UNIVERZITA KARLOVA

Pravnicka fakulta

Adéla Zajickova

Socialni ochrana rodin pri umrti ditéte

pred porodem a po ném

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: prof. JUDr. Kristina Koldinska, Ph.D.
Katedra pracovniho prava a prava socidlniho zabezpeceni

Datum vypracovani prace (uzavieni rukopisu): 6. zari 2023



Prohlasuji, ze jsem predklddanou diplomovou praci vypracovala samostatné, Ze vsechny
pouZité zdroje byly fadné uvedeny a Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného nebo stejného
titulu.

Déle prohlasuji, Ze vlastni text této prace véetné pozndmek pod ¢arou ma 146 844 znaku
v€etné mezer.

diplomantka

V Praze dne 6. 9. 2023



Podékovani

Pfedevsim dékuji pani prof. JUDr. Kristiné Koldinské, Ph.D. za jeji pomoc pfi psani diplomové
prace, odborné pripominky a za cenné rady.

Jedno z nejvétsich dik(l patfi také mym rodi¢lim, ktefi nejen Ze mi samotné studium umoznili,
ale po celou dobu mé také podporovali a stali pfi mné. Stejné tak bych rada podékovala
Marcelce, Petrovi a DuSanovi za pomoc, bez niz by tato prace nevznikla.

ZvIastni diky patfi Zderikovi, ktery mi byl vstficnou, ochotnou a trpélivou oporou.



Obsah

UVOU. ..ottt ettt ss st ees s e s ss st sens et et es e s e et e snsssesseesensens et ses s sa e s s snnranraenees 6
N O] o T=Tol g F= I oF- 1) SO TP TSP 8
1.1. Vymezeni zakladnich POJMU......cccceieiieice et st s s e sae e 8
1.1.1. Minuld pravni Gprava zakladnich POJMU.......ccccveierieeiceiecececece e 8

1.1.2. Aktualni pravni Uprava zakladnich PoOjmU.......ccccceieireeieveieerirece e 9

1.2. Mezindrodnépravni ochrana rodin pfi umrti ditéte pred porodem a po ném............. 12
1.2.1. Zahrani¢ni tendence v péci 0 dot€ené rodiny.......cccccecveueieieinineneneenesieere e 12

1.2.2. Priklady zahrani€¢nich OrganizacCi.......ccccoevevieiiecene et 14

1.3. Definovana soCialni Ud@IOST.......c.cceeieririiirerie et 15
1.4. Shrnuti Kapitoly, diSKUSE.......civiiriireireireie ettt e e e e e e e 16

2. Analyza Ceské pravni Upravy s vazbou na ochranu rodin pfi umrti ditéte pred porodem a

PO NMEIM .ttt ittt eteetesteetestesteseesee st e eses esbesbes et et eestes et tes st e et e s e s esease e sbe st sae st nes st sessesnnenennensennen 18
2.1. DAVKY SOCIAINTNO POJIST NI .c.uicueeieecre ettt ettt b e e e s eraesbe s saesbesaeanseeraes 18
2.0, 1. NEMOCENSKE. ...ttt ettt sttt sttt et st e eb et ebe et es e e se e 20
2.1.2. PeneézZitd POMOC V MAtEISTVi.icciviiire ittt ettt st cre e ere s aes e nes 21
2.1.3. Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi........ccveveveneeneeceiieeieiie e, 25
2.0.4. OSELIOVNE......eieeeeie ettt ettt sttt s e e st e b e e s e en s e 27
2.1.5. DAvky otcovské poporodni PECE........vimiririneireeieeie ittt e 29
2.2. DAvky statni SOCIAINT POAPOIY..ciiiiiircecieie et st s st st s sae e s 31
2.2.1. POTFOONE.....iiiicieiire ettt ettt e s e st e eae s ee e es e ebe s e eae e 32
2.2.2. PONFEBNE. ...ttt st bt st e e et 35
2.2.3. ROICOVSKY PIISPEVEK......ctivvietietretiiee ettt sttt eer s e sne st eresan s enns 37

2.3. Pracovnépravni vztahy a ochrana rodin pfi umrti ditéte pred porodem a po ném....40

2.3.1. Pracovni podminky téhotnych zameéstnankyf........ccccecveeiiirviveenrveieinine e e 41
2.3.2. Matersk3, rodiCovskd, otcovska dovolend..........coeveieeveviiniicevceceeeee e, 43
2.3.3. Dalsi druhy ochrany rodin v pracovnépravnich vztazich........cccuevevevceneennnenn. 44
2.4. Jiné druhy ochrany rodin pFi umrti ditéte pred porodem a po Nném.......ccccoecevevvercernnene 46
2.4.1. Zdravotni péce a zdravotni POJiStENI....ccccvrerrviecereeeee e 46
2.4.2. Pravo na pohieb plodu PO POTratU......ciceeeeiiceinineictieiereecre et enes 51

2.4.3. SOCIAINT SIUZDY .ottt et e 52



2.4.4. Podpora zdravotnickych pracovnikd a urednikl........ccooevveeereeecrevcreiereerieriennns 55

2.5. Shrnuti Kapitoly, diSKUSE......uoveiecteceeeecrcece ettt e e eer e b et srnereerae 57
3. Prakticka CASt...........ououiiiiiie et et b s et 60

3.1. Metodika @ €tika VYZKUMU.......ccvieiirieiice ettt erer e b s s e s e 60

3.2, ReSPONAENT, VYZKUM ..c.ociiiiiieieieiietetirt sttt ettt e s e e e e e e senes 61

3.3, ANAIYZA, AISKUSE...ccvvietieieiecte ettt et ettt et sbesre s e eba s aes e e b sbesneseraerbensennens 62
& V= OO TSP TTSTOSRPRRORPRPRPI 64
Pfiloha €. 1 — Informace o vyplacenych davkach v resortu MPSV CR, prosinec 2022............... 67
PFiloha €. 2 — Informace o vyplacenych davkach v resortu MPSV CR, Eervenec 2023............... 68
Pfiloha ¢. 3 — BroZurka pro Zeny prozivajici definovanou socialni udalost..........cccveevvvecrecnenen. 69
Pfiloha €. 4 — Rozhovory se zdravotni sestrou v ramci praktické ¢asti.......c.ccoevuerrinininineeneennn 72
Pfiloha €. 5 — Rozhovory s Iékafem v ramci praktické Casti......ocovvveveeivienerenieneciirise e 76
Pfiloha ¢. 6 — Rozhovory se socialnim pracovnikem v ramci praktické Casti........coecvvrvvrrevvrnennnes 84
SEZNAM [IEEIATUIY ..ecue ittt et ettt et st e e e ee e eseeaesae st saeeaeare st ste st seesaeseenens 87
Abstrakt: Socialni ochrana rodin pfi umrti ditéte pred porodem a po N€M.......ccccceerververrvennnne 91

Abstract: Social protection of families experiencing the death of their child before and after



Uvod

Umrti nejmensiho ¢&lena rodiny patfi k jedné z nejtézdich zkusenosti, jaké mohou rodinu
postihnout. Osoby se znicehonic ocitaji v silné emotivni a traumatizujici situaci, ktera vede k
fadé problém( a pred dotéené stavi zdsadni Zivotni vyzvy. Podle Ratislavové v takovych
situacich nastupuje prirozeny proces truchleni, obdobi doprovdzené pocity Zalu, smutku,
bezmoci, vzpominani. Pfi ocekdvani prichodu nového ¢lena méni rodice a dalsi blizké osoby
svlj Zivotni styl, vkladaji do potomka své nadéje, predstavy. Jejich ztrata je pak i ztratou
budoucnosti — existence potomka pro né toti neza¢ind porodem. Zena v t&hotenstvi pfi
vysetreni slySi srdecni ozvy, citi pohyby plodu, vnima jeho polohu. Dom{ se vraci s pocitem

s _s

prazdnoty, bezmoci, uzkosti. Objevuji se obavy zreakce okoli, dochazi knaruseni
partnerskych vztahd,! rozviji se depresivni stavy, mohou se objevit suiciddlni tendence ¢&i se
rozvinout posttraumatickd stresova porucha.? V Ceské republice tuto situaci zaziva kazdym

rokem okolo 450 Zen a jejich rodin.3

Z toho dlvodu je treba zajistit ochranu dotcenych osob, a to mimo jiné fadou prdvnich
nastrojl a opatreni, ktera si kladou za cil ulehdit situaci zasazenym rodinam. Ochrana by méla
byt zanesena v pravnim fadu Ceské republiky tak, aby cilené a vhodné upravovala prava a
povinnosti rodi¢d, organl statni spravy ¢i zdravotnickych zafizeni. Opomenout nelze financni
podporu, nebot Umrti ditéte miZe rodinu znacné zatizit. Naklady postizenym vznikaji ve
spojeni s lékarskou péci, vypravenim pohibu (rozhodnou-li se pro néj), i naslednymi

socialnimi a psychologickymi sluzbami.

Jako demokraticka solidarni spolec¢nost mame k dispozici rizné zpUsoby, jak se postavit za
rodiny, kterym dité zemrelo. Primarni a klicova je samoziejmé kvalitni zdravotnicka péce, a to
nejen pro rozebiranou situaci, ale i jako prevence umrti déti pfi porodu. Pro pfipady téchto
nelehkych situaci je pak rodinam zapotrebi citlivé psychologické a socialni podpory — takova
podpora je poskytovdna zejména kvalifikovanymi odborniky, ktefi jsou schopni rodindm
pomoct zvladat emocionalni stres, poskytovat informace o pravech a sluzbdach, pfipadné

ulehcit od starosti spojenych s organizaci pohrbu. Rozsiteni informaci rodinam stizenym

1 WARLAND a kol., 2011 in RATISLAVOVA, Katefina. Perinatalni paliativni péce: péce o 7enu a jeji rodinu, ritualy
rozlouceni, proces truchleni a vyrovnavani se se ztratou. str. 26.

2 CACCIATORE, 2013 in RATISLAVOVA, Katefina. Perinatalni paliativni péce: péce o Zenu a jeji rodinu, ritualy
rozlouceni, proces truchleni a vyrovndvani se se ztratou. str. 24.

3 RATISLAVOVA, Katefina. Perinatélni paliativni péce: péce o Zenu a jeji rodinu, ritudly rozlouceni, proces
truchleni a vyrovnavani se se ztratou. str. 23.



podobnou tragédii je dalsim zasadnim uUkolem vétsinové spole¢nosti, nebot jen tak lze

predpokladat Sirsi vyuZiti institut( nastavenych pro jejich ochranu.

Pravni predpisy by mély srozumitelné nastavovat rozsah prav a povinnosti rodi¢l a zajistit
spravedlivé a transparentni postupy v pfipadé umrti ditéte, a to jak u porodu, tak potratu Ci
umeélého ukonceni téhotenstvi. Legislativa také upravuje jednotlivé prispévky a davky, které
jsou rodindm v podobné situaci k dispozici, jednd se napfiklad o ¢aste¢nou uhradu nakladd
spojenych s pohrbem, davku nemocenské ¢i Uhradu naklad( na lékarskou péci. Nelze
opomenout ani podporu a pomoc, kterou poskytuji nejriznéjsi nestatni organizace a
komunity. Do jisté miry mohou tyto subjekty zastoupit roli statu v ukolech, jakymi je napfr.
poskytovani informaci, podpora rodin s podobnou zkusenosti, edukace ¢i hledani zdroji pro
zvladani tak tézké Zivotni situace. Ceskd pravni Uprava by véak méla s osobami prochazejicimi
si ndro¢nymi chvilemi pocitat, pripravovat prostor pro jejich ochranu a podporu, pfimérenym
nastavenim pravidel ulehCovat rodinam navrat k normalnimu fungovani a predchazet

negativnim dUsledk(im, které tato socialni udalost vyvoldva.

V této praci se zabyvam druhy a zpUsoby ochrany rodin s umrtim ditéte pfi porodu nebo po
ném, a to v rdmci pravni Upravy zavazné pro Ceskou republiku. Rodi¢e a vefejnost obycejné
pojmy dité a plod striktné nerozlisuji, nastavajici matky mluvi o svém potomku jako o ditéti
nehledé na jeho gestacni stafi ¢i hmotnost. Zkoumani pravni Upravy tedy budu cinit optikou
specifické socidlni udalosti, kdy vrodiné dojde k nechténému ¢i nepldnovanému umrti
potomka. Soucasné se zaméfim pravé na terminologii souvisejici s danou problematikou a

provedu analyzu toho, jak prakticky ovliviiuje Zivoty dotcenych rodin.



1. Obecna cast

Pro srozumitelnost a upresnéni zpracovavaného tématu je klicové vhodné a prehledné
vymezeni zakladnich pojmu, se kterymi text pracuje. Pravni rad tvori jednotny celek, pricemz
vykladovymi pravidly uzivanymi v ptipadech, kdy predpisy mici, ale také myslenkou, Ze pravni

rad by se nemél rozpadat a tfistit do izolovanych, neprovazanych odvétuvi.

S ambici zasadit text této prace do kontextu soucasné doby obsahuje obecnda ¢ast vyvoj a
rozbor relevantni terminologie uZivané ¢eskou pravni Upravou, pro srovnani zahrnuje i
nékteré mezinarodnépravni tendence a konecné definuje, v jakych vymezenych ptipadech

bude pravni Uprava a instituty s ni spojené zkoumany.

1.1. Vymezeni zakladnich pojmt

Na pocatku kazdého zpracovani problematiky je podstatné vyjasnit terminologické
nepresnosti a definovat pojmy, se kterymi bude v praci operovano. Vtomto pripadé je
dlvodem i nesjednocené uZivani termind samotnou pravni Upravou, cozZ za jistych okolnosti
mulze puasobit nejasnosti, vkrajni situaci i rozhodnout o naroku na finanéni pomoc
konkrétnimu Zadateli. Jesté pred samotnym rozborem vSak povaZuji za podstatné
pfipomenout jisty lidsky aspekt tématu, totiz ze z hlediska Zeny a jeji rodiny, ktera se musi
vyporadat se ztratou pri/po porodu, je situace stejné zavaina a narocna, a to nehledé na
defini¢ni znaky pojmoslovi, s nimz ¢eska pravni Uprava pracuje. Co se tyce zakladnich pojma,
pro rozebiranou problematiku jsou relevantni predevsim: Zivé/mrtvé narozené dité, plod po

potratu, plod po umélém ukonceni téhotenstuvi.

1.1.1. Minula pravni Gprava zakladnich pojmu

V minulych letech doslo ke zméné definice mrtvé/Zivé narozeného ditéte. Do konce brezna
roku 2012 platila vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CSR €. 11/1988 Sb., o povinném hlaeni
ukonceni téhotenstvi, umrti ditéte a umrti matky, provadéjici zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu. Tato vyhlaska v paragrafech 2 a 3 stavéla najisto, Ze narozenim Zivého ditéte se
rozumi jeho Uplné vypuzeni nebo vynéti z matcina téla, pokud dité projevuje minimalné

jednu ze zndmek Zivota* a jehoZ porodni hmotnost je minimalné 500 gramd a vyssi. Pfipadné

4 Tato vyhldska pavodné upravovala zndmky Zivota stejné jako tomu je v dnes platné vyhlasce &. 75/1986 Sb.
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muze byt porodni hmotnost nizsi nez 500 gramd, preZije-li 24 hodin po porodu — pak se stale
bude jednat o Zivé narozené dité. Naproti tomu narozenim mrtvého ditéte vyhlaska rozuméla
uplné vypuzeni Ci vynéti z téla matcéina za podminky, Ze plod neprojevuje ani jednu ze znamek

Zivota a jeho porodni hmotnost je 1 000 gram, nebo vice jak 1 000 gram.

JiZ neplatnd vySe zminénd vyhlaska mimo jiné také stanovovala, kdy se jedna o plod po
potratu. Slo o pfipady, kdy plod pfi ukonéeni t&hotenstvi Zeny neprojevuje ani jednu ze
zndmek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 1 000 gramU (nelze-li porodni hmotnost
zjistit, pak v pripadé, Ze téhotenstvi je kratsi 28 tydn(). Za plod po potratu ale oznacovala i
plod, co projevuje alespon je jednu ze znamek Zivota, jehoZ porodni hmotnost je nizsi nez
500 grami, pokud nepreZije 24 hodin po porodu. Pfi ukonéeni mimodélozniho téhotenstvi
anebo pti umélém preruseni téhotenstvi provedeném podle zvlastnich predpist se o plod po

potratu jednalo vidy.

1.1.2. Aktualni pravni tprava zakladnich pojma

Dotcena vyhlaska byla zrusena zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Od této
doby nedoslo v platné narodni legislativé k explicitnimu definovani pojmu Zivé/mrtvé
narozené dité.> Prameny ktéto problematice nicméné nalezneme v nadndrodni pravni
Upravé. Narozenim Zivého ditéte se podle ¢lanku 2 pism. e) Nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) ¢. 1260/2013, ze dne 20. listopadu 2013, o evropské demografické statistice
rozumi: ,[...] narozeni ditéte, které dychd nebo projevuje jiné znamky Zivota, jako srdecni

¢innost, pulsaci pupecniku nebo aktivni pohyb svalstva, bez ohledu na gestacni stari; .

Definici mrtvé narozeného ditéte pak Ize nalézt v nafizeni Komise (EU) ¢. 328/2011 ze dne 5.
dubna 20118, v ¢lanku 2, pod pismenem b): ,Pro ucely tohoto nafizeni se rozumi: ,,mrtvé
narozenym ditétem” umrti plodu, jmenovité umrti pocatého plodu, ke kterému doslo pred
uplnym vypuzenim ci vynétim z téla matky, bez ohledu na dobu trvdni téhotenstvi. Smrt je
indikovdna skutecnosti, Ze po oddéleni od matky plod nedychd ani nevykazuje jiné zndmky
Zivota, jako napfiklad srdecni akci, pulzaci pupecniku nebo aktivni pohyby kosterniho
svalstva;“. Z ¢lanku 3 nafizeni pak vyplyva, Ze mrtvé narozené dité musi mit porodni vahu

minimalné 500 gram{, pokud by tato skutecnost nesla zjistit, pak dité gestacné staré od 22.

5 Stav k datu vypracovani této zavére&né prace (viz Gvodni strana).
6 Nafizeni Komise (EU) €. 328/2011 ze dne 5. dubna 2011.
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ukoncéeného tydne, pokud neni dostupny ani jeden takovy uUdaj, jedna se o mrtvé narozené
dité, je-li od temene k paté dlouhé minimalné 25 cm. V ostatnich pfipadech by se tedy mélo

jednat o plod po potratu.

Zakon o zdravotnich sluzbach v § 82 odst. 2 nepfimo definuje plod po potratu jako plod,
ktery po vypuzeni z matcina téla neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota. Soucasné s tim
musi byt splnéno, Ze porodni hmotnost tohoto plodu je nizsi nez 500 gramu. V pfipadé, Ze
neni mozné porodni hmotnost zjistit, pak se jedna o plod po potratu, jestlize je téhotenstvi
kratSi nez 22 tydnU. K tomu je tfeba doplnit, Ze délka téhotenstvi je uréovana a pocitana od
prvniho dne posledni menstruace téhotné Zeny.” Znamkami Zivota jsou dech, srde¢ni akce,

pohyb svalstva nebo pulzace pupeéniku.®

Podstatné je také vymezit rozdil mezi ,plodem po potratu” a pravni Upravou uzivanym

u
I

»plodem po umélém preruseni/ukonéeni téhotenstvi“. Odliseni téchto dvou pojmi je
vyznamné z toho dlvodu, vyrazy potrat a interrupce nelze povaZovat za synonyma, nebot
potrat mizZe byt nejen umély, ale také samovolny.® Pojmy jsou uZivany v zdkoné o zdravotnich
sluzbéch, zakoné o stétni socidlni podpofe i zdkoné o pohfebnictvi.l® Ne zcela vyjasnéna
terminologie se projevuje v pravni Upravé i tak, Ze v dotéenych ustanovenich zakonodarce
Casto uziva oba pojmy vedle sebe, aniz by to obsah ustanoveni vyZzadoval. V divodové zpravé
k novele zdkona o pohrebnictvi je vramci vymezeni zdkladnich pojm0 pro ucely onoho
zdkona uvedeno, Ze: ,Jinymi lidskymi pozistatky se rozumi vidy plod po umélém ukonceni
téhotenstvi. Ze slov ,,uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina” citovaného ustanoveni sice
jednoznacné vyplyvd, Ze jde jednak o plod ze spontdnniho (samovolného) potratu a i o plod z
»umélého” potratu, to je z pferuseni téhotenstvi ze zdravotnich divodu nebo na Zddost Zeny,
ale pro ucely navrhovaného § 5a zdkona o pohrebnictvi se véta za strednikem jevi jako
legitimni.“** Zmifiované ustanoveni (§ 5a zdkona o pohfebnictvi) zakotvuje pravo Zeny, kterd
potratila ¢i na jejiz Zadost k potratu doslo, aby ji byl plod po potratu/umélém ukonceni

téhotenstvi vydan k pohrbeni, a to poda-li Zadost u poskytovatele zdravotnich sluzeb béhem

7 Viz § 4 odst. 1 vyhlasky €. 75/1986 Sb., vyhlagka ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky, kterou
se provadi zakon Ceské narodni rady ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi.

8 CERNY, Milan, SCHELLEOVA llona. Pravni Gprava umélého preruseni téhotenstvi. s. 9.

9 VALC, Jakub. Pravni status a postmortalni ochrana nascitura v Ceské republice. Casopis pro pravni védu a praxi.
10 Napftiklad: § 82 z. €. 372/2011 Sb.; § 47 z. &. 117/1995 Sb.; § 2 pism. b) z. &. 256/2011 Sb.

11 Divodové zprava k navrhu zdkona, kterym se méni zakon & 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné
nékterych zdkonl(, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony
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96 hodin od potratu/ukonceni téhotenstvi. TotéZ ustanoveni uklada poskytovateli zdravotnich
sluzeb odpovidajici povinnost plody po potratu/umélém ukonéeni t&hotenstvi uloZit.}?
Z citovaného textu vyplyva, Ze ackoliv uzité slovni spojeni ,,Uplné vypuzeni nebo vynéti z téla
matc&ina“? zahrnuje potrat pfirozeny i umély, beztak zdkonodarce povaZuje za vhodné zminit
oba pojmy. Stejné postupoval i v pfipadech vyse zminénych zdkon(, které s problematickymi

pojmy pracuji.

Podstatné je zminit i pohled, ktery vramci probirané problematiky zastava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale i ,UZIS“). UZIS ve zdravotnické statistice vydané
vroce 2018 mimo jiné uvadi, Ze podle Zavaznych pokyni Narodniho zdravotnického

informacniho systému (NZIS) se:

1. ,potratem rozumi ukonceni téhotenstvi Zeny, pri némz:
a. plod neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a jeho porodni hmotnost je niZsi
neZ 500 g a pokud ji nelze zjistit, jestliZe je téhotenstvi kratsi nez 22 tydnd,
b. z délohy Zeny bylo vyrato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice.
2. potratem rozumi téZ ukonceni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé preruseni

téhotenstvi provedené podle zvldstnich predpisa. “*4

Podle UZIS je tedy potratem i umélé pferuseni téhotenstvi, z éeho? logicky vyplyva, 7e plod
po potratu vnima jako pojem nadfrazeny pojmu plod po umélém preruseni téhotenstvi. Nutno
ovsem poznamenat, Ze vtomto pfipadé se nejedna pramen, ktery by byl normativnim
pravnim aktem a citovand definice slouzi UZIS primarné k piehledné tvorbé statistik ¢i analyz

ziskanych dat a informaci.

12 To znamen4, Ze poskytovatel je nesmi po tuto dobu pFedat k likvidaci podle jinych pravnich piedpist a musi
zajistit identifikaci plodu. Jestlize by Zadna opravnéna osoba vuvedené |h(té Zadost podle dotceného
ustanoveni nepodala, bude se postupovat podle § 91 zakona ¢. 372/2011 Sb. (,,Plody po potratu, které nebyly
jako jiné lidské pozistatky vyddny k pohrbeni postupem podle zdkona o pohrebnictvi, se zpopelnuji v krematoriu
oddélené od anatomicko-patologického odpadu, a to na zdkladé smlouvy uzaviené mezi poskytovatelem a
provozovatelem krematoria.”).

13 Jedn4 se o odkaz na definici pojmu plod po potratu, ktery najdeme v § 82 odst. 2 z. & 372/2011 Sb.

14 stav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zdravotnickd statistika — Potraty 2016, ISBN 978-80-7472-172-
4. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/potraty2016.pdf [cit. 2023-06-01].
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1.2. Mezinarodnépravni ochrana rodin pfi umrti ditéte pred porodem a po
ném

Problematika ma i mezinarodni presah, proto je podstatné zminit také mezinarodnépravni
ochranu rodin, které tak sloZitou situaci prochazeji. Na urovni Evropské unie neni toto téma
nijak blize regulovano, pomineme-li obecnou Upravu zakladnich lidskych prav. Esenci
mezindrodnépravnich predpisd chranicich prava rodich pfi umrti ditéte ¢i potratu jsou
zakladni lidska prava jako pravo na Zivot, pravo na rodinu, distojnost ¢i soukromi. Takova
prava jsou zakotvena napfiklad v preambuli Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod nebo v Umluvé o pravech ditéte. Pravo na lidskou dlstojnost zmiriuje i €ldnek 10
odst. 1 Mezinarodniho paktu o ob&anskych a politickych pravech, nebo preambule Umluvy
proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
Uvadéna lidska prava se odviji od statutu lidské bytosti. Je tedy samoziejmé, Ze bod pocatku
vnimani existence Ci neexistence lidské bytosti je eticky i moralné komplexni a stale velmi
kontroverzni téma, které je do velké miry ovliviiovano spolecenskym nastavenim i kulturnim
pozadim obcanl konkrétnich statnich zfizeni. Méné kontroverznim je nicméné tvrzeni a
postoj, podle néhoz by rodinam, které prozily amrti ditéte, méla byt k dispozici odborna
pomoc a podpora, coZ jsou v podobnych situacich klicové aspekty pro vyporadani se se

ztratou.

1.2.1. Zahranicni tendence v péci o dotcené rodiny
Na niZze rozebiranou pravni Upravu je vhodné nahlizet také optikou zahrani¢niho vyvoje a
pfipadnou komparaci se stavem v Ceské republice. Pro rozdifeni pfehledu v této kapitole

uvedu nékteré z tendenci objevujicich se v zahranici.

Prevence mnoha negativnich dlsledk(, které s sebou porod mrtvého ditéte pfindsi, mize byt
vizualni a fyzicky kontakt matky s ditétem po porodu. Dasledky prozZitého traumatu mohou
navic pretrvat a rozvinout se v dlouhodobé potiZe, vysokou cetnost depresivnich pfiznaku
projevovaly Zeny i v pribéhu téhotenstvi nasledujictho po tom, které skoncilo Umrtim ditéte

¢i plodu.’®> Kontakt matky se zesnulym ditétem sniZuje riziko vyskytu uGzkostnych a

15 MURPHY, Samantha, CACCIATORE, Joanne. The psychological, social, and economic impact of stillbirth on
families. Seminars in Fetal and Neonatal Medicine, 2017. DOI: 10.1016/j.siny.2017.02.002. ISSN 1744-165X.
Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/313737980_The_psychological_social_and_economic_impact_of st
illbirth_on_families [cit. 2023-06-21].
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depresivnich stavl ¢ posttraumatické stresové poruchy.!® Vyzkumy dané problematiky
v anglicky mluvicich zemich a ve Svédsku vedly ke zjisténi, ze 80-90 % pfipadd Zen vidélo své
mrtvé narozené dité. V Ceské republice 39,7 % 7en.' Je vice neZ zadouci, aby rodindm nebylo
upirano pravo na dustojné rozlouceni s jejich ditétem, a to at uz jednalo-li se o porod
mrtvého ditéte, potrat plodu ¢i umrti novorozence kratce po narozeni. Lze tvrdit, Ze pro ritual
rozlouceni je neméné podstatné i pravo na pohibeni ditéte ¢i plodu po potratu. Rastislavova
v téZe publikaci uvadi, 7e na zakladé jejiho vyzkumu v roce 2015 dosla k zavéru, 7e v Cesku by

si vidét a chovat své mrtvé narozené dité pfalo 95,5 % oslovenych Zen.!®

V ramci terapeutickych dopadl na psychiku truchlici rodiny je neméné podstatny i prabéh
rozlouceni se se zemrelym ditétem ¢i plodem. Na zakladé zahrani¢ni Upravy lze vysledovat
specialni pravni Upravu pietniho zachazeni s tély mrtvé narozenych déti, a to zejména v

zédkonech o pohfebnictvi v danych statech.'®

Podle pravni Upravy Slovenské republiky muze rodi¢ do ¢tyr dni od potratu podat pisemnou
Zadost poskytovateli zdravotnich sluzeb o vydani potraceného lidského plodu nebo
predcasné odnatého lidského plodu. Spolecné s plodem se nevydava biologicky material
urceny k bioptickému vysetreni a jestlize byl plod beze zbytku pouzit k bioptickému vysetreni,

logicky nemuze byt vydan vibec.?°

V Némecku se diky novele nafizeni ,Verordnung zur Ausfiihrung des Personenstandsgesetzes
— Personenstandverordnung” z po¢atku roku 2013 mohou otec a matka plodu po potratu stat
Uredné rodic¢i zemrelého. Od kvétna téhoz roku je rodicim taktéZ umoZnéno zazadat si o
zapsani plodu po potratu do 499 gram( do knihy narozeni. Zapis provede ve zvlastnim rezimu
prislusna matrika na zakladé zvlastni prilohy €. 13. Plodu po potratu je tak zajisténo potvrzeni
identity, které se ale nezapisuje do celo-spolkovych registri. Do této doby si problematiku
upravovaly volné jednotlivé spolkové zemé svymi predpisy, takze se stavalo, Ze rodiné nebyl

umoznén pohieb plodu bez identity do samotného hrobu. Problematika mrtvé narozenych

16 CACCIATORE a kol., 2008, ERLANDSSON a kol., 2013, RADESTAD a kol., 2011 in RATISLAVOVA, Katefina.
Perinatalni paliativni péce: pécCe o Zenu a jeji rodinu, ritualy rozlouceni, proces truchleni a vyrovnavani se se
ztratou. Praha: Grada, 2016. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0121-4. str. 262.

17 RATISLAVOVA, Katefina. Perinatalni paliativni péce: péce o Zenu a jeji rodinu, ritudly rozlouceni, proces
truchleni a vyrovnavani se se ztratou. Praha: Grada, 2016. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0121-4. str. 262.

18 Tamtéz, str. 263.

1% Dlvodové zprava k navrhu zdkona, kterym se méni zakon & 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a o zméné
nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisl, a dalsi souvisejici zakony. str. 35.

20Viz § 3 odst. 7 zdkona &. 131/2010 Z. z., Zakon o pohrebnictve (Slovenska republika).

