziistalé s kolegynémi, takze mizeme provazet podporovat, prosté tu rodinu v tom,
jak tieba.. ee.. mohou udélat n¢jaky rozluckovy ritual, pokud miminko nepohibivali
nebo jak o té véci komunikovat v rodin€ nebo s kolegama v préci se svymi ... ee ...
prateli, a tak takze.. ee.. zkuSenosti fakt jsou jakoby je to hodné rtiznorody. Pravé zalezi
na tom, v jaky situaci se na nés ten ¢lovek obrati a nekdy je to tak, Ze vlastné tieba se
spoji s kolegyni, ktera.. ee.. s nim fesi n¢jakou tu dlouhodobé;jsi psychickou podporu a
vlastné ramci téch rozhovort si zjisti, ze tieba jesté je tieba dotdhnout néco z ty socialni
oblasti tak vlastné toho ¢loveka predaji potom mé a ja s nima dofesim, co je tieba ja
vlastné pro rodiny i dohledavam mista uloZeni ostatkti. To znamena v situaci, kdy
rodina to miminko sama nepohibivala tak vlastn¢ potom je to miminko né¢kde n¢kde
pohibené, at’ uz v rdmci potratu a nebo v ramei socidlnich pohtbti, pokud je to ve
vyssich stupnich téhotenstvi, takze.. ee.. to jsou vlastné takovy ty nejéastéjsi pripady

kvli.. ee.. ¢emu se na m¢ obracej lidi uz tu delsi dobu po té ztrat€¢ miminka

TOS5: Jaké jsou podle vas néjaky nejcastéjsi psychosocialni vyzvy, kterym prave rodiny

¢eli po perinatalni ztraté?

R1: ..ee.. urcité, urcité ..ee.. je to Upln€ v tom prvopocatku vlastné zjisténi to co vSechno
maj udélat ..ee.. na co maj narok, ..ee.. co musej, o ¢em se musej rozhodnout vlastné
behem ...ee... devadesatiSesti hodin od porodu toho miminka, tfeba jestli ho budou
pohibivat nebo ne coz je myslime si kratka doba, ...ee... vidime ze zkuSenosti Ze tieba
kdyby to bylo tyden tak Ze by se mozna ty rodiny mozné rozhodli jinak nez jak se

rozhodli na zac¢atku ale ..ee.. pardon ted’ sem zapoméla co...

T: Ty nejcastéjsi psychosocidlni vyzvy

R1: o takze to, aby se dozvedéli, co vSechno musej, jaky jsou jejich povinnosti ...ee... a
samoziejme s tim souvisi 1 to, jak to zasahuje do jejich rodinnyho Zivota ...ee... ne

jenom v Uplné ty nejuzsi roding, ale 1 v Sirsi rodin€ ...ee... protoze kazdy cloveék v ty



rodiné miize mit k ty situaci jinej pfitup ...€€... a nemusi byt tieba plné respektujici, coz
...ee... tieba pak narusuje i ty rodinny vztahy nebo to sami je vlastné i s prateli ...ee...
kdy ...ee... vidime Casto ...ee... Ze tfeba ty maminky po ztrat¢ miminka nenalézaj
pochopeni ...ee... ve svym okoli, kdy jejich okoli se je vlastné€ v n¢jaké snaze, aby se
vzpruzily tak se je snazi jakoby povzbuzovat nebo fikat, Ze musej jit ptece dal, ze zivot
jde dal a ze budou mit jiny miminko, a tak ale vlastné ...ee... ta maminka potiebuje
prostor pro to, aby tu situaci odtruchlila a kazdy mé tu dobu toho truchleni jako jinou.
Kazdy to proziva jinak, takZze miize se stat, ze vlastn¢, kdyz na né to okoli tlaci, Ze tak
oni tieba ziskavaj pocit, Ze to prozivaj nak jako ... em ... nestandartné néjak jako divné,
jestli jsou jako vlastné sami v poradku, jestli se snima néco nedéje.. ee.. takze uplne
vlastné takova zakladni situace to, kdyz tfeba je Zena z nakyho malyho mésta nebo z
maly vesnice, kdy vSichni védi, vidi, Ze chodi s btiskem ...ee... a pokud se jedna o
ztratu v n¢jakym vysokym stupni t€hotenstvi, tak potom vlastné ona ty lidi potkava a
nema brisko, ale nema ani kocarek. A muize se stat, ze vlastn¢ Celi takovejm tém
otazkam jako ,,jé¢, tak uz jste doma z porodnice, kdepak mate kocarek* a ona to vlastné
musi tfeba vysvétlovat. Jo takze at’ jsou to sousedi, at’ jsou to prosté ja nevim
prodavacky v konzumu postacka, nebo prosté taky ty bézny lidi, ktery potkdvame, at’
jsou to pratelé okruh prosté lidi, ktery kolem nas jsou ale tfeba i kolegové v praci.
Protoze vlastné Zena ...ee... tieba pfed terminem porodu nastupuje na mateiskou v
préci se louci s tim, Ze bude tieba tfi roky doma s détatkem a nejednou vlastné ta
situace je upln¢ jina. Takze ona by se méla vracet za par tydnl zpatky do zaméstnani, a
to jsou prave véci, ktery ona musi v ty takhle emoc¢né vypjaty situaci ...ee... nasledné
resit. To, jestli teda se bude vracet do préace, jak to maj oznamit vlastné tomu svymu
okoli, pak samoziejmé to, jak ...ee... to okoli na to reaguje, takze to v§echno vlastné s

