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UVOD

Tématem diplomové prace jsou Specifika prace srodinou pfi perinatdlni ztraté.
Perinatalni ztratou se rozumi ztrata ditéte v obdobi t€hotenstvi, v blizkosti terminu porodu nebo
t&sné po porodu (Spaiihelova, 2015). Toto téma je velmi bolestivé a naroéné, jak pro samotné
rodice, tak pro rodinu a blizké okoli. BohuZzel se jednd o téma, které se v nasi spolecnosti
neobjevuje Casto. Ocekavani prichodu nového ¢lena rodiny je jednim z nejhez¢ich okamzika
v zivoté. Budouci rodice se na svoji novou roli pfipravuji, pldnuji a organizuji. Co ale rodice
neocekavaji je perinatalni ztrata ditéte, kterd je mozna tou nejtraumatictéjsi zivotni udalosti
v zivoté. V prvnim trimestru je uvadéno nejveétsi riziko potratii. Proto vkroceni do trimestru
druhého casto byva pro budouci rodice pomyslnym bezpeénym meznikem. Po ukonceném
tietim mésici se budouci rodi¢e zacinaji intenzivné pfipravovat na ptichod potomka a oznamuyji
novinku okoli. VSichni budouci rodice se t&si na pfichod ditéte a nechtéji si ani pfipustit, Ze by
se mohlo néco stat. Bohuzel opak je pravdou. Nelze urcit z jakého divodu se tak stava. Nekdy
se muze jednat o nédhlé zdravotni komplikace, Graz nebo cokoliv jiného. Kratce pred ptichodem
ditéte na svét, jsou budouci rodie piipraveni na vsSe, co sjeho prichodem souvisi. Maji
nakoupenou kompletni vybavu, vymyslend jména pro obé pohlavi, upravili doméaci prostiedi

pro piichod ditéte a uz se spolecné t¢si az své dité poprvé uvidi.

Kdyz dité nadhle zemfe jejich svét se rozpadne. Dité, které matka nosila pod srdcem
najednou neni a jejich zivot ztraci smysl. Jejich plany, budoucnost a téSeni se na dité se
rozplyne. Tézka zivotni situace v prvnim okamzicich partnerim zplsobi Sok, vztek,
nepochopent, smutek. Casto si necht&ji pfipustit skutecnost, e jejich dité s nimi neni. Nasleduje
proces truchleni, ve kterém muze byt velmi dulezité zastoupen pfistup zdravotnického a dal§iho
odborného personélu, ktery po perinatalni ztraté mize rodi¢lim po ztraté pomoci se se situaci

vyrovnat.

., Ztrata ditéte patii k nejtézsim Zivotnim uddalostem. Je Zivotnim zemétiesenim — krizi,
ktera zasahuje do vsech oblasti Zivota — psychicke, fyzicke, socidlni i spiritualni® (Hraska,
Spafihelova, 2020, s. 5). Zde ptichazi na fadu tym pracovnikd, ktery je matce a otci, poptipadé
dal$im rodinnym piislu$nikiim oporou. Mezi tento odborny persondl se v prvnich dnech fadi
zdravotnici, socialni pracovnici, krizovi interventi, psychologové, ufednici matriky a

zaméstnanci pohfebni sluzby. Rodice po ztraté jsou otfeseni a odborna pomoc je pro né dilezita.
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V ramci teoretické Casti diplomové prace budou popsany zdkladni pojmy dané
problematiky, bude vysvétlen proces truchleni, prozivani rodict a blizkych a moznosti odborné
i laické pomoci rodindm po perinatalni ztraté. V diplomové praci autorka pouziva odborny
pojem dité. V literatufe a materidlech pro pozistalé rodiCe se nejcastéji objevuje pojem

miminko, ktery vyjadiuje citovou vazbu k jesté nenarozenému ditéti.

V praktické praci bude proveden kvalitativni vyzkum s cilem zjistit, jak funguje
podpora rodin po perinatalni ztraté v praxi a jaka je podpora odbornych pracovniki, a zda je
povazovana za dostateCnou. Ve vyzkumu budou provedeny rozhovory s odbornymi

pracovniky, s kterymi rodina po ztrat¢ piijde do styku.

V Ceské republice se tématu perinatalni ztraty vénuji autorky jako Katefina Ratislavova,
llona Spatihelovd, Martina Hraskd. Jednd se o autorky, které jsou vramci literatury
nejproduktivnéjsi a své publikace v prubéhu let obnovuji. Proto ve své praci autorka nejvice
Cerpa pravé z literatury od vySe zminénych. Dal§i domaci literatura o perinatdlni ztraté neni
obsahld a vychazi z literatury autorek. Mezi dalsi literarni zdroje jsou zatazeny i informacni
materidly neziskovych organizaci, hospict, které vyuzivaji rodice zemielé¢ho ditcte.
V diplomové praci je Cerpano pievazné z Ceské literatury a Ceskych prekladii zahrani¢nich

publikacich.

V Ceské republice piisobi od roku 2001 organizace Cesta domi, ktera poskytuje
poradenské sluzby v oblasti pée o nevylécitelné nemocné a pomaha pozistalym v dobé
zarmutku (Cesta domil, online). Dale zde funguje od roku 2005 organizace, kterd pomaha
rodindm po smrti jejich déti. Jedna se o organizaci Dlouha Cesta. Poslanim Dlouhé cesty je
pomoc pro vsechny, ktefi ptrezili své déti (Dlouha cesta, online). Pod zastitou této organizace
vznikd projekt Prazdna kolébka, ktery si klade za cil podporu rodiny, kterym zemfelo dité kratce
pted narozenim, pfi porodu nebo v obdobi prvniho roku Zivota. Odbornym garantem je Mgr.
Katefina Ratislavova (Prazdné kolébka, online). Ale az v roce 2014 vznikd organizace, ktera se
zamé&fuje pfimo na perinatalni paliativni péci a perinatalni ztratu a tou je Perinatalni hospic Dité
v srdei, z.s. Ten poskytuje komplexni péci pro rodiny po perinatalni ztraté, spolupracuje

s nemocnicemi a pohiebnimi sluzbami. (Dité v srdci, online)
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1 PERINATALNI ZTRATA DITETE

1.1 Perinatalni obdobi téhotenstvi

Perinatalni obdobi se v odborné literatute definuje ,,jako obdobi viability plodu pres
obdobi porodu a Sestinedeli do sedmi dnit po narozeni ditéte. Terminem viabilita plodu se
oznacuje obdobi, kdy je plod schopen narodit se zZivé a po porodu prezit za danych podminek
lékarské a oSetrovatelské péce” (Ratislavova, 2016, s. 9). Dolni hranice viability plodu se
b&hem historie vyvijela, uréovana je dle domluvy odborné komunity. V piipadé Ceské
republiky je hranice stanovena na 24. tyden téhotenstvi. Pokud po porodu dit€¢ o hmotnosti vétsi
nez 500 g neni pfitomna ani jedna ze znamek Zivota (srdecni akce, dech, pohyby, pulzace
pupecniku), jde o mrtvé narozeny plod. V pfipadé Ze dojde k umrti zivé narozeného
novorozence do sedmi dnd od porodu, jedna se o Casné novorozenecké umrti. Svétova
zdravotni organizace WHO tuto hranici aktudlné stanovuje k ukon¢enému 22. tydnu t€hotenstvi

(Ratislavova, 2016).

Zde je potteba vysvétlit rozdil mezi potratem a porodem. Potratem se rozumi ztrata
plodu do 21. tydne t€hotenstvi. MiiZe se jednat o samovolny potrat nebo ukonceni té¢hotenstvi
muze doporucit i 1ékaf, naptiklad kdyz se u ditéte zjisti vazna vrozend vyvojova vada. Daéle je
mozné definovat porod v takzvané Sedé zéné. Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi
narozenim ditéte. Dité se povazuje za mrtvé, pokud se narodi bez zjevnych znamek zivota, pod
hranici zivotaschopnosti. Pokud nelze urcit délku t€hotenstvi, odviji se to od délky ditéte, které
by mélo méfit alesponi 25 cm. Za ptedcasny porod je povazovano umelé preruseni té¢hotenstvi

po 22. tydnu. (Jelinkova, 2021)
1.2 Perinatalni umrtnost

Perinatalni umrtnost se rozd¢€luje na mrtvorozenost a ¢asnou novorozeneckou imrtnost.
Pojem mrtvorozenost je pocet mrtvé narozenych déti na 1 000 narozenych déti celkem, dolni
hranice mrtvorozenosti se béhem historie méni. V Ceské republice byla od 1. dubna 2012
stanovena hranice mrtvorozenosti s porodni hmotnosti 1 000 graml a vice. Jako dalsi dne
1. dubna 2012 vstupuje v platnost zadkon ¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. Ten vyhovél doporu¢eni WHO, aby se sjednotila hranice mezi potratem

a porodem pro ucely evidence a statistiky na porodni hmotnost 500 g a vice. Paragraf ¢. 82,
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odstavec 2 tohoto zakona tika: ,,Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po vypuzeni nebo
vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a soucasné jeho porodni vaha je
nizsi nez 500 g nebo ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22. tydny.” (zékon

& 372/2011)

Casna novorozeneckd tmrtnost je pocet zivé narozenych déti zemfelych v Casném
novorozeneckém obdobi na 1 000 ziveé narozenych déti. Ceska perinatalni medicina je na velmi
vysoké urovni. Statistické vysledky mortality patii mezi nejnizsi na svété. Primérny pocet je

350 déti roéné. (Ratislavova, 2016)

S perinatalni ztratou ditéte souviseji dva zakony. Jedna se o Zakon o zdravotnickych
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, dalSim zdkonem je Zakon o pohiebnictvi. Druhy
zminény zékon prosSel v roce 2017 novelizaci. Od 1. zafi 2017 zpisobil dlouho o¢ekavanou
zménu v pravech rodici, které mohou nakladat s ostatky svého mrtvé narozeného ditéte. Tato
novela reagovala na skutecnost, kdy zena porodila potomka, ktery byl oznacen jako ,,plod po
potratu®, tedy v hmotnosti 500 gramti a konec 22. tydne téhotenstvi. Zakon t€émto rodi¢im
neumoziioval nakladat s ostatky potomka ani jeho pohibeni. Rada autorii (napiiklad
Spaiihelova 2015, Ratislavova 2016) proto dlouhou dobu upozoriiovala, Ze v pravnim systému
chybi definice mrtvé narozeného ditéte. ,, Za svou psychologickou praxi jsem se nesetkala s tim,
Ze by matka v jakémkoliv tydnu nebo dnu téhotenstvi mluvila o svéem miminku jako o plodu.
Vidy je to pro ni dité” (Spathelova, 2015). Vazba matky (otce) a ditdte zalind b&hem

téhotenstvi a umrtim ditéte nekonci. (Kasparkova, 2018)

Nové znéni zdkona z roku 2017 reaguje na tehdejsi pravni definice a Zadosti o vydani
zemielého potomka (do konce 22. tydne a 500 graml vahy). Nésledné piidava paragraf § 2
pism. b) zdkona ¢. 256/2001 Sb., s definici jinych pozlstatkli, mezi které je noveé zatazen i plod
po potratu. Dalsi paragraf stanovuje, ze zdravotnické zatizeni, kde doslo k umrti ditéte ma
povinnost zajistit uloZeni jinych lidskych poztstatkl pro ti¢ely jejich pohibeni po dobu 96 hodin
o vyda jiné lidské pozistatky k pohtbeni s identifikaci jinych lidskych pozistatkli na zaklade
zadosti osoby uvedené v § 114 odst. 1 obCanského zakoniku ve lhité podle pismene a). Od roku
2017 je tedy odstranéna ostra casova a hmotnostni hranice k pohibivani zemielych déti. Jednalo
se o velky krok, ktery je vitany. ,,Nové znéni zakona (§ 5 odst. 1) tedy poziistalym rodiciim

potomka jakéhokoliv perinatalniho stadia ¢i vahy umoziuje pozadat do 96 hodin od oznameni
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umrti o vypraveni pohrbu, stejné jako v pripade kazdého jiného umrti. “ (Kasparkova, 2018,

s.115)

1.3 Pojem ztrata

Dle Spatenkové (2004) je ztrata naro¢na Zivotni situace, ktera je charakterizovana
dlouhodobym, ale pfedev§im nezvratnym odloucenim od vyznamného objektu nebo funkce.
Jde o to, jaka byla emocionalni vazba jedince ke ztracenému objektu. Pfirozenou reakci na
ztratu je smutek. Jeho doba zpracovani tzv. proces truchleni je v pfimé iimérnosti s intenzitou

vazby k objektu. (Spatenkova in Kagparkova, 2018)

J.W. Worden (2009) uvadi, ,zZe ztrata ditéte v jakémkoli veku miize byt jednou
z nejnicivejsich ztrat v Zivoté a jeji dopad trva roky™ (Worden in KaSparkova, 2018). Dopad
ztraty ditéte mize byt navzdy. Je dilezité, aby rodina ztratu zpracovala dle svych potieb.
Rodicovské vazby jsou velmi silné. Pro rodice je to velmi tézka zivotni situace, déti by nemély

umirat dfive neZ stafi lid¢ a jejich rodice. (Worden in KaSparkova, 2018)

Spatenkové (2004) rozdéluje ztratu do péti kategorii, tii se daji aplikovat na konkrétni
téma perinatalni ztraty ditéte. Je to ztrata vztahova, rolové a intrapsychicka. V ptipadé vztahové
ztraty se jedna o konec pfilezitosti byt v kontaktu, mit spolecné zazitky, byt v emocionalni
a fyzické ptitomnosti s danym jedincem. Pfi umrti o¢ekdvaného ditéte se jednd o ztratu Gplnou
znamena ukonéeni uréité role & specifického mista jedince v socialni siti (Spatenkova, 2004).
Umrti ditéte znamena ztratu mnoha roli, zejména se jedna o roli rodi¢ovskou, presnéji roli
matky a otce, na kterou si rodi¢e zvykali uz v pribéhu té¢hotenstvi. Tato ztrata se také poji se
ztratou identity. Intrapsychicka ztrata ma obvykle souvislost s néjakou vnéjsi situaci, piesto
je vsak vnitini zkuSenosti. Napiiklad se mize jednat o ztratu nadéje, planu do budoucna,
néjakého idealu. Rodice se pfipravuji na pfichod ditéte do rodiny, uzplisobi tomu vse (zptsob
zZivota, svoje plany, domaci prostiedi). Dité€ jiz pfedstavuje ¢ast identity rodice. Rodi€ pfi amrti
ditéte ztraci East svoji osobnosti, ztraci rodi¢ovské kompetence, nadéje a sny. ! (Spatenkova in

Kasparkova, 2018)

! Mezi dalsi kategorie ztraty Spatenkova fadi ztratu materilni a funkcionalni.
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Rodice béhem téhotenstvi ptijimaji identitu rodi¢ovskou, zejména matka, je matkou jiz
pfed narozenim ditéte. Pii ztraté ditéte se jeji identita rozpad4 a mizeme situaci povazovat za
radikalni ztratu. Skoviera (2021) ve své knize uvadi resocializaci jako radikalni zménu. Jedna
se o socializaci s radikalnimi Zivotnimi zménami, s rozpadem hodnot a vzorcli chovéani. Pod
tuto resocializaci lze zatadit i perinatalni ztratu. Resocializace predpokladd predchazejici

socializaci. Jedna se o opakovany nepatologicky proces. 2

1.4 Ztrata ditéte v perinatalnim obdobi téhotenstvi

Perinatalni ztratu chapeme jako Gmrti ditéte v perinatalni obdobi, ktera je vétSinou
doprovézena u zeny/rodict pocity smutku, bezmoci, mysSlenkami na dité, které jiz s rodi¢i neni.
Jde o pfirozenou reakci, ktera provazi ztratu blizkych, v odborné literatuie popisovana jako
proces truchleni (Hartl, Hartlova, 2010). Perinatalni ztrata ma bezprostiedni efekt na prozivani
zeny, také jeji rodiny. Mlze mit i dlouhodoby efekt. V obdobi perinatalni ztraty Zena proziva
Sok, je ochromena zalem a psychickou bolesti. Po navratu z porodnice proziva pocit prazdnoty
tzv. , prazdné naruce . Ve vétSin€ piipadi ma doma pro dité jiz vSe pfipraveno, tési se na prvni
spolecné dny, které se rozplynou. Mezi negativni dlouhodobé nasledky perinatalni ztraty jsou
fazeny deprese, uzkosti, OCD, suicidalni tendence, casté jsou také pocity viny, studu,

manzelsky konflikt, posttraumaticka stresova porucha. (Cacciatore in Ratislavova, 2016)

Rodice ocekavaji prichod ditéte, méni postupné svilj zivotni styl, sviij domov, a i svij
zivot. Dité prezentuje pro rodice nadéji do budoucnosti. Dité¢ Casto ptedstavuje pro rodice
potencial pro splnéni snu, cestu, jak zacit znovu. Perinatalni ztrata je mimo jiné ztratou
anticipacni, coz znamena ztratu budoucnosti. Dité jiz pfedstavuje soucast rodice, jeho identitu.
Rodi€ po ztraté ztraci i sebe samotného, jeho rodicovské kompetence. Mrtvé dité je nékym, kdo
bude postradan a ztrata ditéte bude dale trvat navzdory tomu, Ze rodi¢e budou mit dalsi déti.
Vétsina rodicu proziva po ztrate ditéte smutek, rozruseni, pocity viny nebo somatické potize. U
Zen se po ztraté casto objevuji pocity selhéni jako zeny, manzelky, matky. Zdravotnici a dalsi
pracovnici by méli pracovat s celou pozistalou rodinou. Je dilezité rodin¢ poskytnout

profesionalni oporu a dulezité informace. (Ratislavova, 2016)

2 Tti pohledy na resocializaci dle Skoviery (2021) jsou resocializace a zmény v jejim pojeti (kam Fadime
resocializaci jako radikalni zménu), resocializace jako transdisciplinarni problém, resocializace jako proces
normalizace.
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Velmi specifickou situaci perinatalni ztraty je porod mrtvého ditéte (v anglickém jazyce
vystizné zvany jako ,,stillbirth*). V ceském piekladu ,.tichy porod “. Nejenze dite svij ptichod
na svét neohlasi typickym placem, ale zarovei je jeho smrt svym zptisobem neviditelna. Matka
k ditéti ve svém téle promlouvala, oslovovala ho jménem, pfedstavovala si, jak asi jeji dit¢ bude
vypadat, citila jeho pohyby, ale dalsi vzpominky chybéji, vlastné neexistuji zadné konkrétni
doklady o existenci ditéte. Ztrata se stdva nejednoznacnou. V tomto piipadé se Casto objevuje
popfeni, nejasnosti v tom, jaky postoj ke ztrat¢ zaujmout. Situace je pro rodinu velmi naro¢na.
Profesor Fedor Freybergh (in Ratislavova, 2016), jeden ze zakladatel prenatalni a perinatalni
psychologie, v této souvislosti uvadi pojem prenatalni dité. Tento pojem vyjadiuje piijeti, lasku
a respekt k jesté nenarozenému ditéti. Z tohoto diivodu se ¢asto nahrazuje pojem plod pojmem
dit&, miminko. Zadny z rodi¢i by své jesté nenarozené dité nenazval plodem, celé téhotenstvi

k nému promlouva jako k ditéti, oslovuje ho. (Ratislavova, 2016)

Specifickou skupinou, kterd zazivd perinatilni ztrdtu jsou rodiCe, ktefi ocekavaji
narozeni ditéte s vadou, ktera limituje jeho Zivot. V této souvislosti se s nimi nejcastéji mluvi
o perinatilni paliativni péci. Tato péce se o rodinu zaina starat jeSté pred planovanym
narozenim ditéte. ,,Rodice maji moznost rozhodnout se po stanoveni diagnozy o zivot limitujici
vadeé u ditéte pro ukonceni tehotenstvi nebo paliativni péci a postnatalni lecbu“ (Ratislavova,
2016, s. 15). Rodice si mohu pfipravit plan pro porod ditéte a pro to, jak chtéji se svym
ditétem travit spolecny Cas, ale nikdo pfedem nevi, zda bude dité po porodu zit anebo jak dlouho
bude zit. Nékteré déti Ziji minuty, hodiny, jiné mésice a ve vyjimecnych piipadech i roky.
Vyrovnat se s nejistotou, kterd bude rodice provazet, truchlit a pe€ovat o umirajici dit¢ je pro
rodi¢e velmi ndrocné a stresujici. Rodice potiebuji velkou podporu okoli a zkuSenych

zdravotniki a dalSich pracovnikii. (Ratislavova, 2016)
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2  RODICE, OSTATNI PRIBUZNI A ZTRATA DITETE

Tato kapitola popisuje prozivani perinatalni ztraty. Ztratou si neprochéazi pouze rodice
zemielého ditéte, ale také jejich sourozenci, prarodice, pfibuzni. V této kapitole jsou dale

zminény ritudly, které jsou rodiné k dispozici. Autorka zmini i Ufedni naleZitosti ztraty ditéte.
2.1 Prvni kroky rodiny

ZkuSenosti kazdého rodice jsou velmi individualni. Okolnosti mohou byt u kazdého
jiné, co je ale vzdy stejné je zarmutek, ktery je velmi hluboky a trvd mnohem déle nez si vétSina
lidi uvédomuje. ,, Mnozi rodice rikaji, Ze nikdy netusili, Ze je mozné prozZivat takovy smutek, a Ze
se jim Zivot obratil uplné naruby“ (Nase miminko zemfielo, 2018, s.8). Jejich reakce, jak ty
emocionalni, tak ty télesné, je mohou n¢kdy az zaskocit. Vétsina rodict citi Sok, ochromenti,
smutek, apatii. Prvni dny po smrti ditéte jsou velmi emoc¢né intenzivni a naro¢né. Jedinci mohou
mit potiZe se vstiebani situace. Castym projevem je pla¢ kdykoliv béhem dne i noci, ¢asté jsou
1 sny o ditéti. Nekteti rodice placou ze spanku, jini se probudi a na zlomek vtefiny jim je dobfte,
nez si vzpomenou, co jejich zivot potkalo, pfijde jim to jako nocni mura. (Nase miminko

zemielo, 2018)

Oba rodi¢e mohou ztratit sebediivéru. Zejména matky mohou citit vinu a obvifiovat se.
Nékteré maji pocit, Zze své okoli zklamaly. Castou reakci na ztratu ditéte je hnév. Rodiée se
mohou hnévat na kohokoliv (na svého partnera, dité, Boha, zdravotnicky personal). Casto se
zlobi na rodice, ktefi maji zdravé déti. KdyZ se rodicim po ztraté zhrouti Zivot, je pro né tézké
se vyrovnat s tim, Ze zZivoty ostatnich lidi jdou dal jako dosud. Rodice, které pfisli o jedno
z dvojcat nebo vicercat, mohou ¢asto ¢elit protichiidnym emocim. Pocit'uji zarmutek vici ditéti,
které zemfelo, ale soucasné i nad¢jim a obavam o novorozené dité¢ nebo déti. Tato situace je

obzvlasté narocnd. (Nase miminko zemielo, 2018)

Jak jiz bylo fe¢eno, mnoho rodi¢ii reaguje na ztratu ditéte fyzicky. Tyto reakce mohou
pfipominat intenzivni strach. Projevuje se busenim srdce, bolesti na hrudi, pocitem velké tihy
na prsou nebo vzdychanim. Dal§imi projevy mohou byt nevolnosti, prijmy, nechut’ k jidlu nebo
naopak piejidani, problémy se spanim, vycerpani. Ve spanku se objevuji velmi zivé sny nebo

noc¢ni miry. Rodice, které utrpéli ztratu, Casto fikaji, Ze je boli narug, jak by si pfali chovat
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jejich dite, starat se o n¢j. U nekterych matek se objevuje pocit, Ze své dit¢ stdle maji v biise,
ze je kope, jiné slysi jeho pla¢. Vsechny tyto reakce jsou bézné, a hlavné jsou po ztraté naprosto
normalni. Pfestoze dit¢ zemielo, mat¢ino télo reaguje stejnym zptsobem, jako kdyby dité zilo.
Télo bylo pfipravené na dite, proces probiha stejné. Télo se ocisti po porodu, prsa mnohdy
produkuji matetské mléko. Toto byva velmi bolestné. Krom¢ zdrmutku ze ztraty se miize

dostavit i normalni poporodni deprese. (Nase miminko zemielo, 2018)

2.2 Oznameni ztraty ditéte rodiné

NS4

ze jejich dité nezije. Pro rodice je to velmi t€zké, jelikoz jsou ve velkém Soku a stresu. Existuje
nékolik lidi, kterym to rodi¢e chtéji oznamit hned, na ostatni je mozné né&jaky Cas pockat.
V tomto ptipad¢é odbornici radi, zacit hovor slovy, Ze bude ozndmena Spatnd zprava a tim se
vyhnout nepfijemnym otdzkdm a navodit vhodnou atmosféru. Pokud dit¢ zemielo v blizkosti
terminu porodu, druzi napjaté ocekavaji zpravu a jsou pfipraveni se ptat na otdzky na dité. Jaké
pohlavi? Jak se jmenuje? Kolik vazi a méti? Pro rodinu, ptatelé a zndmé je to také Casto velmi
narocna situace, jsou v Soku. Nékteré rodice nakonec utésuji lidi, které by meéli utéSovat je.
Rodic¢e by m¢li sdélit pouze informace, které sdélit chtéji. V nasledném e-mailu, textové zprave
mohou sd¢lit vice, 1idé budou mit ¢as na zpracovani informace, mohou si svou reakci promyslet.
Pokud je pro rodice t€zké zpravu rodin¢ a pratelim sdelit, miize se toho ujmout nékdo jiny.
Rodi¢e mohou sdélit obsah, co konkrétni ¢lovék miize fict a mohou se vyjadiit, v jakém

casovém rozmezi je ostatni mohou kontaktovat. (Nase miminko zemielo, 2018)

