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PREDMLUVA

Vazeneé kolegyné a kolegove,

dovolujeme si vam nabidnout publikaci, ktera vychazi z nasich zkuSenosti a z teo-
retickeé pripravy k vedeni kurzl pro pomahajici profese.

Setkani se smrtiv praxi pomahajicich je udalost, které se ¢asto dopredu obavaji, citi
malou jistotu v komunikaci se zasazenymi osobami, s kolegy a obvykle maji jen
zlomek informaci o tom, jak se postarat o sebe. Na vSe se pfipravit dopredu
nemohou, ale s urcitou pripravou mohou byt pohotovéjsi a lépe se orientovat v péci
osvé klientya o sebe.

0Obé jsme pedagozky a terapeutky, které poskytuji péci truchlicim rodinam a jejich
ClenGm. Jejich zkuSenosti zde reflektujeme a timto jim také dékujeme za divéru,
s jakou se na nas obraceji, a za to, Ze miizeme zprostiedkovat to, co se dozvidame, Ze
V procesu vyrovnavani se se ztratou pomaha, a co lécivému procesu brani nebo ho
zastavuje.

Naslouchame téz zkuSenostem pomahajicich, ktefi se s udalosti v praxi setkavaji
ajsou ochotnise o né podélit. Nyni, kdyzZ po dobu asi péti let spolu vedeme kurzy pro
pomahajici z fad porodnich asistentek, [ékafl - neonatologll, porodnikd a gyne-
kologl, krizovych interventd, zachranari, psychologl a psychoterapeutd, dul,
vysokoskolskych ucitell a dal3ich, rozhodly jsme se nabyté zkuSenosti poskytnout
i vam, ktefi své Zaky a studenty ucite lidskému a osobnimu pfistupu k rodinam, které
ztratu miminka zazivaji.

MozZna jen budeme potvrzovat Vase obvyklé postupy a mozna v publikaci najdete
inspiraci pro dalsi rozSifenia obohacenivyuky.

PfestoZe zku3enosti zasaZzenych jsou si uritym zpisobem podobné a teorie je
zobechujici, snaZime se vést studenty k respektu k individualni odli$nosti jedinc(
a rodin, rozmanitosti lidského prozZivani a k pokore. Vztah pomahajicich a zasaze-
nych je asymetricky tim, Ze jeden péci poskytuje a druhy pfijima. Pomahajici ma
o procesu informace, vi, co ma délat. Nékdy ma i mnoho predchozich zkuSenosti.
Vnimani zasazeného jako partnera, ktery pozna v bezpecném vztahovém prostoru,
coje pron&jdobré amize seivnarofné situaci kompetentné rozhodovat na zakladé
poskytnutych informaci, s emocni podporou a praktickou pomoci, je uménim a re-
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meslem, které se snazime studenty naucit.

V jednotlivych kapitolach nabizime zakladni teoretické poznatky, které vychazi
z odborné literatury, vyzkumu a mapuji bio-psycho-socialni model péce o rodice po
perinatalni ztraté s citlivosti ke spiritualnim rozmérim. Rozsah publikace nam
neumoziiuje poskytnout plnou Sifi teoretickych poznatkd, ale v zavéru kazde
kapitoly najdete vzdy seznam pouzitych a doporucenych zdrojt k prostudovani.

ZaméFily jsme se pfedev3im na nabidku riznych technik a cvieni, ktera pomohou
studentim rozvijet kritické mysleni, komunikaéni a jiné dovednosti. Casto
vyuzivame ve vyuce reflexi, simulaci, diskusi nebo kreativni formy vyuky. Publikace
obsahujeinékolik obrazk(, které je mozné vyuZit pro praci se studenty (kopirovat).

V kazdé lekci jsou zafazena také cviceni pro péci o sebe, sebeuvédoméni a sebe-
rozvoj.

Chceme tak upozornit na nutnost a velky vyznam psychohysgieny. Nasi Gcastnici
kurzt (zdravotnici z praxe) se Casto zmifiuji o tom, Ze nevédi, jak o sebe pecovat. Jsou
zvykli byt k dispozici svym klientdim a pacientiim, ale Casto na sebe zapominaji.
Nasim cilem je tedy, aby se péce o celkové zdravi (télesné, dusevni, vztahové a du-
chovni) stala b&Znou soudastivyuky i praxe pomahajicich.

AutorRy

Cil knihy - nabidnout vyucujicim informace a techniky k tomu, aby se studenti
naucili:
« porozumét procesu truchleni pfi perinatalni ztraté,
« popsat a formulovat vyznam ritualu rozlouceni pro rodice po perinatalni ztrate,
« naplanovat psychosocialni péci o Zenu/rodice po perinatalni ztrateé,
« efektivné poskytnout psychosocialni intervence pfi amrti novorozeného ditéte,

- aplikovat poznatRy o psychoterapeutickém pfistupu k Zenam/rodiciim po
perinatalni ztraté do praxe,

« rozlisit normalni a komplikovany pribéh truchleni,
e vyhodnotit prospésné strategie pro zvladani zarmutku,

« aplikovat zasady psychohygieny.

strana 7



0 AUTORKACH

Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Prednasim na katedre oSetrovatelstvi a porodni asistence Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceskeé univerzity v Plzni. Vénuji se predevsim vyuce psychologie a ko-
munikace ve studijnim programu Porodni asistence. Sama jsem porodni asistentkou
s psychoterapeutickym vycvikem v dynamické psychoterapii. Dlouhodobé
spolupracuji se spolkem Dlouha cesta, z.s. a Plzeriska zastavka, z.s. Poskytuji po-
radenstvi Zenam po perinatalni ztraté v Plzeniském kraji. Podilim se na vzdélavani
pomahajicich profesionald v blended learningovém kurzu Péce o rodice po peri-
natalni ztraté. Jsem Elenkou Sekce dé&tské paliativni péce CSPM CLS JEP a Ceské
komory porodnich asistentek, z.s.

Mgr. Zuzana Hruskova

Pracuji jako psychoterapeutka a krizova interventka s rodinami, pary a jednotlivci.
Casto pracuji s lidmi, ktefi pFisli o dité v jakémkoliv véku a z jakékoliv pFi¢iny. Dale
jsem lektorkou kurzii pro pomahajici z mnoha oborl. Vystudovala jsem obor
predskolni pedagogika na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze se specia-
lizaci specialni pedagogika. Absolvovala jsem dlouhodoby psychoterapeuticky
vycvik v rodinné terapii psychosomatickych poruch v Liberci, toho si cenim nejvice.
Absolvovala jsem fadu dal3ich kurz(, v€éetné kurzl krizové intervence. Spolupracuji
s Dlouhou cestou, z. s., a s Psychosomatickou klinikou v Praze. Jsem ¢lenkou sekce
pro psychologii krizi, katastrof a traumatu pfi Ceskomoravské psychologické
spolecnosti.
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UVOD - DIDAKTICKA CAST

V Gvodu knihy vas seznamime obecné s metodami vyuky, se kterymi se setkate
v jednotlivych kapitolach. PFi vyuce tak citlivého tématu, jakym je péce o rodice po
amrti miminka, je zasadni otazkou atmosféra bezpeci a divéry pfi vyuce. Proto
v Gvodu publikace najdete také doporuceni pro praci se studenty. V textu uvadime
Zenské a muzZskeé role riizné v obou rodech. Chceme tim dat najevo, Ze text je uréen
pedagogim, lektoriim a studentiim ¢i frekventantim kurzt obou pohlavi.

METODY VYUKY

UCitel by se mél pfi vyuce opirat o osvédCené metody, jako je vyklad a nazorny
priklad. Postupujeme od jednoduchého ke sloZitéjsimu. Od povrchu k hloubce. Ale
bereme také v potaz, Ze néktefi studenti, a zejména to byvaji Zeny, potrebuji véci
zevnitf vycitit, proZit, aby pro né byly uvéritelné.

Velmi dileZité je vyucCovani vlastnim prikladem - studenti se uci napodobou. Uitel
by mél nechat studenty bezpecné zkouset nové véci, nechat je i chybovat, protoze
také chybami se u¢ime. Eliminujeme tim chyby v realné situaci pozd€ji.

Je nezbytné studenty ve vyukoveé situaci nechat zkouset metodou pokus-omyl, aby si

pak bylijistéjSivrealité praxe.

V narocnych tématech je oblibenou metodou diskuze s moznym sokratovskym
dotazovanim. UCitel by mél umét pracovat s technikami aktivizace, umét odhadnout
miru navy z tématu, coZ je pfi naroCnych tématech vice nez dullezZité. Unaveny
student se nemlZe mnoho naucit, jen se uci se pretéZovat, pokud vlastni Gnavu
nerespektuje,ato pravé utohoto tématu je vice nez nezadouci.

Ucitel by mél umét vnimat vyuku jako proces - cestu, ktera je snad i vtomto pripadé
didlezitjsi nez vsechny vyukove cile. Jak se uime, je vtomto pripadé zasadnéjsi nez
to,zda se naucime do detailu vse.

V jednotlivych kapitolach jsou zarazeny aktivity, které jsou oznaceny nasledujicimi
symboly:

? | omAzkyKpiskuzi
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18 | OTAZKY K ZAMYSLENi v (VDU TEMATU

Otazky, které muzete nabidnout k zamysleni a diskuzi pro studenty, najdete ve
vétsiné kapitol. V pribéhu diskuze mohou Géastnici sdilet své zkusenosti, dostavaji
prilezitost formulovat své nazory a postoje k riznym otazkam, které se tykaji pali-
ativni péce. Diskuze miZe probihat pfed samotnym vykladem teorie (motivuje
studenty, zvySuje jejich pozornost) nebo po vykladu (poskytuje zpétnou vazbu
uciteli). Pedagog diskuzi fidi (poklada pomocné nebo provokativni otazky, hlida
studentt je mozné zaznamenat napfiklad na flipchart. Pfi diskuzich mohou byt
pfinosné smiSené skupiny studentl z rtznych studijnich oborl nebo profesi.
Dochazi k obohaceni Gcastnikd, k ziskani interdisciplinarniho nadhledu a respektu
kmozné spolupraci. DlleZita je atmosféra dlivéry a bezpeci podporfena vyucujicim.

Z CVICENI PRO ZAGATECNIKY

Cvicenijsou urena predevsim studentim zdravotnickych oborti nebo pomahajicim,
ktefi maji zatim malou nebo Zadnou zkuSenost s péci o rodice pfi Gmrti miminka.
Prospéch ztéchto cvicenivsak mohou miti pokrodili studenti.

P CVICENi PRO POKROCILE

Cviceni jsou urCena zejména pro studenty/pomahajici, ktefi se jiz s péci o truchlici
rodice setkali, maji zkuSenost s paliativni péci, psychoterapeutickymi technikami,
tymovou spolupraci apod. Pfedpokladame, Ze tito Gc¢astnici maji vybudovanou jiz
jistou psychickou odolnost, jsou schopni porozumét SirSim souvislostem a aplikovat
ve cviCenich své zkuSenostiz praxe.

Doporucujeme, aby vyucujici cviceni, které chce vyuZit pfi vyuce, nejprve vyzkousel
sam na sobé. Je dulezité, aby mél svou vlastni zkuSenost s tématy pred tim, nez se
pustido prace se studenty. Prace na sobé slouzitomu, aby mohl oddélit své prozivani
a postoje od postoji ostatnich, dokazal byt otevieny a empaticky, respektujici a aby
své postoje a prozitky mohlv dobé vyuky odloZit ve prospéch studentd.
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Cviceni mohou byt individualni, ve dvojici nebo skupinova. Studenti si mohou vést
denik, kde zaznamenavaji své odpovédi, reakce, zmény postoji a zpétné mohou
sledovat sviij osobni vyvoj.

Mezi cviCeni jsou zafazeny také metody vypravéni realnych pfibéhl rodici po ztraté
miminka. Mize jit o ¢teni rodiCovskych pfibéhl dostupnych na internetu, videa
a nahravky vypovédi rodicli nebo o besedu s rodici po perinatalni ztraté. Skutecné
pFibéhy rodi¢l mohou pomoci Géastnikiim pfibliZit proces truchleni jako pfirozenou
cestu vyrovnavanise se ztratou miminka.

PfestoZe se dostupnost materiall na internetu mize ménit, zafadily jsme do
nékterych kapitol odkazy na internetoveé stranky, které lze v dobé vzniku publikace
ve vyuce pouZzit.

ga MODELOVE SITUACE - PRAVIDLA

Modelové situace fadime do vyuky metodou simulacni, ktera uvadi studenty do
analyzy problému, se kterym se mohou setkat i ve skutecnosti. Tato metoda
predpoklada aktivitu G¢astnikl a vede od mluveni k proZivani a jednani. Studenti si
mohou v bezpecném prostiedi procvicit své komunikacni dovednosti, ziskat
nadhled, fesit a analyzovat rizné problémy apod. Pfi simulaci pfipadd, které se
tykaji takového citliveho tématu, jakym je perinatalni ztrata, je opét velmi dilezité
zajistit psychologicky bezpecné prostredi.

Existuji rizné druhy simulani vyuky. MizZe jit o vysoce specializovanou simulaci
v prostiedi, které je blizké prostfedi klinickému (napf. pfipominajici jednotku
intenzivni péce), s herci, ktefi jsou vySkoleni pfedstavovat pacienta se specifickou
nemoci (standardizovany pacient). Nebo miZe jit o modelovou situaci, kdy je dan
ramec scénare a jednotlivych roli, které si mezi sebou Gcastnici rozdéli. BEhem
simulace je mozné vyuZivat také ,umélé modely” - napf. model pro resuscitaci
novorozence. V téchto pfipadech si G¢astnici mohou nacvicit konkrétni intervence
pro zachranu Zivota novorozence i komunikacni dovednosti, tymovou spolupraci
apod. V posledni dobé se rozviji také simulace v prostfedi virtualni reality (tzv.
virtualni pacient). Pocitacovy program simuluje klinické pfipady z realného Zivota
a student v roli zdravotnického pracovnika ziskava informace zanamnézy pacienta,
fyzikalniho vySetrenia provadi diagnosticka a terapeuticka rozhodnuti.
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Pfed zapocCetim hrani roli je vZdy nutné zaradit tzv. prebriefing. Prebriefing
pfipravuje Gcastniky na moznou psychologickou zatéz, otevira otazku obav a upo-
zorfiuje na moznost ukonéit kdykoliv svoji Gicast v simulaci. U¢ast studentd v rolich
by méla byt dobrovolna. Predem by méli Gcastnici védét, Ze je pravdépodobné
a pfirozené, Ze je béhem hrani roli zasahnou emoce riizné intenzity. Studenti by méli
ve svych rolich vydrzet po stanovenou dobu, ale pokud by byla situace pro Gcastniky
nepfimérené nepfijemna, mohou vystoupit z role kdykoliv v pribéhu modelové
situace a lektor by mél byt pripraven zajistit pro G¢astniky psychologickou podporu
apomoc.

Zaroveni je duleZita i realnost situace, autenticita projevi, ktera zvySuje dopad
metody na Gcastniky. Zasadni je zajisténi neruSeného a dostatecné prostorného
prostfedi pro modelové situace.

PFi vyuce pomoci simulace je Casto zafazovana role pozorovatele. Jeho role je
pozorovat, co se déje, co kdo a jak fika, sledovat neverbalni projevy a také sledovat
své pocity. Po skonceni modelové situace se podéli o své poznatky. Do modelové
situace aktivné nezasahuje. Studie naznacuji, Ze G€astnici v roli pozorovatel
profitujize simulace stejné jako Gc¢astnici, ktefi se simulace Gcastniaktivné.

Studenti jsou vétSinou rozdéleni do mensich skupin (4-6 student(), ve kterych si
nejprve prostuduji zadani modelové situace (pfibéh, popis situace, vstupni data,
event. zaznam fiktivni zdravotnické dokumentace). Jde o bod, od kterého se situace
dale rozviji formou hrani roli. Ve skupiné si pfifadi urcité role, které z modelové
situace vyplyvaji. V pripadé nacviku péce o rodice pfi perinatalni ztraté jde vétsinou
o roli matky, otce ditéte, lékare, porodni asistentky/neonatologické sestry a roli
pozorovatele. Byva prinosné, kdyz si roli lékafe vyzkousi studentka nebo sestra
a naopak. Vyména roli prispiva k lepsi mezioborové spolupraci a ocenéni v tymu.
Dale mohou byt poskytnuty i podrobnéjsi informace o dalSim vyvoji situace, klice
k FfeSeni pfipadu, oCekavané intervence. VétSinou jsou vsak Gcastnici vyzvani k pfi-
rozenym, spontannim reakcim, at uz ,spravnym” ¢i ,nespravnym”. V tomto pfipadé
se skupina bez dlouhého pfemysleni pusti do nacviku. Jednotlivi Gcastnici znaji svou
roli i ramec situace a nynije lépe n pfemyslet a délat, co télo chce, a nechat Usta, aby
fikala, co maji na jazyku. BEhem modelove situace by studenti neméli vystupovat ze
svych roli a konstruovat, co by fekli nebo nerekli za jinych situaci apod., coZ se casto
stava. Kdyz jsou v roli, maji ji drZzet aZz do ukonceni. Pro rozvoj psychosocialnich
a komunikacnich dovednosti je dilezité, aby G€astnici byli citlivi a vnimali vlastni
pocity, reflektovali své emoce atélesné proZitky v prib&hu modelové situace.
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Pro vyuku zacate¢nikd (Z) doporucujeme, aby do roli zasaZenych rodict vstupovali
(nejprve) lektofi. Pro mladé nezkuSené studenty muze byt role rodice, kterému
zemrelo dité, prilis narocna. Psychologicka bezpecnost prostredi pro Gcastniky je
zasadni. Pred celou velkou skupinou se obvykle lidé ostychaji modelové situace
pfehravat, ale zaleZi na kolektivu. U studentd, ktefi s modelovymi situacemi nemaji
zatim zkuSenost, doporucujeme hraniroliv mensich skupinach (4-6 studentd) a poté
sdilenizkuSenosti(debriefing) v celé vétsiskupiné.

Lektori, pokud nejsou aktivnimi Gcastniky modelové situace, jsou nezlcastnéni
pozorovatelé a do situace nezasahuji (na to upozorni jiZz pfi zadavani modelové
situace). Vhodné je usporadani prostoru tak, aby skupiny studentd mély své
soukromi pro hrani roli. MiZe byt nékolik skupin studentd, ktefi se vénuji riznym
modelovym situacim dle zadani. Potom lektofi skupinky obchazeji a nahlizZi, co se
v nich déje, pfipadné pozoruji neverbalni projevy. Sleduji casovy ramec a vétSinou
davaji pokyn k ukonceni simulace. Po ukonceni modelové situace je zarazen tzv.
debriefing nebo zpétna vazba. Lektofi se spolu se studenty vraci k jednotlivym
modelovym situacim a poskytnou prostor kazdému Gcastnikovi k reflexi situace
i k sebereflexi. Lektofi se mohou tazat: Co bylo nejtézsi a nejsnadnéjsi pro aktéry
v roli ...2 V ¢em si byli jisti, v ¢em nejisti? Jak snaseli bezmoc (a jiné emoce) v této
situaci? Jak se citili jako rodice pfi komunikaci se zdravotniky? Ceho se jim dostalo,
¢eho nedostalo? Co je rozCilovalo, co uklidiovalo? Co zvySovalo/sniZovalo jejich
Uzkost? Co vnimal/i pFihliZejici? Co s aktéry délalo ticho? Jak jim plynul cas? apod.
Debriefing podporuje kritické mysleni, zvnitfnéni novych védomosti, dovednosti
a postoju.

Doporucujeme také na zavér simulace provést evaluaci (zkuSenosti studentd,
lektord, event. podpirného tymu), ovéfit, zda bylo dosazeno stanovenych cild,
azapracovat pripominky do pfisti simulacnivyuky.

SEBEPECE, SEBEREFLEXE, DUSEVNi HYGIENA

Péce o truchlici rodice je psychicky narocna. Pecujici se setkavaji pfimo s lidskym
utrpenim, zoufalstvim a bezmoci. Pfi konfrontaci se situaci perinatalni ztraty mohou
proZivat vysokou Uroven Gzkosti, emocionalni Gnavy a nékteré studie hovofii o ne-
pfimé traumatizaci, ktera se mdze projevit napriklad depresi, vztekem, bezmocnostj,
zneuZivanim éka nebo navykovych latek, vtiravymi myslenkami a nebo nocnimi
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mdrami. Je proto zasadni, aby pomahajici dokazali pecovat také o sebe samé, jediné
tak mohou byt pak k dispozici pro péci o své pacienty a klienty. BEhem vyuky vedeme
studenty k tomu, aby se starali o své télo (pfedevsim piti nealkoholickych napoja,
pohyb, odpocinek, uvolnéni napéti apod.), o svoji mysl (napf. relaxovali, o pFes-
tavkach se vénovali i ,jinym” tématiim) i o své emoce (vénovali jim pozornost,
dokazali je pojmenovat, vyjadfit, odreagovat apod.). Sebereflexe je proces, kterym
Clovék vnima, posuzuje a fidi své chovani. Jedinec pozoruje a vnima své pocity
a myslenky, mizZe je pak obohatit o vlastni Gvahy nad vlivy a dopady vlastniho
jednani a zapracovat je do zamérného provadéni aktivit pro podporu zdravi
adusevnipohody.

Dusevni hygiena je soubor technik a zasad, které pfispivaji k osobnostnimu rozvoji,
duSevni rovnovaze a redukci disledki plsobeni zatéze. Na zavér kazdé kapitoly
pfinasime inspiraci, jak mdZze student i uCitel opecovat sam sebe pfi studiu nebo
vyucovani narocného tématu ¢i po ném. MiZe to byt inspiraci i pro to, jak se o sebe
postarat v praxi.

SPECIFIKA VYUKY: PRAVIDLA PRO PRACI SE STUDENTY

Prace s emocemi studentu

Béhem setkavani nad tak narocnym tématem je emocni doprovod nevyhnutelny.
Pokud se emoce projevi nebo o nich studenti sami mluvi, mizeme vlastnim
prikladem ukazat, jak lze s vlastnimi i cizimi emocemi pracovat.

Prvnim krokem je emoci pojmenovat. Napriklad: ,KdyZ o tom premyslim, citim
bezmoc. Pfipomina mi to situace, kdy jsem chtéla nékomu pomoci a nemohla jsem.”
nebo,Vypadate smutné, nastvane, unavené. Je to tak?”

Druha véc je emoce normalizovat. ,Je pochopitelné, Ze kdyZz mluvime o tom, Ze
miminko zemrelo, citite litost. Je to normalni reakce na situaci, Rtera neni bézna.”

Soucasti druhého kroku je ucit se rozliSovat, zda mira a intenzita emoce odpovida
soucasné situaci. Pokud je intenzita pfilis velka, je mozné, Ze se proZitek ze situace
spojuje s jinym prozitkem v minulosti. Napfiklad vyuka o perinatalni ztraté mi
pfipomina neodtruchlenou interrupci pred nékolika lety. Pak je nutné obé situace
odlisit a pfipadné v konzultaci s psychoterapeutem nebo krizovym interventem
doprozit a zaradit do pfibéhu svého Zivota. Stejné tak i v pripadé, Ze intenzita neni
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tak silna, ale myslenky na téma se mne nemohou pustit, nemohu je odloZit,
pronasleduji mne ve dne, v noci. Pokud necitim nic, mozna potlacuji emoce
znéjakého divodu (napfiklad i z neodtruchlené ztraty v minulych letech). Je zde také
moznost, Ze jsem jiz ve stadiu vyhoreni.

Tretim krokem m{Ze byt poskytnuti podpory a pomoci praktické - napfiklad druhého
obejmout, pokud chce, a podat kapesnicky (ne prilis zbrkle). Nechat vypovédét
pFibéh, pokud chce, a vyslechnout. MiZeme konkrétni pomoc nabizet nebo se tazat,
co by student v tuto chvili potfeboval. V pfipadé, Ze emoce studenta zasahnou
hluboko nebo se mu silné pocity vraceji i po ¢ase, miZeme nabidnout tzv.
institucionalizovanou pomoc, napfr. kontakt na krizové centrum, psychologa,
psychoterapeuta. Zpracovani zazitku v brzké dob& muze zabranit vzniku poruchy
a predchazet porucham pfi dalSim setkanis tématem.

Prace s budovanim duvéry, bezpeéim

DUvéra a bezpeci ve vyukové skupiné se vytvaii mnoha drobnymi i vyznamné;jsimi
zpusoby. Napfiklad tim, kdyZ je vyucujici Citelny a predpovéditeny, tzn. Ze je
autenticky, a co slibi, to splni, nevyhroZuje, nesnazi se nékoho za kazdou cenu
nachytat, citlivé, ale pevné skupinu vede. Nékdy se vyplaci kruhové usporadani, tak
aby vsichni na sebe vidéli a byli v rovnocenné pozici. Bezpeci se buduje i tim, Ze
v diskuzi neni zadny nazor oznaceny za chybny a vSechny emoce jsou pfijaté.
Soucasné bezpeci a divéra zavisi také na studentech, a na tom, zda dodrzuji
domluvena pravidla, v diskuzich mluvi o sobé a svych pocitech a nazorech,
nenapadaji se navzajem, hraji férovou hru. Studijni skupina ma sva pravidla
a hranice, se kterymi jsou vSichni seznameni a mohou se s nimi ztotoznit. Pravidla
hodnoceni jsou pfedem viem znama. Pred kaZzdou technikou studenty dikladné
seznamime s tim, co je Ceka, nechame je se tazat, pokud by nécemu nerozuméli.
Techniky, kde student ma byt velmi osobni nebo v blizkém kontaktu s jinymi lidmi,
musi byt dobrovolné. Student ma pravo Gcast na technice odmitnout, anizZ by se to
néjak odrazilo na hodnoceni. Je lépe, kdyZ student odmitne G¢ast na nécem, na co se
neciti byt dost silny, neZ ho tlakem pfimét k tomu, aby délal, co je za jeho hranicemi,
a pakresit pripadné psychické zhrouceni.
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Prace s hranicemi

Kazda cinnost pracovni skupiny ma své hranice, uskutecnuje se na domluveném
misté, trva urcitou predem stanovenou dobu. Misto a cas je vhodné dodrZovat a na
vyjimky je tfeba se predem pfripravit. Hranice se tykaji také toho, jak hodné osobni
v tématu i ve vzajemném kontaktu jsme. Patii do toho i to, jak hodné se ucitel
studenttm otevie. Pokud se vliibec neotevie, miZe pisobit nelidsky. Pokud se otevie
pfilis, miZze studenty zatéZovat svymi starostmi. Dobreé je také upozornit studenty na
to, Ze témata, ktera probirame, jsou hodné citliva. Nékdy mame tendenci se otevrit
maximalné a pak toho mlZeme litovat. Kazdy by si mél sam pohlidat, jak daleko
v otevirani se skupiné zajde, ale vyucujici na to ma predem upozornit. Kdyz vyucujici
vidi, Ze nékdo ze studenti jde u sebe do velké intimity a hloubky, miZe na to
pohotové upozornit a zeptat se, zda opravdu chce dany clovék tak osobni véci
skupiné sdélovat a ujistit se o tom. MiZe se také tazat skupiny, jaké pro né je, kdyz
nékdo necha nahlédnout do tak osobniho prostoru.

Prace se skupinovou dynamikou

Vyucujici ma byt seznamen s teorii skupinové dynamiky a hledat si v této oblasti
zdroje ve formé literatury a kurzl. Patfi to k nutné vybavé ucitele. V narocnych
tématech se skupinova dynamika miZe projevovat intenzivnéji a mize dojit snaze
k novym pozitivnim zazitkdm. (Napf. ,Jsem pfijat skupinou, i kdyZ placu, hnévam se,
pFestoZe dfive jsem byl jako plactivy a rozhnévany odmitan.”) Také ale mizZe snadno
dojit k negativnim zranénim, ktera mohou a nebo nemusi nasedat na predchozi
zazitky. (NapF. ,Matka nesnasela, kdyZ jsem plakala, a zde se mi to potvrdilo, skupina
mne také odsoudila jako slabocha, kdyz mne rozplakal pfibéh mladé maminky, ktera
Péce o kolektiv jako o socialni skupinu je soucasné péci o kazdého jejiho clena
a naopak. Pokud by ke zranéni doslo, je tfeba téma dopracovat individualng, na
terapiiapod.
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JAK LZE UCIT AKTIVNI NASLOUCHANI A KOMUNIKACI?

PFi praci se zasazenymi (v naSem pfipadé vétsinou s truchlicimi rodici) pouzivame
nastroj zvany aktivninaslouchani.

Zasady vyuky aktivniho naslouchani
1. Nejprve zmapujeme spolu se studenty to, co by pomahajici v krizovée
situaci délat a Fikat spiSe neméli, hledame nevhodné vyroky.

PRIKLADY NEVHODNYCH INTERVENCI:

«Opustit zasaZené.

- Nevsimat sijich, délatjako by neexistovali.

- Obvinovatje a hodnotit, kritizovat, patologizovat.

* Rozkazovat jim a vyvijet na né natlak.

+0dhanétje.

«Jednatsnimi hrubég, necitlivé.

- Zachazet s nimi mechanicky, manipulovats nimi, mluvits nimi blahosklonné.
«Spéchat, snazit se ,to mit co nejrychleji za sebou”.

«Vnucovat jimvlastni rady, predstavy, zkusenosti.

« Neustale mluvit, zapliovat ticho.

- Béhem intervence odbihat, telefonovat, psatzpravy.

+Délat za pozUstalé to, co zvladnou sami, prevzit jejich kompetence.