tim souvisi.

T: Tak, pak tady méam, jo to vlastné navazuje na tu predchozi otdzku, o ¢em jste vlastné

mluvila.

TOG6: Jakej je Vas pristup k poskytovani podpory rodinam pfti zvladani smutku a

truchleni?

R1: (ticho)



T: Tam jestli Vas pfeba jen néco napada, n¢jakej.. ja chdpu Ze jako neni néjake;j
univerzalni vzorec ale tieba co se d€la v pocatku toho truchleni, jak vlastné se navazuje

kontakt a tohle.

R1: .. eem.. tyhlecty véci kolem truchleni s t¢ma klientama feSej prave spis kolegyné,
ktery se vénujou ty takovy podpoie tomu provazeni, protoze na to ja uplné cas nemam.
Ale probiha to vlastné tak, Ze pokud ja vim, tak je ty kolegyné¢ motivujou k tomu at’ si
daji Gas at’ prostd délaj ... ee... to, co je t&8i. UpIné v takovych téch nejhlubsich chvilich
toho zadrmutku, kdy je potifeba zajistit ipln€ zakladni véci, jenom aby se ten ¢lovek
napil, aby se ten ¢lovék najed, aby se tfeba umyl, a to mizou bejt uplné véci, ktery v tu
chvili tfeba pro tu Zenu jsou mnohdy ... ee ... neptfedstavitelné narocny. TakZe vlastné
si stanovujou tfeba jednotlivy kroky, jak budou postupovat to, jestli tieba se cejti na to,
aby se Sly na chvilku ven projit, na fidkou prochazku.. ee.. kazdej ma vlastné i naky
svoje vlastni mechanismy na zvladani stresu, takze je to vlastné i... ee ... povidani si s
tou klientkou, jak vlastné ona tohlencto zpracovava, protoze nckdo, prosté tu
ztratu...ee... miminka zvladne dobte nakym zptsobem si to raciondlné vysvétli a neni to
prongj ... ee ... tfeba tak zatézujici jako miize bejt pro jinou maminku....e€... ktera to
prosté proziva velmi velmi tizive. Takze jak to jakoby s nima probiha nebo piesné, jak

to byla ta otazka?

T: ...ee... jaké je zvladani, nebojaky jsou vlastné ptistupy pii zvladani smutku a

truchleni.

R1: .. ehm.. Tam vlastn¢ se hodné¢ s tou klientkou povid4 a ona nam povidé o tom, jak
to proziva. Zalezi tfeba 1 tom teda, jak to proziva s partnerem, jestli jsou v tom jakoby
kdyz to tak feknu jako v souladu zaleZi i na tom, jestli maj tfeba doma uZ néjaky starsi
déti, kterym vlastn€ musej se v tu chvili vénovat....ee... takZe je to jako hodné
individualni, takZe fesi se vlastné s ni, aby ona ndm popsala, jak se cejti, jestli ma,
nakou oporu ve svym okoli.. ee.. zdlezi tfeba 1 na tom.. ee.. hodn¢ na tom zélezi, jakou
péci dostala v nemocnici. ProtoZe pokud nemocnici je dobfe opecovana tak je to pro ni
vlastné jakoby lepsi startovni pozice, nez kdyz pti tom porodu, coZ je ... ee ... proste
porod mrtvyho ditéte, je obrovskej obrovsky stresova situace, a kdyz se tam s tou
klientkou jesté vlastné Spatné zachazi v ty porodnici, tak se to trauma jeSté nasobi.
Takze fakt tam jakoby zaleZi na mnoha aspektech zaleZi i na tom jestli ta rodina tieba