2.3 Ritualy rozlouceni s ditétem

Ritualy maji funkci ochrannou, podptirnou a maji dodéavat pocit kontroly nad vzniklou
situaci. Ritualy se b&hem let i Zivota méni a vyvijeji. V Ceské republice se ve druhé poloving
20. stoleti porody presunuly z domovil do porodnic. Zde se zacal uplatiiovat ritudl ,, zmizeni
mrtvého novorozence . Tento ritudl nebyl vytvoren rodici, ale zdravotniky. Ti novorozence
odnesli z porodniho salu, aby Zena své dit¢ nevidéla a Casto ji ani nebyly pfedany informace
o ditéti. Toto jednani mélo minimalizovat psychické utrpeni. Pfed rokem 2000 se proto
perinatalni ztrata feSila tak, Ze Zena sviij Zal, co nejrychleji odlozila a nahradila dit¢ dalSim

téhotenstvim. Smutek v Zen¢ ptebyval dale, ale nebylo spolecensky korektni o ném mluvit.
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I po nékolika letech zeny casto lituji, ze své dit€ nemohly vidét, dodnes ani nemohou védét, jak
dit¢ vypadalo. Nastésti osvéta pokrocila a dnes jiz je mozné situaci prozit se zdravym

truchlenim, které ke ztrat¢ neodmyslitelné patii. (Ratislavova, 2016)

V ptipadé, Ze zemie nc¢kdo, koho jsme méli radi, ¢asto chceme mit po zemielém
vzpominku, kterou bychom si mohli uchovat a kterd nam bude pfipominat onoho ¢lovéka.
Nékdo si jako vzpominku uchovava cenné predméty, hrnic¢ky, knizky, Sperky. V ptipadé, ze
dit¢ zemfelo kolem terminu porodu, rodi¢e nemaji k dispozici mnoho vzpominek. Dnes jiz
nemocni¢ni personal rodi¢lim vétSinou nabizi moZznost uchovani vzpominek na dité. Fotografie
nebo jiné predméty spojené s ditétem mohou byt pro rodi¢e velmi vzacné, zejména pak
v nasledujicich letech. Personal vétSinou navrhuje fadu véci, které mohou rodice udélat. (Nase

miminko zemielo, 2018)

Pojmenovani ditéte

Vétsina rodi¢li se rozhodne svoje dité pojmenovat. Tim dité ziskd vlastni identitu
a nasledné se jim o ném bude snaze mluvit. Jsou i rodice, které dit€¢ pojmenovat nechtéji. Jejich
rozhodnuti by se mélo v kazdém ptipad¢ tolerovat. Pokud se dit¢ narodi velmi brzy pted
terminem, je pro personal t€Zké zhodnotit pohlavi ditéte. V tomto piipadé€ je moznost pockat,

nez bude pohlavi potvrzeno odbornikem nebo pfi pitvé. (Nase miminko zemfielo, 2018)

Pro rodinu je mnohem lepsi, kdyz dité jméno ma, jelikoZ jiz navzdy zlstane soucasti
jejich zivotl. ,,4 kdyz maji mrtvi jméno, lehceji se potom o nich hovori* (Stadelmann in
Ratislavova, 2016, s. 79). Pojmenovani je spojovano s potvrzenim jeho identity, zafazeni do
rodinné historie. PouZiti jména ma pozitivni vliv na vytvofeni vzpominek. Jedna se o krok,

ktery pro rodinu miiZe byt ozdravnym. (Ratislavova, 2016)

Vidét a pochovat si dité

V anglicky mluvicich zemich se ritudly tykajici se perinatalni ztraty vyvijely rychleji
nez v Ceské republice. Spoleénost a zdravotnici reagovali na potieby rodiéti po ztraté.
V 70. a 80. letech se prosazuje ritudl ,,dit¢ vidét, poznat, rozloucit se.“ Na konci 20. stoleti bylo
k ritudlu pfid€éleno 1 koupani a oblékani ditéte. Panovalo presvédceni, ze pro rodice je
prospesné, aby své dit¢ vidéli a mohli si ho pochovat. Porod mrtvého ditéte je traumatizujici
pro rodice, ale také pro zdravotnicky personal. Proto pokud je pro tuto situaci stanoven postup,

vnimaji ho zdravotnici s ulevou. Jsou na situaci pfipraveni, vi, jak jednat, fict a co doporucit.
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V anglicky mluvicich zemich se ritudl rozlouceni s ditétem uskuteciioval s jasné vymezenymi
pravidly, tim byl na rodice vytvaien socidlni tlak, aby se cely ritudl uskute¢nil. Chovani rodict
se opét prizplisobilo, ovsem ukazalo se, Ze ani v tomto piipad¢ nebyl ucinek zcela spravny.
Nékolik studii popisuje negativni dopady ritualt rozlouceni na rodi¢e. Nékteti rodice naptiklad
neméli zajem o koupani a oblékani svého mrtvého ditéte, ale podiidili se, jelikoz méli pocit, ze
se to od nich oc¢ekava. Dale naptiklad opetovné t€hotné zeny, které si chovali po porodu své
mrtvé dité, byly vice depresivni nez zeny, které ho pouze vid€ly. Je zfejmé, ze zdravotnici,
védomé i nevédomé ovlivituji chovani matek po perinatalni ztraté. Pocity matek pak nejsou
pfimé, ale ovlivnéné ocekavanim jinych napiiklad zdravotnického personalu. (Ratislavova,

2016)

ZkuSenosti ze zahrani¢i jsou pro vyvoj podpory po perinatdlni ztradté u nds velmi
zasadni. Zacind se ménit struktura pomoci rodinam po ztraté. Ve vyzkumném Setieni
(Ratislavova, 2015), které¢ probihalo ¢tyii roky, bylo zjisténo, ze profesionalni trend
v psychosocidlnich intervencich zdravotnikii smérem k aplikaci ritudlu rozlouceni — dité
vid&t/chovat v naruéi je usp&ny. Zadna z dotdzanych respondentek neméla pocit, Ze by na ni
byl vyvijen tlak ze strany zdravotnikil na uskute¢néni ritudlu. Praxe by méla byt pfipravena
vyhovét Zendm jejich pozadavkim, jestli to bude jen z ¢asti mozné. Piestoze se tento trend
dostal jiz i kndm je stdle méné rozSifeny nez v jinych zemich. Dle vyzkumt vidélo své
mrtvorozené dité 80-95 % Zen v anglicky mluvicich zemi a Svédsku. Vyzkum, ktery byl
proveden v roce 2015 proveden v Ceské republice uvadi pouze 39,7 % Zen. Zdravotnici se tedy

stale ritualu strani, ale snazi se tuto situaci ménit. (Ratislavova, 2016)

Soucasna praxe je nasledujici, pokud dité kratce Zilo nebo bylo na novorozeneckém
oddélenti, rodice si ho s nejvétsi pravdépodobnosti mohli pochovat, ptitulit se. Pokud dité zemie
pted porodem nebo béhem porodu zdravotni personal se zepta rodicu, jestli by své dité chtéli
vidét a ptipadné si ho pochovat. Mnoha rodi¢lm piipadéa zvlastni vidét a pochovat si své mrtvé
nikdy nechtéli pfijit. Zdravotni persondl by mél rodi¢lim ve vSem vyjit vstfic a dité ptipadné
pfipravit tak, jak si rodice pieji. Pokud dité zemielo dlouho pied datem narozeni, jeho podoba
mize byt poruSend. Na toto by mél vzdy upozornit zdravotnicky personal. Pokud si rodice
nejsou jisti, jestli chtéji dité vidét, je také mozné podivat se jen na ruciCku nebo nozicku. Jedna

se o velmi individudlni rozhodnuti. Nékteti rodice vidét dité nechtéji, nebo tieba jenom jeden
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z rodicu. Nejdulezitéjsi je, aby kazdy rodi¢ udélal to, co mu osobné ptipada spravné a jak to

konkrétné citi. (NaSe miminko zemielo, 2018)

Umyt a obléknout dité

V tomto ukonu hraje roli i velikost a stav ditéte. Je mozné vyuzit nemocnic¢ni obleceni
nebo donést obleCeni z domova. Pokud je dit¢ hodné malé, obleceni obvykle nabidne
nemocnice. Jestlize je dité ve stavu, kdy je oblékéani obtizné, porodni asistentka nebo sestra ho
mohou zavinout do decky. Jak bylo zminéno vyse, vse je pouze na rozhodnuti rodicti, do ukoni

nejsou v zddném piipade nuceni. (Nase miminko zemfelo, 2018)

DalSi upominky

Dalsi moznost vzpominky na dit¢ je fotografie. Je zde moznost, Ze fotku vyfoti
zdravotnicky persondl nebo si fotografii dit€te mizou pofidit rodi¢e sami. Pokud si rodice
nejsou jisti, zda fotografii chtéji, mize zdravotni personal fotografie vyfotit a nasledné ulozit
do nemocni¢ni karty. Nemocnicim se nyni doporucuje, aby fotografie uchovavaly, ale nedélaji
to vSechny. Pokud fotografie rodic¢e chtéji, mozna se s ditétem chtéji vyfotografovat i oni sami.
Nektetti si fotografuji pouze rucicky, nozicky ditéte nebo vlastni ruce, jak chovaji dité. Dllezity
je zde dostatek Casu pro rodice, ti by si méli potidit fotky, jaké chtéji. Pokud bylo dité z dvojcat
¢i trojcat, mozna by rodice stali 1 fotografii vSech déti spolecné. MiiZe to byt zvlasté dilezité

s ohledem na dalsi dvojce nebo troj¢e do budoucna. (Nase miminko zemielo, 2018)

Samoziejmé jsou zde i dal$i upominky ditéte. Mze se jednat o ultrazvukovy snimek,
jmenovku, kopii zdznamu z monitoru, kartu z postylky. N¢ktefi rodic¢e si nechavaji decku, ve
které dité bylo po porodu zavinuté nebo piesné stejny oblecek, do jakého své dité oblékli. Nékde
je v nemocnicich moznost pamétni knizky, kde si mohou ulozit otisky nebo fotografie. Nekteré
nemocnice nabizeji pamétni krabi¢ku, tzv. Memory box 3. Casto si rodie pieji v souladu
s jejich vyznanim, aby se jejich ditéti dostalo pozehnani nebo jiného obfadu. (Nase miminko

zemielo, 2018)

* Memory box poméha rodi¢tim uchovéavat maximalni mnoZstvi vzpominek na dité. Rodice zde najdou obledeni
pro zemfelé dité, dvé stejné hracky (jednu pro dité, druhou pro rodice), deku, sadu pro tvorbu otiskti, knihu
pohadek, svicku, vonny olej, brozury a tvofivy seSit pro obdobi truchleni. Memory boxy jsou dodavéany do
nemocnic nebo pfimo rodi¢tim. (dostupné z: https://ditevsrdci.cz/cz/memoryboxy)
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2.3.1 Rozhodnuti ohledné pitvy

Posmrtné ohledani téla ditéte a placenty mize pomoci ur€it, pro¢ zemielo. V 60-80 %
ptipadll pitva zjisti nové a Casto vyznamné informace o pfi¢iné umrti ditéte. Pitva mtze také
urcit, zda je to problém, ktery by mohl ohrozit i nasledné dalsi t€hotenstvi. Nékdy se stava, ze
pitva jasnou pfi¢inu smrti neurci, ale presto se néjaké pfic¢iny mohou vyloucit. (Nase miminko

zemielo, 2018)

., Patologicko-anatomicka pitva, ktera zjistuje nemoci a priciny umrti miminka, se
v Ceské republice provadi u déti mrtvé narozenych nebo zemrelych po narozeni ze zdkona
o zdravotnich sluzbach (zdkon ¢. 372/2011 Sb., § 88). Lékar, ktery provadi prohlidku téla
zemrelého miminka, miiZe rozhodnout, Ze se pitva neprovede, jestlize je pricina umrti miminka
zirejmd a rodice (respektive zakonni zastupci) o neprovedeni pitvy pisemné pozadaji. “ (Nase

miminko zemfelo, 2018, s. 17)

Nekteii rodice pied pitvou oblecou své dité do oble¢eni nebo mu daji hracku. Personal
by mél zajistit, aby tyto véci ditéti zlistaly a vratily se spolu s nim. Rodi¢e by méli dostat termin
schiizky s 1ékatem, kde proberou vysledky pitvy. Pro mnoho rodict je ¢ekani na vysledky pitvy
velmi naroc¢né a dlouhé. ,,.Samotna pitva trva obvykle asi dve hodiny. Zpracovani vzorki, jejich
vyhodnocent a sepsani pitevni zpravy trva zpravidla dalsi den “ (Nase miminko zemtelo, 2018,
s. 18). Vysledky pitvy se tak rodi¢e mohou dozvédét za dva dny. V nékterych ptipadech, kdy
se provadéji speciadlni vySetfeni mohou byt kompletni vysledky k dispozici za deset dni.
Informace o pitvé o jejim prubchu a trvani by mél sdélit rodicm lékat, ktery pitvu provadi.
Pohteb ditéte je mozné uskutecnit po hlavni ¢asti pitvy, kdy jsou odebrany vSechny potiebné

vzorky. Neni potieba ¢ekat na kompletni vysledky. (Nase miminko zemielo, 2018)

2.3.2 Ufedni naleZitosti

Pokud se dité narodilo zivé v jakémkoli stddiu téhotenstvi a pak zemielo informaci
ohlasi poskytovatel zatizeni pfisluSné matrice. Na zéklad¢ hlaseni pak matrika vydava rodny
a umrtni list. Listiny 1ze vyzvednout osobné nebo poslat poStou. VSechny potiebné dokumenty

jsou zatizenim dodany pro matriku. (Nase miminko zemtelo, 2018)
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Jestlize dité zemie doma existuji ur¢ité formalni postupy, které maji s jistotou potvrdit,
ze ditéti nikdo nic neud¢lal a smrtelné neublizil. Je mozné, Ze rodi¢e bude kontaktovat policejni
orgéan a dopta se na okolnosti tmrti ditéte. Pro rodice je to velmi narocné a zneklidnujici. Jedna
se ale o normalni postup. Organy pouze plni svou povinnost vyplyvajici ze zdkona. Na zakladé
informaci policejni organ dospéje k zavéru. Pokud tmrti nebylo nasledkem trestného cinu,

rozhodne o odlozeni véci. (Nase miminko zemfelo, 2018)

2.3.3 Pohreb ditéte

Jestlize se dit¢ narodilo mrtvé a vazilo nad 500 g (vétSinou po 22. tydnu), nebo se
narodilo zivé v jakékoli fazi téhotenstvi a ndsledné na to zemielo, musi byt podle zdkona
formalné pohibeno nebo zpopelnéno. Nez k tomuto miize dojit musi byt registrované jeho
narozeni a nasledné umrti, nebo narozeni mrtvého ditéte. Personal nemocnice nebo zaméstnanci
matriky poradi rodicm, jak v jejich ptipadé postupovat. Jestlize dit€¢ vazilo méné nez
500 gramt nebo ho nebylo mozné zvazit (t€hotenstvi kratsi nez 22. tydnti), dité nelze registrovat
na matrice. Pravni pfedpisy na tuto situaci nahliZeji jako na potrat (neboli také pozdni potrat).

(Nase miminko zemfelo, 2018)

Podle pravnich predpisti mtlize byt pohibeno i takto malé dité. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb, kde dité zemftelo, je povinen ulozit télo ditéte pro tcely pohibeni po dobu 96 hodin.
Béhem této doby se rodice mohou rozhodnout, jestli dit¢ chtéji pohibit. (Nase miminko

zemielo, 2018)

At se rodina rozhodne pro jakykoliv pohieb, vzdy existuji riizné moznosti vybéru. Podle
velikosti ditéte 1ze vybrat obleceni, deCku. Také je zde moznost poprosit pohtebni sluzbu, aby
ditéti dali do rakve hracky, dopisy, decku, fotografii. Pokud se rodina rozhodne pro kremaci,
meéla by s pohiebni sluZzbou probrat, co je mozné do rakve dat. Na nékterych hibitovech jsou
spole¢né hroby pro déti. Na nekterych je zase moznost pomni¢kli nebo pamétnich tabulek.
Vétsina hibitovi méd pamétni knihu, do které mtze byt dité na Zadost rodict zapsano. Pokud se
rodice rozhodnou pro kremaci, méli by si zjistit, zda krematorium popel poskytne. Je zde
moznost, ze kremaci zafidi nemocnice, kde dité zemfelo na zadost rodic¢d. Néktera krematoria
popel neposkytuji, je proto potieba, aby si rodice tyto informace zjistili, poptipad€ nasli jiné

vhodné krematorium. (Nase miminko zemfelo, 2018)
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2.4 Smrt ditéte a pribuzni

Zarmutek a truchleni neprozivaji pouze rodice, ale i ostatni blizci. Je dilezité, aby byl
respektovan i jejich smutek. V piipadé ze dité zemfielo jesté pted porodem, pii porodu nebo
tésné po porodu je tato situace pro okoli tézka. Je pro né t€zké pochopit hluboky Zal matky

a respektovani délky truchleni. (Hraska, Spaithelova, 2020)

Sourozenci

Déti mohou smrt sourozence vnimat velmi slozité. Batolata a mensi déti vyciti zménu
u svych nejblizsich, ovS§em jsou malé na to, aby chapaly, co se stalo. Nékteré déti pocit'uji
uzkosti a nejistotu. Nékdy jejich obrannym mechanismus je zlobeni, coz rodice téZce nesou.
Rodice starSich déti nevedi, jak s détmi jednat a jak jim smrt sourozence oznamit. Zda je vzit
s sebou na pohieb ¢i ne. Je mnoho knizek, které mohou rodi¢im pomoci mluvit s détmi o tom,

co se stalo a popsat jejich pocity. * (Hraska, Spatihelova, 2020)

Reakce déti mohou byt leckdy problematické. Déti jsou zmatené, nechapou, co se
s jejich sourozencem stalo, pro¢ ho rodi¢e neptivezli domu do ptipravené kolébky. Rodic¢e by
jim méli poskytnout faktické, upfimné vysvétleni piiméfené k jejich v€ku. Pokud ne, déti
mohou prevzit odpovédnost na sebe a citit se zodpovédné za zmizeni svého sourozence nebo si
myslet, ze jak odeslo zemfel¢é dité, mohou ze Zivota odejit i oni. Porodni asistentka se s rodici
na situaci miZze predem pfipravit. Rodina si mize pfipravit vysvétleni pro dité, pfipravit se i na
jejich dotazy. Sourozenci by situaci méli znat, védét o ni a znat i situace, které budou
nasledovat. U déti se vlivem vzniklé udalosti mohou objevit poruchy chovani jako je napiiklad

hyperaktivita, regrese, problémy ve Skole nebo psychosomatické potize. (Ratislavova, 2008)

Cacciatoreova (in Rastislavova, 2016) ve své publikaci zmiiuje, ze malé déti do dvou
let vé&ku pocituji zmény a mohou vnimat tizkosti rodiéti. Skolni déti pochopi ztratu 1épe, ale
nejsou schopny vyjadfit své pocity slovnd. Uzkost déti se mize projevit fixaci na rodice,
noc¢nimi désy, zachvaty vzteku. Dobr¢ je dité zapojit do rodinnych rituald, které jsou soucasti

ztraty. Muze se jednat o pohieb, upravu hrobu nebo jiného vzpominkové mista, nakresleni

4 Jedna se o napiiklad o publikace: Nasemu ditéti zemfel sourozenec (Cesta Domit), KdyZ dinosaurtim nékdo
zemfie (Marc Brown, Laurie Krasny Brown, 2020), Slon v pokoji (Earl A. Grollman, 2016), Jak s détmi mluvit o
smrti (Linda Goldman, 2015).
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obrazku pro sourozence, vybrani hracky na hrob a tak déle. ,,Moznost volby je stejné jako pro

dospele diilezity zpuisob, jak ziskat zpét pocit kontroly nad denim. “ (Ratislavova, 2016, s. 105)

Rodice jsou pro své déti vzorem. To, jak se rodie se ztratou vyrovnavaji zalezi na
komunikaci a vyrovnavani se ztratou u déti. Pokud rodice reagovali vyhybavé, ditéti vysvétlili
situaci strucné, nékdy ji nevysvétli viibec. Rodice, které se projevili emocné, dali najevo sviyj
zal, sourozenci zal pfijali a situaci pochopili 1épe, na sourozence dodnes vzpominaji. Mezi
détmi a zemfelym sourozencem vznikla kontinualni vazba. Mohou svého sourozence videt,
myslet na n¢j, mavat mu a podobné. Rodice by své emoce neméli skryvat, ale davat je najevo
a ukézat détem, Ze vyjadrit své emoce je spravné a Casto osvobozujici. Déti chtéji byt ujistény,
ze o n¢ bude postarano, zZe na svéteé nejsou samy, chtéji vetit svym rodi¢lim a ze situaci vSichni
spole¢né zvladnou, jen to bude néjaky Cas trvat. Pro rodice je velmi té¢zké se v této naroc¢né
Zivotni situaci vénovat ostatnim détem. Casto pocituji vy&erpani, jsou bez energie, mohou citit
citovy odstup. Vyzkumy dokazaly, ze matky, které jiz mély jiné déti vrodiné, se lépe

vyrovnavaly se ztratou ditéte. I ptes neuspéch, splnily svou roli matky. (Ratislavova, 2016)

Pozice pozistalého sourozence je t€zka. Déti, které jsou citlivé a majici velkou fantazii
mohou mit pocit, ze jsou zemielym navstévovany. Muize se objevit pomocovani, logopedické
poruchy, poruchy spanku, désivé sny, tzkostné stavy tzv. regresivni chovani. Rodice poziistalé

déti neimérné kontroluji, hlidaji, pfenaseji svou vlastni uzkost. (Krtickova, 2013)

Déti ztratu pfijimaji mnohem klidngji a vyrovnanéji, nez rodice ptedstavuji. Pomoc
nekon¢i sdélenim smutné skutenosti nebo pohibem. Déti potiebuji v obdobi truchleni
ujistovat, Ze jsou rodi¢e s nimi a ze je maji radi. Na déti siln€ plisobi napéti v rodiné. Prvnim
uvadénou radou je détem naslouchat. Jeden z nejlepsich zplisobi je naslouchat vypraveni ditéte,
nehodnotit, ani nevyjadfovat vlastni nazor. Nékteré déti nemaji potiebu sdilet ptibéh. Dilezité
je fikat détem pravdu. Rodic¢e by méli byt upiimni a otevieni. Pokud ditéti nesdéli pravdu, jen
komplikuji jeho truchleni. Dé&ti se uci kladenim otdzek, proto je zasadni na jejich otazky
odpovidat. Déti si nepieji slySet ,,dospélé™ odpovédi. Je nutné pouzivat konkrétni slova jako
smrt, zemiel. Pokud rodina pouzije vyraz odeSel, ztratili jsme, dit¢ mlze nabyt dojmu, Ze
zemfiely se v dohledné dobé& vrati. Dal§i moznosti je ditéti umoznit vybér naptiklad kvétin nebo
obleceni pro zemielého. Dodava jim to pocit kontroly nad dénim. Mezi dalsi rady patii zachovat
fad a zvyklosti, vzpominat spole¢né s détmi na zemtelého, vytvofit bezpe¢né prostiedi, dovolit

détem vyjadiovat emoce. Velmi diilezitym okamzikem je i pohieb, rozlouceni. Dité by se m¢lo
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ucastnit rozlouceni se zemielym. Pomlze mu to se se smrti vyrovnat. Cilem je naucit dité
truchlit, déti se u¢i napodobovanim vzoru. Je zésadni, aby se dité naucilo plakat, vyjadfovat
vztek a truchlit. Védomi, Ze nejsou se svym zarmutkem samy je pro n¢ podstatné. (Dé&ti truchli

jinak, online)

Partnerstvi

Ztréta ditéte je velkou zkouskou pro partnersky vztah. Proces truchleni Zeny a muze je
odli$ny. Prvni dny a tydny po perinatalni ztraté truchli ob¢é pohlavi podobné, ale nasledné se
jejich truchleni zacind lisit. Pokud spolu partnefi nekomunikuji o svych pocitech, nechapou
zpusob vyjadfovani druhého, miize se objevovat napéti a neporozuméni. Reakce partnerd po
porodu mrtvého ditéte je podobna. Oba rodice prozivaji anticipacni zarmutek, ztraceji roli, ktera
pro né méla byt nova, méla naplnit jejich partnerstvi. Zeny ztratu vnimaji jako ztratu ditéte,
muZi spisSe jako ztratu rodicovské role. Rizné studie potvrzuji, Ze muzi zazivaji po perinatalni
ztraté stejné jako jejich partnerky Sok, zklamani, pocity viny, vztek, prazdnotu a mnoho dalsiho.
Pro muze je typické potlacovani zarmutku nebo prozivani o samoté v soukromi. V zépadni
spolecnosti se od muze ocekava podpora partnerky, ocekava se, ze muz ziistane silny, pevny a
rozhodny. Muzi mnohdy trpi dvojnésob, prozivaji vlastni zal a zaroven zarmutek nad tim, jak
jejich zena trpi po vSech strankach. Muzi velmi Casto zastavaji pozici ochranného Stitu, snazi
se své Zeny chrénit. Zeny si uvédomuji odlignost truchleni u muze a Zeny, na jednu stranu situaci
chépou (muzi nechtéji mluvit o ztraté, truchli kratsi dobu). Na druhou stranu v partnerstvi
dospéji Casto ke kritickému bodu, kdy potiebuji své pocity sdilet a Zeny mohou byt prekvapeny
jejich silou citd. Néktefi muzi se mohou stdhnout a fesit si situaci v sob&. Snazi se dat ztraté
smysl vlastnim zptisobem. Nékdy také zaCnou vice pracovat, zahrnovat se ukoly anebo
zamé&stnavat hlavu. Mohou se u nich po delsi dob& objevit somatické potize nebo zacit
konzumovat ve vétsi mitfe alkohol. V rdmci praxe odbornikli (zdravotnici, krizovi interventi,
socialni pracovnici) je dilezité pracovat sobéma partnery. Rozdily v truchleni se
v partnerstvim mohou objevit. To mulze zplsobit problémy ve vzdjemnych vztazich a
komunikaci. Pokud se v partnerstvi objevi nedostatek pochopeni a viile, miize dojit k rozpadu
partnerstvi. V ramci odborné prace je moznost partnerim nabidnout odborné manzelské

poradenstvi. (Ratislavova, 2016)

Matky se soustfedi na své pocity, popisuji je, hodné placou, hovoti o tom, co se stalo
a co se s nimi déje. U otcil je projev ¢asto odlisny. Casto si pfipadaji bezmocni, nevédi, co tikat,

nebo jsou pod tlakem, zda by neméli o svych pocitech mluvit vice. Nékteti otcové maji touhu
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vypnout své mySlenky, uzavfit se do sebe a takzvané na chvili utéct. Mnozi nabizi podporu své
partnerce a své pocity odsouvaji. Vznikaji zde mnoh4 nedorozuméni, hadky ze stresu, ktery je
ptitomny. ,,Takové potize mohou ovlivnit vSechny roviny partnerského vztahu vietné sexualniho
Zivota. Zatimco pro jednoho partnera miize byt sex zdrojem utéchy a dirvérnosti, druhy partner
na néj nemusi mit ani pomysleni, zejména brzy po umrti miminka*“ (NaSe miminko zemielo,
2018, s. 27). Ve vztahu je dilezita trpélivost, velmi dilezita je také komunikace mezi partnery.
Je dobré své emoce sdilet s dal§imi blizkymi lidmi, poptipadé s poradenskou linkou,

psychologem, psychiatrem. (NaSe miminko zemielo, 2018)

Prarodice a dalsi pribuzni

Prarodice prozivaji smutek dvojndsob. Je pro n¢ velmi bolestivé vidét své vlastni dité
a jeho partnera tak smutné a citit vlastni bezmoc vi€i jejich utrpeni. Nékteré prarodice mohli
zazit v minulosti totéZ. V minulosti je dost mozné, Ze o svém zazitku nikdy nemluvili
a pravdépodobné se jim nedostalo dostateéné péce a podpory (Hraska, Spaiihelova, 2020).
Ztrata Casto provéii vztah mezi Zenou a jeji matkou. Zeny po perinatalni ztraté pocituji bud
velkou oporu ze strany matky, pokud jiz pted ztratou mély dobry vztah, naopak pokud jejich
vztah nebyl dostate¢né kvalitni, pocituji velké zklaméni z nepochopeni, vyhybani se situaci
nebo dokonce obvinovanim. ,,Otevieny zpiisob komunikace, emociondlni, informativni
podpora ze strany nejblizsich je vyraznym zdrojem socialni podpory pro rodice po perinatdlni

ztrate. “ (Ratislavova, 2016, s. 111)

Piibuzni a pratelé budou pravdépodobné v Soku z takto necekané zpravy a nebudou si
védet rad, jak maji reagovat. Je velmi tézké predat pfibuznym pocity, které rodice po ztraté citi.
Nékdo bude umét rodic¢e vyslechnout, mohou si poplakat. Jini nevi, jak v takové situaci jednat
a co rodicim fict. Mohou se jim vyhybat nebo mluvit o jinych vécech. Obzvlaste tézka je
situace, jestlize ptibuzni nebo pratelé cekaji dit€ nebo se jim neddvno narodilo. MozZna ze rodice
maji v okoli i par s podobnym terminem porodu. Mnoha rodicim se sndze hovofi s jinymi
rodinami, které zazili néco podobného. ,,Veétsina rodicii rika, ze utécha pramenici z moznosti
presné vyjadrit vlastni pocity a z toho, Ze je druzi plné prijimaji a chapou, je neocenitelna.

