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Uvod

Socialni prace realizovana v ramci sociadlnich sluzeb predstavuje nejen teoretickou
disciplinu, ale predevs§im obor praktické ¢innosti zaméfeny na posilovani duastojnosti klientt
a podporu jejich socialniho fungovéni. Je to také Cinnost zaméfend na feSeni a odhalovani
socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich se zplisobem zivota klientd (Navratil, 2000).

V této praci se veénuji problematice hypotetického postabortivniho syndromu,
konkrétné tomu, jak socidlni pracovnik muze fesit a odhalovat jeho socialni a zdravotni rizika.

Postabortivni syndrom je hypoteticka diagnéza, ktera dosud neni formalné uznana
odbornou vetejnosti (American Psychiatric Association, 2015; World Health Organization,
2008). Nicméng, jak trefné podotyka Freedova a Salazarova (2008), piesto to neznamena, ze
postabortivni syndrom neexistuje. Speckhard a Rue (1992, podle American Psychological
Association, 2008, s. 11) uvadi, ze traumaticka zkuSenost z potratu muze vést k vaznym
dusevnim problémtm, pro které doporucuji uzivat termin postabortivni syndrom. Speckhard
a Rue vymezuji postabortivni syndrom jako specifickou posttraumatickou poruchu, ktera je
srovnatelnd se symptomy u vietnamskych veteranii pii proziti traumatu jako jsou flashbacky
a popirani, a také uvadéji dalsi symptomy, jako jsou deprese, smutek, hnév, stud, vina
u prezivsich a zneuzivani navykovych latek (Speckhard a Rue, 1992, podle American
Psychological Association, 2008, s. 11). Mackova (2010) poukazuje na to, Ze pokud Zena
u lékate v soucasné dobé vykazuje znaky postabortivniho syndromu, jeji diagnéza je
posttraumaticka stresova porucha.

Proto hypoteticky postabortivni syndrom spada také do Sir§iho okruhu nemoci v oboru
psychopatologie. Domnivam se, Ze je podstatné ve€novat zvySenou péci Zenam, které
podstoupily umélé preruSeni t€hotenstvi nebo prodé€laly spontanni potrat.

Kazda zena, ktera ma za sebou zkusenost potratu, je timto zazitkem hluboce ovlivnéna
(Freedova a Salazarova, 2008). Centrum nadéje a pomoci je jedno z mala center, kde se
vénuji mimo jiné Zenam, které maji za sebou tuto zkuSenost prozivanou jako bolestivou,
a snazi se jim pomoci na cest¢ k vnitinimu uzdraveni (Centrum nadé&je a pomoci, 2015). Zde
pracuji jako socidlni pracovnice a béhem intervenci ¢asto vnimadm smutek klientek ze ztraty
ditéte, ktery se mne osobn¢ dotyka.

Proto mou vnitini motivaci k napsani této prace je snaha zjistit co nejvice informaci
a moznosti, jak mohu byt pro Zeny, které prodélaly potrat, oporou a jak jim mohu pomoci

znovu zit spokojenym a harmonickym zivotem. Také doufam, Ze diky této bakalatské praci
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budu schopna byt napomocna Zenam i béhem osobnich konzultaci, kdy zatim radé&ji misto
sebe doporucuji zkusengjsi kolegyné.

V casopisu Socidlni prace/Socidalna prdca jsem nenasla zadny ¢lanek pod klicovym
slovem postabortivni syndrom. Pod stejnym klicovym slovem jsem stejné tak nenalezla
Slanek v pifbuzném oborovém c&asopisu Ceskoslovenskd psychologie nebo v asopisu
Psychoterapie. Pti vyhledavani ¢lankt na toto téma jsem hledala i pod pojmy potrat,
interrupce a kombinace pojmt PTSD a t¢hotenstvi. Dalsim hledanim jsem v ¢asopisu Socidlni
prace/Socialna praca ¢islo 2/2010 nalezla rozhovor s Martinou Hraskou uvedeny pod nazvem
Se smrti ditéte se nelze smirit, ale je mozné se i s touto bolesti naucit zit. Tento rozhovor je
smérovan na predstaveni sluzby organizace Dlouha cesta. Hraska v rozhovoru zminuje také
projekt Prazdnad kolébka, ktery se vénuje rodi¢im, jejichz dité¢ zemielo pfed narozenim nebo
kratce po narozeni. Hraska uvadi, ze rodiCe téchto déti maji jiné prozitky nez rodice, kterym
zemiely déti, snimiz mohli prozit del§i Zivotni etapu. Déle se vénuje problematice
zdravotnického jednani pii smrti ditéte v prenatdlni a postnatilni fazi. Hlub$i pojednéni
0 dopadech ztraty ditéte v dob¢ t€hotenstvi nejsou v ¢lanku piedstaveny (Dohnalova, 2010).

Studiem ¢eské odborné literatury jsem dospéla k nazoru, ze informace 0 dopadech
potratu jsou nedostatecné znamé. Je zarazejici, ze V Knize Posttraumaticky rozvoj ¢lovéka od
MareSe (2012) autor zmifnuje prevalenci mozného vzniku posttraumatické stresové poruchy
u rodi¢li pfi narozeni ditéte s postiZzenim, a proto doporucuje pii pozitivnich testech na
vrozené vyvojové vady u déti v prenatalnim vyvoji podstoupit umélé preruseni t€hotenstvi.
Autor se ale nijak nezmiftuje o0 moznych rizicich, ktera mohou vzniknout u rodic¢i po takto
ukonceném téhotenstvi. Neuvadi ani to, ze ukonceni té¢hotenstvi mizZe byt pfic¢inou vaznych
fyzickych a psychickych problémi zeny, piestoze Americkéd psychologicka asociace tvrdi, ze
potrat mliZe vést k vytvoreni specifické formy posttraumatické stresové poruchy (Speckhard
a Rue, 1992, podle American Psychological Association, 2008, s. 11).

Piedmétem mé reSerSe jsou diplomové prace vénujici se postabortivnimu syndromu
V oboru socialni prace a ptibuznych obord. Postabortivnimu syndromu se vénuje Mackova
(2010) ve své diplomové praci Postabortivni syndrom, ktera se nezamétuje na obor socialni
prace, ale na obor socialni pedagogika. Z pohledu socialni prace napsala bakalafskou praci
Pohledy na interrupci a jejich reflexe v kontextu socidlni prdace JaneCkova (2011) a zminuje
i mozné nasledky interrupce, kde uvadi postabortivni syndrom. Tento jev uvadi z oboru
socialni prace ve své bakalafské praci Zivotni situace neplodnych Zen Balabanova (2013).
O mozném vzniku hypotetického postabortivniho syndromu se z odborného hlediska socidlni

prace zminuje Koukolova (2013) v absolventské praci Moznosti socidalni pomoci Zenam pri
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nechténém téhotenstvi. Autorka piSe 1 o potiebnosti dobré informovanosti socialnich
pracovniki o této problematice pro naslednou vhodnou intervenci.

Ratislavova (2015) napsala disertacni praci na téma PSycho-socio-spiritudlni péce
porodni asistentky o Zenu po perinatalni ztraté. Autorka perinatalni ztratu vymezuje jako
,umrti plodu nebo novorozence v perinatdalnim obdobi doprovizené vétsinou u Zeny/rodicii
pocity smutku, bezmoci, zZalem riizné intenzity a myslenkami na zemrelé dite* (Ratislavova
2015, s. 16). Tato prace se podrobné vénuje potiebné péci 0 Zenu, ktera pfisla o dité.
Ptehlednou odbornou praci z oblasti psychologie o moznosti pomoci zendm, které maji
za sebou zkuSenost ze smrti ditéte v prenatalnim vyvoji, napsala Bortivkova (2012). Autorka
se ve své diplomové praci Psychosocidlni intervence u Zen s perinatalni ztratou zamétuje
pfedevsim na pomoc Zendm, které pfisly o dit€ v 2. a 3. trimestru t€hotenstvi.

V odborném ¢lanku Psychosocialni podpora predcasné porodivsich Zen po umrti
novorozence, ktery napsaly autorky Dohnalova a Pavlikova (2011), se vénuji potiebnosti
vhodné psychosocialni pomoci ze strany zdravotnikli Zendm po smrti ditéte v prenatalnim
nebo perinatalnim obdobi. Autorky poukazuji na dulezitost uzs§i spoluprace zdravotnikii
a socialnich sluzeb, a to pfedevS§im neziskovych organizaci pro naslednou pokracujici
vhodnou pomoc. Proto mou vnéj$i motivaci je sepsani odborné prace v oboru socialni prace
o problematice hypotetického postabortivniho syndromu.

Pro hlubsi pochopeni problematiky jsem absolventskou praci vénovala tématu Socid/ni
prace s Klientem s posttraumatickou stresovou poruchou (Lazni¢kova, 2014) a zucastnila jsem
se XII. mezindrodni konference NEST a XlIl. mezinarodni konference NEST, které jsou
zaméfeny na pomoc lidem s posttraumatickou stresovou poruchou. Zkratka NEST znamena
New Experience for Survivors of Trauma a odbornici, kteti se vénuji piistupu NEST, se vénuji
i lidem s hypotetickym postabortivnim syndromem.

Ke své praci jsem pouzila celou fadu zdroji. Jednim z prament je kniha Proc places,
Miriam, Utrpeni Zen po potratu - ,, Postabortivni syndrom “(Svédectvi postizenych Zen
a informace lékarit o psychickych nasledcich potratu) od Stossel a kol. (2000). Tato kniha je
ur¢ena pro laickou vetejnost, ale jsou zde 1 zdznamy z odbornych studii o postabortivnim
syndromu, které ve své praci zminuji. Vychazim také ze sborniku ptispévki Nejmensi z ndas
(2012), vydaného u prilezitosti Konference o prdavni ochrané osob pred narozenim. Mij
stézejni zdroj pro kapitolu Socidlni prace s osobami s negativnimi dopady potratu piedstavuje
kniha Cas k uzdraveni: Nadéje a pomoc p¥i piekondvini postabortivniho syndromu od

autorek Freedové a Salazarové (2008).



K zékladnim pramentm patii také knihy Encyklopedie socialni prace od Matouska
a kol. (2013), dale Socidlni prace v praxi: Specifika riznych cilovych skupin a prdace s nimi od
Matouska a kol. (2005), Zdklady socialni prace od Matouska a kol. (2007) a Teorie a metody
socialni prdce od Navratila (2001).

Z elektronické databaze pouzivam napiiklad odborny ¢lanek Abortion among young
woman and subsequent life outcomes od autorky Patricie R. Casey (2010), dale mataanalyzu
Abortion and mental health: quantitavie synthesis and analysis of research Publisher
1995-2009 od autorky Priscilly K. Coleman (2011) a odborny ¢lanek Effectiveness of group
psychotherapy for adult outpatients traumatized by abuse, neglect, and/or pregnancy loss:
A multiple-site, pre-post-follow-up, naturalistic study od autord Witolda Simona a Piotra
Sliwky (2012).

Mé prace se sklada z teoretické a vyzkumné casti. Jejim cilem je zjisténi
informovanosti socialnich pracovniki o problematice postabortivniho syndromu a také
to, zda na tuto informovanost ma vliv délka jejich praxe a stupen vzdélani. Po potratu mohou
nejen u zeny vznikat socialné patologické jevy, které maji dalsi negativni dopad na socialni
fungovani, proto kvalita informovanosti socialnich pracovnikii o této problematice ma
nasledné vliv na praci s klienty i na to, jakym zpisobem se bude obnovovat jejich socialni

fungovani.



Teoreticka Cast

1 Vymezeni pojmi vztahujicich se k problematice potratu

Prvni kapitola je vénovana potratu, ktery mize byt pfi¢inou hypotetického
postabortivniho syndromu, jehoz problematice se prace vénuje. Nejdiive bude vymezen

koncept potratu dle Ceské legislativy a nasledovat bude etické zhodnoceni dané problematiky.
1.1 Definice pojmu potrat podle Ceské legislativy

Smrt ditéte béhem tehotenstvi lze rozlisit dle legislativy na narozeni mrtvého ditéte
a ukonceni téhotenstvi nasledkem potratu. K narozeni mrtvého ditéte dochazi, kdyz je plod
vypuzen nebo vyiat z matcina téla, pfiCemz dit€¢ nema zadné znamky Zivota a jeho védha je
alespont 500 gramu. Potrat nastava, pokud nastane ukonceni t€hotenstvi a plod neprojevuje
zadné znamky Zivota, porodni hmotnost je méné nez 500 gramt, a V ptipad¢, pokud nelze
zjistit porodni hmotnost ditéte a pribéh té¢hotenstvi trval méné nez 28 tydni. Potratem se také
rozumi, jestlize plod projevuje pfinejmensim jednu znamku Zivota, jeho vaha je pod
500 gramti a zemfe do 24 hodin. Dalsi moznosti je, ze z délohy zeny bylo vynato plodové
vejce nebo byla vynata té¢hotenska sliznice. Potrat nastava také ukonc¢enim mimodélozniho
t€hotenstvi, nebo pokud je potrat proveden dle zvlastnich ptedpisli, ¢imZ je minéno umélé
pieruseni t&hotenstvi dle zdkona Ceské ndrodni rady ¢. 66/1986 Sh., o umélém preruseni
tehotenstvi (zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani).

Posledni znamé udaje o po&tu potratd jsou pro rok 2013.

* Upozortiuji, Ze v tabulce nejsou data mrtvé narozenych déti.
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Tabulka €. 1: Potraty dle druhu a stafi plodu v tydnech, rok 2013

Uméla preruseni téhotenstvi
Star Samovolné Mimodélozni
plodu 0:’0 ¢ o z toho h ode 0, [Ostatni [Celkem
v tydnech Potraty  Iminiinterrupcef . | |celkem |ze zdrav. [t€hotenstvi
llegalni 0 .
|davodii
do 8 8712 16 439 798 |17 237 2596 1156 - 27 105
9-16 4 657 - 4998|4998 | 1275 106 - 9761
17-28 339 - 479 479 479 3 - 821
celkem 13708 16 439 627522714 4350 1265 0 37 687
podil v %
do 8 63,55 100,00 12,721 75,89 | 59,68 91,38 - 71,92
9-16 33,97 - 79,65 | 22,00 | 29,31 8,38 - 25,90
17-28 2,47 - 763 | 211 11,01 0,24 - 2,18
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00 100,00 - 100,00

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2015

1.2 Etické hodnoceni

Jak jsem se jiz zminila vy3e, v Ceské republice lze ukon¢it thotenstvi dle zdkona

Ceské narodni rady ¢ 66/1986 Sh., o umélém prerusent téhotenstvi. Interrupce je vykonavana
do 12. tydne teéhotenstvi bez udani divodu. Pokud je t€¢hotenstvi delsi nez 12 tydnid, mize byt
t€hotenstvi uméle preruSeno, pokud ohrozuje zivot nebo zdravi matky, pokud je
predpokladano, Ze je ohrozen zdravy vyvoj ditéte nebo je pravdépodobné, Ze se dité narodi
S postizenim. Posledni stav se nazyva geneticky vadny vyvoj plodu (zdkon ¢. 66/1986 Sb.,
zékon Ceské narodni rady o umélém preruseni t&hotenstvi).

Umélé pieruseni tdhotenstvi dle Seské legislativy a na tzemi Ceské republiky muize
podstoupit divka, ktera je mladsi 16 let, pouze se souhlasem zakonného zastupce. Pokud je

divka starsi nez 16 let, ale nedoséhla plnoletosti, miize umé&lé preruseni t¢hotenstvi podstoupit,

ale zakonni zastupci jsou informovani az po zakroku. Po dovrseni 18 let jiz rodice a ani otec
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prenatalniho ditste? nejsou informovani (zakon &. 66/1986 Sb., zakon Ceské narodni rady
o um¢lém pieruSeni t€hotenstvi).

Jankovsky (2003, s. 117) rozliSuje divody umélého pieruseni t€hotenstvi na
eugenické, kdy se predpokldda narozeni ditéte s postizenim, etické, kdyz zena otéhotni
napiiklad po znasilnéni nebo incestu, socialni, kdyZz rodina neni schopna dit¢ financné
zabezpecit, a terapeutické, pokud t¢hotenstvi ohrozuje matku na Zivoté.

Pro umélé preruseni téhotenstvi nékteti odbornici pouzivaji terminologii ,,umelé
ukonceni tehotenstvi“ z toho diavodu, ze jedno té€hotenstvi nelze prerusit a nasledné v ném
pokracovat, ale vzdy je ukoncené (Kratochvil a Laznickova, 2012, s. 179). Jankovsky pouziva
terminologii ,,indukovany potrat* a terminologii ,,umeélé preruseni tehotenstvi se ze stejnych

divodu vyhyba (Jankovsky, 2003, s. 116).

? Pojem prenatalni dité zaved| Peter G. Fedor-Freybergh (2013).
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2 Disledky potratu

V této kapitole se zabyvam problematikou moznych potizi, které se projevi jako
nasledky potratu (spontanniho 1 umélého). Pozastavuji se 1 nad hypotetickou terminologii

,»postabortivni syndrom*.
2.1 Diskuze o existenci dopadi potratu

Cassey (2010) piSe, ze mnoho Zen po potratu zaziva smutek a litost. Tyto emoc¢ni
reakce jsou srozumitelné a neptedstavuji psychickou poruchu. Je zaznamenana i jista
emociondlni trajektorie u Zen, které maji zkuSenost potratu. Ty ukazuji, Ze vyrazna vétSina
pred podstoupenim zakroku zaziva uzkost a bezprostfedné po operaci vnima pocit tlevy.
Zeny tuto kratkodobou emociondlni reakci (své pocity) popisuji slovy, jako je ,,svoboda“
a ,,opétovnd kontrola®“. Autorka dale piSe, Ze zeny zazivaji emoce pozitivni i negativni.
Negativni emoce byvaji popisovany jako vina, smutek, zal. Tyto pocity jsou kompenzovany
pozitivnim pocitem ulevy a S$tésti. Pii dotazani Zen, zda jejich rozhodnuti (podstoupeni
interrupce) bylo spravné, byla jejich odpovéd kladna, i kdyz. Ackoli vétSina zen referuje
o pocitu ulevy, neni tento pocit univerzalni pro vSechny Zeny. ZvySené pocity nespokojenosti
vznikly u 10,8 % zen do 1 mésice a az u 16,3 % zen do 2 let po potratu (Casey, 2010).

Autorka se zminuje o kvalitativni studii (Goodwin a kol., 2007, podle Casey 2010,
s. 4) popisujici emoéni stav Zen po potratu, ktery prozily pred 9 lety. Zeny, které pocitovaly
nejprve uzkost a nasledné uvolnéni nebo badatelim nenahlasily negativni dopady, jsou
vétSinou Zeny, které sdili naslednou konceptualizaci. Zarodek vnimaji méné jako cloveka,
dale védce informovali o vétsi socidlni podpote, kdy jejich socialni okoli podporovalo
rozhodnuti pro potrat. Naopak skupina Zen, u které uzkost pokracovala (uzkost pievazovala
nad pocity ulevy), popisovala nasledny proces. Po potratu zeny pocitovaly pocatecni tlevu,
poté se dostavily pocity tizkosti. Udalost potratu proto piehodnotily jako negativni zkuSenost.
U téchto zen byla vypozorovana naslednd konceptualizace. Zarodek vnimaji vice jako
¢loveka, hlasily niz8i socialni podporu a vnimaly, Ze jejich socialni okoli je za podstoupeni
zakroku odsuzuje nebo neguje dopady potratii na zeny (Goodwin a kol., 2007, podle Casey
2010, s. 4).

Casey (2010) dale pise, ze ti, ktefi podporuji pohled na specifické poruchy po potratu,
nazyvaji tento soubor ptiznakli postabortivni syndrom. Pfi pouziti pfedlohy posttraumatické
stresové poruchy se nabizi myslenka, Ze popsané ptiznaky jsou fenomenologicky podobné

tém, které prozivaji lidé, ktefi trpi posttraumatickou stresovou poruchou. Obsah je ale
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zamé&fen na potrat a dit€. Postabortivni syndrom dosud nebyl ovéten s jeho danou entitou,
s vlastnim souhrnem symptomut nebo pribéhem, aby jej tyto informace odd€lovaly od
ostatnich duSevnich onemocnéni (Casey, 2010). Také na internetovych strankach After
abortion je uvedeno, ze postabortivni syndrom neni uznanou diagnézou pro zeny, které trpi
negativnimi dopady potratu, a to z toho divodu, Ze zatim nebyly provedeny rozsahlejsi studie,
které by stacily k potvrzeni jeho existence (After abortion, 2002).

»Postabortivni syndrom predstavuje soubor psychicky priznakii, které mohou nastat
jako dusledek po proziti potratu* (Stossel, 2000, s. 9). Je nutné dodat, Zze jde jak
0 prozZiti potratu samovolného, tak umélého. Po umélém potratu je pro tento soubor piiznaki
krom¢ terminu postabortivni syndrom pouzivan termin postinterrupéni syndrom. | tato
autorka zminuje, Ze postabortivni ¢i postinterrupéni  syndrom je specificky typ
posttraumatické stresové poruchy (Pistorova, 2012). Pro postabortivni syndrom se v literatuie
muzeme setkat s pouzitim zkratky slov PAS (Casey, 2010; Stossel, 2000; Simonova, 2000,
podle Madre, 2007; Freedova a Salazarova, 2008; Speckhard a Rue, 1992, podle American
Psychological Association, 2008, s. 11).

Freedova a Salazarova pisi, Ze postabortivni syndrom ma negativni vliv na Zeny
(Freedova a Salazarova, 2008, s. 17). Tuto skute¢nost rozsifuje Stossel (2000), ktery souhlasi,
ze negativnimi dopady jsou postizeny Zeny, ale nejen ony. Mohou jim také trpét partnefi Zen,
které podstoupily potrat, dale i 1ékafi s oSetfovatelskym persondlem, ktefi se na vykonu
potratu podileli (Stossel, 2000, s. 9).

Presto se ne vSichni odbornici shodnou na existenci postabortivniho syndromu.
Organizace Planned Parenthood Federation of America tvrdi, Ze trauma vzniklé nasledkem
potratu je mytus (Janebova, 2006, podle Diallo a Lhotova, 2015, s. 60). Naopak tato
organizace vyzdvihuje pfinosy vzniklé potratem. Potrat je zde vniman tak, Ze Zena GspéSné
zvladla krizovou situaci, ve které se nachazela (Russo a Dabul, 1997, podle Diallo a Lhotova,
2015, s. 60). Gynekolog a sexuolog Uzel tvrdi, Ze pokud interrupce byla pro Zenu dobrovolna,
neni pravdépodobné, ze by postabortivni syndrom meél vzniknout. Postabortivni syndrom
vnima jako tradici bludl a je to dle n¢j mytus. Pokud se objevi takovyto jev, tak je dle Uzla
vytvofen ze strany okoli, které Zenu obvinuje. Naopak dodava, Ze Zeny, u kterych prob¢hl
legalni umély potrat v prvnim trimestru, mohou mit pocity ulevy a Stésti. U 75 — 80 % Zen
pfevladaji pozitivni pocity nad negativnimi, pokud se viibec vyskytnou. Uzel také uvadi, ze
néktera nabozenska sdruzeni vypracovala studie o dopadech potratii na Zeny S tim, ze mohou
mit vliv na vyskyt schizofrenie a bipolarni afektivni poruchy. Tyto studie jsou vsak dle jeho

nazoru kuri6zni a neprokazané (Uzel, 2007).

14



Simonova, klinickd psycholozka, zkoumala 110 Zen po umélém potratu. Zjistila, ze
vice nez polovina z nich se po umélém potratu necitila 1épe a ani svobodnéji. Naopak se
ukazalo, ze jsou bezprostfedné po potratu nerv6znéjsi, nevyrovnané a nejsou schopny ani
V budoucnu nalézt vnitini klid a stabilitu. Dle jeji studie vyslo, ze Zeny, které jsou véftici, trpi
postabortivnim syndromem, i kdyZ se vyzpovidaly (Simonova, 2000, podle Madre, 2007).
Konkrétné¢ Simonova (2000, podle Madre, 2007s. 104) pise: ,,Katolicky, které pristupovaly
K pracovnikim prizkumu s obzvlastni ditvérou, rekly, ze se z potratu uz mnohokrat zpovidaly,
ale neciti zadné psychické uvolnéni. V této souvislosti je treba jeste jednou zdiraznit, Ze
psychické nasledky po potratu jsou primdrné dusSevniho piivodu, a ne indukovany
(zapricineny) cirkevné — konfesionalne. Jinak by musela zpoved, prinejmensim u katolicek,
prinést uvolnéni svédomi a tim i psychickou ulevu.*

Vyse zminény Uzliv piispévek (2007) a nazory Organizace Planned Parenthood
Federation of Americe vyvraci Fergusson, ktery je sam je stoupencem ,,pro-choice®,
to znamena, ze souhlasi s interrupcemi a je i ateista. Fergusson se svym tymem vytvofil
longitudlni studii, kde po dobu 25 let pozoroval zeny po potratu. Zde zjistili vztah mezi
potratem a vznikem duSevnich potizi (sebevrazedné chovani, deprese, zneuzivani navykovych
latek, uzkost a dalsi psychické problémy), a to signifikantné. Jelikoz Fergusson je stoupencem
»pro-choice®, zarorven je ateista, tim se ovliviiuje vnimani, Ze i proto nelze vysledky této
studie obvinit z predpojatosti (APA Briefing Paper on the Impact of Abortion on Women,
2005, podle Diallo a Lhotova, 2015. s. 60 - 61).

Pro lepsi pochopeni dané problematiky je nasledujici odstavec vénovan
vysledkim uvefejnénym v ¢lanku Abortion Among Young Women And Subsequent Life
Outcomes od autort Fergusson, Boden a Horwood (2007).