.. ee ... délala pohieb tomu miminku nebo ne. Pokud ne tak...ee... miZzeme ty rodiné

\%



muzeme ji né¢jak motivovat k tomu, aby si tfeba ud¢lali vlastni rozlu¢kovy ritudl. Takze
feSime, jak to vlastné miizou ud¢lat... ee ... co jim k tomu mizeme nabidnout tieba za
material, kterej jim miizeme néasledné poslat...ee... miizou sem za nama vlastné pfijet do
ty poradny ... ee... kde nemusi se to fesit po telefonu nebo po emailu, ale mize se to
prosté fesit pifimo osobné v takovym tom dlouhodobéj$im kontextu nabizime kazdy
meésic podplirné skupiny, ze se mizou vlastné ty rodiny po ztraté se sejdou s nasim
poradcem a nebo v nékterych méstech to vedou pyr maminky, ktery vlastné jsou
proskoleny sami vlastné prosli ztratou ztratou miminka, takze je to takové prosté
podurné, ze se tam ty lidi sejdou a miizou si tam posdilet ty svoje ptibehy popovidat si..
ee.. néco tam poriesit. Mame vlastné k dispozici i facebookuvou skupinu ... ee ... pro
rodiny po ztraté¢ miminka, kde ... ee... oni sdili prave ty svoje ptibchy a popisuji tam
svoje jak ty ptib¢hy, tak nésledné tfeba svoje pocity svoje strachy prave to, co tieba
zazivaji od svého okoli od svy rodiny jak proste to, co celou tu situaci to jejich okoli
piijalo. Resi tam vlastni pocity sami se sebou a vlastné jestli to, co proZivaj, je normalni
nebo jestli uz jsou zraly na psychiatra tieba, kdyz to tak feknu... ee.. n€kdy se tam
maminky ptaj i na to tfeba sdili tak svoji néjakou situaci ve smyslu zdravotni néjakou
diagnézu, ze prosté ona prodélala néco, a jestli tfeba nékdo néco takovyho podobnyho
nezazil, a jestli se ty jiny Zené tieba povedlo pozdé&ji donosit.. ee.. zivy miminko. Takze
jsou to prosté véci.. ee.. ktery ty Zeny trapéj, na ktery se na tom facebooku miizou
zeptat, miZou to tam mezi sebou posdilet a vlastné zaroven se tam mezi sebou ty Zeny
podporuji. Maji pocit, Ze jsou jako mezi svejma a ze je ty ostatni jako tieba pochopi
tteba lip nez nékdo kdo v ty situaci stejny nebyl. Takze ty podptrny skupiny ty jsou,
fikdm jednou mési¢né v nekolika méstech to by kdyztak bylo k nalezeni ... ee ... na

naSem webu.
T: Jojo, tam jsem taky Cerpala a tam jsem to nasla.

R1: Jinak samoziejmé pokud je potieba, pokud vidime, Ze ta rodina na tom opravdu
neni dobfe, tak ji smeéfujeme k néjaky pschychoterapeuticky péci, nebo psychologovi
nekdy psychiatrovi. Stalo se ndm nastésti teda jenom jednou, ze jsme 1 volali, protoze
nam maminka poslala dopis na rozloucenou a pachala sebevrazdu. TakZe jsme tam
posilali policii a sanitku a povedlo se ji teda zachranit. Ale fikam, to naStésti byl velmi

ojedinély pfipad.
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TO7: Tak jesté k tomu teda navazuje ...ee... jestli jsou n&jaky metody a techniky jak se

da podporovat vzajemnd komunikace v rodin€? Prave po takovyhle udélosti narocny.

