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Podékovani

Dékujeme tymu Inovaci z Ministerstva prace a socidlnich véci, zejména Ing. Pavle
Juskovicové, za pribézné konzultace, odborné provazeni a administrativni podporu v
celém pribéhu realizace projektu.

Dale dékujeme vsem externistlm a externistkam, kterfi se na pribéhu projektu podileli
svymi znalostmi a zkuSenostmi a umoznili tak vznik vystupll, na které mizeme dale
navazovat a diky tomu kontinualné rozvijet perinatdlni paliativni pééi v CR.

Tym perinatalniztrata.cz



http://perinatalniztrata.cz

Multioborovost, propojovani a koordinace perinatalni paliativhi péce

V ramci projektu jsme se naucili, Ze do perinatdlni paliativni péce vstupuje
velké mnozstvi ruznych profesi, c¢asto vSak nekoordinované a bez jasné
nastavené spoluprace. Jako klicové profese jsme identifikovali zejména
socidlni pracovniky, pohrebni prlivodce, psychoterapeuty, nemocnicéni kaplany,
duly nebo komunitni porodni asistentky, pruvodce pro pozustalé a supervizory.

Socialni pracovnici pomahaji rodinam orientovat se v systému, jejich pravech
a praktickych otazkach spojenych s péc¢i, ztratou a obdobim po ni. Provazeji
je v administrativnich, socidlnich i organizac¢nich aspektech a propojuji
zdravotni a socialni sluzby.

Psychoterapeuti poskytuji odbornou podporu pri zvladani krizi, zarmutku a
traumatu spojeného se ztratou ditéte. Pomdhaji rodinam i tymdm zpracovavat
emoce, rozhodovat se v naroc¢nych situacich a adaptovat se na novou zivotni
realitu.

Nemocnicéni kaplani nabizeji duchovni a existencidlni podporu bez ohledu na
nabozenské vyznani. Doprovazeji rodiny i zdravotniky v krizovych situacich,
vytvareji prostor pro sdileni a pomahaji hledat smysl a oporu v narocnych
momentech.

Duly poskytuji kontinualni emo¢ni, informacni a praktickou podporu zenam a
rodinam pred, béhem i po ztraté. Jsou casto mostem mezi rodinou a
zdravotnickym tymem a pomdhaji udrZzet kontinuitu péce v ruznych féazich
situace.

Komunitni porodni asistentky zajistuji odbornou a zaroven citlivou pécéi v
téhotenstvi, pri porodu i po ném. Podporuji rodi¢e v rozhodovani, pomahaji s
ritudly rozlouceni a prispivaji k distojnému pribéhu celé situace.

Privodci pro pozlstalé doprovadzeji rodiny v procesu truchleni a pomdhaji jim
orientovat se v emocich i praktickych otazkach po ztraté. Podporuji adaptaci
na novou zivotni situaci a prispivaji k prevenci komplikovaného truchleni.



Supervizori poskytuji podporu profesiondalim a tymdm, kteri v této oblasti
pracuji. Pomahaji reflektovat ndarocné situace, predchazet vyhoreni a
posilovat kvalitu spoluprace i péce o rodiny.

Tato zkuSenost ukazuje, Ze perinatdlni paliativni péce je prirozené
multioborova, avsak bez aktivniho propojovani a koordinace mize dochazet k
roztristénosti péce a ztraté kontinuity podpory pro rodiny.

Vztahy mezi témito stakeholdery, jejich role, potreby a zplsoby, jak na sebe
navzajem reaguji i jak spoleCné reaguji na potreby rodiny, jsme mapovali v
ramci osobniho celodenniho workshopu. Tento format nam umoznil zachytit rdzné
perspektivy jednotlivych profesi, pojmenovat slaba mista v koordinaci a
identifikovat prilezitosti pro efektivnéjs$i spolupraci a ndvaznost péce.

Tyto vztahy jsme po WS digitdalné zaznamenali:

Obrazek 1: Digitalizované mapy potreb a vztah( pracovni skupiny I.
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VSechny pracovni skupiny mély =zadano rodinu jako stfed mapy a na zakladé toho
identifikovat aktéry, kteri do situace vstupuji, a vztahy mezi nimi. Prvni pracovni
skupina identifikovala $irokou sit formalnich i neformalnich aktéru obklopujicich



rodinu,

asistentky, oddéleni),

pricemz nejblizsi vazby sméfuji ke zdravotnickému systému (lékari,

porodni

ktery md zdsadni vliv na pr0béh situace. Zaroven se ukazalo,

ze tento systém neni vzdy dobre propojen s dalsimi sluzbami a aktéry mimo nemocnici.

Dalsi vrstvu tvofi podplrné profese (psychoterapeut,
reaguji na psychosocidlni a spiritudalni potreby

dula), které

kaplan, socialni pracovnik,

rodiny, casto vsak

paralelné a bez vzajemné koordinace. Vedle toho skupina identifikovala i praktické a

systémové sluzby

(arady,
uchopitelné a narocné na orientaci.

pohrebni sluzby,
Celkové

davky),

které jsou pro rodinu obtizné

mapa ukazuje roztristénost systému, ve

kterém existuje mnoho zdrojld podpory, ale chybi jejich systematické propojeni a
ndvaznost péce.
Obrdzek 2: Digitalizované mapy potfeb a vztahl pracovni skupiny II.
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Druhda pracovni skupina opét potvrdila $irokou sit zapojenych profesi a sluzeb,
tentokrdat s vétSim dlrazem na specializované a podplrné struktury (napr. paliativni

krizova intervence,

tymy, peer

podpora, perinatdlni hospice).
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Skupina identifikovala silnou roli porodni asistentky jako klicového uzlu, ktery
propojuje zdravotnicky systém s dalsimi sluzbami a casto nese koordina¢ni roli v
praxi. Zaroven se ukazalo vyrazné prekryvani roli mezi jednotlivymi aktéry a nejasné
kompetence, zejména mezi zdravotnickymi a podplrnymi profesemi.

Dalsi dlilezity poznatek se tykda existence sluzeb, které v ceském kontextu chybi nebo
nejsou systémové ukotvené, a naopak silné zdavislosti na externich sluzbach. Celkové
mapa opét ukazuje komplexni, ale malo provazany systém, kde existuji kapacity a
zdroje podpory, avsSak jejich koordinace, jasné role a ndavaznost péce zUstavaji
klicovou vyzvou.

Obrdzek 3: Digitalizované mapy potfeb a vztahl pracovni skupiny III.
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Treti pracovni skupina se vice zamérila na dynamiku komunikace, rozhodovani a klicové
momenty péce v case.

Skupina identifikovala, Ze zasadni roli hraje kvalita komunikace, dostupnost casu a
vytvoreni bezpecného prostoru pro rodinu, coZ vyznamné ovlivruje pribéh celé situace.
Zéaroven se ukdzala komplexni sit zdravotnickych rozhodovacich procesu (lékar, genetik,
neonatolog, komise), které jsou provazané, ale pro rodinu mohou byt obtizZné
srozumitelné a nékdy fragmentované.

Vyrazné se objevilo téma ndvaznosti péce, od prenatdlni diagnostiky pres porod aZ po
pozistalostni péci, a potreba kontinuity, vcéetné dostupnosti krizové intervence a
podplrnych sluZeb. Skupina také zd(raznila vyznam podpory pro samotné profesionaly
(supervize, peer podpora, intervize) a potfebu zpétné vazby v systému. Celkové mapa
ukazuje, Ze vedle struktur a roli je klicovym faktorem funkcéni péce pravé komunikace,
koordinace a podminky, ve kterych péce probiha.

Obrédzek 4: Digitalizované mapy potrfeb a vztahl pracovni skupiny IV.
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Ctvrtd pracovni skupina se zaméfila predevdim na konkrétni potfeby rodiny v pribé&hu
péCe a na kriticka mista systému.

Skupina identifikovala, Ze rodina potfebuje zejména c¢as, citlivou komunikaci,
bezpeény prostor a podporu pFi orientaci v narocnych situacich (napf. transport
ditéte, rozhodovani, organizace péce). Zaroven se ukdazaly konkrétni mezery v systému
jako je nedostatecnd koordinace (zejména urgentni a napri¢ sluzbami), omezena
dostupnost nékterych sluzeb a absence jasné nastavenych postupl.