Mladé zeny uvadi jako divody pro podstoupeni umélého ukonéeni t€hotenstvi obavy
o dalsi pribéh svého zivota ve vztahu ke vzdé€lavani, zaméstnanosti a vlivu na budouci
vztahy. Fergusson, Boden a Horwood se zaméfili na to, zda potrat ma oc¢ekavany pozitivni
vliv na dosazené vzdé€lani, na pfijmy, na zamezeni zavislosti na socialnim systému
a partnerské vztahy. Pro zjisténi vysledkt vedli 25letou longitualni studii, které se zucastnilo
492 7zen. Porovnavaly se vystupy u zen, které pfed 21. rokem podstoupily ukonceni
tehotenstvi, které porodily a které t€hotné nebyly. Na prvni pohled vysledky naznacovaly
pfinosy potratu podle vétSiny ukazatelli — dosazené vzdélani, pfijmy, zamezeni zavislosti na
socialnim systému a pozitivni vliv na partnerské vztahy. Autofi se nasledné zaméfili na
mozné zkresleni pomoci vyvojové sekvence. Po tpravé faktort dosli k novym poznatkiim.

Opét se potvrdilo, ze podstoupeni potratu ma pozitivni vliv na dosazené vzdélani v porovnani
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se zenami, které porodily, a také 1 v porovnani s Zenami, které t¢hotné¢ nebyly. Dalsi
oc¢ekavané vyhody ekonomické a ocekdvané lepsi partnerské vztahy se u Zen nepotvrdily.
Proto je zddouci dalsi zkouméni Zen po potratu a jeho dopadti na jejich ekonomicky a socialni
zivot. Vysledky studie vyznamné nepodporuji nazor Pro life (podstoupeni potratu ma malo
vyhod a mnoho nevyhod) a ani nazor Pro choice (podstoupeni potratu méd mnoho vyhod a
malo nevyhod). Autofi vnimaji, ze poznatky ze studie a prace s ni souvisejici vedou k
zaveéram, které jsou uprostied mezi t€émito dvéma krajnimi pohledy na dopady na zivot Zen po
umélém ukonceni t€hotenstvi. Autofi dodavaji, ze potrat ma mirné zvyseni rizika na néasledné
psychické problémy. K tomuto vystupu dodavaji, ze lze piihlédnout k moznym zkreslujicim
faktoram (Fergusson, Boden a Horwood, 2007).

Jiz vySe bylo uvedeno, ze hypoteticky postatbortivni syndrom neni lékatsky uznan
jako diagnodza a neni uvedeny v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (dale jen MKN 10)
ani v Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch 5. revize (dale jen DSM 5),
proto socialni pracovnik nema povinnost mit o ném znalost.

Nasledny text se vénuje historii odborné diskuze o existenci dopadt potratu.

Vetejnou debatu o dopadech potratu na dusevni zdravi Ize vysledovat od roku 1987,
kdy tehdejsi prezident Ronald Reagan zadal generalu C. Everett Koopovi ukol, aby pfipravil
zpravu o dopadech potratu na vetejné zdravi (na psychické a fyzické). Po provedeni
obsahlého prezkumu védecké literatury Koop odmitl vydat oficialni zpravu. Misto toho poslal
dopis prezidentovi Reaganovi datovany k 9. lednu 1989 (Major a kol., 2009). Napsal v ném
(1989a, podle Major a kol., 2009, s. 863), ze dosel k zavéru, ze dosazeny vysledek byl
nedostacujici pro podpofeni jakychkoliv védeckych zjisténi o psychickych dopadech
zpusobenych potratem. V nasledném projevu pred Kongresem Koop fikal, ze jeho dopis se
nezamétoval na fyzicka zdravotni rizika potratu z toho divodu, ze porodnici a gynekologové
Jiz davno dosli k zavéru, Ze fyzické nasledky potratu u zen se nelisi od téch, které se objevuji
u zen, které porodily, nebo od téch, které nikdy nebyly téhotné. Koop také tikal, ze 1 kdyz
psychické reakce po potratu muze byt pro dané¢ho jedince zdrcujici, psychicka rizika po
potratu z hlediska vefejného zdravi jsou nepatrna (Koop, 1989b, podle Major a kol., 2009,
S. 863 — 864).

Aby se zajistilo védecké informované posouzeni vyzkumu vztahujici se k této dtlezité
otazce, svolala v tinoru 1989 Americka psychologicka asociace (dale jen APA) diskusni panel
védeckych odborniki, aby pfezkoumal védeckou literaturu o psychologickych reakcich na
potrat. Panel se zaméfil na empirické studie s pfisnymi vyzkumnymi designy, vykazujicimi

poznatky o psychickém stavu zen, které podstoupily legalni potraty v prvnim trimestru
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ve Spojenych statech. Na zakladé prezkumu této literatury v roce 1989 dospéla pracovni
skupina k zavéru, ze vétSina studii ukazala, ze zavazné negativni reakce po legalnim,
dobrovolném a v prvnim trimestru provedeném potratu jsou vzacné a mohou byt nejlépe
pochopeny v rdmci vyrovnani se s normalnim zivotnim napétim. Pracovni skupina uznala, ze
neékteré zeny maji tézkou uzkost nebo trpi jinou psychopatologii po potratu, ale také
poznamenala, Ze neni jasné, zda tyto ptiznaky jsou kauzalné spojeny s potratem (Adler a kol.,
1990, podle Major a kol., 2009, s. 864; Adler a kol., 1992, podle Major a kol., 2009, s. 864).

Po zvetejnéni Koopova dopisu (1989a, podle Major a kol., 2009, s. 864) a jeho
neoficialniho navrhu zpravy (1989b, podle Major a kol., 2009, s. 864) a vysledné zpravy
z roku 1989 (Adler a kol., 1990, podle Major a kol., 2009, s. 864 a Adler a kol., 1992, podle
Major a kol., 2009, s. 864), vznikla tfada novych studii, které byly publikovany
V recenzovanych Casopisech fesicich vztah mezi interrupci a duSevnim zdravim zen. Nékteré
z nich podpotily zavéry zpravy, zatimco jiné je vyvracely. Recenzenti dosahli rozdilnych
zavéru (Major a kol., 2009, s. 864). Na zakladé prezkumu literatury vzniklé po roce 1990
napiiklad Bradshaw a Slade (2003, podle Major a kol., 2009, s. 864) uvadi, ze u Zen, které
podstupuji potraty, nevznikaji hor$i psychické zmény v porovnani se Zenami, které porodily
chténé a nechténé déti.

Existuji ale 1 studie vykazujici jiné zavéry. Napiiklad na podporu zikona, ktery by
zakazal vSechny potraty v Jizni Dakoté s vyjimkou téch, které by ohrozovaly zivot matky,
byla piedlozena studie od Priscilly Coleman (2006b, podle Major a kol., 2009, s. 864), ktera
dospéla k zavéru, Zze védecké dikazy ukazuji, Ze potrat zplsobuje vyznamné riziko pro
dusevni zdravi Zen a nese vétsi riziko citové uymy nez po porodu.

Pro potiebu kritického zhodnoceni soucasné literatury zalozila v roce 2006 Rada
reprezentantt  APA novou Pracovni skupinu pro dusevni zdravi a potrat sloZenou
z védeckych odbornikli v oblasti stigmatu, stresu a zvladani, mezilidského nasili,
metodologie, zenského zdravi a reproduk¢niho zdravi. Vénuje se sbéru a zkoumani udaji pro
shrnujici védecky vyzkum zaméfeny na faktory duSevniho zdravi, které jsou spojené
S potraty, vcetné psychologické reakce po potratu, pficemz jejim poslanim je produkovat
zpravy zalozené na pirezkoumani nejnovéjsich vyzkumua (Major a kol., 2009).

Fergussonova longitualni studie (Fergusson a ko, 2006, podle Diallo a Lhotova, 2015,
S. 61) ovlivnila vyjadieni APA z roku 2005. APA nejprve prohlasila, ze neni spojitost mezi
potratem a nasledn¢ vzniklym psychickym traumatem. Fergusson se svym tymem vznesl
namitku. Namitka byla uzndna, APA prohlaSeni zménila s tim, Ze je nutné provést dalsi studie

(Diallo a Lhotova, 2015). Prohlaseni zni nasledovné: ,,Most adult women who terminate
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a pregnancy do not experience mental health problems. Some women do, however. It is
important that women’s varied experiences of abortion be recognized, validated, and
understood* (Major a kol., 2009, s. 863).

Ptesto, ze tento hypoteticky syndrom nebyl uznén, néktefi odbornici ho pouzivaji.
Jedna se napiiklad o Freedovou a Salazarovou (2008), které tento termin vlozily do nazvu
knihy Cas k uzdraveni: Nadéje a pomoc pFi prekondvani postabortivniho syndromu. Tento
termin je pouzity také v nazvu sborniku Proc¢ places, Miriam, Utrpeni Zen po umélém potratu,
., Postabortivni syndrom* (Svedectvi postizenych Zen a informace [ékarit o psychickych
nasledcich umélého potratu). Tento termin se objevuje i v nazvu nékterych diplomovych praci
v Ceské republice. Jednd se 0 Postabortivni syndrom (Mackova, 2010), Misto svédomi
v postabortivnim syndromu (Bicanova, 2015), Vyskyt postabortivniho syndromu u Zen
s predcasne ukoncenou graviditou (Tomeckova, 2008). Odborné clanky Ccasto termin
hypoteticky postabortivni syndrom nepouzivaji, protoZze neni zatim uznan. Piesto odborné
Clanky s timto terminem lze vyhledat, naptiklad ¢lanek Postabortivny syndrom v svislosti
s interrupciou v Il. trimestri tehotenstva od Urbanové (2004), Post abortion syndrome od
Rankin (1988), Diagnostic categorization of post-abortion syndrome od Gomez a Zapata
(2004) a podobné. Piesto misto tohoto terminu byvaji Vv €lancich upfednostiiovana spojeni
jako potrat a duSevni zdravi a jim podobna v riznych jazycich.

O moznych psycho-socialnich problémech po potratu v Ceské republice hovoii
napiiklad psychiatriclka MUDr. Ilona Burdova, gynekolozka MUDr. Ludmila Lazni¢kova,
psycholozka PhDr. Ilona Spafihelova a prezident Hnuti pro Zivot Radim Ucha¢. Znamym
odptrcem tvrzeni o moznych vzniklych potizich po potratu je gynekolog a sexuolog doc.
MUDr. Radim Uzel, CSc.

2.1.1 Psychické dopady

O potratu a jeho vyznamném vlivu na dusevni zdravi pise Priscilla Coleman, (2011)
ktera vytvofila kvantitativni analyzu Abortion and mental health: quantitative synthesis and
analysis of research published 1995-2009. Tato studie zkoumala 877 181 zZen,
u 163 831 byl zaznamenan potrat. Pfi zkoumani byly brany v tivahy i1 psychické potize
probandl pfed potratem. Tato studie zjistila, Ze Zeny, které podstoupily potrat, maji 81%
zvysené riziko problémi spojenych s dusevnim zdravim. Rovnéz zjistila, ze témet u 10 % Zen
jsou vSechny problémy s duSevnim zdravim piimo spojeny s potratem. Studie byla
publikovana v British Journal of Psychiatry. Vyzkum byl proveden ve snaze 0 vytvofeni
nezaujaté kvantitativni analyzy nejlepsich dostupnych dikazii zabyvajicich se tim, ze potrat je
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rizikovy faktor mezi mnoha jinymi, které mohou zvysit pravdépodobnost psychickych
problému. Kompozitni uvedené vysledky ukazuji, ze potrat je statisticky ovéfenym rizikovym
faktorem pro vyvoj riznych psychickych poruch (Coleman, 2011).

Autorka konkrétné poukazuje na korelaci zkuSenosti s potratem a zvySenym rizikem
zneuzivani navykovych latek - zneuzivani alkoholu, alkoholové zavislosti, zneuzivani drog,
drogové zavislosti a uzivani jakychkoliv navykovych latek. Zvysena rizika vymezuje na
261 %, 142 %, 313 %, 287 % a 280 % v daném potadi. Popula¢ni atributivni rizika (dale jen
zkratka PAR)® v procentech byla rovn&z podobna, a to v rozmezi od 5,8 % do 24,7 %.

Autorka déale zminuje, Ze po potratu se zvySuje riziko sebevrazednych myslenek na
59 % vzristem rizika vzniku socialni fobie na 61 % (Coleman 2011).

Pro doplnéni vkladam tabulku ¢. 2 od Coleman (2011) s piehledem rizik dusevnich

potizi vzniklych po potratu.

Tabulka ¢. 2: Rizika dusevnich potizi vzniklych po potratu

Rizika dusevnich potizi vzniklych po potratu

Vysledek PAR%
Uzkost 8,1
Deprese 8,5
Uzivani alkoholu 10,7
Uzivani marihuany 26,5
Veskeré sebevrazedné chovani 20,9
Sebevrazda 349
Vse 9,9

Zdroj: Coleman, 2011, s. 183

* 0dhad PAR% udéva podil nemocnych, ktefi v celé cilové populaci onemocnéli v diisledku
sledovaného faktoru.
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Dalsi vyznamna metaanalyza je od autorky Casey (2010), ktera se zaméiuje na vztah
mezi potraty a psychickymi potizemi (prevalence mezi psychiatrickymi potizemi). Autorka
srovnava ruzné studie a pise, Ze podstoupeni potratu zZenu ovliviluje a zena ma 30% vyssi
riziko pro jakoukoli dusevni poruchu kromé psychozy.

Po zazitku z potratu muze vzniknout posttraumatickd stresova porucha. Casey (2010)
piSe, ze je prekvapivé, ze posttraumatickd stresova porucha nebyla pfedmétem dalsich studii,
nebot’ traumatickd povaha potratti u nékterych zen je uznéna. Vyzkum od autori Major a kol.
(2000 podle Casey, 2010, s. 7), pii némz prob&hlo dvouleté sledovani Zen po zkuSenosti
S potratem, vyplynulo, ze u 1 % Zen, které podstoupily potrat v prvnim trimestru, vznikla
posttraumaticka stresova porucha. Naopak studie od autortt Coleman a kol. (2009 podle Casey
2010) naopak identifikuji, ze 19,8 % zen spliuje kritéria pro vznik onemocnéni
posttraumatické stresové poruchy.

Dale se Casey (2010) vénuje problematice zneuzivani navykovych latek v souvislosti
s potratem. Autorka uvadi, ze klinicka souvislost mezi potraty a zneuzivanim navykovych
latek je vérohodnd, protoZze spojena tisenn by mohla vést ke zneuzivani a pozd¢ji zavislosti na
latce (Casey, 2010). Zjistilo se (David a kol., 1981, podle Casey, 2010, s. 7). U norskych Zen,
které byly mladsi 25 let a mély zkuSenost S potratem, byla zaznamendna vysSi mira
zneuzivani alkoholu, konopi, nikotinu a jinych nedovolenych latek ve srovnani s mladymi
zenami po porodu nebo zenami, které t€hotné nebyly. Podobné vysledky se objevuji i V jiné
studii (Dingle a kol. 2008, podle Casey, 2010, s. 7), kde identifikuji vys$si riziko zavislosti Zen
na tabaku a zneuZzivani navykovych latek (kromé konopi) po potratu (umélém a spontannim)
oproti Zzenam, které porodily dit¢, nebo nikdy nebyly té€hotné. Zneuzivani alkoholu bylo
prokdzano u zen, které maji za sebou zkuSenost umélého potratu, ne u Zen po spontdnnim
potratu (Dingle a kol. 2008, podle Casey, 2010, s. 7). Podobné vysledky (Coleman a kol.,
2009, podle Casey, 2010, s. 7) byly ziskany i ve Spojenych statech americkych, kde je
prevalence alkoholové zavislosti u Zen po potratu 23,4 % a zavislosti na ilegalnich
navykovych drogéch je 16,7 %, pticemz lze ptipsat PAR v disledku potratu ve vysi 13,2% a
12,2%.

Dalsi vyznamna korelace vznika ve spojeni potratu a sebevrazedného chovani.
Sebevrazedné chovani zahrnuje umyslné sebeposkozovani, sebevrazedné piedstavy
a sebevrazdy, coz se stalo pfedmétem raznych studii ve vztahu k potratu. Studie od autorti
Gilchrist a kol. (1995, podle Casey 2010, s. 8) se vénuje souvislosti potratu a umyslného
sebeposkozovani a autofi spekuluji, zda timyslné sebeposkozovani neni ovlivnéno spise

nepfiznivou socidlni situaci nez potratem samotnym. Sebevrazedné myslenky byly také
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popsany ve spojeni s potratem, a to ve statisticky vyznamné souvislosti. Sebevrazda ma
vysoky vyskyt u zen, které maji za sebou zkuSenost potratu (Coleman, 2002, podle Casey
2010, s. 8). Ve studii od autort Gissler a kol. (1996, podle Casey 2010, s. 8) jsou popsané
nasledujici tidaje. 34,7/100,000 Zen po potratu spachaly sebevrazdu ve srovnani s 5,9/100,000,
které porodily. Narodni pramérny tidaj sebevrazd u Zen je 11,3/100,000. Tyto studie nemohou
prokazat, ze potrat je pti¢inou sebevrazdy, 1 kdyz samoziejmé je to jedna z moznosti. DalSim
diivodem je, ze zde mohou byt spolecné faktory s vyhledanim moznosti podstoupit potrat
a sebevrazdou, jako jsou impulzivita nebo jiz existujici dusevni nemoci.

Dalsi vyznamnou problematikou je vztah depresivni poruchy a potratu. Castym
spoustééem depresivni poruchy je ztrata jakéhokoliv typu, proto je tato porucha casto
spojovana S potratem. Ve studii od autortt Schmiege and Russo (2005, podle Casey 2010, s. 8)
22 % zen po potratu splnilo Kkritéria deprese. Autofi této studie poznamenali, ze tato mira
deprese je podobna celkové vékové skupin€ u naroda, kde byly Zeny zkoumany. Tato studie
neméla kontrolni skupinu. V sérii studii je hlaSeno nizsi riziko deprese u Zen, které nebyly
téhotné (o 65 % nizsi riziko), a u zen, které byly téhotné, ale potrat nepodstoupily
(0 52 % nizsi riziko) ve srovnani se Zenami, které podstoupily potrat. Studie od autort
Reardon and Cougle (2002, podle Casey, 2010, s. 8) se vénuje vzniku depresi po potratu,
které muze ovlivnit i socialni status. Vdané zeny, které se rozhodly podstoupit potrat, maji
zjisténo vyssi riziko vzniku depresi nez u vdanych zen, které nechténé dit€ porodily. Ve studii
nebyly zjistény rozdily u svobodnych Zen.

Uzkostné poruchy jsou rovnéz spojeny s potraty. Studie od autorit Coleman a Kol.
(2009, podle Casey, 2010, s. 8) identifikovala panické poruchy u 11 % Zzen po potratu
a agorafobie u 18 % Zen po potratu. Tyto udaje jsou podstatné vyssi u Zen po podstoupeni
potratu nez u téch, které potrat nepodstoupily.

Potrat lze propojit i s dalS§imi psychickymi poruchami. Existuje ptedpoklad, ze
nevysvétlitelné fyzické piiznaky jsou spojené s anamnézou potratu. Jedna se o studii od
autoru Fertl a kol. (2009, podle Casey, 2010, s. 8). Vzorek muze byt zkresleny, protoze studie
byla provedena spise ve specialnim pacientském prostiedi nez v obecné populaci. Je mozné,
7e potrat ma vliv na bipolarni poruchu. Ostatni psychotické poruchy nebyly v nedavné dobé
prezkoumany, ackoli badatelé studie od autorti Gilchrest a kol. (1995, podle Casey, 2010, s. 9)
zjistili, Zze u pacientd bez piedchozi psychiatrické anamnézy je vyssi riziko vzniku psychdzy
po porodu nez po potratu, 1 kdyZ nutnost hospitalizace Zen po potratu a po porodu byly

podobné. Ze studie od autorti David, Rasmussen a Holst (1981, podle Casey, 2010, s. 8) bylo
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zjisténo, ze psychotické reakce byly Castéjsi u zen, které potratily (18,4/10,000), pii srovnani
s zenami po porodu (12/10,000).

Casey (2010) dale pise o specifickych ptiznacich po ztraté t¢hotenstvi, at’ uz umélym
potratem, nebo pierusenim téhotenstvi. Nékteré jiz byly zminény, piesto jsou zopakovany.
Specifické ptiznaky byvaji spojovany s vyznamnym narastem uzkosti, ackoliv pfesna data se
lisi. Zatimco tuleva je nejprve napadna po potratu, misi se s negativnimi emocemi. Studie
poukazuji na vinu, hanbu s napadnymi vyhybavymi myslenkami a pocity o potratu jesté dva
roky po udalosti. Obvyklé pfiznaky deprese nebo tzkosti jsou popsany s traumatem po
potratu a mezi né patii Spatnd nalada, uzkost a zachvaty paniky. Krom¢ toho ztrata potéSeni
ze zivota (anedonie), plaétivost, znepokojeni, snizeni zajmu, ztrata hmotnosti, Spatné
soustfedéni a nespavost mohou piedstavovat rovnéz problémy po potratu. Nepodlozena a
popularni literatura popisuje také mnoho téchto ptiznaki véetné zaméfeni se na dité, obavy z
mozné neplodnosti v budoucnosti, hnév zaméfeny na ty, kdo zenu povzbudili k podstoupeni
potratu, pfemitani o ditéti, které se nenarodilo, jak by mohlo vypadat a komu by se podobalo
osobnostné (Casey, 2010).

Vyznamné data 0 spojeni sebevrazedného jednani s potratem uvadi Gissler (2014).
Autor piSe, Ze Zeny s neddvnou interrupci maji trojnadsobné riziko spachani sebevrazdy
ve srovnani s Zenami, které nebyly téhotné. Studie je zaméfena na sebevrazedné tendence po
interrupci v letech 1987 - 2012 ve Finsku, které poklesly o 24 %, z 32,4/100,000 v letech
1987 — 1996, na 24,3/100,000 v letech 1997 - 2001, kdy zacala ve Finsku 1é¢ba po potratu, ale
zatim dle neoficialnich pokynd. Poté se mira snizila 24,8/100,000 v roce 2002 - 2012, kdy
ve Finsku zacala 1écba po potratu podle pokyni Aktudlni péce. Mira sebevrazd Zen ve véku
15 - 49 let se snizila 0 13 %; z 11,4/100,000 na 10,4/100,000 a 9,9/100,000. Po umélych
potratech se pocet sebevrazd zvysil o 30 % mezi teenagery (25/100,000), mira stagnovala
u zen ve véku 20 az 24 let (kolem 32/100,000), ale poklesla 0 43 % (na 21/100,000) u Zen
ve veéku 25 - 49. Z toho vyplyva, ze zvysené riziko sebevrazdy po indukovaném potratu se
snizilo, ale tato zména nebyla statisticky vyznamna. Zeny s nedavnou interrupci maji jests
dvojnasobné riziko spachani sebevrazdy (Gissler, 2014).

Ney a Peetersova (2000) uvadi 19 ptiznakt postabortivniho syndromu. Podle vlastniho
déleni jsem je vymezila na psychické, socialni, biologické a spiritualni. Mezi psychické
piiznaky jsem zaradila nasledujici: zal a duSevni bolest, strach, dopady, zda dité bylo chténé,
nebo nechténé, hnév, reakce v den vyroc¢i, nedivéra, poruchy spanku, nevyteSené krizové
situace na zdklad¢ strachu z pfizplisobovani se a z navazovani vztahli, novd inscenace

tragédie, psychosomatické nemoci a deprese.
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2.1.2 Socialni dopady

Volba pro potrat ovliviiuje socialni potieby Zeny. Zeny &asto jmenuji vzd&lavaci,
vztahové a finan¢ni aspekty jako nejéastéjsi dtivody k rozhodnuti vedoucimu k podstoupeni
potratu (Sihvo a kol., 2003, podle Casey, 2010, s. 10). BéZna literatura (Font-Ribera a kol.,
2008, podle Casey, 2010, s. 10) propojuje matefstvi u dospivajicich s celou fadou socialnich
znevyhodnéni, jako jsou nedostatecné vzdélani a chudoba, proto by mohly byt ofekavany
socialni vyhody, které vzesly z ukonceni t€hotenstvi. Pfesto mtize potrat i negativné ovlivnit
socialni charakter zivota. N¢kolik studii (Zabin a kol., 1989, podle Casey, 2010, s. 10; Bailey
a kol., 2001, podle Casey, 2010, s. 10), které zkoumaly tuto problematiku, poukazuje na lepsi
zam&stnani a vzdélani u Zen po potratu nez u téch, které dité porodily (Zabin a kol., 1989,
podle Casey, 2010, s. 10; Bailey a kol., 2001, podle Casey, 2010, s. 10). Studie (Bailey a kol.,
2001, podle Casey, 2010, s. 10) dale poukazuje na niz$i sebevédomi u Zen po potratu nez
u zen, které porodily. Tato studie vymezuje, Ze vztahy se ¢asem zhorSuji v obou skupindch
(Bailey a kol., 2001, podle Casey, 2010, s. 10). Nedavna studie (Fergusson a kol., 2007, podle
Casey, 2010, s. 10) poukazala na vyhody dosazen¢ho vzdé€lani a zaroven vyssi zavislosti na
socidlnich davkach, niz$i mife zaméstnanosti a vzniklych obtiZich ve vztazich ve skupiné Zen,
kde byl v porovnani s dal§imi skupinami vV anamnéze potrat.