R1: ...ee... My vlastn¢ jako prostfedek k tomu tady mame komunikac¢ni karty, ktery
muzeme tém rodindm nabidnout, ale ...ee... ty mizou bejt jako takovej ndvod neni to
jakoby upln¢ feseni toho, a to by vlastn€ do ty rodiny musel nékdo asi vic jako vstoupit,
coz neni v naSich kompetencich v nasich moznostech, ale ani v nasi odbornosti, fekla
bych ale ...ee... tam fakt jakoby zalezi, muze to ovliviiovat tu komunikaci v roding 1
tteba to, ze se dam ptiklad babicce nebo tchyni tfeba néco podobnyho stalo v mladi
taky, 0 ¢em se v ty rodin¢ viibec nemusi védét, a protoze diiv se vlastné ta situace nijak
nefesila a nak se ta Zena neopecovavala. Mnohdy vlastné nebo né mnohdy troufam si
fict, Ze ... ee ... v téch starSich dobach prosté to dét’atko ani nevid€li, Ze ho prosté
odnesly zen¢ fekli, ze se narodilo mrtvy a ... ee ... ona tieba vilbec neméla ... ee ...
zadny dikaz, takze i ... ee ... vlastné takovahle né¢jaka zkuSenost mize potom ovlivnit
to, jak se v ty rodin¢ potom ta komunikace ... ee ... odehrava. MiiZe se stat, Ze prosté
dojde ke sporim i mezi téma partnerama, protoZe ta Zena to tteba proziva velmi tézce
pro toho partnera, je to tfeba té¢zko uchopitelny ta situace, kdyz se jedna tieba o potrat,
kde ta Zena nem¢la tieba jesté brisko néjak jako extra veliky kdy ... ee ... ten muz si
tteba nemohl sdhnout na bficho, aby citil pohyby toho miminka, takZe je to, takZe je to
pro n¢j takovy nehmatatelny bych fekla, kdezto pro tu Zenu je to jeji dit€ vlastné uz od
zacatku. TakZe fakt jako to je tézko tézko odpoveédet tam prosté hraje roly straSn€ moc
veci.. ee.. a vidéli jsme 1 ptipady, Ze prosté€ to ten par tieba jako neustél jo nebo Ze se
tteba od zbytku rodiny Uplné€ odstiihly prosté€ ja nevim, kdyZ vidé€li, Ze maji ptijit prvni
vanoce, kdy oni planovali, Ze uz budou s miminkem a najednou to miminko, nemaj tak
tteba ty vanoce upln¢ odstiihnou a radsi odjedou ja nevim tfeba né¢kam k moii, kde to
obdobi ... ee ... tfeba jako fidko piecka;j a je to pro né€ lepsi, nez kdyz by ... ee ... byly
prosté v tom vSem shonu tieba vanocnim, kdy jsou tieba vSude reklamy ... ee ...
reklamy na $tésti, kdyz to tak feknu a ptitom oni, takhle se citit nemtzou, takze tieba z
ty situace do jisty miry i1 utecou, takze ale pomiize jim to. Takze mechanismy uplné
nebo néjaky ... ee ... jasn¢ dany pravidla tam je to prosté o komunikaci, a jestli jsou ty
lidi schopny vajadfit ... ee ... co potiebujou, co jim ublizuje pozadat tieba to okoli, aby
to nedé€laly ... ee ... my jim tfeba i nabizime to ... ee ... n¢ktery rodiny, vyuzijou tfeba i
socialni sité k tomu, aby vlastné tomu svymu okoli dali informaci, Ze je néco takovyho

potkalo a mizou tam vlastné stanovit to, jak si piejou, by k nim to okoli ptistupovalo.

Vil



Jestli si tfeba piejou, aby se s nimi o ty situaci bavily, aby se jich na to ptali nebo
naopak ... ee ... ze prosté at’ se chovaj jako dfiv, ze budou radi, kdyz se tfeba rozptylej
n¢jakou ja nevim néjakym humorem a podobné. Takze je to velmi individualni u téch
klientll a velmi individualni i vlastné na tom okoli na tom prostiedi, ve kterym se

pohybujou.

TOS8: ...ee... Jak hodnotite G¢innost svych intervenci pii feSeni psychosocialnich vyzev
rodin a jak méfite vlastné spokojenost rodin s témito intervencemi? ...ee... tam uz jste
na to asi jako odpovédéla, jenom mozna tieba jestli mate, jestli se Vam dostava n¢jaky
zpétny vzby od rodin po tom tieba, po né¢jakym ¢ase co jsou, co se stim tak n¢jak jakoby
s zijjou. Tak jestli dostavate néjaky zpétny vazby, ze Vam tieba d€kujou, Ze jste jim, Ze

jste je tim provedli a tohle.