Pomdha jim to, aby se necitili tak sami. *“ (NaSe miminko zemielo, 2018, str.30)
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3  PROCES TRUCHLENI A VYROVNANI SE SE ZTRATOU
DITETE

Kapitola je zaméfend na proces truchleni, ktery po kazdé ztraté nasleduje a je velmi
dilezity pro vyrovnani se se ztratou. Proces truchleni je rozdélen do tii fazi, které budou
v kapitole popséany. Jedna se o ¢asnou reakci rodicli na ztratu, akutni zdrmutek a posledni fazi
je truchleni v dlouhodobé perspektivé (Ratislavova, 2016). Dale je v kapitole zminén

komplikovany zarmutek, ktery se u rodin miiZe objevit.
3.1 Faze prvni: Casna reakce rodic¢i na ztratu

, Truchleni a zarmutek jsou prirozenym stavem, ktery nasleduje po ztrate
nekoho/néceho, co pro jedince mélo vysokou hodnotu “ (Vymétal in Ratislavova, 2016, s. 119).
V ramci truchleni se objevuje akutni zal, ktery se muze projevovat smutkem, nervozitou,
uzkosti, podrazdénosti, nespavosti, nechutenstvim nebo naopak piejidanim, nutkavymi
mySlenkami. Akutni zal trvd individualné tydny az mésice. Kazdy na néj reaguje v jiné
intenzité, v rozdilné délce, rozdilnymi cestami vyjadieni smutku. Bolestné pocity v pribéhu
Casu ustupuji, mysSlenky na zemfelého nedominuji v mysli jedince. Autofi (Bonanno
a Kaltmanova in Ratislavova, 2016) uvadégji, ze jista odolnost se nejcastéji objevuje ptl roku

po ztraté.

V kazdém ptipad¢ je sdéleni negativni diagndzy pro matky vzdy Sokujici. VéEtSina matek
v prvotni chvili citi ochromeni. Casto se u rodi¢ti miizeme setkat s nelogickymi otazkami jako
napiiklad: ,,JJak to, zZe nebije srdicko? nebo mohou byt apaticti. Kazdy na stresovou situaci
reaguje jinou reakci, n&kdo propuka v pla¢, jini nemohou plakat a citi neptiméfeny klid. Casto
se jim zda, Ze Slo pouze o zly sen, objevuje se nad¢je, ze doktotfi se myli a jejich dité je
v poradku. Mnoho Zen zije v domnéni, Ze se néco takového preci nestava, to pieci neni mozné.
Ale opak je bohuZzel pravdou. Matka se v prvotni chvili citi osaméld, otupéla, vzdalend od
ostatnich. ,,Protektivni funkce Soku a snizené reaktivity ziejmé pomdahda jedinci pred pretizenim *
(Bering in Ratislavova, 2016, s. 123). Jsou také mozné silné emocni reakce, mohou se objevit
disociativni procesy, ty jsou oznacovany jako rizikové faktory pro rozvoj posttraumatické

stresové poruchy. (Bering a kol. in Ratislavova, 2016)
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U rodici se objevuji otdzky: ,,Pro¢ se to stalo pravé nam? Co jsme ud¢lali $patné?*
Rodi¢e mohou pocitovat navaly tzkosti, zlosti. Jako somatické potize se mohou objevit
insomnie, désivé sny, buseni srdce, poceni, stievni obtize. Mlize se objevit i zmatenost
a zpomalené mysleni. Mysl rodict je v tomto obdobi zaméstndna, u rodict se mohou objevit
i sebevrazedné myslenky. V tomto obdobi by matka, rodice neméli byt sami. (Ratislavova,

2008)

3.2 Faze druha: Akutni zarmutek

Po ztraté u Cloveka Casto dochazi ke zménam postojit ke svétu, zivotu. Po prvotnim
odeznéni Soku u mnoha matek po ztraté jde pozorovat pocit znejisténi, ztraty zivotni jistoty,
zivotnich iluzi, jejich svét se jim nezd4 bezpeény, jako tomu bylo dfive. Casto matky citi zradu
a nespravedlnost. Hrouti se jim vSe, na co se celych devét mésicti a nékdy mnohem déle tesily.
Jejich navrat do doméciho prostfedi je velmi naro¢ny. Vraci se domi, kam se méli vracet jako
rodina se svym potomkem a misto toho se vraci sami. Vybudovany prostor pro dité pouze
matky domt, ale i tak je pro mnoho rodi¢ek navrat do prazdného hnizda tézky. Proces truchleni
se po pfichodu vraci opét skoro na pocatek. Matky citi, Ze jejich naruc je prazdna. Mohou se

objevit i klamné iluze, ze dit¢ vidi, slysi, citi jeho pfitomnost. (Ratislavova, 2016)

v Vv

plac, pocity viny, zoufalstvi, vztek, podrazdénost, pocity nepochopeni, nespravedlnosti,
vycerpani, apatie a dal$i. Mohou se objevit i mySlenky na sebevrazdu. Zachrannou kotvou
tohoto obdobi je Casto rodina, partner a dalsi déti v rodin€. Mezi bézné béhem prvnich tiech
mésict fadime silnou touhu po ditéti a osamélost. Objevuje se i Zarlivost na jiné matky, rodiny,
které své déti maji u sebe. Kognitivné zde pretrvava nesoustfedénost, poruchy paméti, Casté
hledani pficin perinatalni ztraty, avahy o smyslu ztraty. Matka hleda vinika ztraty, kazda mtze
reagovat formou jinych projevii. Nékdo velmi rychle dojde k zavéru, Ze situaci neslo predejit
a dit¢ zachranit. Jiné mohou obvinovat sebe, partnera nebo zdravotniky. Pocity Zarlivosti a viny
jsou popisovany jako problém, ktery mulze vzniknout a naruSit zdravé truchleni.
Sebeobvinovani je prediktorem Spatnych vysledkll v rdmei dusevniho zdravi Zeny, mohou se

vyskytnout uzkosti a deprese. (Ratislavova, 2016)
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V ramci psychosomatickych problémii se mohou vyskytnout poruchy spanku,
nechutenstvi, komplikované hojeni zranéni po porodu. Ztratou je ovlivnén cely imunitni systém
rodi¢i. V prvnich mésicich maji rodice po ztraté¢ tendenci k izolaci od ostatnich. Silné jsou
pocity emocionalniho osaméni, projevuji se hlubokou vnitini izolaci, nespokojenosti, frustraci
(Bonanno, Kaltman in Ratislavova, 2016). N¢kteti utikaji z reality do fantazie k dennimu snéni.
Casto prozivaji ztratu ditéte jako svoje selhani, selhani role matky, manzelky a boji se opusténi
partnera. V akutni fazi truchleni se mohou objevit mySlenky na porod a znovuprozivani, ¢asto
se stiidaji s psychickym popienim, vyhybavym chovanim. Tyto odezvy jsou normalni reakci
na neobvyklou velmi téZkou Zzivotni situaci. Jak bude probihat proces dél, zda komplikované
nebo normalné, zalezi v tuto chvili na riznych faktorech. Diilezity je bezpecny prostor pro
partnery po ztrate, kvalitni socialni zdzemi, které je pfijima a podporuje, je také dilezity cas

pro odpocinek. (Ratislavova, 2016)

3.3 Treti faze: Truchleni v dlouhodobé perspektivé

Jedna se o posledni fazi, ktera je nazyvana taky jako reintegrace, reorganizace nebo také
faze ptizptsobeni. Proces truchleni je velmi zdlouhavy. Ve vétSin€ ptipadech zal postupné
ustupuje. Neni jiz tak pohlcujici jako v prvnich chvilich po ztraté. Svét obasnymi okamziky
zac¢ind byt opét pozitivnim mistem. Smutek stdle ptrichdzi, ale pouze v urcitych vinach.
Ptiblizné po Sesti mésicich se opét zacina objevovat touha po plnohodnotném zivote. Proces
truchleni ale neni jednoduSe linedrni, mize se objevit cykli¢nost, Zeny mohou zlstat citlivejsi
a zranitelngj$i. Nadale se objevuji citové vazby k zemielému ditéti. Rodice si zakladaji na
vyrogich, ktera se objevuji v souvislosti se zemielym. Casto pfemysli nad skuteénosti, kolik by
mohlo byt jejich ditéti, co uz by mohlo umeét, jak by asi vypadalo. ,,Perinatalni zarmutek neni
uddlost, ale spise cesta, ktera nema predepsany zZadny konecny bod. Jde o zkuSenost, jez se

Casto meni s prilivem a odlivem dalsich Zivotnich udalosti. *“ (Ratislavova, 2016, s. 131)

V ptipadé neuspésného zvladani smutku se mize rozvinout traumaticky proces, ktery
muze proces truchleni komplikovat. Mohou se objevit rizné psychické poruchy nebo zavislosti.
Zivotni kvalita miZe klesnout, objevit se existencialni problémy. V nékterych piipadech je
potfeba vyhledat kompletni psychologickou a Iékatskou pomoc. Bonanno a Kaltmanova (in

Ratislavova, 2016) ve svém vyzkumu zjistili, Ze po jednom roce po ztraté 85 % truchlicich
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dosahuje urovné svého predchoziho dusevniho zdravi. V ostatnich 15 % ptipadech se objevuje

chronicky zarmutek, deprese nebo posttraumatické poruchy. (Ratislavova, 2016)

3.4 Komplikovany zarmutek

Odhadem 10-20 % lidi nezvlada smutek a truchleni. Tyto jedinci nemaji dostatecnou
schopnost adaptace na tézkou Zzivotni situaci. Mohou se u nich objevit somatické nebo
psychické problémy, nékdy az duSevni poruchy. V dnesni dob¢ se diskutuje o vytvoieni nové
psychické diagnézy s ndzvem komplikovany (patologicky) zarmutek. Odptirci maji strach, aby
se problém nefesil pouze medikamenty a uzavieni zdrmutku do ordinaci 1ékait. Je potieba
definice, ktera by stanovila normalni proces truchleni. Velmi ¢asto se objevuji depresivni pocity
a anxieta (izkost), ale v pribéhu prvniho roku tézké ptiznaky klesaji, ale je normalni i to, Ze to
jedinciim trva déle, jeden az dva roky. V poslednim obdobi se odbornici zajimaji o komplikace
pfirozen¢ho procesu truchleni. Jejich snaha je ptfedchazet chronickym problémiim nebo
somatickym tézkého zarmutku. V praxi se nejvice pouziva termin komplikovany zarmutek

nebo komplikovany proces truchleni. Popis terminu neni ptesné definovan. (Ratislavova, 2016)

., Komplikovany zarmutek se projevuje intenzivnim truchlenim a touhou po pritomnosti
zemrelého spolu s castymi prudkymi a bolestnymi emocemi prekracujicimi dobu, ktera je
povazovana za adaptivni “* (Kristjanson a kol. in Ratislavova, 2016, s. 154). Obecné je uvadéno,
ze na rozvoji komplikovaného zarmutku maji podil vlastnosti osobnosti pied ztratou jako je
napiiklad: Gzkostnost, emo¢ni labilita, snizend schopnost zvladat zatézové udalosti, vysoka
sebekontrola. Mezi dalsi rizikové faktory se miizou fadit zazitky z détstvi (separacni tizkost,
smrt rodicll, zneuzivani). Problém, ktery také souvisi s komplikovanym zarmutkem je porucha
spanku. Objevuji se i sebevrazedné myslenky. Toto chovani je nebezpecné zejména u lidi, které

se v minulosti o sebevrazdu pokusili. (Ratislavova, 2016)

Komplikovany zdrmutek po perinatalni ztrat¢ dle popisu Prigersonové (Prigersonova
a kol. in Ratislavova, 2016) vymezen zejména touhou po ditéti, kazdodenni bolesti v srdci,
potieby spojeni s ditétem, potize s pfijetim smrti, nediveérou k okoli, pocity vzteku, odstupem
od ostatnich, ¢ernotou, svét bez ditéte je prazdny. Zasadni pro diagnostiku komplikovaného
zarmutku je Cas. Tento ¢asovy usek je uvadén na nejméné Sest mésicli, nékteti autoii uvadeji

hranici 14 mésicl po ztraté. Hranice 12 meésicli je vyloucena z divodu vyroci a Casto se
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zhorSujicimu stavu v tomto obdobi. Komplikovany zarmutek by mél byt odliSen od dusevnich
poruch (depresivni, uzkostnd a posttraumaticka stresovd porucha). Porod mrtvého ditéte je
situaci neocekavanou a velmi naro¢nou. Je zde velké riziko vzniku komplikované reakce na

ztratu ditéte. (Ratislavova, 2016)

33



4 ODBORNA POMOC RODINAM PO PERINATALNI
ZTRATE

Pomoc rodi¢tim zac¢ina zpravidla ve zdravotnickych zafizenich. Persondl je stejné tak
jako rodice po ztraté vystaven silnym emocim, bezmoci, pocitim smutku. Negativni pocity
a nejistota pracovnikd mize vést k rutinnimu zachazeni s rodickou, zuzeni péce na péci pouze
télesnou, zachazeni s mrtvym ditétem jako s véci. Zdravotnici by méli respektovat piani zeny.
Na tomto zaklad¢ byla vyvinuta oSetfovatelska teorie. Ta zahrnuje pét zdkladnich procest péce

(Swanson, 1991):

1. Védét — snaha o pochopeni udalosti, jejiho vyznamu, pecujici by se mél soustredit na
klienty, vcitit se a pochopit jejich pohled na situaci, vyhodnotit v§echny jejich podnéty,

2. Byt s — pecujici by mél byt autenticky, empaticky, byt zde pro klienty, sdilet jejich
pocity, angazovat se,

3. Délat pro — péce by méla byt komfortni, starat se o potieby druhych, vykondvana
kompetentné, méla by zachovéavat distojnost

4. UmozZnit — pecujici je dostatecné informovan, rodin€ po ztraté vysvétluje, podporuje,
vytvaii alternativy, poskytuje zpétnou vazbu, umoznuje klientim projit situaci zmény,
vyuziva svych znalosti a dovednosti ke zlepSeni jejich kompetenci, k posileni kapacity
zrani, uzdraveni a sebepéce,

5. Zachovat viru — posilnéni viry v sebe sama, podpora jejich divéry, zvladnout projit
tézkou zivotni udélosti a budou premyslet o budoucnosti, pecujici zde projevi tctu ke

druhym, viru v jejich schopnosti, zachova jim nadéji v lepsi budoucnost.
Mezi nejpiinosnéjsi komodity, které miize zdravotnik nabidnout truchlici roding jsou

pochopeni, emoc¢ni podpora (pfitomnost, aktivni naslouchani, empatie), smysl pro péci, kvalitni

informace, vytvoteni bezpe¢ného prostoru, zapoceti procesu truchleni. (Swanson, 1991)
4.1 Hospitalizace Zen po perinatalni ztraté, pomoc pracovniki

Pokud matky porodily mrtvé dite, nebo jejich dit€¢ zemielo kratce po porodu, byvaji
hospitalizovany po nezbytné nutnou dobu. Pokud porod probihal bez komplikaci, mize matka

odchazet druhy den po porodu domt a dodrzet klasické Sestined€li. Pro prozivani zarmutku je
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pro matku lepsi domaci prostredi, které zna, poskytuje ji bezpeci a intimitu. Hospitalizace je
ale dulezitd pro odeznéni prvotniho Soku, matka je pod dohledem, persondl ji ptedd informace
o dalSich moznostech rozlouceni s ditétem, o procesu truchleni a také moznych zmén, které do

rodiny ztrata ptfinasi. (Ratislavova, 2016)

Pokud to kapacita lizek umoziuje, méla by Zena mit na vybér, kde chce travit
nasledujici hospitalizované dny. VétSina Zen se rozhodne pro jednolizkovy pokoj daleko od
oddéleni $estined&li. Zena &asto vitd pobyt partnera nebo jiné blizké osoby. N&které preferuji
soukromi a samotu, jiné spoleénost a mozné sdileni. Zeny jsou nejéastéji umistény na
gynekologické oddéleni, nikoliv oddéleni porodnice. Castéji prozivaji piitomnost erstvych

matek, otcl, plac déti a celkove pozitivni atmosféru na oddéleni Sestined¢li. (Ratislavova, 2016)

Rodic¢e oceni i to, kdyZz jsou zdravotnici pfipraveni naslouchat. Zdravotnici by m¢li
akceptovat vse, co si pteje rodina po ztrate, pokud je to mozné. M¢li by jednat klidné s projevem
empatie a pochopenim. Dulezité je vyjadfit zarmutek a umoznit rodin€ kontrolu nad situaci.
Sestry, porodni asistentky jsou matkami po perinatalni ztrat¢ vnimany jako lidé, kteii poskytuji
vetsi oporu nez 1ékafi. ,,Cacciatoreova (2013) upozoriuje, ze psychologicka podpora rodicii po
perinatalni ztraté poskytovand zdravotniky miize signifikantné zmirnit negativni dopad ztraty
na rodinu. Takova podpora rodicu ze strany zdravotnikii zahrnuje predevsim vénovani casu a
pozornosti  rodiciim, overovani jejich emocionalnich vyrazii, poskytovani zdrojit pro

informovand rozhodnuti. “ (Cacciatoreova in Ratislavova, 2016, s. 89)

4.2 Medikace matek po ztraté aneb ,,zahnani* zarmutku

Na zarmutek se ¢asto pohlizi jako na néco, co se da 1é¢it prasky. Spole€nost se tim chrani
pfed nutnosti zabyvat se smrti a zarmutkem. Po ztrat¢ blizkého Cloveka Casto dochazi
k psychiatrizaci problému a nasledného nasazeni vhodné medikace. Jakékoliv 1éky jako jsou
anxiolytika, hypnotika a antidepresiva tlumi pfirozené projevy truchleni. Antidepresiva jsou
v ptipadé zdrmutku neucinné a neméla by byt pfedepisovana. V ptipadé akutniho Soku, neklidu
je pro matku mnohem lepsi slovni kontakt nez jednorazova tableta. Hoschl dokonce zminuje,
ze pouzivani psychofarmak v procesu truchleni ztézuje pfijeti ztraty jako skutecnosti. (Hoschl

in Ratislavova, 2016)
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Bohuzel v Ceské republice se matkam po perinatalni ztraté asto podavaji léky na spani
nebo zklidnéni, misto jiné, mozné a €¢inngjsi podpory. Tato problematika ptetrvava predevsim
ve zdravotnickém prostiedi. Je ale pochopitelné, ze zdravotnici chtéji matce po ztraté pomoci,
vycerpané matce po porodu je podadvana medikace téz z divodu odpocinku a zregenerovani po
fyzické strance. LéCit zarmutek po delsi dobu je nesmyslné. Nekteré matky potiebuji lehka
farmaka na podporu spanku, odpoc¢inku v obdobi smutku, ale dlouhodobé¢jsi farmakologicka
1écba se nedoporucuje. Matky by mély misto toho mit podporu zdravotnického personalu,

psychologti a jiné dostupné péce. (Ratislavova, 2016)

4.3 Laktace a dalSi potiZe Zen po perinatalni ztraté

Po prodélané ztraté ditéte Zenu ceka klasicka oSetfovatelskd poporodni péce. Nekteré
autorky (Nijsovd, Harderova in Ratislavova, 2016) uvadéji, ze u zen po ztraté¢ dochazi
k bolestivéjsSim stavim pii zavinovani délohy. Z tohoto diivodu je zenam doporucovana
podpora zavinovani dé€lohy jako je masdz, aromaterapie, bylinné ¢aje, to vSe miize poskytnout
porodni asistentka. Specifickou péci pro matky po ztraté je zastaveni laktace a s ni propojena
edukace v péci o prsa, kterou provadi taktéz porodni asistentka. Zastava laktace po ztraté ditéte
je zadouci.> Existuje také moznost mateiské mléko darovat do mlééné banky napiiklad i jako

vzpominku na svoje dité. Nekteré matky chtéji pomoci jinym matkdm nebo novorozenctm.

(Ratislavova, 2016)

4.4 Propusténi Zeny do domaciho prostifedi aneb navrat matky domu bez

ditéte

Matky potiebuji normalni poporodni péci. N&kdy také oceni radu ohledné laktace,
bolestivosti po cisaiském fezu, stehli a podobné. Dtlezita je i navstéva gynekologa a sdéleni

informace, co se stalo. (Nase miminko zemfelo, 2018)

5 Resenim je pevna, stahovaci podprsenka, ktera prsa stdhne a mléko se postupné prestane tvofit. Tlakem na epitel
mlécné zlazy se snizi produkce materského mléka. U Zen po ztraté se také mohou objevit zdnéty prsnich zlaz,
v tomto pfipadé je doporucovano vkladani zelnych listd do podprsenky, jedna se o prevenci zanétu a mirnéni
bolesti. Nebo klasicky studeny obklad n€kolikrat za den. Kazda Zena by méla mit moznost volby a vybrat si, jakou
cestou se chce vydat. Neni znamo, co pro zastaveni laktace je nejvhodnéjsi. (Ratislavova, 2016)
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Matka po ztraté chce velmi rychle opustit nemocnici a co nejdiive byt v domaci péci
v pro ni bezpe¢ném prostiedi, kde mtze probihat proces truchleni. Pokud to zdravotni stav
dovoli, méli by se v nemocnici fidit pfdnim matky. Matka pied propusténim neni podrobena
zadnému rozsahlejsimu rozhovoru s Iékati nebo sestfickami, pfi obtizich ma kontaktovat svého
ambulantniho gynekologa. Informace o upfesnéni ztraty vétSina matek pokladd za velmi
dilezité. Pro matku je velmi tézké ztratu zpracovat a chtéji védét, co nejptesnéji, jaky problém
nastal a pro¢ o své dité pfiSly. V prvni fadé chtéji byt informovany o moznych pfi¢inach amrti
ditéte. Matky, kterym jsou informace poskytnuty, vykazuji niz§i znamky vyhybani nez Zeny,
kterym informace nebyly podiny (Clauss in Ratislavova, 2016). Dusledné informovani
o vysledcich pitvy ditéte je pro psychicky stav pfinosné a potiebné pro nasledné spravné
truchleni. Zde je doporucovano, aby rodi¢e méli moznost mluvit se zdravotnim personalem
o vSem, co je zajima, trapi. Mély by probihat kontroly rodiny po ztraté. Velmi dulezité je
kontaktovani nasledné péce jako je obvodni gynekolog, ktery prebird matku do péce, ta by se
po Sestinedéli nebo v ptipad¢€ potfeby méla dostavit na kontrolu. V zépadnich zemich je bézné
i to, Ze Zeny domul dostanou velké mnoZstvi informaci o procesu truchleni, psychosocialni

a spiritudlni pomoci (Ratislavova, 2016).