13



déti je nadale ponechdna na individualni Upravu jednotlivé spolkové zemé, obecné je ale
téma regulovdno podobnym zplisobem. Napf. ve spolkové zemi Berlin?® musi byt télo
novorozence pohrbené, jestlize se po Uplném opusténi délohy projevi néktery z nasledujicich
znaku: tlukot srdce, pulzace pupecni snary, prirozené dychani plicemi. Stejna povinnost plati
ale i v pfipadé, Ze se u novorozence zadna z vySe uvedenych znamek Zivota neprojevila, ale

po porodu vazil min. 500 gramd. Pri niZsi vaze se télo nepovazuje za mrtvého pro ucely

rozebiraného zdkona.22

Podle pravni upravy v Polsku lze pohrbivat déti a plody po potratu bez ohledu na délku
téhotenstvi jiz od roku 2011. Matriky vydavaji rodné listy i pro plody po potratu a listy
potiebné k naslednému pohrbeni vypraviteli pohibu vydavaji ne jeho Zadost pfimo

porodnice. V pfipadé potfeby zajistuji mrtvé narozenym détem pohfeb také obce.?3

1.2.2. Priklady zahranicnich organizaci

Ve Velké Britanii byla roku 1999 zaloZena jedna z regulacnich autorit péce o zdravi — Narodni
institut pro zdravi a péci o excelenci, znamy zkratkou NICE. Jednd se o vykonny verejny
organ, ktery sice neni soucasti ministerstva, je ale sponzorovan britskym Ministerstvem
zdravotni a socialni péce (Department of Health and Social Care). Institut hraje klicovou roli v
uréovani standardd a doporucenych postupl v oblasti zdravotni péce ve Spojeném kralovstvi.
poskytuje narodni pokyny a poradenstvi pro zlepSeni zdravotni a socidlni péée. Vypracovava
klinické smérnice a poskytuje doporuceni zdravotnickym profesionalim a manazerim, aby
podpofil zdravotni systém ve zlepSovani péce o pacienty. NICE se ve svych materidlech vénuje

také traumatickému porodu, porodu mrtvého plodu a potratu.?*

V Anglii soucasné pusobi i neziskové organizace, jakymi je napt. organizace specializujici se na
podporu rodin, které zazily amrti ditéte pfi porodu nebo v raném véku — Stilborn and
Neonatal Death Society (,Sands”). Ta jiz od svého zaloZeni v roce 1978 poskytuje klicovou
emocionalni a praktickou podporu rodinam v tézkych chvilich perinatalni ztraty. Zaméruje se

na Sirokou Skalu aspektl péce, véetné psychologické podpory, zajisténi informacnich zdroja

21 Viz § 1 zékona €. 2129-1 Gesetz lber das Leichen — und Bestattungswesen (Bestattungsgesetz) Vom 2.
November 1973.

22 DOvodové zprava k navrhu zdkona, kterym se méni zdkon & 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a o zméné
nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpis(, a dalsi souvisejici zakony. str. 35.

23 Tamtéz, str. 35.

2 Oficidlni webové stranky Narodniho institutu pro zdravi a péé o excelenci. Dostupné online z:
https://www.nice.org.uk/guidance [cit. 2023-06-01].
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pro zajisténi zdravotnickych profesionall, vzdélavani. AngaZuje se v Sifeni osvéty ohledné
otdzek souvisejicich s perinatalnim umrtim a podnécuje vyzkum v této oblasti. Sands hraje
klicovou roli v poskytovani podpory a informaci rodinam, které se potykaji s touto tragickou

ztratou a dlouhodobé pfispiva k rozsifeni povédomi o této problematice ve spoleénosti.?

Za zminku vtéto problematice stoji také existence Amerického kolegia porodnikii a
gynekologti (The American College of Obstetricians and Gynecologists — ,ACOG”). Tato
profesni ¢lenska organizace byla zaloZena v roce 1951. Kolegium vydava praktické pokyny pro
zdravotniky a vzdéldvaci materialy pro pacienty, poskytuje podporu pti fizeni praxe a kariéry,
zprostredkovdva programy a iniciativy pro zlepseni zdravi Zen a haji zajmy ¢len( a pacientd.
Jako jeden z hlavnich cili si kladou podporu a zlepSovani péce o Zeny béhem téhotenstvi,
porodu a po ném. ACOG hraje klicovou roli pfi stanovovani standardli péce v oblasti
gynekologie a porodnictvi a pti Sifeni nejnovéjsiho védeckého poznani a vyzkumu v této
oblasti. Organizace vypracovava klinické smérnice a doporucené postupy, které pomahaji
zdravotnickym profesionaliim pecovat o rodiny béhem téhotenstvi a porodu, do ¢ehoz spada
i vzdélavani zdravotnickych profesional. Uverejnuji doporuceni k postuplm ohledné ztrat

ditéte pfi porodu a poskytuji ndavody pro jednéni s takovymi rodinami.2®

1.3. Definovana socialni udalost

V zajmu lepsi srozumitelnosti textu a pro Ucely této prace povazuji za vhodné presné vymezit
pripady, vramci kterych analyzu ceské pravni Upravy provadim. Navazuji tak i na kapitoly

1.1.1.a 1.1.2., které se zabyvaji zakladnim pojmoslovim.

Zvolenym tématem prace je socialni ochrana rodin pfi umrti ditéte pred porodem a po ném —
text se tedy zaméruje na specifickou situaci, ve které se rodina ocitla. Socidlni uddlosti
rozumime okolnosti, pfi nichz dochazi ke vzniku, zméné ¢i zaniku prédv a povinnosti, a to
nezavisle na vlli dotéenych subjektd. Zakladnimi socidlnimi udalostmi jsou napf. smrt,

nemoc, téhotenstvi &i matefstvi.?’ Pro ucely diplomové priace se budu zabyvat témi

25 Oficidlni webové stranky organizace Sands. Dostupné online z: https://www.sands.org.uk/about-sands [cit.
2023-08-01].

26 Management of stillbirth. ACOG. Obstetric Care Consensus No. 10. American College of Obstetricians and
Gynecologists. Obstet Gynecol 2020; 135:e110-32. Dostupné online z: https://www.acog.org/clinical/clinical-
guidance/obstetric-care-consensus/articles/2020/03/management-of-stillbirth [cit. 2023-08-01].

27 KOLDINSKA, Kristina a Petr TROSTER. Pravo socidlniho zabezpedeni. 7., podstatné prepracované vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2018. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-692-0. strana 64—70.
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nestastnymi pfipady, ve kterych rodina pfiSla o svého nejmensiho. Jedna se o kombinaci
téhotenstvi, zdravotni indispozice, smrti i materstvi. Nazev prace ve své stru¢nosti neni zcela
schopen obsdhnout vytyéeni tématu, kterému se budu vénovat. Jsem presvédcena, Ze
prenatdlni ztrata je neméné bolestiva, jako ztrata postnatdlni, a to nehledé na stupen vyvoje
potomka. Rada bych se zaméfila na rodiny, které takovou ztratou prochazeji, a to aniz bych se
ve vymezeni limitovala pojmy jako je dité ¢ plod. Analyza statistiky Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR z roku 2021, miZe ukazat, jak irokou skupinu Zen ¢&i rodin
definovana socidlni udalost zahrnuje. Po souctu poc¢tu mrtvé narozenych déti, samovolnych
potratll, interrupci ze zdravotnich ddvodi a poctu mimodéloZnich téhotenstvi, tedy stavy,
které téhotné Zeny svym rozhodnutim nemohly nikterak ovlivnit, l1ze na zakladé celkového

poctu téhotnych dovodit, Ze tyto zkuSenosti zaZilo v dotéeném roce zhruba 10 % 7en.?8

Prace zkouma ochranu rodin prochazejicich tézkym obdobim po ztraté potomka, at uz
takovou ztratu pravni véda a nazvoslovi vnima jako porod nebo potrat. Fakticky se jedna o
neobycejné citlivé obdobi, ve kterém je tfeba se vyrovnat s nastalym stavem vlastnim
individudlnim zpUsobem a ve svém tempu. Text se zaméruje na ochranu rodin, u kterych na
téhotenstvi nenavazalo rodicovstvi v kombinaci s pfipady, kdy miminko zemfe kratce po

porodu. V praci pro toto vymezeni uzivdam souhrnného pojmu ,,definovand socidlni uddlost”.

1.4. Shrnuti kapitoly

Obecna cast této diplomové prace pojednava primarné o terminologické Upravé pojmu Zivé a
mrtvé narozené dité, plod po potratu a plod po umélém ukonceni téhotenstvi. Vzhledem
k citlivosti problematiky a jejich eticko-pravnich spolecenskych dosah( je viceméné logické,
Ze se zakonodarce tvrdé explicitni Upravé pojm0 na vnitrostatni drovni strani. Pojem dité na
sebe navazuje podstatné silnéjSi prava a naroky, nez pojem plod. V soucasné dobé se za
primarni délici kritérium na zakladé mezinarodnich predpisli povaZuje vaha potomka, tj. 500
gramU. Stanoveni této fixni hranice ma sice tu vyhodu, Ze od sebe pevné jednotlivé kategorie
oddéluje, na druhou stranu toto rozdéleni muZe pusobit v individudlnich pripadech
nepfimérené prisné — napf. u predcasné narozenych déti/plodl, které nevykazuji Zadné ze
znamek Zivota. Ve své podstaté rozhodne jediny gram vahy, zda matka porodila mrtvé dite, ¢i

potratila plod.

28 (Jstav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zdravotnicka statistika — Potraty 2016, ISBN 978-80-7472-172-
4. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008423/rodnov2016-2021.pdf [cit. 2023-06-01].
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Jestlize by nedoslo k vnitrostatni Upravé méné prisnym kritériem, pak je ale tfeba prisné
respektovat definované pojmy v navazujici zakonné Upravé, pfipadné redefinovat dotcenou
skupinu adresatd pravnich norem. Tato pravni Uprava je klicovym podkladem pro rozliSovani
okruhu osob, na které predmétna ustanoveni dopadaji. Zakonodarce by mél pojmoslovi

nastavit tak, aby co nejblize odpovidalo skute¢nosti a nasledné jej také transparentné uzivat.

Jako zcela nedostatecna se jevi Uprava pojmu potrat a umélé ukonceni téhotenstvi,
v zavislosti na tom pak i plod po potratu a plod po umélém ukonceni téhotenstvi. Analyzou
sice lze dovodit zavér o vztahu nadfazenosti pojmu potrat, nicméné i zdkonodarce v zakonné
Upravé misty uzivd obou pojm( z preventivniho dlivodu, a to aniz by si byl zcela jist
vyznamem a okruhem pripadd pod termin zahrnovanych. Jestlize se nasledné v zakonnych a
podzakonnych pravnich pfedpisech objevuje takovy vyraz, vytvari se tim pravni nejistota a do
zamysleného okruhu adresatl pravni normy nemusi byt zahrnuty veskeré anticipované
subjekty. Za vyznamnou zminku povaZzuje autorka fakt, Ze odzité lidské nestésti, kdy rodina

ztrati chténého potomka je stejné tragicka a narocna v jakékoliv fazi téhotenstuvi.
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2. Analyza ceské pravni upravy s vazbou na ochranu rodin pri
umrti ditéte pred porodem a po ném

Jadrem této diplomové prace je analyza soucasné Ceské pravni upravy, kterd se tyka pripadd
komplexni péci poskytovanou zasazenym rodindm, rozebird konkrétni pravni instituty a na
zakladé poznatkll z obecné casti této prace definuje pripady, ve kterych dotéené osoby

mohou ¢i nemohou vyuzit existujiciho systému podpory.

sev

2.1. Davky socialniho pojisténi

V této podkapitole se zaméfim na davky poskytované ze socidlniho pojisténi, které maji uzsi
vazbu na definovanou socialni uddlost. Vramci socidlniho pojisténi je tfeba se vtomto
kontextu vénovat predevsim davkam napojenym na nemocenské pojisténi. V soucasné dobé

je problematika upravena zakonem ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi.

Jednd se o systém, ktery si klade za cil sanovat ztratu pfijmu z vydéleénych ¢innosti osob
stizenych konkrétnimi socialnimi udalostmi, a to bud' pfimo jich, nebo osob, které o takové
osoby pecuji. V pripadé nemocenského pojisténi dochazi ke kryti socialnich udalosti, jakymi
jsou nemoc, téhotenstvi ¢i rané matefrstvi. V Listiné zdkladnich prav a svobod zakotvené
pravo na pfiméfené hmotné zabezpeceni ve stéfi a pfi nezplsobilosti k praci?® je mimo jiné
realizovano pravé davkami, které maji za ucel kompenzaci docasné uslého prijmu ekonomicky

¢innych osob.3°

Jak jiz bylo vySe zminéno, nemocenské pojisténi — podobné jako pojisténi dichodové ¢i
zdravotni — je zalozeno na pojistném principu, coZ v praxi vyZaduje pravidelné placeni
prispévku (pojistného). Na financovani tohoto systému se podili pojisténec spolu se svym
zaméstnavatelem, pricemz ucast na nemocenském pojisténi je ve vétsiné pripadl povinna.
Vyjimku tvoFi osoby samostatné vydéleéné &inné (dale i ,0SVC), které se mohou do systému
nemocenského pojisténi dobrovolné pfihlasit na zakladé své vlastni ivahy. Okruh osob, které
pravni Uprava vtomto smyslu povazuje za zaméstnance (a ktefi se tim padem povinné

ucastni nemocenského pojisténi) je relativné Siroky a vymezuje jej § 5 pism. a) zakona ¢.

29 iz €l. 30 odst. 1 Usneseni predsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaseni LISTINY ZAKLADNICH
PRAV A SVOBOD jako soucasti Ustavniho poradku Ceské republiky.

30 KOLDINSKA, Kristina a Petr TROSTER. Pravo socidlniho zabezpedeni. 7., podstatné prepracované vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2018. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-692-0. str. 137-138.
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187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Aby zaméstnanec spadal do okruhu pojisténych
osob, mize vykondavat praci jak v Ceské republice, tak za splnéni konkrétnich podminek i

v cizing. 31

Standardné plati, Ze narok na urcitou davku poskytovanou v ramci nemocenského pojisténi
vznikd konkrétni osobé, pokud v dobé spinéni narok(i na davku byla pojisténa. Zde je ale
potfeba zminit institut tzv. ochranné |hity, ktery tvofi vyjimku z vySe zminéného principu.
Ochrannd Ih(ta je ¢asové obdobi, v némz je osoba chranéna stejnym zplUsobem, jako by byla
stale pojisténa, a to ackoliv pojisténi samo jiz zaniklo. Tato IhGta u davky nemocenského cini 7
kalendarnich dnd od zaniku pojisténi, u penézité pomoci v matefstvi pak 180 kalendarnich
dnl. Narok na tyto davky tedy vznika po splnéni potfebnych podminek v ochranné lh(té i po

skonceni pojisténi.3?

K vypoctu vySe davek nemocenského pojisténi se standardné uziva denniho vymérovaciho
zakladu. Tato hodnota odpovida podilu zapocitatelného pfijmu ziuctovaném zaméstnanci v
rozhodném obdobi (zpravidla obdobi dvanacti kalendarnich mésici pred tim kalendarnim
mésicem, v némz socialni udalost vznikla) a poctu zapocitatelnych kalendafnich dnf(, které na
toto rozhodné obdobi pfipadaji.>® Vyslednd hodnota je pak jesté dale limitovana tzv.
redukénimi hranicemi — ty v souvislosti s principem pfijmové solidarity upravuji vysi konecné

davky, tj. vyse davky neni pfimo imérna vysi pfijmu pojisténce.34

Jednotlivé davky nemocenského pojisténi upravuje Cast treti zdkona ¢. 187/2006 Sb. Jedna se
o nasledujici davky: nemocenské, penézZitd pomoci v matefstvi, oSetfovné, vyrovnavaci
prispévek v téhotenstvi a v matefstvi, davka otcovské poporodni péce (tzv. otcovska) a
dlouhodobé osetfovné. Pro Ucely problematiky, kterou se diplomova prace zaobira, budou

blize rozebrany jen nékteré davky, které jsou relevantni pro definovanou socialni udalost.

31 KOLDINSKA, Kristina a Petr TROSTER. Pravo socialniho zabezpeceni. 7., podstatné prepracované vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2018. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-692-0. str. 139.

32 HENDRYCH, Dusan. Pravnicky slovnik. 3., podstatné roz$. vyd. V Praze: C.H. Beck, 2009. Beckovy odborné
slovniky. ISBN 978-80-7400-059-1.

3 Oficidlni webové stranky Ministerstva prace a socidlnich véci CR. Dostupné online z:
https://www.mpsv.cz/nemocenske-pojisteni [cit. 2023-05-12].

34 KOLDINSKA, Kristina a Petr TROSTER. Pravo socidlniho zabezpedeni. 7., podstatné prepracované vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2018. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-692-0. str. 140.
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2.1.1. Nemocenské

Davka nemocenské je davkou socidlniho pojisténi poskytovana statem v situacich, kdy osoba
nemuUZe vykondvat svou praci zdlvodu nemoci nebo Urazu. Z hlediska tématu prace je
relevantni predevSim narok na nemocenské, ktery vznikl pojisténci docasné prace

neschopnym.3®

Podle Ceské pravni Upravy je davka nemocenské poskytovana zaméstnancim ¢i osobam
samostatné vydélecné ¢innym, které oSetfujici lékar uznal za docasné prace neschopné, a to
od 15. kalendafniho dne trvani této docasné pracovni neschopnosti3®. Nejdéle se ddvka
nemocenské poskytuje po dobu 380 kalendarnich dni od vzniku docasné pracovni
neschopnosti, kon¢i dnem, kdy konci i docasna pracovni neschopnost (jestlize do té doby trva
i pojisténi dané osoby). Na Zadost zaméstnance Ize uvedenou podpuréi dobu?’ prodlouzit o
dalsich 350 kalendarnich dnq, tj. celkové nejdéle mize byt nemocenské poskytovano 730
kalendarnich dnl. Po zdkladnich 380 kalendarnich dnech ale dalsi prodluZovani zavisi na
spravnim uvazeni organu, ktery o davce rozhoduje.®® Nemocenské je tedy ve své povaze

prvnich 380 dnd davkou obligatorni, nasledné se méni na davku fakultativni.

V prvnich dnech nemoci nejsou pojisténci poskytovany zadné davky nahrazujici pfijem, tato
doba je v éeské pravni Upravé oznacovdana jako ,karenéni doba.”*® Jejim ulelem je primarné
omezit zneuzivani institutu, ke kterému v praxi s nejvy3si pravdépodobnosti dochézelo.*°

rv_s

Protoze davka nemocenské nalezZi pojisténci az od 15. kalendairniho dne docasné pracovni

35 podle zadkona o nemocenském pojisténi ma na nemocenské nérok i pojisténec, kterému byla nafizena
karanténa podle jinych zvlastnich predpist.

36 podle § 55 z. €. 187/2006 Sb. se do¢asnou pracovni neschopnosti rozumi stav, ktery pro poruchu zdravi nebo
jiné v tomto zdkoné uvedené divody neumoznuje pojisténci vykonavat dosavadni pojisténou cinnost a trva-li
porucha zdravi déle nez 180 kalendafnich dn, i jinou neZ dosavadni pojisténou ¢innost, nebo plnit povinnosti
uchazece o zaméstnani podle zvlastniho pravniho predpisu, vznikla-li doCasna pracovni neschopnost v ochranné
Ih(té nebo trva-li do¢asna pracovni neschopnost po skonceni dosavadni pojisténé ¢innosti, a to i kdyZ pojisténec
neni uchaze¢em o zaméstnani.

37 Podplréi doba znamend v nemocenském pojisténi dobu, po kterou maji byt vypldceny ddvky nemocenského
pojisténi.” — HENDRYCH, Dusan. Pravnicky slovnik. 3., podstatné rozs. vyd. V Praze: C.H. Beck, 2009. Beckovy
odborné slovniky. ISBN 978-80-7400-059-1.

38 7 hlediska vécné pFislu§nosti budou rozhodovat okresni spravy socidlniho zabezpeéeni, v fizeni je pFihlizeno k
doporuceni osettujiciho Iékare konkrétniho pojisténce.

39 Karenéni doba v nemocenském pojisténi je doba od vzniku socidlni uddlosti do zahdjeni poskytovdni ddavky z
divodu této uddlosti. K. se uplatriuje u nemocenského, u néhoZ znamend obdobi, po které se neposkytuje
nemocenské.” — HENDRYCH, Dusan. Pravnicky slovnik. 3., podstatné rozs. vyd. V Praze: C.H. Beck, 2009. Beckovy
odborné slovniky. ISBN 978-80-7400-059-1.

40 KOLDINSKA, Kristina a Petr TROSTER. Pravo socidlniho zabezpedeni. 7., podstatné prepracované vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2018. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-692-0. str. 142.
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neschopnosti, zabezpecuje jej v karencni dobé zaméstnavatel formou nahrady mzdy/platu.
Donedavna zminéna nahrada zaméstnanci nenalezela za prvni tfi pracovni dny pracovni
neschopnosti, to se zménilo, kdyZz vlednu 2019 Poslaneckd snémovna na svém jednani
rozhodla, Ze bude zaméstnancdm proplacena nahrada mzdy i v prvnich tfech dnech nemoci.
Od 1. Cervence 2019 bylo tedy definitivné obnoveno proplaceni nahrady mzdy po celych
pocateénich 14 dnu trvani do¢asné pracovni neschopnosti.?! Vyse davky se uréuje na zakladé

pfijmu pojisténce v poslednich 12 mésicich pfed vznikem socialni udalosti.

Pro definovanou socialni udalost je davka nemocenské pripustna, v zakonné Upravé totiz neni
operovano s pojmy porod/potrat a ani neni uZivano terminu ,dité”. Davka byva casto
vyuzivana v pfipadech, kdy pojisténka nema ndarok na penéZitou pomoc v materstvi.
Specificky tomu tak byva u rizikového téhotenstvi; osetfujici Iékaf zhodnoti a posoudi, Ze
zdravotni stav pojisténky Ci jejiho ditéte/plodu je soucasnym vykonem prace pojisténky
ohroZzen dfive, nez 8 az 6 tydnl pred stanovenym terminem porodu. Za takovych okolnosti
pojisténka nejprve zacne pobirat davku nemocenské a v patficnou dobu nastoupi na

penézZitou pomoc v materstvi.

Zastupnou roli pak miZe hrat davka nemocenské i v pripadé, kdy z dlvodu potratu ci
v pfipadé umeélého preruseni téhotenstvi pojisténce nendlezi davka penézité pomoci
v matefstvi. Zasadni pro takové pripady je, jak celkovy zdravotni stav pojisténky posoudi
oSetfujici |ékar. Vyrovnavani se s prenatalni ztratou je pro Zenu fyzicky i psychicky narocny
proces, jehoz délka se odviji od individualnich okolnosti kazdé jednotlivé pojisténky.
Vzhledem k relativné dlouhé podplrci dobé (380, popt. az 730 kalendarnich dn() je tak zené
po prodélané prenatalni ztraté v rdmci socidlniho pojisténi umozinéna rekonvalescence. Pfi
rozvoji komplikaci a zdravotnich obtizi delSiho a trvalejSiho razu lze pak hledat oporu napf.

v poskytovani invalidniho dichodu odpovidajiciho stupné.

2.1.2. Penéizita pomoc v matefistvi
PenéZitd pomoc v matefstvi zabezpeluje Zeny v t&hotenstvi a ranych fazich matefstvi. U¢elem
této davky poskytované v ramci nemocenského pojisténi je nahrada prijmu z pracovni

¢innosti, kterého se pojisténec vzdava, kdyz uz by pokracovani v praci mohlo mit vliv na

41 Oficialni webové stranky Ministerstva prace a socidlnich véci CR. Dostupné online z: https://www.mpsv.cz/-
/konec-trestani-za-nemoc-karencni-doba-bude-zrusena [cit. 2023-05-12].
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zdravotni stav matky Ci ditéte, nasledné pak aby se pojisténec po porodu mohl plné vénovat
ditéti a své vlastni nové roli, k ¢emuz je tfeba viceméné celodenni ¢asové dotace. Je
nezadouci, aby se v tak citlivém a naroéném obdobi matka, resp. téhotnd Zena, zaobirala
existencnimi otazkami. Narozeni ditéte s sebou nutné nese i vétsi mnozstvi Zivotnich nejistot,
o nevyhnutelném ndrdstu vydaji domdcnosti nemluvé.*? Tyto a podobné pochyby o
schopnosti zabezpeclit sebe a novorozené dité jsou jevy Casto pfrispivajici ke snizovani
porodnosti ¢i oddalovani téhotenstvi do pozdéjsiho véku, je tedy i v zajmu spolecnosti, aby

méli pojisténci pfi pripravé k porodu a pti nasledné péci o dité vhodné podminky.

Socidlnimi udalostmi, které davka penézité pomoci v materstvi pokryvd, jsou téhotenstvi,
materstvi a pée o novorozené dité. Ztoho vyplyva i fakt, Ze davka muizZe za splnéni
zdkonnych podminek ndleZet i osobé, ktera dité neporodila, ale pecuje o néj. Obecné jsou
podminky pro narok na zminénou davku konkretizovany § 32 zdkona ¢. 187/2006 Sb., podle
kterého plati, Ze davka ndlezi matce ditéte, pojiSténci, ktery dité na zdkladé rozhodnuti
prislusného organu prevzal do péce nahrazujici péci rodic, nebo otci ditéte/manzelovi
matky, ktery z dlvodu indispozice matky o dité pecuje, pfip. s matkou podepsal pisemnou
dohodu.*®* Pro narok kdavce penéZité pomoci v matefstvi musi byt pojisténec ucasten
nemocenského pojisténi minimalné po dobu 270 kalendarnich dnl, a to v rdmci poslednich

dvou let pfed nastupem na zmiriovanou davku.**

O davku mUzZe Zadat jiZz téhotna pojisténka, a to nejdrive od 8. do 6. tydne pred ocekavanym
terminem porodu.*> Standardné je davka poskytovana po dobu 28 tydn{ pojisténkam, které
porodily (37 tydn(, porodila-li pojisténka dvé Ci vice déti, a to za splnéni dalSich zakonnych
podminek) a splfiuji soucasné ostatni pozadavky zdkona o nemocenském pojisténi. PodpUrci
doba této davky trvda od nastupu na penéZitou pomoc v mateistvi a konci uplynutim

stanovené doby (nejdéle vSak dnem, v némz dosahlo dité jednoho roku véku). Pfed¢asny

42 KOLDINSKA, Kristina a Petr TROSTER. Pravo socialniho zabezpeceni. 7., podstatné prepracované vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2018. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-692-0. str. 143—-145.

3 Pfi uzavirdni takové pisemné dohody je tfeba se Fidit ust. § 32 odst. 1 pism. e) z. €. 187/2006 Sb.

4 0sVC musi soucasné s uvedenymi predpoklady splfiovat také podminku, kdy byli Géastni nemocenského
pojisténi minimalné 180 kalendarnich dnd v poslednim roce pfede dnem pocatku podplréi doby stanovené
podle § 34 odst. 1 zdkona ¢. 187/2006 Sb.

4 podpUréi doba je zkrdcena u osob, které dité prevzaly do péle, a to pravé o onéch 3est tydnd, které jsou
poskytovany pojisténkam ve vysokém stupni téhotenstvi — tj. podplrcéi doba v takovych ptipadech ¢ini 22 tydnd.
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porod, kdy pojisténka jesté nestihla na penézitou pomoc v matefstvi nastoupit, ani porod

v pozdéjsim neZ predpoklddaném terminu, nemaji na trvani podpuréi doby vliv.4®

Vypocet vyse davky penézité pomoci v materstvi — obdobné jako u davky nemocenské — se
odvozuje od zapocitatelného pfijmu za poslednich 12 kalendarnich mésict, pticemz Cini 70 %
denniho vyméfovaciho zakladu.*” Pfi vypoctu se ¢astka upravuje podle tfi redukénich hranic.
Vzhledem k tomu, Ze finalni ¢astka davky se poskytuje za jednotlivé kalendarni dny, je vySe
penézité pomoci v materstvi u kazdého pojisténce pohybliva v zdvislosti na poctu

kalendafnich dnti v daném mésici.*8

Davka je poskytovana pojisténkam béhem téhotenstvi a pripadného raného matefrstvi podle
standardnich vyse uvedenych kritérii. Jestlize se novorozenec narodi Zivy a nasledné po
porodu zemie, mlze pojisténka podle specifickych podminek cerpat penézitou pomoc
v matefstvi i nadale, a to diky minimalni dobé Cerpani davky stanovené v § 35 zdkona o
nemocenském pojisténi. U pojisténky, ktera porodila, nesmi byt podpuréi doba dotéené
davky kratsi jak 14 tydn( a nemuze skoncit pred uplynutim 6 tydnU ode dne porodu. Tato

podminka plati bez ohledu na fakt, zda dité v ramci této doby zemfe ¢i nikoliv.

Soucasné plati, Ze pokud miminko zemre v pribéhu cerpani davky, pak ma pojisténka narok
jesté na dva tydny pené?ité podpory v matefstvi.*° V takovém pfipadé je po celou dobu a7 do
umrti ditéte pojisténka chranéna stejnym zplsobem, jako pojisténka, jejiz dité nezemrelo,
poté se rozsah ochrany méni. Pojisténka nasledné muze jesté ctrnact dni od umrti ditéte
Cerpat predmétnou davku a pokud by jinak byla podpurci doba v celkovém souhrnu kratsi
nez 14 tydnu ¢i pokud by jesté neuplynulo 6 tydn( od porodu, pak bude pro pojisténku platit
tato delSi doba. Zakon pro takovou situaci stanovi i maximalni dobu Cerpani davky, nebot
narok na dva tydny podpory ode dne Uumrti ditéte ma pojisténka jen, jestlize podpUrci doba

nedosahne délky stanovené v § 33 zdkona o nemocenském pojisténi.>° Finalni délka podpurci

4 KOLDINSKA, Kristina a Petr TROSTER. Pravo socialniho zabezpeceni. 7., podstatné prepracované vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2018. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-692-0. str. 144-145.

47 Denni vyméFovaci zéklad je hodnota pouZivana pro vypocet uréitych davek, je upraven v § 18 a nasl. z. &.
187/2006 Sb.

48 \iz § 37 zdkona ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi.

49 Viz § 35 odst. 2 zdkona €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi.

%0 Jde 0 28 tydnt u pojisténky, ktera dité porodila, 37 tydnl u pojisténky, kterd porodila zarover dvé/vice déti a
po uplynuti 28 tydn( podpUrci doby stale jesté alespori o jedno pecuje apod.
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doby se tedy bude odvijet jak od terminu, ve kterém pojisténka nastoupila na davku, tak od

chvile, ve které dité zemfelo.”!

V pfipadech, kdy se Zené narodi mrtvé dité, jedna se podle terminologie uzZivané v Ceské
pravni Upravé stale o porod se viemi dlsledky z toho vyplyvajicimi. Od toho lze odvodit, Ze
rovnéz pojisténka v takové situaci ma narok na davku penézité podpory v matefstvi, a to
Uhrnem po dobu 14 tydn(. Opét i zde plati, Ze podpurci doba nem(Ze byt kratSi nez 6 tydnu
po porodu. Pokud by maminka mrtvé dité porodila pfedcasné, aniz by stihla nastoupit na
predmétnou davku, naleZi ji celych 14 tydnl. Pokud by nestihla vyCerpat obvyklych 8 az 6
tydn( pred stanovenym terminem porodu pro nastup, zbylé tydny podpuréi doby (az do
celkové vySe 14 tydnd) mulzZze vyCerpat po porodu. Zakonodarce tak dava pojisténkam

stizenym takovou tragédii prostor a Cas, aby se se ztratou vyporadaly.

Jak bylo jiz vyse zminéno, plod po potratu je primarné odliSovan od mrtvé narozeného ditéte
svou hmotnosti, kterd musi byt nizsi nez 500 gramU. Vzhledem k tomu, Ze zakonoddrce uziva
v pravni Upravé pojmu ,porod“, pojisténka vtomto pripadé narok na penéZitou podporu
v matefstvi nemad, a to ackoliv jsou porod mrtvého ditéte i potrat zdsadné emocionalné
narocné a traumatické zazitky. Pokud by se teoreticky stalo, Ze téhotna Zena stihne nastoupit
na davku v obdobi 8 az 6 tydn( pred stanovenym terminem porodu a nasledné by doslo
k samovolnému potratu, nikoliv narozeni mrtvého ditéte, pak by ztracela pojisténka narok na

davku dnem, kdy k samovolnému potratu do3lo.>?

