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ABSTRAKT

Tématem této predkladané rigordzni prace je Krizova intervence pfi prenatalni ztraté. Teo-
retickd vychodiska této prace jsou pojata komplexné a v kontextu s proménami soucasné
¢eské rodiny poukazuji na smutny fakt, kolik tisic zen kazdoro¢né€ zazije prenatalni ztratu a
s tim souviseji naronou Zivotni situaci. Cast teoreticka se zabyvé aktualnosti tématu pre-
natalni ztraty ve vztahu k socidlni pedagogice, dale vymezuje obecné zésady krizové inter-
vence, vymezuje specifické zasady vedeni krizové intervence pii prenatalni ztraté a objas-
nuje jeji vyznam. V empirické ¢asti prostfednictvim provedeného vyzkumu mezi zdravot-
nickymi a socidlnimi pracovniky zkoumame, jak zdravotni¢ti a socialni pracovnici hodnoti
své zkuSenosti, znalosti a dovednosti s vedenim krizové intervence, jaké jsou jejich ndzory
na poskytovani krizové intervence, a zda vnimaji potfebu dalSiho vzdélavani ve specifické
problematice pomoci pii prenatalni ztraté. Kvantitativni vyzkum dopliiujeme vyzkumem
kvalitativnim — rozhovory s zenami, které prosly prenatalni ztratou. Cilem bylo hloubéji
prozkoumat kvalitu poskytnuté krizové intervence po prenatalni ztrat€¢ z pohledu Zeny,
které méla byt tato sluzba poskytnuta. Vysledky vyzkumu ndm pak napomohli k vytvoteni
struéného manualu pro pomahajici pracovniky tak, aby byla tato problematika 1épe uchopi-

telna v praxi.

Kli¢ovéa slova: krizova intervence, prenatalni ztrata, potrat, krize, truchleni, ritual rozlou-

¢eni, psychosocialni pomoc a podpora

ABSTRACT

The subject of this dissertation is Crisis Intervention in Prenatal Loss. The theoretical
foundations of this dissertation are conceived in a comprehensive way and in the context of
the changes in the current Czech family they point to the sad fact that each year thousands
of women experience prenatal loss and the associated difficult life situation. The theoreti-
cal part addresses the topicality of prenatal loss in relation to social pedagogy, determines
the general principles of crisis intervention, defines the specific principles of management
of crisis intervention in prenatal loss and clarifies its importance. In the empirical part,
through research conducted between health professionals and social workers, we examine
how health professionals and social workers assess their experiences, knowledge and skills
with crisis management, their views on crisis intervention, and how they perceive the need

for further education in specific issues of support in prenatal loss. Quantitative research is



complemented by qualitative research - interviews with women who have been through
prenatal loss. The aim was to explore more deeply the quality of crisis intervention after
prenatal loss from the perspective of a woman to whom the crisis intervention should be
provided to. The research results have helped us to create a brief manual for support wor-

kers so that these issues are better understood in practice.

Key words: crisis intervention, prenatal loss, abortion, crisis, mourning, rite of passage,

psychosocial help and support



Podékovani
Dékuji vSem, ktefi poméhaji Zendm pfi prenatalni ztraté a vykonavaji tuto narocnou profe-
si. D€kuji respondentiim a piedevsim své rodin€ a kolegim za podporu pfi studiu a sepiso-
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Gabriel Garcia Mérquez
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UvVoD

Zamlklé téhotenstvi se tyka kazdé paté Zeny. Mrtvorozenost se v Ceské republice pohybuje
kolem 3,8 - 4 promile, tzn., ze ro¢n¢ asi 500 Zen porodi mrtvé dité v terminu porodu. Jsou
také ale Zeny, které se rozhodnou v souladu s platnou legislativou pro ukoncéeni téhotenstvi na
zaklad¢ zjisténé zadvazné vrozené vyvojové nebo chromozomalni vady plodu. A to je padny
divod k tomu, i kdyZ je to téma velmi citlivé, se tomuto problému dostateéné vénovat. Casto
se setkdvame s ndzorem, ze neuspésné téhotenstvi, potrat diagnostikovany ve zdravotnickém
zafizeni, je problematika medicinskd, a proto by pomoc a podporu méli poskytovat predevsim
I€kati a dalSi zdravotniéti pracovnici. Opomiji se skute¢nost, Ze vyrovnavani se s bolesti
z prenatalni ztraty trva nckolik dnli, mésict, kdy uz je Zena v domécim prostiedi, mé¢la by se
vratit k béznym dennim povinnostem. A prave toto obdobi byva pro ni velmi naro¢né. Je kon-
frontovana s tim, ze pfisla o miminko, mysli na né¢ho, doma na ni ¢ekaji vystavené fotky
z ultrazvuku. MiiZe pocitovat vinu za to, ze nedonosila dité. Casto je Zena vystavena nepii-
jemnym dotazim na t¢hotenstvi, které bohuzel skoncilo potratem, potkdva na ulici Zeny
s miminkem v koc¢éarku. Zalezi na mnoha okolnostech, jak se s touto bolavou ztrdtou vyrovna,
a praveé v téchto chvilich potiebuje nejvice opory a podpory. Pravdépodobné by ztrata nenaro-
zeného ditéte piebolela rychleji, kdyby v nasi spole¢nosti nebylo toto téma stale tabuizované,
a vzhledem ke ztrat¢ t€¢hotenstvi v samém zacatku podcenované a bagatelizované. Jenze za-
mlklé téhotenstvi nebo spontanni potrat podle statistickych tdaji nejsou neobvyklé, proto
neni diivod o nich nemluvit.

Tak jako narozeni, tak i smrt je pfirozenou soucasti kolob&éhu zivota, vS§echno ma sviij zacatek
1 konec. O narozeni mluvime bez zabran, radujeme se z kazdého nového Zivota a oslavujeme
ho, ale o smrti jiz mluvit nechceme. Smrt byva nejvice vytésnénou ¢asti naSeho byti. Podobné
jako krize, bolest, netspéch, porazka, stafi. A samoziejmé také potrat. MoZna i to je diivod,
pro¢ jsou smrt a potrat stile tabuizovana témata v nasi spole¢nosti. Bojime se, mame strach
hovofit o smrti. Myln€ se domnivame, ze kdyZ o smrti nebudeme hovofit, tak se nas to nety-
ka, vyhne se ndm. I kdyz to zni zvlastn€, téma smrti, ritudl rozlouceni, je spojené i s t¢hoten-
stvim a s porodem. Nelze srovnat nebo porovnat lidskou bolest. Nelze slovy vyjadfit, jak vel-
ka je bolest, kterou zazivaji rodice, ktefi ptisli o své jesté nenarozené dité. Nekteti z nich maji
moznost znovu pocit, a mize se jim narodit dalsi dité, mnohdy se to vSak jiz nepodaii a nikdy
se jim nesplni sen byt rodi¢em.

Tématem této rigordzni prace je Krizova intervence pro rodiny pfi prenatalni ztraté. Prenatalni

ztrata se netyka jen Zeny, kterd byla t¢hotna, bolestivé zasadhne 1 otce nenarozeného ditéte, a
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velmi Casto 1 sourozence a prarodice, $irSi rodinu, kamarady. Velka vétSina rodich se od prv-
nich okamzikii potvrzeni t¢hotenstvi té$i na narozeni miminka, maji spoustu krasnych pted-
stav a planti do budoucna, sni o tom, jaké to bude, az se dit€ narodi. A svoji radost a plany
sdili se svou rodinou, pies socidlni sit¢ s kamarady. Ve vétSin€ piipada si uvédomuji, jak se
jim zméni cely rodinny zivot po narozeni jejich miminka. Jenze pocitaji s tim, Ze se narodi
zdravé zivé dite, a nejsou, a nikdy nebudou pfipraveni na to, Ze se jim narodi dit€¢ mrtvé, nebo
ze 7ena potrati béhem gravidity. Reakce Zeny, partnera, rodi¢li na prenatalni smrt, zptisob, jak
se s danou situaci vyrovnaji, jak ji pfijmou, zaleZi na mnoha okolnostech. S prenatalni ztratou
se nelze vyrovnat béhem jednoho dvou dnii pfi pobytu v zdravotnickém zafizeni, proto je
velmi nutné, aby této problematice rozuméli pracovnici v pomahajicich profesich natolik, aby
byli schopni poskytnout naslednou odbornou pomoc po propusténi z nemocnice. Je dulezité
umeét zené €i jejimu partnerovi pomoci pii navratu domt, kde na né ¢eka prazdna postylka,
kde na n¢ vSechno doléh4, plné si za¢inaji uvédomovat, co se stalo, ale nechtéji nebo nevi, jak
o tom komunikovat s okolim, co fici détem, v zaméstnani, boji se, stydi se, zlobi se, necha-
pou, pro¢ zrovna oni, hledaji vinika této obrovské ztraty, a ¢asto je pro n¢ velmi naro¢ny na-
vrat do béZného Zivota.

Néplni socialni pedagogiky je také Zivotni pomoc. A jsou to také Zeny, které tuto pomoc vel-
mi potiebuji. Zeny, které se po prenatalni ztraté ocitaji v naro¢né Zivotni situaci, at’ jiz bez-
prostiedné po této udalosti, anebo s odstupem let, kdy mohou prozivat krizi souvisejici s jinou
naroc¢nou zivotni situaci, opousti je partner, stirnou, onemocni, odchazeji ze zaméstnani, umi-
raji jim rodice. Tato Zena se mliZe zacit trapit nad ztratou nenarozeného ditéte, protoze najed-
nou pocituje velkou osamélost. Neustale tak vzrista potieba pripravit pracovniky pomahaji-
cich profesi na situace, ve kterych se mohou setkat s klientem v krizi z prenatalni ztraty.

Toto téma bylo zvoleno proto, Ze problematice spontanniho potratu ¢i porodu mrtvého plodu
neni v Ceské republice vénovana takova pozornost jako v jinych zemich svéta. Cilem této
prace je podrobné&ji prozkoumat kvalitu poskytnuté péce zené po prenatalni ztraté nejen zdra-
votnickymi, ale 1 socidlnimi pracovniky. Prenatalni ztrata je v této praci pojata komplexn¢,
proto se teoretickad vychodiska této prace zamétuji také na promeény soucasné ceské rodiny, a
s tim souvisejici zmény v koncepci rodinné politiky, protoze prav€ zmény v reprodukénich
strategiich, zmény Zivotniho stylu, velmi tizce souvisi s prenatélni ztratou. Cast teoreticka déle
vymezuje problematiku prenatalni ztraty - objasiiuje mozné pficiny potratu, a dokladuje po-
drobné statistické tidaje. A to proto, aby jasné tato prace poukézala na smutny fakt, kolik tisic

zen kazdoro¢né zazije prenatalni ztratu a s tim souviseji naro¢nou zivotni situaci. Zabyva se
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aktualnosti tématu prenatalni ztraty ve vztahu k socialni pedagogice. Cast teoreticka se dale
stru¢né vénuje historickému pohledu na vznik krizové intervence ve svété a u nés, vymezuje
obecné zasady krizové intervence a objasiiuje jeji vyznam. Podrobné vymezuje specifické
zéasady vedeni krizové intervence pii prenatalni ztraté. Bézn¢ se mizeme setkdvat s mylnym
nazorem, ze jakykoli ¢lovek pracujici v pomahajici profesi (Iékaf, psycholog) rozumi praci
s krizi, protoze diive se lidé v krizovych situacich obraceli pouze na lékate, piipadné psycho-
logy v nemocnic¢nich zatizenich. Dnes, diky vzniku velkého mnozstvi statnich i nestatnich
zafizeni, nabizejicich sluzby poskytnuti krizové intervence, je tato specifickd pomoc poskyto-
vana piedevsim pracovniky pomahajicich profesi, a to pracovniky socialnimi.

Hlavni tézisté rigordzni prace je vSak v ¢asti empirické. Jejim obsahem je kvantitativni vy-
zkum, provedeny mezi zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky. Z teoretické Casti této prace
je zfejmé, Ze uroven profesiondlni krizové intervence, a nasledné vyrovnani se s prenatalni
ztratou, je zavislé i na kvalité poskytnuté péce zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky. Tento
vyzkum, provedeny mezi zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky, mél za cil prozkoumat
sebeposouzeni kvality péce zdravotnickych a socidlnich pracovnikt. Zjistoval, jak hodnoti
své zkuSenosti, teoretické znalosti a praktické dovednosti s vedenim krizové intervence, jaké
jsou jejich ndzory na poskytovani krizové intervence, a zda vnimaji potiebu dal§iho vzdelava-
ni ve specifické problematice pomoci pii prenatalni ztraté. Kvantitativni vyzkum dopliuje
vyzkum kvalitativni — rozhovory s zenami, které prosly prenatalni ztratou. Cilem bylo hloube¢-
Jji prozkoumat kvalitu poskytnuté krizové intervence po prenatalni ztrat€ z pohledu Zeny, které
méla byt tato sluzba poskytnuta. Na zdklad€ zpracovanych a vyhodnocenych vysledkl vy-
zkumu kvantitativniho a kvalitativniho, a na zakladé mnoholetych zkuSenosti s Zenami, a ro-
dinami, které prosli prenatdlni ztratou, je vytvofeni stru¢ného edukacniho materialu zejména
pro pracovniky ve zdravotnictvi a pro socidlni pracovniky. Jedna se o prakticky stru¢ny ma-
nudl, ktery popisuje doporuceny postup pii vedeni krizové intervence pii prenatdlni ztraté, a
na konkrétnich ptipadech ptiblizuje vice tuto specifickou problematiku tak, aby se stala snaze

uchopitelnou a Iépe aplikovatelnou v praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROMENA SOUCASNE RODINY - PLANOVANI RODICOVSTVI A
PRENATALNI ZTRATA V RODINE

Proména soucasné rodiny. Za soucasnost v této rigorézni praci povazujeme obdobi po listo-
padu 1989, kdy tento historicky okamzik, ktery zménil socialisticky systém v systém demo-
kraticky, s sebou pfinesl fadu zmén, at’ jiz pozitivnich, ¢i negativnich, a dotkl se vSech oblasti
naSeho zivota. Vysledkem téchto zmén jsou také zmény v soucasné rodin€ - zvysujici se trend
poctu narozenych déti mimo manzelsky svazek, nizka stabilita ¢eské rodiny ve srovnani
s Evropou, vétsi tolerance spolec¢nosti vii¢i rozvodim, dlouhodobé klesajici porodnost, od-
souvani rodiCovstvi na pozdéjsi obdobi, a tim snizujici se Sance na piirozené ot€hotnéni a po-
rod zdravého ditéte, rist vyznamu antikoncepce a moznost dle platné legislativy ukonceni
gravidity, diiraz na materidlni hodnoty a také vysoka zaméstnanost a vzdélanost ¢eskych zen.
To vse souvisi se zménou Zivotniho stylu! a zménou systému hodnot?. Jist& si vétSina z nas
pieje, aby platilo, Ze rodina by méla existovat predevsim proto, aby lidé mohli nalezité peco-
vat o své d¢ti, aby rodina propojovala generace, vytvarela mezi nimi kontinuitu a pouta soli-
darity (Matousek, 1997, s. 8). Aby tomu tak mohlo byt, aby mé¢l kdo pecovat a propojovat
generace, mély by se rodit déti. Vice déti nez je tomu, dle platnych statistik UZIS?, nyni.
Smutnym faktem je, ze ¢im dal vice zen zaZiva prenatdlni ztratu, nezavinéné, bez zjiSténé
pficiny, a nepodafi se jim nikdy ani pfes veskeré 1ékarské védecké pokroky otéhotnét. Starnuti
populace je vysledkem zlepSeni kvality Zivota po strance socidlni, zdravotni, ale vzhledem ke
klesajici porodnosti se tak méni rozloZeni poctu obyvatel dle véku, a tim se méni 1 celkova
struktura ¢eskych rodin. Tato kapitola se bude také na zdklad€ dostupnych dat vénovat analy-

ze ve zméndch reprodukéni strategii rodin.

! Zivotni styl — typicky zptisob uspofadani ¢innosti, jednani lidi, vztahti, védomi hodnot, norem a vécného pro-
stfedi ve spolecnosti, ktera je integraci Zivotnich zptisobti jedinct. Na prevladajicim Zivotnim stylu zavisi prestiz
vzdeélani, postoj vefejnosti ke skole aj. (Pricha, Walterova, Mares, 1995, s. 288)

2 Hodnotovy systém — hierarchicky uspotfadany systém hodnot, ktery odrazi realné potadi (diileZitost) hodnot
sdilenych urcitou skupinou populace v ur¢itém obdobi. Je zjistovan specidlnimi vyzkumy, které objasiiuji napf.
rozdily v hodnotovych systémech mladé generace a dospélych. Hodnotovy systém ceské mladeze neni soustavné
systému (Pricha, Walterova, Mares, 1995, s. 77)

3UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnic-
tvi a je spravcem Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) podle zadkona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) v platném znéni (dale jen
,,zakon o zdravotnich sluzbach®) NZIS je jednotny celostatni informacéni systém vefejné spravy, v némz jsou
shromazd’ovany a zpracovany osobni a dalsi udaje ze zakladnich registrti organi vetejné spravy, ministerstev, od
poskytovatelli zdravotnich sluzeb, piipadné dalSich osob pfedavajicich udaje do NZIS (dostupné z:
http://www.uzis.cz/)
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1.1 Vymezeni pojmii

Pro spravné pochopeni problematiky prenatalni ztraty a nasledné efektivni pomoci Zené a
rodindm, kterych se to tyka, je velmi dilezité vymezeni pojmu, jejich rozbor v souvislosti
se socialni pedagogikou a zarovei i se socialni psychologii. Pfestoze v samotném ndzvu rigo-
rézni prace jsou pojmy prenatalni ztrata a krizova intervence, pro spravné uchopeni této pro-
blematiky je také nesmirn¢ podstatné piiblizeni problematiky zamétené na promény soucasné
rodiny. Proto cilem této Casti je na zaklad¢é prostudované literatury vybrat a definovat termi-
nologii souvisejici s rodinou, a nalézt souvislost s tématem rigordzni prace. Prenatalni ztratou
se podrobn¢ budeme zabyvat v kapitole druhé.

Na zaklad¢ prostudovani a citovani niZe uvedenych definic rodiny se pokusime najit spolec-
ného ukazatele vztahujiciho se k tématu této rigordzni prace napii¢ obory socidlni pedagogi-
ky, psychologie, socidlni psychologie a sociologie. Za velmi dulezité pro tuto rigorézni praci
povazujeme najit v tomto vymezeni pojmil spoleéného ukazatele — a sice to, Ze rodina by me¢-
la plnit pfedevsim funkci reprodukéni.

Z hlediska socidlni pedagogiky BakoSova (2011, s. 80) definuje ,,rodinu — je pravni, legisla-
tivni a partnersky vztah mezi manzeli a mezi rodici a détmi. Rodina je mala socidlni skupina,
ktera plni dulezité funkce: biologicko-reprodukcni, ktera zabezpecuje pokracovani potomkai,
funkci ekonomickou, jejimz cilem je ekonomické zabezpeceni cleni rodiny, funkci socializac-
né-vychovnou, kterd pomdaha détem pri zaclenovani se do spolecnosti, utvari navyky, postoje,
zrucnosti a dava zdklady vychovy pro Zivot. Rodina zaroven utvari prostor, kde clovek uspo-
kojuje svoje potieby: jistotu, bezpeci, lasku a seberealizaci *,

Definice rodiny socialnich psychologi Vyrost, Slaménik, (1998, s. 304 z Langmaier, Knour-
kova, 1984, s. 62) zni: ,,rodina je institucionalizovand bio-socidlni skupina, vytvorena prine-
Jjmensim ze dvou clenii odlisného pohlavi, mezi nimiz neexistuji pokrevni pouta, a z jejich de-
Hne

TrpiSovska (2000, s. 31) rodinu definuje ,, jako zdakladni spolecenskou jednotku, jejiz primarni
funkci je zachovani lidstva “.

Matousek (2003) povazuje rodinu za ,,skupinu lidi spojenou pouty pokrevniho pribuzenstvi
nebo pravnich svazku “.

Rodina je klicovym tématem také aplikované socialni psychologie (Vyrost, Slaménik, 1998, s.
303).

Velky sociologicky slovnik (Matikové, Petrusek, Vodakova, 1996) vymezuje rodinu jako

vvvvv
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socialni struktury i zdakladni ekonomickou jednotkou a jejimiz hlavnimi funkcemi je reproduk-
ce trvani lidského biologického druhu a vychova, respektive socializace potomstva, ale i pre-
nos kulturnich vzoru a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje “

Podle Mozného (2002, s. 28 — 33) je rodina jako ,,pro sociologii prikladem morfostatické*®
instituce. Rodina predstavuje socialni zarizeni, jehoz prvotnim ukolem je vytvaret soukromy
prostor. Ma za ukol chranit své cleny a zachovavat sviij tvar a zmény v okoli rodiny vstreba-
vat a prijimat “

Z hlediska cisté psychologického mizeme definovat rodinu podle Sobotkové (2007, s. 11),
kde ,,rodina primarnim kontextem lidské zkuSenosti od kolébky az po hrob*.

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2015, s. 512) definuje rodinu jako ,,spolecenskou
skupinu spojenou manzelstvim, pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzajemnou pomoci.
Podle Bastecke (2015, s. 460) je ,,usporddany systém, jehoz smyslem, ucelem, i naplni je utva-
Fet pomeérné bezpecny a staly prostor a prostredi pro sdileni, reprodukci a produkci Zivota
lidi. *

V souvislosti s vypracovanim rigor6zni prace za zminku stoji uvaha, kterou publikovala So-
botkova (2007, s. 14). Také tato jeji uvaha byla impulzem k vypracovani této rigorézni prace.
Tuto jeji mySlenku lze aplikovat na jakékoli téma, to znamend i1 na problematiku krizové in-
tervence pii prenatalni ztraté, a sice Ze nelze oddélovat teorii a praxi:

»da se Fici, Ze psychologie rodiny prinasi svym aplikacnim oblastem nezbytné zakotveni v
nosnych teoretickych koncepcich a doplnuje praktickou psychologickou cinnost s rodinami
zajmem o vyzkum. Bylo by posetilé uméle oddélovat teorii a praxi — kazdy teoretik a vyzkum-
nik v oblasti psychologie rodiny nutné musi mit i praktickou zkusenost s rodinami a naopak,
kompetentni rodinny terapeut ¢i poradce by méli mit dobré teoretické znalosti a neméli by
podcenovat metodologické a vyzkumné otazky*.

Definici rodiny se zabyva fada vé€dnich oborti, proto na ni miZzeme pohliZet z riznych oblasti
a aspektl. Pfesto napti¢ obory nalézame spolecnou charakteristickou funkci rodiny, a to re-
produkci®. Podle Krause (2008, s. 81) ma biologicko-reprodukéni funkce rodiny vyznam jak
pro spole¢nost jako celek, tak také pro jedince, ktefi rodinu tvoii. Pro svilij zdarny rozvoj po-
ttebuje spolecnost stabilni reprodukéni zakladnu. Proto je také v zajmu spolecnosti, aby se

rodil takovy pocet déti, ktery by naplnil spolecenské perspektivy.

4 Morfostatické - stabilni
> Reprodukce — rozmnoZovani. V demografii oznaceni neustalé obnovy jedinci v populaci (Hartl, Hartlova,
2015, s. 507)
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Nasledujici graf 1 Ceského statistického Gfadu (CSU, ©2017) ukazuje na pocet narozenych
déti v Ceské republice a podet zemielych. Z tohoto grafu vyplyvé, Ze podet nové narozenych
déti neni vyssi nez pocet zemielych. Dokonce je z tohoto grafu patrné, ze mezi lety 1994 az
2006 byla porodnost® na tak nizké urovni, Ze imrtnost’ pfevysovala porodnost. Tento prudky
pokles porodnosti vedl témér k zastaveni prirtistku obyvatelstva. Pravdépodobna souvislost
bude se vznikem samostatné Ceské republiky dne 1. ledna 1993 a s tim souviseji realizace
pfechodu na trzni ekonomiku, ktera s sebou pfinesla socialni diferenciaci a nardst nejistoty
v podob¢ nezaméstnanosti. Mladi lidé zacali klast vétsi diraz na vzdélani a profesni kariéru, a
s tim souvisi, Ze se snizila intenzita plodnosti a vzrostl podil déti narozenych mimo manzelstvi

(Rychtaiikové, 2011, s. 2 - 4).
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Zdroj: Cesky statisticky afad, 2017

1.2 Aktualnost tématu promény soucasné rodiny a vztah tématu k socialni
pedagogice
Rodina byla, je a bude instituci, ktera se vyznamné podili na vychové, utvareni osobnosti.

Podle BakoSové (2011, s. 68-84) by snazeni ve vychové mélo sméfovat k dobré piipravé pro

¢ Porodnost — natalita, pocet d&ti narozenych za rok na tisic obyvatel (Hartl, Hartlovd, 2015, s. 422)
7 Umrtnost — mortalita, ¢etnost umrti v uréité lokalité, v daném &ase (Hartl, Hartlova, 2015, s. 327)
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zivot. M¢la by zahrnovat vychovu k potfebnym navykim (kdy uz Komensky tvrdil, ze pokud
se navyky nevytvoii v raném détstvi, tak v pozdéjsim veku je obtizné je utvaret), k vychove
k lidskym hodnotam, k respektovani pravnich norem a pravidel, k tcté k lidem, k vztahu
k praci, a také k schopnosti zvladat piekazky, a predevsim by vychova méla smérovat
k manZelstvi, mateistvi a k rodicovstvi. Ztotoznuji se s nazorem, ze vychova k manZelstvi a
rodi¢ovstvi by méla byt Siroce koncipovand tak, aby se na ni orientovali vzdélavaci cile
v oblasti rodinné a $kolni. Vliv na promény soucasné rodiny mé Zivotni styl ®. Zivotni styl
z pedagogického hlediska chapeme jako uspotfadani zivotnich podminek, které utvareji soulad
mezi individualnimi a spoleCenskymi potfebami, soulad mezi rodinnym, pracovnim a spole-
censkym zivotem (Bakosova, 2011, s. 74). Napt. preference materialnich hodnot, prestize,
uspéchu pied vychovou a péci o déti. A prave tyto preference souviseji s odkladanim téhoten-
stvi do pozd¢jsiho veéku, a maji za nésledek nejen pokles porodnosti, ale i zvySujici se zdra-

votni rizika, jak budeme uvadét v nésledujicich kapitolach.

1.3 Faktory ovliviiujici pokles porodnosti

Struktura a fungovani rodiny pfimo souvisi s tim, jak je strukturovana a jak funguje spolec-
nost. Pro souc¢asnou postmoderni spolecnost — podporujici individualismus a orientaci na pra-
covni uspéch — je typickd rodina mald a proménliva. Péce o rodinu a zaméstnani se stavaji
konkuren¢nimi Zivotnimi sférami jak pro Zeny, tak i pro muze (Matousek, Pazlarova, 2014, s.
17). Bohuzel, v dne$ni dobé diiraz kladeny pravé na pracovni Gspéch a individualismus®,
s sebou nese odkladani téhotenstvi do pozd¢jSiho veéku, jak jednoznacné potvrzuji statisticka
Setfeni provadéna pravidelnd Ceskym statistickym tfadem. Mnohé zaméstnanim vytizené
7eny si neuvédomuji, Ze ddvno piekracuji svijj biologicky v&k!® vhodny pro poceti a t&hoten-
stvi, a s vy$§im v€kem pfi snaze o poceti podstupuji vyssi riziko pravdépodobnosti vzniku
patologického ¢i neuspéSného t€hotenstvi. Mnohé Zeny a muzi také pro svoji pracovni zane-
prazdnénost nemaji ptileZitost navazat pevny partnersky, a posléze manzelsky vztah, ze které-
ho by se narodily déti. Pokud se pro dité rozhodnou, jsou jiz ve vé€ku, kdy z hlediska zdravot-

niho maji pouze jedno dit€. Moderni spolecnost tak stoji pfed problémem, kdy sili volani po

8 Zivotni styl — typicky zptisob uspotadani ¢innosti, jednani, vztahti, védomosti, hodnot, norem prostiedi ve spo-
le¢nosti, ktery je integraci zivotnich zpisobi jedince (Bakosova, 2011, s. 74)

9 Individualni — vztahujici se k jednotlivci (Hartl, Hartlova, 2015, s. 228)

10 Biologicky vék — biologicky stupeti vyspélosti, je porovnavam s télesnym stavem primémého ¢lovéka a stej-
ného chronologického véku, nemusi byt ve shodé s vékem kalendarnim ani mentalnim (Hartl, Hartlova, 2015,
s 667)
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zvétSeni prostoru pro individualni volbu (Keller, 1997, s. 21-22), a i1 to je jednim z faktora
ovliviiyjici nizkou miru porodnosti a také stoji pied problémem, aby byla schopna, jak uvadi

Kraus (2008, s. 81) pro svlij zdarny rozvoj vytvotit stabilni reprodukéni zékladnu.

1.3.1 Pokles porodnosti a pokles plodnosti po roce 1989

Haskova (2009, s. 23-31) uvadi, Ze k poklesu porodnosti!! pod hladinu prosté reprodukce
12(tzn. pod arovei 2,1 ditéte na jednotlivce), naristu bezdétnosti a ristu véku Zen prvorodicek,
doslo ve stiedni a vychodni Evropé v priitbéhu 90. let 20. stoleti, zatimco v ostatnich ¢astech
Evropy byly obdobné, i kdyz pomalejsi a zpravidla méné vyrazné promény reprodukcniho
chovani sledovany historicky dfive. Tento fakt je vysvétlovan odliSnymi Zivotnimi podmin-
kami v nékdej$im zapadoevropském a vychodoevropském bloku.

Pokles porodnosti znazomil graf 1. Ceska republika vykazuje také velmi nizkou plodnost" -
graf 2 (CSU, ©2017), ktera se podle dostupnych informaci Ceského statického titadu pohybu-

je poslednich deseti letech na trovni 1,3 — 1,5 déti na zenu.

Uhrnna plodnost v letech 1950-2016
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Graf 2 - thrnna plodnost v Ceské republice v letech 1950 — 2016

! Porodnost (natality) - podet déti narozenych za rok na tisic obyvatel, v Evrop& a v USA klesa ke stavu, kdy
pocet narozenych je mensi nez pocet zemtelych (Hartl, Hartlova, 2015, s. 507)

12 Reprodukcee (reproduction) — rozmnozovani (Hartl, Hartlova, 2015, s. 422)

13 Plodnost (fertility) - demograficky ukazatel vyjadiujici prim&my poet potomk na jednu Zenu


https://cs.wikipedia.org/wiki/Demografie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Demografick%C3%BD_ukazatel
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDena
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Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2017

1.3.2 Stoupajici vék Zen - prvorodicek

Dal$im vyznamnym faktorem ovliviiujici porodnost v poslednich desetiletich je vyrazny po-
sun véku feny — prvorodicky™. Jak je patrné z udaji Ceského statistického ufadu (CSU,
©2017), vroce 1990 byl primérny veék prvorodicky 22,5 let, zatimco v roce 2015 byl pri-
mérny vék prvorodicky 30 let. Vyssi vék Zeny, kterd poprvé rodi, anebo rodi ve vys$im veku,
s sebou nese nejen vétsi riziko zdravotni, ale také vyssi riziko vzniku vad chromozomalnich a
vyssi pravdépodobnost spontanniho potratu — tabulka 1 (Hajek et. al., 2014, s. 238). Hovoii-
me o tzv. rizikovém faktoru odpovidajicim za zvySenou pravdépodobnost vzniku patologic-
kého téhotenstvi (Hajek et. al., 2014, s. 238) Prave v souvislosti s odkladanim téhotenstvi do
pozd¢jsiho veéku je dulezité upozornit na skutecnost, kterou si zeny oddalujici zaloZeni rodiny
pravdépodobné neptipoustéji, a sice, ze ¢im starsi Zena je, tim je u ni vyssi riziko jak spontan-
niho potratu, tak vzniku chromozomalni vady, kterou souc¢asnd medicina vylécit nedokéze.
Pravé zde vnimame velmi dulezitou roli piisobeni socidlnich pedagogli nejen na mladé zeny,
ale i muze' tak, aby byli informovani o téchto rizicich a bezdiivodné neodkladaly zakladani
rodin do pozd¢jsiho veku.

Z dale uvedenych (z tabulky 1 a z tabulky 2) jednoznacné vyplyva, ze vyssi veék téhotné Zeny

s sebou nese také vyssi riziko prenatalni ztraty.

Tabulka 1 - pravdépodobnost spontanniho potratu v souvislosti s v€kem téhotné Zeny

VEék matky | Potraty

<20 let 0-1%
20—-241let | 1,60%
25-291et | 2,10%
30-341let | 2,50%
35-391et | 2,60%

> 40 let 13,30%

Zdroj: Hjek et al., 2014

14 Prvorodic¢ka (latinsky primipara), oznageni Zeny, ktera poprvé v Zivoté rodi
15 Casto se uvadéji rozporuplné udaje tykajici se vlivu jednotlivych pii¢in neplodnosti na t&hotenstvi a porod.
Popisuji se signifikantni rozdily na reprodukci u muzské fertility.
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Pocet starSich primipar, tzn. Zen, které jsou téhotné poprvé, pies 35 let, je signifikantné vyssi
ve vSech rozvinutych zemich. Napt. v USA se zeny star$i 35 let podileji na vice jak 13%
vSech porodu (Hajek, 2004, s. 235).

Tabulka 2 poukazuje na riziko vyskytu — resp. odhad vyskytu Downova syndromu'® na zékla-
d¢ pouhého veku téhotné Zeny. Pti analyze z ni jasné€ vyplyva, ze ¢im je vyssi veék té¢hotné
zeny, tim je vyssi riziko vzniku Downova syndromu u plodu (Nicolaides, 2004, s. 22). Napf.
pro zenu, které je 25 let, je riziko vzniku Downova syndromu 1:946, zatimco u Zeny, ktera je
o deset let starSi, tedy ma 35 let, je riziko vzniku tohoto syndromu 1:249. V souvislosti

s platnou legislativou se Zeny v 80 % rozhodnou téhotenstvi s prokdzanym Downovym syn-

dromem ukongit (UZIS, ©2017).

Tabulka 2 - odhad vyskytu Downova syndromu v zavislosti na véku t€¢hotné Zeny

Vék matky (ro- Odhad rizika vy-
dicky) skytu Downova sy
20 1068
25 946
30 626
31 543
32 461
33 383
34 312
35 249
36 196
37 152
38 117
39 89
40 68
41 51
42 38

16 Downilv syndrom, nebo-li trizomie chromozomu 21, nejéast&jsi chromozomaélni anomalie. Incidence je 1: 800,
tzn. ze z 800 narozenych déti je 1 dit¢ s Downovym syndromem (DownSyndrom, ©2018). Takto postiZeni je-
dinci maji typicky vzhled — Siroké ocni $térbiny, a kozni fasy, maly nos, Sirokd Usta, lehka az stfedni mentalni
retardace (Patterson, Costa, 2005, s. 137 — 147).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Zdroj: Nicolaides, 2004

Na rozdil od Zen, jejichz pokles fertility v zavislosti na véku je véc znama, a dobfe dokumen-
tovand, neni horni hranice plodnosti muzi omezena. Piesto provedené studie dokazuji u stér-
noucich muzl nejen pokles jejich plodnosti, ale 1 nezanedbatelna rizika spojena s reprodukci
v pokrog¢ilejsim véku!”. Proto reprodukéni vék (nejen Zeny, ale i otce) patii mezi zasadni fak-
tory, které by pary mély zohlednit pfi planovani rodiny (Mardé&sis, 2013, s. 16 — 18).
Kosibova et al. (2011, s. 135 — 136) porovnavé potratovost v Cesku na Slovensku v letech
1997 az 2009, a uvadi, Ze v tomto obdobi klesa pocet umélych preruseni t€hotenstvi, ale pocet
spontannich potratli ma mirné stoupajici tendenci. V Cesku na 100 narozenych déti ptipadlo
12,33 potratii, na Slovensku 12,37. Je patrné, ze celkové je v obou statech v tomto obdobi
podobny trend, oviem co do absolutniho poétu potratt je v Cesku tento trend trojnasobny — je

to déno, jak bylo uvedeno vyse, tim, Ze se rodi¢ovstvi odklada do vyssiho veéku a s tim souvisi

vysoké riziko spontdnniho potratu.

1.3.3 Asistovana reprodukce

Prudké zivotni zmény zivotniho stylu v rozvinutych zemich vytvafeji nové problémy
v reprodukénim cyklu. Jde pfedevsim o signifikantné pozdéjsi veék paru pii zakladani rodiny,
a s tim spojeny jednak pokles fertility paru, a tim nutné 1¢cby tohoto problému.

Po tficatém roku véku se mnoho Zen dostava také do situace, kdy jejich touha po ditéti a bio-
logické hodiny natolik tikaji, Ze pravé ta nadmérnd touha po miminku vytvari nevysvétlitelné
psychické bloky, které pak brani v pfirozeném poceti. Problémy s ot¢hotnénim maji totiz i
partnerské pary, které jsou naprosto zdravé. V roce 1978 se narodilo prvni dité ,,ze zkumav-
ky* — Luisa Brownova (Hajek, 2004, s. 233). Od té¢ doby se metody asistované reprodukce
neptedstaviteln¢ zdokonalily, a staly se snadno dostupné vSem neplodnym partim. I diky
hifmotné medializaci vznikla nova iluze: lékaisky asistovand reprodukce by mohla (muze,
umi, a dokaze?) vyiesit otazky neplodnosti parti. Lékatsky asistovanou reprodukci (IVF)!®
dnes podstupuje mnohem vice par!®, a stdle v mlad$im véku presto, Ze neschopnost poéist

nemusi mit vzdy pfi¢inu ve Spatné reprodukéni funkci. Nékdy se neplodné pary pravé z toho,

17 Jiz v roce 1955 Pendrose (1955, s. 312-314) dokumentoval, Ze statisticky vyznamna souvislost mezi vékem
rodic¢li a vznikem vrozené vyvojové vady je zavisla pfedev§im na veku otce, nikoli na véku matky ¢i poradi
porodu.

8 IVF — in vitro fertilizace — ¢esky umé&lé oplodnéni

19 Umélé oplodnéni lze provést Zzené v jejim plodném véku, pokud jeji vék neptekroCil 49 let, a to na zakladé
pisemné zadosti Zeny a muze, ktefi tuto zdravotni sluzbu hodlaji podstoupit spolecné (In: § 6 zakona ¢. 373/2011
Sb.)
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ze se nepodafi ihned otéhotnét, dostavaji pod psychicky tlak a povazuji to za své vlastni se-
lhani. V prvni fad¢€ zeny berou odpovédnost za netspéch na sebe a jsou neustale nuceny celit
tlaku dotazi na neptichazejici t€hotenstvi. Co se tyka plodnosti muzi, toto téma byva napros-
to tabu. Vyzkumy vSak poukazuji na to, ze 1 muzskd plodnost podléha zménam a klesa
s pribyvajicim vékem schopnost jejich reprodukce, az se nakonec muze radikaln¢ zastavit.
Kvalita spermii se zhorSuje, coZ mad za nasledek snizenou anebo uplnou neplodnost.
V soucasné dobé gynekologové a porodnici upozoriuji také na ptfirozeny pokles muzské
plodnosti a partnefi, touzici po miminku, se tak ocitaji jesté pod vét§im tlakem. Zenam nad
tficet let je jasné davano na srozuménou, Ze by nemély ztracet jiz ani minutu, a Ze je nutné,
pokud se nedafi pfirozené pocist, neodkladné zah4jit veskeré mozné dostupné vySetieni a na-
slednou 1écbu. NaSe spoleCnost Spatné snasi ¢ekani, v dnesni dobé si lze vzit pajcku, avér,
neni potieba si dlouhodobég Setfit na véc, po které touzime, i kdyz pravé nemame celou fi-
nanéni hotovost, a stejné tak to vétSina mladych lidi vnima i s t€hotenstvim. A tak je stanoven
plan, nespocet vySeteni a navstév u specialisti v Centrech asistované reprodukce, aby tento
plan mohl byt v co mozném nejkrat§im terminu splnén. Partnerské pary jsou schopné ve své
touze po ditéti podstupovat znacné obéti i rizika, pokud je jim ddna nadéje, Ze jejich touha po
ditéti bude splnéna. Neplodnost je totiz stile vice vnimana jako velmi bolestné stigma (Jan-
kovsky, 2018, s. 131 - 132). Partnerské pary se pul roku, rok, po netispéSném snazeni o tého-
tenstvi zcela bézn¢ obraceji o pomoc do center asistované reprodukce (Desjardins-Simon,
Debras, 2015, s. 16 — 17). Pocet center asistované reprodukce se prudce zvysil, nyni je
v Ceské republice 42 téchto pracovist (NRAR, ©2015)*°. Z hlediska ekonomického se
z umeélého oplodnéni zacina stavat dobry byznys, protoze cesti pacienti jsou ochotni vynakla-
dat nemalé finan¢ni prostiedky na 1é€bu neplodnosti. I kdyZ je z Casti hrazena ze zdravotniho
pojisténi, primérné doplatky se pohybuji okolo 30 tisic na jeden cyklus. Data, ktera graf ¢. 3
uvadi, se tykaji pouze eské populace, k nim je tieba pficist minimalné jednou tolik zahranic-
nich klientd (NRAR, ©2015)

Jak je patrné z grafu 3 (UZIS, ©2015) probéhlo v roce 2014 pies 35 tisic cykld asistované
reprodukce, zatimco v roce 2007 jich bylo pfes 16 tisic, tzn., ze se pocet za sedmileté obdobi
vice nez zdvojnasobil. Uspé&snost IVF cykli se neustale zvysuje, coz dokladaji konkrétni po-
&ty narozenych novorozencii: v roce 2014 se v Cesku po IVF narodilo 2 607 déti, z toho 1 638

matkam do 34 let véku, 857 matkam ve véku 35 — 39 let a 112 déti matkam starSim — tzn., Ze

20 NRAR - Nérodni registr asistované reprodukce
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kazdy desaty cyklus byl spésny. Je to hodné nebo malo? Lékati z IVF center jsou presvédce-
ni, ze vysledky 1éby asistovanou reprodukci jsou v Ceské republice na vysoké urovni.
V nékterych hospodarsky rozvinutych zemich (a s pfiznivou legislativou) se rodi 5 — 6 % déti
po mimotélnim oplodnéni (Mardesic, 2013, s 11).

V souvislosti s vySe uvedenym se Ize zamyslet nad poctem zen, které podstoupily umelé
oplodnéni v nadéji na t€hotenstvi, a kolik Zen usiluje o to mit dit¢, na stran¢ druhé kolik zen
zazije zklamani nad netspéchem, kdyz se umélé t¢hotenstvi nezdafi.

V souvislosti s prenatalni ztratou je nutné dat do souvislosti asistovanou reprodukci a prena-
talni ztratu. Jak uvadi Konec¢na (2009, s. 100), pocet té¢hotenskych ztrat po umélém oplodnéni
je kolem 30% ze vSech cykli asistované reprodukce. A obzvlasté Zeny, které bojuji se svou
plodnosti, takto nezdafené té¢hotenstvi vnimaji jako obrovskou ztratu, prohru a jejich emocial-

ni prozitek odpovida prozivani zen po potratu spontannim.
Vyvoj poctu cykll hlasenych do NRAR
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Graf 3 - pocet cykll zaslanych do NRAR tfidéno podle Zamysleného cile cyklu
Zdroj: UZIS, NRAR, Asistovana reprodukce v CR 2014

Asistovana reprodukce je vlastné 1écbou neplodnosti v situaci, kdy selhaly jiné metody. Me-
tod asistované reprodukce je cela fada, a stale se vyvijeji nové a efektivnéjsi. Lze si napf. i
vybrat jedno nejkvalitngj$i embryo pro pienos do délohy. Zakonem 96/2001 Sb. (Cesko,

2001) je v tomto ptipad€ zakazana pouze volba pohlavi ditéte.
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1.3.4 Snatecnost a rozvodovost

Pokud se budeme komplexné zamyslet nad zménou struktury rodin v soucasné ceské spolec-
nosti, je nutno také zminit trend nizké siiate¢nosti a s tim souvisejici gvySujici se pocet déti
narozenych mimo manzelstvi, trend vysoké rozvodovosti, uzakonénou moznost od roku 2006
uzaviit registrované partnerstvi — a to vSe s sebou prineslo celkovou zménu ve struktuie ¢eské
rodiny a domdacnosti. Tento trend zcela uzce s prenatalni ztratou nesouvisi, nicméné ho uva-
dime pro komplexni ivahu nad proménou soucasné rodiny.

Pocet déti narozenych mimo manzelstvi nazorné ukazuje graf 4 (CSU, ©2016). Z tohoto gra-

fu je jasné patrné, jak maly vyznam ma pro zakladani rodiny manzelstvi.

Podil déti narozenych mimo manzelstviv letech 1950-2016
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Graf 4 - Podil déti narozenych mimo manzelstvi v letech 1959 — 2015
Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2016

Pocet siiatki se dle dostupnych statistickych udaji Ceského statistického ufadu vyrazné snizil
v prvni polovin€ devadesatych let 20. stoleti. V souvislosti s t€hotenstvim je zajimavy udaj, Ze
zatimco v roce 1990 byl priimérny vek pii uzavieni prvniho stiatku u muza 24 let, u Zen 22
let, v roce 2014 to bylo 32 let u muzl a 30 let u Zen. Z téchto udaji tedy vyplyva, ze velka
¢ast populace zije bud’ v nesezdaném souziti, anebo tzv. single (samostatné¢ bez stalého part-
nera). Dal$im negativnim trendem ovliviiujicim zmény ve struktufe rodin je vysoka rozvodo-

vost. Od roku 2002 se rozvodovost pohybuje mezi 45 — 50% - graf 5 (CSU, ©2016).
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Pro¢ davat do souvislosti siatecnost, rozvodovost s prenatalni ztratou? Jsme presvédceni o
tom, ze pokud ziji partnefi v manzelstvi, maji vét§i moznost byt soucasti $irsi rodiny jak ze
strany zeny i muze. A prave socialni podpora, podpora okoli, vyznamné ovliviiuje to, jak se

zena s prenatalni ztratou vyrovna.

Uhrnna rozvodovost* v letech 1950-2016
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Graf 5 - rozvodovost v letech 1950 — 2016

Zdroj: Cesky statisticky tfad

1.3.5 Vzdélanost Zen

Na odkladani rodi¢ovstvi ma velky vliv 1 to, Ze dneSni mladé Zeny jsou velmi kvalifikované a
jejich vzdélanost stoupd. Podle statistické roéenky Ceské republiky za rok 2015 (CSR,
©2015) vice jak polovina divek pokraovala po maturité¢ v dalS$im studiu. V roce 2014
z celkového poctu vSech absolventli vysokych skol bylo 60% Zen, zatimco v roce 2001 to
bylo 51%. Jak uvadi Haskova (2014), snizeni profesniho rozvoje pii dlouhodobém pteruseni
kariéry z diivodu rodiovstvi se Casto projevuje nespokojenosti zen s jejich zivotni drahou. U
matek dvou déti je pocet celkem — bez ohledu na to, zda se mezi porody vratila do prace nebo
ne — strdveny doma s détmi relativné velky. Po ukonceni rodi¢ovské dovolené zacinaji Zeny
casto s budovanim kariéry znovu, od Gplného zacatku, a k tomu navic Celi obtizim se slad’'o-
vanim rodinného a pracovniho Zivota, a predevSim diskriminaci spojené s ocekavanim jejich

role primarniho rodice.
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1.3.6 DalSi faktory ovliviiujici porodnost

Pro uplnost uvadime dal$i identifikovatelné faktory ovliviiujici reprodukéni chovani, prefe-
rence a plany, k nimz patii (ne)dostupnost bydleni, vydaje na bydleni, negativni dopady roz-
vodii, naboZenské vyzndni, trh prdce a s tim souvisejici zaméstnanost a nezaméstnanost zen.
V soucasné trzni ekonomice zakladani rodiny ztézuje mladym lidem finan¢ni nedostupnost
kvalitniho bydleni. Pro kazdou rodinu je bydleni nenahraditelnym statkem a nemoznost byd-
leni pfedstavuje bariéru pro zakladani rodiny. Podle uvefejnéné Koncepce rodinné politiky
z 22. prosince 2016 (Koncepce rodinné politiky, ©2016) mezi hlavni problémy v oblasti byd-
leni v CR patii nedostatek dostupného kvalitniho najemniho bydleni. To je zptisobeno zejmé-
na nizkym podilem ndjemniho bydleni obecné, malou velikosti bytl a zaroven vysokymi vy-
daji za bydleni, které se pohybuji v priméru od 30 % az do 50 % ptijmi rodin.

Vzhledem k vysokému poétu nevéficich v Ceské republice lze predpokladat, Ze vy3si porod-
nost budou mit Zeny hlasici se k ur¢itému nabozenskému vyznani pro odmitavy postoj cirkve
k uzivani antikoncepce®'. Nyvlt a Salamounova (2005) podrobngji zkoumali pokles bezdét-
nosti s rostouci délkou trvani manzelstvi u katoli¢ek a zen bez vyznani, ale pokles bezdétnosti
byl prakticky u obou skupin totozny. Jen v prvnim roce manzelstvi byla u zen katoli¢ek bez-
détnost mirn€ vyssi, coz souvisi i s mensim poctem predmanzelskych koncepci v této skupiné.
Podle udaji zvetejnénych v Koncepci rodinné polity (Koncepce rodinné politiky, ©2016) se v
zaméstnanosti zen v CR nadprimémé silné projevuje vliv mateistvi. Zatimco mira zaméstna-
nosti zen s détmi nad 11 let véku je v CR viibec nejvyssi, v EU je mira ekonomické aktivity
V ptipad€ matek ve véku 2044 let s détmi do Ctyt let v€ku klesla mezi roky 1993-2007 ze 48
% na 28 %. Rozdil mezi mirou zaméstnanosti Zen bez déti a zen s détmi do Sesti let je tak
dnes v CR viibec nejvyssi v Evropé, dosahuje 35,7 %. Mira nezaméstnanosti Zen s malymi
détmi je vice neZ dvojnasobnd v porovnani s bezdétnymi zenami, navic pies 60 % nezamést-
nanych Zen s ditétem do Sesti let se stavd nezaméstnanymi bezprostiedné po ukonceni rodi-
covské dovolené. Dlivodem nizké zaméstnanosti Zen s malymi détmi a osob s pecovatelskym

zévazkem je také nedostatecnd nabidka kvalitnich flexibilnich uvazku, po kterych je praveé v

2! Dnes neni nikdo nucen mit dit&, at” uz proto, Ze je situace z fady ditvodtt nevhodnd, nebo proto, Ze je odmita.
Nemusi se proto vzdavat sexualniho zivota. Pouzivani hormonalni antikoncepce ma vyrazny vzestup. V roce
1990 bylo 454 609 zen ceskych obcanek, které mély hormonalni nebo nitrodélozni antikoncepci, v roce 2004
jich bylo jiz 1 273 397 (Bahounek et al, 2007, s. 53)
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obdobi zvyseného naroku na slad’ovani nejvétsi poptavka. V roce 2014 pracovalo v CR pouze

10,4 % pracujicich zen na zkraceny uvazek, zatimco pramér EU je 32,8 %.

1.3.7 Shrnuti
V této kapitole jsme se stru¢né a prehledné, 1 za pomoci graft a tabulek, snazili objasnit nej-
vyznamnéjsi faktory ovliviiujici pokles porodnosti po roce 1989. Pravé proto, Zze k tomuto
poklesu doslo, o to cennéjsi je kazdé téhotenstvi. Haskova (2009, s. 27) uvadi ctyti hlavni
sociodemografické trendy zmén v reprodukénim, rodinném a partnerském chovani ve spolec-
nosti:

a) odklon od ,,zlatého véku manzelstvi® k éfe nesezdaného souziti,

b) posun od éry modernity, v niz bylo ,,kradlem rodiny* — sttedobodem Zivota paru — dité

k rodindm a partnerstvim, v nichz je , kradlem* par sam,

c) prechodem k antikoncepci, kterd umoznuje volbu, zda a kdy mit dité,

d) vyvojem k pluralité rodinnych forem a domacnosti.
Rabusic (2001, s. 206-233) hodnoti sociodemografické zmény jako promény v charakteru
ceského demografického chovani, predevsim vsak v oblasti reprodukce, a jsou vysledkem
moderni kulturni zmény, jejiz nositelkou je souc¢asnd mlada ceska populace.
Zmény struktury rodin a domécnosti jsou podminény mimo jiné promeénami hodnotovych
orientaci. Podle vyzkumi vetejného minéni zaméfenych na tyto otazky si rodina jako hodnota
uchovava prvenstvi, av§ak méni se jeji obsah (Kyzlinkova, Stastna, ©2016). Svatba v soucas-
né spolecnosti nepatii mezi priority, 57 % lidi si mysli, Ze je v pofadku, kdyz spolu lidé Ziji,
aniz by planovali siatek (Postoje ¢eskych obcant k manZzelstvi a k rodiné, ©2016). Pied na-
rozenim ditéte naopak naprostd vétSina nastavajicich rodici fesi spise spolecné bydleni, jisto-
tu stabilniho zaméstnani ¢i dostatek financi. Model soucasné rodiny byva stale ¢astéji dvouka-
riérovy. Je to disledek emancipace — rlistu vzdélanosti, kvalifikovanosti a tedy 1 zamé&stnanos-
ti Zen (Kraus, 2008. s. 85). Potésujici dle naseho nazoru je, Ze v rdmcei vyzkumnych Setteni jak
z roku 2011, tak z roku 2014 zaujimaji rodinné hodnoty v hodnotovém Zebficku prvni mista.
Nejdilezitéjsi je ,,mit déti a stalého Zivotniho partnera“ a ,,zit ve spokojené rodin€*, na dalSich
mistech je pak ,,vénovat se svym zalibam* a ,,dosdhnout uspéchu v zaméstnani*, nebo ,,mit
pratele, se kterymi si dobfe rozumite* (Postoje Ceskych obcanli k manZzelstvi a k rodinég,
©2016).
Matéjcek v r. 1994, ktery OSN vyhlasila jako Mezinarodni rok rodiny, napsal: ,,miizeme se na
krize rodin divat s urcitym optimismem. Piisobi tu vnitini sily, které pracuji v pozitivnim sme-

ru. Nas optimismus vSak nesmi byt prepjaty, nybrz realisticky. Nutno pocitat s individudlnimi
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rozdily v uvedené sebe-opravné schopnosti. Nékteri potrebuji méné pomoci, nékteri vice.
K tomu slouzi prave ty systémy kolem rodiny, aby pomahaly tam, kde sebe-opravné sily rodiny
uz nestaci. A na né musi spolecnost jako celek pamatovat. Ve vlade, v parlamentu, na ura-
dech, ve sdélovacich prostredcich, v umeni, ve vyzkumu, ve védé — a neposledni radé i

v zamyslenich, jako jsou ty nase* (Matéjcek, 1994, s. 49).
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2 PRENATALNI{ ZTRATA

Planovani rodi¢ovstvi v souvislosti s téhotenstvim, at’ jiz chténym ¢i ndhodné pocatym, a na-
sledna ztrata tohoto t€hotenstvi, budou také klicovymi tématy této kapitoly. Objasnéni prena-
talni ztraty je velmi podstatné nejen proto, aby byla tato problematika spravné ukotvena
v kontextu rigordzni prace, ale také proto, aby byla vysvétlena odbornd medicinské termino-
logie podstatna pro tuto problematiku, a sou¢asn¢ ma za cil poukézat na zavazny fakt — a sice,
jak velké mnozstvi Zen kazdoro¢né zazije prenatalni ztratu.

Podle statistickych udaji 10 — 15 % klinicky diagnostikovanych gravidit kon¢i spontannim
potratem? (Hajek, Cech, Marsal, 2004, s. 240). Dale jsou to gravidity, které byly ukongeny
pro vrozenou vyvojovou vadu plodu. Vzhledem k vy3§i efektivité prenatalni diagnostiky? 1ze
na zaklad¢ hldseni vrozenych vyvojovych vad porovnat tento trend a konstatovat, Ze v roce
1992 byla incidence®* prenatalng diagnostikovanych a ukon&enych piipadt 27,40 na 10 000
7ivé narozenych, zatimco v roce 2008 pak 73,26 na 10 000 Zivé narozenych (Gregor, Sipek,
©2012). Dale jsou to takova téhotenstvi zen, které se rozhodly pro redukci viceCetné gravidity
1 s rizikem ztraty vSech plodi jako nésledek invazivniho vykonu. Velmi malé procento ukon-
¢enych gravidit tvoii indikace ze zdravotnich diivodl téhotné Zeny (choroby plic, srdce, led-
vin, zhoubny nador, dusevni onemocnéni). Seznam nemoci, syndromud a stavi, které jsou
zdravotnimi divody k umélému ukonceni téhotenstvi, je uveden v zdkoné €. 75/1986 Sb.
(Cesko, 1986). Do celkové statistiky potratil spadaji také gravidity ukonéené do 12. tydne
t€hotenstvi na pfani Zeny v souladu s platnou legislativou, kterou je zédkon €. 66/1986 Sb.
(Cesko, 1986). Ceska republika se v problematice umélého pieruseni gravidity fadi do nejli-
beralngjsi kategorie mezi vyspé&lymi evropskymi staty. Dobrou zpravu je, ze v Cesku dle Ces-
kého statistického Gfadu ubyva ro¢né pocet umelych pieruSeni t€hotenstvi, presto v roce 2006
bylo 20 300 potratii (CSU, ©2017). Na druhou stranu pfibyva pocet potratii spontannich, jak
dokladuiji roéni statistické rodenky. Podle Ceské zdravotnické rocenky 2012 (CSU, ©2012) se
mnozstvi samovolnych potratd od roku 2003 zvySuje. Do roku 2003 bylo hlaseno primérné

10 tisic samovolnych potratli ro¢né. V nasledujicich letech se podle dostupnych statistickych

22 Potratem se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni ¢ vynéti z t€la matky neprojevuje ani jednu ze znamek
zivota a jehoz porodni hmotnost je nizsi nez 500 gramtl, anebo pokud hmotnost nelze zjistit, jestlize je t€hoten-
stvi kratsi nez 22 tydnt (Hajek, Cech, Margal, 2004, s. 240).

23 Prenatalni diagnostika je soubor vySetfovacich metod, které umoziiuji v priibéhu téhotenstvi rozpoznat p¥ipad-
nou patologii plodu — vyvojovou nebo geneticky podminénou vadu

24 Incidence — vyskyt. Poget vyskytu novych onemocnéni v populaci za urdity ¢asovy Usek (Hartl, Hartlova,
2015, s. 227)
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udaju spontanni potratovost pohybuje kolem 14-ti tisic potratti ro¢né (povinnému hlaseni pod-
1¢haji vSechny druhy potrati -samovolné, miniinterrupce, jina legalni pieruSeni téhotenstvi,
ostatni potraty a ptipady ukonceni mimodélozniho téhotenstvi provedené ve zdravotnickych
zafizenich Ceské republiky). Zadosti o umélé pieruseni tdhotenstvi, které nebyly realizovany,
nepodléhaji hlaseni (Potraty 2012, 2013. s. 7).

Pokud tedy secteme spontanni potraty, ukoncené téhotenstvi na zadost zeny at’ jiz do 12. tyd-
ne téhotenstvi, anebo do 24. tydne na zaklad¢ indikace genetika pro vrozenou vyvojovou vadu
plodu, mimodélozni téhotenstvi, mrtvorozenost, mizeme hovofit o tom, Ze problematika
prenatalni ztraty se ro¢né tyka kazdé paté téhotné Zeny, coz je jisté z hlediska porodnosti
velmi zdvazna statistika! Spontanni potrat t€hotna zena neovlivni. Za rozhodnuti o ukonéeni
gravidity je ale odpovédna.

Z naSich mnohaletych zkuSenosti jsme vSak presvédceni, Ze rozhodné nelze v souvislosti
s ukon¢enim té€hotenstvi na zaddost Zeny hovofit o snadném, jednoduchém, a dostupném fesSeni
nezodpovédného sexualniho chovani. Jsou to vétSinou zeny, které se ocitly v t€zké socialni
nebo ekonomické situaci — svobodné, opusténé, socialné izolované zeny, kterym schazi kon-
krétni pomoc anebo podpora partnera v piipadé potvrzeni t&hotenstvi. Zena, kterd nechténé
ot¢hotni, stoji pfed nelehkym ukolem rozhodnout se, pokud je jesté Cas, zda si téhotenstvi
poneché anebo jej ukonc¢i. V tomto piipad¢ by mél osetiujici gynekolog, nebo porodni asis-
tentka, spolupracovat se socialni pracovnici, kterd dokdze poskytnout individualni pomoc.
Jednim z mnoha feSeni této problematiky mohou byt podplirné programy pro t€hotné Zeny 1
matef'skd centra, kterd nabizeji bezpecné zazemi budoucim matkam, détem anebo i rodi¢im
ke sdileni, vzdjemné podpofte a spolupraci. Zakladnim posldnim matetskych center je primarni
prevence patologickych jevi v rodin€ a ve spolecnosti. Matky maji moznost osvojit si fadu
socidlnich dovednosti, sdélovat si zkuSenosti, ziskat praktické dovednosti ve vzajemné spolu-
praci (Ratislavova, 2008, s. 30 — 32). Ze zkuSenosti vSak vime, Ze pokud Zena vyslovi pfani
graviditu ukoncit, je jeji pfani plné respektovano a neni ji nabidnuta moZznost kontaktovat so-
cidlni pracovnici a probrat s ni konkrétni pomoc v ptipad¢, Ze by si téhotenstvi ponechala.
Tato kapitola se nebude a nemlze dotykat pouze objasnéni pojmii, statistik souvisejicich
s prenatalni ztratou. Za velmi podstatné v ni povaZzujeme také zamysleni nad etickymi otaz-
kami — uctou k zivotu, ochranou nenarozeného zivota, a z toho plynouci celou fadou etickych
otazek a problémi, které se dotykaji mnoha oblasti jak spolecenského zivota, tak 1 Zivota jed-

notlivcu.
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2.1.1 Vymezeni pojmu souvisejicich s prenatalni ztratou

Za velmi podstatné povazujeme objasnéni pojmu souvisejicich s prenatalni ztratou.

Ke klicovym sloviim této prace patii slovni vyraz prenatdlni. Za obdobi prenatalni je povazo-
vano obdobi od poceti az po narozeni, tzn. vztahujici se k celému obdobi pfed narozenim.
V souvislosti s tématem krizové intervence pii prenatalni ztraté hovorime o vSech téhotenstvi,
ktera vznikla, byla diagnostikovéna, ale nenarodilo se z nich zivé dité.

V odborné literatute zabyvajici se ztratou t€hotenstvi a nasledné psychologickou podporou se
Cast&ji miizeme setkat s vyrazem perinatdlni?>. Za perinatalni obdobi je povazovano obdobi
viability?® plodu, tzn. obdobi, kdy je plod jiz schopen pieZit, samoziejmé za podminek zaha-
jeni okamzité intenzivni 1ékatské péce, obdobi stanoveného terminu porodu a obdobi ukonce-
nych $esti tydnd po porodu. V Ceské republice je za hranici viability povazovana hranice 24.
tydne téhotenstvi. Ceska republika se dlouhodobé fadi mezi vyspélymi zemémi na prvni mista
na 4,3 %o (Hajek, 2004, s. 415). Kazda zem¢ ma stanovenou hranici viability, tzn. obdobi, kdy
se zahajuje intenzivni péce o novorozence. Jen pro zajimavost uvadim, jak maji hranice viabi-
lity stanoveny jiné vyspélé zemé, napt. v Japonsku je to hranice 22. tydne t&€hotenstvi, Velka
Britanie, Irsko, Némecko, severni Svédsko a Ceska republika maji stanovenou hranici na 24.
tyden t&hotenstvi a v Holandsku, jiznim Svédsku, Dansku a ve Francii je to 25. tyden téhoten-
stvi (Zlatohlavkova, ©2012). Hranici viability zde v souvislosti s prenatalni ztrdtou zminuji

z jednoho podstatného diivodu, a sice Ze pro rodice, kterym se narodi dité na hranici viability,

péci anebo zda poskytnout pouze pééi bazalni. Vysledky na této hranici jsou velmi nejisté?’,
stejné tak jako matematizace progndzy v intencich mediciny (Zlatohlavkova, ©2012).
V soudasné dobé v perinatologickych centrech v CR pfevlada Strategie bezpodminedného
respektu k rozhodnuti rodica (Zlatohlavkova, ©2011).

Ve své mnohaleté praxi porodni asistentky jsem se Casto ze strany lékait setkavala, a stale
setkavam pi1 komunikaci s t€hotnou Zenou s tim, Ze pokud diagnostikovali chybéjici akei sr-
de¢ni u mladsi gravidity, domnivali se a domnivaji, Ze kdyz matka jesté neciti pohyby mimin-
ka, a je teprve v zacatku t€hotenstvi, tak pro ni prozivani ztraty neni tak bolestné, jako kdyz se

jednéd o obdobi tésné pied terminem porodu. I to byl jeden z divodil, pro¢ se vénuji Zendm

25 Napf. autofi Takéasc, Sobotkova, Sulova, Ratislavova
26 Viabilita = zivotaschopnost
27 In: Tannert et al. 2007. Objektivni medicinskd nejistota — Koncept etiky nejistoty.
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s prenatalni ztratou, tzn. 1 Zendm v zacatku gravidity. Tyto negativni zkuSenosti potvrzuje i
Friedmanova a Cohenova (1982, s. 173): ,,Spontanni potrat v prvnim trimestru casto neni
vniman zdravotnickou komunitou jako vyznamny . Bohuzel musime konstatovat, se béhem
nekolikati desetileti praxe ve zdravotnickych zafizenich, resp. vniméani a ptistup k problemati-
ce spontanniho potratu 1€kafi, piili§ nezménila.
V oblasti krizové intervence pii prenatalni ztraté je jakékoli netispesné te€hotenstvi zasadni
problematikou — bud’ vytouzené té€hotenstvi nepfichazi, anebo nastalo t¢hotenstvi nechténé,
hrozi, ze nastane spontanni potrat. Proto také za velmi podstatné k tomu tématu povazuji
strucné priblizeni pojmu potrat. Potratem se rozumi plod, ktery po Uplném vypuzeni nebo
vynéti z t€la matky neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jehoz porodni hmotnost je nizsi
neZ 500g, nebo hmotnost nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22. tydnd (Hajek, Cech,
Marsal, 2014, s. 240).
Ptiblizné€ ke tfem Ctvrtindm spontannich potratth dochazi pted 16. tydnem gravidity. Jak jsme
Jjiz jednou v této praci zminili, podle zahrani¢nich studii téméf 20% klinicky diagnostikova-
nych gravidit konc¢i spontdnnim potratem (Tierney et al., 1995, s. 536).
Podle mezinarodni klasifikace nemoci je rozdéleni potratd nasledujici:
» Potrat samovolny, spontanni
» Potrat indukovany, legalni, terapeuticky:

e  umélé ukonceni téhotenstvi na zadost Zeny?®

e zdravotni indikace ze strany zeny?’

e zdravotni indikace ze strany plodu*°
Od 1. ledna 2016 dosud, podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, je hlavni zmé-
nou snizeni druhii potratli z péti na &tyfi. Rozli§ujeme potrat samovolny?®!, mimodé&lozni*?,

i34

umély® a ostatni** potraty. Sledovani mnoZstvi potratli je mozné diky povinnosti hlasit

vSechny jeho druhy.