Navrat ke kazdodennim cinnostem byva velmi narocny. Rodice jsou Casto vycerpani.
Reakcei na ztratu je mnoho. Nékdo nechee vychazet ven, jini zase nesnesou byt doma. Dtlezité
v této situaci je umét si fict o pomoc. Pokud ptibuzni chtéji byt na blizku a pomoci rodi¢tim, je
mozné toho vyuzit. Mohou zajistit jidlo, tklid nebo nakup. Nakoupené obleceni a vybaveni pro
dit¢ je ve vétSin€ piipadt lepsi dat z domu pry¢. Nekteti rodice se rozhodnou rychle, jini
potiebuji ¢as. Mnozi rodice chtéji tento tkon udélat sami a ve sviij €as, prestoZe se jedna o velmi

emociondln¢ vypjatou a bolestnou situaci. (NaSe miminko zemielo, 2018)

DalSim feSenim z praktickych zaleZitosti je navrat do prace. Kazda Zena je opravnéna
Cerpat mateiskou dovolenou. ,,Podle zdkoniku prace (zakon ¢. 262/2006 Sb., §195
a nasledujici) v pripade, kdy se miminko narodi mrtvé, je matka opravnéna cerpat materskou
dovolenou po dobu 14 tydnii. Pokud miminko zemre po porodu, tedy v dobé, kdy matka cerpa
materskou dovolenou, prislusi ji navic nad 14 tydnit materska dovolend jesté po dobu 2 tydnii
od umrti miminka. Zaroven zakonik prace stanovi, Ze materska dovolena nikdy nesmi byt kratsi
nez 14 tydnii a nesmi skoncit pred uplynutim 6 tydnii ode dne porodu (predpoklada se
nastoupeni na materskou dovolenou 8 tydnii pred porodem. Otci ditéte ze zakona ndlezi pravo

od okamZiku narozeni miminka cerpat rodicovskou dovolenou “ (NaSe miminko zemielo, 2018,,
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s. 24). Tuto dovolenou mohou rodice Cerpat spolecné. Ptfi umrti ditéte ma otec pravo na

rodicovskou dovolenou po dobu dvou tydnti od umrti ditéte. (Nase miminko zemielo, 2018)
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5 POMOC A MOZNA PODPORA RODICU PO ZTRATE

Pro rodi¢e nastala takovad Zivotni situace, kterd nejde zménit. Rodice ji nemohou
ovlivnit. Jediné, co je mozné ovlivnit je postaveni se k Zivotni situaci. Kazdy ¢lov€k ma v sobé
vlastni zdroje podpory. Casto si rodice nejsou schopni uvédomit, staci par vét a myslenek, které

tyto zdroje mohou otevfit.

Co vlastné mohou pro sebe rodic¢e udélat sami ve fazich truchleni?

- Je dulezité, aby si dovolili prozivat bolest z truchleni a setrvat v ni tak, jak potfebuji —
rodice zde mohou prozivat své emoce (plac, kiik, mluveni k zemtelému, fyzicka
aktivita).

- Clovék, s kterym rodide sdili sviij smutek — miiZe se jednat o kohokoliv.

- Dech, pohyb, zdrava strava.

- Neuzivat 1¢éky, ani alkohol.

- Dulezité je vydrzet — vyssi divod pro ziti.

- Meditace.

- Rozdé¢leni dne na kratké ¢asové useky.

- Psani deniku.

- Mluvit nahlas k zemfelému ditdti. (Hraské, Spaiihelova, 2020)

Laicka pomoc
Nékdy maji rodice pocit, Ze svilj zarmutek sami nezvladnou ani pti podpofe znamych.
Neékdy maji rodic¢e potiebu najit nékoho, kdo ma stejnou nebo podobnou zkusenost. (Hraska,

Sparihelova, 2020)

Laické poradenstvi je zaloZzeno na principu, kdy jsou sdileny vlastni zkuSenosti s lidmi,
které zazili néco velmi podobného. Pro rodice je povzbudivé vidét, ze nékdo, kdo zazil néco
podobného v tuto chvili zije smysluplny a plnohodnotny zivot. Laicti poradci jsou rodice, kteti
maji vlastni zkuSenost se smrti ditéte a pomahaji dalsim pozlstalym rodi¢im. Mezi ukoly

laickych poradcti patii:

- Vyslechnout rodice, projevit soucit a sdilet zarmutek.

- Zarmutek ma své faze, zakonitosti.
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- Poradit s praktickymi naleZitostmi.

- Poskytnuti bezpe¢ného prostoru.

- Vzajemné sdileni prozitkdl, pocitl a uvolnéni emoci.

- Pro rodice je dobré védet, ze v této situaci nejsou sami.
- Nacerpani energie a inspirace (co pomahalo ostatnim).

- Mnohdy zde dojde k navazani novych pratelskych vztahd. (Hraska, Spaihelova, 2020)

Nékteti rodice nemaji zdjem o odbornou pomoc, ale pravé o tu laickou, z vlastni
zkuSenosti. Vyhledavaji podporu a pomoc od rodin, které ztratou ditéte taktéz prosly. Takova
pomoc je moznd ve svépomocnych skupinach. Ve svété se trend svépomocnych skupin zacal
objevovat v 60. letech 20. stoleti. Truchlici neméli zdjem o technokraticky pfistup pracovnikd,
toto hnuti ovlivnilo pohled na truchleni. Prvni organizace byly ureny vdovam a truchlicim
rodi¢iim po ztraté ditéte. Z organizaci, které se vénuji perinatalni ztratou je naptiklad organizace
SHARE — pregnancy and infant loss support, kterd vznikla v 70. letech v USA. V 80. letech
vznikla v Britanii Stillbirth and neonatal death society (SANDS). Diky nimz byl zasadné
ovlivnén pfistup persondlu k rodi¢im po perinatalni ztraté. V ceské republice vznikl spolek
Dlouha cesta az v roce 2005, ta poskytuje podporu formou svépomoci rodi¢tim po tumrti ditéte.

V roce 2007 vznikl v ramci sdruZeni Dlouhé cesty projekt Prazdna kolébka. (Ratislavova, 2016)

Ve svépomocnych skupinach ziskava rodina moznost sdilet sviij Zivotni piibéh. Casto
také prekonava osamélost a izolaci, ztraci zde pocit, ze je jind nez ostatni. Prvni kontakty
v dnesni dobé€ probihaji ptes internet. Zde ma moznost jedinec vystupovat anonymné, muze ¢ist
ptibchy jinych rodin, sdilet svlij pfibéh, ma moznost se kontaktovat s poradcem, poptipadé
domluvit si osobni sezeni. Mezi zakladni principy se fadi nezavislost, nad¢je, solidarita,
autenticita. Pomoc nemd casovou hranici, je stdld, podporuje sebepéci a také socialni
rehabilitaci. Jako dal$i zminénd moZnost je také sdileni pfibéhu na internetu v diskusnich
skupinach Zen, rodin, které prosly podobnou zivotni situaci. Vyhoda organizovanych skupin je
urcité ta skuteCnost, Ze jsou kontrolované odborniky a poradkyné prochdzeji specidlnim

Skolenim, na rozdil od spontanné vzniklych skupin. (Ratislavova, 2016)

Pro rodiny po ztraté existuji podpirné internetové skupiny, kde mohou rodiny sdilet
osudy, fotky svych zemfelych déti a reagovat na osudy jinych matek. Tyto skupiny jsou pro
rodiny po ztraté oporou, ze jejich zivot smrti ditéte nekonc¢i. Motivaci pro né¢ mize byt i zjisténi,

ze rodiny, které si prozili stejné trauma po né&jaké dobé¢ cekaji dalsi dité a zazivaji znovu radosti
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vSednich dni. Na své zemfelé dité si uchovavaji hmotné vzpominky a pii kazdém vyroci sdili
svlj smutek s ostatnimi. Tyto skupiny mohou byt s kontrolou odbornych pracovnikli nebo
volné. V pfipad¢, ze na strdnkach probihd kontrola odborniky, diskuse mohou korigovat

a v piipad€ vypozorovani problému, danou matku kontaktovat a nabidnout ji pomocnou ruku.

Odborna pomoc

Odbornéd pomoc a podpora miize mit vice podob. Rodi¢e tuto pomoc vyuZzivaji zejména
v pocatcich truchleni. Odborna pomoc je na misté v piipadé Ze, se proces truchleni komplikuje,
prodluzuje, mtize naptiklad dlouhodobé zasahovat do osobnosti rodi¢li nebo jejich vztaht
s blizkym okolim. Profesionalni pomoc je také velmi dulezitd v piipad¢ posttraumatické
stresové poruchy, ktera obvykle vznika jako reakce ¢lovéka na traumatickou udalost. (Hraska,

Sparihelova, 2020)

Uspé&sny vysledek truchleni zavisi asto i na osobnosti daného jedince a jeho Zivotnich
zkuSenostech. Oporou pro rodi¢e mize byt poradenstvi, odbornd psychologickd pomoc.
Poziistali Casto potiebuji poradenstvi, kde jim odbornici daji praktickou pomoc, vyslechnuti,
oporu. Psycholog, psychoterapeut je osoba, ktera naslouchd, ale nehodnoti. Rodi¢tim zrcadli
jejich vniméni, poskytuje jim podporu, poradenstvi, ukaze jim moznosti, jak zvladat zal
a podporuje cestu bez medikace. Rodi¢e maji moznost zpracovat své emoce v bezpecném
prostiedi, je stabilizovan jejich psychicky stav. Je zde moznost navstévy psychologa jesté pti
pobytu v nemocnici, pokud jim je pomoc nabidnuta nebo je i sam kontaktoval. Ve vyzkumu
zroku 2015 (Ratislavova) psychologickou pomoc vyhledalo 31 % respondentek, navstévu
psychiatra 9 % zen. Aktivni pomoc je pro zeny po ztraté pfijimana pozitivné a je zadouci. Dle
autorky by se mélo jednat o naprosto automaticky proces, ktery bude zené€ nabidnut v pfipadé
ztraty. Zeny mohou lépe porozumét procesu truchleni a predejit negativnim néasledkim.

(Ratislavova, 2016)

Druhy odborné pomoci

- Krizova intervence — je podpora bezprostfedné nebo kratce po krizové udélosti. Jejim
cilem je poskytnout rodin¢ bezpeci a oSetfit prvni emoce.

- Poradenstvi pro pozustalé rodice, sourozence, prarodi¢e — pomoc v provedeni procesem

zarmutku a truchleni, mize byt i v delSim ¢asovém odstupu od udalosti. Tato sluzba je
poskytovéna profesionalnimi poradci.

- Psychologické konzultace ¢i psychoterapie — terapie komplikovanych reakci a traumatu.
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Psychiatrickd konzultace a podpora

Socidln€é pravni poradenstvi — pomahd rodindm s orientaci v socidlnim a pravnim
systému.

Spiritudlni a duchovni podpora — pomize rodindm provedenim procesem zarmutku

a truchleni s diirazem na spiritualni dimenzi. (Hraska, Spafhelova, 2020)
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6 VYZKUMNA CAST

Tato Cast prace je zaméfena na metodologickou stranku problematiky. Nejprve je
zminén popis a odivodnéni zvolené¢ vyzkumné strategie a vybér respondenti. Dale jsou
pfedstaveny cile prace, hlavni a dil¢i vyzkumné otazky prace. Nasledné je popsdna metoda

sbéru dat, struktura rozhovoru a jeho realizace v praxi.
6.1 Metodologie vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva tématem, které dosud nebylo pfili§ zpracované, a tim
jsou specifika prace s rodinou pfi perinatalni ztrat€. Zkouma, jak probihé proces po ztraté ditcte,

jak probiha podpora rodin a zda maji odborni pracovnici moznost psychohygieny.
6.1.1 Formulace cile a vyzkumnych otazek

Hlavni cil
Diplomova prace je zaméfena na specifika prace s rodinou po perinatalni ztraté ditéte.
Cilem je zjistit, jak funguje podpora rodin po perinatalni ztraté v praxi a jaka je podpora

odbornych pracovnikd, a zda je jejich podpora povazovana za dostatecnou.

Formulace konceptualniho ramce
Specifika prace s rodinou po perinatalni ztraté, proces po perinatalni ztraté, zajisténi
potieb rodin po ztraté, metody a metodiky v praci pracovnikii, které se podileji na praci

s rodinami, moZznosti zlepSeni prace.
Definice kli¢ovych pojmi

PERINATALNI ZTRATA, RODICE, TRUCHLENI, METODY PRACE, POMOC
PRACOVNIKUM, POMOC RODINAM

6.1.2 Definovani vyzkumnych otazek

V diplomové praci byly definovany dvé hlavni vyzkumné otazky a nékolik dil¢ich

podotazek.
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HVO 1: Jak probiha v sou¢asné dobé podpora rodiny po perinatilni ztraté ditéte?

Diléi vyzkumné otazky:

DVO1: Povazuji odborni pracovnici podporu rodiny po ztraté za dostacujici?

DVO2: Co vSe musi rodiny po ztraté zatidit?

DVO3: Jaké maji odborni pracovnici k dispozici metodiky, které jim v jejich praci poméhaji?

DVO4: Jaké jsou nedostatky v procesu po perinatalni ztratg?

HVO 2: Jakou podporu maji sami odborni pracovnici?
Diléi vyzkumné otazky:

DVOL1: Jakou maji pracovnici moznost psychohygieny?

vvvvvv

Tazatelské otazky:

1. Jak dlouho pracujete jako socidlni pracovnice/ufedni pracovnice/popiipad¢é na jakém
postu pracujete?

Co jste studovala za obor?

Kdy se setkavate ve své praci s rodinami po perinatalni ztrate?

Jaka byla vaSe prvni zkuSenost s perinatalni ztratou, védéla jste, jak s nimi pracovat?
Co rodiny v této tézké zivotni situaci musi zajistit?

S ¢im jim konkrétné pomahate Vy?

Podle jaké metodiky, metody, pracovniho postupu pracujete?

© N kWD

Byl vadm pfiblizen postup pfi préci s rodinou po ztraté ditéte? Jak vam byl ptiblizen
a jakou formou? Napftiklad formou Skoleni, Cerpate z vlastnich zkuSenosti, od kolegii?
9. M¢li byste zajem o konkrétni Skoleni? O jaké?

10.  Jak hodnotite metody prace s rodinou po ztraté?

11.  Co je pro vas nejdilezitéjsi pii praci s rodi€i, s rodinou po ztratg?

12.  Byli byste ochotni mi Vasi metodiku poskytnout?

13.  Jak vyuzivate spolupraci sdalSimi sluzbami a pracovniky (fardf, supervize,
psycholog...)?

14.  Co je pro Vas v praci nejobtiznéjs$i? Co by Vam mohlo pomoci?
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6.1.3 Rozhodnuti o metodach

Vybér metod sbéru dat a jeji charakteristika

V sociélnich védach je mozné se setkat se tfemi strategiemi prace s daty. Jedna se se
sbér dat kvalitativni, kvantitativni anebo smiSeny. Strategie maji odli$né cile a zadsady (Hendl,
2012). Pro diplomovou préaci jsem volila kvalitativni sbér dat. Formou této metody se
vyzkumnik snazi zjistit mnoho informaci o malém poctu respondentt, sleduje existenci

pravidelnosti, struktury a formuluje pfedbézné zavéry. (Hendl, 2012)

Metodou sbéru dat v diplomové praci je zvolen polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor poskytuje moznost pfirozeného projevu, respondenti mohou své
odpovédi rozvést a autorka rozhovoru se miize doptavat na konkrétnéjsi popis. Rozhovory byly
realizovany ve sluzbach, které se s perinatalni ztratou ve své praci setkavaji a které pomahaji
rodindm po ztraté. Se zvefejnénim rozhovord a moznosti nahravani vSichni respondenti
souhlasili. Otazky v rozhovoru byly ptedem pfipravené. V piipadé nesrovnalosti, zde byla

moznost doptani formou doplikovych otazek.

6.1.4 Vyzkumny vzorek

Kvalitativni vybér sbéru dat upfednostiiuje zdmérny vybér respondentli. Cilem je
reprezentovat populaci problému. Vybér respondentii jsem provedla pomoci kriteridlniho
vybéru. Ten zahrnuje ptipady, které splituji kritéria, které jsou ve vyzkumu nastaveny. V tomto
ptipadé je vyzkum zaméten na respondenty plisobici v profesich, ktefi se nejcastéji setkavaji
s perinatalni ztratou. Celkovy pocet respondentt je Sest odbornych pracovniki. Mym cilem byl
vybér takové vzorku, ktery se v nejcastéjsich ptipadech podili na podpote rodiny po perinatalni

ztraté. Konkrétné se jednd o:

- socialni pracovnici v neziskové organizaci podporujici rodiny po ztrate,
- pracovnici v krizovém centru,

- sjednatele smutecnich udalosti v pohiebni sluzbé,

- ufednici matriky,

- porodni asistentku,

- 1¢kare.
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Vsichni dotazani odbornici v praxi piisobi jiz nékolik let. Své respondenty jsem hledala
pomoci internetu a internetovych stranek zabyvajicich se tématem perinatdlni ztraty. Déle skrze
pfimé doporuceni z organizace, kde jsem pusobila béhem praxe na vysoké skole, tzv. metodou
snowball (fetézovy vyber respondentil). V neziskové organizaci mi byla doporucena pohiebni
sluzba, ktera s nimi v izkém vztahu spolupracuje. Doporuceni na Centrum provazeni jsem
dostala od zdravotni sestry, kterd jejich sluzby ve své préci také vyuziva. A doporuceni na
zdravotnicky persondl jsem ziskala pfes pracovnici centra provazeni. VSichni vySe zminéni
odbornici se mnou komunikovali pies e-mailovou konverzaci, pfipadné detaily byly mozné
domluvit telefonnim hovorem. Komunikace probihala ochotné a rychle. Byli ochotni se do
tydne od prvniho kontaktu sejit. Co se tykd sehndni respondentky — ufednice, ktera se setkala
Kontaktovala jsem nespocet pracovnich pozic, které se ve své praci s perinatalni ztratou mohli
setkat a nejspiSe setkali pfi praci na uradé (matrika). Nejdiive jsem komunikovala telefonicky,
nasledné jsem ptesla k e-mailové konverzaci, kterd se mi jevila piinosnéjsi. Odpovédi jsem
méla zaznamenany pisemné. V piipadé¢ telefonnich hovord jsem velmi Casto byla na jednom
oddéleni odmitnuta a pfepojena na dalsi, cely pribéh se opakoval n€kolikrat. Pfi e-mailové
konverzaci jsem byla odmitdna také, ale vzdy ptfimo od konkrétni osoby pod konkrétnim
jménem, popiipadé mi byl poslan kontakt na jinou dle nich kompetentni osobu. Vzdy jsem
dostala stru¢nou odpovéd, ze se omlouvaji, ale nejsou kompetentni k tomu mi sdélovat
informace. JiZ jsem se zacinala obavat, Ze respondenta piisobiciho na Gifadu nesezenu. Po velmi
nepiijemném a dovolim si tvrdit nevhodném e-mailu, Ze rodinam popfteji upifimnou soustrast a
tim to pro né kon¢i, se mi ozvala pani, kterd pracovala na pozici Gfednice matriky. Pani byla

velmi ochotnéd a méla jsem moznost se s ni sejit a provést vyzkumny rozhovor.

6.1.5 Sbér dat a jejich organizace

Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovort. Pokud mé v pribéhu napadla
néjaka doplinkova otazka, doptala jsem se. Sbér vyzkumnych dat probéhl v prostiedich
organizace nebo pomoci videohovoru. Prostiedi, v kterém probihaly rozhovory byly zvoleny
tak, aby ptisobily komfortné. VSechny navstivené instituce spojuje jedna véc a to, Ze chtéji, aby
se tam rodina po ztraté citila, co mozna nejpiijemnéji. VSichni dotazovani odbornici, které jsem
méla moznost navstivit, pasobili velmi vyrovnané, klidné, pozitivné. Rozhovory byly plynulé,

pfirozené a velmi zajimavé. Pfi rozhovorech vSichni respondenti aktivné spolupracovali, byli
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velmi ochotni a vstficni, radi zodpoveédéli 1 dal§i dopliikové otazky. Rozhovor jsem méla
moznost zaznamenat do mobilniho telefonu pomoci zdznamu hlasu a néasledné byly ptrevedeny
transkripci. Dal$i poznamky nonverbéalniho charakteru jsem si poznamenala metodou tuzka,
papir v priibéhu rozhovoru. Casové se kazdy rozhovor pohyboval vrozmezi &tyficeti az
padesati minut. Zminény byly i otazky, které se napiiklad tykaly dané instituce, ale nebyly

pfimou odpovédi na mé otazky.

6.1.6 Etické aspekty vyzkumu

Respondenti se zapojili do vyzkumu dobrovolné. Byli predem informovani o cilech
prace. VSichni také souhlasili s nahrdvanim zaznamu rozhovoru za Ucelem nasledné
transkripce. Respondenti jsem ujistila o anonymité. Zde nékteti uvadeéli i moznost zvefejnéni
nazvu organizace, pod kterou pracuji. Ve své praci jsem vybrala takovy vyzkumny vzorek,
ktery je dle mého ukazkou dobré praxe. Respondenti byli velmi vstficni, mili a zodpovédéli
vSechny dotazy. Dale mi byl pfiblizen postup prace s klienty a umoznén nahled do prostort

jejich plisobeni.

Respondent ¢. 1

Zena, kterd piisobi v neziskové organizaci pomahajici rodindm po perinatalni ztrats.
Konkrétné se jedna o perinatalni hospic podporujici rodiny po ztraté. Jedna se také o jedinou
takovou organizaci, ktera v Ceské republice funguje a je zaméfena pfimo na perinatalni ztratu.
V této neziskové organizaci pisobi na pozici socidlniho pracovnika. Cilem organizace je
poskytnout rodindm maximalni podporu a dostatek informaci v t€zké Zivotni etapé, kterou
perinatalni ztrata ditéte bezpochyby je. Zaroven se podili na postupné pfeméné zdravotnictvi
v oblasti perinatalni paliativni péce. Tato Zena mé vystudované bakalafské studium socialni

prace a socialni politiky.

Respondent ¢. 2

Zena pracujici jako ufednice matriky, na svém postu pracuje jiz pres deset let.
Pracovnice s rodinami po ztraté fesi praktické administrativni véci, které ke ztraté ditéte nalezi.
Snazi se jim, co nejvice pomoci po administrativni strdnce véci a co nejvice jim danou situaci

uleh¢it. Respondentka mé vystudovanou sttedni ekonomickou skolu.
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Respondent ¢. 3

Zena pracujici na pozici sjednatele smuteénich rozloudeni v pohiebni sluzbé. Tato
pohiebni sluzba byla zvolena z divodu velmi ojedin€lého piistupu ke smrti a rozlouceni.
V konkrétni pohfebni spolecnosti je mozné uskutecnit pohieb dle pfani kazdé rodiny vcéetné
ptipravy zemielého ditéte. Jejich pfistup byl velmi vstficny a prostiedi pisobilo velmi klidné.
Zakladaji si na vysoce kvalitnich sluzbach v diistojném a pfijemném prostedi. Kladou velky
diiraz na troven péce o zemielé. Respondentka nestudovala viibec v oboru, je vyucenou

prodavackou. Prace ji oslovila a pracuje v pohifebni sluzbé uz patym rokem.

Respondent ¢. 4

Zena pracujici na pozici interventky Centra provéazeni, které funguje pfi fakultni
nemocnici. Pokud se v nemocnici objevi rodina, ktera o dit¢ pfijde, je k dispozici Centrum
provézeni, které matce (rodin€) poskytne prvni krizovou intervenci. Rodina na situaci neni
sama, ale je zde podpora tfeti strany. Jedna se o zdravotn¢ socidlniho pracovnika. Pracovnice
Centra provazeni ma vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu. Déle vystudované bakalaiské
studium v zaméfeni na socidlni praci s osobami se sniZenou sobéstaCnosti, navazujici

magisterské studium socidlni prace a socialni politika.

Respondent ¢. 5

DalSim respondentem diplomové prace se stala Zena, kterd v nemocnici pracuje na
pozici porodni asistentky na porodnickém odd¢leni. Jedna se o velmi podstatnou roli v celém
procesu ztraty. Zena ma vystudovanou stiedni zdravotni §kolu a nasledné bakalaiské studium

obor porodni asistentka.

Respondent ¢. 6

Poslednim respondentem je jediny dotazovany muz, kterym je lékaf na gynekologicko-
porodnickém oddé€leni. Ve své praxi se s perinatalni ztratou setkal. Jsou ve spolupréci
s Centrem provazeni a krizovymi interventkami, které kontaktuji neprodlené po perinatalni

ztraté pro krizovou intervenci a naslednou péci.
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6.2 Analyza a interpretace dat — vysledky Setfeni

K analyze dat je vyuzita technika otevieného tematického kdédovani. Ziskané rozhovory
jsou rozbity na konkrétni jednotky, t€émto jednotkdm se pfidéli jména a s témi vyzkumnik dila
pracuje (Svaficek, Sed’ova, 2007). Tyto kédy jsou nasledné seskupeny do kategorie. To v ramci
jednotlivych ptipadl, v kterych vyzkumnik hledd souvislosti, které je poji. V praxi jsem si
nejdiive vytvofila a pojmenovala kody rozhovoru, které jsem nasledné subjektivné tadila do

kategorii. Kategorie jsou uvedeny v textu.