PRIKLADY NEVHODNYCH VYJADRENI:
»Mohlo to byt horsi.“

LVZdycRy si miiZete poridit dalsi dité.....
,Prestante nato myslet.”
~Muselijstestim pocitat.”
,Stavajiseihorsivéci“(Pro né je nejhorsito, co se déje jim a nyni.)
,Hlavné, Ze netrpél.“, UZ ho nic neboli.”

,Nebudte smutni. Bude lip.“,Setfete sily. Bude hiir

,Neplacte.” , Nezlobte se.“ ,Nevztekejte se.” ,Nekficte na nas.“ ,My za to nemizeme.“

“

,ZtéZujete nam nasi praci, musite nas poslouchat.”
Panbih sihovzal ksobé.”
,Budete mit dalsi déti, jste mladi.”
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»Nedavno jsme byli u porodu dvojcat, kde jedno dité zemrelo a druhé bude postizene.
To bylo opravdu hrozné.”

,Cas vse zahoji.“,To je Zivot. To se stava.”

,Mate dalsi déti, musite Zit pro né.“(Zajima je ted jen toto dité, chtéji ho Zivé a zpét.)

,Nemyslete na to, musite se nécim zabavit, abyste nemeéli ¢as na to stale myslet.”

,Vim, jak vam je. DoRézu si to predstavit.“ (Nedokazete, i kdybyste néco podobného
zazili.)

Jak se citite?“ (Casto nedokazi na takovou otazku odpovédét a citi se hloupé. Pokud
je potreba, nabidneme spise mozZnost, jak by se asi mohli citit. ,Asi mate vztek.

Nedivil bych se vam, to by mél asi kazdy.“, Nejspis jste smutna. Je to tak?“)

2. Probereme zasady a zaklady aktivniho naslouchani jako
jednoho z hlavnich nastroju pfi komunikaci se zasazenymi
lidmi.

Pfi teoretické Casti studentiim nabizime zasady aktivniho naslouchania komunikace
se zasazenymi lidmi:

Jak navazujeme kontakt?

« Nejprve se postaram o sebe. Zhodnotim pro sebe, jak jsem na tom ja, pomahajici.
Jak se ted citim? Mohu odlozit na ¢as své osobni starosti? Zhluboka dycham.
Zdvorile zasazené pozoruji po kratkou dobu, nehrnu se k nim zbrkle.

+ Pozdravim a predstavim se. ,Dobry den, jmenujise...

« Informuji, v jaké roli k nim pfistupuji a co pro né mohu udélat. ,Jsem... a chtéla bych
vam pomoci.”, ,Jsemtu provas., ,Jsem tu, abych vam pomohl.”

+Jednoduchymi otazkamise zeptam, vjakém vztahu jsou k ditéti, pokud to nevim. ,Vy
jste rodice miminka?“ Mohu se tazat na to, jak jim mohu pomoci. Pravdépodobné to
v tuto chvili nebudou védét, ale dostanou tak zpravu, Ze si mohou o pomoc fici. ,Co
provasvtuto tézkou chvili mohu udélat?, ,Jak bych vam mohl pomoci?“

» Vyjadfim litost nad tragickou udalosti vlastnimi upfimnymi slovy. Oficialni slovni
spojeni ,Upfimnou soustrast*, pokud miminko zemfelo, povazuji obvykle pozistali
rodiCe v této situaci za frazovité a neosobni klisé. ,To, co se stalo, mé vazné moc
mrzi ,Zasahlométo.”,Je mito lito.”

« Pokud vim, Ze mam jen kratky omezeny cas nebo mohu byt nahle odvolan, zminim
to a pfipravim je na to, Ze je po néjaké dobé budu muset predat do péce nékoho
jiného. ,Je mozZné, Ze mé za néjaky Cas odvolaji k dalSimu zasahu. Budu se snazit
sehnat nékoho jiného, kdo by se vam mohl vénovat déle. Do té doby tu budu
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svami“, ,Kolegoveé se v tuto chvili snaZi sehnat psychologa, ktery tu s vami bude, az
budeme muset odjet pryc.”

+ Pokud pracujeme s parem ¢i rodinou, je vhodné je neoddélovat, nechat je
pohromadé, zejména pro déti je dlileZité zistat se svymi rodici.

Jak komunikujeme se zasaZzenymi?
«Pomocislov, ktera jsou dllezZita, pozlstali mohou byt citlivi na kazdé slovicko.

* Beze slov - télem, hlasem, pohledem, dotykem, tim, jak a kdy co fikame, v jakém
pofadi a kontextu. Také tim, Ze s nimi dokazeme i sdilet mléeni. MiZe to byt
mnohem dUleZitéjSi neZ slova. Je vhodné sundat prvky obleceni, uniformy i
vystroje, které by mohly pusobit hrozivé nebo neseriozné.

+Je dulezité védét, Ze vSichni nebudou schopni nebo ochotni s vami mluvit. MiZete je
pozadat, aby vas sledovali a poslouchali vas, ale nenutte je do feéi. MlZete ale
presto popisovat, co vidite, slySite, citite. ,Vidim, Ze se tresete.” ,Placete.”
»Vypadate nazlobené.” ,Nahle jste zbledl. Co se déje?",Citim ted hluboky smutek.”
,Vypada to, jako byste chtéla néco fici, a nejde to. MiZe to byt most ke komunikaci
pomoci slov. Kdyz se nemame ¢eho chytit, télo vzdy ,mluvi”. (Jak moje, tak mého
proté&jsku.)

Jak aktivné naslouchame?
« Vytvofim maximalni mozné pohodlia stabilitu pro sebe a poziistalé.
«Zajistim neruseni prostoru.

« Sedam si pohodlné s oporou pro zada, hyzdé, nekfizim nohy ani ruce, dycham
hluboce az do bficha, pficemz zajistim, aby i pozistali mohli sedét pohodIné
soporou téla.

+ Pokud mozno si nesedam pfimo proti nim, ale v mensim dhlu, neuzaviram je v rohu
svym télem. Nase oci jsou v podobné vysi. Neziram uprené, dovoluji, aby ja i druhy
jsme mohliobc¢as uhnout o¢ima.

- Vytvarim moznost vazby, bezpedi, divéry — pozlstali mohou fici cokoliv, aniz by za
to byli hodnoceni, ¢i dokonce odmitnuti.

+ Nehadam se s nimi, i kdybych s nimi nemohl souhlasit. Nasloucham s respektem.

Mluvim pomalu. Neskacu do reci. KdyzZ protéjSek dokonci vétu, pockam nékolik
sekund, nez zacnu mluvit ja. Mezi vétami délam pauzy.

« Pfitakavam. Kyvnu hlavou na znameni pfitakani. Hlesnu: ,Ano.” ,Rozumim.“ ,Hm.
Dobfe. ,SlySimvas.”,Vnimam vas."
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+ Snazim se pojmenovat emoce, ale nezesiluji je ani nezjednodusuji. ,Vidim, Ze
placete.” ,Vidim, Ze jste smutny.“ ,Vidim, Ze se mracite.” ,Pravdépodobné jste
nastvana.

- Pokud pozistali sami hodnoti své reakce jako nenormalni, ubezpecim je, Ze je
normalni se v takoveé situaci chovat jinak nez obvykle. Normalizuji jejich chovani
i citéni. ,Asi si myslite, Ze se chovam jako blazen,” napriklad fikaji. Mozné reakce
jsou napfiklad: ,To, co ted proZivate, je normalni reakce na takovou téZkou situaci.
JJevporadku,Ze se chovate jinak neZ obvykle, toto neni normalnisituace.”

«Jsem trpélivy, vnimavy, citlivy.

 Ocenim cokoliv, co lze, napriklad i to, Ze pfijima pomoc nebo Ze si o ni fekl. ,Jsem
moc rad, Ze jste mi dovolilvam pomoct.“ ,Ocenuji vasi ochotu tu véc resit.”

* Mluvim klidné, tichym, mirné hlubsim hlasem. Neprovadim nahlé a rychlé pohyby,
nepouzivam velka gesta rukama. Nechci je vylekat jesté vice, neZ pravdépodobné
jsou.

» Mluvim konkrétné, pouzivam jednoduché kratké véty bez odbornych slov.

+ Pouzivam slova pozustalych, jména zemfelych tak, jak je vyslovuji oni. ,Maminka

vas podporovalavtézké dobé.” ,Anicka bylavase jediné dité.”

« Ujistuji se, zda si navzajem rozumime dobfre. ,Rozumél jste mi?“ ,Jak rozumite tomu,
covam fikam?“,,Pochopil jsem, Ze vas napada myslenka na to, Ze byste se nejradéji

zabil. Jakhodné vazné to myslite?”

* Po urcitém case shrnuji. ,TakZe pokud tomu dobfe rozumim, tak se stalo...” ,Nejdfive
jste si fikala, Ze by bylo nejlepsi, kdybyste uz nezila, kdyz vase miminko zemrelo
a nyni prichazite na to, Ze je pro vas mozné Zit dal, protoZe vase smrt by mu stejné
Zivot nevratila.”

+ Nepatram po objektivni realité, po faktech, zajima mne proZivani. Zasadné je
nevedu ktomu, aby popisovali detailné, co zazili.

« Ptam se na to, co souvisi s tématem, nevyslycham, ale mapuji. PouZivam spise
oteviené otazky (ty, na které se neda odpovédét ano nebo ne) a neptam se
otazkami Pro¢? (vyvolavaji pocity viny) ,MiZete mi o tom néco fict?" ,KdyZ jste se
rozvedl, tak jste mél podporu v rodicich. O koho byste se mohl oprit ted?“,Kdo vam
pomohlnékdy dfive?”

- Zajimam se o to, co by pozistaly potfeboval nyni nejvice, co je nejtézsi, zda
potrebuje mit u sebe nékoho dalsiho blizkého a pfipadné ho pomohu kontaktovat.

»Co pro vas mohu udélat? Chcete nékoho kontaktovat nebo aby za vami nékdo
pfijel?“ ,Nakoho se miZete obratit?*,,Coje ted pro vas nejtézsi?“

» Mohu pomoci s formulaci sdéleni pfibuznym. ,Nevite, jak to manZelovi fici? Mohu
vam stim pomoci? Zkusime to spolu dat dohromady, nez vytocite Cislo.”
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* Poskytuji jen ovérené informace, které zasazeny ode mne zada nebo nabidnu zdroj
informaci ¢i kompetentni dostupnou osobu, ktera je mtze poskytnout. Nebojim se
fici ,Nevim.“ nebo ,Nedokazu vam na to odpovédét.” ,Bohuzel neznam odpovéd.”
»Zavolam nékoho, kdo vam na to odpovi.“ ,Nejspis se to dozvite pozdéji, nyni zde
neni nikdo, kdo zna odpovéd.“ (Pokud to tak je.) Jsem pravdivy, nevymyslim si,
nespekuluji.

+ Neutikam od tématu.

+ S détmi hovofim na jejich Grovni. Neoddé&luji je od rodicd, pokud je to jen trochu
mozne.

+ Se star3imi lidmi mluvim zfetelng, jasné, pfiméfené hlasité, mohou sly3et hife nez
ostatni.

3. Probereme zasady télesného kontaktu se zasaZzenymi
lidmi
Jak lze zachazet s télesnym kontaktem?

Dotyk a télesny kontakt miZe byt velmi dileZitou soucasti komunikace. Jako
pomahajici ma kazdy z vas jinou dispozici k tomu se zasazenych dotykat. Nékdo ma
k télesnému kontaktu blize, nékdo dale. To je v poradku. Stejné tak to maji i zasazeni.
Néktefi se vam mohou vrhnout okolo krku, jini se smérem k vam budou naklanét,
opirat se o vas. To jsou pomérné jasné signaly, Ze o télesny kontakt stoji. Mohou
pfijmout, kdyz je obejmete, vezmete kolem ramen, budete drzZet za ruku, za ruce,
pfijatelny maZe byt také hfejivy a pevny dotek na zadech. Nabidné&te jim moZnost
opfit se o vas. Podepirejte spise smérem nahoru, proti gravitaci. Netlacte pozistalé
svou vahou pfilis k zemi, neopirejte se vy o né. Casto se budou tfast a télesny kontakt
svamije mdZe uklidnit. MiZe jim také pomoci, kdyZ jim nabidnete pfikryvku, do které
se mohou zabalit.

KdyZ se zasazeni odtahuji, oddaluji, mUZe to byt signal, Ze o dotyk nestoji. V kazdém
pfipadé se s nimi miZete domlouvat na tom, zda dotyk ruky, okolo ramen apod.
chtéji, i nikoliv.
Odmitnuti dotyku neberte osobné, zasaZeni lidé pro to maji zfejmé dobry divod
arespektujte ho.

4. Nacvicujeme prakticky komunikaci a aktivni naslouchani.

Doporucujeme nejprve nacviCovat aktivni naslouchani ve dvojicich na néjakém
neutralnéjsim pfipadu, napf. ,Zkuste pomoci aktivniho naslouchani byt k dispozici
kolegovi/kolegyni, kRtery/ktera uvaZuje o drobnéjsim konfliktu z posledniho tydne.”
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Pfipadné i ve trojicich, kde jeden je pozorovatelem a dava dvéma aktérim posléze
zpétnou vazbu. Poté mize ucitel ve spolupraci se studenty prehrat néjakeé situace
jako priklad.

Nakonec aplikuji studenti techniky aktivniho naslouchani v modelovych situacich
v mensich skupinach (4-6 studentt) nebo pfed celou skupinou (viz kapitola Metody
vyuky - Modelové situace - pravidla). VSechny tyto aktivity by mély byt dobrovolné,
student ma pravo Gc¢ast na modeloveé situaci odmitnout.

Komunikace ucitele se studenty

Komunikace ucitele se studenty by méla byt i vtomto tématu spolehliva a laskava,
soucitna, ale soucasné pevna, nikoliv tvrda. Neverbalni komunikace, pomoci gest,
postoje, tonu hlasu, vyrazu tvare atd., je vnimana vice nez verbalni komunikace, tj.
pomoci slov. Neda se pfilis védomé ovladat. Proto je dileZité, aby oba zplsoby
komunikace byly v souladu. To znamena, Ze nema cenu predstirat, hrat, co neni
autentické. Studenti to poznaji a ztraci tak divéru nebo mohou byt naStvani
a agresivni, aniz tusi, pro¢ a na co presné se hnévaji. Lépe je napfiklad pfiznat
slabost, chybu nebo nedostatek nez si hrat na silaka a bezchybného. Pokud
komunikace neni laskava a soucitna, studenti se nemohou otevfit tématu a komu-
nikaci o ném, protoZe neciti dostatecné bezpeci. Pokud neni komunikace ucitele
pevnaaspolehliva, mohou studentitrpét zvySenou Gzkosti, nevédi, co ocekavat, o co
se opfit. Komunikace mavést k pocitu bezpecia sniZzovat Gzkost, ktera se, kdyZ uime
o smrti, pfirozené vyskytuje.

Paralelni procesy

Nékdy se stava, a neni to tak vyjimecné, Ze se pfi vyuce objevi fenomén zvany
paralelni proces. O paralelnim procesu by vyucujici mél byt dikladné obeznamen,
dokazat ho identifikovat a pojmenovat. V kostce to znameng, Ze se pfi vyuce déje
néco podobného, co se tyka tématu u jednotlivych studentl. Napfiklad student,
ktery jako dité byl peskovan, Ze ,nema bulet, Ze to nikomu nepomuze”, kdyZz mu
zemfel dédecek, se miZe setkat s podobnou reakci skupiny, anebo dokonce uditel
maZe citit podobné tendence k reakcim na néj a pfislusné emoce. Nebo pfi probirani
néjakého modelového prikladu mohou studenti nebo ucitel mit tendenci reagovat
napfiklad podobné jako zdravotnici oSetfujici rodinu. Jedna se o praci s pfenosem
aprotiprenosem.
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Vlastni limity

Kazdy vyucujici by mél mit téma dikladné zvladnuté, prozité a ,,0osahané”, aby védél,
kde ma sva silna a slaba mista. Mame je vSichni. Mél by znat své hranice, kam az
bezpelné mize zajit, nemél by si hrat na psychologa a terapeuta a tuto praci by mél
nechat povolanym. Mé&l by zlstat pevné ve své roli, kde je zvykly a dobry a mize se
o své dovednosti opfit. Sou€asné je na néj kladen narok se vyvijet a rist v tématu
spolu se studenty.

Ziskavani dovednosti a osobni zrani vzhledem k tématu

Pokud jsme téma ucily, bylo pro nas duleZité, aby studenti méli na zpracovani tématu
dostatek casu. Aby se mohli podobné jako truchlici do tématu nékdy ponofit, a kdyz
je uz toho moc, aby se mohli vynofit, odpocinout si a nabrat silu atd. Jako minimum
nam pfipada 10 tydnl. Pro nékteré studenty ale bylo moc narocné tak dlouho
v tématu setrvavat, myslet na ngj, zabyvat se jim. Dostatek Casu je nezbytny k tomu,
aby véci ve studentech postupné uzravaly. ZkuSenost je neprenosna a zde se uci
zejména zkuSenosti se sebou, s kolegy a s ucitelem. ZkusSenost s prozitkem je pak
tfeba vstfebat, néco i odmitnout (co mi neni vlastni, nesedi mi, nemohl bych to
vyslovit) a néco zaradit do své vybavy.

Pravnistranka

Lektor by mél byt orientovany v pravnich otazkach, tykajicich se tématu a pravidelné
své informace aktualizovat. Pravni stranka véci a jeji zmény jsou v tématu zasadni,
pacientky a klienti se pomahajicich casto dotazuji a méli by dostat pravdivé
informace nebo odkaz, kde se mohou informace dozvédét. (Napfiklad: Pani
telefonuje, Ze za chvilku jde k porodu zemrelého miminka a zajima ji take, jak
dlouhou bude mit v tomto pfipadé matefskou dovolenou.) S takovou situaci se
studentiv praxi také budou setkavat.

Jak hodnotit dosahovani vyukovych cilu?

Vyukové cile hodnotime podle toho, jak se skupina a jednotlivi studenti v tématu
orientuji, jak o tématu uvaZzuji, jak jsou otevieni nazorim a zkusenostem druhych
lidi. Posuzujeme je také podle toho, zda si dokazi nékteré situace predstavit nejen ze
své role, ale také se vcitit do dalSich lidi. Podle toho, zda jsou schopni se na situace
divat nejen vlastnima ocima, ale také oc¢ima nékoho, kdo vyznava napfiklad i jiné
postoje, hodnoty, ma jiny styl Zivota. Hodnotime také podle toho, zda a kde si dokazi
rychle najit aktualni informace k tématu. Podle zajmu o problematiku a jeji hloubku
a podle ochoty ucit se dale samostatné. Podle toho, zda dokazi aplikovat obecné
zasady, ale pruzné a kreativné se postavit k neopakovatelnosti situace a individu-
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alité lidi.

Prakticky hodnotime dosahovani vyukovych cill podle miry osobni Gcasti na
skupinovych setkanich (coZ neznamena, Ze kdo hodné& mluvi, nejvic vi, nékdy je to
spiSe naopak), podle vypracovani zadanych Gkold, podle Gcasti v diskuzich a podle
zavérecného testu, ktery by mél byt velmi prakticky. Vice najdete v nasledujicich
kapitolach. Pro hodnoceni vyukovych cili mizeme porovnavat vstupni a vystupni
dotaznik.

Priklad vstupniho dotazniku
Vstupni dotaznik

Prosim nevynechejte zadnou z poloZek a snaZte se byt upfimni, jak je to jen mozné.

1. Kolik toho vim o psychosocialni péci o rodice po perinatalni ztraté?
Vyznacte na Skale od 1 do 10. Vyznacte na Skale od 1 do 10.
Minimum - 1, maximum - 10
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2. Jak hodné jsem si jisty/a pfi poskytovani psychosocialni péce truchlicim
rodi¢im?
Vyznacte na Skale od 1 do 10. Vyznacte na Skale od 1 do 10.
Minimum jistoty (event. zkuSenosti) - 1, maximum - 10
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3. Znam pravidla, za kterych je sdélovana zprava o dmrti miminka rodiciim.
« Ano, znam.
- Spise ano.
* Spise ne.
* Ne, neznam.

4. Vim, jak postupovat pri intervenci fyzického kontaktu Zeny s mrtvym
novorozencem? Postup dle praxe zaloZené na diikazech.
« Doporucim Zene, aby sveé dité vidéla a chovala v naruci.
« Poskytnu informace o tom, jak se Zena muze s ditétem fyzicRy rozloucit.
« Nedoporucim Zené fyzicky kontakt s mrtvym novorozencem.
« Zeptam se Zeny, zda chce své dite vidét nebo chovat v naruci.

5. Orientuji se v teoriich procesu truchleni a dokaZi je aplikovat v praxi.
« Ano.
- Spise ano.
« Spise ne.
* Ne.

6. Dokazi snadno rozeznat pripady, kdy se proces truchleni u Zeny zkomplikoval
a ona potrebuje odbornou psychologickou pomoc.
* Ano.
- Spise ano.
« Spise ne.
* Ne.
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7. Znam icinné prostredRy psychohygieny a umim je vyuZivat v praxi nebo je
doporucit kolegiim.
- Ano.
« Spise ano.
« Spise ne.
* Ne.

8. Co od vyuky ocekavam?

9. Na co by se méla vyuka podle mne zejména zamérit? Které znalosti nebo
dovednosti potrebuiji nejvice rozvijet?

10. Co mi v péci o rodice po perinatalni ztraté déla nejvétsi problem?

Priklad vystupniho dotazniku najdete v kapitole zavérecné.
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KAPITOLA 1SMRT, TRUCHLENI, ZARMUTEK

,Sotva je ¢lovék pocat, je dost star na to, aby zemrel.“ (parafraze vyroku Jana ze Zatce,
Ooracasmrt, 1401)

&T° | orizky K zamysLeni

Pokyny pro ucitele: Zadat otazky formou anonymni ankety a odpovédi umistit do
sdileného prostoru (napf. nasténka).

KdyZ premyslite o smrti, éeho se nejvice bojite? Ceho se nebojite viibec?
Co si myslite o eutanazii, asistované sebevrazdé nebo trestu smrti?
Covas vede ktomu véfit, nebo nevéfit teoriim o Zivoté pred narozenim a po smrti?

Kdy presné podle vas zacina zivot?

Coje obecnévzivoté nejdllezitéjsi? Co je obecné smyslem Zivota?

Definice zakladnich pojmii:

Ztrata je definovana jako oddéleni od nékoho (néceho) nebo preruseni vazby
k nékomu (néfemu), vysledkem je zména ve vztahu. Ztrata mize byt fyzicka
apsychologicka.

Fyzicka ztrata je ztrata néceho hmatatelného. Psychologicka ztrata je symbo-
licka ztrata, znamena néco nehmatatelného a psychosocialniho.

Zarmutek je pfirozenou reakci €lovéka na ztratu. Zarmutek zahrnuje kromé
smutku i dalsi pocity, jako je napr. hnéy, bolest, pocity viny, studu, znechuceni,
osaméni, zmatku a bezmoci. Pfi zarmutku si uvédomujeme rozpor mezi svétem,
jaky je, a svétem, jaky by mél byt.

Truchleni je celkova reakce na ztratu, proces hojeni a vyrovnavani se se ztratou.
Proces truchleni zahrnuje emocionalni, mentalni, fyzickou, behavioralni,
socialniiduchovni reakcijedince na ztratu.

KRIZE

Bézné fungovaniv Zivoté je pomérné stabilni a vyrovnang, a jak se zpiva: ,Jednou jsi
dole, jednou nahore.” Stavy nahore a dole vSak bézné nebyvaji pfilis vysoko ani pfilis
nizko, takZe snadno dochazi k vyrovnani do stavu urcité pohody, klidu, homeostazy.
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Doba téhotenstvi je jizsama o sobé celkovou zatéZi nejen pro matku, ale také urcitou

zatéZi pro dalsi cleny rodiny. Obvykle vSichni predpokladaji narozeni zdravého
miminka.

Umrti miminka se stava spoustéfem krize, nastava bod zlomu, misto dramatické
zmény je to situace, ktera presahuje lidské schopnosti vyrovnat se snadno s timto
zazitkem pouzitim bé&znych vyrovnavacich, tzv. copingovych mechanismda (vice v ka-
pitole .7).

Casto byva nevylécené trauma také na pocatku rozvoje nékterych psychosomatic-
kych poruch.

Pro zdravotniky nastava v pfipadé, Ze je jejich pacient (at jim minime matku nebo
matku a jeji doprovod, rodinu) v situaci krize, nelehky Gkol, a to poskytnout prvni
psychickou pomoc, ¢i dokonce krizovou intervenci, popfipadé ve velmi kratké dobé
krizovou intervenci zajistit z vnéjsich zdroja (psycholog, psychiatr v zafizeni nebo
mimo né&). Vice v kapitole 10.

TRAUMA, PSYCHOTRAUMA, POSTTRAUMA

Slovo trauma znamena zranéni, jak na fyzické, tak i psychické roviné. V nasem
pFipadé pijde zejména o zranéni psychické, které se dotyka nejen matky, ale také
Clent rodiny i pomahajicich, ktefi mohou byt zasaZeni, zranéni. Zranén muze byt
kazdy, kdo se o udalosti né&jakym zpisobem dozvi. Tedy také pomahajici.

Mluvime zde o traumatickeé krizi proto, Ze impuls, ktery prisel, je obvykle necekany,
nepredvidatelny, presahuje ramec zvladani, narusSuje psychickou integritu Cili
celistvost Clovéka, zrafiuje ho hluboce. Necitlivy pfistup zdravotnikd muze
traumatickou krizi je3té vice prohloubit nebo zplsobit dal3i psychické zranéni, dal3i
trauma. Pak hovofime o retraumatizaci. Naopak citlivy odborny a lidsky pristup
maZe vyznamné napomoci k [éCeniazpracovani traumatu.

Trauma je mozné zpracovat azplisobem zpracovani je proces truchleni.

Psychotrauma vznika tam, kde clovék ztraci kontrolu nad situaci, nad sebou samym,
kdyz udalost proZiva jako katastrofickou. To, Ze dochazi k pocitu ztraty kontroly, je
pro nas vyznamnou informaci. Pokud pfi nasi péci rodi¢im poskytujeme maximum
prilezitosti, jak mohou dalsi udalosti ovliviiovat, podilet se na rozhodovani o sobé
i ditéti a tim situaci kontrolovat, pomahame jim dostat se ze ,,dna“ krize, mobilizovat
zdraveé Casti a vnitfnizdroje, uvérit, Ze nejsou pouhou ,hrackou v rukach osudu®.

Posttrauma se vyviji znezpracovaného traumatu.
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? | SKUPINOVA DISKUZE

nad videem: Co nds uci smrt? od Zenith Virago (Ceskeé titulky K. Grofova).
Dostupné na: http://www.nakoncidechu.cz/zdroje/january-23rd-2017

/| ouiceni

Zamyslete se, diskutujte ve dvojici, sdilejte ve skupiné.

1. Zamyslete se individualné nad otazkami:

Které filmy, knizky, obrazy, sochy nebo jina umélecka dila s tématem smrti se vam nyni
vybavi? Jakou podobu v nich zaujima smrt a truchleni? Jak na vas plsobi? Prog,
myslite, maji lidé potfebu smrt kreativné znazornit?

2. Diskutujte vzajemné své nazory ve dvojici.
3. Podélte se o zasadni témata, nazorové shody a neshody s celou skupinou.

Ktomuto cvifeni lze vyuZit video The lady and the reaper (Full Short Film).
Dostupné na internetu (napf. na https:/ /vimeo.com/35846655).

P CVIGENI

(individualni, vypracuji studenti pisemné)

Krize v Zivoté

Zmapujte krize, kterymi jste v Zivoté postupné jiz prosli nebo kterymi pravé
prochazite.

Rozliste krize vyvojové a traumatickeé.

Jak amrti ve vasem okoli ovlivnila vas Zivot a Zivot vasi rodiny?

Jaké byly vase prozitky v jednotlivych pripadech?

Ztratu Ceho (materialné i nematerialné) nebo koho ze svého soucasného zivota
byste nejsnadnéji a nejhife snaseli?

V ¢em vam pfipada smrt miminka odliSna od smrti nékoho jiného? Co je podobné?
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PERINATALNI ZTRATA

Umrti ditéte je jedna z nejhorsich Zivotnich udalosti, které se mohou rodi¢iim stat. Je
to nepredstavitelné velka zatéz. Ve Skale zatéze dokonce nebyva ani uvedena,
maximum je 100 bod( - Gmrti manZela nebo partnera, Gmrti ditéte se s tim srovnava.
Ztrata ditéte je néco, co rodicCe povazuji za neprirozené, nespravedlivé, proti pfirodé.

Smrt miminka v bfiSku maminky pred porodem, pfi porodu nebo v dobé brzy po ném
neni prilis Casta, v nasi zemi nastane zhruba u stovek déti, ztrata postihne tedy
nékolik set rodin rocné.

Zpracovani tak zavazné udalosti zavisi na mnoha faktorech, jednim z nich je také
pfistup pomahajicich k rodi¢m. Dal$imi faktory jsou napf. soucasna psychosocialni
situace rodiny, zejména vztahy v rodiné, zazitky a zpracovani traumat jejich ¢lend
v minulosti, fyzicka a psychicka vybavenost a odolnost, osobnost rodicu, celkova
mira zatéZe v soucasnostia dalsi.

ARutnireakce
Obvykle se setkavame s dvéma zakladnimi typy akutnich reakci, které mohou trvat
nékolik hodin, ale také i nékolik dni. Také se mohou ménitjednavdruhou, stfidat se.