28 Lze provést dle §12 zakona &.66/1983 (Cesko, 1983), o umélém preruseni tdhotenstvi, na vlastni zadost a bez
udani divodu

29 Seznam nemoci, syndromil a stavii, které jsou zdravotnimi ditvody, jsou uvedeny v zakoné 467/1992 Sb.

30 Lze podle zdkona o umélém pieruSeni t&hotenstvi provést na zakladé indikace genetika do 24. tydne t&hoten-
stvi.

31 Potrat samovolny, neboli spontanni je potrat, ktery vznika jako nasledek riiznych nepfiznivych faktori (vyvo-
jové vady, infekce, aj.), (Roztocil, Bartos, 2011, s 204)

32 T&hotenstvi uhnizdéné mimo dé&lohu (napf. ve vejcovodu) je vzdy indikaci k okamzitému ukonéeni t&hotenstvi
pro zivot ohrozujici stav matky (Patizek, 2012)

33 Jde o indukovany potrat (interrupce) neboli potrat vyvolany cileng, at’ jiz na pfani t€hotné, &i ze zdravotnich
divodu (ze strany plodu ¢i ze strany matky) Obecné je to zakrok zabranujici dalSimu vyvoji plodového vejce.
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Pro kompletni doplnéni nazvoslovi je nutné zminit syndrom mrtvého plodu. O syndromu ho-
vofime proto, Ze pii zjisténi mrtvého plodu a nasledné jeho porodu mohou nastat komplikace,
které zadvazné ohrozuji zdravotni stav i Zivot matky. Pod tento syndrom zafazujeme podle
novely zdkona vSechna umrti plodu v t€hotenstvi, a za porodu, kdy se narodi plod s hmotnosti
vyssi nez 500g bez znamek Zivota. Mrtvorozenost je v Ceské republice n&kolik let stabilni®> a

pohybuje se kolem 3 — 4 %o (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s 434).

2.1.2 Etické aspekty umélého preruseni téhotenstvi

V této praci se chceme také zamyslet nad etickymi otazkami — uctou k Zivotu, ochranou nena-
rozeného Zivota, a z toho plynouci celou fadou etickych otazek a problému, které se dotykaji
mnoha oblasti jak spoleCenského zivota, tak i zivota jednotlivcd. Na jedné strané jsou zeny,
které absolvuji opakovné pokusy o umélé oplodnéni ve snaze a obrovské touze po ditéti, na
strané druhé jsou Zeny, kterym soucasna platnd legislativa umoziiuje bez udani ditvodu tého-
tenstvi ukoncit. Na strané jedné se miiZzeme v ordinaci setkat se Zenou, kterd odchézi v placi
nad neuspéSnym te¢hotenstvim, a po ni pfichazi Zena s vitalni graviditou, ale s zddosti o ukon-
¢eni tohoto téhotenstvi.

Na konferenci Etika a komunikace v medicing v roce 2011 bylo diskutovano postaveni plodu
v soucasné pravni legislativé. Dosud neni plodu pfiznan ontologicky status osoby, ktery by
znamenal jeho zaclenéni do lidské spole€nosti se vS§emi pravy, plod ma pouze potencial stat se
lidskou bytosti. Lékati a pravnici se zamysleli nad otazkou ,,Pouze potencial — miize tedy mit
samotny potencial pfiznana lidska prava?* Prava slouzi k ochranég lidské svobody, plod zatim
svobodu nemd, nedisponuje mentalni kapacitou k jejimu vykonavani. Proto moralni hodnotu
plodu urc€uje lidska moralni spole¢nost. V oblasti reprodukcnich prav existuji po celém svéteé

t36

dvé protichiidna hnuti: ,,hnuti pro life* — tedy hnuti za pravo na zivot™ a ,,hnuti pro choice* —

tedy hnuti prosazujici myslenku, ze Zena a jeji 1ékat mohou rozhodnout o ukonceni Zivota

Um¢lé preruseni tchotenstvi se déale ¢leni podle stafi gravidity, a to na miniinterrupce do 8. tydne t€hotenstvi a
UPT do 12. tydne t&hotenstvi, 1ékaisky indikované preruseni téhotenstvi do 24. tydne téhotenstvi (v CR pouze ze
zdravotnich diivodid) a jiné legalni UPT (mimodélozni a ektopické téhotenstvi), (Zakon ¢ 66/1986 Sb. o umélém
preruseni t€¢hotenstvi).

34 Zamlkly potrat oznacuje stav, kdy plod & embryo odumird v déloze a plod neni vypuzen. Odumielé plodové
vejce nevyvolava deélozni kontrakce a zistava v d€loze (Roztocil, Bartos, 2011, s 205 — 209).

35 STEMBERA, Zden&k. Vyvoj frekvence porodnickych operaci a perinatdlni iimrtnost v Ceské republice ve
srovnani s ostatnimi zemémi. 1995. In: Ceska gynekologie 60, s. 131 — 138.

36 Hnuti pro life — hnuti za pravo na Zivot (right to life movement) ¢i hnuti pro Zivot (pro life movement) je sou-
hrnné oznaceni pro stoupence na ochranu lidského Zivota od jeho poceti az po pfirozenou smrt. Nejvetsi sveto-
vou organizaci pro life je InternationRight to Life Federation a Human Life Internation, a v ¢eské republice je to
Hnuti pro zivot CR (Ptagek, Bartinék a kol., 2011, s. 108 — 109).
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jesté nenarozeného ditéte (Ptacek, Bartinek a kol., 2011, s. 108 — 109). V novodobych dé&ji-
nach prvni zemi, kterd legalizovala potraty, byl v roce 1920 Svaz sovétskych socialistickych
republik. V roce 1933 schvalil Adolf Hitler zakon Progeny (zékon o prevenci dédi¢nych cho-
rob, ktery mj. umoznoval i potrat plodu, které ,,nebyly rasové cenné*). Po druhé svétové valce
vroce 1948 byla legalizace potratti schvalena v Japonsku, z evropskych zemi nasledovalo
v roce 1967 Spojené kralovstvi Velké Britanie. V Ceské republice jsou potraty schvaleny a
povoleny zakonem od roku 1961 dosud. Od roku 1973 jsou potraty legéalni v celych Spoje-
nych statech americkych (Ptacek, Bartiné€k a kol., 201, s. 108 — 109).

Neporusitelné pravo na zivot kazdé lidské bytosti a prava rodiny i manzelstvi jsou zakladni
mravni hodnoty. Za zakladni prava v této souvislosti je tieba pfipomenout pravo na Zzivot,
pravo rodiny a manzelstvi, kam patfi také pravo ditéte na poceti, zrozeni a zivot v manzelské
rodin€ s otcem a s matkou, a dale na vychovu ze strany obou rodict, tedy otce i matky. Po-
vinnosti vefejné moci je postupovat tak, aby obcansky zakon byl usmériiovan zakladnimi
ptedpisy moralniho zakona, pokud jde o lidské prava, lidsky zivot a rodinu (Bahounek et al.,
2007, s. 100 — 102).

Nedilnou soucasti jak zdravotnich, tak i1 socidlnich pracovnikd, je dodrzovani etickych norem
a predpisii, které jsou zdvazné pro vykon této profese. To mimo jiné znamena, Ze pravni pied-
pisy (zékon, vyhlaSky) predstavuji jakési mordlni minimum, at’ psané i nepsané, a etické,
neboli moralni normy upravuji mnohem §irsi oblast spole¢enskych vztahi (Ptacek, Bartinek a
kol., 2011, s. 19). Socidlni, socidln¢ zdravotni pracovnik, je vdzan profesni povinnosti dodr-
Zovat normy a zakonnd ustanoveni, coZ do jisté miry ztézuje jeho vztah ke klientim (Kutno-
horské, Cichéa, Goldmann, 2011, s 86).

Vzhledem k tomu, Ze dilematické situace jak zdravotni, tak 1 socidlni, stile pfi poskytovani
pé&e pribyvaji, umémé s tim vznikaji nové kodexy a doporuceni. V Ceské republice byl
v roce 1995 vydan Eticky kodex socidlnich pracovnikil a jeho posledni revize probéhla v roce
2006 (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s 81 — 85).

Lékaii se fidi P¥isahou Hippokratovou, Etickym kodexem Ceské lékaiské komory (s Gi¢innosti
dne 22. &ervence 2007), z roku 1998 je v platnosti Eticky kodex Ceskomoravské spole¢nosti
psychologické a sestry jsou povinny fidit se Etickym kodexem sester, ktery byl vypracovany
Mezinarodni radou sester a je platny od 29. bfezna 2003 (Jankovsky, 2018, s. 224 — 256).

Ve vSech poméhajicich profesich je nutné spravné skloubit znalosti odborné s lidskym piistu-
pem ke klientovi. VSe se musi odehravat v soucinnosti s platnymi pravnimi normami a etic-

kymi principy. Pravé etika jednani jak zdravotniho pracovnika, tak socialni pracovnika, hraje
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vyznamnou roli v komunika¢nim procesu s klientem a tim velmi ovlivituje naslednou péci a

pomoc, ale soucasné i ovliviiuje pocit divéry klienta v poméhajiciho pracovnika.

2.1.3 Aktualnost tématu prenatalni ztraty k socialni pedagogice

Jednim ze zdakladnich poslani socidlni pedagogiky je vychova k zdravému Zivotnimu stylu.
Podle WHO je zdravi stav Uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody. Podle BakoSové (2011, s.
70 — 75) zdravi ovliviiuji osobnostni faktory (biologické, psychologické, socidlni a duchovni),
faktory zivotniho stylu, Zivotni prostiedi a socialni faktory. Z pedagogického hlediska Zivotni
styl 1ze chapat jako uspotadani zivotnich podminek, které tvoii soulad mezi individudlnimi a
spolecenskymi potfebami, soulad mezi rodinnym, pracovnim a spoleCenskym zivotem. Kraus
(20085, s 49) vidi pedagogicky aspekt vychovy k zdravému Zzivotnimu stylu jako vstipeni
navyka télesné a dusevni hygieny, s diirazem na programy zaméiené na prevenci.

V souvislosti s t€hotenstvim je nutné zminit, Ze mezi nejrozsitenéjsi spolecensky tolerovanou
drogu patfi alkohol’’. Svymi zdravotnimi a socialnimi ddisledky je pro spole¢nost mnohem
nebezpecnéjsi nez uzivani tzv. nelegalnich drog. Plsobi toxicky ptfedevsim na jatra, a v tého-
tenstvi prochézi alkohol voln¢ placentarni bariérou a ptisobi toxicky na plod. Vice nez dvacet
studii spojuje potrat se zvySenou mirou uzivani drog a alkoholu. CoZ muze byt v disledku
spojeno s nasilnickym chovanim, rozvodem, ztritou zaméstndni, pfip. jinymi negativnimi
dasledky (Haasova, 2014, s. 23). Koufeni je jednozna¢né nejrozsitenéjsi zavislosti u ¢eskych
téhotnych Zen. Piesna Cisla nejsou k dispozici, ale odhaduje se, Ze az jedna pétina Zen koufi
v pritbéhu téhotenstvi. Negativni vliv na t€hotnou a jeji plod ma i pasivni koutfeni (H4jek,
2004, s. 229). V souvislosti s pasivnim koufenim je velkym piinosem pro spolecnost pfijeti
zékona o ochrané zdravi pied $kodlivymi G¢inky navykovych latek®, ktery nabyl t&innosti
31. 5. 2017. Mezi faktory ovliviujici zavislost, drogovou, ale 1 na alkoholu, ¢i nikotinu, patii
prostiedi fetujici party, rozvracené rodiny, nedostatek rodicovské péce, osamélost, kriminalni
subkultura. Bylo prokazano, Ze ¢lovék reaguje na znamé prostiedi, spojené s aplikaci drogy™’,
excitaci mozkovych center, jako je tomu pii aplikaci drogy samotné, a to 1 tehdy, kdy mu

v dobé testu nebyl Zadné droga aplikovéana. Prostfedi v tomto ptipad€ plsobi jako podminény

37 BLUM, NOBLE, SHERIDAN. 1990. Allectic association of human dopamine D2 receptore gene in alcoho-
lism. In: American Med. Association 263, s. 2055 —2060.

38 Z&kon €. 65/2017 Sb. Zakon o ochrané zdravi pred §kodlivymi G¢inky navykovych latek

39 American Academy of Pediatrics, Commitee of drugs. Neonatal drug, with drawal. 1998. In: Pediatrics 101, s.
1079-1087.
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externi posilovaé zavislosti (external reinforcement)*’. Pro psychickou zavislost méa prostiedi
pro zavislého stejny vyznam jak droga sama. T€hotenstvi pfedstavuje pro zavislou narkoman-
ku zévaznou zivotni komplikaci. T¢hotenstvi ale nepfedstavuje pro vétSinu z nich dostatecny
podnét ke zméné stereotypi jejich chovani. Malnutrice t¢hotnych narkomanek a karence fady

vitamind jsou dal§imi rizikovymi faktory ovliviiujici priibéh t&hotenstvi®!.

40 KILLIAM, OLDS, SINCLAIR. 1957. Further studies on the effects on centrdly acting drugs on the results of
self-stimulations. In: J. Pharmacol, Exp. Ther. 119, s. 157 — 163.

4 VAVRINOVA, BINDER, ZIVNY, ZAPADLO, DOKOUPILOVA. 2001. Viiv malnutrice drogové zavislych
Zen na porodni hmotnost jejich novorozencii. In: Ceska gynekologie 66. s. 32 - 37
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3 KRIZOVA INTERVENCE, KRIZOVA INTERVENCE PRI
PRENATALNI ZTRATE
Tato kapitola by méla ukotvit nosné téma rigorézni prace, vymezit kli¢ové pojmy a piiblizit
vyznam poskytovani krizové intervence zenam pii prenatalni ztraté. Téma krizové intervence
pfi prenatalni ztraté se Gzce vztahuje k oblasti vyzkumu, ktery je hlavnim smyslem této rigo-
rozni prace. Pti hledani zdrojii k sepsani této prace souhlasime s nazorem Cepického a Liba-
lové (2007, s. 101), ze lze najit mnoho pfispévki, publikaci at’ jiz pro laickou ¢i odbornou
vefejnost na reakci t€hotnych zen na ztratu perinatalni, ale spontanni potrat a prozivani Zeny
po spontannim potratu — tedy po ztraté prenatalni neni dosud vyznamné popsano. Vysvétluje
se tim, Ze neni k dispozici dostatecné velky soubor, na kterém by bylo mozné tuto studii pro-
vést a také tim, Ze spontanni potrat je predevSim ze strany zdravotnického personélu bagateli-
zovan. Prace Haasové (2014), kterd provedla narativni interview s Sesti zenami po spontannim
potratu, a zaveér jejiho vyzkumné sondy dokazal, Ze vétSina participantek prozivala potrat
velmi bolestivé, chybélo jim partnerovo sdileni ztraty. Dokdzaly jasné oddélit partnerovu
podporu — té se jim dostalo vzdy, ale sdilenim m¢ly na mysli viditelny partnertiv zarmutek.
Polovina participantek si prosla intenzivnim procesem truchleni a popsaly jeho intenzitu a
dilezitost, druhd polovina neméla prostor pro proces truchleni a urcité by truchleni ocenily.
Ctyfi z Sesti participantek mély zajem si procesem truchleni projit a popisuji ho jako podpir-
ny a oCistyjici. Velmi alarmuyjici je, Ze participantky uvedly neSetrna sdileni okoli, ve zdra-
votnickém prostiedi nedostatek empatie a z né¢ho vychazejici pfistup ze strany lékait, kdy ,,je
sice postarano o fyzickou stranku, psychicka ziistdva neoSetrena. Samy Zeny tomu casto pri-
spivaji svou ,,odpojenou “ reakci, ktera mimo jiné odpovida i prvnimu stadiu proZivani ztraty,
kterou je faze Soku a otupélosti. Ta miize byt lékari vykladana jako dobré zviadani ztraty.
Z vysledki vyzkumné sondy Haasové (2014, s. 75) vyplynulo, ze existuji dva zasadni vné&jsi
vlivy, a to emociondlni sdileni s partnerem a pfijeti a respektovani této ztraty spolec¢nosti v

takovém rozsahu, aby vznikl prostor, ktery by Zenam umoznil a podpoftil svobodné truchleni.

3.1 Krizova intervence — uvod do obecné problematiky krizové intervence
Pro pomoc v psychické krizi se vzil nazev krizova intervence, ktery zdomacnél i mimo psy-
chiatrii a klinickou psychologii. Jde o komplexni ptistup, pfizplisobeny zvlaStnostem ¢loveka

ve stavu psychické krize (Klimpl, 1998, s. 65).
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3.1.1 Aktualnost tématu krizové intervence pri prenatalni ztraté k socialni pedagogice
Vyznamni socialni pedagogové, Kraus (2008, s. 133 — 172), Bakosova (2001, s. 22 — 24)
vnimaji socidlni pedagogiku jako Zivotni pomoc. Podle Krause (2008. S. 135) v dnesni dobé,
ktera pfinesla vyrazné zmény a je oznaCovana jako postmoderni, vzriista vyznam pomoci a
vyznam pomahajicich profesi. Tato pomoc miize mit rizné podoby, v souvislosti s krizovou
intervenci pfi prenatdlni ztraté to je pomoc:

» zdravotni

» poradenska

» vychovna

» vzdélavaci.

Bakosova (2005) vnimé socidlni pedagogiku jako pedagogiku pozitivni, jejimz cilem je po-
skytovat pomoc. Fenomén pomoci vychazejici zlidského altruismu se uplatiiuje
v nejriznéjSich situacich, v nichz €lovék potiebuje pomoc — v pfipad€ prenatalni ztraty se
jedna o situaci specifickou, tzv. naro¢nou ¢i krizovou.

Podle Krause (2005, s. 136 — 137) pomoc poskytnutd pracovnikem pomahajici profese mitize
mit charakter:

» poskytovani opory (ochota naslouchat, neodsuzovat, empaticky postoj, snaha o stabi-
lizaci, navazani divéry),

» vychovné — vzdélavaciho plisobeni (vysvétlovani pficin, souvislosti, hledani feSeni
dané situace, pfinadSeni novych aktudlnich informaci souvisejicich s danym problé-
mem),

» poradensky (spole¢né hledani moznych konkrétnich postupti feseni, kontaktovani dal-
Sich instituci a organizaci, které by mohly pfispét k feSeni problému).

Matousek (2003) zmifluje nezbytnost pfipravy pracovnikli pomahajicich profesi na situace,
v nichZ se mohou setkat s klientem v krizi.

Socialni pedagogika ma transdisciplinarni a vyrazn¢ integrujici charakter (Kraus, 2005, s. 52
— 58). M4 blizko mj. k védnim disciplindm jako je psychologie, medicina, sociologie, socialni
a kulturni antropologie, filozofie, pravo, pedagogika, teologie, socialni prace. Socidlni prace

ma v soucasnosti k socidlni pedagogice nejblize.

3.1.2 Historické ohlédnuti na krizova centra v Evropé
Historie krizové intervence, vyvoj jeji teorie a techniky nejsou dlouhé. Evropskym modelem
v pé€i o osoby v krizi se v soucasnosti stala krizova centra. Krizova centra zacala vznikat po

prvni svétové valce a navazala na hnuti mentalni hygieny. Ve Vidni byla v letech pfed druhou
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svétovou valkou zfizena dobrovolna zachranaiska spolecnost, ktera méla slouzit osobam
ohrozenym sebevrazdou. V jejim ramci zacalo pracovat poradenské centrum pod vedenim
Wilhelma Bornera. V tomto poradenském centru pracovali 1€kati, pravnici, a dalsi odbornici,
mezi nimi i Viktor Emil Frankl*?. Zafizeni, které bylo v provozu téméf deset (1928 — 1938),
poskytlo pomoc vice nez sedmi tisicim lidi (Vodackova, 2012, s. 197). Rychly rozvoj krizo-
vych sluzeb nastal po druhé svétové valce, protoze velky vyznam mély zkuSenosti psychiatra
ziskané za druhé svétové valky, stejné tak jako nové praktické dovednosti spojené s péci o
valecné veterany a dalsi osoby, které hriizy valky ptezily. Ve Vidni bylo roku 1948 zalozeno
prvni ambulantni krizové centrum v ramci socidlnich aktivit arcidiecézie. V Patizi bylo prvni
krizové centrum zfizeno roku 1967 =z piijimaciho oddéleni psychiatrické nemocnice.
V Evropé v poslednich ctyficeti letech vznikala centra krizové intervence, mezi kterd patti
krizova telefonickd pomoc, ambulantni a mobilni sluzby a liZkova zafizeni. Jsou zvlasté
v poslednich letech preferovanymi zatizenimi z pohledu zdravotnich pojistoven, coz je pro
klienty vyzadujici krizovou pomoc velmi podstatné — krizova intervence je podle druhu zati-
zeni bezplatnou sluzbou — v CR je v nemocniénich zatizenich hrazena z vefejného zdravotni-
ho pojisténi** a v zatizenich poskytujicich socidlni sluzby je také pro klienty vyzadujici tuto

okamzitou krizovou pomoc neplacenou, a tim padem vSem dostupnou sluzbou.

3.1.3 Americké studie a zafFizeni krizovych center

V souvislosti s nahlou ztratou, truchlenim lze zminit americkou studii Erika Lindemanna**,
kterd se zabyvala adaptivnim a neadaptivnim zvladanim psychického traumatu. Autor popsal
reakce pozistalych® po obétech katastrofalniho poZaru v bostonském noénim klubu, kde
v roce 1942 pftiSlo o Zivot nebo bylo téZce zranéno mnoho mladych lidi slavicich fotbalové

vitézstvi.

42 Vidensky profesor neurologie a psychiatrie (1905-1997) patfi mezi nejvyznamnéjsi osobnosti moderniho uva-
zovani o ¢loveku, jeho 1ékaiska analyza daleko presahla ramec mediciny a vstoupila na pole filozofie, vypraco-
val samostatny psychoanalyticky systém, ktery nazval logoterapie (Viktor E. Frankl, 1994, s. 7).

43 Odpovédnost za zdravi ob&anil na sebe do jisté miry piebira stat, pfistup je nazyvan etatismem — lidé se mohou
spolehnout, Ze stat pfevezme zaruky za jejich prava a rovnost, stat zde znamena solidaritu vSech obcanii na ukor
nékterych svobod jednotliveli, zdravotni politiku vykonava stat mj. prosttednictvim vefejného zdravotnictvi, jez
predstavuje komplexni interdisciplinarni obor, zaméfeny na Siroce chdpanou problematiku zdravi, péce o zdravi
a zdravotnictvi (Bastecka, Mach, 2015, s. 226 — 227)

4 In: Lindemann, E. 1944. Symptomalogy and Management of Acute Grief. Am. J. Psychiat, 101, s. 141-148.

4 Studie uvadi celkem 101 lidi
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V roce 1948 vybudoval Lindenmann a Caplan na pfedmésti vyssi stitedni vrstvy ve Wellesey*®
netradic¢ni instituci dusevniho zdravi Human Relation Servis. Jejim smyslem bylo pomoc du-
Sevné normalnim jedinclim v prekonani krizi a vytvoreni adaptivnich vzorct chovéni pro pre-
konani dalsich krizi. Jako poradci tam pracovali 1ékati, pravnici, duchovni, policisté a zainte-
resovani laici. V druhé poloviné dvacatého stoleti vznikala na obdobném principu dalsi zafi-
zeni*’, kde jiz ov§em pracovali zdravotniéti pracovnici. Rozvoj sité krizovych center nebyl ani
v USA bezproblémovy. Ze studie National Institute of Mental Health (1976) vyplyva, ze
v mimopracovni dobé vétSina center pfistupna nebyla, dale Ze byla vyhleddvana osobami so-
cidln¢ deprivovanymi nebo klienty, kteii ptichazeli s problematikou netykajici se krizové in-

tervence (Vodackova, 2012, s. 197).

3.1.4 Krizova centra v Ceské republice
Prvni krizové centrum v Ceské republice zahajilo sviij provoz nékolik dnti po listopadové
revoluci dne 5. prosince 1989 v Brné — Bohunicich jako Krizové centrum Psychiatrické klini-
ky Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity. Poskytuje ambulantni i telefonickou krizovou
intervenci, disponuje i deseti 1Zky a tim umoziuje kratkodobou hospitalizaci. V Ceské re-
publice od roku 1992 poskytuje vyjezdovou sluzbu prazsky RIAPS (Vodackova, 2012, s.
198).
Krizové centra v Ceské republice poskytuji pomoc prezenéni*® a distanéni*’. Kromé toho, Ze
krizové centrum plni funkci diagnostickou a terapeutickou, mtize pro klienta v krizi znamenat
1 dilezity systém socialni opory, pokud pfirozené zdroje socialni opory nefunguji anebo zcela
absentuji.
Kromé¢ vyse uvedenych zakladnich ukold mize krizové centrum:

» spolupracovat s jinymi pomahajicimi institucemi,

» pomahat pii organizovani podpirnych a svépomocnych skupin,

» rozsifovat a popularizovat poznatky na téma krize a jeji zvladani,

» iniciovat vznik specializovanych instituci zamétenych na feSeni problému vyskytuji-

cich se v urcitych socialnich skupinéch,

46 Boston, stat Massachusetts

47 0d roku 1958 v Bronxu, Precipitating Stress Project (v ramci Langley Porter Nneuropsychiatric Institute)

48 Prezenéni pomoc je zaloZena na osobni ptitomnosti jednotlivych aktéri krizové intervence a zahrnuje ambu-
lantni, terénni a pobytové sluzby.

4 Distanéni forma pomoci zahrnuje pomoc telefonickou a internetovou
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» informovat o své existenci a moznosti pomoci klientii v krizi pomoci masmédii (Badu-
ra-Madej, W., 1999, s. 76).

V krizovém centru pisobi multidisciplinarni tym, jehoz ¢leny jsou zpravidla psychologové,
socialni pracovnici, 1ékati, zdravotnici (zdravotni sestry). Velmi tizce mohou s timto tymem
spolupracovat také dalsi odbornici (pravnik, duchovni), ale i dobrovolnici a $koleni laici (Spa-
tenkova, 2011, s. 22).
Zmapovat soucasnou situaci krizovych sluzeb v regionech je zna¢né slozité. Mnoho sluzeb,
které vznikly s umyslem poskytnout krizovou intervenci, se musely béhem doby néjak pie-
menit, a to nejcastéji z financnich divoda. Ve vétsing regionii krizova centra existuji, bohuzel
v mensim rozsahu nez je tomu v Praze a v Brng, ale funguji v mens$im a omezenéjSim rozsa-
hu. Pravé proto za velmi podstatné povazujeme, aby kazda zena, kterd odchazi z nemocnice
po prenatalni ztraté, dostala konkrétni kontakt na ptipadnou pomoc v krizi v misté€ jejiho byd-
listé. Tento kontakt mlze, ale nemusi vyuzit, ale ¢asto by tim takové Zen¢ dodal pocit jistoty a

bezpeci, kam a na koho se v ptipad€ nutnosti mtize s diivérou obratit.

3.1.5 Definice krizové intervence

V tvodu kapitoly budeme definovat pojem krizova intervence. Podle Vodackové (2012, s. 60)
je ,.krizovd intervence odbornd metoda prdace s klientem v situaci, kterou osobné proziva jako
zdtezovou, nepriznivou, ohrozujici. Krizova intervence pomdahad zprehlednit a strukturovat
klientovo prozZivani a zastavit ohrozujici Ci jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani.
Krizova intervence se zaméruje jen na ty prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bez-
prostredné souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik klienta podporuje v jeho kom-
petenci Fesit problém tak, aby dokazal aktivné a konstruktivné zapojit své viastni sily a schop-
nosti a vyuzit potencialu prirozenych vztahu. Krizova intervence se odehrdva v roviné reseni
klientova problému a prekondvani konkrétnich prekazek .

Podle Spatenkové (2017, s. 14) , krizovd intervence piedstavuje ¢asové omezeny, ale inten-
zivni zdasah v krizi. Kromé casového omezeni je limitovana také v dosahu. Cilem neni vyresit
situaci jedince, ale stabilizovat ho, podporit jeho kompetence krizi resit a pripadné ho nasme-
rovat k dalsim ucinnym zdrojum pomoci. Krizova intervence sama o sobé tedy krizi (ne)vyresi,
ale miize pozitivné ovlivnit jeji priibéh a dopad. Jejim smyslem neni napriklad zlepSeni mezi-
lidskych vztahu daného jedince, k tomu ovSem miize nasledné dojit. Primarnim poslanim neni
take modifikace chovani jedince, pokud takova zména chovani neni primo prostiedkem ke
zvladnuti Feseni krize. Moznosti krizové intervence se mohou jevit jako limitované, ale zame-

Feni na aktualni problém je ve svém dusledku velmi efektivni. Je-li to nutné nebo vhodné, mo-
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hou se na ni navazovat dalsi formy pomoci (napr. poradenstvi nebo terapie), které maji Sirsi
dopad nez samotna krizova intervence .
Klimpl (1998, s. 65) definuje krizovou intervenci jako ,.komplexni pristup, prizpusobeny
zvlastnostem cloveka ve stavu psychické krize“. Podle Klimpla definice krizové intervence
jako metody zdlraziuji:

1. wvztah k teorii krize a psychoterapii,

2. uplatnéni krizové intervence v rdmci organizacnich struktur zdravotnictvi,

3. zasady neodkladnosti, snadné mistni dosazitelnosti, tymové prace a ¢asoveé limitované

délky terapie (Klimpl, 1998, s. 65)

Podle Vodackové (2012, s. 60) krizova intervence s sebou obvykle piinasi ucinek zmény —
nejde vSak o psychoterapeuticky zamér, ktery tuto zménu vyvoléava, spise klientovu schopnost
svij prozitek z vyfeSené krize integrovat do dalSiho Zivota — uchopit smysl a ptileZitost krize.
Ze vsech vySe uvedenych definic vyplyva, Ze krizova intervence je odborna metoda zaméefena
na pomoc lidem v psychické krizi, napomahéd dosazeni nové psychosocialni rovnovahy u
zdravych lidi, ktefi se ocitnou v extrémné obtizné situaci — tedy jako pomoc u reakce na vyji-

mecnou zatéz, coz potrat nebo smrt nenarozeného ditéte bezesporu je.

3.1.6 Vymezeni krizové intervence a psychoterapie

Krizova intervence znamena zéasah, zakrok, respektive zakroCeni v krizi. Je to specializovana
pomoc osobam, které se ocitly v krizi, tedy v situaci, kterd zptisobuje zménu v jejich navyk-
1ém zplsobu Zivota a vyvoldva stav nerovnovéahy, ohroZeni a stresu (Matousek, 2003, s. 120).
V mnoha publikacich o krizovych stavech a krizové intervenci neni uplné jasna hranice mezi
krizovou intervenci®® a psychoterapii’'. Pojem krizova intervence byva &asto spojovan
s teoriemi a technikami kratkodobé psychoterapie®®. Jak krizova intervence, tak kratkodoba

psychoterapie, ziskavaji v poslednich desetiletich celosvétové stale vEtsi vyznam, protoze jde

50 Crisis intervention — zaméfeni na akutni potiZe, cilem zeslabeni intenzity krize a zklidnéni (Hartl, Harlova,
2015, s. 239).

Slnapf. dynamicka psychoterapie (vychazi z predpokladu existence psychickych sil ovliviiujicich dusevni po-
hyb jedince (proces, pud, vyvoj, konflikt, védomé a nevédomé dusevni pohyby jedince, povazuje za zdroj
symptomatického chovéni existenci traumat a konfliktl), rodinna terapie (piistup k rodin€ jako samostatné
vztahové struktute), systemicka terapie (forma rodinné terapie vychazejici z predpokladu, ze 1é¢ebnou jednot-
kou je problémem utvareny systém), Ericksonovska psychoterapie (diraz kladen na individualitu, flexibilitu,
tvotivost a svobodu), Rogersovska psychoterapie (empaticka psychoterapie, psychoterapie rozhovorem a vede-
na klientem).

52 V obdobi po druhé svétové valce fada psychoterapeutii prosazovala metody kratkodobé terapie, na néz se
nahlizelo v lep§im piipadé jako na oportunistickou, v hor§im pfipadé¢ jako na druhotfadou formu terapie, kratko-
dobych intervenci se uzivalo od samych zacatkti psychoanalyzy.
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o roz§ifenou metodu, kterd je dostupna Sirokym vrstvam obyvatel. Prvky uzivané v krizové
intervenci byvaji sou¢asti komunikacnich vycvikl 1€katt, sester, socialnich pracovnikd, psy-
chologii nebo duchovnich, a stavaji se tak soucasti béznych dovednosti pifi jednani
s nemocnymi, nebo s lidmi, kteti potiebuji pomoc a utéchu (Klimpl, 1998, s. 89 — 90). Krizo-
va intervence ma jiné cile nez psychoterapie (zeslabeni intenzity krize, redukovat pocit ne-
bezpeci, ohrozeni), jiny odlisny ¢asovy ramec (trva po dobu klientova krizového stavu), jiny
zabér z hlediska hloubky pohledu na problém (soustfedi se na problém tady a ted’, pracuje
s tim, co je v tuto danou chvili akutni, nejztetelnéjsi, nejpottebné;si). Harlt s Harlovou (2015,
s. 488) psychoterapii vymezuji jako ,,léceni dusevnich chorob a hranicnich stavi psycholo-
gickymi prostiedky, tj. slovem, gestem, mimikou, mlcenim, pripadné upravou prostredi, je
Jednim z ucinnych zpiisobii psychické pomoci, planované, promyslené a provadené odborni-
Krizova intervence nabizi jen do¢asnou stabilizaci do doby, kdy 1ze poskytnout dlouhodobé;si
pomoc. Miizeme ji chépat jako stabiliza¢ni zasah, ktery vSak v fad¢ ptipadt mize byt plné
postacujici, a neni nezbytné, aby na krizovou intervenci dale navazovala dlouhodobé&;jsi, napf.

psychoterapeutickd pomoc.

3.1.7 Znaky krizové intervence
Krizova intervence — ¢i krizova pomoc — zahrnuje rizné formy pomoci, které maji za ukol
vratit jedinci jeho psychickou rovnovahu, narusenou kritickou zivotni udalosti. Krizova inter-
vence pak predstavuje komplexni, intenzivni a eklektickou pomoc. Jedna se pfedevSim o po-
moc:
» praktickou,
» psychologickou (¢asové omezeny terapeuticky kontakt zamétfeny na problém, ktery
krizi vyvolal),
» zdravotnickou, resp. 1ékafskou (oSetfeni, stabilizace zdravotniho stavu, v nezbytné
nutném pripad¢ medikace psychofarmaky, hospitalizace),
» socialni (zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni),
» pravni (ta muze byt v omezeném rozsahu poskytnuta také socialnim pracovnikem),
(Spatenkova, 2017, s. 43 — 44).
Basteckda (2005, s. 195) v souvislosti s krizovou intervenci hovoii o pomoci psychosocidlni,

psychologické, duchovni, materidlni a finan¢ni.
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Krizova intervence je prakticky zaméfena ¢innost. M4 své specifické znaky>*:

» okamzita pomoc

» redukce ohrozeni

» koncentrace na problém ,tady a ted™

» Casové ohraniceni

» intenzivni kontakt klienta s krizovym interventem

» strukturovany, aktivni, nékdy i direktivni pfistup krizového interventa

> individudlni ptistup (Spatenkova, 2017, s. 42 — 46).
Tradi¢ni model krizové intervence je zalozeny na poskytnuti emocionalni podpory a pocitu
bezpeci. Na pomoci s konkrétnimi zalezitostmi a na redukci uzkosti a strachu. Na podpote,
pomoci a péci osob¢ v krizi, kdy neni schopna vlastniho rozhodovéni a jednani. Krizova in-
tervence nemuze vyiesit vSechny problémy jedince, ale jednim z prioritnich cili krizové in-
tervence je podpofit vyuziti vlastnich zdroji pomoci, pfipadné zajistit dostupnost zdroji vnéj-

Sich.

3.1.8 Krize, priibéh krize

Je také podstatné objasnit, co to vlastné krize je. Pro objasnéni pojmu krize a teorie krizové
intervence je dileZité zmapovat myslenkové zdroje, rozvoj krizovych sluzeb ve svéte.

Teorie krize vychazeji z riznych myslenkovych zdroji a popisuji krizi z riiznych hledisek —
od sociologickych (E. Durkheim), ptes psychologické a psychoanalytické (S. Freud, H. Hen-
seler), az po medicinské a pfirodovédné (K. Thorm, C. K. von Weiszécker) (Lorenc, ©2003).
Caplan (1964, s. 18), ktery byva oznacovany jako zakladatel krizové intervence, popisuje kri-
71 ,jako prekazku, ktera je momentalné neprekonatelna za pouziti obvyklych zpiisobu reseni
problémii . Caplan se vénoval piedev§im reakcim u rtznych typt vyvojovych krizi a jako
prvni psychiatr pouzil pojem homeostazy v krizové intervenci a v popisu fazi krize. Podle
Caplana dochazi v krizi k naruSeni emocni rovnovahy. Podle intenzity ohroZeni krizi klasifi-
koval ¢tyfi stadia bézné reakce na krizi, které se vyznacuji riznymi adaptacnimi mechanismy
(Caplan, 1964). J. S. Tyhurst studoval ptechodné stavy u lidi, kteti prosli nahlymi zménami.
Definoval tfi ptekryvajici se faze krize, a vypracoval fdzové specifické intervence. Dosel

k zavéru, ze by lid¢é v pfechodnych krizich neméli byt vytrhovani z jejich Zivotni situace a ze

>3 Specifické znaky krizové intervence shodné popisuji napt. Knoppova (1997), Klimpl (1998), Matousek
(2013).
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sité socialnich vztahti. Lydia Rapoport™ popsala jako prvni spoustéci udalosti krize, vypraco-
vala tvodni fazi krizové intervence a polozila dliraz na ¢asovani a dostupnost pomoci v krizi
(Rapoport, 1967, s. 31 — 43). Naomi Golan zdiiraznila vyznam motivace klienta v krizovém
stavu (Lorenc, ©2003). Roberts vypracoval techniku intervence zamétenou na aktualni pro-
blematiku a emocionalni kontakty pfi minimalnim poctu kontaktii interventa s klientem, tzv.
sedmistupiiovy model krizové intervence (Roberts, 2000).
Thom (1992, s. 25) tvrdi, ze ,,v krizi dochazi k oslabeni regulativnich mechanismit a subjekt
pak takovy stav vnima jako ohrozZeni viastni existence*. Thom (1972) ve své teorii katastrof
zminuje skutecnost, kdy se nase uvazovani soustfed’'uje predevsim na to, co Ize predpovedet.
Co je spojené s jistym pokracovanim dosavadniho vyvoje. To, co je ndhlym vyvojovym zlo-
men, diskontinuitou predstavujici prudky kvalitativni skok, je viceméné chapano jako néco
neodekavaného, nezadouciho. Spatenkova (2017, s. 11) tvrdi, Ze ,.ke krizi dochdzi tehdy, po-
kud clovék celi problému, ktery neumi, nemiize, nebo nedokdze vy(¥esit) “. Nemusi to byt pou-
ze jedinec, do krize se ze stejného divodu muiize dostat par, rodina, komunita, a dokonce i cela
spole¢nost. Vodackova (2012, s. 43) uvadi, ze ,.krize se casto tyka celého rodinného syste-
mu .
Podle Spatenkové (2017, s. 11) definice krize obvykle postihuji #% zdkladni slozky krize:

1. nastane urcitd spoustéci udalost,

2. jedinec ji vnima jako ohroZujici, nebezpecnou,

3. obvyklé zplsoby jejiho zvladani selhdvaji, pokud se situaci nepodaii zvladnout, nasta-

ne krize.

Za spoustéci udalosti, tzv. kritické Zivotni uddlosti, >*jsou v odborné literatute®® povazovany:

» udalosti emo¢né vyznamné, dulezité, udalosti vybocujici z kazdodenni reality (napf.

narozeni ditéte, smrt blizkého ¢lovéka),
» udalosti, které¢ vyzaduji zménu v dosavadnim fungovani jedince v rodin€, ve spolec-

nosti, v jeho vztahu ke svétu, €1 ve vztahu vlastniho j& (napf. ztrata zaméstnani),

>4 Lydia Rapoport (1923 -1971) byla socialni pracovnice, profesorka, caseworker a obhajkyné socialnich zmén,
Jeji ptinos ke krizi zménil soucasnou 1écbu. Studovala s E. Lindermannem (autorita o disledcich krize a trauma-
tu). Jeji prace sou nedilnou soucasti soucasné krizové intervence, a krizové kratké terapie. Urcila cile krizového
zéasahu. Na Harvardu studovala také krizovou reakci rodi¢i pred¢asné narozenych déti s G. Caplanem a vénovala
se vyzkumu a ptipadové préci s rodinami pfed¢asné narozenych déti.

557ivotni udalost (life event) — skute¢nost, ktera se mize vyskytnout v Zivoté &lovéka nezavisle na jeho vili a
zévazne a dlouhodobé ovlivnit jeho navyklé Cinnosti €i cely styl zivota. Jde o udalosti, které se tykaji rodiny,
socialniho okoli, interpersonalnich vztahti, zivelnych ¢i jinych katastrof, klade naroky na adapta¢ni mechanismy
a miru odolnosti a tolerance, ktera se lisi od jedince k jedinci (Hartl, Hartlova, 2015, s. 653)

%6 Holmes a Rahe (1967), Myers, Lindhental a Pepper (1974), Antonovsky (1974), Brown (1974)
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» udalosti, které mohou mit soucasné pozitivni i negativni emo¢ni kontext.
Vymezeni zivotnich udélosti a jejich klasifikace od riznych autort li§i. Live events byva Cas-
to v odbornych pojednénich fazena spiSe do osobnostnich dispozic ¢i do procest zvladani
stresu (Vyrost, Slaménik, 2001, s. 25). Pfredmétem této prace vSak neni rozbor téchto zivot-
nich udalosti, proto jim tato prace vénuje jen okrajovou pozornost (podrobnéji se tato prace
vzhledem k zaméfeni na krizovou intervenci pfi prenatalni ztraté bude vénovat v nasledujici
kapitole rozboru neocekavané zivotni udalosti a z ni vzniklé¢ krizi situacni, respektive trauma-
tické). Jako ptiklad zivotnich udalosti uvadime naptiklad imrti blizkého clovéka, vazné zdra-
votni problémy, svatbu, rozvod, financni problémy. Za extrémni zaté¢Zovou zivotni udalost se
vSeobecné povazuje smrt blizkého ¢loveéka anebo jeho odlouceni (Minter, Kimball, 1978).
Dopad naroc¢né zivotni situace na jedince zavisi nejen na aktudlni situaci, ve které se nachazi
(zdravotni stav, stupenn Uinavy), ale pfedevS§im na socidlnim kontextu udalosti (tzn. do jaké
miry dokéaZe socialni okoli akceptovat &lovéka v krizi, podpofit ho, pomoci mu) (Spatenkova,
2017. S. 19).
Krize ma vétSinou typicky pribeh, jak je nazorné ukazano na schématu - obrdzek ¢. 1 (Klim-
pl, 1998. S. 33), kdy pocinajici fazi je faze Soku (postiZzeny se pokousi udrzet od traumatické
udalosti odstup, jen povrchné zastirajici vnitini chaos).
Nasleduje reakce, trvajici dny, tydny, ¢i mésice. V té dobé dochdzi k mobilizaci obrannych
mechanismil. Casto jsou pozorovany regrese se sebedestruktivnim pozivanim alkoholu, nebo
dalSich psychotropnich latek, neobvykla neni ani suicidalni aktivita, proto by se toto obdobi
nemélo podcenovat a bagatelizovat, a méla by byt poskytnuta véasnd odborna pomoc.
Ve fazi zpracovani dochazi k pfeorientovani a novému orientovani na osoby a aktivity v okoli
a ke znovunalezeni rovnovahy spole¢né s vytvarenim realnéjsiho sebeobrazu. Faze zpracovani
trva podle zavaznosti krize od n€kolika tydnli po zhruba Sest aZ dvanact mésict.
Toto nazorné schéma zde uvadime proto, Ze vétSina Zen pii prenatalni ztrat€¢ ma tento typicky
prabéh prozivani krize — ve zdravotnickém zatizeni je po sdéleni zavazné udalosti v Soku, kdy
se snazi udrzet odstup a ptisobi na zdravotnicky personal ,,jako Ze tuto ztratu akceptuje®, navic
byva casto pod vlivem 1€kt ovliviiujicich psychiku, ptfi¢emz reakce, kterd nasleduje, byva
vétSinou po propusténi z nemocnice v domacim prostiedi, a pravé v tomto obdobi Zena potie-
buje nejvice podpory, a ptipadné i formalizovanou pomoc, aby se ptedeslo psychickému

zhrouceni.
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Obrazek 1 - prubéh krize (voln€ podle Cullberga, 1978 in Klimpl, 1998, s. 33)

Zdroj: Klimpl, 1998, s. 33

Na schématu prithéhu krize — obrazek €. 2 - Klimpl (1998, s. 34) ndzorn¢ ukazuje, Ze pfiznivy

¢1 neptiznivy prubéh krize do znacné miry zavisi na socialni situaci a Ze krize probihd jinak na

pozadi funk¢ni nebo dysfunkéni rodiny. Pritbéh krize do znacné miry ovliviiuje poskytnuta

krizova intervence. Krizovou intervenci lze chapat jako stabilizacni zasah, ktery vSak v fadé

pfipadli mize byt pln€ postacujici, a neni nezbytné, aby na krizovou intervenci dale navazova-

la dlouhodobé;jsi, napt. psychoterapeuticka pomoc. Jak je vidét na schématu, v ptipadé ptizni-

vé socidlni situace, tzn. Ze jedinec ma funkéni rodinu, je obklopen piateli, sousedy, lze po

stabiliza¢nim zésahu dale vyuZivat tuto neformalni pomoc. Jestlize vSak selhavaji socialni

zdroje pomoci, anebo je krize traumatizujici natolik, Ze neformalni pomoc je nedostacujici,

pak je nutnd pomoc formalizovand — a to na Ufadech socidlni péce, v krizovém centru,

v poradenskych centrech, anebo je nutné piijeti do psychiatrického zatizeni.
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socidlni situace

socialni zdroje pomoci

‘/
V

<
rodinnd dynamika /
\

formalizovana pomoc

- funkéni rodina
- dysfunkéni rodina

- pfibuzni
- pratela

- cousedé - spoleenské instituce

- ufad socidlni péce

- poradenské sluiby

- prakticky lekaf

- krizové centrum

- prijeti do psychiatrickeho zafizeni
- psychoterapeut

Obrazek 2 - zdroje pomoci pii psychické krizi

Zdroj: Klimpl, 1998
Co ovSem povazujeme za velmi podstatné pro empirickou ¢ast této prace, ze Klimpl (1998. S.
34) konstatoval, ze ,,uiroven profesionalni krizové intervence je zavisla na kvalité zdravotnic-
kych a socialnich instituci, vytizenosti pracovnikui, jejich odborné kompetence a lidské zralos-
.
Spatenkova (2017, s. 15) vymezuje krizi jako ,.zlomovy obrat, ve kterém se rozhoduje, jestli
nastane zména k lepSimu nebo horsimu “. Oznacuje ji jako pfechodny stav, jako moment zie-
telné nerovnovahy, byva oznacovéana jako vyznamna emocni udéalost nebo radikdlni zména
navyklého zplisobu zivota, jako okamzik, kdy nastava rozhodnuti, zda v dané zalezitosti, akti-
viteé, bude ¢loveék pokracovat anebo naopak tuto zalezitost ukonci, ptipadné jaké pocity ohro-
Zeni a strachu doprovazeji tyto okolnosti.
Pro pftiblizeni problematiky podstatné pro tuto praci, tzn., kdy nastava krize pii prenatalni
ztraté, uvadime v odborné literatuie popisované piiklady a v zadvorce z nasi praxe nejcastéjsi
konkrétni situace, do které se dostava zena pfi prenatalni ztraté a co ji v dany moment proleti
hlavou.
S nejvétsi pravdépodobnosti 1ze konstatovat, Ze se o krizi jedna, kdyz:

» nastava intenzivni kritickd udalost (je sdélena zavazna diagndza nebo prognoza plodu

— vrozena vyvojova vada, zastava akce srdecni)
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jde o dlouhotrvajici stres (podezieni na vrozenou vyvojovou vadu, dlouhé cekani na
vysledky vySetieni, stanoveni diagnozy, prognozy)

udalost prozivana jako nahla, ne¢ekand (zena s ot€¢hotnénim ocekava narozeni zdravé-
ho miminka, pii vySetteni je ji sdéleno, ze tomu tak neni, ze nastal potrat)

udalost ohrozujici, udalost zranujici (je ohroZena jeji role matky, hrouti se plany do
budoucna, boji se, jak bude vSe probihat)

situace prozivana jako ztrata (obrovskd, bolestna ztrata nenarozeného ditéte, které¢ od
potvrzeni t¢hotenstvi milovala, ztrata role rodice, ztrata pifedstav budoucnosti
s ditétem)

nastava prozivani intenzivnich negativnich emoci a zazitkd (nastava Sok, uzkost, pani-
ka, zlost, vztek, pocity viny)

objevuje se pocit nejistoty a obavy z budoucnosti (obava z toho, jak probiha potrat, jak
a jestli vitbec zvladne porod mrtvého ditéte, jak se se ztratou vyrovna ona sama, man-
zel, rodice, co fekne okoli, jestli jeste bude mit dité, jestli viibec otéhotni)

dochazi ke ztraté (sebe)kontroly (kriticka intenzivni udalost mize zasahnout tak silng,
ze dojde ke ztraté sebekontroly — hlasity narek, povaleni na kolena, hlasité obvinovani,
kiik, fev)

jsou naruseny obvyklé zpisoby denniho fungovani a chovani, denniho rytmu (zenu tak
pohlti tato udalost, Ze neni schopna fungovat, vstat z postele, obléct se, postarat se o
domacnost)

stav emocniho napéti trva urcitou dobu (nejcastéji) dva az Sest tydnill (je to zplisobeno
1 obrovskou hormonalni boufi, narousenou rovnovahou vnitiniho prostfedi organismu
zeny, tzv. homeostazy)

objevuje se nutnost zmény a pfizpisobeni se nové skutec¢nosti (ukoncuje proces

truchleni, akceptuje ztratu).

Podle Caplana (Spatenkova, 2017, s. 16-18) probiha krizova reakce ve &tyfech fazich, které

nazorn¢ ukazuje text:

hrozba — emocni rovnovaha — intervence, stabilizace

1. faze — kratkodobé zvySeni napéti — automatické vyieSeni problému

2. faze — pln€ uvédomované napéti — védomé feSeni pokus — omyl

3. faze — dalsi zvySeni napéti, izkost a nepohoda — hledani novych feSeni

4. faze — dalsi zvySeni napéti, dezorganizace, krize — intervence zvenci

Zdroj: Spatenkova, 2017 (str. 17)
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Vyse uvedené modely krize podle Cullberga i podle Caplana dokladaji, ze nékteti lidé sami,
bez pomoci druhych, dospéji k uréitému zpracovani krize, a jejich dezorganizace relativné
rychle odezni. Pro jiné vSak mlze mit krize dalekosahlé a neptedvidatelné dusledky. O ne-
piiznivém, dlouhotrvajicim stresu na zdravi ¢lovéka, na vznik stresové podminénych soma-
tickych onemocnéni, anebo psychiatrickych onemocnéni®’, se jak v zahrani¢i, tak v Ceské
republice (diive Ceskoslovenské)®®, zabyvalo mnoho studii a byly publikovany &etné odborné
prace. Nejriiznéjsi klinickd Setfeni>® zaméfena na to, jak se lidé vyrovnavaji s nepfiznivou
zivotni situaci, ukazuji, Ze se n¢kteti lidé nedokazou vyrovnat nikdy a mize dojit rozvoji tzv.

posttraumatické stresové poruchy®® a k epizoddm znovuprozivani krize.

3.1.9 Obecné metody, postupy a principy Kkrizové intervence
Jak jiz bylo zminéno, krizové intervence je metodou umoziujici rychlou, ale ptitom efektivni
pomoc u krizovych stavil. V rdmci krizové intervence existuji vice ¢i méné¢ vymezené metody.
Pregnantné vymezenym modelem je sedmistupniovy model krizové intervence dle Robertse
(1995):

1. planovani a vedeni zésahu,

2. navazani psychologického kontaktu a rychlé vytvoteni vztahu,

3. urceni zdvaznosti problému a jeho definovani,

4. podpora vyjadieni pocitll a podpora ventilace emoci,

5. explorace minulych vyrovnéavacich strategii a pokust,

6. obnova kognitivnich funkci vytvofenim akéniho planu,

7. vytvoteni planu ndvazné péce (Lorenc, ©2003).
Vodackova (2012) ve své Krizové intervenci rozviji podobny scénaf, avSak méné instrumen-

talni, a klade vétsi diraz na efektivni komunikaci pti praci s klientem v krizi. Soucasné klade

ST TURNER, LLOYD (1995, 360-376) - vliv traumatickych Zivotnich zkuSenosti na vznik psychiatrickych one-
mocnéni

8 CHARVAT (1970) - specifika dusevniho stresu a mechanismy psychosomatickych onemocnéni, stresova
podminénost organickych poruch, jako jsou napiiklad kardiovaskularni onemocnéni ¢i poruchy gastrointestina-
niho systému

MIKSIK (1969) - stres a vliv zatéZe na vykon &lovéka

BRICHACEK, VOJTIK (1985, 45 - 51) - problematika etiologie dusevnich poruch se zaméfenim na prozité
svizelné situace

BASTECKY, SAVLIK a SIMEK (1993) — Psychosomaticka medicina

KEBZA (2005) - Psychosocialni determinanty zdravi

HNIZDIL (2011) — Mym marodiim — Jak vyrobit pacienta

5 MOHAPL 1992 — studie shrnuje a tfidi hlavni poznatky o psychologii nemoci a zdravi

60 Znovuprozivéani traumatickych prozitkd — Lindemann na zakladé pozorovani a zkuSenosti z rozhovord (1942)
zformuloval specificky syndrom ztraty, ktery se rozviji bezprostfedn¢ po smrti blizké osoby.
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daraz na vytvoieni bezpeci pro klienta, na respekt k jeho vlastnim moznostem a jeho poten-
cialu pro zvladnuti krize. Vodackova (2012) také podrobné rozpracovava techniky telefonické
krizové intervence, se vSemi jejimi komunika¢nimi specifiky. V rdmci vedeni krizové inter-
vence se podrobné vénuje technikam s emocemi.
Krizova intervence se fidi principy:

1. principem dostupnosti,

2. principem bezodkladnosti,

3. principem bezprahovosti,

4. principem individuality krize,

5. principem komplexnosti,

6. principem vnitini bezbariérovosti,

7. principem navaznosti.
Krizova intervence vychézi z individualniho charakteru krize, jejiho ¢asového omezeni, za-
méfuje se na feSeni problému a na posilovani klientovy kompetence. Tzn., Ze kazda krize je
zauzlenim télesného vyvoje, individudlniho Zivotniho ptibéhu a jeho rodinného, socidlniho,

kulturniho a duchovniho kontextu.

3.1.10 Krizovy intervent, pracovnik krizové intervence

V souvislosti s krizovou intervenci, a predevsim v souvislosti s empirickou ¢asti této prace, je
nezbytné se zminit o vymezeni krizového interventa neboli pracovnika krizové intervence.
Stejné tak jako o pozadavcich kladenych na tuto profesi. V zakoné &. 108 /2006 Sb. (Cesko,
2006) jsou definovany personalni standardy pracovnika v socidlnich sluzbach, tedy i krizové-
ho pracovnika. V praxi se bézné setkavame s krizovymi pracovniky, kteti pochéazeji z mnoha
oblasti psychosocialnich a zdravotnickych obori (I€kaf, psycholog, specialni pedagog, stiedo-
Skolsky nebo vysokoskolsky vzdélany socidlni pracovnik, stfedné zdravotnicky pracovnik,
duchovni). Pokud budeme uvazovat o odbornych profesich v oblasti krizové intervence, kaz-
dy zminény obor s sebou piindsi fadu dovednosti a védomosti, které mohou praci v oblasti
krizové intervence usnadnovat. Krizovy intervent, aby mohl svoji roli vykonavat kompetent-
né, by mél spliovat urcité naroky, a k tomu by mél byt dobfe teoreticky i prakticky ptipraven,
a mit také potfebné osobnostni predpoklady. Naroky na krizové interventy jsou tedy bez dis-
kuse vysoké. Jaky by tedy krizovy intervent m¢l byt? Jaky by mél byt, aby pomohl vyvést
&lovéka z krize? Spatenkova (2017, s. 119 — 123) a Vodackova (2012, s. 162 — 169) od krizo-

vych interventti shodné ocekavaji:
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» dovednost navazovat s klientem kontakt ve velmi obtiznych podminkach, které vytvari
sama krizova intervence a psychicky stav osoby,

» udrzet tento kontakt tak dlouho, dokud je potieba,

» schopnost ucinit prvni odhad situace a jeji posouzeni, i kdyz jsou podminky neptizni-
vé, a provést analyzu vSech jejich aspektt (aktivni shromazd’ovani informaci, vytvare-
ni hypotéz, odliSeni zdsadnich informaci od mén¢ zavaznych),

» schopnost rozhodovat se pod ¢asovym tlakem a vzit na sebe odpovédnost na své roz-

hodnuti,

schopnost rychlého vyhodnoceni ohrozeni,

rozeznani a urceni pozitivnich vlastnosti osoby v krizi, pozorovani zmény chovani,

nastaveni si a ohlidani si hranic a limitd,

samostatnd prace na stran¢ jednd a tymova prace na stran¢ druhé,

spoluprace s ostatnimi institucemi,

pomahajici musi byt odolny vii¢i pochybnosti a neviie v moznosti (vlastni) pomoci,

musi byt schopen motivovat sam sebe i1 osoby v krizi k dal§imu feSeni ukonceni krize,

vstiicny pfistup — na jedné strané empaticky, ale aktivni, nékdy i direktivni pfistup

nadprimérna odolnost vici pracovnimu stresu,

YV V.V V V V V V V VY

predstavivost, kreativita, pruznost mysleni a chovani,
» znalost o existujicich sluzbach psychosocialni pomoci.

Nazory na to, zda se tomu Ize naugéit &i nikoliv, se riizni. V odborné literatuie®' se vétsinou
uvadi, Ze praktické kompetence si osvojit lze, a 1ze je dale rozvijet feSenim rozmanitych mo-
delovych situaci. Hodné ovSem zaleZi na osobnosti interventa, predevS§im jeho schopnostech,
teoretickych znalostech, zkuSenostech a motivaci ke zdokonalovani.

Osobnostni kompetence krizového pracovnika jsou stejné vyznamnou slozkou jako znalosti
teoretické a praktické dovednosti. Obecny seznam vlastnosti vhodnych pro pracovniky
v pomahajicich profesich nalezneme napft. v pracich Matouska (2003) ¢i Koptivy (1997). Me-
zi osobnostni kompetence patii: empatie, vielost, sebejistota (nikoli povySenost), pfimétenost,
upiimnost, autenti¢nost, kreativita, spontannost, flexibilita, citlivost vii€i potiebdm druhych,
schopnost navodit a udrzet davéru, respektovani své osobni i1 profesni hranice, schopnost mit
uctu ke klientovi, byt zaméfen na klienta, byt dozivotné orientovany, mit smysl pro humor,

byt eticky.

6l Koptiva (1997), Matousek (2003), Drapela (2011), Spatenkové (2013)
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Na zéklad¢ uvedenych pozadavkil kladenych na krizového interventa je patrné, ze stézejni
slozkou priipravy krizového pracovnika je predeviim vycvik®? v krizové intervenci. Odborni-
kim piinasi dulezitou korekci a doladéni k specifikim krizové prace, laikim otevirad dalsi
cestu jejich odborné pripravy. S potéSenim lze konstatovat, ze vzrista pocet odbornika i lai-
kt, ktefi maji specializované vzdélani v oblasti krizové intervence (Vodackova, 2012, s. 166).
Vycvik v krizové intervenci je akreditovany u Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ceské republiky®, anebo u Ministerstva prace a socialnich véci . Uspé&$ni absolventi obdrzi
po absolvovani zavérecného testu a praktické zkousky Osvédcéeni o vycviku v krizové inter-
venci, ktery je platny podle znéni Vyhlasky ¢. 324/1992 Sb.

Zdravotnicky i socidlni pracovnik v ramci dal$iho profesniho vzdélavani mtze absolvovat
napt. e-learningovy kurs Péce o rodice po perinatalni ztraté. Vyhodou je e-learnigova forma,
na kterou navazuji dvé spolecna setkani uc€astnikll s organizatory a tutory kurzu a také temati-
ka cilené zaméfend mj. na problematiku perinaralni ztraty, podporu rodi¢ti a odbornou a laic-
kou pomoc rodi¢lim po propusténi z nemocnice (Prazdna kolébka, ©2018).

V ramci profese krizového interventa povazuji za nutné zminit etiku® krizového interventa,
protoZe zaujima, stejné tak jako i v jinych pomahajicich profesich, vyznamné misto. Krizovy
intervent je Casto konfrontovdn se situacemi, které mohou byt z etického hlediska sporné,
problematické. Na stran¢ jedné je limitovan dodrzovanim etickych pravidel krizové interven-
ce, je povinen dodrzovat pravni predpisy®®, soucasn& dodrzovat své moralni hodnoty®’, a jed-
nat na zaklad& svého nejlepsiho védomi a svédomi®. Mezi nejzakladn&jsi etické principy®
v krizové intervenci patii princip autonomie (respektovani klienta jako samostatné, sob&stacné

a nezavislé osobnosti), princip divérnosti (nezneuziti klientovy divéry), princip kompetent-

62 Za prozatimni zavér vyzkumi sledujici efekt vycviku lze povaZzovat ¢asto uvadénou formulaci, Ze vycvik
muze byt — stejné jako kterykoli vynalez, 1€k ¢i nastroj — velmi uziteny, je-li ho uzito v ,,pfiméfené dobe*, a
uziva — 1i ho ¢lovek, ktery ho ovlada (Komarkova, Slaménik, Vyrost, 2001, s. 16)

6 Remedium Praha

%4 Moravsti lektofi — Komplexni vycvik Krizové intervence v pomahajicich profesich

85 Profesni etika jsou pravidla pro chovani pfislunika uréité profese, zahrnujici jeho prava a povinnosti, pravidla
pro vztah ke klientovi a jeho rodiné, a vztah ke kolegtim pracovnika (Hartl, Hartlova, 2015, s. 144)

% Listina zakladnich prava svobod, ¢l 10, ods. 3, zakon &. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich udaji, zakon &.
89/2012 SB, obcansky zakonik §81, zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik § 180, pro pracovniky v socidlnich
sluzbéach je mlcenlivost upravena v specialnich pravnich piedpisech v zakoné ¢. 108/2006 Sb o socialnich sluz-
bach.

7 Basteckd (2011) v kontextu pomahani akcentuje hodnoty: lidsk4 dfistojnost, partnerstvi, spoluprace, uznani,
angazovanost pro druhé, ucta k ¥adu, otevienost k vife.

68 Svgdomi je jednim z nejintimn&jsich regulatorti chovani &lovéka (Agafonova, 2006 In: Spatenkova, 2017,
s 129).).

% Etické principy pro krizové interventy formulovali napf. Srobarova (2016), Novotna (2010), Kadlubekova
(2016).
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nosti (krizovy intervent intervenuje pouze v rozsahu svych kompetenci), princip neSkodéni
(neposkodit svym jedndnim klienta), princip prospéSnosti (prospésnost pro klienta), princip
profesniho rozvoje (neustalé prohlubovani a zvySovani kompetenci, dalsi vzdélavani), princip
spravedlnosti ke klientiim bez ohledu na vek, ptivod, socidlné — ekonomické postaveni, sexu-

alni orientaci.

3.1.11 Syndrom vyhoteni krizového interventa

Jak bylo popsano vyse, profesni naroky kladené na krizového interventa jsou vysoké. Stejné
tak je velmi narocné Casté setkavani se s utrpenim druhych, byt souc¢asti jejich emocnich pro-
jevt doprovazejici krizi. Od pracovnikti v krizové intervenci se ocekava neustala piipravenost
k pomoci, vstiicnost k potfebam klienttl, ¢astou jsou vystaveni ¢asovému tlaku, nepredvida-
telnosti reakci, neptedvidatelnosti ukoll, predpoklada se spoluprace s riznymi institucemi,
osobni odpovédnost pracovnikl v krizové intervenci vzrista. Proto nelze bagatelizovat, Ze i
pracovnici krizovych center jsou ohrozeni syndromem vyhoteni’®. Na téma syndromu vyho-
feni bylo napsano mnoho odbornych praci’!, a jejich zkoumani neni predmétem této prace.
Syndrom vyhoteni zde struéné zmifuji jen v rdmci komplexniho a uceleného profilu prace
krizového interventa, protoze mnozi krizovi interventi, piipadné jejich zaméstnavatelé toto
nebezpeci Casto podcenuji, Casto bohuzel 1 z neznalosti specifika této sluzby. Syndrom vyho-
feni se projevuje odosobnénim pracovnika ve smyslu dehumanizujiciho postoje pii praci
s klienty, vyhotely pracovnik ztradci smysl pro své povoladni, coZ se projevuje zna¢nou nechuti
k jeho praci a vede jej zcela pfirozené aZ k celkovému vycCerpani.

Nékteii autoii ' rozliduji mezi syndromem vyhoteni (burn — out syndrom) a vy&erpanim. Ag-
koli jsou si oba jevy podobné, rozdil spociva v rozli¢nych pri¢inach. Pfi¢inou vycerpani miize
byt vlekla zatéz (fyzickd, emocionalni a psychicka), zatimco syndrom vyhoteni se projevuje
fyzickym, emociondlnim a mentalnim vycerpanim a vSe je v zdsad€ disledkem chronické

zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi (Jankovsky, 2018, s. 172).

70 Termin vyhoieni (burnout) byl podle B. A. Potterové (Beating Job Burnout) plivodné uzivan jako slangové
oznaceni narkomana, ktery se ocitl na samém dné. Na pielomu 70. a 80. let minulého stoleti presel ve Spojenych
Statech Americkych do uzivani v oblasti pracovni, a stal se vyjadfenim rezignace, letargie a vyCerpani v za-
méstnani. — upravit fadky

I Kiivohlavy, J. (1995) — Vyhoreni, Libigerova (1999) - Syndrom profesiondlniho vyhoreni, Kebza, Solcova
(2008) — Hlavni koncepce psychické odolnosti

72 napt. E. Aronson (1993), M. Pinesova (1991)
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Stejné tak, jak jsou popsany symptomy syndromy vyhoteni, tak nanejvys aktualni zalezitosti
je prevence syndromu vyhoteni’>.

Za nejdulezitéjsi povazujeme uvédomeni si, Ze nemizeme odstranit vSechnu bolest svéta, sta-
novit si hranice vlastni odpovédnosti za klienta, dilezité je zit zdraveé, nepodcenovat svoje
sily, peCovat o sebe, hledat podporu, neodmitat pomoc, rozvijet své konicky, prohlubovat své
profesni znalosti, vytycit si realistické cile, znat sviij vlastni psychicky i zdravotni stav, kom-

penzovat stres z pfimého kontaktu s klientem, udrzovat rovnovahu mezi pracovnim a osobnim

zivotem, pravidelné probirat na tymovych setkanich obtizné situace a ptibehy.

3.1.12 Cil krizové intervence

Cil krizové intervence je stru¢ny a jasny: cilem krizové intervence neni pouha stabilizace kli-
enta, ale také naplanovani dalSich krokii pro zvlddnuti krize. Na krizovou intervenci by méla
optimaln€ vzdy navazovat tzv. dalsi péce, napt. poradenstvi psychologické, psychoterapeutic-

ké, socidlni, event. psychiatrickd 1écba.

3.2 Kirizova intervence pri prenatalni ztraté

V této kapitole budeme definovat pfedmét krizové intervence pii prenatalni ztraté, vyjmenu-
jeme jeji zakladni principy a dotkneme se dulezitych charakteristik krizové intervence pii
prenatalni ztraté ve vztahu k jeji §ifi zédberu, ¢asovému ramci, vztahovym fenoméniim a na
konkrétnich ptikladech poukdzeme na vhodny zplsob prace krizového pracovnika a na vhod-
ny zpusob nasledného nasmérovani klienta k dal§im u¢innym zdrojim pomoci.

Jak vyplyva z definice krizové intervence Spatenkové (2017, s. 14) moznosti krizové inter-
vence se mohou jevit jako limitované, ale pokud je zaméfend na aktudlni problém, je krizova
intervence ve svém dusledku velmi efektivni. Je-li to nutné nebo vhodné, mohou se na ni na-
vazovat dals$i formy pomoci (napf. poradenstvi nebo terapie), které maji SirSi dopad nezZ sa-
motna krizova intervence. Prace a pomoc krizového intervent hraje v problematice prenatalni
ztraty podstatnou roli — a mize efektivn€ napomoci Zené€ vyrovnat se se ztratou t¢hotenstvi.
Jak bylo zminéno v o kapitole pfedchazejici, obecné se pii vedeni krizové intervence vzdy

vychdzi z jejiho individudlniho charakteru.