R1: Jo jo deékujou tieba v mym ptipadé€, kdyz to s tima lidma feSim vlastné to aktualni
to socialni poradenstvi nebo to hledani ostatk, tak vlastné ve chvili, kdy ja jim feknu,
pudete tam a tam vezmete si sebou ty a ty doklady poftesite tohle a tohle jo, Ze jim
vlastn€ popisu ten postup a oni by my pak tieba jen odepiSou. Tak sem tam na uradé
byla, zatidila sem to dékuju za rady dékuju za pomoc tieba. Nebo u toho dohledavani
ostatkli tam ... ee ... je to ve vétSin¢ piipadil pro né strasné ... ee ... dllezitd informace,
kdyZ se jim povede dohledat to misto. TakaZe jsou za to zji$téni taky ... ee ... hodné
vdécny nékdy se stane, ze tteba 1 zpétné ... ee ... kdyz se odhodlaj vlastné, Ze se tieba
na ten hrob nebo na ten hibitov vydaji ... ee ... coz mize trvat néjako dobu, nez se na to
¢lovek jako pfipravi ... ee ... tak mi pak tfeba napiSou, Ze tam byly, ze tam teda dali
svicku a jaky to tfeba pro né€ bylo a Ze dékujou. TakZe jo urcité i na tom facebooku na ty
facebookovy skupinég, kde vlastné ... ee ... maj kolegyné rozepsany kazdy den vlastné
na ty facebookovy supiné je nékdo z mich kolegyn, aby, pokud tam ... ee ... dojde k
néjakymu dotazu nebo k né&jaky situaci, kterou je poteba trosku pohlidat nebo potesit
tak, aby vlastné ... ee ... se to mohlo nasledné néjak néjak fesit, takze ... ee ... inaty
facebookovy skupiné vidime, Ze jsou tam tieba Zzeny, ktery tam jsou mésice, ktery tam
jsou ... ee ... jako dlouhodobé ... ee ... coz nespada upln¢ jakoby do socidlni sluzby je
to spis takova nastavba k tomu jesté Ze vlastné to neni odborny socidlni poradenstvi, ale
je to vlastné néco navic, co pro ty rodiny délame. ... ee ... Tak tifeba po dvou letech uz
napiSou ... ee ... ze tfeba cht¢j, ze se chtéj uz v myslenkach uz jako obracet spi§ na

néco pozitivnéjsiho, ale ze jsou vdéény ... ee ... ze v ty skupiné mohli bejt, ze dékujou
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za prijeti, Ze dékujou ... ee ... za tu podporu, kterou tam méli nejenom od nas, ale 1 od
téch ostanich zen ... ee ... takze pak tfeba uz vlastn¢ odejdou ... ee ... snazej se tieba
znovu otéhotnét a spis se zaméfit na ten pozitivni konec toho t€hotenstvi, takze zpétna
vazba je asi takovahle. Ja vlastné mam i nastarosti memoryboxy ... ee ... takze ... ee ...
mam zpétnou vazbu tieba i z nemocnic od zdravotniki, Ze se jim ty memoryboxy libi,
Ze jim to vlastn¢ pomaha v jejich praci. ... ee ... A tfeba vlastné i pfes ten memory box
se k nam ta rodina mize dostat, protoze tam jsou ... ee ... kontakty, takze si nas potom
vyhledaj a tieba i podékujou za ten memorybox, Ze ... ee ... Ze jim jako pomohl, Ze se
jim moc libil, a tak. Takze ... ee ... je to potom takhle spi$ jenom napisSou tieba do

emailu nebo na ten facebook jako podékovani.

TOQ9: ...ee... Ted je tady teda takova zaludna otdzka. Jak hodnotite vlastné dostupné
informace o poskytovani prave perinatalni paliativni péce rodindm v kontextu socialni

r

prace? Domnivate se, ze informace a povédomi o této problematice jsou dostacujici.

R1: Ur¢ité ne. Haha neni to tak tezka odpovéd kupodivu, ale myslim si, Ze ne. Ze to
neni dostacujici. Ja tieba osobné, kdyz sem pfisla do ditéte v srdci a seznamovala jsem
se s celou tou problematikou. Tak si myslim, Ze bez kolegyn¢, kterd mé zaucovala, bych
se hodné téZko v tom orientovala. Protoze tfeba i na strankach ministerstva ... ee ...
préace a socialnich véci, kdyz se zad4 ... ee ... penéZitd pomoc v matetstvi, tak se tam
vibec tfeba nikde nenajde zminka o tom, jaky je narok na tuhle davku pfi ztraté
miminka. Tam prosté je popsano ... ee ... co to je za davku jak pfitom, kdyZ se narodi
zivi détatko, jestli je rozdil, kdyz se narodi jedno nebo kdyz se jich narodi vic to, tam je
vSechno popsany, ale neni popsany vlastn¢ ... ee ... ten piipad ... ee ... toho, kdyZ to
miminko se narodi mrtvy, coz jako kde jinde nez na strankach ministerstva by tahle
informace méla bejt dostupnd. Takze ... ee ... stdva se mi tieba 1 to, Ze ... ee ... volam
na urad, kde si chci tfeba néco ovéfit a ty ifednice viibec nevédi. TakZe se domluvime,
ze oni to n¢kde zjisti na néjakym svym tfeba metodickym vedeni a Ze mi potom daji
zpatky védét. Nebo ... ee ... se stalo, ze sem s jednou klientkou feSila prave narok na
penézitou pomoc v matefstvi a ona to feSila s tfadem a na ufadu ji fekli néco jinyho,
tekli ji, ze narok ... ee ... nemé nebo jakoby na jinou dobu vyplaty a ted’ ona vlastné
mela dve ... ee ... jiny informace, takZe potom ... ee ... jsme fesily to, ktera ta
informace je tedy spravnd. ... ee ... Stalo se tfeba i to, ze ta klientka mi fekla, s jakym