Podle typu osobnosti rozliSujeme:
Typ A: rychla mobilizace sil:

* plag, krik, odmitani, svalové napéti, zrudnutiv obliceji, poceni, nesoustredénost,

- zhrouceni, kacenise,

« (tok, nadavani,

- (ték,

« tendence se zabit (my3lenka nemusi byt vzdy jednoduse ,sebevrazedna“, tzn. ze
odchod ze Zivota se zda byt lep3im a Glevnéj3im feSenim neZ v Zivoté zlstat, mize
to byttakéiracionalnizpdsob, jak byt s ditétem tam, kde ono pravé je).

Typ B:,,mrtvy brouk*:

«ztuhlost,

«strnulost,

+zblednuti,

«ledoveé ruce, studeny pot,

* neciténi emoci,
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«zadné projevy emoci,

« prozitek neskutec¢nosti,
*neschopnost navazat o¢ni kontakt,
+snizenaschopnost rozumét sloviim,
+zménéné vnimani casu, prostoru,

*neciténitélanebojeho nékterych casti.

Prvni faze Soku, pocitu necitlivosti a neviry trva od nékolika hodin aZ po dobu dvou
tydnd. Obvykle skoncinejdéle vdobé pohibu.

Hasto (2005) uvadi, Ze prestoze kontakt s ditétem trval jen kratkou dobu, intenzita
truchleni odpovida truchleni po ovdovéni. Popisuje faze prvnich reakci jako
omamenost, télesné utrpeni, touha, hnév, podrazdénosta deprese.

Cepicky (1999) Eleni okolnosti, které uréuji priibéh reakce takto:

a) Povaha perinatalniho imrti - neoCekavané amrti prodluZuje dobu neviry, ztéZuje

normalni truchleni, porod mrtvého ditéte je provazen stresem, pfi pouziti
anestézie je prohlouben pocit neskutecnosti udalosti. Jako nejvice traumatickeé
hodnoti Gmrti miminka béhem porodu nebo kratce po ném, protoZe je zde
v ostrém kontrastu radostz narozeni détatka a jeho neocekavana smrt.

Pfi oCekavaném Gmrti ditéte nastava urcity zplsob truchlent jiz dfive, ale objevuje
se ambivalence, nebot matka do posledni chvile douf3, Ze dité prezije, a soucasné
si preje ukonCit stav nejistoty. Diikazy o poskozeni ditéte byvaji matkou nebo
obéma rodici obvykle do posledni chvile popirany.

b) Personal - rodice jsou citlivi na reakce a chovani zdravotnického personalu.

Zdravotnici jsou Casto zasazeni pocity viny a vlastniho selhani. S tim se nékdy
vyrovnavaji pomoci nepratelského, zlehcujiciho, tlumiciho chovani k matce i

rodi¢lim. Zena potfebuje informace, které by ji pomohly pochopit pfi¢inu a tak
snizitjeji pocity viny.

Okolnosti téhotenstvi a porodu - ¢im Casnéjsi stadium téhotenstvi, které je
ukonceno ztratou ditéte, tim kratsi byva akutni faze. Vliv planovanosti téhotenstvi
neni prokazan, vysledky jsou rozporuplné. Délka Zivota ditéte po porodu nema
vliv na intenzitu smutku, ale pfizpdsobeni je snazsi, pokud dité néjakou dobu Zilo.
Prevladaji i tak pocity horkosti, hnévu, protestu proti udalosti. Pfi potratu Ci
porodu mrtvého ditéte prevladaji pocity viny, Zeny maji tendenci chapat udalost
jako vlastniselhani.
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d) Poskozeni plodu - neni shoda v tom, zda reakce na Gmrti ditéte s poskozenim je
zavaznéjsi, nebo neni. Pfi umélém ukonceni téhotenstvi pro poskozeni plodu se
objevuji soucasné pocity Glevy a proti nim pocity vycitek. Litost nad rozhodnutim
jevzacna, casté jsou pocity selhania pocit neschopnosti porodit zdravée dité.

e) Socialni opora - je dlleZita, ale mnoho matek se citi byt opusténo vlastni rodinou,
ktera jim nerozumi. Ztrata miminka v dobé okolo porodu neni pro okoli ¢asto
dostate¢né padnym ddvodem k smutku, a tak je hloubka a intenzita zarmutku
zhusta podcenéna.?

? | oiskuze

S jakymi perinatalnimi ztratami se miZeme setkavat v porodnictvi a neonatologii?
Perinatalni ztrata se nevztahuje pouze k Gmrti. I jiné udalosti v obdobi kolem porodu
mohou vyvolat zarmutek.

Napf.: rodici Zena pfijde o vytouZeny proZitek pfirozeného porodu, protoZe situace
vyZaduje urgentni cisafsky Fez. Zena porodi pfed€asné. Zena pfijde po porodu o dé-
lohu, ktera musi byt odstranéna z diivodu masivniho poporodniho krvaceni. Zeng,
ktera touZzi po synovi, se narodi tfeti dcera.

Z CVICENI
(individualni)

Casovaosa

Vytvorte Casovou osu, na které vyznacite vSechny ztraty, které jste zazili vy a vasi
predci. (Umrti, rozchody, ztrata prace a majetku, ztrata iluzi o sob& a o druhych, ztrata
moznosti napf. mit dité, studovat, vykonavat vytouzené povolani, ztrata bydliste,
ztratazdravi...)

Jak vy osobné na ztraty obvykle reagujete? Jak se citim? Jak se chovam? Co si o tom
myslim? Jak reaguje moje télo? Jak to oslovuje moji spiritualitu?
Jak se tyto reakce s casem ménily?
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PROCES TRUCHLENI

Truchleni je normalni a pfirozena reakce na ztratu milovaného clovéka, neni to
nemoc, nepotfebuje tedy léCit. Je praci na sobé, ve smyslu duSevnim i télesném.
Odborna pomoc je potfebna, pokud se proces truchleni zkomplikuje. Odborna lécba
je potfebna v pripadé, Ze truchlici ma diagnozu depresivni nebo posttraumatické
stresové poruchy. Vice v kapitole 9.

Kazdy truchlime svym specifickym zplsobem. Pro koho byva téZké se obecné
odpoutavat (od véci, ¢innosti, lidi, po rozchodu...), pro toho to bude pravdépodobné
tézké i v pripadé ztraty blizké osoby. Kdo obvykle preskakuje faze odpoutavani se,
pravdépodobné bude mit tendenci preskocit i proces truchleni. Podoba tohoto
procesu zavisi také natom, koho a jak jsme ztratili.

Akutni faze truchleni v prvnich tydnech a mésicich vypada bézné tak, ze truchlici
$patné spi, nema moc chut na jidlo, mize se svym chovanim i poSkozovat, ublizovat
si nebo nicit svoje véci, vztahy, stahuje se z kontaktt s lidmi, nema zajem o spole-
¢nost, zdaji se mu sny o zemfelém miminku, miZze se vyhybat pfipominkam na néj,
hleda zpUsob, jak by se s nim kontaktoval, miZe byt hyperaktivni, Casto place,
shromazduje upominky na néj..MdZe mit pocit, Ze se to nestalo, byt zmateny,
posedly mySlenkou, Ze se imrti dalo n&jak zabranit, miZe mit pocit, Ze détatko je
nablizku, okolo né&j, po nékolik tydni dokonce mudZe mit sluchové nebo vizualni
halucinace. Obtizné se soustredi, napfiklad na fizeni v auté, na cteni textu apod.
Obvykle citi Sok, smutek (pokud place, mize mu to pomahat), mize se citit jako by to
nebyl on, mlZe citit vztek a pocity viny, mizZe se citit osamély a souCasné muze chtit
byt sam, miZe obvifovat ze smrti okoli, miZe citit Gzkost nebo i Glevu nebo neciti nic
a nebo citi emoce plo3e. Mize se citit vyCerpané, pozdéji depresivné, na dng,
apaticky, bez zajmu. MlZze chtit zemfelé dité zpét a zlobit se, Ze to nejde. Jeho télo se
také mize citita chovat jinak neZ obvykle: Zaludek jak na vodé, pocit prazdnoty vtéle,
Uzkost na hrudi a v krku, miZe mit pocit sucha v krku, nemtzZe polykat, nesnese hluk,
maZe se citit dusny, jako Ze se nemuzZe nadechnout nebo Gplné vydechnout, dech
maZe vnimat jako povrchni a kratky, miZe se citit unaveny, bez energie, jako by svaly
nefungovaly. Dokonce mlZe mit pocit, jako by jeho télo nebylo jeho. Neni Zzadna
predepsana forma truchleni, kazdy truchlime svym vlastnim osobitym a neopa-
kovatelnym zptsobem.
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Existuje fada teorii, které popisuji proces vyrovnavani se se ztratou blizkého clovéka.
Nejznaméjsi fazickou teorii truchleni je model péti fazi smutku podle americké
psycholozky Elisabeth Kiibler-Rossoveé: popirani, hnév a agrese, smlouvani, deprese
asmireni.

FAZE TRUCHLENI ~ MYSLENKY VHODNA REAKCE

. ,To neni mozné. To se
POPIRANI nemohlo stat. To musi Ziskat dlvéru
byt omyL“

Reflektovat a pojmenovat
emoce, dovolit abreakci,
nebrat si reakci osobné.

,Proc se to stalo? Proc
AGRESE nam? Kdo za to mize?*

,KdyZ to ted vydrzim,
pristé se to nestane.
SMLOUVANI Udélam cokoliv, aby to Trpélivost.
dopadlo dobre. Kdybych
tak byvala nekoufrila.”

,Nic nema smysl. Proc¢
DEPRESE dal Zit? Nikdy uz nebudu
Stastna.”

Naslouchani, hledani
zdrojl opory.

Mlcenliva lidska
pfitomnost, pokud si to
zasazeny vyslovné preje,
drzet za ruku nebo
obejmout.

,Bude to v poradku.
L NemuzZu proti tomu
SMIRENI bojovat. Mohu Zit dal s
védomim ztraty.”

Tyto faze se nemusi nezbytné projevit v uvedeném poradi, ani nemusi byt vSechny
prozity. Casto se v praxi setkavame s tim, Ze se pocity a vzorce chovani v procesu
truchleni rGzné stfidaji a truchlici se citi jako na ,horské draze“, nékolikrat se
k nékterym fazim vraci (vizobrazky 1a 2).
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Zvladani ztraty

Ztrata o Q o Zvlddani ztraty Ztrata
. H

Sok o ¢ Pomoc ostatnim
H

H
Ochromeni Q ¢ Potvrzeni
H

H
Popreni o ¢ Nadéje
H

1
Vypuknuti emoci o ° Noveé vzorce chovani
¥

Vztek Q O Nové vazby

H
Strach o Q Nové strategie
3 .

Pomoc ostatnim
Potvrzeni

Nadéje

Nové vzorce chovani
Noveé vazby

Nove strategie

Hleddni vinika o O Nové vztahy Nové vztahy
. Y
: H

Dezorganizace o o Nové silné strdnky Nové silné stranky
Y Y
: H

Panika o o Potize v navrdceni se PotiZe v navraceni se

v Y

Deprese

.
Vina 6 o Deprese

v .
Osameéni 6 ''''''''' 6 Izolace

Obr. 1 Teoreticky model procesu truchleni  Obr. 2 Proces truchleni ve skutecnosti

Izolace

Podle naSich zkuSenosti je proces vyrovnavani se ztratou ditéte dlouhodoby,
celozivotni. Velka ast rodici s ditétem védomé nechce prerusit vztah, odpoutat se,
prestoZe fyzicky se s ditétem jiZ nesetkavaji. Mnoho rodici se k ditéti vaZe do konce
svého Zivota, v myslenkach s nim promlouvaji, mysli na né&j, predstavuji si, jaké by
bylo, kdyby Zilo, doufaji, Ze se s nim jesté setkaji, pokud véri v néjakou formu
posmrtného Zivota ¢i duSe, védomi. Teoreticky je tato skuteCnost popsana
fenoménem pretrvavajicich vazeb (continuing bonds). V procesu truchleni nejde
o uzdraveni, ale spise o adaptaci. Pro rodice je ¢asto jednim z hlavnich Gkold
truchleni najit pro své zemrelé dité, které akceptuji jako fyzicky nepfitomné, pevné
misto aintegrovat je tak do svého dalSiho Zivota.

Nejintenzivn&jsi je proces truchleni v prvnim roce. Rika se, Ze rodina musi bez
zemrelého projit vSechna rocni obdobi. VétSinou prvni 2 - 4 roky byvaji procesem
truchleni velmi poznamenané. Zal, zarmutek se miZe zintenzivnit ve vyraznych
bodech, jako jsou dny vyroci poceti détatka, planovaného terminu porodu, vyroci
Gmrti miminka a vyroc€i jeho porodu, v obdobi Vanoc, prechodu do nového roku, pfi
Svatku matek, narozeninach ¢lenl rodiny, jmenin zemfelého miminka, na Dusicky.
Pocity se mohou oZivovat také v dobé planovani dalSiho ditéte, v dobé téhotenstvi
aokolo porodu dalSiho ditéte, béhem kojeni atd.
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Proces vyrovnavani se ztratou probiha v pomyslnych sinusoidach, v jedno obdobi se
citi rodice lépe €asto s kulminaci, vrcholem, vjiném obdobi se citi hie, s propadem.
Rodice tento zplsob ¢asem pfijimaji a jiz védi, Ze po obdobi, kdy je hife, nastane
obdobi zlepSeni. OvSem obvykle intenzita Zalu a zarmutku se postupné zmensuje.
Pokud se intenzita nebyvale zvétsi, obvykle to znamena, Ze proces se zkomplikoval
anasedl nanéjaké traumaz minulosti anebo Ze v soucasnosti doslo k vyrazné zméné
v bio-psycho-socialné-spiritualnim prostoru, zejména v oblasti psychosocialni.
Obvykle je vtuto chvilivhodna odbornaintervence neboiterapie.

Je urdita skupina rodi€u, ktera se se ztratou nikdy nevyrovna. Velmi mala ¢ast rodicl
je ohrozena rizikem sebevrazdy v blizké nebo vzdalené&jsi budoucnosti.

? | ZAMYSLETE SE

nad videem a porovnejte zhlédnuté se svymi znalostmi o aktivnim naslouchani.
Dostupné na Youtube: Sila empatie - jak nejlépe pomoci nékomu, kdo ma potize.

https://www.youtube.com/watch?v=tuBZZasavZo&t=24s

Premyslejte nad pojmy: empatie, soucit, litost. Najdete ve videu ,,chybu” pfi aktivnim
naslouchani(Empaticky medvéd fika:,Vim, jaké to tady dole je.)?

Z CVIGENi
(individualni nebo ve dvojici)

Jak se projevuji zasaZenivjednotlivych fazich truchleni?

Zkuste si procCist jednu fazi truchleni po druhé a vymyslete véty, které zasazeni
mohou fikatvjednotlivych fazich, pokud je ohrozen Zivot jejich miminka nebo pokud
se dozvédéli,Ze miminko neZije. Nebo si zkuste predstavit, jak by se v které fazi mohli
chovat, co by mohli délat.

SEBEREFLEXE

Studium tohoto tématu: (oznacte na lince misto, kde se nachazite)

se milibi nelibi
mé bavi nebavi
mé zajima nudi

mé zasahuje nechava mé netecnym
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OBRANNE MECHANISMY

Obranné mechanismy jsou velmi icelné prostredky, jak se nase psychika branitomu,
aby se zhroutila nebo aby doslo ke ,zblaznéni“. Je vhodné proto pristupovat v dobé
zatéZe k obrannym mechanismim s opatrnosti, odstrafiuji totiZ Gzkost a pocit
ohrozent. Je jich vice druhd, ale vdechny maji spole¢né to, Ze popiraji ¢i prekrucuji
realitu a jedinec si je neuvédomuje. Obranny mechanismus je schopnost mysli se
riznymi zpisoby nevédomé branit proti uvédoméni nepfijemnych emoci, fantazii,
traumat, impulzl. Cilem ego defenzivniho mechanismu je zachovat celistvost
a neporusenost ega pred destruktivnimi G¢inky pudovych a citovych hnuti, v situa-
cich konfliktu, pocitt viny, vy¢itek svédomi, studu, strachu a odporu. Téchto vnitinich
strategii, kterymi reSime situace, které jsou v rozporu s nasim sebepojetim, je cela
fada. Kfivohlavy (1989, s. 362) uvadi, ze je dnes popsano asi 40 obrannych
mechanism0 psychiky, zaroven uvadi, Ze nejde o plnohodnotné feseni tézkeé situace,
ale spise o iluzi feseni. Zasadné nikoho zamérné obran nezbavujeme, pokud mu
nemuzeme nabidnout nécojiného.

Clovék reaguje na t&Zkou Zivotni situaci ztraty samozfejmé také védomé, zamérné,
racionalné. To se projevuje predevsim v jeho jednani a pokusu zatéZovou situaci
fesit, preklenoutazvladnout (viz kapitola €. 7).

Z CVICENI
(individualni nebo ve dvojici)

Vysvetlete konkrétni obranny mechanismus

Vyberte jeden z druhil obrannych mechanismu (viz nize) a najdéte k nému definici,
kterou pak ostatnim studentim srozumitelné vysvétlite. Uvedte zdroj, ze kterého
jste Cerpali. Pridejte také pfriklad projevu obranného mechanismu, jak si jej
predstavujete vsituaci perinatalniztraty (u rodi¢i nebo pomahajicich).

Druhy obrannych mechanismu: vytésnéni, popfeni, racionalizace, od¢inéni, agrese,
identifikace s agresorem, obraceni agrese proti sobé, projekce, regrese, reaktivni
vytvor (formace), izolace afektu, introjekce, identifikace, obraceniv opak, sublimace,
obraceni proti sobé&, presunuti pudového cile, extrémni staZeni, omnipotentni
kontrola, idealizace, devalvace, Stépeni ega, somatizace, odehravani, sexualizace,
disociace, moralizace, kompartmentalizace, premisténi, humor, prehrani, percepcni
obrana (obrana ve vnimani), kompenzace, Uték do fantazie, fixace, potlaceni
(represe), rezignace, superkonformita....
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SEBEPECE

Na neruseném misté si sednéte. Sednéte si nejprve na nékolik vtefin zplisobem,
ktery je vam co nejméné prijemny, kde energie je stlacena, dycha se vam ztézka,
citite napéti a tlak v téle. Poté udélejte pravy opak a zkuste se na tomtéz misté
posadit zpisobem, kdy je télo klidné, nic ho netisni a netlaci. Dech volné plyne nejen
pod kli¢ni kosti a do hrudniku, ale aZ do spodniho bficha. Pater je rovna, zada take,
Celist je uvolnéna, trochu povolena, nohy chodidly spoc€ivaji na podloZce. MlZete se
na zidli zavrtét, abyste méli pocit, Ze sedite koncem kostrCe na sedaku. Mizete si
zavfit oci a sledujte, jak pocity, mySlenky a fantazie pfichazeji a stejnym zplisobem
také odchazeji, jako by plynuly po obloze jako oblacky z jedné strany na druhou.
V tomto stavu miZete zkusit pobyvat zpocatku tfeba jen minutu, kdy nemusite délat
viibec nic. Dal3i dny mlzZete prodluZovat dobu napfiklad o jednu minutu denné.
Muzete si dobu nastavit na asovacdi.
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KAPITOLA 2 SDELOVANi NEPRIZNIVYCH ZPRAV

,Rekla, at si sedneme do cekarny, Ze zavola doktora...sly3ela jsem telefon, Ze pry je tu
téhotna a neciti pohyby... fikala to tonem, ve kterém znélo, Ze mi neveri a Ze jsem
hystericka Zzenska.”

510 | omizkv K zamvsLeni

Covse se vam vybavi, kdyzZ se fekne nepfizniva zprava?
Jak si predstavujete clovéka, ktery je v psychickém Soku?

Jaka je Vase predstava o idealnim poslovi Spatnych zprav (event. o okolnostech,
mistu sdéleni)?

Definice zakladnich pojmi:

Plod, nebo dité? Zdravotnici vétSinou nepfifazuji pojmu plod néjaky devalvujici
vyznam, ale pouZivaji jej pro oznaceni jedince v prenatalnim vyvojovém stadiu,
stejné jako pouZzivaji pojem novorozenec pro jedince po porodu. Porodni
asistentky a lékafri pecuji o plod béhem celého téhotenstvi Zeny, poslouchaji
srdecni ozvy plodu, vySetruji polohu plodu nebo jeho postup pfi porodu. Tento
termin je soucasti bézné terminologie v porodnictvi a nelze jej v odborné
roviné nahradit jinym pojmem. Termin plod vSak nevyjadfuje to, co rodice
k ditéti jiZ pfed narozenim citi, nevyjadruje blizky vztah. Proto pfi komunikaci
srodicivzdy pouzivame pojem dité (détatko, miminko).

Nepriznivou zpravou rozumime v kontextu probiraného tématu napf. podani
informace o Zivot limitujici vrozené vyvojové vadé miminka, o Gmrti ditéte
v déloze nebo po porodu, o narozeni ditéte na hranici viability, o zavazném
postizeni nebo o nemoci novorozence apod. Zaroven lze fici, Ze Spatnou
zpravou mize byt pro rodiCe jakakoliv zprava, ktera predstavuje néjaké
omezeni. Sdéleni zavazné nepfiznivé zpravy je jednim z nejtézsich tkoll v me-
diciné, tento Gkol spada vétSinou do kompetenci lékare.

SDELENI DIAGNOZY A PRVNI FAZE TRUCHLENiI RODICU

V odborné literature, ktera se zabyva sdélovanim nepfiznivych zprav, se vétsinou na
prvnim misté uvadi, Ze |ékaF se ma na sdéleni zpravy dikladné pfipravit s pfed-
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stihem, zajistit si dostatek ¢asu a vhodné intimni prostredi. V situaci, kdy téhotna
Zena prichazi na ultrazvukové vysetreni pfi béZném vySetreni nebo proto, Ze neciti
pohyby plodu, se bohuZel lékaF nema ¢as pfipravovat. Zeny ¢asto jiz z vyrazu lékafe
poznaji, Ze neni vSe v pofadku. Situaci popisuji napfiklad takto: ,Lékar nic nefikal
a jeho tvar byla stale vaznéjsi.“ Ticho, které se objevuje pfi pozorovani
ultrazvukového obrazu, je pro Zeny velmi tiZivé. Pozoruji neverbalni projevy
zdravotnikl. Maji pocit, Ze zdravotnici se pomoci feci téla dorozumivaji a s nimi nikdo
nemluvi. Kombinace ticha a fecitéla v nich vzbuzuje strach.

Zdravotnici by se méli tedy pripravit na tuto situaci opakovanym nacvikem.
Zakladnim pravidlem pro sdélovani zavazné zpravy je distojné, upfimné jednani.
Misto povznesenosti a nezaujatosti je Zadouci postupovat pfi sdéleni zpravy citlivé,
starostlivé a jisté. Dale se doporucuje pouzit metodu Warn-Pause-Check (WPC) a jiz
béhem ultrazvukového vySetfeni poskytnout prvniinformace:

1. Pfipravte rodice na Spatnou zpravu pomoci varovného sdéleni. (,BohuZzel vam
musim sdélit Spatnou zpravu.)

2. Pockejte. (Dejte Zené/rodicim kratky cas, dokud neda/nedaji verbalné nebo
neverbalné najevo, Ze mizete pokracovat.) Podejte prvni dil informaci. (,Je mi
to lito, ale musim vam sdélit, Ze srdicko vaseho ditéte netluce.”,, Bohuzel vam
musim sdélit, Ze vase miminko neZije, je mi to lito.”) Vzhledem k tomu, Ze nékdy
je leh¢i uvérit tomu, co Clovék vidi, doporucuje se také ukazat srdicko ditéte na
obrazovce ultrasonografu zené/rodic¢im.

3.0vérte, zdarodice informacim porozuméli.

»-.ten doktor, co mi na to prisel, mi délal ten ultrazvuk, ted on nic nefekl a takhle
jenom udélal na to a ted' vsechny ty sestry takhle koukly a on takhle udélal takovej
hroznej vyraz...opravdu tohle zatukani na tu obrazovku...kdyZ jsem byla podruhy
téhotna a vzdycRy na to koukal...ja jsem mu vZdycRy fikala...pane doktore hlavneé
mluvte. Jak bylo ticho, tak jsem myslela, Ze se zblaznim.”

Pokud lékaF sdéluje nepfiznivou zpravu, ktera se tyka vrozené vyvojové vady nebo
postiZeni, vazné nemoci, umirani novorozence, je skutecné dulezité se na podani
zpravy pripravit. Lékar by se mél ujistit, Ze ma vSechny potrebné informace, zajistit
soukromi a vyhradit si dostatek ¢asu na rozhovor s rodici. Rodice zfejmé jiz néjaké
informace maji, proto je dilezité zjistit jejich miru informovanosti (,Co vam bylo
zatim Feceno?“) a predat konkrétni sdéleni jasné, jednoduchym jazykem metodou
WPC (vizvyse). Informace ma byt sdélena po malych, zvladnutelnych davkach.
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Béhem sdé&lovani zavazné zpravy je vyhodna pfitomnost dvou zdravotniki (napf.
lekafe a sestry) tak, aby lékaF mohl zpravu sdélit a druhy zdravotnik byt
Zené/rodi¢lim oporou. Je vhodné vyjadfit Gcast a dat najevo smutek.

Po sdéleni takovéto diagnozy se téhotna Zena ocita ve fazi Soku, zdéseni, paniky,
bezradnosti. M(Ze se stat, Ze diagnozu odmita pfijmout. (,To neni moZné. To je omyL.“)
V prvnich chvilich je béZné, Ze se téhotna Zena citi emocné otupéla, vSechno se ji zda
neskutecnég, citi se osaméla, vzdalena od ostatnich. Rodice mohou pocitovat Gzkost
i zlost, objevuji se otazky: ,Proc se to stalo pravé nam? Jak se to mohlo stat?“
V této chvili by téhotna/rodie neméli zlistavat samotni. Zdravotnici v pFipadé
nepfiznivych zprav nemohou udélat o mnoho vic nez nabidnout empatii a podporu,
uznat emoce, poskytnout ¢as na emocionalni odezvu a dovolit sobé i rodi¢im mlcet.
Na Fecnické otazky neni Casto potfebné odpovidat, je v3ak dlleZité se Zenou byt.
Rada otazek je také v tuto chvili nezodpovéditelna. Zena v3ak potfebuje byt ujisténa,
Ze veskeré nalezy s ni budou vzdy probrany. Pokud zdravotnik nevi, co se pravé se
Zenou odehrava, co citi, nemél by se bat zeptat na aktualni pocity. M(ize nabidnout
Zené to, jak se nékteré Zeny v takové situaci citi. Tim, Ze se zepta, zda se citi podobné,
dava najevo, Ze nékteré obtizné pocity jsou normalni. Zaroven by se mél zdravotnik
zajimat o individualni prozivani. Hnév a hledani vinika jsou jako reakce na ztratu
prirozené. Zdravotnik by si mél uvédomit, Ze vztek neni obracen proti nému jako
0sobé, ale jako obrana proti ztraté.

KdyZ se prvotni reakce zklidni, je dilezité zjistit, kolik toho rodice jesté potiebuji
védét (o diagnoze, prognoze) a zda pochopili vSe, co jim bylo Feceno. Zdravotnici by
méli naslouchat rodi¢iim, zodpovédét jejich dotazy a vytvofit plan dalsiho postupu.
Ukoncit rozhovor lze, pokud jiz bylo vSe feceno nebo pokud rodice davaji najevo, Ze
uZ to stacilo nebo nevnimaji. Zenu/rodic¢e bychom méli ujistit o moZnosti dalsiho
setkani, na kterém jim budou zodpovézeny jejich dotazy a poskytnuty podrobnéjsi
informace.

SDELENi SPATNE ZPRAVY TELEFONICKY

Spatné zpravy by se nemély podavat po telefonu nebo e-mailem, mohou viak nastat
okolnosti, které si takové predani zpravy vynuti (napfiklad nahlé Gmrti novoro-
zence).

Telefonat by mél byt uskutecnén tak brzy po Gmrti, jak je to mozné. Opét je vhodné
vyhradit si natakovy telefonat dostatek ¢asu. Doporuceny postup:

strana 40



1. Pfedstavte se a ujistéte se, zda mluvite s kontaktni osobou pacienta (identita,
vztah k ditéti).

.Mluvte jasné, pomalu.
.Uvedte varovné sdéleni:, Je mito lito, ale mam pro vas spatnou zpravu.”

.Zjistéte, kde se volana osoba nachaziazda je nékdo s ni.

g ~ W N

. Pouzijte jasné, primé sdéleni, vyhnéte se lékarskému zargonu: ,Je mi to lito,
(pouZijte kfestni jméno ditéte)....pravé zemrel.” (PouZivejte slova smrt, zemrel -
ne odesel, opustil nas apod. - mohlo by dojit ke Spatnému pochopenislov.)

6. Dejte volané osobé cas naemocni reakci.

7. Zeptejte se a podporte rodinu v tom, aby se prisla do nemocnice rozloucit

s télem ditéte. Pokud se tak rozhodnou, pokuste se byt pfitomni setkant,

poskytnéte informace tymu.

8.Zodpovézte otazky a rozlucte se.

Pfi nasledné osobni schiizce zopakujte zakladni fakta, vysvétlete pri¢inu Omrti
(pokud je znama), poskytnéte informace o pé¢i, ktera byla ditéti poskytnuta pro
zachranu Zivota a ujistéte se, Ze Zena/rodiCe sdélenym informacim spravné
porozumeéli.

Z CVICENI
(individualni)

Vyslovte nahlas...