Mapa také zdlUraznuje vyznam dGstojného prostredi, ritudld a nasledné péce o
pozlUstalé, vcetné praktickych prvkd (napf. memory box, rozlouceni, zazemi). DUlezitym
tématem je i péce o $irSi rodinu a podpora zdravotnik( (debriefing, supervize).
Celkové skupina ukazuje, ze kromé struktury sluzeb je kliCové systematicky reagovat
na konkrétni potreby rodiny v Case a zajistit jejich kontinuitu napri¢ celym
procesem.

Obrédzek 5: Digitalizované mapy potreb a vztahU pracovni skupiny V.
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Pata pracovni skupina se vice zamérila na podminky, které ovlivnuji kvalitu péce, a
na konkrétni ndvrhy zlepSeni systému.

Skupina identifikovala, Zze klic¢ovou roli hraji faktory jako dostatek c¢asu, vhodny
prostor, dostupnost podpory a vzdélavani zdravotnikl, které zasadné ovlivhauji
prozivani rodiny. Zaroven se ukdzala potfeba posilovani role perinatdlniho
paliativniho tymu a lepS$iho ukotveni jeho kompetenci v systému.

Vyrazné se objevily navrhy na systémova zlepSeni, jako je rozSireni dostupnosti
sluzeb, jasnéjsi doporucené postupy, podpora vzdélavani a zajisténi praktickych
nastroja (napf. memory boxy, prostory pro rozlouceni). Skupina také poukazala na
vyznam podpory $ir$i rodiny a ndvaznych sluzeb vcéetné komunitni a pozlistalostni péce.
Celkové mapa ukazuje, zZe kvalita péce neni dana jen existenci jednotlivych aktérdu,
ale predevsim podminkami, ve kterych spolupracuji, a mirou systémové podpory.

Prototypovani a testovani prototypu

V prabéhu projektu jsme se nauc¢ili pracovat metodou human centered design a
prototypovat i testovat konkrétni, vcetné fyzickych, reSeni. Spolecné s designerkou
tymu jsme nejprve na zakladé mapovani potrfeb rodin a vztah( mezi jednotlivymi aktéry
identifikovali klicové oblasti, které vyzZaduji intervence a systémova zlepSeni.

Na tyto oblasti jsme nasledné navazovali tvorbou prototypl a to od navrh( postupl az
po konkrétni fyzické nastroje, které mohou podporovat praxi. Tyto prototypy jsme
prabézné konzultovali a testovali na spolecnych setkdnich s testerkami a testery z
terénu (zdravotnici, socidlni pracovnici, nemocnic¢ni kaplani, poporodni duly a
komunitni porodni asistentky).

Diky tomuto iterativnimu procesu jsme mohli navrhy opakované upravovat na zakladeé
redlné zkusenosti z praxe, ovérovat jejich pouzitelnost a hledat praktické a funkéni
zplsoby, jak reagovat na potreby rodin i profesiondl(. Tento pristup nam umoznil
vytvaret reSeni, kterd jsou nejen konceptudlné spravna, ale predevSim vyuzitelna v
kazdodenni péci.



Kompas perinatalni paliativni pé€e - co jsme se naucili a co jsme zjistili

Co jsme zjistili?

Zjistili jsme, Zze v praxi chybi prakticky, srozumitelny néstroj, ktery by pomahal
tymlm uchopit rozvoj perinatdlni paliativni péce v konkrétnich krocich. Naucili jsme
se, ze samotné metodiky nebo doporuceni nestaci, protoze tymy potrebuji néco, co je
provede diskusi, pomlze pojmenovat realitu a zaroven umozni planovat zmény. Na
zdkladé mapovani potreb rodin i profesiondl(li a analyzy vztah( mezi aktéry jsme proto
identifikovali oblasti, které potfebuji konkrétni podporu a strukturované uchopeni.
Zjistili jsme, ze zavadéni zmén je dlouhodoby proces, ktery musi byt rozdélen do
mensich, zvladnutelnych krokl

Jak nastroj vypada a jak funguje

Naucili jsme se, zZe forma ndstroje musi podporovat spolec¢nou praci tymu, proto
vznikla fyzickd sada karet fungujici jako facilitovand ,hra“. Zjistili jsme, Ze prace
s kartami umoznuje oteviit témata, kterd by jinak zlstala nepojmenovand, a pomaha
tymlm strukturovat diskusi i rozhodovani.

Zaroven jsme se naucili, ze:

e kategorie musi byt jasneé vizualné odlisitelné, aby byly dobfe rozeznatelné i
pro 1idi se zrakovym omezenim,

e materidl musi odpovidat realité nemocnic¢niho provozu - zjistili jsme, Ze karty
musi byt z odolného, idedlné 1lesklého papiru, jinak se rychle opotrebuji a
stanou se necCitelnymi,

e nastroj musi byt jednoduchy na manipulaci a podporovat aktivni zapojeni vSech
¢lend tymu.

Pro koho je nastroj urcen

Zjistili jsme, Ze nastroj musi byt vyuzitelny napfi¢ profesemi, nejen pro
specializované paliativni tymy, ale i ©pro zdravotniky, socidlni pracovniky,
psychology, kaplany, duly nebo vedeni pracovist. Nauc¢ili jsme se, Ze klicova je jeho
schopnost vytvaret spolec¢ny jazyk mezi rlznymi profesemi a podporovat mezioborovou
spolupraci.

Jak jsme nastroj vyvijeli (human centered design)

Naucili jsme se pracovat iterativné a zapojovat uzivatele od zacatku. Zjistili jsme,
ze kliCové je nejprve porozumét redlnym potrebam a proto jsme zacinali rozhovory a
mapovanim praxe.

Nasledné jsme:

e vytvorili prvni prototyp,

e testovali ho v uzké skupiné,

e sbirali zpétnou vazbu a upravovali ho podle potreb,

e postupné zapojovali S$irsSi skupinu testujicich z terénu.

Zjistili jsme, ze zapojeni ruznych profesi (zdravotnici, socidlni pracovnici,
nemocnic¢ni kaplani, poporodni duly, komunitni porodni asistentky) zdasadné zvysuje
relevanci a pouzitelnost nastroje.



Potencial nastroje a vysledky pilotniho testovani

Pilotni testovani s odbornicemi z neonatologické a paliativni praxe potvrdilo vysokou
relevanci a hloubku nastroje. Hlavni prinosy byly identifikovény v ndasledujicich
rovinach:

+ Most mezi klinikou a managementem: Zdravotnici jsou casto zaméfeni na vykon a
klinické FeSeni probléml, ale postradaji trénink v organiza¢nim mysSleni a Fizeni
zmén. Karty tento deficit vyrovndvaji a u¢i tymy uvaZovat strategicky.

+ Identifikace ,slepych mist”: Otdzky na kartdch nuti k pojmenovani véci, které v
bézném provozu zlstdvaji implicitni, jako je napF. péce o odolnost tymu, oslava
Uspéchl nebo citlivost dotazovani na potfeby rodin.

+ Normalizace naroc¢nosti procesu: Zarazeni tématu ,zvladani obtizi" prinasi tymdm
Ulevu a védomi, Ze krize jsou prirozenou souc¢dsti rozvoje, nikoliv selhdanim.

+ Motivace skrze malé kroky: Nastroj pomaha rozlozit ,ohromnou horu”“ Ukold do malych,
dosazitelnych cilli,, coz povzbuzuje motivaci tymu.

+ Nastroj pro advokacii: Pomaha tymim zformulovat argumenty pro jedndni s vedenim
nemocnice o persondlnim a financ¢nim zajisténi péce.

Obrazky 6 - 9: Vznik fyzického prototypu Kompas perinatdlni paliativni péce
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Testovaci rozhovory - anonymizované ¢asti

1. Testerka 1

Testerka spatruje hlavni prinos karet v mozZznosti vzajemného naslouchani a sjednoceni
pohledu uvnitF tymu, ktery jiz péci poskytuje.