73 Hennig, Keller (1996) — Antistresovy program pro ucitele, Kiivohlavy (1998) - Jak neztratit nadSent, Badura-
Madej (1999) — Vybrané problémy intervence krizové.
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3.2.1 Krize z prenatalni ztraty

Ztraty jsou od détstvi béznou soucasti zivota kazdého u nas, ale malokdo ji ocekdva v souvis-
losti s narozenim ditéte. Sd€lenim nepfiznivé diagnozy, jakou prenatdlni smrt je, t€hotna, a
jeji partner, utrpi v momenté sdé€leni mnohocetnou ztrdatu:

» utrpi ztratu okamzitou (zhroutila se jim predstava, ze budou mit dit¢), ztratu ocekavani
(situace a realita je jina, nez planovali, ofekavali narozeni zivého ditéte, vybirali pro
dit¢ jméno, zatizovali détsky pokoj)

» utrpi ztratu piesahujici daleko do budoucna (ztratili pfedstavu normalniho bézného Zi-
vota s ditétem — napt. bézna Skolni dochazka, volnocasové aktivity),

» utrpi ztratu vztahovou (definitivni ztrata vztahu k nenarozenému ditéti — uz nikdy ho
nebude citit, nikdy si ho nepochov4, nikdy ho neobejme, nikdy ho nepolibi),

» utrpi intrapsychickou ztratu (mutze ztratit nad&ji mit jesté dité, vzda se plant do bu-
doucna)

» utrpi anticipacni ztratu (dopad stresové a zatézové situace ze ztraty blizkého Clovéka,
v tomto pfipadé nenarozené¢ho miminka),

» utrpi ztratu rolovou (ztratila roli rodice, roli matky, roli otce),

» anckdy se mize objevit ztrata divery v partnera/partnerku, v 1€kare.

Bez nadsazky lze konstatovat, Ze dochazi k devastaci sebevédomi, a ke krizi jak osobni, tak

rodi¢ovské identity (Skoloudova, 2017, s. 139 — 144).

3.2.2 Krizova intervence pri prenatalni ztraté

napsala jedna klientka po prenatalni ztraté: .,...pred mésicem jste byla u sdélovani jedné
z nejhorsich, viastné té nejhorsi, zpravy v mém zivoté“. Sdé€leni zavazné diagndzy znamena
pro rodi¢e hluboky oties (Ri¢an, Krejéitova, 2006, s. 69). Na sdéleni neptiznivé diagnozy je
t€hotnd Zena obzvlaste citliva, proto je tieba pii sdéleni zadvazné diagndzy zvolit individudlni
piistup, laskavy, empaticky, ale pfitom profesionalni, ktery vyzaduje vice Casu, trpélivosti,
umeéni naslouchat 1 vysvétlovat. Sdéleni diagndzy a néasledna odborna pomoc by se méli pfi-
blizit i etnickému a kulturnimu zdzemi rodiny, zohlednit tzv. family belief system’*.

Ztrata blizké osoby spousti Siroké spektrum reakci. VéEtSina lidi je schopna se se svym zar-

mutkem vypotadat a adaptovat se na novou jinou situaci, ale nékteti lidé prozivaji tak hluboky

74 Systém presvédéeni rodiny, jeji svétovy nazor
b
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stres, ze je zapotiebi vyhledat pomoc. VZdy je tfeba pocitat s velkou individudlni variabilitou,

presto reakce t€hotné zeny, rodiny, na prenatalni ztratu, mivaji svij typicky priabéh, jsou do

jisté miry univerzalni a podobné reakci na zdvaznou nemoc nebo umrti ¢lena rodiny tak, jak ji

jiz v roce 1969 popsala Elisabett Kiibler-Rossova (2015, s. 51 — 153), ktera na zaklad¢é vy-

zkumu zalozeném na rozhovorech s 500 pacienty popsala nasledné faze jako typicky prub¢h

reakce sdé€leni neptiznivé zpravy:

1.

faze Soku — Zena, partner zazivaji pocity deralizace a zmatku, v této fazi mohou rea-
govat neadekvatné, myslet iracionalné,

faze pirevahy obrannych mechanismii - popirani a izolace, vira v zazrak — popira-
ni reality funguje jako naraznik, ktery tlumi u¢inky nenadalé a Sokujici zpravy, dovo-
luje Zeng, aby se vzchopila a postupem ¢asu v sobé zmobilizovala jiné obranné strate-
gie (typické jsou: , to nemiize byt pravda*, , vy jste se spletl, , ne, to neni prav-
da*”,, urcité nekdo zameénil moje vysledky z vysetreni“, , zavolejte jiného starsiho léka-
Fe, vy tomu nerozumite, neumite to, jste mlady*, nechte mée o samoté“, , bézte pryc*,
., nic mi uz nerikejte®, ,,ne, mé se to nemiuize stat*“, ,,jak je to mozné, vcera jsem byla na
kontrole a bylo vSechno v poradku, nevérim vam, tomu co rikdte, pletete se“)

zlost — je fazi, kdy uZ realita dolehne v plné tizi, a nastupuji pocity zlosti, vzteku, z4-
visti (typické ,, proc zrovna ja? “, kdejaka fetka ma dite, a je ji to jedno, ja ho nemam“,
., tolik let jsme se snaZili, kde jaka cikanka ma deset déti“, , co jsem komu udélala®,
,ProC ostatni miizou mit dité, a ja ne*)

smlouvani — je stadium méné znamé, ale pro Zenu stejné uzite¢né, 1 kdyz jen na chvili.
Jestlize v predchazejicich fazich zena nedokaze cCelit faktu prenatalni ztraty, v dalSim
stadiu se zlobi na nés, na Boha, na v§echny kolem sebe, tieba se ted’ podafi docilit ja-
kési dohody, jez by nevyhnutelné pomohla situaci alespon oddalit. V této fazi si uz
zena uvédomuje, co se stalo, ale smlouvani je pokusem o odklad, touzi po tom, aby
jeste jednou pocitila pohyby miminka, aby byla o par dni déle t€¢hotna, aby se zménil
zdravotni stav ditéte (t€hotnd lékarka po sdéleni diagn6zy chybéjici obé horni konceti-
ny: ,,jsem prece teprve v 16. tydnu tehotenstvi, ty rucicky urcité dorostou”, 45-ti leta
zena, kterd byla poprvé téhotna, a ptesto, ze ve 20. tydnu téhotenstvi zacala potracet,
tekla, ze je ,,vdecnad za to, Ze alespon mohla byt par tydnii tehotnad, zaZzit, jaké to je byt
tehotna “)

deprese — kdyz téhotna nemtize dale popirat intrauterinni smrt plodu, musi podstoupit

hospitalizaci, jeji ochromeni, stoicismus, zlost, hnév, vysttida pocit velké ztraty. Tato
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ztrdta miize mit mnoho podob, miiZze reagovat Sokem, zdéSenim, nejhlubsi depresi, ale
to je pouze jedna z mnoha ztrat, které musi unést, miize se zesilovat jeji smutek, pocity
viny. Kiibler-Rossova (2015, s. 102-103) zminuje dva druhy depresi — jednu jako reak-
tivni depresi (kdy pfi¢inou je konkrétni pocit napi. pocit viny, studu, strachu
z operace) a depresi ptipravnou (kdy k tomuto typu nedochazi nasledkem deprese mi-
nulé, ale naopak v disledku ztrat hrozicich). Napfi. pani lituje umélého piferusSeni tého-
tenstvi v mladi, trapi se svym selhanim donosit dité, nesoulad mezi Zenou a okolim —
nejblizsi rodina si neuvédomuje, co vlastné zena nejvic potiebuje.

6. akceptace — pokud méla Zena dostatek ¢asu, a dostalo se ji urcité pomoci pii piekona-
vani predchazejicich stadii, dostane se do stavu, kdy v ni jeji ,,osud“ neprobouzi ani
depresi, ani hnév. V Case, ktery ma za sebou, sméla dat priichod v§emu, co citila — vy-
jadrit svou zéavist ostatnim zenam, co maji dité, prozit svlij hluboky zal nad téhoten-
skou ztratou, neni jiz rezignovana a plna beznadégje, akceptace by neméla byt povazo-
vand za §t’astné stadium — jde o dobu, kdy je Zena zbavena vsech pocitl, jako by bolest
odesla.

V odborné zahrani¢ni literatute” panuje nejednost v nazoru, kolik téchto fazi vlastné je. Né-
kteti Cesti autofi (napt. Matéjicek, Matousek) popisuji tii faze reakce na neptiznivou diagno-
Zu:

1. faze — otfes a Sok, kdy rodice prozivaji pocity derealizace a zmatku, mohou reagovat
neadekvatné, myslet iracionalné,

2. faze — vyrazné emocni reakce jako obrana proti izkosti,

3. faze — smifeni a vyrovnani.

Vétsinou kazda Zena, ktera otéhotnéni, od tohoto okamzZiku bezmezné miluje své dité a tési se
jeho prichod na svét. Potrat a smrt oekdvaného nenarozeného détatka patii, jak jiz bylo
malni, Ze takova Zena proziva hluboky ottes, zarmutek, citi se opusténe, zoufale, bezmocné.
MuZe mit pocit, Ze se jeji zivot zhroutil, Ze jeji Zivot ztratil smysl. Proziva krizi. Krizi, nikoli
nemoc. Ackoli, jak uvadi Spatenkova (2017, s. 164 — 166), mtize truchleni za nenarozené dité
pfipominat nemoc, neni truchleni nemoci, ale pfirozenym zpracovavanim ztraty. Také Freud
(1971) poukazuje na rozdil mezi normalnim truchlenim a depresi (v jeho podani melancholii)

jako patologickym stavem. Truchleni se sice projevuje podobné jako deprese placem, poru-

75 Parkes popisuje 4 faze, Bowly 5 fazi (Spatenkova, 2017, s 165)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

chami spanku, nezajmem o okoli, stazenim se do ustrani, zakladni rozdil tkvi v tom, ze pii
truchleni nema zena pocit ztraty sebedivéry a sebeucty.
Verena Kast (2015, s. 49-66) na zakladé svoji praxe popisuje 4 faze truchleni:

1. prvni fazi nazyva jako fazi, kdy zena nechce uvéfit, fazi popirani — po zpravé o smrti
charakterizuje jako ztratu vnimavosti,

2. druhou fazi nazyvé fazi otevirenych emoci, fazi propukani chaotickych emoci — vztek,
smutek, zarmutek, zal, bolest, typicky je psychomotoricky neklid, poruchy spanku,

3. tieti fazi nazyva fazi hledani zemielého, nachazeni a odpoutavani se od néj — zena
na nenarozené dité stale mysli, zaobira se jim ve svych fantaziich, zdaji se ji o ném
sny, chodi na mista, kterd mohou dité ptipominat, pfemysli, co pro ni nenarozené dité
znamenalo, co ji po ném zustalo,

4. ctvrtd faze je faze nového vztahu k sobé a ke svétu — v této fazi dochézi k pfijeti
ztraty, teprve po piijeti ztraty prestava pocit'ovat bolest, teprve po té je schopna vstu-
povat do nového vztahu (znovu byt t¢hotnd, premyslet o dalsim ditéti, pfijmout dalsi
dit¢), Casto vSak proziva napéti, protoze na strané jedné touzi po dalSim ditéti, ale na
stran€ druhé ma strach a obavy, Ze by mohla byt znovu vystavena bolesti ze ztraty).

Spatenkova (2017, s. 166) upozoriiuje na skute¢nost, Ze ¢lenéni procesu truchleni na faze re-
flektuje vSeobecné rozsifenu predstavu o tom, ze truchleni ma svij zacatek a konec. Opak
muze byt pravdou — truchlené rodicl nad ztratou nenarozeného milovaného ditéte mize byt
celozivotni, proto je vhodnégjsi popis truchleni popisovat jako proces opétovného piizpisobo-
vani se nové realité. Kagan Klein (Klein, 1998) tvrdi, Ze neexistuje Zadné skutecné odlouceni

od vlastnich déti, Zivych nebo mrtvych.

3.2.3 Doporuceni pro konkrétni praktické postupy v pripadé prenatalni ztraty

Priméarnim cilem je pomoci Zené, jejimu partnerovi realisticky pfijmout prenatdlni ztratu a
efektivné pomoct a provazet pii vyrovnavani se s touto ztratou. Chovani a pfistup zdravotnikl
a krizového interventa (pokud je pfitomen ve zdravotnickém zafizeni) je v zahdjeni procesu
truchleni velmi vyznamnym momentem, protoze rodice se zdravotniky vstupuji do kontaktu
v akutni fazi prenatalni ztraty. V nasledujicim textu popiSeme doporuceny postup pii vedeni
krizové intervence pii prenatalni ztraté. V zévorce jsou uvedené konkrétni vypovédi Zen, které
prosly touto ztratou a slouzi k lepSimu ndzorn€jSimu uchopeni doporucenych postupt.

James Tulsky, americky expert pecujici o nevylécitelné nemocné, fekl na konferenci v Praze
Spolu az do konce dne 24. dubna 2018: ,, V idedlnim ptipadé€ je to praveé oSetiujici 1€kar, kdo

pacientovi Spatnou zpravu fekne. On je specialista a zna dalsi medicinské postupy, a vétSinou
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ma i s pacientem del$i vztah. Casto se ale ocitame v situaci, kdy lékai zpravu sdélil, &i si to
alespoi mysli, ale pacient to nedokdzal zpracovat, protoze byl v Soku anebo ta komunikace
nebyla moc dobra. Slysel to, ale nepochopil. Za prvé — zprava musi byt sdélena jasné a
piimo, odborniky vzdy ué¢ime — jaky je titulek? Neni tieba fict pacientovi viechno’S, titulek je
to, co fekne doma rodin€. Poté, co titulek sd¢€lite, musite sklapnout a nic nefikat. Lidé potie-
buji pravu vstiebat®.

Pouzivejte pritom pevné a jisté slova ,,smrt“, ,,amrti*, ,,zemftel* a snazte se vyhnout eufemis-
mim, jako napf. ,,usnulo, ,,odeslo* (Takacs, Sobotkova a Sulové, 2015, s. 149). Je zapotiebi
mluvit, odpovidat pravdivé na otdzky, zdsadn¢ nelhat (Kuznikova, 2011, s. 148).

Po sdé€leni zavazné informace o prenatalni smrti je dillezité vytvorit pro zenu, jejiho partnera
prostor pro bezpecnou ventilaci emoci. Poté, co si rodi¢e vyslechli §patnou pravu, bude
jejich reakce emotivni. Je nemozné, aby nebyla. Je nutné nechat Zenu vyplakat, nechat ji nafi-
kat, nadédvat (s odstupem Casu po prenatalni ztraté: ,,presné pred mésicem jste byla u sdélovani
jedné z nejhorsich, viastné té nejhorsi zpravy v mém Zivoté. Pan docent mi rekl, Ze nasemu
chlapeckovi prestalo tlouct srdicko. VasSe podpora vtom hrozném okamzZiku byla
k nezaplaceni, jen jste sedéla a cekala, az to néjak vstrebam a prijmu‘‘). Emoce mohou byt
zaméteny 1 na ostatni, napt. zdravotnicky persondl (,,proc jste mu nepomohli? “, ,, proc jste ho
nezachranili? “).

Co to vlastné je ten prostor pro bezpecnou ventilaci emoci? Je to prostor, kde se rodice nemu-
si stydét za projev jakékoli reakce na danou situaci, nemusi mit strach, Ze je nékdo uvidi,
uslysi, jak reagovali. Jestlize je napf. Zena ucitelka, kterd vzdy dba na své vystupovani a cho-
vani na vetejnosti, aby byla sprdvnym vzorem pro okoli, tak si v této chvili musi byt jista, ze
at’ fekne cokoli, tfeba pouZzije 1 vulgarni vyraz, tak to nevadi, musi si byt jista, Ze cokoli fekne
a udéld, ziistane v mistnosti, kde se pravé nachazi.

Jak podpofit Zenu, partnery ve ventilaci emoci? Nekteii lidé ve fazi sdéleni, ve fazi Soku ,,za-
mrznou‘, nejsou schopni plakat. Je pro n¢ potfebné, aby pustili emoce, které vevniti prozivaji
ven. Aby je dokézali vyventilovat. Proto je tfeba je v tom nejriznéj$imi technikami podpofit.
Je vhodné navéazat s nimi kontakt, nespéchat, a po chvili napft. fict, Ze jakdkoli reakce je nor-
malni na tuto nenormélni situaci, do které se dostali. Zeny vétsinou reaguji placem, muzi se

snazi emoce potlacit, nékdy staci po této vété pfiblizit a nabidnout krabicku s kapesniky, a

76 Podle ustniho sdéleni Ceskych fyzioterapeutl pracujicich dlouhodobé v USA v Kalifornii, je nyni trend tabui-

Vv

se s rodi¢i hovofi jako o learning difficulties ¢i developmental delay (Spatenkova, 2017, s. 166).
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znovu je ujistit, ze plac¢ je v této situaci zcela normalni reakci. VétSinou pak plac doprovazi
nejruznéjsi slovni sdéleni pociti a v§eho, co jim praveé honi hlavou. Velmi vhodné je také na-
bidnout vodu, tekutiny. Pokud se napiji, ¢aste¢né tim zklidni dech, musi se narovnat, aby se
mohli napit a spolknout vodu.

Velmi Casto Zena pfichdzi na vySetfeni sama. V tom piipad¢ je o to vic vhodné poskytnout ji
pocit bezpeci, protoze je sama, je v cizim nemocni¢nim prostredi. Je zddouci vytvofit pro ni
bezpecny prostor, navazat s ni kontakt, ujistit ji, Ze jste tady proto, abyste ji pomohli a poskyt-
li potfebnou podporu (,,vy ste boli pre mna skutecnym anjelom tu na Zemi, nebyt’ Vas, neviem
si predstavit, jako by som tu obrovsku bolest zvladla*), ptipadné pomohli informaci telefonic-
ky sdélit partnerovi, protoze zeny mnohdy nejsou schopné mluvit (,,volala jste mému partne-
rovi, ja jsem nebyla schopna ze sebe vydat hlasku, porad se mi dokola honilo hlavou, Ze nase
miminko je mrtvé, jak se to mohlo stat, vzdyt jsem ho rano citila, jak kope*). Je vhodné vyckat
se zenou do doby, dokud pro ni nepfijde jeji partner anebo blizk4 osoba, kterd ji pomuze do-
provodit na porodni sal. Pokud je sama, je vhodné, aby ji doprovazel nékdo ze zdravotnického
personalu, nenechat ji odejit samotnou, i kdyz se mize zdat, ze je v pofadku — neni, a po sd¢-
leni tak zdvazné informace nemuze byt (,, byla jsem jak v mrakotdch, rekli mi, at jdu na po-
rodni sal, Ze tam vyvolaji porod, ale ja tam nikdy nebyla, nevédeéla jsem, kde ho najit, strasné
jsem se bala, podlamovaly se mi kolena nestéstim, hriizou, strachem co bude dal, co moje
miminko... ).

Prace vSech dalSich odbornikii musi byt koordinovana, poskytované informace musi byt
adekvatni situaci. Nejvhodné&jsi prostor pro poskytovani informaci byva az po odeznéni So-
ku. Nékteré dilezité informace je tfeba opakovat. Zejména v pocatku, pod vlivem masivni
uzkosti, vnimaji Zeny sd€lované informace nepfesné a netiplné. Proto se na nékteré informace
doptavaji opakovang, protoze si je nemohou pamatovat. Personadl by mél byt trpélivy, a
v klidu sdé€lovat a odpovidat na vSe, na co Zena pta.

Uznat a respektovat vyznam ztraty ditéte. Zeny velmi negativné reaguji na odosobnény
postoj (emoéni odstup zdravotniki), nektefi autofi’’ popisuji i takové strategie zdravotnikii
jako je co mozZna nejrychlejsi vyfizeni potratu ¢i porodu mrtvého plodu, bagatelizace zarmut-
ku s akcentem na dalsi t€hotenstvi a omezeni 1ékarského rozhovoru na medicinské souvislosti,
coz bohuZel musim ze své mnohaleté praxe potvrdit i ja& (,,jste jestée mlada, muzete ihned zno-

vu otéhotnét“, ,, mate jeste cely Zivot pred sebou, to bude dobré*, ,, nebrecte, v zacatku tého-

77 Ratislavova (2008), Dohnalova a Pavlikova (2011), Lucka (2002)
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JATET3

tenstvi se to bezné stava‘““ bylo to strasné, ten zamlkly potrat je hrozny, protoZe nic necitite,
Sla jsem na ultrazvuk, tésila jsem se, Ze dostanu fotku miminka a misto toho jsem byla za pét
minut venku z ordinace s Zadankou na kyretaz “).

Podporit pii obavach, které jsou zptisobeny nejistotou, strachem, co zenu ¢eka — porod mrtvé-
ho ditéte (,,co ted bude?“, , jak to probiha?“, , boli to?*, , nezviadnu to, nechci na porodni
sal, bojim se, nechci slyset narozené miminka“)

Mnohé zeny hledaji vinika, trpi silnym pocitem viny, Ze néco zanedbala, Ze mohla zptisobit
prenatalni smrt, anebo vini partnera, zdravotnicky personal, zde je vhodné tyto pocity pevné
rozptylit: ,,ne, neni to vaSe vina®“, ,,ne, nezavinila jste to, ,,nemohla jste chozenim do prace
zpusobit spontanni potrat™ (,,porad premyslim, citila jsem se dobre, a tak jsme chodili na vyle-
ty, kdybych byla doma, tireba by se to nestalo®, ,,kdyby mé doktor objednal na kontrolu driv,
urcité by ho zachranil “, ,, jak je mozné, Ze to nepoznal? *)

Doporucujeme umirnénost v davkovani 1ékii ovliviiujici psychiku a prozivani. Smutek a
zal neni nemoc, a proto neni vhodné 1€ky potlatovat prozivani emoci. Jsou to prave 1éky, kte-
ré sice ovlivni psychiku zeny bé¢hem hospitalizace, a tim uleh¢i i praci zdravotnikd, ale sou-
¢asn¢ mohou zabranit zdarnému prabehu procesu truchleni. V piipadé, ze Zena trpi nespavos-
ti, je vhodné tyto léky podat, protoze je dilezité, aby si odpocinula béhem spanku, nabrala
energii na zpracovani naro¢né zivotni situace, ve které se nachazi. Vzdy je vhodnéjsi vysveét-
lit, ze zadné léky situaci nezméni, je vhodné tuto bolavou situaci prozit, odzit, Iéky ovlivitujici
psychiku by ji jen potlacili, a oddalili zpracovani a vyrovnani se se ztratou té¢hotenstvi.

Po sdéleni zavaZzné zpravy se podle tydne t¢hotenstvi rozhoduje o zplisobu vybaveni mrtvého
plodu. Do 13. tydne te€hotenstvi Zena podstupuje v celkové narkdze evakuaci plodu, nad 14.
tyden se provadi tzv. indukce, tedy vyvolani spontanniho vypuzeni, porodu mrtvého plodu.
Samoziejmé Ze vzhledem k okolnosti, Ze se neoCekava narozeni zdravého ditéte, mize byt
medikace takova, aby cely proces urychlila, v dnesni dob¢ je zcela bézné tlumeni bolesti epi-
duralni analgezii. VétSinou se ale ve zdravotnickych zatfizenich podavaji 1 1éky na ovlivnéni
psychiky, takZze takova Zena plisobi jako vyrovnana s touto situaci. OSettujici I¢kaii a sestry
maji pocit, Ze pani Zadnou krizovou intervenci nepotiebuje, proto velmi ¢asto krizového in-
terventa nebo psychologa nevolaji. Také n¢kdy spad od diagnézy k porodu mrtvého plodu je
velmi rychly, takze Zena nemd ani moZnost projit si vSemi fazemi, jak bylo zminéno
v kapitole 3.2.2. M¢l by se v téchto piipadech vzdy umoznit doprovod osoby blizké, nejcastéji
to byva partner, maminka, blizkd kamaradka, aby zena v této naro¢né situaci nebyla sama.

Pokud to ve zdravotnickém zafizeni prostorové vybaveni dovoluje, takova Zena byvéa vzdy
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hospitalizované v izolovaném pokoji a oddélena od ostatnich zen, které rodi zivé miminko.
Jeji rozhodnuti o ritualu rozlouceni se s miminkem, pojmenovani miminka, rozhodnuti o po-
hibu byva Casto pod ¢asovym tlakem, coz napacha velké Skody na jejim procesu truchleni a
nasledném vyrovnavani se s prenatalni ztratou. Je vzdy velmi dilezité pristupovat ke kazdé
Zené citlivé a individualné. Vyznamné &eské psycholozky’® se ze své praxe shoduji na tom, Ze
kazda zena od zacatku t€hotenstvi hovoii o ditéti, nikoli u plodu, pfesto pro vétSinu lékait je
nenarozené dit¢ plodem. S prenatalni ztratou se setkdvaji pomérné Casto, a pro né tato situace
neni vyjimana, ale zapominaji na podstatny fakt, ze pro t¢hotnou Zenu, které pravé sdélili pre-
natdlni smrt, je tato informace Sokujici, neoCekdvana a nejhorsi v jejich Zivoté, zprava, na
kterou se nelze predem pfipravit. Proto by bylo vhodné, kdyby i zdravotnici respektovali a
hovofili s zenou v ptipad¢ ztraty te¢hotenstvi o ztraté, smrti miminka, nikoli potratu plodu.
Daéle je nezbytné, aby si zdravotnicky persondl pecujici o zenu pfi prenatdlni ztraté¢ — l1ékar,
porodni asistentka, zdravotni sestra — uvédomili, Ze jejich chovéni a pfistup v zahéjeni proce-
su truchleni je velmi vyznamnym momentem, protoze vstupuji do kontaktu s rodici, jak bylo
feceno vyse, v akutni fazi prozivani prenatalni ztraty. Ve zdravotnickém zafizeni by se nemé¢l
podcenovat ritudl rozlouceni. Pokud je t¢hotenstvi v mensim tydnu, je ve vétSing pripadi po-
chopitelné, Ze Zena nebude chtit miminko vidét (v prvnim trimestru to ani nelze), a proto je
vhodné podpotit ji v rozlouceni se s miminkem ve fazi myslenek, v myslenkové vizualizaci
ocekavaného ditéte. Pokud znala pohlavi a méla pro miminko jméno, miiZe zdravotnicky per-
sondl s Zenou hovofit o0 miminku jménem. Takové Zen€ a jejimu partnerovi je vhodné pone-
chat prostor pro své intimni rozlouc¢eni v oblasti duchovni, spiritudlni. Novelizace zakona o
pohiebnictvi &. 193/2017 (Cesko, ©2017) vsak umoziiuje rodi¢tim pohieb ditéte v kterémkoli
tydnu téhotenstvi, proto pokud si to rodice pieji, je vhodné je citlivé a spravné informovat, a
v zadném ptipad¢ se nad jejich prani neudivovat, a neuvadét tim rodi¢e do nepiijemné situace
(setkala jsem se s vietnamskymi manZeli, pro které a jejich rodinu ve Vietnamu bylo dilezité,
aby bylo jejich mrtvé miminko zpopelnéno a pochovano v jejich rodné zemi. Pani pfisla o dité
v 18. tydnu te€hotenstvi). Pokud se jedna o porod mrtvého ditéte po 24. tydnu téhotenstvi, ta-
kova Zena je jiz informovéana a musi se rozhodnout a podepsat, zda si bude prat pohteb ditéte
¢i ne. Neni vhodné jim sdélit mnoho informaci najednou, mnohem lepsi je informovat prii-
bézné. Neni vhodné cekat, jestli si rodi¢e sami feknou o moznost své mrtvé dité vidét, pocho-

vat si ho, rozloucit se snim. VétSina maminek se obava pohledu na své mrtvé dité, ale je

78 Spatihelova (2015), Lebruskova (2014), Ratislavova (2016)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

vhodné podpotfit ji, jak je to jen mozné v tom, aby své dité vidéla, pochovala si ho. Dité 1ze
zabalit do plenky, dat mu Cepicku tak, aby ho rodi¢e mohli mit v ndruci. Podpofi se tim proces
truchleni. Rodi¢e za¢nou plakat, ale pozdé&ji se na své dité divaji zamilovang, mohou mu fici
vSe, co jim lezi na srdci (,, hrozné jsem se bala videt Vasicka, ale vy jste mi dodala tolik sily,
Ze jsme pak byli s manzelem hrozne Stastni, kdyz jsme ho drzZeli v naruci, on byl tak krasny*,
., bylo toto nejlepsi, co jste nam doporucila, my jsme vam verili a ted, dva mésice po vSem
Jjsme vdécni za to, ze jsme ji polibili, dala jsem ji sviij naramek, a vim, Ze je to andilek
s naramkem z modrych kaminku “, ,, smiruji se s faktem, zZe mi Petrika nic a nikdo nevrati, pro-
teklo mnoho slz, uz jsou jiné, ale porad plné bolesti, ale aspon vim, jak Petiik vypadal. Bala
jsem se, ale on byl jako andilek, ktery jenom usnul“). V ptipad¢€, ze dit€¢ ma viditelnou vadu,
lze tuto vadu zakryt obleCenim. Ud¢lejte vSe proto, aby rodice vidéli své dité jako krasné a
zavinuté se stejnou n¢hou, kterou se dostava zivé narozenym détem (,, on byl tak krdasny, ne-
krasnéjsi chlapecek ze vsech® — odstupem hovotila maminka o svém synovi, ktery mél velmi
zavazné telesné postizeni, matka vSak méla syna v obleceni, v ¢epiCce a pefince, takze télicko
nevidéla). Psycholozka Michaela Mrowetz (2011, s. 13 — 29), ktera se mj. vénuje zZenam
s posttraumatem po porodu, ve své knize o bondingu piSe: ,,dité patii k matce - zdravé ¢i ne-
mocné — Zive ¢i mrtvé — dité patri k rodiciim, vSechno je tak prosté, videt byva obtizné . Proto
je vhodné citlivé a opakované nabizet rodi¢im, aby méli moZnost vidét své dité. Na druhou
stranu respektujte rodice, kteti sveé dit€¢ vidét odmitnou, ptipadné si chtéji rozmyslet sviij kon-
takt s dit€tem. Tady je vhodné popsat, jak miminko vypada, aby méli moZnost si to piedstavit
— bude malinky a bude vypadat, jako kdyby spinkal. Je vZdy nutné rodi¢e informovat o tom,
co se bude s ditétem dit a kam bude pfemisténo. Je vhodné pofidit otisk rucicky, nozicky, fo-
tografii pro ptipad, Ze by v budoucnosti pocitili potfebu a nutnost vratit se k okamziku porodu
mrtvého miminka (tento postup je v souladu se zdkonem 101/2000Sb., o ochrané osobnich
udajti). Otisk, fotografie se ponechava ve zdravotnické dokumentaci Zeny a v ptipadé, Ze si to
zena bude s odstupem pftat, Ize ji tyto otisky, piip. fotografie, ptedat. Velkou chybou je, jak
uvadi Takécs, Sobotkova a Sulova (2015, s. 147), takova strategie zdravotnikil chtit co nej-
rychleji tuto zalezitost vyfidit — po potratu, po porodu mrtvého plodu zmizet i s ditétem, a
predstirat, Ze se nic neodehralo, bagatelizovat zdrmutek a omezovat 1ékafsky rozhovor jen na
medicinské souvislosti (,,jen jedna véc ve mné hloda a to pohieb. Na porodnim sale jsem po-
depsala, Ze si pohreb neprejeme, bylo to ve spéchu, pod ndatlakem vsech hroznych emoci. Ne-
prali jsme si ani urnicku, na hibitovy moc nechodime, na blizké vzpominame doma. Nicméné

jsem zmeénila nazor, vim, Ze to nezménim, to je mi jasné, ale chtéla jsem se zeptat, zda je hro-
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madny hrobecek miminek verejny? Zda existuje misto, kde bych mu mohla byt nejblize, kde
bych si s nim mohla povidat, kde je ulozeny jeho popel? Mdam doma keramického andeélicka,
kazdy den mu zapaluji svicku, a v duchu s nim mluvim, casto, at jsem, kde jsem, ale to fyzickée
misto mi moc chybi“). Nepodcenujte ritual rozlouceni, nékteti rodice své dit¢ vidét nechtéji,
maji strach, anebo ucini rozhodnuti, které se ale jiz bohuzel neda vratit. Proto je také vhodné;j-
§1 spiSe rodice informovat o tom, jaké moznosti, nez se jich ptat — vétSina rodict na otazky
kladené v souvislosti s mrtvym miminkem reaguje zaporné (,,nechci ho videt*, , nechci po-
hieb ) - snazi se od mrtvého odosobnit, pfitom v budoucnu svého rozhodnuti vétSinou lituji.
Rozhodné k plnému prozitku patii podpofit rodinu, aby uspotadala pohieb. At se ndm to libi
nebo ne, ritudly nas obklopuji a patii k nasemu zivotu. Odmitnuti ritudlu rozlouceni je ne-
zvratné, jiz nikdy nelze nahradit (Kuznikova, 2011, s. 148). V anglicky mluvicich zemich a
zemich zapadni Evropy je béZné, Ze rodice své mrtvé narozené dit¢ umyvaji, oblékaji a mo-
hou se s nim v klidném prostfedi rozloucit po dobu, ktera neni omezena (Ratislavova, 2016, s.
33). Ritudl rozlouceni je velmi dulezity pro truchlici rodi¢e — pomahéa zmirnit utrpeni po po-
tratu ¢i porodu mrtvého ditéte v procesu truchleni, napomtize najit misto pro milované zemfe-
1¢ ¢i potracené dit€ a tim umozni jit rodicim dal Zivotem a vytvaret nové vztahy. Cilem ritua-
lu je umoznéni pozvolného rozlouceni, vzpominani, ale také omluva a vyjasnéni, zkratka
uvolnéni emoci v takové mife, kterou dany ¢loveék pottebuje proto, aby se mohl se ztratou
védomée smifit (Haasova, 2014, s. 43).

Co je velmi dllezité, tak je ocenit matku za to, Ze dokazala porodit dité, pripadné i partnera
za to, Ze byl s Zenou, Ze ji byl oporou. Zenu po porodu zdravého ditéte deké velkd odména —
ma své zdraveé dité, Zena, ktera rodi mrtvé dité, ma stejné porodni bolesti, ale z porodnice si
odnasi bolest v srdci.

Pokud to provozni podminky jen trochu umozni, poskytujte takové Zené¢ maximum soukro-
mi, nabidnéte rodi€im moZnost pozvat si prarodice, pfibuzné. Bud'te citlivy a bud'te
v mistnosti tak dlouho, dokud budete mit pocit, Ze vds tam potiebuji, ze jejich napéti jeste
neopadlo. Socidlni opora je v tuto chvili velmi dilezita a potfebnd, spole¢né sdileni ztraty a
bolesti napomaha urychleni procesu truchleni. Jak uvadi Haasova (2014, s. 13), podle dlouho-
dobych spolecenskych tradic v ¢eské republice se k potracenému plodu ptistupuje jako k bio-
logickému materidlu a neni umoZznén oficidlni postup, jako pfi umrti ditéte. Tim je moZnost
odtruchleni takového umrti zkomplikovana, rodi€e, respektujici spole¢enské normy, byli nu-
ceni piijmout fakt, zZe jejich nenarozené dit¢ bylo nezralym plodem a tim padem se nevydali

cestou ,,oficidlniho* truchleni se v§im, co k nému patii, jako je pohteb, smutek po tak dlouhou
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dobu, jak je tieba a dalsi, s tim spojené ulevy. To mohlo byt jednim ze zavaznych divoda
psychické ujmy nejen Zeny, ale i obou rodict.

Rodice by také méli byt informovani o moznosti pojmenovat své dité. VEétSina maminek,
rodi¢li ma pro své miminko béhem t¢hotenstvi vybrané jméno, ale néktefi rodi¢e mohou po
narozeni mrtvého ditéte sjeho pojmenovanim vahat. Je vhodné citlivé rodi¢e podpofit
v pojmenovani jejich mrtvého ditéte, snadnéji se o takovém ditéti v budoucnu hovoii. Pojme-
novanim ditéte ho ,,zhmotni®. (Zena na odpovéd’, jak by se jmenovala jeji hol¢icka: ,,na néco
takového se mé nikdy nikdo neptal, jako by ostatni predpokladali, Ze jsme ji nestacili pojme-
novat, nebo snad pro né bylo snazsi se neptat, nevédet, neuvazovat o ni jako o skutecné bytos-
ti.... ). Dale by rodi¢e m¢li byt citlivé informovani moznosti pohibu a nutnosti rozhodnout o
ném do 96 hodin od vydani Listu o prohlidce zemielého. Rodice by méli byt informovani o
matrice, imrtnim listu, o vSech dalSich zdkonnych formalitach souvisejicich s umrtim ditéte.
Ve zdravotnickém zatizeni je vhodné citlivé Zenu poucit o tom, jak bude probihat Sestinedéli,
protoze obdobi Sesti tydni od potratu i porodu mrtvého se tyka vSech Zen, vzdy nastavaji
prudké hormondalni zmény v organismu, déloha se musi ,,vycCistit, Zeny krvaceji (,,nejhorsi
pro mé bylo jit na zachod menit vlozku, pokazdé kdyz jsem vidéla tu krev, ty kousky na viozce,
v§echno mi pripomnélo moje dité, a znovu a znovu se to vybavilo, zoufale jsem se ptala, pro¢
ja, co jsem komu udélala? Chtéla jsem ho zpét, zpét své dité™) Zena po potratu &i porodu mrt-
vého plodu zistdva ve zdravotnickém zafizeni jen po nezbytné nutnou dobu a byva rychle
propusténa do domaciho oSetieni. Je tfeba si mit na paméti, Ze Zena byva Casto pod vlivem
1€kt ovlivitujici jeji psychiku, mysli jiZ jen na to, aby byla co nejdiive z nemocnice pryc, ale
piesto je nutné, aby byla poucena o pribéhu reakce jejiho organismu na potrat, porod, a pii-
pravena na obdobi tzv. Sestined€li a na to, jak budou pravdépodobné probihat faze truchleni
(,,samoziejmé Ze jsem se dozadovala odpovedi na otazku, kdy mohu jit domii, v§e tam na me
padalo, a chtéla jsem byt doma ve své posteli, pod svou dekou, schovana pred viemi. Pritel
dorazil kolem desaté hodiny, ve dvanact jsem dostala obéd, nikdo vyjma pani matrikarky za
mnou nebyl. Po obédeé prisla zase jina pani doktorka, ujistila se, Ze chci domu, zeptala se,
kolik jsem méla od rana viozek a odesla. Nasledne mi bylo sdeleno, Ze mohu jit domii. Pani
doktorka, ktera me propoustéla, mi rekla, at’ se chovam jako ve standardnim Sestinedéli, a ze
si mam stahovat prsa. Ja ale netusim, jak probiha standardni Sestinedeli, ovSem mé reakce
byly otupélé a nez jsem stihla otdzku doFict, ptala se, jestli chci néco na uklidnéni. Rekla jsem,

Ze pro jistotu ano a predepsala mi Neurol. A tim to skoncilo, Byla jsem rada, Ze jdu domii ).
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Pied propusténim pripravte pro rodi¢e informace o krizovych centrech, odborné pomoci,
svépomocnych sdruzenich, spolcich — nejlépe v tisténé podobé. Tyto informace davejte zeng,
rodicim zvlast, mimo zdravotnickou zpravu, aby se nestalo, ze by mohli tento letac¢ek ode-
vzdat oSetfujicimu l€kafi s propoustéci zpravou. Zduraznéte jim vhodnost nasledné podpory.
Vétsinou pii propousténi pomoc odmitaji, pfesto ale zdiraznéte, Ze doma mohou pocitit po-
ttebu vyhledat odbornou pomoc. Rodice, kteti se nachdzeji v obdobi po prenatalni ztraté, po-
tiebuji ve vétsiné piipadi konkrétni pomoc, ale bohuzel jsou ¢asto odkazani sami na sebe
(., kdyz jsem prisla domu, zbytek dne mam jako v mize, lezeli jsme na gauci v objeti, televize
bézela, aniz bychom ji vnimali, v loZnici bylo prazdno, v mém brise taky, a ve mné samotné
taky. Nemohla jsem usnout, tak jsem si vzala sviij prvni a posledni Neurol. Stav po ném se mi
nelibil, bolest se neotupila, pripadala jsem si jak po kocoviné. Takze jsem pochopila, Ze tudy
cesta nevede. Zacala jsem se pidit o informacich o Sestinedeli. Zacala jsem hledat, kdo by mi
pomohl, s kym bych mohla mluvit, pritel chodil do prdace a na me vsechno padalo, nenasla
Jjsem nikoho, za kym bych mohla zajit, na koho se obratit. Nakonec jsem si nasla server eMi-
mino. Takovych maminek andilkii, ani se mi nechce verit, kolika rodinam se stala tahle trage-
die®)

Krizovy intervent by podle Spatenkové (2017, s. 167) mél znét priibéh procesu truchleni a byt

i’ a komplikované® truchleni. Proto by nasledni psychosocialni

schopen rozli$it normaln
pomoc po prenatalné ztraté méla byt individualni, a nejcastéji se dotykat provazeni pii pro-
cesu truchleni, ktery mize byt riizn€ dlouhy. Béhem tohoto procesu se pocity a proZivani me-
ni, mohou ho provézet zvlastni stavy, objevit se zcela nové, diive nepoznané. Mohou se obje-
vit pocity viny, mohou se stile vracet myslenky na to, co se stalo. Mohou se objevit také so-
matické potize — nechut’ k jidlu, anebo naopak neutiSeny hlad, poruchy spanku, divné pocity
v ruznych c¢astech téla, fyzicka bolest, inava. ProtoZe je proces truchleni dlouhd cesta, ob-
vykle probihd ve vilnach. V né&kterych Zivotnich obdobich mohou nastat krizovd obdobi —
napf. v den, kdy byl planovany termin porodu, den, kdy se Zena vraci do prace.

Proto je vhodné, aby méla Zena, oba dva rodice konkrétni kontakt na pracovisté, pracovnika,
ktery pomiiZze pii pfekondvani prenatdlni ztraty a napomiZe navraceni zpét do normalniho
spolecenského Zivota. Velmi zde zdirazilujeme oba dva rodice, protoZe partner se také vétsi-

nou ocitd v této narocné zivotni situaci poprvé (,,vithec nevim, co mam délat, zaZil jsem nej-

7 Normalni smutek je synonymem pro nekomplikované truchleni
80 K omplikované truchleni byva oznaGovano jako abnormalni zarmutek, patologicky, nezvladnuty, chronicky Zal
— uvizli v procesu truchleni a nemtizou dal.
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horsi okamzZik v mém Zivote, jesté nikdy mi nebylo tak zle. Jak mam podporit Zenu, jak s ni o
tom mluvit? To mé nikdy nikdo neucil...“, ,, chce se mi hrozné brecet, ale nechci, aby mé Zena
vidéla, tata i mi od mala 7ikal, vzmuz se, jsi prece chlap a ti nebreci”, , nechci se vratit do
sveho zaméstnani, jsem sice kuchar, ale cela hospoda to se mnou prozivala, nechci jim nic
vysvetlovat, musim si najit jinou praci, nékde jinde, daleko... )

Proces truchleni u rodi¢ovského péru probiha riiznég, a to co do intenzity, tak i zptisobu a dél-
ky truchleni. Je to dané rozdilnymi osobnostnimi charakteristikami, rodinnymi podminkami,
vychovou. Od muzl se obecné predpoklada, ze budou silni, a ne piili§ emocionalni, zatimco u
zen je predpoklad vétsi emocionalni lability, 1 ve spojitosti s vyraznymi hormonalnimi zmé-
nami (Davis, 1996 cit. Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 145 — 146). Smrt nenarozeného
ditéte miize také vyznamné ovlivnit vztahy mezi partnery. V soucasné dob¢ je standardem, ze
rodicovské pary absolvuji spole¢né vySetfeni u gynekologa, od zacatku tehotenstvi sleduji
spole¢né vyvoj plodu na ultrazvukovém vySetieni, nav§tévuji spole¢né kurzy ptedporodni
ptipravy. Spole¢né se intenzivné pfipravuji na pfichod ditéte. Proto nékteré pary tato smutna
udalost jesté vice sblizi, prozivaji spole¢né sviij zal, vzajemné si poskytuji oporu, prohlubuje
se jejich vzajemna ditvéra, jiné pary nekdy tato tragedie rozdéli, uchyluji se k vzajemnému
obvinovéani a neadekvatnimu hnévu (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 146) (,,co se tyce
naseho vztahu, partner uz Sel dal, uzavrel to v sobé, nechce se o Amdlce bavit, pry ho to boli a
Stejné to nam ji nevrati. Prvni tyden kolem mé skakal, staral se, varil, postupné ale zacal byt
na mé hrubéjsi, prestal brat ohledy. Na jednu stranu ho chdpu, na druhou stranu bych jeste
chtéla podporu v tom mém zarmutku a truchleni.... Ale on nechce, abych plakala, a byla sama
v pokoji. Samozrejmé Ze uz jsme se stihli pohadat, ale pak jsme se rychle udobrili. Oba jsme si
vzpomneéli, jak ten druhy fungoval, jak jsme se podporili a cely ten strasny den zviadli. Jelikoz
Jjsem od prirody dost vybusna a rypava, pokazdé kdyz to ve mné vie, a zacnu startovat, zasta-
vim se, nadechnu se a vzpomenu si, jaky byl, jak tam byl se mnou celou dobu, jak moc plakal,
jak moc mé objimal a uvédomim si, Ze to jsou pravé ty chvile, kdy zjistime, koho mame po
boku. A stejné jako ja jsem v jeho ocich silnd, on je pro mé oporou ).

Je také vhodné, pokud rodice jiz maji doma dité, aby tomuto sourozenci sdélili, co se stalo,
umoznili mu truchlit a podpofili ho v tomto procesu. Star$i déti byvaji v situaci prenatdlni
ztraty opomijené a nedostava se jim psychosocialni podpory, byvaji €asto odd¢lovany od
svych rodi¢ii, zejména od matky, ackoli ji praveé nyni nejvice potiebuji. Nechténé odlozeni od
rodi¢i v krizové situaci muze byt pro déti traumatizujicim zazitkem na cely zivot (Worden,

20009, cit. Takacs, Sobotkova a Sulové, 2015, s. 145) (telefonovala ucitelka z materské skolky,
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Ze od holcicky vi, Ze maminka méla v brisku miminko, ale Ze bylo nemocné, a muselo do nebe,
ale maminka porad place, zavira se v pokoji, a holcicka ma strach, Ze uz ji maminka nema
rada).

Zeny také ocekavaji podporu od své matky, a pokud v této t&zké Zivotni situaci podpora ne-
prichazi, prozivaji to jako odmitnuti a mize to mit pro vztah k matce dozivotni nasledky,
zejména pokud jim tato situace evokuje néjaky zranujici zazitek z minulosti.

Neékdy byva problémem i to, Ze rodina ¢i pratelé nevédi, jak hovofit o ztraté a mivaji tendenci
k prohlasenim typu ,,jste jesté mladi, budete mit dalsi dité*, coz truchlici matka miize vnimat
jako zleh¢ovani ¢i znevazovani, nebot’ po smrti ditéte nechce zadné dalsi dité, chce prave to
dité, které zemielo (Takécs, Sobotkovéa a Sulova, 2015, s. 146). Zeny citlivé vnimaji nazory
od svych blizkych, a pfi naznacich nepochopeni se citi velmi zranéné. Druhou skupinu tvori
zeny, které se mohou stydéet hovotit o tom, ze o dité ptiSly anebo nechtéji ostatni svou ztratou
zatézovat. Mohou u nich pfevazovat pocity socialni izolace ve spole¢nosti, kterd zdlraznuje
matefstvi, a to mize feSeni jejich zarmutku ztézovat. Podle vyzkumti Hazzarda a kol. (1992,
cit. Ratislavova, 2016, s. 110 — 111) rodice, ktefi obdrzeli dostatek socidlni podpory, zazivali
méng intenzivni zdrmutek nez ti, ktefi podpory méli malo.

Dalsi z krizovych momenti miize byt kontrolni vySetieni zeny u oSetfujiciho gynekologa po
Sestinedéli. Nékteré zeny vini svého gynekologa z prenatdlni ztraty, a ¢asto si hledaji gyneko-
loga jin¢ho. Jak uvadi Ratislavova (2016, s. 115 — 117), studie matek po perinatalni ztraté
reflektuje, Ze Zeny maji Casto Spatné, az zmatené informace o okolnosti smrti, aZ 40% nedo-
stalo zadné informace vztahujici k mozZnosti dalSiho te€hotenstvi, nemaji k dispozici Zadna
vySetfeni a vysledky. Zdravotnici by méli kromé& somatického stavu provést také kontrolu
stavu psychického.

Verana Kast, (2000, s. 76 - 77) vyznamnd Svycarska psycholoZzka a psychoterapeutka, ze své
mnohaleté praxe prace s klienty v krizi tvrdi, Ze se lidé v krizi dostavaji do terapeutické praxe
pievazné zprosttedkované — ptes oSetiujiciho I¢kare, duchovniho. Krizova intervence pti kri-
zich ze zarmutku probiha v terapeutické praxi ziidkakdy bezprosttedné po ztraté — ale vétsi-
nou po del$im Case, nejednou v souvislosti se skrytou krizi, kdyz si klient zt€Zuje na psycho-
somatické potize. Jedna se o jedince, ktefi krizi ze ztraty prozivaji pfedev§im na urovni téles-
né. Pii akutni krizi ze ztraty, ktera zptsobi labilitu, je krizova intervence poskytovana bezpro-
sttedné po této ztraté. Krizova intervence konci tehdy, kdyZ truchlici ¢lovek ziskd v prabéhu
krize pocit, ze nasel spolehlivého privodce, s jehoz pomoci je schopen celit krizi v celém je-

jim rozsahu. Proto by kazdé4 Zena po prenatalni ztrat¢ méla mit kontakt pti odchodu ze zdra-
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votnického zatfizeni na néaslednou odbornou psychologickou podporu a pomoc, na kterou by
se mohla v¢as v piipad¢€ potieby obratit dfive, nez se u ni rozvinou psychosomatické potize.
Stru¢né shrnuti:
1. Pojmenovat diagnozu a neSetfit rodice
Vytvoftit bezpecny prostor pro ventilaci emoci
Ujistovat rodice, Ze jste tady proto, abyste jim poskytli potiebnou podporu
Nejdulezitéjsi je byt s nimi, neopustit je, podpofit je

Vasna intervence — rodice potiebuji nékoho, kdo jim pomiize

2
3
4
5
6. Uznani a respektovani vyznamu ztraty
7. Nebagatelizovat zadnou prenatalni ztratu
8. Rozptylit pocity viny
9. Psychofarmaka ne

10. Rozlouceni — podpoiit ritual rozlouceni, nepodcenit ho

11. Nepodcenit a umoznit proces truchleni

12. Doporuceni na konkrétni naslednou psychosocialni pomoc
Donedavna nebyla odborna péce vyZzadovana u tzv. normdlniho, nekomplikovaného truchleni,
ke kterym patii napt. nekomplikovany smutek, psychopatologické aspekty pravnich a pracov-
nich problémt, ptfi¢emz ovlivnéni Sirokého spektra rozdilnych jevl prostiednictvim socialni
intervence, psychoterapeutické intervence piedstavuje dalsi faktické rozSiteni spolecenskych
kompetenci zdravotnictvi. Vyhledani odborné pomoci je na jedné stran¢ zavislé na prozivani a
reaktivité subjektu a ptevladajicich postojich etnika k tranzitornim duSevnim porucham, na
druh¢ stran¢ je zavislé na existenci, dostupnosti a kompetentnosti ptislusnych specializova-
nych sluzeb. Kvalifikované odhady prevalence zadvaznych krizovych stavii v bézné populaci
hovoti 0 5 az 8 % vyskytu! Psychoreaktivné podminéna krize se manifestuje bezprostiedné
nebo v obdobi zhruba Sesti mésicli po zatéZové udalosti symptomy uzkosti, strachu, deprese,
tézkymi ptipady nebo riznou mirou dezintegrace psychiky (Klimpl, 1998, s. 35). A to je jiz
padnym diivod pro kvalifikovanou odbornou naslednou psychosocidlni pomoc a podporu po
prenatalni ztrate.
Za vhodné v této rigordzni praci povazujeme zminit také tzv. Post Abortivni Syndrom (PAS)
(Hoffmann, 2016, cit. Vana, 2017, s. 26). V medicinské odborné literatute PAS zahrnuje pou-
ze spontanni potrat, zatimco u zen, které podstoupily umélé pteruSeni téhotenstvi, se tento
syndrom vymezuje jako Post Interrupéni Syndrom (PIS). Tento syndrom je specifickou for-

mou $§irsi diagndzy, znamé jako posttraumatické stresova porucha. Nastup této poruchy, toho-
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to onemocnéni, mize nastat kdykoli od okamziku traumatu, tedy v tomto konkrétnim ptipadée
od okamziku zakroku, az do n&kolika let poté. Cim je tento syndrom zptisoben? Piedevsim je
to tim, Ze zena nebyla schopnd, nemohla pod tlakem socidlnich okolnosti, vyjadfovat své po-
city, které se vazaly k jejimu téhotenstvi, k potratu a tim k moznosti vyrovnat se s témito ne-
gativnimi pocity. Takova zena odsunuje své emoce a vytvari si jiné obranné mechanismy ke
zvladéani kazdodenniho zivota. AvSak potize mohou nastat a ¢asem se stupiiovat, a narusit tak
bézné fungovani ve vztazich, v rodin€, v zaméestnani. Past abortivni syndrom vsSak nemusi
postihnout jen Zeny, které prodélaly umély ¢i spontanni potrat, v nékterych piipadech se uva-
di, ze se mohou objevit i u jejich partnert (Vana, 2017, s. 26). Klimp (1998, s. 67) popisuje
symptomy posttraumatické krize jako symptomy télesného napéti, kdy intenzivni prozitek
télesného napéti postizeni oznacuji jako duSevni bolest, mivaji gastrointestinlni potize, silny
pocit odcizeni, emoc¢né se distancuji od ostatnich a intenzivné se zaobiraji piedstavou o mrt-
vém, objevuje se ztrata srdecnosti ve vztahu k jinym lidem, drazdivost a hnév, nejsou vzacné
pocity viny, vyc¢itky svédomi. V nékterych ptipadech je nutna krizova intervence s odstupem
Casu, a to byva v ptipadech, kdy se po netspésném téhotenstvi nedati Zen¢ znovu otéhotnét, a
v disledku toho se dostava do krize. Ratislavova (2016, s. 20) popisuje u rodicu, ktefi se roz-
hodnou pro ukonceni t€hotenstvi pocity tézké ztraty, ptitomny byvaji pocity viny, studu, zar-
mutku, vzteku, Gzkosti, vlastni nedostateCnosti a selhdni. Zminuje Korenrompovu studii
z roku 2005, kdy 17,3 % Zen vykazovalo po ukonceni t€hotenstvi pro téZkou vrozenou vyvo-
jovou vadu znamky posttraumatického stresu jesté nékolik let po ztrat€, 8 % Zen vykazovalo
pocit litosti a 10% pocity pochybnosti spojené s rozhodnutim t€hotenstvi ukoncit. V dlouho-
dobém horizontu Zeny prozivaji zkuSenost s touto perinatalni ztradtou vice jako trauma nez
ztratu.

Pravé vzhledem ke vSem vyse uvedenym skutecnostem je tedy tak dilezité doporuceni na
naslednou psychosocialni pomoc a podporu. JiZ Lindemannovy zkuSenosti z roku 1942, kdy
specifikoval syndrom ztraty, ukazaly, Ze je mozné truchleni a s ni spojenou psychickou bolest
zvladnout béhem osmi az deseti terapeutickych rozhovort, uskutecnénych v pribehu ctyt az
Sesti tydnti. Na Lindemannovu prikopnickou praci navéazaly dalsi jednotlivé prace a studie,
pozd¢ji také empirické studie (Klimp, 1998, s. 67 — 68), které jednoznacné dokazaly smysl
psychosocialni podpory po prozité ztrate.

Z nasich mnohaletych zkuSenosti jsme pfesvédceni, Ze Zena, kterd potrati pfi svém prvnim
t€hotenstvi, ma obavy, jestli viibec n€kdy bude mit dité a také ji mohou pronasledovat pocity

sebeobviiiovani, kterym by bylo tfeba se vénovat. Reakce lékatti byva v piipadé prenatalni
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ztratu v zacatku gravidity bohuzel jednosmérnd — snazi se podavat pozitivni informace na
téma dalsiho otéhotnéni, podlozené statistikou, pravdépodobnosti, zdravotnim stavem a zavis-
losti na véku, ale zapominaji na fakt, ze zena praveé utrpéla vyznamnou ztratu a bylo by zdra-
v¢jSi se této ztraté vénovat a ne ji minimalizovat zaméfovanim se na moznosti dalsiho otéhot-
néni. Vzhledem k bagatelizaci psychického prozivani potrati v prvnim trimestru téhotenstvi
se Casto stava, ze Zeny svému smutnéni nedaji anebo nevédomé dat nechtéji tolik prostoru a
spiSe se snazi zahnat smutek radostnymi udalostmi, jako je dovolend, zatfizovani nového byd-
leni, koupé doméaciho mazlicka, zména zaméstnani, a jiné. V takovém piipad¢ se mize stat, ze
takto ,,neodtruchlené dité*“ zabird v psychice Zeny prostor pro ptichod nového ditéte a Zena se
vydava na cestu boje s neplodnosti. Opaénym extrémem je dlouhé smutnéni, které po Case

muze narusit psychickou rovnovahu zeny, blizké vztahy, celé zazemi a fungovani.

3.2.4 Uplatnéni socialni pedagoga v praxi v souvislosti s poskytovanim krizové inter-
vence pri prenatalni ztraté

Vychazime z toho, ze kazdy, kdo chce pracovat v poméhajici profesi, chce tuto profesi vyko-
vavat na zaklad¢ svych osobnostnich pfedpokladil a je vnitiné motivovany k pomoci druhym
lidem a k dal§imu celoZivotnimu vzdélavani.

Socialni pedagog muze nalézt uplatnéni jak v resortu zdravotnictvi, tak v resortu socialnim.
Ve zdravotnictvi miize pracovat (a pracuje) podle zdkona O nelékaiskych zdravotnickych
povolanich &. 96/2004 Sb. (Cesko, ©2004). Tento zékon stanovi pfesné podminky ziskavani a
uznavani zpuisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Co to v praxi znamena? Ve vétS§iné nemocnic
jsou dnes zfizena samostatna oddé€leni socidlni, kde rozviji a praktikuji odbornou, samostat-
nou ¢innost socialni pracovnici, a tato ¢innost je nedilnou soucasti lé¢ebneho a oSetfovatel-
ského procesu. Predlohou pro ostatni nemocnice byla koncepce vypracovand ve FN Motol
v letech 2005 — 2011 Mgr. Markovou (FN Motol©2018), kterd dokazala velmi dobfe meto-
dicky uchopit a vypracovat smérnice upravujici postupy pro vykon socidlniho pracovnika ve
zdravotnickém zatizeni. Na oddéleni socidlnim zabezpecuji socialni péci potiebnym pacien-
tim vysoce Skoleni a odborné erudovani socialni pracovnici, odborné zpusobili k vykonu po-
volani podle zédkona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. To, zda se
socidlni pracovnik zacleni do odborného interdisciplinarniho tymu a ziskd tam pevnou pozici,
zéavisi z velké Casti na jeho osobnosti a schopnostech. Nedilnou soucésti rozvoje socialnich
pracovnikl je nejen vystudovani bakalafského ¢i nasledné magisterského studijniho oboru, ale

pfedevs§im celoZivotni vzdélavani, mezi které miZeme zafadit absolvovéani akreditovanych
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vycviki, napt. v krizové intervenci, kurzii a workshopti zamétenych na problematiku perina-
talni ztraty.

Tato prace je zaméfend na podporu Zeny pfi prenatalni ztraté a nabizi jednu z moznosti uplat-
néni socialniho pedagoga pii nasledné pomoci a podpofe Zen€. Socidlni pedagog miize napf.
pomahat vést svépomocnou podplrnou skupinu pro zeny po prenatalni ztraté, zapojit se do
prace v tymu v poradné neziskovych spole¢nosti, zabyvajici se psychosomatickou podporou
1écby neplodnosti, odborn¢ vést diskuse tykajici se rodiCovstvi, poskytovat emoc¢ni oporu,
vzdélavat a napomahat hledat nové socialni cile. Pfipadné pokud Zena, jeji partner preferuji
neformalni pomoc v domacim prosttedi, a maji zajem o sdileni a ptibéhy jinych Zen, je vhod-

né znat, pfipadné doporucit publikace s touto tematikou (Ptiloha P VI).
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4 STAV ZKOUMANE PROBLEMATIKY
Pro empirickou cast je velmi dulezité presné vymezeni pojmu zdravotnicky pracovnik, zdra-
votnické sluzby, socidlni pracovnik, socidlni sluzby, v€etné legislativniho vymezeni.
Proto se v této kapitole budeme zabyvat vymezenim téchto pojmil.
Rok 1989 nepfinesl jen zmény spolecenské, ekonomické, ale pfinesl také zmény v systému
socidlniho zabezpeceni, zmény v systému socidlni pomoci. V souvislosti s témito zménami se
v navrhu zakona o socialni pomoci objevuje termin sociadlni prace, ktery je definovan jako
metoda socialni pomoci. V ¢eské spolecnosti tak v 90. letech minulého stoleti vznika a formu-
je se fada instituci pro feSeni socidlnich problémi, zejména pro rozvoj socialni politiky, soci-
alniho zabezpeceni, socialniho pojisténi, socidlnich sluzeb, dale pro vznik novych zdravotnich
a vzdélavacich programi, zdravotniho pojisténi a zatizeni socialni péce. V dnedni spolecnosti
je systém tzv. socialni opory stale nesmirn¢ dilezity (Kuznikova, 2011, s. 13), do poptedi se
dostavaji snahy o zdokonaleni a profesionalizaci systému vzdélavani socialnich pracovnik,
socialné — zdravotnickych pracovnikd, a jejich vysokoskolské vzdélani se dnes stava jiz béz-
nym standardem.
Na Konferenci o profesnim profilu socialni prace, konané v roce 1996 v Ceské republice,
byla vymezena pozice socidlniho pracovnika jako profesionala, ktery fesi socialni problémy,
zprosttedkovava pomoc pii feSeni téchto problémi a snazi se zabranit jejich vzniku nebo vy-
hroceni. Socialni pracovnik socidlni praci pojima jako sluzbu klientim (jedinciim, rodinam,
skupinam nebo komunitdm), kterou je mozno charakterizovat pojmy pomoc, podpora, prova-
zeni (Kuznikova, 2011, s. 18).
Proces rozvoje profese socidlni prace v rezortu zdravotnictvi je ovliviiovan legislativnimi
normami: zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, zadkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich (v pozd€j$im znéni), a je podporovan snahami organizaci sdruzu-
jicich socidlni pracovniky a zdravotné socialni pracovniky: Spole¢nost socidlnich pracovnikil
CR, Asociace vzdélavateldl v socialni praci, Rada pro rozvoj socialni prace, Ceska asociace
sester — sekce zdravotné socialni (Kuznikova, 2011, s. 18).
Problematika socidlni a zdravotni péce je velmi tésn€ propojena a dotyké se vSech pomahaji-
cich profesi. Socidlni péci v Sir§im kontextu vymezujeme jako pomoc, podporu a poradenstvi,
a méla by byt nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu. V prvni kapitole jsme popisovali, jak se
meéni struktura spolecnosti, rodiny a s tim se méni a pfibyvaji i problémy v socialni oblasti,
jejichz teSeni vyzaduje vyssi Grovent vzdélani socidlnich pracovnikil, vyuzivani novych pfi-

stupt v socialni praci, a to vyzaduje zejména vyssi pocet socialnich pracovnikll v praxi. Jenze
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— v soucasné dob¢ nemocnice bojuji o kazdou ,,.korunu®, jejich financovani a tim padem chod
jsou zavislé na zfizovateli — ministerstvu zdravotnictvi, anebo na obci, v piipad¢ soukromych
zafizeni jsou odkézany pouze na platby za vykon od zdravotni pojistovny anebo na ptimou
platbu od pacientii. V Ceské republice jsou socialni a zdravotné socialni pracovnici v nemoc-
nici zaméstnavani ptimo nemocnicemi. Zdravotni sluzby véetné nemocnicni péce jsou finan-
covany prostiednictvim systému zdravotniho pojisténi (kazdy zdravotni vykon ma své bodové
ohodnoceni, a na zékladé¢ vykazané péce pfislusné zdravotni pojistovné, u které je pacient
pojistény, nasledné zdravotni pojistovna tento vykon zdravotnickému zatizeni propléci). Za-
meéstnavani zdravotné socialnich pracovnikt v nemocnicich je zcela v rukou managementu,
protoze zdravotni pojiStovny praci socidlnich pracovnikli neproplaceji — jinymi slovy, jejich
prace je hodnocena zaméstnavatelem. Proto v zdravotnickych zafizenich management sam
rozhoduje, zda bude z rozpo¢tu nemocnice poskytovat socidlni sluzby nebo nikoli. Pfesto Ze
vSeobecné panuje shoda v ndzoru, Ze prace socialnich pracovnikii v nemocnicnich zafizenich
je velmi pottebnd a uzite¢na. Proto se mira spoluprace socialnich pracovnikii/pracovnic v ne-

mocnicich odviji od systému prace a vymezené naplné prace v dané organizaci.

4.1 Vymezeni pojmi souvisejicich s oblasti zdravotnictvi ve vztahu ke kri-

zové intervenci

Poskytovani zdravotni sluzby pomérné jasné definuje zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach v druhém a tietim odstavci § 2 (Cesko, ©2011), kde je uvedeno, Ze zdravotnimi
sluzbami se rozumi poskytovani zdravotni péce dle platné legislativy zdravotnickymi pracov-
niky, pfipadné jinymi odbornymi pracovniky, kteti svou ¢innost konaji v ptimé souvislosti se
zdravotni péci. Dale k nim patii ¢innost zachranné sluzby, zdravotnickd dopravni sluZba,
zdravotnické poradenstvi 16 a dalsi, v€etné sluZeb specifickych, jako je naptiklad problemati-
ka transplantaci ¢i umélého pieruseni t¢hotenstvi. Stejné jako zdravotni sluzby je v tomto za-
kon€ o zdravotnich sluzbach zékonné urcen obsah zdravotni péce, a to jako soubor Cinnosti a
opatfeni konanych ke zjiSténi irovné zdravi, prevenci a 1é¢bé nemoci a vad, ke zlepSeni a udr-
zeni zdravotniho stavu a k zmirnéni utrpeni, véetné pomoci pfi reprodukei a porodu, provade-
nych zdravotnickymi pracovniky.

V nemocnicnich zatfizenich tedy zdravotni sluzby a zdravotni péc¢i poskytuji 1ékati, porodni
asistentky a vSeobecné sestry. Vzdélavani a kompetence lékaiit jsou stanoveny zakonem C¢.
95/2004 Sb., ktery byl novelizovan k 31. 1. 2017 (Cesko, ©2017), a upravuje podminky zis-

kavani a uzndvani odborné zptsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnické-
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ho povolani I¢kate, a pfimo zakotvuje zakladni obory specializatniho vzdélavani a délky
vzdélavani v téchto oborech. Naptiklad uptesituje vykon odborného dozoru a odborného do-
hledu nad neatestovanymi 1ékafi, a definuje pozadavky na garanta a skolitele. Rovnéz vyme-
zuje v pravnim fadu kompetence 1¢kare, definuje rozsah ¢innosti. Lékafi jsou povinni fidit se
Stavovskym piedpisem Ceské 1ékaiské komory &. 16 o celoZivotnim vzdélavani 1ékait, ktery
slouzi k prohlubovani odborné zptisobilosti 1ékate pro vykon povolani (MZCR, ©2018).
Porodni asistentka dle Geské pravni legislativy § 5 ods. 3 zakona &. 96/2004 Sb. (Cesko,
©2004) o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnic-
kych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytnutim zdravotni péce. Za podstatné
v souvislosti s tématem rigordzni prace povazujeme zminit kompetence porodni asistentky
vymezené timto zadkonem, a to nejen z hlediska zdravotni a oSetfovatelské péce o zenu béhem
téhotenstvi, porodu a v Sestinedéli, ale porodni asistentka ma dtlezitou ulohu ve zdravotnim
poradenstvi, a vzdélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by
méla zahrnovat ptedporodni piipravu, ptfipravu k rodi¢ovstvi, mize byt rozsifena do oblasti
zdravi zen, sexualniho a reproduktivniho zdravi. V soucasné dob¢ lze ziskat odbornou zptso-
bilost k vykonu povolani porodni asistentky pouze studiem nejméné ttiletého akreditované¢ho
zdravotnického bakalétského studijniho oboru pro ptipravu porodnich asistentek.