Podobny rezim plati i pfi umélém ukonceni téhotenstvi. To sice Ize podstoupit na Zadost zeny
jen do dvanactého tydne téhotenstvi, kdy beze sporu nemize pojisténka stihnout nastoupit
na pfedmétnou davku, nicméné za urditych podminek®® maze byt interrupce provedena i po
Sesti meésicich (24. tydnu) téhotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze pojisténky obvykle nastupuji na
dotéenou davku osm aZ Sest tydnu pred stanovenym terminem porodu (tj. 32. aZ 34. tyden),

mUlzZe teoreticky vzniknout situace, kdy pojisténka podstoupi interrupci ze zdkonem

51 Nap¥. nastoupi-li téhotna Zena na davku 8 tydn( pfed stanovenym terminem porodu a nasledné dité zemfe v
pribéhu Sestého tydne po porodu, ma narok na dalsi dva tydny po Umrti miminka, tj. celkem by pobirala 16
tydnU davky penézité pomoci v materstvi.

52 Nutno poznamenat, Ze situace je hypoteticka a z biologického hlediska velmi nepravdépodobna.

53 pPodle vyhlasky &. 75/1986 Sb. z diivodu geneticky vadného vyvoje plodu az do 24. tydne téhotenstvi, v
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stanovenych divodd®* v dobé, kdy pobird davku penéZité pomoci v matefstvi. V takovém
pripadé bude opét podplrci doba davky koncit dnem, kdy k umélému ukonceni téhotenstvi

doslo.

2.1.3. Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi

Tato davka poskytovana v ramci nemocenského pojisténi ma to specifikum, Ze si za ucel
neklade nahradu pfijmu z ekonomické cinnosti pojisténce. V prabéhu téhotenstvi a v ranych
fazich matefrstvi (zejm. pfi kojeni) je u nékterych druhU prace nutné, aby byla pojisténka
prevedena na praci odlisSnou, ktera pro ni ¢i dité skytda mensi zdravotni riziko. MlzZe se jednat
o zcela rozdilnou pracovni napli, ale i o pfelozeni na jiné misto prace nebo uvolnéni
z pracovni Cinnosti vykonavané v noci. S takovou zménou ale obycejné dochazi ke snizeni
celkového vydélku z ekonomické Ccinnosti zaméstnance.> Vramci ochrany a podpory
téhotnych Zen a matek je rozdil mezi plivodnim a novym vydélkem pojisténkdm nahrazovan

ve formé davky vyrovnavaciho prispévku v téhotenstvi a matefstvi.

Aby pojisténce vznikl narok na predmétnou davku, musi spliovat podminky § 42 zakona o
nemocenském pojisténi, musi dosahovat bez svého zavinéni nizsiho ptijmu po prevedeni na
jinou praci a musi byt ucastna nemocenského pojisténi. Vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi

a matefstvi podle soucasné pravni Gpravy neni omezen zadnou ¢ekaci dobou.>®

Pojisténky prochazejici definovanou socialni udalosti mohou predmétnou davku vyuzit jen
v omezené mire. V dobé téhotenstvi pfi prevedeni na jinou praci mohou o vyrovnavaci
prispévek vtéhotenstvi a materstvi zadat, splnuji-li veSkeré dalsi podminky stanovené
zdkonem, nehledé na to, zda jejich téhotenstvi bude ukonéeno porodem ¢&i potratem.”’
Jestlize druh ¢i povaha vykonavané prace ohrozuje matefstvi zaméstnankyné Ci jeji zdravotni
stav (na zakladé lékafského posudku), nemohou takové cinnosti konat a jedna se o diivod pro
prevedeni na jinou praci. Témto pojisténkdm je po stanovenou dobu pfijem kompenzovan

vyrovnavacim prispévkem v téhotenstvi a matefstuvi.

54 DGvody, onemocnéni a skute¢nosti, které jsou zdravotnimi divody pro podstoupeni interrupce lze nalézt ve
vyhlasce ¢. 75/1986 Sb.

55 0SVC nemaji narok na tuto konkrétni davku nemocenského pojisténti, a to podle § 42 z. ¢. 187/2006 Sb.

56 €ekaci doba je doba, po kterou musi byt pojisténec G¢asten nemocenského pojisténi, aby mu vznikl narok na
konkrétni davku — napf. u davky penéZité pomoci v matefstvi se jednd o alespon 270 dn( ucasti na
nemocenském pojisténi, a to pred nastupem na tuto davku.

57 Viz § 42 odst. 1 pism. a) z. ¢. 187/2006 Sb.
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Dalsi skupinou s narokem na tuto davku jsou zaméstnankyné, které byly béhem obdobi do
konce devatého mésice po porodu prevedeny na jinou praci zdlvodu ohroZeni jejich
zdravi/materstvi, nebo proto, Ze predtim vykonavana prace je matkdm do konce devatého
mésice po porodu zakdzana. Takové druhy prace jsou aktudlné upraveny ve vyhlasce C.
180/2015 Sb.>® o zakazanych pracich a pracovistich. Zminény podzdkonny pravni pfedpis
operuje s pojmem: ,zaméstnankyné-matka“, coz je samo o sobé implikaci, Ze v pripadé amrti
ditéte se na tyto pojisténky davka nevztahuje — jestlize totiz po Ci pfi porodu dité zemfe, stav
se jiz neda fakticky oznacit za materstvi. Ucelem davky je nicméné kompenzovat pfFijem,
ktery zaméstnankyni uSel na zakladé prevedeni na jinou praci zmj. zddvodu ochrany
vyhradné zdravi Zeny, kterd porodila: ,Ndrok na vyrovndvaci pfispévek v téhotenstvi a
materstvi mda zaméstnankyné, kterd je v obdobi do konce devdtého mésice po porodu
pfevedena na jinou prdci, protoZe prdce, kterou predtim konala [...] podle rozhodnuti
oSetrujiciho Iékare ohroZuje jeji zdravi nebo materstvi,">°. Byla-li pojisténka pfevedena na
zdkladé rozhodnuti oSetfujiciho lékare na jinou praci z divodu ohroZeni jejiho zdravi, méla by
mit narok na prispévek v téhotenstvi a materstvi bez ohledu na to, zda jeji dité zemrelo, ci

nikoliv (tj. zda je stale ,,zaméstnankyni-matkou*).

Stejnym zplsobem interpretuje predmétné ustanoveni Ceska sprava socidlniho zabezpedeni,
ktera v ramci komunikace s poradenstvim specializovanym na oblast davek nemocenského
pojisténi potvrdila, Ze narok na vyrovnavaci prispévek vtéhotenstvi a materstvi ma i
pojisténka, jejiz dité zemrelo do deviti mésicl po porodu a kterd z dlvodu svého zdravotniho
stavu byla prevedena na jiny druh prace, spliuje-li veskeré podminky pro narok na
predmétnou davku. V tomto pripadé se totiz jedna o davku vazanou na stav Zeny, nikoliv na

Zivot potomka.®® Jestlize by nebyla Zena v tak t&Zké Zivotni situaci schopna pracovat, mdZe na

doporuceni oSettujiciho Iékare vyuzit davku nemocenské (viz kapitola 2.1.1).

V ptipadech, kdy béhem téhotenstvi pojisténky dojde k potratu, at uz samovolnému, ci

umélému ukonceni téhotenstvi, ndrok na dotéenou davku nevznika. Na takovou situaci se jiz

58 Vyhlddka €. 180/2015 Sb., o pracich a pracovistich, které jsou zakdzidny téhotnym zaméstnankynim,
zaméstnankynim, které koji, a zaméstnankynim-matkam do konce devatého mésice po porodu, o pracich a
pracovistich, které jsou zakdzany mladistvym zaméstnancim, a o podminkach, za nichz mohou mladistvi
zaméstnanci vyjimecné tyto prace konat z dlivodu pripravy na povolani.

%9 Viz § 42 odst. 1 pism. b) z. &. 187/2006 Sb.

80 |nformace obdrzeny na zakladé telefonického rozhovoru ze dne 21. 6. 2023 na lince uvadéné na webovych
strankach Ceské spravy socidlniho zabezpedeni. Dostupné online z:
https://www.cssz.cz/web/cz/kontakty/region/centrum .
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neda vztdhnout ani rozebirany § 42 odst. 1 pism. b) zdkona o nemocenském pojisténi, nebot
ustanoveni mluvi o zaméstnankyni ,po porodu”. Je pravdou, Ze porod je obecné receno
fyzicky i logisticky naroCnéjsi proces nez potrat. Zdravotnicky personal musi byt pfipraven na
poskytovani potrebné lékarské péce béhem porodu, véetné sledovani zdravi matky a pfip. i
ditéte, fizeni porodniho procesu a feSeni potencidlnich komplikaci. Potraty obecné
predstavuji méné komplikovany zakrok neZ porod, jsou obvykle kratsi a méné fyzicky
ndrocné, nebot mohou byt provedeny rlznymi metodami, véetné farmakologickych nebo
chirurgickych. Zalezi na gestaénim stadiu, zdravotnim stavu Zeny a dalSich faktorech
jednotlivych individualnich ptipadu. Z takového pohledu by se jevilo jako pochopitelné, Ze u
Zen po porodu jsou vice ohroZeny a stat u nich vyrovnava prijem, o ktery na zakladé této
socialni udalosti byly ochuzeny. Na druhou stranu, jestlize se narok na pfispévek odviji od
zdravotniho stavu Zeny, do kategorie pojistének opravnénych k naroku na pfispévek spadaji i
pojisténky, jejichZ dité se narodilo mrtvé s vahou pod 500 gramu. Situace, kdy Zena privede
na svét potomka bez zndmek Zivota vazici pod pll kilogramu (tj. potrati), se ve svych

disledcich pfilis nelisi od porodu mrtvého ditéte.

2.1.4. Osetfovné

Dalsi relevantni davkou nemocenského pojisténi je oSetfovné. Nahrazuje prijem ve chvili, kdy
se pojisténec nemuZe dostavit do prace, protoZze se musi starat o dité nebo o jiného
nemocného Ci zranéného, jehozZ zdravotni stav vyZzaduje nezbytné oSetfovani druhou osobou.
Podminky pro vznik ndroku a samotna ddvka se vaze na osobu oSetfujici, nikoliv oSetfovanou,

ackoliv oSetfovanym musi byt jedna ze zakonem definovanych osob.

Nérok na pfedmétnou déavku ma zaméstnanec® docasné neschopny ekonomické cinnosti,
z toho dlvodu, Ze pecuje o nemocné Ci zranéné dité mladsi deseti let nebo o jinou fyzickou
osobu, kterd takovou péci a oSetreni potiebuje, popf. o Zenu, kterad porodila, za podminky, Ze
jeji stav v dobé bezprostfedné po porodu nezbytné oSetfovani jinou fyzickou osobou
vyZaduje. Zakon dale taxativné stanovi ostatni pripady, kdy zaméstnanec muiZe oSetfovné

pobirat na dité mladsi deseti let, ackoliv neni zranéné ¢ nemocné.?? Pokud oSetfovanym neni

61 Davka je uréena zaméstnancdim, OSVC narok na davku oetfovného na zakladé § 39 z. &. 187/2006 Sb. nemaji.
62 podle § 39 odst. 1 pism. b) z. & 187/2006 Sb. se jednd o ptipady, kdy dodlo k neotekdvanému uzavieni
Skolského ¢i zvlastniho détského zafizeni, do jehoz denni ¢i tydenni péce dité dochazelo, dale pak o dité
v karanténé a v neposledni radé i pokud se ze zdkonem dale vymezenych dlvod( stane soucasnd oSettujici
osoba indisponovanou k péci o potomka.
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osoba pribuzna s osetfujicim v linii prfimé, sourozenec, manzel/registrovany partner,
popripadé rodice manzZela/registrovaného partnera, pak musi oSetfovany Zit se

zaméstnancem v jedné domdcnosti.

Pokud ma jina fyzicka osoba ve vztahu k oSetfovanému ditéti narok na penézitou pomoc
v matefstvi Ci rodicovsky prispévek, pak neni moiné na toto dité davku oSetfovného
narokovat. Lze vSak (i ve spojitosti s ¢lankem 2 odst. 3 Listiny zdkladnich prav a svobod)
konstatovat, Zze zdkon nezakazuje — a tim padem umozZnuje — navazani davky otcovské

poporodni péce na davku oSetfovného podle § 39 pism. a) bodu 2. z. ¢. 187/2006 Sb.

Osetfovné ma primarné za ucel zabezpedit pojiSténce v prvnich dnech nastalé situace, nez
pojisténec obstard jinou pelujici osobu.®® Z tohoto divodu také podplréi doba této davky
Cini maximalné 9 kalendafnich dnd, popt. aZ 16 kalenddarnich dnl, u tzv. osamélého
zaméstnance®, ktery md v trvalé péci aspori jedno dité ve véku do 16 let bez ukonéené
povinné Skolni dochdzky. Podpurci doba pocind béZzet od prvniho dne vzniku potieby
oSetfovani Ci péce, pripadné prvnim dnem prevzeti oSetfovaného do péce. Jestlize je
v pribéhu oSetfovany hospitalizovan, doba se vtakové situaci stavi a navdie az po
propusténi, a to proto, Ze den propusténi nelze obvykle spolehlivé dopredu naplanovat.
Davka se poskytuje za dny, kdy bylo tfeba o oSetfovanou osobu pecovat a ¢ini 60 % denniho

vymeérovaciho zakladu.

ProtoZze podminkou naroku na pfedmétnou davku podle § 39 odst. 1 pism. a) bodu 2. zdkona
o nemocenském pojisténi je nemoc/uraz oSetfované osoby, popt. absolvovany porod, pak
mUzZe tuto davku Cerpat manzel nebo partner Zeny, ktera porodila mrtvé dité ¢i jejiz dité
kratce po porodu zemfelo. Na obé tyto situace podle Ceské terminologie nahlizime jako na
,porod”, proto v takovych ptipadech existuje narok opravnéného cerpat davku osetfovného
za Ucelem péce o Zenu, ktera takové opatrovani potrebuje. O naroku rozhoduje oSetfujici
lékar, ktery u kazdého ptipadu individualné posoudi, zda existuje nezbytna potreba péce o
Zenu po porodu. MlzZe se jednat jak o dlivody fyzického razu, kdy je télo Zeny po tak

naro¢ném vykonu vycerpané, tak o priciny psychické povahy.

53 Dlivodova zprava k zadkonu &. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi, ¢. 187/2006 Dz.
64 Ustanoveni § 40 odst. 7 z. & 187/2006 Sb. stanovi, ve kterych pfipadech se pro Géely odetfovného povaiuje
zaméstnanec za osamélého.
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V pripadech, kdy Zena prodéld potrat ¢i podstoupi umélé ukonceni téhotenstvi, neni
poskytovani oSetfovného standardnim postupem. V takovych situacich se totiz nejedna ani o
porod (viz kapitola 1. 1. 2.), ani o Uraz oSetfované osoby. Diskutabilnim dlivodem je nemoc
oSetfované fyzické osoby, nebot podstoupeni potratu ¢i umélého ukoncéeni téhotenstvi neni
nemoci v pravém slova smyslu, jedna se nicméné o zdravotni dlvod, ktery mulzZe vést
k indispozici dotéené Zeny a analogicky by se tedy mélo uplatnit ustanoveni § 39 odst. 1 pism.
b) zdkona o nemocenském pojisténi. Jestlize je zdravotni stav Zeny po potratu zhorseny do
takové miry, Ze je potreba péce jiné fyzické osoby, davku by teoreticky mohl pobirat manzel,
registrovany partner Ci jiny opravnény pojiSténec, coz by umoznilo pojisténci poskytnuti
nalezité podpory a asistence osSetfované. Skutkové zhodnoceni zdravotniho stavu Zeny po
potratu ¢i umélém ukonceni téhotenstvi i navazujiciho naroku oSetfujiciho provadi oSetfujici

|ékar, za téchto okolnosti obvykle |ékaF se specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi.

2.1.5. Davky otcovské poporodni péce

Od unora roku 2018 se novelou zakona o nemocenském pojisténi do Ceské pravni Upravy
dostala otcovska poporodni péée nebo také ,otcovska“.® Jeji sou¢asnou podobu upravuje
§ 38a a nasl. zminéného zdkona. Davka méla podpofit vnitini rodinnou solidaritu a zapojit
muZe do poporodni péce o dité a matku, proto je muzZ (otec i pojisténec pecujici o dité)

vyluénym opravnénym subjektem a ddvka neni prfevoditelna na Zenu.

Pro narok na otcovské u zaméstnance je dostacujici U¢ast na nemocenském pojisténi ke dni
vzniku ndroku na déavku, u OSVC zdkon stanovi podminku, e musi byt pojisténi Gcasten
minimalné po dobu tfi mésicd bezprostfedné predchazejicich dni nastupu na predmétnou
davku. K ddvce je fakticky opravnén pojisténec, ktery je otcem narozeného ditéte, nebo na
zakladé rozhodnuti pfislusSného organu prevzal dité mladsi sedmi let do nahradni péce.
Opravnén je ale i ten otec, jehoZ dité se narodilo mrtvé ¢i zemrelo béhem Sesti tydnl ode

dne narozeni.

Délka podplrci doby otcovské se v minulosti ménila, v soucasné upravé byla pod vlivem
smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU)®® prodlouZena na 14 dnd. V ramci zakonnych

podminek si pojisténec datum nastupu voli sam, na davku je nicméné treba nastoupit

55 Novela zdkona €. 187/2006 Sb. byla provedena zdkonem &. 148/2017 Sb.
66 Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/1158 ze dne 20. &ervna 2019 o rovnovaze mezi
pracovnim a soukromym Zivotem rodi¢l a pecujicich osob a o zruseni smérnice Rady 2010/18/EU.
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v obdobi $esti tydnl od narozeni ditéte®’, pficemz do této doby se nezapoditavaji kalenda¥ni
dny, kdy muselo byt dité/matka hospitalizovan ze zdravotnich dlvodd. O tyto dny se podpurci
doba otcovské prodlouzi, s tim, Ze za den hospitalizace se povazuje i den pfrijeti do péce a

propudténi z péle zdravotnického zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb.%8

Pokud by doslo k umrti ditéte tak, Ze by doba pro nastup na otcovskou byla kratsi nez 2 tydny
ode dne umrti ditéte, otcovska v tomto pripadé bude v pIné délce nalezZet, jestlize nastup na
tuto davku nastal v obdobi do 2 tydnl ode dne umrti ditéte. Soucasné plati, ze zemfe-li dité
do Sesti tydnd po narozeni a pojisténec v té chvili ¢erpa davku otcovské, zanika timto dnem
narok na soucasnou davku. To nicméné nevyluc¢uje moznost ¢erpat otcovskou z divodu umrti

ditéte, pojisténec tedy mizZe ode dne Uumrti ditéte pobirat novou davku otcovské.

Davka ndlezi jen jednou a jednomu z opravnénych subjekt(, a to i kdyz pojiSténec pecuje o
vice narozenych déti soucasné ¢i pokud prevzal vice déti mladsich sedmi let do péce
nahrazujici péci rodi¢t. Davka naleZi jednou i v pfipadé, Ze se narodilo vice mrtvych déti. Vyse
otcovské se odvozuje od prijmu pojisténce a ¢ini 70 % denniho vymérovaciho zakladu za

kalendarni den.

Vyse zminované rozsireni v poskytovani davky otcovské i na pripady rodin, které se potykaji
s umrtim ditéte pfi ¢i kratce po porodu nabylo Ucinnosti prosincem 2022, a to zdkonem ¢.
358/2022 Sb.®° Z pavodnich cild uvddénych v divodové zpravé ktomuto zdkonu je pro
definovanou socidlni uddlost relevantni pfedevsim ambice prdvni Upravy zvysit moznost otce
pecovat o Zenu, kterd porodila. Novela je soucasné zaloZzena na predpokladu, Ze nejen matka,
ale i otec se s umrtim potomka ¢i narozenim mrtvého ditéte musi vyrovnat. V tak emocné
vypjaté situaci obvykle neni mozné, aby pojisténec radné vykonaval své pracovni povinnosti,
proto by mu meélo byt umoznéno stravit nelehké chvile v bezpecném prostiedi a se svou
partnerkou. Vzajemna podpora i spole¢né truchleni rodi¢l jsou klicovymi predpoklady pro

vyrovnani se s umrtim potomka.

67V pFipadech ndhradni rodinné péce pak $esti tydn(i od prevzeti ditéte do péce.

68 pokud by bylo dité bylo hospitalizovdno v den dosaZeni onéch 3esti tydn(i po narozeni, mGZe pojisténec zvolit
za den nastupu na davku jakykoliv nasledujici den po propusténi ditéte z hospitalizace, a to v obdobi, které
odpovida celkovému poctu dnl hospitalizaci probéhlych v obdobi do Sesti tydnl po narozeni (nejdéle vsak do
jednoho roku véku ditéte).

69 7akon &. 358/2022 Sb., kterym se méni zdkon &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postiZzenim a 0 zméné souvisejicich zakon, ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony
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V probiranych pripadech perinatalni ¢i postnatdlni ztraty mohou Zeny vyuzit davku penézité
pomoci v materstvi a materskou dovolenou, otec podle platné pravni Upravy doposud
takovou moznost nemél. Je tedy v souladu se zdsadami ochrany rodicovstvi a pravem rodicu
na pomoc od statu’®, Ze otcové mohou vyuZit pracovni volno, pfic¢em? jsou po tuto dobu
nalezité zajisténi formou ndhrady uchazejiciho pfijmu ze zaméstnani. Takova pravni Uprava
navazuje i na ¢l. 1 a ¢l. 3 Listiny zakladnich prav a svobod tykajici se rovnosti vSech lidi obecné
i jejich rovnost v pravech, které ustavni poradek zarucuje. Nelze opomenout ani preventivni
pUsobeni davky a volna na ném navazaném: ,Jevi se jako Zadouci poskytnout rodi¢iim cCas pro
vyrovndni se s perinatdlni ztrdtou nebo umrtim novorozence ve smyslu prevence proti
traumatu a odsouvadni ddsledk’ uddlosti v c¢ase s mnohdy horsimi dopady jako je
sebedestruktivni jedndni & rozpad rodiny.”’! Diky otcovské si tak mohou muz i Zena vyhradit

¢as, aby se nerusené a spolecné vyrovnali se ztratou ditéte.

| po zminéném rozsifeni dlvod( pro pobirani davky otcovské ale nejsou zahrnuty potraty a
umeéla preruseni téhotenstvi. Davka se pro situace relevantni s ohledem na definovanou
socialni udalost poskytuje v pfipadé narozeni mrtvého ditéte ¢i postnatalni ztraté do Sesti
tydnU po porodu. Jestlize dojde k tomu, Ze miminko po pfichodu na svét neprojevuje Zzadnou
ze znamek Zivota a soucasné svou vahou nedosahuje 500 gram(, pak narok na otcovské
nevznikd, nebot se nejednd o porod a mrtvé narozené dité, ale o potrat a plod po potratu.
Vnimani ztraty rodich se vSemi dlsledky ztoho vyplyvajicimi se ale vtéchto pripadech

vyrazneé nelisi.

2.2. Davky statni socialni podpory

Statni socialni podpora je vedle socidlniho pojisténi a socialni pomoci jednim z pilitd tvoricich
socialni zabezpeceni. Upravuje ji pfedevsim zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofre.
Jedna se o systém, ktery se primarné soustredi na ochranu a podporu rodin s détmi, aplikuje
se zde solidarita mezi rodinami bezdétnymi a rodinami s détmi spolu se solidaritou mezi
osobami s rozdilnou vy3i pfijmu.”? Davky v tomto pilifi ma pod taktovkou stét, na organizaci a

vyplaceni se podili Ufad prace CR a Ministerstvo prace a socialnich véci. Davky vtomto

70viz €l. 32 odst. 1, odst. 5 Listiny zakladnich prav a svobod.

7 DOvodova zprava k zdkonu &. 358/2022 Sb., kterym se méni zdkon €. 329/2011 Sb., o poskytovéni davek
osobam se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpistll, a nékteré dalsi
zékony, €. 358/2022 Dz.

72 KOLDINSKA, Kristina a Petr TROSTER. Pravo socidlniho zabezpedeni. 7., podstatné prepracované vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2018. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-692-0. str. 200.
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systému jsou poskytovany na zakladé principu zabezpecovaciho, tj. potencialni opravnéni do
systému pfimo nijak nepfispivaji’® a takova aktivita ani neni pfedpokladem pro nérok na

pfedmétnou davku. K tomu v podstaté staci samotna zakonem specifikovana socialni udalost.

Zakladni déleni statni socidlni podpory predstavuji davky testované a davky netestované, t;j.
zavislé ¢i nezdvislé na vysi pfijmu vrodiné. Jednim ze zdkladnich predpokladl pro vznik
naroku na davky testované je skutecnost, Ze rozhodny pfijem v rodiné nedosahuje popf.
nepresahuje urcité podle zakona stanovené ¢astky. Pro definovanou socidlni udalost jsou
z tohoto pilife relevantni pohrebné, rodicovsky prispévek a porodné, z toho divodu budou

nasledné podrobnéji rozebrany.

2.2.1. Porodné

Ddavka porodného predstavuje jednu z forem socidlniho zabezpeceni poskytovanou rodi¢im v
souvislosti s narozenim ditéte. Jedna se o jednorazovou davku zajistovanou statem, uréenou
k pokryti naklad( spojenych s pfichodem nového ¢lena do rodiny a k podpore rodicl ditéte v
jejich nové roli. Hlavnim cilem predmétné davky je s ohledem na naklady neodlucitelné
spojené s narozenim potomka ulehcit rodiné primarné po ekonomické strance. Poskytovanim
porodného se usiluje o snizeni finan¢niho zatizeni rodiny v obdobi po porodu, poskytnuti

stabilniho zazemi pro péci o novorozené dité a zlepseni Zivotnich podminek v domacnosti.

V ramci Ceského pravniho fadu je davka porodného upravena predevsim zakonem ¢.
117/1995 Sb., o statni socidlni podpore. Zminény pravni predpis stanovuje podminky pro
narok na davku, jeji vysi, postup pfi podani zadosti o davku a dalsi souvisejici ustanoveni. V
zari roku 1995 tato davka nahradila do té doby poskytovanou podporu pfi narozeni ditéte,
ktera byla poskytovana v ramci systému nemocenského pojisténi. Charakter poskytované
davky se tedy v souladu s odlisSnymi principy jednotlivych systémi transformoval, byl
presunut z pilife zaloZzeného na vedeni jednotlivell k odpovédnému zabezpecovani pro
pfipady vypadku pfijmu do pilife do oblasti ovladané principem statem organizované
mezilidské solidarity, primdrné urc¢ené k ochrané rodin s nezaopatrenymi détmi (kniha PSZ s.
199 radek: 1081). Pro popis soucasného stavu davky jsou podstatné zmeény a s nimi spojeny
vyvoj Ucelu a davky a situaci, na které mélo a ma porodné dopad. Je tedy tieba alespon

strucné projit jeho transformaci v ¢ase.

73 Tzn. e neni nutné, aby byli Zadatelé o davku pojisténci.
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Pavodnim ucelem porodného bylo kryti nakladd vzniklych dotéené rodiné v souvislosti s
narozenim ditéte. Po svém vzniku byla davka poskytovana jednorazoveé a plosné, tj. nezavisle
na pfijmu rodicl ¢i jinych pecujicich osob. Pravni Uprava zohledriovala i pocet narozenych
déti, vyssi ¢astku obdrzely rodiny, kde se narodila vicercata. VySe porodného urcovala ¢astka

na osobni potfeby narozeného ditéte ndsobena zdkonodarcem stanovenym koeficientem.

V nasledujicich letech dochdzelo k dalSim Upravam davky, zejména se jednalo o navySovani
celkové poskytované castky, a to tak, Ze byl navySovan koeficient pro vypocet davky
porodného. Podminky pro vznik naroku na predmétnou davku ale zlstavaly v pribéhu casu
veskrze stejné. K prvni vétsi zméné doslo v roce 2008, kdy byl narlst poskytované castky
zastaven a vyse davky zakonodarcem urcena fixné na 13 000 K¢ na kazdé narozené dité. Tak
porodné dopadalo bez rozdilu vySe ptijmu matky ¢i rodiny na vSechny Zeny, které porodily
dité. Do této doby spadaly do okruhu opravnénych osob i rodice ditéte, které se narodilo
mrtvé, protoze pfi spInéni zakonem stanovenych podminek se i v takovém pripadé jednalo o

porod, nikoliv o potrat.

Koncepcni zména davky prisla se za¢atkem roku 2011, kdy v rdmci Uspornych opatfeni zacalo
byt porodné poskytovano jako testovand davka, tj. davka zavisla na prijmu rodiny, navic byl
zuzen okruh opravnénych osob na ty, kterym se narodilo prvni Zivé narozené dité. Pri
narozeni dalSich déti tak narok na davku porodného jiz nevznikal a na davku nedosahly ani

osoby, které porodily mrtvé dité.

Dalsi vyznamnéjsi Uprava Cekala predmétnou davku o Ctyti roky pozdéji, kdy se okruh Zen
majicich na porodné narok naopak lehce rozsitil. Testovana davka se poskytovala rodinam, u
nichZ rozhodny pfijem nepfevysoval souéin ¢astky Zivotniho minima a koeficientu 2,7.74 Spolu
s tim zacalo byt porodné poskytovano i na druhé Zivé narozené dité, lhostejno pfti kolikdtém

porodu k tomu doslo.

V soucasné dobé ma tedy porodné podobu jednorazové a obligatorni penézité davky, na niz
vznika ndarok Zené, co porodila své prvni i druhé Zivé narozené dité, jestlize pfijem rodiny
neni vyssi nez soucin zakonodarcem stanoveného koeficientu a ¢astky Zivotniho minima.
Naroky vzniklé prevzetim ditéte do péce nejsou predmétem této diplomové prace, Ize tedy

jen okrajové zminit, Ze splnénim podminky pro narok na predmétnou davku je i dle

74 Do 1. 1. 2015 platil zdkonodarcem stanoveny koeficient 2,4.
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zakonnych podminek bliZze specifikované prevzeti ditéte do péce nahrazujici péci rodica.
Opravnénou osobou mUzZe byt pro pripad smrti matky i otec Zivé narozeného ditéte, jestlize
Zena spliovala zakonné podminky a porodné jesté nebylo zadné jiné osobé vyplaceno. Davka
Ize tedy vyplatit jen dvakrat, a to na prvni Zivé narozené dité, kdy je porodné stanoveno
pevnou cCastkou 13 000 KE a na druhé Zivé narozené dité, pficemz se jednd o fixni Castku
10 000 K¢. Narodi-li se Zené dvojcata, pak ma Zena narok na davku porodného za prvni i
druhé Zivé narozené dité, tj. bude ji poskytnuta finan¢ni pomoc ve vysi 23 000 K. Pro
uplatnéni naroku na davku porodného je nutné podat zadost, narok na vyplatu tak vznika

dnem poddni zadosti, splfiuje-li Zadatel pfedpisy stanovené podminky. 7>

Historickou transformaci porodného z davky netestované na davku testovanou doslo
k vyrazné zméné jejiho charakteru, zejména kvlli okruhu osob, kterych se tykal narok na
predmétnou podporu. Pred rokem 2011 byla davka poskytovana plosné a jejim ucelem tedy
byla podpora kazdé rodiny, do nichz se narodil novy ¢len. Do této doby okruh opravnénych
zahrnoval i matky, jejichz dité se nenarodilo Zivé. Nasledné byla davka presmérovana na
nizkoptijmové rodiny, konkrétné prvorodicky Zivych déti. Lze tedy uvaZovat o tom, zda se
z davky plivodné podporujici porodnost a rodiny s nové narozenymi détmi nestala pomoc

socialné slabsim ob¢andm.