ufadem, s jakou ufednicii ptimo to fesi a j&, sem se sni tfeba spojila tak, abych jim
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poslala tfeba néjaky paragraf nebo néjaky odkaz na néjakou vyhlasku, podle ktery
vlastné.. ee.. dokazuju, Ze to moje tvrzeni je spravny a ze paradoxng.. ee.. ja vlastné tu
ufednici mizu v nékterych vécech jakoby nechci fict poucit to zni blbé, ale ... ee ...
informovat. Prosté stava se, Ze prosté ty Gfednici v tom nemaji uplné jasno ... ec ... a
kdyz nékam volam, tak se vydésej ... ee ... jako Ze nad tou situaci viibec jako takovou.
Pak samoziejmé fesej, pro€ ... ee ... to feSim ja a pro€ to netesi ta klientka, takze ja se
jim zase snazim vysvétlit samoziejmé k tomu musim mit souhlas od ty klientky, ze néco
takovyho mizu d€lat, ale ... ee ... 1 vlastné to, aby ta Gfednice pochopila, v jakym tom
stavu ta zena je, Ze tfeba vilbec nemusi byt schopna takovych tGfednich zalezitosti kdy |
j4, kdyz tam telefonuju, tak mé ptepojej na Ctytikrat na pétkrat a ja kazdymu tomu
doty¢nymu musim vysvétlit o jako situaci se jednd, Ze ta Zena, Ze ji zemfelo dité, v
jakym tydnu te¢hotenstvi a vlastné ta predstava, ze by tohlecto méla absolvovat ta zena,
ktera je sama v takovym psychickym rozpoloZzeni, v jakym je tak je to pro ni ... ona to
radsi neudéla jako, nez by tohle podstoupila tieba. Jo takze ... ee ... n¢kdy se setkdvam
tteba 1 s takovym 1 ja vlastné s takovym neempatickym jako ptfistupem ze strany ... ee
... nékdy zdravotniki tfeba na patologii ... ee ... n€kdy i na tom Gfadu. TakZe je to

prosté¢ o lidech jako vSechno no.

TO10: Jak by teda tfeba ty informace informace mohly pomoci zvysit povédomi o
perinatalni paliativni pé¢i mezi socialnimi pracovniky? Tak asi jste taky na vSechno

jakoby odpovédéla.

R1: My se vlastné snaZzime i n¢jak ...ee ... nebo aby na téch nasich webovkach tieba
byly informace jak pro ty zdravotniky, tak i pro ty rodiny. ...ee... Ja jezdim délat
Skoleni ...ee... no nemocnic. Takze kdyZ tam vezu ty memoryboxy, tak s tima
zdravotnikama mluvim i o tom, jak je pravé dilezity, aby ...ee.. 0 tom jejich pfistupu
prosté k ty mamince. ...ee... Jakym zplisobem to ovliviiuje to dalsi zpracovavani ty
situace. ...ee... Mluvime tam o dal$ich institucich ... ee ... ktery jim miZou byt
napomocny ...ee... 1 tém zdravotnikiim, Ze jsou prosté, Ze je tieba telefonni linka
...ee... perinatalni ztraty, kam mazou, kam miiZou zavolat a poradit se vlastné jak v
takovy situaci ...ee... jednat ...ee... fikame tfeba tem zdravotnikiim, aby vyuzivali
krizivy interventy, pokud je maji v nemocnici, protoZe i jim to jakoby uleh¢i, protoze tu

situaci muze intenzivné prozit ten krizovej intervent mtiZze tu rodinu provést a nezatizi to