Vykon povolani zdravotni sestry, jeji kompetence jsou rovnéz stanoveny zakonem ¢. 96/2004
Sb. (Cesko, ©2004). Soucasna legislativa dale stanovuje kritéria, jejichz splnéni je pro vykon
profese vSeobecné sestry, 1 porodni asistentky, nezbytné; jsou jimi odborné zptsobilost, zdra-
votni zpusobilost a bezihonnost.

Kromé pravnich ptedpist upravuji poskytovani zdravotni péce 1ékati a zdravotnimi sestrami
rovnéZ etické kodexy. Lékati by se méli tidit Pfisahou Hippokratovou, a Stavovskym ptedpi-
sem ¢&. 10 Ceské lékaiské komory (Eticky kodex Ceské lékatské komory), zdravotni sestry a
porodni asistentky by méli dodrzovat Eticky kodex sester vypracovany mezinarodni radou
sester (Jankovsky, 2018, s. 244 -256). Kodexem rozumime souhrn obecnych pravidel pro ur-
Citou Cinnost; ve zdravotnické praxi ma svlj velky vyznam, nebot’ poukazuje na to, co je
spravné. Prestoze etické kodexy se v pravnich normach v mnohém odrazeji, pravné zdvazny-
mi zpravidla nejsou. Pokud pfi poskytovani péce dojde ke vzniku pravniho sporu, nebudou
rozhodujicim kritériem kodexy, ale platné pravni piedpisy (Kutnohorska, Cichd, Goldmann,
2011, s.9-23).

Ve zdravotnickém zafizeni mé svoji nezastupitelnou roli také klinicky psycholog. Klinickym

psychologem se v Ceské republice miiZe stat psycholog, ktery ukonéil jednooborové magis-
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terské studium na katedie psychologie filozofické fakulty®!' a nejdfive po péti letech prace ve
zdravotnictvi slozil specializa¢ni zkousky®? (Basteckd, Mach, 2015, s. 48). Klinicky psycho-
log v rdmci systému zdravotni péce o dusevni zdravi provadi mj. tyto ¢innosti zdravotnického
pracovnika: neodkladnou péci v pripad¢ akutnich krizi a traumat, rehabilitaci, reedukaci a
resocializaci psychickych funkei, Skoleni zdravotnickych pracovnikii v oblasti psychologie
zdravi a nemoci, poradenskou ¢innost (Basteckd, Mach, 2015, s. 49 — 50). Psychologové maji
rovnéz sviij Eticky kodex, a to Eticky kodex Ceskomoravské psychologické spolegnosti
z roku 1998 (Jankovsky, 2018, s. 252 — 254).

V resortu zdravotnickém se také miizeme v ramci poskytovani krizové intervence, poraden-
stvi mtizeme setkat se socidalnim pracovniky, anebo se socialné — zdravotnickymi pracovniky.
Na pozici socialniho pracovnika mize pracovat i socidlni pedagog, protoze splituje podminku
stanovenou zékonem ¢. 96/2004 Sb., a to na bakalaiské ¢i magisterské vzdélani pro vykon
nelékaiského zdravotnického pracovnika. Mohou zajiStovat socialni péci potfebnym pacien-
tim, vést odbornou praxi studentl a spolupracovat se Skolami a vzdélavacimi institucemi. V
Ceské republice viak stale dochazi k nartstajici potiebé kvalifikovanych socialnich pracovni-
ka v riznych rezortech. Na specidlni zaméteni socidlnich pracovnikt je kladen velky diraz a
napiiklad ze zavért analyzy a vyhodnoceni ¢innosti socialnich pracovnikl z hlediska kvantity
jejich potieby a z hlediska jejich pracovni naplné z r. 2005, kterou vypracovalo Ministerstvo
prace a socidlnich véci, vyplyva naléhava potieba obnoveni vzdélavani v socialni praci na
vysokoskolské trovni a profesionalizace socialni prace. Potieba socidlnich pracovniki v Ces-
ké republice vzrista a ve vétSin€ rezortl je udavan jejich nedostate¢ny pocet (Kuznikova,
2011, s. 28). Socidlni pracovnici, socidlné - zdravotnicti pracovnici by méli dodrZovat etické
normy, které jim stanovuje Eticky kodex spoleénosti socialnich pracovnikii CR z roku 2006
(Jankovsky, 2018, s 261 — 265).

zajisténi ndvaznosti socidlni péce na péci zdravotni. Ke komplexnosti 1écby patii 1 pomoc pii
feSeni problému klientky, kterd se ocitla po prenatalni ztraté¢ v nepiiznivé Zivotni situaci. So-
cialni pracovnik by m¢l v rdmci svych kompetenci provadét krizovou pomoc a socialni pora-

denstvi.
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82 Specializaéni vzd&lavani nelékaiskych povolani probihd podle zakona 96/2004 sb., o podminkach ziskavéni a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce, v oborech stanovenych natizenim vlady ¢. 463/2004 Sb. (Cesko, 2004).
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4.2 Vymezeni pojmii souvisejicich s oblasti socialni ve vztahu ke krizové

intervenci
V kapitole predchazejici jsme uvedli, ze socialni pracovnik odborné zpusobily k vykonu po-
volani podle zakona ¢. 96/2004 Sb., miize byt zaméstnany ve statnim ¢i nestdtnim zdravotnic-
kém zafizeni.
Socialni pracovnici pracuji vice v resortu socidlnim, vzhledem k tématu nasi prace budeme
vymezovat socidlni pracovniky, ktefi se mohou v ramci své profese setkat s Zenou, pfipadné
jejim partnerem v disledku prenatalni ztraty.
Nekteti rodi¢e odmitaji odbornou pomoc, psychologickou podporu, zdlraziiuji zkusenost
,»Svoji vlastni ztraty”. Vyhledavaji spiSe pomoc a podporu toho, kdo podobnou zkusenosti,
ztratou prosel v minulosti (Ratislavova, 2016, s. 99). Takovou pomoc nalézaji predevSim ve
svépomocnych skupinach. V roce 2005 vznikl v Ceské republice spolek Dlouha cesta, ktery
poskytuje podporu formou svépomoci rodi¢im pii tmrti ditéte. Pro Zeny po perinatalni ztraté
byl realizovan v rdmci sdruzeni Dlouha cesta projekt Prazdna kolébka, a to az v roce 2007
(Ratislavova, 2016, s. 100).
Ratislavova (2015) uvadi, ze laickou podporu (svépomocné skupiny nebo internetové diskuse
na diskusnich forech) preferovalo v Ceské republice 48% Zen po perinatalni ztraté. Ve své-
pomocné skupiné ma zena, jeji partner moznost sdilet svlij ptibéh, spolupracovat s ostatnimi
truchlicimi, spoluprozivat s druhymi lidmi své trapeni a prekondvat tim osamélost, izolaci, a
predevsim ziskat pocit, Ze neni ,,jina, jiny* neZ ostatni, maji moznost pfes internet navazat
kontakt ve chvili, kdy to prave potfebuji. Mohou ziistat v anonymité, maji k dispozici ptibéhy
ostatnich, pokud chtéji a citi potiebu, mohou sd¢lit svlij ptibéh. Zakladnim principem svépo-
moci je nezavislost, autenticita, nadéje a solidarita (Ratislavova, 2016, s. 100).
Je tfeba zminit vyhodu organizované svépomocné skupiny na rozdil od spontanné vzniklého
internetového diskusniho fora napt. portdl eMimino a sice, Ze organizované svépomocné sku-
piny jsou supervidované odborniky a laické poradkyné prochazeji odbornym skolenim.
Dalsi formu pomoci Zenam po prenatalni ztraté nabizeji linky diivéry. V zakoné o socialnich
sluzbach &.108/2006 Sb. (Cesko, 2006), o socialnich sluzbach, je linka diévéry definovana
jako ,,Sluzba telefonické krizové pomoci neboli terénni sluzba poskytovana na prechodnou
dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota ¢i v jiné obtizné zivotni
situaci, kterou prechodné nemohou resit viastnimi silami*. Tato sluZzba obsahuje telefonickou
krizovou pomoc, tzn. znamena jednorazovy ¢i opakovany telefonni kontakt osoby, ktera vyu-

ziva krizovou praci s pracovisti krizové telefonické intervence. Po roce 1989 nastal rozvoj



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

krizovych sluzeb 1 linek divéry, jejichz ztizovateli se stala predev§im socidlni a Skolska zafi-
zeni, ale téZ subjekty neziskového a nestatniho sektoru, naptiklad cirkve, nadace a obCanska
sdruzeni. V soucasné dobé& pracuje v Ceské republice témét 40 linek divéry. Poskytuji nejen
telefonickou krizovou intervenci, ale v poslednich letech také rizné formy kontaktu prostred-
nictvim internetu. Nékterd pracovisté funguji v nepietrzitém rezimu a nabizeji Sirokou psy-
chosocialni pomoc (Vodackova, 2012, s. 210 — 214). V roce 1994 vznikla Ceska asociace
pracovniku linek davéry, aby zajistovala a garantovala zastitu a jednotnou pracovni filozofii.
Garantuje kvalitu sluzeb, poskytovani supervize, podporu vzdélavani, technické zdzemi, dis-
kusni a odbornéd foéra, chrani zajmy pracovniki, spolupracuje s navazujicimi organizacemi,
podnécuje a iniciuje zfizovani téchto sluzeb v mistech, kde chybé&ji, informuje vetejnost pro-
stitednictvim propagacnich akcei a spravuje celorepublikovou informacni databazi zdravotnich
a psychosocialnich sluzeb (Vodackova, 2012, s. 212 — 213). Jednim z pozadavkl na pracov-
nika Linky divéry je mimo absolvovani vysokoSkolského vzdélani podle zdkona €. 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach také absolvovani akreditovaného vycviku v krizové intervenci a
orientace v problematice socidlnich sluzeb, v zakladech psychopatologie, a v socidlné¢ prav-
nim poradenstvi. Pracovnici Linky divéry by méli dodrZovat profesni etiku Etického kodexu
pracovniki Linek divéry a pracovist’ Linek diavéry, piijatého v roce 1998, a doplnéného
v roce 2002 (Vodackova, 2012, s. 190).

Nekteré Zeny vyuziji radé€ji psychosocialni pomoc a podporu ,,face to face®. Mohou se obratit
na psychologa, socidalniho pracovnika, ktery mize v ramci svych kompetenci a vzdélani po-
skytnout tuto pomoc. Nabidka a dostupnost sluzeb je v dneSni dobé pestrd. Problémem je
v naro¢né Zivotni situaci, ve které se zena po prenatdlni ztrat€¢ nachazi, €asto jeji zranitelnost,
izolace, deprese, chybé&jici sila vyhledat tuto konkrétni pomoc. Proto je velmi dilezité, jak
jsme jiz opakované zminovali v pfedchazejicich kapitolach, aby Zena, ktera odchazi
z nemocni¢niho zatizeni do doméaciho prostfedi, byla kromé& edukace o Sestinedéli informova-
na o kontaktech na konkrétni psychologickou pomoc at’ jiz odbornou nebo laickou.

Odbornou pomoc muze Zena, jeji partner, nalézt Centrech socidlnich sluzeb (v Poradné pro
rodinu, manZzelstvi a mezilidské vztahy, Informa¢nim a poradenském centru, v Interven¢nim
centru, v krizovém centru, v Centru pro rodinu, v Centru provazeni) jejichz kontakt a zamete-
ni je snadno dostupné na internetovych strankach. Tyto sluzby podle zdkona o socialnich
sluzbach podle zakona ¢. 108/2006 Sb. (Cesko, 2006) zahrnuji odborné poradenstvi jednot-
livelim, para, rodindm v zavaznych zivotnich situacich. Poskytuji odborné socialni poraden-

stvi, psychologické poradenstvi, zprostiedkovéavaji kontakty na dalsi odborniky. Podstatné je
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také to, Ze tyto sluzby jsou podle zdkona o socialnich sluzbach &. 108/2006 Sb. (Cesko,
©2006) bezplatné, k navstéveé neni tieba doporuceni (jako je tomu tieba ve zdravotnickém
zafizeni, protoze se jedna o vyzadanou péci — bez doporuceni k ambulantnimu vysetfeni od
obvodniho Iékaie anebo gynekologa by nebyla moznd thrada od zdravotni pojistovny),
v ptipadé¢, Ze si to zena preje, miize vystupovat zcela anonymné, neni rozhodujici misto jejiho
bydlisté (mize ptijit odkudkoli), ma pravo svobodné volby konzultanta, konzultantky.

V neposledni fad¢, kde se socialni pracovnici mohou setkat s zenou, kterd potfebuje pomoc a
podporu po prenatdlni ztraté, je hospic. Mnoho Zen na sklonku svého Zivota bilancuje sviij
zivot, a v praveé ve chvili, kdy se pfipravuje na odchod z tohoto svéta, premysli nad nenaroze-
nym ditétem. Hospicova péce je specializovana integrovana forma zdravotni, socialni a psy-
chologické péce, kterd je poskytovand nemocnym vsech vékovych skupin, u nichz se na za-
kladé l1ékatského posouzeni predpokladéd prognoza délky zivota kratsi nez Sest mésicl (Asoci-
ace hospicti, ©2017). Dlraz je kladen pfedevSim na socidlni, psychologicky a duchovni roz-
mér péce. Tuto péci zajistuji zdravotni sestry, prakticky osetiujici 1ékat, socidlni pracovnik,
pracovnik v socialnich sluzbach a knéz, anebo kaplan. Podle legislativy se tato péce tidi za-
konem ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a provozujici hospicovou péci dle Zakona ¢.
48/1997, v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb. a zaroven poskytuje registrované sluzby dle
zéakona €. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach (Asociace hospicii, ©2017).

4.3 Legislativni vymezeni krizové intervence v ramci resortu Ministerstva

prace a socialnich véci

V této kapitole vyjasnime v SirSim vyznamu krizovou pomoc v rdmci poskytovani socialnich
sluzeb. Zdakon o socidlnich sluZbdach ¢ 108/2006 Sb., ktery vesel v platnost rokem 2007, a
jeho vyhldska ¢ 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich
sluzbach, klade z pohledu nasi prace diiraz na poradenstvi. Pro potieby psychosocialni krizo-
vé pomoci a spoluprace po nestéstich je stejné diilezité a nezbytné odborné socialni poraden-
stvi (Bastecka, 2013, s. 135).

Zéakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb, v § 60 (Cesko, 2006) vymezuje krizovou pomoc
jako terénni, ambulantni anebo pobytovou sluzbu na piechodnou dobu, poskytovanou oso-
bam, které se nachézeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota, kdy pfechodné nemohou fesit
svoji nepiiznivou socidlni situaci vlastnimi silami.

Basteckd (2013, s. 135) vymezuje krizova pomoc jako cilenou, piimou pomoc ¢lovéku bez

ohledu na jeho rodinu, sousedstvi, komunitu. Mlzeme z ni proto pouZzit jen néco. MiiZzeme
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zni proto pouzit jen néco — je piinosem, pokud ma pracovnik dovednosti pro pomoc pii
uplatiiovani prav a opravnénych zajmu ¢loveka, nebot’ jde o prinik obou typd pomoci (krizo-
vé pomoci a psychosocidlni krizové pomoci) a o jeden ze zakladnich piliii psychosocidlni
krizové pomoci a spoluprace. Prave zde se uplatni uméni a znalost socidlniho poradenstvi, kde
se ve vymezeni zakona spojuje pracovnikova znalost s dovednosti angazovat se pro klienta.
Bastecka (2013, s. 135) vymezuje poradenstvi jako proces podpory, vedeni a spoluprace pii
orientaci v (nepfiznivé) zivotni situaci, pfi rozhodovani o ni nebo pfi jejim feSeni, piipadné
jejim piijeti, v€etné piijeti odpoveédnosti za disledky rozhodnuti.

Zakon o socialnich sluzbach do jisté miry zvysil Groven socidlni prace u nas, anebo alespon
dba na jeji standardni provadéni, ovSem ani tento zakon nezajisti kvalitni a efektivni Groven
intervenci. Potfebujeme profesionaly, ktefi uméji podpotit klienty v neptiznivé zivotni situaci,

tak aby negativni dopad na jejich osobni Zivot a spole¢nost byl co nejmensi.

4.4 Kvalita socialni prace v Ceské republice

Kvalitu nelze zcela exaktné definovat, tento pojem je uzivan riznym zpisobem, a vztahuje se
k riznym fenoménim. Podléha také neustdlému vyvoji a spoleCenskym zméndm, politickych
zménam, naroklim. Je zcela logické, Ze riizné skupiny subjektli maji a budou mit rozdilné
predstavy o kvalité a narocich na socialni sluzbu. U socidlni prace 1ze oznacit za nejdilezité;si
aspekt etické a normativni zaméfeni kvality. Nejde jen o to, jak efektivné sluzba funguje, ale
také o to, jak se klient pii poskytovani sluzby citil, zda mu tato sluZzba pomohla, povzbudila
ho. Dalsi vyznamnou roli pfi chapani kvality socidlnich sluZeb socialni prace ma zaméfeni na
kvalitu Zivota (Malik Holasova, 2014, s. 22). V Ceské republice po roce 1989 zagaly vznikat
nové organizace a nové zpusoby poskytovani pomoci, rozvijely se nové aktivity socidlni pra-
ce. Logicky s tim zacaly postupné vznikat nové standardy kvality socidlnich sluzeb. Trans-
formace sluzeb byla orientovana pravé na zménu vyssi ochrany uZivatele socialnich sluzeb.
Neékolikrat v této praci zminovany zdkon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb, se dotyka jen
¢asti organizaci, resp. typu sluzeb, vykonavajicich socidlni praci, jeZz jsou v tomto zakoné
pfesné definovany. Socidlni prace ve zdravotnictvi — v nemocnicich, v hospicich nespada do
zakona o socidlnich sluzbach, ale je vymezena zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluz-
bach. V kapitole piedchézejici jsme zminili legislativni poZzadavky na vzdé€lani zdravotnic-
kych a socidlnich pracovniki. Zakon o socidlnich sluzbach dale vymezuje povinné standardy
kvality socidlnich sluzeb v téchto oblastech: proceduralni (definovani cile a poslani poskyto-
vané sluzby, zpracovani postupu pro ochranu prav klientd, pravidla pro jednani se zajemcem

o sluzbu), personalni (struktura pracovnich mist, pracovni profily, profesni rozvoj zaméstnan-
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cl, postupy pro hodnoceni zaméstnanct, vzdélavani zamestnancli) a provozni (mistni a caso-
va dostupnost sluzby, postup pfi havarijnich situacich, postupy pii zvySovani kvality socialni
sluzby). Nastrojem zajisténi kvality je registrace poskytovatelll socialnich sluzeb, o které roz-
hoduje krajsky trad, a déle institut inspekce kvality (Kuznikova, 2011, s. 160 — 161). Zdra-
votnické sluzby vychazeji z ptivodnich ptedpist zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci a zdravi lidu
(Cesko, ©1966), ktery byl zruSen v roce 2012 a nahrazen zakonem ¢. 372/2011 Sb., a ze za-
kona ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nezdravotnickych zatfizenich, ktery byl taktéz nahra-
zen zakonem 372/2011 Sb. V Ceské republice se zvySuje vyznam kontroly zdravotni péce ve
zdravotnickych zafizenich. Zdravotnicka zatizeni jsou povinna dodrzovat Narodni akreditacni
standardy pro nemocnice. V téchto standardech jsou zahrnuty oblasti z oSetfovatelského pro-
cesu, dodrzovani prav pacientl, provozu zdravotnického zatizeni, nutri¢ni péce, oblast hygie-
nicko — epidemiologickd, kontinuita poskytované péce a edukace pacientli. Tyto standardy
museji dodrzovat vSichni pracovnici zdravotnického zatizeni. Kritéria kvality v ramci stan-
dardti zdravotni péce jsou stanovena velmi obecné€, na rozdil od upravy socialnich sluzeb
(Kuznikova, 2011, s. 163). Kvalita musi byt socidlnimi pracovniky samostatné rozvijena, mu-
si byt méfitelné vyjaddiena v konkrétnich sluzbach, musi byt konkretizované v oblastech pra-
xe, musi byt neustale rozvijena. Podstatnymi aspekty kvality socidlni prace jsou vzdélani,
techniky prace a etika. Z tohoto pohledu je kvalita socidlni prace néco, cemu se ¢lovék muize,
resp. musi naucit (DBSH, Némecké profesionalni sdruzeni pro socialni praci©2011). V nepo-
sledni fad€ nelze opomenout vyznamny element hodnoceni kvality prace, jako jisté kontroly
profesiondlii v socidlni préci, a sice supervize. Mlze byt poskytovana zevnitt, od Clenti profe-
sionalniho spolecenstvi, kli¢ovou roli ma poradenstvi od kolegt, intervize a supervize. Hlavni
funkce supervize je vzdélavaci (rozvoj dovednosti, rozebirani prace), podptrna (uvédomeéni si
emocni zatéze pti préci s klientem) a fidici (funkce kontroly kvality) (Malik Holasova, 2014,

s. 105).
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5 METODOLOGIE KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

V Casti teoretické jsme se vénovali problematice prenatdlni ztraty. Popisovali jsme faze
truchleni a cestu provazeni Zalem po prenatalni ztraté, kterd neni snadna. To, jak se Zena, jeji
partner vyrovnaji s prenatalni ztratou, zalezi nejen na jejich osobnosti, na jejich dosavadnich
zivotnich zkuSenostech, ale predevsim na efektivité¢ podpory ze strany okoli, at’ jiz rodiny, ale
také ze strany zdravotnickych a socidlnich pracovnikt, kteti byli se zenou, a jejim partnerem,
v kontaktu v priabehu provazeni narocnou zivotni situaci, kterou prenatalni ztrata je, a méli
zen¢ poskytnout poradenstvi, ptipadné doporucit dalsi odbornou psychologickou pomoc.
Napt. Basteckd (2015) se domniva, ze truchleni jiz v dnesSni dobé¢ ztratilo svoji ptirozenost a
pozistali potiebuji asto poradenstvi — praktickou pomoc, vyslechnuti, v nékterych ptipadech
dlouhodobou oporu, poradit, jak naro¢nou Zivotni situaci zvladat, mit moznost v bezpecném
prostfedi zpracovat emoce, ziskat na situaci nahled, a stabilizovat sviij psychicky stav.

Ratislavova (2016, s99) uvadi, Zze nckteré zeny vyuzivaji pomoc psychologa jeste
v nemocnici, nebo v porodnici, pokud jim tato pomoc byla nabidnuta. Ve vyzkumu provede-
ném v Ceské republice vyhledalo odbornou psychologickou pomoc 31 % respondentek, a 9%
zen absolvovalo navs§tévu u psychiatra. Co z tohoto vyzkumu také vyplynulo je, Ze nckteré
zeny dokonce zpétné litovaly, Ze jim takova pomoc nebyla poskytnuta. Domnivaly se, ze by
mnohem Iépe porozumély procesu truchleni a mohly by tim pfedejit tézkym nasledktim —
uvadeély psychické potize, komplikované truchleni a rozpad partnerstvi. Prozatim nebyly ve
svété provedeny zZadné randomizované studie, které by jednozna¢né potvrdily efekt poskyto-
vani zvlastni podpory pro rodie po prenatalni ztraté, protoze z hlediska metodologie je to
velmi naro¢né téma, nicmén¢ napt. Cockburnova (Ratislavova, 2016, s. 99) uvadi, ze existuji
rizikové skupiny Zen, které maji problém vyrovnat se s prenatalni ztratou — jsou to predevSim
zeny, u kterych dochazi k opakovanym potratlim, Zeny infertilni, Zeny po umélém pieruSeni
téhotenstvi. Velmi zranitelné jsou také Zeny, které prozily ztratu v blizké minulosti (rozvod,
rozchod s partnerem, onemocnéni Clena rodiny, ztrata zaméstnani). Krize, a to predevSim kri-
ze hlubokd a rozvinutd, si zadda pomoc odbornika a jeho kvalifikovany, odborny zasvéceny
piistup. Matousek (2003) uvadi, Ze se stale setkdvame s mylnym ndzorem, ze lékaf rozumi
praci s krizi. Krizova intervence je specialni dovednost, a k jejimu osvojeni je nutné absolvo-
vat vycvik, ktery zahrnuje ptipravu teoretickou a praktickou. Diive se lidé v krizi obraceli na
I€kate, anebo psychology ve zdravotnickém zafizeni, dnes predevsim diky vzniku velkého
mnozstvi statnich i nestatnich zatizeni, které nabizeji sluzby krizové intervence, lidé vyuZzivaji

vice prave tyto sluzby. Proto je nezbytné kvalitn€ a odborné pfipravovat pracovniky pomaha-
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jicich profesi (socialni pracovniky, socialné-zdravotnické pracovniky, socidlni pedagogy) na
situace, ve kterych se mohou setkat s klientem v krizi.

Za velmi podstatné pro empirickou ¢ast této prace povazujeme konstatovani Klimpla (1998.
S. 34), ze ,,uroveii profesiondlni krizové intervence je zavisla na kvalité zdravotnickych a
socialnich instituci, vytiZenosti pracovniki, jejich odborné kompetence a lidské zralosti“,
Také uvaha Sobotkové (2007, s, 14) nas piiméla k vypracovani této rigorézni prace, protoze
jsme se snazili teoretické znalosti a praktické zkuSenosti doplnit vyzkumem, ktery je hlavnim
cilem této prace. I kdyz nosnym tématem je krizova intervence pii prenatalni ztraté, pravé jeji
uvaha se da prenést na jakékoli téma: nelze oddélovat teorii a praxi:

»da se Fici, Ze psychologie rodiny prinasi svym aplikacnim oblastem nezbytné zakotveni v
nosnych teoretickych koncepcich a dopliuje praktickou psychologickou cinnost s rodinami
zajmem o vyzkum. Bylo by poSetilé uméle oddélovat teorii a praxi — kazdy teoretik a vyzkum-
nik v oblasti psychologie rodiny nutné musi mit i praktickou zkuSenost s rodinami a naopak,
kompetentni rodinny terapeut ¢i poradce by méli mit dobré teoretické znalosti a neméli by
podcenovat metodologické a vyzkumné otazky*.

Prave proto nés zajimalo, jak zdravotnici a socidlni pracovnici hodnoti své teoretické a prak-

tické zkuSenosti s vedenim krizové intervence u Zeny pii prenatalni ztraté.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak hodnoti své praktické zkuSenosti a dovednosti s vedenim kri-
zové intervence u Zeny pii prenatalni ztrat€ zdravotnicti a socialni pracovnici. Jedna se o vy-
zkumny problém popisny i vztahovy. Popisny vyzkumny problém podle Gavory (2001, s. 56)
zjistuje a zobrazuje popis situace, jevu ¢i reality. Pfi takovém vyzkumu lze vyuZit jako vy-
zkumnou metodu pozorovani, Skalovani, dotaznik nebo interview.
Na zacatku empirického vyzkumu si musime stanovit vyzkumny problém. Postupujeme podle
Chrasky (2007, s. 17), ktery uvadi, ze vyzkumny problém by mél byt formulovan zcela kon-
krétné, jednoznacné a ve formé otazky.
K dosazeni vyzkumného cile byla tedy stanovena hlavni vyzkumna otizka:
Existuji rozdily v praktickych zkuSenostech s vedenim krizové intervence u Zeny pri
prenatalni ztraté zdravotnickych pracovniki a socidlnich pracovnikii?
Diléi vyzkumné otazky:

e Jak hodnoti své teoretické znalosti o vedeni krizové intervence zdravotnicti a socialni

pracovnici? (polozky v dotazniku €. 3 — 8)
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e Jak hodnoti své praktické¢ dovednosti v krizové intervenci zdravotnicti a socidlni pra-
covnici? (polozky €. 9 — 12 v dotazniku)

e Jak hodnoti své znalosti o problematice prenatalni ztraty zdravotni¢ti a socialni pra-
covnici? (polozky €. 14, 15 v dotazniku)

e Jak Casto, kdy, komu a jak poskytuji krizovou intervenci pfi prenatalni ztraté zdravot-
nicti a socidlni pracovnici? (polozky ¢. 13 a €. 16, 17, 18 v dotazniku)

e Jak hodnoti dostupnost krizové intervence a nasledné psychosocialni podpory pro ze-
nu po prenatalni ztraté zdravotnicti a socialni pracovnici? (polozky €. 19 — 23 v dotaz-
niku)

e Jaky je ndzor na nezbytnost poskytnuti krizové intervence pii prenatalni ztraté zdra-
votni¢ti a socidlni pracovnici? (polozka 24v dotazniku)

Kromé dil¢ich vyzkumnych otdzek byly stanoveny také tii hypotézy. Dle Chrasky (2016, s.
14) musi hypotéza ,,vyjadiovat vztah mezi dvéma proménnymi, a proto musi byt vzdy formu-
lovana jako tvrzeni o rozdilech, vztazich nebo nasledcich.” Hypotézy byly formulovany na
zaklad¢ teoretické Casti této prace, a na zakladé mnohaletych zkuSenosti, a jejich ikolem bylo
odpovédét prostfednictvim testu nezavislost chi-kvadrat pro cEtyfpolni tabulku na hlavni
aspekty, a sice, jaké maji znalosti a praktické zkuSenosti zdravotni¢ti a socidlni pracovnici
s vedenim krizové intervence pii prenatalni ztratg.

Prvni hypotézou si chceme ovéfit skutenost, ze se zdravotniCti pracovnici setkavaji Castéji
s potfebou vedeni krizové intervence neZ socialni pracovnici, protoze je vétSina neuspésnych
téhotenstvi (potrat, porod mrtvého plodu) diagnostikovana ve zdravotnickém zatizeni.
Hypotéza ¢. 1

Zdravotnicti pracovnici se Castéji setkavaji s potfebou vedeni krizové intervence pro
Zeny pri prenatalni ztraté neZ socialni pracovnici.

Ho: Potieba vedeni krizové intervence pii prenatalni ztraté je stejnd u obou skupin pracovnikda.

Ha. Potfeba vedeni krizové intervence pii prenatalni ztrat€ je u obou skupin rozdilna.

Krizova intervence je specialni dovednost, a k jejimu osvojeni je nutné absolvovat vycvik,
ktery zahrnuje piipravu teoretickou a praktickou. Zdravotni¢ti pracovnici se v ramci piipravy
na své povolani u¢i se komunika¢nim dovednostem, prvky uzivané v krizové intervence byva-
Ji soucasti této pripravy, pripravuji se na situace, ve kterych se mohou setkat s ¢lovékem

v krizi, nicméné¢ toto vzdélani je jen okrajovou soucésti profesni piipravy. Proto je pro nas

diilezité ovéfit, jak hodnoti své znalosti a zkuSenosti s vedenim krizové intervence zdravotnic-
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ti a socialni pracovnici. Teorii a praxi v tomto ptipad¢ nelze oddélit, proto formulujeme dru-

hou a tieti hypotézu.

Hypotéza ¢. 2

Zdravotni¢ti pracovnici hodnoti své teoretické znalosti o vedeni krizové intervence jako
mensi neZ socidlni pracovnici.

Ho: Teoretické znalosti o vedeni krizové intervence jsou stejné u obou skupin pracovnikii.

Ha: Teoretické znalosti o vedeni krizové intervence jsou u obou skupin rozdilné.

Hypotéza €. 3

Zdravotnicti pracovnici hodnoti své praktické dovednosti o vedeni krizové intervence
jako vétsi nez socialni pracovnici.

Ho: Praktické dovednosti o vedeni krizové intervence jsou stejné u obou skupin pracovniki.

Ha: Praktické dovednosti o vedeni krizové intervence jsou u obou skupin rozdilné.

5.2 Volba vyzkumné strategie a techniky sbéru dat

K realizaci vyzkumu byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie, a to na zakladé formulace
vyzkumného problému (predmét vyzkumu).

Kvantitativni vyzkum byl realizovan za vyuZiti dotaznikové metody sbéru dat, kterd je nej-
frekventovangjsi technikou zjistovani udaji. Byl vytvofen jeden typ dotazniku (ptiloha P1).
Dotaznik byl vytvoren specialné pro potieby tohoto vyzkumu. V jeho tivodu byl responden-
tim sdélen ucel provadéného vyzkumu a také pokyny pro vyplnéni dotazniku. Zdtraznili
jsme anonymitu dotazniku, a to mj. proto, vyzkumnik se osobné¢ znal s n€kterymi respondenty
ze zdravotnickych 1 socidlnich pracovnikd, a skryta identita tedy dopomohla k ziskani uptim-
nych odpovédi. Ze stejného dtivodu se pro vyzkum nejvice hodila metoda dotaznikového Set-
feni.

Dotaznik ma 24 otazek a je slozen z otdzek uzavienych a jedné otazky oteviené. Uzaviené
otazky v naSem dotazniku davaly respondentim moznost vybéru z pfedem piipravenych od-
povedi.

Pti vypracovani teoretické Casti této prace jsme se snazili vyhledat studie, Setfeni, zamétené
na kvalitu poskytované péce krizovymi interventy, ale Zadny takovy vyzkum jsme nenalezli.
Existuji vyzkumy, diplomové prace zaméfené na Pocity krizového pracovnika spojené s kri-

zovou intervenci (Smolikova, ©2010), Krizovou intervenci poskytovanou détem a mladist-
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vym (Prochazkova, ©2015), Problematiku péce rodiciim piti porodu mrtvého plodu (Janikova,
©2016), Prozivani a vnimani spontdnniho potratu v prvnim trimestru (Haasova, ©2014), a
mnohé dals$i zamétené na spravné vedeni krizové intervence v nejriznéjsich specifickych ob-
lastech. Zprava vyzkumu Psychosocialni aspekty v sou¢asném ceském porodnictvi (Takacs,
Seidlerova, 2012) zase hodnotila kvalitu perinatalni péce ocima rodic¢ek a byla zaméfena celo-
republikovy prizkum spokojenosti Zen v nasich porodnicich, ov§em po fyziologickém poro-
du. Proto jsme se snazili ziskat novd, primarni data, zaméfena na vlastni hodnoceni poskyto-
vani krizové intervence témi, ktefi tuto intervenci poskytuji a jejichz vyhodnoceni by mélo
byt pfinosem pro praxi, i kdyz jsme si védomi toho, Ze ne vSichni respondenti odpovidali zce-
la pravdive. Jejich odpovédi jsme se piesto snazili ovétit otazkami kontrolnimi zahrnutymi do

dotazniku.

5.2.1 Pilotni ovéfeni dotazniku

Pted samotnym vyzkumnym Setfenim bylo provedeno pilotni ovéfeni zkonstruovaného dotaz-
niku. Cilem pilotaze je dle Chasky (2016, s. 23) ziskani pfedbéznych informaci o dané pro-
blematice. Vhodné provedena pilotaz casto umoziuje zptesnit formulaci problému i hypotézy,
a muze pfinést cenné informace o verifikovatelnosti jednotlivych hypotéz. Proto pfed samot-
nym vyzkumnym Setfenim bylo opakované provadéno pilotni ovéfovani zkonstruovaného
dotazniku. Opakované jsme se snazili provétit, zda otazka v dotazniku souvisi s cilem vy-
zkumu a je nezbytna. Dale jsme diskutovali a pfemysleli, zda je formulace otdzky takova, aby
se skutecné ptala na to, co chceme ovéfit, zjistit. Otazky jsme se snazili formulovat kratce,
jasné a srozumitelné, pfimétené ke znalostem a védomostem respondentli. Dale jsme se snaZi-
11 otazky formulovat tak, aby byla jistota, Ze se otazka neptd soucasné na vice véci, a jeji zod-
povézeni nevyzaduje ptili§ velké usili — tzn., Ze na otazku Ize odpovédét bez vyhledavani in-
formaci z riznych odbornych zdrojt. Také bylo pro nas podstatné, aby otdzky nebyly navadé-
jici a emociondlné zabarvené. Proto byli osloveni odbornici z obou stran zkoumanych skupin.
Ze strany zdravotnikli byli osloveni dva 1ékafi — pan profesor z centra fetalni mediciny 1. 1é-
katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a pan profesor — vedouci 1ékat porodnické ¢asti
gynekologicko — porodnické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Déle byla oslo-
vena klinicka psycholoZka z porodnické kliniky v Praze, dvé porodni asistentky a dvé socialni
pracovnice z prazskych klinik. Velmi cenna byla pro na$ vyzkum jejich zpétna vazba, a to
piedevsim, zda rozuméli otdzkam v dotazniku, zda jsou otazky jasné€, srozumiteln¢ a vhodné
formulované, ptipadné jestli jim nékterd otazka ptipada nevhodna, Ci zcela nesmyslnd. Byli

pozadani, aby si predloZeny dotaznik ptecetli, a vyplnili. Na zakladé této pilotaze byly po-
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zménény formulace nékterych vyzkumnych otdzek. Soucasné byli se stejnym cilem osloveni
odbornici ze skupiny socialnich pracovnikil, a to krizovy intervent z Prazské linky davéry,
socialni pracovnice zprazské poradny pro rodinu a mezilidské vztahy, pedagozka
z Univerzity Karlovy v Praze oboru socialni pedagogika, psycholozka z Centra socialnich
sluzeb v Praze a arteterapeutka z neziskové organizace zabyvajici se psychosomatickymi vli-
vy na neplodnost po prozitém potratu. Velmi cenné byly jejich rady a pfipominky, zda takto
zkonstruovany dotaznik skutecné odpovidd vyzkumnému cili a zda otazky v ném polozené
jsou srozumitelné a piehledné. Tim bylo ovéfeno, zda otdzkam dobie rozumi a zda jsou otaz-
ky jasn¢ a srozumitelné¢ formulované. Také se ukazalo, ze vyplnéni dotazniku netrvalo déle
nez 15 — 20 minut. Vzhledem k tomu, ze nékteré otdzky v ramci pilotaze byly pozménény a
postupné upravovany, vyplnéné dotazniky v kone¢né podobé po ovéteni nebyly zahrnuty do

samotného vyzkumu.

5.3 Vybér vyzkumného vzorku

Zakladnim souborem ve vyzkumu jsou dvé skupiny - zdravotniéti a socialni pracovnici. Aby-
chom postihli jen tu ¢ast, ktera nas zajima z divodu vymezeni vyzkumného problému, musel
byt vybran vyzkumny vzorek, ktery se stava vybérovym souborem pro realizovany vyzkum.
Jedna se o zdmérny kvoétni vybér, protoze vyzkumny vzorek byl stanoven na zékladé predem
uréenych kritérii. Muselo se jednat o zdravotnické a socidlni pracovniky, ktefi se v ramci své
profese setkavaji s Zenou, s jejim partnerem pii prenatalni ztraté a kteti jim poskytuji, anebo
by méli poskytovat, krizovou intervenci.

Celkem bylo pro ucel tohoto vyzkumu rozdano 110 dotaznikd zdravotnickym a 110 dotaznikt
socidlnim pracovnikiim a to nésledujici formou: pfedem byli telefonicky tito pracovnici oslo-
veni a byli struéné obezndmeni s timto vyzkumem. Po jejich odsouhlaseni a ochoté pomoct
vyplnit dotaznik jsem je navstivila osobné, kdy mi sdélili, jaky je pocet pracovnikii na daném
pracovisti, ktefi spliiuji kritéria vyzkumu a mohli by dotaznik vyplnit. Vybér vyzkumného
vzorku zdravotnickych pracovnikli byl snazsi vzhledem k vétSimu poctu pracovnikii na jed-
nom pracovisti. Byly osloveny celkem 4 prazské pracovisté, jedno pracovisté z Pardubic, Os-
travy, ze Zlina, z Brna, z Havlickova Brodu, z Jihlavy a z Hradce Kréalové. Bylo pfedano cel-
kem 110 dotaznikti, ndvratnost byla 102, coz je 93 %.

Dotazniky pro skupinu socialnich pracovniki byly rozdany v Centru socidlnich sluZeb,
v nejmenovanych krizovych centrech, v pracovistich Lince divéry a psychologické pomoci
ve tfech krajskych méstech, v centrech pro lidi v krizové situaci, v Anonymni telefonické

Lince pomoci v krizi, v Interven¢nich centrech ve tfech krajskych méstech, v Kontaktnim
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centru jednoho krajského mésta, a dale jednotlivym psychologlim, psycholozkdm z poraden a
neziskovych spolecnosti vyhledanych ptes internet. V neposledni fad¢ ochotnym spoluzakiim
a spoluzackam z oboru socidlni pedagogika pracujicich v socidlnich sluzbach. Celkem bylo

rozdano 110 dotazniki s navratnosti 100, coz je 90%.

5.4 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU A INTERPRETACE
DAT

Ziskana data z dotaznikl byla zpracovéana a utfidéna dle Chréasky (2016, s. 34) pomoci tzv.
,carkovaci metody* a vloZzena do tabulky v programu Microsoft Excel. Hodnoty dosaZzené pfi
méteni byly uspotadany do tabulky cetnosti a nasledné bylo sestaveno grafické zndzornéni.
Pro grafické zndzornéni byly vybrany rizné typy graft, které byly doplnény o interpretaci
vysledkd.

Absolutni Cetnost je vyjadiena zkratkou a. €., relativni Cetnost je oznacena %.

5.4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

V kapitole 4 Casti teoretické jsme piesné dle platné legislativy vymezily resort zdravotnictvi a
resort socidlni, a pfedevsim pracovniky, jejich pracovni pozice a kompetence v daném resortu.
Prostfednictvim otdzky ¢islo jedna ,,V jaké resortu, na jaké pracovni pozici pracujete? doslo
k zékladnimu roztfidéni respondentl na dvé skupiny.

Celkovy pocet respondentd, ktefi dle zadanych kritérii vyplnili dotazniky, bylo 202 pracovni-
ki, z toho zdravotnickych pracovnikli 102 (50,49 % z celkového poctu respondenttt) a social-
nich pracovnikii bylo 100 (49,51% z celkového poctu respondentl). Pocty zdravotnickych i
pocty socialnich pracovnikll jsou velmi tésné (jak nazorn¢ ukazuje vyse€ovy diagram), proto
vysledky vyzkumu vychazeji z témér totozného poctu respondentli v obou skupinach.

Pro snadnéjsi piehlednost v tabulkach jsme skupinu zdravotnickych pracovnikti oznadili jako

skupinu A a skupinu socidlnich pracovnikl jako skupinu B.
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Rozdéleni respondenttl na zdravotnické
pracovniky (skupina A) a socialni pracovniky
(skupina B)

M socialni pracovnici

M zdravotnicti pracovnici

Graf 6 - Rozdéleni respondentt na zdravotnické a socidlni pracovniky

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Na zaklad¢é odpovédi na otdzku ¢. 1 v nasem dotazniku (V jakém resortu pracujete?), jsme
rozdélili respondenty do dvou skupin - skupinu zdravotnickych pracovnikil a skupinu social-
nich pracovniki (graf 6).

Tabulka ¢. 3 prehledné znazornuje zastoupeni respondentli ze skupiny zdravotnickych a soci-
alnich pracovnikli za pomoci ¢arkovaci metody: 8 zdravotnimi sestrami, coz je 7,84%, 26
porodnimi asistentkami, coz je 25,49%, 29 1ékafii, coz je 28,43%, 14 respondentli pracovalo
na pozici klinického psychologa ve zdravotnictvi, coZ je 13,73%, 13 respondentl pracovalo
jako socialné zdravotnicky pracovnik, coz je 12,75% a 12 respondentli bylo na pozici social-
niho pracovnika ve zdravotnictvi, coz je 11,76%.

Respondenti ze skupiny socidlnich pracovnikll byli zastoupeni v nasledujicim sloZeni: 24 psy-
chologti, coz je 24%, 47 socialnich pracovnikil, coz je 47%, 11 pracovnikl v Krizovém centru
na pozici pracovnika linky krizové pomoci, cozZ je 11%, 15 poradenskych pracovniki, coZ je

15% a 4 psychoterapeuti a arteterapeuti, coZ jsou 4%.
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Tabulka 3 - respondentli na zdravotnické a socialni pracovniky

SKUPINA A SKUPINA B | SKUPINA A + B
a.C. % a.C. % a.C. %

zdravotni sestra 8 7,84 | psycholog 24 24

porodni asistentka 26 | 25,49 |socialni pracovnik 46 46

1ékar, 1ékarka 29 | 28,43 |krizovy intervent 11 11

klinicky psycholog 14 | 13,73 |poradensky pracovnik | 15 15

soc. zdrav. pracovnik 13 | 12,75 |psychoterapeut 4 4

socialni pracovnik 12 | 11,76

celkem 102 | 100 100| 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Pro lepsi piehlednost jsme pouzili vyseCovy diagram (graf 7), ktery ndm ndzorn¢ zobrazi
strukturu slozeni vybérového souboru ze skupiny A — tedy zdravotnickych pracovniki a vyse-

covy diagram (graf 8), ktery ndm nézorné zobrazi strukturu sloZeni vybérového souboru ze

skupiny B — tedy socidlnich pracovniki.

Skupina A - Zdravotnicti pracovnici

M zdravotni sestra

M porodni asistentka
m |ékaf, 1ékarka

m klinicky psycholog

M soc. zdrav. pracovnik

M socialni pracovnik

Graf 7 - rozdé€leni zdravotnickych pracovniki dle pracovni pozice

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Skupina B - Socidlni pracovnici

M psycholog

m socialni pracovnik

m krizovy intervent
poradensky pracovnik

M psychoterapeut

Graf 8 - rozd€leni socialnich pracovnikt dle pracovni pozice

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
Odpovédi na otazku ¢islo 1 doslo tedy k pfesnému vymezeni dvou skupin respondenti. Od-
povédi na dalsi otdzky jsme jiz mohli pfesné zaznamenavat, vyhodnocovat a pridélit do dané

skupiny respondent.

5.5 Délka praxe v oboru

Druhd ot4dzka naseho dotazniku Jaké je délka praxe ve VaSem oboru méla odpoveédét na to,
jak dlouho pracuji respondenti na své pracovni pozici. Z hlediska kvality poskytovani krizové
intervence je délka praxe dulezita, ¢im je praxe delsi, tim jsou vétsi zkusenosti s vedenim kri-
zové intervence, a tim by mély byt znalosti a praktické zkuSenosti lepsi, protoZe se pracovnici
méli moznost béhem své praxe moznost setkat s vice riznymi piipady a jejich feseni. Cim
vice a Castéji je poskytovéana, tim jsou vétsi zkuSenosti a z toho pramenici jistota v poskytova-
ni krizové intervence, tim mén¢ je piredpoklad, ze nastanou situace, které¢ interventa prekvapi.
Nicméné¢ je velmi dtlezité také odborné vzdélani, na které by méla navazovat praxe. Jak bylo
zminéno v Casti teoretické této prace — praxi a teorii nelze odd€lovat, praxe je velmi dilezita
pro spravnou odbornou pomoc. Dilezita je také tzv. lidska zralost, kterd je zavisla na véku, a
zivotnich zkuSenostech.

Na zaklad¢ odpovédi respondentti konstatujeme, ze v naSem vyzkumném vzorku bylo nejmé-

n¢ respondentl s délkou praxe do 1 roku, coz je pro nas vyzkum ptiznivé (tabulka 4).
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Tabulka 4 - rozdé€leni respondentti dle délky jejich praxe

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B

a.C. % a.C. % a.c. %
do 1 roku 6 5,89 4 4 10 4,95
1-51et 43 | 42,16 | 28 28 71 35,15
6-10 let 31 | 30,39 | 37 37 68 33,66
nad 10 let 22 | 21,56 | 31 31 53 26,24
celkem 102 100 | 100 | 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Pro lepsi ptehlednost pouzivame vysecovy diagram, na kterém nazorné vidime, ze ve skupiné
A (graf 9) — tedy ve skupiné zdravotnickych pracovnikd, je nejvice respondentt s délkou pra-
xe 1 — 5 let (coz je 42,16%), tretinu tvoii respondenti s délkou praxe 6 — 10 let (30,39%), nad
10 let je v praxi 22 respondentl (21.56%) a pouze 6 respondentii (5,89%) pracuje ve zdravot-
nictvi mén¢ nez 1 rok. U respondentd ze skupiny B (graf 10) — tedy ze skupiny socidlnich
pracovniki — na zékladé vyhodnocenych odpovédi konstatujeme, Ze nejvice respondentii ma
délku praxe 6 — 10 let (37%), nad 10 let 31 respondentti (31%), 28 respondentli (28%) pracuje

v oboru 1 — 5 let a pouze 4 respondenti (4%) uvedli délku praxe méné nez 1 rok.

Skupina A Skupina B
mdolroku m1-5let Bdolroku m1-5let
m6-10let nad 10 let m6-10let nad 10 let

Graf 9 Graf 10

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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D¢élka praxe v oboru nasich respondent je pro nas vyzkum diilezita proto, ze ¢im delsi je pra-
xe v daném oboru, tim lze predpokladat, Ze se respondent vicekrat setkal s nutnosti poskyt-
nout krizovou intervenci a mél by lépe odpovédet na dalsi otdzky v nasem dotazniku, resp.
mél by objektivné ohodnotit své znalosti, schopnosti a dovednosti. Piedpokladame, ze ¢im

jsou zkusenosti vétsi, tim 1épe dokaze posoudit kvalitu své poskytované péce, své znalosti a

praktické dovednosti.

5.6 Teoretické znalosti o vedeni krizové intervence zdravotnickych a soci-

alnich pracovniki

Otazkami v této ¢asti bylo zkoumano, jak hodnoti své teoretické znalosti z krizové intervence

zdravotnicti a socidlni pracovnici.

Tabulka 5 - hodnoceni urovné svych teoretickych znalosti o vedeni krizové intervence

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B
a.cC. % a.c. % a.c. %
vyborna 16 |15,69| 35 35 51 25,25
velmi dobra 32 |31,37| 38 38 70 34,65
dobra 42 |41,17| 18 18 60 29,70
dostate¢na 7 6,87 | 7 7 14 6,93
nedostate¢na 5 4,90 2 2 7 3,47
celkem 102 100 | 100 | 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Vysecovy diagram (graf 11) znazorniuje odpovedi respondentii ze skupiny A na otdzku Jak
hodnoti troven svych teoretickych znalosti o vedeni krizové intervence.
VyseCovy diagram (graf 12) znazorniuje odpovédi respondentli ze skupiny B na otdzku Jak

hodnoti Groven svych teoretickych znalosti o vedeni krizové intervence.
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Skupina A

mvyborna m velmi dobra
m dobrd dostate¢na

M nedostatecna

Skupina B

m vyborna m velmi dobra

m dobra dostatec¢na

M nedostatecna

Graf 11

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Graf 12

Z vyhodnoceni odpovédi respondentli obou skupin vyplyva, Ze svoje teoretické znalosti o

vedeni krizové intervence jako vyborné hodnoti 15% zdravotnickych pracovniki a 38% soci-

alnich pracovniki. Jako velmi dobré své teoretické znalosti hodnoti 31% zdravotnickych pra-

covniki 38 % socidlnich pracovnikt, za své znalosti dobré se ohodnotilo 41% zdravotnickych

pracovnikl a 18% socidlnich pracovnikd, znalosti dosta¢ené ohodnotily obé skupiny stejné, a

to 6,87% a 7% a co je velmi cenné zjisténi, jako své znalosti nedostate¢né vnima 4,9% pra-

covnikt zdravotnickych a 2% socialnich pracovnikl. Z vyhodnoceni téchto odpovédi vyply-

va, ze mnohem lépe hodnoti své znalosti na tirovni vyborné a velmi dobré pracovnici socialni,

coz nazorn¢ ukazuje graf ¢. 13. Pfedpokladdme, Ze jako své nedostatecné znalosti o vedeni

krizové intervence oznacili respondenti s délkou praxe mensi nez jeden rok.
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vyborna

velmi dobra

dobra

dostatec¢na

nedostatecna

m Skupina A
m Skupina B

Graf 13 - hodnoceni urovné svych teoretickych znalosti o vedeni krizové intervence

zdravotnickymi a socialnimi pracovniky

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Z dalsi otazky, kterd se zaméfila na to, zda zdravotnicti a socialni pracovnici povazuji za di-

lezité mit teoretickou znalost o postupech vedeni krizové intervence pii prenatalni ztrate, vy-

plynula jejich potieba této znalosti. Tabulka 6 znazornuje jejich odpovédi na tuto otdzku.

Tabulka 6 - hodnoceni dilezitosti teoretickych znalosti o postupech vedeni krizové intervence

pii prenatélni ztraté v profesi zdravotnickych a socialnich pracovnika

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B

a.C. % a.c. % a.C. %
ano 58 | 56,86 | 34 34 92 45,54
spise ano 44 | 43,14 | S8 58 102 50,49
nemohu posoudit 0 0 6 6 6 2,98
spiSe ne 0 0 2 2 2 0,99
ne 0 0,00 0 0 0 0
celkem 102 | 100 | 100 | 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Opét jsme pro lepsi piehlednost odpovedi rozdélili do vysecového diagramu odpovédi skupi-

ny A a skupiny B, které znazoriiuji grafy 14 a 15.

Skupina A Skupina B

M ano M spiSe ano M ano M spiSe ano
m nemohu posoudit © spiSe ne M nemohu posoudit © spise ne
M ne M ne

Graf 14 Graf 15

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Jak lze ndzorn€ posoudit na grafu 16 ze skupiny zdravotnickych pracovnikli nadpolovicéni
vétSina (56,86%) jednoznacné povazuje pro svoji profesi mit teoretické znalosti o postupech
vedeni krizové intervence pii prenatalni ztraté, ze skupiny socidlnich pracovniki je to tietina
(34%). Ze skupiny zdravotnickych pracovniki 43% povazuje spiSe za dulezitou teoretickou
znalost o postupech vedeni krizové intervence pii prenatalni ztraté, zatimco u skupiny social-
nich pracovniki to bylo 58%. Posoudit dilezitost této znalosti nedokazalo 6% respondentt ze
skupiny socialnich pracovniki a 2% se domnivali, ze tuto znalost za dtlezitou spiSe nepova-

7uji. Nikdo z obou skupin respondentl se nedomniva, ze tato znalost neni dilezita.
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70

m Skupina A

m Skupina B

ano spise ano nemohu spise ne ne
posoudit

Graf 16 - hodnoceni dulezitosti teoretickych znalosti o postupech vedeni krizové intervence
pii prenatélni ztraté v profesi zdravotnickych a socialnich pracovnik

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Na oblast ziskavani teoretickych znalosti o krizové intervenci byla zamétena otazka €. 5. Re-
spondenti zde méli moZnost oznacit vice odpovédi. V tabulce 7 nadzorné vidime jejich odpo-
veédi. Zajimalo nas, jaké odborné vzdélani v oblasti krizové intervence maji zdravotniéti a
socialni pracovnici a jak toto vzdélani ziskdvaji. Ztotoznujeme se s nazorem Matouska
(2003), ze se stale v praxi setkavame s ndzorem, Ze lékat rozumi praci s krizi pfesto, Ze tuto
pomoc by mél poskytovat kvalifikovany odbornik. Proto jsme falsi otazku zaméfili na zjisténi

ziskavani vzdelani nasich respondentli poskytujicich krizovou intervenci pii prenatalni ztraté.
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Tabulka 7 - zpusob ziskavani teoretickych znalosti o krizové intervenci u zdravotnickych a

socidlnich pracovnikl

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A+B

a.C. % a.C. % a.C. %
samostudium odborné literatury 82 | 80,39 | 100 100 182 90,09
pouze samostudium 7 6,86 0 0 7 3,46
vyhledavani informaci na internetu 102 100 100 100 202 100
zkuSenosti od kolegil v rdmci profese 45 | 44,11 | 62 62 107 52,97
vzdéelavaci akce v rdmci profese 38 | 3725 | 72 72 110 54,45
povinné vzdélavaci akce v ramci profese | 25 | 24,50 | 32 32 57 28,21
absolvovani vycviku krizové intervence 16 15,68 | 48 48 64 31,68
v ramci profesni pfipravy na povolani 102 100 100 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

V obou skupinach se respondenti jednozna¢né¢ shodli na vyhledavani informaci na internetu a
na ziskani teoretickych znalosti v rdmci své profesni pfipravy na své povoldni. Ze skupiny
zdravotnickych pracovnikl 80,39 % ziskalo informace samostudiem odborné literatury, 44.11
% ziskalo znalosti od zkuSenéjSich kolegt, Ctvrtina zdravotnickych pracovnikt (24,50%)
ucasti na vzdé€lavacich akcich. 15,68 % zdravotnickych pracovnikii ma absolvovany vycvik
v krizové intervenci a 6,86 % ptiznalo ziskani svych teoretickych znalosti pouze samostudiem
odborné literatury. 100 % respondentt ze skupiny A ziskalo teoretické znalosti vyhledavanim
informaci z internetu a v ramci profesni pfipravy na své povolani. Skupina socidlnich pracov-
nikd ma vysledky mnohem lepsi, 48% ma absolvovany vycvik v krizové intervenci, 100%
respondentll ze skupiny A ziskava k tomu informace samostudiem, vyhledavanim informaci
pfes internet a v ramci profesni pfipravy na své povolani. 72 % socidlnich pracovnikl se
vzdélava na vzdélavacich akcich v ramci své profese, 32 % absolvuje povinné vzdélavaci
akce v ramci své profese, 62% ziskava informace od starSich zkuSenéjSich kolegti, Z hlediska
tohoto vyzkumu, resp. z tohoto vysledku vyplyva, Zze v oblasti socialni je kladen vétsi diraz
na znalost krizové intervence a miZeme pozorovat zasadni rozdil v hodnoceni teoretickych
znalosti z oblasti krizové intervence. Rovnéz z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze se social-
ni pracovnici v mnohem vét§i mife ucastni vzdélavacich akci zaméfenych na problematiku

krizové intervence.
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Dalsi otazka byla vénovana zajmu o odbornou literaturu s tematikou krizové intervence u
zdravotnickych a socidlnich pracovnikl. Z nésledujici tabulky vyplyva, ze odpovédi skupiny

A a skupiny B koresponduji s vysledky odpovédi na predchazejici otazku.

Tabulka 8 - zajem o odbornou literaturu s tematikou krizové intervence

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B
a.C. % | a.c. % a.C. %
ano 38 [37,25] el 61 99 49,01
spise ano 59 57,84 39 39 98 48,51
spiSe ne 5 491 0 0 5 2,48
ne 0 0 0 0 0 0
celkem 102 100 | 100 | 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Pro lepsi prehlednost jsme odpovéedi na tuto otazku zpracovali do vyseCového diagramu (graf
17 a graf 18)

Skupina A Skupina B

Bano MspiSeano M spiSe ne ne Bano MspiSeano M spiSe ne ne

Graf 16 Graf 17
Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Graf 19 nazorn€ porovnava odpovédi na otdzku mezi skupinou A a skupinou B, tedy zda maji

zdravotni¢ti a socialni pracovnici zajem o odbornou literaturu s tematikou krizové intervence.
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Graf 18 - zajem o odbornou literaturu s tematikou krizové intervence u zdravotnic-

kych a socidlnich pracovnikt

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Odpovédi na tuto otazku ovéfili, Ze zdjem o odbornou literaturu je u obou skupin, ale u soci-

alnich pracovnikli jednoznacny zajem je o Ctvrtinu vétsi. 61% socialnich pracovnikl odpove-

délo ano, 37,25 % zdravotnickych pracovniki odpoveédélo ano. Na otazku spise ano odpove-

délo 39% socialnich pracovnikii a 57,84 % zdravotnickych pracovnikl. 5% respondentii ze

skupiny zdravotnickych pracovnikii o odbornou literaturu zajem spiSe nejevi, coz korespondu-

je s vysledky na ptedchézejici odpovédi.

Dalsi otazka naseho dotazniku byla pro respondenty, kteti v otdzce piedchézejici projevili

zdjem o odbornou literaturu s tematikou krizové intervence, a méla za cil zjistit, jaky druh

odborné literatury zaméfené na poskytovani krizové intervence pfi prenatalni ztraté by nejvice

vyhovoval.
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Tabulka 9 — zajem o druh odborné literatury

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B

a.C. % a.C. % a.C. %
odborna obecna roz. ucebnice 0 0 0 0 0 0
odborna stru¢na ucebnice 38 | 39,18 | 47 47 85 43,15

strucna, cilené¢ zamérena brozura 59 | 60,82 | 53 53 112 56,85

celkem 97 100 | 100 | 100 197 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

5 respondentti ze skupiny A na predchézejici otdzku odpoveédélo spise ne, proto se téchto péti
respondentli otazka na to, jaky druh odborné literatury z oblasti krizové intervence nejvice
vyhovoval jejich profesi, netykala.

Opét jsme pro lepsi prehlednost rozdé€lili odpovédi do vysecové diagramu odpovédi respon-

dentd skupiny A a skupiny B (graf 20 a graf 21).

Skupina A Skupina B
m odbornd obecna roz. ucebnice m odborna obecna roz. ucebnice
m odborna strucna ucebnice m odborna strucna ucebnice
 strucéna, cilené zamérena brozura  strucna, cilené zamérena brozura

Graf 19 Graf 20
Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Odpovédi respondentti obou skupin jsme pro lepsi ptehlednost spojili do nasledujiciho grafu
¢. 22, na kterém nazorné¢ vidime, ze 60,82% zdravotnickych pracovnikli a 53% socialnich

pracovnikl by nejvice vyhovovala struénd, cilené zamétend brozura, 39,18% zdravotnickych
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pracovnikt a 47% socialnich pracovnikll by preferovalo odbornou stru¢nou uéebnici. Zadny

z respondentil skupiny A a skupiny B nema z4jem o odbornou obecnou rozsahlou ucenici.

70

60,82

60

50

40

m Skupina A
30

m Skupina B

20

10

0 0
0 T

odborna obecna roz. odborna stru¢na ucebnice strucna, cilené zamérena
ucebnice brozura

Graf 21 - druh odborné literatury vyhovujici pro profesi zdravotnickych a socialnich

pracovnikt

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

V casti teoretické, jsme uvadéli, jak dulezita je pomoc a podpora zdravotnického ¢i socialniho
pracovnika v procesu vyrovnavani se s prenatdlni ztratou. Proto nds zajimalo, jestli se obé
skupiny respondenti domnivaji, Ze jejich teoretické znalosti jsou dilezité pro spravné vedeni
krizové intervence. Tato otazka zaroven Castecné oveéfuje odpoveédi na otdzku predchazejici, a
sice, jaky je ptipadny zdjem o odbornou literaturu zabyvajici se krizovou intervenci pfi prena-

talni ztrate.
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Tabulka 10 - mira dulezitosti teoretickych znalosti pro spravné vedeni krizové intervence

zdravotnickych a socidlnich pracovnikli

SKUPINA A | SKUPINA B SKUPINA A + B
a.C. % a.C. % a.C. %
100% 48 47,1 g4 84 132 65,35
75% 35 [ 3431 ] 16 16 51 25,25
50% 12 [ 1,77 ] 0 0 12 5,94
25% 7 | 6386 0 0 7 3,46
0% 0 0 0 0 0 0,00
celkem 102 | 100 | 100 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Opét jsme pro lepsi prehlednost rozdé€lili odpovédi skupiny zdravotnickych a socidlnich pra-

covnikil do dvou vysecovych diagramt (graf 23 a graf 24). Jak je vidét. 84% pracovnikl sku-

piny B je jednoznacéng, tedy 100% presvédceno, Ze jsou teoretické znalosti dtlezité pro sprav-

né vedeni krizové intervence, zatimco na stejnou otdzku odpovédélo kladné 47,1 % respon-

dentt ze skupiny A.

m 100%

Skupina A

m75%

" 50%

25%

m0%

Skupina B

m100% m75% m50% = 25%

m0%

Graf 22

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Graf 23
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m Skupina A

34,31 m Skupina B

11,77
6,86
B m: .
100% 75% 50% 25% 0%

Graf 24 - mira diilezitosti teoretickych znalosti pro spravné vedeni krizové interven-

ce zdravotnickych a socialnich pracovniki

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Z vysledki vyplyva, Ze se obé skupiny, jak zdravotnickych, tak i socialnich pracovniki, do-
mnivaji, Ze jsou teoretické znalosti dilezité pro spravné vedeni KI. Skupina pracovnikii soci-
alnich se vSak ve vétSi mife domniva, ze jsou teoretické znalosti dilezité pro spravné vedeni

krizové intervence.

5.7 Praktické dovednosti v krizové intervenci zdravotnickych a socialnich
pracovniki

V této oblasti otazek byl vyzkum zaméfen na zjisténi, jak hodnoti tiroven svych praktickych

dovednosti zdravotnicti a socialni pracovnici. Jak jiz bylo zminéno v €asti teoretické, nelze

oddélit teorii a praxi, a proto nasledujici skupina otdzek byla zaméfena na vlastni posouzeni

praktickych dovednosti vedeni krizové intervence zdravotnickych a socialnich pracovniki.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 112

Tabulka 11 - hodnoceni urovné svych praktickych dovednosti zdravotnickych a socialnich

pracovnikl

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A+B

a.C. % a.cC. % a.C. %
vyborna 32 3L,4| 36 36 68 33,66
velmi dobra | 27 | 26,48 | 34 34 61 30,2
dobra 31 | 30,39 | 21 21 52 25,74
dostate¢na 8 7,84 7 7 15 7,43
nedostateCna | 4 3,92 2 2 6 2,97
celkem 102 | 100 | 100 | 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Pro lep$i nazornost jsme odpovédi respondentli na tuto otazku zpracovali do vysecového dia-
gramu (graf 26 a graf 27)

Skupina A Skupina B
m vyborna m velmi dobra M vyborna m velmi dobrd
m dobra dostatecna m dobra dostatecna

M nedostatecna

M nedostatecna

Graf 25 Graf 26
Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Na zaklad¢ podrobného zkoumani odpovédi respondentti obou skupin lze konstatovat, ze nej-
sou vyrazné rozdily v hodnoceni praktickych znalosti o vedeni krizové intervence na trovni

vyborna, velmi dobra a dobrd mezi obéma skupinami. Uroveii svych praktickych dovednosti
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dostatecné¢ hodnoti rovnéz ob¢ skupiny stejné. Je zajimavé, Ze v obou skupinach 4, resp. 2

respondenti pfiznali nedostate¢nou troven svych praktickych dovednosti.

m Skupina A

m Skupina B

vyborna velmi dobra dobra dostatecna nedostatecna

Graf 27 - hodnoceni trovné svych praktickych dovednosti zdravotnickych a socialnich pra-

covnika

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Zde se jevi jako zajimavé porovnani hodnoceni svych znalosti teoretickych a praktickych do-
vednosti obou skupin respondentll — tzn. porovnani odpovédi na otdzku €. 3 a otdzku ¢ 9 na-
Seho dotazniku. Porovnavame hodnoceni, jak respondenti obou skupin hodnoti troven svych
teoretickych znalosti o vedeni krizové intervence (graf 13) a jak hodnoti tiroven svych prak-
tickych dovednosti (graf 27). Jak 1ze ndzorn€ vidét na obou grafech, pracovnici socialni hod-
notili své teoretické znalosti a praktické dovednosti podobné, tzn. Ze se odpovédi na obé& otaz-
ky shodovaly, protoze krizovou intervenci nejspis$ pojimaji komplexné (stejny diraz je kladen
na teoretické znalosti a praktické dovednosti s vedenim krizové intervence). Zdravotnicti pra-
covnici hodnotili 1épe své dovednosti praktické nez znalosti teoretické. Miizeme se domnivat,
ze hodnoceni zdravotnickych pracovniki je spiSe subjektivni a zalozené na tom, ze se Castéji
setkdvaji s zenou pfi prenatalni ztraté, a proto povazuji své praktické dovednosti za vyborné ¢i

velmi dobré.
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Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Graf 13

m Skupina A
m Skupina B

m Skupina A
m Skupina B

Nasledujici otdzka méla za cil zjistit, do jaké miry se respondenti domnivaji, ze jsou dulezité

praktické dovednosti pro spravné vedeni krizové intervence. Odpovédi na tuto otdzku jsme

zaznamenali do tabulky 12.