Ddle je tfeba zdUraznit, Ze prostiednictvim porodného stat pfispiva na naklady souvisejici
s narozenim prvniho nebo druhého ditéte, konkrétné se ma jednat o pofizeni véci, které
miminko potrebuje. Narok opravnénych osob vnika az dnem samotného narozeni prvniho i
druhého Zivého ditéte. VétSinu takového vybaveni rodina ale z praktickych dlvodi
standardné pofizuje jesté pred samotnym narozenim miminka, a tedy se obycejné jedna jen
o zpétnou Uhradu ¢asti z vynaloZenych nakladd. Narodi-li se Zené mrtvé dité, jedna se sice o
porod, nicméné narok presto nevznika a rodindm v tak obtiznych situacich tedy analogicky
nevznikd pravo na byt ¢astecnou Uhradu vyloh spojenych s legitimnim ocekdvanim narozeni
Zivého potomka. O to vice paradoxni se pak uvadénad situace jevi, srovname-li ji s pfipadem
postnatalniho umrti ditéte, tj. narodi-li se miminko Zivé a zemre kratce po porodu. V takovych
pfipadech narok na davku porodného vznika, a to nehledé na to, jak dlouho po porodu ke

smrti doslo. Davka v soucasné dobé tvori jen zlomek vydajl ze statniho rozpoctu v ramci

75 Viz § 44 a nésl. zdkona €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofte.
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statni socialni podpory, je tedy moziné, Ze pokud by bylo porodné poskytovano SirSimu

okruhu osob, mohlo by pfispét k feseni dlouhodobé nizké porodnosti v Ceské republice.”®

2. 2. 2. Pohiebné

Pohiebné je jednorazovou netestovanou davku poskytovanou na zakladé § 47 a nasl. zakona
¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpore. | tato davka si v minulosti prosla vyznamnym
vyvojem — plvodné byla zarazena mezi didchodovymi davkami v systému nemocenského
pojisténi. AZ s pocatkem fijna roku 1995 se zacalo pohiebné poskytovat jako davka statni
socialni podpory a nalezelo fyzickym osobam, které vypravily pohieb zesnulému. Davka se
tedy poskytovala mnohem vétSimu okruhu opravnénych, nez je tomu dnes. Kromé toho, Ze
opravnéna fyzickd osoba musela mit zapsané trvalé bydlisté v Cesku”’, 24dné dalsi podminky

zakon nestanovoval. Vysi davky zakonodarce nastavil jako fixni ¢astku 3 000 K¢.

Pozdéjsi pravni Uprava’® nastavila jako podminku naroku fakt, Ze zesnuly mél ke dni damrti
trvaly pobyt v Cesku. Navic musel byt i pohfeb vypraven na tzemi Ceské republiky.”®
Soucasné s touto zménou doslo i k navyseni poskytované davky, a to na 5 000 K¢. Zasadni vliv
na takovou zménu mélo s postupujicim casem zcela logické zvySovani nakladl na pohreb.
K zamysleni je pak i fakt, Ze od této chvile®® az po soucasnost jiz nedoslo k Zzadnému navyseni

predmétné davky, a to ackoliv se naklady na pohteb bezpochyby zvySovaly i nadale.

Jedna z nejvétsich zmén cekala pohtebné na pocatku roku 2008, kdy se stal G¢innym zakon ¢.
261/2007 Sb., o stabilizaci verejnych rozpoc¢tl. Davka plvodné poskytovana kazdé fyzické
osobé, co vypravila pohreb, se nové vztahovala jen na pohtby nezaopatienych déti ¢i rodicu
nezaopatreného ditéte. Pricinou takového kroku byla podle Ddvodové zpravy k zakonu C.
261/2007 Sb. o stabilizaci verejnych rozpoctl zejména vseobecna snaha vlady snizit vydaje ze
statniho rozpoctu mimo jiné na davky statni socialni podpory, vtomto pfipadé se tedy
jednalo o zdsadni zuZeni okruhu osob opravnénych k naroku na davku. Z textace ustanoveni
Ize jasné vyist, Ze do pfipad( pohfbu nezaopatifeného ditéte?! je zahrnut i poh¥eb vypraveny

ditéti, které se narodilo mrtvé. Tento vyklad potvrzuje i zdkon ¢. 366/2011 Sb. novelizujici

76 Viz Pfiloha €. 1 a €. 2 této diplomové prace.

77 cizinch bylo tfeba misto trvalého bydli$té disponovat dlouhodobym pobytem na tzemi CR.

78 Konkrétné se jednalo o zdkon &. 242/1997 Sb.

72 podle dGivodové zpravy k zdkonu €. 242/1997 Sb. tak mélo byt zabrdnéno zneuZivani davky.

80 7j. od ledna roku 1998.

81 Viz § 47 odst. 1 pism. a) zadkona &. 117/1995 Sb.: ,,Ndrok na pohfebné md osoba, kterd vypravila pohreb ditéti,
které ke dni smrti bylo nezaopatrenym ditétem a spinilo podminky uvedené v § 3 odst. 1, 2 nebo 5, (...)"
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zakon o statni socidlni podpore. Bylo jim postaveno najisto, Ze od ledna roku 2012 se
v pfipadech, kdy jde o dité mrtvé narozené, pro Ucely naroku na pohifebné nezjistuje splnéni
podminky trvalého pobytu a bydlisté zesnulého podle § 3 zdkona ¢. 117/1995 Sh. Pohfebné
tedy bylo jako jiné davky vazano na pojem ,ditéte”, tj. miminka narozeného se znamkami
Zivota ¢i miminko narozené bez zndmek Zivota, jestlize vaZilo minimalné 500 gramu, popt.
splfiovalo-li dal$i pfipadné podminky.8? Jestlize se Zené& narodilo miminko, jehoZ vaha, stafi
popfr. velikost neodpovidala stanovenym podminkam, pak podle ceské pravni Upravy
prodélala potrat/umélé ukonceni téhotenstvi a na plod po potratu/umélém ukonceni

téhotenstvi nevznikal narok na davku pohfebného.

V z&Fi roku 2017 nabyla G¢innosti novela zdkona o pohfebnictvi®, kterd stanovila povinnost
poskytovatellim zdravotnich sluzeb na Zadost vydat pro ucely pohibeni plod po potratu a
plod po umélém ukonceni téhotenstvi. Do té chvile nebylo moiné plody po potratu a
umélém ukonceni téhotenstvi (dale i ,,UUT”) pohrbivat, na rozdil od mrtvé narozenych
miminek, nebo déti, které zemrely kratce po porodu. O pravu pohrbivat plody po potratu a
UUT vice v kapitole 2.4.2. Vzniklé pravo se ale nijak nepromitlo do pravni Upravy statni
socidlni podpory. Paradoxné bylo moziné vydat plod po potratu a UUT a vypravit miminku
pohteb, narok na predmétnou davku statni socidlni podpory ale za takovych okolnosti
nevznikal. Vindividudlnich pripadech tedy casto jen nékolik gramd vahy miminka
rozhodovalo o tom, zda jeho rodi¢e dosahnou na davku pohtrebného ¢i nikoliv. ,0sobné pro
takové rozliseni nenachdzim rozumny diavod a povazuji je za nespravedlivé. Dle mého soudu,
pokud rodice maji moZnost vypravit pohieb i plodu po potratu nebo plodu po umélém
preruseni téhotenstvi, tj. stat jim toto prdvo garantuje explicitnim ustanovenim v zdkoné o
pohrebnictvi, pak by bylo jen logické, aby témto rodicim garantoval také prdvo na
pohrebné.” Tak nastalou situaci komentovala advokatka se specializaci na zdravotnické pravo
a autorka ndvrhu na legislativni zménu dotCenych ustanoveni JUDr. Barbora Steinlauf MA,

Ph.D.84

82 Jedna se o gestadni stafi, délku od hlavi¢ky k paté... viz kapitola 1.1.2.

83 7akon ¢&. 193/2017 Sb., kterym se méni zakon &. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a 0 zmé&né nékterych zékon(, ve
znéni pozdéjsich predpisd, a dalsi souvisejici zakony.

8  STEINLAUF,  Barbora. Prdvni  analyza -  pohfebné. 2022  Dostupné  online z:
https://www.perinatalniztrata.cz/kniha/pravni-analyzy-v-oblasti-perinatalni-ztraty/ [cit. 2023-09-01].
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Legislativni Uprava byla zménéna teprve nedavno, kdyz v prosinci roku 2022 nabyl ucinnosti
zakon €. 358/2022 Sb., kterym se méni zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisd, a
nékteré dalsi zakony. Mezi jinymi ustanovenimi upravoval i § 47 zakona o statni socialni
podpore, a to tak, Ze rozsifil lehce okruh opravnénych osob. Nové se poskytuje davka
pohfebného i opravnéné osobé, kterad vypravila pohieb plodu po potratu, pripadné plodu po
umélém preruseni téhotenstvi ze zdravotnich dlvodd a pokud plod byl vydan k pohtbeni
postupem podle zakona o pohiebnictvi. Soucasné bylo stavajici znéni ustanoveni upraveno
tak, aby bylo jasné, Ze ani pro plody po potratu ¢i umélém ukonceni téhotenstvi se nezkouma
podminka trvalého bydli$té ¢ pobytu zesnulého na Uzemi Ceské republiky. Takova Uprava
predmétné davky zvysila ndklady na vydaje ze statniho rozpoctu zcela marginalné, nebot
zadost o vydani plodu po potratu ¢i UUT podle urychleného vyzkumu v ramci legislativniho

procesu podaly opradvnéné osoby v minimu p¥ipadd.®

2. 2. 3. Rodicovsky prispévek

Rodicovsky prispévek je opakujici se obligatorni davka statni socialni podpory, spole¢né
s davkou pohiebného se jedna o davky nezavislé na pFijmu opravnénych osob. U¢elem davky
je zajisténi kvalitniho rodinného zazemi vranych letech Zivota ditéte a soucasné i
kompenzace pfijmu rodiny, ze které osoba pecuje osobné, celodenné a rddné o dité mladsi
Ctyr let. PGvodné tato davka vznikla transformaci z materského prispévku vyhrazeného cisté
pro matky narozenych déti. Rodicovsky prispévek na rozdil od materského miiZze pobirat i

muz, spliuje-li pravnimi predpisy stanovené podminky.

v

Tuto davku upravuje § 30 a nasl. zakona €. 117/1995 Sb., o statni sociadlni podpore. Vyse
davky ani narok na ni se sice neodviji od pfijmu opravnénych osob ¢i rodiny, lze ji ale pobirat
v rlizné mésicni vysi aZz do celkové fixni ¢astky®. Maximalni vysi rodi¢ovského pFispévku je tak
mésicné 70 % tricetinasobku denniho vymérovaciho zakladu pro stanoveni penézité pomoci v
matefistvi nebo nemocenského v souvislosti s porodem nebo prevzetim ditéte podle zakona o

nemocenském pojisténi. U této davky je zohlednovana i vétsi naro¢nost péce o rodiny, kde se

8 Bod 5. obecné &asti Davodové zpravy k zakonu &. 358/2022 Sh., kterym se méni zakon €. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich
predpisu, a nékteré dalsi zakony, ¢. 358/2022 Dz.

86 K souasnému stavu legislativni Gpravy a ke dni psani této diplomové price se jednd o celkovou ¢astku
300 000 Ke.
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narodila vicercata, a to tak, Ze celkovou ¢astku v téchto pripadech tvori 450 000 K¢E. Rychlost
Cerpani lze po splnéni zakonnych predpokladd ménit a rodice se béhem pobirani

rodicovského prispévku mohou pfi péci o dité vystridat.

Pro definovanou socialni udalost se vystupy lisi v zavislosti na tom, kdy k amrti ditéte ¢i plodu
doslo. Jestlize doslo k samovolnému potratu ¢i umélému preruseni téhotenstvi, narok na
davku rodicovského prispévku nevznika — jedna se opét o davku, u které zakonodarce operuje
s pojmem dité, ¢imZ tyto pripady vylucuje, nebot v téchto situacich podle soucasné ceské
legislativy dochazi k potratu ¢i UUT, které jsou spojovany s terminem plod po potratu ¢i UUT.
Vzhledem kzminovanému ucelu davky je takové vymezeni okruhu opravnénych
pochopitelné, u téchto pripadd nedochazi k celodenni, osobni a fadné péci o narozené

miminko.

Druhou moznou situaci je porod mrtvého ditéte, tj. miminka spliujiciho zakonné podminky
pro kvalifikaci procesu jeho narozeni jako porodu, a¢ dité po narozeni nevykazuje zadné
znamky Zivota. Na tomto misté je tfeba poznamenat, Ze ackoliv standardné rodiCovsky
prispévek navazuje na pred nim pobiranou davku penézité pomoci v materstvi, v nékterych
pripadech je pobiran jiz od narozeni ditéte. Dlvody mohou byt rGzné, obycejné se
k takovému postupu uchyluji rodiny, kterym narok na penézitou pomoc v matefrstvi nevznikl a
v dobé zkoumani ndroku na davku rodicovského prispévku u téchto osob nelze urcit denni
vymérovaci zdklad®”. Pro tyto situace je tedy relevantni analyza moiného naroku na

dotéenou davku pti narozeni mrtvého ditéte.

Pro zmirnéni prisnosti zakonem stanovené podminky jmenuje soucasnd pravni Uprava
taxativné skutecnosti, pfi kterych se povazuje za splnénou podminka Ffadné, osobni a
celodenni péce o dité po cely kalendarni mésic i v kalendarnim mésici, vnémz se dité
narodilo. Stejnd situace plati i pro pfipad mésice, v némi dité zemrelo.8 V situaci, kdy se
rodiné narodi mrtvé dité, by tedy Cisté podle jazykového vykladu mél byt vyplacen rodicovsky
prispévek za mésic, vnémz k porodu doslo. Opravnénym osobam v takovém pripadé sveédci
taxativné uvedena vyjimka pravni fikce naplnéni radné, osobni a celodenni pécée, nebot

z analyzy provedené v kapitole 1. 1. 2. vyplyva, Ze i u mrtvého ditéte se jedna o narozeni.

8 Obvykle se jednd o studenty, osoby samostatné vydéle¢n& &inné & osoby ekonomicky neaktivni, tj.
nezaméstnané.
88 \iz § 30b odst. 1 pism. a) + e) zdkona €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofte.
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V rdmci posuzovani ndroku na vyplatu prvniho mésice rodicovského prispévku by podle
teleologického vykladu narok spise vznikat nemél, nebot prispévek i na néj navazana
rodi¢ovskd dovolend jsou poskytovany k prohloubeni péée o dité®’, coz neodpovida situaci pfi
narozeni mrtvého miminka. Srovname-li vSak situaci s pfipadem Zeny, kterd stihla nastoupit
na materskou dovolenou pred tim, nez k porodu mrtvého ditéte doslo nebo po porodu
mrtvého ditéte, takova Zena pak ma podle platné pravni Upravy narok na 14 tydnl penézité
podpory v materstvi. Na rozdil od ni by v pfipadé osob, u kterych k rozhodnému dni nebylo
mozné stanovit denni vymérovaci zaklad, nemély vramci systému davek statni socialni
podpory zadny ¢as a ndpomoc ve fyzickém i psychickém zotaveni. Alternativou — podobné
jako tomu bylo u osob bez naroku na penéZitou pomoc v materstvi — je v takovém pfripadé
nemocenské. | tato ddvka ma ale své podminky, které musi byt pro narok splnény a které jsou
vzhledem kjejich zaclenéni do pilite socidlniho pojisténi prisnéjsi nez u rodi¢ovského

pFispévku.®°

Pro pfipady brzkého umrti ditéte po porodu je situace z hlediska naroku na rodicovsky
prispévek jasnéjsi, nebot pravé na tyto pfipady mifi pravni Uprava ve svych taxativné
stanovenych vyjimkach. V takovém pripadé nalezi rodi¢ovsky pFispévek také za mésic, ve
kterém dité zemrelo. Diky novelizaci predmétné davky muzZe rodi¢ za stanovenych okolnosti
uplatnit svUj narok na jednorazové vyplaceni zbytku z celkové ¢astky vyhrazené k pobirani pro
pavodné nejmladsi dité vrodiné. Je tomu tak v pfipadé, kdyZ rodic¢i zanikne narok na
prispévek z dlvodu narozeni jiného nejmladsiho ditéte do rodiny nebo z dlvodu vzniku
naroku na penéZitou pomoc v matefstvi na nové nejmladsi dité v rodiné.®! Pfi narozeni a
nasledném postnatdlnim damrti nejmladsiho ditéte v rodiné tedy teoreticky lze docerpat
zbytek ze stanovené castky pro rodiCovsky prispévek, ktery byl pdvodné pobiran na do té

doby nejmladsi dité v rodiné.

89 Viz § 196 zakona &. 262/2006 Sb., zakonik prace.

%0 U davky nemocenské musi byt Zadatel o davku nemocensky pojistén, tj. zpravidla musi byt zamé&stnancem ¢&i
prihlaenym OSVC.

91Viz § 30a odst. 1 z. & 117/1995 Sb.
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2.3. Pracovnépravni vztahy a ochrana rodin pri umrti ditéte pred porodem
a po ném

Se socidlnim zabezpelenim je Uzce provadzana i pracovnépravni ochrana dotéenych rodin,
nebot pracovni pravo s prdvem socialniho zabezpeceni spolu interaguji a doplnuji se. Zakladni
Upravu principl ochrany rodiovstvi, materstvi a rodiny jako takové nalezneme jiz na Ustavni
roviné v Listiné zdkladnich prav a svobod. Na zdkladé odst. 1 €l. 29 Listiny zakladnich prav a
svobod jsou Zeny opravnény ke zvySené ochrané zdravi pfi praci a maji narok na zvlastni
pracovni podminky. Podle odst. 3 €l. 32 Listiny je Zené v téhotenstvi zarucena zvlastni péce,

ochrana v pracovnich vztazich a odpovidajici pracovni podminky.*?

Jednim ze zakladnich stavebnich kamenl ekonomicky i politicky vyspélé spolecnosti je
rovnopravnost Zen a muzll, a to jak na Urovni politické, tak pravni a ekonomické.”® Pro jeji
realizaci je tfeba Zenam zajistit vhodné podminky, napf. zajiSténi realizace socialnich pray,
rovného postaveni s muzi, umoznéni zvySovani kvalifikace ¢i usnadnéni sladéni rodinného a

profesniho Zivota.®*

Takova uUprava je vsouladu s mezinarodnim pravem, vramci néhoZ je treba jmenovat
predevsim VSeobecnou deklaraci lidskych prav (OSN), ve které ¢l. 16 zakotvuje pravo zletilych
muzl a Zen uzavriit bez jakéhokoliv diskriminaéniho omezeni snatek a zaloZit rodinu, stejné
tak jako stanovi narok na ochranu rodiny ze strany spolecnosti a statu. Podobnou Upravu
tohoto prava upravuje i ¢l. 10 Mezinarodniho paktu o obcanskych a politickych pravech,
pripadné ¢l. 7, 8, 16 a 17 Evropské socidlni charty (Rada Evropy). Opomenout by se neméla
ani Listina zakladnich prav Evropské unie a jeji ¢l. 7 a 9, pravo na respektovani soukromého a

rodinného Zivota a pravo uzaviit manZelstvi a zaloZit rodinu.®> Konkretizaci vy$e uvedenych

92 Nelze samoziejmé opomenout €l. 32 Listiny v jeho komplexnosti, ktery mifi na ochranu rodin, rodi¢ovstvi a
materstvi obecné.

9 K sladéni rodinného a pracovniho Zivota vstoupila v platnost Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU)
2019/1158 ze dne 20. ¢ervna 2019 o rovnovaze mezi pracovnim a soukromym Zivotem rodic¢d a pecujicich osob
a o zruseni smérnice Rady 2010/18/EU.

94 PICHRT, Jan. Pracovni pravo. V Praze: C.H. Beck, 2021. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-853-5.,
str. 462-463.

9 PEKAROVA, Lenka. Cl. 32 [Ochrana rodiny, rodi¢ovstvi a matefstvi; zvlastni ochrana nezletilych]. in HUSSEINI,
Faisal. Listina zakladnich prdv a svobod: komentar. V Praze: C.H. Beck, 2021. Beckova edice komentované
zdkony. ISBN 978-80-7400-812-2. ¢l. 32.
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principl a prav je v ¢eské pravni Upravé vedle zakona ¢. 89/2012 Sh. predevsim zakonik prace

a na n&j navazané provadéci predpisy.®®

Pro definovanou sociadlni uddlost je relevantni predevSim pravo na rodinny Zivot, na
dodate¢nou ochranu Zen v téhotenstvi, ale i pravo na lidskou dUstojnost a respektovani
soukromého Zivota. Zkoumané situace se nedotykaji ochrany materstvi v pozdéjsich stadiich
a kojicich Zen, resp. dotykaji se jich jen v minimalni mite v pfipadech, kdy dojde

k postnatalnimu Umrti, tj. smrti novorozence bezprostfedné ¢i kratce po porodu.

2. 3. 1. Pracovni podminky téhotnych zaméstnankyn — prava a povinnosti

Zena zastdva nezastupitelnou a velmi ddleZitou funkci matefskou, zakonik prace tedy
v souvislosti s tim upravuje pracovni podminky Zen. Cini tak s ohledem na biologicky faktor,
kdy je z fyziologického hlediska Zensky organismus citlivéjsi k jistym druhGm praci, napf. vyssi
hlu¢nost ¢i prasnost, ale i na faktor socialni. Zeny jsou jesté porad ty, které ve vétsiné
pripadech pecuji o déti a domacnost, coz je zatéZuje po fyzické i psychické strance. Tyto
faktory jsou markantnimi zejména u Zen téhotnych a Zen s malymi détmi, proto pravé na tyto
skupiny pravni Uprava cili v ramci zvySené ochrany. Rozdilné zachazeni v zajmu ochrany téchto
Zen neni diskriminaci, jestlize jsou uZity pro takovy Ucel prostfedky nezbytné a pfimérené. To
stanovi nejen § 6 zakona ¢. 198/2009 Sh., o rovném zachazeni a o pravnich prostredcich
ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zdkon(. Stejny zavér vyplyva i z Evropské
socialni charty Ci napf. ze Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2006/54/ES ze dne 5.

cervence 2006 o zavedeni zdsady rovnych pfileZitosti a rovného zachdzeni pro muze a zeny v

oblasti zaméstnani a povolani.®’

Na zakladé § 238 zdkoniku prace nesmi zaméstnavatel zaméstnavat Zeny pracemi, které
ohrozuji jejich matefrstvi. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi stanovi prace a pracoviste, které
jsou zakdzany téhotnym zaméstnankynim, zaméstnankynim, které koji, a zaméstnankynim-
matkdm do konce devatého mésice po porodu.’® Dale v individudlnich pfipadech na zakladé
lékarského posudku o zdravotni (ne)zplsobilosti je zakdzdno zaméstnavat téhotnou

zaméstnankyni, zaméstnankyni, kterd koji, a zaméstnankyni-matku do konce devatého

% Napt. typicky vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 180/2015 Sb.

97 PICHRT, Jan. Pracovni pravo. V Praze: C.H. Beck, 2021. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-853-5.,
str. 463.

%8 vyhladka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 180/2015 Sb.
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mésice po porodu, v takovém pripadé nehledé na vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi. Jestlize
Zena jiz takovou praci kon3, je zaméstnavatel povinen ji prevést na jinou praci, a to i kdyz by
takovy jiny druh prace nebyl vyslovné uveden v pracovni smlouvé zaméstnankyné nebo by
s prevedenim zaméstnankyné nesouhlasila. Pokud by na nové pozici dotéend dosahovala
nizsiho vydélku, ma v takovém pfipadé narok na davku vyrovnavaciho prispévku v téhotenstvi
a matefstvi (o této davce vice v kapitole 2.1.3.). Jestlize by pro zaméstnankyni zaméstnavatel
nenasel vhodnou pozici, ktera by ji neohrozovala v téhotenstvi nebo materstvi, jedna se o
prekazku v praci na strané zameéstnavatele podle § 208 zakoniku prace. V takovém pfripadé

Zené pfrislusi nahrada mzdy nebo platu ve vysi primérného vydélku.

Na Zadost je dale zaméstnavatel povinen prevést téhotnou Zenu ¢i zaméstnankyni-matku do
konce devdtého mésice po porodu (popf. kojici zaméstnankyni) pracujici v noci na praci
denni. Ucelem tohoto ustanoveni je ochrana denniho reZimu a nastaveni pfirozenych
biologickych pochodi, na jehoZz odchylky je organismus Zeny v této dobé citlivy. Pominou-li
dlvody prevedeni na jinou praci, vrati zaméstnavatel zaméstnankyni na pozici odpovidajici
jeji pracovni smlouvé podle § 44 zadkoniku prace. Pro definovanou socidlni udalost je
relevantni tato Uprava pro pfipady téhotnych zaméstnankyn i Zzen do devatého mésice po
porodu. Podle definice do skupiny Zen nejsou zarazeny ty, které podle pravni terminologie
potratily, i kdyZ se mohlo v ramci fyzického prabéhu jednat o proces shodny s porodem s tim
rozdilem, Ze se rodil potomek bez zndmek Zivota s vdhou méné nez 500 gramU. Dale neni
pravni Upravou zcela jasné definovan pojem: zaméstnankyné-matka. PFfi porodu mrtvého
ditéte sice matka stale matkou vici zesnulému ditéti je, pro takové pripady je vsak patrat po
ucelu daného ustanoveni. Jestlize by ochrana sméfrovala na Zeny, které doma maji malé dité,
pak by tyto pfipady pod pojem zaméstnankyné-matka nespadaly. Jestlize ale ustanoveni mifi
na ochranu Zeny, jejiz télo proslo naroénym procesem téhotenstvi a porodu, pak by byly
takové zaméstnankyné v daném pojmu zahrnuty. Tento vyklad podporuje i fakt, Zze jako
separatni kategorii zakonodarce uvadi i Zeny kojici, pricemz v takovych pripadech ochrana
sméruje logicky i na dité, které je kojené. Kojici zaméstnankyné bude ve vétsiné pfipadech

soucasné i zaméstnankyni-matkou. Komentar ¢i judikatura k této problematice mlci.

Téhotné zameéstnankyné nelze bez jejich souhlasu poslat na pracovni cestu. Jejich prelozeni
na jiné misto vykonu prace lze jen na Zadost zaméstnankyné. Na zakladé § 241 odst. 2

zakoniku prace také plati, Ze pokud téhotna zaméstnankyné pozada o kratsSi pracovni dobu
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nebo jinou vhodnou Upravu stanovené tydenni pracovni doby, je povinnosti zaméstnavatele
vyhovét takové Zadosti, pokud mu vtom nebrani vainé provozni dlvody. Podle téhoz

ustanoveni je téhotnym zaméstnankynim z d{ivodu jejich ochrany zakdzédna prdace prescas.

2. 3. 2. Materska, rodicovska, otcovska dovolena

Oblast materské, popf. rodicovské dovolené je Uzce spjata s ddvkami rozebiranymi vyse
v textu prace. Problematiku upravuje zejména zakonik prace v §§ 195-198. Oba pojmy byvaji
laickou verejnosti zaménovany. Divodem toho mUzZe byt fakt, Ze navazuji standardné jedna
na druhou a spojuje je tentyZ Ucel. Spolu s odpovidajicimi davkami ze systému socialniho
zabezpeceni umoznuji primarné péci o novorozence. Dovolena zajistuje k takové cinnosti

dostatecny Cas a dotéené davky pak nahrazuji ptijem pecujicich osob.

Mateiska dovolena je dllezZitou osobni prekazkou v praci, a to vsouladu s § 191 zdkoniku
prace. Zaméstnavatel musi zaméstnankyni v takovém pfipadé poskytnout volno bez nahrady
mzdy. Jako kompenzace v takovém pripadé slouzi davka penézité pomoci v materstvi. Pokud
na toto zaméstnankyné nema narok, nastupuje hned po porodu na rodi¢ovskou dovolenou a
pobird rodiCovsky prispévek. Pro definovanou socialni udalost je podstatny i dalsi z uceld
mateiské dovolené, a to uvolnéni z prace v pokrocilém téhotenstvi a nasledné doba dilezita
k zotaveni Zenského organismu po takové zatézi, jakou je porod. V pripadech narozeni
mrtvého ditéte nalezi podle § 195 odst. 4 zakoniku prace materska dovolena po dobu Ctrnacti
tydnU. V ramci pobirani materské dovolené plati, Ze neni moiné ji prerusit po dobu Sesti
tydn(. Takové ustanoveni je opét zavedeno za Ucelem dodani dostate¢ného €asu a prostoru
pro regeneraci Zeny po porodu. Pro pfipady potratli vSsak materska dovolend nenalezi, touto
udalosti stiZené osoby musi vyuzit jinych pravnich prostfedkl a divodd k ziskani volna
k rekonvalescenci, typicky je takto vyuZivana davka nemocenské z diivodu docasné pracovni
neschopnosti nebo po dohodé se zaméstnavatelem zaméstnanec vyuZiva klasickych dnd

dovolené.

Rodicovska dovolena je podobné jako materskd volnem poskytovanym bez nahrady mzdy,
vydélek nahrazuje rodiCovsky prispévek. Rodi¢ovskou dovolenou totiz bohuzZel nelze pobirat
v pripadé, Ze doslo k potratu plodu po potratu. Jestlize se narodilo dité mrtvé, je diskutabilni,
zda lze predpisy Ceské pravni Upravy vykladat tak, aby dotend osoba méla v tomto pripadé

narok na rodicovsky prispévek a na néj navazujici dovolenou za prvni mésic, kdy se mrtvé dité
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narodilo. Pro pripady postnatalniho Umrti novorozence je zakonodarcem postaveno najisto,
Ze za meésic, vnémz dité zemrelo, davka rodicovského nalezZi. Je jen logické, aby pro tyto
pripady bylo zaméstnavatelem opravnéné osobé poskytnuto i volno. Problematika vsak neni
explicitné reSena a ziejmé by do velké miry zdlezelo na jednani vramci individualniho

pfipadu rodiny.

Zaméstnavatel je také povinen poskytnout zaméstnanci v souvislosti s narozenim ditéte a
péci o né otcovskou dovolenou. Otcovskda dovolend je navdazana na davku otcovské
poporodni péce podle §§ 38a—38d zakona o nemocenském pojisténi. Dovolend pfislusi
zaméstnanci po dobu poskytovéni pfedmétné davky.’® Narok na otcovskou dovolenou ma
dotCend osoba v pripadé narozeni mrtvého ditéte i pri umrti ditéte pfi/kratce po porodu.
Dovolend se netykd pripadd umélych ukonceni téhotenstvi a potratd. Ve spojitosti
s definovanou socialni udalosti byla davka otcovské poporodni péce spolu s otcovskou

dovolenou podrobnéji rozebrana v kapitole 2.1.5.

Materskou, otcovskou a rodiCovskou dovolenou jsou zaméstnankyné a zaméstnanec
opravnéni Cerpat soucasné. Pokud ale Zena ¢erpa materskou ¢i rodi¢ovskou dovolenou a otec
nastoupi taktéZ na rodiCovskou dovolenou, narok na rodicovsky prispévek ma jen jeden,
proto se takova praxe vrealité pfiliS neobjevuje. Pfi umrti ditéte v prabéhu rodicovské ci
matefské dovolené ndlezi materska nebo rodi¢ovska dovolena jesté po dobu 2 tydnl ode dne
umrti ditéte, nejdéle do dne, kdy by dité dosahlo véku 1 roku. Timto neni dotéeno pravidlo o
minimalni délce matefské dovolené, kterd nesmi byt kratSi ¢trnacti tydnd a nesmi skoncit

dfive nez po uplynuti $esti tydn ode dne narozeni ditéte.1®

2.3.3. Dalsi druhy ochrany rodin v pracovnépravnich vztazich

V ramci ochrany rodin zaZivajicich nékterou ze situaci spadajicich pod definovanou socialni
udalost je tfeba zminit i § 217 odst. 5 zakoniku prace a moZnosti navazujici dovolené.
Zaméstnavatel je povinen vyhovét Z7adosti zaméstnankyné o dodate¢nou dovolenou
navazujici bezprostiedné na skonleni materské dovolené, popf. Zadosti zaméstnance o

dodatec¢nou dovolenou navazujici bezprostiedné na skonceni otcovské nebo rodicovské

9 Viz § 195a zakoniku prace.
100 v/jz § 195 odst. 5 zakoniku prace.
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dovolené, a to do doby, po kterou je zaméstnankyné opravnéna cerpat materskou

dovolenou.