Potrat ovliviiuje 1 partnera zeny a jejich psychosexudlni vztahy. VétSina zaméteni
dopadi potratu u Zen je o vzniku psychiatrickych poruch. Mnohem méné je zkoumana
problematika dopadu potratu na partnera, vztahy nebo sexualni dysfunkci (Casey 2010).
Negativni sexudlni dopady byly identifikovany u 10 - 20 % Zen po interrupci, a to az tfi roky
po proziti ukonceni téhotenstvi (Bradshaw, 2003, podle Casey 2010, s. 11). Zajimavé jsou
vysledky pozorovani (Coleman 2009, podle Casey 2010, s. 11), Ze muzi stejné jako zeny hlasi
negativni reakce. U téch, ktefi zazili potrat v aktualnim vztahu, existuje zvySené riziko
zarlivosti, objevuji se potiZze s drogami, zatimco u zen vznikaji hadky tykajici se problematiky
penéz, piibuznych partnera a jejich zalezitosti. Tito muzi a Zeny maji zvySené riziko
dohadovat se
o détech v porovnani s muzi a zenami, ktefi nezazili potrat. Kromé toho bylo zjisténo, ze Zeny
maji zvySené riziko vzniku riznych forem psychosexualnich dysfunkci (Coleman a kol.,
2009, podle Casey 2010, s. 11).

Ney a Peetersova (2000) zmiiuji mezi socialnimi dopady potratu odplatu. Zeny maji

potiebu se pomstit lidem, ktefi je k zdkroku pfemluvili, a také muziim, s kterymi pocali dité.
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U Zen také vznikaji problémy s rodiCovstvim u jiz narozenych déti nebo u déti pozdéji

narozenych. Tyto déti mohou byt i zneuzivany a zanedbavany (Ney a Peetersova, 2000).
2.1.3 Zdravotni (biologické) dopady

Zdravotni dopady po potratu jsou dnes zndmé a uznané. V této kapitole se opét dotknu
tématu smrti Zeny, protoze Reardon (2012) se 0 ni zmifiuje jako o zdravotnim dopadu
a myslenku rozsifuje o rizikové jednani, které nasledné kon¢i smrti.

Reardon (2012) piSe o zadvaznych fyzickych komplikacich umélého potratu. Pfiblizné

10 % Zen po umélém potratu trpi akutnimi problémy a u 2 % Zen jsou zdravotni potize
zédvazné. Nekteré komplikace se mohou objevit az za nckolik dni, mésici a nékdy az
za nékolik let.
V nasledujicim roce az z 60 % ohroZeny piirozenou smrti oproti Zenam, které porodily dité.
Taktéz je zde sedmkrat vySs$i pravdépodobnost, Ze spachaji sebevrazdu, ctyfikrat vyssi
pravdépodobnost, Ze zemiou na nasledky zranéni zplisobené nehodou, a ¢trnactkrat vyssi
pravdépodobnost, Zze budou zavrazdény. Smrt po nehodé a zplisobenou vrazdou Si odbornici
vysvétluji tim, Ze Zena ma po potratu riskantnéjsi a sebevrazedné chovani (Reardon, 2012).

Naslednou komplikaci po umélém potratu je zhoubny nédor hrdla délozniho,
vajecniku a jater; perforace dé€lohy; lacerace hrdla; vcestné 1Zko; nésledné pred¢asné porody
a dals$i komplikace po porodu; postizeni novorozenci v dalSich téhotenstvich; mimodélozni
téhotenstvi; padnevni zanéty; zanét délozni sliznice; akutni komplikace; zvySené riziko Zen,
které podstoupi vice potratli; zhorSeni zdravi obecné; zvySena rizika dalSich rizikovych
faktorti a zvySena rizika pro teenagery (Reardon, 2012).

Ney a Peetersova (2000) mezi zdravotnimi dopady po potratu zmifuji nahlé pferuSeni

hormonalniho cyklu, které mize zptsobit rakovinu prsu.
2.1.4 Spiritualni dopady

Diallo a Lhotova (2015) uvadi, ze postoupeni umélého potrat mize u zeny zpusobit
negativni dopady nejen v zivoté psychickém, ale také zdravotnim a socialnim. Autorky
dodavaji, Ze potrat mtze ovlivnit i duchovni zivot zeny (Diallo a Lhotova, 2015).

Ney a Peetersova (2000) uvadi pfiznaky postabortivniho syndromu - pocit viny, ktery
je Castym spoustéCem depresi a sebevrazedného jednani. K zamezeni vnimani pocitu viny

jsou Zenami né€kdy vyuzity obranné mechanismy popieni a projekce (vlastni vnimani, ze
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zastanci ,,pro life* zplsobuji pocity viny). Dale zeny cCasto pocituji ztratu smyslu zivota,

strach z rodicovstvi, ztracenou nevinu a Krizi vlastni identity (Ney a Peetersova, 2000).
Freedova a Salazarova (2008) se setkavaji s hnévem na Boha samotného, ze dopustil

podstoupeni potratu a nic neudélal, aby jim v tom zabranil. Podle autorek zeny Casto trpi

pocity viny a studu, jak jiz bylo zminéno vyse (Freedova a Salazarova, 2008).
2.2 Vlivy, které prohlubuji negativni vnimani disledka potratu

V této kapitole se vénuji vliviim, které mohou prohloubit vniméni negativnich dopadt
po potratu, které definovala ve své praci Casey (2010). Mezi né jsem zafadila i1 vliv
nevhodného jednani zdravotnického personalu, které se v Ceském zdravotnictvi objevuje
pomérné ¢asto. Z vlastni zkuSenosti z Poradny pro zeny a divky vim, ze nékteré zeny dokonce
slychavaji véty typu, vsak miizete mit dalsi dite. Tato véta je pro Zenu (ale i muZze), kterd prave
ztratila dit€, velmi neempatickd a zranujici. Zena totiZ nechce jiné dité, ale chce to dité,
o které pravé prisla. Timto jednanim zdravotnicky personal nejen porusuje préava pacientky®,
ale mize prohloubit emocni distres. Této problematice se vénuji naptiklad autofi Dohnalova
a Pavlikova (2011), Kohner a Henley (2013) a Ratislavové, Beran a KaSova (2012).

Casey (2010) piSe, ze existuje shoda, Ze psychické problémy lze prokazat po umélém
potratu, ale mezi odborniky nepanuje shoda o tomto vztahu. MnozZstvi riznych vysvétleni jde
pfedstavit takto:

a) Potrat je spoustééem nezadoucich reakci. Bez zkuSenosti potratu by se u Zeny
nevyvinula psychiatrickd porucha. V tomto nazoru ptevlada, Ze reakce na
potrat neni zavisla na faktorech zranitelnosti. Proto si lze polozit otazku typu,
ktera Zena po potratu je v bezpec¢i? Toto pojeti je vnimano jako nespornéjsi
oproti nasledujicim tvrzenim.

b) U nékterych se vyskytuji rizikové faktory (viz tabulka ¢. 3), které zvysuji
riziko psychiatrické poruchy po potratu. Tyto rizikové faktory lze rozdélit do
tfi kategorii:

e osobni zranitelnost - naptiklad veék, anamnéza, natlak;

e kontextova zranitelnost - naptiklad pozdni potrat, kulturni postoje;

4 ,Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluZeb ddle prdvo a) na uctu, dustojné zachdzeni, na ohledupinost
a respektovdni soukromi pri poskytovdni zdravotnich sluZeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich
sluZeb” (Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, 2016).
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e inter-osobni zranitelnost - napfiklad socialni podpora, domaci nasili od
partnera.

c) Na Zenu pusobi faktory vedouci Kk podstoupeni ukonceni téhotenstvi, které
samy o sob¢ zptsobuji psychické problémy. Jedna se naptiklad o domaci nésili
mezi partnery, které vedlo k podstoupeni ukonceni téhotenstvi. Kdyz u zeny
nastanou psychické potize, jednd se o potize, které jsou vztazené k faktorim

vedoucim zenu k rozhodnuti ukoncit t€hotenstvi, a ne k potratu samotnému.

Tabulka ¢. 3: Rizikové faktory uznané ve spojitosti s nezadoucimi G¢inky potratu

Rizikové faktory uznané ve spojitosti s nezadoucimi ucéinky potratu

Ptedchozi psychiatrické potize

Spatna socialni opora

Pozdni potrat

Potrat z duvodu fetalni anomalie

Ti, kteti jsou ideologicky / ndboZensky proti potratim

Rozpolcenost ve véci hodnoceni potratl

Donuceni k potratu

Silné matetské instinkty

Potrat ve velmi mladém véku

Partnerské nasili

Zdroj: Casey, 2010, s. 493

Nasledujici text se vénuje vlivu jednani zdravotnického persondlu na rozvoj
negativnich dopadii po potratu.

Roztocil (2008) piSe, Zze u zeny, kterd mé zkuSenost spontdnniho potratu, muize
vzniknout posttraumaticka stresova porucha. Basteckd v poradu DVTV 31. 3. 2015 uvadi, ze
rozvoj nemoci posttraumatické stresové poruchy ovliviiuje vice reakce okoli nez psychicka
odolnost postizeného jedince traumatem. Na vznik posttraumatické stresové poruchy ma

pfimy vliv pocit zahanbeni. Pokud jsou tyto pocity posilované okolim, miize posttraumaticka
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stresova porucha vzniknout. Pokud jedince postizeného traumatem naopak dokaze jiny ¢lovek
ocenit, je naopak mozné, ze tato porucha nevznikne (DVTV, 2015).

O podstatném vlivu sekundarni viktimizace na rozvoj posttraumatické stresové
poruchy pisi také Sejbalovéa a Reguli (2011). Clanek je sice vénovany problematice znasilnéni
a rozvoji posttraumatické stresové poruchy po tomto nasilném aktu, pfesto poukazuje na
podstatny vliv druhych pro rozvoj nemoci.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze velky vliv na rozvoj hypotetického postabortivniho
syndromu ma nejen jednani blizkého okoli Zeny, ale i jednani a pfistup personalu
ve zdravotnictvi.

Podstatné pro vyrovnani se Se ztratou perinatdlniho ditéte je pfistup zdravotnikl
a mozné rozlouceni s ditétem. VétSina matek se nerozlou¢i s mrtvé narozenym ditétem, to
znamena, ze ho ani neuvidi a nemize ho pochovat v naruci. Této skute¢nosti Zeny pozdéji
velmi lituji. Zakladni rozlou¢eni neni matkdm vétSinou ani nabizeno. Zdravotnicky ptistup je
popisovan jako paternalisticky. Zena odchazi s velkym a nepochopenym smutkem, a to se
jednéd o ztratu perinatalniho ditéte, které umira pii porodu (Ratislavova, Beran a KaSova,
2012). Bolest po ztraté perinatalniho ditéte, které neni porozeno, ale dle legislativy potraceno,
je Casto zdravotnickym personalem nepfijimand. Pokud byva pfijimand, je vnimana jako
mensi. Pfitom zarmutek po ztrat€¢ ditéte neni vEtsi ¢i menSi, at’ uZz perinatalni dité¢ bylo
potraceno, nebo mrtvé narozeno. Nékteré Zeny se mohou setkat s uplnou devalvaci vlastni
emocni bolesti od zdravotnikl. Jedna Zena podle své vypovédi dokonce slySela od 1ékate po
prozitém potratu, aby se prochazela a nedélala ostudu (Kohner a Henley, 2013).

Problematice nevhodného pfistupu Ceského zdravotnického personalu po perinatalni
ztraté a moznosti jeho zlepSeni se vénuje odborny ¢lanek Psychosocialni podpora predcasné
porodivsich Zen po umrti novorozence (Dohnalova, Pavlikova, 2011) a také clanek Kdyz na
zacatku prijde konec... 0d Ratislavové (2013) v Casopisu Psychologie dnes, ktery je sice urcen

pro Sirokou vetejnost, ale je také oblibeny v odbornych kruzich.
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3 Psychiatrie a psychoterapie zaméiena na péci o klienta s negativnimi

dopady potratu

Tato kapitola se vénuje problematice psychiatrické a psychoterapeutické péce
o klienta, ktery pocituje negativni dopady po zkuSenosti potratu. Nazory na vypracovanou ¢i
nevypracovanou metodiku pro praci s klientem se podle autort 1isi. Tyto informace jsou podle
mé zapfi¢inény postupnym ¢asovym vyvojem (¢lanky jsou psané v letech 2010, 2012 a 2014)
a také 1 moznosti, ze autofi se zaméiuji na podminky péce o zenu po potratu v ramci svého

statu (Irsko, Finsko a Polsko).

3.1 Psychiatricka a psychoterapeuticka péce o klienta s negativnhimi dopady

potratu

Casey (2010) piSe, ze zatim nejsou klinické a empirické pokyny, jak pracovat
se zenou, ktera prodé€lala potrat, aby piekonala disstres a emo¢ni nerovnovahu. Proto je prace
I¢kare zalozena vice na jeho vlastnich klinickych postezich nez na vypracované metodice, jak
se zenou pracovat (Casey, 2010).

Je dulezité, aby Zena po potratu byla alesponi 6 tydnti sledovana, zda se u ni nezacina
vyskytovat psychiatricka porucha, a nasledky hned v po¢atku zacit zmirfiovat. Rovnéz nejsou
jesté vypracované studie, jestli je vhodné, aby byly intervence psychologické, farmakologické
nebo kombinované, aby péce o zenu byla co nejvice efektivni. Neni také uvedeno, zda je pro
zenu vhodnéjsi péce psychiatra, psychologa nebo socialniho pracovnika. Dulezité vSak je, aby
pomahajici pracovnik vnimané emoce zeny uznal a nesnazil se jeji smutek minimalizovat
typem veét ,, T€hotenstvi bylo teprve na zacatku...“. Pfes dobfe minény pfistup mohou tyto
véty u Zen vyvolat jesté vétsi uzkost (Casey, 2010).

Je velmi malo vypracovanych intervenci, jak s Zenou, ktera ma piiznaky
hypotetického postabortivniho syndromu, pracovat. Také stale neni empiricky dokazano, zda
potize u zeny jsou zplsobeny potratem nebo souvisejicim faktorem. Pokud pfistup
vypracovany je, casto vychdzi z cirkevnich organizaci a charit, které¢ by mohly byt védecky
zkoumany. Vyjimkou je studie 1é¢by potizi po potratu vedené duchovnim piistupem. Tahle
studie ale neméla kontrolni skupinu, proto neni jisté, zda problémy odeznély diky
duchovnimu pfistupu, nebo diky uplynuti ¢asu (Casey, 2010).

Autorka doporucuje, aby Zeny, které v nedavné dobé podstoupily potrat, byly

vySetieny, zda nejsou zatizené distressem. Pokud se distress u nich potvrdi, mély by byt pod
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odbornym dohledem, aby bylo mozné zjistit, zda se jedna o ptfechodny distress, nebo
o podatek psychiatrické poruchy. Zeny, které jsou zranitelngjsi napiiklad tam, kde je slaba
podpora ze strany rodiny, musi byt sledovany peclivéji. Pokud se vysledky sledovani ukazou
abnormalni, a t0 V intenzit¢ nebo v délce trvani, je vhodné, aby Zena zacCala spolupracovat
S psychologem nebo psychiatrem. Podstatné je také zjistit, jaky ma nyni Zena vztah ke svému
partnerovi (Casey, 2010).

V pribéhu poradenstvi by se méla vénovat zvySena pozornost tomu, jak se vyhnout
dalsimu neplanovanému téhotenstvi. Dale by se méla vénovat zvySena péce zenam, které ma;ji
po potratu emo¢ni problémy, které trpi depresi a které zacnou mit potize v intimnim vztahu,
Zeny, u kterych probéhlo vice potratt, by mély byt odeslany na vysetieni na psychiatrii, zda
u nich nevznikly psychiatrické poruchy a zda nemaji problémy ve vztazich (Casey, 2010).

Gissler (2014), o kterém jsem se zminovala jiz vySe v souvislosti se sledovanim
sebevrazedného jednani Zen po potratu ve Finsku, piSe, Ze statisticky se sebevrazedné jednani
snizuje pfi povinné 1ékarské prohlidce po zédkroku do 2 az 3 tydnd v ramci 1ékatské péce po
potratu. Tato povinna lékarska prohlidka muze riziko vykonani sebevrazdy snizit (Gissler,

2014).
3.2 Psychoterapie podle sméru The New Experience for Survivors of Trauma

The New Experience for Survivors of Trauma (NEST) je skupinova
psychoterapeuticka intervence pro Kklienty traumatizované v dusledku zneuzivani,
zanedbavani a ztraty t¢hotenstvi. Klinickd pozorovani ukazuji, Ze zneuZivani, zanedbavani
a ztrata téhotenstvi se mohou odehrat v zivoté jednoho ¢loveka. Proto NEST podporuje
soucinnou spolupraci napiiklad pii partnerském tyrani, sexualnim zneuzivani nebo slovnim
a fyzickém tyrani a zanedbéavani v détstvi. Bylo zjisténo, ze u téchto faktort je zvySena
pravdépodobnost ztraty v t€hotenstvi, a to pfedev§im umélymi, ale i spontdnnimi potraty.
Na druhé stran¢ tyto dva typy ztraty téhotenstvi mohou byt uznany jako prediktory zneuzivani
a zanedbavani déti dosp€lymi nebo tyrani partnera. Téhotenska ztrata je obvykle definovana
jako spontanni potrat, indukovany potrat, smrt novorozence, porod mrtvého ditéte,
mimodé¢lozni téhotenstvi nebo poskytnuti ditéte k adopci (Witold a Sliwka, 2012).

Program NEST je casové omezeny, ma etapy terapie, které jsou orientované na model
skupinové terapie pro dospé€lé obou pohlavi, ktefi zazili nékolik typli zneuzivani, zanedbavani
nebo ztratu téhotenstvi. Lécba NEST se uskuteciiuje po dobu 8 az 10 mésici po dvou

hodinovych sezenich tydné. Tii navazujici sezeni se konaji v 3., 6. a 12. mésici po ukonceni
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1é¢by. Skupiny jsou uzaviené a obvykle se skladaji z 6-10 klientt, kruh vede jeden terapeut
a jeden kooterapeut. Hlavnim terapeutickym cilem je piekonat intrapersonalni konflikt
a relacni slozité problémy spojené s traumatickymi zkuSenostmi. Jednotlivé faze programu
zahrnuji: poskytnuti informovaného souhlasu, rozvijeni pracovni aliance a analyza genogramii
(rodokmentl) spojujici potlacené traumatické udélosti s pfitomnymi slozitymi obtizemi,
vyjadfovani a manipulace rusivych pocitl, rozpoznavani castecného podilu na vlastnim
traumatu, zjiStovani obrannych mechanismi, analyzovani spoustécii, poskytovani kurzi
asertivity, feSeni preziti viny, rozliSovani viny od zodpovédnosti a obvifiovani, postupné
uznani vlastniho j4, proziti truchleni za to, co se stalo nebo co se nikdy neobjevilo, zvlddani
nasledkt ztraty t¢hotenstvi, zpracovani aktivniho odpusténi a smifeni, nové vymezovani
vztaht, pracovani na relacni rehabilitaci, zmirnéni dopadii nevyhovujici minulosti a dosazeni
ptedstavy o bydleni, planovani do budoucna, slaveni a rozlou¢eni (Witold a Sliwka, 2012).

Program NEST neni striktn€ linearni proces. SpiSe jsou to faze stfidajici se podle
individudlniho nacasovani stejné jako ve skupinovém procesu. Klienti se Casto vraceji
k tématu predchozi relace a nékdy rozhodnou, ze se zapoji do volného tématu. Naptiklad
v sedmé fazi se obvykle ucastni pouze ¢ast klientl, a to jsou ti, ktefi zazili n&jakou ztratou
t€hotenstvi, at’ uz sami, nebo ve své ptivodni roding€. Takovy piistup muze byt pouzit pouze
v ptipadé, Ze terapeut dobie chipe potieby clenit skupiny a protokol pouziva spiSe jako
voditko uzite¢nych navrhl nez rigidni seznamu piikaza (Witold a Sliwka, 2012).

Model NEST kombinuje koncepty z teorie psychodynamické teorie objektivnich
vztaht, vyvojovy model podle Eriksona, kognitivné-behavioralni restrukturalizaci, transakéni
analyzu, existencidlni reflexe, ptfistup zaméfeny na klienta a systémovou analyzu. Takovy
integrativni pfistup je povazovan za typicky pro lécbu slozitych traumatickych poruch,
protoze umoziiuje terapeutovi pfizplisobit techniky potfebam konkrétniho jedince
a v disledku toho komplexni traumaticky zazitek precizné zpracovat. Unikatni chépani
psychopatologie traumatizovanych klienthi v modelu NEST vychazi z nésledujicich
piedpokladii: role obéti, pachateli a pozorovateli se miize otacet; dlouhodobé ucinky
zneuzivani v détstvi a zanedbavani Casto pfispivaji k nasledné ztrat€ t€hotenstvi a naopak,
tyrani a zanedbavani jsou komplexni jevy a obvykle se objevi béhem zivota jednotlivce vice
nez jeden typ tyrani se (Witold a Sliwka, 2012).

Pro doplnéni informaci dodavam, Ze tento terapeuticky smér neni v Ceské republice

akreditovany.
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4  Socidlni prace zamérena na péci o klienta s negativnimi dopady potratu

Tato kapitola se vénuje vymezeni socidlni prace a také piedstavuje socidlni praci
v kontextu prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Kromé toho se tato kapitola vénuje také

mozné pomoci lidem s negativnimi dopady potratu z oblasti socialni prace.
4.1 Socialni prace a jeji vymezeni

Dle Navratila (2001, s. 10 — 11): , Cilem socidlni prdace je podpora socidlniho
fungovani klienta v situaci, kde je takova potireba bud’ skupinove, nebo individualné vnimana
a vyjadrena. Socidlni prace se profesiondlné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem
socialnich roli (socidlniho fungovani). *

Navratil (2001, s. 14 — 17) piSe, ze vroce 1970 Payne vymezil pro socialni praci
3 mala paradigmata, ktera vychazeji z podstatné rozdilnych pfistupi k socialni praci. Socialni
prace je natolik rozmanita, Zze nema jedno velké paradigma. Proto jsou rozdélena na 3 mala -
paradigma terapeutické, reformni a poradenské (Navratil, 2001).

Terapeutické paradigma davd diraz na duSevni zdravi a pohodu clovéka. Cilem
socidlni prace naplnovani terapeutickym paradigmatem je ziskdvani psychické a socialni
pohody Klienta jako jednotlivce nebo skupiny a také komunity. Béhem vykonu socialni prace
je dan diraz na komunikaci a vztah. Pokud socidlni pracovnik vyuzivd ve své praci
terapeutické paradigma, je nezbytné, aby mél znalosti z oboru psychologie, a je také vhodné,
aby mél terapeuticky vycvik (Navratil, 2001).

Reformni paradigma Navratil (2001, s. 15) oznauje jako ,usili o reformu
spolecenského prostredi‘. Zde je socialni fungovani spojeno se snahou docilit ,,spolecenské
rovnosti v riznych dimenzich spolec¢enského zivota® (Navratil, 2001, s. 15). Navratil nasledné
pokracuje, Ze socidlni prace pomoci solidarity urcitych skupin poméha znevyhodnénym
skupinam ziskat vliv nad vlastnimi Zivoty. Socialni pracovnici vedou znevyhodnéné klienty
ke zmoctovani, coz ma za nasledek, Ze klienti jsou schopni autenticky se podilet na vytvareni
a transformaci instituci, které maji na jejich zivoty vliv. Teoretické zazemi pro socialniho
pracovnika pro vykonavani reformniho paradigmatu predstavuji obory jako sociologie,
politologie a socialni filozofie. Tyto obory se dotykaji déni, které socidlni pracovnik potiebuje
znat, aby byl schopny adekvatné a pruzné reagovat pii svém vykonu prace (Navratil, 2001).

Poradenské paradigma ve vykovavani socialni prace je socialné pravni pomoc pro
klienta. Socialni fungovani v tomto paradigmatu je pojato na ,,schopnosti zvladat problémy a

K pristupu k odpovidajicim informacim a sluzbam* (Navratil 2001, s. 16). Navratil pokracuje,
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ze pro vykon socialni prace v tomto malém paradigmatu socidlni pracovnik pomaha klientim
skrze  poskytnuti  informaci,  poradenstvi,  klientovi  umoznuje se  dostat
k potiebnym zdrojim a zprostiedkovava dalsi nutnou pomoc a sluzby. Pokud socidlni
pracovnik pouziva poradenské paradigma, je nezbytné mit znalosti z psychologie, sociologie
a prava (Navratil, 2001).

Navratil piSe, ze znalost teorie svého oboru je pro socialniho pracovnika podstatna.
Teoretické zazemi rovnéz definuje jako konceptualni vybavu (Navratil, 2007, s. 193), ktera
e jednim ze zdrojii identity socialnich pracovniku i jednou z podminek jejich vzdajemné
komunikace* (Navratil, 2007, s. 193). Nasledné¢ Navratil pokracuje, ze pokud socialni
pracovnik ma znalost teorie, tak vi, jak a pro¢ ma svoji praci vykonavat. Vykon socialni
prace, pokud je vykonavana na zaklad¢ intuice a pocitd socidlniho pracovnika, se 1isi od
prace, jejiz vychodisko je v uceleném teoretickém ramci. Pokud socidlni pracovnik exaktné
nezna klientovy problémy a nerozumi jim, nema znalosti metodickych postupti, jeho prace je
pro klienta ohrozujici. Pokud se tyka jeho prace vétSich projekti, ndsledn¢ mize mit negativni
dopad na celou spole¢nost (Navratil, 2007, s. 193).

V socialni praci se vyuzivaji teorie, které vychazi zteorii jinych obord, jez jsou
modifikovany s dirazem na socialni fungovani klienta tak, Ze fe$i jeho potiZe. V socidlni
praci je vniman klient jako celistva bytost zaclenéna Vv prostiedi. Socialni prace je zptsobila
sjednocovat, pouzivat a obménovat rozdilné znalosti z divodu pomoci klientdm pfi
obnovovani jejich socialniho fungovani (Navratil, 2007, s. 193).