Zkuste si pfed zrcadlem vyslovit nahlas slova a véty: ,Smrt.“,, Umrti* ,Srdi¢ko vaseho
ditéte netluce.” ,Vase dité ma velmi zavaznou vadu, ktera obvykle vede k amrti
,Vade miminko zemfelo.” Sledujte své pocity, svij vyraz a zpUsob, jakym vyslovujete

tato slova.

Z CVICENI
(ve dvojici)

Zasady sdélovani nepfiznivé zpravy

Shriite a napiste hlavnizasady sdélovani nepfiznivé zpravy rodi¢tim v pfipadé:
« imrtiploduvdéloze,

« imrtinovorozence po porodu,

*vrozeng, zivot limitujici vyvojove vady u plodu.
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ga MODELOVA SITUACE

Sdéleni zpravy o mrti ditéte v déloze pfi ultrazvukovém vysSetreni.

Cil: Nacvik sdéleni zpravy o imrti ditéte v déloze, nacvik komunikace s rodici v prvni
fazi procesu truchleni.

Popis situace: Pfichazi téhotna Zena ve 38. tydnu gravidity do ambulantniho zafizeni,
od vecCera pfedchoziho dne neciti pohyby ditéte. MiZe byt provadéno nejprve
hledani ozev plodu kardiotokografem, poté zavolan lékaf, ktery diagnozu stanovi
ultrazvukovym vysetrenim.

Pomiicky: téhotenska legitimace se zakladnimi (idaji (parita, vék apod.)
Skupiny 0 3—5 ti€astnicich:
1.student/eventualné lektor—zasazenatéhotna zena,
2.student—lékar,
3.student—pozorovatel/é,

DalSimoznérole
4.student—partnertéhotné zeny,
5.student—porodni asistentka.

Studenti- 1. nebo 2.- simohou losovat nebo vybrat zpisob reakce:
Prorolitéhotné Zeny - reakce na sdéleni zpravy o tmrti miminkav déloze:
A.klidng, bez projevi silnych emoci,
B.podrazdéné, rozcilené,
C.emocng, plactivé, narika,
D.3patnou zpravu ignoruje (popira, vytésriuje).

Prorolilékare - zpiisob sdéleni nepfiznivé zpravy:
A.stroze, bez (icasti, chladné,
B. citlivé, priméreng, empaticky,
C.zahlcuje informacemi, vlastnimi emocemi, litosti,
D. podrazdéng, spécha, vnucuje vlastni reseni.

ga MODELOVA SITUACE

Sdéleni o Gmrti ditéte na JIP po telefonu
Cil: Nacvik sdéleni zpravy o nahlém Gmrti ditéte na neonatologické JIP, nacvik
komunikace s rodici.
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Popis situace: Na neonatologické JIP dojde k nahlému Gmrti pfedcasné narozeného
novorozence 7. den po porodu v pozdnich odpolednich hodinach, rodice byli jiz
informovani o kritickém stavu ditéte a prali si ziskat informace v pfipadé zmény jeho
zdravotniho stavu telefonem v kteroukoliv hodinu.

Pomiicky: telefon

Skupiny o 3 i¢astnicich:
1.student/eventualné lektor—matka novorozence,
2.student—lékar,
3.student—pozorovatel/é.

MozZnosti doplnéni pFibéhu:
» matka je na cesté autem, ridi,
» matkaje vSoku, mlci,
«[ékaF je strohy, doporucirodi¢iim, aby pfijeli do nemocnice aZ nasledujici den.

5 | moDeLovA siTuace

Nahla zastava krevniho obéhu novorozence na neonatologické JIP, nelispésna
resuscitace

Cil: Nacvik resuscitace novorozence a nasledné sdéleni zpravy o imrti novorozence
matce/rodictm.

Popis situace: Na neonatologické JIP dojde 3. den po porodu k zastavé krevniho
obéhu u donoseného novorozence, ktery byl v kritickém stavu po komplikovaném
porodu.

Matka je hospitalizovana na oddéleni Sestinedéli.

Pomiicky: simulator pro resuscitaci novorozence
Skupiny o 4—6 i¢astnicich:
1.student/eventualné lektor—matka novorozence,
2.student—lékar,
3.student—sestra,
4, student—pozorovatel/é.

Dalsimoznérole
5.student—otec novorozence,
6.student—lékar.
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SEBEPECE

Nasledujici instrukci si miZete nahrata poustét siji. Na neruseném misté si sednéte.
Zavriete oCi a sleduje tok myslenek, nechte je téci, pustte je dal. Zaujméte k nim
lhostejny postoj. Zatnéte pravou pést az do pocitu napéti, drzte a povolte. Zatnéte
levou pést, drzte a povolte. Ohnéte pravy loket do napéti, drzte a povolte. Ohnéte
levy loket, drzte a povolte. Napnéte pravou ruku do napéti, drzte v napéti
a povolte. Napnéte levou ruku, drzte a povolte. Zvednéte obé ramena az k usim do
pocitu napéti, drzte a povolte.

Pritisknéte bradu na hrudnik do pocitu napéti, drzte a povolte. Hlavu tlacte nad
pravé rameno, drzte a povolte. Hlavu tlacte na levé rameno, tlacte a povolte.
Zaklonte hlavu co nejvice, drzte a povolte. Pfedsunte spodni Celist pred horni, drzte
a povolte. Zatnéte zuby, drzte a povolte. Zatnéte rty, drZzte a povolte. Jazyk tlacte
dozadu proti patru, drzte a povolte. OCi tlacte za zavienymi vicky dozadu, drzte
a povolte. Udélejte napjatou grimasu celého obliceje, drZte a povolte. MiiZete si ruce
polozZit na obli¢ej a pomyslné z néj sundat nanos rozhrnutim nebo srolovanim
a nanos odhodte do dalky. Ruce pfriloZte na oCi a oci do dlani pomalu otevirejte.
Potom pomalu sundejte ruce z oci.

SEBEREFLEXE

Uvédoméni si pocitl...Jak se nyni citite? Vybarvéte vSechny pocity, které u sebe
identifikujete po absolvovani cviceninebo po modelovych situacich vtéto kapitole.

Prifadte riznym pocitim rizné barvy tak, jak to vnimate.
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KAPITOLA 3 INTERRUPCE, POTRAT, PRENATALNI PALIATIVNI
PECE

~Myslela jsem si a doufala, Ze po interrupci bude vsechno jako dfiv, ale nebylo.
Nastalo psychické peklo. Dodnes trvaji deprese, vycitRy, trapeni. Neda se to popsat
slovy, dokud to clovék nezaZije, tak nevi. Z veselé holRy se stala hromadka nesteésti.
Kdybych mohla vratit cas, uz bych to nikdy neudélala! Stale si pfipominam, kdy by

melo miminko narozeniny, jak by bylo velké. Nevim, jestli tfeba Cas vse zahoji, ale
myslim, Ze ne, ta rana ziistane do konce Zivota.”

510 | omhzkv K zamvsLeni

Co je smyslem Zivota toho nejmensiho ditéte?
Cov3echno muizZe pro rodife znamenat skuteénost, Ze pocali dité?

Jaky postoj zaujimate k zasahovani ¢lovéka do Zivotniho béhu (umélé oplodnéni,
umélé ukoncenitéhotenstvi, resuscitace ditéte na hraniciviability)?

Definice zakladnich pojmii:

Zakon ¢. 66/1986 Sb. Ceské narodni rady o umélém preruseni téhotenstvi
upravuje podminky pro umélé preruseni téhotenstvi se zfetelem na ochranu
Zivota a zdravi Zeny a v zajmu planovaného a odpovédného rodicovstvi.
K umélému preruseni téhotenstvi miZe dojit na zakladé Zadosti Zeny (svou
Zadost mlze vzit Zena az do zacatku vykonu kdykoliv zpét).

Miniinterrupce je ukonceni téhotenstvi provadéné vakuovou aspiraci nebo
farmakologicky do konce 8. tydne téhotenstvi.

Interrupce je zamérné ukonceni téhotenstvi provadéné vétsinou chirurgicky do
konce 12. tydne téhotenstvi. Po 12. tydnu téhotenstvi (bez Casového omezeni)
lze uméle téhotenstvi ukondit, jen je-li ohroZen Zivot Zeny nebo je prokazano
tézke poskozeni plodu nebo je plod neschopen Zivota.

Interrupce z genetickych diivodii je umélé ukonceni téhotenstvi, které se
provadi, pokud je u plodu zjisténa zavazna dédicna choroba nebo vyvojova
vada (geneticky dlvod). Interrupci z genetickych divodl lze provadét
nejpozdéji do dosazeni24 tydni téhotenstvi.
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Rany samovolny potrat (lat. abortus spontaneus) je samovolné ukonceni
téhotenstvi do 12. tydne téhotenstvi.

Pozdni samovolny potrat je samovolné vypuzeni plodu po 12. tydnu tého-
tenstvi. Timto terminem oznacujeme potrat plodu, ,ktery po Gplném vypuzeni
nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné
jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestliZe je
téhotenstvi kratsi nez 22 tydny.“ (zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
§ 82 odst.2)

Infertilita je stav, kdy Zena otéhotni bez problém, ale plod opakované potrati
nebo predcasné porodi.

Habitualni potracenije neplodnost, ktera souvisi s opakovanymi potraty.

PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA INTERRUPCE

DlleZzitym meznikem byl v Ceskoslovenské legislativé zakon €. 68/1957 Sb., na
zakladé kterého se interrupce stala pfipustnou nejen ze zdravotnich divodd, ale
také z divodu ,zvlastniho zietele hodnych“ a bylo ji mozné provést do ukonceného
tretiho mésice téhotenstvi. Pouha Zadost Zeny vSak nestacila, povoleni bylo vazano
na Cinnost interrupcnich komisi. AZ v roce 1986 byly komise zruSeny a interrupce
zakotveny v pravnim fadu. Problematika interrupce souvisi s etickymi aspekty,
predevsim s konfliktem chapani principu prava na Zivot kazdého jedince a principu
prava zajistujiciho svobodu rozhodovani jednotlivce.

VétSina Zen, které podstoupi interrupci v prvnim trimestru téhotenstvi, neni
ohroZena vyssim rizikem dusevniho onemocnéni, nez kdyby byly téhotné a porodily.
Vliv na vyrovnani se s interrupci ma dle vyzkumu postoj k plodu, socialni opora
a postoj spolecnosti k ukonceni téhotenstvi. Faktory, které zvysuji riziko vzniku
psychické poruchy po interrupci, jsou predevsim: psychiatrické onemocnéni
v anamnéze, Spatna socialni opora, interrupce v pozdnim téhotenstvi, interrupce
pro vrozenou vyvojovou vadu u plodu, religiozni nebo kulturni pozadi s negativnimi
postoji k interrupci, ambivalentni postoj k interrupci, natlak okoli, silné matefské
instinkty, velmi mlada Zena, nasili intimniho partnera.

Jednou z nejobtiznéjsich fazi pro zZenu je faze rozhodovani. Velka vétSina Zen vsak
nepocituje zadnou védomou ambivalenci a i pozdéji hodnoti své rozhodnuti jako
spravné. DuleZité je, aby se Zena rozhodovala sama, bez natlaku, a to pfedevsim
i v mladém véku. Pro mnohé Zeny je rozhodnuti o interrupci prvni samostatné
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rozhodnuti se zavaznymi dlsledky pro sebe i jiné. Pokud Zena zaZiva potize
s rozhodovanim, ma mensi podporu pro své rozhodnuti od okoli, jde na interrupci
pozdéji, pak jsou i emoce po interrupci prevazné negativni. Rozhodnuti je tim
obtiznéjsi, ¢im je téhotenstvi vice chténé a vyznamné. V téchto pfipadech se objevuji
nejen psychické, ale casto i somatické komplikace interrupce.

/| outeni

Zamyslete se, diskutujte ve dvojici, sdilejte ve skupiné

1.Zamyslete se individualné nad otazkami:
Zajakych okolnosti byste uvazovali o interrupci?
Jaky argument by vas odradil od interrupce?
Kolik ¢asu, jaké informace, misto, prostor, podminky, osoby aj. si myslite, Ze byste
potfebovali, abyste se mohli zodpovédné rozhodnout pro ukonceni nebo
pokracovani téhotenstvi pfi zjiSténi vrozené vyvojoveé vady limitujici zivot ditéte?
2. Diskutujte vzajemné své nazory ve dvojici.

3.Podélte se o zasadni témata, nazorové shody a neshody s celou skupinou.

? | Diskuze

Zamyslete se nad videospoty, které pripravilo Hnuti pro Zivot v projektu
Nesoudime, pomahame, a diskutujte o nich. Dostupné na:

https://hnutiprozivot.cz/nesoudime-pomahame

INTERRUPCE Z GENETICKYCH DUVODU

Nedilnou soucasti prenatalni péce je prenatalni diagnostika, ktera ma vcas
identifikovat téhotenstvi, ktera s sebou prinaseji urcita nebezpeci pro matku nebo
plod. Pokud screening odhali néjaké poskozeni plodu, dojde k jedné z psychologicky
nejslozitéjSich situaci v porodnictvi. Pro lékare to znamena podat vSechny dostupné
informace, pomoci rodiéim pochopit a pfijmout nepFiznivou zpravu. Pro rodice to
znamena velmitézkeé rozhodnutiaznacné psychické trauma.
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NejcCastéji prenatalné zachycenymi vadami jsou vrozené chromozomalni aberace
(pfedevsim Downiv syndrom), dale vrozené srdecni vady, defekty neuralni trubice,
hydrocefalus, vrozené vady kosterni soustavy, defekty stény bfiSni a vrozené vady
ledvin. Mezi vrozené vyvojové vady, které jsou oznacovany jako Zivot limitujici, se
fadi anencefalie, trizomie 13 chromozomu (Pataudv syndrom), trizomie 18 chro-
mozomu (Edwardsiv syndrom) a nékteré dal3ivazné vyvojoveé vady.

Vysledky genetickych vySetreni prichazi v dobé, kdy téhotna jiz vnima plod jako dité
(vnima pohyby plodu, ma konkrétni pfedstavu, vznikl emocionalnivztah). Interrupce
z genetickych divodd znamena pro Zenu emocni ztratu chténého ditéte, fyzické
odstranéni plodu (proZiti potratového déje) a navic se na tom viem Zena aktivné
podili svym rozhodnutim.

Sdélovani diagnozy o vrozené vyvojové vadé plodu ma stejna pravidla jako sdélovani
kazdé jiné zavazné diagnozy. VétSinou prvni reakci rodicd byva Sok a neni neobvyklé,
Ze v akutni fazi truchleni nasleduje jejich rychlé rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi.
Toto nahlé rozhodnuti, které se v dané situaci zda byt logické, mize byt ale pozdéji
nazirano rodici jinak. Pro nékteré pary ma smysl vyckat s kone¢nym rozhodnutim
nékolik dni aZ tydnd z divodu dlouhodobého Gcinku na proces truchleni. Obé cesty
(rychlé ukonceni téhotenstvi i odklad porodu plodu) maji sva psychologicka askali,
ale i své vyhody. Pro rozhodnuti rodicii o ukonceni téhotenstvi jsou dulezité tyto
faktory: prognoza ditéte, jejich postoj k ukonceni téhotenstvi, k Zivotu a smrti
obecné, pocity spojené s moznymi problémy v rodicovstvi, v partnerském a rodi-
nném Zivoté. Poradenstvi a adekvatni psychologicka podpora rodic¢t v procesu
rozhodovani o osudu téhotenstvi je zasadni pro vyhnuti se impulzivnimu a ne zcela
internalizovanému rozhodnuti. Oba rodice by méli byt stejné zapojeni do
poradenstvi, obajsou rodici ditéte, a tak by jejich volba méla byt spolecna.

U rodicl, ktefi se rozhodnou pro ukonceni téhotenstvi, probiha nasledné také
proces truchleni. Casto se objevuje pocit tézké ztraty, byvaji pfitomny pocity viny,
studu, zarmutku, vzteku, Gzkosti, vlastni nedostacivosti a selhani. U nékterych Zen se
muZe objevit komplikovany zarmutek nebo psychiatrické onemocnéni. V dlouho-
dobém horizontu Zeny zfejmé proZivaji zkuSenost s touto perinatalni ztratou vice
jako trauma neZ jako ztratu.

Zeny se obtizné& vyrovnavaji se situaci, kdy objekt truchleni neni dostatecné
pfitomen, chybéji ritualy (pohfeb, hrob), okoli se ¢asto vyhyba rozhovoru o bolest-
ném tématu nebo v dobrém Gmyslu zdlraziiuje pozitiva véasného zjisténi vady.
DaleZity je profesionalni pFistup v zafizeni, kde se interrupce provadi. Doporucuje se
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prace v tymu (gynekolog, anesteziolog, genetik, pediatr, klinicky psycholog). Zena
potfebuje citlivy pfistup a pécizdravotnikd, nabidnuta by méla byt co nejdokonalejsi
forma analgezie a samozfejmé psychologicka podpora. Pokud si to Zeny nebo oba
rodie preji, méli by mit mozZnost potracené dité vidét. Zabrani se tim fantazii
o vzhledu ditéte, potvrdi se anomalie a je tak umoZnéno se s miminkem symbolicky
rozloucit. Pro jiné rodice by vSak mohl byt pohled na postizené dité traumaticky,
a proto nesmi byt ke kontaktu nuceni. Zdravotnici mohou udélat se souhlasem
rodicd fotografii ditéte, kterou uloZi do dokumentace a kterou mohou rodice vidét
pozdéji. Pro dalsi proces truchleni Zeny je vyznamna predevsim podpora partnera
asirsirodiny.

~Pomohlo mi, Ze mi nikdo nerfikal, Ze to chape a jak je to hrozné. Vsichni se chovali
naprosto pfirozené, coZz myslim bylo daleko lepsi, neZ kdyby mé néjak chlacholili
achodili kolem mé po Spickach.”

PRENATALNI A PERINATALNI PALIATIVNi PECE

V praxi se mohou zdravotnici setkat se Zenou/rodici, ktefi se rozhodnou donosit
postizeny plod i s védomim, Ze bude dité postiZzené nebo zemfe kratce po porodu.
Pokud se takto rodina rozhodne, je nutné toto respektovat a snazit se
zprostfedkovat potfebnou pomoc a podporu. Casto se u téchto Zen stava, Ze potrati
nebo predcasné porodi spontanné, nebo Ze plod odumfe intrauterinné. V tomto
pfipadé je zena vystavena daleko men3im pocitiim viny a snasi situaci lépe s védo-
mim, Ze respektovala nenarozeny Zivot i s jeho nedokonalosti v tom nejSirsSim
aspektu.

Pfedevsim rodicam, ktefi ofekavaji narozeni ditéte s Zivot limitujici vadou, je uréen
koncept prenatalnia perinatalni paliativni péce (od stanoveni diagnozy az po amrti
a obdobi truchleni). Rodice, ktefi se rozhodnout pro pokracovani téhotenstvi pfi
Zivot limitujici vadé u ditéte, ziskaji Cas pro navazovani vztahu (bonding), lasku
(loving) a ztratu (losing).

Zdravotnici by neméli podporovat ,falesné nadéje” rodicu, ale spiSe chapat nadéji
ve vztahu k cilim péce, v komunikaci béhem téhotenstvi byt otevieni rodicovskym
otazkam, strachu a obavam. V nékterych pripadech je prognoza jista, zdravotnici
poskytuji jasna vysvétleni a rodice vnimaji oporu v jejich jednani. Obtizngjsi situace
nastava, pokud je prognodza nejista, nejisti jsou zdravotnici i rodice, ktefi situaci
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nechapou, nemohou mluvit o svych planech a posunout se k dalsim vyvojovym
cilim. V téchto pfipadech se miZe objevit u rodi¢l i ,odloZzena“ emocni vazba
k plodu/ditéti. Doporuceno je vytvareni pland péce pro rizné varianty moznych
situaci tak, aby rodice byli pfipraveni na mozné zmény (dité zemfe pfed narozenim,
narodi se Zivé, ale zemfe kratce po porodu nebo bude Zit s postizenim nékolik dnd,
tydnd, let) a aby védéli, ze kazda varianta ma néjaké resen.

Zena by méla mit moznost navitévovat poradnu pro téhotné tak, aby necekala
spolecné s ostatnimi téhotnymi Zenami, a méla by mit moznost ziskat individualni
predporodni pfipravu zamérenou na své specifické potreby.

Rodice méni v pribéhu téhotenstvi sva ocekavani a nadéje. Casto védomé ocefiuji
Cas, ktery mohou travit s ditétem béhem téhotenstvi. VétSinou oslovuji dité jménem,
porizuji fotografie, pozoruji dité pfi ultrazvukovém vysSetreni, sleduji pohyby ditéte
v déloze. Moznost vidét dité na ultrazvuku je pfilezitosti k podpore rodic¢ovské vazby
k ditéti. V&tSina rodicl touZi, aby se jejich dité narodilo Zivé. Rada rodi¢li popisuje
své déti jako Stastné, dokonalé a péci o né jako smysluplnou. Pecujici by méli znat
rodic¢ovska prania reagovat na né.

P CVIGEN

(skupina max. 5 studentt)

Krizové scénare

Vytvorte plan péce pfi zjisténi Zivot limitujici vrozené vyvojové vady u plodu béhem
téhotenstvi, pokud se rodice rozhodnou v téhotenstvi pokracovat. Jaké krizové
scénare mohou nastat?

Plan uschovejte pro dalsi cviceniv kapitole 10.

POTRAT

.PrestoZe jsme o TOM slychali, nikdy nas nenapadlo, Ze by se TO mohlo stat pravé
nam..”

Psychologické problematice Zen se spontannim potratem nebylo vénovano ve
vyzkumech tolik pozornosti jako psychologii Zeny po porodu nebo po interrupci.
Presto (idaje, které mame k dispozici, ukazuji, Ze Zena po spontannim potratu bézné
pocituje litost, vinu, stud, pocit ztraty ¢asti sebe, pocity prazdna, zklamani, nespra-
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vedlnosti, obavy z dalsiho téhotenstvi. Pfi hrozicim potratu dominuje Gzkost
a obavy o téhotenstvi. Pfi béZicim potratu pocity bezmoci a potfeba obvinit nékoho
z okoli. Zena se asto snaZi ziskat informace a pochopit, pro¢ k potratu doslo, aby
ziskala kontrolu a mohla predejit opakovani. VétSinou se vsak pfic¢inu nepodafri
zjistit, pak mlZe Zena dojit k falesnym a sebeobvinujicim odpovédim.

Prvni reakci na potrat byva Sok, odstépeni emoci (disociace), pak ¢asto nasleduje
neklid, pocity viny, hnév (Casto i na o3etfujici personal), pocity nespravedlnosti.
Zeny po planovaném a chténém téhotenstvi, po interrupci s rezidualnimi pocity viny
(potrat jako trest), s jinou ztratou v anamnéze (aktivace dfivéjsiho smutku) a Zeny
bez podpory okoli nebo s neuspokojivym partnerskym vztahem. U Zen s opakovany-
mi potraty jsou popisovany riizné psychické potize (vyssi Gzkostnost, sklon k soma-
tizaci, psychosexualni nezralost, emocni labilita, pocity viny ve vztahu k sexualitg,
neschopnost fesit problémy). Po Gspé&Sném porodu se uvedené potiZze méni a psy-
chicky stav Zen se vyrazné nelisi od bézné Zenské populace.

ga MODELOVA SITUACE

Komunikace se Zenou, ktera potraci plod ve 20. tydnu téhotenstvi.
Cil: Nacvik komunikace se Zenou, ktera potraci plod. Podani informaci o dalSim
postupu, zvladanivlastninejistoty.

Popis situace: Zena ve 20. tydnu, slabé krvaci, ma bolesti v podbfisku, je hospi-
talizovana pro abortus in situ (probihajici potrat). Pta se: ,Co bude dal?“ Podejte
informace o dal3im mozném prabéhu.

Dalsi moZné instrukce - parita, vék, socialnizazemi zeny apod.
Pomiicky: téhotenska prikazka
Skupiny o 3 Gicastnicich:

1.student/eventualné lektor—téhotna zena,

2.student—lékar nebo porodniasistentka,
3.student—pozorovatel /é.
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SEBEREFLEXE

Vhodné kzarazeni po modelovych situacich.

Zastavte se na chvili, pokud potrebujete, zavrete i oCi, zamérte pozornost na své
pocity.Jaky pocit je nyninejsilngjsi? Pokuste se jej pojmenovat. Zkuste si vybavit, kdy
dfive jste tento nebo podobny pocit jiz proZivali. Co byste tehdy v minulosti
potifebovali? Co byste potfebovali nyni?

Pouzité zdroje a doporuéena literatura
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CAMERON, S., 2010. Induced abortion and psychological sequelae. Best Practice and Research Clinical
Obstetricand Gynecology 24: 657 - 665.

CASEY, P.R., 2010. Abortion among young women and subsequent life outcomes. Best Practice and
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RATISLAVOVA, K., 2008. Aplikovana psychologie - porodnictvi. Praha: Area, s.r.0., 106 s.
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KAPITOLA 4 POROD MRT)IEHU DITETE, CASNE
NOVOROZENECKE UMRTI

,Nikdy mé nenapadlo, Ze se to mize jesté v dnesni dobé stat... zdravotnici byli mili
a vstricni, spise nas nechavali o samoté... empatie a trosku soucitny pristup jsou fajn,
alevtu chvilinepomuze viibec nic, je to naprosty Sok a pad na dno, netusite, co dal...

gf’ OTAZKY K ZAMYSLEN

Ztrata po Umrti plodu v déloze by pro rodice méla byt rozpoznana, respektovana
apfiznana. Co ktomu pfispiva, co naopak podporuje popreni?

Jaké pocity se mohou objevit u rodi¢l v pribéhu porodu mrtvého ditéte?

Je dle Vaseho nazoru proces truchleni rodicl jiny, pokud dité zemfe prenatalng,
po porodu nebo pozdéjiv pribéhu détstvi?

Definice zakladnich pojmii:

Perinatalni Gmrtnost, mrtvorozenost a casna novorozenecka Gmrtnost patri
mezi hlavni statistické ddaje v porodnictvi. Udaje jsou prezentovany pravidel-
né v brozufe Rodi¢ka a novorozenec, kterou vydava Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR.

Mrtvorozenost je pocet mrtvé narozenych déti na 1000 narozenych celkem.

Casna novorozenecka iimrtnost je pocet déti narozenych Zivé, zemfelych do
7dnd (tj. 0-6 ukonéenych dndi) na 1000 Zivé narozenych déti.

Perinatalni dmrtnost zahrnuje soucet poctu mrtvé narozenych déti a déti
zemfelych do 7 dnli Zivota na 1000 déti narozenych celkem (Zivé i mrtvé naro-
zenych).

Za mrtvé narozené dité je povazovan plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku

Zivota a jeho porodni hmotnost je vysSinez 500 g.

Terminem viabilita plodu se oznacuje obdobi, kdy je plod schopen narodit se
Zivé a po porodu prezit za danych podminek lékafské a oSetrovatelské péce.
Dolni hranice viability plodu se historicky vyviji a je ur¢ovana dohodou
odborné komunity. V Ceské republice je v sou¢asné dobé za hranici viability
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plodu povazovana hranice 24. tydne téhotenstvi. Obdobi mezi 22. a 24. tydnem
téhotenstvi je oznacovano jako ,Seda zona viability”. Vysledky péce u téchto
déti jsou velmi nejisté, ovlivnéné kromé biologickych faktori (hmotnost,
pohlavi plodu, plicni zralost, Cetnost téhotenstvi) také postojem lékarl
arodicd, mistem porodu a pfistupem k péci.

Perinatalni ztratou rozumime amrti plodu nebo novorozence v perinatalnim
obdobi doprovazené vétsinou u zeny/rodict pocity smutku, bezmoci, zalem
rizné intenzity a myslenkami na zemfelé dité. Jde o pfirozenou reakci, ktera
provazi ztratu blizkych a je popisovana jako proces truchleni.

POROD MRTVEHO DITETE

,Po naprosto bezproblémovém tehotenstvi se nam narodil v terminu zdravy, ale
bohuZel jiz mrtvy chlapecek. Miminko jsme nevidéli, byli jsme v natolik velikém soku,
Ze jsme nechtéli znat ani pohlavi (které mélo byt prekvapenim) a blahové si
predstavovali, Ze nase bolest bude o to snesitelnéjsi. BohuZel az ¢as ukazal, Ze tomu
tak nebylo.”

Po sdéleni diagnozy (Omrti ditéte v déloze) je vétSinou téhotna Zena odeslana
k hospitalizaci. Dle doporucenych postupli CGPS CLS JEP je zahajovana indukce
porodu mrtvého plodu tam, kde neni bezprostfedné ohroZen Zivot Zeny, aZ po
stanoveni zakladnich laboratornich parametrd a pokud mozno v pracovni dobé.
Trulssonova a Radestadova ve svém vyzkumu v Norsku zjistily, Ze ¢as mezi
stanovenim diagnozy a indukci porodu mrtvého ditéte je pro zeny problematicky
a mél by byt vyuzit zdravotniky k pripravé Zeny na porod a na rozlouceni s ditétem.
Vjejich vyzkumu vsechny Zeny vypovédély, Ze jim byla dana moznost volby, zda cht€ji
odejit po stanoveni diagnozy o imrti miminka domu nebo ne. Devét z dvanacti Zzen se
rozhodlo odejit domu a pockat tam do druhého dne, neZ pfijdou k indukci porodu,
atfizlstaly radéjiv porodnici.