Zaciname od nuly

Kategorie:

- Néro¢né zacatky

- Prvni registrovana sluzba

- Samostudium odborné literatury
- Ptedavani zkusenosti od kolegii

- Zacatek perinatalni problematiky

- Vznik prvnich Skoleni o perinatalni ztraté

Do prvni kategorie jsem zahrnula zacatky perinatalni prace u nas a prvni zkuSenosti
s perinatalni ztratou respondentti. Zacatky byly velmi naro¢né. VétSina respondentti se shoduje,
ze vSechny informace ziskavali formou samostudia nebo od zkuSenéjsich kolegi, kteti se jiz
v praxi pohybovali. Prvni respondentka je pracovnici perinatalniho hospicu, ktery byl prvni
registrovanou sluzbou v této oblasti u nds vroce 2014. Do té¢ doby se nikdo perinatalni
paliativni péci nezabyval v oblasti poradenstvi pro pozlstalou rodinu. Prvni respondentka
popisuje zacatek jako: ,, Pro mé to bylo spis hodné o prakticke, administrativni casti, jak to
nastavit, jak to budeme délat, ktery vychazel z teorie. Co se socialniho poradenstvi tyce na to
Jjsem zadné Skoleni neméla, musela jsem si na vse prijit sama, méla jsem podporu v kolegynich
krizovych interventkach, které jiz fungovaly v praxi v ramci krizové intervence pro klienty.
S nékterymi vecmi se setkaly, chtély jim pomoci, nékde si to dohledaly, dozeptaly se na
informace a poskytly je klientiim. Krizovou intervenci jsem prosla na Skole, zaklady jsem méla

ze svého vzdelani. Jinak to bylo o samostudiu. “ V této oblasti problematiky ze zacatku nebylo
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moc Skoleni, kterych by se mohli pracovnici ucastnit. VéEtSinu informaci museli ziskat
samostudiem a prvnimi zkuSenostmi z praxe. Nasledné¢ na to zacaly vznikat Skoleni

a workshopy pod zastitou této organizace.

V ptipad¢ druhé respondentky, Gfedni pracovnice a jeji prvni zkuSenosti s perinatalni
ztratou byly znalosti pouze, jak ona uvadi, dle selského rozumu. ,, Na prvni zkuSenost uz si
nevzpomenu, ale nevédéla jsem, jak s nimi pracovat. Ve pouze rozumem. Kdyz je clovek trochu
rozumny, na moc véci se ptat nechce, chce vyridit Zadost a rodice moc nezatézovat nebo
neotravovat vécmi, které nejsou nezbytné. Vétsinou se snazime vyporadat se s doklady, které
vdanou chvili donesou. Utady maji minimum vzdélavani v oblasti perinatalni ztraty. O
Skoleni problematiky perinatalni ztrdty maji zéjem, bohuZzel Skoleni je velmi malo v malé

kapacité, jelikoz o Skoleni, kterd jsou nova a zajimava, je vzdy velky zajem.

Tteti respondentka pracujici v pohfebni sluzbé se s perinatalni ztratou setkala ve své
praci piiblizn€ po mésici, kdy na postu sjednatele smutecnich udalosti zacala pracovat. Dosedla
ke stolu a klienti ji podali list o umrti, kde spatfila, ze se jedna o dité. V této chvili se k situaci
musela postavit celem a zvladnout ji. ,,Ja tenkrat nevim, jestli tam byly stripky krizové
intervence nebo opravdu empatie, kterou néjakym zpusobem mam. Myslim si, Ze odchazeli
spokojeni, ale nejsem si jista, zda zaopatieni, co se krizove intervence tyce. Na zaklade téhle
zkuSenosti, na mé probliklo Skoleni perinatilniho hospicu a aniz bych to konzultovala
s vedenim, jsem se na Skoleni prihlasila. “ Cilen¢ pted zkuSenosti s perinatalni ztratou Skoleni
neabsolvovala. Vsechny zkusSenosti a informace ji byly predany kolegy. ,, Kazdy pohieb je
stejny, ale presto jiny. V nasem oboru se neomlouva jakdakoliv chyba. Pro porovnani ve
stavebnictvi se poslete kamion jinam, sloZi Spatné, nic se nestane. Tady zménite na stuze
Milovanému Pepovi manzelka Iva a ona to byla Eva. V zivote to tem lidem, byt byl pohieb
dustojny a dle jejich predstav, nevymazete z hlavy. Od prvopocatku jsme se naucili kontrolu
druhého, abychom se chyb vyvarovali. Musi se to zachytit pred obradem. Viceméné mam teda
Skolu pouze jejich, méli vizi o firmé, to mi predali. Vse mam odkoukané od kolegy, od prvotniho
kontaktu, tim on, jak pusobi velice klidne a vyrovnané v krizovych chvilich, stejné tak, jak nézné

manipuluje se zemrelym miminkem. *

Dalsi respondentka z Centra provazeni se setkdvd ve své praci s velmi naronymi
situacemi spojenymi s nemocemi déti, které je ohrozuji na zivoté. Na svoji pozici nastoupila

opét pouze ze znalosti naerpanymi z odborné literatury a naslednych Skoleni, které byly
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dostupné. ,, S perinatalni ztratou se setkavam v priméru s jednou za mésic. Prvni zkuSenost
jsem sla jako pole neorané. Méla jsem samozirejmé nacteno, co slo, ale prakticky viibec nic.
Teprve jsem naskakovala do kurzu perinatalni ztratu. TakzZe jsem neméla zkuSenost, ani jak
pracovat s rodinou, ani jsem neméla velkou zkusSenost s porodnici a novorozeneckou JIPkou
(poznédmka autorky: JIP = jednotka intenzivni péce). Pro mé bylo vSechno nové. Vyuzila jsem
rychlé supervize a pomoci s kolegyni z jiného mésta, kterd uz zkusenosti mela. Takovou kostru,
s ¢im tam mam jit. Do kapsy jsem si napsala poradenské informace, abych se nemusela

soustredit na to, az se mé rodina zepta, na co maji narok. Takze tak. *

Co se tyka dalSich respondentli ze zdravotnického prostfedi, ty béhem prvnich let na
oddéleni absolvovali Skoleni, které byly zaméfeny na téma perinatalni ztraty. Ve své praxi
vyuzivaji pomoci centra provazeni, které¢ je v nékterych fakultnich nemocnicich k dispozici
jako pravé nemocnice, ve které jsem své rozhovory provedla. V piipadé velmi naro¢ného
porodu, kde hrozi velké riziko postizeni plodu nebo jeho umrti, volaji neprodlené pracovnici
centra provazeni, ktera se na oddéleni dostavi a spole¢né se zdravotnim personalem komunikuje
s rodinou. v piipad¢, Ze se jedna o potrat, je tato moznost také k dispozici. Pro rodi¢e jsou to
velmi tézké Zivotni situace a je dobré, kdyZ s nimi v této situaci nékdo je. Oddéleni porodnice
a gynekologie ma k dispozici také krizové interventy, které jsou k dispozici a mohou se vyuzit.
Vse se d¢je za souhlasu rodicu. ,, V nasi porodnici je cely systém navazany, rekla bych, Ze se

vzdjemné doplnujeme.

I pres téZkou Zivotni situaci, jsou véci, které jsou neodkladné

Kategorie:

- Komunikace s klienty

- Konkrétni tikony s klienty

- Pisemné materialy pro rodice

- Povinnosti rodi¢u

Jako prvni se s rodinou po ztrat¢ setkava zdravotnicky persondl. Ten zajisti skutecnosti,
které jsou nutné po zdravotni strance rodicky. Zajisti neodkladnou péci a nabidne i moznost
navstévy krizové interventky nebo socialni pracovnice z Centra provazeni. V nemocnici maji
dale k dispozici kontakt na socidlni sluzbu perinatdlniho hospicu, ptipadné¢ mohou rodinam

nabidnout Memory Box. Ten se sklada z riiznych upominkovych predmétii, které¢ si mohou
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rodi¢e zaznamenat jako vzpominku na zemielé dité. Perinatdlnim hospicem je dodévan do
nemocnic, ty ho mohou rodindm nabizet. Jednd se o sluzbu, kterou vyuzije skoro kazda
maminka po ztraté, jak fiké porodni asistentka. Do této kategorie jsem zafadila praktické véci,
které se tykaji rodiny po ztraté¢ a pracovnikl sluzeb, které do ztraty zasahaji. Komunikace
n¢ velmi dulezité, aby klienti méli informace napsané v bodech. V Sokové situaci nejsou
schopni si v§echny informace zapamatovat. Proto je pro né¢ mnohem lepsi, kdyz jim informace
predaji pisemné. Prvni respondentka zminuje: ,, S klienty komunikuje hlavné pres e-maily, aby
oni méli véci k dispozici pisemne. To pracovnikim dava prostor zjisti si v ptipad¢ nového,
neobvyklého piipadu vSechny skutecnosti a poslat klientim jiz vyhotoveny seznam vseho, co
konkrétni rodina pottebuje nebo v nejbliz§i dobé potfebovat bude. Dalsi respondentka mé
k dispozici strukturovany dopis, ktery ma univerzalni podobu a ona si ho vzdy upravi dle
potieb konkrétni rodiny. Je mnoho véci, které musi rodina po ztraté zajistit. Zde respondentka
vyjmenuje vycet toho, co vSe je potieba po smrti ditéte zafidit. ,, VSe kolem zajisténi pohibu.
Pak jsou tam ty veci, jestli uz detatko bylo pojistené, mélo sporeni, protoze tam se pak resi
i dedické Fizeni, takove ty praktické veci. A to, aby ta mamka méla hdjeny cas a nemusela do
prdce. Jak je to s materskou, nebo pripadné neschopenkou, jak mit ¢as na zotavenou. To tam
samoziejmé hraje roli, ale je to velmi individualni. Kontakt s urady, to je to gro. To, jak zaridit
rozlouceni s miminkem, kontakt se zdravotni pojistovnou, se socidlkou, s CSSZ, se
zameéstnavatelem a aby mamka mohla v néjakém rezimu ziistat doma. Myslim si, Ze je toho
hodné na to, Ze na to ¢lovek nema ani pomysleni. Proto to mam nastrukturované v dopise, aby
to méli vse kompletné sepsané a mohly si body odskrtnout. Kazdy dopis tvorim individudlné na
konkrétni rodinu, i kdyz mam strukturu podle které tvorim. Snazim se jim tam vSe sepsat a pokud
je to mozné, preddomluvit jim schiizky. Kdyz uz nic, tak aby udélali ten zaklad. Maji to tam bod
po bodu. Pokud se jim nechce, jsem schopna do pul hodiny vyplnit na telefonu. Co miizu si
vytahnu z dat z nemocnice, ktery mam k dispozici, sepisu tam i pribeh. Dostanou to ode mé
vyplnéné, ocedulkované, tady se podepsat, vyplnénou obdlku, tady podepiste, sem poslete.
Snazim se zavolat na urad predem a informuji, Ze v blizké dobé za nimi prijde maminka, kterda
je po takové udalosti a bude potrebovat pomoci s tim a tim. Oni uz mi reknou, jak to tam
napriklad maji rozdelené podle abecednich blokii, daji kontakt na konkrétni pracovniky. Snazim
se to lehce predumést, aby pak ta srazka s uvedniky nebyla natvrdo. Oni tim padem nemusi
rikat, my jsme ti, kteri prozili tohle a tohle. Ta pani urednice vi, byla informovana nemocnici,
potazmo mnou. My se na tom s rodinou domlouvam predem, Ze je tu moznost, ze tam zavolam,

ale ptam se na svoleni. Vsichni jsou radi, kdyz to nemusi nikde dal vysveétlovat. *

52



V neziskové organizaci, kterou rodiny po ztraté mohou kontaktovat konkrétni pracovni
ukony socialni pracovnice popsala nasledovné: ,.Je to tézky, kazda rodina to ma jinak, rozhodne
se k nécemu jinému, ale urcité rozhoduje o tom, jestli pohvbit dité nebo nepohrbit. Je zde lhita
96 hodin. Pokud pohrbit, tak je to o tom oslovit pohiebni sluzbu, pak posléze maji nekolik dni
na odpocinek. Pak musi konkrétné resit pohreb, jejich pozadavky, rozlouceni, jak si ho
predstavuji. Z toho zdravotnického hlediska je to samoziejmé o tom, Ze se potiebuji dat ty
mamky néjak dohromady. TakzZe vesi, jaky maji cas na to byt doma, zmdatorit se fyzicky
i psychicky. S tim je spojena dalsi otazka ohledné pitvy. Zda ji udélat nebo neudélat. Drtiva
vetsina chce vedet, co se stalo za probléem. Domlouvani detailii, za jak dlouho budou vysledky
pitvy. To je dalsi vec. Kdyz je to potrat, tak je to o neschopence, kterou si maminka musi vyridit.
Pokud maminka neni zaméstnand, tak si musi vyridit urad prace. Jestli chce podporu nebo
zustat ve stavu, jakym je. Jestli je to porod, tak tam rodice musi resit véci kolem rodicovske,
materskeé, informace o zkracené materské zamestnavateli. Informovat i OSSZ, kdo to udela,
Jjestli zameéstnavatel nebo zZena po ztrate. “ V navaznosti na praktické véci, které se neodkladné
musi zafidit se rodindm po ztrat€ poskytuje psychickd podpora, memory boxy, krizova
intervence, poradenstvi pro pozlstalé. Zde zdvisi na mife konkrétniho ¢loveéka, jeho stavu
a pozadavku. Pokud se jiz objevuje u klientl pomoc mimo kompetenci neziskové organizace,
je zde moznost klienty pfevést na moznosti navaznych sluzeb jako jsou psychologové,

psychoterapeuti, psychiatti a dalsi.

Neprodlené na to kontaktuji rodice po ztraté pohiebni sluzbu, s kterou si musi domluvit
rozlouceni s ditétem. Respondentka, kterd v pohiebni sluzbé piisobi, zatidi vse, co je potieba.
Sama tika: ,,Oni viastné z nemocnice odchazeji s dokumentaci o umrti. V pripade porodu je to
list o prohlidce zemrelého, v pripadé potratu je to potvrzeni o potratu, tam je jméno matky,
datum potratu a pohlavi, pokud je uz znamo. S tim prichazeji ke mne, nabizim jim vse, co
mohou. Mohou prinést i néjaké obleceni, pokud je to drobatko, treba 12. tyden, mame tady
memoryboxy. Takze tim je nezatézuji. Pokud je to miminko, miiZou donést obleceni,
zavinovacku, néco sveho. O nic dalstho se v tuto chvili nemusi starat, vse zaridim ja. Zaridim
kremaci, kontaktuji je, az je urna u nas. V pripadé pohibent se postaram o vse, pripravu hrobu,

kamenické prace, vSechno tohle je uz na mné.*
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Kazdy pribéh je jiny

Kategorie:

- Zazité postupy praxe

- Kazuistiky

- Respektovani rozhodnuti rodiny

- Hodnoceni metod prace

V této oblasti se striktné€ dle néjakych metodik pracuje velmi tézko. Kazdé rodina je jina
a dle toho je potieba upravit postup péce o rodinu. VSichni respondenti se shodli, ze pfimo
psana metodika prii perinatilni ztraté v jejich oboru neexistuje. Maji ke své praci
dokumenty, které jsou jim pomocnikem, ale nejednd se o metodiku. Socialni pracovnice
v neziskové organizaci komentuje metodiky takto: ,,Déldame to individualné na konkrétni
rodinu. Nejaké zakladni postupy mdame napsané, ale ve vysledku se to neda obecne aplikovat
v nasi praci. Ale potom v dalsi péci je to opravdu individudlni. Je to o individudlnim planu,
nedelame klasické individualni plany, ¢lovek nas oslovi v krizi, pochopime, co od nas potirebuje.
Zakdzka se vlastné v priibéhu rozhovoru mirné upravuje, protoze ten clovek zjisti, Ze nevedel
tohle a tohle. Nefunguje tam viastné to, Ze se stanovi individualni plan, podle toho se jede a za
mésic se udela revize. Je to moment od momentu, den ode dne, pripadné minuta od minuty,
kdy? je potieba. “ V dohledné dobé planuji vydat metodiky pro porodnice, kde je predstavitelné,
ze metodika bude mit smysl. Bude se jednat o konkrétni postup, ktery by to v nemocnici uleh¢il
zdravotnikim, ale i maminkdm. V pfipad€ pracovnice tfadu a zdravotnického personalu dle
zadné metodiky nepracuji, ale jsou jim naklonény. V pohtebni sluzbé respondentka zminuje, zZe
podle zadné predepsané metodiky nepracuji, Skoleni ji ovSsem dalo smér, jak to, co nejlépe vést.
Zde zminuje: ,, Ale Fict tu vétu: Respektuji vase rozhodnuti, byt to neni spravne, je velmi tézke.
Ve chvili, kdy tam sedi se Zenou chlap a ta maminka nevi, miminko by tieba chtéla videt a chlap
odmita, chce ji chranit, ale je to tezké. Metodiky vdas tohle bohuzel nenauci a je to o vas, o praci
s Vasi osobnosti.“ Pracovnice v centru provazeni na zacatku své prace také zadnou metodiku
k dispozici neméla. Pro né¢ je metodika neuchopitelnd. V centru predava zkuSenéjsi
pracovnice informace t¢ méné¢ zkusené. Je zde potieba lehka kategorizace rodin. Rodiny, které
nechtéji nic, rodiny, které chtéji vSe, nebo rodiny, které chtéji jen néco. Hodné zkuSenosti
Cerpali z jinych center provazeni, v kterych maji k dispozici urcity rdmec pracovniho postupu.

My treba tady, kdyz prijde nekdo novy, tak se vénujeme jeden den novorozenecké
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problematice, dalsi den metabolické vade, jeden den kazuistiky a vikame, jak danou situaci
resit, urazy. Neni to ale nic psaného. Ale mam to tak, ze mam na flashdisku, ktery mam plny
bali¢kii jako po uraze, neopaleativa, perinatdlni ztrdata a ted’ tam ddavam v§echny materidly
od mého dopisu pies vSechny postahované broZurky, podpiirné organizace, kazuistiky,

knizky. Takze ono to do viastni miry metodika je.*

Nedostatky v systému

Kategorie:
- Smrt jako tabu
- Chybé&jici partnerstvi odbornikti
- Funk¢nost systému v regionech
- Nedostatecna podpora nezaméstnanych matek
- Formalizovany pfistup urada
- Nejednotny vyklad zdkona

- Individualizovany pftistup

Jelikoz problematika perinatalni ztraty je nova, zavedeni funkéniho systému ma stale
mezery, které je nutné v prubéhu dalSich let napravit. Prvni respondentka zminuje: ,,Vzhledem
k tomu, Ze u nas metody prdace tvorim ja, je to chaos. Snazim se to prizpusobit, netvorim
dokument, abych tvorila dokument, tvorim ho proto, aby to fungovalo. Abychom se néjakym
zpiisobem dokazali prizpusobit, aby to pro klienty bylo srozumitelné, aby to davalo smysl, aby
to smerovalo k cili, ktery mame pred sebou, a to je pomoc rodinam a zdravotnikim. Co se tyka
véci zvenci, tam je problém ten, Ze paliativni péce obecné je novd. V Ceské republice
kontroverzni téma pro nékteré, pro perinatalni paliativni péce, to je sci-fi. Zalezi
v individualitdch, s kterymi se potkas, clovek nebo tym. Ono zadlezi na tom, jak si lidé vykladaji
riizné zakony a vyhldsky s tim spojené. Nektere davaji smysl, spousta z nich je napsand tak, aby
chranila klienty. Ale potom to narazi na tym, ktery si to Spatné vylozi a jen protoze s tim nemaji
Castou zkusSenost, tak jedou ve Spatném vykladu a pak je komunikace horsi. Véci ndaslednée
musime vysvetlit, takhle to neni, vyhlaska rika tohle, takze to musite délat takhle. Pro nas ta
pozice je teézka v tom, ze prichazi zvenci. Nejsme ani zdravotnické zarizeni, kdyz jdeme do
nemocnice, tak co vy jako socidlni sluzba, co vy nam tady budete vykladat. Proto pak zdlezi na
tom, na koho narazis. Musim rict, Ze obecné, co se déje v legislativé a jak jsou ty véci nastavené

neni Spatné, praxe je pak horsi. Treba kdyz si vezmu notare, v zakoné je receno, Ze pokud zemre

55



dite do patnacti let, tak tam by nemélo probihat dédické rizeni z divodu sekundarni
traumatizace rodiny. A pritom vétsina nasich klientit dostava dopisy od notaru, o tom, jak je to
s dédictvim. Casto se nepodivaji na datum, prijde jim ze soudu ozndment, oni to zprocesuji
a jedou. Zakon na tom mysli, myslenka je dobrd, ale v uvozovkach se to ztratilo v piekladu.
Jako dalsi vidi problém v problematice nezaméstnanych matek, které nejsou v systému nijak
odpoveéd’ poskytla prvni respondentka, kterd se o konkrétni kategorii zajimé a snazi se najit
moznosti zmény. ,, Jeden velky nedostatek v systému, ktery vnimame jsou nezaméstnané mdamy,
ktery nemaji Zadnou podporu. Vsude se na Zenu mysli alespon v tom Sestinedeéli, tak viastné
u téech nezamestnanych nemaji narok ani v Sestinedeli. To je takovd jedna velkda systémovd

chyba, kterd by stdla za to zmenit. Ale tady ani nevime, kde zacit. **

Dalsi respondentka zminiuje, Ze v souc¢asné dobé jiz maji velmi kvalitni podporu prace,
podle které jsou schopni pracovat a poskytnout velmi kvalitni krizovou intervenci a pomoc
roding po ztraté. Zde respondentku doplituje porodni asistentka, ktera tika: ,, V soucasné dobé
Jje skvela spoluprdce vSech sektorii perinatalni ztraty. V pripade, Ze si nejsem nécim jista, mohu
se na kohokoliv v systéemu obratit a on je mi schopny rict jeho pohled na situaci a jeho

“«

zkuSenosti, popripadeé mi doplnit znalosti.

Dotazana z pohtebni sluzby zminuje: ,,Tady neni jina pohiebni sluzba, ktera by toto
umoznovala. Ani v jinych krajich, co jsem slysela od ostatnich socidlnich pracovnic
z neziskovych organizacich. Jedna si délala prizkum ve velkém mésté a rikala, Ze ji z toho
prizkumu nejlépe nejprijatelnéjsi, nejhezci prostory, a mozna i lidsky pristup mélo krematorium

pro zviratka. *

Cil prace v pomahajici profesy pri ztraté ditéte a nasledna psychohygiena

Kategorie:

- Cil a motivace jejich prace

- Chybéjici psychohygiena

- Funk¢ni supervize u zdravotnika
- Pohtebni sluzba bez supervize

- Intervize
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V takovém oboru prace neni jednoduché fungovat tak, aby po skonceni pracovni doby
Sli pracovnici domi s €istou hlavou. Jesté v pfipadé, Ze sluzba je provozovana nepietrzité
a pracovnici musi byt k dispozici i po skonceni oficialni pracovni doby. Je velmi ndrocné
stanovit si cil, ktery jde v této préci splnit a oznacit ho za Gspésné zakonceni odvedené prace.
Proto jsem do této kategorie zafadila, jaky je vlastné cil a motivace prace respondentl a zda

jsou schopni po zavieni dveti kancelare, odchazet s ¢istou hlavou do bézného zivota.

Zde respondenti uvadély velmi podobné emoce a nazory. Prvni respondentka uvadi, ze
je pro ni v praci dilezité, jak lidé svoji ztratu zpracuji a snazi se v§em dat individualni cas. Jeji
cil uvadi takto: ,, 4by rodina méla mozZnost truchlit, zpracovat tu ztratu podle sebe, podle svého
tempa, temperamentu a zaloZeni. Aniz by se citila deprivovana v néjakych potrebdch,
utlacovana ze strany zdravotnikii, uradii. Aby méla vlastni kompetence k tomu si tou ztrdatou
projit tak, jak potrebuji. Kazdy ma jiné potreby, Kazdy truchli jinak a v momenté, kdy ostatni
lidé zacnou navlékat nalepky a vzorce typu: to uz bys nemél, mél bys mit dalsi dite. Tak tomu
cloveku to akorat ublizuje, sam vi, co potiebuje. Nekdo jesté v Sestinedeli chce jit do prace,
prdce je naplituje, maji pocit, zZe jim to naplni hlavu, véci si zpracovavaji postupnée, které bezi
okolo. Nekdo zase potrebuje klid, potrebuje se v tom pohrabat, potrebuje se v tom uzavrit, tézce

3

emocionalné si tim projit. A potom z toho vyplynout ve chvili, kdy citi, Ze je ten spravny cas.

vvvvvv

papirovani a rodice se mohli soustfedit pouze na sebe. Aby méli jiz to nejobdvanéjsi tiedni
kolecko splnéné, snazi se rodi¢lim, co nejvice ulehcit situaci. V pohiebni sluzbé pracovnice
zminuje: ,, Docilit toho, aby jim clovek dal sanci, vitbec navodit jim tu myslenku, Ze je Sance se
s tim vyrovnat, je Sance jit dal. Jsou rodiny, kdy opravdu se to da zvladnout. To je pro mé to,
co mé posune dal do dalsiho jednani, do dalsich klientii. Pokud by ode me lidé odchdzeli
viceméné, Ze neprijmou to, ze se muzou rozloucit, tak néco podavam Spatne. Md to smysl, ztrdata
je vidycky, nejde jen o miminka. “ Situace je pro rodice Sokova, vSichni o negativnim koncich
téhotenstvi vi, ale nikdo na né nechce myslet, viibec si ptipustit, ze by se néco takového mohlo
stat. Rodice se dostanou do velmi téZké Zivotni situace a ta mavnutim kouzelného proutku
nezmizi, jak fika pracovnice centra provazeni a dale tika: ,, Stejné, ta rodina si musi tim tézkym
projit, asi se mi nepovede za jedno dvé setkani udélat z té cernoty riZovy oblacek. A jit tam
s tim védomim, Ze ta rodina si to bude muset odzit se vsim vsudy. Je to tézka vec, ja na tom faktu
nic nezmenim. To je jedna véc, druha véc, ze se to v téchto chvilich da udeélat snesitelnéjsi

a dustojnéjsi. Nejakym zpusobem tu situaci vylepsit. A pokusit se naladit na tu rodinu, protoze
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to kazda ma jinak, neda se jit néjakou univerzalni Sablonou. Nezahltit je informacemi, ale
nabidnout jim moznosti, co se da udélat a nechat na nich, co si vyberou. Neznasilnit tu rodinu,
Ze kazdd musi odchdzet s necim, s fotkou, s brozurkou atd. Predstavit jim nabidku a nechat je,
aby si vybrali. A pak to s nimi dotdahnout a nenechat je uplné neosetreny. Nabidnout jim dalsi
moznosti, co pro né miizeme udelat nebo nékdo dalsi a opét je nechat vybrat si. A vnést do toho
Jakysi klid a pozastaveni, ze i kdyz se déje neco takhle hrozného, Ze mozna si z toho muzZou vzit
néco vic nez jen tu prozitou bolest. “ Zdravotnicky personal, jak doktor, tak zdravotni sestra
zmifuje, Ze je pro n¢ velmi ditlezité nabidnout rodin€ vSe, co je k dispozici a nechat jim dostatek
Casu na rozlouceni, nabidnout jim moznou pomoc a nasledné Zenu oSetfit po zdravotni strance,
kterd po potratu i porodu ptichazi. Kazdy z téchto pracovniki fesi s rodinou jiné kompetentni
véci, avsak jejich cil je spole¢ny: pomoci zafidit roding vSe, co je potfeba a oSetfit rodinu tak,

aby ztratou prosli v individuélnim case s jejich individualnimi pottebami.