Navratil piSe, Ze socidlni fungovani v socidlni praci propagovala Bartlettova. Této
problematice se vénuje ve své knize The common base of social work practice z roku 1970.
Navratil zkracené definuje socialni fungovani jako vzajemna ptisobeni, ktera probihaji mezi

naroky a pfanimi osob a jejich prostfedim (Navratil, 2001, s. 12).
4.2 Socialni prace s osobami s dusevné nemocnymi’

V piedchozich kapitolach bylo uvedeno, ze mezi odborniky se vede seridzni diskuze
o nezadoucich nasledcich nebo pfinejmensim rizicich psychickych problémii po potratu. Je
tudiz na misté se podivat, jak vypada socidlni prace s cilovou skupinou osob s dusevnim
onemocnénim.

Pryce, Kelly, Reiland a Wilk (2010) pisi, Ze v Americe se socialni prace odklonila od

pomoci nejbliz§im a nyni dominuje prace s klienty, ktefi maji klinické dusevni onemocnéni.

> Nasledujici kapitola &erpa z mé absolventské prace Laznitkova (2014, s. 41 — 43)
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Péce o duSevné nemocné prevySuje polovinu péce nad ostatnimi rizikovymi skupinami
(Pryce, Kelly, Reiland a Wilk, 2010).

Mahrova (2008) pise, Ze na klienta s dusSevnim onemocnénim je tfeba nahlizet
piedevsim jako na cloveéka, nevidét ,,problém* nebo ,diagndézu“. Osoba s duSevnim
onemocnénim ma specifické potieby, které je tieba uspokojit. Potize, které ma, vyplyvaji
z oblasti psychickych funkci. Tyto potize maji na klienta negativni dopad, proto se miize
nasledné dostat az do stavu, kdy onemocni. V této chvili ma klient k dispozici vyuziti socialni
a zdravotnické sluzby, které se mu snazi pomoci jeho potiZze odstranit nebo alespon zmirnit
(Mahrova a kol., 2008, s. 28).

Matousek a kolektiv (2005, s. 259) pisi, ze pro vykon socialni prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim je potiebné, aby mél pracovnik znalosti 0 duSevnich onemocnénich
z Diagnostic and Statistical Manual ctvrtd revize, znamé také pod zkratkou DSM — 1V, a to
kapitoly Klinické syndromy a Osobnostni a vyvojové poruchy. Také je dulezité, aby znal
Mezinarodni Klasifikaci nemoci 10. revize, znamé pod zkratkou MKN 10, a to oddily vénujici
se dusevnim porucham a porucham chovani (Matousek a kol., 2005, s. 259).

Matousek (2008, s. 60) piSe, ze Mezinarodni klasifikaci nemoci vydava Svétova
zdravotni organizace a Diagnosticky a statisticky manual duSevnich nemoci je vydavan
Americkou psychiatrickou asociaci.

Matousek (2008, s. 60) definuje dusevni nemoc jako ,,nemoc projevujici se poruchami
prozivani a mezilidskych vztahii“. DuSevni nemoc muize byt individualni, nebo miize spadat
do skupiny pfibuznych nemoci (Matousek, 2008).

Matousek (2008, s. 60) pokracuje, Ze péCe a podpora osob s duSevni nemoci by
nemeéla byt péce zdravotnickych, konkrétné psychiatrickych sluzeb, ale tyto osoby by mély
byt podporovany ve snaze uplatnit se ve spole¢nosti. Velmi dilezité je chranit jejich prava.

Socidlni prace s duSevné nemocnymi obecné nemd jednotnou strukturu. Péce
o duSevni zdravi zavisi na cili a rozsahu sluZzby. MiiZze se jednat o poradenstvi, kde probiha
krizovd intervence s cilem obnoveni stavu duSevni rovnovdhy, anebo se muze jednat
o vykony socidlni préace, kterd piispiva k dlouhodobému léceni duSevnich poruch. Osoby
s duSevnim onemocnénim jsou casto spoleCnosti stigmatizovany. Stigmatizace se také
nevyhyba profesionaliim, ktefi pracuji s cilovou skupinou. Casto je nezbytny vykon socialni
prace ze strany socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, v nékterych piipadech
1 primarni.

Mnoho lidi s psychickymi potizemi potiebuje od socialnich pracovnikd pomoc napft.

pfi zjistovani informaci z oblasti socialniho zabezpeceni, informaci z ob¢anského, pracovniho
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a rodinného prava. Je dulezité¢, aby socialni pracovnik byl schopen pomoci s problémy
Vv téchto sférach, aby mél také znalosti a schopnosti vykondvat rodinnou intervenci. Lidé
s psychickymi problémy se mohou na socialniho pracovnika obratit s potfebou poradenstvi
a rodinné psychoterapie, coz spada do specifickych intervenci.

Ptedevsim dlouhodobé duSevné nemocni potiebuji komplexni zdravotné - socialni
péci. Tuto péci mohou poskytnout schopni profesiondlové ve spolupraci se slozkami péce
o klienta na rtiznych trovnich, jako jsou tym, zafizeni, region a stat (Matousek a kol., 2005,
s. 133).

Vander (2013, s. 400) pise, Zze dusevni onemocnéni ,,je nemoc, kterd zasahuje
psychiku cloveka, psychické procesy — jeho vnimani, mysleni, emoce, motivaci, vili a nejen
psychiku a psychické procesy, ale také vnimani viastniho téla, socialni fungovani a duchovni
rozmeér cloveka (coZ neni pouze vira, jak se casto uvadi, ale téz hodnoty, priority, smysl
Zivota) “. Vander pokracuje, ze je dulezité, jak o lidech s duSevni nemoci hovofime, protoze to
miize uritym zpuisobem naznacovat, jak s nimi budeme nasledné pracovat. Pokud hovotime
o zen¢ s depresi, Ze je ,,depresantka” ¢i pouzijeme vyrok 1é¢ba deprese misto 1é¢ba Zeny
S depresi, degradujeme osobnost zeny. Také tim Zenu stigmatizujeme. Timto nevhodnym
zpisobem vyjadfovani davame najevo, Ze osobu ztotoZiiujeme s nemoci. Je vhodné se
V socialni praci inspirovat rogerianskym pfistupem, coz je ,,na klienta orientovany pfistup®,
ktery klade dlraz na hodnotu a dastojnost clov€ka. Osoba neni nemoci, ale nemoc je soucasti
osoby, stejné jako potencial a zdroje, které mohou klienta podporovat v jeho psychické

integrité a socialnim fungovani (Vander a kol., 2013).
4.3 Socialni prace s osobami s negativnimi dopady potratu

Vander (2013) uvadi, ze psychické trauma muze zpusobit i smrt ditéte. Tohle
psychické trauma se mtize projevit Spatnou adaptaci, ktera je nasledné charakterizovana jako
posttraumaticka stresova porucha se zkratkou ,,PTSD* a v MKN 10 je pod znackou F. 43,
kam spadaji reakce na zavazny stres a poruchy prizpusobeni. Pro socialni praci
S traumatizovanymi lidmi je podle autora vhodné pouzit tyto piistupy: krizova intervence,
psychodynamicky pfistup a postupy opirajici se o praci s télem (Vander, 2013). V kapitole
jsou tyto pfistupy rozvedeny. Do psychodynamického piistupu je zakomponovany pohled
hlubinné psychologie podle autorky C. P. Estés (1999), to, jak Zena miiZe vnimat zkuSenost
potratu, jak toto vnimani ovliviiuje jeji jednani a nasledné, jak pomahajici mize byt zené

s timto prozitkem napomocny. Do této kapitoly je také vlozena podkapitola ,Kroky
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K uzdraveni“. Jedna se o jakysi navod, ktery vypracovaly autorky L. Freedova a P. Y.
Salazarova (2008) na pomoc Zendm po umélém potratu.

Pfed vymezenim jiz zminénych pfistupti uvadim tvrzeni Matouska (2008, s. 248)
ze Slovniku socialni prace, kde tvrdi (a zaroven nabizi mozné feSeni), ze provedeni umélého
preruseni t€hotenstvi ,,vyvolava u nékterych zZen vazné — i velmi dlouhodobé — psychické
reakce, pri nichz je namisté poskytnuti primérené odborné nebo jiné pomoci. Nékteré cirkevni
organizace (piisobici i v CR) umoziuji Zenam nechténé dité donosit a zaridit ditéti pak

osvojeni nebo jinou formu nahradni rodinné péce.*
4.3.1 Krizova intervence

Z psychosocialniho pohledu Ize krizi vnimat jako situaci vzniklou ze stietu
s prekazkou, kterou jedinec pfi pouziti vlastnich sil a pfipadné za pomoci blizkého okoli neni
schopny zvladnout v pfiméfeném Case béznym zplisobem. Tim je narusena nebo také ztracena
duSevni rovnovaha (Vymeétal, 1987).

Pti feSeni krize dotyCny vétSinou pouziva vlastni copingové strategie, snazi se pomoci
sam sob¢, obrati se s zadosti o0 pomoc na rodinu nebo laiky. Dalsi moznosti pii feseni krize je
vyuziti odborné pomoci (Vodackova, 2012). Jednou z jejich forem pii krizi je krizova
intervence, ktera je definovana jako (Knoppova, 1994, s. 40, podle Hanu$§ a Hellebrandova,
2006, s. 12) ,,odborna metoda prace s klientem v situaci, kterou osobné proziva jako
zdatezovou, nepriznivou, ohrozZujici. Cilem je ohranicit akutni krizovy stav a sniZit jeho
intenzitu, aby nedoSlo ke zhorSeni, pripadné k tragickym ndsledkim.” Navratil (2001)
doporucuje tento pristup vyuzit pii krizové Zivotni situaci klienta v oboru socialni prace.

Havrankova (2012, s. 225) piSe, Ze spontanni a umély potrat se miize stat krizovou
situaci v Zivoté zeny. Jako dalsi krizové situace uvadi naptiklad menstruaci, premenstruacni
syndrom, téhotenstvi, potize s menstruaénim cyklem a klimakterium. Zeny snaieji tyto
krizové situace Castéji hiife psychicky nez fyzicky.

Déle Havrankova (2012) piSe, ze psychické dopady umélého potratu jsou spise
zélezitosti psychoterapie nez krizové intervence. Hluboky psychicky propad z pohody na
depresivni stavy, vnimani pocitu zoufalstvi, vnimani krize s moZnym sebevrazednym
vyvojem se nejcastéji objevuje v piedpokladaném terminu porodu nenarozeného ditéte. To, Ze
nastane psychicky propad ve spojitosti s ukoncenym téhotenstvim, si prvné ani sama Zena
nemusi na védomé bazi uvédomovat. Proto je vhodné se citlivym dotazovanim doptat, zda
v dob¢ silné psychické nepohody se nejedna o Casovy termin, kdy bylo prvné o¢ekavano
narozeni ditéte. Propojeni psychické nepohody s podstoupenim umélého potratu je dilezitym
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zaCatkem krizové intervence. Nasledné se pak postupuje podle potieb klientky a také podle
toho, co ji pomahajici mlze nabidnout. Pomahajici muize nabidnout Zzené¢ mnohé,
ale zaroven Ji nesmi zadnou variantu vnucovat. Psychicky propad se také muze projevit po
roce, kdy probéhl potrat. Zena vnima, jak vie vypadd a voni jako v dobé podstoupeni
interrupce, a tim se otvira prostor pro emoce spojené s potratem (Havrankova, 2012).

Spontanni potrat vétSinou provazi pocit smutku a zklaméani. Po ném se mohou u Zeny
objevit i uzkosti a obavy, zda je schopna donosit dit¢ v dalSim téhotenstvi. Pokud Zena
spontanné potrati pii svém prvnim t¢hotenstvi, vétSinou hilife zpracovava tuto zkuSenost.
Mize se u hi objevit i tendence k sebenapliiujicimu proroctvi®. U Zeny, kde mé prozitek
spontanniho potratu traumatickou povahu, kde se vzpominky opakované objevuji a jsou
ptitomné obavy z dalSiho téhotenstvi, je potiebné ji nabidnout maximalni podporu, pozornost
a pé€i. U zeny po spontdnnim potratu a pii rozvinuti postabortivniho syndromu se muze
objevit pocit viny, ktery miize zpusobit jakakoliv situace. Jako piiklad 1ze uvést vycitky zeny,
ze zvedla t€z8i krabici, a Ze kdyby ji nezvedla, nepotratila by. Touto myslenkou se poté zena
trapi. Proto je také dobré pii krizové intervenci posilit informovanost Zeny o frekvenci
spontannich potratt, a sice ze kolem 15 % prokazanych té¢hotenstvi samovoln¢ skon¢i do 12.
tydne téhotenstvi. Casto bylo dit¢ podato z poskozenych zarodenych bunék, a proto
téhotenstvi skonci. NejCastéji k samovolnému potratu dochazi béhem prvnich 20 dnt od
poceti ditéte, kdy se embryo odlouc¢i béhem silného krvaceni (Havrankova 2012, s. 230 -
231).

Krizova intervence u klienta po proZiti traumatu ma jistd vymezeni, kterd vychdzi
ze zji$téni, Ze osoba po tomto prozitku ztraci pocit moci a vlivu. Proto je u takového klienta
vhodné hned na zacatku krizové intervence navodit zakladni pocit bezpeci. Jestli je v popiedi
emocni reakce, naptiklad pla¢, zlobné afekty a dalsi, je doporucené tuto reakci podpofit
reflektujicimi slovy (jedna se o potvrzeni emoci) a technikou zrcadleni. Tim klient ziska
potiebny prostor pro proziti emocni reakce a nasledného uvolnéni napéti. Pokud by se socialni
pracovnik pokusil emoci potlacit, u klienta se vztek a bezmoc prohloubi. Proto potlacovani
emoci neni doporuc¢ovano (Lucka a Kobrle, 2012).

V ramci krizové intervence u osob po proziti traumatu je doporucovan ,,grounding*
(uzemnéni). Jedna se o techniku, kdy je klientovi doporuc¢eno dat ob¢ Slapky na zem a pevné

se 0 n¢ optit. Také se mize opfit zady o zed’ ¢i si sednout na zem. Klientovi, ktery zrovna

6Tentojev byl poprvé popsan R. Mertonem (1948, podle Labohého a Binka, 2013, s. 3), ktery ho definoval jako:
,Vnimdni situace verejnosti (predpovédi Ci proroctvi) se stava integrdlni soucdsti situace a tim ovlivhiuji jeji
ndsledny vyvoj.”
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proziva regresivni reakci, miaze pomoci ukliditujici dotyk pracovnika (naptiklad stisknuti ruky
a dalsi). Timto opé€t velmi Casto dochazi K projeveni emoci a naslednému zklidnéni. Pfi
,»groundingu® se doporucuje ,,centering* (prohloubeni pocitu vlastniho stfedu), a to pomoci
klientovi zaméfit se na vlastni dech a dychat cilené¢ do hrudi nebo bficha (Lucka a Kobrle,
2012).

Dalsi doporuceni se tyka toho, aby si klient sam vybral misto, kde chce sedét, dale
pracovniho vymezeni svého postaveni a organizace, v které se klient nachazi a omezit
jakékoliv prudké pohyby a hluk. V priubéhu krizové intervence je nutné, aby socialni
pracovnik uvazené pouzival svoji neverbalni komunikaci, napiiklad nedélal jiz zminéné

prudké pohyby — na které by klient mél zvySenou citlivost (Lucka a Kobrle, 2012).
4.3.2 Psychodynamicky pristup

Psychodynamicky pfistup se zaméfuje na psychiku osoby, konkrétné na jeji vnitini
svét. Zakladatelem psychodynamického pfiistupu vénujicimu se traumatu je zakladatel
psychoanalyzy Sigmund Freud. Po traumatu se u jedince muze vyskytnout ¢asteéna nebo
celkova amnézie na traumatické vzpominky. Dle psychodynamického pfistupu se negativni
vzpominky Semocemi vytésni do nevédomi osoby. Tim se psychika chrani, aby byla
zachovana jeji stabilita. Nasledné za¢ne takzvané ,.Stépeni psychickych obsahi®, jak se podle
Junga nazyvaji celkové komplexy. Dnes jsou tyto komplexy znamé pod slovem disociace.
Tyto disociace ale nasledné z nevédomi negativné ovliviiuji svymi symptomy Zivot osoby
a brani ji zit dal bézny Zivot. Proto se psychodynamicky pfistup snazi disociace vratit na

védomou uroven (Vander, 2013).
4.3.2.1 Léciva sila imaginace

Reddemannové vyvinula specificky program pro 1écbu traumatizovanych dospélych,
v némz se snazi klienta povzbudit, aby vnimal nejen negativni ohrozujici obrazy, ale i obrazy
takzvan¢é dobré (Reddemannova, 2009, podle Vander, 2013, s. 378). Dalsi soucasti konceptu
Reddemannové je bezmoc traumatizovaného kterou vnima po traumatu. Béhem zpracovavani
traumatu ho Klient znovu proziva a objevuji se ¢asto negativni emoce, jako jsou vztek, hnév,
pocity intenzivni uzkosti a panické strachy. Z tohoto divodu je dilezité, aby mél klient jiz
znalosti o svych vnitinich zdrojich, ¢imz nasledné zvladne tyto negativni emoce. Pokud si
klient dokaze udrzet ,,dobré obrazy®, jiz se nevnima jako obé&t své bezmocnosti. Psychicka

rovnovaha klienta je udrzovana napiiklad ohodnocenim pfitomnych zdroji, coz znamena, ze
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klient vi, co umi a na co se muze spolehnout. Déle je to také soupis toho, co Klientovi
pomuze, kdyz se dostane do krizové situace. Podobn¢ piisobi vnitini imaginace, kde si klient
ve své psychice predstavi bezpecny prostor, kam se nemohou dostat traumata a lidé a pii
naléhavé situaci se do bezpe¢ného mista muze uchylit. Néktefi lidé si mohou nalézt vnitiniho
pravodce, coz je archetypalni obraz dobré bytosti, ktera klientovi pomaha. Casto tyto
archetypalni bytosti byvaji kouzelné vily a kouzelnici. Tyto pfistupy pomahaji klientovi
zpracovat trauma a pfitom nemaji negativni vliv na jeho bézny zivot (Reddemannova, 2009,

podle Vander, 2013, s. 378).
4.3.2.2 Potrat jako ,,tiZivé tajemstvi“

V piedchozich kapitolach bylo zminéno, Ze potrat u Zeny mize zpusobit pocity viny
a studu (Freedova a Salazarova, 2008). Je pfirozené, Ze tento prozitek potom zena pred
druhymi skryva, stdva se tajemstvim, které ji tizi a izoluje od druhych. Tajemstvi miize Zena
Vv sob¢ drzet i1 cely zivot. Diivodem je pro zenu strach, Ze bude vyloucena ze svého socidlniho
okoli a bude povazovana za Spatného clovéka. Obava se, ze po vyiceni tajemstvi by byly
ukonceny kontakty s lidmi, ktefi jsou pro ni duleziti, a nékdy se boji také i o své zdravi. Proto
mléi, trapi se a snazi se V sobé& nicivé tajemstvi udusit. Obava z prozrazeni (strach z ostudy) je
tak velka, ze Zena nedokaZze byt veseld a svobodna (Estés, 1999).

Nekterd temnd tajemstvi zen jsou zaloZena na skutku, Ze nékomu néco udélaly. AvSak
vétsina téchto ochromujicich tajemstvi vychazi z vnimani, Ze Zena nejednala v souladu
s moralnim nebo spolecenskym zédkonem spolecnosti, ve které se nachazi, s virou, kterou je
obklopena, nebo vnima, Ze jednala pfimo proti svym vlastnim hodnotam (Estés, 1999).

V piipadé potratu Zena citi, Ze selhala ve svém poslani byt matkou. Casto ji trapi
pocity viny, a to i v piipadé spontanniho potratu. Je pfirozené, Ze zjisténi, Ze je t€hotna, neni
provazeno jen cistou radosti. Obvykle Zenu trapi i pochybnosti, strach, mySlenky, jestli zrovna
V tuto situaci je dit¢ vitané. V ptipad¢€, ze jde o Zzenino prvni dité, se K tomu Casto pridava
i Gzkost ze zmény své Zivotni role a smutek ze ztraty svobody z doby bezdétnosti. Tyto
,hegativni* pocity se mohou stat pravé zdrojem pocitl viny ve chvili, kdy Zena o dité ptijde.

V soucasnosti nase spolecnost — nejen lékafi, ale i blizei lidé - obvykle prozitek
potratu bagatelizuji. Nevnimadme plod jako plnohodnotného tvora, a tudiZ nevnimame
pfirozenou potfebu truchlit. S matkou o jeji zkuSenosti obvykle nikdo nechce mluvit, pii
truchleni ji doprovazet. Pokud jde o spontanni potrat, okoli vysila ptesvédceni, ze ,,pfiste se to

podati®, pokud jde o zeninu volbu, tim méné se ji dostane utéchy a porozumeéni.
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» TiZivé tajemstvi“ pohledem hlubinné psychologie

V ramci socidlni prace se zenou S prozitkem potratu se lze inspirovat (porozumét
zkuSenosti a nalézt dals$i mozné metody pii socidlni intervenci) piistupem hlubinné
psychologie, konkrétné knihou doktorky C. P. Estés, Zeny, které béhaly s VIKy. V jeji praci
nachazime cesty, jak povzbudit zenu ke sdileni svych tizivych tajemstvi v bezpecném

prostiedi. Toto sdileni pak zenu osvobodi, prolomi kruh izolace a vycitek svédomi.
Archetyp ,,divoké Zeny, divosky*

Ustfednim tématem zminéné knihy je archetyp ,divosky“, ktery predstavuje
instinktivni Zenskou povahu. Pokud Zena spojeni se svou instinktivni povahou, ,,divoskou* ¢i
,VICici ztraci, potom ,,...Zeny nemaji usi, aby zaslechly jeji dusevni mluvu, aby zaregistrovaly
znéni svych vlastnich vnitrnich rytmii. ... a vétsi cast jejich dnit je prozita v castecne
paralyzovaném stadiu nudy nebo v planych nadéjich. Bez ni Zeny ztrdceji jistotu svého
dusevniho zakladu, zapominaji, proc jsou zde, Inou k nécemu, co by bylo lépe opustit. Bez ni
prijimaji bud’ prilis moc, prilis malo, nebo viibec nic. Bez ni jsou zamlklé, i kdyz ve
skutecnosti hori plamenem. Divoka Zena jejich regulator, jejich dusevni srdce, stejné jako
lidské srdce reguluje fyzicke télo* (Estés, 1999, s. 20).

Soucasné je spojeni s touto oblasti duse zdrojem uzdraveni, a to bez ohledu na utrpeni
¢1 ponizZeni, které Zena proZila, pomahd, aby Zena nalezla silu vymanit se ze situace, ktera
je pro ni nepfizniva, a aby nalezla svou vnitini svobodu (Estés, 1999).

Pro navazani kontaktu stimto archetypem jsou pouzivana (v souladu s hlubinnou
psychologii C. G. Junga) vypravéni pohadek a mytd, ale také sdileni v Zenském kruhu, tvofivé
prace, ritudlni postupy (Estés, 1999).

Autorka pro opétovné nalezeni vnitini divosky vyuziva ve své knize vypravéni myta
a piibéht a poukazuje na archetypy Zen, které Zenu ovliviiuji. Timto porozuménim Zena
ziskava prostor pro porozuméni sama sob€, co ji kam vede, a cO ji pomaha nalézt cestu

k pravému instinktivnimu ja (Estés, 1999).
Socialni prace v ramci terapeutického paradigmatu s ,,tizivym tajemstvim*

Z pohledu hlubinné psychologie je tizivé tajemstvi zdrojem dal§i zatéze. Clovék se
kvili nému odfizne od svého nevédomi a takto v ném vznika tzv. ,,mrtva zona“ (viz Estés,
1999, s. 320). ,,Mrtva zoéna“ je misto, kde Zena neciti své (a svého okoli) emocionalni Zivotni

udalosti nebo na né Spatné reaguje. Soucasné se ale objevuji reakce, které nevédomé na
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trauma poukazuji. Dle Estés je za timto prave prace ,,divosky*, ktera chce, aby bylo tajemstvi
odhaleno. Za¢ne se tedy projevovat jinym zpusobem — Zena se muze nahle stat
melancholickou, mize mit zachvévy zlosti, projevuje se riznym oSivanim a bolestmi, nékteré
hovory jsou ukonCeny v jejich pritb¢hu, Zena ma zvlastni reakce na nekteré filmy ¢i reklamy
a podobné. Pokud tajemstvi neni feCeno slovy, je projevovano somaticky. AvSak proti
vyjeveni tajemstvi vystupuji dalsi a dalSi psychické obrany a v diisledku toho je Zena stéale
vice vy€erpand a oddélena od svych prozitkii (Estés, 1999).

Soucasn¢ je dilezité pochopit, ze ackoli dostavame poselstvi, ze nékteré udalosti,
volby a okolnosti (tykajici se napiiklad sexu, penéz, nasili...) jsou extrémné ostudné, a tedy
i neodpustitelné, neni to pravda. VSe je pochopitelné a odpustitelné. A zdroj odpusténi je také

V hloubi nasi duse a povaha ,,divosky* je soucitna (Estés, 1999).
Piibéh ,,Zena s Vlasy ze zlata“

Tento ptibéh predkladda Clarissa P. Estés (1999) jako ptiznivy pro praci s tajemstvim.