,Byl by to hrozné fajn ndstroj na to, kdyZz to néjak jako uZ délame, ale ted to chcem
néjak délat lip a nékam to posouvat. Pro nds by to bylo podle mé uplné skvélé, jenom
Ze bysme méli néejaky podnéety, nad kteryma bychom jako mohli teda vlastné slyset se
navzajem, jak to kdo vidi, jak tomu rozumi.”

2. Testerka 2

Testerka zdlraznuje uzitecnost karet pro spole¢nou revizi stavajici praxe a také
jejich roli pri pripravé argumentace smérem k vedeni nemocnice.

,Urcité bychom si je vzali s kolegyni a projeli je. Nejsou jen na start, daji se
pouzit i v prabéhu k revizi toho, co mame a co ne.” ,...je vlastné dobry se na to
pripravit na néjakou debatu teda prosté treba s vedenim ty nemocnice... a bejt jako
dobre mit pripraveny ty argumenty dopredu to mi prijde jako dilezZity."”

3. Testerka 3

Testerka vyzdvihuje nezbytnost multidisciplinarniho setkani, kde se potkaji raGzné
urovné nemocnic¢niho persondlu, aby se propojila prakticka zkusenost s rozhodovacimi
pravomocemi.

....bylo by dobry, aby aby tam prosté byla celd ta cela ta skala. Lidi, ktery vlastné
rozuméj ty primy péci, 1idi, ktery prosté stojej v tom vedeni... kaZdej mame vlastné
néjakou roli. Horejsek bude vic jako rozumét jako procesu z toho procesniho hlediska,
ale spodek vlastné bude védét presné jako zase ale co prakticky jako mGZe fungovat a
co nemuze."



Perinatalni paliativni duly: co jsme se naucili a zjistili

Duly maji v perinatalni ztraté své misto (vystup z mapovani)

Na zdkladé mapovani potfeb a vztahl jsme zjistili, ze duly maji v situacich
perinatalni ztraty realné a prirozené vznikajici misto. Do téchto situaci vstupuji
Casto proto, Ze jiz doprovazeji zenu nebo rodinu v téhotenstvi ¢i pri porodu. V praxi
tak zUstavaji pritomné i ve chvilich ztraty a mohou poskytovat kontinuitu podpory v
dobé, kdy je systém péce fragmentovany nebo zaméreny primarné na medicinskou stranku.

Role duly: doprovazeni, nikoli nahrazovani péce
Jednim z klicovych zjisténi je, zZe dula nenahrazuje zdravotnické ani jiné odborné
profese. Jeji role spocivd zejména v:

emoc¢ni opore,

srozumitelném predavani informaci,
praktické pritomnosti,

podpore orientace v situaci a rozhodovani.

Pokud v systému chybi zdravotni péce, neni roli duly tuto péci suplovat.

Doprovazeni pri ztraté je vysoce odborna a citliva c¢innost
Zjistili jsme, ze doprovazeni pri perinatalni ztraté neni ,prirozené zvladnutelna‘
dovednost, ale komplexni intervence. Vyzaduje:

e porozuméni truchleni a krizovym stavidm,

e schopnost prace s vlastnimi emocemi a hranicemi,
e citlivou a bezpecnou komunikaci,

e orientaci v etickych dilematech.

Duly tak potrebuji cilenou pripravu, aby dokazaly byt oporou a zaroven nepretézovaly
sebe ani klientky.

Sife situaci, ve kterych mohou duly plsobit
Mapovani ukazalo, Ze duly se setkavaji s velmi riznorodymi situacemi:

e cCasné ztraty a spontanni potraty,

e ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich davodl,
e porod mrtvého miminka,

e umrti ditéte po porodu.

Zejména u cCasnych ztrat se ukazala silnd potreba konkrétnich, praktickych informaci
(co ocekavat, kdy vyhledat pomoc, jak probihd proces), které zeny casto od
zdravotnik( nedostdvaji v dostatecné mire.



Nejasné ukotveni role a potreba vymezeni kompetenci

Vyznamnym zjisténim je, ze role duly v této oblasti neni systémové ukotvena. To vede
k:

e nejistoté dul (co je jesté ,jejich role” a co uz ne),
e nepochopeni ze strany zdravotniki,
e riziku pretizeni nebo prekracovani kompetenci.

Zaroven jsme si ovérili, ze neni vhodné roli dul zbytecné zuzovat, pokud existuje
prostor, kde mohou bezpecné poskytovat psychosocidlni podporu, je ZzZadouci ho vyuzit.
Klicova je spoluprace s dalsimi profesemi a opora v doporucenych postupech.

Potreba cileného, praktického a bezpecného vzdélavani
Z testovani a pripravy kurzu vyplynulo, Zze duly potrebuji vzdélavani, které
kombinuje:

zdravotni minimum a orientaci v prObéhu jednotlivych situaci,
komunikacéni dovednosti,

krizovou intervenci a praci s truchlenim,

praktické postupy (napf. rozlouc¢eni, administrativa),

praci s vlastnimi hranicemi a sebepéci.

Velkou hodnotu maji konkrétni nastroje: véty, modelové situace, kazuistiky a moznost
si komunikaci bezpecné vyzkouset.

Bezpec¢i a emo¢ni narocnost jako klicovy faktor
Zjistili jsme, ze vzdélavani v této oblasti musi cilené pracovat s bezpec¢im ucastnic.
Téma je emocné ndrocné a mize vést k:

e pretizeni,

e otevirdni vlastnich zkusSenosti,

e nejistoté v praxi.

Proto je nutné sledovat nejen obsahovou uzitec¢nost, ale i miru bezpeCi, podporu
sebepéce a prostor pro reflexi.

Vznik modelu podpory: Slova v tichu
Na zakladé téchto zjisténi vznikl prototyp vzdélavaciho cyklu Slova v tichu aneb Dula
jako zdroj podpory a citlivé komunikace.

Naucili jsme se, zZe efektivni podpora dul nema byt jednorazova, ale vicevrstva:

prezen¢ni workshop,

navazujici online setkani,
sdileni kazuistik,

praktické materialy a nastroje,

prostor pro supervizi a intervizi.



Shrnuti pro systémovou rovinu
Celkové jsme se nauc¢ili, Ze duly mohou byt dilezitym c¢lankem perinatdlni paliativni
péce, pokud:

e je jejich role jasné vymezena,
e maji odpovidajici vzdélani a podporu,
e jsou propojené s dalSimi profesemi.

Jejich prinos spocivéd predevsim v kontinuité, dostupnosti, lidskosti a citlivé
komunikaci v oblastech, které systém péce casto nedokaze plné pokryt.

Obrazek 10: Prototyp kurzu perinatdlni paliativni duly

vitichu: bula jako
roj'podpory a citlive
munjkace v sitaaci

i zEraty




Duchovni zastaveni: co jsme se naucili a zjistili

Spiritualni potreby jsou prirozenou soucasti péce

Zjistili jsme, ze v prostredi perinatdlni paliativni pécCe se prirozené oteviraji
existencidlni a spiritudlni otazky u rodin i u profesiondl(i. Nauc¢ili jsme se, Ze tyto
potreby nejsou okrajové ani ,navic”, ale jsou prirozenou soucdasti prozivani situaci
spojenych s ohrozenim zivota a ztratou.

Zaroven jsme si potvrdili, Zze duchovni podpora nemusi byt vazand na konkrétni
nabozenstvi, je otevienda vsSem a zaméruje se na hledani smyslu, opory a vnitrniho
ukotveni.

Naucili jsme se, Ze zdravotnici a dalsi pomdhajici profese cCasto nemaji prostor se
zastavit, reflektovat a pecovat o vlastni prozivani. Zjistili jsme, 2Ze pravé
jednoduchy format ,zastaveni” mlzZe byt silnym nastrojem podpory.

Potreba bezpec¢ného prostoru pro zastaveni (i pro profesionaly)
Ze zpétné vazby vyplynulo, ze ucCastnici vnimali jako klicCové:

moznost zklidnéni a ,zastaveni se” i v naroc¢ném dni,
pocit bezpecného a vlidného prostoru,

)
)
® sdileni s lidmi s podobnou zkuSenosti,
)

moznost na chvili ,vystoupit” z pracovniho vykonu a nacerpat energii.