Prace s rodinami po ztrat€ je narocnd i pro pracovniky, proto do této kategorie zafazuji
i psychohygienu pracovnikli, kterd musi nasledovat v jejich praci. Socidlni pracovnice
v neziskové organizaci zmifnuje, zZe by potfebovali hlavné finance, aby jejich supervize méli
pravidelnou tendenci. Maji k dispozici svoji psycholozku, na kterou se mohou obrétit a probrat
s ni ndrocnou pracovni situaci. Dal$i respondentka — ifedni pracovnice nemé moznost se ve své
praci uéastnit supervizi, i kdyz sama by tuto moznost ocenila. Rika, Ze se stale jedna o statni
ufad, takze je to takové zkestnatélé. Pracovnici pohiebni sluzby nevyuZivaji supervize ani
moznost navstév psychologa. Kazdopadné jiz nad tim uvazovali a je mozné, Ze by jim to v jejich
praci pomohlo. Drzi zde pohotovosti, ve chvili, kdy odchézi z kancelate se prevadi hovory na
mobilni telefon a ve chvili, kdy je 1idé potiebuji, tak telefon jeden z pracovniki bere. Pracovnice
centra provazeni ma moznost supervize jednou za mésic. Jedna se o mikrotymovou ve dvou.
Dale zminuje: ,, Pak zalezi na nas, jestli si jedeme po individudlnich supervizich. Ja vice
vyuzivam intervigi s kolegyni z metodického centra, a to jsme méli vidycky k dispozici.
V zacatcich jsme méli neomezenou moznost v pripade, Ze nam dorazila nejaka tezka rodina,
meéli jsme moznost zvednout telefon a v rychlosti se poradit. Néco mezi intervizi a supervizi, ale
velmi neformalni. Tohle bylo velmi cenné. Plus ja si myslim, Ze my intervize si s kolegyni délame
pravidelné, prijdeme od rodiny a rekneme si informace, co jsem delala a jaky z toho mam pocit.

Ta druha na to néjak zareaguje. *
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Obtize pri praci odborniki

Kategorie:

- Neomezené finance

- Ptani odborniki

- Malé povédomi o perinatalni ztraté
- Moznosti Skoleni a supervize

- Odbornici a jejich hranice

Do této kategorie jsem zafadila vSe, co by odbornikiim v jejich praci mohlo byt

napomocné a jejich pracovni hranice, které se i v jejich praci musi objevit.

Prvni respondentka uvedla, ze pro lepsi fungovani jejich organizace by byly finance,
které jako neziskovéd organizace postradaji. Respondentka dale zminuje: ,,Mdme podporu
z kraje, systemové podpora bézi. Jsme v podstaté nezaraditelni. Nevedi, co s nami. Prijde nam
to tak. Ono se to tézko koncipuje na jeden kraj. Snazime se o prechod pod MPSV na celostatni
pusobnost, aby to bylo jednodussi k identifikaci. Ale ve vysledku je problém penéz znat. Bylo by
potreba zaridit tolik projektii a tolik lidi, které nemiizeme zaplatit. Tohle je z toho interniho
fungovani, jinak velky probléem systéemového fungovani jsou ty zminény nezaméstnany matky.
Potom vlastné u pohiebniho tématu, je mozné po novelizaci od roku 2017 pohibivat plody po
potratu, ale neni zde narok na pohrebné. Pohieb stoji ale stejné. To jsou takové dvé otazky,
které si myslime, Ze by ze systémového hlediska staly za zménu. To jsou véci, kde jsme jesté
nezacali, protoze ty zmény bychom videli na vice mistech. Snazime se je zpracovat, postupujeme
v nich.

Druhé respondentka zde zmifuje, Ze by jim nejvice ndpomocné byla pravé moznost
Skoleni. V piipad¢ potieby by ocenila i moznost supervize, kterou v tuhle chvili nemaji

k dispozici. Jedna se o problém, ktery se v nesocialni sféfe objevuje.

Tteti respondentka zmifiuje vycerpanost a naro¢nost prace, na kterou je v soucasné dobé
sama, jelikoz nejsou schopni sehnat dalSiho pracovnika. I konkrétni vzniklou situaci pokladdm
za urcitou hranici. Aby byla prace vykonavana kvalitng, je nutné, aby si m¢l pracovnik Cas
odpoc¢inout, zregenerovat. Zminuje, ze pohiebni sluzba je velmi naro¢né pracovni misto, jak
psychicky, tak Casove. ,,Je to prvotni kontakt a je velmi diilezity. Informace k obradu musi byt

detailni. Je i umeéni to predat, aby si objednavku pohibu vytiskli a bylo jim vse jasné. Je to
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i velmi narocné casove. Do naseho oboru se malokdo Zene a jeste, aby byl schopny. “ V otazce
jejich hranic zminila osudy, které ji zasdhnou nejvice. Jedna se o starSi osoby, které po smrti
svych blizkych zlstanou sami. ,,4 nejtezsi pohled asi na nékoho, kdo ve stari ziistane sam, nebo
kdyz se prisoura babinka, aby vypravila pohieb svemu ditéti nebo kdyz to prijde zaridit, protoze
Jjsou z daleka. Doba covidova byla velmi slozité obdobi, kdyz se omezil pocet na deset lidi. Bylo

narocne vysvetlit, Ze se nemohou rozloucit, tohle nebyl vitbec dobry klid, to nedomysleli.*

V ptipadé Ctvrté respondentky se velmi ndro¢néd situace stdva v okamziku osobni
paralely. Aktualné rodina s ditétem v pubertdlnim véku, jelikoZ ma ve zminéném veku déti.
, Nebo kdyz jsou tady teenegerovsky urazy a ja doma pubertaky mam. Tak to jsou veci, se
kterymi jsem se musela naucit pracovat. Clovéka to zasahne, ale musi se s tim naudit pracovat.
Ale musim si to popracovat, abych si to neprinasela domii. PFedem vim, Ze se mi to stane,
necham to bézet, at’ se mi to stane. Kdyz je potreba tak tam tu paralelu priznam. Ano, dovedu
si predstavit néco, protoze mam stejné staré deti. Pokud citim, Ze jsem tim vice zasaZena,

okomentuji to, alespon pred téma zdravotniky.

V ptipadé zdravotnického persondlu se porodni asistentka shodla s 1ékafem na stejné

N4

kde si vétSina lidi mysli, ze vSe dobie dopadne, doma jiz maji pro své dité pfipravené. Na

pravidelnych kontrolach pfed porodem nebo pti porodu se objevi problém. Lékar zminuje: ,,Zde

vvvr

V této chvili nejdou najit spravna slova, at' uz to rodine oznamite, jakkoliv citlive, jejich svét se

v tu chvili zborti. “*
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6.3 Formulovani zavéru vyzkumné Casti

Tato kapitola pojednavd o vysledcich vyzkumné casti. Prostfednictvim, kterych se
odpovida na dil¢i vyzkumné otdzky. Hlavnimi vyzkumnymi otdzkami jsou: Jak probiha
v soucasné dobé podpora rodiny po perinatalni ztrate ditéte? Jakou podporu maji sami odborni

pracovnici? Myslim si, Ze je dulezité myslet, jak na rodiny po ztraté, tak na odborné pracovniky.

Ve vyzkumné c¢asti jsem zjiStovala, jak cely proces po perinatalni ztraté probihd, jak
funguje zdravotnicky, socidlni a Gfedni systém a zda je péce cilend i na pracovniky. Byla jsem
velmi mile pfekvapena zjiSténim, Ze proces, ktery rodice po perinatalni ztraté absolvuji jim je
napomocny a snazi se rodindm celou situaci, co nejvice uleh¢it. Nutno podotknout, ze mtyj
vyzkumny vzorek se skladal z lidi, které jsou pro péci o rodinu po perinatalni ztraté kladné
naklonéni a stdle hledaji moZznosti, jak rodinam ztratu ,,zpfijemnit“ a nabidnout vSechny
moznosti, které jsou dostupné. Zde bych chtéla také zminit, Ze bohuZzel takhle to nefunguje
v celé Ceské republice, jsou zafizeni, kde nejsou schopni maminkam nabidnout moZnosti, na
které maji narok a které by mély byt v procesu po ztraté bézné. I na to jsem chtéla ve své

diplomové praci upozornit.

HVO 1: Jak probiha v sou¢asné dobé podpora rodiny po perinatilni ztraté ditéte?

Zacatky perinatalni péfe u nas byly naro¢né. Odborni pracovnici museli vSechny
potiebné informace ziskat formou samostudia, ptipadné od zkuSené&jSich kolegt, kteii se jiz
v oblasti perinatalni ztrdty pohybovali. Perinatdlni ztrita byla tabuizovanym tématem.
V soucasné dobé je podpora rodiny po perinatalni ztraté na vzestupu. Perinatalni ztrata se za¢ina

dostavat do popiedi.

V soucasné dobé mé k dispozici rodina po ztrat¢ okamzitou pomoc, kterou ji poskytnout
jiz zdravotnici, popiipadé socialni pracovnici. Jednd se o propojeny systém sluzeb, ktery na
sebe navazuje a spolecné se dopliuje. Bohuzel tento systém nefunguje v celé republice. Cilem
perinatalni péce je rozsifit systém fungovani po celé Ceské republice. Aby kazda rodina po

perinatalni ztrat¢ méla moznost kvalitni nasledné péce.
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Rodina po ztrat¢ musi zajistit mnoho nezbytnosti. Je potieba, aby rodin€ byly predany
vSechny potfebné informace. V soucasné dobé jsou k dispozici informacni materidly, ve
kterych jsou sepsany vsechny dulezité informace a povinnosti, které je potieba po ztrat¢ ditéte
zafidit. V pfipadé obtizi je mozné obratit se na odborniky, ktefi jsou ochotni s ¢imkoliv pomoci,
¢i dokonce zafidit vse, co je potieba. Jejich cilem je, co nejvice rodinam po ztraté, situaci

ulehéit.

DVOL1: Povazuji odborni pracovnici podporu rodiny po ztraté za dostacujici?

V prvni kategorii jsem se zaméfila na vznik podpory pro rodiny po perinatilni ztraté
ditéte. Zacatky perinatalni ztraty u nas nebyly lehké. VSichni respondenti zminili, Ze se museli
vzdélavat samostudiem nebo od kolegti, které si své znalosti osvojili nejvice z cizojazyéné
literatury, za hranicemi méli vice zkuSenosti v oblasti perinatdlni ztraty. Pro vSechny
dotazované byla perinatalni ztrata néco nového, zajimavého a zacala vznikat nova koncepce
prace srodinami po perinatalni ztraté. V Ceské republice fungovaly instituce, které byly
napomocné rodindm po ztraté ditéte v kterémkoli veéku. Nebyla sluzba, ktera by se zabyvala
obsahle pravé perinatalni ztrat€. Prvnim velkym prikopnikem podpory rodiny po perinatalni
ztraté se stal v roce 2014 perinatalni hospic, ktery jako neziskova spole¢nost zacala nabizet

rodindm po ztrat€ pomocnou ruku.

Respondenti popisovali situaci jako velmi kontroverzni téma, které se ve spolecnosti stale
neobjevuje a jedna se o néco, o ¢em se vlastné radsi nemluvi. V zacatku bylo naro¢né nastavit
systém, ktery bude fungovat. Jednalo se o administrativni a praktické véci spolecnosti. Velkou
vyhodou na za¢atku bylo i to, Ze pro rodiny jsou mnohem lepsi napsané informace. Takze pokud
si odbornici nebyli jisti, méli moznost si informace zjistit a nasledné je jiz spravné predat rodiné.
Postupem let se systém péce o rodiny zlepSoval a vyvijel. Velkym krokem byl i vznik memory
boxi, diky kterym se perinatalni péce dostala do spolecnosti a méli ji, co nabidnout. Najednou

bylo mozné rodiny po ztraté podpofit i hmotnou pomoci ve formé memory boxa.

DVO2: Co vSe musi rodiny po ztraté zaridit?

Do druhé kategorie jsem zaradila vSe, co rodiny po ztrat¢ musi zafidit. VSichni

respondenti zminuji, Ze se jedna o velmi naro¢nou Zivotni situaci, jsou zde ale skutecnosti, které

wev
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ditéte. Je zde lhita 96 hodin, ve kterych rodi¢e musi sdé€lit zdravotnikiim, jak se rozhodli.
Dal8im z4sadnim rozhodnutim rodiny jsou vzpominky na dité. Zdravotnici, poptipadé dalsi
odborni pracovnici jim nabidnou vSechny dostupné moznosti a je jen na nich, co si nakonec
vyberou. Je uvadéno, ze vzpominka na dité je velmi cennd a rodinam usnadni proces truchleni.
Maji hmotnou vzpominku na dité, které s nimi jiz neni. V nemocnici, neziskové organizaci a
centru provazeni jsou k dispozici memory boxy, které mize rodina vyuzit. Rodiny mohou ditéti
napsat dopis, udélat otisk nebo mu jen dat hracku. Hracky jsou v boxu vzdy po dvou kusech.
Jedna se o zamér. VétsSinou to funguje takto: rodina umirajicimu ditéti/zemielému ditéti da
jednu hracku z paru, kterou si pied odvezenim téla ditéte vezme k sobé a ditéti daji hracku,
kterd byla do posledni chvile u nich. Tim probéhne urcity symbolicky krok vzajemného
propojeni. Kazdy symbol, ktery rodiné dité pfipomene, jim pomdhé ve zpracovani jeho ztraty

a ,,nového* zacatku.

Respondenti se shodli, Ze je dulezité, aby rodina méla informace v pisemné podobé. Je to
vyhodou pro ob¢ strany. V ptipadé odbornych pracovniki se jedna o konkrétné vypsany model
na konkrétni rodinu. Pokud si nejsou jisti informacemi, mohou si je ovéfit, zjistit a rodiné
nasledné predat kompletni informace. Pracovnice v centru provdzeni ma vytvoreny dopis, ktery
nasledné upravi na konkrétni rodinu a je schopna jim sepsat vSechny potifebné informace.
Zminila také, Ze je schopna vétsinu véci zafidit, pfipravit a rodiné piedat se struénymi kroky,
které je potieba jen dotahnout do konce. Skute¢nost potfeby mit napsané informace v bodech
zminila i dalsi respondentka. Pro rodiny se Sokova situace stava piehlednéjsi a dokazou se v ni
1épe orientovat. Je zde moznost skvélého propojeni vSech dotazanych organizaci. Vyhodou je,
ze rodina svijj ptibéh nemusi fikat nékolikrat, ale informace si mohou organizace po souhlasu

rodiny ptedat.

DVO3: Jaké maji odborni pracovnici k dispozici metodiky, které jim v jejich praci

pomahaji?

VSichni dotazovani se v této kategorii shodli na tom, Ze dle Zadnych konkrétnich metodik
ve své praci nepracuji. Metodiky jsou v této praci neuchopitelné. Je mozné mit sepsany strucny
seznam vé&ci, které jsou potieba s rodinou vyftesit, ale nejde mit univerzalni metodiku na
vSechny rodiny. Kazda rodina je individualni a kazda si rozlouceni s ditétem pfedstavuje jinak.
Respondentky zminuji, Ze je urcita kategorizace rodin. Individudlni plany nejsou tvofeny jako

v jinych institucich. Pracovnici musi jednat okamzité na vzniklou situaci a plan zménit nebo
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upravit, pokud je to nutné. Respondentka z centra provazeni ma misto metodickych postupti
vytvofené tzv. balicky, které jsou zaméteny na konkrétni problematiky a v téchto slozkach ma
vSechny potiebné informace, odkazy, brozurky a dalsi. Jistym zptisobem se i toto da povazovat
za metodiku.

Kde by metodika méla smysl jsou porodnice. Jednalo by se o konkrétni postup, ktery by
to v nemocnici mohl uleh¢it. Perinatdlni hospic na metodikéch pracuje. Metodiky planuji
nejprve zavadeét do spratelenych nemocnic. Je zde potieba zména klimatu v rdmci perinatalni

paliativni péce. Nejednd se o zménu, kterd by byla mozna béhem ptl roku, ale béhem par let.

DVO4: Jaké jsou nedostatky v procesu po perinatalni ztraté?

Nedostatky v praxi samoziejmé vznikaji. V nové oblasti, jakou perinatalni ztrata je, se
cely kolektiv snazi nastavit ur€ity systém, ktery by mohl fungovat a byt produktivnim. I
v takovém systému se mohou najit mezery. Pro klienty musi byt informace srozumitelné. Velmi
zalezi na tom, jak si odbornici v systému vykladaji zdkony a vyhlasky. V legislativé nejsou véci
nastavené Spatné, praxe je rozdilnd. Mnoho odbornikll v procesu perinatalni ztraty si mlize
legislativu vykladat jinak, kazdy to mtze pochopit jinak. Velkym problémem je dédické fizeni,
které by u osob do patnicti let nemélo probihat z dlivodu sekundarni traumatizace rodiny.
Notafi se Casto nepodivaji na datum, zadost vyfidi a nefeSi souvislosti. Dalsim velkym
nedostatkem jsou nezaméstnané matky, které nemaji narok na podporu ani v Sestinedéli. Jedna

se o velkou systémovou chybu, kterd by se méla do budoucna zménit.

Po rozhovoru v pohfebni sluzbé se ukazalo, ze se jednd o inovativni pohtebni sluzbu
v pfistupu a moznostech pro klienty. Socidlni pracovnice provadéla vyzkum na ptadé velkého
kraje, kde zjistila, Ze vyhovujici prostiedi a lidsky pfistup pro rodiny po ztraté¢ by spliovalo
pouze krematorium pro zvifata. MlzZe to znit ironicky, bohuzel pfistup vétSiny pohiebnich
sluzeb je spise byznysovy. Cim vice pohibi, tim vice financi. V mnou navitivené pohiebni
sluzb¢ se timto heslem netidi a davaji kazdé rodin¢ individuélni ¢as na rozlouceni se zemielym,

popfiipad¢ i pfipravy zemtelého, vyhovi vS§em pianim klientl, které jsou v jejich silach.
V budoucnu by se urcité¢ na vySe zminéné problematiky mélo upozornit a fesit je.

Rodiny po ztraté potiebuji pochopeni a podporu. V této situaci neni dilezité, zda se jedna

o rodinu po perinatalni ztraté nebo o rodinu po jiné ztrate.
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HVO2: Jakou podporu maji sami odborni pracovnici?

Podpora odbornych pracovnikli se rizni dle jejich zaméfeni. Ve zdravotnickych
zafizenich je mozna supervize i intervize v ramci kolektivu. V socialnich sféfe je podpora
pracovnikl na kvalitni Grovni. Problém nastava v neziskovych organizacich, kde na supervize
neni dostatek financi, i kdyZ by byly v praxi potfebné. Ve statni sféte je problém v systému,
kdy vedeni neni piistupné supervizim. Utednice, které se setkaji s naroénou pracovni situaci
maji potfebu o problému mluvit na odborné urovni s psychologem, ktery by jim mohl nabidnout
novy nahled a postupy, které by byly pro pfisti feSeni situace piinosné. Zde je spatfovan
problém, ktery je potfeba do budoucich let fesit. Supervize by mély byt automatické v praxi,
kde odbornici piichdzeji do styku snarocnou pracovni situaci, kterou perinatalni ztrita

bezpochyby je.

DVO1: Jakou maji pracovnici moZnost psychohygieny?

V této kategorii nastdva zasadni problém. Psychohygiena je nenahraditelnd a méla by zde
byt zastoupena ve velké mife. Bohuzel tomu tak neni. Nejedna se o obor, kde by se po pracovni
dobé zaviely dvefe a odbornici by odchazeli domii s &istou hlavou. Casto v této praci pracuje
nepfetrzité a je k dispozici nepfetrzitd linka pro rodiny po ztraté. Co se tyka socidlni sféry,
supervize k dispozici maji. Ale v neziskovych organizacich na né neni dostatek financi.
Mnohem vice jsou v praxi vyuzivany intervize, které probihaji mezi pracovniky danych

organizaci.

Kde ovSem nastavd problém je sféra nesocidlni. Na ufednich oddé€lenich nemayji
k dispozici supervize, i kdyz by o né pracovnici méeli zajem. Coz se mi jevi jako zasadni
problém, respondentka zminovala, Ze bohuzel ani vedeni neni moznosti intervizi naklonéno.
Dle mého nazoru je zcela zésadni, aby pokud se odborni pracovnici s perinatalni ztratou setkaji,
ji mohli probrat, sdilet svoje pocity, popfipadé¢ seznamit se se spravnym postupem prace.
V pohtebni sluzbé supervize také neprobihaji. Zde to neni zptisobeno odmitnutim vedeni, ale
jak respondentka zmifluje, zatim se nejevi jako potfebna. V tuto chvili jsou jiz supervizi
naklonény, pohled n¢koho tfetiho by jim v jejich praci mohl pomoci. Je urcité nutné, aby smény
po pracovni dobé byly striktn¢ vymezeny a nezvonil telefon v§em pracovnikiim a nenaruSoval

jejich osobni zivot a volny cas. Od kazdé prace je potieba si odpocinout bez rozdilu. Je
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neuvéfitelné, jak pracovnici délaji svou praci pro rodiny na plno, ale je také potieba, aby si

uméli ve svém volném ¢ase vydechnout a nabrat sily na dalsi pracovni den.

DVO2: Jaké situace jsou v praci odborniki nejobtiznéjsi?

Pro kazdého je obtizné néco jin¢ho. V celém procesu podpory rodin po perinatalni ztraté
pusobi neziskové organizace, ale také organizace statni. V piipadé neziskovych organizacich
jsou nejveétsim problémem finance. Jejich cilem je pfechod po MPSV na celostatni pisobnost,
kterd by jim ulehcila identifikaci v systému. Jako problém v praci byla zminéna administrativa,
ktera zabirda mnoho Casu na ukor Casu pro klienty. Mezi dal$i problémy byly uvedeny
nemoznost supervizi, nedostatek dalSich kolegt, které by jim praci uleh¢ili a umoznili prostor

pro odpocinek.

Do této kategorie jsem zatadila také hranice pracovnikl. Kazdy jedinec ma sv¢é hranice,
které ho mohou v jeho praci omezit. Zde se objevovaly piipady, které nebyly zaméfeny piimo
na perinatalni ztratu. Pokud se v praxi objevi situace, ktera je odbornikim blizk4, muze je
zasédhnout vice nez situace jiné. Pokud se jedna o podobny vek déti, jaké maji doma, nebo

o staré lidi, které na sklonku zivota zlistdvaji sami a doma se naptiklad o takovou osobu staraji.

Velmi naro¢na situace je také v ptipadé€, ze celé t¢hotenstvi probihd bez sebemensich
problému a na blizicim $tastném konci se objevi problém, kterym se sen o zdravém ditéti
rozplyne. Neni zde zadna zaruka. Zeny jsou pravidelng kontrolovany, vysetiovany, ale v jeden
okamzik mohou byt vySetieny a v dal$im okamziku jejich dité pfestane dychat. Jedna se o velmi

traumatizujici okamzik.
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6.4 Shrnuti vyzkumné ¢asti autorkou

Jsem si védoma toho, Ze téma perinatalni ztraty je téma citlivé a ndro¢né. Pro mé¢ bylo
vyzvou téma zpracovat. VSichni respondenti byli velmi vstficni jakymkoli otazkdm a diskusi.
Ocenila jsem, Ze mi byly piedany jak teoretické znalosti, tak zkuSenosti z praxe. Psychika
rodiny po perinatalni ztraté ditéte je velmi kiehkd a je dulezité, aby v této fazi byly k dispozici
moznosti, které rodiné pomohou situaci zvladnout. V dnesni dob¢ jsou k dispozici témet
okamzité socialni pracovnici, krizovi interventi, nasledné péce neziskovych organizaci a center
provazeni. Ve spolecnosti se ale stale objevuje tabuizace détské smrti. O smrti se pfili§ nemluvi,

u déti uz vibec ne, pfitom se jedna o nedilnou soucast lidského byti.

Z vypovédi respondentl je zietelné, Ze zaCatky perinatdlni péce byly velmi narocné.
Aktudlné se povédomi o perinatalni ztraté rozrostlo, ale stdle se jednd o velmi malé pole
pusobnosti. Zacatky spocivaly v samostudiu a nastaveni nového systému fungovani, které se
doposud v Ceské republice neobjevilo. Jako naprosto zasadni spatiuji vytvofeni Memory boxi,
které jsou v dnesni dobé dostupné pro rodiny po ztraté¢ v nemocnicich nebo si mohou rodice
napsat o zaslani Memory boxu na svoji adresu. Timto krokem si rodina miiZze na svoje zemfielé
dit¢ vytvotit vzpominku, kterou jim nikdo nevezme a kterd pro né bude dostupna. Velmi
dilezitym se také stalo povédomi o vzpominkidch na zemftelé dité, které jsou ve vétSing

nemocnicich nabizeny rodinam.