Tabulka 12 - hodnoceni duleZitosti praktickych dovednosti krizové intervence pro spravné

vedeni krizové intervence

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A+ B
a.C. % a.C. % a.C. %
100% 68 66,7| 86 86 154 76,24
75% 27 2647 14 14 41 20,30
50% 7 6,87 0 0 7 3,46
25% 0 0 0 0 0 0
0% 0 0 0 0 0 0,00
celkem 102 100 100 100 | 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Pro lepsi ptehlednost jsme do vyseCového diagramu zpracovali odpovédi respondentii obou

skupin (graf 28 a graf 29), a z tohoto grafického zpracovani vyplyva, Ze pracovnici skupiny B

jsou v 86% ptesvédceni o tom, Ze pro spravné vedeni krizové intervence je 100% dilezita
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prakticka dovednost, 66,66% respondentl skupiny A ma stejny nazor. Z toho vyplyva, ze vét-
Sina socidlnich pracovnikli povazuje za dilezité pro spravné vedeni krizové intervence mit

praktickou dovednost, 1 kdyz rozdil mezi skupinou A a skupinou B neni pfili§ vyznamny.

Skupina A Skupina B

m100% m75% m50% 25% m0% m100% m75% m50% 25% m0%

Graf27 Graf 28

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

100

90

80

70

60 -

50 M Skupina A

m Skupina B

26,47
30 -

6,87

-0 0 O 0 O

100% 75% 50% 25% 0%

10 -

Graf 29- hodnoceni diilezitosti praktickych dovednosti krizové intervence pro sprav-

né vedeni krizové intervence

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Opét jsme provedli porovnani nazord na to, zda je dilezitd znalost teoretickych védomosti a
praktickych dovednosti pro spravné vedeni krizové intervence a z tohoto porovnani vyplynu-
lo, ze se socialni pracovnici domnivaji ve stejné mife o dulezitosti teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti, zatimco u skupiny zdravotnickych pracovnikii pfevazuje u vétSiho
poctu respondentil nazor, ze praktické dovednosti jsou vice diilezité nez znalosti teoretické.

Na grafu 16 - hodnoceni dulezitosti teoretickych znalosti o postupech vedeni krizové inter-
vence pii prenatalni ztraté v profesi zdravotnickych a socidlnich pracovniki a grafu 30 - hod-
noceni dulezitosti praktickych dovednosti krizové intervence pro spravné vedeni krizové in-
tervence mizeme nazorn¢ porovnat odpovédi respondentii na dilezitost teoretickych znalosti

a praktickych dovednosti pro spravné vedeni krizové intervence.

90 100
80
70 80
60
50 60 -
40 - m Skupina A 40 - M Skupina A
30 - Skupina B Skupina B
20 - 20 -
10 -
0 - 0 -
o oo oo o o o o do oo oo
S AP O S AP P °
Graf 16 Graf 30

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

K praktickym dovednostem pii vedeni krizové intervence patii také komunikacni dovednost.
Podle Hartla, Hartlové (2015, s. 265) je komunikace dorozumivani, sdélovani, pficemz do-
chéazi k pfenosu myslenek, emoci, postojii a jednani od jedné osoby k druhé. Komunikace
socialni je jiz specificka forma socialnich styk, kterd nespoc¢ivd v pouhém pienosu informaci,
ale predpokladéd porozumeéni. Podle TrpiSove (2000, s. 68 — 69) komunikacni proces je tvoren
jednotlivymi komunikaénimi akty, které mohou byt do zna¢né miry ovlivnény i spole¢enskym
kontextem — v ptipad¢ vedeni krizové intervence pii prenatalni ztrat€ je spolecCenskym kon-

textem minén kontext socialni situace, ve které komunikace probihd, ocekavani tcastnika
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komunikace, vztahy mezi ucastniky komunikace, jejich socidlni role, jejich vykon a jejich
respektovani.

Proto se domnivame, Ze jsou komunikacni dovednosti podstatné pro poskytovéani krizové in-
tervence a fadime je k praktickym dovednostem. Odpovédi respondenti na hodnoceni vlast-
nich komunikacnich dovednosti v ramci poskytovani krizové intervence jsou zaznamenany
v tabulce 13. Jak ze zpracovanych odpovédi vyplynulo, v obou skupinach neni podstatny roz-
dil v hodnoceni svych komunika¢nich dovednosti. Nadpolovi¢ni vétSina obou skupin hodnoti
své komunikacni dovednosti jako vyborné ¢i velmi dobré, jak nedostatecné pouze 3,92% re-
spondenti ze skupiny A, z ¢ehoz se domnivame, Ze se jedna o respondenty s délkou praxe do

1 roku a proto jest€¢ nemaji dostateCnou praxi pii komunikaci v tak naro¢né situaci, jakou je

poskytovani krizové intervence.

Tabulka 13 - hodnoceni urovné svych komunika¢nich dovednosti pii poskytovani krizové

intervence
SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A + B
a.C. % a.C. % a.C. %
vyborna 24 23,5] 28 28 52 25,74

velmi dobra | 28 | 27,45 | 32 32 60 29,70
dobra 34 | 33,33 | 26 26 60 29,70
dostate¢na 12 | 11,77 | 14 14 26 12,88

nedostateCna | 4 3,92 0 0 4 1,98

celkem 102 | 100 100 | 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Pro lepsi ptehlednost porovnavame odpovédi obou skupin vyseCovym diagramem, kde nazor-
n¢ vidime na vyhodnoceni odpovédi respondenti obou skupin na otazku €. 11, Ze skupiny
zdravotnickych pracovnikil nejvice hodnoti své komunikacni dovednosti jako dobré (33,33%),
nejvice pracovnikli skupiny socidlnich pracovnikii hodnoti své komunikaéni dovednosti jako

velmi dobré (32%). V odpovédich obou skupin nenalézame Zadné vyznamné rozdily.
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Skupina A

mvyborna m velmi dobra

m dobra " dostatecna

M nedostatecna

Skupina B

m vyborna m velmi dobra

m dobra " dostatecna

M nedostatecna

Graf 30

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Graf 31

Graf 34 nazorné€ poukazuje na vyhodnoceni odpovédi respondenti obou skupin respondentit

spole¢né.

velmi dobra

vyborna

dobra

dostatecna nedostatecna

M Skupina A
m Skupina B

Graf 32 - hodnoceni urovné svych komunika¢nich dovednosti pfi poskytovani krizové inter-

vence

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Jelikoz komunikacni dovednost patii k praktickym dovednostem, bylo zajimavé porovnat
vysledky odpovédi respondenti na hodnoceni trovné své komunika¢ni dovednosti a hodno-
ceni urovné svych praktickych dovednosti (porovnavame graf 34 - hodnoceni urovné svych
komunikac¢nich dovednosti pfi poskytovani krizové intervence porovnavame a graf 27 - hod-

noceni urovné svych praktickych dovednosti zdravotnickych a socidlnich pracovniki).
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Graf 34 Graf 27

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Je zajimavé, ze respondenti obou skupin hodnotili své komunika¢ni dovednosti jako mensi.
23,5% respodentl skupiny A hodnotilo své komunika¢ni dovednosti jako vyborné, 27,45%
jako velmi dobré a 33,33% jako dobré. Socialni pracovnici hodnotili své komunikacni doved-
nosti v 28% jako vyborné, ve 32% jako velmi dobré a ve 26% jako dobré. V porovnani
s praktickymi dovednostmi, kde zdravotnicti pracovnici ve 31,4% se hodnotili jako vyborné,
ve 26.48% velmi dobré a ve 30,39% jako dobré, socidlni pracovnici se hodnotili v 36% vy-

borng&, 34% jako velmi dobie a v 21% dobfe.

Na otazku, zda je pro povolani, které¢ vykondvaji zdravotniCti a socidlni pracovnici, dulezita
dovednost vedeni krizové intervence, respondenti ze skupiny zdravotnickych pracovnikti

odpovédéli shodné ano — 62,78% velmi a 37,25 % spiSe ano, u skupiny socidlnich pracovniki
byla diferenciace vétsi, 47,52% se domniva, ze velmi, 41,58% spisSe ano, 4,95% nedokézalo

posoudit a 5,95 % se domniva, ze spiSe ne.
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Tabulka 14 - dtlezitost dovednosti vedeni krizové intervence pfi prenatalni ztraté pro povola-

ni zdravotnickych a socidlnich pracovnikti

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B

a.C. % a.C. % a.c. %
velmi 64 | 62,80 32 32 96 47,52
spiSe ano 38 37,25 46 46 84 41,58
nedokazu posoudit | 0 0 10 10 10 4,95
spiSe ne 0 0 12 12 12 5,95
ne 0 0 0 0 0 0,00
celkem 102 100 100 | 100 | 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Jak mizeme z odpovédi naSich respondentd vidét, pro skupinu A je tato dovednost velmi da-

lezita, protoze se v prubéhu vykonu svého povolani Castéji setkavaji s potfebou vedeni krizo-

vé intervence pii prenatdlni ztraté. Z odpovéedi respondentt skupiny B pouze 12% uvedlo, Ze

pro ne tato dovednost spiSe dulezitd neni, 10% nedokazalo posoudit a pro 78% respondent

skupiny B tato dovednost dulezitd je, z cehoz se domnivame, ze 78% respondentii ze skupiny

socialnich pracovnikt se pti vykonu svého povolani setkdva s Zenou, které poskytuji krizovou

intervenci pii prenatalni ztraté.

Opét pro lepsi vizualizaci vyhodnoceni této otdzky jsme zpracovali odpovédi do vysecového

diagramu (graf 33 a graf 34).

Skupina A Skupina B
m velmi M spiSe ano m velmi M spiSe ano
m nedokazu posoudit i spiSe ne m nedokazu posoudit I spiSe ne
M ne M ne
Graf 33 Graf 34
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Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Graf 35 - dilezitost dovednosti vedeni krizové intervence pii prenatalni ztraté pro

povolani zdravotnickych a socidlnich pracovnikll

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

5.8 Poskytovani krizové intervence pri prenatalni ztraté zdravotnickymi a

socialnimi pracovnici

Tento okruh otazek je zaméten na ziskani informaci o tom, jak ¢asto, kdy, a komu zdravotnic-

ti a socialni pracovnici poskytuji krizovou intervenci pii prenatalni ztraté, a také, jakou formu

krizové intervence poskytuji. Odpovédi na tyto otdzky jsou pro nas cenné z toho divodu, ze

nam reflektuji blize tuto problematiku z praxe.

Otazka ¢. 13 zkoumala, jak Casto v ramci své profese poskytuji krizovou intervenci pfi prena-

talni ztraté zdravotni¢ti a socidlni pracovnici. Odpovédi na tuto otazku naSich respondentt

jsou zpracovany v tabulce 15.
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Tabulka 15 - Cetnost poskytovani krizové intervence pfi prenatalni ztraté

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A+ B

a.C. % a.C. % a.C. %
témét denné 17 | 16,66 | 2 2 19 9,41
1krat tydné 26 | 2549 | 12 12 38 18,81
nékolikrat do me-
sice 28 | 27,46 | 21 21 49 24,26
1krat za tfi mésice 27 | 26,47 | 46 46 73 36,14
ziidka 4 3,92 19 19 23 11,38
nikdy 0 0 0 0 0 0,00
celkem 102 100 | 100 | 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Opét pro lepsi prehlednost rozdélujeme do vysecového diagramu odpovédi respondentil obou

skupin (graf 35 a graf 36).

Skupina A

B témér denné
W 1krat tydné
H nékolikrat do mésice

1krat za tfi mésice

Skupina B

B témér denné
M 1krat tydné
H nékolikrat do mésice

1krat za tfi mésice

M zfidka M ziidka
B nikdy M nikdy
2 1
46
Graf 36 Graf.37

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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m Skupina A

m Skupina B

témér denné 1krat tydné nékolikrat do 1krat za tfi mésice
mésice

Graf 38 - Cetnost poskytovani krizové intervence pii prenatalni ztraté

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Jak mizeme nazorné vidét na grafu 40, jednoznacné Castéji se v ramci své profese setkavaji
respondenti skupiny A s tim, Ze vedou krizovou intervenci pii prenatalni ztraté. Téméf denné
je to 16,66%, 1x tydné Ctvrtina respondenti skupiny A (25,49%), ¢tvrtina respondentti skupi-
ny A nékolikrat do mésice (27,46%). Ze skupiny B vidime, Ze nejvice ve své profesi poskytuji
krizovou intervenci pii prenatalni ztraté jeden krat za tfi mésice (46%) a 21% respondentti
skupiny B nékolikrat do mésice.

Za velmi dulezité pro vyznam této prace povazujeme fakt, ze kazdy z respondentii ve své pra-
xi poskytoval krizovou intervenci pii prenatalni ztraté. Z odpovédi na tuto otazku vsak vyply-

va, Ze mnohem castéji krizovou intervenci poskytuji zdravotnicti pracovnici.

Druhé otazka z tohoto okruhu, otazka ¢. 16 naseho dotazniku, je zamétfena na to, kdy byla
poskytovana krizova intervence pii prenatalni ztraté. Cilem této otazky bylo zjistit, zda krizo-
va intervence pii prenatalni ztraté je poskytovana pouze ve zdravotnickém zatizeni, anebo i

posléze po propusténi z nemocnice.
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Tabulka 16 - Casovy odstup poskytovani krizové intervence v souvislosti s prenatalni ztratou

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B

a.C. % a.C. % a.C. %
v nemocnici béhem hospitalizace 63 61,77 2 2 65 32,18
po propusténi do 1 tydne 24 | 23,53 11 11 35 17,33
po propusténi do 6 tydnil 32 | 31,37 24 24 66 32,67
kdykoli i s odstupem v fadu mésicti 28 | 27,45 78 78 106 52,48
kdykoli i s odstupem v fadu let 12 | 11,76 9 9 21 10,40
nikdy 0 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Cilem této otazky nebylo zjistovani a podrobné hodnoceni respondentt, kdo konkrétné z této
skupiny poskytuje krizovou intervenci, ale kdy a s jakym ¢asovym odstupem ji poskytuji.
Z odpovédi respondentl skupiny A, tedy zdravotnickych pracovnikli se domnivame, ze 61,77
% respondentll poskytuje krizovou intervenci bezprostfedné pii prenatadlni ztraté. 23,53 %
respondentt poskytuje krizovou intervenci do 1 tydne, 31,37 % po propusténi z nemocnice do
6 tydnt. Z téchto odpovedi se domnivame, Ze se jedna vétSinou o klinického psychologa nebo
1¢kate. Krizové intervence v fadu mésicii je dle naseho nazoru a zkuSenosti poskytovana Ze-
nam pii opakované prenatdlni ztraté anebo na pracovisti Centra asistované reprodukce po ne-
uspésnych cyklech IVF.

Hodnoceni odpovédi respondentt skupiny B pfineslo zajimavé vysledky — nejvice responden-
ti (78 %) poskytuje krizovou intervenci s odstupem v iadu mésicl, 24% po propusteéni
z nemocnice, z ¢ehoZz se domnivame, Ze ve vétSin€ piipadll zeny vyhledaly odbornou nésled-
nou pomoc a podporu.

Pro nas vyzkum je vSak podstatné, Ze respondenti skupiny A i skupiny B poskytuji krizovou
intervenci po prenatalni ztraté jak bezprostfedné po této udélosti, tak i v delSich casovych Use-
cich, a kazdy zrespondenti poskytoval krizovou intervenci at’ jiz bezprostiedné anebo

s Casovym odstupem.
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Skupina A

B v nemocnici béhem hospitalizace
H po propusténi do 1 tydne
M po propusténi do 6 tydn(

kdykoli i s odstupem v fadu mésica
M kdykoli i s odstupem v fadu let

M nikdy

Skupina B

B v nemocnici béhem hospitalizace
M po propusténi do 1 tydne
M po propusténi do 6 tydnl
kdykoli i s odstupem v fadu mésica
m kdykoli i s odstupem v fadu let
M nikdy
11

78

Graf 39

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Graf 40

Odpovédi na tuto otazku potvrdili, Ze zdravotni€ti 1 socidlni pracovnici poskytovali krizovou

intervenci v souvislosti s prenatalni ztratou.

Cilem dalsi otazky v nasem dotazniku, otazky €. 17, bylo zjistit, komu zdravotni¢ti a socialni

pracovnici poskytovali krizovou intervenci v souvislosti s prenatalni ztratou. Velmi asto se

setkdvame s nazorem, Ze prenatalni ztrata se tykd pouze Zeny, proto jsme si chtéli v rdmci

naSeho vyzkumu oveéfit, komu pracovnici poskytujici krizovou intervenci v souvislosti

s prenatalni ztratou, tuto sluzbu poskytuji. Odpovédi na tuto otazku mély cilovou skupinu pii

poskytovani krizové intervence pii prenatalni ztrate.

Tabulka 17 - klient, kterému je poskytovana krizova intervence

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B

a.C. % a.c. % a.cC. %
pouze Zeng 65 | 63,73 94 94 159 78,71
vétSinou Zené a jejimu partnerovi 92 | 90,19 12 12 104 50,49
pouze partnerovi 0 0 2 2 2 0,99
zeng, partnerovi a nékdy i jinym pfibuznym | 12 | 11,76 0 0 12 5,94

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Opét pro lepsi prehlednost jsme odpovédi respondentlt obou skupin nejprve rozdélili do vyse-

cového diagramu (graf 40 a graf 41).

Skupina A

M pouze Zené
H vétsinou Zené a jejimu partnerovi

1 pouze partnerovi

Zené, partnerovi a nékdy i jinym

12

pfibuznym

Skupina B

M pouze Zené
H vétsinou Zené a jejimu partnerovi
I pouze partnerovi

Zené, partnerovi a nékdy i jinym
pfibuznym
12

100
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0

Graf 41 Graf 42
Zdroj: vlastni vyzkum 2018
24 90,19
W Skupina A
= Skupina B
12 11,76
o M
. | . .
pouze Zené vétSinou Zenéa  pouze partnerovi Zenég, partnerovia
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nékdy i jinym
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Graf 43 - klient, kterému je poskytovana krizova intervence

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Jak mizeme vidét na odpovédich respondentli nasich obou skupin, tak zdravotniCti pracovnici
poskytovali v 63, 73% krizovou intervenci pouze zené, v 90,19% vétSinou Zen€ a jejimu part-
nerovi, ¢emuz odpovidd dnesni trend prenatalni pée — oba dva rodice navstévuji spolecné
prohlidky u lékate, 11.76% respondenti skupiny A poskytovalo krizovou intervenci
v souvislosti s prenatalni ztratou nejen zen¢, jejimu partnerovi, ale 1 jinym ptibuznym, z cehoz
se domnivame, ze se pravdépodobné jednalo o doprovod ptibuznych Zeny pfi vySetfeni anebo
ptichozi rodinné piislusniky do nemocnice (na porodni sal). Zadny z respondenttl skupiny A
neposkytoval krizovou intervenci pouze partnerovi.

Ze skupiny B 94 % respondentil poskytovalo krizovou intervenci pouze zené, 12 % zené i
jejimu partnerovi a 2% pouze partnerovi, nikdo z respondentii skupiny B neposkytoval krizo-
vou intervenci ptibuznym.

Dalsi otazka v naSem dotazniku, otdzka ¢islo 19, byla zaméfend na formu krizové intervence,
op¢t potvrdila, Ze jak zdravotnicti, tak socidlni pracovnici, poskytovali v prabéhu svého povo-
lani krizovou intervenci, zdravotni¢ti 1 socidlni pracovnici nejvice tvari v tvar, zadny zdravot-
nicky pracovnik neposkytoval pouze telefonickou krizovou intervenci, socidlni pracovnici

poskytovali vSechny formy krizové intervence.

Tabulka 18 - forma poskytovani krizové intervence

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B

a.C. % a.C. % a.C. %
tvari v tvar 78 | 76,47 | 68 68 146 72,28
telefonickou 0 0 11 11 11 5,45

tvati v tvar i telefonickou 24 123,53 | 21 21 45 22,27

zadnou 0 0 0 0 0 0
celkem 102 100 100 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Graf 44 - forma poskytovani krizové intervence

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

5.9 Znalosti o problematice prenatalni ztraty zdravotnickych a socialnich

pracovniki

Tento okruh otdzek mél za cil zjistit, jaky maji zdravotnicti a socialni pracovnici ndzor na

nezbytnost znalosti tykajicich se problematiky prenatalni ztraty. Cilem bylo zjistit, zda se do-

mnivaji, Ze jsou tyto znalosti dilezité nebo ne, zda staci obecna znalost vedeni krizové inter-

vence, anebo zda se domnivaji, Ze je dllezitd rovnéz zakladni znalost problematiky souviseji-

ci s prenatalni ztratou (napf. termilonologie, pfiiny potratu, statisticka data). Rovnéz se tento

okruh zajimal o to, jak hodnoti své teoretické znalosti souvisejici s prenatélni ztratou.

Tabulka 19 - hodnoceni nezbytnosti znalosti z oblasti problematiky prenatalni ztraty

SKUPINA A | SKUPINAB | SKUPINAA+B

a.C. % a.c. % a.C. %
velmi 67 | 65,69 12 12 79 39,11
spiSe ano 35 34,31 59 59 94 46,53
nedokézu posoudit | 0 0 15 15 15 7,43
spiSe ne 0 0 14 14 14 6,93
ne 0 0 0 0 0 0,00
celkem 102 100 100 100 202 100
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Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Na zaklad¢ odpovédi respondentii konstatujeme, ze pro skupinu A, tedy pro zdravotnické pra-
covniky je pro spravné vedeni krizové intervence dulezita znalost problematiky prenatalni
ztraty. 65,69 % respondentli z této skupiny, se domniva, ze velmi a 34, 31% se domniva, ze
spiSe ano (graf 47). 12 % ze skupiny B naSich respondentli se domniva, Ze je tato znalost vel-
mi dilezita, 59 % se domniva, ze je spiSe dalezitd, 15 % nedokézalo posoudit a 14% se do-

mniva, ze spiSe neni dilezitd (graf 48)

Skupina A Skupina B
W velmi " spise ano m velmi M spise ano
¥ nedokazu posoudit I spise ne m nedokazu posoudit i spiSe ne
Hne
Hne
Graf 45 Graf 46

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
Z odpovédi respondentli vyplyva, ze znalost problematiky prenatalni ztraty povazuji pro
spravné vedeni krizové intervence za dilleZité. Ani jeden z respondentli se nedomniva, ze tato

znalost neni dalezita.
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Graf 47 - hodnoceni nezbytnosti znalosti z oblasti problematiky prenatalni ztraty

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Nasledujici otdzka méla za cil prozkoumat, jak hodnoti nasi respondenti iroven svych teore-

tickych znalosti z oblasti prenatalni ztraty. V otdzce predchéazejici na zakladé jejich odpovédi

konstatujeme, Ze se domnivaji, Ze jsou pro vedeni nezbytné znalosti tykajici se prenatalni ztra-

ty dilezité, a proto otdzka nasledujici méla zjistit, jak hodnoti své teoretické znalosti z této

problematiky.

Tabulka 20 - vlastni hodnoceni urovné svych znalosti souvisejicich s prenatalni ztratou

SKUPINA A | SKUPINA B [ SKUPINA A + B
a.C. % a.C. % a.C. %
vyborna 28 | 27,5 | 0 0 28 13,86
velmi dobra 57 [ 558 | 0 0 57 28,22
dobra 17 | 16,66 | 33 | 33 50 24,75
dostatecna 0 0 26 | 26 26 12,87
nedostate&na 0 0 41 41 41 20,30
celkem 102 | 100 | 100 | 100 | 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Opét pro lepsi prehlednost jsme odpovédi na otazky nasich respondentl nejprve zpracovali do

vysecového diagramu (graf 50 a graf 51)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 131

Skupina A Skupina B

m vyborna m velmi dobra m vyborna m velmi dobra
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M nedostatecna M nedostatecna

Graf¢. 48 Graf ¢. 49

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Graf ¢. 50 - vlastni hodnoceni urovné svych znalosti souvisejicich s prenatalni ztra-

tou

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Na zékladé odpovédi nasSich respondentti konstatujeme, Ze na otazku, jak hodnoti své teore-

tické znalosti souvisejici s prenatalni ztratou, vice jak polovina zdravotnickych pracovniki
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odpovédéla jako velmi dobrou (55,89%), zatimco skoro polovina socialnich pracovniki
ohodnotila své teoretické znalosti jako nedostatecné (41 %). Zajimavé je porovnani
s predchazejici otazkou, protoze se vice jak 80% socidlnich pracovnikiti domniva, ze jsou teo-
retické znalosti tykajici se prenatdlni ztraty pro spravné vedeni krizové intervence nezbytné.
Jisté by stalo za tvahu zamyslet se nad moznosti piedani teoretickych znalosti ze strany zdra-

votnikll socidlnim pracovnikiim, napt. formou kratkého vzdélavaciho jednodenniho worksho-

pu.
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Zdroj: vlastni vyzkum 2018

5.10 Hodnoceni dostupnost krizové intervence a nasledné psychosocialni
podpory pro Zenu po prenatalni ztraté zdravotnickymi a socialnimi

pracovniky
Tento okruh otazek byl zaméfen na hodnoceni znalosti respondentli o nasledném poradenstvi
pro rodi¢e po prenatalni ztrate.
Otazka €. 19 byla pouze pro zdravotnické pracovniky, tedy pro respondenty skupiny A.
Z odpovédi na tuto otdzku jsme se snazili ziskat vhled do znalosti zdravotnickych pracovnikd,
resp. jejich znalost odborného doporuéeného postupu Ceské gynekologicko-porodnické spo-
lecnosti (jenz by mél byt pro zdravotniky zavazny) na komplexni psychologickou podporu

paru po porodu mrtvého plodu, resp, jeho dodrzovani v praxi.
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Tabulka 21 - hodnoceni dodrzovani doporugeného postupu CGPS JEP z biezna 2014

SKUPINA A

a.cC. %
ano 0 0
spiSe ano 12 11,76
nemohu posoudit 17 | 16,67
spiSe ne 69 | 67,65
ne 4 3,92
celkem 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Graf 51 - hodnoceni dodrzovani doporuéeného postupu CGPS JEP z biezna 2014

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Z odpovédi (bohuzel) vyplyva, ze nikdo ze zdravotnickych pracovnikii neodpovédél na otaz-

ku ano. 11,76% zdravotnickych pracovnikli odpovedélo spiSe ano (je zajimavé, ze tento do-
yeh p p p ]

taznik vyplilovalo 29 1¢ékaiti). Na otdzku nemohu posoudit odpovédelo 16,67% respondentd,

vétSina zdravotnickych pracovnikili (67,65%) odpovédélo spise ne, 3,92% respondentli skupi-

ny A odpovédélo ne.

Nasledujici otazka €. 20 byla urcena pro respondenty skupiny B, tedy pro socialni pracovniky.
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Tabulka

22 - zkuSenost respondentli s doporuc¢enim na psychosocidlni podporu a pomoc po

perinatalni ztraté

SKUPINA B

a.C. %
ano 0 0
spiSe ano 7 7

nemohu posoudit 46 46

spiSe ne 45 45
ne 2 2
celkem 100 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Odpovédi socidlnich pracovnikii bohuzel potvrdily odpovédi zdravotnikii. Ani jeden socidlni

pracovnik se nesetkal s tim, Ze by jednoznacné Zena dostala kontakt na psychosocidlni podpo-

ru a pomoc ze zdravotnického zatfizeni. 45% socidlnich pracovnikii odpovédélo spise ne, 2%

odpoveédéli ne, 46% respondentli skupiny B odpovédélo, ze nemohou posoudit a pouze 7%

odpovédélo spise ano.

Skupina B

ano
spise ano

45 nemohu posoudit
spise ne

46
H ne

Graf 52 - zkuSenost respondentl s doporuc¢enim na psychosocialni podporu a pomoc

po perinatalni ztraté

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Otazka 21 byla zaméfend na ndzor zdravotnickych a socidlnich pracovnikii na dostupnost

psychosocialni pomoci zamétené na vyrovnani se s prenatalni ztratou.

Tabulka 23 - nézor na dostupnost odborné psychosocidlni podpory a pomoci po prenatalni
Ztraté

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B

a.C. % a.C. % a.cC. %
ano 14 13,71 39 | 39 53 | 2624
spiSe ano 19 18,63 | 56 56 75 37,12
nemohu posoudit 53 51,96 5 5 58 28,72
spise ne 16 | 15,68 | 0 0 16 7,92
ne 0 0 0 0 0 0,00
celkem 102 100 | 100 | 100 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Opét pro lepsi ndzornost jsme nejprve rozdélili odpovédi respondentt z obou skupin do vyse-

covych diagramt (graf 51 a graf 52)

Skupina A Skupina B
M ano M spiSe ano M ano H spiSe ano
M nemohu posoudit © spiSe ne M nemohu posoudit  spiSe ne
M ne Hne
Graf'53 Graf 54

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Odpoveédi zdravotnickych pracovnikl na tuto otazku jsou pro nas piekvapujici, nadpolovicni
vétSina odpovédéla, ze nemohou posoudit (51,96%). Mizeme se domnivat, Ze jejich odpoveéd’
prameni bud’ z neznalosti (v lep$im piipadé dle naseho nazoru), anebo (v horSim piipad¢)
z nezajmu o tuto problematiku. Odpovédi zdravotnickych pracovniki jsou ve velkém kontras-
tu s odpovéd’mi socialnich pracovniki, kde jasna vétSina se domniva, Ze odborné psychosoci-
alni pomoc zaméfend na vyrovnani se s prenatalni ztratou je dostupna! To, Ze socialni pracov-
nici odpovedéli v naprosté vétsing€ kladn€ o mozné dostupnosti psychosocidlni pomoci zame-
fené na vyrovnani se s prenatalni ztrdtou, hovofti o jejich znalosti a orientaci ve vyhledavani a

nabidce rtiznych forem této pomoci a podpory.

M Skupina A
m Skupina B

15,68

0 0 O

ano spiSe ano nemohu spise ne ne
posoudit

Graf 55- nazor na dostupnost odborné psychosocialni podpory a pomoci po prenatal-

ni ztrate

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Odpoveédi na nasledujici otazku €. 22 (bohuzel) kopiruji odpovédi na otazku predchézejici.
Zjistovali jsme, zda by respondenti dokazali poradit Zen€, ptipadné jejimu partnerovi pracov-
nika (krizového interventa, psychologa, terapeuta), na kterého by se mohli obratit pro pomoc

a podporu po prenatalni ztrate.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 137

Tabulka 25 — konkrétni znalost pracovnika v okoli

SKUPINA A | SKUPINA B | SKUPINA A +B

a.C. % a.cC. % a.cC. %
ano 22 | 21,57 31 31 53 26,24
spise ano 15 14,7 59 59 74 36,63
nemohu posoudit 61 59,8 10 10 71 35,15
spiSe ne 4 3,93 0 0 4 1,98
ne 0 0 0 0 0 0,00
celkem 102 100 100 | 100 | 202 100

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Opét jsme pro lepsi prehlednost nejprve odpovédi respondentii obou skupin zpracovali do
vyseCového diagramu (graf 54 a graf 55) a konstatujeme, Ze respondenti skupiny B, tedy soci-
alni pracovnici jednoznac¢né kladn€¢ odpovédéli na tuto otdzku a opét prokazali znalost
a orientaci v této problematice. VétSina odpovédi respondentd skupiny A, tedy zdravotnic-
kych pracovnikii, byla neutrdlni — nemohu posoudit (59,8%), z ¢ehoz se domnivame, Ze se
neorientuji v této oblasti. Domnivame se, Ze pokud by si byli jisti odpovédi, odpovédéli by na

tuto otdzku ano nebo spiSe ano.

Skupina A Skupina B
Hano M spiSe ano M ano M spiSe ano
H nemohu posoudit = spiSe ne H nemohu posoudit I spisSe ne
Hne M ne
Graf 56 Graf 57

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Graf 58 - konkrétni znalost pracovnika v okoli
Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Otazka ¢ 23 zkoumala blize znalost organizace, spolku, neziskové organizace zaméfené na

pomoc Zen¢, rodi¢iim vyrovnat se prenatalni ztratou.

Tabulka 24 - znalost organizace, spolku, neziskové organizace zamétené na pomoc Zené, ro-

di¢lim vyrovnat se prenatalni ztratou

SKUPINA A|SKUPINA B| SKUPINA A+B
a.C. % | a.c. % a.C. %
ano 46 (45,09 100 | 100 146 72,27
nevybavuji si nazev 56 (5491 O 0 56 27,73
nevim, zZe by existoval 0 0 0 0 0 0,00
celkem 102 | 100 | 100 | 100 202 100

Jak je nazorné vidét na grafu 61, i tato odpovéd’ prokazala mensi znalost respondentii skupiny
A, tedy zdravotnickych pracovnikl. Nadpolovi¢ni vétSina odpovedéla, Ze o nich slySela, ale
nevybavuji si jejich nazev.

Respondenti skupiny B, socialni pracovnici dokazali odpoveédi — konkrétnim ndzvem, ze se

v dané problematice orientuji mnohem Iépe nez respondenti skupiny A.
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Respondenti skupiny A nejvice jmenovali Prazdnou kolébku (32), Dlouhou cestu (21), Tobit
(6), Plzensku zastavku (1), Centrum provazeni (4), Interven¢ni centrum (8), Linku bezpeci
(7), RIAPS (4). Rovnéz uvadéli neutrdlni nazev — klinicky psycholog v nemocnici (16), psy-
chiatr v misté bydlisté (8), ale tyto odpovédi neodpovidaly zadanému kritériu otazky.
Respondenti skupiny B ve svych odpovédich jmenovali Prazdnou kolébku (42), Dlouhou ces-
tu (51), Plzensku zastavku (3), Tobit (14), RIAPS (14), Intervenc¢ni centrum (2), Linku krizo-
vé pomoci (11), Linku bezpeci (22), Centrum provazeni (8), Centrum pro poradenstvi a part-
nerské vztahy (5).

Pozn. velmi jsme zvazovali, jestli vzit ndzev Prazdna kolébka jako kladnou odpovéd, protoze
Prazdna kolébka je projekt, ktery vznikl pod hlavickou spolku Dlouhé cesta. Nicmén¢ jsme
nakonec tuto odpovéd’ pocitali jako kladnou, protoze v piipad¢ zadani do vyhledavace Prazd-
néa kolébka jste vyhledavatem ihned napojeni na spolek Dlouha cesta. Z naseho pohledu je

velmi diileZita znalost, podvédomi o tomto nazvu, o tomto spolku.
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Graf 59 - znalost organizace, spolku, neziskové organizace zaméfené na pomoc zeng,

rodic¢iim vyrovnat se prenatalni ztratou

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Posledni otazkou jsme chtéli zjistit ndzor naSich respondenti, ktefi se setkavaji s zenou pfii

prenatalni ztraté, na nezbytnost poskytovani krizové intervence. Respondenti se ve svych od-
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povédich jednozna¢né shodli, ze poskytovani krizové intervence v souvislosti s prenatalni

ztratou zeng, jejimu partnerovi, pifipadné dal§im rodinnym pfislusnikiim za nezbytné.

Tabulka 25 - nazor na nezbytnost poskytnuti krizové intervence v souvislosti s prenatalni ztra-

tou

SKUPINA A |SKUPINA B| SKUPINA A + B

a.cC. % act | % a.C. %
ano 83 181,37 | 69 | 69 152 75,25
spise ano 19 | 18,63 | 23 | 23 42 20,79
nemohu posoudit 0 0 8 8 8 3,96
spiSe ne 0 0 0 0 0 0,00
ne 0 0 0 0 0 0,00
celkem 102 | 100 | 100 | 100 | 202 100

Skupina A Skupina B
M ano M spise ano M ano M spise ano

® nemohu posoudit " spiSe ne ® nemohu posoudit " spiSe ne

M ne M ne

0%

Graf 60 Graf 61
Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Graf 62- nazor na nezbytnost poskytnuti krizové intervence v souvislosti s prenatalni

ztratou

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

5.11 Zpracovani hypotéz

V nasem vyzkumném vztahovém problému bylo zjistovano, zda existuje vztah mezi zkouma-
nymi jevy a jak je tento vztah t€sny. Pro odpovéd’ na prvni hypotézu byla do vztahu dévana
otazka ¢islo 1 naseho dotazniku s otdzkou ¢islo 13. Pro odpovéd’ na druhou hypotézu byla
pouzita data z otazky Cislo 1 naSeho dotazniku, ktera byla déna do vztahu s otazkou cislo 3
naseho dotazniku. Pro odpovéd’ na hypotézu treti byla do vztahu dana data z otazky cislo 1
naseho dotazniku s otdzkou ¢islo 9.

Pro zpracovani prvni hypotézy bylo pfistoupeno ke slouc¢eni odpovédi ,,téméf denné* a ,,je-
denkrat tydné* jako odpovédi kladnych a slou€eni zadpornych odpovédi ,, zidka™ a ,,nikdy*,
Pro zpracovani hypotézy druhé a tieti bylo ptistoupeno ke slouceni odpovédi kladnych ,,vy-

1413 1413 1413

bornd* a ,,velmi dobra* a slouceni odpovédi zapornych ,,dostate¢na* a ,,nedostatecna*. Pro
snadnou orientaci jsme odpovédi kladné oznacili ,,+ (plus) a zaporné odpovédi ,,-* (minus).
Hypotéza ¢. 1

Zdravotnicti pracovnici se Castéji setkavaji s potfebou vedeni krizové intervence pro
Zeny pii prenatalni ztraté nez socialni pracovnici.

Ho: Potfeba vedeni krizové intervence pfi prenatalni ztraté je stejna u obou skupin pracovnikii.
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Ha. Potieba vedeni krizové intervence pfi prenatalni ztraté je u obou skupin rozdilna.

Tabulka 26 - Ctyipolni tabulka pro test nezavislosti chi kvadrat (hypotéza 1)

+ - 2

SKUPINA A 43 14 57

SKUPINA B 4 19 23

2 47 33 80
(ad—bc)?

2 __
= X e ar or b e (et dD

(43x19—14x4)*

2 __
H7=80x (43+19)x(43+4)x(14+19)x(4+19)

=22,785

Vypoétem jsme zjistili, Ze vypo&itana hodnota [12 = 22,785 je vétsi nez hodnota kriticka [1?
001 (1) = 6,635, a proto odmitdme nulovou hypotézu a piijimame hypotézu alternativni

s pravdépodobnosti chyby 1%.

Hypotéza €. 2

Zdravotnicti pracovnici hodnoti své teoretické znalosti o vedeni krizové intervence jako
mensi neZ socialni pracovnici.

Ho: Teoretické znalosti o vedeni krizové intervence jsou stejné u obou skupin pracovniki.

Ha: Teoretické znalosti o vedeni krizové intervence jsou u obou skupin rozdilné.

Tabulka 27 - Ctyipolni tabulka pro test nezavislosti chi kvadrat (hypotéza 2)

+ - 2
SKUPINA A 48 12 60
SKUPINA B 73 9 82
2 121 21 142
(ad—bc)?

1’=nx

(a+b)x(a+c)x(b+d)x(c+d)

(48x9—12x73)*
(48+12)x(48+73)x(12+9)x(73+9)

12=142x =2.239
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Vypodétem jsme zjistili, Ze vypo¢itana hodnota [1> = 2,239 je mensi nez hodnota kriticka [1°
001 (1) = 6,635, a proto pfijimdme nulovou hypotézu a odmitame hypotézu alternativni

s pravdépodobnosti chyby 1%.

Hypotéza ¢. 3

Zdravotnicti pracovnici hodnoti své praktické dovednosti o vedeni krizové intervence
jako vétsi nez socialni pracovnici.

Ho: Praktické dovednosti o vedeni krizové intervence jsou stejné u obou skupin pracovnika.

Ha: Praktické dovednosti o vedeni krizové intervence jsou u obou skupin rozdilné.

Tabulka 28 - Ctyipolni tabulka pro test nezavislosti chi kvadrat (hypotéza 3)

ANO NE 3
SKUPINA A 59 12 71
SKUPINA B 70 9 79
3 129 21 150
(ad—bc)?

1’=n

X @by xatox(b+dx(c+d)

(59x9—12x70)*
(59+12)x(59+70)x(12+9)x(70+9)

12=150x = 0,943

Vypodétem jsme zjistili, Ze vypo¢itana hodnota [1> = 0,943 je mensi neZ hodnota kriticka 12
001 (1) = 6,635, a proto pifijimdme nulovou hypotézu a odmitdme hypotézu alternativni

s pravdépodobnosti chyby 1%.

5.12 Vyhodnoceni ziskanych dat se zaméfenim na dil¢i vyzkumné otazky
Cilem vyzkumu kvantitativniho bylo zjistit, zda existuji rozdily v praktickych zkuSenostech

s vedenim krizové intervence pii prenatdlni ztraté¢ zdravotnickych pracovniki a socidlnich
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pracovniki. Aby byl cil dosazen, stanovili jsme dil¢i vyzkumné otdzky, pod které jsme zara-
dili konkrétni otdzky v nasem dotazniku, ktery obsahoval celkem 23 otazek.

Naseho vyzkumu se ucastnilo 202 respondentd, 102 respondenti bylo zdravotnickych pra-
covnikl a 100 respondentt socialnich pracovnik.

Cilem prvni dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jak hodnoti své teoretické znalosti o vedeni
krizové intervence zdravotnicti a socidlni pracovnici. Nejvice zdravotnickych pracovniki
ohodnotilo své znalosti jako dobré, nejvice respondentll ze skupiny socialnich pracovniki
jako vyborné. Jak zdravotnicti tak socidlni pracovnici byli ve shod¢ s tim, ze povazuji za di-
lezité mit pro vykon své profese teoretické znalosti o postupech vedeni krizové intervence pii
prenatalni ztraté. Zajimavé bylo pro nas zjisténi ohledné ziskavani teoretickych znalosti o
krizov¢ intervenci, protoze jsme se domnivali, Ze zdravotnicti pracovnici budou mit vzhledem
ke své profesi ve vétsi mife ziskanou odbornou profesni pfipravu v oblasti krizové intervence,
nicméné na zdklad¢ jejich odpovédi bylo zjisténo, ze teoretické znalosti ziskdvaji predevsim
vyhleddvanim informaci na internetu, samostudiem odborné literatury, a teoretické znalosti
ziskali v ramci profesni pfipravy na své povolani. Zatimco ve skupiné socidlnich pracovnika
méla skoro polovina absolvovany vycvik v krizové intervenci, samoziejmé mimo dalsi vzde-
lavani. Obé skupiny respondentll se shodly na tom, Ze maji zdjem o odbornou literaturu
s tematikou krizové intervence, a nejvice by jim vyhovovala stru¢nd, cilené zamétena brozura
anebo odbornd, ale strucna ucebnice, z ¢ehoz se domnivame, Ze skuteCny zajem o danou spe-
cifickou problematiku maji. Respondenti ze skupiny B, tedy socialni pracovnici se
v podstatné vEtsi mife domnivaji, Ze teoretické znalosti jsou dileZité pro spravné vedeni kri-
zove intervence nez respondenti skupiny A, tedy zdravotni¢ti pracovnici. Na§ piedpoklad, Ze
zdravotnicti pracovnici hodnoti své teoretické znalosti o vedeni krizové intervence jako mensi
nez socidlni pracovnici, se nepotvrdil, naopak z vyzkumu vyplynulo, Ze teoretické znalosti
jsou u obou skupin respondentli stejné. Celkové by se dalo k problematice vlastniho hodno-
ceni teoretickych znalosti zdravotnickych a socidlnich pracovnikl fici, Ze otazkou zlstava
pravé hodnoceni hloubky a kvality znalosti, to, co povazuji za znalost obecnou, zakladni a pro
n¢ v tuto chvili dostacujici anebo co Ize povazovat za znalost odbornou. Tento okruh otazek
nezkoumal kvalitu a hloubku znalosti nasich respondenti, ale jejich vlastni hodnoceni svych
védomosti.

Druhd vyzkumna otazka byla zameétfena na zjiSténi, jak hodnoti své praktické dovednosti
v krizové intervenci zdravotniCti a socidlni pracovnici. Zde jasn¢ vyplynulo, ze jak zdravot-

ni¢ti pracovnici, tak socialni pracovnici, hodnoti uroven svych praktickych dovednosti pfi
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vedeni krizové intervence jako vybornou ¢i velmi dobrou. Z toho se d4 usuzovat na fakt, ze
ptesto, ze vétSina zdravotnickych pracovnikli nema specializovany vycvik na krizovou inter-
venci, a je presvédcena o svych vybornych ¢i velmi dobrych dovednostech, jejich vlastni hod-
noceni je pravdépodobné nadhodnocené a velmi bude pro nas zajimavé porovnani s vysledky
kvalitativniho rozhovoru s zenami, které prosly prenatalni ztratou, jak praveé tyto zeny hodno-
tily poskytnutou krizovou intervenci. Ze skupiny socialnich pracovnikii vzhledem k tomu, ze
polovina absolvovala vycvik na krizovou intervenci, mizeme jejich hodnoceni povazovat za
vice objektivni. Ob¢ skupiny respondentii se dale shodly na tom, ze praktické dovednosti jsou
pro spravné vedeni krizové intervence dulezité. Za zajimavé zjisténi povazujeme hodnoceni
urovné vlastnich komunikac¢nich dovednosti pfi poskytovani krizové intervence. Zde bylo
vlastni hodnoceni mirn€ horsi nez hodnoceni Cisté praktickych dovednosti, ale rozdil nebyl
nijak statisticky vyznamny, vétSina respondentl zdravotnickych pracovniki hodnotila své
komunika¢ni dovednosti jako dobré, vétSina socidlnich pracovnikl jak velmi dobré. Nas
ptedpoklad, Ze zdravotnicti pracovnici hodnoti své praktické dovednosti o vedeni krizové
intervence jako vét$i nez socialni pracovnici, se nepotvrdil.

Tteti dil¢i otdzkou bylo zjiStovano, jak hodnoti své znalosti o problematice prenatalni ztraty
zdravotni€ti a socialni pracovnici. Cilem bylo zmapovat teoretické znalosti této problematiky
a zjistit ndzor obou skupin respondentil na to, zda se domnivaji, Ze jsou tyto teoretické védo-
mosti podstatné pro spravné vedeni krizové intervence pii prenatdlni ztraté. Obé skupiny re-
spondentl byly v podstaté ve shod€, nejvice respondentil ze skupiny zdravotnickych pracov-
nikli se domniva, Ze tyto teoretické znalosti jsou velmi dilezité, ze skupiny respondentli soci-
alnich pracovnikl nejvice odpovédelo, Ze tyto znalosti jsou spiSe dilezité. Piesto, Ze se ob¢
skupiny respondentl shodly na tom, Ze specifickd minimalni znalost problematiky prenatalni
ztrata je dalezita, odpovédi na otdzku dalsi, tedy jak hodnoti uroven svych teoretickych zna-
losti souvisejicich s prenatalni ztratou, piekvapujici nejsou. VétSina respondentit skupiny
zdravotnickych pracovnikii hodnoti své znalosti jako velmi dobré, zatimco respondenti skupi-
ny socialnich pracovnikii jako nedostatecné, coz je pochopitelné vzhledem k tomu, ze nemaji
zdravotnické vzdélani.

Ctvrtou diléi otazkou jsme zjistovali, jak ¢asto, komu a kdy poskytuji krizovou intervenci
zdravotnicti a socidlni pracovnici v souvislosti s prenatdlni ztratou. Tato otdzka se nam zdala
natolik zasadni, ze byla pouzita pro zpracovani hypotézy Cislo 1. Z odpovédi respondentii
obou skupin vyplynulo, ze poskytuji krizovou intervenci pii prenatalni ztraté, respondenti ze

skupiny zdravotnickych pracovnikli téméf ve shodném poctu nékolikrat do mésice, jeden krat
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tydné, jedenkrat za tfi mésice a témét denné. Ze skupiny socidlnich pracovnikii nejvice re-
spondentll poskytuje krizovou intervenci v souvislosti s prenatalni ztratou jedenkrat za tfi mé-
sice, n¢kolikrat do mésice, jeden krat tydné a ziidka. Respondenti ze skupiny zdravotnickych
pracovniki ji nejvice poskytuji v nemocnici, a po propusténi z nemocnice do Sesti tydnd, re-
spondenti ze skupiny socialnich pracovnikii ji nejvice poskytuji kdykoli bylo potieba, i
s Casovym odstupem v fadu let a kdykoli bylo potieba, i s ¢asovym odstupem v fadu mésicii.
Respondenti ze skupiny zdravotnickych pracovnikii krizovou intervenci v souvislosti
s prenatalni ztratou poskytuji nejcastéji Zen¢ a jejimu partnerovi, protoze byli spolu, respon-
denti ze skupiny socidlnich pracovnikli krizovou intervenci nejcastéji poskytuji pouze zeng.
Nejcastéjsi forma krizové intervence je u obou skupin respondentli stejna, a to tvaii v tvar.
Nase hypotéza, ze zdravotniCti pracovnici se ¢astéji setkavaji s potiebou vedeni krizové inter-
vence pro zeny pfi prenatalni ztraté nez socialni pracovnici, se potvrdila.

Rovnéz nas zajimalo, jak hodnoti nasi respondenti dostupnost krizové intervence a nasledné
psychosocialni podpory pii prenatalni ztraté. Velmi nds zajimalo, zda respondenti skupiny
zdravotnickych pracovnikli maji védomost a zda se domnivaji, Ze je v praxi dodrzovan dopo-
ru¢eny postup Ceské gynekologicko porodnické spoleénosti Jana Evangelisty Purkyného na
nasledné poradenstvi po perinatalni ztraté. Smutnym zjisténim byly odpovédi vétsiny respon-
dentt, Ze se domnivaji, ze tento postup spiSe dodrzovan neni. Odpovédi respondentl skupiny
A potvrdily v dal$i otazce odpovédi vétSiny respondenti skupiny socidlnich pracovnik, ktefi
na dotaz, zda se ve své praxi setkavaji s Zenou, kterd prosla perinatalni ztratou, a zda m¢la
konkrétni doporuceni na psychosocialni pomoc a podporu, odpovidali spiSe ne. Co nas ovSem
v odpovédi respondentll skupiny zdravotnickych pracovnikii na otazku dostupnosti odborné
nasledné psychosocialni pomoci piekvapilo, bylo, Ze ve vétsi mife nemohou tuto dostupnost
posoudit, zatimco vétSina respondentil skupiny socialnich pracovniki odpovédéla, Ze je tato
pomoc spiSe dostupna. Na otdzku, zda by dokézali poradit kontakt na konkrétniho krizového
pracovnika ve svém okoli, respondenti ze skupiny zdravotnickych pracovnikii opét nejvice
odpovidali, ze nemohou posoudit, zatimco respondenti skupiny socidlnich pracovnikii nejvice
odpovidali, Ze spiSe ano. Stejn¢ tomu bylo i v otdzce dalsi, kdy jsme chtéli v odpovédi na
otazku napsat konkrétni ndzev néjaké neziskové organizace, spolku, ¢i sdruzeni, které pomaha
rodi¢im vyrovnat se s prenatdlni ztratou. Respondenti ze skupiny zdravotnickych pracovnika
v tésné nadpolovicni vétsSin€ odpoveédeli, Ze o nich slyseli, ale pravé si nevybavuji jejich jmé-

no, nazev, zatimco vSichni respondenti ze skupiny socidlnich pracovnikti uvedli alespon jeden
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konkrétni nazev, z ¢ehoz jednoznatné vyplyvd mnohem lepsi znalost organizaci, spolki a
sdruzeni nabizejicich pomoc rodi¢iim po prenatalni ztraté.

Na posledni dil¢i vyzkumnou otazku u obou skupin respondenti byla naprostd shoda, a sice
ze je nezbytné poskytovat krizovou intervenci v souvislosti s prenatalni ztratou zen€, piipadné
jejimu partnerovi a dal$im rodinnym pfisluSniktm.

Ze ziskanych odpovédi respondentil a z jejich nasledného vyhodnoceni jsme ucinili zavér, ze
se zdravotni¢ti pracovnici ¢astéji setkavaji s potfebou vedeni krizové intervence pro Zeny pfi
prenatalni ztrat¢ nez socidlni pracovnici. Zdravotni¢ti pracovnici hodnoti své teoretické zna-
losti a praktické dovednosti stejné jako pracovnici socialni, ale bliz§im zkoumanim bylo zjis-
téno, ze ze skupiny zdravotnickych pracovnikli pouze 15% absolvovalo vycvik v krizové in-
tervenci, zatimco u socialnich pracovnik 48%. Dale jsme zjistili, ze v praxi neni dodrzovano
doporuceni na naslednou psychosocidlni pomoc a podporu pfi perinatalni ztraté a Ze vétSina
respondentll ze skupiny zdravotnickych pracovnikii by nedokézala konkrétné zené doporucit
nasledné odborné pracovisté ¢i pracovnika mimo nemocni¢ni zafizeni. Proto se zamyslime
nad tim, jak bylo uvadéno v Casti teoretické, ze zdravotnicti pracovnici prenatalni ztratu stale
bagatelizuji a podcenuji, presto ze se obé skupiny ve svych odpovédich shoduji na tom, ze by
mélo byt nezbytné poskytovani krizové intervence zené, ptipadné jejimu partnerovi po prena-
talni ztraté. Déle se domnivame, ze vétSina zdravotnickych pracovnikd je presvédena, ze
jejich krizova intervence béhem hospitalizace zeny je dostacujici, ze Zena dalsi péci nepotie-
buje a Ze je piipadné si pomoc a podporu vyhledat a zajistit sama. V tuto chvili jiné vysvétleni
na to, pro¢ zdravotni¢ti pracovnici dalsi konkrétni pomoc a podporu nenabizeji, nemame. Pro-
to provadime dalsi vyzkum, a to kvalitativni, rozhovor se ttemi Zenami, které zazily prenatalni
ztratu a byly ochotné ndm v ramci tohoto vyzkumu zhodnotit, jak vnimaly kvalitu péce zdra-

votnickych a socidlnich pracovniki.
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6 METODOLOGIE KVALITATIVNIHO VYZKUMU
V Casti teoretické této rigordzni prace jsme vymezili vychodiska, kterd nam umoznila hloubé¢ji
nahlédnout do problematiky prenatalni ztraty, a to pfedevSim v kapitole Doporuceni pro kon-
krétni praktické postupy v pripadé prenatalni ztraty (kapitola 3.2.3.). V této kapitole byly
v zévorce uvedeny autentické vypovédi z rozhovort pii krizové intervenci, na kterych bylo
nazorn¢ dokladovéno, co Zeny, jeji partner v dané fazi prozivali. Vyzkum kvantitativni for-
mou dotaznikové Setfeni u pracovnikl poskytujici krizovou intervenci — tedy v nasem piipadé
sebehodnoceni poskytovani krizové intervence pii prenatalni ztrat¢ zdravotnich a socialnich
pracovnikd, jejichz odbornd pomoc a vedeni byva pro zenu a jejiho partnera velmi zasadni,
dopliiujeme vyzkumem kvalitativnim — rozhovorem se tfemi Zenami po prenatalni ztraté, kte-
ry byly schopné a ochotné s odstupem casu otevien¢ hovofit o tom, co jim v daném okamziku
ze strany zdravotnikl a socialnich pracovniki nejvice pomohlo, a naopak — co je nejvice zra-
nilo. Tedy, jak Zeny hodnotily psychosocialni pomoc a podporu pii prenatalni ztraté. Na tom,
jak Zena, jeji partner, zvladli cestu prochazeni zalem po prenatalni ztraté, zaviselo nejen na
jeji (jeho) osobnosti, ale také efektivité podpirnych sil, které tyto jedince obklopovali. Praveé

tento kvalitativni vyzkum mél za cil také zmapovat tyto podpiirné sily.

6.1 Pripravna faze vyzkumu

Ptipravnd, neempirické faze vyzkumu, byla zahdjena na jare roku 2018, kdy jsme byli defini-
tivné rozhodnuti o tématu rigordzni prace. Jak uvadi Miovsky — na pocatku kazdé vyzkumné
studie stoji ideovy plan ¢i zamér, ktery je ,,zdkladnim ndctrtem toho, co se autor domniva, Ze
je treba zkoumat a z jakého ditvodu povazuje formulovany vyzkumny problém za vyznamny*
(Miovsky, 2006, s 87). Aby byla tato prace co nejvice piinosna, jako cilovou skupinu v tomto
vyzkumu jsme zvolili Zzeny po prenatélni ztraté. Vedla nas k tomu skutecnost, ze chceme tim-
to vyzkumem doplnit vyzkum kvantitativni, kdy zdravotnicti a socidlni pracovnici sebehodno-
tili vlastni teoretické a praktické zkuSenosti s vedenim krizové intervence pfi prenatalni ztraté
a chceme ovéfit, zda krizova intervence, kterd byla Zendm poskytnuta a jeji ndvazna péce byla
z jejich pohledu dostacujici, a jak tato kvalita péce ovlivnila jejich dalsi zivot.

Jak jiz bylo mnohokrat zminéno v teoretické ¢asti této prace, problematika prenatalni ztraty se
ro¢né tyka asi 20% vsech te¢hotnych Zen. Zdkladnim zdrojem informaci bylo studium odborné
literatury. Krizovéa intervence je v Ceské republice pojatd komplexné, prenatilni ztraté se
v odbornych ucenicich této problematice jen par stran, protoze je to problematika specificka.

Jsou vynikajici publikace, jako napf. Prazdna kolébka od Ilony Spaiihelové, Perinatalni palia-
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tivni péce od Katefiny Ratislavové, Psychologie v perinatalni péci od Takacs, Sobotkové a
Sulové, oviem tyto prace se vice zabyvaji ztratou perinatalni, tedy ztratou vét§iho miminka i
smrti malého miminka v dob& po porodu. Jsou to publikace uréené jak odbornikiim, tak i ze-
nam samotnym. Nas vyzkum je zaméieny na posouzeni kvality poskytnuté péce pravé zena-
mi, které prenatalni ztratu podstoupili a méli osobni zkusenost s tim, jaké péce jim byla po-
skytnuta, a jak se s prenatalni ztratou vyrovnavali. Z mnohaletych zkuSenosti s zenami vime,

7e ztratu miminka vnimaji velmi intenzivng, i kdyz se jedna teprve o pocinajici t€hotenstvi.

6.1.1 Cil vyzkumu a vyzkumny problém

Prostfednictvim vyzkumného zaméru jsme se snazili ziskat autenticky vhled do problematiky
prozivani prenatalni ztraty a nasledného obdobi, kdy se Zena s touto ztratou vyrovnavala. Ten-
to vyzkum mél za cil zjistit, jak zeny hodnotili podporu ze strany zdravotnikii, a naslednou
pomoc a podporu ze strany socidlnich pracovniki. Vyzkumny cil jsme se snazili definovat
Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak hodnoti kvalitu poskytnuté péce zeny, které pro-
Sly prenatalni ztratou.

Dil¢imi vyzkumnymi cily bylo zjistit, jestli vice vnimali kvalitu poskytovani zdravotni péce,
nebo jestli byla pro n¢ dulezitad psychosocialni podpora ze strany zdravotnikii a socialnich
pracovnikd, jestli jim byla pfi propusténi z nemocnice nabidnuta navazné péce, jak se vyrov-
navali s prenatalni ztratou po navratu z nemocnice, jaky druh socidlni sluzby vyuzili a v jaké
oblasti by uvitali vice podpory, a jak kvalita poskytnuté péce ovlivnila jejich dalsi Zivot.
Dal8im nezbytnym krokem byla formulace vyzkumného problému. Tedy pojmenovani toho,
¢emu se budeme ve svém vyzkumu vénovat. Nékdy byva formulace vyzkumného problému
oznadovana jako téma vyzkumu a ma gramaticky podobu véty oznamovaci (Sedova, 2007,
s 65). Vyzkumnym problémem tohoto kvalitativniho vyzkumu je zjistit ndzory zeny na kvali-

tu poskytnuté krizové intervence zdravotnickymi a socialnimi pracovniky po prenatalni ztrate.

6.1.2 Vyzkumné otazky

Z formulace vyzkumného problému nésledné vychazi vyzkumné otazky (Miovsky, 2006, s.
88). Vyzkumné otazky vedou k prozkoumdni urcité situace (Strauss, Corbinova, 1999, s. 25),
a po strance gramatické maji podobu véty tazaci.

NaSe hlavni vyzkumnd otdazka zni: Jak hodnotite kvalitu poskytnuté péce zdravotnickymi
pracovniky a kvalitu navazné psychosocialni podpory po prenatalni ztrate?

Nasledn¢ jsme stanovili dil¢i vyzkumné otazky:
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Jak hodnotite podporu ze strany zdravotnického personalu po dobu hospitalizace?
Jaka Vam byla nabidnuta a poskytnuta ndvazna psychosocidlni pomoc a podpora?
Jaky druh pomoci jste vyuzila po navratu z nemocnice?

Jak kvalita poskytnuté péce ovlivnila Vas zivot?

6.1.3 Volba vyzkumné strategie, metod a technik

S ohledem na vyzkumny cil, vyzkumny problém a jeho specifi¢nost jsme pro nas dopliujici
vyzkum zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu. Hendl (2005. S 50) specifikuje kvalitativni
vyzkum jako ,proces hledani porozumeéni zaloZzeny na ruznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socialniho problému, kdy vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz,
analyzuje ruzné typy textu, informuje se o nazorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani
v prirozenych podminkdch*. Pro nd$ vyzkum jsme zvolili metodu hloubkového a polostuktu-
rovaného rozhovoru s Zenou po prenatalni ztraté, protoze cilem bylo, jak uvadi Svaficek a
Sed’ova (2007, s 13) ,, ziskdani detailni a komplexni informace o studovaném jevu*. Zkoumany
problém vychdzi z osobni zkuSenosti, z prozitku informantky po prenatdlni ztraté. Proto se
nam metoda polostruktorovaného rozhovoru jevila jako nejvice vhodna pro nas vyzkum.
Z polostruktovaného rozhovoru Cerpdme data, nasledné pak provadime analyzu rozhovorii
metodou kddovani. Miovsky (2006, s- 159 — 160) uvadi, Ze polostrukturovany rozhovor je
metodou, kterd umoziuje eliminovat nevyhody strukturovaného a nestrukturovaného rozho-
voru. Pomoci schématu, ktery jsme vytvoftili, specifikujeme okruhy otazek, jejichz potadi
muizeme v prub¢hu rozhovoru tcelové meénit, a tim z rozhovoru vytéZit maximalni mnoZzstvi
informaci. Déle pak miZeme pomoci doplilujicich otdzek provadét zpétnou vazbu, tzn., Ze si
muzeme uptesnovat, jestli je dana problematika chapana spravné. U polostrukturovaného roz-
hovoru je nutné mit definované jadro — to je minimum otazek, které chce v pribéhu rozhovo-
ru s respondentem poloZit, probrat, a na toto jadro pak navazujeme dalSimi dopliujicimi otaz-
kami. Nasledn€ pak pfi analyze tyto otdzky bud’ miiZzeme ponechat stranou, anebo s nimi dale
pracovat.

Stanovili jsme si a v prubéhu rozhovort vyuzili nasledujici okruhy otazek:

Okruh otazek ¢. 1:

- Jaky méate nazor na podporu ze strany zdravotnického personalu? (Obecna otazka)

- Jak Vam byla sdélena smutna diagn6za? Jak se k Vam choval zdravotnicky personal (1ékaf1,
porodni asistentky, zdravotni sestry) béhem hospitalizace? Jak, anebo jestli n¢jak probéhl ri-

tual rozlouceni s miminkem? Jaké bylo vaSe pouceni o nasledném pribé&hu Sestined€li pii
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propusténi z nemocnice a jaké bylo doporuceni na naslednou podporu a péci pfi vyrovnani se
s prenatalni ztratou? (Specifické otazky)

Okruh otazek ¢. 2:

- Jaky mate nazor na podporu ze strany socialnich pracovnikii? (Obecna otazka)

- Jaky druh pomoci jste vyuzila po navratu domu? Jakou socialni sluzbu pomoci jste vyuzila?
(Specifické otazky)

Okruh otazek ¢. 3:

- Jaké faktory podle vas ovlivnily proces pfi vyrovnani se s prenatalni ztratou? (Obecna otdz-
ka)

- Co jste délala po navratu z nemocnice domu? Jak dlouho jste se vyrovnavala s prenatalni
ztratou? Jak se se ztratou vyrovnaval partner? Kdy jste byla schopna vratit se do norméalniho
fungovani? Jak vas podpoftilo okoli? (Specifické otazky)

Okruh otazek ¢. 4:

- 'V jaké oblasti byste uvitali vice podpory? (Obecné otazka)

- Co by vam nejvice pomohlo? Co Vam nejvice ublizilo? Co vam chybélo?

(Specifické otazky)

6.1.4 Vybér vyzkumného vzorku, jeho charakteristika

Vyzkumny vzorek byl pro svou specifi€nost vybran zamérn¢€. Na§ vyzkumny vzorek, se kte-
rym bude realizovéan tento vyzkum, tvoii tfi Zeny, které¢ proSly prenatdlni ztratou. Oslovili
jsme Zeny, které dochazely na terapie®® po prenatalni ztraté, proces truchleni mély ukonéeny
s tim, Ze je to pro né uzaviend Zivotni etapa. Byly jiz schopné fungovani v béZném Zivoté a
m¢éli plany do blizké budoucnosti. Pro piehlednost uvedeme v tabulce smySlena kiestni jména
zen, které jsme si oznacili pro na$ vyzkum jako Anna, Eva, Jana. Skute¢nym pravdivym uda-
jem je jejich vék v dobé prenatalni ztraty, tyden té¢hotenstvi, ve kterém prosly prenatalni ztra-
tou, mésic a kalendarni rok, kdy nastala prenatalni ztrata, kolikaté to bylo t€hotenstvi, rodinny

stav a vzdélani.

8 Psychoterapie byly vedené zkuSenou psycholozkou v soukromém zafizeni, se kterym spolupracujeme, a tera-
pie byly uspésné ukonceny. Jedna se o Zeny, které maji zpracovany a ukonceny proces truchleni.
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Tabulka 29- popis informantek, charakteristika

Vek Tyden Mésic/rok | Pocet t€hotenstvi | Stav Vzd¢lani
Anna 42 let 9.tyden | I/2016 Tieti, dvé déti vdana VS
Eva 45 let 22.tyden | VI/2015 | Druhé, bezdétnd | svobodna | VS
Jana 32 let 36. tyden | I1I/2016 Prvni svobodna | vyucena

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

BliZsi charakteristika informantek:

Anna — v dob¢ ztraty t€hotenstvi méla 42 let, téhotenstvi planované nebylo, ale po jeho potvr-
zeni byla celd rodina velmi $tastnd, pani ma s manzelem dvé déti studujici stiedni skolu. Za-
mlklé t€hotenstvi potvrzeno v 9. tydnu téhotenstvi. Nyni v domdacnosti, vdana.

Eva — v dob¢ ztraty t€hotenstvi 45 let. T¢hotenstvi bylo ukonéeno ve 22. tydnu pro chromo-
zomalni vadu Morbus Down a zévaznou srde¢ni vadu. Pani v dob¢ studia vysoké skoly pod-
stoupila interrupci, v dob¢ ztraty téhotenstvi zila 10 let s partnerem, mnohokrat netuspésné
absolvovali pokus o umélé oplodnéni. Smitovali se s mySlenkou, ze zlstanou bezdétni. Toto
t€hotenstvi bylo ne¢ekané a samovolné vzniklé, o to vic vitané. Od 16. tydne téhotenstvi pod-
stupovali mnoho vySetfeni — odbér plodové vody, vySetieni srdce plodu, genetické konzulta-
ce. Definitivni zdvazna diagnoza a prognoza stanovena kolem 20. tydne téhotenstvi, tyden se
rozhodovala o pokracovani nebo ukonceni t€hotenstvi. Pracovala jako hlavni manazerka v
mezinarodni spolecnosti, svobodnd, s partnerem se rozes$la, do plivodniho zaméstnani se ne-
vratila.

Jana — v dobé& prenatalni ztraty méla 32 let, jednalo se o prvni t€hotenstvi planované, chténé.
Pti bézné kontrole gynekolog nezachytil ozvy, pani poslal do nemocnice k vySetfeni, neméla
tuSeni, Ze dit¢ je mrtvé. S partnerem v dobé ztraty spolu Zili dva roky, stile spolu Ziji

s partnerem ve spole¢né domécnosti. Vyucena prodavacka, pracovala v obchodé s textilem.