Prekazkou na strané zaméstnance je podle § 191 zdkoniku prace také docasna pracovni
neschopnost, v ramci které podle zakona o nemocenském pojisténi ndlezi penézitd pomoc
v materstvi ¢i davka nemocenské. Dalsi prekazky stanovuje natizeni vlady ¢. 590/2006 Sb.,
kterym se stanovi okruh a rozsah jinych duleZitych osobnich prekazek v praci. Na zakladé
Pfilohy tohoto nafizeni nalezi zaméstnanci pracovni volno také v pfipadé vysetfeni nebo
oSetreni ve zdravotnickém zafizeni podle podminek uvedenych v bodé 1. Pfilohy. V prabéhu
téhotenstvi je oCekavatelné, Ze Zzena bude toto ustanoveni vyuZivat, v dobé nepfitomnosti ji
za dobu pracovniho volna nélezi ndhrada mzdy ¢i platu. DalSim relevantnim bodem pro
definovanou socialni uddlost je pracovni volno poskytované pfi narozeni ditéte podle bodu 6
Prilohy na nezbytnou dobu k prevozu manzelky/druzky do zdravotnického zafizeni a zpét. Za
tuto dobu nalezi zaméstnanci ndhrada mzdy ¢i platu. Bez ndhrady mzdy nebo platu ma dale
zaméstnanec podle stejného ustanoveni narok na pracovni volno k ucasti pfi porodu
manzelky/druzky. V neposledni radé je tfreba zminit bod 8 Prilohy. Na jeho zakladé ma
zaméstnanec ndrok na pracovni volno za uUcelem doprovodu rodinného pfislusnika do
zdravotnického zatizeni mimo jiné k predem stanovenému vysetieni, oSetfeni nebo IéCeni na
nezbytné nutnou dobu, nejvySe vSak na 1 den, byl-li doprovod nezbytny a uvedené ukony
nebylo mozZno provést mimo pracovni dobu. Toto ustanoveni mlze vyuZit manzel ¢i partner
Zeny, aby ji doprovodil u potratu, nebot tento pfipad nespada terminologicky pod narozeni
ditéte. Vtéchto pripadech lze snejvyssi pravdépodobnosti oznacit doprovod otce pfi
|ékarském zdkroku za nezbytny. V tomto pfipadé nahrada mzdy nebo platu ndlezi, pokud jde
o doprovod manZela/druha. Pokud by mél zaméstnanec narok na davku oSetrfovného

poskytovanou v rdmci nemocenského pojisténi, neprislusi mu ndhrada mzdy ¢i platu.

Je podstatné zminit, Ze doba, kdy je zaméstnankyné téhotna ¢i cerpa mateiskou dovolenou,
stejné jako doba, kdy zaméstnanec Cerpa otcovskou dovolenou anebo kdy
zaméstnankyné/zaméstnanec Cerpaji rodiCovskou dovolenou, je zdkonem definovana jako

ochranna doba. V ochranné dobé neni zaméstnavateli umoZnéno dat dotlené osobé
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vypovéd, a to na zakladé § 53 odst. 1 pism. d) zdkoniku prace.’®® Podobné je zamé&stnavateli

zakdzéno stejnému okruhu osob okam?Zité zrusit pracovni pomér.192

Zameéstnanci v dotc¢ené skupiné jsou v oslabené pozici vici zaméstnavateli. Jestlize by u nich
doslo k jednostrannému rozvazani pracovniho pomeéru ze strany zaméstnavatele, negativné
by to ovlivnilo jejich schopnost pfipravy na pfichod nového potomka a péce o rodinu. Z toho
dlvodu zde plni pracovni pravo svou ochrannou funkci a zarucuje, Ze se zaméstnanci mohou

vratit do svého drivéjsiho zameéstnani.

2.4. Jiné druhy ochrany rodin pti umrti ditéte pred porodem a po ném

Probirané téma a pripady definované socidlni udalosti presahuji ramec standardnich kategorii
ochrany, kterd je rodinam v téchto situacich poskytovana. Proto je nasledujici kapitola
vénovana dalsim zplsobim ochrany dotcéenych rodin — primarné zdravotni péce, ktera je
s téhotenstvim a porodem ¢i potratem neodmyslitelné spojena. Ddle je zmifiovano relativné

103 poskytovatelem

nové pravo na vydani plodu po potratu jako jinych lidskych pozustatki
zdravotnich sluzeb za ucCelem pohrbeni. Toto pravo je provazano snovelizovanym
ustanovenim o davce pohiebného a jeho ucelem bylo dat rodinam v téchto situacich
moznost dlistojné se s potomkem rozloucit, i kdyZz neni pravné klasifikovan jako dité. Dale
jsou zminovany socialni sluzby, které jsou, popf. mohou byt poskytovany, dot¢enym rodinam.
V neposledni fadé je podkapitola vénovana také zdravotnickym pracovnikiim, ktefi vzhledem
k naplni jejich prace prichazeji do styku srodinami prochazejicimi si definovanou socialni
udalosti jako prvni, a tedy pfimo ovliviiuji zplsob, jakym rodice a dalsi blizké osoby budou

nastalou situaci vnimat a jak se s ni budou schopni vyrovnat.

2.4.1. Zdravotni péce a zdravotni pojisténi

Jadro poskytovani a vyuZivani zdravotnického systému v Ceské republice tvofi vefejné
zdravotni pojisténi. Pro to je typicka kogentni zakonna Gprava regulujici okruh platcl, prava a
povinnosti pojisténcll, podminky poskytovani hrazenych sluzeb apod. Systém je zalozen na

principu socidlni solidarity mezi pojisténci z chudych a bohatych pomérd, stejné jako mezi

101 yyjimky ze zdkazu vypovédi zaméstnanci jsou uvedeny v § 54 zdkoniku prace, pro rozebirany pfipad ochranné
doby je ale relevantni jen vyjimka pod § 54 pism. a) zakoniku prace.

102 iz § 55 odst. 2 zakoniku prace.

103 iz § 2 pism. b) zdkona €&. 256/2001 Sb., o pohFebnictvi.
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pojisténci zdravymi a nemocnymi. Primarnim pramenem pravni Upravy je zakon ¢. 48/1997

Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.1%

V soucasné dobé existuji Ctyri skupiny platct zdravotnického pojisténi, a to zaméstnanci a
jejich zaméstnavatelé, osoby samostatné vydélecné cinné, statni pojisténci a osoby bez
zdanitelnych ptijmG. Zakladni vztahy vramci zdravotniho pojisténi vznikaji mezi tremi
hlavnimi subjekty — zdravotni pojistovnou, pojisténcem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb
(dale i jako ,poskytovatel”). Zdravotni pojistovna zabezpecuje dostupnost zdravotnich sluzeb
pojisténci, ktery ji odvadi pojistné. Od poskytovatele zdravotnich sluzeb nasledné cerpa
zdravotni sluzby, pficemz poskytovateli hradi zdravotni sluzby konkrétni zdravotni pojistovna,
se kterou poskytovatel smlouvu o poskytovani a Uhradé zdravotnich sluzeb uzaviel. Dalsi
vyznamnou skutecnosti je fakt, Zze plnéni spocivajici v poskytovani zdravotnich sluzeb neni
radné provazano se samotnym placenim pojistného. To znamena, Ze fyzické osobé napfr.

nebude odmitnuta nutna zdravotni péce jen proto, Ze neuhradil pojistné.

Obecné plati, Ze pojisténec za sebe plati pojisténi, pokud jej za néj neuhradi stat. V zakoné o
verejném zdravotnim pojisténi jsou mimo jiné taxativné vycCteny pripady, kdy je platcem
pojistného stat, a to prostfednictvim stitniho rozpocétu.l® Ze zdravotniho pojisténi jsou tak
hrazeny zdravotni sluzby, které jsou poskytovany na tzemi Ceské republiky a za stanovenych
podminek do urcené vysSe i v zahranici. Na zakladé zakonné a podzakonné pravni Upravy se
urcuje, zda je konkrétni druh péce hrazeny — podle § 13 zakona o verejném zdravotnim
pojisténi jde o sluzby poskytnuté za ucelem zlepSeni ¢i zachovani zdravotniho stavu
pojisténce, popf. zmirnéni jeho utrpeni, jestlize je zvolend na zakladé zdravotniho stavu

konkrétniho pojisténce, dale také ucelna, pfimérené bezpecna a lege artis.

Téhotenstvi i nasledny porod jsou pro Zenské télo naro¢nou zatézkavaci zkouskou. V pribéhu
téhotnd Zena potiebuje Castd vySetreni, konzultace ¢i testy v rdmci zdravotnické péce. Na
konci téhotenstvi pak obycejné dochazi k hospitalizaci na lGZzkovém oddéleni. V soucasné
dobé — pokud rodina ¢i pfimo sama téhotna Zena nevyzZaduje nadstandard — mUZe pojisténka
porodit a podstoupit veskera potirebna vysetieni, aniZz by musela sama poskytovateli cokoliv

hradit. To znamend, Ze sluzby poskytované v takovém ,balicku“ jsou kryty zdravotnim

104 KOLDINSKA, Kristina a Petr TROSTER. Pravo socialniho zabezpeleni. 7., podstatné piepracované vydani. V
Praze: C.H. Beck, 2018. Academia iuris (C.H. Beck). ISBN 978-80-7400-692-0. str. 109-114
105 viz § 7 zdkona €&. 48/1997 Sb., jsou jimi napF. nezaopatfené déti, studenti, penzisté apod.
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pojisténim. S poplatky se vSak mUze rodina setkat pomérné casto, jestlize si preje alternativy
poskytovanych sluzeb, popf. nadstandard. Velmi casto se jedna o poplatky spojené
s nadstandardnim pokojem, kde ma rodicka vétsi soukromi a pohodli, lepsi stravou, 3D

ultrazvukem za Ucelem potizeni fotky miminka ¢i se sluzbami porodnich asistentek nebo dul.

V minulosti také probéhla diskuse o poplatcich, které hradi otcové v ramci své pfitomnosti u
porodu. Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb zdUvodnovali poplatky cenou specialnich
ochrannych pomlcek pro otce a nutnym poskytnutim pouceni tfeti osoby na porodnim sale.
Debata vyvrcholila v roce 2016 nalezem Ustavniho soudu CR, ktery se k problematice vyjadfil
nasledovné: ,Pritomnost u porodu sama o sobé nemizZe byt zatiZena ,poplatkovou
povinnosti“. Ve smyslu § 28 odst. 3 pism. e) bodu 3 zdkona o zdravotnich sluzbdch ji nelze
podminit ani uhradou béZnych vydaji na provoz zdravotnického zafizeni — obdobné jako
poskytovdni zdravotnich sluZeb, prijimadni ndvstév i duchovni péce pacientem v intencich § 28
odst. 3 pism. i) a j) téhoZ zdkona. Mezi zdkladni provozni vydaje pfitom ndleZi nejen ndklady
na osvétleni, topeni Ci uZitkovou vodu, ale i na (jednordzovy) hygienicky odév, dezinfekcni
prostiedky, rousku ¢i navleky na boty, nebot i zde se jednd o zdkladni provozni podminky,
které musi byt zajistény hromadné a ohledné vsech, kdo se ve zdravotnickém zafizeni
nachdzeji, at jiZz zaméstnancil, osob zajistujicich provoz ¢&i zdsobovdni, pacientd, jejich

doprovodu nebo ndvstév. 1%

V pripadé porodu mrtvého ditéte je situace podobna — veskerd zakladni péce poskytovatele
je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Standardné ale po rodicich nebyvaji vyzadovany
zadné poplatky navic, nebot na takové jednani by ze strany zdravotnickych pracovnik( bylo
nahlizeno jako na neetické.!?” Kazdy poskytovatel nabizi jiny objem sluzeb, ale vzhledem k

existenci prava pacientd svobodné si zvolit poskytovatele!®

je ve své podstaté umoznéno
kazdému vybrat misto, vybaveni a personal odpovidajici jeho predstavam. Postup po narozeni

mrtvého ditéte se Fidi zdkonem &. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi.1

106 N3lez Ustavniho soudu CR IV. US 3035/15, ze dne 12. 4. 2016.

107 podle osobniho rozhovoru ze dne 21. 8. 2023 s Iékafkou Détského oddéleni Krajské zdravotni a.s. v Dé¢&iné

108 prayo je zakotveno v § 28 odst. 3 pism. b) z. €. 372/2011 Sh., zadkona o zdravotnich sluzbach. Toto pravo mdze
byt do jisté miry omezeno pravé skuteénosti, zda dany poskytovatel ma uzavienou smlouvu s pojistovnou
pacienta, na druhou stranu pojistovna musi zajistit idedIni dostupnost sluzeb svym pojisténcam.

109 podle § 2 pism. a) z. €. 256/2001 Sb. je télem zemfelého i télo mrtvé narozeného ditéte.
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V Ceské republice se ke konci 20. stoleti objevil tzv. ritudl zmizelého novorozence, kdy
zdravotnici za Ucelem minimalizace psychického utrpeni rodicl pri ztraté ditéte novorozené
urychlené odnesli z porodniho salu a rodi¢e své dité mnohdy ani nevidéli. Casto se k nim
nedostala ani informace, kolik dité mérilo ¢i vazilo. Rodiny se pak casto snazily obdobi
truchleni ukon¢it co nejrychleji novym téhotenstvim, a to i pres jejich pfirozené pocity a
zarmutek. Zeny stouto zkuSenosti se ktéto udalosti ve svém Zivoté vraci i po letech a

vyjadFfuji litost nad tim, Ze své dité nemohly ani vidét.110

Po vydani Listu o prohlidce zemielého se musi rodina rozhodnout v zakonem stanovené |hité
96 hodin o tom, jak chtéji miminko pohrbit, pfip. pojmenovat. Jestlize se do té doby
nevyjadri, mlZe pfistoupit poskytovatel k predani téla ke zpopelnéni pohrebni sluzbé, se
kterou ma uzavienou smlouvu.!'! Rodi¢e tedy mohou télo ditéte pfenechat v nemocnici ke
zpopelnéni a uloZeni do spole¢ného hrobu, nebo mohou sami vybrat pohrebni sluzbu, kterd
od poskytovatele zdravotnich sluzeb télo prevezme a po dohodé s vypraviteli pohfbu zajisti
pohfeb zplisobem, jaky si pro své dité rodi¢e pfedstavuji.'*? Relativné nové pro pfipady mrtvé
narozenych déti nékteré porodnice umoznuji vyuZzit chlazené kolébky, v nichz mize byt dité
uloZeno i del$i dobu za ucelem navstév jednotlivych ¢lend rodiny a poskytuje tak nejblizSim
pfileZitost truchlit a rozlougit s miminkem ve svém vlastnim tempu.!*3® K pfedani zvolené ¢&i

nasmlouvané pohrebni sluzbé v takovych pripadech dochazi jesté o néco pozdéji.

Proces truchleni je u kazdé jednotlivé osoby zcela individualni a zplsob vyrovnani se s tak

zavainou ztratou ma taktéZz vidy jedine¢ny pribéh.!'* Nékterym rodi¢dm vyhovuje, kdyz

v

z porodnice odejdou co nejdrive, Zzadnym dalSim navazujicim kroklim se nemusi vénovat a

110 RATISLAVOVA, Katefina. Perinatalni paliativni péce: péce o zenu a jeji rodinu, ritualy rozlou¢eni, proces
truchleni a vyrovnavani se se ztratou. Praha: Grada, 2016. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0121-4. str. 157.

111 Tato praxe je mj. v souladu s rozsudkem Evropského soudu pro lidskad prava €. 50132/12 ze dne 12. éervna
2014, ve véci CASE OF MARIC v. CROATIA, kde soud jednomyslné rozhod|, Ze s tély mrtvé narozenych déti nelze
zachazet jako s nemocni¢nim odpadem. Podobné i rozhodnuti ve véci CASE OF HADRI-VIONNET v.
SWITZERLAND ze dne 14. 2. 2008.

112 Dalsi moznosti byva po domluvé s nemocnici po zpopelnéni urnu s ostatky ditéte vyzvednout u pohfebni
sluzby.

113 7dravotnicky denik — €lanek ,Zafizeni umoZiiujici dat sbohem ditéti zemFelému pfi porodu se stava soulasti
zapadnich nemocnic” ze dne 2. 2. 2019; Dostupné online z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/02/zarizeni-umoznujici-dat-sbohem-diteti-zemrelemu-pri-porodu-se-
stava-soucasti-zapadnich-nemocnic/ [cit. 2023-06-01].

114 Rozlouéeni miZe trvat krdtce, ale i del$i dobu. ZdleZi na tom, jak to budete v dané chvili potfebovat a jaké
moZnosti vdm nabidne persondl nemocnice. Miminko si muZete pochovat, pohladit, povidat si s nim, zazpivat
mu pisnicku. MiZete mu precist pohdadku, natfit jej vonnym olejickem, miZete jej obléci. Udélejte vse tak, jak to
pravé citite.” — Oficidlni webové stranky organizace Perinatalni hospic Dité v srdci, z.s., dostupné online z:
https://ditevsrdci.cz/cz/porod-mrtveho-miminka [cit. 2023-06-01].
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procesem truchleni si prochazi v soukromi ¢i okruhu nejblizSich. Nicméné dnes jiz na zakladé
ziskanych odbornych poznatk( a pozorovani mizZeme tvrdit, Ze soucasti zdravého truchleni
obvykle byvd i dastojné rozlouceni ve formé pohrbeni pozustatkll. Zejména se jednad o
vyjadreni ucty lidskym pozUstatklim a pietni zachazeni s nimi, a to bez ohledu na pficiny,
které k dané situaci vedly. V této souvislosti byva také velmi Casto opomijen vztah a

pochopeni smrti u sourozencl zesnulého ditéte.

Z hlediska zdravotniho pojisténi je pak pro pripady potratli podstatné, zda se jedna o
samovolny potrat, pfipadné o umélé ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich divodl ¢i na
zadost Zeny. Pokud plod zemfe a Zena tak samovolné potrati nebo u ni dojde k tzv. zamlklému
téhotenstvil'®>, je ndslednd péce hrazend zvefejného zdravotniho pojisténi. U umélého
ukonceni téhotenstvi, tj. pfi zdsahu provedeném v ramci péce poskytovatele zdravotnich
sluZeb, ¢eskd pravni Uprava rozliduje interrupci provedenou ze zdravotnich divod!'® a na
Zadost Zeny. Pravidla provadéni umélého ukonceni téhotenstvi upravuje zakon ¢. 66/1986 Sb.,
o umélém preruseni téhotenstvi - § 4 predmétného zakona upravuje UUT na Zadost Zeny, § 5
pan UUT ze zdravotnich dlvodud. Vzhledem k tématu a ucelu této diplomové prace je tedy
pro definovanou socidlni udalost relevantni predeviim UUT provedené ze zdravotnich

davodd.

Na rozdil od interrupce provadéné na zadost Zeny je interrupce ze zdravotnich dlvodu
vétsinou hrazend zdravotni pojistovnou.''’” PFi interrupci na Zadost je tfeba uhradit ¢astku
pohybujici se v nizSich tisicich, konkrétni vySka samozifejmé =zavisi na vybraném
zdravotnickém zafizeni a zpUsobu provedeni zakroku. Interrupci na Zadost mlZe Zena
podstoupit, pokud k takovému postupu neni zdravotni kontraindikace a jestlize téhotenstvi
Zeny nepresahuje dvanact tydnU. Je nutno upozornit, Ze terminologické déleni mlze byt
matouci, protoze i umélé ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich dlvodl Ize provést jediné se
souhlasem Zeny, popf. z jejiho podnétu (tj. také ,na Zadost”). UUT na Zadost je terminem
pouzivanym pro pfipady, kdy neexistuje Zzadna zvyhldskou stanovenych zdravotnich

komplikaci a jedna se o zakrok, pro ktery se Zena svobodné rozhodne, at uZ z osobnich,

115 Zamlklym t&hotenstvim se rozumi pfipady, kdy se plod pfestane vyvijet, zlistane ale v téle matky a ta ¢asto
ani okamzité neni s to rozpoznat, k cemu doslo.

116 7dravotni divody upFesriuje Vyhlaska zdravotnictvi Ceské socialistické republiky ¢. 75/1986 Sb., kterou se
provadi zakon Ceské narodni rady €. 66/1986 Sb., o umélém prerugeni téhotenstvi.

17 portdl verejné spravy Ceské republiky, Ministerstvo vnitra CR, Dostupné online z:
https://portal.gov.cz/rozcestniky/umele-preruseni-tehotenstvi-interrupce-RZC-94 [cit. 2023-06-01].
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socialnich, ekonomickych ¢i jinych ddvod(. Interrupce ze zdravotnich divodi muzZe byt
provedena i po dvanactém tydnu téhotenstvi, ale to jediné za podminky, Ze by byl ohrozen
Zivot Zeny, popf. je-li prokdazano tézké poskozeni plodu nebo plod neni Zivotaschopny.
Z genetickych dlvodd lze interrupci provést do ukonceni dvacatého ctvrtého tydne
téhotenstvi.'*® Zdravotnimi ddvody uvadéné v pfiloze kvyhldsce & 75/1986 Sb. jsou
nejriznéjsi choroby, mj. ale také i poceti po 40. roku véku, poceti mezi pribuznymi ¢i poceti

kv(li selhani intrauterinni antikoncepce.

2.4.2. Pravo na pohieb plodu po potratu

Pro pfipady mrtvého plodu a potratu, zejména potratu samovolného ¢i umélého ukonceni
téhotenstvi ze zdravotnich dlvodUl, je situace rodiny srovnatelnd s pripady, kdy dojde
k narozeni mrtvého ditéte. Rodina celou dobu fadného vyvoje vklada do svého potomka

nadéje a predstavy, nez jsou konfrontovani s realitou prenatalni ztraty.

Na zakladé § 91 zakona o zdravotnich sluzbach nechaval poskytovatel zdravotnich sluzeb pred
rokem 2017 zpopelriovat plody po potratu spole¢né s dalsim ,biologickym odpadem*”, nebot
plod po potratu byl zahrnut do taxativniho vyctu této kategorie. Pfi pfipravé navrhu zakona o
zdravotnich sluzbach totiz jesté zakon o pohrebnictvi neupravoval podminky pohrbeni plodu
po potratu, coZ vyplyva i z pfipominkového fizeni konaném v dobé od dubna do kvétna v roce
2011, provadéném v ramci legislativniho procesu k navrhu zdkona o zdravotnich sluzbach.!?
V roce 2013 se k problematice vyjadfil i Pavel Vavarovsky, verejny ochrance prév: ,Osobné
nevidim Zddny rozumny divod pro to, aby rodice déti, které zemrely jesté pred porodem,
nemohli poZzadat o vyddni svého mrtvé narozeného ditéte za ucelem jeho pietniho pohrbeni
dle svého prdni. Pravni uprava s prdvem rodici na vyddni mrtvé narozenych déti, vietné
plodu po potratu, za ucelem jejich pohrbeni musi pocitat. Pokud zdkon o pohrebnictvi vychdzi
z principu zajisténi a dlstojného zachdzeni s lidskymi pozistatky a ostatky, neni Zadny duvod

takovou pietni ochranu odepfit mrtvé narozenym détem." 20

Takova uprava dovolujici vy$e zminéné zachazeni s plody po potratu neodpovidala principtiim

ochrany lidské distojnosti, demonstrované zejména v nakladani s tély s respektem a uctou,

118 viz § 2 vyhlasky ¢&. 75/1986 Sb.

119 DOvodovd zprava k navrhu zdkona, kterym se méni zakon & 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a o zméné
nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisl, a dalsi souvisejici zakony, str. 32.

120 VARVAROVSKY, 2013 in Dlvodova zprava k nadvrhu zakona, kterym se méni zakon & 256/2001 Sb., o
pohtebnictvi a 0 zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisd, a dalsi souvisejici zakony, str. 36.
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kdy tato prava po smrti uplatiuji osoby blizké zemrelému. Pravé tato argumentace
poukazujici na fakt, Ze rodinam a blizkym pfi potratu nenalezi stejna prava jako pozlstalym
v jinych pfipadech, vedla v roce 2017 k novele zdkona o zdravotnich sluzbach, kdy na konec §
91 predmétného zakona pfidava, Zze ,Plody po potratu, které nebyly jako jiné lidské
pozlstatky vyddny k pohfbeni postupem podle zdkona o pohrebnictvi, se zpopelriuji v
krematoriu oddélené od anatomicko-patologického odpadu, a to na zdkladé smlouvy

uzavfené mezi poskytovatelem a provozovatelem krematoria.”.*?!

Tato zména je Uzce provazana s doplnénym § 5a zdkona o pohrebnictvi, ktery ulozil
poskytovatellim zdravotnich sluzeb nové povinnosti — na Zadost oprdvnéné osoby vydat pro
ucely pohrbeni plod po potratu a plod po umélém ukonceni téhotenstvi s identifikaci a zajistit
pro tyto Ucely jejich uloZeni po dobu 96 hodin od potratu ¢i UUT. Ztoho vyplyva, Ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb je tak povinen po provedeni zakroku plod ulozit oddélené od
ostatnich plod( ¢i jinych &asti lidského téla, aby byla umozinéna identifikace a pripadné
vydani ostatkll opravnénym osobam. Je vsak otazkou, do jaké miry maji tento postup
poskytovatelé zdravotnich sluzeb upraveny internimi predpisy a jak moc jej dodrzuji. Je vsak

pravdépodobné, Ze s pfibyvajici osvétou Siroké verejnosti bude Zadatell o vydani pribyvat.

2.4.3. Socialni sluzby

Za ucelem pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci existuji v rdmci
Ceské pravni Upravy socialni sluzby, poskytované jsou zejm. na zakladé zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. Ten v § 2 stanovi, Ze kazda osoba ma narok na bezplatné
poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi o moznostech reseni nepfiznivé socialni situace
nebo jejiho predchazeni. Vramci pomoci musi byt respektovana lidskd d0stojnost a
individualni okolnosti kazdého jednotlivého pfipadu, pomoc ma nalezitou kvalitu a vidy je
hledéno na dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob. Stav, ve kterém se rodina po
zazitku jakékoliv z forem definované socialni udalosti ocita, lze podradit jako krizovou socidlni
situaci ve smyslu § 3 pism. b) zdkona o socialnich sluzbach. Pro rozebirané pripady je v této
oblasti relevantni predevsSim forma sociadlnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych
zafizenich, dale pak i socialni poradenstvi. Vzhledem ke specifité a citlivosti tématu vsak

primarni roli v pé&i o osoby stizené definovanou socidlni udalosti hraji v Ceské republice

121 Elanek XI. bod 4. z. & 193/2017 Sb., zakon, kterym se méni zakon ¢&. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné
nékterych zdkonl(, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony.
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neziskové organizace, z nichz nékteré svou cCinnost vykonavaji pravé za podpory statnich
organizaci. Ty se angazuji vrizné mirfe na poli osvéty, poradenstvi, edukace i tvorbé

pomocnych materiald pro dotéené rodiny.'??

Neziskové organizace Dité v srdci'>® se vénuje podpofe rodin a jednotlivcl v éasech ztraty
miminka. Pod pojem organizace zahrnuje jak déti Zivé ¢i mrtvé narozené, tak plody po
potratu ¢i umélém ukonceni téhotenstvi. Jedna se o perinatdlni hospic, ktery je soucasné
registrovanou sluzbou odborného socidlniho poradenstvi. Zaméruje se na oblast socidlni,
krizové intervence, nabizi poradenstvi pro pozlstalé a vytvari bezpecné prostredi pro sdileni
emoci, obav a zkuSenosti rodinam v tak obtizné Zivotni situaci. Jejich sluzby jsou otevrené
véem rodinam, které o miminko pfisly, a to nehledé na fazi téhotenstvi, kdy k imrti doslo.
Mimo samotné péce se Dité vsrdci také angaZuje v edukaci odborné verejnosti véetné
zdravotnikd, socialnich pracovnikli, porodnich asistentek apod. | pres fakt, Ze organizace je
relativné mlada,*?* ma ambice vytvofit koncepci perinatélni paliativni pécit?®> a ukotvit ji ve
zdravotnickém systému. Déle vytvaii organizace metodiku a standardy perinatalni paliativni
péce, podporuje tvorbu multidisciplinarnich paliativnich tym0( a sdruZuje pod sebou

podpurnou skupinu rodi¢d s podobnymi zkusenostmi.126

Dalsi neziskovou organizaci je Cesta domu, z.u., kterd od roku 2001 poskytuje dlouhodobé
odbornou multidisciplindrni péci pro osoby, které se ocitaji na konci Zivota, a to v jejich
domacim prostfedi. Organizace provozuje také domaci hospic na uzemi Prahy. Dale poskytuje
poradenské sluzby v oblasti paliativni péce po celé Ceské republice a rovné? podporuje
pozlstalé béhem obdobi smutku a truchleni. Kromé toho se Cesta domU aktivné zasazuje o
zvySovani povédomi v oblasti paliativni péci prostiednictvim Skoleni odbornik(i a osvétovych

kampani. V oblasti definované socialni udalosti nabizi organizace doprovazeni v pribéhu

122 ykdzka takové publikace viz PFiloha &. 3.

123 Cely ndzev pravnické osoby je: Perinatalni hospic Dité v srdci, z.s.

124 Djté v srdci datuje vznik myslenky do roku 2011, organizace byla pak zaloZena v roce 2014.

125 paliativni péce je pédi, kterd si za cil klade zlep$eni & udrieni celkového Zivotniho standardu pacientd a jejich
rodin v situacich, kdy éeli zdvaznému onemocnéni, které muze ohrozit jejich Zivot. Jde primarné o poskytovani
celostni péce, 1éCby bolesti a dalSich neprijemnych pfiznak(. Paliativni péce ma i psychické, socialni a duchovni
aspekty, a to jak pro pacienty, tak pro jejich blizké.

126 Oficidlni webové strdnky organizace Perinatdlni hospic Dité v srdci, z.s., dostupné online z:
https://ditevsrdci.cz/ [cit. 2023-06-01].
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téhotenstvi, pfi porodu/potratu i po ném. Nabizi opét také poradenstvi v této oblasti, a

zvefejfiuje odborné materidly pFip. publikace tykajici se této problematiky.'?’

Za podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a v rdmci projektu Za&it znovu, ktery je
financovan z Evropského socidlniho fondu v ramci Opera¢niho programu Zameéstnanost
spole¢né se zdroji ze Statniho rozpoc¢tu CR funguje na nasem Uzemi také iniciativa Unie
porodnich asistentek, z. s. Jedna se o informacni portal zabyvajici se tématem perinatalni
ztraty, ktery nabizi a zverejiiuje praktické informace pro zdravotnické pracovniky a pro
vSechny dalsi odborné profese. Na portalu lze nalézt praktické informace pro rodiny, prehledy
podpurné literatury, dalSich organizaci nabizejicich pomoc v téchto tézkych chvilich, kontakty
na terapeutickou podporu. Stejné podrobné stranky slouZi i odbornym profesim, nebot

nabizeji vzdélavaci akce, podpuarné skupiny, pfip. supervizi.l?®

Prevenci svého druhu je u péce a poskytovani podpory rodinam zazivajicim definovanou
socialni udalost vzdélavani a systematicka edukace vSech potencidlné zucastnénych
odbornych profesi. VySe uvedené organizace ve jménu této myslenky sami nabizeji a
organizuji kurzy, seminafe & konference. Sekce détské paliativni péce Ceské spoleénosti
paliativni mediciny Jana Evangelisty Purkyné (,,Sekce”) pfipravuje mezinarodné akreditovany
kurz ,,Uvod do détské paliativni péce”. Zakladni kurz je vhodny pro vekeré profese, kterych se
problematika dotyka. Dale jiz vznikl rozvijejici kurz s podrobnéjsimi informacemi, ktery pocita
se zdakladni znalosti Ucastnikd ,,Pokrocily kurz détské paliativni péce”. Institut Pallium tyto
kurzy pro Sekci organizuje a zajistuje. Institut se specializuje na edukaci, nabizi ale také
moznost bezplatné konzultace v poradné ¢i stipendium s finanénim prispévkem a konzultaci
s odbornikem pro vysokoskolské studenty, ktefi svou diplomovou &i disertacni praci zaméri na

problematiku détské paliativni péce.1?°

Velmi dllezitym aspektem zvladani situaci spadajicich pod definovanou socialni udalost je
komunitni péce a tzv. peer-to-peer zazitek, kdy se rodiny setkavaji nikoliv s odborniky, ale

s osobami, které jejich Zivotni situaci sdili. Efekt spolecného pochopeni, normalizace procesd,

127 Oficidlni webové stranky organizace Cesta dom(, z.U. Dostupné online z: https://www.cestadomu.cz/ [cit.
2023-06-01].

128 Oficidlni webové strdnky organizace Unie porodnich asistentek, z. s. Dostupné online z:
https://www.perinatalniztrata.cz/ [cit. 2023-06-01].