Perinatalni paliativni péce je téma nové, avSak nezbytné. Podpora rodin po ztraté se
ukazuje jako nenahraditelnd soucést truchleni. Dfive nebylo mozné se s ditétem, jakkoliv
rozloucit, vytvofit si vzpominku. Takové rodiny proces truchleni v zdsad€é nikdy neukoncili
a nezpracovanou ztratu si s sebou nesou cely zivot. V dnesni dobé jsou moznosti obsahle;jsi
a vétSina odborniki je podpote rodin naklonéna. V tomto ptipadé¢ je nejvice potiebna podpora
nemocnic, které s rodinou po ztraté piijdou jako prvni. V Ceské republice se seznam spravného

pfistupu nemocnic zacind rozrustat, je to prvnim krokem ke spravnému oSetfeni rodin po ztrate.
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ZAVER

Diplomové prace pojednava o inovativnim tématu, kterym je perinatalni ztrata ditéte.
Cilem diplomové prace bylo nahlédnuti do problematiky spojené s perinatalni ztratou.
V teoretické ¢asti diplomové prace byly vysvétleny zakladni pojmy, které se perinatalni ztraty
tykaji. Byl popsan proces truchleni, ktery ke kazdé Zivotni ztrat¢ neodmyslitelné patii a byva
Casto ,,opomijen® ve snaze, na tuto Zivotni ztratu co nejrychleji zapomenout. Dale byla v praci
zpracovana oblast legislativni, kterou musi rodice absolvovat v prvnich dnech po ztraté¢ svého
potomka. Hlavni vyzkumnou otdzka byla zaméfena na konkrétni proces po ztraté, pomoc
odborniklli rodindm po ztraté a naslednd pomoc odbornikiim. Odborni pracovnici jsou pro

rodiny po ztraté velkou oporou. Podpora je ovSem diilezita i pro odborné pracovniky.

Prakticka cast prace byla zaméfena na konkrétni odvétvi podpory rodiny a sluzby po
perinatalni ztrat¢ a jejich odborné pracovniky, ktefi se tématem perinatdlni ztraty zabyvaji.
Cilem préce bylo ziskat respondenty ze vSech organizaci, které mohou nebo musi rodiny po
ztrate navstivit. Nasledné pak zmapovat fungovani téchto organizaci, podporu pro rodiny, jejich
pracovni postupy a moznosti psychohygieny pro odborné pracovniky. Respondenti
v rozhovorech sdélili vSe potiebné informace k dokonceni vyzkumné ¢asti prace. Navic jejich
dovednosti a schopnosti se jevily na vysoké tirovni. Organizace, které byly v rdmci vyzkumu
navstiveny jsou kvalitné propojeny a jsou schopny rodindm nabidnout kvalifikovanou pomoc.
V této oblasti se neodpousti chyby, jak zminila respondentka pracujici v pohifebni sluzbé.
Pokud chybu ud¢late, rodina si ji bude pamatovat nejspiSe uz navzdy. VSichni respondenti
odvadi peclivou a smysluplnou préci. V budoucich letech by se méla perinatalni paliativni péce
zacit posouvat do popfedi, kam neodmyslitelné patii. V diplomové praci bylo poukazano na
systém podpory pro rodiny po ztraté ditéte. V Ceské republice jiz existuje vzor dobré praxe.

Cilem je, aby se tento systém zdokonalil, propojil a fungoval po celé Ceské republice.

Vzhledem k malému rozsahu vyzkumného vzorku nelze pouzit vysledky vyzkumu na
celou oblast perinatalni péce. Perinatalni ztrata je traumatickym Zivotnim zazitkem a je velmi
dilezité, aby v tuto chvili byla pro rodinu pfistupnad kvalitni péce. Kazda ztrata je velmi
individudlni a je podstatné, aby jednani s kazdou rodinou bylo také individudlni. Vyzkumny

vzorek diplomové prace poukazal na kvalitni praxi perinatalni péce. V piipad¢ rozsifeni
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vyzkumu by mél vyzkum probihat na celém tuzemi Ceské republiky. I pies vyse zminény limit

se 1ze domnivat, Ze cil prace byl naplnén.

Velice pozitivni zjisténim se stdva skutecnost, Ze perinatalni péce se vyviji a pole
plsobeni se rozrista. Pfistup nemocnicnich zafizenich je naklonén perinatalni péci a ritudly
rozlouceni s ditétem jsou pokladany za automatické a nutné. Podpora rodin po perinatalni ztraté
je velmi dilezita. Informacni materidly pro rodi¢e a memory boxy jsou velmi dilezitym
nastrojem, ktery rodindm v tézkych chvilich poméha. Rodice jsou v Soku, nejsou schopni
pobrat vSechny informace, ale jakmile je maji sepsany, jsou schopni dle nich postupovat.
Vyzkum poukézal na nedostatky, kterymi je nemoznost supervizi v socialni sféfe neziskovych
organizaci, kde na né nezbyvaji finance. DalSim problémovym pracovistém jsou tfady, kde
nejsou supervizim naklonény. Perinatalni péce pro rodiny po ztraté je velmi narocna, proto by

méli odbornici mit k dispozici psychohygienu, ktera by je v jejich praci mohla dale posouvat.

Pii dopisovani poslednich stran textu diplomové vysla brozurka napsand pro rodice pti
ztrat¢ ditéte. Informacni materidl pro rodi¢e nese nazev Kdyz na zacatku prichazi konec
(Jelinkova, 2021). Tento nazev je zcela ptiléhavy k dané problematice. Nejde Iépe celou situaci

shrnutou jednou vétou nez prave touto.
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PRILOHA A - rozhovory

Rozhovor €.1 — socialni pracovnice v neziskové organizaci

1. Jak dlouho pracujete jako socidlni pracovnice/iredni pracovnice/popripadé na

jakém postu pracujete?

Jako klasicky socidlni pracovnik pracuji az tady v neziskové organizaci pro pomoc
rodindm po ztraté, coz je ¢tvrtym rokem. Predtim jsem pracovala v socidlnich sluzbach, ale ne
jako socialni pracovnik. Nebylo to v Cechach, pét let pfedtim jsem pracovala na pozici
pecovatele ve Velké Britanii. Starala jsem se o lidi nejen o lidi nemocné, ale i umirajici. Byla
jsem na pozici supervizora. Abys mohla pracovat v Anglii na této pozici musi$ mit specidlni
osveédCeni, certifikat. Certifikat dostane§ v praxi. JeSté jsem pracovala s uprchliky a jejich
détmi...

2. Co jste studovala za obor?

Na filozofické fakulté Socidlni praci a socidlni politiku na Karlové univerzité.

3. Setkala jste se ve své praci s rodinami po perinatalni ztraté ditéte?
ANO
4. Jaka byla vaSe prvni zkuSenost, védéla jste, jak s nimi pracovat?

Snazim se vzpomenout na ten chaos, ktery tady byl (smich). Bylo to slozité v tom, Ze
jsme byly prvni registrovanou sluzbou v téhle oblasti. Do té doby to nikdo v CR nedélal. Pro
m¢é to bylo spis hodn¢€ o praktické, administrativni ¢ésti, jak to nastavit, jak to budeme délat,
ktery vychazel z teorie. Co se socidlniho poradenstvi ty€e na to jsem zadné Skoleni nem¢la,
musela jsem si na vSe pfijit sama, mé¢la jsem podporu v kolegynich krizovych interventkach,
které jiz fungovaly v praxi v ramci KI pro klienty. S n€kterymi vécmi se setkaly, chtély jim
pomoci, nékde si to dohledaly, dozeptaly se na informace a poskytly je klientim. KI jsem prosla
na Skole, zadklady jsem méla ze svého vzdélani. Jinak to bylo o samostudiu. S klienty
komunikuje hlavné pfes e-maily, aby oni méli véci k dispozici pisemné. Tak mé to davalo
prostor k tomu, kdyz mi dotaz pfiSel, méla jsem cas informace dohledat, zkonzultovat

s pravniky, na Gifad¢ a tak.
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5. Co rodiny v této tézké Zivotni situaci musi zajistit?

Jde o to, zda védi, Ze o miminko ptijdou, nebo ne. Nebo jestli je to pro né€ ok, necekané.
Ty potieby jsou potom rozdilné. Ve chvili, kdy védi o tom, Ze miminko zemfie. Oni v podstate
potiebuji informace ze socidlni oblasti. Jak a co, jak se zméni naroky, jak to bude, kdyZ porodi
pted terminem, pfed datem viability, kdyZ to bude potrat. Kdyz tam jsou dal$i déti v roding, jak
se to d4 namichat s pfedchozi rodi¢ovskou. Potfebuji si potvrdit informace ze zdravotnického
hlediska. Doktor mi fekl, ze to bude takhle a takhle a ted’ m¢ nuti jit na ukonceni, mizu si
vybrat. Doprovazeni v tomhle smyslu. Pak pottebuji psychickou pomoc v priabéhu té¢hotenstvi.
Coz potom se znova ve vysledku opakuje u porodu, ¢astecné jsou piipraveni, ale piijde Sok, ze
je tady ta situace. Prvni psychickd pomoc, krizova intervence, eventudlné zopakovat si véci,
vime, co to je, zda potrat nebo porod, zopakovani, na co je narok, jak véci jsou. Pak posléze to
muze prejit do poradenstvi pro pozistalé. Kdy se bavime o tom, jak véci jsou, otéhotni znova,
pracuje se se strachem, ktery se objevuje.

Pokud je to Sokova situace. Ve vysledku jsou principy stejné. VSe je ale otazkou
okamziku, v kratké dobé&. Rodice jsou v totdlnim Soku, nepobiraji informace, je té¢zké jim
sdélovat néjaké informace, Ze nam bézi lhita. Ve chvili silnych emoci, nejsou schopni

vvvvvv

upozoriiovat na néco. Musi se intenzivnéji pracovat s emocemi ted’ a tady.

6. S ¢im jim konkrétné pomahate Vy?

Je to t¢Zzky, kazda rodina to ma jinak, rozhodne se k né¢emu jinému, ale urcité rozhoduje
o tom, jestli pohtbit dité nebo nepohtbit. Je zde lhiita 96 hodin. Pokud pohibit, tak je to o tom
oslovit pohfebni sluzbu, pak posléze maji n¢kolik dni na odpocinek. Pak musi konkrétné resit
pohfteb, jejich pozadavky, rozlouceni, jak si ho ptfedstavuji. Z toho zdravotnického hlediska je
to samoziejme o tom, Ze se potiebuji dat ty mamky néjak dohromady. TakZe fesi, jaky maji as
na to byt doma, zmatofit se fyzicky i psychicky. S tim je spojena dalsi otazka ohledn¢ pitvy.
Zda ji udélat nebo neudélat. Drtiva vétSina chee védét, co se stalo za problém. Domlouvani
detailli, za jak dlouho budou vysledky pitvy. To je dal§i véc. KdyzZ je to potrat, tak je to
o neschopence, kterou si maminka musi vyftidit. Pokud maminka neni zaméstnana, tak si musi
vyfidit ufad prace. Jestli chce podporu nebo zlstat ve stavu, jakym je. Jestli je to porod, tak tam
rodice musi feSit véci kolem rodiCovské, matefské, informace o zkracené mateiské
zameéstnavateli. Informovat i OSSZ, kdo to ud¢la, jestli zaméstnavatel nebo Zena po ztraté.
Eventualné se tesi dalsi otdzky, to uz zalezi na finan¢ni situaci rodiny. Ve chvili, kdy ta situace

je horsi, oni opravdu pocitali s podporou ve formé rodi¢ovského ptispévku, pak fesime dalsi
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davky naptiklad hmotné nouze. To uz je pak individudlni. U toho se Zajistuje psychicka
podpora ve form& memory boxt, krizové intervence, poradenstvi pro pozistalé. Tam to zavisi

na mife potfeby toho konkrétniho ¢lovéka zvlast.

7. Pracujete dle néjaké metodiky, metody, pracovniho postupu?

Délame to individudlné na konkrétni rodinu. Né&jaké zakladni postupy mame napsané,
ale ve vysledku se to neda obecné aplikovat v nasi praci. V tuhle chvili se snazime napsat, nebo
mame projekt na napsani metodik pro porodnice, kde si pravé umime pfedstavit, Ze metodika
ma smysl. Konkrétni postup, ktery by to v nemocnici uleh¢il. Ale potom v dalsi péci je to
opravdu individudlni. Je to o individudlnim planu, ned¢lame klasické individuélni plany, clovek
nas oslovi v krizi, pochopime, co od nas potiebuje. Zakazka se vlastné v pribéhu rozhovoru
mirné upravuje, protoze ten ¢loveék zjisti, Ze nevédél tohle a tohle. Nefunguje tam vlastné to, Ze
se stanovi individudlni plan, podle toho se jede a za mésic se ud¢la revize. Je to moment od

momentu, den ode dne, pfipadné minuta od minuty, kdyz je potteba.

Doplitujici otazka: v téch nemocnicich jsou naklonény k tomu, Ze metodiku budou
vyuZivat?

No, my samoziejmé chceme zacinat v nemocnicich, v kterych madme dobré vztahy a kde
jsou tomuhle naklonény. Uplné se v prvni fazi nebude hrnout, kde jsou ve stylu 70. let. To bude
az postupné, jak k tomu pak ptijdou dalsi systémové zmény okolo. Tyhle metodiky chceme ze
zacatku zavadét do spratelenych nemocnic a doufdme, Ze ndm k tomu bude ndpomocna
celonarodni koncepce, ktera uz funguje. Obecné zména klimatu v rdmci perinatalni paliativni
péce. Kazdopadné si myslim, Ze to bude potfeba a poptavka bude vétsi, ale nebude to béhem

pul roku, bude to otazka par let.

8. Byl vam pribliZen postup pfi praci s rodinou po ztraté ditéte? Jak vam byl
priblizen a jakou formou? Napriklad formou Skoleni, Cerpate z vlastnich
zkuSenosti, od kolegii?

Ze zakona predepsany pocet Skoleni, to je prvni véc, kterd ndm to ohranicuje. Takze my

v podstaté funguje na té fazi, ze mame splnit 24 hodin Skoleni, coz si myslim, ze je adekvatni

mira v roce pro vzdélavani odbornikii. A podle toho si poskladame kazdy z tymu Skoleni ke své

konkrétni profesi. U socidlnich pracovnic si hleddme véci k socidlnim vécem. Naptiklad ted’

bylo vyvéseno od centra paliativy vikendovy kurz na socidlni poradenstvi v paliative, ten
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vypada skvéle. Nebo se hlasim ohledné novelizace zdkonl. Kazdy v ramci své pozice si

vybirame Skoleni tak, abychom minimalné téch 24 hodin.

9. Meéli byste zajem o konkrétni Skoleni?

Urcite, o kterékoliv, které by se paliativni perinatalni péci zabyvalo.

10. Jak hodnotite metody prace?

Vzhledem k tomu, Ze u nas metody prace tvofim ja, je to chaos. Snazim se to
pfizpusobit, netvofim dokument, abych tvotila dokument, tvofim ho proto, aby to fungovalo.
Abychom se néjakym zpusobem dokézali ptizpusobit, aby to pro klienty bylo srozumitelné, aby
to davalo smysl, aby to smétovalo k cili, ktery mame pted sebou, a to je pomoc rodindm
a zdravotnikiim. Co se tyka véci zvenci, tam je problém ten, Ze paliativni péce obecné je nova.
V Ceské republice kontroverzni téma pro nékteré, pro perinatalni paliativni pé&e, to je sci-fi.
Zalezi v individualitach, s kterymi se potkas, ¢love€k nebo tym. Ono zdleZi na tom, jak si lidé
vykladaji rizné zédkony a vyhlaSky s tim spojené. Nékteré davaji smysl, spousta z nich je
napsana tak, aby chranila klienty. Ale potom to narazi na tym, ktery si to Spatn¢ vylozi a jen
protoZze s tim nemaji ¢astou zkusSenost, tak jedou ve Spatném vykladu a pak je komunikace horsi.
Véci ndsledné musime vysvétlit, takhle to neni, vyhlaska tika tohle, takze to musite délat takhle.
Pro nés ta pozice je tézka v tom, Ze pfichazi zvenci. Nejsme ani zdravotnické zatizeni, kdyz
jdeme do nemocnice, tak co vy jako socialni sluzba, co vy ndm tady budete vykladat. Proto pak
zalezi na tom, na koho narazi§. Musim fict, Ze obecné, co se déje v legislativé a jak jsou ty veci
nastavené neni Spatné, praxe je pak horsi. Tieba kdyz si vezmu notéte, v zakon¢ je feceno, Ze
pokud zemie dit€¢ do patnécti let, tak tam by nemélo probihat dédické fizeni z divodu
sekundarni traumatizace rodiny. A pfitom vétSina naSich klientd dostava dopisy od notait,
o tom, jak je to s dédictvim. Casto se nepodivaji na datum, ptijde jim ze soudu oznameni, oni
to zprocesuji a jedou. Zakon na tom mysli, myslenka je dobrd, ale v uvozovkach se to ztratilo
v ptekladu. S tim se pokouSime néco udélat. Co se tyka tieba zakonikd prace, tak mysli na
mamky po porodu, ochrana tam néjaka je. Pak tam jsou ale konkrétni vyhlaSky. Jsou tam dva
podobné. TakZe v tom nastupujeme my a vysvétlujeme jim, jak je to spravné. Nékdo fekne
super, nékdo se s nami ani bavit nechce. Takze zéklad je dobry, ale pro¢ to neupravuje vyhlaska,
pro¢ na to neni Skoleni. Takze ta praxe je horsi. Jeden velky nedostatek v systému, ktery
vnimame jsou nezaméstnané mamy, ktery nemaji Zadnou podporu. VSude se na Zenu mysli

alesponi v tom Sestinedéli, tak vlastn¢ u téch nezaméstnanych nemaji narok ani v Sestinedéli. To
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je takova jedna velkd systémova chyba, kterd by stdla za to zménit. Ale tady ani nevime, kde
zacit. Je to o financich ve statnim rozpoctu a prekopani systému, to je samostatny projekt
o mnoha lidech. N¢&jaky systém tady bézi, jsou v ném plusy i minusy. Nékteré véci jdou
a n¢které ne, snazime se na n¢ poukazovat a menit je. Jsme socidlni stat a nejsme na tom Spatné.

Z toho velkého systému to jde, ale jde o praxi a lidi, které se k tomu dostanou.

11.  Co je pro vas nejdilezitéjsi pri praci s rodici, s rodinou po ztraté?

Aby rodina méla moznost truchlit, zpracovat tu ztratu podle sebe, podle svého tempa,
temperamentu a zaloZzeni. Aniz by se citila deprivovana v n¢jakych potitebach, utlacovand ze
strany zdravotniki, ufadi. Aby méla vlastni kompetence k tomu si tou ztratou projit tak, jak
potiebuji. Kazdy ma jiné potieby, Kazdy truchli jinak a v momenté, kdy ostatni lidé za¢nou
navlékat nalepky a vzorce typu: to uz bys nemél, mél bys mit dalsi dité. Tak tomu ¢loveku to
akorat ublizuje, sam vi, co potiebuje. Nékdo jeste¢ v Sestined€li chce jit do prace, prace je
napliiuje, maji pocit, Ze jim to naplni hlavu, véci si zpracovavaji postupné, které bézi okolo.
Nékdo zase potiebuje klid, potiebuje se v tom pohrabat, potiebuje se v tom uzavfit, téZce
emocionalné si tim projit. A potom z toho vyplynout ve chvili, kdy citi, Ze je ten spravny Cas.
Nékomu miize trvat navrat do aktivniho zivota nékolik mésict, nékomu rok a pal. Nicméné to
truchleni jako takové ve zdravé mezi je udavané védeckyma studiemi na ptiblizné rok, pokud
jinak, je to specifické. My chceme, aby rodice méli vSechny informace, podporu, kdyz
potiebuji, aby védéli, ze v tom nejsou sami. A tim se mohli soustfedit jen sami na sebe.
Nemuseji fesit véci okolo. Snazime se jim dat kompetence pro to, aby si to mohli projit néjakou

pomoci v takové mife, v jaké potiebuji.

12.  Byli byste ochotni mi Vasi metodiku poskytnout?
V ramci praxe jsi jiz vid¢la, jak naSe organizace pracuje. Urcité jsme ti schopni n&jaké
dokumenty poskytnout.
13. Jak vyuzivate spolupraci s dalSimi sluzbami a pracovniky (faraf, supervize,
psycholog...)?
Tady se dostavame k casti, kdy bychom potiebovali miliardy. Je to Casty problém
neziskovek, Ze supervizofi jsou skvéli, pomahaji, ale s naSim rozpoctem je tézké dosahnout
pravidelnéjsi urovné. Spoluprace probiha tak, Ze kdyz je potfeba, mame kontakty, které ndm

mohou pomoci. Mame svoji psycholozku, psychoterapeutku, ktera se stara o nase klienty, déla
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pro nas sezeni. Tahle pomoc zde je. Co se tyka klientli, ndvaznost na sluzby tu je. Pomoc pro
déti, kterym zemie sourozenec atd. blizka spoluprace s pohiebni sluzbou, blizka spoluprace
v ramci krajii s dal$imi sluzbami. Kdyz je klient z druhé strany republiky, mdme kontakty i tam.
Snazime se o osvétu zdravotniku a pomahajicich profesionali, tak tam uz probihd navaznost
mezi organizacemi. Spolupracujeme s linkou Perinatalni ztrata, s Cestou domu. V tuhle chvili
m¢é dal$i nenapadaji. Podle potieby, pokud potiebujeme se zdravotniky, mame kontakty se
spolecnosti Paliativni mediciny. Tuhle praci nejde d¢lat samostatné. PiseCek perinatalni
paliativni péce je hodné maly. Ve chvili, kdy chceme, aby to ddavalo smysl pro vsechny, je

diilezité spolupracovat s ostatnimi.

14.  Co je pro Vas v praci nejobtiznéjsi? Co by Vam mohlo pomoci?

(Smich) Neomezeny piistup penéz. V neziskové organizaci jsou ty penize vzdycky
problém. Mame podporu z kraje, systémové podpora bézi. Jsme v podstaté nezataditelni.
Nevédi, co s nami. Pfijde ndm to tak. Ono se to tézko koncipuje na jeden kraj. Snazime se
o ptechod pod MPSV na celostatni piisobnost, aby to bylo jednodussi k identifikaci. Ale ve
vysledku je problém penéz zndt. Bylo by potieba zafidit tolik projektd a tolik lidi, které
nemuzeme zaplatit. Tohle je z toho interniho fungovéni, jinak velky problém systémového
fungovani jsou ty zminény nezaméstnany matky. Potom vlastné u pohiebniho tématu, je mozné
po novelizaci od roku 2017 pohibivat plody po potratu, ale neni zde narok na pohiebné. Pohteb
stoji ale stejné. To jsou takové dveé otazky, které si myslime, ze by ze systémového hlediska
staly za zménu. To jsou véci, kde jsme jesté nezacali, protoze ty zmény bychom vidéli na vice
mistech. Snazime se je zpracovat, postupujeme v nich. Pro mé osobné ta nejtézsi Cista
administrativa. Nékde sedét s tabulkami, kdyz bych potfebovala mluvit s klienty, procesni
uroven projektu. My vlastné spoustu dat, které vedeme o klientech, nevedeme pro nasi potiebu,
ale vedeme je pro potiebu statu. Pro statistické vykazovani, pro néjaké potieby kraje, je to
byrokratickd administrativa, j4 v ni osobn¢ nevidim smysl pro nasi praci. Ale chapu to,

potiebuji udélat statistiky.
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Rozhovor ¢. 2 — pohiebni sluzba

1. Jak dlouho pracujete jako socidlni pracovnice/iredni pracovnice/popripadé na
jakém postu pracujete?
Pracuji jako sjednavatel smutecnich rozlouceni. To znamend, Ze jsem vlastné prvni
clovek, jedna se o prvni kontakt v kancelafi pohtebni sluzby. To znamena, ze j& vlastn€ zatidim
administrativni ¢ast, pribéh toho rozlouceni podle jejich predstav. Kompletné parte, domluveni

hudby, kvétin, terminu a tak dale.

2. Co jste studovala za obor?

Nestudovala jsem viibec v oboru. Jsem vyuc€ena prodavacka, po vyuceni jsem par let,
nez jsem meéla déti pracovala v oboru, ale to bylo pouze jeden az dva roky. Po matefské jsem
nastoupila do stavebnictvi. TakZe Upln€ néco jin¢ho. Ve chvili, kdy pro mé ta prace ptestala
ztracet smysl 1 do toho mé postihla véc s moji maminkou, brala jsem si ji do domaci péce.
Vycerpalo mé to, zménilo to mtlj postoj ke staii, k zivotu. Méla jsem pak néjaké zdravotni
potize, musela jsem navstivit 1¢kafe. Dostala jsem se k pani doktorce, ktera se mnou prohodila
par slov, neskute¢né jsme se sedly, dodnes jsme dobré kamaradky. A ona se mé ptala, co dal,
jestli se chci vracet k oboru a ja, ze nejspiSe ne a vlastn€ nevim, co bych chtéla délat. A ona
zacCala, Ze ma dva kamarady a kdyZ jsem se ptala na obor, tak zase oklikou. Pak teda, Ze jde
o praci koronerskou, kamaradi maji pohiebni sluzbu. V tu chvili jsem si fikala, Ze se zbldznila.
Napsala mi na kus papirku ndzev. Ale ta mySlenka mi neSla z hlavy, pro¢ to nezkusit.
Neskutecné mée to oslovilo, provedli mé tim, naucili mé to, sito pracovniki je zde velice hrubé.

Ale jsem tady uz 5 let.