Ustiedni postavou je krasnd Zena s dlouhymi zlatymi vlasy, ktera osaméle Zije hluboko
Vv lesich, kde tk&. Za¢ne po ni touzit nasilnicky syn uhlife, ktery se ji snazi pfinutit k snatku.
Zena jej odmita, nechce se vdat. Vénuje mu vsak par svych zlatych vlasti. Muz se snazi je
zpenéZit, nevnima je jako duchovni hodnotu. Lidé se mu vSak vysmé&ji. Ve vzteku se k Zen¢
vrati, zabije ji a tajn& pohibi. Zena nikomu nechybi, nikdo ji nehleda. Jeji vlasy ale i po jeji
smrti zily dal, zvolna rostly vzhiiru, nasly si svou cestu na svétlo a staly se zlatymi rakosy.
Ten rdkos nasli ovcaci a udélali si zné& pistalky, které pak vyzpivaly, Ze krdsnd Zena
se zlatymi vlasy byla zabita synem uhlite, protoZe si pféala zit podle své volby. Tajemstvi bylo
vyjeveno a syn uhlife byl postaven pted spravedlnost a lidé Zijici v lesich byli opét v bezpeci

(Estés, 1999).
Vyklad pFibéhu a jeho poselstvi

Tento ptibch ukazuje, Ze je potiebné tajemstvi projevit. Je nutné, aby tajemstvi bylo
daveérné vyslechnuto, a nesmi byt vSak nijak znevazovano. Ackoliv se poslucha¢ muze pfi
naslouchani tfast, vnimat pfitom sadm somatické bolesti a zranéni ve svém srdci, je nutné
tajemstvi vyslechnout. Tim se Zenina duse zacind 1éc¢it od pocitované hanby a teprve nyni se
otvirad k vyuziti potfebné pomoci a péci o psychickou ranu (Estés, 1999).

Hlubinny pfistup sleduje i projevy naseho nevédomi skrze sny. Bézné sny zeny drzici

své tajemstvi obsahuji motivy blikajicich a zhasinajicich svétel, jidla, které Zzena snédla,
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a nasledn¢ po ném onemocni, nemoznost se pohnout pfi pocitu nebezpeci a nemoci fici to, CO
snici ego potiebuje vyslovit. Sen usiluje o uvolnéni zakdzaného plaCe, chce mu umoznit
vytrysknout z bolavého nitra. Pfi vytrysknuti place dochazi ke katarzi (Estés, 1999).

Pro préci s tizivym tajemstvim je pfizniva skupinova intervence, kdy Zeny sdili nejen
sva tajemstvi, ale spolecné¢ prozivaji i1 tizi a hanbu, kterou pocituje kazda zvlast. Prace
Vv kruhu Zen navic povzbuzuje pfirozenou hojivou silu a kontakt s vlastni instinktivni Zenskou
povahou (Estés, 1999).

Pti zpracovavani tajemstvi, psychického zranéni, musime mit na védomi, ze ,,hojime
otevienou ranu“. Po zhojeni Zen¢ zUstane psychickd jizva, ktera je povahou pravé bolesti
ze zranéni. Potrat a ztrata ditéte jakéhokoliv véku vytvaii zené v dusi jizvu, ktera zistava po
cely zivot, ale neni jiz obklopena ,mrtvou zoénou“, je dostupnd nasemu uvédoméni
a prozivani. Ztrata ditéte (jakéhokoli veéku) ptedstavuje jednu z nejhorSich bolesti a nevztahuji
se na ni obecna pouceni o procesu truchleni (napf. ocekavani, ze je tento proces ukoncen
Vv pribéhu 1-2 let) (Estés, 1999).

Dlouhodoby zal je v poradku a je dulezité o bolesti mluvit. Pfi odhalovani tajemstvi
u Zeny muze nastat hlubsi porozuméni sobé samotné a nalezeni pocitu opétovného naplnéni
zivota. Zena pozna, ze archetyp divosky stoji pfi ni stale. P¥i placi ji konejsi, piiklada ji léky
na ta nejzranénéjsi mista (Estés, 1999).

Jako dal$i moznou techniku uvadi Clarissa Pinkola Estés tzv. obétni plast’ (viz Estét,
1999, s. 326). Jde o plast, ktery si zena vyrobi a symbolicky na ném znazorni vSechna sva
zranéni, ponizeni, nadavky, vSechna traumata a zkuSenosti, které ji poznamenaly. Jde
o ztvarnéni vSech jejich jizev. Poté je moZzné tento plast’ spalit, symbolicky znicit temnou
minulost, ale je mozné jej uchovat a vnimat jako dikaz své stateCnosti a vnitini sily (Estés,
1999).

V souvislosti s timto je i mozné pocitat sviij veék nikoli na roky, ale na tyto jizvy a také

citit sounalezitost se v§emi ,,zjizvenymi“, byt ,,¢lenem klanu jizev* (Estés, 1999).
4.3.3 Postupy opirajici se o praci s télem

Vander (2013) pise, ze dalsi podstatné postupy jak pracovat s traumatem piedstavuji
vyuziti technik, metod a principli ze sméri a konkrétnich ptistupt, které pracuji s télem.
Mohou to byt satiterapie, bioenergetika a biosyntéza. Napomocné mohou byt také expresivni
techniky, jako je arteterapie, psychodrama, psychogymnastika, tane¢ni terapie a podobné
(Kratochvil, 2001, podle Vander, 2013, s. 378 — 379). Tyto metody jsou pouZzivany proto, Ze

klient mé& problém vnimat své télo jako integralni soucast. Tato situace nastava proto, ze
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u traumatizovaného je vyvolan obranny mechanismus proti pocitim bolesti a ponizeni.
Nésledné pfijeti traumatu pomahd nauceni psychohygieny, relaxace na zmirnéni tenze,
dodrzovéani zdravé zivotospravy, dodrzovéani zésad time-managementu, dodrzovani ritudlii
a reflexe tii hodnot zlogoterapie. Reflektuji se sklientem hodnoty tvurci, prozitkové
a postojové (Kratochvil, 2001, podle Vander, 2013).

4.3.4 ,Kroky k uzdraveni*

Freedova a Salazarova (2008) spole¢né napsaly knihu, kterd muze byt Zendm po
potratu navodem, jak se smifit s jejich ztratou.

Spoluautorka Salazarova je klinicka socialni pracovnice, spoluautorka Freedova je
klinickd psycholozka. Jelikoz autorka Salazarova ma vzdelani v oboru socialni préce,
predpokladam, Ze knihu Cas k uzdraveni: Nadéje a pomoc p¥i piekondvani postabortivniho
syndromu lze zakomponovat do odborného socialniho poradenstvi, kde cilovou skupinou jsou
zeny po potratu. Knihu lze kazdé klientce doporucit k piecteni a ubezpecit ji 0 poskytnuti
prostoru pro vlastni zpracovani smutku. Také je mozné ji nabidnout, Ze si doporucené postupy
bude sama zpracovavat a nasledn¢ miize dochazet na individualni intervence, kde klientka se
socidlnim pracovnikem bude reflektovat priitbéh doporuceného postupu. Také se zde naskytuje
varianta klientku doprovéazet v jeji bolesti a postupné s ni prochazet ,,kroky k uzdraveni®.

Autorky pojmenovaly jednotlivé c¢asti poradenského procesu ,kroky uzdraveni
a rozdélily je do osmi fazi, pficemz kazda z nich ma vlastni specifika. Béhem procesu
truchleni se miZze stat, ze se nékteré faze budou prekryvat. Autorky nazvaly kroky
Kk uzdraveni nasledovné: ,,Vystoupit z temnot; Poznat své skuteéné pocity a skutecné ztraty;
Pfestat snetcelnym jedndnim; Odemknout dvete viny a studu; Sundat poklicku;
Nepodlehnout depresi, ale naucit se s ni zachazet; Najit svobodu v odpusténi a Smifit se.*
Autorky pisi, Ze proces uzdraveni neprobihé ptimocarte, klientky je dobré upozornit na emocni
vykyvy. Pokud Zena trpi poruchou pfijmu potravy nebo ma problémy s uzivanim alkoholu
a drog, je vhodné, aby zacala tyto potize feSit, protoze maji negativni dopad na prabéh
poradenského procesu. Autorky také varuji pied suicidalnimi mysSlenkami. Pokud tyto

myslenky Zena m4, rozhodné by se S nimi neméla vyrovnavat sama (Freedova a Salazarova,

2008).
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4.3.4.1 Prvnifaze ,Vystoupit z temnot*

V této fazi je pro zenu dulezité, aby ptestala popirat své pocity. Popirdni ma
psychologicky vyznam. Zena popird mozné zranéni, které vzniklo jako nasledek potratu. Je to
piizptsobivy mechanismus. U mnoha Zen po uméle pieruseném téhotenstvi nastava pocit
ulevy z toho davodu, ze se jiz nemusi rozhodovat. Nasledné pak ale velmi Casto piichazi faze
popirani slouzici jako obrana proti negativnim pocitim. Popirani by mélo trvat ale jen tak
dlouho, dokud se zena nepfipravi Se vyrovnat se svou bolesti. Jak jsem psala vyse, je potieba
piestat popirat, coz lze prostfednictvim zjisténi, které faktory mély vliv na potrat. Je dalezité,
aby se klientka vratila v ¢ase zpét k rozhodnuti podstoupit umély potrat. Na rozhodnuti se
podilela situace, v jaké se klientka nachazela, jaké méla zdroje, jaké emoce prozivala a jaké
poselstvi od svého okoli ziskavala. Do okruhu situace s klientkou se proberou jeji rodinné
pomgéry, jeji ptijem, jaké méla zdzemi v zaméstnani piipadné ve Skole, jeji v€k a zdravi béhem
t€hotenstvi a jaky byl jeji vztah K otci ditéte. Do okruhu zdroju patii zkoumani, zda méla Zena
zdravotni pojisténi, jaké bylo uspotadani jejiho Zivota, jaka se nabizela kvalita péce o dité
a podobné. Nasledné se prace s klientkou vénuje jejim emocim, které zazivala. Ty byly
ovlivnény pisobenim hormondlnich zmén, které jsou soucasti té¢hotenstvi. V poslednim
okruhu poselstvi klientka zjiStuje, jak jeji okoli verbalné a neverbalné jednalo pii zjiSténi
t€hotenstvi, jak se k ni stavéli nejen nejbliZsi, ale i spole¢nost, také co ji fikal jeji vnitini hlas

(Freedova a Salazarova, 2008, s. 70 - 81).
4.3.4.2 Druha faze ,,Poznat své skutecné pocity a skutecné ztraty*

Po potratu mnoho Zen nevyjadiuje své emoce a nékdy si ani nepfizna, co opravdu citi.
Proto by se klientka méla vénovat emocim, které citi dnes, jaké citila v den potratu
a Vv nasledujicich dnech, jaké pocity byly a jsou k otci ditéte, k zdravotnickému personalu,
ktery provedl potrat, k okoli, které ji povzbuzovalo, aby interrupci podstoupila. Jaké ma
klientka emoce k lidem, od kterych ocekavala podporu, kterou nedostala. A jaké ma pocity
k sobé samé (Freedova a Salazarova, 2008).

Procesu truchleni pomaha pojmenovat ztraty, které¢ probehly v dobé potratu a po ném.
Klientka by se méla pokusit své ztraty identifikovat. K tomu ji miize pomoci nasledujici
soupis. Do primarnich ztrat mlze patfit: ,,vlastni ja; dite; télesné zdravi; zmeéna ve vztahu
s otcem ditéte, rodi¢em, Bohem a dal$imi®. Sekundarni ztraty mohou byt ,,0braz sebe sama;
nadéje a sny; svoboda rozhodovat se bez natlaku; cile; nevinnost; klid mysli, radost, Stésti;

schopnost divétovat; bezpeci neboli pocit jistoty; piresvédCeni o sob& samé, o ostatnich,
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0 zivote; jiné a také ztraty, které vznikly nasledkem pftizptisobivého chovani, jimiz mohou byt
,Piti; drogy; poruchy piijmu potravy; zlost; deprese; jiné“. (Freedova a Salazarova, 2008,
s. 82 - 88)

4.3.4.3 Tretifaze ,,Prestat s netiCelnym jednanim*

Zeny po potratu &asto pouzivaji obranny mechanismus smlouvéani. Dal§im krokem je
tedy zjistit, jakym zpisobem ve svém Zivoté toto smlouvani pouziva. Jeho odhaleni napomuize
jeho odstranéni a zjiSténi, pro¢ smlouvani nepomahd a stile selhdva v zivoté klientky.
Smlouvéani ma tfi pilife, a to pilif strachu, ndhody a iluze. Pilif strachu ma pfani necitit bolest,
zlost a smutek. Druhy pilit ndhody je spoléhani se na S$tésti, které nemusi vyjit, a proto je
velmi riskantni se na ndhodu spoléhat. Poslednim pilitem je iluze. Iluze znamena piesvédceni,
ze emoce zmizi nebo ze potratem klientka nic neztratila. Problematika iluze je postavena na
tom, Ze je tfeba realisticky prozkoumat Zivot klientky. Nékteré¢ dohody jsou pro klientku
naopak pottebné, to jsou ty dohody, které jsou podepieny pilifem pravdy. Napiiklad
uvédoméni si, ze potrat je bolestivd zkuSenost, pro kterou je potieba truchlit (Freedova

a Salazarova, 2008, s. 89 - 96).
43.4.4 Ctvrta faze ,,Odemknout dveie viny a studu“

Pocity viny a studu jsou odli$né. Je rozdil ve vnimani viny, kdy klientka si je védoma,
ze udelala chybu a ma zodpovédnost za svoji ¢ast chyby, oproti studu. Stud se projevuje tim,
ze klientka nevnima ,,udélala jsem chybu®, ale vnim4 ,,jsem chyba®. Stud vznikd podminénou
laskou a Spatnym zachdzenim od svého okoli. Pocity studu jsou casto doprovazeny
negativnimi pocity o sob&é samé, obavami z okoli a nedivérou. S klientkou je duleZzité probrat
jeji pocity studu, které ma nyni v pfitomnosti a které méla béhem potratu a pred nim, kdyz
fesila otazku, zda ma um¢lé ukonceni t€hotenstvi podstoupit. Také je vhodné, aby si klientka
nasledujici tyden psala denik, kam si bude zaznamenavat, co si o sob&é mysli. Néasledné po
tydnu by méla vyhodnotit, co je pravda, co ne. Klientka by si také méla zrekapitulovat
chovani a doprovazejici emoce, kdy byla v situaci, kde u ni ptevladala emoce studu (Freedova

a Salazarova, 2008, s. 97 - 109).
4.3.45 Pata faze ,,Sundat poklicku*

Tato faze se vénuje hnévu. Je vhodné s klientkou projit, jaky dostavala vzor od rodict,

jak mize projevovat hnév. Hnév muize byt vyjadien agresivnim, nebo pasivnim zplsobem.
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Pro klientku je podstatné, aby si zodpovédéla, zda ma zlost na otce ditéte, na sebe, na rodice,
na Boha nebo i na ostatni. Klientka by mé¢la zjistit, jak se jeji hnév projevuje. Je rovnéz dobré
doporucit, aby si své pocity hnévu psala do deniku, mize také psat naptiklad basné¢, kterymi
emoce ventiluje. Vhodnou formou, jak pracovat s hnévem, je psat konkrétni dopisy osobé&, na
kterou ma klientka zlost. Dopis nemusi poslat. Béhem jeho psani by se klientka méla snazit
byt co nejvice konkrétni. DalsSim moznym uzitecnym zplsobem vyjadieni hnévu je mluvit
o emocich s osobou, které klientka divéfuje, nebo Ize imaginovat, ze na zidli jsou lidé, na
které se zlobi, a nyni jim to muze fict. Vhodna je také technika bouchani do polstare,
bouchani plastovou lahvi do gauce, vénovani se béhu. Pfi téchto aktivitach klientka uvoliuje
potlac¢enou energii. Je dobré, aby si pfitom uvédomovala, jak je nastvand. Podstatné je, aby se
dostala se zpracovanim hnévu az k placi, ktery ji uvolni jeji pocity bolesti (Freedova

a Salazarova, 2008, s. 110 - 123).
4346 Sesta faze »Nepodlehnout depresi, ale naudit se s ni zachazet*

Mnoho Zen, které prodé€laly potrat, zaziva stavy deprese, jez muze mit lehéi nebo
hlubokou formu. Pokud ma klientka formu klinické deprese, je nutné, aby vyhledala
psychiatra. Deprese se Casto zhorSuji v den vyro¢i potratu nebo v den, kdy se dit¢ mélo
narodit. Na nckteré Zeny ma také vliv stfidani rocnich obdobi. Je vhodné si deprese
zaznamenavat. Ze zaznamu lze potom zjistit, zda se cyklicky opakuji. Klientce je vhodné
doporudit, aby se ze svych pocitii vypsala do deniku (Freedova a Salazarova, 2008, s. 124 -

135).
4.3.4.7 Sedma faze ,,Najit svobodu v odpusténi*

Odpusténi ma pro klientku znaény vyznam. Pokud dojde k odpusténi, je schopna
piestat sebe samu obvinovat a obvinovat i druhé. Proces odpusténi neni pfijemnou zalezitosti,
beéhem n¢j klientek citi vnitini bolest. Odpusténi neni omlouvani druhych, ale klientka si musi
vymezit, komu a co piesn¢ odpousti. Odpustit také neznamena zapomenout na to, co se stalo,
ale pamatovat si to, aby klientka zabranila Spatnému zachazeni vici sobé samé. Dalsi
piekazkou pro odpusténi je to, ze klientka potiebuje odpustit nékomu, kdo o odpusténi nestoji.
Odpusténi je dulezité pro ni, ale ne pro ostatni. Ne&které klientky si mohou myslet, ze
odpusténi si musi zaslouzit. Na odpusténi nema vliv chovani z minulosti. Nékteré klientky se
zlobi na Boha, jak to mohl dopustit. Je dulezité se klientkam vénovat a ujistit je, ze mnoho

zen ma podobné pocity. Je rovnéz dobré doporucit, aby si napsaly seznam, komu a co chtéji
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odpustit. Tento seznam si mohou klientky nahlas ¢ist. Odpusténi je individualni proces a u

kazdé zeny trva jinak dlouho (Freedova a Salazarova, 2008, s. 136 - 150).
4.3.4.8 Osma faze ,,Smirit se*

V této fazi je vhodné pojmenovat nenarozené dité, piedstavovat si, jaké by bylo, zda
by to byla divka nebo chlapec, jaké by dit¢ mélo zajmy, co by mélo, nebo nemélo rado.
Vzpominky na potrat a udalosti po ném jsou ¢asto jen negativni. Nyni je potieba Si vytvofit
i pozitivni zpétnou vazbu. Zeny také mohou pouZit imaginace, kdy si piedstavi, jak své dité
drzi v naru¢i a vSe, co mu chtéji fict, mu mohou povédet. Nasledné by Zena méla pfijit
k podstatnému kroku a svému ditéti postavit symbolicky pomnik. Tato symbolika je jednim
z poslednich dulezitych krokii vyrovnani sese smrti ditéte. Pro zenu ma tento krok
vyznamnou terapeutickou hodnotu. Pomnik je pro ni symbolem, ze dité a jeho smrt pfijima.
Diky tomu, Ze se se smrti ditéte vyrovnd, dokaze obnovit své socidlni fungovani (Freedova
a Salazarova, 2008, s. 151 — 156).

Podle pfistupu orientovaného na klienta, jehoz zakladatelem je C. R. Rogers, ma
pomahajici pracovnik v rdmci intervence poskytovat klientovi opravdovost, bezpodminecné
piijeti klienta a empatické porozuméni. Pokud se tyto 3 zékladni pilife stanou soucasti vztahu
mezi terapeutem a klientem, jejich vliv podporuje jejich mezilidsky vztah, ktery vyrazné
ovlivituje nasledny vyvoj klienta (Rogers, 1961, podle Hytych, 2003, s. 98; Rogers, 1998,
podle Hytych, 2003, s. 98). Freedova a Salazarova (2008) pisi, Ze Zena po potratu potiebuje
v ramci mezilidskych vztaht vnimat pfedevsim lasku a bezpodminecné pfijeti, které pozitivné
ovlivni celkové zvladnuti traumatické udalosti. Vychazim z toho, ze pro Zenu po potratu je
vhodné, aby socidlni pracovnik v rdmci intervence vyuzival také pfistup orientovany na

¢lovéka.
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5 Organizace, zafizeni a sluzby, které pracuji s dopady potratu v Ceské

republice

Tato kapitola je zamétena na sluzby, zafizeni a organizace, které se vénuji klientim
s negativnimi dopady potratu.

Pro jejich zjisténi jsem vyuzila dvoji postupu, a to vzdy s vyuzitim e-prostoru. Prvné
jsem se zaméfila na vyhledani jejich odkazli na internetu. Na strankach Seznam jsem zadala
kombinaci slov ,,postabortivni syndrom* a ,,pomoc®. Pii automatickém vyhledani riznych
odkazii jsem nékteré stranky negovala, jiné jsem oteviela a v odkazu hledala dalsi informace o
moznosti pomoci lidem s negativnimi dopady potratu. Tyto odkazy mé Casto smérovaly na
dalsi.

Druhy postup pro zjisténi, které organizace, zatfizeni a sluzby poskytuji pomoc lidem
po potratu v ramci socialnich sluzeb, byl nésledujici. Obeslala jsem konkrétni organizace,
zafizeni a sluzby s zddosti o upfesnéni, zda poskytuji podporu socialniho fungovani
v souvislosti s potizemi po potratu. Klicem K jejich vybéru byla vnitini databaze Centra
nadéje a pomoci, slozka kontaktl ,poradny pro Zeny“. Nalezené odpovédi mé nejen
informovaly, které organizace, zafizeni a sluzby poskytuji podporu socidlniho fungovani pfi
potizich vzniklych potratem, ale ziskala jsem nové kontakty na dalsi sluzby. JelikoZ se jednalo
o cilené osloveni, je mozné, Ze nckteré organizace, zafizeni a sluZzby nebyly osloveny,
a pokud nebyly nalezeny v e-prostou, nejsou v kapitole uvedeny.

Oblasti prenatalni, perinatalni a postnatalni ztraty ditéte se hluboce protinaji. Je vysoce
pravdépodobné, Ze se Zeny obraci na organizace, zafizeni a sluZzby v ramci prenatalni ztraty,
ackoliv je moZné, Ze se organizace vénuje perinatalni a postnatalni ztraté. Proto uvadim nejen
organizace, zatizeni a sluzby, které se vénuji klientiim pii pocitovanych dopadech potratu, ale
také organizace, zafizeni a sluZzby reagujici na potize vychéazejici z perinatalni a postnatalni
ztraty ditéte.

Prvné uvadim organizace a =zafizeni, které se na svych webovych strankach
profesionalné vénuji klientim s dopady prenatalni, perinatalni a postnatalni ztraty. Nasledné
v kapitole uvaddim pomadhajici pracovniky, ktefi v ramci svych sluzeb (s charakterem
takzvanych ,,soukromych praxi®) poskytuji pomoc lidem s prenatalni, perinatalni a postnatalni
ztratou. Vycet organizaci, zafizeni a nasledné sluzeb je fazen abecedné.

K organizacim, zafizenim a sluzbam nékdy doddvam informace, které nejsou

odcitované. Jedna se o informace z e-mailové komunikace ¢i vychazim z vlastniho piehledu.
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5.1 Organizace a zarizeni
Agua vitae - poradna pro Zeny v tisni

Bezplatna internetova, telefonickd a terapeuticka poradna, kterd v ramci své Cinnosti
nabizi odbornou psychoterapeutickou pomoc Zenam, které se vyrovnavaji s traumaty po
potratu (Linka pomoci, 2010). Tato organizace neni zaregistrovana jako socialni sluzba.
Pfesto organizace pracuje na vysoké profesiondlni urovni a podporuje socidlni fungovani

klientt pii vzniklych potizi po potratu.
Centrum nadéje a pomoci (CENAP)

Nestatni neziskova organizace, ktera poskytuje odborné socialni poradenstvi i pro

zeny, které trpi dopady potratu (Centrum nadéje a pomoci, 2015).
Charita Opava

V ramci poskytovani socidlnich sluzeb v Charité Opava se klientim vénuje
Ing. Bc. Slizova Dagmar (Charita Opava, 2010). Ing. Bc. Slizova Dagmar je socialni
pracovnici a terapeutkou ve sméru The New Experience for Survivors of Trauma, ktera se

vénuje i zenam, které trpi dopady potratu (DueDil, 2015).
ManZelska a rodinna poradna Bethesda

Pracovnici této poradny pomahaji klientim posilit jejich psychicky stav a nabyt vnitini
stability (Centrum socialnich sluzeb, 2007). Ackoliv t0 na webovych strankach neni

konkrétné uvedeno, pracovnici této poradny se vénuji i Zenam, které trpi dopady potratu.
Na pocatku 0. p. s.

Nestatni neziskova organizace, ktera se vénuje Zendm pii necekaném téhotenstvi
v ramci socialnich sluzeb. Klientky informuje o pravu podstoupeni interrupce a socialnich
pravech pii jejich rozhodovani. V ramci intervence pracovnici informuji klientku

o negativnich dopadech, které mohou vzniknout po interrupci (Na pocatku, 2015).
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Narodni iniciativa pro Zivot, o.p.s.