6.2 Realizace vyzkumu

V piipravné, neempirické €asti, jsme si peclivé a dlouhodobé formulovali veSkeré potiebné
nalezitosti. Mnohokrat jsme po konzultaci s Iékatem z Centra fetdlni mediciny, s vedoucim
lékafem porodnich sald, stani¢ni sestrou porodniho salu, socidlni pracovnici gynekologicko-
porodnické kliniky a psycholozkou z Intervenéniho centra koncipovali okruh otazek pro polo-

strukturovany rozhovor. Prvni etapa sbéru dat probéhla béhem mésice bfezna 2018, kdy in-
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formantky poskytly udaje uvedené v predesi¢ kapitole. Dale jsme informantkdm nastinili pla-
novany prub¢h polostrukturovaného interview. Prvni etapu povazujeme piinosnou i z hlediska
moznosti osobniho setkani, vysvétleni vyznamu vyzkumu a moznosti domluvit se na poza-
davcich, kde a kdy rozhovor poskytnout, aby bylo dosazeno nejen ptiznivé atmosféry, ale také
aby byly eliminovany rusivé vlivy. Informantky byly sezndmeny s diivodem a naslednym

zpusobem dotazovani.

6.2.1 Pribéh jednotlivych polostrukturovanych interview

Rozhovor s kazdou informantkou probehl po vzajemné dohodé¢, vzdy jsme respektovali poza-
davek informantek na vybér mista a ¢asu interview. VSechny rozhovory probéhly v pracovné
psychoterapeutky v mésici dubnu 2018, protoze zeny se tam citily bezpecné, misto znaly,
bylo ndm umoznéno naprosté soukromi. Informantky byly ujistény o naprosté anonymité,
byly pozadany o ptecteni a podepsani informovaného souhlasu (ptiloha PIII). Byly také in-
formovany o moznosti neodpovidat na otdzku, pokud by jim otdzka ptipadala necitliva, vyvo-
lavala negativni emoce. Byly informovany o moznosti rozhovor kdykoli ukoncit. Také jim
byla vysvétlena nutnost rozhovor nahrat na diktafon, ale zaroven byly informantky ujistény,
7e tato nahravka nebude nikdy vefejné prezentovana, ze slouzi pouze k moznosti doslovného
piepisu rozhovoru. Stejné tak byly ujistény, ze budou zménéna jejich kiestni jména, piipadné
dal8i jména zminéna v rozhovoru. Souhlas informantek je také soucasti kazdé nahravky. Ote-
viené otazky jsme se snazili formulovat tak, aby byly srozumitelné. Do odpovédi informantek
jsme nezasahovali, jen v ojedinélych ptipadech, kdy odpoveéd byla stru¢nd, jsme se snazili
ziskat vice informaci dopliiujicim dotazovanim.

Vsechny polostukturované rozhovory probéhly v mésici dubnu 2018. Soucasné s rozhovory
béZel sbér dat pro kvantitativni vyzkum mezi zdravotnickymi a socialnimi pracovniky. Musi-
me konstatovat, Ze vlastni vyzkum byl velmi ¢asové narocny nejen peclivou ptipravou otazek,
ale také samotnou realizaci. Rozhovory pro empirickou ¢ast byly doslovné pfepsany, véetné
vulgarnéjSich vyrazl. Informantky byly béhem rozhovord vstficné, oteviené, hovotily i o
drobnych osobnich detailech, prozivanych emocich. Jelikoz se jednalo o tfi rozhovory, byly
zhruba stejné casove stejné, trvaly v priméru kolem jedné a ptil hodiny. Nasim pfedem stano-
venym cilem bylo do rozhovort pfili§ nezasahovat, nechat volny pribéh odpovédim, emocim.
Zeny byl ve svych odpovédich sdilné, oteviené, navazaly pevny oéni kontakt. Celkové hodno-

time prib¢h interview pozitivné, nebyly identifikovany Zadné obtiZe ¢i komplikace.
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6.3 Zpisob zpracovani dat

Pro zpracovani polostrukturovanych interview jsme zvolili podle Hendla (2005, s. 243 — 244)
metodu zakotvené teorie, jejimz cilem je navrh teorie pro fenomény v dané situaci, na kterou
se zamé&fuje pozornost vyzkumnika. Vznikla teorie je zakotvena v datech. Takto vznikla teorie
by méla spliiovat v§echny pozadavky, které jsou kladeny dle Strausse a Corbinové (1999, s.
17) na védeckou metodu: a to je validita, soulad mezi teorii a pozorovanim, zobecnitelnost,
reprodukovatelnost, piesnost, kriticnost a ovéritelnost. Tvorba zakotvené teorie je pomérne
slozity a zdlouhavy proces, proto postup analyzy popiseme podrobnéji. Ze zamért zakotvené
teorie vychdzi zpracovani ziskanych dat. Do pisemné podoby pifevedeme interview, které
mame zaznamenané na diktafonu. Jakmile méme k dispozici pfepsané rozhovory, podrobime
je analyze pomoci tii typt kodovani: otevieného, axialniho a selektivniho (Strauss, Corbino-
va, 1999, s. 40). Pii otevieném kodovani prepsany text rozbijeme na jednotky, k témto jed-
notkam piifadime jména a budeme dale pracovat s takto oznadenymi fragmenty (Svaiicek,
Sed’ova, 207, s. 211 — 212). Na jednotky pak rozdélime analyzovany text — jednotkou miize
byt slovo, sekvence slov, véta ¢i odstavec. K takto vzniklé jednotce pfitadime kod — jméno,
oznaceni. Dle potfeby se miizeme béhem analyzy ke kédim vracet, opravovat je, pfejmeno-
vavat. Radky textu, ktery budeme analyzovat, si pro lepsi prehlednost a snadngjsi orientaci
oc¢islujeme. Poté pfistoupime k systematické kategorizaci, tzn., ze kody, které vzesly
z otevieného koédovani, seskupime podle podobnosti nebo jiné nalezené vnitini souvislosti
(Svaﬁéek, Sed’ova, 207, s. 211 — 212). Posléze se v ramci tohoto kédovani zamétime na roz-
vijeni vlastnosti a dimenzi kategorii, které jsou zdkladem pro vytvaieni vztahii mezi hlavnimi
kategoriemi, kategoriemi, subkategoriemi (Strauss, Corbinova, 1999, s. 48 - 50). Jakmile vy-
tvofime vztahy mezi hlavni kategorii, kategoriemi a subkategoriemi, provedeme axialni ko-
dovani — tidaje po otevieném kodovani uspofddame znovu novym zplisobem, prostfednictvim
vytvareni spojeni mezi kategoriemi. Tzn., Ze udaje, které vzesly z otevieného koédovani, bu-
dou znovu sklddany dohromady vytvafenim spojeni mezi kategorii jejimi subkategoriemi.
Jedna se tedy o rozvijeni kategorie, ktera ptesahuje vlastnosti a dimenze (Strauss, Corbinova,
1999, s. 70). V této praci se budeme drzet v rdmci analyzy nasledujiciho paradigmatického

modelu podle Hendla (2005, s. 250):
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Zaklad axialniho kodovani:

_ ‘

T s

Zdroj: Hendl (2005, s. 250)

Obrazek 3
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7 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

Tato kapitola je jadrem kvalitativniho vyzkumu, kdy jsme se prostfednictvim rozhovort a
jejich analyzou snazili vnést autenticky vhled do hodnoceni kvality poskytnuté péce zenami,
kterym zdravotni¢ti a socialni pracovnici poskytovali psychosocialni pomoc. Rozhovory
s zenami, které prosly prenatalni ztratou, chceme vnést autenticky vhled do hodnoceni kvality
poskytnuté péce zenami, kterym jak zdravotnicti, tak socialni pracovnici poskytovali psycho-
socialni pomoc. V této kapitole budeme analyzovat a interpretovat ziskana data — tzn. doslov-
n¢ prepsané rozhovory, které prineseme k obhajob¢ rigordzni prace (vzhledem k rozsahu pra-
ce v priloze PII ptikladame rozhovor pouze s jednou s jednou informéatorkou). V nasledujicich
podkapitolach budeme postupné a v souladu s vySe popsanymi pravidly tvorby zakotvené
teorie, rozkryvat aspekty tykajici se hodnoceni kvality poskytnuté péce zen€ zdravotnickymi a

socialnimi pracovniky po prenatalni ztrat¢.

7.1 Interpretace kategorii
Prvni, zdkladni urovein analyzy dat spocivéa v otevieném kdédovani. Vystupem kodovani tohoto
typu jsou kategorie, kody kategorizované do vyssiho tadu (Strauss, Corbinova, 1999, s. 47).

V ramci této kapitoly se budeme podrobnéji vénovat interpretaci kategorii, protoze pravé od

vvvvvv

Jednotlivé vyznamové jednotky, stejné tak jako kategorie a subkategorie, se kterymi béhem
analyzy pracujeme, jsme si pro lepsi pfehlednost oznacili barevné, a z tohoto barevného ozna-
¢eni jsme vychdzeli také pfi kategorizaci jednotlivych koda (Ptiloha PIV).
Jednotlivé vyznamové jednotky jsme si barevné oznacili nasledovné:

e Vyznamové jednotky a kategorie souvisejici se sdélenim zavazné diagnozy

e Vyznamové jednotky a kategorie souvisejici s doporu¢enim na naslednou psychosoci-

alni podporu a pomoc pfi propusténi z nemocnice
e Vyznamové jednotky a kategorie souvisejici s dostupnosti psychosocialni péce a pod-

pory ze strany socialnich pracovnikl
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e Vyznamové jednotky a kategorie souvisejici s hodnocenim psychosocidlni podpory ze
strany socidlnich pracovniki
e Vyznamové jednotky a kategorie tfkajici se procesu névratu zadlenéni a fungovéni
zpét v rodinném a spolecenském Zivoté po prenatdlni ztrate

Autofi vyrokl budou v ramci analyzy a interpretace dat oznaceni nasledujicim zpiisobem: A —
Anna, E — Eva, J — Jana.
Pfi interpretaci dat se budeme fidit zpusobem, ktery zde uvedeme nazorng. Ptikladem je na-
hodné vybrany fragment, véetn¢ oznaceni informantky, ktera vyslovila tento nazor:
,,a napsala mi Neurol “** (J457)
Na zaklad¢ tohoto vzorku konstatujeme, ze autorkou vyroku je Jana, tento vyrok souvisi
s hodnocenim podavani 1€kt v kategorii Hodnoceni na doporuceni na naslednou psychosoci-
alni pomoc a podporu pii propuSténi z nemocnice (oznaceni Zlutou barvou). Tento vyrok lze
nalézt na radku ¢islo 457 datové transkripce.
Po uvedeni nadzorného ptikladu, jak byla jednotliva data zpracovana a analyzovana, se jiz za-
métime na konkrétni vysledky otevieného kédovani. Na zakladé opakovaného Cteni, a neusta-
1¢ho hodnoceni transkribovanych dat, jejich postupného fazeni, vyhledavéani spojitosti mezi
identifikovatelnymi kody, ndm vzniklo celkem sedm kategorii, jejichz podstatu budeme
v dalSich kapitolach postupné podrobné rozkryvat. Kategorie jsou vyznamové propojené,
z hlediska obsahu se n€kdy mohou piekryvat, protoze mezi nimi existuji vyznamné vazby.
Jedna se o tyto nasledujici kategorie:

1. Sdéleni (hodnoceni sdéleni zdvazné diagndzy)

2. Zdravotnicky personal (hodnoceni chovani a podpory zdravotnického persondlu bé-

hem hospitalizace)

3. Propusténi (hodnoceni doporuceni na naslednou psychosocialni podporu pii propus-
téni z nemocnice)

4. Doma (hodnoceni obdobi po propusténi z nemocnice, a hledani odborné psychosoci-
alni pomoci a podpory)

5. Dostupnost (hodnoceni dostupnosti psychosocidlni podpory)

6. Pomoc (hodnoceni poskytnuté psychosocialni podpory po potratu nebo porodu mrtvé-

ho miminka)

8 Datové fragmenty uvadime v plivodnim znéni, tzn. Ze u viech vyrokl zachovavame jejich naprostou autentic-
nost a neprovadime zadné zmeény ani po strance stylistické, ani gramatickeé.
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7. Navrat (hodnoceni délky navratu zpét do normalniho zivota)

7.1.1 Hodnoceni sdéleni zavazné diagnozy
Tato prvni kategorie, oznacena svétle modrou barvou, zjist'uje, jak zeny hodnotili zpiisob sd¢-
leni a komunikaci se zdravotnickym personalem (tato kategorie nehodnoti reakce Zzeny na

zavazné sdélené). Tato kategorie je nasycena nasledujicimi kody, uvedenymi v tabulce €. 30:

Tabulka 30- Hodnoceni sdéleni zavazné diagnozy

KODY VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUJICI | KATEGORIE KATEGORIE VLASTNOST]
KATEGORII
mlceni trvani Kratkodobé-dlouhodobé
stroh¢ formulace ptinos Kladny - zdporny
mluveni na sestru vnimani Kladné - zaporné
zlehCovani . intenzita Mala - velka
HODNOCENI
hodnoceni 5 , vnimani kladné zaporné
o SDELENI ied
chlost . L, finos adny - zaporny
i ZAVAZNE P Y Aoy
necitlivé sdéleni , intenzita Mala - velké
DIAGNZY
bez projevu emoce intenzita Mali - velka
udiv nad pranim vnimani Kladné - zdporné
strach fict diagndézu vniman kladné - z&porné
informace pfinos Kladny - zaporny

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Shrnuti kategorie Hodnoceni sdéleni zavazné diagnozy

Na zékladé hodnoceni informantek konstatujeme, Ze sdélovani zdvazné diagnozy hodnotily
informantek negativné. Informantky se shodovaly v tom, Ze absolutné neptedpokladaly tako-
vou diagnézu. Z vypovedi naSich informantek vyplynulo, Ze negativné vnimaly ml¢eni 1ékate
pii vySetfeni. Prvnim kédem je tedy miceni: ,,on nic nerikal“ (A 19), ,,vysSetioval, nic nerikal
(E 230), ,,pan doktor vysetroval, nemluvil “ (E 293). Jedna informantka uvedla, ze se domniva,

ze se jeji 1ékar bal sdélit zavaznou diagnézu a tak ji poslal do nemocnice, aby ji to fekl jiny
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1€kar, proto jsme vytvoftili kod strach sdélit diagnozu: ,,bal se mi to rict, tak mé poslal do ne-
mocnice* (J 423). VSechny informantky hodnotily poskytovani informaci jako velmi strohé,
proto mame v této kategorii kod strohé formulace: ,jen rekl, Ze zamlkly ozvy, Ze se to stava,
Ze uz mam dost vek*“(A 21), ,,bavili se strasné stroze* (E 268), ,,iekla mi, Ze to respektuje” (E
322). Informantky také negativné hodnotily, kdyz 1€kat hovofil na sestru, udéloval ji ptikazy,
co ma udélat. Informantky by spiSe uvitali, kdyby 1€ékat s nimi prvni probral, co bude nasle-
dovat, a az po té dal instrukce sestfe. Tato hodnoceni jsme zahrnuli do kédu mluveni na sest-
ru: ,sestricce rekl, at ty krve neposila, zrusi objednavku na screening, at’ tam zbytecné neza-
biram misto a £ mi napise Zadanku do nemocnice na kyretaz* (A 23), ,,/ekl sestricce, at' jdu na
recepci, objednd mé na genetickou konzultaci, kde mi vsechno vysvetli“ (E 235,236). Infor-
mantka také hodnotila n¢ktera vyjadreni 1€kare jako zlehCovani jeji situace, proto jsme vytvo-
fili kod zlehéovani: ,, takovych jako ja je moc, at' si to tak neberu, Ze to bylo v zacatku*
(A37), ,,ze se pak klidneé miizeme pokusit o dalsi dite, jestli budeme chtit, Ze rodi i starsi nez
jsem ja“ (A 69, 70). Negativné informantky také vnimaly sled vySetfeni, hodnotily negativné
rychlost feseni jejich situace, proto jsme hodnoceni tohoto postupu nazvali jako rychlost: ,,ze-
ptal se, kdy jsem jedla a pila naposledy...Fekl, Ze to je dobre, Ze muizu jit jeste ten den na ky-
retaz. Bylo to tak rychlé...a vecer v brichu prazdno “ (A 39-45), ,,hned mi nabizeli odber plo-
dové vody* (E 226), ,,dal nam najevo, Ze uz nam nema co rict* (E 236, 237), ,,udélali odber,
byla to fakt rychlovka (E 278, 280), ,,zase jak na bézZicim pase* (E 331, 332), ,,at’ jdu hned
na porodni sal* (J 428). Prvni informantka také hodnotila sd€lovani zavazné diagnézy a 1é-
¢ebného postupu jako necitlivé, proto jsme vytvofili kod necitlivé sdéleni: ,,myslela jsem, Ze
vetsi hulvat nez miyj doktor neni, ale spletla jsem se* (A 47), druhé informantce chybélo vice
empatie pii sdélovani, proto jsme vytvofili kod bez emoci: ,;fekl mi to bez emoci® (E 230),
»vitbec ani trocha soucitu, empatie* (E 237, 238), ,,ostatni resili vSechno, jak to Fict, technic-
ky*, ,,nikoho nezajimalo, co se u mé ve vniti déje* (E 238, 239). Déle jsme vytvofili kod adiv.
Tento kod hodnoti reakci 1€kare, kdyz si pani, které sdélil zdvaznou diagndézu, pozadala o fo-
tografii miminka: ,,se zeptal, jestli ji opravdu chci“ (E235). Kod, ktery jsme nazvali informa-
ce, zahrnuje jednak hodnoceni druhé informantky na Zadost o osobni vysvétleni 1ékaiského
postupu ,,tak tady to mate napsané, pak si to prectete (E 271, 272) a také nutnost hledat vy-
svétlujici informace na internetu ,,doma jsem si zacala cist vSechny ty zpravy a hledat na in-
ternetu* (E 315, 316). Posledni kod této kategorie jsme nazvali hodnoceni, jedné se hodnoce-
ni informantek na svého oSetiujiciho 1€kate, a v jednom ptipad¢€ i hodnoceni sestficky. Prvni

informantka hodnotila chovani a slovni podporu sestticky ,.sesticka byla hodna* (A 24), 1é-
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kate vSak hodnotila jako hulvata ,, myslela jsem si, Ze vetsi hulvat nez muj doktor neni** (A47).
Druhd informantka jednu 1ékatku hodnotila jak ,, doktorka byla neprijemna“ (E 3629), specia-
listu na vysetreni srdicka naopak hodnotila ,,snad jen ten doktor v Motole byl fajn‘ (E 337),
treti informantka po porodu mrtvého plodu zménila 1€kare, protoze v n¢j ztratila davéru ,,
hned rano jsem jela k nové gynekolozce, k tomu pivodnimu jsem ztratila duveru* (J 476,
477).

Tato kapitola mé¢la za cil analyzovat hodnoceni informantek na sdélovani zdvazné diagnozy
Iékafem. Bohuzel musime konstatovat, ze informantky negativné vnimali ml¢eni béhem vy-
Setfeni, a nasledn¢ hodnotili podavani informaci jako strohé, necitlivé a bez projevené emoce.
Jedna informantka negativné hodnotila zlehcovani svoji situace. Navaznost 1écebnych postu-
pu a vySetfeni hodnotily jako rychlé, vadilo jim také, ze 1éCebny postup, nasledna vysetfeni
m¢él lékat prvni sdé€lit a prokonzultovat s informantkou a ne instruovat sestru v tom, jaké vy-
Setfeni mé objednat a tim zaroven tuto informaci podaval informantce. Jeden lékat, aby se
vyhnul zdvaznému sdéleni, nechal toto na kolegovi v nemocnici, a ztratil tim davéru infor-
mantky natolik, ze zménila l¢kafe. Celkové hodnoceni 1ékaiti informantkami pti sdélovani

zévazni diagndzy bylo spiSe negativni.

7.1.2 Hodnoceni chovani a podpory zdravotnického personalu béhem hospitalizace

Kategorii hodnoceni podpory zdravotnického persondlu budou charakterizovat kody, které
jsme vytvofili na zéklad¢ analyzy rozhovorl. V této kategorii je zajimava souvislost, a sice ze
dvé informantky feSili svoji situaci rychle po sdéleni diagnozy a shodovali se v tom, Ze byly
jesté v Soku. Kody v této kategorii jsme oznacili barvou €ervenou a vytvofili nasledujici kody:

Tabulka 31 —Hodnoceni chovani a podpory zdravotnického persondlu béhem hospitalizace

KODY
., VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUIJICI KATEGORIE ,
KATEGORIE VLASTNOSTI
KATEGORII
Sestra HODNOCENI Ptinos Kladny - zaporny
Porodni asistentka | CHOVANT A Ptinos Kladny - zdporny
Lékar PODPORY Ptinos Kladny - zdporny
Postup ZDRAVOTNICKEHO | Vnimani Kladné - zaporné
Priibéh PERSONALU Vniméni Kladné - zaporné
. BEHEM Vnimani Kladné - zaporné
Ritual rozlouceni
HOSPITALIZACE
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Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Jak bylo uvedeno v kapitole teoretické, na gynekologicko-porodnickém oddéleni pracuji jak
vSeobecné zdravotni sestry, tak i porodni asistentky. Na porodnim séle mohou pracovat jen
porodni asistentky, v ambulanci a na oddéleni pracuji jak porodni asistentky, tak i zdravotni
sestry.

Prvni kod, ktery jsme vytvorili, je kod sestra. Pod timto kddem je zahrnuto hodnoceni infor-
mantek chovani a podpory zdravotnich sester v nemocnici. ,,Sestra se starala bez vismévu,
ostatni mam jak v milze* (A43, 44), ,,i chovani sester bylo zvlastni — chladné, nedivali se do
obliceje, ale jen na kanylu v ruce, bez projevu soucitu* (A52, 53), ,, ale sestiicka na mé zusta-
la hledet a rekla, ze piijdu na porodni sal, Zze musim to miminko porodit“(E 333, 334), ,,na
gynekologii sestry ale moc fajn nebyly. Nemohu si na né néjak zdasadné stézovat, sestry ani
doktorky zjevne nevédely, jak se mnou, tedy i se vsemi podobnymi pripady komunikovat a ra-
deji byly odtazite* (J 447, 448, 449). Na zaklad€ vyrokl informantek konstatujeme, Ze hodno-
tily chovani zdravotnich sester jako chladné, odtazité. Dalsim kodem je kod porodni asistent-
ka, kde dv¢ informantky, které musely porodit mrtvé dité, byly v kontaktu s porodni asistent-
kou na porodnim sale: ,,na nocni byla strasné hodnd, povidala si se mnou, chovala se ke mné,
jako bych rodila zdravé miminko* (E 353. 354), ,,byla strasné hodna, dodala mi silu a odva-
hu'* (E 356), ,,mi byla nejbliz sestricka u porodu, ta byla citliva, méla na mé cas* (E 412,
413), ,,jsem natrefila na hodnou porodni asistentku, vSechno mi trpélivé vysvetlovala a opa-
kovala* (J 439, 440), ,,ta druha, co prisla na noc, byla taky fajn, ale ta prvni byla lepsi (J
440, 441), ,to byl hrozny rozdil — porodni asistentka na sdle, sestra a doktorka na gynekolo-
gii, a pak ta sestra na prijmu — to byla katastrofa* (J 519, 520, 521). Hodnoceni informant-
kami porodnich asistentek bylo kladné, a zde je ndzorn¢ vidét, ze informantky neoceniuji kva-
litu zdravotni péce, ale komunikaci, podporu, pochvalu a zdjem, ocenily projeveny zjem o
jejich situaci. Dal§im kédem je kod lékai, kdy informantky hodnotily chovani a podporu 1éka-
i v nemocnici: ,, ten doktor na prijmu vikal, Ze se plod vysaje, ¢i co, vétsinou po castech* (A
48, 49), ,.ten hulvat si neuvédomil, ze mluvil o mém milovaném ditéti, mohl to rict jinak nebo
vitbec (A 50, 51), ,Jednoho doktora jsem vidéla pri prijmu, jiny mé propoustél, delali jen
svou praci, bez usmévu, podpory, obzvlast' v tak tezke situaci by méli byt laskavejsi (A 52,
53), ,,strasné mé zranila necitlivost doktora, mojeho a pak téch v nemocnici, pripadala jsem si
jako kusovka...potrat, no a co..*“ (A 159, 160, 161), ,.doktori se bavili hrozné stroze, odborne*
(E 411, 412), ,,takova mlada, neprijemna, asi byla nastvana, Ze je nad ranem* (E 356, 357),

»vala na mé at je posloucham a delam, co rikaji*“ (E 357, 358), ,,ta neprijemna doktorka* (E
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364), ,,pan doktor, takovy mladsi, byl také moc hodny, bylo na ném znat, Ze mu to neni pri-
jemné, ale pochvalil me a pomahal klidnym hlasem* (J 441, 442), ,, ujistila se, Ze chci domi,
zeptala se, kolik jsem méla od rana viozek a odesla* (J 452, 453). Jak z analyzy jednozna¢né
vyplyva, pro informantky bylo velmi diilezité, jak s nimi l€kati hovoii, ocenovaly pochvalu,
komunikaci, naopak negativné hodnotily vyjadieni o plodu, strohou komunikaci bez ismévu.
Dalsi kod jsme nazvali postup. Tento kod v sobé zahrnuje hodnoceni Zen sdéleni postupu pii
potratu anebo porodu mrtvého ditéte. ,,Ze muizu jit jesté ten den na kyretaz. Bylo to tak rychlé
(A 40, 41), ,,ostatni mam jako v mize* (A 43), ,,ptala jsem se, jak vykon probiha, nechtéla
jsem ale védet detaily, ale ten doktor na prijmu vikal, Ze se plod vysaje, ¢i co, vétsinou po cas-
tech, Ze se pak pres bricho kontroluje ultrazvukem, jestli to bylo celé, a kdyz ne, tak se to musi
vyskrabnout kyretou* (A 47, 48, 49), ,, Ptala jsem se, kdy pujdu k operaci, ale sestricka na mé
zustala hledet a vekla, Ze pujdu na porodni sdl, Ze musim to miminko porodit. Zase jsem ne-
chapala, jak porodit, oni mé neuspi?“ (E 332, 333, 334), ,,jsem natrefila na hodnou porodni
asistentku, vsechno mi trpelive vysvetlovala a opakovala® (J 439, 440). Z analyzy vyplyva, ze
rychlé feSeni vyhodné po strance zdravotni neni vyhodou pro Zenu po strance psychické a
hodnoti vysvétleni sled udalosti jako v mlze. Co je velmi podstatné, Ze informantky citlivé
vnimaji vyjadfovani ohledn¢ jejich miminka a Iékafi by si to méli uvédomit, Ze s Zenou musi
hovotit citlivé, nesdélovat detaily vykonu, které Zenu spiSe vylekaji. Zena se vétSinou
v takové situaci ocita poprveé, neni to pro ni rutinni zaleZitost jako pro l€kate. Jak hovoftila
tieti informantka, Zeny v této situaci potfebuji podporu, trpélivé vysvétlovani a opakovani.
Dal8im kodem je kod pritbéh, ktery obsahuje hodnoceni informantek na chovani zdravotnikti
v prubéhu vykonu potratu, ¢i porodu mrtvého plodu, tento kod se piekryva i s jinymi kody:
»dostala jsem nocni kosili, pak néjakou tabletu, pak injekci a ostatni mam jako v mize (A 43,
44), ,ale i chovani sester bylo zvlastni — chladné, nedivali se do obliceje, ale jen na kanylu
v ruce, bez projevu soucitu® (A 52, 53), ,,pak mi dali néjaké tablety, dostala jsem epidurdl,
zase tablety* (E 352), ,,par krat jsem zatlacila a bylo po vsem* (E 358), ,,v nemocnici jsem
byla otupéla, z lékii, z Soku, co se stalo* (J 523). Dv¢ informantky hodnotily pribéh potratu
jako rychly, jedna informantka pribéh ohodnotit nedokazala, jeji vnimani bylo ovlivnéno So-
kem a Iéky. Také za velmi dulezité pro tuto rigordzni praci povazujeme kod nazvany ritudl
rozlouceni. Tento kod v sobé obsahuje hodnoceni informantek, jestli mély moznost provést
ritudl rozlouceni s jejich miminkem ve zdravotnickém zatizeni: ,, ne, to viitbec, ritual jsme pak
az delali, az jsem se sesypala a zacala chodit na terapie” (A 56), , sestFicka na noc-

ni....povidala si se mnou, o moji holcicce, jaké bych pro ni méla jméno, ptala jsem se, jak by
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vypadala, Fikala, Ze jako malé miminko, co spinka‘ (E 354, 355), ,,méla jsem na ruce koralo-
vy naramek...poprosila jsem ji, at' ho da Magdalence na ruku ... poprvé jsem ji pojmenovala,
a ona to udélala, ptala se, kdybych chtéla, zZe je malinka, Ze mi ji prinese, Ze je zabalenad
v plinecce, ale bdla jsem se ji videt. Nabidla mi otisk, ale tehdy ...nechtéla jsem* (E 359, 360,
361, 362), ,sestricka nam nechala Jozifka v perince, mél i Cepicku, byl krasny, vypadal, jako
by spinkal. Byla jsem moc rdda, Ze mé podporila, a dodala odvahu ho pochovat (] 444, 445).
Z rozhovoru vyplyva, ze prvni Zena, ktera velmi rychle podstoupila v nemocnici 1ékatsky za-
krok, neméla Cas na ritual rozlouceni, tak ritual provadéla az zpétné na terapiich, dalsim dvé-
ma informantkdm bylo umoznéno ritual provést, pojmenovat dité, jedna informantka si ho
pochovala.

Shrnuti kategorie Hodnoceni chovdni a podpory zdravotnického persondlu béhem hospita-
lizace

V této kategorii na zaklad¢ hodnoceni informantek konstatujeme, Ze chovani zdravotnich ses-
ter hodnotily jako chladné, odtazité. Lépe hodnotily informantky porodni asistentky - hodno-
ceni informantkami porodnich asistentek bylo kladné, a zde je nazorné vidét, ze informantky
neocenuji kvalitu zdravotni péce, ale komunikaci, podporu, pochvalu a z4jem, ocenily proje-
veny zdjem o jejich situaci. Jak z analyzy jednoznacné vyplyva, pro informantky bylo velmi
dilezité, jak s nimi lékafi hovofti, oceniovaly pochvalu, komunikaci, naopak negativné hodno-
tily vyjadieni o plodu, strohou komunikaci bez usmévu. Co je velmi podstatné, ze informant-
ky citlivé vnimaji vyjadfovani ohledné jejich miminka a lékafi by mé&li vést v patrnosti, Ze
s zenou by méli hovofit citlivé, nesd&lovat detaily vykonu, které zenu spise vylekaji. Zena se
vétSinou v takoveé situaci ocita poprvé, neni to pro ni rutinni zélezitost jako pro lékare. Jak
hovotila tfeti informantka, Zeny v této situaci potiebuji podporu, trpélivé vysvétlovani a opa-
kovani. Co je ovSem dulezité, jedna Zena provedla ritual rozlouceni s miminkem, méla moz-
nost a byla podpofena v tom, aby si chlapecka pochovala, jedna Zena méla moznost dat hol-
¢icce jméno a sviy naramek, tfeti informantka, kterd cely pribéh hodnotila jako velmi rychly,

neméla moznost provést Zadny ritual rozlouceni.

7.1.3 Hodnoceni doporuceni na naslednou psychosocidlni podporu pri propusténi

Z nemocnice
Tato kategorie je obzvlast dilezitd, protoze jak jsme zanalyzovali v pfedchazejicich dvou
kategoriich — hospitalizace byla velmi kratka, jedno az dvoudenni, proto je velmi diilezité, jak

zeny informantky hodnotily doporu¢eni na naslednou psychosocialni podporu a pomoc. Kody
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v této kategorii jsme vytvoftili pouze pét kodu. Které povazujeme za velmi podstatné, oznaco-

vali barvou zlutou a vytvofili jsme nasledujici:

Tabulka 32 — Hodnoceni doporuceni na naslednou psychosocialni podporu pii propusténi z

nemocnice
KODY
., VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUIJICI KATEGORIE ,
KATEGORIE VLASTNOSTI
KATEGORII
Rozhovor s lékafem | HODNOCENI Ptinos Kladny - zdporny
Zdravotni péce DOPORUCENT Vnimani Kladné - zaporné
Psychosoc. podpora | NA NASLEDNOU | Intenzita Mala - velka
Léky PSYCHOSOC. Ptinos Kladny - zaporny
PODPORU PRI | Pfinos Kladny - zaporny
PROPUSTENT
Doporuceni
Z NEMOCNICE

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Prvni kod nazvany rozhovor s lékaiem v sobé obsahuje hodnoceni komunikace informantek
s I¢karem, ktery je v dobé ukonceni hospitalizice propoustél domu: ,,jako zZe by se mnou, kdyz
jsem odchazela domii, nékdo dlouze mluvil...no to ne* (A 65, 66, 67), ,dostala jsem pa-
pir, ...doktor mi rekl, ze to bude podobné, jak kdyz jsem byla po porodu, za Sest tydnu at si
zajdu ke gynekologovi (A 68, 69), ,.,dopoledne mé propoustéla ta neprijemnd doktorka, néco
povidala, co mam délat, ale neposlouchala jsem ji, chtéla jsem uz domu* (E 364, 365), ,,nd-
sledné mi bylo sdéleno, Ze mohu jit domi** (J 454). Z rozhovoru s informantkami vyplynulo,
ze komunikace 1¢kare byla stejné strohd jako pfi pfijeti k hospitalizaci.

Druhy kéd, nazvany zdravotni péce, zahrnuje doporuceni lékate na pouceni o pribchu Sesti-
nedé¢li, tedy obdobi po kyretazi, a porodu mrtvého ditéte, kdy zena ma hormonalni zmény,
krvaci: ,jako ze by se mnou, kdyz jsem odchazela, nekdo mluvil a rekl mi, jak se mam o sebe
starat, co je normalni krvaceni a co ne, jestli miizu néco od bolesti, a tak? No, to ne. Dostala
Jjsem papir, ...a doktor rekl, Ze to bude podobné, jak kdyz jsem byla po porodu, Ze uz jsem ro-
dila dvakrat, takze vim... " (A 65, 66, 67, 68), ,,néco povidala, co mam delat* (E 367), ,,pani
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doktorka, ktera mé propoustéla, mi rekla, at’ se chovam jako ve standardnim Sestinedéli, a ze
si mam stahovat prsa. Ja ale netusim, jak probiha Sestinedeli, ov§em mé reakce byly otupéle,
a nez jsem se stacila zeptat, ..." (] 455, 456). Informantky hodnotily pouceni o zdravotnim
stavu jako nedostatecné, chybéla ze strany Iékaii zpétna vazba, aby se ujistily, Ze informantky
vi, jak bude probihat po strance zdravotni nasledujici obdobi. Pouceni lékafi bylo rutinni a
mylné piedpokladali znalost informantek o dal§im prib&hu. Tfetim kédem je kod nazvany
psychosocialni podpora. Timto kdédem zjist'uje, jak zeny hodnotili psychosocidlni podporu ze
strany 1€kati: ,,a jestli chci néco na uklidneni, ze by napsala Neurol, at' se vyspim a jsem
v pohode* (A 70, 71), ,,chcete prasek na uklidneni* (A 161), ,,7ekla mi, Ze maji psycholozku,
ale ze ta ma dovolenou, jestli chci, miize mi zavolat psychiatra, aby mi predepsal néco na
uklidnéni nebo na spani** (E 364, 365), ,, nez jsem stacila otazku polozit, ptala se, jestli chci
néco na uklidneni* (J 456, 457). Z hodnoceni vyjadreni informantek vyplyva, Ze se 1¢kati
dostate¢né nevénuji komunikaci s pacientkou, ale pouze doporucuji Iéky na ovlivnéni psychi-
ky. Kod nazvany léky jiz v sobé zahrnuje konkrétni doporuceni medikace ovliviiujici psychi-
ku: ,,Ze by mi napsal Neurol“ (A 71), ,,jen mi nabidli Neurol* (A 172), ,,a napsala mi Neurol**
(J 457). Dvé informantky dostaly konkrétni 1€k na ovlivnéni psychiky (zajimavé je, Ze ani
jedna informantka nedostala doporu€eni na konkrétni 1€k pro ptipad bolesti, silného krvaceni,
pouze léky ovliviiujici psychiku!). Posledni kéd této kategorie nazvany jako doporuceni je
rovnéZ velmi dilezity vzhledem k tématu vyzkumu — hodnoti, zda byla informantkam nabid-
nuta naslednd odborna psychosocialni pomoc a podpora: ,, Ne, nebylo mi dano Zadné doporu-
ceni* (A172), ,,ne, prave ze viibec nic* (E 371), ,napsala mi Neurol a tim to skoncilo* (J
457). Ze vsech tii odpovedi jednoznacné vyplynulo, ze Zaddné z informantek nebyla ani nabid-
nuta, ani doporucena naslednéd psychosocialni podpora a pomoc pii propusténi z nemocnice
po potratu a porodu mrtvého ditcte.

Shrnuti kategorie Hodnoceni doporuceni na naslednou psychosocidlni podporu p¥i propus-
téni 7 nemocnice

V této kategorii jsme na zakladé hodnoceni informantek na doporuceni nasledné péce po po-
tratu a porodu mrtvého ditéte jsme bohuzel museli konstatovat, ze Zadné z informantek nebyla
ani nabidnuta, ani doporucena naslednad psychosocialni podpora a pomoc pii propusténi
Z nemocnice po potratu a porodu mrtvého ditéte. Také z hodnoceni vyjadfeni informantek
vyplyva, Ze se I¢kati dostatecné nevénuji komunikaci s pacientkou, ale pouze doporucuji 1éky
na ovlivnéni psychiky a Ze informantky hodnotily pouceni o zdravotnim stavu jako nedosta-

teCné.
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7.1.4 Hodnoceni obdobi po propusténi z nemocnice a hledani odborné psychosocialni
pomoci a podpory

Tato kategorie je pro nas dulezita z hlediska zmapovani obdobi po propusténi z nemocnice po
potratu a porodu mrtvého ditéte. Z dosavadniho zpracovani rozhovort jiz vime, Ze informant-
ky nedostaly zadna konkrétni doporuceni na odbornou psychosocialni pomoc a podporu. Pro-
to nas zajimalo, jak probihalo toto obdobi z hlediska vyrovnani se s krizovou situaci po potra-
tu a porodu mrtvého plodu a jestli bylo pro né¢ nutné vyhledani nasledné odborné¢ pomoci.
Vytvofili jsme kdédy, a pro jejich rozliSeni v textu a analyzu jsme pouzili oznaceni tmavé ze-
lenou barvou. I kdyZ hodnoceni pocitli neni vyzkumnym cilem této prace, a ve vétSiné textu
z rozhovorul je opomijime, pravé pocity vycerpani, strachu, deprese dohnaly nase informantky

k vyhledani odborné pomoci.

Tabulka 33- Hodnoceni obdobi po propusténi z nemocnice a hledani odborné psychosocialni

pomoci
KODY
., VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUIJICI KATEGORIE ,
KATEGORIE VLASTNOSTI
KATEGORII
Spanek HODNOCENI Kvalita Dobr4 - §patna
Pocity OBDOBI PO Intenzita Mala - velka
Vyd&erpani PROPUSTENI Z | Vnimani Malé - velké
Izolace NEMOCNICE A | Vnimani Malé - velké
Denni rezim HLEDANI{ Kvalita Dobr4 - Spatna
Hledani a nalezeni | ODBORNE Intenzita Mala - velké
pomoci PSYCHOSOC.
Cas POMOCI Trvéni Kratkodobé-dlouhodobé

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Kod nazvany spdnek mapuje, jak byly zeny schopné po navratu domu spat: ,,nemohla jsem
spat” (A 85), ,,nad ranem jsem zaspala na sedacce (A 89), ,,v noci jsem skoro nespala* (A
99), ,,pres noc jsem chodila po byté, pres den spala“ (A 101, 102), ,,jen jsem si sedla, usnula
jsem* (A 110), ,,tak mé alkohol uspal* (E 388), ,,a ja nemohla usnout (J 462). Informantky

se shodly v tom, ze po ptfichodu domi nemohly usnout, jedna informantka si pfetocila denni
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rezim, Unavou usnula pies den po prochozenych nocich. V kodu pocity jsme chtéli zmapovat,
jak se zeny citily, kdyz se vratily doml po potratu a porodu mrtvého ditéte, nez vyhledali od-
bornou pomoc: ,, méla jsem strasny pocit, litovala jsem vseho* (A 78, 79), ,,svirala mé strasna
bolest“ (A 85), ,,opravdu jsem si nemyslela, Ze mé to tak sebere* (A 86), ,,prepadla mé hrozna
dalst uzkost, jako by mi teprve vSechno doslo” (A 91), ,,v mém brise prazdno, strasné* (A
92), ,.byla jsem tak vycerpand* (A 99), ,,byla jsem hrozné unavena* (A 109), ,byla jsem sa-
ma, v§echno na mé¢ padlo, neméla jsem s kym mluvit“ (E 372, 373), ,,j4 v tom zoufalstvi spa-
dla na dno* (E 374), ,,méla jsem strach* (E 378), ,, dostala jsem strach, nemam praci, do loz-
nice jsem se bala vstoupit” (E 384), ,,opila jsem se, chtéla jsem spachat sebevrazdu“ (E 388)
(pozn. pritel pani pfiznal, ze ma milenku), ,, neméla jsem dite, Petra, praci, nic nemeélo smysl
(E389), ,,propadla jsem do deprese (E 390), ,,byla jsem strasné unavena™ (J 462), ,.citila
jsem se jak po Spatné kocovine“ (J 464), ,.zhroutila jsem se* (J 489), ,,pocitila jsem strasné
ostrou bolest* (J 496), ,,uz nemdte silu hledat si pomoc* (J 525). Informantky shodné popisuji
unavu a vycerpani pramenici ze $patného, anebo skoro zadného spanku, popisovaly uzkost,
strach a sviravou bolest. U druhé informantky se navic pftitel pfiznal k milence, coz pro ni
v této tézké Zivotni situaci vyvolalo mysSlenku na sebevrazdu. Dal$im kodem, ktery vyplynul
z obsahu rozhovort, je kod izolace, kdy Zeny hodnotily a popisovaly svilj nezajem o okoli:
whechtéla jsem nikoho videt” (A 78), ,,holky jsem asi pohledem zahnala, pritom jsem je chtéla
objimat* (A 82, 83), ,,do obchodu mezi lidi bych nesla ani za nic* (A100. 101), ,,ale ja neme-
la naladu na navstévy (J 460), ,,ale ani nevim, jestli jsem s nimi mluvila‘“ (J 466), ,,doma jsem
pak uz byla sama* (J 523). Prvni informantka se zacala izolovat pfed vnéjSim svétem, a Cas-
te¢n¢ 1 pfed okolim, tfeti informantka kontakty nevyhledavala. Naopak druhd informantka se
citila velmi sama, protoze v kontextu rozhovoru rodi¢e méla daleko, méla jen jednu dobrou
kamaradku, na jeji misto v zaméstnani nastoupil jiny zamé&stnanec a byla ohroZena ztratou
zamé&stnani, partner se choval zvlastné — pozdé&ji ptiznal milenku ,,neméla jsem s kym mluvit
(E 373). Dal§$im kédem je kod denni reZim. Zajimalo nas, jak byly informantky schopné za-
pojit se zpét do bézného fungovani v roding, ptipadné jestli uvazovaly o ndvrtu do zaméstna-
ni: ,,nic se mi nechtelo, ani se obléct, obtezovalo me vsechno, do obchodu musely holky, neme-
la jsem silu navarit, vyprat, néjak jsem prezivala, pres noc chodila po byte, pres den spala‘“
(A 99, 100, 101, 102), ,,doma jsem mela zatazeno, byla jsem v pyzamu‘* (A 138), ,,jak bloudim
bytem v pyZamu, mastné vlasy* (A 170), ,,velice jsem nic délat nemusela, mamka jednou za
Cas prisla, donesla jidlo, vyprala pradlo* (J 491, 492) ,,mohla jsem se starat jen sama o sebe‘

(J 526). Jedna informantka nebyla prvni ¢tyfi tydny schopna v domacnosti fungovat, tieti in-
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formantka méla podporu v partnerovi a v mamince, ktefi ze za¢atku pomohli s pé¢i o domac-
nost. Kéd nazvany hleddani a nalezeni pomoci je pro nas velmi cenny — informantky hodnoti-
ly, jak se dostaly k odborné pomoci, tento kod mapuje jejich cestu k nalezeni odborné pomo-
ci: ,,zacala jsem guglit™ (A 106), ,,myslela jsem, Ze najdu pomoc* (A 107), ,,blesklo mi hla-
vou, ze zavolam nékam* (A 113, 114), ,,vyskocila néjaka telefonni linka* (A 114), ,,dal mi
adresu, kam zavolat” (A 117), ,,objednala mé k pani psycholozce* (A 124), ,,nekam volala,
zkousSela na doktorku, ale bylo odpoledne, tak ji to nebrala, tak volala na krizovou linku* (E
392, 393), ,,a tam ji poradili, at’ ode mé neodchazi a pokusi se mé odvést do nemocnice* (E
394), ,.byla jsem tyden na krizovem lizku* (E 398), ,,mezitim jsem doma nacetla spoustu od-
bornych a neodbornych textii o ztrdate miminka, a zacala se vypovidat pres server eMimino® (J
479, 480), ,,zacala jsem si psat s cizimi Zenami alespon pres ten server‘ (J 485), ,,pomohla mi
radou pani pres server” (J 498), ,,odkazala mé a poradnu, kam jsem zavolala*“ (J 499, 500),
wpani byla supr, ale Fikala, Ze by nam doporucila pani psycholozku, ke které jsem pak docha-
zela* (J 500, 501).

Z kontextu celého rozhovoru vyplynulo, Ze prvni informantka si nasla sama v noci pies inter-
net telefonni ¢islo na krizovou linku, kde ji pracovnik poradil v blizkosti jejiho bydlist¢ Cen-
trum pro rodinné a partnerské vztahy. Objednala se tam, pani psycholozku hodnotila jako
skvélou, ale ta ji doporucila kolegyni zabyvajici se pfimo prenatalni ztratou, kam jiz pak do-
chéazela az po nezbytné dlouhou dobu. Druhé informantce pomoc vyhledala jeji kamaradka,
které se svéfila, Ze ma chut’ zemfit. Podle rozhovoru se nejprve pokousela kontaktovat 1ékat-
ku, ale bylo jiz po pracovni dobé a tak zavolala na linku krizové pomoci, kde doporucili od-
vést informantku do nemocnice, ta s tim souhlasila, tyden leZela na krizovém lizku, nésledné
pak podstoupila Sestitydenni terapeuticky pobyt. Mezitim ji kamaradka nasla psycholozku, ke
které dochazela po propusténi z nemocnice. Tieti informantka si rovné€Zz pomoc vyhledala
sama, kontakt ziskala ptes server, kde si povidala s zenami po ztrat¢ miminka a dostala dopo-
ruceni na poradnu v misté bydlisté. Posledni kéd éas je pro nés také velmi cennym pii hodno-
ceni poskytnuti pomoci Zendm po prenatalni ztraté¢ - mapuje obdobi od propusténi
z nemocnice po prvni kontakt s pracovnikem, ktery poskytl odbornou psychosocialni pomoc a
podporu: ,,asi po mésici, co jsem zacala chodit k pani psycholozce (A 153), ,,pak jsem muse-
la ke konci mésice, to bylo dva tydny po tom, k doktorce na listek na penize* (E 380), ,,po
trech dnech to nevyrzela* (E 390) — z téchto dvou odpovédi konstatujeme obdobi do tfi tydnt,

wzhroutila jsem se praveé po mésici, kdy mél byt termin porodu‘ (J 489). Z téchto odpovedi
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vyplyva, ze dvé informantky odbornou pomoc vyhledaly ¢tyii tydny po navratu z nemocnice,
jedna informantka byla kamaradku odvezena do nemocnice ti tydny po navratu z nemocnice.

Shrnuti kategorie Hodnoceni obdobi po propusténi 7 nemocnice a hledani odborné psycho-
socidlni pomoci a podpory

Informantky se shodly v tom, Ze po pfichodu doml nemohly usnout, jedna informantka si
pretocila denni rezim, Gnavou usnula pfes den po prochozenych nocich. I kdyz hodnoceni
pocitli informantek neni vyzkumnym cilem, jejich negativni pocity vyvolaly stav, kdy byly
nasledn¢ nuceny vyhledat odbornou pomoc - informantek shodn¢ popisuji inavu a vycerpani
pramenici ze Spatného, anebo skoro zddného spanku, popisovaly uzkost, strach a sviravou
bolest. U druhé informantky se navic pfitel ptiznal k milence, coz pro ni v této té¢zké Zivotni
situaci v kombinaci s prenatalni ztratou a ztratou zaméstnani vyvolalo myslenku na sebevraz-
du. Prvni informantka se zacala izolovat pred vnéjSim svétem, a ¢astecné i pred okolim, treti
informantka kontakty nevyhleddvala, naopak druhd informantka se citila velmi sama. Dv¢
informantky si pomoc vyhledaly samy, druhé informantce musela aktivné pomoci kamaradka
tim, ze pani odvezla k hospitalizaci. Dv¢ informantky odbornou pomoc vyhledaly ¢tyfi tydny
po ndvratu z nemocnice, jedna informantka byla kamaraddkou odvezena do nemocnice tii tyd-

ny po navratu z nemocnice.

7.1.5 Hodnoceni dostupnosti psychosocialni podpory

Kategorie piredchézejici na zakladé odpovédi informantek poukazala na fakt, ze informantky
si samy po navratu z nemocnice vyhledaly odbornou psychosocialni podporu, a pomoc. Tato
kategorie bude hodnotit, jak byla pro né¢ nabidnuta pomoc dostupna, a jestli byly schopné tuto
nabidnutou pomoc pfijmout. Pro tuto kategorii jsme vytvofili nasledujici kody, a pro analyzu
v textu jsme tyto kody barevné oznacili Sedou barvou. Tato kategorie méa pouze kody tii, bude

vysvétleno v zdvéreéném shrnuti:

Tabulka 34- Hodnoceni dostupnosti psychosocialni podpory

KODY KATEGORIE VLASTNOSTI DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUJICT KATEGORIE VLASTNOSTI
KATEGORII

Objednani HODNOCENTI Trvani Kratkodobé-dlouhodobé
Bez komplikaci DOSTUPNOSTI Vnimani Kladné - zdporné

Uleva PSYCHO.PODPORY | Intenzita Mala - velka

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Prvni kod této kategorie jsme nazvali objedndani. V tomto kodu je zahrnuta i ¢ekaci doba na
moznost poskytnuti psychosocidlni pomoci a podpory. Informantky také hodnotily sviij pocit
po objednani na konzultaci. ,,Objednala mé k pani psycholozce, asi za dva nebo za ti dny.
Ulevilo se mi, po dlouhé dobe jsem méla nadéji, Ze mi nékdo pomuze* (A 124), ,,zachranila
mé, odvezla meé* (E 395, 396), ,,sehnala mi pani psycholozku, ke které jsem zacala hned do-
chazet” (E 401, 402), ,,odkdzala mé na poradnu, kam jsem si zavolala a ten den mé tam Mar-
tin zavezl“ (J 500). Jak vyplyva z analyzy hodnoceni informantek, jakmile dostaly moznost
konkrétni sluzby, dostupnost byla pro né velmi snadna, a pocit blizici se pomoci ulevny. Kod
pojmenovany jako bez komplikaci obsahuje hodnoceni informantek psychosocialni pomoci,
hodnoti, jestli bylo pro n¢ komplikaci se dopravit, jestli nabizena pomoc byla v potadku, ane-
bo jestli pocitily komplikace pro poskytnuti odborné pomoci, jestli se setkaly s néjakou pie-
kazkou: ,, po dlouhé dobé jsem sedla do auta* (A 124, 125), ,, pani psycholozka byla skve-
ld, ...ale pFiznala se, Ze nema moc osobni zkusenost, ale Ze md kolegyni, o které vi, Ze se na
toto zameéruje, jen ze bohuzel se u ni konzultace plati. Ale to mi nevadilo. A tak jsem se dosta-
la sem* (A 128, 129), ,,ulozili me, byla jsem tyden na krizovém liuzku, chodila za mnou per-
fektni doktorka — psycholozka, ta mé zvedla na nohy, pak jsem souhlasila s Sestitydennim po-
bytem, kde jsme méli terapie (E 398, 399, 400), ,,Marta mé odvezla domu a sehnala mi pani
psycholozku, ke které jsem hned zacala dochazet” (E 401, 402), ,, ten den mé tam zavezl* (J
500). Z vypovédi informantek jednoznacné vyplyva, Ze nabidnutd pomoc byla dostupna, a i
kdyz dvé informantky dostaly doporu€eni na cilenou néaslednou pomoc az po prvni planované
konzultaci na jiném pracovisti, kterou po nezbytn€ nutnou dobu vSechny vyuZzily. Z toho vy-
plyva, Ze psychosocialni pomoc je dostupnd, nesetkaly se s zddnou komplikaci ¢i piekazkou,
pro¢ by nemohly vyuZit nabizenou odbornou pomoc. Lze se domnivat, Ze v pfipadé€, Ze by
byla tato konkrétni pomoc a podpora nabidnutd ihned po propusténi, nemuselo by dojit
k velké Casové prodleveé a prohloubeni krize. Posledni kdéd z této kategorie je nazvany #leva,
tento kod hodnoti pocit, kdyZ Zeny ziskaly konkrétni moznost na psychosocialni pomoc a
podporu: ,,méla jsem nadeji, ze mi nékdo pomuze, uvédomovala jsem si, ze uz nemiizu takto
dal* (A 125), ,,vSechno slo ze me pryc¢* (E 400), ,,s novou nadeji“ (E 401), ,,pomohla nam
strasné moc* (J 501). Informantky se shoduji, Ze nabizena pomoc byla pro n¢ tlevou, a nad&ji
na pomoc pii vyrovnavani se se ztratou miminka. V momenté¢, kdy dostaly konkrétni formu

pomoci, ulevilo se jim.
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Shrnuti kategorie Hodnoceni dostupnosti psychosocialni podpory

Tato kategorie méla za cil zhodnoceni informantkami dostupnosti konkrétni nabidnuté psy-
chosocialni pomoci a podpory. Vsechny tfi informantky se shodly, Ze jakmile dostaly moz-
nost konkrétni sluzby, dostupnost byla pro n¢ velmi snadna, a pocit blizici se pomoci ulevny,
ze nabidnuta pomoc byla dostupnd, a i kdyz dvé informantky dostaly doporuceni na cilenou
naslednou pomoc az po prvni planované konzultaci na jiném pracovisti, kterou po nezbytné
nutnou dobu vSechny vyuzily. Z toho vyplyva, ze psychosocialni pomoc je dostupna, nesetka-
ly se s zadnou komplikaci ¢i prekazkou, pro¢ by nemohly vyuzit nabizenou odbornou pomoc.
Lze se domnivat, ze v pfipad¢, ze by byla tato konkrétni pomoc a podpora nabidnutéd ihned po
propusténi, nemuselo by dojit k velké ¢asové prodlevé a prohloubeni krize. Informantky se
rovnéz shoduji v tom, Ze nabizena pomoc byla pro né ulevou, a nadéji na pomoc pii vyrovna-

vani se se ztratou miminka. V moment¢, kdy dostaly konkrétni formu pomoci, ulevilo se jim.

7.1.6 Hodnoceni poskytnuté psychosocialni podpory po potratu nebo porodu mrtvého
miminka

Tak, jak nas zajimalo hodnoceni informantkami poskytnuté péce a podpory ze strany zdravot-
nického persondlu, stejné tak je pro nas vyzkumny cil dilezité hodnoceni nasich informantek
poskytnuté psychosocialni podpory a pomoci po potratu a porodu mrtvého miminka. Jak jsme
zjistily v predchézejicich kategoriich, zeny si tuto cilenou pomoc vyhledaly samy, byla pro n¢
dostupna, a moznost této pomoci zdroven poskytla nad€ji na moznost vyrovnani se
s prenatalni ztratou. V této kategorii jsme se zamétily na hodnoceni poskytnuté pomoci, hod-
noceni pomoci, kterou vyuzily, ale také je pro nés diilezit¢ hodnoceni Zen, jejich nézor po
ziskané zkuSenosti, jak by mél byt spravny postup, a vytvoftili jsme nésledujici kody, které
jsou v prepsaném textu znaceny barvou rizovou.

Tabulka 35- Hodnoceni poskytnuté psychosocialni pomoci po potratu

KODY
, . VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUIJICI KATEGORIE ,
KATEGORIE VLASTNOSTI
KATEGORII
Vypovidani HODNOCENI Ptinos Kladny - zaporny
Znovu POSKYTNUTE Trvani Kratkodobé-dlouhodobé
Rodina PSYCHOSOCIALNI | Intenzita Malé - velka
TOP BEST POMOCI PO Vnimani Kladné - zaporné
TOP HORROR POTRATU Vnimani Kladné - zaporné
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Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Kod vypovidani vyplynul z rozhovort a zahrnuje v sobé hodnoceni informantek o moznosti
pohovoftit o tom, co jim stalo, ¢im prosly, co prozivaly, co je zranilo, tento kod v sobé také
zahrnuje duvéru a zajem ze strany pomahajiciho pracovnika: ,, byl hodny, mluvil se mnou* (A
116), ,,jsem mu verila, plakala jsem strasné moc, byl trpélivy, Fikala jsem mu, co prozivam,
ptal se” (A 115, 116), ,,uz jen to, ze jsem ji mohla vsechno 7ict” (A 127), ,,mohli jsme nahlas
fict svoje pocity” (A 148), ,,jd jsem si na terapiich povidala s ostatnimi, co se mi stalo* (E
400), ,,probrali jsme spolu vsechno* (E 402), ,,vyslechnout, dat c¢as poplakat, mit moznost se

v e

ptat, dostat odpoved’ ™ (J 521). Informantky se shoduji, jak moc bylo pro n¢ dulezité, Ze se
mohly ze svého trapeni bez obav vypovidat, vyplakat se, svéfit se s tim, co je trapi, sdilet
s nékym své trapeni. Déle z rozhovorti vyplynulo, jak bylo pro informantky dtlezité pro zpra-
covani krize ze ztraty miminka moZnost projit znovu obdobim ztraty, provést ritudl rozlouceni
a tim uzavfit tuto udalost. Proto jsme vytvofili kéd znovu, ktery v sobé zahrnuje 1 ritual roz-
louceni: ,,tady jsem si odzila celou svoji krizi, proces truchleni* (A 129, 130), navrhla rituadl
rozlouceni — a tim jsme to ukoncili (A 142), ,,doma jsme pak s holkama vecer zapadlili svicku
za miminko, plakali jsme, tedy ja a holky taky, a najednou se to odplavilo* (A 130, 131), ,,ri-
tual jsme pak az delali, az jsem se sesypala a zacala chodit na terapie, tak jsme si za miminko
zapalili svicku, vSechno jsem mu rekla a nechala ho jit...” (A 56, 57), ,.citila jsem potiebu
znovu vsechno projit*“ (A 143), ,,méli jsme herni terapie, povidali jsme si, vSechno slo ze mé
pryce (E 400), ,, prosla s nami znovu celou tou ztratou, protoze je fakt, ze to byla rychlovka —
ten porod, pak jsem méla zdravotni potize a nekladla jsem tolik duraz na to, co se déje uvnitri-*
(J 502, 503, 504). Informantky se shodly, jak bylo pro né dilezité¢ dostat prostor pro vypovi-
déani se ztraty miminka, ale také pochopeni a uznéni této ztraty. Jak je pro n¢ dulezity indivi-
dudlni pfistup. Kéd redina zahrnuje hodnoceni psychosocialni podpory a pomoci, rady pro
¢leny rodiny, jak se chovat, co fikat: ,pfiSel i jednou manzel” (A 130), ,,navrhla setkani
s manzelem, mu to také pomohlo, vikal, Ze ho nikdo neucil, co ma v takové situaci délat* (A
141), ,,trénovala semnou, co ¥ict znamym, kdyz se ptali* (A 143), ,,zjistila jsem, jak moc se
manzel trapil, ale nechtél, abych to vedela“ (A 149), ,, poradila mi, jak o tom mluvit
s holkama, ocenili to, mysleli si, Ze je odstrkuji, nemam je rada* (A 150, 151), ,,pak mi stras-
né moc pomohla, kdyz jsem se chtéla vratit do prdace, poradila mi, jak se chovat, co Fict* (J
503, 504). Informantky kladné¢ hodnotily pomoc partnerovi a ud€lené rady pro komunikaci
s rodinou, s pfateli, v zaméstnani. Kod TOP BEST je tuto kategorii a 1 pro nas vyzkum diile-

zity. Zahrnuje v sob¢ kladné hodnoceni informantek na poskytnutou psychosocialni podporu a
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pomoc: ,,jednoznacné psycholozka* (A 140), ,,ten pan na lince, v Centru a pani psycholozka
(A 166, 167), ,perfektni doktorka — psycholozka“ (E 398), ,,pani psycholozka, ke ktere jsem
zacala dochazet (E 402), ,,pani byla supr, doporucila pani psycholozku, ke které chodim
dnes* (J 500, 501). Informantky se jednozna¢né shodly, ze odborna psychosocialni pomoc
byla pro n¢ efektivni a pfinosnd. Kéd TOP HORROR je kodem, ktery jsme vytvofili na za-
kladé rozhovort s informantkami — je to kod, kde informantky hodnoti obdobi pied zapocatou
pomoci a upozoriuji na to, co jim chybélo a negativné ovlivnilo jejich obdobi po ztraté mi-
minka: ,,stacilo tak malo, jeden telefon. Kdybych ho méla hned v ruce, nebo tu adresu sem,
urcité bych to zvladla lépe a driv. Nemusela jsem ja a rodina prochdzet tim, zZe jsem méla do-
ma zatazeno, byla jsem v pyzamu a dné* (A 136, 137, 138), ,,jednoznacné psychicka podpo-
ra‘“ (A 157) — na dotaz, v jaké oblasti by uvitala nejvice podpory, ,, kdyby vedeli, jak se mnou
mluvit, nejvic by mi pomohlo, kdyby se mnou mluvili jak ten pan na lince, v Centru, pani psy-
cholozka, stacilo by, kdyby mi treba vekli, Ze muzu prijit, zavolat druhy den, Ze by projevili
zdjem o moji dusi, anebo kdyby mi rekli, kam mam zavolat, kdyby mi dom bylo uzko, kam za-
Jit“ (A 166, 167, 168, 169), ,,pomoc jsem méla mit hned, nebyl prece muj problém, Ze psycho-
lozka meéla dovolenou, tak snad ji nékdo zastupuje, nebo meé mohli dat kontakt, prece museli
videt, ze jsem mimo. To snad musi byt jasné, kdyz jsem neméla deti, v téch letech se mi stalo,
to, co se mi stalo. To by neustdl snad ani kamen. Nejvic mi ubliZil nezajem o moji dusi, chybe-
la mi pomoc, chybélo mi pochopeni proto, co se mi stalo, a néjaka pomoc, kdyz jsem prisia
domii a vsechno na mé padlo“ (E 414, 415, 416, 417, 418, 419), ,,podle mé je spatné, Ze jsem
si musela vSechno hledat sama. Meéli by to Fikat, kdyz se jde domu, moznd primo tam objed-
nat, kdyz uz vite, Ze jste objednani, tak tam dojdete, myslim, Ze bych byla mnohem driv s tou
ztratou srovnana‘“ (J 513, 514, 515) ,,a pak to na mé vsechno padlo, nelze se predem pripra-
vit na néco tak strasného, ale kdyz jste v haji, a nevite, kam jit pro pomoc... nema smysl resit,
Ze jsem za pani psycholozkou méla jit hned, kdyby mé k ni poslali* (J 524, 525,...528). Zde se
informantky opé€t jednoznacné shodly, ze jim chybéla véasna odborna pomoc.

Shrnuti kategorie Hodnoceni poskytnuté psychosocidalni podpory po potratu nebo porodu
mrtvého miminka

Shrnuti hodnoceni této kategorie je jednoznaéné pozitivni hodnoceni odborné psychosocialni
pomoci - informantky se shoduji, jak moc bylo pro n¢ dilezité, ze se mohly ze svého trapeni
bez obav vypovidat, vyplakat se, svéfit se s tim, co je trapi, sdilet s nékym své trapeni, jak
bylo pro n¢ diilezité dostat prostor pro vypovidani se ztraty miminka, ale také pochopeni a

uznani této ztraty. Jak je pro né dilezity individudlni pfistup. Informantky kladné hodnotily
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pomoc partnerovi a udélené rady pro komunikaci s rodinou, s ptateli, v zaméstnani. Infor-
mantky se jednoznacné shodly, Ze konkrétni odborna psychosocidlni pomoc byla pro né efek-
tivni a pfinosnd, a naopak, Ze jim chybéla v€asna odbornd pomoc. Domnivaji se, ze kdyby
byla v€as zahajena psychosocialni pomoc a podpora, krizi by piekonaly diive a s mén¢ t¢éz-

kym prib&hem.

7.1.7 Hodnoceni délky navratu zpét do normalniho Zivota
Posledni kategorii jsme nazvali hodnoceni délky zpét do normalniho Zivota. V této kategorii

jsou pouze dva koédy. Tyto kody jsme si oznacili svétle zelenou:

Tabulka 36 — Hodnceni délky névratu zpét

KODY
o VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
REPREZENTUJICI KATEGORIE )
KATEGORIE VLASTNOSTI
KATEGORII
Doba HODNOCENI Trvani Kratkodobé-dlouhodobé
Bliza budoucnost DELKY Vnimani Kladné-zaporné
NAVRATU ZPET

Zdroj: vlastni vyzkum 2018

Kod nazvany doba v sobé zahrnuje dobu od udélosti potratu nebo porodu mrtvého miminka
do doby, kdy se Zena navratila bud’ do zaméstnani, anebo k norméalnimu béZnému fungovani
jako pted udalosti prenatalni ztraty. Hodnoceni délky navratu k béznému fungovani je reflexi
na dobu zpracovani krize, kvalitu poskytnuté psychosocialni pomoci a podpory. ProtoZe po-
moc nebyla poskytnuta bezprostiedné po navratu domt, informantky zacaly zpracovani pre-
natalni ztraty tesit aZ s odstupem casu:,, takzZe celkem dva az tri mésice po potratu: (A 153,
154), ,, po pul roce jsem si zacala hledat novou praci‘ (E 403) (pozn. Eva po tech tydnech od
potratu byla 7 tydnti v 1é¢ebné, a poté zacala pravidelné navstévovat psycholozku), ,,za ctyri
meésice, driv bych to nezvladla® (J 530). Z analyzy vyplyva, ze krizi nejrychleji zvladla Eva,
meéla ale k tomu podporu manzela, Eva, kterd nejenze utrpéla prenatalni ztratu, ale soucasné 1
ztratila partnera, ktery si naSel milenku, ztratila svoji vedouci pozici v zaméstndni, se nejdéle
a nejhlfe vyrovnavala s prenatdlni ztratou, byla dokonce hospitalizovana v 1é€ebné&, Jana se
do zaméstnani vratila po Ctyfech mésicich. Kod nazvany blizka budoucnost v sob¢é obsahuje
plany blizké budoucnosti informantek, coz byva dobrym znamenim pii ukonceni procesu

truchleni: ,, koupili jsme si kola a planujeme s manzelem vylety do hor (A 155), ,,zacala jsem
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si hledat novou praci, koupila jsem si psa a postupné zacala délat zmény, aby mi nic nepri-
pominalo minulost. Byt jsem prodala, odstéehovala jsem se na druhy konec mésta, nasla jsem
si pohodovou praci, zacala jsem si hledat nové kamarady. Ted’ jsem cerstvé zamilovana® (E
404, 405, 406, 407), ,,divam se uz dal*“ (J 528). Vsechny informantky krizi pfekonaly a maji
plany do budoucna. Nejvétsi zmeény udé€lala Eva, ktera si prosla nejhlubsi krizi.

Shrnuti kategorie Hodnoceni délky navratu zpét do normadlniho Zivota

Tato kategorie poukazuje na zavaznost prenatalni ztraty, protoze vSem informantkam trvalo
n¢jaky cas, nez byly schopné fungovani v bézném zivoté na stejné trovni, jak pied potratem
¢i porodem mrtvého miminka. Vzhledem k délce trvani 1ze konstatovat, ze informantky pro-
Sly krizi a jejich navrat do bézného zivota trval od tif do Sesti mésicii. VSechny informantky
maji plany do budoucna, coz je dobrym znamenim, ze ptekonaly krizi a ukoncily proces

truchleni.