Online forma je funkéni a dostupna

Z testovani jsme zjistili, Ze online forma duchovniho zastaveni je nejen
realizovatelna, ale i dobre prijimana. Véts$ina ucastnikd hodnotila online formu velmi
pozitivné (nejcastéji nejvyssim hodnocenim).

Nauc¢ili jsme se, Ze online prostredi:

snizuje bariéru ucasti (cas, dojezd),
umoznuje zapojeni lidi z rdznych regiond,
mize vytvorit dostatecné bezpecny prostor, pokud je dobre facilitovano.

Struktura setkani: co funguje
Zjistili jsme, zZze dlUlezitd je jasna, ale jednoducha struktura setkani. Jako funkéni
se ukazaly zejména tyto prvky:

tuvodni naladéni (hudba, slovo),
prace s textem nebo pribéhem,
ticho a individudlni reflexe,

sdileni ve skupiné,
zavérecné ,slovo na cestu”.

Ze zpétné vazby vyplynulo, ze velmi silné rezonovaly:

e meditac¢ni hudba,
e Cetba pribéhu a jeji interpretace,
e diskuse (zejména pokud je dostatek casu).



Tempo a prace se skupinou
Nauc¢ili jsme se, ze klicovym faktorem je tempo: pomalost, prostor a nenaléhavost.
Zaroven jsme zjistili, Ze je potreba citlivé balancovat mezi:

e individudalni reflexi,
e sdilenim ve skupiné,
e vedenim facilitatorem.

Zpétna vazba ukazala potrebu:

e vice c¢asu na sdileni v mensich skupinach,
e jasnéjsi vedeni diskusnich otazek,
e nékdy méné analytické prdce s textem a vice prostoru pro osobni sdileni.

Duchovni zastaveni jako nastroj péce o tym
Zjistili jsme, zZe duchovni zastaveni neni jen ,duchovni aktivita“, ale prakticky
nastroj podpory tym({. Pomaha:

predchazet vyhoreni,

zpracovavat narocné situace,

posilovat vztahy v tymu,

podporovat kulturu péce a otevrenosti.

Naucili jsme se, Ze mizZe byt pristupné Sirokému spektru profesi tedy nejen
zdravotnik(lm, ale i socidlnim pracovnikdm, dulam, kaplandm nebo technickému
personalu.

Bariéry a rizika
Identifikovali jsme také bariéry:

e nedlvéra k ,duchovnim” tématdm (obava z naboZzenského ramce),
e 1individudlni obavy ze sdileni intimnich témat,

e Casova narocnost a organizacni limity,

e nejasnost, ,co od toho Cekat”.

Nauc¢ili jsme se, Ze je klicové jasné komunikovat:

e Ze nejde o nabozenskou aktivitu,
e Ze UCast je dobrovolna a bezpecni,
e Ze je mozné se zapojit i pasivné (jen naslouchat).

Shrnuti: hodnota prototypu
Celkové jsme se naucili, Ze duchovni zastaveni je:

nizkoprahovy, ale hluboky nastroj podpory,
snadno prenositelny do rdznych kontextd,
vhodny jak pro jednotlivce, tak pro tymy,
dllezity doplnék k odborné péci.

Zjistili jsme, Zze i kratké, dobre vedené zastaveni mizZze mit vyznamny dopad na
prozivani, odolnost a schopnost pecovat o druhé.



Co jsme se naucili a co jsme zjistili pfi tvorbé prototypu role ,Porodni asistentka
pro pozustalé”

V pribéhu projektu jsme zacali rozpracovavat prototyp mozné role ,Porodni asistentky
pro pozlstalé“ (,Bereavement Midwife“) jako jednoho z modeld koordinace péce o rodiny
po perinatalni ztraté. Inspiraci byly zahrani¢ni modely z Velké Britanie a dalsich
evropskych zemi, kde podobnd role funguje jako souc¢dst multidisciplindrni podpory.

Béhem prace jsme si ovérili, ze samotné pojmenovani nové role nestaci. Ukazalo se, ze
pro smysluplné zavedeni podobného konceptu je potreba propojit nékolik vrstev
zaroven: organizacni ukotveni, jasné definované kompetence, navaznost sluzeb, podporu
managementu i kulturni zménu v pristupu k perinatalni ztraté.

V ramci tvorby prototypu jsme:

e mapovali zahranié¢ni inspirace a vedli rozhovory s porodnimi asistentkami a
dalsimi odbornicemi,

e identifikovali mozné kompetence a prinosy role pro rodiny i zdravotnické tymy,

e formulovali podminky potfebné pro zavedeni role do praxe,

e popsali mozné bariéry a rizika implementace v Ceském systému péce,

e zacCali prevadét komplexni systémové poznatky do srozumitelné vizudlni a
komunikac¢ni podoby.

Zaroven jsme zjistili, jak narocné je prevést systémové a odborné téma do konkrétniho
a prakticky vyuzitelného vystupu. Préace na prototypu ukazala potrebu vétsi kapacity
pro dotazeni obsahové, designové i implementacni casti tak, aby mohl vzniknout
findlni ndstroj vyuzitelny pro komunikaci s nemocnicemi a dalsimi aktéry.

Presto povazujeme vznik tohoto konceptu za dlilezity krok. Pomohl nam lépe pojmenovat
potreby rodin po perinatdalni ztraté, otevrel diskusi o kontinuité péce a ukazal, jaké
systémové podminky by bylo potreba do budoucna vytvaret pro koordinovanou a citlivou
podporu pozlstalych rodin.



Nové formy designu - Spekulativni design

Nauc¢ili jsme se vyuzivat spekulativni design jako nastroj pro otevirani
budoucich témat:

V ramci projektu jsme otestovali pristup spekulativniho designu prostrednictvim
workshopu Hranice doteku 2035: Détska paliativa mezi pulsem a pixelem.

Naucili jsme se, Ze spekulativni design neni ndastrojem pro okamzité resSeni, ale pro
kladeni otazek. Pracuje s hypotetickymi scénari budoucnosti, které pomahaji
zpochybnit soucasné nastaveni systému, pojmenovat eticka dilemata a otevrit diskusi o
sméru dalsiho vyvoje.

Zjistili jsme, Zze tento pristup je velmi vhodny pro oblast perinatdlni paliativni
péce, kde se prolinaji technologické, etické a hluboce lidské otazky.

Co jsme zjistili o prinosu spekulativniho designu v nasem oboru
Zjistili jsme, Ze prace s hypotetickymi scénari (napf. technologie simulujici
pritomnost ditéte, biofeedback, digitalni pamétové artefakty) umoziuje:

e bezpecné otevirat citliva a komplexni témata,

e pojmenovavat hranice mezi technologii a lidskym doprovazenim,

e reflektovat etické dopady jesSté predtim, nez se stanou realitou,
e zapojit rdzné profese do spolecné debaty o budoucnosti péce.

Naucili jsme se, Ze tento pristup podporuje hlubSi reflexi nez klasické diskuse -
UCastnici reaguji konkrétnéji, osobnéji a s vétSi mirou angazovanosti.

Naucili jsme se prenaset designové pristupy do oblasti péce

Zjistili jsme, Zze i v oblasti zdravotni a socidlni péce lze vyuzivat designové
metody, které nejsou primarné ,klinické” nebo ,vyzkumné“, ale prinaseji novy zplsob
uvazovani.

Naucili jsme se:

e pracovat s nejistotou a nejednoznacnosti jako legitimni soucasti procesu,

e facilitovat diskusi nad budoucimi scénari bez potfeby ,spravné odpovédi”,

e vytvaret prostor pro mezioborové sdileni (zdravotnici, psychologové, krizovi
interventi, duchovni).

Zjistili jsme, ze spekulativni design mlze slouzit jako most mezi inovacemi, etikou a
kazdodenni praxi.

Trauma-informovany pristup jako podminka prace s timto typem prototypu
Zaroven jsme se nauc¢ili, Ze prace se spekulativnimi scénari v oblasti ztraty a
paliativni péce mize byt emocné narocna.