tolik tieba tu porodni asistentku jako takovou. ...ee... Takze i t¢ém zdravotnikiim se
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snazime dat né¢jakej navod, koho jinyho miiZou vyuzit pro tu svoji praci ...ee..., aby jim
to prosté v ty situaci pomohlo. No ...ee... a jakoby vznikaj postupné i i né¢jaky portaly
kde prosté ty informace, ze tieba zena, ktera ...ee... sama prosla n¢jakou ...ee... situaci
tusim, ze ted’ka nedavno vznikla, ale to bych musela najit, abych zjistila ten nazev, ktera
vlastné si prosla preruseni t€hotenstvi z divodu vyvojovy vady a sama vlastné zmiiuje,
zZe pro ni bylo obrovsky tézky jakoby ziskat informace o tom, co se bude dit, jak to bude
probihat, co bude nasledovat, a tak. A vlastné¢ shromazd’ovala pro tu svoji konkrétni
situaci ty informace tak potom si to jakoby jesté n¢jak do ucelila, rozsitila a vlastné k
tomu vytvortila informacni webovky pfimo pro tuhlectu situaci tieba toho preruseni

téhotenstvi.
TO11: ...ee... A co byste chtéla ptipadné zménit pravé na poskytovani ty péce

R1: ...ee... A co byste chtéla, pfipadn€ zménit prave na poskytovani ty péce R 1: ...
haha ..., ...ee... bylo by fajn, kdyby ta péce byla dostupngjsi. Rekla bych idedlné ... ee
... prosté v kazdym regionu ...ee..., aby n¢kdo byl, kdo tfeba, na koho se ta zena mize
obratit a nemusi to bejt jenom jako socialni pracovnik, ale mtiizou to bejt tfeba i duly
..ee ... lakta¢ni poradkyné prosté ... ee... lidi, ktery se, ktery se pohybujou kolem toho
t€hotenstvi kolem porodu, protoze, i kdyZ Zena porodi mrtvy miminko tak musi fesit
zastavu laktace ... ee ... pracuje tfeba s n€jakou svoji dulou v priibéhu téhotenstvi, ale
ta dula tfeba nema zkuSenosti s tim, jak vlastné probiha porod mrtvyho miminka, aplné
se sama na to tfeba neciti, takze nema odvahu tu Zenu tam tfeba doprovodit. TakZe ...ee
... nasim cilem je i.. ee.. proSkolit, duly pracovat s dulama prav¢, aby aby i v tyhle
situaci mohli tu Zenu podpofit a védeéli jak. TakZe ...ee... ta Skdla ta Skéla je jakoby
...ee... je velikd, co by se dalo. Samoziejmé zékladem je i ptistup téch zdravotnikl v té
nemocnici tak, aby bylo standartem toho, Ze Zena, ktera rodi mrtvy miminko, aby ho
nerodila prosté na porodnich salech vedle ...ee... Zen, ktery ...ee... rod¢j Zivy
miminko, protoze pro tu Zenu je, kterd o to miminko piijde tak je strasné tézky, kdyz
slysi plakat jiny Zivé narozeny miminko. ProtoZe to jeji miminko neplace jo, takze
vlastné tu Zenu ochranit poskytnout ji soukromi ...ee ..., aby ten personal mezi sebou
védel, aby se nestalo, Ze do pokoje, kde lezi maminka po porodu mrtvyho miminka, aby
tam nevrazila uklizeCka s kyblem ...ee... a nezeptala se ji, kde ma ...ee ... kde ma dité
tteba nebo néco jo. Coz jsou vlastné takovy situace, o kterych ja s tima zdravotnikama

mluvim, ze v zahranici se to fesi tfeba 1 tim, Ze maji néjak specidln€ oznaceny dvete do
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toho pokoje, Ze vlastné kazdej ...ee... vi, kdyz tam je ta znacka, naka naky oznaceni
néjaky tieba se tam lepi samolepka motyla, takze kazdy z toho personalu
zdravotnickyho 1 nezdravotnickyho by mél vlastné védét, do jakyho pokoje vstupuje. Jo,
takze to jsou takovy véci ...ee... v zahranici jsou tifeba chladici koléby chladici
podlozky, které prodluzujou ¢as moznej Cas, kterej mizou rodice stravit vlastné s tim
miminkem tak, aby se s nim rozloucily. ...ee... TakZe to jsou vSechno véci, ktery
...ee... se sem teprve dostavaji do cech a v zahranici uz je to tfeba naprostej standart jo.
Takze mit tfeba pokoj oddélené od téch ostatnich, coz se tedy myslim si, ze vétSina
nemocnic snazi vyfesit tak, ze tu maminku hospitalizuj na oddéleni gynekologie a ne
jako ... ee ... na porodnici pfimo. Takze to je néco, co se postupné méni samoziejme na
tom zalezi 1 jak je ta nemocnice vybavend, jaky ma prostory, jaky ma, co ma prosté k
dispozici, protoze né€kdy feknou, my by jsme to strasn¢ jako chtéli, ale nemame tady
jako kde jo, takze ...ee... myslim si, ze to néjakou dobu jesté potrva, ale ...ee... je to na

dobry cesté, fekla bych.