7.2 Paradigmaticky model a jeho interpretace
Nyni provedeme analyzu na druhé arovni, tzv. axialni koédovéni, které spociva v aplikaci
obecného kdédovaciho paradigmatu. Tento model znazorni vztahy mezi jednotlivymi kategori-

emi a ma tuto strukturu:
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Obrazek 4 — Paradigmaticky model a jeho interpretace

Zdroj: vlastni vyzkum 2018
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Jev/fenomén jsme identifikovali na zéklad¢ kladeni otazek a ziskanych odpovédi. Mizeme
tedy konstatovat, ze ustfednim tématem, kolem né&jz se soustfed’uji vSechny ostatni kategorie,
je PODPORA a POMOC zené¢ (psychosocialni pomoc a podpora zdravotnikii a psychosocial-
ni pomoc a podpora socialnich pracovnikll) pii prenatalni ztrate.

Pii¢inna podminka vede k vyskytu, vzniku jevu (Strauss, Corbinova, 1999, s. 73). V nasi
préci je pti¢innou podminkou PRENATALNI ZTRATA (potrat, porod mrtvého miminka).
Jako kontext 1ze oznacit soubor podminek, za nichZ jsou uplatiiovany strategie jednani a in-
terakce vedouci ke zvladani anebo reagovani na dany jev (Strauss, Corbinova, 1999, s. 74).
V naSem piipad¢ to je psychosocialni pomoc a podpora po prenatalni ztraté, vliv partnera,
rodiny, kamaradu, které méli zasadni vliv na vyrovnani se s prenatalni ztratou.

Dalsi smétovani v bézném zivote, navrat do normalniho fungovani, planovani blizké budouc-
nosti ovliviiuji ve vétsi ¢i mensi mife faktory, které urcuji vize budoucnosti, tedy strategie
jedndni a interakce. Pozitivni zvladnuti krize za pomoci socidlnich pracovnikii, ptedev§im
pracovnika krizové linky, psychologt a terapeutd, se odrazili na uvahéach nasich respondentek
o budoucnosti, planech, ptedstavach o tom, co si planuji a pteji v blizké budoucnosti.
Intervenujici podminky jsou Siroké a obecné podminky, které ovliviiuji strategie jednani a
soucasné ovliviiyji kontext, a zejména samotny jev (Strauss, Corbinova, 1999, s. 75). V naSem
ptipad¢ to je chovani zdravotnického personalu, (ne)doporuceni na naslednou psychosocialni
pomoc a podporu, podpora a pomoc partnera, rodiny, kamaradd, které meli zésadni vliv na
vyrovnani se s prenatalni ztratou. Tyto podminky byly riznorodé, nékteré z poc¢atku negativ-
ni, pozdé&ji se vyvijely jako pozitivni.

Za nasledky oznaCujeme situace, anebo jevy, které nejsou vzdy piedvidatelné nebo zamysle-
né, a jsou dusledkem akci a strategii, at’ jiz imyslnych, ¢i neimyslnych (Strauss, Corbinova,
1999, s. 78). Timto nepfedvidatelnym jevem se v naSem piipad¢ stala prohloubena krize po
prenatalni ztraté, deprese, izolace, zména denniho rezimu a neschopnost fungovéani v bézném
zivoté, uvaha o sebevrazdé, nevéra partnera. Tyto nepiedvidatelné jevy nastaly v disledku
neposkytnuti v€asné individualni odborné pomoci a podpory, protoze tato pomoc nebyla v¢as

nabidnuta a Zeny si ji s odstupem c¢asu, po vypuknuti krize a zhrouceni musely vyhledat samy.

7.3 Vyhodnoceni ziskanych dat se zaméfrenim na dil¢i vyzkumné otazky
Vyzkum kvalitativni dopliiuje vyzkum kvantitativni a jeho cilem ziskat autenticky vhled do
problematiky prozivani prenatlni ztraty, vyrovnavani se s touto ztratou a hodnoceni podpory

zeny, které zdravotnicti a socidlni pracovnici poskytovali pomoc a podporu v pribéhu tohoto
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tézkého zivotniho obdobi. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak hodnoti kvalitu po-
skytnuté péce Zeny, které prosly prenatalni ztratou.

Prvni dil¢i vyzkumné otazky byly zaméfeny na to, jaky maji zeny nazor a jak hodnotily pod-
poru ze strany zdravotnického personalu. Zjistovali jsme, jak hodnotily informantky sdélova-
ni zavazné diagnozy Iékarem. Bohuzel musime konstatovat, Ze informantky negativné vnimali
mlceni béhem vysetfeni, a nasledné hodnotily podavani informaci jako strohé, necitlivé a bez
projevené emoce. Jedna informantka negativné vnimala zlehcovani svoji situace. Navaznost
1é¢ebnych postupti a vySetfeni hodnotily jako rychlé. Celkové hodnoceni 1€kaiti informantka-
mi pii sd€lovani zavazni diagnozy bylo spiSe negativni. Dale jsme zjist'ovali, jak Zeny vnima-
ly chovani zdravotnického personalu (Iékatii, porodnich asistentek a zdravotnich sester) bé-
hem hospitalizace, zda mély moznost provést ritudl rozlou¢eni s miminkem. Na zakladé vy-
hodnocenych odpovédi konstatujeme, Ze chovani zdravotnich sester hodnotily jako chladné,
odtazité. Lépe hodnotily informantky porodni asistentky - hodnoceni informantkami porod-
nich asistentek bylo kladné, a zde je nazorné vidét, ze informantky neocenuji kvalitu zdravot-
ni péce, ale komunikaci, podporu, pochvalu a zajem, ocenily projeveny zajem o jejich situaci.
Jak z analyzy jednoznaéné vyplyva, pro informantky bylo velmi dulezité, jak s nimi 1ékati
hovofi, ocetiovaly pochvalu, komunikaci, naopak negativné hodnotily vyjadfeni o plodu, stro-
hou komunikaci bez usmévu. Co je velmi podstatné, ze informantky citlivé vnimaji vyjadio-
vani ohledné¢ jejich miminka a 1ékafi by m¢li vést v patrnosti, Ze s Zenou by méli hovofit citli-
v&, nesdélovat detaily vykonu, které Zenu spise vylekaji. Zena se vétsinou v takové situaci
ocita poprvé, neni to pro ni rutinni zalezitost jako pro Iékare. Jak hovofila tieti informantka,
zeny v této situaci potiebuji podporu, trpélivé vysvétlovani a opakovani. Co je ovSem dilezi-
té, jedna Zena provedla ritual rozlou€eni s miminkem, méla moZnost a byla podpotfena v tom,
aby si chlapecka pochovala, jedna Zena méla moZnost dat holCi¢ce jméno a svilij naramek, tieti
informantka, ktera cely prib¢h hodnotila jako velmi rychly, neméla moZznost provést Zadny
ritual rozlouceni. Dale nés zajimalo, jaké bylo pouceni Zen o nasledném pribéhu obdobi po
potratu a porodu mrtvého miminka a zda dostali n¢jaka konkrétni doporuceni na naslednou
psychosocialni pomoc a podporu. Bohuzel na zakladé odpovédi naSich informantek musime
konstatovat, Ze z4dné z nich nebyla ani nabidnuta, ani doporucena nasledna psychosocialni
podpora a pomoc pifi propusténi z nemocnice po potratu a porodu mrtvého ditéte. Také
z hodnoceni vyjadieni informantek vyplyva, Ze se lékaii dostatecné nevénuji komunikaci
s pacientkou, ale pouze doporucuji léky na ovlivnéni psychiky a ze informantky hodnotily

pouceni o zdravotnim stavu jako nedostatecné.
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Druhy okruh otdzek byl zamétfeny na bezprosttedni obdobi po navratu z nemocnice. Infor-
mantky se shodly v tom, Ze po pfichodu domi nemohly usnout, jedna informantka si pfetocila
denni rezim, Gnavou usnula pfes den po prochozenych nocich. I kdyz hodnoceni pocitii in-
formantek nebylo vyzkumnym cilem, jejich negativni pocity vyvolaly stav, kdy byly nasledn¢
nuceny vyhledat odbornou pomoc - informantky shodné€ popisuji tinavu a vycerpani pramenici
ze Spatného, anebo skoro zadného spanku, popisovaly uzkost, strach a sviravou bolest. U dru-
hé informantky se navic pfitel priznal k milence, coz pro ni v této tézké zivotni situaci
v kombinaci s prenatalni ztratou a ztratou zaméstnani vyvolalo myslenku na sebevrazdu. Prv-
ni informantka se zacala izolovat pied vnéjSim svétem, a ¢astecné i pied okolim, tfeti infor-
mantka kontakty nevyhledavala, naopak druha informantka se citila velmi sama. Dv¢ infor-
mantky si pomoc vyhledaly samy, druh¢ informantce musela aktivné pomoci kamaradka tim,
ze pani odvezla k hospitalizaci. Dvé informantky odbornou pomoc vyhledaly ¢tyii tydny po
navratu z nemocnice, jedna informantka byla kamarddkou odvezena do nemocnice tii tydny
po navratu z nemocnice.

Dalsi okruh otazek byl zaméfeny hodnoceni podpory ze strany socialnich pracovniki, jakou
sluzbu a druh pomoci vyuzily, a také, jak hodnoti dostupnost téchto sluzeb. VSechny tii in-
formantky se shodly, Ze jakmile dostaly moznost konkrétni sluzby, dostupnost byla pro né
velmi snadnd, a pocit blizici se pomoci ulevny, Ze nabidnutd pomoc byla dostupna, a i kdyz
dvé¢ informantky dostaly doporuceni na cilenou naslednou pomoc az po prvni planované kon-
zultaci na jiném pracovisti, kterou po nezbytné nutnou dobu vSechny vyuZily. Z toho vyplyva,
ze psychosocialni pomoc je dostupna, nesetkaly se s Zaddnou komplikaci ¢i pifekazkou, pro¢ by
nemohly vyuzit nabizenou odbornou pomoc. Lze se domnivat, ze v pfipad¢, Ze by byla tato
konkrétni pomoc a podpora nabidnuta ihned po propusténi, nemuselo by dojit k velké ¢asové
prodlevé a prohloubeni krize. Informantky se rovnéZ shoduji v tom, Ze nabizend pomoc byla
pro né€ tlevou, a nad¢ji na pomoc pii vyrovnavani se se ztratou miminka. V. momenté, kdy
dostaly konkrétni formu pomoci, ulevilo se jim. Pomoc a podporu ze strany socialnich pra-
covnikll hodnoti informantky kladné — shoduji se, jak moc bylo pro né€ dilezité, ze se mohly
ze svého trapeni bez obav vypovidat, vyplakat se, svéfit se s tim, co je trapi, sdilet s nékym
své trapeni, jak bylo pro né€ dileZité dostat prostor pro vypovidani se ztraty miminka, ale také
pochopeni a uznani této ztraty. Jak je pro né¢ dilezity individudlni pfistup. Informantky také
kladn€¢ hodnotily pomoc partnerovi a udélené rady pro komunikaci s rodinou, s piateli,

v zaméstnani.
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Z odpovédi na otazky zamétené na obdobi po propusténi z nemocnice poukazuje na zavaznost
prenatalni ztraty, protoze vSem informantkam trvalo néjaky cas, nez byly schopné fungovéni
v béZném zivoté na stejné trovni, jak pred potratem ¢i porodem mrtvého miminka. Vzhledem
k délce trvani 1ze konstatovat, ze informantky prosly krizi a jejich navrat do bézného zivota
trval od tii do Sesti mésicli. VSechny informantky maji plany do budoucna, coz je dobrym
znamenim, ze piekonaly krizi a ukoncily proces truchleni.

V odpovédich na otdzku zaméfenou na oblast podpory po prenatalni ztraté, tak se jednoznac-
n¢ informantky shodly, ze konkrétni odborna psychosocidlni pomoc byla pro né¢ efektivni a
piinosna, a naopak, ze jim chybéla vcasnd odborna pomoc. Domnivaji se, ze kdyby byla vcas
zahajena psychosocidlni pomoc a podpora, krizi by prekonaly diive a s méné t€zkym pribe-

hem.
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8 ZAVER

Cilem této rigordzni prace bylo zjistit, zda existuji rozdily v praktickych zkuSenostech
s vedenim krizové intervence u Zeny pfi prenatalni ztraté u zdravotnickych a socidlnich pra-
covniki. Lze konstatovat, Ze tato prace pfinesla odpovéd’ na cil naseho vyzkumu.

Na zdklad¢é provedené¢ho vyzkumu mezi zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky konstatuje-
me, ze rozdily v praktickych zkuSenostech s vedenim krizové intervence pii prenatalni ztraté
existuji, a Ze zdravotniCti pracovnici se Castéji setkavaji s potfebou vedeni krizové intervence
pro zeny pii prenatalni ztraté nez socidlni pracovnici.

Zjisténé rozdily se liSily dle konkrétnich oblasti. V otdzce hodnoceni svych teoretickych zna-
losti o vedeni krizové intervence pfi prenatalni ztraté zdravotnickych a socidlnich pracovnikli
nejvice zdravotnickych pracovniki ohodnotilo své znalosti jako dobré, nejvice respondentil ze
skupiny socidlnich pracovnikti jako vyborné. Jak zdravotnicti tak socidlni pracovnici byli ve
shodé¢ s tim, ze povazuji za dulezité mit pro vykon své profese teoretické znalosti o postupech
vedeni krizové intervence pii prenatalni ztraté. Zajimavé bylo pro nas zjisténi ohledné ziska-
vani teoretickych znalosti o krizové intervenci, protoZe jsme se domnivali, ze zdravotnicti
pracovnici budou mit vzhledem ke své profesi ve vétsi mife ziskanou odbornou profesni pii-
pravu v oblasti krizové intervence, nicmén¢ na zaklad¢ jejich odpovédi bylo zjisténo, ze teore-
tické znalosti ziskavaji predevsim vyhledavanim informaci na internetu, samostudiem odbor-
né literatury, a teoretické znalosti ziskali v rdmci profesni pfipravy na své povolani. Zatimco
ve skupiné socidlnich pracovniki méla skoro polovina absolvovany vycvik v krizové inter-
venci, samoziejm¢é mimo dalsi vzdélavani. Ob¢ skupiny respondentti se shodly na tom, ze
maji zajem o odbornou literaturu s tematikou krizové intervence, a nejvice by jim vyhovovala
strucna, cilené zamérena broZzura anebo odborn4, ale stru¢na ucebnice, z ¢ehoz se domnivame,
ze maji skute¢ny zajem o danou specifickou problematiku. Socialni pracovnici se v podstatné
vetsi mife domnivaji, ze teoretické znalosti jsou dllezité pro spravné vedeni krizové interven-
ce nez zdravotni¢ti pracovnici. Na§ ptedpoklad, Ze zdravotnicti pracovnici hodnoti své teore-
tické znalosti o vedeni krizové intervence jako mensi nez socidlni pracovnici, se nepotvrdil,
naopak z vyzkumu vyplynulo, Ze teoretické znalosti jsou u obou skupin respondentil stejné.
Celkové by se dalo k problematice vlastniho hodnoceni teoretickych znalosti zdravotnickych
a socialnich pracovniki fici, Ze otdzkou zlistdva pravé hodnoceni hloubky a kvality znalosti,
to, co povazuji za znalost obecnou, zékladni a pro né v tuto chvili dostacujici anebo co lze
povazovat za znalost odbornou. Tento okruh otdzek nezkoumal kvalitu a hloubku znalosti

naSich respondentt, ale jejich vlastni hodnoceni svych védomosti.
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V okruhu otazek zamétenych na hodnoceni svych praktickych dovednosti v krizové intervenci
zdravotnickych a socialnich pracovnikli jasn¢€ vyplynulo, Ze jak zdravotniéti pracovnici, tak
socialni pracovnici, hodnoti urovenn svych praktickych dovednosti pii vedeni krizové inter-
vence jako vybornou ¢i velmi dobrou. Z toho se da usuzovat na fakt, ze pfesto, Ze vétSina
zdravotnickych pracovnikii nema specializovany vycvik na krizovou intervenci, a je presvéd-
¢ena o svych vybornych ¢i velmi dobrych dovednostech, jejich vlastni hodnoceni je pravdé-
podobn¢ nadhodnocené. Zasadni rozdil jsme shledali pravé v odborném vzdé€lavani v oblasti
krizové intervence, kde jednoznacné odbornéjsi vzdélani méla polovina respondentt skupiny
sociadlnich pracovnikl. Ze skupiny socialnich pracovnik vzhledem k tomu, Ze polovina ab-
solvovala vycvik na krizovou intervenci, mizeme jejich hodnoceni povazovat za vice objek-
tivni. Obé skupiny respondentti se dale shodly na tom, Ze praktické dovednosti jsou pro
spravné vedeni krizové intervence dulezité. Za zajimavé zjisténi povaZzujeme hodnoceni urov-
n¢ vlastnich komunikaénich dovednosti pfi poskytovani krizové intervence. Zde bylo vlastni
hodnoceni mirné horsi nez hodnoceni Cisté praktickych dovednosti, ale rozdil nebyl nijak sta-
tisticky vyznamny, vétsina respondentt zdravotnickych pracovnikli hodnotila své komunikac-
ni dovednosti jako dobré, vétSina socialnich pracovniki jak velmi dobré. Nas predpoklad, ze
zdravotnicti pracovnici hodnoti své praktické dovednosti o vedeni krizové intervence jako
veétsi nez socialni pracovnici, se nepotvrdil.

Velké rozdily byly zaznamenany v souladu s naSim pfedpokladem na to, jak casto, komu a
kdy poskytuji krizovou intervenci zdravotnicti a socidlni pracovnici v souvislosti s prenatalni
ztratou. Zdravotni¢ti pracovnici ji podle pfedpokladu nejcastéji poskytuji Zen€ a jejimu part-
nerovi ve zdravotnickych zafizenich, socialni pracovnici nejCastéji poskytuji krizovou inter-
venci pouze Zeng, ale s Casovym odstupem po prenatalni ztrate, coz potvrdilo to, Ze nefunguje
navaznost poskytovani pomoci a podpory bezprostiedné po prenatdlni ztraté. Zdravotnicti
pracovnici se Castéji setkavaji s potfebou vedeni krizové intervence pii prenatalni ztraté nez
socialni pracovnici.

Dilezité bylo pro nas hodnoceni respondentli na dostupnost krizové intervence a nasledné
psychosocialni podpory pii prenatalni ztraté a dodrzovani doporuéeného postupu Ceské gyne-
kologicko porodnické spolecnosti Jana Evangelisty Purkyn¢ho na nésledné poradenstvi po
perinatalni ztraté. V této oblasti jsme zaznamenali skute¢nost, Ze tento postup neni v praxi
dodrzovan a tento fakt miize negativn¢ ovlivnit nasledné vrovnani se zeny s prenatalni ztra-

tou.
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Respondenti obou skupin jsou v naprosté shod¢ v tom, ze je nezbytné poskytovat krizovou
intervenci v souvislosti s prenatalni ztrdtou Zen¢, pfipadné jejimu partnerovi a dal$im rodin-
nym piislusniktim.

Velké protiklady k vysledkiim vyzkumu kvantitavnimu pfinesl vyzkum kvalitativni, ktery mél
zjistit, jak Zeny hodnotily kvalitu poskytnuté péce zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky pfi
prenatalni ztraté. Zjistovali jsme, jak hodnotily informantky sdélovani zavazné diagnozy 1¢-
katem, tedy komunikacni vlastnosti, které ve vyzkumu kvantitativnim polovina zdravotnic-
kych pracovnikli hodnotila jako vyborné a velmi dobré. Bohuzel musime konstatovat, Ze in-
formantky negativné vnimali ml¢eni béhem vysSetieni, a nasledn¢ hodnotily podévani infor-
maci jako strohé, necitlivé a bez projevené emoce. Jedna informantka negativné vnimala
zleh¢ovani svoji situace. Déle konstatujeme, Ze chovani zdravotnich sester hodnotily infor-
mantky jako chladné, odtazité. Lépe hodnotily informantky porodni asistentky - a zde je na-
zorn¢ vidét, Ze informantky neocenovaly kvalitu zdravotni péce, ale spiSe komunikaci, podpo-
ru, pochvalu a ocenily projeveny zajem o jejich situaci. Jak jednoznac¢né vyplynulo, pro in-
formantky bylo velmi dulezité, jak s nimi Iékati hovofi, naopak negativné hodnotily strohou
komunikaci. Na zéklad¢ odpovédi nasich informantek musime konstatovat, Ze zadné z nich
nebyla ani nabidnuta, ani doporucena nésledna psychosocialni podpora a pomoc pii propuste-
ni z nemocnice po potratu a porodu mrtvého ditéte piesto, ze se ve vyzkumu kvantitativnim
respondenti shodli, Ze je nezbytné poskytovat krizovou intervenci v souvislosti s prenatalni
ztratou Zené, piipadné jejimu partnerovi a dal§im rodinnym piislusnikiim. Také z hodnoceni
vyjadieni informantek vyplyva, Ze se 1ékafi dostate¢né nevénuji komunikaci s pacientkou, ale
pouze doporucuji 1€ky na ovlivnéni psychiky a zZe informantek hodnotily pouceni o zdravot-
nim stavu jako nedostate¢né. Naslednou podporu ze strany socialnich pracovnikii, kterou si
samy vyhledaly, hodnotily vSechny tfi informantky jako dostupnou a hodnotily ji kladné —
shoduji se, jak moc bylo pro né dillezité, Ze se mohly ze svého trapeni bez obav vypovidat,
vyplakat se, svéfit se s tim, co je trapi, sdilet s nékym své trapeni, jak bylo pro n¢ dalezité
dostat prostor pro vypovidani se ztraty miminka, ale také pochopeni a uznani této ztraty. Jak
byl pro n€ dulezity individualni pfistup. Informantky také kladné hodnotily pomoc partnerovi
a udélené rady pro komunikaci s rodinou, s prateli, v zaméstnani. Jednoznacn¢ se informantky
shodly, Ze konkrétni odborna psychosocialni pomoc byla pro né efektivni a pfinosna, a nao-
pak, ze jim chybéla v€asna odbornd pomoc. Domnivaji se, ze kdyby byla v€as zahajena psy-

chosocialni pomoc a podpora, krizi by piekonaly diive a s méné tézkym prabehem.
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Vyzkum tedy pfinesl zajimavy zavér, ze ackoli jsme se domnivali, ze zdravotni¢ti pracovnici
se Castéji setkavaji s potfebou vedeni krizové intervence pfti prenatalni ztraté, hodnoti svi teo-
retické znalosti a praktické dovednosti jako stejné se socidlnimi pracovniky, pfesto existuji
rozdily v praktickych zkuSenostech zdravotnickych a socidlnich pracovnikl a ndvaznost psy-
chosocialni pomoci a podpory v praxi neni vzdy dodrzovana. Rovnéz tento vyzkum potvrdil
fakt, ze krizova intervence pfi prenatalni ztrat¢ by méla navazovat na dalsi péci po propusténi

z nemocnice, tedy Ze tato problematika se netyka pouze oblasti zdravotnictvi.
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9 DISKUZE

Zamyslime-li se nad vysledkem provedené¢ho vyzkumu, musime konstatovat, ze existuji roz-
dily v praktickych zkuSenostech s vedenim krizové intervence u zeny pii prenatalni ztraté
mezi zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky. Je to do jisté miry ddno nejen teoretickymi
znalostmi, praktickymi zkuSenostmi a dovednostmi, ale také osobnostnimi ptedpoklady, pra-
covnim vytizenim, profesni zralosti a schopnosti pomahat v narocné Zivotni situaci. Mozna
vzhledem k tomu, Ze se zdravotni¢ti pracovnici Castéji setkdvaji v souvislosti s prenatalni ztra-
tou s utrpenim a néslednym utrpenim Zeny, jejich chovani a postoj je odosobnény jako jeden
z obrannych mechanismul zvladat emo¢né narocné situace. Moznd se zdravotnicti pracovnici
myln¢ domnivaji, Ze pln€ postacuje vzdélani v ramci profesni ptipravy, a ze jak uvadi Matou-
Sek (2003), stale se v praxi setkdvame s nazorem, ze lékat rozumi praci s krizi presto, ze tuto
pomoc by mél poskytovat kvalifikovany odbornik. Mozna pravé proto zdravotniéti pracovnici
hodnotili své znalosti a dovednosti jako velmi dobré, protoze se domnivaji, Ze tim, Zze jsou
v ¢astém kontaktu s zenou pii prenatalni ztraté, poskytuji kvalifikované krizovou intervenci,
ptesto Ze rozhovory s naSimi informantkami potvrdily pravy opak. Dale se domnivame, Ze
vétSina zdravotnickych pracovniki je pfesvédcena, ze jejich krizova intervence béhem hospi-
talizace zeny je dostacujici, Ze Zena dalsi pé¢i nepotiebuje a Ze je ptipadné si pomoc a podpo-
ru vyhledat a zajistit sama. Opomiji se fakt, Ze zena je po sd€leni zavazné diagndzy Casto ve
fazi Soku, kdy neni schopna adekvatné reagovat, a mize plisobit dojmem vyrovnané zeny se
situaci, Casto pod vlivem 1€kt ovliviiyjicich psychiku, které jsou ve zdravotnickém zafizeni
casto indikovana k uzité. Informantky ve svych odpovédich jednozna¢né shodly na tom, ze
nasledna konkrétni odborné psychosocialni pomoc byla pro n¢ efektivni a piinosna, a naopak,
ze jim chybéla v¢asna odborna pomoc. Informantky se domnivaji, Ze kdyby byla vcas zah4je-
na psychosocialni pomoc a podpora, krizi by ptekonaly diive a s méné té¢Zkym priab&éhem.

V této praci se také zamySlime nad stale bagatelizovanou prenatdlni ztratou, byt statistické
udaje v Casti teoretickeé jednoznaéné prokazaly, jak velkého mnoZzstvi Zen rocné se prenatéalni

ztrata tyka.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika prenatalni ztraty je velmi specifickd a velmi individualni. Zalezi na mnoha
okolnostech, jak se Zena s touto ztratou vyrovna, ale mélo by byt snahou intenzivné takové
zeng, rodi¢lim pomoci jiz ve zdravotnickém zafizeni. Pomoc by méla byt v€asna, kvalifikova-
na a efektivni.

Standardem zdravotnického zafizeni by mélo byt personalni zajisténi minimaln¢ jednoho pra-
covnika, ktery je ¢lenem zdravotnického tymu a je schopen zené pii prenatalni ztraté poskyt-
nout kvalifikovanou pomoc béhem hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni a poté poukazat
na moznosti nejriznéjSich forem pomoci a podpory v zafizenich, svépomocnych skupinach,
kterd se na tuto pomoc specializuji. Hlavnim cilem by méla byt psychosocialni podpora rodi-
¢l zamé&fend na vyrovnani se se ztratou t€hotenstvi. Tato nasledna pomoc a podpora by méla
byt rovnéz preventivnim opatienim v této narocné zivotni situaci, aby rodice védéli, ze nejsou
v takové slozité zivotni situaci sami, Zze mohou opét dobie a prospésné fungovat v rodinnych,
partnerskych a pracovnich vztazich. Aby prenatdlni ztratu zena nevnimala jako své selhani,
néco, za co se ma stydét. Pravé zde vnimame Siroké spektrum pro uplatnéni socialnich peda-
gogii — mohou se stat ¢leny multidisciplinarniho zdravotnického tymu, napomahat pii vedeni
krizové intervence jiz ve zdravotnickém zafizeni, mohou vypracovat plan, metodiku nasledné
pomoci a podpory pro zeny s prenatalni ztratou v konkrétnim misté bydlisté, pomoci napf.
poradit Zené, jak se kontaktovat na svépomocna sdruZeni, ptipadné€ dal$i ndvaznou odbornou
pomoc. Tento pracovnik by mél byt rovnéz schopen erudované poradit s nezbytnymi formali-
tami, napf. s povinnosti o rozhodnuti pohfbu miminka, moZznosti pohiebného, vystaveni umrt-
niho listu, moznosti ¢erpat porodné, pohiebné. V ptipadé, ze zdravotnické zafizeni nemuze
disponovat timto pracovnikem, mélo by byt standardem pfi prenatalni ztrat¢ doporuceni na
konkrétniho pracovnika, pracovisté v misté bydlisté Zeny, kde jsou schopni tuto odbornou a
kvalifikovanou pomoc poskytnout. Zde je nutné zdtiraznit, Ze tato pomoc je v Ceské republice
dostupna.

Presto Ze se o problematice prenatdlni ztraty nemluvi, informovanost nasi spolecnosti je bo-
huZzel stale nedostacujici, tato problematika podle dostupnych statistickych udaju tyka velkého
poctu zen, a proto je dle naseho nézoru a kazdodennich zkuSenosti aktudlni. Idealni by bylo,
kdyby se do podvédomi Siroké vetejnosti dostala jako naprosta piirozenad véc skute¢nost, ko-
lik Zen ro¢né zaZije prenatalni ztratu, aby se mladi lidé zamysleli nad Zivotnimi hodnotami,
prioritami, aby byli informovani o zdravém Zivotnim stylu, matefstvi a rodiCovstvi, a byli

k t€émto hodnotam vedeni a vychovavani.
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vychovy mladeze a smysluplné tak plsobit na mladou generaci k vychové k manzelstvi, ma-
tefstvi a rodiCovstvi, ke zdravému Zivotnimu stylu, s dirazem na programy zaméfené na pre-
venci (napf. informovat o rizicich spojenych s uzivanim drog, koufenim, konzumaci alkoholu,
informovat divky o vhodnosti pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidek).

Vysledky naseho vyzkumu, mnohaletych zkusenosti, studium odborné ¢eské i zahrani¢ni lite-
ratury jsme se snazili shrnout do struéného edukacniho materidlu (Ptiloha P V) tak, aby byl
piinosem pro vSechny, ktefi se staraji o zenu pfi anebo s riazn¢ dlouhym odstupem casu po
prenatalni ztrat€. NaSim cilem je, aby byla zen¢ poskytnuta efektivni a kvalifikovana pomoc a
podpora, nejlépe ihned ve zdravotnickém zatizeni. Pomoc, kterd je komplexni, ale pfitom
individualni, zaméfena na psychickou podporu zené pfi prenatalni ztraté, pomoc, kterd zo-
hledni specifika kazdé Zeny, aby nedoslo v souvislosti s prenatalni ztratou k jeji socialni izo-

laci, ,,stigmatizaci®, a aby tato pomoc dokdzala zklamani ze ztraty proménit v nadéji.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,

rada bych Vs pozadala o laskavé vyplnéni pfedlozeného anonymniho dotazniku, ktery se zamég-
fuje na zjiSténi nazort a Vasich zkuSenosti s péci o Zenu a jeji $irsi rodinu po spontannim potratu,
anebo po porodu mrtvého plodu (tzn. pfi prenatalni ztrate), a na psychosocialni podporu a pomoc
pro ni.

Predem dékuji za Vas Cas.

Markéta Skoloudova, Mgr.

Fakulta humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné

Pokyny k vyplnéni: pokud neni uvedeno jinak, oznacéte u kazdé otazky kiizkem vzdy jen jednu

odpoveéd'.

DOTAZNIK

1. V jakém resortu, na jaké pracovni pozici pracujete?

0 zdravotnictvi
(O zdravotni sestra
(O porodni asistentka
(O 1ékat, 1ékaika
(O Kklinicky psycholog, klinicka psycholozka
(O socialné zdravotnicky pracovnik/pracovnice

(O socialni pracovnik/pracovnice

O socidlni sluzby
(O psycholog/psycholozka
(O socialni pracovnik/pracovnice
O krizovy intervent v Krizovém centru, na krizové lince

(O odborny poradensky pracovnik/pracovnice
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tiku

2. Jaka je délka praxe ve Vasem oboru?

(O do 1 roku
O 1-51et

O 610 let
(O nad 10 let

3. Jak byste ohodnotil/a Groven svych teoretickych znalosti o vedeni krizové interven-

(O vyborna
(O velmi dobra

(O dobra
(O dostate¢na

(O nedostateénd

4. Povaiujete za dulezZité pro Vasi profesi mit teoretické znalosti o postupech vedeni kri-
zové intervence pfi prenatdlni ztraté?

O ano

(O spise ano

(O nemohu posoudit
(O spise ne

O ne

Jakym zpusobem jste ziskal/a teoretické znalosti o krizové intervenci? (Ize oznacit vice
odpovédi)

(O samostudium odborné literatury

(O pouze samostudiem odborné literatury (u¢ebnice, odborné ¢asopisy)

(O vyhledavanim informaci na internetu

(O vramci své profese jsem ziskal/a zku3enosti od zkusenéjsich kolegl/kolegyn

(O vramci své profese Ucasti na vzdélavacich akcich zaméfenych na tuto problema-
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(O vrémci své profese absolvovanim povinnych vzdéldvacich akci zaméfenych na
tuto profesi

(O absolvovanim vycviku krizové intervence

(O vramci profesni pfipravy na své povolani (v ramci stfedoskolského a vysokoskol-

ského studia)

6. Mate zajem o odbornou literaturu s tematikou krizové intervence?

(O ano

(O spise ano
(O spise ne
O ne

7. Pokud jste v predchazejici otazce ¢. 7 odpovédél/a ano nebo spise ano, odpovézte pro-
sim na nasledujici otazku:
Jaky druh odborné literatury z oblasti krizové intervence by Vam nejvice pro Vasi pro-

fesi vyhovoval?

(O odborna obecnd rozsahld ucenice
(O odborn3, ale struénd ucebnice

(O struéna, cilené zaméfend brozura

8. Do jaké miry se domnivate, Ze teoretické znalosti krizové intervence jsou diileZité pro
spravné vedeni krizové intervence?

O 100%
O 75%
O 50%
O 25%
O 0%
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9. Jak byste zhodnotil/a uroveri svych praktickych dovednosti vedeni krizové intervence?

(O vyborna

(O velmi dobra
(O dobra

(O dostatecna

(O nedostateéna

10. Do jaké miry se domnivate, Ze praktické dovednosti krizové intervence jsou dtileZité
pro spravné vedeni krizové intervence?

O 100%
O 75%
O 50%
O 25%
O 0%

11. Jak byste zhodnotil/a troven svych komunikaénich dovednosti (v ramci své profese)
pti poskytovani krizové intervence?

(O vyborna

(O velmi dobra
(O dobra

(O dostate¢nd

(O nedostateéna

12. Je pro Vase povolani duleZita dovednost vedeni krizové intervence pfi prenatalni ztra-
té?

O velmi

(O spise ano

(O nedokazu posoudit
(O spise ne

O ne
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13. Jak casto v ramci své profese vedete krizovou intervenci pfi prenatalni ztraté?

(O témér denné

(O 1krat tydné

(O nékolikrat do mésice
(O jedenkrat za t¥i mésice
(O zfidka

O nikdy

14. Domnivate se, Ze jsou pro vedeni krizové intervence pfti prenatalni ztraté nezbytné

vrsve

znalosti tykajici se prenatalni ztraty (terminologie, pficina potratu, mechanismus po-
tratu nebo porodu mrtvého plodu, statisticka data)?

O velmi

(O spise ano

(O nedokazu posoudit
(O spise ne

O ne

15. Jak byste ohodnotil/a ohodnotila troven svych teoretickych znalosti souvisejicich

wvrve

s prenatalni ztratou (terminologie, pfiCina potratu, mechanismus potratu nebo porodu
mrtvého plodu, statisticka data)?

(O wvyborna

(O velmi dobra
(O dobra

(O dostate¢nd

(O nedostateénd
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16. Kdy jste poskytoval/a krizovou intervenci souvisejici s prenatalni ztratou? (lze oznadit
vice odpovédi)

(O v nemocnici, béhem hospitalizace pfi prenatalni ztraté

(O po propusténi z nemocnice do jednoho tydne po prenatélni ztraté
(O po propusténi z nemocnice do 3esti tydnl po prenatélni ztraté

(O kdykoli bylo potfeba, i s ¢asovym odstupem v Fadu mésicl

(O kdykoli bylo potfeba, i s ¢asovym odstupem v fadu let

(O nikdy jsem intervenci v souvislosti s prenatalni ztrdtou neposkytoval/a

17. Komu jste poskytoval/a krizovou intervenci souvisejici s prenatalni ztratou? (lze ozna-
Cit vice odpovédi)

(O pouze zené
(O vétsinou Zené, a jejimu partnerovi, protoze byli spolu
(O pouze partnerovi

(O Zeng, jejimu partnerovi, a nékdy i jinym pfibuznym (prarodice)

18. Jakou formu krizové intervence pfi prenatalni ztraté jste poskytoval/a?

(O tvafiv tvar
(O telefonickou
(O tvafi v tvéf i telefonickou

(O Zadnou

19. Pro zdravotnické pracovniky: V doporuéeni Ceské gynekologicko — porodnické spole¢-

nosti JEP ze dne 21. bfezna 2014 je doporuceni komplexni psychologické podpory pa-
ru, v€etné nasledného poradenstvi, u porodu mrtvého plodu, u perinatalni ztraty. Ja-
ko pracovnik ve zdravotnictvi, domnivate se, Ze je tento doporuceny postup v praxi
dodrZzovan?

(O ano
(O spise ano
(O nemohu posoudit

(O spise ne
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O ne

20. Pro socialni pracovniky: Jako pracovnik v socidlnich sluzbach, setkavate se s tim, Ze ze-

na, ktera prosla perinatalni ztratou, méla ze zdravotnického zafizeni konkrétni dopo-
ru€eni na psychosocialni podporu a pomoc?

(O ano

(O spise ano

(O nemohu posoudit
(O spise ne

O ne

21. Je podle Vasich zkusenosti odborna psychosocidlni pomoc zaméfena na vyrovnani se
s prenatalni ztratou dostupna?

O ano

(O spise ano

(O nemohu posoudit
(O spise ne

O ne

22. Pokud by Vas Zena, nebo jeji partner po prenatalni ztraté, pozadali o konkrétni kon-
takt na krizového pracovnika, krizového interventa, psychologa, terapeuta ve Va-
$em okoli, na kterého se mohou s diivérou obratit, dokazal/a byste poradit?

O ano

(O spise ano

(O nemohu posoudit
(O spise ne

O ne
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23. Znate néjakou neziskovou organizaci, spolek, sdruZeni, které pomaha rodictim vyrov-
nat se s prenatalni ztratou?

(O aNn0, NAPISLE ProSIM NAZEV......c.ueumiurieriere ettt et eeb s eas e e
(O slysel/a jsem o nich, ale pravé si nevybavuji jejich nazev

(O nevim, Ze by néjaky existoval

24. Je podle V3s, poskytovani krizové intervence v souvislosti s prenatalni ztratou Zené,
pfipadné jejimu partnerovi a dalsim rodinnym pfislusnikiim, nezbytné?

O ano

(O spise ano

(O nemohu posoudit
(O spise ne

O ne

Prostor pro Vasi pripominku, komentar:
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PRILOHA P II: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU

Doslovny piepis rozhovoru se tieti informantkou, oznacenou v textu jako Jana. Rozho-
vor poskytnuty v utery 17. dubna 2018 v ¢ase od 17 hodin do 18.30 hodin.

V: Dobry den pani Jano, chtéla bych Vam podékovat za Vasi ochotu, za Vas cas poskytnout
nasledujici rozhovor. Chceme Vs ujistit, ze ziskana data budou slouzit pouze pro tcely této
rigordzni prace, ze Vase jméno, pfipadné jind dal$i jména v rozhovoru budou pozménéna, ze
tento rozhovor mtizete kdykoli pierusit, pfipadné¢ ukoncit, a nemusite odpovidat na otazky,
které by Vam byly neptijemné. Nejprve bych Vas chtéla pozadat o peclivé precteni a nasledny
podpis Informovaného souhlasu, vztahujici k naSemu rozhovoru.

J: Ano, souhlasim, jsme piece dohodnuté, ze Vam rozhovor poskytnu, nemam problém o tom
mluvit (pani chvili ¢te, a podepisuje souhlas).

V: Dobte, dé€kuji. Pojd'me tedy k tomu, pro¢ jsme se tady dnes spolu sesli. Je tomu pies dva
roky, co Vam sdélili tu nejhors$i zpravu a Vasem miminku. Mlzete mi o tom fict néco blizsi-
ho?

J: Pan docent mi pii bézném vySetieni oznamil, Ze naSemu chlapeckovi nebije srdicko. Zpétné
jsem se dozvédela, ze uz gynekolog to srdce neslySel, ale bal se mi to fict, tak mé& poslal do
nemocnice. Volal spoluzékovi, panu docentovi, a ten to potvrdil. Ale ja to netusSila. Jinak bych
uz do nemocnice nejela sama, ale s ptitelem. On zrovna byl mimo mésto, je fidi¢, a mél do-
vést zbozi skoro na druhy konec republiky. Kdyby mi to podezieni doktor fekl hned, Venca
by byl jesté na firmé, jel by nékdo jiny a on by byl se mnou, ale takto uz byl na délnici, kdyz
jsem mu to volala. To bylo né€co hrozného. Doktor mé& poslal do porodnice, kde jsem byla
jednou sepsat po registraci anamnézu, tu budovu vilbec nezndm. Na ultrazvuku mi tekli, ze
nas chlapecek nezije, a at’ jdu hned na porodni sél, Ze se musi vyvolat jeho porod, Ze musi
ven, a to bylo celé....

Vypotacela jsem se ven, volala jsem Vencovi, on si myslel, Ze jen tak, fekla jsem mu prosim
T¢ zastav na kraji jestli mtzes, nd$ chlapecek je mrtvy a pak uz jsem jen biecela...nevédéla
jsem co mam dé¢lat, tiasla jsem se, Venca zacal zmatkovat, ze se oto¢i a hned pfijede, ze zavo-
14, at’ ho n¢kdo pfijede vysttidat...ted’ jsem dostala strach jest€¢ o n€ho, aby se nenaboural.
Sed¢la jsem tam, tfasla se, chodili kolem mé vysmaté mamky s bfichama a ja méla takové
nesStésti. Nendvidéla jsem v ten moment cely svét. Nevim, jak dlouho jsem tam sedéla. Volal
Venca, kde jsem, tak jsem mu fekla, ze jesté na lavecce na chodbé u ultrazvuku, Ze nemam

silu vstat. NaStesti nebyl jesté tak moc daleko, a jiny kolega skocil do auta, Ze se potkaji na
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benzince a pojede dal Vencovym autem a on se vrati za mnou jeho autem, fikal tak dvé az tii
hodiny. Letélo mi hlavou, co budu do té doby d¢lat, nechtéla jsem tam jit. Ale néjak jsem se
sebrala a Sla hledat porodni sal. Nastésti jsem natrefila na hodnou porodni asistentku, v§echno
mi trpélivé vysvétlovala, a opakovala. Ta druha, co pfisla na noc, byla taky fajn, ale ta prvni
byla lepsi. Ta prvni byla oporou, doufam, Ze nikdy nevymeéni profesi. Pan doktor, takovy
mladsi, byl také moc hodny, bylo na ném znat, ze mu to neni piijjemné, ale pochvalil m¢ a
pomahal klidnym hlasem. NaSeho Jozitka jsem porodila ve 23.25. Muj partner byl se mnou,
po celou dobu. Sestficka ndm nechala Jozifka v pefince, mél i1 Cepicku, byl krasny, vypadal,
jako by spinkal. Byla jsem moc rada, ze m¢ podpofila a dodala odvahu ho pochovat. Ve dvé
rano me pievezli na normalni gynekologické odd¢leni, sestficka mi dala prasek na spani, ale
moc nezabral. Nemohla jsem spat, potdd se mi honilo hlavou, co se stalo. Na gynekologii
sestry ale moc fajn nebyly. Nemohu si na né néjak zasadné stéZovat, sestry ani doktorky zjev-
n¢ neveédély, jak se mnou, tedy i se vSemi podobnymi piipady komunikovat a radéji byly od-
tazité a pusobily, ze je obtézuju. Samoziejmé jsem se dozadovala odpovédi na otazku, kdy
mohu jit domt, vSe tam na m¢ padalo, chtéla jsem byt doma ve své posteli, pod svou dekou,
schovana ptede vSemi. Pfitel piijel kolem desété, kolem poledne mi dali obéd, nikdo vyjma
matrikaiky za mnou nebyl!!! Po obédé€ pfisla zase jina pani doktorka, ujistila se, Ze chci do-
md, zeptala se, kolik jsem méla od rana vlozek a odesla. Nasledné mi bylo sdéleno, ze mohu
jit domt. Nikdo mé nevysetfil, pani doktorka, kterd mé propoustéla, mi fekla, at’ se chovam
jako ve standardnim Sestinedéli, a Ze si mam stahovat prsa. Ja ale netusim, jak probiha Sesti-
nedéli, ovSem mé reakce byly otupé€lé a neZ jsem stacila otazku polozit, ptala se, zda chci néco
na uklidnéni. Rekla jsem, Ze pro jistotu ano, a napsala mi neurol. A tim to skonéilo. Byla jsem
rada, ze jdu dom.

Zbytek dne mam jako v mlze, jen jsme leZeli na gauci v objeti, televize béZela, aniZ bychom ji
vnimali. V loznici bylo prazdno, v mém bfiSe a ve mné& samotné taky. Vecer se stavil nas spo-
le¢ny dobry kamarad, ale ja neméla naladu na navstévy. K tomu méa doma dvé malické déti a
tim tuplem jsem se nechtéla druzit. Panové se pak tak trochu opili v kuchyni.

Kolem desaté vecer byt utichl, a ja nemohla usnout, i kdyZ jsem byla strasné¢ moc unavena.
Vzala jsem si tedy svlij prvni a na dobro posledni neurol. Stav po ném se zhorsil, bolest a
vnimani se neotupilo, jen jsem se citila jako po Spatné kocoving. TakZe jsem pochopila, Ze
tudy cesta nepovede. Piitel mi uvafil ¢aj a ja se proplakala k spanku. Ctvrtek si nepamatuji,
jen Ze u nds byla moje mama, babicka 1 bracha. Ptisli mé podpofit, ale ani nevim, jestli jsem

s nimi mluvila. V patek a v sobotu jsem méla obrovské bolesti v prsou, panve a celého bficha.
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Zacala jsem se pidit po informacich o Sestined¢€li. V ned¢€li jsem to nemohla vydrzet, k tomu
mi stoupala teplota, a tak mi pfitel zavolal sanitku, k tomu jsem zacala mit silnou bolest v levé
noze. Sanitka pfijela, doktor mél podezieni na trombozu, ale vezl m¢ do porodnice, aby mé
prvni vidél gynekolog. Sanitdk mé na kiesle dovezl na pfijem, kde jsme narazili na sestru,
kterou budu jesté dlouho proklinat. Mezi dveimi se ptala, a to dost hrubym zpiisobem. Pro¢
m¢é veze na gyndu, kdyZ mé boli noha. Pan sanit’ék ji fekl, ze jsem v utery porodila mrtvé dité,
a ze vyhodnotil, ze by m¢ prvni méli vidét na gynekologii. Na to fekla, at’ si pesky!!! Dojdu
na internu, ze ted’ neni volny zadny Iékat!!!??? Ochotny sanit’dk mé ale na internu odvezl, tam
mi udélali sono, CT hlavy, pfiSel neurolog, ale diagnostikovali zanét zil s tim, ze by mé m¢l
vidét jest¢ gynekolog, a to bylo skoro devét vecer!!! Hned rano jsem jela k nové gynekolozce,
k tomu ptivodnimu jsem ztratila divéru, ale z niceho ho nevidim. Nova pani doktorka byla
fajn, mimo jiné zjistila, Ze mam i zadnét délohy, protoze se po porodu dostatecné nevycistila.
Pak jsem uzivala asi troje antibiotika. Mezi tim jsem doma nacetla spoustu odbornych a neod-
bornych textli o ztraté miminka, a zacala se vypovidavat pies server eMimino. Odezva na muj
ptibeh byla neskutecna.

V: A co Vas partner?

Co se vztahu tyka, Martin asi po tfech tydnech to v sobé uzavtel, Sel dal, uz si nikdy nechtél o
nasem chlapeckovi se mnou povidat, ze pry nam ho to nevrati. Prvni tyden kolem m¢ skakal,
zustal se mnou doma, ale pak uz ne. Na jednu stranu jsem ho chépala, na druhou stranu jsem
jesté chtéla podporu v tom mém zarmutku, proto jsem si zacala spat s cizimi Zenami alespon
pfes ten servr. Martin nechtél, abych plakala. Ale ja jsem citila, Ze bych potiebovala o naSem
Jozifkovi mluvit, potfebovala jsem, aby mé n€kdo poslouchal, tfeba par minut, to by stacilo.
V: Kdy asi tak po porodu Jozifka jste byla schopna vratit se do normalniho fungovani?

J: No, to se mi pravé moc nepodafilo, zhroutila jsem se pravé po mésici, kdy mél byt termin
porodu. Tak néjak jsem si myslela, a pfitel i rodina se mnou, Ze je mi uz 1épe. Antibiotika
zabrala, j& jsem si celkem ptes den poplakala, kdyz jsem si nékym dopisovala ptes ten servr,
velice jsem nic délat nemusela, mamka jednou za ¢as pfisla, donesla jidlo, vyprala mi pradlo.
TakZe jsem vypadala jako Ze jsem v pohodé, asi jsem si to 1 myslela. JenZe v den, kdy se mél
Jozifek narodit, to na m¢ dolehlo. Neptali jsme si ani urni¢ku, ani hrobecek, ale chtéla jsem
byt Jozitkovi co nejtiz, povidat s nim na misté, kde by byl fyzicky, chapete? A to mé¢ dostalo
na kolena. Vlastn¢ jsem se nesmifila s tim, ze mi Jozifka nic nevrati, a pocitila jsem strasné
ostrou bolest.

V: Pomohl Vam né€kdo? Podpotil Vas nékdo:
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J: Pomohla mi radou pani pies server, nechtéla jsem tam moc psat, kdy bydlim, ale ptala jsem,
ze citim, ze jsem uplné na dné&, na koho se obratit v blizkosti mého bydlisté. Odkazala mé na
poradnu, kam jsem si zavolala, a ten den m¢ Martin tam zavezl, pani byla supr, ale fikala, Ze
by mi doporucila pani psycholozku, ke které¢ jsem pak dochazela, vlastné tady jsme ted’ u ni.
Pomohla nam strasné moc, jednak s tim, Ze s nami celou tou ztratou prosla znovu, protoze je
fakt, ze to byla rychlovka — ten porod, a pak jsem méla zdravotni potize a nekladla jsem tolik
diiraz na to, co se déje uvniti. Pak mi hrozn¢ moc pomohla, kdyz jsem se chtéla vratit do pra-
ce, poradila mi, jak se chovat, co fict. Jsme takovy stfedn¢ maly obchudek, ale hodné oblibe-
ny, i s internetovym prodejem, je nds tam celkem i s majitelem dvanact, ale za ty roky mame
pekné vztahy.

V: Mohla bych se zeptat, v jaké oblasti byste uvitala podporu, pomoc?

J: V nemocnici to je jasné, na porodnim sdle jsem m¢la Stésti, ale na gynekologii to bylo
hrozné, nevédéli, jak se mnou mluvit, tak radéji nic netikali a dali mi jen prasek na uklidnéni.
Nejhorsi to bylo doma, na to jsem nebyla pfipravend, na to, ze pfijde datum porodu, Ze jsou
doma véci pro Jozitka, mamka to nastésti do tydne vSechno odvezla k sobé, ale pak jsem méla
Jjit do prace, na urady, to mi nikdo netekl, jak to udélat, abych to zvladla. Stacilo by par minut,
mit n¢koho, kdo by mi fikal, co mam d¢lat. Podle mé¢ je Spatné to, ze jsem si musela vSechno
hledat sama. M¢li by to fikat, kdyz se jde domt, mozna pfimo tam objednat, kdyz uz vite, ze
nckam jste objednani, tak tam dojdete, myslim, Ze bych byla mnohem dfive se ztratou Jozitka
srovnand. Vim, ze mi ho nikdo nevrati, ale spravna podpora by mi to urcité, a nejenom m¢,
usnadnila.

V: Da se tedy n¢jak shrnout, v jaké oblasti byste uvitali vice podpory? Co by vam
Vv nemocnici, a po propusténi domt nejvice pomohlo?

J: V nemocnici bylo patrné, jak moc zalezi na tom, jak se persondl bavi, to byl hrozny rozdil —
porodni asistentka na sale, sestra a doktorka na gynekologii a pak ta sestra na piijmu — to byla
katastrofa. Opravdu si myslim, Ze staci malo — vyslechnout, dat ¢as poplakat, mit moznost se
ptat, dostat odpoveéd’, vidét snahu, Ze vam chce nékdo pomoct, mit jistotu, Zze se mate kam
obratit. V nemocnici jsem byla otupéld, z 1€k, z Soku, co se stalo, doma jsem pak uz byla
sama, Martin musel do prace, a to pak na mé vSechno padlo. Nelze se pfedem pfipravit na
néco tak straSného, ale kdyz jste v hdji, a nevite kam jit pro pomoc, sbirate silu na to vstat
z postele, uZ nemadte silu hledat si pomoc. J4 mam S§tésti, Ze mé podpofil Martin, mamka a

mohla jsem se starat jen o sebe, v praci mi dali Cas, nespéchali na mé&, nemé¢la jsem strach, ze
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o praci piijdu.. nakonec jsem to piekonala za pomoci pani psycholozky, nema smysl fesit, ze
jsem za ni méla jit hned, kdyby mé¢ k ni poslali,... divam se uz dal...

V: za jak dlouho jste se vratila do zaméstnani?

J: Za c¢tyfi mésice. Diiv bych to nezvladla, jak jsem fekla, byli hodni, dali mi Cas, vSichni,
pritel, v praci, nespéchali na me.

V: Pani Jano, moc dékuji za Vas ¢as a uptimné Vam pieji jen to dobré.
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PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

Vazena pani,

Zadam Vas o poskytnuti souhlasu k rozhovoru k rigordzni praci, tykajici se tématu ,,Krizova

intervence pfi prenatalni ztraté*.

Souhlas se vztahuje na poskytnuti audiozaznamu z rozhovoru.

Zarucuji Vam, ze udaje Vami poskytnuté budou zpracovany pouze pro potieby této rigordzni

prace a nebudou pouzity jinak.

Zarucuji také naprostou anonymitu a moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit.

Markéta Skoloudové Podpis. ..o

Podle zédkona 101/2000Sb. o ochran& osobnich udajli ve znéni pozdé&jSich predpisti udéluji

souhlas s U€asti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného materialu.
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PRILOHA P IV: SEZNAM KODU VZESLYCH Z OTEVRENEHO
KODOVANI A JEJICH BAREVNE OZNACENI

Cis- | Nazev kodu | Lokalizace vyznamové jednotky v textu
lo (ZARAZENI DO KATEGORIE)
kodu
1. mléeni A19,E230,E293 (HODNOCENI SDELENI ZAVAZNE DG.)
2. strohé formu- | A21,E268,E322
lace
3. mluveni na | A23,E235,E236
sestru
4. | ZlehGovani | A37,A69,A70,
5. hodnoceni A24,A47,E362,E337,1476,477
6. | rychlost A39-45,E226,E236,237,E278.280,E331,332,1428
7. necitlive sde- | A48,49
leni
8. bez emoci E230,E237,238,239,
9. |udiv E235,E271,272,E315,316
10. strach fict | J423
diagnézu
11. informace A67,A68, E315,E367,]455,456,457
12. | e A43,44,A52,53 E333.334,J447,448 449 (HODNOCENNCHONANA |
PODPORY ZDRAVOT. PERSONALU BEHEM HOSPITALIZACE)
13. | POICURINESEE | £353,354,E412,413,1439,440,441,J519,520,521
tentka
14. | 1ok A48.,49,50,52,53,159,160,161,E356,357,364,1441,442,452,453
15. | posig A40,41,43,47,48,49,E332,333,334,1439,440
16. | PibeH A43,44,52,53,E352,358,1523
17. | FGINOZION | A56,E354,355,359.360,361,362,J444,445
Ceni
18. | rozhovor A65,66,67,68,69,E364,365,J454 (DOPOR. NA NASLEDNOU
s lékafem PSYCHOSOC. POMOC PRI PROPUSTENI Z NEMOCNOCE)
19. | zdravotni A65,66,67,68,E367,1455,456
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pece
20. psychosocial- | A70,71,A161,E364,365,]456,457
ni podpora
21. | Iéky A71,A172,J457
22. doporuceni A172,E371,J457
23. | FGneN A85,89,99,101.102,E388,J4602 (O DNOCENINOEDOBINED |
PROPUSTENI ZNEMOCNICE A HLEDNANI ODBORNE
PSYCHOSOC.POMOCI A PODPORY
24. | oGl A78,79,85,86,91,92,99,109,E372,373,374,378,384,388,389,390,1462,
464,489,496,525
25, vyderpéni 1525
26. | [E0Iee A78,82,83,100,101,]460,466,523,E373
27. | CHNGE | A99,100,101,102,138,170,J491,492,526
28. | CCEREINE | A106,107,113,114,117,124,E392,393,394,398,1479,480,485,498,499,
ISZSHIBON0E | 500,
501
29. | A153,E380,390,J489 (HODNOCENI DOSTUPNOSTI
PSYCHOSOC.PODPORY)
30. | objednani A124,E395,396,401,402,1500
31. |bez kompli- | A124,125,128,129,E398,399,400,401,402,J500
kaci
32. | Gleva A125,400,401,J501
33. | Vypovidam | A116.115,116,127,148,E400,402,152 1 (HODNOGENI
POSKYTNUTE PSYCHOSOCIALNI POMOCI PO POTRATU)
34. | Hovd A129,130,142,131,56,57,143,E400,1502,503,504
35. | foding A130,141,143,149,150,151,1503,504
36. | MOPIBEST | A140,166,167,E398,402,1500,501
37. | OB A136,137,138,157,166,167,166,169,E414-419.J513,514,515,1524-528
HORROR
33. |doba A153,154,E403,J530(HODNOCENI DELKY NAVRATU ZPET) |
39. | Blizka  bus | A155,E404,405,406,407,1528
doucnost
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PRILOHA P V: EDUKACNI BROZURA
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Vazené kolegyné, kolegové,

dostava se Vam do rukou strucné piirucka, ktera je urCend Vam, kteti se ve své profesi setka-
vate piredevsim s zenou, kterd prozila prenatalni ztratu, at’ v blizké ¢i daleké minulosti. T¢Sila
se na ptrichod nového ¢lena rodiny a misto toho zazila obrovské zklamani a nepfedstavitelnou
bolest, na kterou nebyla, a nemohla byt pfipravena.

Prenatélni ztrata kruté a nespravedlivé postihuje pétinu vSech t€¢hotnych Zen, a ovlivni vice ¢i
méné vSechny dalsi ¢leny rodiny, predevs§im partnera, sourozence nenarozen¢ho ditéte, praro-
dice, pratele, Sirsi rodinu, kolegy ze zaméstnani. Zaroven se ale bolestn¢ dotyka téch, kteti
sd€luji tuto neptiznivou zpravu, kteti se o Zenu staraji v pribéhu ukonceni gravidity, a ktefi
pomahaji zen¢ a jejim blizkym po odchodu z nemocnice se s touto ztratou vyrovnat.

Tento text vychazi z provedeného vyzkumu mezi vami — lékafi, porodnimi asistentkami a
zdravotnimi sestrami na strané jedné, na stran€¢ druhé se vyzkumu tcastnili socialni pracovni-
ci, ktefi poskytovali ndslednou psychosocialni podporu Zen¢, piipadné jejimu partnerovi. Ten-
to vyzkum byl doplnén rozhovory s zenami, které prosly prenatalni ztratou a byly ochotné
hodnotit kvalitu Vami poskytované péce.

Na zékladé vyhodnoceni tohoto vyzkumu zaméfeného na kvalitu poskytované péce pfi prena-
talni ztrat€¢ byl vytvoren nasledujici text. Tento text vychazi také z mnohaletych zkuSenosti
s Zzenami a jejich rodinami, které prosli prenatalni ztratou. Vice jak deset let jsem pfitomna
sdélovani nepfiznivé diagndzy na pracovisti fetalni mediciny a ultrazvukové diagnostiky, jako
porodni asistentka jsem casto pfitomna pii porodu mrtvého miminka. Vychdzim také
z absolvovaného Vycviku krizové intervence a reaguji timto stru¢nym edukac¢nim materialem
na zpétné vazby rodic¢ti nenarozeného ditéte. V neposledni fad¢ vychazim také ze studia od-
borné literatury a vydanych publikaci, které jsou uvedeny na posledni strané.

V této malé pfiruc¢ce najdete strucnd doporuceni, jak vést krizovou intervenci pii prenatalni
ztraté. Z mnohaletych vlastnich zkuSenosti vim, Ze se nelze vzdy dopiedu ptipravit na spravné
vedeni intervence, nékdy se stane, Ze nés zaskoci prudka reakce rodici, jindy jejich Zivotni
peripetie, stane se, Ze udélame chybu, nechame se unést nadrocnou situaci a fekneme néco ne-
vhodného (i kdyz s nejlepSim imyslem), co jiz nelze vzit zpét. Nezbytné ovsem je, kdyZ jsme
si vybrali toto nase nelehké povolani, abychom dokézali svym ptistupem co nejlépe pomoci
tém, ktefi se na nds s divérou obraceji, a Vase ochota sdilet s nimi tuto bolest a nelehkou zi-

votni etapu jim pomaha pii1 prekonéani prenatdlni ztraty, a navraceni se do bézného zivota.
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Kazda kapitola této strucné ptirucky se sklada ze Ctyt Casti: popisu problému, shrnuti problé-
mu, struéné rady co délat, a stru¢né rady co neni vhodné, co ned¢lat. Pod ¢arou jsou napsany
sdélené pocity Zen, postiehy z dopist zen (co jim v danou chvili pomohlo, co jim chybélo, co
jim vadilo). Dle mého nazoru pravé na téchto konkrétnich piikladech lze nejlépe vysvétlit
danou specifickou problematiku, i kdyZ néktera sd€leni jsou velmi smutna, ale pevné véfim,
ze budou pro Vas velmi poucna.

Pokud Vam bude tato stru¢na ptirucka aspoit malym ptinosem a obohacenim, tak splnila sviij
ucel. Protoze pokud si budete jisti, Ze svoji praci umite, budete si jisti 1 pfi vedeni krizové
intervence a Vase jistota a klid se pfenese zeny, které o¢ekavaji pomoc a podporu. A o to bu-
de Vase provazeni a pomoc pro zenu a jejiho partnera jesté cennéjsi a diilezitéjsi.

Vé&fim, ze jiz jen tim, Ze si ji prectete, tak jste spravné na svém misté — lidé, ktefi chtéji poma-

hat a pomahayji.
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Uvod

Prenatalni ztrata je stale bagatelizovana, a to nejen v médiich, ale i mezi odbornou l¢kaiskou
vetejnosti. Okoli bolest z prenatalni ztraty vétSinou neakceptuje a nabizi obvyklé laciné zpi-
soby utéchy. Z hlediska 1ékarského potrat ¢i porod mrtvého ditéte ve vétsiné piipadi nezna-
mena naro¢ny zasah, ¢i zivot ohrozujici situaci, ale zendm po potratu neni vétSinou nabizena
zadna dal$i pomoc a podpora. Presto, Ze potrat v prvnim trimestru patii k nejcastéjsi ztraté
téhotenstvi.

Je pochopitelné, ze kazda Zena proziva svoji prenatalni ztratu individualné, ale zde je nutno
zduraznit, ze vzhledem k dlouhodobym ¢eskym tradicim a legislativnimu vymezeni potratu a
porodu se k potracenému plodu stale pristupuje jako k biologickému materidlu. Jako by se na
nejdulezitéjsi ¢ast prenatalniho vyvoje pohlizelo s odkazem: co je malé, to se nepocita. Timto
je pro zenu komplikovan proces rozlouceni a proces truchleni z této ztraty, coz miize byt jed-
nim ze zadvaznych divodl psychické Gjmy nejen Zeny, ale i obou rodicu.

Truchleni je pfirozena reakce, kterou potfebujeme, abychom se dokazali se ztratou vyrovnat.
Nejde primarné o proces 1é¢eni, ale o proces pfijeti, kde ma vhodné podpora (nejen psychic-
ka) roli bezpe¢ného privodce. Proto jsem se snazila vytvofit Vam tento stru¢ny manudl, abys-

te byli bezpeCnymi privodci Zené po prenatdlni ztrdt€ v jejim procesu truchleni.
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1. Stru¢né vymezeni pojmu souvisejicich s prenatalni ztratou

Za velmi dilezité a pro spravnou orientaci v této problematice povazuji struéné vy-
mezeni pojmu souvisejicich s prenatalni ztratou.

Ke klicovym sloviim této ptirucky patii slovni vyraz prenatdlni. Za obdobi prenatal-
ni je povazovano obdobi od poceti az po narozeni, tzn. vztahujici se k celému obdobi
pied narozenim. V souvislosti s t¢ématem krizové intervence pii prenatalni ztraté ho-
vofime o vSech téhotenstvi, kterd vznikla, byla diagnostikovéana, ale nenarodilo se
z nich zivé dité.

V odborné literatufe zabyvajici se ztratou téhotenstvi a nasledné psychologickou
podporou se Castéji mlizeme setkat s vyrazem perinatdlni. Za perinatalni obdobi je
povazovano obdobi viability (zivotaschopnosti) plodu, tzn. obdobi, kdy je plod jiz
schopen pfezit, samoziejmé za podminek zahédjeni okamzité intenzivni 1ékatské péce,
obdobi stanoveného terminu porodu a obdobi ukonéenych Sesti tydnli po porodu.
V Ceské republice je za hranici viability povaZovana hranice 24. tydne t&hotenstvi.
Ceska republika se dlouhodobé fadi mezi vysplymi zemémi na prvni mista
s nejnizsi perinatalni umrtnosti, kterd je ukazatelem vynikajici kvality zdravotni pé-
e, a sice na 4,3 %o. Kazd4 zem¢ ma stanovenou hranici viability, tzn. obdobi, kdy se
zahajuje intenzivni péce o novorozence.

Ve své mnohaleté praxi porodni asistentky jsem se Casto ze strany 1ékatt setkdvala, a
stale setkavam pii komunikaci s t€hotnou Zenou s tim, Ze pokud diagnostikovali chy-
bé&jici akei srde¢ni u mladsi gravidity, domnivali se a domnivaji, Ze kdyZ matka jeste
neciti pohyby miminka, a je teprve v zacatku te€hotenstvi, tak pro ni prozivani ztraty
neni tak bolestné, jako kdyZ se jedna o obdobi tésné pred terminem porodu. I to byl
jeden z divodi, pro¢ se vénuji Zenam s prenatalni ztratou, tzn. i Zendm v zacatku
gravidity. V oblasti krizové intervence pii prenatalni ztrat¢ je jakékoli netspésné
t€hotenstvi zasadni problematikou — bud’ vytouzené t€hotenstvi nepfichazi, anebo
hrozi, ze nastane spontanni potrat, nebo byla diagnostikovana zavazna vrozena vyvo-
jova vada, nebo nastalo t€hotenstvi nechténé, a zena se rozhoduje o ukonceni gravi-
dity v souladu s platnou legislativou. Proto také za velmi podstatné k tomu tématu
povazuji strucné pribliZzeni pojmu potrat. Potratem se rozumi plod, ktery po Gplném
vypuzeni nebo vynéti z té€la matky neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jehoZz
porodni hmotnost je nizs$i nez 500g, nebo hmotnost nelze zjistit, jestlize je t€hoten-

stvi krat$i nez 22. tydni.
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Ptiblizné€ ke tfem Ctvrtindm spontannich potratti dochéazi pied 16. tydnem gravidity.
Jak jsem jiz jednou v tivodu zminila, podle zahrani¢nich studii témét 20% vsech kli-
nicky diagnostikovanych gravidit kon¢i spontannim potratem.
Podle mezinarodni klasifikace nemoci je rozdéleni potratii nasledujici:
» Potrat samovolny, spontanni
» Potrat indukovany, legalni, terapeuticky:
e umélé ukonceni té¢hotenstvi na zadost zeny
e zdravotni indikace ze strany Zeny

e zdravotni indikace ze strany plodu.