Organizace poskytuje pfedev§im preventivni programy pro dospivajici, zamétené na
oblast neplanovaného rodiovstvi a interrupci. V rdmci svych sluzeb se také vénuji

problematice postabortivniho syndromu (Narodni iniciativa pro zivot, 2015).
Obecné prospésna spole¢nost Dlaii Zivotu (Azylovy dim pro téhotné Zeny v tisni)

Do této organizace prichazi Zeny, které se ocitly po zjisténi t€hotenstvi v tisni (Dlan
zivotu, 2015). Pracovnici pfimou praci s klientkami, které vykazuji znaky hypotetického
postabortivniho syndromu, zatim neposkytuji. O hypotetickém postabortivnim syndromu jsou

informovéni a jsou schopni podpofit socidlni fungovani Zen s negativnimi dopady potratu.
Perinatalni hospic

Organizace, ktera podporuje rodiCe, ktefi cekaji dité, jez pravdépodobné umie
V perinatdlnim nebo v postnatalnim obdobi. Jejich péfe pomaha rodicim zvlddnout dopady po
smrti ditéte. Jejich pomoc je vice zaméfena na rodi¢e déti ve veku od 28. tydne téhotenstvi

(Perinatalni hospic, 2015).
Poradna RUTH Trebi¢

Poradna RUTH Trebic spada pod Charitu Trebi¢, kde pomahaji parim, manzelim
a rodindm. V ramci jejich poslani je ochrana nenarozeného Zivota (Poradna RUTH Trtebic,
2015). V této organizaci pracuje psychoterapeutka a socialni pracovnice Ing. Bc. Marcela

BlaZzkova, DiS., kterd se také vénuje lidem trpicim dopady potratu.
Poradna pro Zeny a divky Olomouc (a deta§ované pracovisté Sumperk)

V této poradn€¢ (mimo jiné) podporuji socidlni fungovani klientl pii negativnich

dopadech potratu (Poradny pro Zeny a divky Olomouc, 2010).
Prazdna kolébka

Tento projekt podporuje rodice (a blizké piibuzné), kterym zemfelo dité pfed porodem
nebo kratce po porodu, a pomaha jim. Jedna se o projekt, ktery spada pod nestatni neziskovou

organizaci Dlouhda cesta (Prazdna kolébka, 2015).
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Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno Bohunice a na Lékaiské fakulty

Masarykovy univerzity

Na Psychiatrické klinice ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice a Lékarské fakulte
Masarykovy univerzity poskytuje své sluzby psychiatricka a psychoterapeutka MUDr. llona
Burdova (Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU, 2015). MUDr. Burdova Vv ramci svych
projevi, které jsou dostupné v e-prostoru, informuje o dopadech potratu a také poskytuje
pomoc lidem trpicim dopady potratu v ramci psychiatrickych a psychoterapeutickych sluzeb
(Ceska televize, 2013).

Vira.cz

Jedna se o server, ktery ctenafiim nabizi rizné pohledy na kiestanskou viru.
Poskytovatelem je Arcibiskupstvi prazské — Pastoracni stiedisko. Server poskytuje linku
duvéry, ktera je zaméfena i na oblasti kiestanstvi a smyslu Zzivota (Vira.cz, 2015). P#i
poskytovani sluzeb se poradci setkavaji také s dotazy tykajicimi se prozitku potratu. Dotazy

jsou smérovany na nalezeni podpory pfi napliovani spiritualnich potieb.
5.2 Sluzby
Ing. Klicova Vlasta

Terapeutka ve sméru The New Experience for Survivors of Trauma, ktera se vénuje

i Zenam, které trpi dopady potratu (NEST ,,Terapie smiteni, 2013).
Mgr. Mrowetz Michaela

Klinicka psycholozka a psychoterapeutka, kterd se specializuje na pomoc Zenam pfi

reprodukénich problémech. (Klinicka psycholozka, 2015).
PhDr. Lebduskova Lucie

Klinicka psycholozka, ktera se vénuje i Zenam, které trpi dopady potratu (Cekala jsem
miminko, 2014).

Liberdova Ludmila

Terapeutka, ktera informuje vefejnost o dopadech potratu (Hnuti pro Zivot CR, 2014).

Liberdova poskytuje pomoc také lidem trpicim dopady potratu.
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Ivana Svabkova

Poradkyné, ktera se vénuje i zenam, které trpi dopady potratu (Cepona, 2015).

Na azemi Ceské republiky se snazi pomoci Zenam, které trpi dopady traumatu, i lidé
bez vzdélani, s vlastnim vypracovanym stylem. Jedna se o sméry zalozené na vlastni intuici.
Ackoliv to nejsou odborné sméry, presto jsou tyto formy pomoci mnohymi Zenami
vyhledavany. Jedna se naptiklad o sluzby Terezy Kramerové (Teraza Kramerova, 2015).
Nelze fici, Ze tyto sméry nepomadhaji zenam pii ztrat¢ ditéte (Zenam se dostava potiebné
bezpodminecné podpory). Je vSak nutné z pozice socidlniho pracovnika zvazit, zda zené

referovat o danych sluzbach, které nejsou podlozeny odbornosti.
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6 Vyzkumna ¢ast
7 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjisténi informovanosti socialnich pracovniki o problematice
postabortivniho syndromu a také toho, zda na tuto informovanost ma vliv délka jejich praxe
a stupen jejich vzdélani. Tento cil je hlavni.

Definice hlavniho cile vychazi z vysledku vyzkumu diplomové prace Mackové
(2010), ktera piSe, ze jen n&ktefi psychologové, psychiatii a socidlni pracovnici znaji
hypoteticky postabortivni syndrom. Konkrétné piSe: ,,Neni jich sice mnoho, mné se podarilo
ve Zlinském kraji najit pouze tii odborniky, ale i tak se potvrdilo, Ze , néco” jako
postabortivni syndrom existuje* (Mackova, 2010, str. 62). Také se v zadvéru zminuje, Ze
psychické dopady potrati predstavuji neprobadanou problematiku (Mackova, 2010). Na
zakladé¢ toho mohu piedpokladat, Ze mira informovanosti o postabortivnim syndromu U
socialnich pracovnikt bude nizka.

Pro pochopeni celé problematiky jsem se v teoretické c¢asti vénovala otazce
hypotetického postabortivniho syndromu.

Socialni prace s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem spada do
odborného socialniho poradenstvi. Z tohoto ditvodu jsem prostudovala zdkon 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach a vyhlasku vztahujici se k tomuto zakonu, a to 505/2006 Sb. vyhldaska,
kterou se provadi zakon o socidlnich sluzbach.

Pro doplnéni bych rdda uvedla, Ze jsem se rozhodla zkoumat informovanost
subjektivni, ne redlnou. Je to z divodu, Ze postabortivni syndrom nespadd do mezinarodni
klasifikace nemoci, a proto ho socialni pracovnici nemusi znat. Zaméfuji se tedy na jejich
subjektivni informovanost o této problematice. Ve vyzkumné casti se nejdiive zamétuji na
SirSi informovanost socialnich pracovnikti a nasledné i na uzs$i. Mym zamérem bylo ziskat co
nejobjektivnéjsi data o jejich informovanosti, na druhou stranu jsem nebyla schopna vSechny
parametry otestovat. Zajima meé subjektivni informovanost o fenoménu postabortivniho
syndromu a také informovanost V uz§im pojeti, tedy znalost sluzeb, zatfizeni a organizaci
vénujicich se dané problematice a znalost metod a technik, které se pouZzivaji pii intervenci

s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem.
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Pro naplnéni hlavniho cile jsem stanovila nasledujicich 6 dil¢ich vyzkumnych cild.

Cil 1: Zjistit miru informovanosti o hypotetickém postabortivnim syndromu
mezi socialnimi pracovniky ve mésté Brno.

Cil 2: Zjistit, zda socialni pracovnici ve mésté Brno védi, které sluzby, zatizeni
a organizace se vénuji problematice hypotetického postabortivniho syndromu.
Cil 3: Zjistit, jaka je mira zkuSenosti socidlnich pracovnikli ve mést¢ Brno
s klienty, jejichz zivotni situace by mohla signalizovat pfitomnost
hypotetického postabortivniho syndromu.

Cil 4: Zjistit subjektivni miru profesni pfipravenosti u socialnich pracovniki
ve mésté Brno k préci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem.
Cil 5: Zjistit, jestli socialni pracovnici védi, jaké metody a techniky lze pouzit
pfi intervenci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem.

Cil 6: Zjistit, zdali mé na udaje zjistované v cilech 1, 3, a 5 vliv délka praxe

a stupen vzdélani.
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8 Design vyzkumu

V sociologickych vyzkumech byvaji nejcastéji vyuzivany dva typy vyzkumu, a to
vyzkum kvantitativniho typu a vyzkum kvalitativniho typu. Pro tuto praci jsem zvolila
kvantitativni pfistup, ktery bych rada predstavila. Kvantitativni design vyzkumu je zvolen
Z diivodu jeho vhodnosti pro naplnéni cile. Nasledné pro ptrehled vymezuji i kvalitativni
pristup.

V kvantitativnim vyzkumu vyzkumnik méii pfedem urcené charakteristiky, zkouma,
v jakém jsou vzajemném vztahu, a testuje hypotézy. Vychazi z predem daného problému,
ktery je zakotven v teorii ¢i socialni realité. Nasledné jsou pred aplikaci vyzkumu vytvoieny
hypotézy, které vychdzi z problematiky vyzkumu. Po sbéru dat se tyto hypotézy testuji
a mohou byt potvrzeny, nebo zamitnuty. Logika tohoto vyzkumu ma deduktivni charakter
(Disman, 2011). Kvantitativni vyzkum vychazi z filozofického sméru nazyvaného
,»pozitivismus®, ktery vede vyzkumnika ke kvantifikaci a manipulaci s ptedmétem daného
zkoumani. V tomto typu vyzkumu se vyskytuje reduktivni zkouméani, a to z divodu, ze
badatel si je védom, Ze neni schopen zachytit komplexné a pfesné¢ mnohorozmeérnost objektu.
Proto si zvoli jen nékteré rozméry pro zkoumani, kterym se nasledné dikladné vénuje
(Ferjencik, 2010). Disman také zmifluje, Ze v tomto vyzkumu je Zadana silna standardizace,
aby bylo dosazeno vysoké reliability, ale ani ta nezarucuje vysokou validitu. Pokud totiz
respondent voli jednu z redukujicich odpovédi, nemusi tato odpoveéd’ ptresné vystihovat jeho
minéni, protoZe si voli jemu nejbliz§i moZnou polozku z malého souboru moznych odpovédi
(Disman, 2011).

Kvalititativni vyzkum netestuje danou teorii, jak je ve vyzkumu kvantitativnim
typické. Pomoci kvalitativniho vyzkumu badatel naopak vytvaii teorii novou. Na zacatku
vyzkumu badatel sbira data, ktera nasledné vyhodnocuje. Vystupem analyzy dat mize byt
nova teorie, o které jsem se jiz zminila, nebo nové formulované hypotézy. Logika tohoto
vyzkumu je induktivni (Disman, 2011). Ferjencik se zminuje, Ze filozoficky proud, z né¢hoz
vychdzi kvalitativni pfistup, je fenomenologie, kterd badatele vyzyva k dikladnému
prozkouméni dané problematiky. Povaha vyzkumu je holistickd. Proto jsou také rozméry
problematiky vnimany integrované (Ferjencik, 2010). Disman pokracuje, ze v tomto typu
vyzkumu je standardizace slabd, a proto ma nizkou reliabilitu. Pfi rozsdhlych odpovédi
potencionalné muze ve vyzkumu nastat vysoka validita (Disman, 2011). Kromé kvalitativniho
a kvantitativniho typu vyzkumu existuje i smiSeny vyzkum, ktery kombinuje oba

metodologické pristupy, ptipadné dvé a vice metod pro sbér dat ve vyzkumu (Ferjencik,

54



2010). Pro piehled nasledné piepisuji tabulku, ktera vymezuje hlavni vyhody kvalitativniho a

kvantitativniho Setfeni.

Tabulka ¢. 4: Kvalitativni a kvantitativni Setfeni

Vyhody kvantitativniho a kvalitativniho Setieni

Kvantitativni Setieni:

Kvalitativni Setfeni:

zkoumani skupin

zamé&feni na jedince

silna standardizace

ziskani mnoha informaci od

respondentd,

mala

snadna generalizace

slaba standardizace

méfitelna validita

problematicka generalizace

Zdroj: Punch, 2008, podle Staiikova, 2011, s. 64
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9 Vyzkumny nastroj

Volba metody dotazniku vychazi z potieby vhodné kvantifikace dat. O vhodnosti
dotazniku pro lepsi kvantifikaci oproti interview se zminuje Ferjencik (2010). Autor
pokracuje, ze tuto metodu je vhodné pouzit, kdyz vyzkumnik predklada tutéz sadu otazek
vétsSimu poctu respondentii. Jeho nespornou vyhodou je uspora Casu a financnich nékladi
(Ferjencik, 2010). Disman (2011) k dotazniku dodava, ze se jedna o velice efektivni metodu —
vysoky pocet respondentli s minimalnim vyuzitim Casu a financi. Dals$i vyhodou je anonymita
respondentii. ,,Interview bias*’ je prakticky eliminovano (Disman, 2011).

Nevyhody dotazniku spocivaji v tom, Ze badatel klade vysoké néaroky na ochotu
respondenta, protoze chce, aby odpovédél na vSechny otazky. Také se mlze stat, ze dotaznik
vyplni jiny ¢len rodiny respondenta misto ného samotného. Dalsi nevyhodou je jeho
navratnost. Pokud je totiz nizka, mize se stat, Ze reprezentativnost vzorku je zmatena. Pro
podporu navratnosti dotazniku se vyuziva ,frankovana obalka, slusna kvalita papiru, dostatek

966

mista pro odpoved'** (Disman, 2011, s. 143). Autor pokracuje, ze vliv na navratnost dotazniku

ma jeho délka. Cim delsi dotaznik, tim hor$i je jeho navratnost. Pfesto je vhodné podotknout,
vliv na ndvratnost miize mit prestiz sponzora, ktery zastit'uje dotaznik. Zase se ale mize stat,
ze jména nékterych zastitujicich instituci mohou zpusobit systematické zkresleni. Autor
udava priklad, Ze organizace, ktera je zndma tim, Ze u etické otazky postoje k potratim je
hodnotové zamétend ,,pro life”, na dotaznik organizace budou vice odpovidat respondenti se
stejnym ndzorem nez respondenti, ktefi jsou ,,pro choice®. Dalsi prosttedkem pro vyssi
navratnost dotazniku je doprovodny dopis vysvétlujici nejen ucel dotazniku, ale 1 dalsi
aspekty, jako je zajisténi anonymity respondenta. Efektivni nastroj pro navratnost dotazniku
pfedstavuje jeho vyplnéni za finanéni odménu. Nejucinnéj$im néstrojem pro zvySeni
navratnosti dotazniku je posilani takzvané ,,upominky* respondentim, kteii neodpovédéli na
zaslany dotaznik. Autor poukazuje na studii z USA, ktera pfed upominkami méla névratnost
dotaznikt jen 23,8 %
a po zaslani konkrétnich upominek se zvysila az na 72,4 % (Disman, 2011).

Pro rozeslani dotaznikd jsem zvolila internetovou formu ztoho divodu, ze jiz

dlouhodob¢ vyzkumnici uznavaji vyhody prizkumi zaloZenych na internetu, z nichz

" respondent se snazi zapUsobit na osobnost vyzkumnika (Disman, 2011)
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v

nejvyznamnéj$i jsou niz$i naklady a rychleji ziskané odpovédi od respondentli oproti

tradi¢nim prazkumim provadénym prostiednictvim posty (Deutskens, 2004).
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10 Vyzkumné otazky

V této kapitole jsou vymezeny vyzkumné otazky, které vychdzi z definovanych cili

uvedenych v kapitole 6 Cil vyzkumu.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaka je mira informovanosti u socidlnich pracovnikt
ve meésté Brno o hypotetickém postabortivnim syndromu?

Vyzkumna otazka c¢islo 2: Védi socidlni pracovnici ve meésté Brno, které
sluzby, zafizeni a organizace se veénuji problematice hypotetického
postabortivniho syndromu?

Vyzkumna otazka ¢islo 3: V jaké mife socidlni pracovnici ve mésté Brno maji
zkuSenosti s klienty, jejichz zivotni situace by mohla signalizovat pfitomnost
hypotetického postabortivniho syndromu?

Vyzkumnd otazka cislo 4: Na kolik se socialni pracovnici ve mésté Brno
subjektivné citi profesné¢ pfipraveni napraci sklientem s hypotetickym
postabortivnim syndromem?

Vyzkumna otazka ¢islo 5: Vé&di socidlni pracovnici ve mésté Brno, jaké
metody a techniky lze pouzit pfi intervenci s klientem s hypotetickym

postabortivnim syndromem?
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11 Hypotézy

Hypotézy jsem operacionalizovala pomoci otdzek z dotazniku a operacionalizace
vychazi z napsani odpovédi Vv dotazniku v souladu s teoretickou casti. Nejdiive volim
5 existencnich hypotéz a poté 6 vztahovych.

HI: Socialni pracovnici ve mést¢ Brno maji nizkou miru informovanosti
o problematice hypotetického postabortivniho syndromu.

Operacionalizace: Zde vychazim z Mackové (2010), o které jsem se zmiinovala
v kapitole Cile vyzkumu. Pfedpokladam nizkou miru informovanosti. Hypotéza se potvrdi,
jestlize vice nez 50 % respondentti v souctu odpovi na otazku ¢islo 5 v dotazniku moznosti b),
také kdyz na otazku ¢islo 5 odpovi moznosti a) a pfitom nenapisi ani 1 polozku v souladu
suvedenymi poznatky v teoretické Casti, rovnéz kdyz odpovi na otazku ¢islo 6 moznostmi
d) nebo e).

H2: Socidlni pracovnici ve mést¢ Brno nedostatecné znaji sluzby, zafizeni
a organizace veénujici se problematice hypotetického postabortivniho syndromu.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, jestlize vice nez 50 % respondentli v souctu
odpovi na otazku ¢&islo 7 v dotazniku moZnosti b), také kdyZ na otadzku cislo 7 odpovi
moznosti a) a pfitom nenapisi ani 1 polozku v souladu s uvedenymi poznatky v teoretické
casti.

H3: Socialni pracovnici ve mésté Brno maji nepatrné zkuSenosti S klienty, jejichz
zivotni situace by mohla signalizovat pfitomnost hypotetického postabortivniho syndromu.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, jestlize vice nez 50 % respondentli v souctu
odpovi na otazku ¢islo 8 v dotazniku moznostmi d), nebo e).

H4: Socialni pracovnici ve mésté¢ Brno subjektivné citi malou profesni ptipravenost
k praci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, jestlize vice nez 50 % respondentii v souctu
odpovi na otazku ¢islo 9 v dotazniku moznostmi d), nebo e).

HS: Socialni pracovnici ve mésté Brno neznaji dostate¢né metody a techniky, které Ize
pouzit pii intervenci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, jestlize vice nez 50 % respondentii v souctu
odpovi na otazku ¢islo 10 v dotazniku moZnosti b), také kdyz na otazku cislo 10 odpovi
moznosti a) a pfitom nenapisi ani 1 polozku v souladu s uvedenymi poznatky v teoretické

Casti.
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H6: Socialni pracovnici ve mésté Brno s delsi délkou praxe maji vyssi informovanost
o pojmu postabortivni syndrom nez socialni pracovnici ve mésté Brno s kratsi délkou praxe.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linedrni
kiivka. Podminky grafu jsou nasledujici. Osa X piedstavuje ,,délku praxe™ a vychazi
Z odpovédi na otazku cislo 5 z dotazniku. Osa Y piedstavuje procentudlni zastoupeni
odpovédi ,,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢islo 5 z dotazniku a ,,Ano* je
v souladu s teoretickou ¢asti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude vodorovna, hypotéza se
zamitne.

H7: Sociélni pracovnici ve mésté Brno s vysokoskolskym stupném vzdélani maji vyssi
informovanost o pojmu postabortivni syndrom nez socialni pracovnici ve meésté Brno
S maturitnim vzdélanim nebo vy$$im odbornym vzdélanim.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linearni
kiivka. Podminky grafu jsou nasledujici. Osa X ptedstavuje ,,stupen vzdélani* a vychdzi
Zz odpovédi na otazku cCislo 4 z dotazniku. Osa Y predstavuje procentudlni zastoupeni
odpovédi ,,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢islo 3 z dotazniku a ,,Ano* je
v souladu s teoretickou ¢asti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude vodorovna, hypotéza se
zamitne.

HS8: Socialni pracovnici ve mésté Brno s delsi délkou praxe maji vyss§i informovanost
o zafizenich a organizacich vénujicich se problematice hypotetického postabortivniho
syndromu nez socialni pracovnici ve mésté Brno s kratsi délkou praxe.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linearni
kiivka. Podminky grafu jsou nasledujici. Osa X piedstavuje ,,délku praxe* a vychazi
Z odpovédi na otazku ¢islo 3 z dotazniku. Osa Y piedstavuje procentudlni zastoupeni
odpovédi ,,Ano0“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku cCislo 7 z dotazniku a ,,Ano* je
v souladu s teoretickou ¢asti. Pokud kfivka bude klesat, nebo bude vodorovna, hypotéza se
zamitne.

HO: Sociélni pracovnici ve mésté¢ Brno s vysokoskolskym stupném vzdélani maji vyssi
informovanost o zafizenich a organizacich vénujicich se problematice hypotetického
postabortivniho syndromu nez socialni pracovnici ve mésté¢ Brno s maturitnim vzdélanim
nebo vys§im odbornym vzdélanim.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linearni
kiivka. Podminky grafu jsou nésledujici. Osa X ptedstavuje ,,stupen vzdélani“ a vychazi
Z odpovédi na otazku ¢&islo 4 z dotazniku. Osa Y predstavuje procentudlni zastoupeni

odpovédi ,,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢islo 7 z dotazniku a ,,Ano* je
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v souladu s teoretickou casti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude vodorovna, hypotéza se
zamitne.

H10: Socidlni pracovnici ve mésté Brno s delsi délkou praxe maji vyssi informovanost
o metodach a technikach, které lze pouzit pii intervenci sKklientem s hypotetickym
postabortivnim syndromem nez socialni pracovnici ve mésté Brno s krats$i délkou praxe.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linearni
kitivka. Podminky grafu jsou nasledujici. Osa X piedstavuje ,,délku praxe” a vychazi
Z odpovédi na otazku cislo 3 z dotazniku. Osa Y piedstavuje procentudlni zastoupeni
odpovédi ,,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢islo 10 z dotazniku a ,,Ano* je
v souladu s teoretickou casti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude vodorovna, hypotéza se
zamitne.

H11: Socidlni pracovnici ve mésté¢ Brno s vysokoSkolskym stupném vzdélani maji
vyssi informovanost o zafizenich a organizacich vénujicich se problematice hypotetického
postabortivniho syndromu nez socialni pracovnici ve mést¢ Brno s maturitnim vzdélanim
nebo vys$im odbornym vzdélanim.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linearni
ktivka. Podminky grafu jsou nasledujici. Osa X pfedstavuje ,,stupen vzdélani“ a vychazi
Z odpovédi na otazku cislo 4 z dotazniku. Osa Y piedstavuje procentudlni zastoupeni
odpovédi ,,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢islo 10 z dotazniku a ,,Ano“ je
v souladu s teoretickou ¢asti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude vodorovna, hypotéza se

zamitne.
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12 Tvorba dotazniku

Jelikoz jsem nenalezla vhodny standardizovany dotaznik zaméfeny na informovanost
k dané problematice, rozhodla jsem se ho vytvofit sama. Jesté pied sbérem dat jsem vyuzila
moznost pretestu, kterého se zucastnily 2 socidlni pracovnice z mésta Brno.

V ramci pretestu jedna z respondentek projevovala u otdzky cCislo 5 v dopliujici
odpovédi ,,Pokud jste odpoveédél/a ano, prosim napiste, jaké ptiznaky vykazuje postabortivni
syndrom:*“ nekomfort pfi setkani se S pojmem ,pfiznak®. Proto bylo toto slovo nahrazeno
pojmem ,,projev*.

V nasledujicim textu vysvétlim polozky v dotazniku.

Prvni dvé otazky v dotazniku se zabyvaji pohlavim a vékem respondenti. Tyto
informace nejsou podstatné pro potvrzeni, nebo zamitnuti hypotéz. Presto byly do dotazniku
vlozeny z divodu piipadné potieby zjisténi pohlavi a véku respondentd pro dokresleni
predstavy o respondentech. Otazka tykajici se pohlavi je rozd€lena dle Vagnerové (2000) na
zeny a muze. Otazka vénujici se zjisténi v€kové skupiny je opét dle Vagnerové (2000)
rozdélena na mladou, stfedni a star$i dospélost, a to podle let.

Nasledujici otdzky jsou vztaZzené piimo k hypotézam.

U otéazky cislo 3 vénujici se délce praxe jsem vyuzila pro rozdéleni polozek jako
piedlohu diplomovou praci Nevatilové (2007), kterd délku praxe dé€li na 5 skupin.

Polozky otazky cislo 4, které jsou zaméfeny na zjiSténi nejvySsiho stupné vzdélani
respondenta, vychazi ze zakona ¢ 108/2006 Sb., o socidalnich sluzbach podle odborné
zpusobilosti k vykonu povolani socialniho pracovnika (zakon 108/2006 Sh., 0 socidlnich
sluzbach) a také jsou vsouladu s ceskou strukturou vzdélani (zakon 561/2004 Sb.
0 predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani; zakon 111/1998
Sb., 0 vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalsich zakont).

U odpovédi respondentt na otazky 5, 7 a 10 jsem zamérn€ vyuzila moznost provéieni
jejich informovanosti, a to pouze u respondent, ktefi sami sebe vnimaji tak, Ze jsou
informovani. Je to z divodu, ze Velky sociologicky slovnik (Petrusek a Vodakova, 1996)
udédva o informovanosti (definice je mnohem delsi), ze jeji uzsi pojeti je jen suma
provéienych skutecnosti odpovidajicich dané informaci.