Zjistili jsme, Ze je nezbytné pristupovat k témto formatlim trauma-informované:

e jasné ramovat bezpeci ucastnika,
e umoznit rdazné formy zapojeni (aktivni i pasivni),



e mit pritomnou odbornou podporu.

V ramci workshopu byla proto pfFitomna psychoterapeutka, ktera zajistovala bezpeény
pribéh a byla k dispozici v pripadé, Ze by nékteré scénare u ucastnikl otevrely
ndro¢na témata. Nauc¢ili jsme se tak aplikovat traumainformovany pristup v praxi
workshopu.

Obrazek 11: Spekulativni design workshop

Objimas vic
nez jen polstas

0 vyuziti spekulativniho designu v rdédmci perinatdlni paliativni péce hovorila
gestorka Katerina Hajkova Klicova v podcastu Ministersky jednorozec.

pekulativni-design-je-hra-ktera-umoznuje-hledat-hranice-mozneho.

Co jsme si odnesli pro dalsi praci
Zjistili jsme, ze spekulativni design:

e pomaha otevirat témata, ktera se jinak obtizné formuluji,
e podporuje systémové uvazovani o budoucnosti péce,
e umoznuje propojit inovace s hodnotami a potfebami rodin i profesiondald.

Naucili jsme se tento pristup prendset do nasSeho oboru jako doplnkovy nastroj, nikoli
pro tvorbu primych rfeseni, ale pro jejich hlubs$i ukotveni a reflexi.


https://ceskepodcasty.cz/podcast/ministersky-jednorozec/85-katerina-hajkova-klicova-spekulativni-design-je-hra-ktera-umoznuje-hledat-hranice-mozneho
https://ceskepodcasty.cz/podcast/ministersky-jednorozec/85-katerina-hajkova-klicova-spekulativni-design-je-hra-ktera-umoznuje-hledat-hranice-mozneho

Co jsme se naucili a co jsme zjistili: Deliberativni praxe

Komunikace jako klicova, ale nedostatecné rozvijenad dovednost

Na zakladé mapovani potreb jsme zjistili, Ze komunikace je jednou z nejdilezitéjsich
slozek kvalitni perinatdalni paliativni péce. Zaroven jsme zjistili, ze pravé v této
oblasti panuje mezi profesionaly (zejména lékafi) nejistota.

Zjistili jsme, Ze prestoze je komunikace vnimana jako ,zaklad péce“, neni
systematicky rozvijena ani trénovana v bezpecném prostredi. To vedlo k potrebée
vytvorit prostor, kde je mozné tyto dovednosti cilené rozvijet.

Naucili jsme se adaptovat existujici metodu do naseho kontextu

Namisto tvorby zcela nového prototypu jsme se rozhodli adaptovat jiz existujici
pristup, deliberativni praxi, kterd se osvédc¢ila v psychoterapii, sportu i dalsich
naroc¢nych profesich.

Naucili jsme se, Ze v nékterych pripadech neni potireba dlouhé testovani, ale spise
citlivé preneseni jiz oveérené metody do nového kontextu. V duchu human centered
design jsme vychazeli z potfeb uzivateld a rychle presli do faze ,pilotniho ovérovani
v praxi“.

Zjistili jsme, Ze tento pristup umoznuje rychle reagovat na identifikovanou potrebu a
zaroven sbirat zpétnou vazbu primo z redlného pouziti.

Co jsme zjistili o fungovani deliberativni praxe v perinatalni paliativni péci
Zjistili jsme, ze deliberativni praxe dobre funguje jako ndstroj pro:

e nacvik narocénych rozhovord (napf. sdélovani zavaznych zprav),
e praci s nejistotou a emocemi v komunikaci,

e sdileni zkuSenosti mezi profesionaly,

e posilovani sebedlvéry v komunikaci.

Nauc¢ili jsme se, ze klicova je kombinace kratkého teoretického vstupu a praktického
nacviku na konkrétnich situacich z praxe.

Bezpecné prostredi jako podminka uceni
Zjistili jsme, ZzZe rozvoj komunikacnich dovednosti je mozny pouze v prostredi, které
je:

e bezpecné,

e dobrovolné,

e nehodnotici.

Naucili jsme se, ze ucastnici potfrebuji moznost:

e byt aktivni, ale i pouze pozorovat,
e sdilet vlastni kazuistiky, ale nebyt k tomu nuceni,



e postupné se zapojovat podle své readiness.

Tento princip se ukazal jako zasadni pro to, aby se ucastnici nebali otevirat realné
situace ze své praxe.

Co vyplynulo ze zpétné vazby
Ze zpétné vazby jsme zjistili, ze:

GUCastnici vnimaji deliberativni praxi jako uzitecnou (100 % respondentl) ,
nejvétsi hodnotu ma prakticka c¢ast a prace s konkrétnimi kazuistikami,

je potreba posilovat prostor pro nacvik na ukor teorie,

uCastnici ocenuji moznost sdileni a inspirace z praxe ostatnich.

Zaroven jsme zjistili, ze:

e cCasova dotace Casto nestac¢i na zapojeni vice kazuistik,
e menSi skupiny podporuji hlubSi zapojeni,
e existuje zajem o dalsSi rozvoj a $§irsi vyuziti této metody.

Co jsme upravili a jak jsme pristup rozvijeli
Na zakladé téchto zjisténi jsme zacali:

e posilovat praktickou cast setkani,

e zjednoduSovat teoretické vstupy,

e vytvaret vétsi prostor pro praci ucastnikl,

e premysSlet o skdalovani formatu (napf. dalsi béhy, vzdélavani facilitatora).

Zjistili jsme, ze deliberativni praxe ma potencidl stat se dlouhodobym nastrojem
rozvoje tymu.

Co jsme se nauc¢ili pro dalsi praci
Naucili jsme se, ze:

e nékteré potreby (napr. komunikace) vyzaduji primé ,tréninkové” formaty, nikoli
pouze metodiky nebo doporuceni,

e rychlé uvedeni do praxe mize byt efektivnéjsi nez dlouhé prototypovani, pokud
vychazime z ovéreného pristupu,

e klicovym faktorem uUspéchu je kvalita facilitace a bezpecné prostredi.

Zjistili jsme, Ze deliberativni praxe mize byt silnym ndastrojem pro systematicky
rozvoj komunikacnich dovednosti v perinatdlni paliativni péci.

Shrnuti

Celkové jsme se nauCili, zZe kvalitni komunikace nevznikd ,sama“, ale potrebuje
strukturovany, bezpecny a opakovany trénink. Deliberativni praxe se ukazala jako
funkéni a prenositelny nastroj, ktery tuto potfebu naplhuje a mad potencidl
dlouhodobého vyuziti v systému péce.



Co jsme se naucili - tvorba Online vzdélavaciho cyklu

V prabéhu projektu jsme se nauc¢ili naSe aktivity systematicky propojovat do
smysluplného a vzajemné se doplnhujiciho online vzdélavaciho cyklu, ktery umoznuje
dlouhodobou podporu peéujicich profesiondld napfié Ceskou republikou. Diky online
formatu se podarilo zpristupnit odborné vzdélavani, sdileni zkusSenosti i mezioborovou
spolupraci také pracovnikim z regionl a nemocnic, které by se prezencénich aktivit
UCastnily obtizné

Soucasti cyklu byla pravidelna Duchovni zastaveni, ktera nabizela bezpecny prostor
pro reflexi narocnych témat spojenych s perinatdlni ztratou, péci o truchlici rodiny
i vlastnimi emocemi profesionalt. Naucili jsme se facilitovat citlivé online
skupinové formaty zamérené na podporu dusevni pohody, zpomaleni a sdileni zkuSenosti
napri¢ profesemi.

Dalsim formatem byla Deliberativni praxe, kterd vznikla jako reakce na potreby
identifikované béhem mapovani zkuSenosti profesionalli. Ukazalo se, Ze komunikace s
rodinami v ndaroc¢nych situacich predstavuje jednu z oblasti, ve které zdravotnici
Casto zazivaji nejistotu. V ramci online setkdni jsme proto rozvijeli prostor pro
spoleénou reflexi konkrétnich situaci, sdileni zkuSenosti a hledani citlivych
komunikacnich pristupu.