Pro kompletni doplnéni nazvoslovi je nutné zminit syndrom mrtvého plodu. O syn-
dromu hovotime proto, ze pfi zjiSténi mrtvého plodu a nasledné jeho porodu mohou
nastat komplikace, které zavazné ohrozuji zdravotni stav i zivot matky. Pod tento
syndrom zafazujeme podle novely zdkona vSechna umrti plodu v t€hotenstvi, a za
porodu, kdy se narodi plod s hmotnosti vyssi nez 500g bez znamek Zivota. Mrtvoro-

zenost je v Ceské republice nékolik let stabilni a pohybuje se kolem 3 — 4 %o
Statistika

Pokud secteme spontanni potraty (podle statistickych udajii 10 — 15 % klinicky dia-
gnostikovanych gravidit konci spontdnnim potratem), ukoncené t€hotenstvi na zadost
zeny at’ jiz do 12. tydne téhotenstvi, anebo do 24. tydne na zéklad¢ indikace genetika
pro vrozenou vyvojovou vadu plodu, mimodélozni téhotenstvi, mrtvorozenost, mu-
Zzeme hovofit o tom, Ze problematika prenatalni ztraty se rocné tyka kazdé paté

téhotné Zeny, coz je jist¢ z hlediska porodnosti velmi zdvazna statistika!
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2. Sdéleni zavazné zpravy

Sdélovani nepiiznivé zpravy je ve vétsin€ piipadi 1ékafem. Tehotnd Zena miize byt
v zacatku gravidity, domnivat se, ze je vSe v poradku, ale 1ékat diagnostikuje zamlklé
téhotenstvi, t€hotna zena mize kdykoli béhem tehotenstvi vyslechnout od 1ékare za-
vaznou zpravu, napt. se mize jednat o zjisténi vrozené vyvojové vady neslucitelné se

zivotem, t€¢hotna zena tésné pied porodem muze prestat citit pohyby svého miminka,

> je nezbytné mit vidy na paméti, Ze kazda Zena ocfekava po zjisté-
ni otéhotnéni narozeni zdravého krasného miminka. Od zacatku téhoten-
stvi hovofi o miminku, 1 kdyZz z medicinského hlediska je to do 24. tydne té-
hotenstvi plod

» vétsSinou nezname porodnickou anamnézu, socialni prostiedi, ve kterém Zena
Zije, proto Zadnou prenatalni ztratu nelze bagatelizovat

» sdéleni zavazné diagnozy ditéte znamena pro rodice hluboky oties a pat-
Fi mezi nejzavaznéjsi spoustéce traumatické krize

» sdélenim zavazné zpravy zena béhem vtefiny utrpi Sok, a mnohocetnou ztra-
tu, proto by mél 1ékat informaci o tom, Ze nezachytil ozvy plodu (ditéte), Ze
zjistil zavaznou vadu, sdélovat vzdy s ohledem na to, jak obrovskou psychic-
kou zatéz zplsobi

» sdéleni zavazné nepfiznivé zpravy vyvolava u rodicu Sok, smutek, uzkost,
muze vést k rychlému rozvoji obrannych mechanismd, rodice jsou ve vétsing
pfipadi zdrceni, vystraSeni, citi hnév a nespravedlnost (,,Pro¢ zrovna
my?“), hledaji vinika (Casto mohou svllj hnév namifit i proti Vam... mé&jte
prosim na paméti, Ze se zlobi na situaci, ve které pravé nyni jsou, a svoje
nestésti ventiluji tteba timto zplisobem)

» lékaii by méli byt piedem piipraveni na to, jakou vhodnou formu a pouzivani
odbornych termin vzhledem k osobnosti Zeny a jeji socidlni situaci zvoli.
Leékar gynekolog — porodnik by mél znat zdravotni anamnézu zeny, a nepod-
cenit zavaznost ztraty téhotenstvi ani v zacatku gravidity. Mize se jednat o
bezdétnou Zenu po nékolika netspésnych pokusech IVF, zenu, kterd procha-
zela slozitymi Zivotnimi situacemi a t¢hotenstvi bere jako novy zacétek, ale i
o zenu mladou, zdravou, kterou by ani nenapadlo, Ze by mohly pfijit néjaké

komplikace,..
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>

informace by m¢l 1ékat zen¢ podat srozumitelné, ujistit se, zda pani rozumi,
nechat ji ¢as na pochopeni sd€leni (i kdyz bude plna ¢ekarna, nespéchat, ne-
chat zen¢ a jejimu doprovodu ¢as)

pri prvnim sdéleni podavat jen zakladni informace, ptiCiny a souvislosti
onemocnéni by mél 1ékar objasnit jen struéné a nacrtnout linii 1écby. Velmi
diilezita je volba prvniho slova

1ékat by m¢l pomoci pani, pFipadné jejimu doprovodu vyrovnat se v dany
moment se stresujici informaci, tzn., Ze by mél umoznit napt. odreagovat
negativni emoci — pla¢, narek, vycitky, vztek = vytvofit prostor pro podporu
ventilace emoci

teprve poté je vhodné pristoupit ke konkrétnim planim naslednych kro-
kii. Nékdy se doporucuje tuto fazi odlozit na pozdéjsi dobu, a umoznit tim
zeng probrat situaci se svymi blizkymi, dal§imi zdravotniky (obvyklymi pro-
jevy krize je mj. vyrazné sniZzend schopnost pfijimani a zapamatovani si no-
vych informaci - uvadi se, Ze v situaci Soku si pamatujeme méné nez 10% in-
formaci). Zde je velmi dulezita klidna reakce téch, na které se zena obraci,
protoze jejich klidn4 reakce poméha 1épe piijmout skutecnost, kterd je ne-
ménna

vvvvv

né, partnerovi, roding realisticky pFrijmout situaci

Shrnuti Sdéleni nepiiznivé zpravy — doporuceni, co a jak délat:

>
>

ptedstavte, pokuste se navazat kontakt, po kratkou dobu pozorujte

bud’te pfipraveni na rizné emoce (plac, kiik, obvinovani, hnév), neochotu
mluvit, neochotu spolupracovat, odmitani Vasi podpory a ptitomnosti

sdelte informaci bez oklik, pravdivé a co nejpfesnéji — strucné, co se stalo —
velmi dulezita je volba prvnich slov, pfi prvnim sdéleni podavat jen zakladni
informace (zprava musi byt sdélena jasné a pfimo, zkuste si pfedstavit, ja-
ky by byl titulek toho, co chcete sdélit a to sdélte)

pouzivejte pfitom pevné a jisté slova ,,smrt“, ,,amrti“, ,,zemiel” a snazte se
vyhnout eufemismiim, jako napf. ,,usnulo®, ,,odeslo*

vyjadrete litost a pochopeni

zustaiite s zenou, rodi€i, zajistéte jim klid, soukromi, pfipadné jim nabidnéte

presunuti do jiné klidné mistnosti
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YV V VY

piijméte prvni reakci

podpoite je ve ventilaci emoci

nabidnéte kapesniky, tekutiny

pokuste se zjistit, z ¢eho ma zena pravé ted’ nejveétsi obavu, z ceho ma nejveét-
§i strach, aktivné ji a jejimu partnerovi naslouchejte, nebojte se zeptat, co se ji
honi hlavou

pokuste se prakticky pomoci, zeptejte se kratkymi otazkami na to, jak mizete
konkrétné pomoci (napt. pokud je Zena sama, nabidnéte ji, ze zavolate partne-
rovi)

informujte Zenu o dal$im pribehu, zajistéte dalsi navaznou péci (predani na
porodni sal k porodu mrtvého miminka, pfedani do gynekologické ambulance
k zajisténi dalsi péce)

domluvte se na dal§im postupu, navstéve, predejte kontakt na krizové sluzby
— nabidnéte psychickou pomoc, kontaktni osobu, na kterou se Zena, partner,
rodina mohou v navalu rozboufenych emoci obratit

ujistéte se, Ze zena rozumeéla sdéleni

Co nedélat:

>

nesdé€lujte rychle informaci (at’ uz to nepiijemné mate za sebou), neodchazej-
te rychle, nejednejte zbrkle

informaci nesdélujte ,,mechanicky*, bez projevu emoci, neni vhodné pouZivat
oficialni neosobni slovni spojeni (nebojte se byt autenticti, projevit litost)
nesdélujte zavaznou informaci v rusivém prostiedi

nebagatelizujte situaci, ztratu gravidity v zacatku téhotenstvi (,,f0 bude dob-
ré*, vzdyt jste byla na zacatku*, ,, mate preci uz dve deti“)

nebagatelizujte zarmutek s akcentem na dalsi t€hotenstvi (,,muiZete ihned zno-
vu otéhotnét ) — zena nechce nové dalsi téhotenstvi, chtéla prave toto tého-
tenstvi

nebrafite projevu emoci (,,neplakejte®)

hovor neni vhodné pterusovat, byt v ¢asovém tlaku (pokud ma lékat jen ome-
zeny Cas, m¢l by Zenu pfipravit na to, ze po uplynulém case pani pteda do pé-
¢e kolegovi, ktery se ji bude v tuto chvili dal pIn€ vénovat)

neni vhodné neustale mluvit, zaplnovat ticho, nutit pani do odpovéedi
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» neni vhodné provadét, sledovat jiné aktivity (,,divam se, uz mam dalsi paci-
entky*), odbihat z vysetiovny (,,zajdu se vedle podivat na druhou pacientku,
kolega potiebuje miij nazor)

» nebrante se dalSimu setkani (,,to je zbytecné za mnou chodit, vSechno uz vite,
ted’ jdete na prijmovou ambulanci®, ,,proc¢ chcete dalsi ultrazvuk, vzdyt je to
jasné*)

» neni vhodné snazit se tlumit emocni projevy pacientu tiSicimi 1éky (,,ddm vdam
néeco na uklidnéni, to vam pomuize*)

» neni vhodné vyvijet natlak, co ted’ dé€lat a co ne (,,ted se oblecte a bézte na
porodni sal k vyvolani k porodu“, ,, ted’ hned musite jit na prijem®, ,, manzelo-
vi muzete zavolat, az vas prijmou, ted’ bézte na ten prijem ")

» neobvinujte (,,proc¢ jste neprisla hned, kdyz jste necitila ozvy..\, ,kdybyste
prijela ditv, treba bychom miminko zachranili“, ,,na co jste cekala az do ra-
na, méla jste prijet v noci*)

» neni vhodné omezovat hovor jen na medicinské souvislosti

» pokud je pani v doprovodu manzela, maminky, neodd¢€lujte je od sebe (,,jd si

L

ted promluvim s vasi pani, s vasi dcerou, vy pockejte chvili na chodbé

Z rozhovor(, z dopisti:

»jen jste vedle me tiSe sed¢la, byla jsem tak rada, Ze nejsem sama, strasné se bala, co
bude dal*

,habidla jste se, ze zavolate manzelovi, ja viibec nevim, jak a co bych mu rekla“
,vubec jsem nevédéla, co se déje, co mam delat, vy jste byla se mnou a trpéliveé ceka-
la, mohla jsem brecet, nadavat*

»heveédéla jsem, kam mam jit, vim, Zze mi to doktor fikal, ale v uSich mi jen znélo,
nejsou tam ozvy, nejsou tam ozvy, moji holCi¢ce nebije srdicko,... zavedla jste me
na porodni sal, nevédéla jsem, kam mam jit, nikdy jsem tam nebyla, byla jsem tplné
zmatend, predala porodni asistentce a ja uz nemusela chvili nic fikat, neméla bych na
to silu“

,nechala jste mé¢ dlouho plakat, méla jsem tak vyschlo v puse, dala jste mi vodu, ja
jen pila a pila, a pak citila ulevu, jako kdybych tu pachut na chvili splachla®
»pomohla mi jedna vase véta, a ta mi davala silu na cely porod mého chlapecka, fek-

la jste, ze mi zemiel pod srdcem, ze byl se mnou a ja v tom okamziku s nim*
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»Zeptala jste se, co mé ted’ nejvic trapi a v ten dany moment to bylo, Ze jsem se nej-
vic bala toho, co pfijde, Ze budu muset porodit mrtvé dité, nechala jste mé¢ mluvit a
jen naslouchala, m¢la jste na mé¢ ¢as*

,hecekala jsem, ze to se mnou tak zamava, mam uz tii velké déti, ale kdyz jsem zjis-
tila, Ze jsem t€hotnd, byla jsem tak St'astnd, tak strasné jsem se na to miminko tésila,
a doktor mi jen fekl, ze se to stava bézn¢ i mladym holkam, a u tak staré Zena jako ja
se to dalo ¢ekat, no to bylo hrozné*

,byl tak necitlivy, fekl, Zze at’ nebrecim, ze na zacatku t€hotenstvi se to bézn¢ stava,
ale ja uz takto potratila po tfeti, jsem upln¢ zoufald, ze nikdy nebudu mit dité, vitbec
ho to nezajimalo, nem¢l ¢as, bral to jako rutinni vySetieni, ale pro mé to byl konec
svéta“

,,Jak mi mohl fict, Ze to bude dobré, Ze si za rok ani nevzpomenu?*

»sestficka byla hodna, tikala, Ze se ji to taky stalo, ale mé to v ten moment bylo jed-
no, bylo mi jedno, Ze se ji to stalo. Pro¢ se stalo mné?*

»pripadala jsem si neschopnd, neschopna donosit dité, neschopna najit si praci, mit

dité, co vlastné mizu nabidnout svému partnerovi? Ani to dit¢ mu nedam...“
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3. Pomoc a podpora pri ukonceni téhotenstvi do 14. tydne gravidity

Do ukonceného 14. tydne téhotenstvi v ptipadé¢ zamlklych ozev, ¢i rozhodnuti o
umélém preruseni té¢hotenstvi, podstupuje Zena ukonceni téhotenstvi v celkové nar-
kéze. Vyznamné Ceské psycholozky se ze své praxe shoduji na tom, ze kazda Zzena
od zacatku téhotenstvi hovofi o ditéti, nikoli u plodu, pfesto pro vétSinu lékara je
nenarozené dité¢ plodem. S prenatalni ztratou se setkavaji pomérné Casto, a pro né
tato situace neni vyjimecna, ale zapominaji na podstatny fakt, ze pro t€¢hotnou zZenu,
které pravé sdélili prenatalni smrt, je tato informace Sokujici, naprosto neocekavana a
pravdépodobné jedna z nejhorsich v jejich Zivote, zprava, na kterou se nelze predem
pfipravit. ProZivani samovolného potratu je velice intenzivni a bolestné od prvniho
okamziku, Zeny jej vnimaji jako obrovskou srdceryvnou ztratu. VSeobecné se vSak
jejich blizci nejdiive zajimaji o zdravi zeny, az pozdéji si zacinaji uvédomovat, co
ztratila. Ve zdravotnickém zafizeni by se nemél podceniovat ritual rozlouceni. Pokud
je téhotenstvi v menSim tydnu, je ve vétSiné piipadl pochopitelné, ze zena nebude
chtit miminko vidét (v prvnim trimestru to ani nelze), a proto je vhodné podpofit ji,
pokud si to pfeje, vnima to tak, v rozlouceni se s miminkem ve fazi myslenek,
v mySlenkové vizualizaci ofekdvaného ditéte. Pokud jiZ znala pohlavi a méla pro
miminko jméno, miZe zdravotnicky personal s Zenou hovofit o0 miminku jménem.
Takové Zené€ a jejimu partnerovi je vhodné ponechat prostor pro své intimni rozlou-
¢eni v oblasti duchovni, spiritudlni. Rozhodné nelze bagatelizovat, ptipadné odsuzo-
vat zeny, které se rozhodly pro umélé ukonceni t€¢hotenstvi. VEétSinou nezname diivod
pro toto rozhodnuti, jejich momentalni Zivotni situaci. Je vhodné nechat Zenu fici
nenarozenému malému miminku vSechno, co by mu chtéla fict, jaké méla plany, jak
ho milovala a miluje. Timto malym ritudlem rozlouceni mize zena ukoncit své net-
spésné téhotenstvi. Je vhodné zminit post abortivni syndrom, ktery v medicinské
literatufe zahrnuje pouze spontanni potrat, zatimco u zen, které podstoupily umelé
preruseni téhotenstvi, se tento syndrom vymezuje jako Post Interrupcni Syndrom.
Tento syndrom je specifickou formou §ir§i diagnézy, znamé jako posttraumatické
stresova porucha. Nastup této poruchy, tohoto onemocnéni, mize nastat kdykoli od
okamziku traumatu, tedy v tomto konkrétnim piipadé od okamziku zakroku, az do
né&kolika let poté. Cim je tento syndrom zpiisoben? Pfedevsim je to tim, Ze Zena ne-

byla schopnd, nemohla pod tlakem socidlnich okolnosti, vyjadfovat své pocity, které
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se vazaly k jejimu téhotenstvi, k potratu a tim k moznosti vyrovnat se s témito nega-

tivnimi pocity.

Shrnuti pomoci a podpory pri ukonceni téhotenstvi do 14. tydne gravidity doporu-

Ceni, co a jak délat:

>

vV V V V V

Y VvV

A\

citlivé a individudlné ptistupujte ke kazdé zené, kterd podstupuje ukonceni
téhotenstvi

respektujte vSak jeji prani, potieby a rozhodnuti

neodsuzujte ji za jeji rozhodnuti

nebojte se vyjadfit litost a pochopeni

zjistéte, z ceho ma Zena ve zdravotnickém zafizeni nejvetsi obavy

snazte se rozptylit pocit viny za nedonoSené t€hotenstvi, za vznik vrozené va-
dy

podpoite Zenu, ptipadné i partnera ve ventilaci emoci

bud’te trpélivy

snazte se prakticky pomoci, ptejte se kratkymi otdzkami na to, jak muZzete
v tuto chvili pomoci

bud’te Zen¢ oporou, pokuste se rozptylit strach ze zakroku, z narkdzy
informujte o dal§im prtibéhu, nabidnéte, ptipadné zajistéte konkrétni dalsi pé-
¢i

podpoite Zenu v rozlouceni se s miminkem ve fazi myslenek, nabidnéte ritual
rozlouceni (cilem ritualu je umoZznéni pozvolného rozlouceni, vzpomindni,
ale také omluva a vyjasnéni, zkratka uvolnéni emoci v takové mite, kterou
dany ¢loveék potiebuje proto, aby se mohl se ztratou védome smifit)

pokuste se pomoci vyrovnat se s negativnimi pocity

je vhodné a citlivé zenu konkrétn€ poucit o tom, jak bude probihat Sestinedé€li
pfed propusténim pfipravte pro Zenu kontakt na piipadnou psychologickou
pomoc a podporu, ptipadné ptipravte informace o krizovych centrech, odbor-
né pomoci, svépomocnych sdruzenich — nejlépe v tisténé podobe

zdravotnici by méli kromé& somatického stavu provést také kontrolu stavu

psychického
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» nabidnéte vyuziti dostupnych prostiedkil, jakymi jsou: individualni psychote-
rapie, psychologické poradenstvi, ritualy odtruchleni, sdileni na internetu ne-

bo ve svépomocnych skupinéch, ¢i jakoukoli jinou formu terapie

Co a jak nedélat pri péci o Zenu béhem ukonceni téhotenstvi do 14. tydne gravidity:
Vzhledem k bagatelizaci psychického prozivani potratii v prvnim trimestru t€hoten-
stvi se Casto stava, Ze Zeny svému smutnéni nedaji anebo nevédomeé dat nechtéji tolik
prostoru a spiSe se snazi zahnat smutek radostnymi udéalostmi, jako je dovolena, zati-
zovani bytu, pofizeni doméciho mazli¢ka, ¢asto zmeéni zaméstnani, navstévuji oslavy
vSeho druhu a vyhledavaji jiné aktivity, aby ,,zamé&stnaly* hlavu mySlenkami na néco
jiné¢ho, nez bylo jejich t€hotenstvi. V takovém piipadé se mize stat, Ze takto ,,neod-
truchlené dité“ zabira v psychice Zeny prostor pro pfichod nového ditéte a Zena se
vydava na cestu boje s neplodnosti. Opaénym extrémem je dlouhé smutnéni, které po
¢ase muze narusit psychickou rovnovahu Zeny, blizké vztahy, celé¢ zdzemi a partner-
ské fungovani. Proto se nedoporucuje:

» Dbagatelizovat ztratu t€hotenstvi v zac¢atku gravidity
odsuzovat zZenu za rozhodnuti ukoncit t€hotenstvi
mit emo¢ni odstup od Zeny, ktera se rozhodla ukoncit t€hotenstvi
nabizet automaticky 1éky ovliviujici psychiku
v komunikaci ptedpoklédat, Ze zena vi (napft. jak bude probihat Sestined¢li)

omezovat hovor jen na medicinské souvislosti

YV V. V V V VY

popisovat podrobné zpisob provedeni kyretaze - poskytované informace mu-
si byt adekvatni situaci

» zeny nekdy chtéji podrobné informace, ale je tieba mit na paméti ,,tenky led*,
na kterém se pohybujeme a zvaZzovat, jaké informace, respektive jejich obsah

a konkrétni popis je vhodny anebo spise zranujici

Z rozhovort, z dopisti:
»Jen fekl, ze takovych jako ja je moc, at’ si to tak neberu, Ze to bylo v zacatku*
,Bylo to tak rychlé, manzelovi fekli, Ze pro m¢ mize odpoledne piijet a nez jsem
néco fekla, tak uz jsem byla ve velkém pokoji, kde byly i jiné Zeny. Dostala jsem

no¢ni kosili, pak né&jakou tabletu, pak injekci a ostatni mam jak v mlze. Kdyz
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jsem se probrala, bylo po v§em. Chapete, po vSem. Rano jsem si §la zvesela pro
fotku, hlavu jsem méla plnou predstav a pland, tajn¢ jsem si prala chlapecka, a
vecer v bfichu prazdno....“

»Ptala jsem se, jak vykon probiha, na jednu stranu mé to zajimalo, logicky jsem
chtéla védét ,,co me ceka, ale nechtéla jsem veédét uplné detaily, ale ten doktor na
ptijmu tikal, Ze se plod vysaje, ¢i co, udé€lalo se mi z toho zle.*

»Pokazdé, kdyz jsem S$la na zdchod ménit vlozku, musela jsem myslet na to, co
fikal. Vim, miminko nem¢lo ozvy, bylo malinké, ale piesto to mohl fict jinak ne-
bo tfeba vitbec*

»jediné, na co se zeptal, bylo, jestli chci néco na uklidnéni, Ze by mi napsal Neu-
rol, at’ se vyspim a jsem v pohod¢*

»Bavili se stra§né stroze, jen tady si to pfectéte, tady to podepiste...*

»doktorka byla nepfijemnd. Vim, Ze jsem nebyla objednand, ale pro mé to bylo
hrozn¢ tézké rozhodnuti...

,»Nikdo z nich si neuvédomil, jak m¢ to boli, pro mé to nebyl nemocny plod, ale
moje vytouzend holcicka. Ve 45 letech jsem byla poprvé t€hotna, nékteré spolu-

zacky ze zékladky uz mély vnouce*
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4. Pomoc pri potratu nad 14. tyden gravidity a pri porodu mrtvého plodu

Primarnim cilem je pomoci zen¢, jejimu partnerovi realisticky pfijmout prenatalni
ztratu a efektivné pomoct a provazet pfi vyrovnavani se s touto ztratou. Chovani a
pfistup zdravotnikti, psychologa, ptipadné krizového interventa (pokud je pfitomen
ve zdravotnickém zafizeni) je v zahajeni procesu truchleni velmi vyznamnym mo-
mentem, protoze rodice se zdravotniky vstupuji do kontaktu v akutni fazi prenatalni
ztraty. V pfipadé, Ze je Zena sama, je o to vic vhodné poskytnout ji pocit bezpeci,
nachazi se pro ni v cizim nemocni¢nim prostfedi. Je zddouci vytvofit pro ni bezpecny
prostor, navazat s ni kontakt, ujistit ji, ze jste tady proto, abyste ji pomohli a poskytli
potifebnou podporu.

Potrat a porod mrtvého miminka se tyka:

» zeny, kterd je t€hotnd vic jak 14 tydnid, musi mrtvé miminko potratit, resp.
porodit spontdnné vaginalni cestou (cisafsky fez anebo instrumentalni vyba-
veni plodu v celkové narkdze se provadi jen vyjimecn€), coZ znamend pro
zenu velkou psychickou zatéz

» zeny, které se rozhodla v souladu s platnou legislativou pro zédvaznou vyvo-

jovou vadu plodu pro ukonceni gravidity — pro tyto Zeny je takovy porod jesté

24

Pro Zenu to znamena vyvolani porodu pomoci medikamentl. Provadi se tzv. indukce,
tedy vyvolani spontdnniho vypuzeni, porodu mrtvého plodu. Samoziejmé ze vzhle-
dem k okolnosti, ze se neo¢ekava narozeni zdravého zivého ditéte, mize byt medika-
ce takova, aby cely proces urychlila, v dnesni dob¢ je zcela bézné tlumeni bolesti
epiduralni analgezii. V&tSinou se ale ve zdravotnickych zatizenich podavaji i Iéky na
ovlivnéni psychiky, takZe takova Zena pilisobi jako vyrovnana s touto situaci. OSetiu-
jici 1€kati a sestry maji pocit, Ze pani Zadnou krizovou intervenci nepotiebuje, proto
velmi Casto krizového interventa nebo psychologa nevolaji. Nekdy spad od diagnozy
k porodu mrtvého plodu je velmi rychly, takZe zena nema ani moZnost projit si vSemi
fazemi truchleni. Pro t¢hotnou Zenu, které prave sdélili prenatdlni smrt, je tato infor-
mace Sokujici, neo¢ekavana a nejhorsi v jejim zivoté, zprava, na kterou se nelze pre-
dem pfipravit. Je vZdy velmi dalezité pfistupovat ke kazdé zené citlivé a individual-
né. Z hlediska hormonélnich zmén v organismu Zeny je potrat pomérné brutalni za-

sah do organismu, ktery zplisobi hormonélni nestabilitu. Spole¢né s vycitkami své-
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domi vlastnimi i obecné spolecenskymi, piipadné ndbozenskymi, mize vyustit v
siln¢ deprese. V obdobi po potratu, kdy prevlada pocit sebeobviiiovani, smutku, litos-
ti, pocit prazdnoty, zklamani, zlosti, nespravedlnosti a pochybnosti o budoucnosti, se
s témito negativnimi pocity téméi vzdy objevuje pocit nenavisti k jinym téhotnym
zenam ¢i Stastnym maminkam. Dny, ale i mésice nasledujici po potratu, mohou byt
dlouhodobém snazeni se o dité, u Zen, které prodélaly potrat opakované a u zen, které
v minulosti prodélaly umeélé preruseni t€¢hotenstvi. Jinak se s touto situaci vyrovnava
7ena, jinak muZ. Zena samoziejmé postupuje porod, ale po strance psychické byva

ztrata té¢hotenstvi pro oba partnery velmi narocna.

Krizova intervence pii ukonceni téhotenstvi po 14. tydnu gravidity by méla zahrno-
vat, tzn. co délat:

» v ptipad¢ ptani zeny umoznit, a zajistit doprovod osoby blizké

» pomoc Zeng, rodi¢iim akceptovat ztratu, projevit litost nad touto ztratou, ko-
munikovat s obéma rodici

» zjistéte, co zenu nejvice trapi, z ceho ma nejvetsi obavy, nebojte se ptat se

» pokud Zena citi vinu, hovofte s ni a snazte se ji pomoci vyrovnat se s témito
negativnimi pocity viny, pokuste se rozptylit je

» velmi dilezitd je Vase pfitomnost, podpora a pomoc pii obavach z porodu
mrtvého plodu

» Casto povzbuzujte zenu, ale také ji umoznéte, pokud to jeji zdravotni stav do-
voli, samostatna rozhodnuti

» ocenujte jeji silu, pokud je pritomen partner, tak ocente jejich vzajemnou
podporu béhem porodu mrtvého ditéte

» zajistéte, aby zena nebyla konfrontovana s porody zdravych zivych novoro-
zencu (tzn. pokuste se zajistit maximalni soukromi, klid, dbejte na to 1 pfi
ptekladu Zeny z porodniho salu na oddéleni)

» citlivé se snazte domluvit se s rodi¢i na rozlouceni s miminkem, nabidnéte
jim moznost provést ritual rozlouceni, nebojte se hovoftit o tom, jak vypada
mrtvé dité, umoznéte a poskytnéte rodicim Cas na rozlouceni s miminkem,
nebojte se zeptat se na jméno pro miminko, na stranu druhou respektujte je-

jich odmitavou reakci
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>

pokud si rodic¢e nepreji dité vidét, nabidnéte otisk, fotografii, praminek vlas-
ka, respektujte odmitavou reakci

respektujte kazdé jeji rozhodnuti, kazdy projev emoci

bud’te pfipraveni byt zen¢ oporou, podéavejte informace, ocente, ze piijima
vasi pomoc

je zapotiebi Zenu vnimat, byt s ni, podpofit ji, kracet s ni v prozitku, nebojte
se projevit také své emoce, je zcela pochopitelné, ze i Vas zasdhne provazeni
zeny pii porodu mrtvého ditéte

co je velmi dilezité, tak je ocenit matku za to, ze dokazala porodit dité, pii-
padné i partnera za to, Ze byl s Zenou, ze ji byl oporou (Zena, kterd rodi mrtvé
dité, nema za svou bolest odménu, nema zdravé zivé dité, proziva dvojnasob-
nou bolest)

pokud Zena vyslovi obavy, snazte se pomoci ji s formulaci sdéleni piibuz-
nym, kamaradiim o tom, co se stalo, jak to sdélit

pfi porodu malého plodu podpoite rodice pfi jiném ritudlu rozlouceni, vizua-
lizaci, vzpomince na ultrazvukové vySetfeni, ponechdni v mysli krasnou
piedstavu o miminku

zapiSte do dokumentace poskytnuté intervence, a predejte informace dalSimu
zdravotnickému personalu, ktery vas stiida, prebira si péci o zenu vSse, na em
jste se s zenou jiz domluvili, jaké je jeji pfani — ochranite Zenu pfed opakova-
nou bolestivou otazkou na néco, co si Zena nepieje, co ji citlivé zasahuje

ve svych sdélenich bud’te opatrni, nenechejte se strhnout a vtahnout silou si-
tuace, pouze zrcadlete

pracujte, spolupracujte v tymu, sdilejte nazory a postupy tak, aby bylo dosa-
Zeno optimalni péce a byla jednotnd informovanost Zené, rodi¢tim

pokud je Zena, rodice vétici, mizZete rodi€¢im nabidnout podporu nemocnic-
niho kaplana, knéze

ve zdravotnickém zafizeni je vhodné citlivé Zenu poucit o tom, jak bude pro-
bihat Sestinedé€li, protoze obdobi Sesti tydnli od potratu i porodu mrtvého se
tyka vSech Zen, vzdy nastdvaji prudké hormonalni zmény v organismu, délo-
ha se musi ,,vycistit”, zeny krvaceji, prsa byla pfipravena ke kojeni — je tfeba

zastavit laktaci, o tom vSem by méla byt Zena poucena
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» nabidnéte zen¢, piedejte konkrétni kontakt na naslednou psychologickou
podporu zaméfenou na vyrovnadni se s prenatdlni ztratou, upozornéte ji na
sdruzeni a spolky zabyvajici se pomoci zendm, jak piekonat ztratu ditéte — je
velmi dilezité pro pocit bezpeci mit kontakt na konkrétni pomoc, Zena ji ne-
musi vyuzit, ale na druhou stranu mé pocit jistoty, Ze se mize obratit pro po-
moc

» budte umirnéni v davkovani 1€kt ovlivilujici psychiku

» pred propusténim do domaciho prostiedi se ujistéte, ze Vam Zena opravdu ro-

zumeéla, trpeliveé opakujte, vysvétlujte a naslouchejte

Kdo je Blizka osoba? VétSinou partner, ale mize to byt maminka, kamaradka, dula —
osoba, kterd Zenu pii porodu provazi, snazi se byt oporou. Nejcastéji vSak takovou
osobou byva partner, otec ditéte. Pro n¢ho je tato situace nesmirné psychicky naroc-
na, snazi se byt Zené oporou, a potlacuje své prozitky, nejcastéji slzy. Velmi casto
odchazi, aby se vyplakal a zZena ho pfi tom nevidé€la. VEtSinou se zenu snazi podpo-
rovat tim, ze ji hladi, drzi za ruce, povzbuzuje, ujistuje, ze situaci zvladnou. Je dile-
Zité nezapominat, Ze pro osobu blizkou je nutnosti se jit také napit, najist, na toaletu,
na chvili opustit prostfedi, mit chvili pro sebe a tak nacerpat silu na dalsi podporu. Je
dialezité, Ze zena neni na porod sama, Ze ma vedle sebe nékoho, komu divéiuje, na
druhou stranu je vhodné tuto osobu ocenit, vénovat ji také pozornost. Partner vétsi-
nou oceni Va$ zdjem o néj, proto se ho nebojte také zeptat, jestli mlzete pro n¢j
v tuto chvili néco ud¢lat, co by mu pomohlo.

Akceptace ztrdty — to, jak rodice pfijmou ztratu, zavisi na mnoha okolnostech, kazdy
je jedinecny, ma jiné socidlni zdzemi, viru, a to je tfeba plné respektovat. Zdravot-
nicky personal vSak muze napomoci Setrnym vedenim porodu, nebojte se oteviené
hovofit 0 moznosti rozlouceni se s miminkem, oteviené komunikujte, ocenujte pod-
poru partnerii. UmozZiujte nechat probihat emoce, snazte se davat realistické nad&je,
a pokud mate prostor, pomahejte hledat kratkodobé cile. Je vhodné vzdy nabidnout
psychologickou pomoc bud’ pfimo v porodnici, anebo v zafizeni, poradné, kde by
pomohli rodi¢tim ztratu prekonat.

Zjistovat potieby, pocity béhem porodu — nebojte se zeptat, co pro vas v tuto chvili
mohu udé¢lat, co se vam ted’ honi hlavou, co véas nyni trapi nejvic? Nebojte se zeptat

opakovan¢ Zeny, 1 osoby blizké.
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Pocity viny — s pocity viny se setkavame u kazdého netisp&$ného téhotenstvi. Zena,
anebo partner, se obviniuji za to, Ze v blizké minulosti prozivali n&jaké trauma, které
mohlo ovlivnit zdravi jejich miminka, e sportovali, jeli na vylet, pracovali. Zeny,
které postihla opakované prenatalni ztrata, vini sebe samu, Ze nejsou schopny dat
partnerovi dité, ze je jako Zena k ni¢emu. Muzi si Casto kladou za vinu, ze maji vadné
spermie, Ze jsou stafi. V tomto ptipadé je vhodny Vas direktivni ptistup a ujisténi, ze
nenesou vinu za smrt ditéte, za jeho vrozenou vadu, napft.: ,,ne, neni to vase vina, to
co se stalo, je nespravedlivé, proti logice, ale neni to vase vina, nemohli jste to ovliv-
nit*.

Obavy z porodu mrtvého plodu — informace je vhodné davat po ¢astech, a postupné
zenu pripravovat k porodu. Srozumiteln¢, ale pfitom tise a citlivé. Je vhodné nabid-
nout piipravky k tlumeni bolesti, byt pozorny k jejim potiebam, oceniovat jeji ptistup,
silu, statecnost, povzbuzovat ji. Nebojte se vysvétlit zené, jak porod probihd, do-
mluvte se, ze bude vzdy o vSem informovana, dulezité je slovni vedeni, v ptipad¢, ze
se chtéji rozloucit s miminkem, informujte o tom, jak miminko bude vypadat, nabid-
néte moznost pochovat si ho, pokud maji rodice jméno, mizete hovofit o ditéti jeho
jménem. Na druhou stranu pokud vycitite, anebo to Zena ptimo vyslovi, Ze mé odmi-
tavy postoj, respektujte ho. Velmi opatrné sdélujte informace, a sd€lujte jen to, co je
nezbytné nutné, aby nebyla Zena jesté vice zranovana. Je nutné€ naprosto respektovat
pfani a potieby Zeny, neodsuzovat ji za jeji postoj, rozhodnuti, nezname jeji minu-
lost, socidlni zdzemi. Pti ukonceni téhotenstvi pro vrozenou vyvojovou vadu bud'te
k Zen¢ citlivi, neznate okolnosti pro toto rozhodnuti. V zddném piipad€ neodsuzujte a
nehodnot’te jeji rozhodnuti, a starejte se o ni se stejnou péci jako o Zenu, u které ozvy
samy zamlkly.

Pokud to prostfedi porodnice umoziuje, méla by Zena, kterd rodi mrtvé miminko, mit
zajisténo soukromi a pokoj oddéleny od ostatnich rodicich Zen tak, aby neslySela
pla¢ novorozencii a radostné vykiiky rodi¢ii. Také komunikace mezi zdravotnickym
personalem by méla byt na takové Grovni, aby byli schopni si dostate¢né predat ves-
keré informace o pritbé¢hu porodu a ptanich zeny.

Rozlouceni s miminkem — Zena by méla byt informovéna o moznostech rozlouceni
s miminkem, a méla by védét, co bude s miminkem po porodu. Pokud rodice citi
nejistotu, je vhodné ponechat jim Cas na jejich rozhodnuti, podané informace po ¢ase

zopakovat, byt jim oporou a jejich rozhodnuti respektovat. VétSina maminek, rodict
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ma pro své miminko béhem te€hotenstvi vybrané jméno, ale nékteii rodice mohou po
narozeni mrtvého ditéte s jeho pojmenovanim vahat. Nékdy se snazi odosobnit od
mrtvého ditéte, chtéji mit vSe co nejrychleji za sebou. Je vhodné citlivé rodice podpo-
fit v pojmenovani jejich mrtvého ditéte, snadnéji se o takovém ditéti v budoucnu
hovoii. Pojmenovanim ditéte si ho ,,zhmotni*, stane se pro n¢ v budoucnu vice ucho-
pitelnym. Nelze v lidském zivoté¢ zapomenout a ptreskocit obdobi netspésného tého-
tenstvi. Informace o moznosti pohibu byvaji ¢asto podavany pisemnou formou, ne-
tlacte na rodice, aby ihned ucinili rozhodnuti jesté na porodnim séle. Dle soucasné
legislativy maji na toto rozhodnuti 96 hodin od porodu. U porodu malych miminek
anebo déti s vrozenou vadou je vhodné citlivé zvazovat nabizeni pochovani mimin-
ka, a lze nabidnout jiny ritudl rozlouceni proto, aby Zenu pohled na takové miminko
netraumatizoval. Na druhou stranu obdobi téhotenstvi nejde vymazat, bude vzdy
soucasti zivotl rodicl, proto je vhodné urcity ritual rozlouceni udélat. Rodic¢e by
méli byt citlivé informovani moznosti pohibu a nutnosti rozhodnout o ném do 96
hodin od vydéani Listu o prohlidce zemielého a méli byt informovéani o matrice,
umrtnim listu, o vSech dalSich zakonnych formalitach souvisejicich s umrtim ditéte.
Ritudl rozlouceni je velmi citliva zalezitost, a n€kdy je dilezité i pro ostatni ¢leny
rodiny, ktefi se teSili na ptichod nového ¢lena, n€jaky ritual rozlouceni udélat. Rodi-
¢e nemusi potradat obfad, pohteb, n€kdy postaci jen spolecna chvile, spolecna chvile
sdileni bolesti a zdrmutku. Nenarozené dité je tézce hmotné uchopitelné, zilo jen
v pfedstavach, ostatni ¢leny rodiny s nim nepoji spole¢né zazitky. Pfesto nebrarite
ostatnim ¢lent rodiny proZivat tento zal spolecné, Casto se stava, Ze pted porodnim
salem Cekaji prarodice. Pokud je to jen trochu mozné, snazte se vzdy na malou chvili
umoznit spole¢né setkani a vzdjemnou podporu celé blizké rodiny v tento téZky mo-
ment.

Proces truchleni — podpora v procesu truchleni nad ztratou. Prenatéalni ztrata, porod
mrtvého ditéte osoby spousti Siroké spektrum reakci na tak vazny zarmutek. VétSina
zen je schopna se se svym zdrmutkem vypotradat a adaptovat se na svou ztratu, velmi
zaleZi 1 na socialnim prostiedi, ve kterém Zena Zije. Nelze predpokladat, Ze vSechny
truchlici Zeny potfebuji psychologické poradenstvi. Je tieba pocitat s velkou indivi-
dudlni variabilitou. Nékteré zeny vSak prozivaji tak hluboky zarmutek, ze maji potie-
bu vyhledat pomoc. Cilem psychické podpory pfi zpracovani bolestivé ztraty je, aby

se zena dokazala se ztratou t€hotenstvi nakonec vyrovnat. V procesu truchleni, ktery
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muze byt rizné dlouhy, je velmi dalezita nejen podpora rodiny, okoli, ale pro mnohé
zeny odborna pomoc, zamétend na hledani smyslu ztrat, hledani odpovédi na otazku
,»Pro¢ se to stalo, pro¢ se to stalo pravé mné? V Cem jsem se v dusledku této ztraty
zménila?* V dnesni dobé¢ existuje mnoho odbornych poradenskych sdruzeni, svépo-
mocnych skupin, ale je vhodné, aby Zena dostala konkrétni doporuceni a kontakt.
Sdélovani nepiiznivé zpravy okoli — rodice se velmi Casto obavaji sd€leni této smut-
né zpravy svym rodi¢iim, svym détem, sourozencim. Je to pochopitelné, protoze
okoli se s nimi radovalo a t¢Silo na pfichod miminka, také se mohou bat reakce okoli,
nekdy 1 reakce své. V jejich okoli mohou byt lidé, se kterymi mluvit o své ztraté ne-
chtéji, sousedi, kolegové v zaméstnani. Je vhodné rodice ujistit, Ze zalezi jen na nich,
komu chtéji tuto informaci sdélit a jak otevieny pfistup k okoli zvoli. Velmi casto
Zena prosi svého muze, aby tuto informaci fekl za ni rodicim. Nekteré Zeny zase po
sdéleni svym blizkym mohou spoluprozivat smutek, je pro né ulevou, Ze mohou
o své ztraté hovoftit. Velmi citlivé je prozivani malych déti. Sourozenec vnima spise
emocni rozladénost maminky, tatinka, nema jeSté jasnou predstavu, co se vlastné
stalo. Dulezité je, aby rodi€ jasné fekl, co se stalo, nebal se fici, Ze miminko v bfisku
umfielo, nebdl se projevit své emoce, okomentovat je, na druhou stranu malé dité je
treba obejmout, vyjadiil mu lasku, aby necitilo spoluvinu za smutek rodict. Dité
v predskolnim véku jiz travi vétSinu Casu v kolektivnim zafizeni, kde se vzajemné
svetuji a povidaji si, tési se na sourozence a najednou mu rodice feknou, ze miminko
v biiSku umfelo. Dilezité je povidat si o tom, co se stalo, mazlit se s nim. Nekteré
déti vice zlobi, aby upoutali na sebe pozornost. Mladsi §koldk dokaze vice o této sku-
tenosti mluvit a vice si uvédomit kone€nost a nezvratnost této situace. Je vzdy diile-
zité se s ditétem v jakémkoli véku mazlit, poskytnout mu lasku, nabidnout mu, jestli
nechce pfespat u rodici v posteli. U pubertalnich sourozenc, kteti travi vétSinu casu
mimo domov, je diillezité tuto otazku otevfit, a s obéma rodici si oteviené promluvit o
tom, co se stalo. Dité v obdobi puberty miiZze vétSinou mluvit se svymi vrstevniky a
nebat se pred nimi fici, co proziva.
Co nedélat:

» Dbagatelizovat ztratu, zarmutek (,,f0 bude dobré*, ,,to chce cas®)

» hovofit o mrtvém ditéti jako o plodu

» pouzivat eufemismy, napf. miminko ,,usnulo®, ,,odeslo

» mit emoc¢ni odstup, Zzeny ho vnimaji negativné
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» rychle ,,vyfidit* potrat nebo porod mrtvého ditéte a zmizet

» davat akcent na dal$i mozné t€hotenstvi (,,za dva t7i mésice se miizete pokusit
o dalsi tehotenstvi )

» vinit zenu, Ze nepfisla ihned, co pfestala citit pohyby miminka (,,méla jste pii-
jit hned, kdyz jste citila slabsi pohyby!*)

» nutit Zenu rozhodovat se pod ¢asovym tlakem (,,budete chtit po porodu videt
dite, aneb ho mame nechat odnést? “, ,, budete chtit pohrbit dité nebo ne? )

» vyjadrovat udiv nad pranim rodica (,, vy chcete videt své dite, vzdyt ma roz-
step? )

» neodsuzujte (,,kviili takové vade ukoncujete tehotenstvi?*)

A\

sdélovat mnoho informaci najednou

» osobni sd€leni nahradit pisemnym sd€lenim (,,tady si prectete informace, jak
to probiha*)

» pouzivat strohy odborny slovnik, omezovat rozhovor jen na medicinské sou-
vislosti

» zapominat na konkrétni doporuceni

» vyhybat se komunikaci s Zenou

» vyhybat se o¢nimu kontaktu

Z rozhovor(, z dopisti:

»Zhovu a znovu se to vybavilo, zoufale jsem se ptala, pro€ j4, co jsem komu udélala?
Chtéla jsem ho zpét, zpét své diteé*

,,nikdo po porodu vyjma pani matrikarky za mnou nebyl*

,Pani doktorka, kterda m¢ propoustéla, mi fekla, at’ se chovam jako ve standardnim
Sestined¢li, a Ze si mam stahovat prsa. Ja ale netusim, jak probiha standardni Sestine-
déli, ovSem mé reakce byly otupélé a nez jsem stihla otdzku dofict, ptala se, jestli
chci néco na uklidnéni*

,» 10 snad musi byt jasné, kdyz jsem neméla déti, a v té€ch letech se mi stalo to, co se
mi stalo. To by pfece neustal snad ani kdmen. Nejvic mi ubliZil nezdjem o moji dusi,
chybéla mi pomoc*

»Sestry ale moc fajn nebyly. Nemohu si na n€ néjak zadsadné stézovat, sestry ani dok-
torky zjevné nevédely, jak se mnou, tedy 1 se vSemi podobnymi piipady komuniko-

vat a radéji byly odtazité a ptisobily, Ze je obtézuju.
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»Ale ja jsem citila, Zze bych potfebovala o nasem chlapeckovi mluvit, potfebovala
jsem, aby m¢ nékdo poslouchal, tfeba par minut, to by stacilo®.

»Nevedéli, jak se mnou mluvit, tak radé€ji nic nefikali a dali mi jen prasek na uklid-
néni®,

.,V nemocnici jsem byla otupéla, z 1¢kt, z Soku, co se stalo®.

,»Lakze jsem vypadala, jakoze jsem v pohod¢, asi jsem si to i myslela*

»Jedna véc mée stra$né trapi, musela jsem se rozhodnut a v ten moment ..neptali jsme
si ani urnicku, ani hrobecek, ale ted’, chtéla jsem byt naSemu chlapeckovi co nejbliz,

povidat s nim na misté¢, kde by byl fyzicky, mrzi m¢, Ze nema sviij hrobecek*.
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5. Propusténi z nemocnice a nasledna psychosocialni podpora po prenatalni

ztraté

Ve zdravotnickém zafizeni je vhodné citlivé Zenu poucit o tom, jak bude probihat
Sestined¢li, protoze obdobi Sesti tydnt od potratu i porodu mrtvého se tyka vSech
zen, vzdy nastavaji prudké hormondlni zmény v organismu, déloha se musi ,,vycis-
tit, Zeny krvaceji. Zeny mohou mit jiz zapodatou tvorbu matefského mléka a nalita
bolava prsa pfipravena ke kojeni.

Zena po potratu &i porodu mrtvého plodu zistava ve zdravotnickém zafizeni jen po
nezbytné nutnou dobu a byva rychle propusténa do domaciho oSetfeni. VétSinou si to
tak 1 pfeje, byt co nejrychleji doma. Je tfeba mit na paméti, Ze Zena byva casto pod
vlivem 1¢kt ovlivigjici jeji psychiku, mysli jiz jen na to, aby byla co nejdiive
z nemocnice pryc, ale piesto je nutné, aby byla poucena o pribéhu reakce jejiho or-
ganismu na potrat, porod, a pfipravena na tzv. Sestined¢li a pfipravena i na to, jak
budou pravdépodobné probihat faze truchleni.

Pted propusténim piipravte pro rodice informace o krizovych centrech, odborné po-
moci, svépomocnych sdruzenich v misté bydlisté — nejlépe v tisténé podobé. Tyto
informace jim déavejte zvlast, mimo zdravotnickou zprévu, aby se nestalo, Ze by
mohli tento letacek odevzdat oSetiujicimu l€kati s propoustéci zpravou. Zdiraznéte
jim vhodnost nasledné podpory. VétSinou pii propousténi pomoc odmitaji, zdlrazng-
te, ze doma mohou pocitit potiebu vyhledat odbornou pomoc. Rodice, kteti se nacha-
zeji v obdobi po prenatdlni ztraté, potifebuji ve vétSing piipadii konkrétni pomoc, ale
bohuzel jsou ¢asto odkazani sami na sebe.

Nasledna psychosocialni pomoc po prenatalné ztraté¢ by méla byt individualni, a nej-
Castéji se by se mela dotykat provazeni pii procesu truchleni, ktery mize byt rizné
dlouhy. Béhem tohoto procesu se pocity a prozivani méni, mohou ho provazet
zvlastni stavy, objevit se zcela nové, diive nepoznané. Mohou se objevit pocity viny,
mohou se stale vracet myslenky na to, co se stalo. Mohou se objevit také somatické
potize — nechut’ k jidlu, anebo naopak neutiSeny hlad, poruchy spanku, divné pocity
v riznych Castech téla, fyzicka bolest, inava. Protoze je proces truchleni dlouhé ces-
ta, obvykle probihé ve vlnach. V nekterych Zivotnich obdobich mohou nastat krizova
obdobi — napt. v den, kdy byl planovany termin porodu, den, kdy se Zena vraci do

prace.
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Proto je vhodné, aby méla Zena, oba dva rodic¢e konkrétni kontakt na pracovisté, pra-
covnika, ktery pomutze pii pfekonavani prenatalni ztraty a napomuize navraceni zpét
do normélniho spolecenského zivota. Velmi zde zduraziuji oba dva rodice, protoze
partner se vétSinou také ocitd v této ndro¢né zivotni situaci poprvé.

Proces truchleni u rodi¢ovského paru probiha rizné, a to co do intenzity, tak 1 zptiso-
bu a délky truchleni. Je to dané rozdilnymi osobnostnimi charakteristikami, rodin-
nymi podminkami, vychovou.

Smrt nenarozeného ditéte miize také vyznamné ovlivnit vztahy mezi partnery.
V soucasné dobé¢ je standardem, ze rodicovské pary absolvuji spolecné vyseteni u
gynekologa, od zacatku téhotenstvi sleduji spoleéné vyvoj plodu na ultrazvukovém
vySetfeni, navstévuji spolecné kurzy piedporodni piipravy. Spole¢né se intenzivné
pfipravuji na pfichod ditéte. Proto nékteré pary tato smutnd udalost jesté vice sblizi,
prozivaji spole¢né sviij Zal, vzajemné si poskytuji oporu, prohlubuje se jejich vza-
jemna divéra, jiné pary nékdy tato tragedie rozdéli, uchyluji se k vzajemnému obvi-
novani a neadekvatnimu hnévu.

Je také vhodné, pokud rodice jiz maji doma dit¢, aby tomuto sourozenci sdélili, co se
stalo, umoznili mu truchlit a podpofili ho v tomto procesu. Starsi déti byvaji v situaci
prenatalni ztraty opomijené a nedostava se jim psychosocialni podpory, byvaji Casto
oddé€lovany od svych rodict, zejména od matky, ackoli ji praveé nyni nejvice potiebu-
ji. Nechténé odloZeni od rodict v krizové situaci mliZze byt pro déti traumatizujicim
zazitkem na cely Zivot.

Za dalsi z krizovych momentii miize byt kontrolni vysetfeni Zeny u oSetfujiciho gy-
nekologa po Sestinedéli. Nekteré Zeny vini svého gynekologa z prenatalni ztraty, a
casto si hledaji gynekologa jiného.

Lidé v krizi se dostavaji do terapeutické praxe pievazné zprostredkované — pies oSet-
fujiciho lékafe, duchovniho. Krizovéa intervence pii krizich ze zarmutku probiha
v terapeutické praxi ziidkakdy bezprosttedné po ztraté — ale vétSinou po delSim cCase,
nejednou v souvislosti se skrytou krizi, kdyz si Zena ztéZuje na psychosomatické po-
tize. Jedna se o znovuprozivani ztraty predevSim na trovni té€lesné. Pfi akutni krizi ze
ztraty, kterd zpisobi labilitu, je krizova intervence poskytovana bezprostiedné po
této ztraté. Krizova intervence konéi tehdy, kdyZz truchlici Zena, Cloveék ziska
v prib¢hu krize pocit, ze nasel spolehlivého privodce, s jehoZz pomoci je schopen

celit krizi v celém jejim rozsahu. Proto by kazda zena po prenatalni ztrat¢ méla mit
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kontakt pii odchodu ze zdravotnického zafizeni na naslednou odbornou psychologic-
kou podporu a pomoc, na kterou by se mohla v€as v ptipadé potteby obratit dfive,

nez se u ni rozvinou psychosomatické potize.

Shrnuti doporuceni pro propusténi 7 nemocnice a ndasledné psychosocidalni podpory
po prenatalni ztraté- co délat:
» citlivé Zenu poucit o tom, jak bude probihat Sestinedéli, odpovidat trpélivé na
jeji dotazy
» poucit zenu o prub¢hu reakce jejiho organismu na potrat, porod, a na mozné
komplikace, a co délat a kam se obratit v ptipadé vzniku téchto komplikaci
» ujistéte se, Zze Vam Zena rozuméla, nebojte se zeptat, co pro ni jesté v tuto
chvili mizete udélat
» ujistéte se, ze ma zajistény doprovod na cestu domi
» predat zené, partnerovi informace o krizovych centrech, odborné pomoci,
svépomocnych sdruzenich — nejlépe v tisténé podobé
» zduraznit vhodnost nasledné psychosocialni podpory
» upozornit na moznost svépomocné online skupiny, které hlavné zenam
umoziuji mluvit o jejich ztraté, ziskat podporu a byt soucasti spolecnosti 1

bez aktivni fyzické pfitomnosti

Shrnuti doporuceni pro propuSténi 7 nemocnice a ndsledné psychosocidalni
podpory po prenatdlni ztrdaté- co nedélat:
» rychle Zenu odbit a snazit se vSe rychle uzavfit
» neinformovat o néasledné podpotfe a pomoci a spoléhat na to, Ze si Zena
pfipadnou pomoc bez problémil vyhleda sama

» rozhovor nahrazovat nabidkou 1ékt ovliviiujicich psychiku

Z rozhovort, z dopist:

,,pf1 propusténi se mé jen zeptala, jestli chci néco napsat na spani, a ja byla takova
otupéld, a asi jsem ani nevnimala, co mam délat. V noci mé zacaly hrozné bolet prsa,
méla jsem horecku, nevédéla jsem, co délat, kdyz uz jsem to nemohla vydrzet, mam-
ka mé¢ za dva dny odvezla k doktorovi, musela jsem dostat antibiotika. Jeste se zlobil,

ze jsem si prsa m¢la zatahovat, ale nikdo mi netekl, jak se to déla“
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»Citila jsem se straSné osamé¢ld, partner Sel dal...chodil do préace, nechtél se o tom
bavit, ale ja se citila sama. KdyZ uz jsem myslela, ze se zblaznim, zacala jsem hledat
na internetu a nakonec jsem nasla skupinu podobnych Zen a zacala jsem si s nimi
psat. Ani jsem netusila, kolik je takovych zen jako ja*

,hemela jsem se komu svérit, partner to bral jako bych Sla na operaci slepého stfeva
a moje mamka mi fekla, Ze musela na potrat jit taky, to bylo pro m¢ hrozné zjisténi,
mohla jsem mit sourozence, ale mamka to brala jako by §la trhat zub*

,ha terapie jsem se dostala, az jsem se slozila po Case v praci, tfasla jsem se, kolegy-
n¢ mé odvedla na toaletu, kde jsem vSechno vybrecela. Nevim, jak dlouho jsme tam
byly, ale hrozn¢ mi pomohla. Teprve tehdy to vyslo ven a pak mi nasla terapeutku, se
kterou jsem to znovu prozila, odzila, zpracovala a mohla jit dal*

»doktor chtél, at’ jdu brzy do préace, ze jsem potratila v zacatku, ale j4 méla pocit, ze
se na m¢ vSichni divaji jako na chudinku, kterd neni schopnd mit dité. Kolegyné si
ukazovali fotky svych déti, bavili se o nich a ja méla v bfiSe prazdno, nemohla jsem
se soustiedit na praci, zacala jsem délat chyby, §if na mé tval, dostala jsem se do za-

carovaného kruhu. Dala jsem vypovéd’, nemohla jsem uz dal*
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6.

Pomoc a podpora po prenatalni ztraté s odstupem let

Ve své praxi se muzete setkat se star$i Zenou, ktera se ocitla v naro¢né zZivotni
vzpominek na potrat nebo porod mrtvého ditéte. Co mtize byt tim spoustéem
krize? Zena mohla pfijit o partnera, o zaméstnani, nedaii se ji znovu ot&hot-
nét, zemfel ji nékdo blizky, odchazi dospélé dité z domova, ale také to mlize
byt nemocné osaméla Zena, ktera bilancuje sviij zivot. Jak jiz bylo zminéno,
prenatalni ztrata byva Casto bagatelizovana, zena velmi ¢asto pod tlakem oko-
li nemusela mit dostatek ¢asu, podpory, pochopeni pro sviij zal a prostor pro
truchleni. Neodzila si tuto bolestivou ztratu, jen ji v sobé nékde hluboko po-
tlacila a najednou se mohou tyto pocity objevit ve spojeni s jinou ztratou jesté
ve VEtsi intenzité 1 s odstupem mnoha let. Znovu se mohou objevit pocity vi-
ny za neuspé$né téhotenstvi anebo za interrupci, kterou podstoupila pied
mnoha lety. Interrupce mize ptinést potize v dob¢, kdy se zena pokousi o

dal$i miminko, a nemusi jiz nikdy otéhotnét.

Shrnuti doporuceni pro pomoc a podporu po prenatdlni ztraté s odstupem let - co

délat:

» poskytnéte Zen¢ bezpecny prostor pro vyjadieni emoci, podpoite ji ve
vzpominkach

» bud'te trpélivi, naslouchejte a nechejte zenu volné hovotit o tom, co ji
trapi nejvic

» pokud ma zena vycitky, citi vinu za ukoncené t€¢hotenstvi, neuspésné
téhotenstvi, snazte si tyto pocity rozptylit (protoze jeji rozhodnuti nel-
ze vratit, a jisté byla pod tlakem takovych okolnosti, Ze se ji tato moz-
nost jevila jako jedina spravna v tu danou chvili)

» 1 s odstupem let lze provést ritual rozlouceni, nabidnéte Zené¢ moznost
fici svému nenarozenému ditéti vSe, co by mu chtéla sd€lit, provazejte
ji a oceiite jeji silu o tom hovofit, jeji davéru ve vas

» mapujte socialni oporu — zejména ze strany rodiny

» uznejte ztratu
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» nékdy mize zena vnimat situaci tak, Ze tomu mohla zabranit, pocituje
enormné silny vztah k zemielému ditéti, svoji nenaplnénou roli matky
vnima jako jedinou moznou smysluplnou zivotni roli, miize se jednat
o komplikované truchleni — v tom pfipad¢ je nutné nabidnout (aktivné
nabidnout) odbornou systematickou pomoc psychologa, psychotera-

peuta

Shrnuti doporuceni pro pomoc a podporu po prenatdlni ztrdté s odstupem let - co
nedélat:

» nebagatelizovat

» nepodcenovat zadnou ztratu té¢hotenstvi, 1 kdyz je s odstupem mnoha let

» neodsuzujte za jeji rozhodnuti

Z rozhovort, z dopisu:

,hikdy si nepiestanu vycitat, ze jsem poslechla rodice a Sla na potrat. Rodice byli az
fanaticky praktikujici véfici, ot€hotnéla jsem ve ¢tvrt'dku, nasi by nepiezili tu ostudu
na vesnici a tak jsem musela na potrat. Jenze jsem dostala infekei, sepsi a pfisla o
ledviny. Cely Zivot na dialyze, jsem sama. Hodné dlouho mi trvalo, nez jsem uvéfila,
Ze to neni BoZi trest za smilstvo*

,»Spoluzak na kolejich mé po jednom flamu znasilnil, §la jsem na potrat. Po Case jsem
se vdala, ale manzel byl neplodny a nesouhlasil s adopci. Ted jsem uplné sama.
Mohla jsem mit dét’atko*

»dcefi v t€hotenstvi zjistili u miminka vrozenou vadu, malou, drobnou, byla jsem u
toho vySetieni s ni. Tam jsem se sesypala. Dcera si myslela, Ze tak §ilim z toho, Ze
jeji dit€¢ ma drobny rozstép rtiku, ale ja si vzpomnéla, Ze jsem pied ni porodila mrtvé
dité. Nikdy jsem o tom nemohla mluvit, tehdy byla takova doba a nemluvilo se o
tom, hned jsem §la do prace, pak znovu otéhotnéla. Skoro po tficeti letech to vypla-

valo napovrch, ulevilo se mi, mohla jsem o tom zacit mluvit — a vy mi rozumite, cha-

pete to, tficet let to bylo ve mn¢, jak jsem s tim tak dlouho mohla zit?*
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Univerzalni rada a velké podékovani na konec...

I kdyz jsou reakce na neptiznivou zpravu do jisté miry podobné, ptesto je kazda zena
jind, jinak vnima ztratu t€hotenstvi.

Nejvice takové Zené v tento narocny krizovy moment pomuzete uz jen tim, ze budete
s ni, budete ji provazet jejim zarmutkem, poskytnete ji prostor pro pla¢, hnév, budete
ji naslouchat. I kdyz reakce byvé velmi boufliva, hnév Zeny neni namifeny na vas, je
nestastna a zoufald ze situace, ve které je, proto si neberte osobn¢ jeji slova, jen si
potfebuje aspon trosku ulevit.

Pokud si nejste jisti ve vedeni krizové intervence, psychicky stav Zeny ve vas budi
nejistotu, obavy, (aktivn¢) nabidnéte systematickou odbornou pomoc. Bylo by vhod-
né ve Vasem okoli a prostfedi znat a mit konkrétni kontakt na psychologa, psychote-
rapeuta, centrum krizové intervence,... a tento kontakt zen¢ predat.

Na druhou stranu mizete pomahat jen natolik, kolik si zena pieje, aby ji bylo pomo-
zeno. Respektujte jeji rozhodnuti. Ne vzdy vSem lze pomoci. I s tim se musime smi-
fit, a pfijmout, ze nékteré zeny nasi pomoc v danou chvili odmitaji.

Pisi tyto fadky s mnohaletou zkuSenosti, a vim, jak dilezité je mit moznost odborné
supervize, konzultace s kolegy. Nebojte se ptat, predavat si zkuSenosti, konzultovat.

Nebojte se vlastnich emoci.

Vsem, ktefi se poméhate a vénujete se Zenam, které proSly prenatalni ztratou, patii
velké uznani a pod€kovani. Jste vystaveni tomu, ze se setkdvate s utrpenim, ale VaSe

podpora a pomoc je v dany moment k nezaplaceni.
Nezapominejte vSak také na sebe, zhodnot'te si pro sebe, jak jste na tom Vy, jak se
citite, jestli mate ¢as na kvalitni odpocinek, protoze abyste mohli pomahat, musite

byt zdravi, ve svych postojich jisti a spokojeni v osobnim i pracovnim Zivoté.

S uctou k Vam vSem, ktefi pomahate, autorka.
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PRILOHA P VI: DOPORUCENA LITERATURA PRO
POMAHAJICI, ALE I ZENY, KTERE PROSLY PRENATALNI
ZTRATOU A PREFERUJi POMOC V DOMACIM PROSTREDI

Jsou zeny, které radéji preferuji pomoc v domacim prostiedi. Prostfednictvim nasle-
dujicich publikaci maji moznost precist si skutecné piibéhy skutecnych zen, maji
moznost uvetit tomu, ze nejen ony samotné se ocitly v tak narocné a neskutecné bo-
lavé Zivotni situaci. Ze tato ztrata nepostihla jen je samotné. Vychazime
z ptedpokladu, Ze zdravotniéti pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach posky-
tujici psychosocialni pomoc a podporu, nize zminéné publikace maji v podvédomi.
Mezi pomoc a podporu n€koho, kdo ztratou prosel, miizeme jisté zatadit i publikace
Tlony Spaithelové (Spanhelova, 2015) Prazdna kolébka, ktera je uréena rodi¢tim jako
pomoc, navod jak piekonat ztratu ditéte pted porodem nebo tésné po ném, obsahuje
mimo jiné skute¢né piib&éhy spojené s imrtim miminka. Lucie Lebduskova (Lebdus-
kova, 2014) vydala knihu Cekala jsem miminko, ale..., kde sestavila ptibéhy o ztraté
ditéte v t€hotenstvi. Také doporucujeme knihu Milady Zaborcové (Zaborcova, 2017),
kterd se orientuje na problematiku smrti a umirani, vénuje se vzdélavani v oblasti
socialnich sluzeb, zdravotnictvi, Skolstvi. Po piecteni jeji publikace Jak projit zivot-
nimi krizemi k Zivotnim vyhrdm se mozZna za¢nete na krizové a zatéZové situace ve
svém Zivoté divat trochu jinak — pozndte, Ze 1 pies katastrofy a traumatizujici udalosti
muzete najit odvahu zit $tastn¢ a zjistite, jak se vypotadat s riznymi typy krizovych
a zatéZovych udalosti v soukromém 1 profesnim Zivoté.

Ze zahrani¢nich publikaci Ize zminit dvé publikace. Prvni kniha z roku 1988 Con-
stance Sharipo (Shapiro, 1988) Infertility and Pregnancy Loss popisuje problémy
neplodnych part, jejich potiZze souvisejici s 1écnou neplodnosti. V této knize je 200
ptibéhti zen, které se rozhodly problém neplodnosti piekonat, a tento piekvapiveé op-
timisticky priivodce piedava téZce nabité osobni zkuSenosti a moudra vSem, ktefi
prochézeji podobnym procesem 1écby neplodnosti. Popisuje nejen strategie zvladani
téchto naro¢nych Zivotnich situaci, ale nabizi tipy na posileni pfekonani stresovych,
vypjatych situaci a poukazuje na individudlni feSeni potteb jednotlivych zen, dokon-
ce 1 lesbicek. Tato kniha se v zahrani¢i stala zakladnim privodcem pro Zeny a pary,
ale také pro poskytovatele zdravotni péce a psychoterapeuty, aby jim nabidla utéchu,
silu a zkuSenosti do nelehkého boje s neplodnosti. Druhé kniha Deborah Davis (Da-

vis. 1996) Empty Cradle, Broken Heart je podobna knize Ilony Spaiihelové — je to
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kniha, kterd ma nabidnout rodi¢im pocit uklidnéni, zmirnéni bolesti v srdci po poro-
du mrtvého ditéte, nebo po umrti ditéte. Nabizi pomoc rodi¢im, ktefi bojuji
s pocitem hnévu, viny, zoufalstvi béhem této tragické Zivotni udalosti a po ni.
V aktualizovaném tietim vydani podporuje Deborah Davis smutek a usiluje o pokryti
mnoha riznych druht ztrat, véetn¢ informaci o zalezitostech, jako je smrt ditéte, smrt
jednoho ditéte z viceCetného téhotenstvi, vénuje se problematice ptreruseni t¢hoten-
stvi a zpochybnuje agresivni 1ékafské intervence. V této knize je také kapitola pro
otce, protoZe 1 oni zazivaji bolest nad ztratou svého milovaného ditéte. Rovnéz obsa-
huje kapitolu pro rodie izkostné — napomaha jim rozptylit obavy a radi, jak si vy-
chutnavat krasné momenty se svymi zijicimi détmi. Tato publikace je urcena jako
jemny pravodce nejen pro rodice, ktefi zazili ztratu svého ditéte a neleznou zde ne-
zbytnou podporu, ale je urcena také pro lékare, zdravotni sestry, ptibuzné, aby ziskali

vhled do této narocné problematiky.
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