129 Oficidlni  webové stranky Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP. Dostupné online z:
https://www.pediatrics.cz/vzdelavani-v-detske-paliativni-peci/ [cit. 2023-06-01].
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které pfi styku s nezasvécenou verejnosti mohly plisobit nemistné i prosté sdileni zkusenosti
mdZe mit vyrazné pozitivni vliv na psychické zdravi dotéenych osob. V Ceské republice za
timto Géelem vznikl Usmév mamy, z.s., ktery se vénuje 7endm s psychickymi obtizemi
v téhotenstvi, béhem ¢i po porodu/potratu. Spolek organizuje svépomocné podplrné
skupiny, diky propojovani umoznuje Zendm sdilet zkusenosti a pokousi se vyjedndvat lepsi

systémovou pédéi v ramci dotéeného tématu.13°

2.4.4. Podpora zdravotnickych pracovnikd

V ptipadech spadajicich pod definovanou socidlni udalost je malokdy mozna prevence, nebot
na umrti plodu ¢i ditéte rodinu obvykle béhem planovani popf. uz ve fazi téhotenstvi nikdo
nepfripravuje a obycejné se ani nejednd o téma, o které by méla rodina dotéené Zeny zajem.
BohuZel se tak stava, Ze v rdmci vySetfeni a v horSich pripadech az se samotnym porodem
rodice zjistuji, Ze se potomek nenarodil Zivy, nebo zemfrel kratce po porodu. Dfiv, nez dojde
k jakékoliv intervenci dalSich osob, jsou tedy dotceni v kontaktu pfimo se zdravotnickymi

pracovniky, ktefi provadéji diagnostiku, vySetreni ¢i zakrok.

Vyznam pfistupu zdravotnického persondlu k rodindm prochazejicim si perinatalni ztratu
popisuje ve svém c¢lanku i BuZgova a Kasparkova: ,Porod mrtvého ditéte znamend pro
vSechny zucastnéné velky stres. Porodni asistentky i ostatni zdravotnici nemaji casto dostatek
informaci o podpore procesu truchleni. Pfitom prdvé jejich pfistup muZe mit zdsadni vliv na
to, jak Zena zviddne tuto situaci. Problematice truchleni je v osetfovatelstvi vénovana v
poslednich letech stdle vétsi pozornost. BohuZel nejvice v souvislosti se starim nebo
nevylécitelnymi nemocemi. Na Zeny, které porodi mrtvé dité, se jako na truchlici osoby cCasto

zapoming.“31

Podle reakce a zplsobu jednani zdravotnického personalu s dotéenymi v tak citlivé dobé se
pak odviji i proces zpracovani ztraty miminka. Pro takové pfipady je jednim z klicovych
aspektll profesiondlné zvladnutd komunikace a dostatecné vyhrazeni si ¢asu na takové
rozhovory. Citlivym pfistupem zdravotnického persondlu sice nelze vylécit bolest, kterou

v takovych chvilich rodina zaziva, ale bez pochyby lze zmirnit prozivané utrpeni a usnadnit

130 Oficialni webové stranky Usmév mamy, z.s. Dostupné online z: https://www.usmevmamy.cz/ [cit. 2023-06-
01].

131 KASPARKOVA, Pavla, BUZGOVA Radka. Podpora rodi¢d pii perinatdlnim tmrti. 2010, 12(4), ISSN 1212-4117.
Dostupné online z: https://kont.zsf.jcu.cz/artkey/knt-201004-0003_podpora-rodicu-pri-perinatalnim-umrti.php .
str. 388 [cit. 2023-05-10].
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navrat k normalnimu fungovani dotéenych osob. Na tomto misté je vSak tfeba poznamenat,
Ze v zajmu poskytovani kvalitnich sluzeb je krucidlnim faktorem psychické nastaveni a
pripravenost zdravotnickych pracovnik(. Podle autorky neni realné, aby se zdravotnicky
personal, ktery se nékterému z pfipadd spadajicich pod definovanou socialni udalost vénuje,
neangazoval emocionalné na odehravajicim se nestésti. Psychické zdravi, vyrovnanost a
emocionalni pohoda zdravotnikl jsou rozhodujicimi faktory pro vhodné vedenou komunikaci

a informovani takovych rodin.

Nutnym predpokladem kvalitnich zdravotnich sluzeb je logicky i podpora a péce o osoby,
které se se smrti déti/plodd setkdvaji frekventovanéji a mohou se tak v zdjmu sebezachovy
uzavrit vici opakované prozivanému traumatu. BéZzny pracovni den zdravotnického personalu
(zejména na konkrétnich oddélenich, jako je napt. jednotka intenzivni péce) zahrnuje velmi
Casto smrt, konfrontaci pacienta a jeho blizkych s nelécitelnym stavem, emocionalné vypjaté
situace. V takovych pfipadech dochazi k extrémné naroCnym a potencidlné traumatizujicim
zazitkim, které musi dotéeny zdravotnik zpracovat bez vné;jsi pomoci, popr. za standardnich

podminek muize vyhledat za Uhradu pomoc psychologa.

Srovname-li tento stav s psychologickou podporou poskytovanou napt. Policii CR, je nabizena
péce o lékare, zdravotni sestry a dalSi zaméstnance zdravotnickych zafizeni tristni. V této
souvislosti Ize jen kratce zminit, Ze podle zdkona ¢. 361/2003 Sbh., o sluZzebnim poméru
prislusnikl bezpecnostnich sborl je na zakladé § 77 odst. 11 pism. ) stanovena povinnost
bezpecfnostnim sborlm zajistit svym ¢lenlim v rdmci bezpecného a fadného vykonu sluzby
mimo jiné i psychologickou péci, ktera je samoziejmé hrazena. O vyznamu krizové
intervence, poradenstvi a odbornych konzultaci pojedndva publikace MoZnosti psychologické
podpory v Policii CR.132 Pracovni podminky srovnavanych skupin samoziejmé nejsou totozné,
nicméné ani u jedné z porovnavanych profesi nechybi narocné, zavazné a lidskou psychiku
silné zatéZujici momenty. Narozeni mrtvého ditéte ¢i potrat chténého miminka ze zdravotnich
dlvod(, a to véetné komunikace s rodici a rodinou pred, v priibéhu i po zakroku je jednou
z takovych situaci. Nelze samozifejmé opomenout ani vyznamnou roli edukace v této oblasti,
at uz se jedna o problematiku definované socidlni udalosti, nebo o vhodné vyuzZiti

komunikacnich prostredkl pro takové pripady.

132 VYMETAL a kol. MoZnosti psychologické podpory v Policii CR. 2010. THEMIS, nakladatelstvi Tiskarny MV, p. o.
ISBN 978-80-7312-065-8.
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2.5. Shrnuti kapitoly

Pravni Uprava Ceské republiky nabizi vicero rGiznorodych institutl, které mohou slouZit jako
podpora rodindm zasazenym definovanou socidlni udalosti. V radmci definované udalosti
instituty netvori komplexni celek a vétSina z potenciadlnich narok(l na danou davku ¢i druh
podpory je ¢asto vazan pravé na ne zcela jasné definovanou terminologii, ktera problematiku

provazi.

Jestlize se do rodiny narodi mrtvé dité, pfip. zemie kratce po porodu, ma podle svych
moznosti a za splnéni dalSich zdkonnych podminek truchlici rodina narok na davku
nemocenské, oSetfovného a pohiebného. Po stanovenou dobu lze pobirat i penézZitou pomoc
v matefstvi a podle vykladu Ceské spravy socidlniho zabezpe&eni i na vyrovnavaci pfispévek
v téhotenstvi a materstvi. To, Ze se davka odviji od Zeny a nikoliv ditéte, je interpretaci
vyhovujici celkovému trendu postupného zvySovani ochrany a zkvalithovani péce o rodiny
potykajici se se ztratou novorozence. Odpovidajici této tendenci je i nedavné rozsireni okruhu
osob opravnénych k davce otcovské v prosinci roku 2022. Otec tedy mUzZe zlstat s matkou
zemrelého ditéte a prozit obdobi smutku a ztraty spolec¢né s ni, partnefi si diky tomu mohou

byt vzdjemnou oporou.

Nejisty je potencialni narok rodic¢li na prvni rok rodicovské dovolené. VétSina neziskovych
organizaci obycejné uvadi informaci, Ze narok na tuto dadvku rodiny nemaji (Pfiloha ¢. 3). Na
zakladé uzivané terminologie by tomu tak ale prvni mésic po narozeni mrtvého ditéte byt
mélo. Ucel davky sice hovofi proti naroku takovych rodin, nicméné v pfipadech, kdy Zena
nemuze z jakéhokoliv divodu nastoupit na matefskou dovolenou a pobirat penézitou pomoc
v materstvi, je misto toho vyuzivdna pravé rodiCovskd dovolenad a rodiCovsky prispévek.
Témto rodindm by meéla byt poskytovana stejnd mira ochrany, uz vzhledem k nizko

nastavenému prahu podminek této davky.

Je zardiejici, Ze pfi potratu (u plodu po potratu ¢i umélém ukonceni téhotenstvi ze
zdravotnich dlivodll) ma rodina z vySe uvedeného systému socidlniho zabezpeceni narok
pouze na davku nemocenské a pohfebného. Diskutabilni je pak oSetfovné pro pripady, kdy by
otec chtél zlstat se svou partnerkou a po nezbytné nutnou dobu o ni pecovat. Zakonna
Uprava ale zminuje porod ¢i nemoc, potrat nelze zcela bez obtizi zaclenit ani do jedné

z kategorii. Jestlize jsou davky otcovské poporodni péce a penézité pomoci v materstvi
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poskytovany i rodinam s mrtvé narozenymi détmi za ucelem vyrovnani se se ztratou a
poskytnutim casu k rozlouceni se, pak nevidi autorka legitimni divod, pro¢ by takova
podpora neméla byt poskytovana i rodindam, které o potomka prijdou vétSinou jen o néco

drive.

Nelze pomérovat ani kvantifikovat emocionalni a ¢asto i fyzickou bolest s takovou lidskou
tragédii spojenou. Je vSak mozné tvrdit, Ze o jeji mife nerozhoduje tyden téhotenstvi ani vaha
zesnulého. Pravni Uprava by podle nazoru autorky méla peclivéji reflektovat potreby rodin,
které prozily ztratu potomka a u nichz se nejednalo o porod mrtvého ditéte. Zda se ji, Ze
ochrané rodin v této situaci zakonodarce nevénoval dostateCnou pozornost, a to v kontrastu

se stale se rozvijejici paliativni a hospicovou péci o seniory a jejich blizké okoli.

Jako dalsi problematicky bod vnima autorka také pravni Upravu porodného. Soucasné
nastaveni davky cili na socialné slabsi ¢leny spolecnosti a vyplacend castka je pro statni
rozpoCet minimalni zatézi. Pfi rozSifovani davky pohfebného na rodiny prozivajici ztratu
potomka po potratu bylo zakonodarcem konstatovano, Ze podle urychleného vyzkumu by
mnozstvi Zadatell nebylo nijak zavratné. U pohiebného, kde navic nesmi rodinny ptijem
presahovat stanovenou ¢astku, by se zifejmé jednalo o jesté nizs$i mnoZstvi Zadosti. Autorka
neni presvéd¢ena o vyznamu podminky ,Zivé narozeného ditéte”, ma-li ddvka skutecné
slouzit jako ¢aste¢nd uhrada nakladl spojenych s pfichodem nového ¢lena rodiny. Jak bylo
vySe zminéno, véci pfipravené pro dité si rodina poftizuje dfive, nez k porodu dojde. V tomto
pfipadé by bylo opodstatnéné omezit davku na rodiny mrtvé narozenych déti, kdy k umrti
dochazi obvykle pozdéji, takze se i zvySuje pravdépodobnost, Zze potieby pro pééi o
novorozené jiz byly zakoupeny. K Uvaze by byla pfipadnad zdména jednordzové financni ¢astky
za materidlni zajisténi, pripadné vazani prispévku na pofizeni konkrétniho druhu zbozi, ¢imz

by bylo mozné zamezit tendencim ke zneuziti davky.

Vyznamnou skutecnosti pro dané téma je i absence jednotného a uceleného procesu, ktery
by byl pro rodiny zaZivajici ztrdtu potomka nastaven. V pribéhu této socidlni uddlosti se
dotcené osoby stykaji s riznym mnoiZstvim odbornikd, ti maji potencial vyrazné ovlivnit jejich
emocni zatéz a podpofit rodiny ve vyrovnani se s nastalou Zivotni situaci. V ramci obcanské
iniciativy vznikaji na popud jednotliveG na Uzemi Cech rizné neziskové organizace, které se

pokousi plné pokryt vesSkeré aspekty komplexni pécle o takové rodiny. A ackoliv je jejich
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¢innost nedocenitelnou pomoci dotéenym osobam, jiz zprincipu nemohou ve své
informovanosti, dostupnych prostfedcich a moznostech nahradit systémovou integrovanou
péci o rodiny proZivajici ztrdtu potomka. VétSi mnoistvi subjektli soucasné zplsobuje

dezorganizaci a vytvaii nerovné podminky a p¥istupy k piipadtm po celé Ceské republice.

V neposledni fadé je tfeba zminit nevyhovujici nastaveni psychické péce o zdravotnické
pracovniky a dalsi odborniky, ktefi jsou situacim vystavovani opakované. Paralelou mohou
byt veskeré zachranné postupy, kdy primarné pomahajici zajistuje svou bezpecnost, aby se
mohl nasledné plné vénovat asistenci a podpore ostatnich. Zlepseni péce a pracovnich
podminek zdravotnickym pracovnikiim v kone¢ném dusledku zajisti kvalitnéjsi péci o pacienty

zdravotnickych zafizeni.
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3. Prakticka cast

Na kapitolu 2.4.4. navazuje analyticka ¢ast, ktera vznikla ve spolupraci s pracovniky vybranych
zdravotnickych zafizeni. Myslenkou zaclenéni praktické c¢asti bylo pfiblizit teorii realnym
pfipadiim, vzhledem kcitlivosti tématu byli oslovovani zaméstnanci poskytovatele
zdravotnich sluzeb, nikoliv dotéené osoby proZivajici ztratu potomka. Jak bylo vySe zminéno,
zdravotni sestry, porodni asistenti, Iékafi popf. interni socialni pracovnici obvykle s dotéenou
rodinou navazuji po vzniku ¢i poéateénim projevu komplikaci prvni kontakt. U¢elem praktické
Casti je zmapovat proces feseni definované socialni uddlosti ze strany zdravotnik( a na
individualnich pripadech posoudit miru podpory, jakou témto rodinam personal
zdravotnickych zafizeni je schopen redlné poskytovat. Oslovovani tak byli respondenti, ktefi
projevili ochotu spolupracovat a ktefi svymi slovy popisuji, jakym zpUsobem se tyto situace

odvijeji v praxi.

3.1. Metodika a etika vyzkumu

Vzhledem ke specifickému tématu byla zvolena metoda strukturovanych dotaznikovych
Setfeni v nichZz nad otdzkami zjistovacimi prevlddaji dotazy doplfiovaciho charakteru. Byla
oslovena dvé zdravotnicka zafizeni v lokalité bydlisté autorky, jednd se o Nemocnici
Litomérice a Nemocnici Décin. PFfi oslovovani respondentd byl dliraz kladen mimo jiné na

profesni rozmanitost, tj. aby se nejednalo napf. jen o respondenty z fad zdravotnich sester.

Pfedem se respondenti obeznamili s vymezenim definované socialni udalosti, tj. s pripady, na
které diplomova prace mifi primarné. Znali také téma diplomové prace, vic informaci jim
poskytnuto nebylo. Na dotazy odpovidali volné, vlastnimi slovy a vlastnim zplUsobem, na
konci dotazniku jim byl dan prostor pro vyjadieni myslenek ¢i poznamek, které citili potfebu
doplnit a na které se jim v ostatnich otdzkach nedostalo prostoru. VSichni respondenti byli
upozornéni na fakt, Ze diplomova prace bude verejné dostupna a jejich odpovédi spolu s ni,
respondentdm bude z divodu citlivosti tématu a jejich ochrany zachovana anonymita. Pred
odevzdanim této diplomové prace byl cely jeji text ve findlni podobé poskytnut vsem
respondentidm ke kontrole a k pripadnym pripominkdm v ramci praktické ¢asti. V ndvaznosti

na tento postup zadny z respondentl nezadal o zménu ¢i Upravu znéni svych odpovédi.

60



3.2. Respondenti, vyzkum

Respondenti, ktefi potvrdili ucast na vyzkumné casti diplomové prace maji zkuSenosti
s pfipady spadajicimi pod definovanou socidlni udalost ¢i s rozebiranou problematikou a i
pres ziejmou narocnost probiraného tématu souhlasili se sdilenim svych praktickych
zkusenosti, které béhem profesni kariéry nasbirali. Vychazeje z odlisSnych pracovnich naplini
|ékafe a zdravotni sestry, bylo zcela logickym krokem upravit mirné znéni otazek pro doktory-
respondenty. Veskeré dotazy jsou ale zvoleny za vySe zminénym ucelem analytické casti,
zaméruji se na prakticky pribéh probiranych situaci a pokousi se pfinést vhled do uvazovani a

nastaveni pecujicich osob.

Prvni otazka byla zvolena se zamérem ziskat referencni ramec a dat do alespon hrubé
souvislosti odpovédi respondenta s mnozstvim zkuSenosti a frekvenci setkavani se s pripady
definované socialni udalosti. VSechny nasledujici otdzky pak sméfuji na organizaci uvnitf
poskytovatele, prostiedky a sluzby, které ma personal poskytuje i ma sam k dispozici, popf.
na jejich nedostatek. Nabizeji vhled do vnimani situaci ze strany sester, Iékafi ¢i socidlnich
pracovnikll. Otazky byly pokladany tak, aby se mohli respondenti na zakladé vlastnich
zkuSenosti zamyslet a zodpovédét, jakym smérem by mohlo vést vylepSovani podpory rodin
v pfipadech definované socidlni udalosti. Kvalitativni rozhovory probéhly se dvéma
zdravotnimi sestrami (Ptiloha €. 4), se tfemi lékafti (Pfiloha €. 5) a s jednou socialni pracovnici

(Pfiloha €. 6).
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3.3. Analyza, diskuse

Dotazovani se vyjadrovali k nastaveni péce o rodiny stizené umrtim ditéte ¢i potratem v ramci
definované socialni udalosti. Podle prvni otazky je znat, Ze respondentka ¢. 5 se
problematikou zabyva ve vyssi frekvenci, je to navazano na jeji specializaci paliativni péce.
Ostatni respondenti se s pripady nepotkavaji tak casto, vSichni ale shodné uvadi vysokou
emocionalni ndroCnost a psychickou zatéz, kterou proziti takovych chvil s dotéenou rodinou
prinasi. Je nezbytné, aby zdravotnici méli k dispozici psychologickou podporu. Pravé na
probiranych situacich definované socialni udalosti je jasné znat, Ze komunikace s truchlicimi
rodinami a péce o né vyZaduje jistou miru emociondlni stability osoby pomoc poskytuijici.
Jestlize tomu tak neni, mohou zkuSenosti negativné ovlivnit dusevni zdravi zdravotnickych
pracovnikll. Psychologickd podpora mlzZe pomoci zdravotnikim zvladat takové vyzvy a
stresové situace, umoznit jim sdilet své pocity a myslenky a poskytnout nastroje pro reseni
konflikti, mimo jiné i jako prevence syndromu vyhoreni. Zabezpecleni dostupné
psychologické podpory pro zdravotnicky personal neni pouze etickym imperativem, ale také
klicovym krokem k udrzeni jejich vlastniho fyzického a psychického zdravi, coZ mize pfimo

ovlivnit kvalitu péce, kterou poskytuji pacientim.

Nékolikrat je zminovana také potfeba dostatecné zvladnuté komunikace s rodinami
(respondent 5. a 6.), rozhovory ukazuji, Ze zdravotni¢ti pracovnici jsou v popisovanych
pfipadech prvnim kontaktem rodin. Efektivni komunikace mezi zdravotnickymi profesionaly,
pacienty a jejich rodinami je jednam ze zakladnich prvkd poskytovani kvalitni péce. Spravna
komunikace zejména tézkych témat vSak neni véci intuitivni a je tfeba se ji vénovat ve
vzdélavacim systému zdravotnik( a osob poskytujici v rdmci zdravotnického zafizeni jinou

péci a podporu.

Z odpovédi respondent( ale vyplyva zejména fakt, Ze poskytovatelé zdravotni péce nabizi
zcela odliSné mnoistvi a kvalitu sluzeb rodinam, které se potykaji s perinatdini ztratou. Zda
se, Ze v této oblasti neexistuje témér zadny minimalni standard, popf. doporuceny postup.
Dusledkem absence standardizované metodiky nebo smérnic, které by poskytovaly jasny
ramec pro péci a podporu rodinam postiZzenym perinatalni ztratou, je nekonzistence v
poskytovanych sluzbdch. V této souvislosti hraje vyznamnou roli také informovanost, a to

zdravotnickych pracovnikl i rodin prochdzejicich si ztrdtou potomka. Je zasadni, aby
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zdravotnicky personal mél k dispozici aktudlni materialy o ztraté chténého potomka — jen tak
Ize zajistit cilenou a spravné poskytovanou péci o tyto rodiny. OdliSny rozsah a nesoulad v
poskytovanych sluzbach ovliviuje i neexistence urcité autority ¢i nositele odbornosti v této
oblasti. Jednozna¢ného vedeni a odborny dohled mize v konecném dulsledku prispét ke
sjednoceni, pfip. tvorbé novych standardl péce a zajistit konzistenci v poskytovanych

sluzbach.
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Zaver

Historicky vyvoj Ceskou spoleCnost formoval tak, aby si cenila zakladnich lidskych hodnot,
jakymi je svoboda, spravedlnost, demokracie Ci solidarita. Diky naSemu ekonomickému vyvoji
muUZeme vyuZit to privilegium, Ze zdroji dokaZzeme zajistovat i osoby, které v rlizné fazi Zivota
pomoc a oporu ostatnich potrebuji — jednim z ukazatel( vyspélosti spolecnosti je zpUsob,

jakym se chova ke svym nejslabsim ¢lentm.

Problematika rodin zaZivajicich ztratu potomka v tomto citlivém obdobi vyZaduje pozornost
odborné i laické vefejnosti. Téma této ztraty je velmi ¢asto tabuizovano, jednotlivé pripady se
déji pod rukama zdravotnikd, aniz by se nad témito situacemi nékdo pozastavoval. Cilem
prace bylo popsat komplexni manudl, jak spolecnost dotéené chrani, proniknout do systému
podpory a spolecné s truchlici rodinou projit pfipravenym procesem podpory. BohuzZel nelze
nez konstatovat, Ze zadny konzistentni pristup pro matky a otce, ktefi o potomka u porodu ¢i
potratu pfidli, neexistuje. Ceska pravni Uprava nabizi vét§i mnoZstvi samostatné stojicich
institutd zpusobilych pomoct dotéenym, mira povédomi o nich se ale i diky jejich

roztriSténosti liSi — jak mezi odporniky, tak u Siroké verejnosti.

Do jisté miry v roli peCovatele a poskytovatele sluzeb vstoupily neziskové organizace s ambici
etablovat péci o tyto rodiny v ¢eském systému socidlniho zabezpeceni. Je tfeba zdlraznit, Ze
role neziskovych organizaci a aktivni obcanské spolecnosti je pro zachovani fungujiciho
demokratického systému klicovd. Nicméné pro Ucely rozebirané problematiky je nutné
podotknout, Ze tyto organizace vzajemné nejsou kompletné propojené, nemaji prostiedky na
pravidelné provadénou analyzu a aktualizaci pravni Upravy a narokd s ni spojenych, ¢asto
uvadéji nepresné nebo zastaralé informace. Absence autority v takovém prostredi s sebou
vnasi také roz€arovani a nejistotu, co se tyce oblasti tzv. best practices a metodiky pfistupu
k osobam stizenym touto udalosti. Pro pecujici osoby neexistuje sdileny proces ¢i navod,
jednotlivé pfipady jsou ve zdravotnickych zafizenich feseny se zna¢nou mirou improvizace,

rozsah poskytované péce a pripravenost zdravotnik(i se znacné lisi.

DalSim problémem tématu je i ne zcela transparentni terminologie, ktera je v pravnich
predpisech vyuZivana. Nejednoznacnost zplsobuje interpretacni nejistotu a v konecném

disledku je cenou za toto nastaveni fakt, Ze z jistych davek jsou opravnéné osoby vyclenény.
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V zdjmu ochrany rodin stiZzenych Uumrtim potomka by bylo vhodné definovat separatné

pripady socidlni udalosti a jejich ochranu zaclenit do soucasné existujiciho systému.

Vramci institutu informovaného souhlasu musi byt pred erudovanym rozhodnutim
pacientovi poskytnuta fada informaci se zakrokem souvisejicich, a to vcetné pripadnych
komplikaci a negativnich Gcink(, které mohou nastat. ProtoZe téchto ucink( je v podstaté
neomezené mnoistvi, jako voditko relevance zminéni toho kterého moiného dusledku je
vyuzivana pomUcka poméru zavaznosti dlsledku s incidenci. V podstaté to znamen3, Ze ¢im
zavaznéjsi mozny dusledek je, tim nizsi mdzZe mit incidenci, aby byl zdravotnikem zminén.
Mnozstvi rodin kazdorocné zasazenych nékterou z forem definované socidlni udalosti neni tak
zavratné, jak napf. u rodicl pecujicich o déti ¢i osob seniorniho véku. Jedna se ale o extrémné
zavaznou socidlni situaci postihujici nejen dotenou Zenu, ale jeji blizké okoli a rodinu, majici

negativni dlsledky na jejich budouci fungovani a Zivot.
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,Ctvrty den po porodu maminka vold do nemocnice, mluvi o tom, co Fekli braskovi Julinky,
probirédme pohreb a rizné varianty rozlouceni. Maminka si Julinku sama okoupala a oblékla.
Julinka je andilek v nebi, braska ji na pohfbu choval, pusinkoval. Placentu chtéji zakopat a
vysadit na ni strom. Popel pujde k dédeckovi, oni jsou jesté mladi a zatim si nebudou kupovat
hrobové misto a Julinka by tam byla sama. Od psychologa vime, Ze maminka je na sebe i na
tatinka moc pysnd, bylo to krdsné.” — Jana Rellovd, DiS, predndska: Perinatdlni paliativni péce;
Perinatologické dny Usti nad Labem 24. 6. 2022
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Priloha €. 1 — Informace o vyplacenych davkach v resortu MPSV CR,

prosinec 2022133

Tabulka 4.7: Vydaje na ddvky pomoci v hmotné nouzi, divky pro osoby se zdravotnim postifenim, pfispévek
na péci, davky statni socidlni podpory, péstounské péce a nahradni vyZivng

Vyplaceno
Paocet wyplacemich Vyplacano od
! davek (v lis.) Mazirosni | ¥ mésici (v mil. KE) | pazireén pacatku roku MaziroEni
Ty vk index v % indax v % (v mil. KE)! index v %
prosinec | prosinec prosinec | prosingc
2021 2022 2021 2022 A e
sy DUt e 104,6| 1998 1910 ams| 11786 2724| 52333 143793 274,8
pfispévek na Hvobyli 64,7 655 1012 2636 3352 1272 32852 J4T748 105.8
doplatek na bydleni aTs 162 96,5 161,4 175.3 108,86 1 7654 18380 1042
mimofadna okamdita pomoc 24 20 833 6.5 B4 129.2 182.8 £ T 2026
humanitami davks X oE,1 X B56.7 % B E25.5
Davky pro zdravotné
postisend 2494 2557 102,55 2051 268.0 1458 25612( 26683 104,2
pfispévek na mobilitu 2489 2852 1025 1362 223.0 163,7 16743 17640 1054
pfispével na zvl. pomuicku 05 0.5 1000 68,9 TE.0 10,3 BE7,0 o043 1020
Prispévek na padi 3610 3643 1009 27644 ( 30517 1104 | 327257 | 363762 1112
Davky 55P Ti8.3 21,5 1283 3T721.0( 43359 1165 | 447318 ( 522894 116,9
pfidavek na dité 2757 L8] 1403 3023 4381 1453 258406 38708 150.9
jednordzovy pfispévek na dité® X ans X 1527 % G T48.6
pfispévek na bydleni 1534 228.0 1486 5789 | 10860 188,2| 661T2( BS5155 128.7
rodiovsky pfisp&vek 2883 2753 955| 28327| 28480 835)| 354403 ( 330536 93,3
porodné or o7 1000 79 B2 1038 96,5 B2.2 914
pohfebna < 0.2 0.2 100.0 12 1.0 813 133 127 95,5
Davky péstounské péte 3.2 363 1163 2 380.0 1143 40922( 41747 1020
pfispévek na dhradu -
potfeb ditéta 174 10 120.7 1084 158.5 1462 12632 15138 1171
odména péstouna % 1386 a7 272 2189 B0.6 352 27487 11188 40,7
plispévek pfi plevzet] ditéte © 02 02 x 15 21 140,0 16,5 23,6 1430
pfispévek na 2akoupeni oscbniho 0,0 (i3] % 1,2 0.7 58,3 1.7 9,2 TE.E
motorowého vozidla 1%
piispévek pfi ukongani
pastoUnska peca 241 00 00 b 1.2 0.0 0.0 211 20 8.5
phispévek pfi péstounské pédi 7 X 10,8 X 140.2 x 14415
zaopatfovaci plispévek - % 05 ¥ 70 5 G4 8
jednordzovy, opakujici se ! X '
Nahradni wyZivne * 58 8.2 1586 10,0 16,2 162,0 363 1593 4388
CELKEM - davky statni socidlni
podpory a péstounské péce 7553 86T.0 1280 40722( 47421 116,5| 48 86D 3| 5662314 1159
nahradni vyEivne
Celkemn davky 55P, PP a nahradni
vifdivné die Eerpani CNB H X 42614 48301 1133 | 4B BOT 9| 565479 1159
Celkové vydaje ™ X X x £ £ 497499 | 569075 1144
Zdrof MFSV [JVM), DkStal, CNB
1) bez plavedi * dapozinihe 0Sfu & na pilmovy bésl SR,
) z éivody nického pediu vyplecenych dévek a F divodu zaokouhisn nenl hodnols meniradnihe indexy uvedens,
3) v prosinei 2022 bylo vyplaceno 21 tchio pfispévid, v prosing 2021 se jednalo o B pRispivkl,
4) v prosingi 2022 s nevyplall 2éday sispdvek, v progingl 2021 se vyplalie 40 pRspevki
5 va sloupeich Vyplacano... " bar vydaji na pajising & na advody dand 2 pijmu,
) dévka ravedsna od 1. 7. 2027
7] davka ravedsna od 1. 1. 2022
&) dévka je vypidcend od Servence 2022 ve viphl 5 000 KE na aifé
5] wiEsind vidajl na poiising a ramésinaalels oovidind ¢ odmény pdsiouna 8 podioung
133 Webové  stranky  Ministerstva  prdce a  socidlnich  véci. Dostupné  online

Z:

https://www.mpsv.cz/documents/20142/4895582/Informace+o+vyplacen%C3%BDch+d%C3%A1vk%C3%Alch+

v+%C3%BAnoru+2023.pdf/e12e4b74-d3cf-e9de-e9c5-ed3b2dba450c .