Vyznamnou soucasti cyklu se stala také pravidelna étvrtletni sitovaci a inspiraéni
setkani. Ta kombinovala odborné vstupy s prostorem pro sdileni aktudlnich potreb z
praxe. Témata jednotlivych setkani jsme prObézné sbirali prostfednictvim zpétné vazby
od ucastnikl(, diky cemuz se odborné prednasky a diskuse prizplGsobovaly aktudlnim
vyzvam v terénu. Tento flexibilni model nam umoznil udrzZovat obsah relevantni a
reagovat na nové otevirana témata.

Soucasti vzdélavaci nabidky byla i online setkani zamérend na podporu resilience
pecujicich profesiondld. Naucili jsme se vytvaret online format kombinujici
inspira¢ni Ccast, prostor pro sdileni zkuSenosti a prakticky nacvik technik
podporujicich zvladdani chronického stresu a emo¢ni zatéze. Témata =zahrnovala
napriklad odolnost v paliativni péc¢i, prevenci vyhoreni, tymovou podporu nebo praci
se smyslem a hodnotami v pomdhajicich profesich.

Postupné jsme zacali organizovat také vice specializovana profesni setkani, napriklad
pro perinatalni paliativni duly nebo komunitni porodni asistentky. Diky nim bylo
mozné otevirat specifické potfeby jednotlivych profesnich skupin a posilovat
peer-to-peer podporu mezi odborniky se sdilenou zkuSenosti z praxe.

V radmci projektu jsme se tak nauc¢ili nejen obsahové navrhovat a facilitovat rGzné
typy online vzdélavacich a podpirnych formatd, ale také je technicky zajistovat a
dlouhodobé koordinovat. Diky tomu se podarilo zpristupnit vzdélavani, podporu i
sitovéni profesiondldm a nemocnicim napfié celou Ceskou republikou.



Co jsme se naucili - Konference

Organizaéni a administrativni zajisténi konference

V  pribéhu projektu jsme se naucili komplexné administrativné, organizacné i
logisticky zajistovat odbornou konferenci pro vice nez 100 ucastnikd a ucéastnic.
Rozvijeli jsme schopnosti spojené s koordinaci registraci, komunikaci s ucastnictvem,
planovanim programu, organizaci prostoru i spolupraci s vétsim mnozstvim fecnikl a
fe¢nic z ruznych odbornych oblasti.

Hybridni prenos a online dostupnost

Vyznamnou zkuSenosti pro nds bylo zavedeni hybridniho formatu konference
propojujiciho prezencni a online ucast. Nauc¢ili jsme se technicky zajistit online
prenos, koordinovat pribéh hybridniho vysildni a ndasledné zpracovat a zpristupnit
zdznam Ucastnikim a uUcastnicim. Diky tomu bylo mozné odborny obsah zpristupnit také
profesiondldm z regiond a nemocnic napfié Ceskou republikou.

Tvorba programu a mezioborové sitovani

Projekt nam umoznil nauc¢it se sestavovat mezioborovy konferenéni program kombinujici
odborné prednasky, diskusni bloky a praktické workshopy. Rozvijeli jsme také
schopnost propojovat odborniky a odbornice z rlznych profesnich skupin a vytvaret
prostor pro sdileni zkusenosti, vznik novych kontakt( a posilovani profesnich siti v
oblasti perinatalni paliativni péce.

Workshopy a participativni formaty

Soucasti konference byly také praktické workshopy, jejichz facilitaci a organizac¢ni
zajisténi jsme se postupné naucili koordinovat v ramci $irsiho konferencniho
programu. Projekt nam umoznil ziskat zkusSenosti s vytvarenim interaktivnich formatu
podporujicich aktivni zapojeni ucCastnictva a sdileni zkuSenosti z praxe.

Prezentace prubéznych vystupl projektu

Konference slouzila zaroven jako prostor pro prlabéznou prezentaci vystupll projektu.
Nauc¢ili jsme se srozumitelné komunikovat vznikajici poznatky, predstavovat projektové
postery a otevirat odbornou diskusi nad pribéZznymi vystupy, metodami a zkusSenostmi
ziskanymi béhem realizace projektu.

Dopad a dosah aktivit

Diky rozvoji téchto kompetenci jsme byli schopni prabézné prezentovat projektové
aktivity priblizné 165 dcastnikim a Ucastnicim prezenéné a dalsim pribliZzné 86 osobam
prostrednictvim online prenosu. Projekt tak vyznamné prispél k rozvoji naSich
schopnosti v oblasti organizace odbornych akci, hybridniho vzdélavani a sdileni
odbornych vystupl napric¢ regiony i profesemi.



Obrazek 12: Zahajeni konference - organizace prezen¢ni listiny
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Co jsme se naudili a co jsme zjistili: vedeni projektu

Nastaveni projektového fizeni a tymové spoluprace
V prabéhu projektu jsme se nauc¢ili nastavovat systém projektového rfizeni tak, aby
odpovidal potrebam malého, multidisciplindrniho a prevazné online fungujiciho tymu.

Zjistili jsme, ze je dllezité rozlisovat rlzné typy setkani podle jejich ucelu:

e provozni a organizacni porady,
e designové porady zamérené na tvorbu a rozvoj prototypd,
e konzultaéni a reflexivni setkani nad metodikou a smérovanim projektu.

Naucili jsme se, ze pravidelny rytmus porad a jasné rozdéleni prostoru pro operativu,
kreativni prédci a reflexi vyrazné zvysSuje schopnost tymu spolupracovat na komplexnich

tématech.



Digitalizace myslenkovych map a procest
Naucili jsme se pracovat s nastrojem Miro jako prostiedim pro sdilené mapovani
potreb, vztahl, stakeholder( a projektovych postupl.

Zjistili jsme, ze digitdlni mySlenkové mapy:

pomahaji zachytit komplexitu systému,

umoznuji tymové premySleni v realném cCase,
usnadnuji navrat k predchozim uvaham a iteracim,
podporuji mezioborové sdileni perspektiv.

Zaroven jsme si ovérili, ze vizualizace procesll a vztah( vyznamné usnadnuje praci s
inovativnimi tématy, ktera se obtizné popisuji linedrné.

Projektové fizeni v Trellu
V pribéhu projektu jsme se nauc¢ili vyuzivat Trello jako hlavni ndstroj pro koordinaci
Ukoll, planovani aktivit a sledovani pruabéhu projektu.

Zjistili jsme, ze vizualni struktura prace: backlog, v procesu, hotovo, vzdélavaci
akce pomaha:

udrzovat prehled o velkém mnozstvi paralelnich aktivit,
rozdélovat odpovédnosti,

sledovat terminy a navaznosti,

sdilet aktualni stav prace v tymu.

Nauc¢ili jsme se také pracovat s projektovym fizenim flexibilnéji, pribézné
prehodnocovat priority, reagovat na zmény a kombinovat dlouhodobé planovani s
iterativnim vyvojem.

Obréazek 13: Pracovni nasténka Trello
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Administrace projektu a prace s ISKP21+
Pribézné jsme se uc¢ili pracovat s administrativni strankou projektového Fizeni v
prostredi OPZ+.

Naucili jsme se:

e pripravovat Zpravy o realizaci,

e vytvaret zadosti o platbu,

e podavat zadosti o zménu,

e pracovat se systémem ISKP21+,

e evidovat podporené osoby v pridruzeném monitorovacim systému.

Zjistili jsme, ze administrace inovacniho projektu vyzaduje nejen znalost pravidel,
ale i schopnost pribézné dokumentovat procesy, reflektovat zmény a propojovat
obsahovou a financéni ¢ast projektu.

Jak premyslet o inovaénich projektech
V prabéhu projektu jsme se posunuli v tom, jak premyslime o inovacich a projektové
praci obecné.

Zjistili jsme, ze inovacni projekt neni linedrni proces s predem jasnym vysledkem,
ale spiSe:

e iterativni hledani,
e pribézné testovani,
e prace s nejistotou,
e vyhodnocovani slepych cest i funkénich Feseni.

Naucili jsme se vice pracovat:

e s prototypovanim,

e se zpétnou vazbou,

e s adaptaci podle potreb uzivatell,

e s mezioborovou spolupraci jako zdrojem inovace.