3. Setkala jste se ve své praci s rodinami po perinatalni ztraté ditéte?

Ano, samoziejmé. S rodinami po perinatalni ztraté se setkdme sporadicky. Od nového
roku jsme neméli Zddné miminko, ale pfed koncem roku jsme méli tfi do tydne. V dobé
covidové bylo téch potratl, ztrat vice. Vidéla bych to az 3-4 mésicné, tam se ten covid asi
néjakym zpusobem promitl. Neda se to presné vy¢islit. Jsme samoziejmé radi, kdyz ty ptipady

nepfichazi.
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4. Jaka byla vaSe prvni zkuSenost, védéla jste, jak s nimi pracovat?

Moje prvni zkuSenost, fikala jsem si, Ze na to jméno nikdy nezapomenu, samoziejmé ho
uz nevim. Byla to rodina, kterd se nechtéla rozloucit. Bylo to cirka po meésici, co jsem
nastoupila. Ve chvili, kdy jsem dosedla ke stolu, mi podali list o imrti. A mu;j kolega si navlékl
bundu a zamaval. Musim to néjak zvladnout. Ja tenkrat nevim, jestli tam byly stfipky krizové
intervence nebo opravdu empatie, kterou n€jakym zpisobem mam. Myslim si, Ze odchazeli
spokojeni, ale nejsem si jista, zda zaopatfeni, co se krizové intervence tyce. Na zaklad¢ téhle
zkuSenosti, na m¢ probliklo Skoleni perinatdlniho hospicu a aniz bych to konzultovala
s vedenim, jsem se na Skoleni ptihlasila. A pan majitel tam pak shodou okolnosti pfednésel.

Opravdu nejvice me naucil on.

5. Co rodiny v této tézZké Zivotni situaci musi zajistit?

Oni vlastné z nemocnice odchazeji s dokumentaci o umrti. V ptipad¢ porodu je to list
o prohlidce zemielého, v pfipad€ potratu je to potvrzeni o potratu, tam je jméno matky, datum
potratu a pohlavi, pokud je uz znamo. S tim pfichdzeji ke mn¢, nabizim jim vSe, co mohu.
Mohou pfinést i néjaké obleceni, pokud je to drobatko, tieba 12. tyden, mame tady
memoryboxy. Takze tim je nezatézuji. Pokud je to miminko, mizou donést obleceni,
zavinovacku, néco svého. O nic dal§iho se v tuto chvili nemusi starat, v§e zafidim ja. Zatfidim
kremaci, kontaktuji je, az je urna u nas. V piipad¢ pohibeni se postardm o vSe, piipravu hrobu,

kamenické prace, vSechno tohle je uz na mné.

6. S ¢im jim konkrétné pomahate Vy?

Vlastné to, co jiz jsem zodpovédéla v otazce predchozi.

7. Pracujete dle néjaké metodiky, metody, pracovniho postupu?

Skoleni mi dalo uréity smér, jak to vést. Ale metodiky k dispozici zadné nemame. Ale
fict tu vétu: Respektuji vase rozhodnuti, byt to neni spravné, je velmi tézké. Ve chvili, kdy tam
sedi se Zenou chlap a ta maminka nevi, miminko by tfeba chtéla vidét a chlap odmitd, chcee ji
chranit, ale je to t€zké. Ve chvili, kdy nic nechtéji a feknou to tfeba osklivé, chtéji se branit, tak
to nesu Spatné. Chtéji to ukoncit, ale takhle to nikdy neskonci. Ale vzdy se snazim respektovat
jejich rozhodnuti. Dalo mi hodné pravé skoleni. Setkala jsem se tam s péci v nemocnicich,
v hospicech. Kolega to ma zpracované v ndvaznosti na péci v zatizeni. Nejlepsi je, pokud jsme
ve spojeni. Tudiz ja uz vim, jakym zptisobem probihal porod. Jak to miminko vypada, jestli

miminko bylo dva dny mrtvé, jestli je macerovany, miizeme otevfit rakev, uz tohle je pro mé
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velmi cenné. Méli moznost se rozloucit, bylo oblecené, dostal hracku z memoryboxu. Protoze
Jé& se uz nemusim rodict ptat a uSetfim jim trapeni. J& jsem pfipravend, mam dostatek informaci,
stejné tak informace piedam dalsi nésledné péci, pokud to bude potieba. Opét ta psycholozka,

krizovy intervent uz mé informace, rodina se nemusi opakovat.

8. Byl vam pribliZen postup pfi praci s rodinou po ztraté ditéte? Jak vam byl
priblizen a jakou formou? Napriklad formou Skoleni, Cerpate z vlastnich
zkuSenosti, od kolegii?

Z4dné koleni jsem neabsolvovala. VyloZené pani jednatelé, majitelé, do té doby byli
pouze dva a brigadnici. VSe si zafizovali sami, od pfevozu, pfes sjednédni, pfipravu a tak dale.
Obdivuji je. Je zde hodné administrativy. Kazdy pohieb je stejny, ale pfesto jiny. V naSem
oboru se neomlouvé jakakoliv chyba. Pro porovnani ve stavebnictvi se posle kamion jinam,
slozi Spatné, nic se nestane. Tady zménite na stuze Milovanému Pepovi manZzelka Iva a ona to
byla Eva. V Zivoté to tém lidem, byt byl pohieb distojny a dle jejich pfedstav, nevymazete
z hlavy. Od prvopocatku jsme se naucili kontrolu druhého, abychom se chyb vyvarovali. Musi
se to zachytit pfed obfadem. Viceméné méam teda Skolu pouze jejich, méli vizi o firmé&, to mi
predali.

Vse mam odkoukané od kolegy, od prvotniho kontaktu, tim on jak ptisobi velice klidné

a vyrovnané v krizovych chvilich, stejn¢ tak, jak nézn¢ manipuluje s miminkem.

9. Meéli byste zajem o konkrétni Skoleni?

Urcité, ale v tuhle chvili bych se tam nedozvédéla nic nového. Mélokdo se miize na
tuhle situaci podivat z takového mista nez my. Tady neni jind pohfebni sluzba, ktera by toto
umoziovala. Ani v jinych krajich, co jsem slySela od ostatnich socialnich pracovnic
z neziskovych organizacich. Jedna si délala prizkum ve velkém mésté a fikala, Ze ji z toho
prizkumu nejlépe nejpfijateln€jsi, nejhez¢i prostory, a moznd 1 lidsky pfistup mélo

krematorium pro zvifatka.

10. Jak hodnotite metody prace?

Metody prace nemame k dispozici.

11.  Co je pro vas nejdilezitéjsi pri praci s rodici, s rodinou po ztraté?
Docilit toho, aby jim ¢lovék dal Sanci, viibec navodit jim tu myslenku, Ze je Sance se

s tim vyrovnat, je Sance jit dal. Jsou rodiny, kdy opravdu se to d4 zvladnout. To je pro m¢ to,
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co m¢ posune dal do dal§iho jednéani, do dalSich klienti. Pokud by ode m¢ lidé odchazeli
viceméné, Ze nepiijmou to, Ze se miiZzou rozloucit, tak néco podavam Spatné. M4 to smysl, ztrata
je vzdycky, nejde jen o miminka. J& bych fekla, ze daleko vétsi a pro mé daleko t€zsi piistup
je, kdyz se vam do kancelare ptiSourd sedmdesatiletd, osmdesatiletd babinka, kterd ptijde

vytidit pohieb svému ditéti.

12.  Byli byste ochotni mi Vasi metodiku poskytnout?

Ur¢ite, pokud bychom néjakou méli.

13.  Jak vyuZivate spolupraci s dal§imi sluZbami a pracovniky? (farar, supervize,

psycholog...)

Viceméné samoziejm¢ pokud se jednd o perinatalni ztradtu tak jsou tu dévcata
z paliativni péce, s nimi jsme schopni probrat, jak na tom rodice jsou. Mnoho organizaci,
psycholog, psychiatr. My osobn¢ jako pracovnici nic takového nevyuzivame, kazdopadné jsme
si tikali, Ze by n&jaké supervize a pohled nékoho zvenku pomohl. Clovék, ktery by ndm pomohl
pfipomenout, Ze naSe zivoty nejsou jen prace, ze se potiebujeme vénovat i sobé a lidem
blizkym. Tady to souziti je velmi Gzké, rodinné. drzime pohotovosti, jsme 24 h, ve chvili, kdy
odchazim z kancelafe se pfevadi na mobilni telefon a ve chvili, kdy vas lidé pottebuji, tak
telefon jeden z nas bere. Nestalo se, Ze bychom to navzajem nebrali, kdo vezme, vezme, pokud
n¢kdo spi, vezme druhy. Stle jsme ve velmi Gzkém kontaktu. Tak by mozna stilo za to si

uvédomit, Ze svét nekonci tady.

14.  Co je pro Vas v praci nejobtiznéjsi? Co by Vam mohlo pomoci?

Opravdu asi nejobtiznéjsi je to, Zze bychom v kancelafi potfebovali dal$i pomoc, aby byl
prostor na odpocinek. Ale neni to jednoduché, dostala jsem Skolu mych kolegti, jsem velmi
narocnéa na vybér kolegy. Velmi na tom zélezi, nikdo se mi zatim neosvédcil. Mam mozna
vysoké nédroky a asi budu muset slevit. Je to prvotni kontakt a je velmi dtlezity. Informace
k obfadu musi byt detailni. Je i uméni to predat, aby si objednavku pohibu vytiskli a bylo jim
vSe jasné. Je to i velmi ndrocné Casove. Do naseho oboru se malokdo Zene a jesté, aby byl
babinka, aby vypravila pohteb svému ditéti nebo kdyz to ptijde zatidit, protoze jsou z daleka.
Doba covidova byla velmi slozité obdobi, kdyZ se omezil pocet na deset lidi. Bylo narocné

vysvétlit, ze se nemohou rozloucit, tohle nebyl viibec dobry klid, to nedomysleli.
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Rozhovor €. 3 — zdravotné socialni pracovnik v centru provazeni pod fakultni

nemocnici

1. Jak dlouho pracujete jako socidlni pracovnice/tifedni pracovnice/popripadé na
jakém postu pracujete?

My vlastné nejsme jako klasicky socidlni pracovnici. V hierarchii jsme zafazeni jako
zdravotné€ socidlni pracovnici, ale v podstaté se tomu fiké asi intervent centra provazani.
Protoze to neni zdaleka klasické socidlni poradenstvi, ale hodné o krizové intervence
o provazeni jako takové tou situaci. Zavér, tfeSniCkou na dortu je, kdyz to s rodinou

odpracujeme, tak se vénujeme poradenstvi. Takze krizova intervence, provazeni, poradenstvi.

2. Co jste studovala za obor?

J& jsem uplné ptivodné AROva sestra, bakalafe mam socidlni prace s osobami se
snizenym sobé&stacnosti, pak mam socialni prace a socialni politika. Bakalaf byl hodn¢ zaméfen
na handicapy, seniory, pak univerzalni magistersky obor, ktery tu navazoval. Takze zdravotni,
socialni, pak mam kurz krizové intervence pod lektorama, pak prace s t€lem a tak. Pak vSe, co
se dalo vyzobat z komunikace, paliativy, z détské paliativy, perinatalni ztraty a tak. Zde pracuji

uz patym rokem.

3. Setkala jste se ve své praci s rodinami po perinatilni ztraté ditéte?
Ano.
4. Jaka byla vaSe prvni zku§enost, védéla jste, jak s nimi pracovat?

S perinatalni ztratou se setkavam v primeéru s jednou za mésic. Prvni zkuSenost jsem §la
jako pole neorané. Méla jsem samoziejmé nacteno, co §lo, ale prakticky viibec nic. Teprve jsem
naskakovala do kurzu perinatdlni ztratu. TakZe jsem nemcéla zkuSenost, ani jak pracovat
s rodinou, ani jsem neméla velkou zkuSenost s porodnici a novorozeneckou JIPkou. Pro mé
bylo vSechno nové. Vyuzila jsem rychlé supervize a pomoci s kolegyni z jiného mésta, ktera uz
zkusenosti méla. Takovou kostru, s ¢im tam mam jit. Do kapsy jsem si napsala poradenské
informace, abych se nemusela soustfedit na to, az se mé rodina zepta, na co maji narok. Takze
tak. A zjistila jsem, ze tohle ¢loveék viibec nepotiebuje. Mlze fict, ja vam tohle vSechno poslu,
tohle prosim v tuhle chvili nefeste. Ale tou prvni zkuSenosti jsem potiebovala jit pfipravena,

takZze jsem $la s karti€¢kou v kapse. Situaci jsem pozorovala, a i kdyZ jsem toho neudélala hodné,
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stale jsem ud¢lala o 5-10-15 % vic, nez kdyby tam s nimi nebyl nikdo. Takze opravdu jak pole
neorané, ale ona to byla rodina, ktera tim $la pekné, ze mé vedli a vzijemné jsme se naucili. Ja
po té prvni zkuSenosti, m¢ to teprve otevielo o€i, co tam vSechno miizu délat a co mohu

nabidnout. Ze to jsou velmi klidné a pfirozené okamziky, kdyZ se toho ¢lovék neboji.

5. Co rodiny v této tézké Zivotni situaci musi zajistit?

Vse kolem zajisténi pohibu. Pak jsou tam ty véci, jestli uz dét’dtko mélo pojisténi,
spofeni, protoze tam se pak fesi i dédické fizeni, takové ty praktické véci. A to, aby ta mamka
méla hajeny ¢as a nemusela do prace. Jak je to s matefskou, nebo ptipadné neschopenkou, jak
mit ¢as na zotavenou. To tam samoziejmé hraje roli, ale je to velmi individualni. Kontakt
s urady, to je to gro. To zafidit rozlouc¢eni s miminkem, kontakt se zdravotni pojistovnou, se
socialkou, s CSSZ, se zaméstnavatelem a aby mamka mohla v n&jakém rezimu zistat doma.
Myslim si, ze je toho hodné na to, Ze na to ¢lovék nemda ani pomysleni. Proto to mam
nastrukturované v dopise, aby to méli vS§e kompletné sepsané a mohly si body odSkrtnout.
Kazdy dopis tvofim individualné na konkrétni rodinu, i kdyZ méam strukturu podle které tvofim.
Snazim se jim tam vSe sepsat a pokud je to mozné, pieddomluvit jim schiizky. Kdyz uz nic, tak
aby udé¢lali ten zéklad. Maji to tam bod po bodu. Pokud se jim nechce, jsem schopné do pul
hodiny vyplnit na telefonu. Co mtzu si vytdhnu z dat z nemocnice, ktery mam k dispozici,
sepiSu tam 1 piib&h: Ano, je to rodina po perinatalni ztraté, opravdu se snazim, aby nemuseli
moc véci vypliovat, psat, aby se tim nemuseli zabyvat. Snazim se jim to uleh¢it, jak jen dokazu.
Vzdycky jim volam az kdyz na mé kouka par prazdnych kolonek. Tak a ja uz budu potiebovat
jen tohle a pak vam to poslu. Dostanou to ode mé vyplnény, ocedulkovany, tady se podepsat,
vyplnénou obalku, tady podepiste, sem poslete. Snazim se zavolat na ufad predem a informuyji,
ze v blizké dobé za nimi pfijde maminka, ktera je po takové udalosti a bude potiebovat pomoci
s tim a tim. Oni uz mi feknou, jak to tam napiiklad maji rozdélené podle abecednich blok, daji
kontakt na konkrétni pracovniky. Snazim se to lehce predumést, aby pak ta srazka s Gtedniky
nebyla natvrdo. Oni tim padem nemusi fikat, my jsme ti, ktefi prozili tohle a tohle. Ta pani
ufednice vi, byla informovéana nemocnici, potazmo mnou. My se na tom s rodinou domlouvam
pfedem, Ze je tu moZnost, Ze tam zavolam, ale ptdm se na svoleni. VSichni jsou radi, kdyz to
nemusi nikde dal vysvétlovat. Plus j4 jim nabizim psychickou podporu ptl rok po tmrti, kdyz
chtgji. Takové neutrdlni ucho. S rodinou casto nechtéji fesit, aby je nezatéZovali. Nabizim
vSechny dostupné sluzby a nabizim i sebe. Ujistim tu mamu, Ze jdou dobfte a pfirozene. Ja jsem

si tam davala pozor a délala jsem si malou diagnostiku, jestli to nesméfuje do komplikované
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truchleni a zda je nemam smétovat na odborngjsi pomoc, nez jsem ja. Jestli jdou siln€, smutné,

téZce, ale ptirozen¢ a zvladaji to.

6. S ¢im jim konkrétné pomahate Vy?

Odpovézeno vyse (poznamka autorky)

7. Pracujete dle néjaké metodiky, metody, pracovniho postupu?

My v centrech, metodika je neuchopitelnd. Ta zkuSenéjsi predava t¢ méné zkuSené.
Dava tomu néjaky rdmec. U nas to vypada takhle, miiZzou t& zavolat tam a tam a je tam potieba
udélat tohle. Udélam lehkou kategorizaci rodin, které nechtéji nic, rodin, ktery chtéji tohle, nebo
ty, ktefi cht&ji vSechno. V tom balicku fikam, co to pro nds znamenda. Ono se to hodné¢ méni,
jsou stale novinky, rodiny ma néjaké ptani. Hodn¢ jsme se odpichli od zkuSenosti z jinych
center provazeni. Nékde si to v bodech poznamenali. My tieba tady, kdyz ptijde nékdo novy,
tak se vénujeme jeden den novorozenecké problematice, dalSi den metabolické vadé, jeden den
kazuistiky a fikdme, jak danou situaci fesit, irazy. Neni to ale nic psaného. Ale mam to tak, Ze
mam na flashce, kterou mam plnou balickti po iraze, neopaleativa, perinatalni ztrata a ted’ tam
davam vSechny materidly od mého dopisu ptes vSechny postahované brozurky, podplrné

organizace, kazuistiky, knizky. TakZe ono to do vlastni miry metodika je.

8. Byl vam pribliZen postup pfi praci s rodinou po ztraté ditéte? Jak vam byl
priblizen a jakou formou? Napriklad formou S$koleni, Cerpate z vlastnich
zkuSenosti, od kolegii?

Skoleni, workshopy plus kdyZ se rozjizdélo nové centrum provazeni, tak mame
metodické vedeni. A pfijela za nami kolegyn¢ z metodického vedeni. Byla jsem tyden na
naslechach. A probihalo to pfesné tak, jak jsem fikala. Jeden den se mnou probirala cely
novorozenecky usek vcetné perinatdlnich ztrat, svych zkuSenosti a tak dale. Metodickou

posloupnost to ma.

9. Meéli byste zajem o konkrétni Skoleni?

My asi vymetame vse, co mizeme. Hodné si to i pfedavame mezi sebou. A ted Cesky
pisecek je maly. Mam rtizné kurzy. Mame teambuldingové akce, kde si fikdme, co vSe bude
probihat a kam mtizeme vyrazit. V tuhle dobu i v§echny mozné webinare, ktery déla centrum

paliativni péce, cesty domii. Mdme uzavienou skupinu, kdyZ se n€kde objevi néco jin¢ho, tak
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si to mezi sebou sdilime. My, kdyz mame c¢as a prostor, tak mame chut’ se vzdélavat. Takze

kdyZ néco je, vzdy se tam objevime.

10. Jak hodnotite metody prace?
Myslim si, Ze v tuhle chvili uz médme slu§né metody prace, podle kterych jsme schopni

kvalitné pracovat a poskytnout velmi kvalitni krizovou intervenci a pomoc rodiné pfi ztrate.

11.  Co je pro vas nejdilezitéjsi pri praci s rodici, s rodinou po ztraté?

Jé& si myslim, ze rodic jde do této situace malokdy pouceny. Je to strasny a Ze to nezmizi
mavnutim kouzelného proutku, to nezménime. Stejné ta rodina si musi tim tézkym projit, asi
se mi nepovede za jedno dvé setkani udélat z té Cernoty rGzovy oblacek. A jit tam s tim
védomim, Ze ta rodina si to bude muset odzit se v§im vSudy. Je to té¢zka véc, ja na tom faktu nic
nezménim. To je jedna véc, druha véc, Ze se to v téchto chvilich d4 udélat snesitelnéjsi
a distojnéjsi. N¢jakym zplisobem tu situaci vylepSit. A pokusit se naladit na tu rodinu, protoze
to kazda ma jinak, neda se jit néjakou univerzalni Sablonou. Nezahltit je informacemi, ale
nabidnout jim moznosti, co se d4 udélat a nechat na nich, co si vyberou. Neznasilnit tu rodinu,
ze kazdd musi odchézet s nécim, s fotkou, s brozurkou atd. Pfedstavit jim nabidku a nechat je,
aby si vybrali. A pak to s nimi dotdhnout a nenechat je uplné nevysetifeny. Nabidnout jim dalsi
moznosti, co pro né¢ mizeme udélat nebo nékdo dalsi a opét je nechat vybrat si. A vnést do toho
jakysi klid a pozastaveni, ze i kdyz se déje néco takhle hrozného, Ze mozna si z toho mtizou

vzit néco vic nez jen tu prozitou bolest.

12.  Byli byste ochotni mi Vasi metodiku poskytnout?
Bohuzel nemohu poskytnout, jelikoz dokumenty obsahuji i citlivé informace

o klientech.

13.  Jak vyuZivate spolupraci s dal§Simi sluZbami a pracovniky? (farar, supervize,
psycholog...)

My mame moZznost mit supervizi jednou za mésic. Takovou tu dvouhodinou, mikro
tymovou ve dvou. Pak zalezi na nas, jestli si jedeme po individudlnich supervizich. J& vice
vyuzivam intervizi s kolegyni z metodického centra, a to jsme méli vzdycky k dispozici.
V zacétcich jsme méli neomezenou moznost v piipadé, Ze nam dorazila néjaka tézka rodina,
méli jsme moznost zvednout telefon a v rychlosti se poradit. Néco mezi intervizi a supervizi,

ale velmi neformalni. Tohle bylo velmi cenné. Plus j4 si myslim, Ze my intervize si s kolegyni
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délame pravidelné, pfijdeme od rodiny a fekneme si informace, co jsem délala a jaky z toho
mam pocit. Ta druhd na to n¢jak zareaguje. Je to fajn, kdyby jedna vypadla, tak druha pribézné
vi o téch rodindch a ma néjaké informace. Mliizeme do toho plynule naskocit. Zaroven té druhé
pfinaSime pohled, jak je mozné situaci fesit. Popfipad¢ co je mozné ud¢lat jinak. Ta druhd se
na to muze podivat z jiného uhlu pohledu. Je to zalezitost minutova, oSetii se, dostane novy
uhel pohledu. Je to hrozné fajn, to délame casto. My tady dobie spolupracuje s détskymi
psychology, zdravotniky a velmi dobfe, dobfe se domlouvdme na tom, co by rodina
potebovala. Byt to, co si s rodinou fekneme ziistdva za zavienymi dveimi. Neprobirdme to
dopodrobna s lékati. Reknu jen a pouze kostru. Se zdravotniky se nam spolupracuje velmi
dobfte. A pak to vSe venku, Ze mi v ramci poradenstvi situjeme na rané péce, domaci zdravotni
sluzby, poradny, terénni, nadace, pomtcky. T¢ je opravdu hrozné¢ moc. Délame soukromé
tabulky, co vSe rodindm mtizeme doporucit. Takovy vlastné adresat, uz je i podle Skatulek.

Stale se s nékym snazime seznamovat, kdyZ se objevi néco nového.

14.  Co je pro Vas v praci nejobtiznéjsi? Co by Vam mohlo pomoci?

osobni paralelu. Ted’ obecné, kdyz se tady objevi rodina s ditétem, ktery je blizké mé rodin¢.
Kdyz je tfeba hol¢icka podobnd netefi. Nebo kdyz jsou tady teenegerovsky urazy a ja doma
pubertaky mam. Tak to jsou véci, se kterymi jsem se musela nau¢it pracovat. Clovéka to
zaséhne, ale musi se s tim naucit pracovat. Ale musim si to popracovat, abych si to nepfinasSela
domt. Pfedem vim, Ze se mi to stane, necham to béZet, at” se mi to stane. Kdyz je potieba tak
tam tu paralelu pfiznam. Ano, dovedu si pfedstavit néco, protoZze mam stejné staré¢ déti. Pokud
citim, ze jsem tim vice zasaZena, okomentuji to, alesponi pfed t¢éma zdravotniky. Jednou jsem
to musela udélat i pfed rodinou. Pak si tohle to musim zpracovat a vim, Ze se musim oSetfit vic.
Musim se jit vychodit, vybrecet, nékomu se svétit, abych to neméla v sobé. Ja vim, co pro to
potiebuji. Nesnazit se si pfedtim délat hradbu. Odzit si to. Nebranit se tomu. KdyZ se takova
rodina objevi, zasdhne mé¢ to, ale proces, jak si to odziji je uz velmi rychly. Zpravidla do
24 hodin. J4 tfeba tu rodinu opoustim, vim, ze to bude jesté dojizdét, ale Ze uz druhy den vecer

to pustim.
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PRILOHA B — Memory box

Obr. 1: Memorybox (dostupné z: https://ditevsrdci.cz/cz/memoryboxy)

Obr.2: obsah Memoryboxu (dostupné z: https://ditevsrdci.cz/cz/memoryboxy)
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Priloha C — pohiebni sluzba Aeternitas, zadzemi

Ptipravnd mistnost pro zemielého (dostupné z: https://www.aeternitas.cz/0-nas/zazemi-

pohrebni-sluzby)
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Priloha D — informacéni materidly pro pozlstalé rodice

MIMIiNKO

Informaéni dokument pro rodice piepracované vydani z roku 2018, Cesta domi (dostupné z:

https://www.cestadomu.cz/publikace/nase-miminko-zemrelo)
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Priivodce pro rodice po ztrate, 2020 (dostupné z: https://www.dlouhacesta.cz/ke-stazeni)
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Priloha E — Pietni mista pro zemftelé déti

e
ST

Trebor — Hibitov sv. Alzbéty, realizace v roce 2019 ostupné z

https://ditevsrdci.cz/cz/pietni-mista)

Zé‘w

Ceske BudeJOVICC Hrbltov SV. Otyhe — reahzace v roce 2021 (dostupne Z:

https://ditevsrdci.cz/cz/pietni-mista)
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