Porodu by méla pfedchazet konzultace lékafe, porodni asistentky a rodicky (rodica)
o tom, jaké kroky budou nasledovat. Za samotné planovani pribéhu porodu,
indukce a farmakologické tlumeni bolesti je zodpovédny leékar a mél by poskytnout
v3echny potfebné informace rodic¢im. Pokud neni ohroZeno zdravi téhotné Zeny, je
preferovan vaginalni porod. Zeny v3ak ¢asto ve fazi Soku vyzaduji ukon&eni porodu
cisafskym fezem. Divodem je vétSinou to, Ze ,cht&ji mit vie co nejdfive za sebou*.
LékaF by mél vyuZit svych komunikaénich schopnosti a trpélivé Zené (rodic¢im)

strana 56



vysvétlit divody, které vedou k preferenci vaginalniho porodu. Porodni asistentka
muZe pak podrobnéji diskutovat se Zenou (parem) jejich pfani a potieby, které se
vztahuji k planu porodu, k mozZnostem nefarmakologického tlumeni bolesti
akrozloucenis ditétem.

Rodicka by méla byt ujisténa, Ze ji bude poskytnuta opora a budou mirnény bolestivé
kontrakce kdykoliv béhem porodu. Po zacatku pravidelné délozni Cinnosti byva
nabidnuta regionalni analgezie. Dale mohou byt vyuzity kromé nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti i opiaty a spasmolytika. Pfi porodu mrtvého plodu jsou
zohlednény pouze vedlejsi Gc¢inky a komplikace z perspektivy rodici Zeny. Vcasna
periduralni analgezie sniZuje vyplavovani stresovych hormonl a 3etfi rodicce
energii, kterou bude potfebovat po porodu k vyrovnani se s celou situaci. Nékteré
Zeny vSak vnimaji bolest pfi porodu mrtvého ditéte jako smysluplnou a nechtéji ji
tlumit. Vtéchto pfipadech by zdravotnici neméli analgezii vnucovat nebo precenovat
jeji vyznam. Porodni plan (pisemny nebo jen diskutovany) pro Zeny pfi porodu
mrtvého miminka by mél zahrnovat moznost pfitomnosti blizké osoby u porodu,
tlumeni bolesti, volbu polohy pfi porodu, moznost rozlouceni s miminkem, uchovani
upominek na dité a individualni pfani rodiny. DuleZité je, aby méli rodife ¢as
a moznost o nabidkach zdravotnikd pfemyslet a samostatné se rozhodovat. Je
vhodné je upozornit, Ze sva rozhodnuti mohou kdykoliv béhem pobytu v zafizeni
zménit.

? | oTAzKYK DISKuZI

Jaky rozdil v proZivani rodict (pomahajicich) pfedstavuje podle vas ocCekavané
anahlé amrti miminka?

/| ouieni

Virtualni pacient
Ziskavani anamnézy, vykonani fyzikalniho vysetfeni a diagnostické nebo terape-

utické rozhodovani porodni asistentky pfi pé¢i o Zenu pfi perinatalni ztraté mizete
se studenty vyzkouSet v aplikaci OPENLABYRINTH (Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, UK Bratislava). Dostupné na:
http://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/909.
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P CVICENI

(skupina max. 5 student()

Porodniplan

1. Vytvorte plan porodu pfi neocekavaném amrti ditéte v déloze pred porodem.
Které otazky mohou byt s rodici diskutovany po prijeti na porodni sal? Jakou formou
bude plan porodu diskutovan, eventualné zaznamenan?

2. Vytvorte plan perinatalni péce pfi oCekavaném amrti ditéte pfi porodu nebo
kratce poném.

Vzor porodniho planu pro perinatalni paliativni pééi (pro vyuéujici):
Jsme informovani o tom, Ze nase dité zemre béhem porodu nebo kratce po ném. Vime, Ze se
situace mlze v pribéhu porodu ménit a Ze se mohou ménit i nase plany a rozhodnuti.
Zatim si vSak prejeme, aby tento plan slouzil jako voditko pro zdravotniky, ktefi budou
pecovat o nas a nase dité. Ocenujeme Vase pochopeni, pomoc a soucit vtéto tézké dobé.

Nasemu miminku (jméno)
byla diagnostikovana
Jméno matky ditéte
Jméno otce ditéte
Event.jménasourozenci a vék
Kontakty (telefon, e-mail), které jsou pro nas dulezité (osetfujici privatni gynekolog,
soukroma porodni asistentka, pediatr, pastor apod.):

Porod (zaskrtnéte sva prani)
+ Pokud je to mozné, radi bychom, aby u porodu s nami byli (jména):

«Chceme, aby srdicko naseho ditéte bylo béhem porodu stale monitorovano.
« Chceme bytinformovani, pokud by srdicko naseho ditéte prestalo bitjiz pred porodem.
Preference pro lécbu bolesti a léky béhem porodu jsou:
« Preferuji nefarmakologické tlumeni bolesti jako je polohovani, masaz, teplo,
hudba, aromaterapie, tlumené svétlo nebo jiné:

+ Rada bych vyuzila mozné prostfedky (farmakologické i nefarmakologické) pro tlumeni
bolesti

+Rada bych vyuzila epiduralnianalgezii

Jiné

«Chceme poridit fotografie nebo videozaznam béhem porodu.

+ Chceme pfestfihnout pupecnisiitiru po porodu.

+Chceme bonding s ditétem bezprostfedné po porodu.

« Pokud bude mit naSe dité po porodu vice nebo méné problému, neZ je ocekavano,
diskutujte prosim s namivsechny moznosti.
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Péce o nase miminko (zaskrtnéte sva prani)

+ Medikace k zajisténi komfortu a proti bolesti

+ Odsati hornich cest dychacich, ale NE intubace bez naseho svoleni

* Kyslik

+ Kontakt kiize na kGzi

+ Krmeni nebo jina opatfeni pro pohodli ditéte (napf. matefské mléko, cukrova voda),
laska a zvlastni pozornost viech pecovateld.

+ Chceme, aby byly provedeny testy a postupy, které lékarsky tym vyhodnoti jako
dulezité, i kdyz by mohly nasemu ditéti plsobit urcité nepohodli. Prosim,
projednejte je ale nejprve s nami.

» Nechceme bolestivé zakroky nebo testy, které by nebyly pro nase dité prospésné
(odbéry krve, odbéry z paticky apod.)

+ Pfejeme si ritual kitu (nebo jiny ) po porodu ditéte.
Pfejeme si, aby ritual provedl/a (jméno, kontakt)

« Pfejeme si kontaktovat nemocnicniho kaplana, pokud je to mozne.

+ Pfejeme si mit soukromi a nechceme béhem tohoto poporodniho obdobi zadné
navstévy.

+ Dalsi nase prani zahrnuiji:

Poporodni péce (zaskrtnéte sva prani)
Chapeme, Ze nase dité ma velmi vazny zdravotni stav a jeho Zivot je limitovan vaznou
nemoci. Preferujeme:

« VSechny lékarské zakroky, které jsou k dispozici na pomoc nasemu ditéti.

* Pouze lékarské zasahy, které by poskytly komfort nasemu ditéti, jako napf.

« Pfejeme si dovolit pfirozenou smrt nasemu ditéti bez zbytecnych nebo bolestivych
zasah.

+ Radi bychom, aby nase dité zdstalo s nami co nejdéle v pokoji.

« Pfejeme si, aby sestra odnesla dité z porodniho salu na oSetfovnu, pokud
nepozadame, aby s nami zlstalo.

+ Radi bychom nase dité vykoupali a oblékli.

+ Radi bychom, aby se sestra nase dité vykoupala a oblékla.

» Mame pro dité pfipravené vlastni obleceni.

+ Radi bychom vyuzili domaci hospicové péce, pokud je to mozné.

Krmeni ditéte (zaSkrtnéte sva prani)

« Radi bychom se pokusili dité kojit nebo jej nakrmit z lahve nebo oboji.

+ Pokud nase dité neni schopno sat nebo polykat, pak bychom chtéli mit mozZnost
krmit jej kapatkem, lZickou nebo nosni sondou.

+ Pokud nase dité neni schopno sat nebo polykat, pak chceme, aby bylo krmeno
sondou.
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+ Radi bychom konzultovali moznost kojeni s laktacni poradkyni, véetné moznosti
zastavy laktace nebo darovani matefského mléka.

« si promluvili s konzultantem pro kojeni, aby jsme se mohli zabyvat péci o prsa,
vcetné toho, jak vysychat materské mléko nebo darovat matefské mléko.

Péce pFi imrti ditéte (zaskrtnéte sva prani)
Prejeme si ziskat na pamatku na nase miminko:
- fotografie

« praminek vlasku

- otisky rucky a/nebo nozky naseho ditéte

* jiné:

- Pfejeme si mit dostatek ¢asu na rozlouceni s nasim ditétem po jeho Gmrti.
« Chtéli bychom, aby se spolu s nami mohli s miminkem rozloucit tito clenové rodiny:

« Chtéli bychom ziskat informace o dalSich vysetfenich, které mohou objasnit pficinu
Umrti naseho ditéte.
« Vybrali jsme tuto pohiebni sluzbu: (jméno, kontakt)

Dalsi diskutovana témata a prani:

Porodni plan byl diskutovan s
(jméno, pracovnizafazeni, datum)

Zdroje pro inspiraci pro ucitele:
https:/ /txpeds.org/sites/txpeds.org/files/documents/perinatal-hospice-birth-plan.pdf
https:/ /docs.wixstatic.com/ugd/2e0b54_2481bce5c6e341cad4cd13149e7ea7ee.pdf

5 | MoDELOVE SiTuAcE

Rozhovor se Zenou/rodici na porodnim sale pred porodem mrtvého ditéte o jejich
potfebacha pocitech.

Cil: Nacvik empatického rozhovoru se Zenou/rodiéi pfi neCekaném Gmrti plodu
vdéloze.
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Popis riznych situaci:
1. Zena ¢eka na vyvolani porodu mrtvého plodu na porodnim sale - potfebuje
pomoci orientovat se v situaci. Nevi, jak sdélit zpravu manzelovi.
2. Rodice podrazdéné reaguji, kdyzZ je pomahajici pfi intervenci nazve maminkou,
tatinkem.
3.Po porodu mrtvého ditéte jsou rodice veseli, sméji se, vtipkuji...

Dalsi moZné instrukce - parita, vék, socialni zazemi Zeny apod.

Pomiicky: Zopakovani moZnych obrannych mechanismi a principu, na kterém
funguji. Zasady aktivniho naslouchani.

BroZury: napf. Prazdna kolébka (viz zdroje).

Skupiny o 5 ii€astnicich:
1.student/eventualné lektor—téhotna zena,
2.student—lékar,
3.student—porodni asistentka,

4, student—pozorovatel,
5.student—partner téhotné Zeny.

CASNE NOVOROZENECKE UMRTI

Nejvyssi podil na casné novorozenecké iGmrtnosti majiivsoucasné dobé predcasné
porody. Vyskyt pfedéasnych porodl v Ceské republice je dlouhodobé okolo
6 % porodU a jsou pficinou asi 85 % neonatalnich Gmrti novorozencil bez vrozenych
vyvojovych vad. Znacny podil na perinatalni Gmrtnosti maji také vrozené vyvojové
vady plodu.

Pfi predéasném porodu je pro vétsinu rodicl kritickym momentem sdéleni diagnozy
o neodkladnosti predfasného porodu. V této fazi je velmi ddlezita dobra
informovanost téhotné/rodi¢l o tom, pro¢ nelze jiz porod zastavit, eventualné
vysvétlit divody, pro¢ je nutné porodit pfedcasné. To je samoziejmé Gkolem |ékaFe
(porodnika a neonatologa). Tyto zpravy vyvolaji pocit ohroZeni, ktery se mize
projevit ochromenim. Pro nékteré rodice jde o vyisténi dlouhodobych potizi
a (zkosti spojenych s rizikovym téhotenstvim, pro jiné jde o zcela neoCekavanou
udalost. Pocity bezmoci a beznadé&je prohloubi obavy z toho, co je ceka, objevuji se
pocity ztraty autonomie. Rodice se stavaji nechténé zavislymi na radach a nazorech
odborniki. Ceka je Fada obtiznych chvil, které v té dobé souvisi pfedevsim s jejich
spolurozhodovanim o vedeni porodu a o péci o nedonoseného novorozence.
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Nejvice kontroverzni a problematicka jsou rozhodnuti, ktera souvisi s hranici
viability plodu u extrémné nedonosSenych déti. RodiCe potrebuji diskutovat
s neonatalnim tymem moZnosti pribéhu porodu a spole¢né domluvit dalsi postup,
predevsim se domluvit o pfipadném zahajeni resuscitace a o poskytnuti intenzivni
péce extrémné nezralému novorozenci. V rozhovoru by méla byt nastinéna moznost
prezkoumani moznosti a nutnosti intenzivni péce v pravidelnych intervalech.
Dulezita je ohleduplnost, klidna atmosféra, pfi nepfiznivé prognéze maximalni
Setrnost a takt. Rodi¢lim je v3ak potfeba Fikat pravdu, i kdyZ diferencované co do
obsahu a zpdsobu sdéleni. Novorozenciim pod hranici viability je poskytovana
comfort care, ktera zahrnuje podminky pro distojné umirani. Od 25. tydne
téhotenstvi se resuscitace a intenzivni péce zahajuje vzdy. PFi cisarském fezu, ktery
je veden u predcasného porodu, kdy déloha neni dostatecné rozvinuta v oblasti
dolniho déloZniho segmentu, jde o pomérné rozsahlou operaci, ktera mize ovlivnit
nasledujici mozna téhotenstvi. Zena ale nemusi tento argument vnimat pfi
rozhovoru s lékarem stejné jako porodnik. Informované rozhodnuti se v téchto
pfipadech nechava narodicce/rodicich.

,Oni se snaZili na prirozeny porod, ale my jsme chtéli, aby méli sanci. Pan doktor byl
hodnej, protoZe ten rovnou rekl, Ze jsou ve Spatny poloze, Ze to nemiZou preZit, Ze
neni na co Cekat. A ten starsi pan doktor rekl, Ze pro me by byl lepsi ten prirozenej
porod a Ze budeme mit moznost mit dalsi, Ze je mam nechat umfit. Potom tam prisla
néjaka pediatricka a ta fikala, at alespori podepiseme, Ze je nebudou oZivovat. To
jsme nakonec podepsali, protoZe jsme je nechtéli trapit. A rekli jsme, Ze kdyZ si to
vybojujou sami, Ze chceme, aby jim tu péci dali. Tak nakonec jsme si prosadili ten
cisarskejrez.

Na jednotkach intenzivni péce je uskutechovan otevieny pristup a je aplikovana
familycentred care, kdy je vytvaren vztah mezi rodici a ditétem, ale také vztah mezi
personalem a rodinou. Rodice jsou zapojeni do péce a podileji se na rozhodnutich
tykajicich se jejich ditéte. Tato péce predstavuje holisticky model, ktery povysuje
rodice z pasivnich pfijemcd na aktivni G¢astniky procesu.

Nezbytné je poskytovani informaci rodi¢iim, opakovani, ujistovani, vlastni pfiklad,
predavani pisemnych informaci (letakd apod.). Pocity viny u rodict [ze mirnit tim, Ze
jim bude poskytnut ¢as na rozhodnuti, budou s nimi probirany jejich obavy. Rodice
by méli dostat podporu a ujisténi, Ze odmitani trapeni a $patné kvality Zivota neni
totéz jako odmitnuti ditéte.

,Dohodli jsme se, Ze ji nechame odpojit, protoZe opravdu ten mozek byl hodné
poskozenej, a srdicko ji selhavalo, uz neméla viibec silu. Byla jsem tam celej den
predtim v pulnoci a pak celej ten den. Na ty jipce oni byli tplné skveéli, tam v tu chvili
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nepustili Zadnou navstévu, zatahli Zaluzie a jenom s nama tam byl ten doRtor z jipRy.
Nemohli jsme ji vyndat ani z inkubatoru, tak byla malicka, ale mohli jsme ten
inkubator otevrit a vlastné ji doprovodit. Ja jsem fikala, Ze u toho nebudu chtit bejt,
ale pak jsem neméla odvahu ji nechat samotnou. “

Paliativni péce o extrémné nedonoSeného nebo nevylécitelné nemocného novoro-
zence je holisticka a rozSifena nejen na novorozence, ale také na jeho rodinu. Rodice
jsou vedeni k rozhovoriim s [ékafem o tom, zda pokracovat v intenzivni péci, kdyz
napriklad ultrazvukoveé vysetreni mozku ditéte ukazuje na rozsahla poskozeni nebo
kdyZ se [é¢ba zda byt marna. Cilem rozhovori je v pravy okamzik pfipravit rodice na
amrti ditéte.

ga MODELOVE SITUACE

Rozhovor se Zenou/rodici na neonatologické jednotce intenzivni péce.
Cil: Nacvik empatického rozhovoru se Zenou/rodici pfi ocekavaném/neocekavaném
amrti novorozence.

Popis riiznych situaci:
1. Stav ditéte se po porodu stale zhorSuje. Proces umirani trva jiz fadu dni.
Rodice ztraci silu a nadgji. Ptaji se, kdy uZ to skonci...
2. Doslo k imrti extrémné nedonoSeného novorozence. Otec slovné agresivné
obvinuje personal z Gmrti miminka.
3. PeCujete o Zenu, jejiz jedno z dvojcat zemrelo, druhé bude zfejmé tézce
postizené. Zena proziva krizi v procesu truchleni.

4. Nahlé amrti novorozence na pokoji matky na oddéleni Sestinedéli. Citi silné
pocity viny. Po pfijezdu otce, ktery je v Soku, chce odejit ihned domd.

Dalsi moZné instrukce - informace o diagnéze ditéte

Pomticky: Zopakovani moznych obrannych mechanismdi a principu, na kterém
funguji. Zasady aktivniho naslouchani.
Skupiny o 5 G€astnicich:

1.student/eventualné lektor—matka ditéte,

2.student/eventualné lektor—otec ditéte,

3.student—lékar,

4. student—neonatologicka sestra,

5.student—pozorovatel/é.
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CVICENI

(individualni)

Najdete publikace pro pomahajici

Najdéte na internetu publikace urené zdravotnikim a ostatnim pomahajicim
profesionalim, které se zabyvaji perinatalni paliativni péci a které by vam mohly
pomoci prohloubit znalosti a védomosti. Seznamte s obsahem publikace ostatni

studenty.

SEBEREFLEXE

Uvédoméni si pocitl... Jak se nyni citite? Pojmenujte viechny pocity, které u sebe
identifikujete b€hem prace natéto kapitole. Zapiste do obrazku:

Pfi bezradnosti studentt miZze vyucujici nabidnout riizné odstiny emoci (pomtcka

pro vyucujici):

STRACH -

polekani, vydésent, hriiza, ohroZeni, znepokojeni, vahavost, Silenost,
neduvérivost, zranitelnost, bezbrannost, opatrnost, starostlivost,
nedivéra...

VINA/STUD - zahanbenost, rozpaky, ostych, obnaZenost, kfivda, litost, provinilost,

HNEV -

SMUTEK -

OSAMENI -

BOLEST -

ubohost, nemoznost, kajicnost, zneucténost...

rozzurenost, vztek, divokost, nenavist, zast, zhnusenost, pobourenost,
otravenost, mrzutost, pohorsenost, vzdor, vzpoura, zufivost...

porazenost, zoufalost, zarmutek, stesk, splin, deprimovanost,
vyCerpanost, zbidacenost, skleslost...

samota, osamélost, opusténost, izolovanost, vydédénost,
odloucenost, odpojenost, jinakost, prehlizenost, stazeni do sebe,
nepovsimnutost...

zrazenost, poniZenost, poranénost, nedocenénost, muka,
nemilovanost, nepochopeni, zneuZiti, pronasledovani, tryzen...
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KAPITOLA 5 RITUALY PRI UMRTI MIMINKA

~Malého po porodu odnesla sestficka se znechucenym oblicejem, tak jsem méla
strach se zeptat, jestli ho smim vidét, ale kdyby mi nékdo rekl, Ze vypada, jako by jen
spinkal, tak bych ho rada vidélaidrzela v naruci, dodnes toho lituju.”

5o | omizkvk zamvsLeni

Co byste potrebovali védét o moznosti kontaktu s mrtvé narozenym ditétem, abyste
se mohlirozhodnoutjako rodic¢e o tom, zdajej chcete, ¢i nechcete vidét?

Jak si pFedstavite distojné prostredi pro rozloucenis miminkem?

Jaky je vas nazor na pfitomnost sourozencil u rozlouéeni se zemfelym miminkem
vnemocnici?

Definice zakladnich pojmii:

Ritualy, které jsou vazany k amrti blizké osoby, jsou od pradavna soucasti
vétSiny kultur a jsou nazyvany ritualy prechodovymi. Hranice mezi Zivotem
a smrti je vnimana lidmi jako vyznamna a nebezpecna, proto je nutné ji
ochranit a osetfit. Slovo ritual pochazi z latinského ritus — obrad, fad nebo
obycej. Pfechodové ritualy maji funkci ochrannou, podpdrnou a maji dodavat
pocit kontroly nad situaci. Ritual je model individualniho nebo kolektivniho
zplsobu chovani, ktery je zaloZen na vnucenych nebo tradi¢nich pravidlech
a ktery umoziuje jedincim zvladat standardni spolecenské situace a napl-
novat socialni role. Ritualy pouzivané v dané spolecnosti nejsou neménne,
vyvijeji se a méni. Ritualni chovani v dobé ztraty blizkého Clovéka vychazi
z hluboke lidské potreby a touhy po smyslu, po socialni podpore, jistoté a po
setkanis nadprirozenem.

Obdobi pomezi (liminality) je pro truchlici obdobim smutku, nachazeji se ve
stavu, kdy nepatfi do svéta predchoziho ani do svéta, kam po ukonceni ritualu
budou zarazeni. Toto obdobi je charakteristické zalem, smutkem, nékdy i sebe-
tryznénim (umoZnujicim pozlstalym odistit se od pocitd viny vici zemrelému),
Zivot pozUstalych je utlumen aZ ochromen, jsou distancovani od spoleénosti
(neméli by se Gcastnit béznych aktivit, dodrzuji specifické zakazy, nosi zvlastni

odév atd.) a vytvari se tak prostor pro vyrovnani se se ztratou.
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Obrad pohrbu je poslednim rozlouc¢enim se zemrelym, je spojen s uloZenim
ostatkl zemrelého a symbolicky pfechazi zemfrely z télesného stavu do stavu
duchovniho. Pohrebni obrady slouZi k prekonani smutku, individualni pocit
smutku se pomoci obfadu prenasi do smutku kolektivniho.

Formalni obrady, jako je kfest, pojmenovani a pohfeb miminka, mohou dat
truchlicim rodi¢im pocit, Ze se o své dité dokazali za danych okolnosti postarat
néjakym konstruktivnim zplsobem. Pokud se rodice rozhodnou, Ze se chtéji
aktivné zacastnit pfipravy rituald (v nékterych pfipadech i svych vlastnich,
specifickych), mize jim to dat pocit, Ze se véci Castecné vraceji pod jejich
kontrolu. Aktivni G¢ast rodi¢i miZze posilit jejich sebehodnoceni. Ritualy
mohou umoznit rodicim, aby jejich vztah s ditétem byl zaloZen na urcité
dustojnostia hrdosti.

Pohrebné (prispévek na pohreb) je socialni prispévek, ktery ma pomoci uhradit
naklady spojené s pohfbem nezaopatfeného ditéte nebo rodice nezaopatre-
ného ditéte. Jedna se o socialni davku nezavislou na vysi prijmu Zadatele. Tento
prispévek je urcen tomu, kdo vypravi pohieb nezaopatfenému ditéti nebo
rodi¢i nezaopatfeného ditéte. Narok na pohfebné maji jak rodice
mrtvorozeného ditéte, tak rodice zemrelého novorozence.

RITUALY PRI UMRTI MIMINKA

Bezprostfedné po porodu mrtvého plodu nebo po Umrti novorozence jsou rodice
opét konfrontovani s fadou rozhodnuti. | kdyZ byly pfedem probrany mozné
intervence, které mohou po porodu nebo Gmrti ditéte probéhnout, mohou rodice
kdykoli béhem procesu péée sviij nazor zménit. Je tedy nutné opét je nabidnout.

Poznani ditéte a rozlouceni s nim mdZe mit charakter ritualu. V pfipadé perinatalni
ztraty musi vzdy vychazet z potieb a prani rodicd. Porodni asistentka by se méla pfi
své péci zajimat o tyto potfeby a prani, nabizet moZnosti, zajistovat podminky,
poskytovat oporu a Gcastnit se ritualu, ktery matka nebo rodice voli. V zahranicnich
publikacich se b&zné pouZiva pojem ritual pro oznaceni intervenci, postupt i
zvyklosti, které se objevuji v péci o truchlici rodice v situaci perinatalni ztraty. Ritualy
vyuZivané pfi podpofe rodicl pfi perinatalni ztraté by mély plnit funkci ochrannou,
podpirnou, dodavat pocit kontroly nad situaci, realnosti ditéte a jeho ztraty a tim
napomahat zapoceti procesu truchleni.
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Rodi¢e by méli ziskat jesté pred porodem informace o moZnostech rozlouceni
s mrtvorozenym ditétem. Mohou své miminko vidét, drZet jej v naruci a travit s nim
urcity ¢as. Zdravotnici by se neméli pfed porodem nebo po ném ptat:,,Chcete sve dité
videt...?" Tato otazka vede Casto rodice k negativni odpovédi, které mohou pozdéji
litovat. Porodni asistentka by méla Ustné i pisemné rodice informovat o tom, Ze
mohou své miminko vidét, drzet jej v narudi a travit s nim urcity cas. Mize také
diskutovat o pocitech rodi¢l a jeSté pred porodem jim dat €as na rozmyslenou.
Vétsina rodicl je rada, Ze své dité mohla vidét, poznat a chovat je v narudi. Dukazy
pro vliv fyzického kontaktu rodi¢t s mrtvorozenym ditétem na psychické zdravi
rodicu jsou rozporuplné. Kvalita vyzkumi v této oblasti je mala. | pfes nedostatek
empirickych dikaz a vyzkum0 studie publikované na toto téma obecné souhlasi
stim, Ze vidét a chovat v naruci mrtvé miminko je ddlezité pro vétsinu Zen. Zasadni je
spravny zpusob komunikace s rodi¢i o moZnosti byt v kontaktu s mrtvym miminkem,
dostatek €asu a prostoru pro rozlouceni, respekt kindividualnim potfebam rodicu.

Mezi upominky na dité, které mohou zdravotnici rodi¢im pomoci uchovat, patfi
ultrazvukové snimky ditéte z doby téhotenstvi, fotografie ditéte po porodu, a to
samotného nebo s rodici, otisk ruéky/nozky ditéte, praminek vlasku, obleceni, které
mélo dité v dobé po porodu na sobé&, upominkova karta (se jménem ditéte, hodinou
narozeni, event. amrti ditéte, mirou, vahou ditéte a s podpisy zdravotnik, ktefi byli
pfitomni porodu), identifikacni naramek ditéte. Velice duleZité je, aby upominky byly
peclivé vytvorené, aby rodi¢e méli na pamatku néco, co mohou navzdy schrafovat.

»Neudélali nic takového, co bych povaZovala za vyloZené negativni Ci pozitivni. Méla
jsem z toho pocit, Ze celou zaleZitost (porod mrtvého ditéte) chtéli co nejdrive mit za
sebou a zapomenout na to, tak i asi vyznivala doporuceni nam, jak se s tim vyrovnat.
Dnesvim, Ze toto nefunguje. Zapomenout se neda...”

Otazka kvality fyzického kontaktu Zeny/ rodict s mrtvorozenym ditétem zahrnuje
vytvoreni dostatecného casu a prostoru pro kontakt a vytvoreni podminek pro
ddstojné aklidné rozloucen.

Velmi Casto a negativné Zeny vnimaji tlak ze strany zdravotnikii na ukonceni
kontaktu s miminkem.

,No, celou dobu ale tam ta sestficka stala vedle mé a ved!le toho l(iZka a preslapovala
tam nervozné, prosté uZ jako, takovy to nevyrceny: Tak uZ mi ji dejte! jako jo? Jako
nevim, kam chvatala, vlastné nebylo kam chvatat, Ze jo... Tak me teda doprcic tam
mohli klidné ty dve hodiny s tou malou nechat, né?“
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Vétsina Zen, které maji moznost své miminko vidét neomezené dlouhou dobu a maji
oporu socialniho okoli i zdravotniki, vyciti, kdy kontakt s miminkem ukon¢it
a rozloucit se. V zahranici maji mozZnost byt s miminkem na pokoji i 24 hodin. K tomu
je pfizplsobenai péce o télo ditéte, které je omyto, obleceno do vybraného obleceni
(které si pfinesli rodice nebo bylo vénovano dobrovolniky a uloZeno do kolébky
s chladicim zafizenim).

Pokud dochazi k umirani ditéte na neonatologické jednotce intenzivni péce, mohou
néktefi rodice v této situaci zadat krest ditéte, ktery pokud neni mozné z ¢asovych
dlvodi provést za pfitomnosti rodi€l a knéze, miuZe byt proveden nouzové
zdravotnikem nebo jinou osobou za podminek, Ze ten, kdo kfti, ma mit Gmysl ,konat
to, co cirkev”. Ke kitu pouzije vodu - vtomto pfipadé nemusi byt posvécena, ale vzdy
pfirodni. V okamZiku polévani vodou kftitel pronese pfedepsanou formuli:,,(Jméno
ve vokativu), ja té kitim ve jménu Otce, i Syna i Ducha Svatého.“ Krest mlize byt udélen
spravné jen Zivym osobam. Proto mizZe byt dité pokiténo v nékterych pfipadech
i pfed porodem (pokud se olekava, Ze dité porod nepfezije) - porodni asistent-
ka/lékar se vodou dotkne naléhajici casti plodu.