Zjistili jsme také, ze dlalezitou souc¢dsti inovaci neni jen ,vytvorit novy vystup”,
ale budovat prostredi, ve kterém mohou nové pristupy bezpecné vznikat a byt
reflektovany.

Vyznam osobnich setkani i v online projektu
Prestoze vétsSina projektové spoluprace probihala online, zjistili jsme, Ze pro hlubsi
kreativni a strategickou praci jsou osobni setkani nenahraditelna.

Naucili jsme se, Ze zejména:

velké mysSlenkové workshopy,
mapovani komplexnich témat,
facilitace citlivych diskusi,

tvorba prototypl a systémovych vizi

funguji vyrazné lépe pri osobnim setkani.



Zjistili jsme, ze fyzickd pritomnost podporuje:

e vétsSi otevrenost,

e hlubsi diskusi,

e spontanni vznik novych napadd,
e 1lepSi napojeni mezi ¢leny tymu.

Online prostredi se naopak ukdzalo jako velmi funkéni pro pribéznou koordinaci,
konzultace a naslednou praci s vystupy.

Shrnuti
Celkové jsme se naucCili vést projekt, ktery kombinuje:

inovace,

multidisciplinarni spolupraci,

designové pristupy,

participaci uzivatell,

administrativni ndrocCnost dotac¢niho projektu.

Zjistili jsme, ze vedeni inovacniho projektu vyzaduje nejen odborné znalosti, ale i
schopnost vytvaret bezpecné prostifedi pro spoluprdéci, prabézné uceni a adaptaci na
nové situace.

Co jsme se naucili a co jsme zjistili: komunikace projektu

Pribézna komunikace vystupu projektu
V pribéhu projektu jsme se nauc¢ili komunikovat projekt nejen jako hotovy vysledek,
ale jako pribézné se vyvijejici proces.

Zjistili jsme, Ze sdileni dilc¢ich vystupl:

podporuje zapojeni odborné komunity,

pomahd ziskavat zpétnou vazbu,

zvySuje srozumitelnost inovativnich témat,

umoznuje pribézné budovat dlvéru a zdjem o projekt.

Nauc¢ili jsme se proto pravidelné prezentovat priabézné vystupy projektu
prostrednictvim blogu na nasSem webu, kde jsme sdileli nejen vysledky, ale i proces
uvazovani, testovani a vyvoje jednotlivych prototypd.



Prezentace prototypu a konceptl
Zjistili jsme, Zze inovativni témata je casto obtizné komunikovat pouze textové.

Nauc¢ili jsme se proto pracovat s vizudlni prezentaci vystupl a prevadét komplexni

témata do srozumitelnéjsi podoby.
Pribézné vystupy a prototypy jsme prezentovali:

formou posterdu,

na konferencich,

v online vzdélavacich cyklech,

pri odbornych setkanich a workshopech.

Nauc¢ili jsme se, ze vizualizace prototypl pomdha:

otevirat odbornou diskusi,

ziskavat zpétnou vazbu,

lépe vysvétlovat nové pristupy a metody,
podporovat mezioborové porozuméni.

Obrazek 13: Poster jako nastroj k prezentaci prototypu
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Sdileni témat v podcastu a verejném prostoru
V prabéhu projektu jsme se také nauc¢ili komunikovat témata projektu smérem k Sirsi
odborné i verejné komunité.

Vystupy projektu byly sdileny napriklad v podcastu Ministersky jednorozZec, kde
gestorka projektu prezentovala zkuSenosti s inovativnimi metodami, spekulativnim
designem a rozvojem perinatalni paliativni péce.

Zjistili jsme, ze verejnad komunikace:

e pomadha legitimizovat nova témata,
e podporuje mezioborovy dialog,
e rozsSifuje dosah projektu mimo primou cilovou skupinu.

https://ceskepodcasty.cz/podcast/ministersky-jednorozec/85-katerina-hajkova-klicova-s
pekulativni-design-je-hra-ktera-umoznuje-hledat-hranice-mozneho.

HubSpot jako klicovy nastroj komunikace projektu
Nejvyznamnéjsim posunem v oblasti komunikace projektu bylo pro nds nauc¢it se pracovat
s platformou HubSpot.

Zjistili jsme, ze komunikace inovacéniho projektu neni pouze ,rozesilédni e-maill(“, ale
komplexni systém prace s ucastniky, komunitou a daty. Cely systém jsme budovali od
zacatku a postupné se ucili:

nastavovat strukturu databazi a kontaktd,
vytvaret registraéni formulare,

navrhovat newslettery,

pripravovat automatizované e-maily,

rozesilat odkazy pro pripojeni na online akce,

vytvaret follow-up komunikaci po akcich,

sbirat zpétnou vazbu,

e vytvaret cilené pozvanky pro uzaviené nebo specifické skupiny ucastnikd.

Naucili jsme se také pracovat s vizudlni strankou komunikace:

e vytvaret grafiku,
e sjednocovat vizudlni styl,
e strukturovat obsah tak, aby byl srozumitelny a pristupny


https://ceskepodcasty.cz/podcast/ministersky-jednorozec/85-katerina-hajkova-klicova-spekulativni-design-je-hra-ktera-umoznuje-hledat-hranice-mozneho
https://ceskepodcasty.cz/podcast/ministersky-jednorozec/85-katerina-hajkova-klicova-spekulativni-design-je-hra-ktera-umoznuje-hledat-hranice-mozneho

Co jsme zjistili o komunikaci online vzdélavacich aktivit

Zjistili jsme, Zze organizace online vzdélavacich aktivit je vyrazné komplexnéjsi, nez
se na zacdtku zdalo. Nestaci pouze vytvorit uddlost, ale je potreba zajistit cely
komunikacni ekosystém:

e registraci,

e pripominky,

e technické instrukce,

e nasledné materialy,

e evaluaci,

e navaznou komunitni komunikaci.

Naucili jsme se, ze kvalitné nastavena komunikace vyrazné ovlivnuje:

Ucast,

pocit bezpec¢i ucastniku,
orientaci v programu,
dlouhodobé zapojeni komunity.

Obrazek 14: HubSpot systém ukazka
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Budovani komunity kolem projektu
Postupné jsme zjistili, Zze komunikacni systém projektu neslouzi pouze k organizaci
akci, ale také k budovani odborné komunity kolem tématu perinatdlni paliativni péce.

Naucili jsme se:

e pracovat s ruznymi cilovymi skupinami,

e komunikovat citliva témata bezpecné a srozumitelne,

e vytvaret kontinuitu mezi jednotlivymi aktivitami projektu,

e budovat dlouhodoby vztah s ucastniky a podporovat jejich opakované zapojovani.

Komunikace v tymu a prace se supervizi

V pribéhu projektu jsme se také nauc¢ili lépe komunikovat uvnitfr tymu, nejen o uUkolech
a vystupech, ale i o vlastnich potrebach, nejistotach, kapacitach a emocich spojenych
s praci na naroc¢nych tématech.

Dllezitou roli v tom hrdly pravidelné tymové supervize, které vytvarely bezpecny
prostor pro reflexi spoluprace, sdileni obtiZnych situaci a prabézné nastavovani
fungovani tymu.

Zjistili jsme, ze u projektll zamérenych na citlivd a emoc¢né narocna témata je
oteviend komunikace v tymu klicovd nejen pro wellbeing jednotlivcl, ale i pro
dlouhodobou udrzitelnost projektu. Nauc¢ili jsme se, ze schopnost mluvit o pretizeni,
frustraci nebo nejistoté neni slabosti, ale d0lezitou soucdsti zdravé tymové
spoluprace.



Zavérecné shrnuti

Projekt pro nas nebyl pouze realizaci jednotlivych aktivit, ale predevsSim procesem
spolec¢ného uceni, hledani a postupného porozuméni tomu, co perinatdlni paliativni
péCe v Ceském prostredi skutecCné potrebuje.

V priabéhu projektu jsme si ovérili, ze kvalitni péce o rodiny po perinatdlni ztraté
nevznikd pouze diky odbornosti jednotlivcl, ale predevsim diky schopnosti vytvaret
funkéni vztahy, bezpecné prostredi, kontinuitu podpory a prostor pro mezioborovou
spolupraci. Opakované se ukazovalo, Ze nejvétsi vyzvou neni absence jednotlivych
profesi nebo dobré vile, ale nedostatecné propojeni systému, nejasné kompetence,
omezené kapacity a chybéjici koordinace péce.