67



Priloha €. 2 - Informace o vyplacenych davkach v resortu MPSV CR,
éervenec 202334

Tabulka 4.7: Vydaje na didvky pomoci v hmotné nouzi, dévky pro osoby se zdravoinim postifenim, pfispévek
na pédi, davky stdtni socidlni podpory, péstounské péce a ndhradni vyZivnd

\'yplaceno
Poéat wyplacanych Vyplaceno od
. davek (v lis.) Mezirogni | ¥ mésic (v mil. KE) | pazinognd pocatku roku Mezirofni
Ty ey index v % indax v % (v mil. Ky imdec v %
Zervenec | Servenec cervenec | Cervansc
2022 2023 2023 2023 20 223
ﬁ:z"lf POMOETV Nicang 269,5 925 43| 13297 a4ms2 73| s4ss3| 7sma 89,7
plispévek na Evobyli 53,0 G622 1054 3023 3222 106,86 18851 23869 126,86
doplatek na bydlenl 318 237 75.0 1356,7 128.0 a4 3 10295 10236 894
mimofadng okamiitd pomoc 1.8 1.8 100.0 B.5 B8 1354 329.0 B3.3 19,2
humanitami davka 177 A 4.8 27 8851 ar.2 4.2 52226 4 1176 75,8
EAvicy: pre 2eeav ol 2606 | 2679 12,8 2295 382 1386 15204| 2176.0 1431
postizens
plispévek na mobilitu 280,0 2874 102,8 1424 2418 1689.8 ara.4 18536 1688
pfispévek na zvl. pomucku 0.8 0.5 83.3 ar T6.4 ar.7 541,0 522 4 86,8
Prispévek na padi 358 .4 3680 102,7 Z 995.5 3079.4 102,8 | 21 064,8| 216658 102,89
Davky S5P 766,1 803.5 117,89 | 38286 46970 122,7 | 26191,3| 31793,2 1214
pfidavek na dité 3009 3709 1233 3374 4998 148.2 20391 32488 159,3
jednorazovy plispévek na dita® 0.4 5.0 2.1 25,2 24 19,2
pfispivek na bydieni 1772 2559 1444 7321 15781 2157 4 559 4 7580 2140
rodicovsky piispavek 286.9 27 a4 5 27526 25871 40| 195351 | 184080 04,2
porodné 0.5 0.5 100.0 6.0 5.3 883 481 51,4 106,09
paohfabng “! 0.2 0,1 50,0 o8 0,7 ars 7.5 6.9 52,0
Davky péstounsksé péce 353 0,0 341.1 413,86 1213 | 23301 285548 1226
pfispéwek na dhradu &
patfeb dfiste 205 214 104.4 1222 1622 1327 8314 11258 1354
odména péstouna *! 32 34 106.3 g0.3 8.3 11,2 7152 610,7 BS54
pfispévek pfi pfevzell ditéte ¥ o2 0.2 E 1.7 23 1353 13,5 8.3 1358
pfispévek na zakoupeni osobniho 0,0 0. x 0.5 14 2800 58 7.1 1224
motoroveho voridlg 29
pfispévek pfi ukoncani
péslounské péde 2 4 0.0 0o X 0.0 0.0 % 1.8 0,0 X
pfispévek pfi péstounske paci » "1 11 100.0 1311 149.8 1143 7asT 1033.0 139.8
Zocpeifoued] piapaeic- 0,3 0.5 166,7 53 8.6 162,3 73,6 B0,0 758, 1
jednordzovy, opakujici se
Nahradni vyZivng 7.7 106 131,7 138 18,7 1355 B4.5 124,5 1473
CELKEM - davky statni socidkni
podpory a péstounské péde a B0%,1 9141 113,0 | 4183,5| 51293 122,6 | 286059 | 347735 1216
nahradni vyZivng
Celkem davky S5P. PP a nahradni
viEivné dle Gerpani ENB X X 4 186.5 513,7 1226 | 284353 | 34T434 1222

Fdrol: MESV (VM) Ok5is! CNE

1) baz plevodt z depozitniha délu & na phjmovy Ofel SR,
2] ¥ gdvooy nizkého podli vyplacenpeh dévak 8 F dinooir zackmufisn’ renl hodnola mazivoinito ndexy WWeoena,
3) v Servenci 2023 byfo vyplacano T8 Mehlo pHlapdvki, v Servens 3027 e jednaio o § plispdvki

d) v Servenci 2023 sa 2 pevypladl 2adny piispévek, v Servencl 2022 se vypiall 1 piispévek (od 1. 1. 2022 zrusen)
5l ve sloupeich Wypacana. " bez vidsd na polising 8 na odvody dang z pfimd,

E) ddwka zavedena od 1. 7. 2021

7) oéviks ravedena od 1. 1. 2022

B} ddvks je vypldcensd od Sarvence J022 ve viE 5 000 K& na dind

134 Webové  strdnky  Ministerstva  prace a  socidlnich  véci. Dostupné  online  z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/4895582/Informace+o+vyplacen%C3%BDch+d%C3%A1vk%C3%Alch+
v+%C4%8Dervenci+2023.pdf/cb2f563b-60df-0a0d-3cd8-fcff4de1938c .
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Podékovdini

Mé velké podékovani mifl do Fakultni nemocnice
8rno - Bohunice os. MUDr. Lukasovi Hrubanovi,
Ktery se vyznamné poditel svou konzultac! na vzniku
rahoto dokumentu,

Didfe dékufi svému kamarddovi, Martinu Bedndiow,
kery dal tomuto dokurmentu grafickau tvdr.

VBRNE & 32018

Mild maminko,

je mi stradné moc lit, co nyni profivite a Cemu musite Cefit.

Vim, Ze v této chwili neexistuje Zadné siova, které by pomohlo
Vasi bolest zmirnit a utiéit, Jedingm lékem je pouze Eos.
PFi¥la Jsem o miminka béhem porodu na jare 2018. Dny,
které ndsledovaly, se zddly nekonecné o vypodalo to, fe
bolest nikdy nezmizi, Stojite na 208Gtku 182ke cesty, ale véite,
Je zase prijdou diy, kdy se Vam bude lépe dychot o okolini
svét dostane barevnéEl nddech. Moc se o tom nemfuvi, ale
stejrou zkusenost ziskd v CR roéné 600 maminek.

Chtéla bych Vam v téte chvill alespoi trochu pomocl
o pfipravila jsem pdr bod(, na které dnes nebo v nejbilxi
dobé narazite. Nejste v tom samal

Myslim na vds o je mi to opravdu moc lita, Ze jste pitbyla do
komunity maminek Londitki” Preji Vam na Vasi cesté hodné
il @ posilam obrovské abefmuti,

Nic si nevytitejte!

Nepfemyslejte. co jste mahla Vy nebo kdokoliv finy udélat
jinak @ my somi oni dnesni |gkafskd péte spolend
nezabranime procesiim, které se odehrdvafl v nalich télech,
Nemohla jste tomu zobrdnit @ nic fste neudélola Spotné
Nekiadte 3i atdziy, co by bylo kdyby... BohuZel to, co se stalo,
se nedd zménit. Ted Je dilezite najit silu jit dal.

Katka felinkovd
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Priloha €. 3 — Brozurka pro Zeny prozivajici definovanou socialni udalost

Nedioie
Der quirnice

ehit il sen.
s i schwrowd wndél,

Nic nefikal, fen i na choili objal soijmi kidiy.
Pak se tige uswil a odletéd. ..

Nepyl o sen,

Otisk jehwo kfidel uz ma

i

iistane

e sedet a ja wa néy wikdy nezapomenn

V PORODNICI

Pravé jste se dozvédéla, Ze Vas feka
porod ,andilka"?

Ma tuto situaci se nikdy namiZete pie-
dem plipravit. Maminko, maite pred se-
bou pored Vaseho miminka a profijete
posledni chvile s Vasim miminkem.

1. ¥ nemocnicl Vas éeka obwykly ,pi-
jem”. Pokud nedokaZete s persond-
lem nemeenice o vEem miuvit, pofa-
dejte je, aby se snadill co nejvice dat
vypinit sami nebo popraste partnera,
aby Udaje poskytnul perscnilu on

. Nemocnice Vam nabidne automatic-
ky sama ca nejvéts soukromi. Puid
dejte o samostatny poko) £ oddéleny
porodnl box.

[

-

Vidy je lepdl, kdy? budete mit na sale
podpory, manzela, sestru, maminku,
kamaradku, Nezdstavejte u porodu
sama.

=

Poradnim asistentkam je litg, &m s|
prochazite 3 snazi se Vam vie ulehdit
Obratte se na né s jakymkoliv dota-
zem €i prosbou. Jsou tady pro Vas

o]

Pravdépodobné [eité pfed samot
nym porodem Vs Cekd téEké rozhod-
nuti o tom, jak nalofite s télickem
miminka. Ohdriite formuld?, krery
j& nutné vyplinit a odevzdat nejpozdéji
do 96 hedin od porodu. Nemocnice
nabizi nékolik moinostl. Midete ne-
chat péti o 12tk na nemocnici, kte
ré zajistl tiché zpopelnéni a uloZeni
do spolefného hrobu, MiZete poza
dat o kremacl ber obfadu a vyeved-
nout s urniéku pozdéjl U pohfebnl

N

K. Jelinkovd

sluZby, Dale lze poZadat o vydani té-
licka k uspofadani viastniho pohfbu
ti krernace.

Porod nebo cisafsky Fez? Piedsia-
va rodit nefivé miminko se zda ab-
surdni. Sama jsem nejprve trvala na
cisafském Fezu. Nastéstl mé lékafi
presvédcili, ze je lepsi miminko pora
dit, pokud nenl cisafsky fez nutny ze
2dravotnich divodl. Normain porod
znamena nejen rychlej rekonvales-
cencl, ale také moznast dal&iho teho-
tenstvl v kratké dobé

Tigici leky a epidural. Doporufu-
ji vam béhem porodu nebranit se
tisicim  prostiedkiim  protl  balesti.
Psychickou bolest to nezmirni, ale je
lepd| eliminovat vzpominky na belest
fyzickou

Rezlouéeni s miminkem po poradu.
Velmi dilegity okamiik. Pokud najde
te-silu, ze swé wvlastni zk i ze
zkusenostl jinych maminek, doporu
fuji miminko vidét a rozloutit se.

st

Nebojte se tohoto setkani. o to'Vate
miminko, Ze zatatku sl rodice tulo si-
tuach nedokaZ pfedstavit, ale pomi
Ze Vam to na diouhe cesté k ozdra-
venl a usnadnéni cesty do budoucna
Sestficka Vam miminke po porodu
piinese, miiete si o) pochovat, po-
hladit, stravit s nim chvile o samo-
t&, Béhem rozloudeni Vam persondl

4 maximalni soukromi a da Vam
dostatek casu. Miminko si vyfortte.
Jednou za jeho obrazek budete radi.

VW nemocnicl Vam na Vaie prani
také sestficka udEl§ otisky noZicky
a rugitky. Budete-li chtit, milzete po-
Zadat o odstiihnuti vidskd, Na prani
vam zanechali 18hotenskou prikaz-
ks




ODCHOD
Z PORODNICE

Pakud budete rodit pfirozeng, nena-
stanou-li komplikace a nerozhodnou-li
Iékafi jinak, mikete wuiit adchodu do
domici pée ji nékolik male hodin
po porodu. Fokud budete muset pabyt
v nemocnicl prodioufit nemocnice se
Vam pokusi nabidnout co nejvesi sou-
kromi i v tomto pripade.

Dokumentace pfi odchodu
z nemocnice

Béhem adchodu z nemothice je obyykle
Je3td brzy na viechny informace o G-
tl miminka. Nékdy jsou pfitiny. zfejme
Jiz behem poradu, jindy se musi cekat
ria wysledky pitvy & geneticka vySetfen(
miminka & rodici, Vysledky pitvy jsou
k dispozici do dvou mésicl.

Pfi odchodu z nemocnice obdrZite
tyto dokumenty a informace:

propoustéci Zpravu Z nemaocnice
pro Vaseho ofetfujicho lékate,

informace o pitvé miminka
{popf. kdy, jak a kdo Wam je sdall),

Fadanku a kontakt na klinického
psychologa,

doporudeni na pripadnd dal3f
wyhetfeni: hematologie, imunologle,
geneticke vyietfeni.

CO JE POTREBA
ZARIDIT PO
NAVRATU DOMU?

Rodny list

Pokud v&2i miminko vice nez 500 g, ob-
drifte pro miminko rodny list. Ten slou-
#i nasledné jako doklad pro fadu Gkond,
kterd Vas na Ofadech Cekall. V rodném
listé miize byt uvedena poznamka, 2e se
jednd o mrtvé rozene miminka, Rodny
list s toute poznamkou nahradi | Gmrtni
fist,

Nemocnice obwykle do 4 dn od poro-
du wystayi List o prohlidce zemFelého.
Z vlastni zkudenostl vim, Ze byl pro dfa-
dy dostatujicl a Jiny dokument jsme jit
nepotiabeuali.

Mateiska dovolena

W seuvislosti s porodem mrtvéhe mimin-
ka je, stejné jako po béinem porodu, ze
2akena narok celkem na 14 tydni ma-
tefské dovalené (pokud jste na ni na-
stupovala 6 tydnd pred porodem, mate
pe porodu narok na 8 wdnd). Matefska
dovolend nesmi skengit pred uply-
nutim Zestined&li (minimalné & tydnl
po porodu).

Informacl o ukonéeni matefské dovole-
pe adElle swému raméstnavetell, kie-
y by mél pfedat tute informacl dotyé-
nym Gradim,

za sebe doporutuji osobné pro jistotu
navitivit € kontaktovat mistni edbor
socidlni péde (MSSZ) a dolofit jim do-
klady k ukonden| naroku na matefskou

e —

W kaidem pfipsdé mizete konzultovat
situaci & Vadim gynekologem & prak-
tickym |ékafern. Pokud se po uplynuti
matefské dovolené nebudete citit na
ndstup do prace, fe moZné se s |ékafi do-
hodnout na docasné pracovni neschop-
nosti. Také |e tu meznost domiuvit si se
zaméstnavatelem Eferpani dovolené &
neplaceného volna.

LEKARSKA
VYSETRENI
PO UMRTI MIMINKA

Pfi ndchadu 2 nemacnice destanete
doporuteni na wietfeni, kterd mizete
absolvovat, treba z divodu piipadného
dalgiho pldnovaného téhotenstv, Vylet-
feni miZe adhalit | piiginu toho, co se
vam pfihodilo.

Imunologické vySetfeni

Zadanku obdriite bud pfimo v nemoe-
nicl nebo u sveho gynekologa, Poditejte
s delgimi abjednacimi thitami. VySetieni
se skladd z diskuze o Vasi zdravotni
anamnéze a odbéru krve, Vysledky [sou
ohuykle béhem 14 dnl.

Hematologické vySetfeni

Zadanku obdriite v nemocnic nebo
u sveho gynekologa, popf. praktického
IBkare. Vysetfeni je vhodné po skonéeni
sestined@ll a tyka se jen maminek.
Objednaci thity se mohou &t die
zafizeni, kde se objednate vyleden|
se sklddd 7 diskuze o Vadl zdravotni
anamneze a odbéru krve, Vysledky [sou
Fadové béhem dnd.

Genetické vysetieni

Zédanku obdriite v nemocnic nebo
u svého gynekologa, Vysetfeni je vhodné
po skenteni Sestined®l a tyka se obou
rodith. Objednac! (hity |sou diouhé,
objednejte se co nejdiive. Na vysetfeni
si pripravie | zdravoini  anamnézu
Vadich praredicl, roditl a sourozencd.
ySeifeni se sklada ¢ podrobng diskuze
o anamnéze a z odbéru krve obou
rodiel.

Ostatni vySetfeni

Nékdy se doporutule pedstoupit vy-
Zetfenl na nikterd infekini onemaocné-
ni napf. toxoplasmozou, toxokarozouw
i parazitologické vysetfenl. Zadanku
wystavuje prakticky lékaf. VySetfeni se
tyka maminek. Skladi se z béiné lékar-
ské prohlidky |ake u praktického |ékafe,
2 odbru krve, popf. 2 odbéru stolice.

NAVSTEVA
PSYCHOLOGA

Jedrim 7 doporuceni je také navstéua
Klinického psychologa. Zkuste této moi-
nosti wyulit. V psychologovi ziskate Clo-
véka, ktery Vas miile provest procesem
truchleni, pomiie ¥am nalézt odpovédi
na hnlestivé atazky, Midete s nim nte-
wiit témata, krerd se bofite probirat se
swym okolim,

Existuje fada maminek, které psycho-
logickou pomoc newyu#iji, Zalezl samo-
zfejmeé zcela na Vas a na Vasich potie-
bach.
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davku PPM. Mng zam@stnavatel ukondil
pracovn pomér b2hem prenich tydnd
matefské dovolené. Proto jsem navst-
vita Ofad osobné a piediofila rodny list
miminka a List o prohlidee zemfelého,
Pokud by se informace na MS57 .nepro-
psala’, mohll by Vam posilat matefskou
celjch 28 tydni a po nasledne kontrole
byste rozdiinou E3stku musela vracet. e
lepdi térmito situacim pradejit.

Pohfebné

PFi umrtl miminka mate narok na po-
hiebné, které v soufasné dobé (rok
2019) Eini 5 000 KE

Zadpst se podava na mistné prisius-
ném Uradu prace a je nutné |i podat
do 1 roku od pohFbu miminka. £ vyfi-
zenl budete potfebovat

V&5 prikaz totoznost,

rodny list mirminka, List o prohlides
zemfefeho,

= fakturu za vystavenl pohfou

(doda pohfebni sluzba),

doklad o zaplaceni nakladd
spojenych s wypravenim pohfbu
{doklad o zaplaceni Takturyl
doklad o dni, mésici a roce pohrbeni
i zpopelnéni (doda pohfebni
sluizba),

Pozor, #adost o piispévek pohfebného
mii¥e podat jen oseba, kterd e na dokla-
dech 2 pohfebniho ustavu uvedena jako
objednatel pohfbu, Pro jednani na (fa-
dé nenl nutnd jeho osabni pfitomnost,
statl mit od Fadatele plnou o {iemusi
byt Gfedné ovefena),

Porodné

Pl porodu miminka, ktereé byle mrtvé
rozend, neni mozné tento piispévek na-
rokovat,

REAKCE OKOLI

Dlouho jsem premyslela, zda zminit
itento bod, ale 2z mého pohledu je velmi
AlleFity PFefl VAm, abysta e subm nkoll
nadll co nejvétsi miru pochopeni a pro-
jeveni soustrastl na této téFkeé cestd,
le vice ne? jisté, Ze Vam nikdo nechce
nitim ublizit a zbytetné Vas zrafiovat.
Bohuzel ne kaZdému clovéku e dan do
vinku takt a dar slova, Je moiné, e se
budete setkavat od svého ekoli s vyjad-
fenim|, které Vas budou 2e zacatku hod-
né bolet a ublizovat. ¥ nadem stavu vni-
mame nékteré poznamky” jako velmi
zrafujici a mize ta do budoucna ovivnit
i wztahy s nadim okolim, PFeji Vam hod-
né sil a al téch bolestivych vt zakijete
€0 Nejmené

TRUCHLENI

Lidé se nékdy domniva]i, 3e Zal je proje-
vemn slabost] nebo dokance nemoci a Ze
dat prilchod svému zarmutku je ,mor-
bidni" a ,nezdravé”. Proto se nékdy snazi
swilj zarmutek potladit nebo skryvat.

2armutek je ale pFirozend a zdrovd ode
2va na ztratu, nepfirozent a nezdrave je
naopak to, pokud se nedostavi nebo po-
kud je smutek potlatovan & ignorovan.
Proces truchleni ma nékalik fazi, Dopo-
rugufi navativit strinky profelty Prézdni
kolébka (www.prazdnakolebkaca) kde
je cely proces popsan a definovan,

Pokud miminko zemfe po porodu, lze
o davku pokadat do 1 roku od porodu.

Rodi€ovsky pfispévek
na starsi dité / Péce o dité
miladsi 7 let

Pakud doma méate stardi dité, mate na-
rok po matefské navazat opét na rodi-
Eovskou dovelenou neho na pédi o ne-
setilé dité do sedmi let.

Pokud [ste pfed Zerpdnim nové davky
matefské nevyferpall rodifovsky pri-
spévek na starsi dité v piné vysl, mate
narok na doferpani této dastky, pokud
vék staréiho ditéte mezitim nepfekrogi|
4 roky. Zadost o prispévek se podava
na Ufadu prace.

Pokud jste jii modicousky piispévek vy-
cerpali v piné wyil a cheete zistat se Star-
iim ditétem doma, staél oznamit zdra-
votnl pojiEtouns, e pechazite na pecd
o stardi dité do 4 nebo 7 let. Stavate se
tak osobou pefujic celodenné o jedno
dite do 7 let viku.

NAVRAT DO PRACE

Po Grrtl miminka je navrat do pracou-
niho kolektivu psychicky velmi narodng,
Méla [ste mit v narull miminko a misto
toho se vracite 2pdt do prace, kde bu-
dete elit denné riznym situacim, data-
r0m, pohledim. Nékteré maminky uvi-
di, 28 im navrat do prace velmi pomohl,
Pro nékteré maminky byl navrat tézky.
Zde je rozhodnuti velmi individualni.

Tasebe mam jedinou radu, Délejte vie,
to Vam pomiZe odvadét myilenky.
To, co pro nékoho miske byt v jeho smut-
ku nepredstavitelné, pravé Vam miie
pomaoc. Neexistuje recept na ,piedi-
ti". Nékomu pomiife se na fas uzaviit
prad swétem, nakdo naopak spolecnost
wyhledava. Jedie na dovolenou, zremo-
vujte byt £ dim, prekopejte zahradu,
poridie si psa, vrhnédte se na novy ko-
nitek, zajimeite se o své zdravi, zméfte
praci. Tohle viechno je jen &ast seznamu
vari, co nam pomaha,

PRIPRAVA NA DALSE
TEHOTENSTVI

Co si budeme nalhavat. My maminky,
které =2 ocitneme s prazdnou narudl, si
v hloubl duse nejvice pfejeme mit tu na-
rut brzo pinou. Dejte svému t&lu dosta-
ek Easu vzpamatovat se, proberte mok-
nostl datsiho otBhotnénl se swymi lékari;
Nékdy Vam dovoli otéhotnét za par tyd-
ni po peredu. Po cisafském fezu je
naopak nutna deldl rekonvalescence,
Wyudijte tuto dobu na viastni odpotinek,
absolvujte doporudena wyietfeni, mysle-
e na své zdravi a na to, e potfebujete
pro daléi tehatensti spoustu sil, VéFte,
fe vEtlina maminek se plné naruce
opét doéka! Freji vam, at jo o co nej
dfive.



POMOC A PODPORA
jiné zdroje

B&hem prvnich dnl a tydni pravdépo-

dobné budete patrat po vice intorma-

cich. Existuje velké mnoZstvl zdrojd, at

uf v podobé knih & on-line portall, Ze

viech jsem vybrala ty, kieré mné osob-

e negvice daly a v pranich tydnech velmi
pomahaly:

On-line zdroje

Prdzdnd kolébka
www prazdnakolebka.cz

Podpara a pomoc rodifom, ktefi pfish
o dité béhem poredu nebo tésné po
ném. Jedna se o projekt sdrukeni
www.dlouhacesta.cz

Prdzdnd ndrué
www.emimino.czfdenicky/prazdna-naruc

Denliéky, diskuze & uzaviena kamunita
truchlicich maminek.

Dité v srdci
www.ditevsrdel.cz

Podpota pro rodiny, jejich? détatku
byla béhem téhotenstvi diagnostiko-
vana ot limitujici vada,

Tobit
wiww.tohit.cz

Obdanské sdrutenf usilufici o pietni
zachdzeni s ostatky miminek,

Perinatéini hospic
www._perinatalnihospic.cz

Tyto stranky jsou uréeny pro rodife,
|ejfich? nenarozenému détatku byla
diagnostikavana FHvot limitujici nemoc,
kterd e jen té2ko slutitelna se Zivotem
po narozenl.

Knihy

Ilona Spafihelova - Prazdna kolébka
- Jak pfekonat 2tratu ditéte pfed
porodem nebo tésné po ném

Lucie Lebdugkevé - Cekala jsem
miminko, ale...

Lenka BlaZejova - Mému miminku
{wviindl sesit)

Katefina Hordzna - Nehdze] mimio
do Zita - Jak se vzpamatovat, kdy? si to
miminka rozmysli a nenarodi se

Mancy Kohnerova, Alix Henleyowd -
Kdly? dith zemfe

s
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NEPOPSANE RADKY PRO VASI CESTU

Tato dvoustrana je jenom pro Was. MiZete si zde zapisovat poznambky, telefonni
Efsla, € objednaci terminy u 18kail. Nebo fadky venujte svému miminku, napiste
mu vzkaz, namalujte ebrazek, viofte farografil. je to na Vis.




Priloha €. 4 — Rozhovory se zdravotni sestrou v ramci praktické &asti

Respondent €. 1: porodni asistenta, gynekologicko-porodnické oddéleni

1. Jak ¢asto se setkavate s pripady, kdy se rodina musi vyrovnat s prenatalni ¢i postnatalni

ztratou ditéte/plodu? — Myslim, Ze s podobnymi pfipady se setkavame zhruba dvakrat za rok.

2. Jakou roli hraje zdravotni sestra pfi podpofe rodin, které takové situaci celi? — Pokud je to
mozné, snazime se co nejdrive zajistit pro rodinu psychologa. Ale jinak v podstaté nemame
zadny ,mustr”. Kazdy déla intuitivné to, co povaZuje za nejlepsi. Vétsina rodicl chce byt

néjaky ¢as o samoté, nékdo si chce povidat, nékdo chce obejmout...

3. Jaké sluzby a podporu na Vasem pracovisti takovym rodindm poskytujete? — Mame
24hodinovou psychosocialni intervenéni sluzbu, kde pracuji krizovi interventi, tj. stfedni
zdravotnicky persondl. Hodné rodic¢ se chce se svym détatkem rozloucit. Pokud to asporn

trochu jde, tak zabalime miminko a odneseme ho rodic¢tm, kteri ho chovaji a povidaji mu.

vevys

4. Jaké jsou nejéastéjsi otazky a obavy, které takové rodiny vyjadfuji? — Casto se ptaji, jestli
udélali néco $patné, proc se to stalo pravé jim. Maji obavu z navratu do ,normdlniho” Zivota.

Boji se potkat znamé, aby se jich neptali, co se stalo.

5. Spolupracujete (a pokud ano, jakym zplisobem) s dalSimi zdravotnickymi a socialnimi
pracovniky, vzdjmu zajiSténi podpory takovych rodin? - Ano, spolupracujeme s
psychosocialnimi interventy, popf. socialnimi pracovniky, ktefi poradi s vécmi okolo pohibu

atd.

6. Jaké jsou hlavni vyzvy, popi. problémy, se kterymi se jako zdravotni sestra setkavate pfri
péci o tyto rodiny? — Nékdy je tézké ziskat divéru, odhadnout, kdy nabidnout pomoc, nebo

se radéji vzddlit a nechat rodinu o samoté.

7. Vnimate prfi praci zdravotni sestry néjaké klicové aspekty pro vytvoreni davéry a
oteviené komunikace s rodinami v této situaci? Pokud ano, jaké? — Byt autenticka.
Nabidnout pomoc, pokud o ni rodina stoji. Upfimné ftict, Ze si nedokazu predstavit to, ¢im

prochazi, ale pokud bych jim mohla alespor trochu pomoct, tak jsem tu pro né.
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8. Jsou Vam poskytovana zvlastni skoleni, popf. jste néjakym specifickym zplisobem
edukovani a pripravovani, abyste byli schopni na takové situace adekvatné reagovat?
(Otazka sméruje jak na Vase soucasné pracovisté, tak i na proces Vaseho vzdélavani.) — Na
nasem pracovisti ne, ale v ramci vzdélavani jsem pred par mésici navstivila pfednasku pani,
ktera ma osobni zkuSenost s perinatalni ztratou a je to dokonce porodni asistentka. Bylo to
to nejprinosnéjsi, co jsem slySela. Pani byla naprosto upfimna, rekla, co ji pomohlo, nebo co

ji nebylo pfijemné. Nékolikrat rozbrecela cely prednaskovy sal...

9. Co by Vam umoznilo lépe celit podobnym situacim a usnadnilo Vam poskytovani
podpory dotcené rodiné? — Urcité by bylo uzitecné skoleni, nebo edukace psychologa pro
zdravotnicky personal. Mohlo by zahrnovat péci o rodinu, ktera prochazi situaci spojenou se
ztratou, ale i ndvod na to, jak se my sami (zdravotnici) mame s takovou situaci vyporadat.

Popf. mit moznost jako zdravotnik promluvit s psychologem — nékdy je to opravdu narocné.

10. Na zakladé Vasich zkusenosti, jaké zmény nebo vylepseni zdravotnického systému by
mohly zvysit kvalitu a dostupnost sluzeb poskytovanych takovym rodindm? — MozZna vice
informaci tykajicich se administrativnich véci (pohfbu détatka, narok( na néjaké prispévky,
nebo ddvky). Upfimné ani ja sama toho o téchto vécech moc nevim, takze s nimi ani nem(zu

poradit. Nebo mozZnost setkat se s rodici, ktefi prosli stejnou zkusenosti.

11. Prejete si néco ktématu dodat? — Chtéla jsem zdlraznit, Ze by bylo dobré, aby
zdravotnici prochazeli néjakou edukaci ohledné ztraty miminka. Porodni asistentka je ¢lovék,
ktery travi s rodinou nejvic ¢asu. Mame tak nejvétsi prostor pro komunikaci, ale v
podstaté nevime, jak na to. MoZna se nékdy stane, Ze nékterd z nas fekne néco, co si mysli, Zze
mlzZe pomoct, ale plsobi to Uplné opacné. Bylo by dobré mit ,instrukce” od néjakého
odbornika na dusi.

A pak si nejsem si jista, zda to k tématu patfi, ale minuly rok jsme poprvé udélali
»vzpominkovou krabicku®, kde byla fotka détatka a otisk rucicky. Mamince jsme ji nabidli s
tim, Ze si ji nemusi brat, pokud se na to neciti. A Ze krabicku 2 roky schovame, pokud by se

rozmyslela a chtéla by si pro ni pfijit. Pani si krabicku odnesla pfi propusténi z nemocnice.
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Respondent €. 2: zdravotni sestra pro paliativni péci, hospic

1. Jak ¢asto se setkavate s pripady, kdy se rodina musi vyrovnat s prenatalni ¢i postnatalni

ztratou ditéte/plodu? — Cca tficetkrat ro¢né.

2. Jakou roli zdravotni sestra hraje pfi podpore rodin, které takové situaci celi? — Kromé
oSetfovatelské péce hraje i nemalou roli podpora rodin, komunikace, pomoc pfi naplfovani
jejich rodicovskych kompetenci, podpora pfi provazeni v téhotenstvi u plodu, ktery ma
nejistou nebo infaustni'® progndzu, zakladni orientace v socidlnim sytému, eventudlné

predani kontaktu, kam se obratit pro radu.

3. Jaké sluzby a podporu na Vasem pracovisti takovym rodindm poskytujete? — Kromé
oSetrovatelské péce nase pracovisté ma k dispozici konziliarni tym podpUrné a paliativni
péce, nabizime pomoc krizového interventa, klinického psychologa, spiritualni péci, socialni

pracovnici, poradce pro pozUstalé

vevs

4. Jaké jsou nejcastéjsi otazky a obavy, které takové rodiny vyjadfuji? — Jak to mam fict
manzelovi, sourozenci, okoli? Jak to bude probihat? Bude mé to bolet? Nedalo by se to
téhotenstvi ukoncit cisarskym rezem (proc)? Pro¢ zrovna nam se to stalo, mizZe se to
opakovat? Mam ndrok na matefskou/otcovskou dovolenou? Co bude s tim mrtvym plodem,
aZz se porodi? Musime zafizovat pohreb? NemUZe to udélat nékdo za nas? Mam narok na

pohiebné? MUze se rozloucit s miminkem i SirSi rodina?