Rodice by méli byt podporeni, pokud se rozhodnou byt pfitomni odpojeni ditéte od
pfistroji. Mohou se ditéte dotykat a rozloué¢it se s nim. Tyto vzpominky jsou vétSinou
psychologicky pfinosné do budoucnosti, protoZze smrt byva v téchto pfipadech
vétSinou ticha a poklidna zaleZitost. Zdravotnici se vZdy snazi, aby novorozenec pfi
umirani netrpél, nemél bolesti, bylvteple a klidu.

V ,zapadnich” zemich je bézné, Ze rodice dité omyvaji, oblékaji a mohou se s nim
rozloucit po dobu, ktera neni omezena, v klidném prostredi. Obleceni ditéte je pak
soucasti upominkového materialu, spolu s fotografiemi, kartou o narozeni a amrti
ditéte, identifikacnim naramkem ditéte. S novorozencem se muze rozloué€it i Sirdi
rodina. Pfedani osobnich véci novorozence i kondolenci (vyjadfeni litosti nad
ztratou, karti¢ky s otiskem rucky nebo nozky, fotografii apod.) by méla na oddéleni
provadét stanicni sestra nebo jeji zastupkyné (ev. jina osoba, ale s dirazem na
ddstojnost avyznamnost té udalosti).

Pfitomnost dalSich ¢lend rodiny, pfatel nebo duchovniho na pfani rodicl je dlezita
pro vytvofeni podplrného prostiedi. Stejné dilezity je postoj zdravotnik( vyjadieny
verbalné i neverbalné v komunikaci s rodici. Byt pfitomni s rodici, i kdyz mlcky, je
stejné dulezité jako citlivé je vést a mit znalosti o péci o umirajiciho novorozence,
o ritualech rozlouceni. Rodie oceni, Ze nezlstali opusténi, bez pomoci a bez
podpory. Neni nutné Fici vice neZ ,Je mi to lito“ Pfitomnost zdravotniki by méla byt
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vyvazena poskytnutim soukromi rodiné. V prostfedi by mély byt eliminovany rusivé
vlivy hlasitych zvuka, jasnych svétel apod.

Rodice pfi Gmrti miminka provadi rozhodnuti, které se tyka pohfbu ditéte. Podle
novely Zakona o pohfebnictvi (€. 193/2017 Sh.) maji rodi¢e moznost se do 96 hodin od
porodu mrtvého ditéte, Gmrti novorozence nebo potraceni plodu rozhodnout o vy-
praveni pohibu. Pro vétSinu Zen je dilezité distojné zachazeni s télem miminka.
Pohfeb hraje dileZitou roli v procesu adaptace na ztratu blizkého ¢lovéka. V pora-
denstvi zdravotnickych pracovnikd by mély zaznit vyhody, které pfinasi usporadani
pohibeni ostatk( ditéte podle vlastnich pfedstav rodici.

,To bylo vlastné dobry, Ze nam... pohfeb nabidli. To bylo hned po tom porodu...ptali se
nas nato. Mné to nejdriv prislo, Ze to je blbost... Tak jsem Fikala, Ze to je nesmysl. A pak
meé Gplné jako napadlo, Ze ji vyhodéj... do popelnice s biologickym odpadem... takZe
jsme méli teda pohreb... jenom teda bez obradu. Byla jsem tam jenom ja, mdj muz
adceraanikdo dalsi.”

? | DISKUzE

Zamyslete se nad videem o ritualu rozlouceni s umirajicim novorozencem a disku-
tujte o ném. Video dostupné na Youtube: Perinatalni ztrata - provazeni, 2013
(https:/ /www.youtube.com/watch?v=zQpLANIX_nI&t=1s).

ga MODELOVE SITUACE

Management situaci, které mohou nastat v procesu rozhodovani rodici o rozlouceni
smrtvym miminkem.

Cil: Nacvik komunikace s rodici pfi rozhodovani o rozlouéeni s mrtvym novorozen-
cem.

Popis ruznych situaci:

1. Zena je nerozhodna pfed porodem mrtvého miminka a nevi, zda jej ma po
porodu vidét, chovat jej... a pta se: K ¢emu mi to bude dobré? Nebudu jej mit
stale pred o¢ima?“

2. Rodice nechtéji své dité vidét, rozloucit se, odmitaji to. ,Hlavné nechceme
zadny pribéh!“Jsou odtaziti, nezvykli na netspéch.

3.Matka nechce pustit dité znaruce, kdyz ho chtéji odnést pryc. DrZijej pevné.

4, Rodice se rozchazeji v nazorech na rozlouceni s miminkem. Ona se rozloucit
chce.On chce, aby dité odnesli hned pryc.

strana 71



5. Pfedejte rodicim upominky na dité, které zemfelo v jejich nepfitomnosti na
jednotce intenzivni péce.
6. Rodice po zdravotnikovizadaji ,nouzovy” kfest jejich umirajiciho ditéte.

Dalsi mozné instrukce - parita, predchozi zkudenost, vék, socialni zazemi apod.

Pomiicky: Zopakovani moznych obrannych mechanismid a principu, na kterém
funguji. Zasady aktivniho naslouchani.
Skupiny o 5 i€astnicich:

1.student/eventualné lektor—matka ditéte,

2.student—otec ditéte

3.student—lékar,

4. student—porodni asistentka,

5.student—pozorovatel.

SEBEREFLEXE

Jak se citim, kdyZ se vcitim do...
Zaznamenejte pocity, které jste zazili pfi modelové situaci a jejich intenzitu.

Strach 0-- ——— — — ---10
Vztek 0-- ——— ——— —— ---10
Smutek 0------ -—-- 10
Bezmoc 0------ - -——- 10
.............. 0-- -—-- ——— —— ---10
.............. 0 m————- ——— ———— ———— ’IO

/| cuiceni

Zamyslete se, diskutujte ve dvojici, sdilejte ve skupiné

1. Zamyslete se individualné nad otazkami:

Kolik casu, jaké informace, misto, prostor, podminky, osoby... si myslite, Ze byste
potrebovali, abyste se mohli rozhodnout o tom, jak se chcete s miminkem rozloucit,
jaké upominky pofidit?

Co by provas bylo vdobé louceni se zemfelym miminkem duleZité?

2. Diskutujte vzajemné své nazory ve dvojici.

3.Podélte se 0 zasadni témata, nazorové shody a neshody s celou skupinou.
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/| cuiceni

Budte Rkreativni...

1. Vymyslete texta vlastni originalni podobu vzpominkového listu na miminko.

2. Navrhnéte vlastni obrazek pro samolepku, ktera mize byt pouzita k oznaceni
dokumentace Zeny, jejiz dité zemrelo. Samolepka upozorni zdravotniky na situaci,
kterou Zena proZila (oznaéeni aktualni dokumentace béhem hospitalizace nebo
téhotenskeé prikazky v dalsim téhotenstvi).

Realné pak Zena musivyjadritsouhlas s pouzitim samolepky.

3.Navrhnéte podobu vzpominkového balicku pro rodice a jeho obsah.

SEBEREFLEXE

Pro studenty, ktefi nemajizkuSenost s péci o rodice pfi porodu mrtvého ditéte:
Predstavte si, Ze jste pfitomni rozlouceni rodict s miminkem po porodu. Jak se citite?
V cem jstesijisti?

V ¢em se potrebujete zdokonalit?

Na co jesté nejste rozhodné pfipraveni?
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KAPITOLA 6 PECE 0 RODICE V NEMOCNICNIM ZARIZENI

.Byly skvéle, obdivuji jejich praci. Bylo mi jich lito, Ze musi byt u takové udalosti. Nez
se ptat, zdali néco potrebujeme, bylo by fajn, kdyby podali matce a otci informaci, na
co maji naroR, co bude nasledovat po propusténi z nemocnice, dali néjaké kontakty,
letacRy, ke kRterym se muze ¢lovéR, hned jak zaéne trosku uvaZovat, dostat a nemusi se
pidit po informacich, hledat pomoc sam...”

&1e | omhzky k zamvsLeni

Jaké podminky prostfedi (oddéleni, pokoj, pfitomnost osob apod.) by mohly byt
vhodné pro hospitalizaciZzeny po imrti miminka?

Jak za¢it komunikaci se Zenou (rodici), kdy? je pfijata na oddéleni po porodu mrtvého
ditéte?
S jakymi odborniky nebo kolegy mlZete na oddéleni pfi péci o Zenu po perinatalni

ztraté spolupracovat?

Mohou rodi¢e odmitnout pitvu zemrelého novorozence?

Definice zakladnich pojmi:

Pitva. V zakonu ¢. 147/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluZbach)je uvedeno:

§ 88 (2) Patologicko-anatomické pitvy provadi poskytovatelé v oboru patolo-
gicka anatomie. Nestanovi-li tento zakon jinak, patologicko-anatomicka pitva
sevzdy provadi:

a) u zen, které zemrely v souvislosti s téhotenstvim, porodem, potratem, umé-
lym prerusenim téhotenstvi nebo v Sestinedéli,

b) u plodd z uméle pferusenych téhotenstvi provedenych z divodd genetické
indikace nebo indikace vrozené vyvojoveé vady plodu,

c) u déti mrtvé narozenych a u déti zemrelych do 18 let véku.

§ 88a (1) Lékar provadéjici prohlidku téla zemrelého mize rozhodnout, Ze se
neprovede patologicko-anatomicka pitva v pripadech podle § 88 odst. 2 pism.
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a), b) nebo c)....jestlize jde o Gmrti, jehoZ pFi€ina je zfejma, a zemrely pacient za
svého zivota vyslovil prokazatelny nesouhlas s provedenim pitvy nebo zakonny
zastupce nebo opatrovnik zemrelého pacienta anebo osoba pacientovi blizka
pozadali o neprovedeni pitvy.

(3) Pro zpUisob vysloveni prokazatelného nesouhlasu pacientem s provedenim
pitvy podle odstavce 1 nebo odstavce 2 pism. a) se pouZije obdobné § 81 odst. 5.
Prokazatelny nesouhlas pacienta s provedenim pitvy, pisemna Zzadost
zakonného zastupce nebo opatrovnika zemrelého pacienta anebo osoby
pacientovi blizké o neprovedeni pitvy podle odstavce 1 nebo odstavce 2 pism.
a) nebo zaznam o ni je soucastizdravotnické dokumentace vedené o zemrelém;
v pfipadé mrtvé narozeného ditéte je soucasti zdravotnické dokumentace
vedené o matce.tryznénim (umoznujicim pozistalym ocistit se od pocitd viny
vuci zemrelému), Zivot pozustalych je utlumen aZ ochromen, jsou distancovani
od spolecnosti (neméli by se Gcastnit béZnych aktivit, dodrZuji specifické

zakazy, nosi zvlastni odév atd.) a vytvari se tak prostor pro vyrovnani se se
ztratou.

HOSPITALIZACE ZENY PO PORODU MRTVEHO
DITETE/UMRTI NOVOROZENCE

Umisténi matky na pokoj po porodu mrtvého miminka nebo pfi mrti novorozence je
véci domluvy s rodici, doporucuje se vSak umisténi mimo oddéleni Sestinedéli.
Idealni je nabidnout rodiné/partnerovi pobyt s matkou v nemocnici. Rodice velmi
Casto chté&ji opustit nemocnici co nejdfive (dle zdravotniho stavu Zeny) a proces
truchleni proZivatvintimnim prostfedi domova.

Srodi¢i by méla byt v prib&hu hospitalizace diskutovana tato témata:

* pitva ditéte,

*pohreb,

»matrika (uvedenijména ditéte),
s procestruchleni,

- laktace.

Zdravotnicti pracovnici na oddéleni by méli Zenu pfripravit na to, Ze o téchto téma-
tech bude jednat s dalSimi cleny tymu, ktery pecuje o Zenu po perinatalni ztraté.
V obdobi po perinatalni ztraté je v péci zdravotnik velmi zasadni zplisob komu-
nikace a kooperace v tymu (lékaf, sestra/porodni asistentka, socialni pracovnice,
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psycholog atd.). Ceské Zeny se zku3enosti perinatalni ztraty maji ¢asto pocit, ze
porodni asistentky (nebo sestry) a lékafi uspokojovali pouze jejich biologické
potreby. Zajistili jidlo, piti, leky na bolest nebo na utiSeni... Maji pocit nedostatku
poskytnutych informaci o tom, co bylo, co bude. Pocity bezmoci a izolace u Zen jsou
spojovany s vnimanim odstupu, odcizenosti a nedostatkem pomoci.

,Onafikala aje pro vas dulezity jméno? Pro mé neni dileZity nic, ji fiRam... a ona se mé
ptala, jestli chci uvést to jméno do rodného listu. Takze ja jsem jakoby automaticRy
fekla, ze ne...Prosté mi nepfislo v tu chvili to jméno diileZity...Jak se da blbou otazkou
natak duleZitou véc, ziskat tak blbou odpovéd.”

Otazka laktace patfi do péce somatické, mavsakisvij dopad psychologicky. Nékteré
Zeny zastavu laktace nepfijimaji dobfe. Vhodné je nabizet opét moznosti: l[éky na
zastavu laktace, nefarmakologické (stazeni prsu, obklady) nebo jiné metody zastavy
laktace (napf. fytoterapie, homeopatie) i moznost darcovstvi mléka.

Psychologicka podpora rodi¢l po perinatalni ztraté poskytovana zdravotniky mize
signifikantné zmirnit negativni dopad ztraty na rodinu. Takova podpora rodicl ze
strany zdravotniki zahrnuje pfedeviim vénovani €asu a pozornosti rodic¢iim,
ovéfovani jejich emocionalnich vyrazi, poskytovani zdroji pro informovana
rozhodnuti.

,Byli upfimni a narovinu mé seznamili se vsim, co je spjato s takovou ztratou. Jsou to
véci, které ¢lovéka ani nenapadnou, jako pohreb, nasledna pitva a prosetreni priciny
amrti. Za to jsem jim byla vdécna, protoZe jsem uZ byla pfipravena na vSe, co meé ceka,
a nic mé nezaskocilo. Rekla bych, Ze upfimnost a lidskost. NevéFila byste, jak jsem
pozitivné a intenzivné vnimala, kdyZ za mnou mdj osetfujici lékar pfiSel a pohladil mé
po tvari! Nemusel ani nic rikat."

Pomoci samostatnych rozhodnuti miZe Zena postupné ziskavat zpét jistou kontrolu
nad svym Zivotem. Proto je poskytovani informované volby tak dileZitou soucasti
péce zdravotnikd.

Rodiée oceiiuji, jestliZze zdravotnici:

«jsou pripraveni naslouchat, kdyZ rodice chtéji mluvit o tom, co se jim prihodilo,
« akceptuji, co fikaji, bezhodnoceni nebo srovnavani,

«jsou klidni, kdyz rodice vyjadruji silné pocity,

* pojmenuji své vlastniemoce,

* neuZivajifraze a prazdna ujisténi,

*reaguji s empatii, vyjadfuji sympatie nebo zarmutek, pokud je to vhodné,

- umoznirodicim, pokud je to mozné, mit kontrolu nad tim, co se déje.
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Zeny po perinatalni ztraté si nejvice vazi vielého, lidského a osobniho pfistupu
zdravotnikd. Ocefuji, kdyZ jsou jim porodni asistentky nebo sestry na oddéleni
k dispozici, kdyz je potfebuji a jsou milé, empatické, citlivé, mysli na komfort rodict,
nabizeji pomoca projevuji zajem.

Zdravotnicky personal je casto presvédcen o tom, Ze se nechova dostatecné
profesionalné, kdyz projevi zarmutek spolu s pacientkou. Ale ze zkuSenosti Zen po
perinatalni ztraté vyplyva, Ze naopak ocefiuji lidské reakce zdravotnika.

,Porodni asistentka se snazila byt hodné profesionalni, ale v jednu chvili ji ukapla
slza. Omlouvala sezato, ale ja byla rada, Ze v té bolesti nejsem sama.”

,Bylo videét, Ze ji to zajima, Ze je ji to opravdu lito. Ne, Ze vam nékdo rekne to je mi lito..,
ale vy citite, Ze to ekl jen proto, Ze je to slusnost. Zkratka to fekne a jde dal. Jako kdyz
vam clovék fekne upfimnou soustrast, tak vam to fekne jenom proto, Ze se to hodi.
Spoustallidito fekne upfimné a vy vycitite, Ze to mysli upfimné.”

Psychofarmaka maji byt (pokud viibec) pouZivana velmi zfidka v pocatcich procesu
truchlent, pravé z ddvodu blokovani pocitli a komplikovani procesu truchlent. Jejich
uzivani by mélo byt konzultovano a ordinovano zkusenym psychiatrem. Zdravotnici
psychicky podporuji Zeny aktivnim naslouchanim, empatii a eliminovanim pocitQ
viny, pokud je to mozné.

Z CVICENi
(individualni)

Najdéte publikace pro rodice

Najdéte nainternetu publikaci, kterou byste mohli doporucit nebo ji pfedat rodi¢tim
po perinatalni ztraté pred propusténim z porodnice. Jedna se vétSinou o broZury pro
rodice nebo knihy o procesu truchleni. Seznamte s publikaci ostatnistudenty.

9 | MoDELOVE SiTuAcE

Komunikace se Zenou/rodiciv pribéhu hospitalizace po perinatalni ztraté.

Cil: Nacvik komunikace s rodici v obdobi hospitalizace, podavani informaci, diskuse
témat tykajicich se pitvy ditéte, pohrbu, matriky, procesutruchleni, laktace apod.
Popis ruznych situaci:
1. Zena je v doprovodu manzela pfivezena na gynekologické oddéleni po porodu
mrtvého ditéte. Komunikujte s rodici pfi Vasem prvnim setkani, podejte
informace otom, co je ceka.
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2.Rodice jesté druhy den po porodu mrtvého miminkajeho smrt popiraji.
3.Informujte rodice o pitvé a 0o moZnostech pohfbeni ditéte.
4. 7Zena se po (mrti dit&te obava odchodu domi, ma strach z kontaktu s okolnim
svétem. Co fekne prateltim, sousedtim, kolegiim, kdy?Z se ji zeptaji najeji dité?
Dalsi mozZné instrukce - parita, predchozi zkusenost, vék, socialni zazemiapod.
Pomticky: broZury z pfedchoziho cvi¢eni: napf. Pohfeb a jeho organizace (viz zdroje).

Skupiny o 5 Gi€astnicich:
1.student/eventualné lektor—Zena po porodu,
2.student—lékar,
3.student—porodniasistentka/sestra na gynekologickém oddéleni,
4, student—pozorovatel,
5.student—partner/otec ditéte.

? | DISKUzE

Zamyslete se nad otazkami a diskutujte své nazory ve skupine.

V USA a dalSich ,zapadnich” zemich jsou stale Castéji budovany tzv. ,Perinatal
Bereavement Teams“ (v némecky mluvicich zemich ,Trauerteam“), coz jsou mutidis-
ciplinarni tymy, které poskytuji psychosocialni podporu rodicim po perinatalni
ztraté. Kdo by mohl byt lenem takového tymu (profesni zastoupenti)? Jak by mohla
vypadat spoluprace a organizace prace takového tymu? Jaké ma vytvoreni tymu
vyhody pro pomahajici a jaké pro rodice? Jaké by mély byt osobnostni predpoklady
uchazece o praciv perinatalnim paliativnim tymu?

5 | MoDELOVE SiTuAcE

Komunikace a spoluprace vtymu. Jaké jsou pocity rodicu, kdyZ to vtymu nefunguje?

Cil: Nacvik komunikace v tymu, zvladani konfliktd, posileni kooperace. Cilem nemusi
byt ,spravnd” komunikace, ale Gcinky ,,chyb” v komunikaci na zicastnéné a hledani
moznych cest, jak tyto situace vyresit.
Popis ruznych situaci:
1. Zdravotnik navazuje kontakt s rodici, nasloucha jejich pfibéhu. Kolega je
netrpélivy, naléha na né&j, aby vse rychle ukoncil a vénoval se dalsi praci.
2.Porodnika neonatolog informuji postupné matku o porodu extrémné nezralého
miminka, maji rizné nazory na dalsi postup.
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3. Gynekolog provadi vizitu na oddéleni, ma v péci Zzenu po porodu extrémné
nezralého novorozence, neniinformovan o tom, Ze dité pfed hodinou zemrelo.
4. Za zenou po porodu mrtvého miminka pfijde studentka zméfit vitalni funkce,
nemainformace o situacia ptase, co sejinarodilo.
Dalsi mozZné instrukce - parita, predchozi zkusenost, vék, socialni zazemiapod.
Skupiny o 4—6 uastnicich:
1.student—zdravotnik,
2.student—zdravotnik,
3.student—pozorovatel,
4, student—zZena, eventualné
5.student—dalsi zdravotnik,
6.student—partner.

SEBEREFLEXE

Cosedéje sVasimtélem?Vhodné zaradit po modelovych situacich.

uvolnéni napéti
ztrnulost, ztuhnuti tresneboplac
klid neklid, nervozita
pocitsily, energie Unava, Gtlum

MiZe navazovat Sebepéce: Uvolnéni tfesenim z kapitoly 10. Studenti mohou
porovnat pocity pred cvi¢enima po ném.

/| oviceni

Zamyslete se, diskutujte ve dvojici, sdilejte ve skupiné

1.Zamyslete se individualné nad otazkami:

Jaké informace mohou potfebovat rodice pred propusténim do domaciho prostredi?
Jaké mnozstvi informaci asi rodice za dobu hospitalizace pochyti? Jakou formou
rodi¢dm informace pfedat?

2. Diskutujte vzajemné své nazory ve dvojici.

3.Podélte se 0 zasadni témata, nazorové shody a neshody s celou skupinou.
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P | ovieni

Budte Rkreativni...

Zkuste napsat letacek formou dopisu rodic¢tim, ktery by mohli ziskat pfi odchodu
z nemochnice, ve kterém je informujete o procesu truchleni, nabizite jim moznosti
svépomoci i odborné pomoci, doporucite jim zdroje (knihy, webové stranky, filmy)
ktématu vyrovnavani se se ztratou miminka.
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KAPITOLA 7 STRATEGIE ZVLADANI ZATEZE

LJetomu déle neZ rok a nemuzu fict, Ze bych s tim byla smifena, porad je ve mné velika
bolest ze ztraty prvorozené milované dcerusRy. Pomaha mi, kRdyz o ni miazu mluvit, Ze
nejsem sama, kdo na ni mysli..chodim za ni na hrbitov, chodim na internetové
portaly, kde jsou maminRy se stejnym osudem, a snaZim se zacit znovu Zit a zacinam
doufat, Ze se mi podari znovu otéhotnét.”

gf’ OTAZKY K ZAMYSLENi

Co mive vyrovnavani se s mymiztratami spise pomahalo? Co mi Skodilo?

Co proces vyrovnavani podporovalo (nebo urychlovalo)? A co proces zpomalovalo
(nebo zastavovalo)?

Definice zakladnich pojmu:

Coping - zvladani narocnych Zivotnich situaci, schopnost clovéka vyrovnat se
odpovidajicim zpusobem se zatézi (nadlimitni nebo dlouhodobou), védomé
adaptovanise nastresor.

Copingové strategie - zplsoby, pomoci nichZ zvladame védomé rtzné druhy
zatéze Vulnerabilita - zranitelnost, zvySena citlivost. V souvislosti se stresem
predpoklad psychicke zranitelnosti a vzniku dusevni poruchy.

Resilience - psychicka odolnost, houZevnatost, vnitini sila a schopnost
prekonavat krize, traumaticke udalosti, tragédie nebo vyznamné zdroje stresu.

ROZDIL MEZI OBRANNYMI MECHANISMY A COPINGOVYMI
STRATEGIEMI

Na rozdil od obrannych mechanismu (viz kapitola 1) je coping védomy a aktivni
proces. (Zjednodu3ené by se dalo fici, ze jakmile si uvédomime obranny
mechanismus a rozhodneme se, Ze jej i nadale budeme pouZivat, stava se
copingovou strategii.) Dalsi rozdily jsou v tom, Ze coping je ovladany vili, okoli si jej
snadnéji vSimne, chovani pfi ném neni instinktivni a automatické, ale promyslené.
Obranny mechanismus vychazi vice zevnitr psychiky daného jedince, zatimco coping
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je aktivovan zvenku a v zavislosti na situacich. To, Ze Clovék pouZil copingovou
strategii, si pamatuje, dokaze si vybavit vzpominku a vypravét o svém chovani
formou celistvého pfibéhu narozdil od obranného mechanismu.

Tak napfiklad tam, kde by nevédomou obranou byla projekce (tendence pfipisovat
druhému své emoce a pohnutky), védomou strategii je empatie (schopnost pochopit
emoce a myslenky druhych lidi a brat je vazné). Nebo na misté, kde by byla
nevédoma potfeba racionalizovat (v prvni chvili rozumové zddvodnit néco, co by
mohlo emo¢né zasahnout), je védomou strategii neunahleny hluboky a peclivy
rozbor situace, nahlizeny z vice pohledu.

Poznamka: Relaxace a meditace mohou byt velmi efektivni copingovou strategii,
pokud je clovék praktikuje bézné. Doba akutni krize neni podle naseho nazoru
vhodna na jejich nacvik, protoZe uceni predstavuje dalSi zatéz a pracovat s vra-
cejicimi se myslenkami mize bytvtu dobu prespfilis narocné.

COPINGOVE STRATEGIE

~Pomohly miritualy rozlouceni, vypovidat se, Zeny, které to taky zaZily, modlitba, ¢as.”

V odborné literatufe najdeme popsany riizné styly zvladani narocnych Zivotnich
situaci a stresu (tzv.copingové strategie). Nejznaméjsi jsou Ctyfi formy zvladani:
strategie zamérena na problém a strategie zamérena na emoce, rfesené bud
konfrontaci, nebo vyhybanim se. Problémy ve zvladani situace nejsou uréeny samy
o sobé néjakou konkrétni copingovou strategii, ale v souvislostech jejiho uziti pro
konkrétni situaci. Rozdily mezi lidmi jsou také v orientaci aktivit jednotlivych
strategii. Néktefi lidé FeSi situaci aktivnim vyhledavanim informaci, hledanim
pomociv okoli, socialni oporou apod. Jini lidé preferuji zvladnuti problému tim, Ze se
zaméfi na jeho subjektivni dopad, vyznam a hodnoceni, prekonavaji problémy
vlastnimi silami, posiluji svij ,bojovy potencial®. Kfivohlavy (1989) uvadi, Ze ¢lovék
voli aktivni a pasivni taktické postupy pfi feSeni narocnych Zivotnich situaci. Aktivni
postupy jsou charakteristické planovanim postupu, realizaci aktivit a posilovanim
odolnosti. Pasivni postupy charakterizuji spise jedince, ktefi se vyznacuji vnéjSim
klidem, vyckavaji, jsou lhostejni a apaticti k problémim, odevzdani do ,rukou
osudu”, rezignuji nebo propadaji beznadéji. Tyto reakce a strategie jsou pro jedince
nebo rodiny typické, pomérné stalé a zafazujeme je mezi osobni a rodinné styly. Ve
vyhranénych pfipadech se doporucuje vhodné vyrovnavat jednostranny zplsob
feSenizatéze.
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V krizi a zatézi si lidé pomahaji riznymi zplsoby od tihy ulevovat. Néktefi se opfou
o vlastni duSevni vnitini zdroj, napfiklad o své schopnosti, dovednosti, zkuSenosti
z minulosti, intuici. Dalsi se nechaji podepfit zdroji z okoli - rodinou, prateli, kolegy,
pomahajicimi. Jini spoléhaji na své télo a jeho kvality a materialni pomoc zvenci -
penize, majetek, jidlo atd. VétSinou vSichni kombinuji rizné zdroje. Podle typu
osobnosti se lidé zaméruji na to, aby problém vyresili, pokud to jde. Pokud problém
nelze vyFedit, snaZi se ulevit si tim, Ze vyjadfi své emoce néjakym zplsobem. Cast
populace ma tendenci uniknout - napfiklad fyzicky nékam odcestovat nebo
psychicky - uniknout do denniho snéni. Néktefi unikaji tak, Ze odvraceji pozornost
k néCemu jinému, napriklad k praci, sexu, sportu, nakupovani atd. Néktefi lidé maji
tendenci vyuZivat alkohol a drogy, jini prosté télesné a dusevné ,vypnou”. Néktefi
lidé pouZivaji ke zvladani zatéze humor. Zvlastnim copingovym zplisobem je cesta
k vife anebo k naboZenstvi. Jednim z copingovych stylU je také osobnostni rist. (Viz
dale.)

Z CVICENI
(individualni)

Zdroje pro rodice ajejich blizké

Vyhledejte zdroje z literatury nebo videa, filmy, které byste mohli doporudit
truchlicim rodi¢im. Které byste doporudili jejich znamym a blizkym? K jaké strategii
zvladani by patfilo ¢teni knih o procesu truchleni nebo sledovani filmi s tematikou
vyrovnavanise s imrtim ditéte?

Nasledujici obrazek muZete nabizet svym pacietiim a klientiim pfi praci s mapovanim
moZnostivedomeého zpracovani ztraty.
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P CVICENI

(ve dvojici nebo malé skuping)

Rizikové copingove strategie

Zamyslete se nad vySe uvedenymi copingovymi strategiemi a vyberte ty, které vam
pripadajijako rizikové, a vysvétlete proc.
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/| cuiceni

Brainstorming

Pro zvladani narocnych Zivotnich situaci je velmi duleZitd psychicka odolnost
(resilience). Neni to vlastnost, kterou ¢lovék ma nebo nema, ale zplisob mysleni,
chovani a €in0, ktery je mozZné rozvijet a ucit se. Lidé vyuZivaji riznych strategii, jak
budovat svoji odolnost. Jaké strategie to mohou byt? (Vyucujici zapisuje na tabuli i
flipchart.)