Projekt nam umoznil experimentovat s novymi pristupy, prototypovat konkrétni reseni a
ovérovat je primo s profesionaly z praxe. Naucili jsme se vyuzivat principy human
centered design, facilitovat mezioborové diskuse, pracovat s nejistotou a prijimat,
Ze inovace nevznikd linedrné, ale skrze iterace, zpétnou vazbu a pr(bézné Upravy.

Zaroven jsme zjistili, Ze vedle odbornych a systémovych témat je zdsadni také péce o
samotné profesionaly. Témata jako bezpecna komunikace, supervize, reflexe,
spiritualita, tymova podpora nebo prace s emocemi se ukdzala jako klicova pro
dlouhodobou udrzitelnost péce i tymQ.

Velkou zkuSenosti pro néds bylo také budovani odborné komunity napri¢ profesemi a
regiony. Diky online vzdélavacim aktivitam, konferencim, workshoplm i prdabézné
komunikaci projektu se podarilo vytvorit prostor pro sdileni zkuSenosti, navazovani
spoluprace a otevirdni témat, kterd byla dosud casto okrajovd nebo izolovana.

Projekt nam ukazal, Ze zména v oblasti perinatdlni paliativni péce nevznika jednim
,hotovym FesSenim”, ale dlouhodobym procesem budovani vztahl, davéry, spolecného
jazyka a bezpecného prostoru pro inovace. Pravé tuto zkuSenost povazujeme za jeden z
nejdilezitéjsich vystupl celého projektu.

Tym perinatalniztrata.cz
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	Naučili jsme se přenášet designové přístupy do oblasti péče​Zjistili jsme, že i v oblasti zdravotní a sociální péče lze využívat designové metody, které nejsou primárně „klinické“ nebo „výzkumné“, ale přinášejí nový způsob uvažování. 
	Trauma-informovaný přístup jako podmínka práce s tímto typem prototypu​Zároveň jsme se naučili, že práce se spekulativními scénáři v oblasti ztráty a paliativní péče může být emočně náročná. 
	Co jsme si odnesli pro další práci​Zjistili jsme, že spekulativní design: 
	Co jsme se naučili a co jsme zjistili: Deliberativní praxe 
	Komunikace jako klíčová, ale nedostatečně rozvíjená dovednost​Na základě mapování potřeb jsme zjistili, že komunikace je jednou z nejdůležitějších složek kvalitní perinatální paliativní péče. Zároveň jsme zjistili, že právě v této oblasti panuje mezi profesionály (zejména lékaři) nejistota. 
	Naučili jsme se adaptovat existující metodu do našeho kontextu​Namísto tvorby zcela nového prototypu jsme se rozhodli adaptovat již existující přístup, deliberativní praxi, která se osvědčila v psychoterapii, sportu i dalších náročných profesích. 
	Co jsme zjistili o fungování deliberativní praxe v perinatální paliativní péči​Zjistili jsme, že deliberativní praxe dobře funguje jako nástroj pro: 
	Bezpečné prostředí jako podmínka učení​Zjistili jsme, že rozvoj komunikačních dovedností je možný pouze v prostředí, které je: 
	Co vyplynulo ze zpětné vazby​Ze zpětné vazby jsme zjistili, že: 
	Co jsme upravili a jak jsme přístup rozvíjeli​Na základě těchto zjištění jsme začali: 
	Co jsme se naučili pro další práci​Naučili jsme se, že: 
	Shrnutí​Celkově jsme se naučili, že kvalitní komunikace nevzniká „sama“, ale potřebuje strukturovaný, bezpečný a opakovaný trénink. Deliberativní praxe se ukázala jako funkční a přenositelný nástroj, který tuto potřebu naplňuje a má potenciál dlouhodobého využití v systému péče. 
	Co jsme se naučili - Konference 
	Organizační a administrativní zajištění konference​V průběhu projektu jsme se naučili komplexně administrativně, organizačně i logisticky zajišťovat odbornou konferenci pro více než 100 účastníků a účastnic. Rozvíjeli jsme schopnosti spojené s koordinací registrací, komunikací s účastnictvem, plánováním programu, organizací prostoru i spoluprací s větším množstvím řečníků a řečnic z různých odborných oblastí. 
	Hybridní přenos a online dostupnost​Významnou zkušeností pro nás bylo zavedení hybridního formátu konference propojujícího prezenční a online účast. Naučili jsme se technicky zajistit online přenos, koordinovat průběh hybridního vysílání a následně zpracovat a zpřístupnit záznam účastníkům a účastnicím. Díky tomu bylo možné odborný obsah zpřístupnit také profesionálům z regionů a nemocnic napříč Českou republikou. 
	Tvorba programu a mezioborové síťování​Projekt nám umožnil naučit se sestavovat mezioborový konferenční program kombinující odborné přednášky, diskusní bloky a praktické workshopy. Rozvíjeli jsme také schopnost propojovat odborníky a odbornice z různých profesních skupin a vytvářet prostor pro sdílení zkušeností, vznik nových kontaktů a posilování profesních sítí v oblasti perinatální paliativní péče. 
	Workshopy a participativní formáty​Součástí konference byly také praktické workshopy, jejichž facilitaci a organizační zajištění jsme se postupně naučili koordinovat v rámci širšího konferenčního programu. Projekt nám umožnil získat zkušenosti s vytvářením interaktivních formátů podporujících aktivní zapojení účastnictva a sdílení zkušeností z praxe. 
	Prezentace průběžných výstupů projektu​Konference sloužila zároveň jako prostor pro průběžnou prezentaci výstupů projektu. Naučili jsme se srozumitelně komunikovat vznikající poznatky, představovat projektové postery a otevírat odbornou diskusi nad průběžnými výstupy, metodami a zkušenostmi získanými během realizace projektu. 


	Co jsme se naučili a co jsme zjistili: vedení projektu 
	Projektové řízení v Trellu​V průběhu projektu jsme se naučili využívat Trello jako hlavní nástroj pro koordinaci úkolů, plánování aktivit a sledování průběhu projektu. 
	Administrace projektu a práce s ISKP21+​Průběžně jsme se učili pracovat s administrativní stránkou projektového řízení v prostředí OPZ+. 
	Jak přemýšlet o inovačních projektech​V průběhu projektu jsme se posunuli v tom, jak přemýšlíme o inovacích a projektové práci obecně. 
	Význam osobních setkání i v online projektu​Přestože většina projektové spolupráce probíhala online, zjistili jsme, že pro hlubší kreativní a strategickou práci jsou osobní setkání nenahraditelná. 
	Shrnutí​Celkově jsme se naučili vést projekt, který kombinuje: 

	Co jsme se naučili a co jsme zjistili: komunikace projektu​ 
	Průběžná komunikace výstupů projektu​V průběhu projektu jsme se naučili komunikovat projekt nejen jako hotový výsledek, ale jako průběžně se vyvíjející proces. 
	 
	Prezentace prototypů a konceptů​Zjistili jsme, že inovativní témata je často obtížné komunikovat pouze textově. Naučili jsme se proto pracovat s vizuální prezentací výstupů a převádět komplexní témata do srozumitelnější podoby. 
	HubSpot jako klíčový nástroj komunikace projektu​Nejvýznamnějším posunem v oblasti komunikace projektu bylo pro nás naučit se pracovat s platformou HubSpot. 
	Co jsme zjistili o komunikaci online vzdělávacích aktivit 
	 
	 
	 
	Budování komunity kolem projektu​Postupně jsme zjistili, že komunikační systém projektu neslouží pouze k organizaci akcí, ale také k budování odborné komunity kolem tématu perinatální paliativní péče. 
	Komunikace v týmu a práce se supervizí​V průběhu projektu jsme se také naučili lépe komunikovat uvnitř týmu, nejen o úkolech a výstupech, ale i o vlastních potřebách, nejistotách, kapacitách a emocích spojených s prací na náročných tématech. 
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