Otazky 6, 8 a 9 se veénuji subjektivni mife informovanosti respondenta. Rod (2012)
doporucuje pouzit pro kvantifikaci subjektivni miry Likertovu skalu. Doporucuje také vyuzit
v odpoveédi lichy pocet polozek misto sudého (Rod, 2012). Proto volim pro tyto otazky tento

model.
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13 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada ze socialnich pracovnikii mésta Brno, kteii se na svém
pracovisti vénuji Zenam a ve zdravotnictvi, které jsem nasledné jesté vymezila na nemocniéni
zafizeni a zafizeni dusevniho zdravi. Pro vyhledani kontakti jsem pouzila Adresar socialnich
sluzeb v Jihomoravském kraji, ktery vydal Jihomoravsky kraj, Odbor socidlnich veci
Krajského uradu Jihomoravského Kraje v lednu 2015. Organizace, které jsem oslovila, jsou
nasledujici (fazeny abecedn&): Anabell, Asociace pomahajici lidem s autismem, Azylovy dium
pro mladé dospélé, Azylovy diim pro mldadez, Centrum nadéje a pomoci, Centrum pro rodinu
a socialni péci, Domov pro matky s détmi — Spolecnd cesta, Domov pro matky s détmi —
ZVONEK, Domov sv. Markéty — azylové domy Brno, Magdalenium, ManzZelska a rodinna
poradna (Bratislavska), Manzelska a rodinna poradna (Buzkova), Manzelska a rodinna
poradna (Taborska), Manzelska a rodinna poradna Bethesda, Modra linka, Na pocatku,
Nizkoprahovy klub Likusak, Sdruzeni Prah, Spondea, Triada — Poradenské centrum. Témto
organizacim jsem poslala e-mail s zadosti o vyplnéni dotazniku a také jsem jim volala
S prosbou o jeho vyplnéni. Ne vSechny organizace byly dostupné na telefonu i pfes opakované
pokusy, proto u nékterych kontakt probé&hl jen e-mailem.

Dale jsem dle informaci dostupnych zinternetu nalezla socialni pracovniky
Vv nemocnicich v mésté Brno, které jsem nasledné také oslovila. Proto jsem kontaktovala
socialné-zdravotni oddéleni v nemocnicich a Fakultni nemocnice U Svaté Anny a Nemocnice
milosrdnych brati. 1 kdyZ jsem kontaktovala Fakultni nemocnici Brno, nésledné jsem se
nedomluvila na spolupraci pfi vyplnéni dotazniku.

Omylem jsem kontaktovala organizaci Asociace pomdhajici lidem s autismem. Jsem si
védoma, Ze poruchy autistického spektra spadaji do pervazivnich vyvojovych poruch, ne
prvotné do dusevniho onemocnéni.

Vysledné mi odpovédélo 40 socialnich pracovniki. I pfestoze se jednalo o ucelovy
vybér, nejsem schopna uvést uspésSnost navratnosti rozeslanych dotaznikt, které byly poslany
20 organizacim a 2 nemocnicim. Kolik socialnich pracovnikii pracuje v téchto organizacich
a nemocnicich, mi neni znamo.

Vysledny soubor tvofilo 40 respondent. Z tohoto souboru je 35 Zen (87,5 %)
a 5 muzu (12,5 %). Nejvice respondentti je v obdobi mladé dospélosti (18 — 34 let), jejich
pocet je 23 a procentualni rozlozeni z celkového vzorku 57,5 %. Mensi skupina respondentti
se nachdzi ve stiedni dospélosti, jejich pocet je 11 a procentudlni rozloZeni je 7,5 %. V pozdni

dospclosti se nachazi 6 respondentli a z celkového rozloZeni je to 15 %. Délka praxe
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u respondentii ma také sestupny charakter. Funkci socialniho pracovnika do 3 let vykonava
17 respondentt, coz je 42,5 %. 3-5 let vykonava toto povolani 9 respondentti, coz je 22,5 %
z celkového poctu respondentt. Nasledujici kategorii pro délku vykonu povolani je 6 — 10 let,
coz je z celkového souboru 17,5 %. Své povolani vykonava 10 — 15 let celkem 5 respondentt,
to je 12,5 %. Do posledni kategorie s délkou praxe vice nez 15 let se ptihlasili 2 respondenti,
coz je 5 % vysledného souboru. Dosazené vzdélani respondentdi ma vzestupny charakter.
Kategorii ,stfedni Skola s maturitou/gymnazium® nevolil ani jeden respondent. Vyssi
odbornou Skolu ma vystudovano 5 respondenttl, to je 12,5 %. Vysokou Skolu — bakalaiské
studium absolvovalo 7 respondentd, to je 17,5 %. Vysokou $kolu — magisterské studium
oznacilo 28 respondentt, to je 70 %.

Ne na vSechny polozky v dotazniku odpovédélo vSech 40 respondentii. Pod znénim
otazky cislo 5: ,,Setkal/a jste se nékdy s pojmem postabortivni syndrom?* byl dan pokyn
,,Pokud jste odpovédél/a ne, prosim, jiz nepokracujte v odpovidani na nasledujici otazky*. Od
otazky ¢islo 6 mélo odpovidat 15 respondentii podle daného pokynu. Na nasledujici otazky
6 — 9 odpovédélo 19 respondentti. Na otazku ¢islo 10 odpovédélo 20 respondentt.

Rozlozeni pohlavi, véku, délky praxe a nejvyssiho dosazeného vzdélani vsech
40 respondentli pro vyssi prehled uvadim v tabulce ¢. 5: Pohlavi, v grafu ¢. 1: Pohlavi,
Vv tabulce €. 6: VEkové rozlozeni, graf ¢. 2: Vékové rozlozeni, v tabulce €. 7: Délka praxe,
v grafu ¢. 3: Délka praxe, v tabulce €. 8: Nejvyssi dosazené vzdélani a v grafu €. 4: Nejvyssi

dosazené vzdélani.
Pohlavi

Tabulka ¢. 5: Pohlavi

Odpovéd’ Cetnost

Absolutni Relativni %

Zena 35 87,5 %

Muz 5 12,5 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 1: Pohlavi

13%

Pohlavi

O Zena
B Muz
87%
Zdroj: Vlastni zpracovani
Vékové rozlozeni
Tabulka €. 6: Vékové rozlozeni
Odpovéd Cetnost
Absolutni Relativni %
18 — 34 let 23 57,5%
35—145 let 11 27,5%
46 let a vice 6 15 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 2: Vékové rozlozeni

Vékové rozlozeni

018 — 34 let
W 35— 45 let
28% 57% 046 let a vice
Zdroj: Vlastni zpracovéni
Délka praxe
Tabulka €. 7: Délka praxe
Odpovéd’ Cetnost
Absolutni Relativni %
do 3 let 17 425 %
3-5 let 9 225 %
6-10 let 7 175 %
10-15 let 5 12.5 %
vice nez 15 2 50

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 3: Délka praxe

Délka praxe

5%

O Do 3 let
42% B 3-5 let
O o-
18% 6-10 let
0 10-15 let
B Vice nez 15
22%
Zdroj: Vlastni zpracovani
NejvysSi dosazené vzdélani
Tabulka ¢. 8: Nejvyssi dosazené vzdélani
Odpovéd’ Cetnost
Absolutni | Relativni %
Stfedni Skola s maturitou / gymnazium 0 0%
Vyssi odborna skola 5 125%
Vysoka Skola — bakalatské studium 7 17,5 %
Vysoka skola — magisterské studium 28 70 %

Zdroj: Vlastni zpracovani




Graf €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

NejwsSSi dosazené vzdélani

O Stredni Skola s
0% 13% maturitou /
gymnazium

B VySSi odborna Skola
18%

O Vysoka Skola —
bakalarské studium

69%

O Vysoka Skola —
magisterské
studium

Zdroj: Vlastni zpracovani
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14 Vysledky

V této kapitole piedstavuji vysledky vyzkumu.

Pro zpracovani vysledkli jsem vychéazela z odpovédi z dotaznik. Odpovédi se
ukladaly na webové strance Survio (Survio, 2015). Nasledné jsem je zpracovala pomoci
datové matice v programu Microsoft Office Excel 2003. U polootevienych otazek, kde
respondenti odpovidali dle svych znalosti, jsem vyfadila ty odpovédi, u kterych nebyla ani
jedna polozka v souladu s teoretickou ¢asti. Uznané odpovédi nasledné piedkladam jiz jen
v bodech, a to v pfesném opisu od sepsanych odpovédi respondentd.

Nasledujici vysledky jsou uvadény pro potvrzeni, nebo vyvraceni hypotéz. Proto
nejdiive uvaddim znéni hypotézy, jak lze hypotézu potvrdit, ¢i vyvratit, rozloZzeni odpovédi
Z dotazniku. Pro hypotézy 1 — 5 uvadim odpovédi z dotazniku pro vyssi prehlednost pomoci
tabulky a grafu. V tabulce je zaznamenana absolutni a relativni ¢etnost odpovédi. Odpovédi
jsou znazornény i pomoci grafu relativniho rozdéleni. Relativni Cetnost je vzdy zaokrouhlena
na celé Cisla. Pro potvrzeni hypotéz 6 — 11 jsou grafy typu XY. Poté¢ uvadim, zda hypotéza
byla potvrzena, nebo zamitnuta.

H1: Socialni pracovnici ve mésté Brno maji nizkou miru informovanosti
o problematice hypotetického postabortivniho syndromu.

Operacionalizace: Zde vychazim z Mackové (2010), o které jsem se zminovala
Vv kapitole cile vyzkumu. Pfedpokladdm nizkou miru informovanosti. Hypotéza se potvrdi,
jestlize vice nez 50% respondentii v sou¢tu odpovi na otazku ¢islo 5 v dotazniku moznosti b),
také kdyZ na otazku ¢islo 5 odpovi moznosti a) a pfitom nenapisi ani 1 polozku v souladu
s uvedenymi poznatky v teoretické Casti, a také kdyZz odpovi na otazku ¢islo 6 moznostmi
d) nebo e).

Na otazku €. 5. ,,Setkal/a jste se nékdy s pojmem postabortivni syndrom?* odpovédélo
40 respondentii. Odpoveéd’ ,,Ne*“ oznacilo 25 respondentli, odpovéd’ ,,Ano“ 15 respondenti.
Respondenti, ktefi vybrali odpovéd’ ,,Ano*, méli napsat, jaké projevy vykazuje postabortivni
syndrom. Tuto odpovéd zaznamenalo 11 respondentii a vSechny odpovédi jsou v souladu
s uvedenymi poznatky Vv teoretické casti.

Na otazku ¢. 6 odpoveédeélo 19 respondentt.
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Tabulka ¢. 9

: Informovanost o pojmu postabortivni syndrom

Odpovéd’ Cetnost

Absolutni Relativni %
Ano 11 28 %
Ne 29 72 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢. 5: Informovanost o pojmu postabortivni syndrom

Informovanost o pojmu postabortini syndrom

O Ano
E Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Opis odpovédi, kde je alesponi 1 polozka v souladu s uvedenymi poznatky v teoretické

¢asti:

e psychické problémy, nespavost, plactivost, nespokojenost sama se sebou az

deprese, somatické potize;

e psychické poruchy, poruchy v oblasti sexudlni, vyhybani se t€éhotnym Zenam,

détem, touha znovu ot€hotnét;

e vykyvy nélad, uzkosti, deprese, socialni fobie, no¢ni mury, pfehnand snaha

znovu oté¢hotnét, vyhybanti;

e psychické problémy (vycitky svédomi, nocni mury, depresivni a Uzkostné

stavy, poruchy spanku);
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e deprese, smutek, vzpominani na potracené dité (napf. kdyz vidi n¢jaké jiné dité
podobného véku);

e depresivni ptiznaky, nespavost, ztrata chuti zit, pocity viny, studu;

e pocit viny, smutek, uzkost, pfehnana starost o piezivsi déti;

e deprese, obvinovani se, neschopnost smifit se s potratem;

e deprese, smutek, unava, fyziologické potize;

e Tuzkost, litost, alkohol, drogy.

Tabulka ¢. 10: Subjektivni mira informovanosti o postabortivnim syndromu

Odpovéd’ Cetnost

Absolutni Relativni %
Vyborné 0 0%
Velmi dobfe 1 5%
Dobfie 6 32%
Spatné 10 52 %
Vubec 2 11 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 6: Subjektivni mira informovanosti o postabortivnim syndromu

Subjektivni mira informovanosti o postabortivnim
syndromu

0%

-5%

O Vyborné
32% B Velmi dobie
O Dobie

0O Spatné

B Vibec

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vice nez 50 % respondenti odpovédélo na otazku ¢. 5 moznosti b) a také vice nez 50
% respondentu zvolilo na otazku ¢. 6 moznosti odpovédi d) a e).

Socialni pracovnici ve mésté Brno maji nizkou miru informovanosti o problematice
hypotetického postabortivniho syndromu. Hypotéza je potvrzena.

H2: Socidlni pracovnici ve mésté Brno nedostate¢né znaji sluzby, zarizeni
a organizace vénujici se problematice hypotetického postabortivniho syndromu.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, jestlize vice nez 50 % respondentli v souctu
odpovi na otdzku cislo 7 v dotazniku moznosti b), také kdyz na otazku cislo 7 odpovi
moznosti a) a pfitom nenapisi ani 1 polozku v souladu s uvedenymi poznatky v teoretické
Casti.

Na otazku ¢. 7 odpovédélo 19 respondentii. Z toho moznost ,,An0“ oznacilo
11 respondentd, odpoveéd’ ,,Ne*“ oznacilo 8 respondentii. Respondenti, kteii vybrali odpovéd’
,»AN0“, méli napsat, které¢ sluzby, zatizeni a organizace se vénuji této problematice. Tuto
odpovéd’ zaznamenalo 9 respondenti. Z téchto 9 odpovédi je v souladu suvedenymi

poznatky v teoretické Casti 8 odpovedi.
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Tabulka ¢. 11: Znalost sluzeb, zafizeni a organizaci, které se vénuji problematice postabortivniho

syndromu
Odpovéd’ Cetnost
Absolutni Relativni %
Ano 8 42,1 %
Ne 11 57,9 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf €. 7: Znalost sluzeb, zatizeni a organizaci, které se vénuji problematice postabortivniho syndromu

Znalost sluzeb, zafizeni a organizaci, které se vénuji
problematice postabortiniho syndromu.

42%

O Ano
B Ne

58%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Opis odpovedi, kde je alespon 1 polozka v souladu s teoretickou ¢asti:
e soukroma terapeuticka praxe, psycholog pii porodnim odd. nemocnice, Aqua
vitae, Hnuti pro zZivot;
e (Centrum nadéje a pomoci - CENAP, Hnuti pro zivot, jejich poradna Aqua
vitae;
e Na pocatku, o.p.s., Aqua Vitae, Hnuti pro zivot;
e CENAP, Na pocatku, Poradna Aqua vitae;

e Poradna Na pocatku Brno;
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e CENAP Brno, psychologové;
e Na pocatku, Brno;
o CENAP, Bethesda.
Vice nez 50 % respondentd odpovédélo v otazce ¢. 5 moznosti b).
Socialni pracovnici ve mést¢ Brno nedostatecné znaji sluzby, zafizeni a organizace
vénujici se problematice hypotetického postabortivniho syndromu. Hypotéza je potvrzena.
H3: Socidlni pracovnici ve mésté Brno maji nepatrné zkusenosti s klienty, jejichZ
Zivotni situace by mohla signalizovat pritomnost hypotetického postabortivniho
syndromu.
Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, jestlize vice nez 50 % respondentli v souctu
odpovi na otazku ¢. 8 v dotazniku moznostmi d) nebo e).

Na otazku ¢. 8 odpovédélo 19 respondentd.

Tabulka ¢. 12: Subjektivni mira zkuSenosti s klienty, jejichz Zivotni situace by mohla signalizovat

pritomnost postabortivniho syndromu

Odpovéd’ Cetnost

Absolutni Relativni %
Alespon 1x tydné 0 0%
Alespon 1x mési¢né 2 10,5 %
Alespon 1x ro¢né 3 15,8 %
Mén€ nez 1x ro¢né 6 31,6 %
Zadné 8 42,1%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 8: Subjektivni mira zkuSenosti s klienty, jejichz zivotni situace by mohla signalizovat

ptitomnost postabortivniho syndromu

Subjektivni mira zkuSenosti s klienty, jejichz Zivotni
situace by mohla signalizovat pfitomnost
postabortivniho syndromu

0% 119%

O Alespori 1x tydné
41% m Alespori 1x mésicné
O Alespori 1x rocné

O Méné nez 1x ro¢né

B Z4dné

32%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vice nez 50 % respondenti v souctu odpovédélo na otazku cislo 8 v dotazniku na
otazku ¢islo 8 moznostmi d) nebo e). Socidlni pracovnici ve mést€ Brno maji nepatrné
zkuSenosti s klienty, jejichz zivotni situace by mohla signalizovat pfitomnost hypotetického
postabortivniho syndromu. Hypotéza se potvrdila.

H4: Socidlni pracovnici ve mésté Brno subjektivné citi malou profesni
pripravenost k praci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, jestlize vice nez 50 % respondentli v souctu

odpovi v dotazniku na otazku ¢. 9 moznostmi d) nebo e).
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Tabulka €. 13: Subjektivni mira profesni pfipravenosti k praci s klientem s postabortivnim syndromem

Odpovéd’ Cetnost

Absolutni Relativni %
Vyborné 0 0%
Velmi dobie 0 0%
Dobte 5 26 %
Spatné 11 57 %
Vibec 3 16 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf €. 9: Subjektivni mira profesni ptipravenosti k praci s klientem s postabortivnim syndromem

Subjektivni mira profesni pfipravenosti k praci s
klientem s postabortivnim syndromem

O Vyborné

B Velmi dobfe
O Dobie

0O Spatné

H Vibec

58%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vice nez 50 % respondentli v souctu odpovéd€lo na otazku ¢. 9 Vv dotazniku
moznostmi d) nebo e).
Socidlni pracovnici ve mésté Brno subjektivné citi malou profesni pfipravenost k praci

s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem. Hypotéza se potvrdila.
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HS: Socialni pracovnici ve mésté Brno neznaji dostatecné metody a techniky,
které lze pouZzit p¥i intervenci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, jestlize vice nez 50 % respondentli v souctu
odpovi na otazku ¢islo 10 v dotazniku moznosti b), také kdyz na otdzku ¢islo 10 odpovi
moznosti a) a pfitom nenapisi ani 1 polozku v souladu s uvedenymi poznatky v teoretické
Casti.

Na otazku ¢. 10 odpovéde€lo 20 respondentii. Z toho moznost ,,An0“ o0znacili
4 respondenti, odpovéd’ ,,Ne*“ oznacilo 16 respondentli. Respondenti, kteii vybrali odpovéd’
,»An0“, méli napsat metody a techniky, které lze pouzit pii intervenci s Klientem
S hypotetickym postabortivnim syndromem. Tuto odpovéd’ zaznamenali 4 respondenti.

Z té&chto 4 odpovédi je v souladu s uvedenymi poznatky v teoretické ¢asti pouze 1.

Tabulka ¢. 14: Znalost metod a technik, které se pouZzivaji pfi intervenci s klientem

s postabortivnim syndromem

Odpovéd’ Cetnost

Absolutni Relativni %
Ano 1 5%
Ne 19 95 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 10: Znalost metod a technik, které se pouzivaji pfi intervenci s klientem

s postabortivnim syndromem

Znalost metod a technik, které se pouZzivaji pfi
intervenci s klientem s postabortivnim syndromem

5%

O Ano
B Ne

95%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Opis odpoveédi, kde je alespon 1 polozka v souladu s teoretickou ¢asti:

e pojmenovani ditéte, rozlouceni s ditétem, vizualizace, procentudlni podil viny,
prace s hnévem.

Vice nez 50 % respondentil v souctu odpoveédélo v dotazniku na otdzku ¢. 10 moZznosti
b).

Socialni pracovnici ve mésté Brno neznaji dostatecné metody a techniky, které lze
pouzit pfi intervenci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem. Hypotéza se
potvrdila.

H6: Socialni pracovnici ve mést€é Brno s delSi délkou praxe maji vyssi
informovanost o pojmu postabortivni syndrom neZ socialni pracovnici ve mésté Brno
s krat$i délkou praxe.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linearni
kiivka. Podminky grafu jsou ndsledujici. Osa X pfedstavuje ,,délku praxe“ a vychdzi
z odpovédi na otazku €. 5 z dotazniku. Osa Y predstavuje procentualni zastoupeni odpovedi

,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢. 5 z dotazniku a ,,Ano“ je v souladu

78



s uvedenymi poznatky v teoretické ¢asti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude vodorovna,

hypotéza se zamitne.

Tabulka ¢. 15: Zastoupeni odpovédi ,,Ano* pro informovanost o pojmu postabortivni syndrom

vzhledem k délce praxe

Zastoupeni odpovédi ano Cetnost
Absolutni Relativni %
Do 3 let 4 365 %
35 let 4 36,5 %
6-10 let 2 18 %
10-15 let 0 0%
Vice nez 15 1 9 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢. 11: Vliv délky praxe na informovanost o pojmu postabortivni syndrom

—e— VIlivdélky praxe na
informovanost o pojmu
postabortivni syndrom
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Socialni pracovnici ve mésté Brno s delsi délkou praxe nemaji vyssi informovanost

0 pojmu postabortivni syndrom nez socialni pracovnici ve mést¢ Brno s kratsi délkou praxe.

Hypotéza je zamitnuta.

H7: Socialni pracovnici ve mésté Brno s vysokoSkolskym stupném vzdélani maji

vysS§i informovanost o pojmu postabortivni syndrom neZ socialni pracovnici ve mésté

Brno s maturitnim vzdélanim nebo vy$§im odbornym vzdélanim.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linearni

kiivka. Podminky grafu jsou nésledujici. Osa X piedstavuje ,,stupen vzdélani® a vychazi

z odpovedi na otazku €. 4 z dotazniku. Osa Y ptedstavuje procentualni zastoupeni odpovédi

,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢islo 3 z dotazniku a ,,Ano*“ je v souladu

suvedenymi poznatky v teoretické ¢asti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude vodorovna,

hypotéza se zamitne.

Tabulka ¢. 16: Zastoupeni odpovédi ,,Ano* pro informovanost o pojmu postabortivni syndromu

K stupni vzdélani

Zastoupeni odpovédi ano

Cetnost

Absolutni | Relativni %
Stredni Skola s maturitou / gymnazium 0 0%
Vyssi odborna skola 1 9 %
Vysoka Skola — bakalafské studium 2 18 %
Vysoka Skola — magisterské studium 8 73 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 12: Vliv stupné vzdélani na informovanost o pojmu postabortivni syndrom
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Socialni pracovnici ve mésté Brno s vysokoskolskym stupném vzdélani maji vyssi
informovanost o pojmu postabortivni syndrom nez socialni pracovnici ve mést¢ Brno
S maturitnim vzdélanim nebo vys§im odbornym vzdélanim. Hypotéza je potvrzena.

H8: Socialni pracovnici ve mésté Brno s delSi délkou praxe maji vyssi
informovanost o sluzbach, zafizenmich a organizacich vénujicich se problematice
hypotetického postabortivniho syndromu nez socialni pracovnici ve mésté Brno s kratsi
délkou praxe.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linearni
kiivka. Podminky grafu jsou nasledujici. Osa X pfedstavuje ,,délku praxe® a vychazi
z odpovédi na otazku €. 3 z dotazniku. Osa Y predstavuje procentualni zastoupeni odpovédi
,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢. 7 z dotazniku a ,,Ano“ je v souladu

s teoretickou ¢asti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude vodorovna, hypotéza se zamitne.
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Tabulka ¢. 17: Zastoupeni odpovédi ,,Ano* pro informovanost o sluzbach, zatizenich a organizacich

veénujicich se problematice hypotetického postabortivniho syndromu vzhledem k délce praxe

Zastoupeni odpovédi ano Cetnost
Absolutni Relativni %
do 3 let 3 37 %
3-5 let 2 25 %
6-10 let 2 25 %
10-15 let 0 0%
vice nez 15 1 13 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢. 13: Vliv délky praxe na informovanost o sluzbach, zatizenich a organizacich vénujicich se

problematice hypotetického postabortivniho syndromu

Vliv délky praxe na informovanost o sluzbach, zafizenich a organizacich vénujici se problematice
hypotetického postabortivniho syndromu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Socialni pracovnici ve mésté Brno s delSi délkou praxe nemaji vyssi informovanost

o sluzbach, zafizenich a organizacich vénujicich se problematice hypotetického
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postabortivniho syndromu nez socidlni pracovnici ve mést¢ Brno s krats$i délkou praxe.
Hypotéza je zamitnuta.

H9: Socialni pracovnici ve mésté Brno s vysokoskolskym stupném vzdélani maji
vy$§i informovanost o zaFizenich a organizacich vénujicich se problematice
hypotetického postabortivniho syndromu neZ socidlni pracovnici ve mésté Brno
S maturitnim vzdélanim nebo vys$§im odbornym vzdélanim.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linearni
kiivka. Podminky grafu jsou nasledujici. Osa X piedstavuje stupenn vzdélani a vychazi
Z odpovédi na otazku €. 4 z dotazniku. Osa Y predstavuje procentualni zastoupeni odpoveédi
,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢islo 7 z dotazniku a ,,Ano“ je v souladu
suvedenymi poznatky v teoretické ¢asti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude vodorovna,

hypotéza se zamitne.

Tabulka ¢. 18: Zastoupeni odpovédi ,,Ano* pro informovanost o sluzbach, zatizenich a organizacich

vénujicich se problematice hypotetického postabortivniho syndromu vzhledem k stupni vzdélani

Zastoupeni odpovédi ano Cetnost
Absolutni | Relativni %
Stiedni skola s maturitou / gymnazium 0 0%
Vyssi odborna Skola 1 13 %
Vysoka skola — bakalatské studium 2 25 %
Vysoka skola — magisterské studium 5 62 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 14: Vliv stupné vzdélani na informovanost o sluzbéch, zatizenich a organizacich vénujicich se

problematice hypotetického postabortivniho syndromu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Socialni pracovnici ve mésté¢ Brno s vysokoskolskym stupném vzdélani maji vyssi
informovanost 0 zafizenich a organizacich vénujicich se problematice hypotetického
postabortivniho syndromu nez socidlni pracovnici ve mést€¢ Brno s maturitnim vzdéldnim
nebo vyssim odbornym vzdélanim. Hypotéza je potvrzena.