Pomiicka pro vyucujici:

» Posilovani vztah( s blizkymi, budovani sité pomoci a podpory, aktivita
v komunité, podpora druhych.

« Na krizi se nedivat jako na néco nepfekonatelného. Clovék nemtize zménit
skuteénost, Ze ke stresujicim udalostem dochazi, ale mize zménit zpusob,
jak udalosti interpretovat a reagovat na né

- Soustredit se na to, co zménit lze.

+ Uvédomit si, Ze zména je soucasti Zivota.

« Stanovit si realistické cile a napliiovat je, tfeba i po malych kriccich.
« Jednat.

« Hledat prilezitosti k sebepoznani.

* Rozvijet pozitivni mysleni a optimisticky vyhled. Zkusit si vizualizovat, co
clovék chce dosahnout.

- Vénovat pozornost svym potfebam a pocitiim. Pravidelné cvicit, relaxovat
nebo meditovat.

POSTTRAUMATICKY RUST U ZASAZENYCH A POMAHAJICiCH

,Vim, Ze Zivot prinasi véci, kterym na prvni pohled nerozumime. Mohou byt prave
i bolestné, a presto obohacujici.”

Slovo krize ve slovniku psychoterapeutt a krizovych interventd ma také vyznam
prilezitosti ke zméné. Pomahajici jsou situaci zasazeni také a casto opakované.
PrestoZe by zasazeni ani pomahajici nejspiSe nechtéli slySet, Ze jejich zkuSenost
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nakonec bude tim, co sami mohou ocenit a vyuZit jako proristovou véc, mnozi to
s odstupem dosvédcuji.Zmény jsou trvalého razu, osobnost je zménéna.

Dochazi k proménam vztahd, které jsou naro€nou situaci provéreny, z nékterych
znamych se stanou pratelé, a naopak. Rodina se dostava na predni misto. Nékteri
lidé vyZaduji ve vztazich vétsi blizkost, s povrchnimi vztahy se jiz nespokoji. Dalsi se
zacnou vice vcitovat do ostatnich a soucitit s nimi. Jsou provéreny i osobni postoje
a priority, jsou preskladany do nového poradku. Mnozi lidé po prestalé krizi lepe
reflektuji sami sebe, své motivy a své pocity a dokaZzi je zretelné komunikovat, jiz
nemaji potfebu hrat komunikacni a manipulativni hry. Dalo by se fici, Ze odmitaji Zit
jinak nez v pravdé”, autenticky, uprimné. Totéz oCekavaji od ostatnich. Vice o vztahy
pecuji a vénuji jim vice casu neZ drive. Hledaji novou Zivotni perspektivu, protoZe nic
neni, jaké byvalo, a uvédomuji si, Ze uz nebude. Musi najit novy smér a novou cestu,
prestoze hledani byva nékdy bolestné, se spoustou slepych uli¢ek a Gskali. Do cesty
jim pFichazeji noveé prileZitosti a pak se rozhoduji, zda se jim budou vénovat, zda to za
to stoji. Hledaji si nové zajmy nebo oprasuji napfiklad zajmy z détstvi nebo
dospivani, na které snad v pribéhu Casu i zapomnéli. SnaZi se ve svych Zivotech
zmeénit, co zménit lze. Nemaji €as na to, délat véci bez vyznamu a hlubsiho smyslu.
Vazi si délky svého Zivota a Casu, ktery nyni maji k dispozici, nejsou ochotni ho
promrhat zbytecnymi aktivitami. Zvladli velkou zatéz, a tak se citi posileni, jako by
nyni méli zvladnout témér vSe. VEFi si. Soucasné lépe pfijimaji véci, jaké jsou, a lépe
se smifuji stim, co nelze zménit. Obcas zjisti, Ze jejich psychika i télo jsou silné&jsi, nez
si kdy predstavovali. Vazi si svého téla a vnimaji kiehkost Zivota. V duchovni oblasti
se jakoby mavnutim proutku mohou objevit netusené prostory plné otazek a novych
myslenek. Nékdo se v této situaci mizZe odvratit od cirkve, naboZenstvi a viry, jiny zas
nové hleda moznost viry, ktera by byla jemu nejpfirozenéjsi. Rozhodné spiritualni
oblast nyni mizZe byt vice konktrétni a méné vnimana jako abstraktni nez kdy dfive.

“n

nebo,spiritualni” znamenaji.

“n

Najednou lépe chapou, co slova,duchovni

P CVIGEN

(individualni, pisemné)

Jaké strategie zvladanivyuzivam?

Co mive vyrovnavanise s mymiztratami spiSe pomahalo? Co mi Skodilo?

Co proces vyrovnavani podporovalo (nebo urychlovalo)? A co proces zpomalovalo
(nebo zastavovalo)?
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SEBEREFLEXE

Kde vtéle ajaké pocity vnimate pfi psychické zatézi?

Zakreslete je a popiste do obrazku postavy.
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KAPITOLA 8 VLIV ZTRATY NA RODINU A NA VZTAHY

,KdyZ jsem prisel po Gamrti syna prvné do prace, kamaradi mi rekli, Ze se o tom se
mnou nebudou bavit. Tak jsem jim odpovédél, Ze budou muset, pokud chteji nadale
zlistat mymi prateli.”

510 | omizky k zamvsieni

Jakou zpravu o smrti obecné ma podle vas dostat dité v rizném véku?
Jaké jsou rozdily vtruchleniZzen a muzi?

Jak definujete rodinu - biologicky nebo socialné? Kdo do nijesté patfiakdo jiz ne?

VLIV NA PARTNERSKY/MANZELSKY PAR

Umrti miminka je znaény zasah do Zivota paru/rodiny. Obecné se po Umrti ditéte
mnoho pard rozpadne, jiné pary se viak semknou a jejich vztah po pfestalém
nestéstijesté vice posili. Kdyz zvladli toto, pak uz zvladnou téemér vse, fikaji néktefi.

Obvykle v prvnich tydnech oba rodice truchli podobné, jsou si blizko, spolu, sdileji
pocity. Pfipodobiujeme toto obdobi k obdobi libanek. Trva zhruba 2-8 tydn(, podle
nasich pozorovani. Pak se oviem obvykle zplsob truchleni obou rodi¢l méni. Cesty
jejich truchleni se rozchazeji, a pokud tato skutecnost vyvolava silnou Gzkost nebo
naseda na predchozi nefedenou parovou krizi, miize €asem i par rozkliZit. Ne kazdy
partner snese rozdilvtempu, proZitku a projevech truchleni. Néktefi se domnivaji, ze
by méli truchlit stale stejné, ale neni to mozné. Informace o rozdilech v truchleni
mlZe pomoci rodi¢im respektovat zvlastnosti truchleni druhého a nevnimat
jinakost jako nezajem nebo necitlivost, hysterii nebo precitlivélost.

Nékdy se rodice dostanou do terapie. Spatenkova (2013) uvadi, Ze pokud je proces
truchleni pomérné nekomplikovany, je mozné pockat s odeslanim k parovému
terapeutovi ¢i manzelskému poradci alespoi 13 mésici od smrti ditéte. Mnoho
rodicl proziva velky strach, Ze pfijdou také o partnera, kdyz prisli o dité. Pokud tento
druh strachu je Gstfednim, pak je odeslani do terapie neodkladné.V praxi pracujeme
s pary ihned po Gmrti ditéte, nejprve v ramci krizové intervence, pak v ramci
provazeni a poté v pripadé potreby i v terapeutickém ramci jiz v prvnim roce
truchleni.
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V paroveé a rodinné terapii je dileZité sledovat, jak partnefi mohou objevovat a sdilet
svou bolest ze ztraty a zda je sdileni dvojsmérné, nebo je kontejnerem vzdy pouze
jeden z partnert. Nemohou-li bolest sdilet, truchlit spole¢né nebo mit alespon
pochopeni pro partnera, nastava odcizeni. (Titl, 2014) Kontejnerem je minén partner,
ktery je schopen pfijmout, udrZet, popt. pojmenovat emoce druhého a vytvorit si pro
né prostor u sebe, prestozZe jsou odliSné od jeho prozivani.

Chvala a Trapkova (2008) upozorfiuji na to, Ze muze dojit k nerovnovaze radost-
smutek, pokud jsou partnefi rozpojeni. Pfijejich spojeni radost jednoho potésiidru-
hého, ale pokud jsou rozpojeni, mize muz napfiklad smutek Zeny nesnaset nebo se
mu vyhybat a odchazet z domova, aby jemu neuskodil, to pak vede k polarizaci na
veselejsiho a smutnéjsiho Clena paru. Vhodné je proto pracovat s celym parem,
pokud je ktomu motivace avile u obou partnerd.

Rozdily v truchleni Zen a muzu

Respektujeme individualni odliSnosti kazdého jedince a to, Ze jsme také formovani
socialnim ocekavanim, na které rovnéz reagujeme.

Laicka spolecnost obvykle o€ekava, Ze muzi obecné v truchleni:

- budou tisilngjsi,

* ponesou odpovédnost,

*nebudou projevovat emoce,

*se ztratou se vyrovnaji lépe nez zeny.

Pokud muz nesplni tato olekavani, ve spolecnosti to miZe vyvolat nejistotu a chut
povzbuzovat ho slovy napfiklad: ,Drz se! Zvladni to! Musi$ byt silny! MusiS byt
statecny! VzmuZz se! Vydrz!”

U muZe samotného to miZe vyvolat nejistotu a pochybnosti o sobé, zda je ten
spravny a pravy muz, pokud truchli odliSné od oc¢ekavani spolecnosti.

Daji se sledovat a popsat rizné zplsoby truchleni Zen a muzd, je to vsak jen hrubé
zjednoduseni. Kazdy ¢lovék ma svij vlastni originalnizpdsob truchlent.

Obecné jsou Zeny emotivné&jsi a oteviengjsi v projevovani emoci, maji vétsi potrebu
o tom, co prozivaji, mluvit, a proto také snaze na sebe upoutaji pozornost a dostane
sejimspise péce.
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Zjednodusené feceno, pro truchleni muzii jsou charakteristické nasledujici znaRy:

1. Neukazuji tolik, Ze se trapi.

2. Neventiluji pfilis Casto pocity a snaZi se prozitky vsobé potlacit.

3. NeprozZivaji tolikemocianebo je proZivajisjinou intenzitou nez Zeny.

4. Nevyhledavaji tolik kontakt s okolim jako Zeny.

5.

NevyuZivaji tolik tiSici prostfedky, zato tenduji vice k zneuzivani alkoholu,
agrese, vzteku, sexu.

6.Délkatruchlenia,noSenizarmutku®byva u nich kratsinez u zen.

7.Utéchu ¢ast&ji hledaji v praci, fyzické dfiné, zalibach, sexu a alkoholu.

8. Potrebujiznat co mozna nejpresnéjsi pric¢inu a okolnosti imrti.

9.

10.

1.

12.

13.

14.

Nemaji tak velkou potfebu si miminko pfipominat pomoci fotek, videi atd.
Nékdy maji nechut vyslovovat jeho jméno, nebo dokonce odmitaji jméno
vyslovit.

Je pro né tézsi pfijmout podporu zvenku, zejména pak podporu a péci
institucionalizovanou (napf. terapie, svépomocné skupiny, laické poradenstvi,
stacionaratd.).

Projevy zarmutku u nich €astéji pferostou v somatické symptomy (napf. bolesti
zad, potize se srdcem...) nebo v projevy agrese, vzteku a hnévu.

Po ztraté obvykle hned nastupuji do prace, na rozdil od Zen, které jsou Castéji
na matefské dovolené i v pracovni neschopnosti. Vykonnost muzi v praci
obvykle klesa a v pracovni neschopnosti byvaji az po né&jaké dobé kvali
nejasnym somatickym pfiznakdm.

Ani s jingmi muzi nemluvi casto o svém proZivani a pocitech, na rozdil od Zen,
které o tom s jinymiZenami mluvi ochotné.

MuZi se orientuji spiSe na obnovu, Zeny na ztratu. Pokud by si muZzi méli vybrat
néjakou literaturu, ktera se tyka ztraty ditéte, volili by spiSe tu, ktera se zabyva
Zivotem po smrti (orientace na obnovu) nezZ tu, ktera se zabyva proZzitkem
ztraty, jako Zeny (orientace na ztratu). Pokud by byla kniha uréena specialné
muzim v jejich situaci, precetli by siji.
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Vnasich praxich jsme s truchlicimi muZi udélaly jesté nasledujici zRusenosti:
+ Muzi o truchleni moc nemluvi, potfebuji to pochopit, néjak uzavrit ajit dal.
+ MuZi se boji pocitu vlastni bezmoci, bezradnosti.

+ MuZi se nechté&ji bat a slozZit se, tim si nékdy komplikuji proces truchlent, tzv. jdou
proti proudu.

« Muzi ¢astéji pouzijivtruchlenialkohol, koureni, Zeny spise psychofarmaka.

« Muzi nékdy rychle tlaci na poceti dalSiho ditéte po Gmrti ditéte predchoziho
proto, aby se vSechno vyresilo.

« Muzi chté&ji, aby truchlici Zena byla rychle zase normalni, celkové.
- Prozivajivelké pocity viny, Ze tomu nedokazali zabranit, zachranit, zaridit...
<Popilrocejetodobéhne...

- KdyZ je muz osobnostné vice narcisticky, hiife pfizna slabost, selhani, tim spise
se objevi projevy psychosomatické - zada, srdce, Zaludek, Gnava, poruchy
spanku, Grazy.

« Proces truchleni muze byt pfileZitosti muZe kone¢né objevit nebo ozZivit Animu -
LvnitiniZzenu“, ale také ji naopak muze Gplné na dlouhou dobu potlacit.

+ Nékdy potrebuji pro zemrelé dité néco konkrétniho vykonat, udélat, vytvorit,
napsat pisen, zalozit podnik na jeho pocest...

« MuZ v terapii potfebuje zpocatku vic klidu, provazeni s respektem k tempu
azplsobu,Zena se vterapii citové otevira sama....

« Muzi byvaji podrazdéni, kdyz maji pojmenovat emoce, mivaji strach, Ze pokud je
jednou projevi, nebude to mit konce, zejména smutek - plac, aby se v nich
Jneutopili“,ale vyhovuje jim, kdyZ je nékdo pojmenuje za né.

« Muzi rychleji nez Zeny vzdavaji partnersky vztah, pokud je truchlenim po ditéti
zasazen.

« Sex v kontextu truchleni pro muZe znamena uvolnéni napéti i agrese, stejné tak
izpUsob sdileni.

Celkové muZeme konstatovat, Ze obecné ve zpUsobu truchleni muzd a Zen vidime
rozdily, jsme k nim pozorni pri praci, ale nakonec se soustfedime na individualitu
zpusobu truchleniavyrovnavanise se ztratou u jedince, paru i rodiny.
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Co potiebuji rodice ve vztahu ke vSem svym détem v priibéhu umirani miminka a po
ném?

Rodice potiebuji zlistat i nadale rodici svych déti, tzn. potfebuji rozhodovat, co se
s nimi bude dit, kdo jim mlze pomoci, jak se budou &¢it atd. To se tyka i rozhodovani
o téle zemrelého miminka. Potfebuji si se vSemi détmi udrZet pevnou a spolehlivou
vazbu a vztah. Potrebuji byt détem nablizku, pecovat o né a byt za déti zodpovédni.
Potfebuji pro vSechny cleny rodiny udrzet rodinu celou, nedopustit emocni odcizeni.

Kde mohou rodice najit zdroje podpory?

Zdrojem podpory je zejména nadéje, Ze jejich situace se zlepsi. Dilezita je kvalita
Zivota jejich rodiny. Pokud maji dalSi déti, mohou péci o né podporovat sebe
v naroc¢né situaci, je to néco, co ma velky smysl. Mnoho rodict pouZiva fyzickou
aktivitu pro svou podporu, napf. sporty, turistiku, fyzickou praci, rekonstrukci
domu...). Cerpaji podporu z okoli, od pfatel, rodiny, pomahajicich profesi, podporuji
se vzajemné. Z psychologické podpory nemusi byt nadSeni, prestoZe jim pomaha.
Ztizit jejich moznosti nechat se podpofit muze jejich povaha, pokud nesnadno
prijimaji pomoc, jejich pocity viny, nepfijeti reality, narusené vztahy v rodiné. Také
nevhodny pristup pomahajicich s nedostatecnou komunikaci a nedostatek
soukromi pro par/rodinu v nemocnici miZe byt podpofe na pfekazku.

JAK TRUCHLI DETI?

Déti truchli také, ale odlisné od dospélych. Jsou vice Citelné, pokud nejsou nuceny
pocity kvili bolesti dospélych skryvat. Jejich pocity se rychle méni a stfidaji. Chvilku
jsou napriklad smutné a pak si nahle jdou hrat. Potrebuji, aby z jejich predchoziho
béZného Zivota zlistalo zachovano co nejvice, dokonce i pravidel, zvykil a povinnosti.
Dava jim to pocit stability a ujistuje je to, Ze se ,nezblaznil” cely svét. Potfebuji
alespon na kratky cas denni kontakt s nékym, kdo udalosti neni tolik zasazeny; ¢im

jsou mensi, tim vice nutné. Vétsi déti si takovy kontakt mohou najit samy.

Déti maji obvykle mnoho praktickych, az technickych otazek, které mohou dospélé
vyvadétz miry, ale potfebuji na né dostat pravdivou a pfiméfenou odpovéd. Miizeme
se zajimat o to,co ho natom kterém dotazu vlastné tolik zajima. ProC se pravé na toto
téma pta? Obvykle se ho to néjak osobné dotyka. (Napf. Mohu také umfit? Kdyz jsem
byl nerad, Ze je mama téhotna, mohlo to zplsobit smrt miminka?) Zasadné dité
nezahlcujeme detaily a nepfetéZzujeme ho informacemi, na které neni jesté zralé.
Déti se podle moznosti mohou podilet na ritualech rozlouceni, napf. napsat miminku
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dopis, nakreslit obrazek, vybrat mu hracku. Nabizime jim mozZnosti a nechavame je
vybrat si z nich. Déti rady na zemfelého vzpominaji spolecné. Podporujeme je ve
vyjadieni emoci. ProzZivani zaleZi na mnoha faktorech - napf. na osobnosti, véku
ditéte, pocCtu détiv rodiné. A zejména na tom, jak situaci zvladaji rodice a okoli, kolik
mohou mit pozornosti a jakého druhu ta pozornost je. Déti mohou nevédomky ze
soucitu zapliovat misto po chybé&jicim miminku, pokud rodina ztratu nezpracovala,
napriklad tak, Ze se dlouhodobé chovaji jako mladsi.

Komplikace v procesu truchleni se u nich ¢astéji projevi neprimo, napfiklad zlobe-
nim, zhorsenym prospéchem, psychosomatickymi bolestmi (napf. hlavi¢ka, bFisko),
zachvaty vzteku, zdanlivé bez divodu, nebo Gzkosti tak velkou, Ze nechce Cleny
rodiny pustit do prace, Skoly atd. Mohou mit potiZe se spankem.

Malé détisi obecné procestruchleni neuvédomuji a casto se i mezi odborniky fika, Ze
do 8-9 let si neuvédomuji, Ze Gmrti clovéka je definitivni, a doufaji, Ze se vrati jako by
prijelznemocnice, tabora nebo dovolené. Nase zkuSenost je, Ze toto se tyka zejména
déti, které nemohly byt pfitomny pohfbu, nebo se smrt pred nimi tajila vdomnéni, ze
by byly traumatizované, dostaly informaci, Ze zemrely ,,odesel”. | mladsi déti mohou
smrt miminka pfijmout, pokud maji dobrého privodce. Déti se u¢i pojmenovat
emoce spojené s imrtim, pomocijim mohou obrazky s vyrazy emoci, obrazkové skaly
- intenzita pocitl, knihy pro déti s tematikou Gmrti, nazorné pomucky, moznost
prehrat nebo nakreslit situaci nékdy v prevlecené formé za hracky nebo zviratka.
Dospivajici déti vétSinou potrebuji navic k podpore od rodiny oporu ve vrstevnické
skupiné. Jejich emoce mohou byt velmi intenzivni, vnimané nékym az jako hysterické
a mohou se ménit prekvapivé rychle mezi obéma poly. Nékdy potfebuji zkuseného
dospélého clovéka, ktery by s nimi mohl rozebirat filozofické problémy, jez je
prirozené vtomto véku napadaji.

Z CVICENI
(individualni)

Knihy urcené détem

Najdéte napt. na internetu knihy o smrti a truchleni, které jsou urceny détem a které
mohou pomoci rodi¢im mluvit s malym ditétem o smrti tak, aby mu nelhali a nevy-
désili ho.
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JAK TRUCHLI PRARODICE?

Truchleni prarodicd miZe znamenat pro né dvoji zatéz. Jednak pfisli o vnouce,
jednak jejich dité (a snacha, zet, dalsi vnoucata ..) trpi. Proto u nich ¢asto mizeme
pozorovat vice obrannych mechanismu, jejichZz projevy mohou jejich potomky
drazdit, a dokonce mohou vést k odziceni. V praxi se nam ukazuje, jak ddlezity je
zejména pfiistup babicky (matliny matky) k zasaZené matce v této situaci. Maji
tendenci se oZivovat stara traumata z nepfijeti, odmitani, necitlivosti apod. (,Toto mi
délala vzdycky, kdyz jsem se s néc¢im trapila.”) Prarodice se Casto trapi myslenkou
a pocity viny za preziti. (,Pro¢ muselo zemfit miminko, které mélo cely Zivot pred
sebou, zatimco ja, stary ¢lovék, tady jesté jsem.”)

? | miskuze

Poslechnéte si zaznam z rozhlasového vysilani Ceského rozhlasu Olomouc: Psano
Zivotem (3.12.2013), Pochovali jsme své dité. Dostupné na:

http:/ /prehravac.rozhlas.cz/audio/3017621

Vnimejte rozhovor s matkou a otcem ditéte a to, jak se vyrovnavali s téZkou Zivotni
situaci. Sdilejte ve skupiné své dojmy.

? | DISKuzE

Po zhlédnuti videa. Tym Father Friendly Initiative zverejnil jedinecné a dojemné
video o zkuSenostech muzi se smrti jejich miminka. Pét otcd sdili své zkuSenosti se
smrti svych déti a zplsoby zvladani, které jim pomohly pfekonat tuto téZkou situaci.
Pokud jsou studenti znali anglického jazyka (nebo s prekladem anglickych titulkd),
muzete vyuZit pfi vyuce video o truchleni otcd, které je dostupné na Youtube: When
the storm hits. Dostupné na: https:/ /www.youtube.com/watch?v=r_-ibxtXO3g&t=72s

®5 | moDeLovA siTuace

PeCujete o umirajiciho novorozence. Pfichazi sourozenec ditéte (8 let) a babicka.

Cil: Nacvik komunikace s truchlicimi ¢leny rodiny rtizného véku.

Mozné dopliiujici informace: rodinna situace, zdravotni stav novorozence (paliativni
péce)
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Skupiny o 4—6 G¢astnicich:
1.student—zdravotnik (neonatologicka sestra),
2.student—babicka umirajiciho novorozence,
3.student—sourozenec novorozenec (vék 8 let),
4. student—pozorovatel,

eventualné
5.student—matka novorozence,
6.student—zdravotnik (lékaF/ka).

SEBEPECE

Nasledujici instrukce si miZete nahrat a poustét, stejné jako si je miZete nechat
predCitat. Zajistéte si neruSeny klid na nasledujici pdlhodinu. PoloZte se na
podlozku, zajistéte, aby vas nic neskrtilo a netisnilo. Ruce a ani nohy se nekfizi, paze
volné leZi vedle téla, Patef je rovna, hlava leZi pfimo na podloZce, polStarem je
mozné si podloZit kolena. Zaviete nebo priviete oci. Za zavienyma ocima si
predstavte, jak leZite v mistnosti, kde jsou okna, kde jsou dvere. Zkuste si vybavit
néjaky detail z mistnosti. Pozorujte zvuky, které k vam prichazeji zvenci, a pokuste se
jeden z nich identifikovat. Vnimejte mista, kde se vaSe télo dotyka podlozky,
a predstavte si, ze télo se uvolnuje s kazdym nadechem a vydechem a pomalu se
zanofuje o kousek niz do podlozky. S kazdym vydechem odchazi z téla napéti.
Postupné muzZete pozorovat, jak je vase télo klidné, uvolnéné a prohfaté, jen na Cele
mUZete vnimat chlad, jako by Celo ovival lehky vanek.

Za zavienymi vicky si miZete predstavit, Ze jste na cesté, jdete pomalu krajinou, az
pfijdete k zahradé. Zahrada je krasna a vy si do té zahrady mlzZete pozvat, koho
chcete. Koho tam nepozvete, nemiiZe do zahrady vstoupit. Vnimejte, jak se tam citite
dobfe. MizZete délat, co vas napadne. Napadne vas tieba pozvat do zahrady malé
dité. Mozna je jako vy ve dvou nebo tfech letech. Jdete mu naproti. Pokud je smutné
a place, mizete ho obejmout a utisit. MiZete mu sdélit, Ze ho radi vidite a Ze tu
budete s nim a pro néj. Ujistéte ho, Ze bude v bezpe¢i a klidu. Ze ho nenechate
0 samoté. Kdyz se dité uklidni, mizete si spolu hrat hry, které ma dité rado. Oba se
miZete spolu radovat. ZaleZi na vas obou, jaké hry vas potési. Dité je spokojené
a Stastné. Predstavte si, Ze toto veselé a spontanni dité vezmete do naruce a obej-
mete. Jako zazrakem dité vejde do vaseho srdce a bude tam mit sviij domov. Tak bude
stale s vami a v bezpedi. MiZete s nim kdykoliv mluvit a hrat si v zahradé. Poté
zahradu opustite a zaviete. MiZete se do nivracet. Jdete cestou zpét.
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Pomalu se budeme vracet zpét do bdélého stavu. Za zavienymi vicky zkuste opét
zachytit néjaké zvuky zvenku a identifikovat je. Pfedstavte si, kde v mistnosti leZite,
kde jsou dvere a okna. Pocitaniod 10 k 0 vas probudi Gplné a budete pak Cili. Pocitam
10-9-8-7 malinko pohnéte prsty na rukou a nohou, 6-5-4-3 protahnéte a zivnéte si,
2-1-0 pomalu otevirejte oci, zamrkejte a podivejte se po okoli. Svym tempem pres
bok vstavejte. Pokud chcete, miZete setkani s ditétem néjak kreativné ztvarnit
(nakreslit, namalovat, zatan¢it, vymodelovat....néco si o tom napsat atd.).

Z CVICENI
(malé skupiny)

Rozvojempatie k ditéti rdzného véku v naroéné situaci

MoZnost prace ve skupinkach, kazda skupina ma za kol predstavit si situaci se
zasazenym ditétem jiného véku. Vysledky pak sdileji spolecné v celé skupiné.

Jak byste vysvétlili ditéti ve véku 3 roky (5 let, 10 a 15 let), co znamena, Ze sourozenec -
miminko zemrel? Jak byste mu vysvétlili, co je to pohfeb ajaky je jeho vyznam? Jak se
miZe podle vas dité tohoto véku do ritualu rozlouceni se sourozencem zapojit? Jaké
reakce ocekavate? Co by vas nejvice prekvapilo? Jak se podle vas liSi prozivani déti
od prozivanidospélych?

P CVIGEN

(ve dvojici)

Sitsocialniopory

Cil: studenti si béhem cviceni uvédomi, jakou podobu ma jejich pod-plrna vztahova
sitasoucasné se skrze sebezkuSenost nauci provazet své klienty.

1. student - pomahajici,
2.student-klient.

Pomahajici bude provazet klienta zaznamenanim jeho podpirné socialni sité.
Student v roli klienta si predstavi, Ze se ocitl v narocné Zivotni situaci a student v roli
pomahajiciho ho provazi procesem. Student v roli klienta pracuje s realnymi
osobami ze soucasného Zivota. Postupuji spolecné krok po kroku. Student v roli
pomahajiciho se uci trpélivosti, vyckava, nez si ,klient” vztahy vybavi.

Priklad instrukci pro pomahajiciho: ,,Pojdme se nyni spolecné podivat, kdo vam
v této nGrocné situaci miiZe byt oporou. V centru jste vy (zakresluje s klientem JA)
a okolo vas zakreslime osoby, o které se nejspise muZete opfit, jsou vam nejblize,
divérujetejim.”
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»Jako dalsi krok mizeme zmapovat, které osoby, jsou vam vzdalenéjsi, ale i tak vam
mohou posRytnout néjakou oporu (zakresluji do schématu dale od centra)... Kdo
jeste?

...Kdo dal?“

,Dale miZzeme zaznamenat do obrazku vzdalené osoby nebo instituce, na které se
miiZete také obracet.... Je jesté nékdo, kdo vam v minulosti pomohl?.... Jaky odbornik
byvam mohljesté pomoci?“

Pomahajici miZe nabizet podle svého uvazeni profesionalninebo laické pomocniky,
spolecné zakresluji.

.Zakreslete nyni do obrazku cervenou teCku k tém osobam, které vam mohou
poskytnout emocnipodporu, vyslechnou vas...”

,Zelenou teCku u téch osob, které vam mohou pomoci prakticky.”
~Modrou tecku u osob, které vam mohou poskytnout potrebné informace.”
U nékterych osob bude vice tecek.

V zavéru cviceni vytvorte spolu s klientem krizovy plan, kdy a jak koho oslovit,
pozadat o pomoc nebo psychickou podporu.