5. Spolupracujete (a pokud ano, jakym zptisobem) s dalSimi zdravotnickymi a socialnimi
pracovniky, v zajmu zajisténi podpory takovych rodin? — Nejcastéji s klinickou psycholozkou,

eventudlné se socialni pracovnici.

6. Jaké jsou hlavni vyzvy, popi. problémy, se kterymi se jako zdravotni sestra setkavate pfri
péci o tyto rodiny? — Nejcastéji je to komunikace po sdéleni diagndzy a progndzy |ékafem.
Rodiny c¢asto nerozumi, co jim lékar fika a my jim to vysvétlujeme. Dalsi obrovskou vyzvou

jsou emoce rodin a prace s nimi.

135 pozn. autora: jedna se o progndzu nepfiznivou (odvozeno z latinského infaustus — nepfiznivy) — onemocnéni
nelze vylécit a skonci Umrtim.
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7. Vnimate prfi praci zdravotni sestry néjaké klicové aspekty pro vytvoreni davéry a
oteviené komunikace s rodinami v této situaci? Pokud ano, jaké? — Nejvétsi podil hraje

otevrenost, upfimnost a autenti¢nost.

8. Jsou Vam poskytovana zvlastni sSkoleni, popf. jste néjakym specifickym zplisobem
edukovani a pripravovani, abyste byli schopni na takové situace adekvatné reagovat?
(Otazka sméruje jak na Vase soucasné pracovisté, tak i na proces Vaseho vzdélavani.) —
Pokud maji porodni asistentky zajem o tuto problematiku, je vedeni nemocnice naklonéno
podporovat jejich vzdélavani. Obcas se i objevi néjaka nabidka absolvovat Skoleni v oblasti
komunikace c¢i péce o takovou rodicku/maminku. Nejvétsi iniciativa ve vyhledavani skoleni v

této oblasti je vSak na samotné sestficce.

9. Co by Vdm umoznilo lépe celit podobnym situacim a usnadnilo Vam poskytovani
podpory dotéené rodiné? — Predavani zkusenosti z jinych pracovist, moZnost absolvovat staz

na jiném pracovisti, velmi ve své praci postradam supervizi a intervizi.

10. Na zakladé Vasich zkuSenosti, jaké zmény nebo vylepseni zdravotnického systému by
mohly zvysit kvalitu a dostupnost sluzeb poskytovanych takovym rodindm? — Systém
vzdélavani sester a porodnich asistentek by mél vice pamatovat na paliativni péci a vzdélavat
sestricky nejen v teoretické roviné, ale prakticky — nacviky tézkych situaci a rozhovord,

zaklady krizové intervence, komunikace s pacientem, prace s jeho emocemi...

11. Prejete si néco k tématu dodat? — Myslim si, Ze by bylo moc pékné mit ¢as a prostor na
komunikaci s takovou rodinou, mit vyskolenou alesponi jednu sestru na oddéleni, ktera by se
touto problematikou zaobirala a ona sama nebo s podporou nemocnicniho paliativniho tymu

by dokazala o takovou rodinu pecovat, eventualné odkazat na pédi jinych odbornika.
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Priloha €. 5 — Rozhovory s Iékafem v ramci praktické Easti

Respondent €. 3: |ékarka, détské oddéleni

1. Jak casto se setkavate s rodinami, které se musi vyrovnat s prenatalni ¢i postnatalni
ztratou ditéte/plodu? — Téch pripad( neni mnoho. Pediatfi se setkavaji zejména se ztratou
perinatdlni. Lékari gynekologicko-porodnického oddéleni nas k potratlm a predéasnym
porodim nevolaji. Nejcastéji se tedy jedna o situace, kdy do porodnice pfichazi téhotna Zena
v terminu porodu ¢i kratce pred terminem, jejiz téhotenstvi prestane byt v poradku. At uz
Zena, kterad prestane citit pohyby plodu ¢i krvaci, nebo Zena, kterd je odesldna obvodnim
gynekologem, ktery nemohl zachytit srdecni akci plodu. Déle také Zena, u které uz porod
probihd a komplikuje se napriklad predéasnym odloucenim placenty apod. V takovém
pripadé se predpoklada porod Zivého ditéte a dité umira tésné pred, nebo v priibéhu porodu.
Roc¢né je takovych pripadd odhadem v poctu do deseti. Vloni jsme byli takto volani Sestkrat,

zadné dité po porodu nezemrelo.

Jednou jsme ale poskytovali péci dvojéatim narozenym ve 24. gestacnim tydnu, kdy
porodnici avizovali, Ze maji problém s ozvy plod(i a predc¢asny porod jiz bézi. U pravé
narozenych a téZce nezralych dvojéat jsme v prlbéhu poskytovani neodkladné péce
nepozorovali Zddné znamky Zivota a tak jsme neodkladnou pomoc, kterd byla neucelna, po
urcCité dobé prestali poskytovat. Proto byla tato dvojcata zahrnuta do statistiky
mrtvorozenych. Pravné v poradku. Uvedené pripady jsou ale pro pediatry i rodi¢e nejhorsi.
Vypadaji totiz jako selhani nasich schopnosti. Pfitom o osudu dvojéat bylo rozhodnuto jiz
pred porodem. Obé byla na hranici Zivotaschopnosti. Jejich Sance na preziti by se mozna
zvysila porodem v Perinatologickém centru, kam ale nemohla byt z dlvodu probihajiciho

porodu véas odvezena. V roce 2022 se v nasi porodnici narodilo celkem 565 déti.

2. Jak vnimate svou roli Iékare pFi podpore takovych rodin? — Role zdravotniku, nejen lékare,
ale i zdravotni sestry, myslim si, je pti podpore rodin v tak tézké situaci klicova. Soucasné si

ale myslim, Ze urcitou pomoc potrebuje i zdravotnicky personal.

3. Jaké sluzby a podporu na Vasem pracovisti témto rodinam poskytujete? — Rodinam vzdy
nabizime moZnost se s plodem/ditétem rozloucit tak, jak si samy preji. A zalezi na tom, zda a

jakym zplsobem si rodina rozlouceni predstavuje, jakou duchovni potfebu rodina ma. Pro
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rodiny véfici je takovy obrad samoziejmy. Nékdy si vSak rodina nepreje mrtvé miminko vidét,
natoZ mu davat jméno, nebo se s nim loucit. BohuZzel nemlzZeme truchlicim rodinam na
nasem oddéleni nabidnout chladici kolébku, proto je €as louceni s mrtvym ditétem u nas
limitovan. Casto si rodina nepreje pitvu. Déti a plody zemrelé ve zdravotnickém zafizeni ale

pitvu mit musi.

ov s

4. Jaké jsou nejCastéjsi otazky a obavy, které rodiny vyjadfuji v souvislosti s umrtim ditéte
pred ¢i po porodu? — Otdzky jsou rlizné a neni mozné je vSechny vypsat. Kazdy rodi¢ a kazda
rodina je jina. Zeny se naptiklad ptaji, pro¢ se stalo, ze jejich dité zemfelo? Co bylo $patné, co
mohly udélat Iépe apod. Ptaji se také, pro¢ jsme tomu jako zdravotnici nezabranili? Obcas se
setkavame s napadanim personalu, Ze za ztratu miZzeme my. Neni vyjimkou, Ze na nas rodice
podali trestni ozndmeni o zanedbdani péce. Takové situace jsou velmi nepfijemné a nejednou

vedly k syndromu vyhoreni a odchodu persondlu zcela mimo zdravotnictvi.

5. Hraje z Vaseho pohledu informovanost téchto rodin roli pfi vyrovnavani se se ztratou? —
Rodina na ztratu ditéte neni nikdy predem pfipravena. Takova informace na prfedporodnich
kurzech ani v médiich nezazniva. Mozna i proto jsou zdravotnici ¢asto rodinami napadani, Ze
jsou za ztratu ditéte zodpovédni. DnesSni medicina, hovofi se o tzv. vitézné medicing, je
nastavena tak, Ze smrt ditéte povaZzuje za prohru a neni jeji pfirozenou soucasti. Se ztratou,
nejen tou perinatalni, myslim se ztratou ditéte, se nepocitd. Mozind by pomohlo, kdyby
problém ztraty ditéte alespori nékdy ve vefejném prostoru zaznél. Vidyt i détska paliativni

sekce vznikla teprve nedavno, v zafi roku 2021.

6. Jak ve Vasem postaveni Iékafe muzZete prispét k poskytnuti informaci o dostupnych
socidlnich a pravnich opatfenich pro dotcené rodiny? — Informace poskytnuté rodinam,
které utrpi ztratu ditéte, jsou zasadni. A zdravotnici jsou u takové situace prvni, proto by méli

byt dobre informovani. Jsou prvni, na koho se rodi¢ s Zadosti o pomoc obraci.

7. Spolupracujete (a pokud ano, jakym zptisobem) s dalSimi zdravotnickymi a socialnimi
pracovniky, v zajmu zajisténi podpory rodin v takové situaci? — O existenci predevsim
neziskovych organizaci vim. Na pracovisti mame socialni pracovnice, které vsak funguji jako

Urednice.
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8. Vnimate pfi praci lékare néjaké klicové aspekty pro vytvofeni divéry a oteviené
komunikace s rodinami v této situaci (popt. jaké)? — Pri komunikaci s rodinou, ktera utrpi
ztratu ditéte, spiSe poslouchame, nez cokoli sami sdélujeme. Jsou to chvile, kdy se nam,

zdravotnikim, slov nedostava.

9. S jakymi vyzvami ¢i problémy se jako lékaf setkavate pfi podpore téchto rodin? — Na
takové situace nejsme pfipraveni ani my sami. Pokud ke ztraté ditéte ve zdravotnickém
zafizeni dojde, registruji problém, se kterym si vétSinou musime poradit sami. Nemame
psychologa, kterému se mlzZeme vypovidat o pocitech a ktery by mohl pomoci rodi¢dm.
Ackoli jiz mezi nami pracuji sestry vyskolené v krizové intervenci, jsou to setry z jiného
oddéleni a obecné nejsou personalem détského oddéleni pfijimany. Myslim si, Ze takova

sestra Skolenad v krizové intervenci by méla byt na kazdém oddéleni jedna.

10. Jsou Vam poskytovana zvlastni skoleni, popf. jste néjakym specifickym zplsobem
edukovani a pripravovani, abyste byli schopni na takové situace adekvatné reagovat?
(Otazka sméfuje jak na Vase soucasné pracovisté, tak i na proces Vaseho vzdélavani.) —
Dosud jsme neméli Zadné skoleni, jak hovorit s rodi¢i pacientd. A nemusi se jednat o tak
tézké téma, jakym je ztrata ditéte. Ani na fakulté, kterou jsem absolvovala pred 30 lety, jsme
se nic takového neucili. A komunikace s rodici je v |é¢bé déti naprosto zdsadni a ¢im dal tim
tézsi. Sama jsem si zaplatila komunikacni kurz, ktery byl hodné teoreticky. Rozhodné se

netykal komunikace s rodinami pfi ztraté ditéte.

11. Jaké zmény nebo vylepSeni ve zdravotnickém systému by mohly zvysit kvalitu a
dostupnost komplexni péce o takové rodiny? — Komunikace je pfi poskytovani zdravotni
péce zasadni. Pokud bychom se skolili ve schopnosti komunikovat problém, zejména pfri
ztraté ditéte, jisté by nam to velmi pomohlo. A pomohlo by to i trpicim rodinam. Zacit by se
mélo uZz na lékarskych fakultach, nemyslim si, Ze by novi absolventi takové kurzy kdy

absolvovali.

12. Co by Vam umoznilo lépe Celit podobnym situacim a usnadnilo poskytovani podpory
dotcenym rodinam? — Zcela jisté vnimam deficit ve znalostech pfislusné legislativy, ktera se
méni. Naprosté minimum zdravotnikd je napfriklad informovano o tom, Ze si rodice mohou

plod sami odvézt a rodina jej mUZe pohibit. Se zménami legislativy, které nestac¢ime sledovat,
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nas nikdo dopodrobna neseznamuje. M{iZeme se pfihldsit do pravniho kurzu CLK3¢, ktery si
sami musime hradit. Absolvovala jsem jej pred 3 lety. Jezdila jsem tam rok, brala si ke vSem
nocnim sluzbdm a presc¢asim v praci volno, abych se bezpe¢né dopravila do Prahy. Ztratu

ditéte jsme ale neresili a komunikaci s rodi¢i uz viibec ne.

13. Prejete si néco ktématu dodat? — Velmi vitam jakoukoli informaci o pravech rodin
prozivajicich perinatalni ztratu. Soucasné bych uvitala néjakou formu komplexniho

pisemného pouceni pro rodice, které by nam, zdravotnikiim, velmi pomohlo a které chybi.

136 pozn. autora: zkratkou je myslena Ceskd lékarska komora (CLK).
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Respondent €. 4: Iékarka, gynekologicko-porodnické oddéleni

1. Jak casto se setkavate s rodinami, které se musi vyrovnat s prenatdlni ¢i postnatalni

ztratou ditéte/plodu? — Na nasem pracovisti nastésti velmi zfidka, priblizné Ctyrikrat do roka.

2. Jak vnimate svou roli lékaie pti podpore takovych rodin? — Velmi zasadné, Iékar je tim
prvnim kontaktem, musi informaci citlivé sdélit, eli bezprostfedni reakci rodi¢t a musi na ni

umeét adekvatné, predevsim velmi empaticky, reagovat.

3. Jaké sluzby a podporu na Vasem pracovisti témto rodindm poskytujete? — Mame k
dispozici tzv. Memorybox — vzpominkovou krabic¢ku, kterd obsahuje mimo jiné obleceni na
miminko, decku, sadu na otisk ruci¢ek a nozicek, pohadkovou knizku, dvé stejné hackované
hracky — jednu pro miminko a jednu pro rodice, svicku pro podporeni pietni atmosféry, vonny
olejicek — Ize jim potfit miminko a jeho viini si pozdéji olejickem pfipominat. Soucasti boxiku
je i brozurka ,KdyZ na zacdtku prichdzi konec” ktera je pridvodcem pfi ztraté miminka a
obsahuje ,ndvod” jak se nejen vyrovnat se ztrdtou miminka, ale i rady ohledné vyfizeni
pohtbu, socidlnich davek a rodice v ni najdou i kontakty na organizace, které poskytuji péci

rodindm, které si ztratou prosly.

Pokud rodice nechtéji své miminko po narozeni vidét a neciti se na rozlouceni se s nim,
vytvofime za né alespon fotografie miminka, kdyby s odstupem ¢asu chtéli své miminko vidét
a aby na néj pripadné méli néjakou pamatku. Samozrejmosti je zajisténi krizového interventa
v co nejkratsi dobé, ktery dale doporudi dalsi eventualné psychologickou péci, kterou my
rodi¢lim zprostfedkujeme. Vidy se snazime o poskytnuti maximalniho soukromi, klidu a
vyhovéni vSech prani rodica.

vewvys

4. Jaké jsou nejCastéjsi otazky a obavy, které rodiny vyjadfuji v souvislosti s umrtim ditéte
pied & po porodu? — Casté otazky, které rodiny pokladaji jsou: Pro¢ se to stalo? Jestli se
tomu dalo néjak predejit? Nebo jestli se situace bude opakovat, coZ je Casty dotaz u
indukovanych potratd z dlivodu zjisténé vrozené vyvojové vady. Casté obavy jsou z

vaginalniho porodu, jestli rodicka zvladne porod s védomim, Ze rodi mrtvé miminko.

5. Hraje z Vaseho pohledu informovanost téchto rodin roli pfi vyrovnavani se se ztratou? —

Ano, zcela zasadni.
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6. Jak ve Vasem postaveni |ékafe muzete prispét k poskytnuti informaci o dostupnych
socidlnich a pravnich opatienich pro dotéené rodiny? — Rodiny informujeme nejen o
zdravotnim stavu, ale jsem pfipraveni podat i zakladni informace ohledné socidlnich a
pravnich opatrenich, dale zprostfedkovavame kontakt primo se socialnich pracovnikem a
predavame rodindm pokyny pro rodi¢e mrtvé narozeného ditéte/plodu/zemrelého ditéte — v

tisténé podobé, kde najdou informace k vyfizeni rodného listu a pohrbu.

7. Spolupracujete (a pokud ano, jakym zptisobem) s dalSimi zdravotnickymi a socialnimi
pracovniky, v zajmu zajisténi podpory rodin v takové situaci? — Ano, spolupracujeme s
krizovymi interventy, socidlnimi pracovniky, psychology a s perinatalnim hospicem Dité v

srdci.

8. Vnimate pfi praci lékare néjaké klicové aspekty pro vytvofeni divéry a oteviené
komunikace s rodinami v této situaci (popf. jaké)? — Ano, jako velmi duleZity aspekt vnimdam

vlidné a empatické prostredi a dostatek ¢asu na zodpovézeni dotaz(.

9. S jakymi vyzvami ¢i problémy se jako lékaf setkavate pfi podpore téchto rodin? —

Doposud jsem se s Zadnou vyzvou Ci problémem nesetkala.

10. Jsou Vam poskytovana zvlastni skoleni, popf. jste néjakym specifickym zplUsobem
edukovani a pripravovani, abyste byli schopni na takové situace adekvatné reagovat?
(Otazka sméfuje jak na Vase soucasné pracovisté, tak i na proces Vaseho vzdélavani.) —
Ano, jiz béhem studia na vysoké Skole v ramci predmétu psychologie jsme byli vzdélavani
ohledné perinatdlnich ztrat. Nyni na pracovisti jsme Skoleni pfimo odborniky z perinatalniho

hospice, ktefi nas edukuji i ohledné vyuziti memoryboxu.

11. Jaké zmény nebo vylepseni ve zdravotnickém systému by mohly zvysit kvalitu a
dostupnost komplexni péce o takové rodiny? — Idealni by bylo mit v rdmci nemocnice k

dispozici krizového interventa / psychologa nepfretrzité, tedy 24 hodin 7 dni v tydnu.

12. Co by Vam umoznilo lépe Celit podobnym situacim a usnadnilo poskytovani podpory
dotéenym rodinam? — Nic mé nenapadd, myslim, Ze na naSem pracovisti funguje dobre jak

proskolovani zaméstnanc(, tak nase tymova spoluprace v téchto situacich.

13. Prejete si néco k tématu dodat? — Neni tieba.
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Respondent €. 5: Iékarka, gynekologicko-porodnického oddéleni

1. Jak casto se setkavate s rodinami, které se musi vyrovnat s prenatdlni ¢i postnatalni

ztratou ditéte/plodu? — Tri aZ Ctyrikrat rocné.

2. Jak vnimate svou roli Iékare pfi podpore takovych rodin? — Jako duleZitou roli, je tfeba

vysvétleni stavu a empaticky pristup, uklidnéni rodicky.

3. Jaké sluzby a podporu na Vasem pracovisti témto rodindm poskytujete? — Poskytujeme

sluzby psychologa v ramci nemocnice, k ruce nam je i paliativni tym.

4. Jaké jsou nejcastéjsi otazky a obavy, které rodiny vyjadruji v souvislosti s amrtim ditéte
pred ¢i po porodu? — Kdo za to mGze? Mohla jsem udélat néco jinak? Je to moje chyba?

MUzZe se to opakovat?

5. Hraje z Vaseho pohledu informovanost téchto rodin roli pfi vyrovnavani se se ztratou? -

Ano.

6. Jak ve Vasem postaveni |ékafe muzete prispét k poskytnuti informaci o dostupnych
socidlnich a pravnich opatienich pro dotcené rodiny? — K poskytnuti informaci mlze prispét
konzultace s vrchni sestrou, kontaktovani paliativniho tymu, broZura s poucenim a kontakty

na odborniky a navazujici sluzby a pomoc.

7. Spolupracujete (a pokud ano, jakym zptisobem) s dalSimi zdravotnickymi a socialnimi
pracovniky, v zajmu zajisténi podpory rodin v takové situaci? — Ano, takovymi osobami jsou

psycholog, paliativni tym.

8. Vnimate pfi praci lékafe néjaké klicové aspekty pro vytvofeni divéry a oteviené
komunikace s rodinami v této situaci (popf. jaké)? — Jako klicové aspekty vnimam vstficnost,
empatii, uklidnéni, spolupraci s rodinou. Podstatné je nespéchat, vyhradit si dost ¢asu na

komunikaci.

9. S jakymi vyzvami ¢i problémy se jako lékai setkavate pfi podpore téchto rodin? —
Setkavdm se s odmitanim, obvifovanim se, uzavienim se do sebe. Také s obtiznou

komunikaci s rodickou.

10. Jsou Vam poskytovana zvlastni skoleni, popf. jste néjakym specifickym zplisobem

edukovani a pripravovani, abyste byli schopni na takové situace adekvatné reagovat?
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(Otazka sméruje jak na Vase soucasné pracovisté, tak i na proces Vaseho vzdélavani.) —

Ano.

11. Jaké zmény nebo vylepSeni ve zdravotnickém systému by mohly zvysit kvalitu a
dostupnost komplexni péce o takové rodiny? — Dostupnost psychologické podpory a

zavedeni paliativniho tymu do vSech koutl republiky.

12. Co by Vam umoznilo lépe Celit podobnym situacim a usnadnilo poskytovani podpory
dotéenym rodinam? — Za podstatné pro tento Ucel povazuji zkuSenost, Skoleni v této

problematice, empatie, dostatek ¢asu na rozhovor.

13. Prejete si néco k tématu dodat? — Neni treba.
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Priloha €. 6 — Rozhovory se socialnim pracovnikem v ramci praktické ¢asti

Respondent €. 6: zdravotné-socialni pracovnik, nemocnice

1. Jak casto se setkavate s pfipady, kdy se rodina musi vyrovnat s prenatalni ¢i postnatalni
ztratou ditéte/plodu? — O pripadech, kdy se rodina musi vyrovnat se ztratou ditéte/plodu se
setkame v pfipadé, Ze nas oslovi lékaF, ktery doporuci navstévu socialni pracovnice ¢i o
navstévu socialni pracovnice pozada rodina. Na novorozeneckém oddéleni spoluprace
funguje, na oddéleni gynekologicko-porodnickém se spoluprace teprve formuje. Depistazni
¢innost3” v tuto chvili cilené neprobihd. Na pozici zdravotné-socidlniho pracovnika plsobim
teprve pll roku a za tu dobu jsem se s touto situaci nesetkala. Dle sluzebné starsSich kolegyn
se za dobu jejich praxe (10 let) tato situace nastala pouze jednou. Tuto skutecnost lze také
vysvétlit, Ze nejsme perinatologickym centrem a v pfipadé jakychkoliv zdravotnich komplikaci

jsou budouci matky ¢i narozené preloZzeny na vyssi specializované pracovisté.

2. Jakou roli hraje socialni pracovnik pfi podpofe rodin, které takové situaci ¢eli? — Socialni
pracovnik v této situaci nabizi moZnosti pomoci roding, at uz se jedna o feseni (ve smyslu
zajisténi Ci zrusSeni) davek penézité podpory v materstvi, porodné, pohrebné, rodicovsky
prispévek, ale také ndvazné socidlni sluzby — napf. poradna pro mezilidské vztahy, kterd
pomuUzZe s procesem truchleni a vyrovnanim se se ztratou ditéte/plodu. Dale je moZné rodinu
odkazat na krizovou poradnu ¢i telefonickou krizovou pomoc, ktera je k dispozici nonstop.
Kazda rodina je jedineCna a vyzaduje individualni pFistup, ktery by mél byt schopen socialni

pracovnik posoudit a sluzby nabizet ,na miru“.

3. Jaké sluzby a podporu na Vasem pracovisti takovym rodindm poskytujete? — V nemocnici
je k dispozici socialni pracovnik, psycholog, ktery je soucasné krizovym interventem a muze
rodinu ,,doprovodit” v dobé krize, dale je k dispozici kaplanska sluzba, kterd je uréena pro
vérici i nevéfici a predstavuje duchovni doprovazeni. Déle by byla rodina vybavena
informacemi o dostupnych sluzbach, které jim v dané situaci mohou pomoci (odborné
socialni poradenstvi, psychologickd pomoc, krizova poradna, telefonickd krizovda pomoc,
kontakty na pfipadné svépomocné skupiny, informativni brozury pro rodi¢e ¢i webové

stranky, napf. perinatalniztrata.cz; ditevsrdci.cz).

137 pozn. autora: jedna se o ¢innost spocivajici ve vyhledavéni rodin &i jednotlivet ohrozenych socidlnim
vyloucenim.
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4. Jaké jsou nejCastéjsi otazky a obavy, které takové rodiny vyjadiuji? — Nemohu hodnotit,

nebot jsem se se situaci nesetkala.

5. Spolupracujete (a pokud ano, jakym zptisobem) s dalSimi socialnimi a zdravotnickymi
pracovniky v zajmu zajisténi podpory takovych rodin? — Spoluprace by probihala v ramci
oddéleni nemocnice, popf. pokud by rodina nechtéla sama oslovit organizaci, ktera by jim v
dané situaci mohla pomoci, nabidla bych zprostiredkovani kontaktu, tzn. se souhlasem rodiny

bych pfedala kontaktni udaje, aby ,, doprovazejici“ organizace mohla oslovit rodinu.

6. Jaké jsou hlavni vyzvy, popft. problémy, se kterymi se jako socidlni pracovnice setkavate
pfi péci o tyto rodiny? — Vyzvou pro mne je udrzet si profesiondlni odstup, tzn. mit nastavené

vlastni hranice. A s tim se poji udrzet si Cistou hlavu i doma...

7. Vnimate pf¥i praci socialni pracovnice néjaké klicové aspekty pro vytvoreni duvéry a
oteviené komunikace s rodinami v této situaci? Pokud ano, jaké? — Asi jako u vSech jinych
klientl, vysvétlit pro¢ tu jsem, co délam a jak jim mohu pomoci. Soucasné se vyptat na
vSechny podrobnosti, které mi pomahaji ,usit“ pomoc na miru rodingé, ale soucasné ctit
citlivé téma a nepoustét se do oblasti, které rodina jesté nema zpracované a nechce o nich
mluvit. | pfesto je nékdy nutné téma , pootevrit”, vysvétlit, Ze je to véc, ktera se nemusi resit

hned, ale stale tu je a budeme ji muset Celit.

8. Jsou Vam poskytovana zvlastni sSkoleni, popf. jste néjakym specifickym zplisobem
edukovani a pripravovani, abyste byli schopni na takové situace adekvatné reagovat?
(Otazka sméruje jak na Vase soucasné pracovisté, tak i na proces Vaseho vzdélavani.) —
Skoleni nam poskytovdna nejsou, ale pokud bychom si néjaky specidlni seminaf nasli,

pravdépodobné by ndam byl umoznén.

9. Co by Vdm umoznilo lépe celit podobnym situacim a usnadnilo Vam poskytovani
podpory dotcené rodiné? — V této souvislosti mne napadd krizova intervence, ktera by

napomohla pfi feSeni dané problematiky.

10. Na zakladé Vasich zkusenosti, jaké zmény nebo vylepseni by mohly zvysit kvalitu a
dostupnost sluzeb poskytovanych takovym rodindm? — Jednoznacné dulstojné prostredi a
podminky pro hovor s rodinou. V nemocnici tento prostor schazi. Je potfeba mit klidny

prostor, kde ma rodina moznost mit soukromi, v klidu projevit své emoce, vyplakat se, ptat se
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a sdilet bolest. Moci se rozloucit se svym ditétem/plodem. V soucasné chvili tyto podminky

uplné chybi.

11. Pfejete si néco k tématu dodat? — Nikoliv.
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v

Abstrakt: Socidlni ochrana rodin p¥i amrti ditéte pfed porodem a
po ném

Diplomova prace rozebira problematiku socialni ochrany rodin, které se potykaji se ztratou
potomka. Pod tuto socidlni udalost spadaji déti mrtvé narozené, déti, které zemfely

bezprostredné Ci kratce po porodu, plody po potratu a po umeélém ukonceni téhotenstvi.

Prace je délena do tfi hlavnich ¢asti. Prvni kapitola zasazuje celou problematiku do kontextu
soucasné doby. Je zde rozebirdna terminologie, které se na téma Uzce vaze, a to véetné jejiho
vyvoje v Case. Tato Cast se soucasné zminuje i o smérech, kterymi se ubirala zahrani¢ni pravni
Uprava a v neposledni fadé je zde na zdkladé dfive rozebraného pojmoslovi vymezena

zkoumana socialni udalost, tim je i vymezen okruh analyzovanych pripada.

Cést druha jakoZto jadro textu obsahuje podrobny rozbor pouZitelnych institutl, které se
mohou v ramci prava socidlniho zabezpeceni v definovanych pfipadech uplatnit. S inspiraci u
samotného socidlniho systému Ceské republiky je i tato kapitola dé&lena podle prvniho a
druhého pilite na davky socidlniho pojisténi a dale pak davky statni sociadlni podpory.
Vzhledem k provazanosti institutl je zminéna i pracovnépravni ochrana a jeji rozsah. Pro
ziskani uceleného prehledu o moiné podpore kapitola obsahuje soucasné i péci
poskytovanou ze socialnich sluzeb, sluzeb konanych v ramci zdravotnictvi, zdravotni pojisténi
a podporu zdravotnickych pracovnikl. Specidlni pozornost je vénovana pravu na pohreb
plodu po potratu, které bylo jednim zvice viditelnych relativné nedavnych krokd vstfic
ochrané dotéenych rodin. Na konci prvni i druhé ¢asti je jejich obsah shrnut a obohacen o

mozné navrhy k diskusi a Uvahy de lege ferenda.

V praktické casti je metodou kvalitativnich dotaznikovych Setfeni veden hovor s Sesti
respondenty vedouci odpovidajici k zamysleni a zodpovézeni, jakym smérem by podpora
dotcenych rodin mohla vést. Variabilita profesni zplsobilosti u jednotlivych respondentl a
pokladani otazek doplfiovaciho charakteru tak zajistuji hlubsi vhled do systémového

nastaveni péce o dotéené rodiny, tim pfiblizuji teorii k praxi.

Klicova slova: perinatalni ztrata, mrtvé narozené dité, plod po potratu, umélé ukonceni

téhotenstvi, socialni ochrana rodin
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Abstract: Social protection of families experiencing the death of
their child before and after birth

The thesis analyses the issue of social protection of families who are facing the loss of their
infant. This includes stillborn children, children who died immediately or shortly after birth,

fetuses after miscarriage and after artificial termination of pregnancy.

The thesis is divided into three main parts. The first chapter places the whole issue in the
context of the present time. It discusses the terminology closely related to the topic,
including its development over time. At the same time, this part also mentions the directions

taken by foreign legislation and, last but not least, the scope of the cases analysed is defined.

The second part, the core of the text, contains a detailed analysis of the applicable institutes
that can be applied in the framework of social security law in the defined cases. Taking
inspiration from the social system of the Czech Republic itself, this chapter is also divided
according to the first and second pillar: into social insurance benefits and state social support
benefits. Given the interconnectedness of the institutes, labour protection and its scope are
also mentioned. In order to get a comprehensive overview of the possible support, the
chapter also includes care provided by social services, services provided within the health
care system, health insurance and ethics of health care professionals. Special attention is
given to the right to burry a fetus after an abortion, which has been one of the more visible
recent steps towards protecting the families concerned. At the end of the first and second
part, their contents is summarized and enriched with possible suggestions for discussion and

de lege ferenda considerations.

In the practical part, a qualitative questionnaire survey method is used to interview six
respondents, leading them to reflect and answer what direction the support of the families
concerned could lead to. Varying the professional competence of each respondent and
asking questions of a complementary nature ensures that the answers provide deeper insight
into the systemic set-up of care for the families concerned, thus bringing theory closer to

practice.

Key words: perinatal loss, stillbirth, fetus after abortion, artificial termination of

pregnancy, social protection of families
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