H10: Socidlni pracovnici ve mésté Brno s del§i délkou praxe maji vyssi
informovanost o metodach a technikach, které lze pouzit p¥i intervenci s klientem
S hypotetickym postabortivhim syndromem neZ socialni pracovnici ve mésté Brno
s kratsi délkou praxe.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linedrni
kiivka. Podminky grafu jsou nasledujici. Osa X piedstavuje ,,délku praxe™ a vychazi
Zz odpovédi na otazku ¢&islo 3 z dotazniku. Osa Y predstavuje procentudlni zastoupeni
odpovédi ,,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢islo 10 z dotazniku a ,,Ano“ je
v souladu suvedenymi poznatky v teoretické ¢asti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude

vodorovna, hypotéza se zamitne.
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Tabulka ¢. 19: Zastoupeni odpovédi ,,Ano* pro informovanost o metodach a technikach, které 1ze

pouzit pfi intervenci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem vzhledem k délce praxe

Zastoupeni odpovédi ano Cetnost
Absolutni Relativni %

Do 3 let 0 0%

3-5 let 1 100 %

6-10 let 0 0%

10-15 let 0 0%

Vice nez 15 0 0%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢. 15: Vliv délky praxe na informovanost o metodach a technikach, které lze pouzit pfi intervenci

s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem
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Socidlni pracovnici ve mést¢ Brno s del§i délkou praxe maji vyssi

4

informovanost

o metodach a technikach, které lze pouzit pii intervenci s klientem s hypotetickym

85



postabortivnim syndromem, nez socidlni pracovnici ve mést¢ Brno s krat$i délkou praxe.
Hypotéza se nepotvrdila.

H11: Socialni pracovnici ve mésté Brno s vysokoSkolskym stupném vzdélani maji
vy$§i informovanost o zaFizenich a organizacich vénujicich se problematice
hypotetického postabortivniho syndromu neZ socidlni pracovnici ve mésté Brno
S maturitnim vzdélanim nebo vys$§im odbornym vzdélanim.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi, pokud na grafu typu XY bude stoupat linearni
kiivka. Podminky grafu jsou nésledujici. Osa X piedstavuje ,,stupen vzdélani® a vychazi
Z odpovédi na otdzku ¢&islo 4 z dotazniku. Osa Y piedstavuje procentudlni zastoupeni
odpovédi ,,Ano“. Tato osa vychazi z odpovédi na otazku ¢islo 10 z dotazniku a ,,Ano“ je
v souladu s teoretickou casti. Pokud kiivka bude klesat, nebo bude vodorovna, hypotéza se

zamitne.

Tabulka ¢. 20: Zastoupeni odpovédi ,,Ano* pro informovanost o metodach a technikach, které l1ze

pouzit pii intervenci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem vzhledem ke stupni

vzdélani

Zastoupeni odpovédi ano Cetnost
Absolutni | Relativni %

Stfedni Skola s maturitou / gymnéazium 0 0

Vyssi odborna skola 0 0

Vysoka skola — bakalatské studium 0 0

Vysoka Skola — magisterské studium 1 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf ¢. 16: Vliv stupné vzdélani na informovanost o metodach a technikach, které 1ze pouzit pfi

intervenci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem

Vliv stupné vzdélani na informovanost o metodach a technikach, které Ize pouzit pfi intervenci s
klientem hypotetickym postabortivnim syndromem
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Socidlni pracovnici ve mésté Brno s vysokoSkolskym stupném vzdélani maji vyssi
informovanost o =zafizenich a organizacich vénujicich se problematice hypotetického
postabortivniho syndromu nez socidlni pracovnici ve mést€¢ Brno s maturitnim vzdéldnim

nebo vy$§im odbornym vzdélanim. Hypotéza je potvrzena.
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15 Diskuze a implikace pro socialni praci

Cilem vyzkumu bylo zjisténi informovanosti socialnich pracovniki o problematice

postabortivniho syndromu a to, zda na tuto informovanost ma vliv délka jejich praxe

a stupen jejich vzdélani.

Z vysledkt vyplyva, ze mira informovanosti socidlnich pracovnikl je nizkd, ¢imz se

potvrzuje 1 predpoklad Mackové (2010).

Vliv délky praxe a stupné¢ vzdélani na informovanost socidlnich pracovnika

o problematice hypotetického postabortivniho syndromu znazornuji v nésledujicich grafech.

Graf ¢. 17: Vliv délky praxe na informovanost o problematice postabortivniho syndromu

syndromu

Vliv délky praxe na informovanost o problematice postabortivniho

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00% A

Procentualni zastoupeni
odpovédi ano

20,00%

0,00% 0%~
Do 3 let

3-5 let

6-10 let  10-15 let

Délka praxe

Vice nez
15

—e— Informovanost o pojmu
postabortivni syndromu

- - - Informovanost o sluzbach,
zafizenich a organizacich
veénujici se problematice
hypotetického postabortivniho
syndromu

== |nformovanost o metodach a
technikach, které Ize pouzit pfi
intervenci s klientem
hypotetickym postabortivnim
syndromem

Zdroj: Vlastni zpracovani

88



Graf ¢. 18: Vliv stupné vzdélani na informovanost o problematice postabortivniho syndromu
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Nasledujici text se vénuje porovnani ziskanych vysledkl a jejich zhodnoceni pomoci
obsirngjsitho zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Poté se vénuji problematice nizké
informovanosti o postabortivnim syndromu.

Vyzkumna otazka cislo 1: Jaka je mira informovanosti u socialnich pracovniki
ve mésté Brno o hypotetickém postabortivhim syndromu?

Z dotaznikového Setfeni se prokdzala nizkd informovanost o hypotetickém
postabortivnim syndromu. I pfesto se ale prokazalo, ze informovanost o této problematice
roste se stupném vzdélani. Cim je stupei vzdélani u socialnich pracovnikd vyssi, tim vyssi je
I mira informovanosti. Naopak se neprokazalo, ze by jeji miru ovliviiovala délka praxe.

Vyzkumna otizka Cislo 2: Védi socialni pracovnici ve mésté Brno, které sluzby,
zarizeni a organizace se vénuji problematice hypotetického postabortivniho syndromu?

Z dotaznikového Setfeni se prokazalo, Ze socidlni pracovnici dostatecné neznaji
sluzby, zafizeni a organizace vénujici se problematice hypotetického postabortivniho
syndromu. Nejcastéji byly uddvany organizace, které se vénuji problematice pii potizich po
potratu, napt. Aqua Vitae a Centrum nadéje a pomoci (CENAP). Stupen vzdélani ma ale
prokazatelné vliv na tuto informovanost. Mezi délkou praxe a informovanosti o sluzbach,
zafizenich a organizacich vénujicich se problematice hypotetického postabortivniho

syndromu se neprokazala souvislost.
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Vyzkumna otazka cislo 3: V jaké mire socialni pracovnici ve mésté Brno maji
zkuSenosti s klienty, jejichz Zivotni situace by mohla signalizovat pritomnost
hypotetického postabortivniho syndromu?

Socialni pracovnici ve mésté Brno maji nepatrné zkusSenosti s klienty, jejichz Zivotni
situace by mohla signalizovat pfitomnost hypotetického postabortivniho syndromu.
41 % respondentti uvedlo, ze nema zadné zkusenosti s témito klienty. 59 % respondentt se
s klienty, jejichz Zzivotni situace by mohla signalizovat pfitomnost hypotetického
postabortivniho syndromu, setkdvaji v riznych Casovych etapach. Bylo by zajimavé zjistit,
jakd je tedy redlnda mira informovanosti o postabortivnim syndromu u téchto
59 % respondentti, ktefi se setkavaji stémito klienty, a vyhodnotit jejich moznosti
poskytovani socidlni sluzby vychazejici z jejich subjektivni miry informovanosti.

Vyzkumna otazka ¢islo 4: Na kolik se socidlni pracovnici ve mésté Brno
subjektivné citi profesné pripraveni K praci s klientem s hypotetickym postabortivnim
syndromem?

Socialni pracovnici ve mésté¢ Brno subjektivné citi malou profesni pfipravenost k praci
s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem. Pfi rozliSeni miry subjektivni profesni
pfipravenosti citi 56 % socialnich pracovnikili, Ze jsou Spatné profesné pfipraveni. Tento
vysledek je podle mé ovlivnén tim, ze postabortivni syndrom je hypoteticka diagndza
a béhem vzdélavani nemusi byt dan prostor pro mozna feseni této problematiky.

Vyzkumna otazka ¢islo 5: Védi socialni pracovnici ve mésté Brno, jaké metody
a techniky lze pouzit pri intervenci s klientem s hypotetickym postabortivnim
syndromem?

Socidlni pracovnici ve mést¢ Brno neznaji dostatecné metody a techniky, které
lze pouzit pii intervenci s klientem s hypotetickym postabortivnim syndromem. Jen
1 respondentovi (ktery piedstavuje 5 % ze vzorku) byla uzndna znalost metod a technik
v souladu s teoretickou c¢asti. Tento respondent ma magisterské vzdélani a délka jeho praxe
spada do rozmezi 3 — 5 let.

Na vysledky vyzkumu mé dle mého nazoru nejvétsi vliv, Ze diagndza postabortivni
syndromu je hypotetickd a neni uzndna a zavedena v mezinarodni klasifikaci nemoci.
Domnivam se, ze pokud nastane situace, Ze tato diagn6za bude uznana odbornou vefejnosti,
vyrazné se tim zméni informovanost nejen u socialnich pracovniki, ale u populace obecné,
a to vzestupné. Kdyz dnes zeny zadaji o interrupci, pied vykonem podepisuji souhlas, Ze védi
o moznych zdravotnich potizich, které mohou vzniknout po jejim provedeni. Pokud by Zeny

byly informované o mozném vzniku postabortivniho syndromu, vznikla by i oficialni zakazka
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tento projev zmiriiovat pomoci péce l€¢kari, psychoterapeutli, poradcti, socidlnich pracovniki
a dalsich. Proto by se socialni pracovnici ucili nejen 0 jeho moznych projevech, ale také to,
jak zené€ po interrupci co nejlépe pomoci.

Na vysledky vyzkumu ma podle mého nazoru vliv i to, Ze na oblast socialni prace
s lidmi s duSevnim onemocnénim a na jeji potiebnost se zacina duraznéji upozoriiovat az
nyni. Napfiklad jedno z nejnovéjsich cisel casopisu Socidlni prdce/Socialna praca je
zameéteno prave na tuto oblast, téma je Klinickd socialni prace (Socialni prace/Socidlna praca,
2015). Podobné¢ zamétené Cislo Casopisu bylo vydano pied 7 lety s tématem Socialni prace
s lidmi s duSevni nemoci (Socidlni prace/Socidlna praca, 2008). Lze si povSimnout, ze
i strukturalni a investi¢ni fondy EU pokladaji za potfebné podpofit rozvoj této oblasti. Proto
také vypsaly na obdobi 2014 — 2020 pro oblast pristup ke zdravotni péci, reseni nerovnosti
V oblasti zdravi, dusevni zdravi moznost zazadat o piispévek, coz se vztahuje i na nevladni
organizace (Evropska komise, 2016). Zde vnimam velky potencial pro rozsifeni sluzby pro
zeny a jejich partnery trpicimi negativnimi psychickymi dopady potratu.

Na nizkou informovanost mtize mit rovnéz vliv i dostupnost literatury k tématu a jeji
propagace. K 16. 11. 2015 vysla kniha Prazdna kolébka: Jak prekonat ztratu ditéte pred
porodem nebo tésné po ném od Spaithelové (2015). Na tuto knihu je vyrazna reklama na
webovych strankach Casopisu Socidlni prdace/Socidlna praca. Jelikoz kniha byla vydana
nekolik dnil po ukonceni sbéru dat z dotazniku, je mozné, Ze nyni se informovanost socialnich
pracovnikii vyrazn&ji zméni a bude posilena.®

Jako vyhodu této prace vnimam, ze podava objektivni zpravu 0 nizké informovanosti
socialnich pracovnikii o hypotetickém syndromu. Na zakladé¢ toho Ize legitimizovat
nezbytnost vzd¢lavani (nejen) socidlnich pracovnikid, tykajiciho se ziskani znalosti
i dovednosti cilenych na podporu socialniho fungovani klienta s negativnimi dopady potratu.

Dalsi prednosti této prace je, ze jsou zde uvedeny nekteré mozné metody a techniky
zam&fené na pomoc klientim pfii pifekonavani psychickych potizi po potratu. Volba jejich
vybéru vychazela z pfedem danych podminek, a to proto, aby metody a techniky byly
zaznamenany v tisténé Ceské literatuie v knizni podobé a aby tato literatura byla vydana do
ukonceni sbéru dat v dotazniku. Samoziejmé zde nejsou uvedeny vSechny metody a techniky.
Proto pii péci o klienta vykazujiciho znaky hypotetického postabortivniho syndromu lze

nalézt 1 dal$i riznd doporu€eni v literatufe jiného typu ¢i v cizojazyénych pramenech.

® Zde dodavam, Ze ze stejného divodu - vydani knihy po sbéru dat - informace z knihy nebyly pouzity
Vv teoretické ¢asti. Ctenafi rozvijejicimu kompetence, jak pracovat s osobami po ztraté ditéte, 1ze tuto knihu
doporucit.
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Inspiraci pro vyuziti dalSich metod a technik Ize napiiklad nalézt také v diplomové praci
Psychosocialni intervence u Zen s perinatalni ztratou, jejichz autorkou je Borivkova (2012).
Znalosti pomahajiciho o realizaci uc¢innych metod a technik pribéh intervence vyrazné
ovliviiyji. To, jak intervence probiha, vychazi totiz nejen z potieb klienta, ale i z nabidky
pomahajiciho (Havrankova, 2012).

Ptesto nevnimdm jako nejpodstatnéjsi znalost specidlnich metod a technik, ale
pochopeni zranitelnosti zen, které prosly potratem. Z toho plyne, Ze je nutné s Zenami
v bolestné chvili byt a naslouchat jim, jak je uvedeno v kapitole Potrat jako ,,#iZivé
tajemstvi .

Myslim, ze je velmi zévazné zjisténi, ze socidlni pracovnici maji nizkou
informovanost o hypotetickém postabortivnim syndromu (dle mého nazoru stale vysokého)
v souvislosti s po¢tem potrat.

Pokud uznéme, ze se u Zen po potratu mohou objevovat kromé zdravotnich obtizi
i psychosocialni a spiritudlni dopady, je jen za rok 2013 ohrozeno vice nez 37 687 zen
(viz tabulka ¢. 1). Nejsou v ni uvedena data tykajici se mrtvé narozenych déti a pocet
samovolnych potratii, pfi kterych Zena nevyuzila zdravotni pé¢i (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2015). Hypotetickym postabortivnim syndromem jsou ohrozeni ale
i partnefi zen a dalsi skupiny, jako naptiklad déti v rodinach, kde prob&hl potrat, nebo
i zdravotnici, ktefi vykonavaji interrupce nebo pii jejich vykonu asistuji (Stossel, 2000, s. 9).
Proto je ohrozenych jedinci mnohem vice. U této rizikové skupiny muze nastat ohrozeni
socialniho fungovani jednotlivce a ptivodné funkéni rodina® se miiZe stat nefunkéni. P tdchto
dvou ohrozenich vznika zakazka pro socialniho pracovnika na podporu socialniho fungovani
a na podporu idey funk¢ni rodiny pomoci poradenského procesu, a to s vyuZzitim metod
individualni socialni prace a socialni prace s rodinou.'

Pro posileni informovanosti socidlnich pracovnikli o hypotetickém postabortivnim
syndromu je vhodné na riznych seminatich vénujicich se reprodukénimu zdravi a krizovym
situacim zminovat mozny vznik bio-psycho-soci a spiritudlnich potizi po potratu. Poté lze
nabizet mozna feSeni na podporu socidlniho fungovani, jak bylo uvedeno v teoretické casti

(kapitola 4 Socialni prace zamétend na péci o klienta s negativnimi dopady potratu).

? |dea funkéni rodiny je zaznamenana a vysvétlena Matouskem a Hadincem (1993).

19 N&ktefi autofi (Charvatova, 1990; Matousek. 2003) uvadi tfi metody socialni prace, a to individualni socialni
praci, skupinovou socialni praci a komunitni socialni praci. Navratil (1999) reflektuje, Ze pfi vyvoji socialni prace
se vymezila dal$i metoda, a to socidlni prace s rodinou.
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Ackoliv jiz n€ktefi odbornici vnimaji, Ze po potratu miize vzniknout posttraumaticka
stresovd porucha, myslim, ze by bylo pfinosné¢jsi uznat odbornou vetejnosti diagnézu
postabortivniho syndromu tim, Ze bude zafazena do Mezinarodni klasifikace nemoci a do
Diagnostického a statistického manuélu duSevnich poruch. Po uznani této diagnozy by jisté
byla podporovana lepsi navazna péce (tedy i socialni prace) 0 Zeny a dalsi osoby trpici dopady
potratu ¢i interrupce.

Nejlepsi prevenci postabortivniho syndromu je samoziejmé nepodstupovat interrupce
(Mackova, 2010) a preventivné dodrzovat zdravy zivotni styl, aby bylo co nejvice
eliminovano riziko spontannich potrati. (BohuZzel t¢ém nejde vzdy zabrénit, i kdyz dit¢ je
vitané.) K dosazeni tohoto stavu vede podle mého nazoru dlouha cesta, ktera zacina u vzoru
rodi¢l, pokracuje Vvhodnou sexualni vychovou dospivajicich, nasleduje zodpovédné
rozhodovani pifi pfipadném necekaném téhotenstvi, jako je zjisténi dalSich moZnosti
(naptiklad vyuziti socidlnich prav) kromé podstoupeni interrupce a podobné.

Pro Zenu po potratu mize byt velmi piinosné pojmenovani nenarozené¢ho ditéte
a nasledné ritudlni rozlouceni (Freedova a Salazorova, 2008). Symbolické rozlouceni
S nenarozenym ditétem miize ovlivnit pfijeti této ztrdty a miize preventivné pusobit na
zamezeni rozvoje postabortivniho syndromu.

Nyni bych se rada zastavila u vhodnosti posilovani co nejvétsi informovanosti zen
a jejich partnerti o pravu na podstoupeni interrupce a jejich moznych dopadi. Havrankova
(2012) vramci krizové intervence u zeny pii zjiSténi neplanovaného té¢hotenstvi dirazné
nedoporucuje zenu jakkoliv informovat o mozném vzniku hypotetického postabortivniho
syndromu. S tim nemohu souhlasit. Myslim si, Ze poslanim socialniho pracovnika v této
situaci je zenu citlivé informovat o moznych dopadech, které mohou nastat po interrupci.
Proto se pfiklanim k nazoru autorti Fergusson, Boden a Horwood (2007), Ze by Zeny mély byt
pln€ informovany o dopadech ukonceni nechténého te¢hotenstvi (dodavam, Ze to autofi pisi
v kontextu nutnosti dalSich potifebnych studii o dopadech potratu).

Poméhajici by méli vnimat traumatickou povahu potratu a z tohoto diivodu dbat na
doporuceni Lucké a Kobrleho (2012). Autofi piSi, Ze pomahajici, ktefi se casto
vénuji traumatizovanym klientiim, jsou vyrazn¢ ohrozenou skupinou pro vyhotfeni, dokonce
u nich mlze nastat i samotna traumatizace. Proto doporucuji poméhajicimu dbat o své télo
a dusi, vyuzivat moznosti supervize, pribézné se vzd¢lavat a mit znalosti o prevenci a praci se
syndromem vyhoteni (Lucka a Kobrle, 2012). Havrankova dodava, Ze pomahajici by mé¢l mit
znalost zranitelnych mist a dovednost vyuzit ji v ramci svého osobniho rastu (Havrankova,

2012).
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Zavér

Cilem vyzkumu bylo zjisténi informovanosti socialnich pracovnikii o problematice
postabortivniho syndromu a to, zda na tuto informovanost ma vliv délka jejich praxe
a stupen jejich vzdélani. Zjistila jsem, ze informovanost je nizka. Stupenn vzdélani posiluje
informovanost socidlnich pracovnikd. Délka praxe vSak na ni vliv nema.

Napsani této prace mé ovlivnilo pii intervencich s klientkami, které trpi dopady
potratu. Diky ni u sebe vnimam vétsi jistotu pii posilovani jejich socialniho fungovani. Tim
byla mé vnitini motivace naplnéna. Jsem si vSak védoma dalSiho nutného vzdelavani se v této
oblasti.

Vytvofenim této prace se naplnila i ma vnéj$i motivace, ktera byla zaloZena na napsani
odborné prace v oboru socidlni prace o problematice hypotetického postabortivniho
syndromu.

Samotna bakaléi'ska prace si prosla vlastnim vyvojem. Naptiklad jeji nazev byl béhem
psani zménén. Bakalarska prace méla plavodné nazev Socidlni prace s Klientem
S postabortivnim syndromem. Pti zhodnoceni napsané prace bylo ale zjisténo, Zze vhodng&jsi
nazev pro bakalafskou praci je Informovanost socidlnich pracovnikii o hypotetickém
postabortivnim syndromu. Také byl mirné rozsiten cil prace, kterym bylo ptivodné zjisténi
informovanosti socidlnich pracovniki o problematice postabortivniho syndromu. Tento
hlavni cil byl rozsifen o nésledujici text ,,a to, zda na tuto informovanost ma vliv délka jejich
praxe a stupen jejich vzdélani®.

Jako vyraznou nevyhodu této prace vnimam, ze kapitoly nejsou stejné dlouhé. Této
nerovnomernosti si lze povSimnout predevSim pii porovnani podkapitol Psychicke dopady
a Spiritudlni dopady. Je to z divodu nenalezené dalsi odborné literatury k tématu.

Prace muze poslouzit nejen socialnim pracovnikiim, kteti se setkdvaji se Zenami trpici
dopady potratu, pii posilovani jejich socialniho fungovéani, ale 1 dalSim pracujicim
a dobrovolnikim v pomahajicich profesich, napiiklad psychoterapeutim, psychologiim
a psychiatrim. Zde bych rada znovu podotkla, Ze Zeny po potratu potfebuji od pomahajiciho
pfedevS§im vnimat bezpodminecné pfijeti, podporu a bezpecny prostor. Tento nazor vychazi
piredev§$im z poznatki Freedové a Salazarové (2008) a Estés (1999). To je zakladem pro
opravdovou podporu socidlniho fungovani u zen, které si nesou vnitini zranéni vychazejici ze
zkuSenosti potratu.

Tato bakalatskd prace miize byt podnétem k napsani dal§i prace vénujici se oblasti

socialni prace s klientem s postabortivnim syndromem. Jejim cilem by mohlo byt
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»Zmapovani‘“ metod, technik a pfistupti, které socialni pracovnici pouzivaji v ramci intervence
s klientem s timto syndromem. Vyzkumnik by mohl vést rozhovory se socialnimi pracovniky
a pomoci analyzy dat zjistit, které metody a techniky pii praci s klientem s negativnimi

dopady potratu jsou piinosné pro podporu jeho socialniho fungovani.
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Priloha

Dotaznik pro socialni pracovniky
1. Prosim, oznacte své pohlavi

a) Zena

b) Muz

2. Prosim, oznacte, v jaké vékové skupiné€ se nachazite
a) 18 — 34 let
b) 35— 45 let

c) 46 let a vice

3. Prosim, uved'te, kolik let vykonavate povolani socialniho pracovnika
a) Do 3 let

b) 3-5 let

c) 6-10 let

d) 10-15 let

e) vice nez 15

4. VaSe nejvyssi dosazené vzdeélani

a) Stfedni Skola s maturitou / gymnazium
b) Vyssi odborné skola

¢) Vysoka Skola — bakalarské studium

d) Vysoka Skola — magisterské studium
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5. Setkal/a jste se nékdy s pojmem postabortivni syndrom?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédé€l/a ano, prosim napiste, jaké projevy vykazuje postabortivni syndrom:

Pokud jste odpovédél/a ne, prosim, jiz nepokracujte v odpovidani na nasledujici otazky.

6. V jaké mife si myslite, Ze jste informovan/a o problematice postabortivniho syndromu?
a) 1. vyborné

b) 2. velmi dobie

c) 3. dobfie

d) 4. Spatné

e) 5. vitbec

7. Znéte sluzby, zafizeni a organizace, které se vénuji problematice postabortivniho
syndromu?

a) ano
b) ne

Pokud jste uvedla ano, prosim napiste, Které: ...

8. V jaké mife si myslite, Ze mate zkuSenosti s klienty, jejichz zivotni situace by mohla

signalizovat pfitomnost postabortivniho syndromu?

a) 1. alespon 1x tydné
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b) 2. alespon 1x mésicné
¢) 3. alespon 1x rocné
d) 4. mén¢€ nez 1x rocné

e) 5. zadné

9. Na kolik se subjektivné citite profesné pfipraveni k praci s klientem s postabortivnim

syndromem?

a) 1. vyborné

b) 2. velmi dobte
c) 3. dobfie

d) 4. Spatn¢

e) 5. vitbec

10. Znate metody a techniky, které se pouzivaji pii intervenci s klientem s postabortivnim

syndromem?
a) ano
b) ne

Pokud jste uvedl/a ano, prosim, napiSte alesponl jednu specifickou techniku nebo metodu:
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