TO12: Napada Vs jeste tieba néco, jak by se dala prave zlepsit spoluprace mezi téma
ostatnima ¢lenama multidisciplinarnich tymd, ktery poskytujou tuhle tu péci. J& vim, ze

jste prave zminila jako tu informovanost a jestli Vas napada jesté tieba néco?

R1: Tak jako tohle téma se 1 Castéji zacind objevovat na riznych konferencich. TakZe si
myslim, ze 1 kdyZ ty zdravotnici jezdi na ty konference tak, Ze tam se miiZou spoustu
véci dozvedét ...ee... myslim si, Ze vZzdycky zaleZi na tom konkrétnim pracovisti... ee... z
myho pohledu vidim zajem konkrétn€ o ty memoryboxy pofad roste pofad vlastné
pfibyvaji nemocnice, se, kteryma navazujeme spolupraci pro distribuci memoryboxd....
ee... TakZze to je vlastn€ pro nas znamka toho... ee... ze se to prostredi jakoby méni k
lepSimu, protoze 1 ty zdravotnici maji potiebu tu rodinu néjakym zpiisobem jakoby
hezky oSetfit a n¢jak jim v tom vSem se snazit troSku ulevit nebo pomoct. Takze... ee...
tohle to si myslim, ze se jakoby posouva, i kdyZz samoziejmé... ee... je to je to ...
vzdycky se miiZe najit v tom tymu nékdo, kdo je proti tomu, komu se to nelibi, kdo v
uvozovkach jako stard Skola a ma pocit, Ze se sem zavadéj naky novoty, ze diiv to ty
Zeny tak jako nefesily a taky to pfezily. To jsou prosté rlizny pfistupy tak jako nevim,
jsou piistupy riizny jako v politice a ke vS§emu. Tak vzdycky si myslim, Ze se v tom
tymu najde n€kdo, kdo s tim neni jakoby tplné, Gplné ...ee... ok, ale tam je to potom...

ee... tteba 1 o tom, ze se v tom tymu domluvéj tak dobte, kdyz tob¢ se tohlecto nelibi
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tak, kdyz budeme mit planovanej porod tieba ...ee... mrtvyho ditéte byla bys tieba
ochotna si prohodit sménu s n¢jakou jinou kolegyni, ktera naopak s tou situaci tieba umi
pracovat a nevadi ji to. TakZe potom miize dochazet tfeba i k tomuhle. Ze prostd v tom
tymu se domluvéj mezi sebou, ze tieba nékdo tu situaci ...ee... nezvlada dobie ...aa...
muzou se domluvit, ze prosté... ee... k t¢m porodiim chodit nebude. A naopak je tam
nékdo, kdo rad tfeba se o tu rodinu citlivé postara a mizou se takhle domluvit ...ee...
Jako otazka psychologi ...ec... at’ uz obecné, nebo v nemocnici to je ...ee... taky samo o
sob¢, protoze ty psychologové jsou nedostatkovy zbozi, kdyz to tak feknu. Takze v
nékterych nemocnicich tfeba za tou maminkou automaticky posilaj psychologa nebo ji
daji kontakt na nemocni¢niho psychologa, za kterym tieba mtize pfijit po propusténi z
ty nemocnice ...ee... Nékde ...ee... maji ty pir pracovniky krizovy interventy paliativni
tymy hodné jako vznikaj ted’ka v nemocnicich, takze ...ee... takze 1 v tom paliativnim
tymu, aby byl nékdo, kdo se tfeba zaméfuje na tenhlecten druh ztraty a ne tieba jenom
na to, Ze ...ee... umira tteba n¢jaky dospély pacient. ...ee... Takze si myslim, ze se to
potad, porad jakoby posouva k lepSimu a pak i zalezi na tom, jestli je to né¢jakd mala
okresni nemocnice obii néjaka fakultka kde tfeba mizou mit ty podminky pro praci

uplné jiny.

T: Tak ja Vam dékuju, za mé je to takhle si vSechno. Nebo jestli vas tieba jesté néco

napada co je dulezityho.
R1: snad jsem Vam odpovédéla na vSechno, Ze si z toho néco vytdhnete.

T: Jo, urcite.
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