Doporucujeme, aby sistudenti roli po ukonceni vymeénili.
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KAPITOLA 9 KOMPLIKACE V PROCESU TRUCHLENI

»Jsou tojiZ dva roRy, co nam zemrel nas syn béhem porodu. Po dohodé s [ekafem jsem
nyni otéhotnéla. PrestoZe jsem myslela, Ze mi dalsi miminko pomuZe a bude mi
psychicky lépe, nestalo se tak. Casto brecim, ¢lovék vidi stejné staré déti a pta se
pro€....kazdym dnem mam vétsi a vétsi strach, aby se néco nestalo. Cast mého srdce
odeslas mym ditétem...”

&T® | omfizk K ZamYSLEN

MizZe se matka nékdy vyrovnat se smrti miminka? A jak se pozna matka, ktera se jesté
nevyrovnala?

Znate nékoho, kdo se nemohl se ztratou nékoho nebo néceho vyrovnat? Proc
myslite, Ze to pro néj bylo tak tézké?

Definice zakladnich pojmii:

Terminologie, definice a kritéria pro popis komplikovaného zarmutku nejsou
konzistentni. V literature se setkame s pojmy: smutek abnormalni, patologicky,
traumaticky, chronicky, atypicky, nepfitomny, deformovany, maladaptivni,
prolongovany, dysfunkéni, neuroticky, potlaceny, opozdény apod. Kompliko-
vany zarmutek se projevuje intenzivnim truchlenim a touhou po pfitomnosti
zemrelého spolu s castymi prudkymi a bolestnymi emocemi prekracujicimi
dobu, ktera je povaZovana za adaptivni.

Odhaduje se, Ze 10 az 20 % lidi zvlada smutek a truchleni obtizné, maji nedos-
tatecnou schopnost adaptace na tézkou Zivotni situaci a mohou se u nich rozvi-
noutvazné obtize somatické nebo psychické (nékdy az razu dusevni poruchy).

Diferencialné diagnosticky by mél byt komplikovany zarmutek odliSen prede-
vSim od dusevnich poruch, jako je depresivni a Gzkostna nebo posttraumaticka
stresova porucha.
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JAK SE POZNA KOMPLIKOVANE TRUCHLENI?

V prvnich kapitolach jsme se zabyvali béZnym akutnim truchlenim. To nikdy nepro-
biha linearng, treba jako chripka, které se clovék zbavi a ma od ni na cas pokoj.
Truchlenivzdy probiha nelinearng, stavy, kdy se clovek citi lépe, se stfidaji se stavy,
kdy se citi hife. Postupné se viak bézné celkovy stav upravuje, a zejména po prvnim
roce od Gmrtivétsina lidi citizlepSenia Glevu, posun. Proces truchlenise nékdy mize
zkomplikovat. Na rozdil od akutniho truchleni probiha komplikované truchleni
v delSi dobé od ztraty (minimalné 6 mésicu, ale spiSe déle), Clovék neciti zlepSovani,
ale spise se citi stejné, nebo dokonce hlife nez po ztraté. Velka ¢ast jeho €asu je stale
zaplnéna predstavami a myslenkami na zemrelého a na jeho Umrti. Nedari se mu
fungovat v béznych cinnostech ve vice oblastech, jako jsou osobni Zivot, pracovni,
studijni, vztahy a dalSi. V oblasti emoci stale jeSté velmi silné touZzi po zemrelém, citi
velkou bolest spojenou s pocity viny, smutkem, vztekem, pocitem odmitnuti, téZko
smrt pfijima, ma pocit, Ze ztratil kus sebe sama, nemize prozivat pozitivni pocity, citi
seemocné ,plochy”. Nenischopen se zapojit do spolecenskych aktivit.

Rizikoveé faktory

Kdo jevice ohroZen komplikovanym truchlenim? Pozustaly, ktery...

+ ma v predchozi anamnéze depresi, poruchy nalady, Gzkost, zavislost na
navykovych latkach,

- zazil vice ztrat v kratké dobé (viceCetna ztrata, napf. imrti dvojcatek, nebo i ku-
mulace rdznych druhl ztrat v poslednim roce, napf. Gmrti v rodiné i ztrata
zaméstnani, stéhovani, rozchod...),

« imrti bylo nahlé anecekang,

«samotna ztrata ditéte je vyznamny faktor, stejné tak jako ztrata partnera.

Dalsirizikove faktory:

«tragi¢nost okolnostismrti - soub&h vice udalosti, dramaticky pribéh,

*nepochopitelnost imrti - nenachazi se pficina,

+dlouhé umirani, jez vyCerpa emocné rodice jesSté pred samotnou smrti,

« Gstfednost vztahu k miminku - vytouzené dité, dlouho ocekavané, vymodlené,
nicjiného rodic¢m nechybi-jento dité...,

« pocity viny rodict, nebo pokud vnimaji, Ze méli zpdsob, jak Gmrti zabranit (smrt
muZe byt napf.vnimana i jako disledek nevéry nebo myslenek na ni u nékterého
z rodi€l...nebo kdybych si nezapalila cigaretu, ne/jedla maso, nestresovala
se...nebo kdybychom dité tak porné neplanovali...),

rozporuplnostvztahu k miminku béhem téhotenstvi, napr. pocity hnévu, Ze pfislo
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v nevhodnou dobu, s nevhodnym partnerem, strach, Ze nas omezi... UrCita mira
rozporuplnosti a nejistoty je pritomna v téhotenstvi vzdy, rozdil je v tom, Ze po
smrti miminka si tuto béZnou miru mohou rodice zacit vycitat,

+jeden zrodici nebo oba se upinaji k roli rodice jako k jediné smysluplné Zivotni Ci
socialni roli, na jejimz zakladé buduji své dalsi vztahy, vlivem G4mrti pak mohou
ztratit jeSté ty,

+ nedostate¢na socialni opora (zejména ze strany $irsi rodiny, specificka je role
matciny matky pro pozlstalou matku),

*nemoznostrozloucenise s miminkem,

- nevhodny i nedostatecny prostor a as pro truchleni (napf. nutnost péce o dal-
$ich mnoho osob, nemoznost byt ani chvilku o samoté atd.),

*nemoznost ¢i neschopnost vyjadrit své pocity.

Ochranné faktory
Kdo je méné ohrozen komplikovanym truchlenim? Ten, kdo...

»ma kvalitniinformace o procesu truchleni,

-vénuje castruchleniicas obnové,

- nepropada myttim o truchleni, napf. nesmim se radovat, musim se pfetvarovat...,
* nezneuZiva navykove latky,

«je pozorny ke svym emocim, neodhani je od sebe, respektuje je, pfijimaje,

« prijima socialni podporuaoporu,

+chape konecnostsmrtia postupné pfijima ztratu.

JAK MUZEME KOMPLIKOVANE TRUCHLENi POZNAT?
MiZemetruchlicimu po nékolika mésicich poloZit nasledujici otazky:
+Jaktézke je provas prijmout fakt, Ze miminko uz nezije?
+Jak mocvam zarmutek zasahuje do Zivota?

+ Jak moc se vam vraci myslenky a predstavy, které vas trapi a tykaji se amrti
asmrti?

« Existuji néjake ¢innosti nebo mista, ktera jsou spojena s Zivotem vaseho miminka
pred tim, nez zemrelo, do kterych se vam nechce a kterym se vyhybate? Nebo se
radéji nedivate na fotografie, které jste méli, a nemluvite o miminku? Jak moc se
témto vécem vyhybate?
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+ Jak moc se citite odfiznuti a odcizeni od lidi od doby, kdy vam miminko zemfelo,
atodokonceiod blizkych lidi, jako jsou pratelé, rodina?

(V3imnéte si, Ze se snaZime klast oteviené otazky, otevirajici komunikaci a bez
sugesce.)

Komplikované truchleni se snadno zaméni za depresi a za posttraumatickou streso-
vou poruchu. Rozeznat by je mél dokazat psycholog nebo psychiatr.

Clovék s komplikovanym truchlenim potfebuje odbornou pomoc, ¢lovék s depresi
a posttraumatickou stresovou poruchou potrebuje odbornou lécbu.

Verena Kastova (1987) se zabyvala pribéhem truchleniajeho fazemiataké tim, co ho
komplikuje.

Faze truchleni

Faze popreni - ztrata schopnosti vnimat, pocitovat,
strnulost, clovék musi Zit dal, jako by smrt nenastala.

Faze propukani chaotickych emoci - bolest, vztek, Gzkost,
strach, hnév, radost, pocity viny, hledani vinika, neklid,
poruchy spanku, nachylnost k infekcim. Emocni chaos je
treba vydrzet a vyjadrit.

Faze hledani, nalézani a odpoutavani - neschopnost
myslet na nic jiného neZ na zemielé miminko, hledani
miminka ve snech, fantaziich, na fotografiich, na
oblibenych mistech, ve vypravéni. Otazka: Co ve mné
miminko probudilo k Zivotu? Co ze mé vydolovalo? Co
pretrvava a neodchazispolu s nim?

Faze nového vztahu k sobé a ke svétu - ztrata se akceptuje.
Bolest je mozno a nutno obétovat. Skutecnost, Ze se
opétovné prekonavaji bolestné pocity, lze akceptovat
jako dilkaz, Ze je mozné pfipustit vzpominky na vztah, na
problémy, na Stastné chvile. Myslenky na dalsi dité a dalsi
vztahy se proZivaji v napéti mezi touhou zcela se oddat,
aby se uz nic nepropaslo, a pranim radgji nic nezacinat,
aby nebylo nutné znovu truchlit.
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Problémy, které se mo-
hou vyskytnout

Zije se dal, jako by se nic nes-
talo. Ztrata se odstépi - nasta-
va prazdnota. Zarmutku je
tfebase vyhybat.

Neakceptované pocity emoc-
niho chaosu se potlaci - pak
se objevi hnév a pocity viny.
Emocni boufe se akceptuji jen
na pocatku truchleni.

Hledani sebe sama je velmi
intenzivni, aby se clovék vyh-
nul nutnosti odpoutat se.
Ztrata se neakceptuje. Na
misto zemrelého nastupuje
bolest.

PFiliS malo se bere v Gvahu
Lkomplex opusténi". Malo se
pamatuje nato, Ze truchlenije
proces, ktery je mozno opéto-
vné vyvolat.



P CVICENI

(individualni)

Posudte...

Zauvazujte, jak by na vas nejspise plsobilo, kdybyste pfisli do domacnosti, kde na
Gstfednim misté stoji urna s popelem miminka zemrelého pred 10 lety. Co byste si
o procesu truchleni mysleli? Co byste citili? Jak by reagovalo vase télo?

P CVICENI

(ve dvojici)

Kazuistika

Anna pfisla o své prvni miminko ve 36. tydnu téhotenstvi. Pfi¢inou byla abrupce
placenty (pfedc¢asné odlouceni placenty). Annasilné krvacela, byl ji proveden akutni
cisarsky rez, ji samotné ,Slo o Zivot”. Miminko se narodilo mrtvé. Anna se po fyzické
strance rychle uzdravovala a projevovala normalni pfiznaky zalu. Po Sesti mésicich
pfichazi s partnerem do gynekologické ambulance, chtéji se poradit o mozZnosti
pocit dalsi dité. Manzel Anny se zmini o tom, Ze Anna Casto chodi po byté, jako by
drzela dité v naruci, promlouva k nému a nevéri, Ze je miminko mrtvé. ManZzel tvrdi,
Ze dalSidité by jim pomohlo tuto situaci zvladnout a pfivedlo Annu najiné myslenky.

Jak budete jako zdravotnici postupovat? Jaka budou vase doporuceni rodi¢im
ajakym zpusobem je budete formulovat?

SEBEPECE

Instrukce miZete mit nahrané a poustét si je nebo vam je miZe nékdo pomalu
a klidné predcitat. Zkuste si zajistit nerusené misto a neruseni béhem nasledujicich
asi 40 minut. Pokuste se celkové uvolnit vleze nebo vsedé. S kazdym vydechem si
feknéte: ,Jsem uvolnény/a” Provedte nékolik vydechi. AZ budete citit uvolnéni
v celém téle, mizZete si zacit do podrobnosti pfedstavovat:

+ jablicko, mandarinku, tekouci potok, vétrnik, skalu, duhu,

« pocity v Gstech, jako byste kousali do jablka a citili chut v Gstech, pocit, jako by
mandarinkova Stava stékala do vasich Gst, povalujete ji na jazyku, polykali byste
ji, pocit z vody, jako byste ponofili ruku v lété do potoka a voda by omyvala vase
prsty a dlané a hrbet ruky, zapésti, pocit vétru, ktery by vam vlal ve vlasech nebo
foukal okolo hlavy, pohled na skalu, na jeji vrchol i jeji ¢asti, kameny, prirvy,
rostliny, kefe a stromy, které ji portstaji, barvy duhy, které se postupné objevuji,
stavaji se intenzivnimi a pak postupné mizi a ztraceji se,
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» vzrostly strom, jeho tvar, tvar kmene a koruny, jeho kofeny pod zemi i kofeny,
které jsou vidét na Grovni zemé, pfedstavte si kiiru stromu, strukturu, pfedstavte
si, jak se kiry dotykate, hladite ji, jak je hladka a drsna, citite silu stromu, citite
jeho vini. MlZete si predstavit, jak strom obejmete a vnimate jeho energii. Také
si mlZete pfedstavovat, jak stromu odevzdate viechno napéti, veSkerou Gzkost
a stres, vSechny starosti, které jsou nadbytecné, a vSe, ¢eho se chcete zbavit,
a strom si s nimi néjak poradi, odvede je pomoci kofend do zemé. Zemé si s nimi
poradi, mozna je dovede do zemského jadra, kde se spali Zarem. Naopak ze
stromu do vas muze vstoupit jeho sila, energie, pevnost, zdravi, klid, vzpfimeny
postoj. Pfedstavte si sami sebe, jak odliSné stojite, chodite a mluvite poté, co jste
se zbavili nepotfebného a pfijali silu stromu.

Poté se protahnéte a oteviete oci. Neprodlené miZzete strom namalovat a zkusit se
pohybovats pocitem sily a hrdosti stromu.
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KAPITOLA 10 ODBORNA A LAICKA POMOC RODIGUM

,Po psychické strance mé zdravotnici nijak zvlast nepodporovali. Musela jsem se s tim
vyrovnat sama. Navstévovala jsem psycholoZku, ale bylo to z mé vlastni iniciativy
asamajsem jivyhledala. V nemocnici mi navstévu psychologa neporadili.”

5o | omizkvk zamvsLeni

Jaké vyhody/nevyhody mizZe mit odborna psychologicka pomoc pro truchlici rodice?

Jaké vyhody/nevyhody miZe mit pomoc laicka (rodice, ktefi také prozili ztratu
miminka)?

Definice zakladnich pojmii:

Krizova intervence je odborna pomoc ¢lovéku, ktery se ocitl v situaci, kterou
vnima jako krizovou. Pokud se déje prostrednictvim konzultaci, je obvykle
ohranicena 5-15 konzultacemi (nazory odborniki na pocet konzultaci jsou
rizné). Od kratkodobé psychoterapie se lii pouZitymi pristupy a metodami
amensim poctem konzultaci (okolo 20 konzultaci v kratkodobé psychoterapii).

Prvni psychicka pomoc (PPP) je pocatecni ¢ast krizové intervence nebo krizové
pomoci. Zakladem PPP jsou principy jako napfiklad projeveni lidskosti,
podpora, pripominani reality, péce a prakticka pomoc, podani informaci,
predani do nasledné péce. PPP mlZe poskytnout a také poskytuje zasazenému
kdokoliv, tfeba i intuitivné. Existuje dokonce volné a zdarma pristupna aplikace
PPP na mobilni telefony. Profesionalové z pomahajicich obori se v PPP
vzdélavaji.

Psycholog je absolventem studia na filozofické fakulté, obor psychologie,
studium muZe byt jednooborové (jen psychologie) nebo dvouoborové (napf.
psychologie a Cesky jazyk). Psycholog nepredepisuje léky, mize zadat
diagnosticky test a provést psychologické vySetfeni. MiZe a nemusi byt
soucasné psychoterapeutem, zaleZi na tom, zda absolvoval psychoterapeutic-
ky vycvik. Psycholog pracujici ve zdravotnictvi musi absolvovat specialni kurz
pro psychology ve zdravotnictvi. Ma titul Mgr. nebo PhDr.
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Klinicky psycholog je jednooborovy (vystudoval jednooborovou psychologii na
filozofické fakulté) psycholog, ktery Gspésné slozil zkousku - atestaci
klinického psychologa. MizZe pracovat i samostatné, pokud sloZi jesté zkousku
z funkéni specializace ve zdravotnictvi (a miZe tak ziskat smlouvu se zdravotni
pojistovnou). Psychiatr je lékaF, absolvent lékarské fakulty, se specializaci na
psychiatrii. MiZe predepisovat [éky. Mize a nemusi byt sou¢asné psychotera-
peutem, zaleZi na tom, zda absolvoval psychoterapeuticky vycvik. Ma titul
MUDr.

Psychoterapeut je psycholog, psychiatr nebo absolvent jiného oboru studia,
nejcastéji néktereho z humanitnich obor(, ktery Gspésné prosel narocnym,
dlouhodobym a systematickym vycvikem v psychoterapii, pracoval pod
supervizi a supervizi pri své praci vyuziva. Je mnoho psychoterapeutickych
smért, Skolavycvikd, nékteré z nich jsou akreditovany.

PSYCHOTERAPIE APORADENSTVI

Psychoterapie jako slovo znamena lécbu psychologickymi prostredky, verbalnimi
a neverbalnimi. Prakticky se vSak klient [&Ci zejména s pomoci psychoterapeuta,
ktery pouZziva pfistupy nékterych psychoterapeutickych smérd, v nichz je vycvicen,
a lecebné plsobi takeé silné pracovni spojenectvi - terapeuticky vztah - mezi klien-

tem aterapeutemsjeho dynamikou ajeho krizemi.

Parova psychoterapie. Klientem psychoterapie nejsou dva lidé ve vztahu, ale pravé
jejich vztah. Je vice sméri parové terapie, které pracuji odlidné (napf. psychoana-
lyticka a systemicka psychoterapie).

Rodinna psychoterapie. Klientem psychoterapie nejsou lidé ve vztahu, ale pravé
jejich rodinasjejich vztahy. Opét je vice sméri psychoterapie.

Détska psychoterapie. Klientem terapie je dité ve svych vztazich. Terapeut s ditétem
Casto pracuje formou hry, kreativni ¢innosti, kresby atd.

Rozdil mezi poradenstvim a psychoterapii neni velky, nékdy se poradenstvi a psy-
choterapie v nécem prekryvaji. V psychoterapii obvykle nedostanete radu a navod,
ale psychoterapeut se bude snaZit vytvofit tak bezpecny, podpurny a nékdy konfron-
tujici prostor pro to, abyste si smér své dalsi Zivotni cesty nasli sami nebo objevili
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vnitini zdroj sily, stability a svépomoci. V poradenstvi miZete oCekavat rady
anavody, tipy pro vase dalsi smérovani.

Podle Hasta (2005) by poradenské konzultace mély byt naplanované a byt minimalné
tfi tak, aby se prvni uskutecnila bezprostfedné ihned po smrti ditéte, druha za
2-3 dny poté, kdyZ pomine faze Soku a omameni, a posledni po nékolika mésicich.
Méli by (podle moznosti a zajmu) byt pfitomni oba rodice, aby se tak podpofilo
spolecné truchleni. Nase zkuSenosti jen potvrzuji, Ze spolecné konzultace
preventivné mohou pUsobit také proti rozpadu paru, ktery je zatizen narocnou
situaci. Konzultaci mizZe byt i vice, pokud je rodiCovsky par nebo jednotlivec
potfebuje. Pokud by byly planované jen tfi, je vhodna doba treti konzultace za
2-3 mésice, kdy se jiz zacina ukazovat, zda se truchleni ne/méni v komplikované
truchleni, pfipadné zda se ne/vyskytuje u nékterého rodiCe posttraumaticka
stresova porucha. V této dobé je také jiz mozné s odstupem reflektovat i vzpominky
na postup personalu, komunikovat pfipadné pocity hnévu a litosti. Zafizeni, v nichZ
zdravotnici dokazi pfijmout pocity hnévu rodicti zamérené i vaci nim, pfestoze nic
nezavinili,a v nichZ zdravotnici dokaZzi pfimérené projevit litost nad smutnou situaci,
mivaji obvykle mensi starosti s Zalobami a stiznostmi. U tfetiny matek se mohou také
vyskytnout dalsi potiZe, jako jsou Gzkosti, rizné fobie, obsese, deprese. Stav matky
také ovliviiuje dalsi cleny rodiny, zejména dalSi déti v rodiné. Matky mohou ignorovat
dalsi déti v rodingé, odmitat je. Nékdy zavazné poruchy po Gmrti miminka mohou
ukazovat na nestastné vlastni détstvi matky Ci neStastné soucasné partnerstvi.
Vtakovém pfipadé bude terapeuticka pomocvhodna.

MiZe se stat, Ze po Gmrti miminka bude matka dalsi téhotenstvi odmitat, branit se
mu pfimo anebo védomé (viz copingové strategie) i nepfimo anebo nevédomé (viz
obranné mechanismy).

Pfedani do nasledné odborné psychiatrické a psychologické nebo psychoterapeu-
tické péce by mélo byt zvaZzeno a nabidnuto jen v odivodnénych pfipadech citlivé
a tak, aby se zasazeny Clovék necitil stigmatizovany (,jako blazen”). Je vyhodné,
pokud pomahajici predava Zenu/rodice do péce odbornika nebo organizace, kterou
zna, a jesté lépe, pokud si predem ovéri, Ze bude mit na zasazeného clovéka Cas
a kapacitu. Je vhodné, aby se zasazeny Clovék objednal sam (pokud je k tomu
kompetentni).
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Psychosocialniintervenénisluzba

Ve zdravotnictvi se rozviji systém psychosocialni intervencni sluzby, ktery poskytuje
prostfednictvim vySkolenych zdravotnikd podporu nejen pfibuznym, znamym nebo
svédklm nahlych tragickych udalosti (poskozeni zdravi v disledku nehody, nahlého
onemocnéni nebo Gmrti), ale také samotnym pomahajicim profesionalim. Krizovi
interventi nabizi a poskytuji podporu v roviné odborné prvni psychické pomoci
akutné psychicky zasaZenym blizkym pacientl nebo zemfelych.

V systému psychosocialni intervenéni sluzby je poskytovana také kolegialni (tzv.
peer) péce viem zdravotnikim, které zasahla tézka, pfedevsim profesni, zkuSenost.
Zdravotnici, ktefi se setkaji se stresujici, neobvyklou situaci, ktera souvisi napf. se
zoufalstvim truchlicich rodi¢l a s vlastni bezmoci, se mohou obratit na vySkolené
kolegy (peery). Poskytovana podpora je nejcastéji individualni, jednorazova
a sméfuje ke zmirnéni stresu, stabilizaci a obnové fungovani zasaZzeného zdra-
votnika.

Laické poradenstvia svépomoc

»,SnaZte se ty prvni tydny a mésice jen preZit, neCekejte, Ze to prejde hned, o vSem
hodné mluvte, a pokud lidé okolo vas nevédi, jak se k vam chovat, doporucuju, abyste
o tématu zacali radéji sami. A hlavné bych fekla, Ze ta prvotni silena bolest prosté
jednou prejde. Pocit, Ze to uZ nikdy nebude lepsi, byl totiz ten hlavni a nejhorsi.” (Vzkaz
matky, ktera prozila ztratu miminka, ostatnim rodic¢iim.)

Néktefi rodice odmitaji odbornou psychologickou pomoc a zdiraziuji zkuSenost
Lvlastni“ ztraty. Vyhledavaji tedy pomoc a podporu nékoho, kdo ztratou miminka
také prosel. Proto v dnesni dobé fada truchlicich nachazi pomoc predevsim ve
svépomocnych skupinach. Ve svété se zacala rozristat sit svépomocnych skupin jiz
od Sedesatych let dvacatého stoleti. Toto hnuti laické péce vyrazné ovlivnilo pohled
natruchleni, bylo provozovano truchlicimi pro truchlici. Prvni organizace byly uréeny
vdovam a truchlicim rodi¢iim po ztraté ditéte. Ve svété jsou predstavenstva téchto
organizaci zahrnuta do planovani sluZeb pro pozlstalé na narodni rovni a ovliviiuji
i teoretické nazory na povahu zarmutku. Organizace, které se zabyvaji podporou
rodicd po perinatalni ztraté ve svété, jsou napf. SHARE - Pregnancy and Infant Loss
Support nebo Stillbirth and Neonatal Death Society (SANDS).
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V Ceské republice vzniklo ob&anské sdruzeni Dlouha cesta (nyni zapsany spolek),
které poskytuje podporu formou svépomoci rodi¢im pfi Gmrti ditéte, aZ v roce 2005.
Pro rodiny po perinatalni ztraté je realizovan v ramci sdruzZeni Dlouha cesta projekt
Prazdna kolébka od roku 2007.

Ve svépomocnych skupinach pro truchlici ziskava jedinec moznost svij pfibéh sdilet
a spoluproZivat s ostatnimi, prekonava osamélost a izolaci a pocit, Ze je ,jiny" nez
ostatni. Prvni kontakty probihaji v soucasné dobé pres internet, coZ pfinasi moznost
navazat kontakt ve chvili, kdy to klient/ka potfebuje. Pokud chce, miZe zdstat
v anonymité, ma k dispozici pfibéhy ostatnich matek, miZe poskytnout pfibéh svj,
ma moznost se kontaktovat pfimo s jednim z laickych poradci, ziiCastnit se setkani
ve skupiné ,face to face”. ,Ve svépomocnych skupinach plati principy rovnopra-
vnosti, vzajemné pomoci, vymény zkuSenosti a proZitk(i a vymény informaci.”
(Bartlova, 2005, s. 103). Zakladnimi principy svépomoci jsou: nezavislost, autenticita,
nadéje, solidarita. Pomoc je poskytovana vétSinou po neomezené dlouhou dobu, je
stala, trvald, podporuje sebepécia pfirozenym zplisobem i socialni rehabilitaci.
.Placte, mluvte spolu, mluvte o ditéti, které jste ztratili. Neizolujte se a své trapeni
proZivejte spolecné, a ne kazdy tise, o samote. Své pratele co nejdrive informujte, jaka
se stala tragédie a Ze nechcete, aby se vas kvili tomu stranili. A Feknéte jim, co si
prejete (jestli maji o détatku mluvit nebo ne apod.), abyste jim ulehcili setkRani
svami.” (Vzkaz matky, ktera prozila ztratu miminka, ostatnim rodi¢tim.)

Ve spolku Dlouha cesta v ramci projektu Nejste sami plsobi dobrovolnici - rodice
nebo pfislusnici rodin, ktefi maji vlastni zkuSenost a prezili smrt ditéte v rodiné.
LaiCti poradci jsou zde vyskoleni rodice, ktefi ztratu ditéte zazili pred vice nezZ
13 mésici, prosli psychologickymi testy a podrobuji se dvakrat rocné supervizi.
Pomahaji rodi¢im zemfelych déti individualné formou osobniho kontaktu,
telefonicky, mailem nebo na svépomocnych setkanich rodicl, rekondicnich
vikendech atd. Laickym poradclim to také pomaha v jejich zarmutku, citi se skrz svou
zkuSenost uzitecni pro dalsi podobné osudem postizené rodice. V ramci Skoleni
a supervize se také ucirozpoznat, kdy jejich klienti potfebuji odbornou psychologic-
kou, psychiatrickou ¢i psychoterapeutickou péci.

Poradenstvi pro pozustalé

V Narodni soustavé kvalifikaci byla nové v roce 2012 zvefejnéna profesni kvalifikace
Poradce pro pozUstalé. Cilem odborného poradenstvi a péce o pozlstalé je dosazeni
co nejlepsi kvality Zivota pozlstalého. Profesionalni poradce pro pozlstalé je
specialné vyskoleny expert, ktery musi napliovat jisté osobnostni, ale i odborné
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kompetence. Tito profesionalové poskytuji pomoc ve vSech Ctyfech oblastech:
psychické, pragmatické, informacni a ekonomické. Rodice se tedy mohou obracet
i na tyto odborniky, ktefi je doprovazeji samostatné a systematicky pod dohledem
supervizora pfi Gmrtich, pfi pfipravé pohfebnich obfadu a pfi praci se zarmutkem.

Jsou rodice, ktefi nikdy nevyhledali Zadnou odbornou ani laickou pomoc, a presto
jsou v poradku. Vyhledani pomoci je jejich volbou, ktera by méla vychazet z jejich
potreby.

Z CVICENI
(individualni nebo skupinové)

Kontakty vhodné pro rodice

V kapitole €. 3 jste vypracovali plan péce o rodice, nyni do planu pridejte kontakty na
poskytovatele laické a odborné pomoci ve vasem regionu. Pokuste se zjistit kontakt
na klinického psychologa, psychiatra, poradce pro pozistalé, laickou poradkyni
nebo svépomocnou skupinu ve vasem regionu.

P | cugeni

Beseda

Pozvéte na besedu se studenty napfr. laické poradkyné ze spolku Dlouha cesta.
Laické poradkyné - dobrovolnice a dobrovolnici, ktefi maji vlastni zkuSenost
s Gmrtim miminka, nejprve prochazi specialnim kurzem, absolvuji vstupni testy,
setkavaji se na pravidelnych supervizich. Jsou tedy pfipraveni pomahat ostatnim
rodicim, které zastihne takova udalost, ale jsou také pfipraveni sdilet své pfibéhy
s pomahajicimi a spolupracovat s nimi. Vhodné je predem se s témito rodici sejit
nebo kontaktovat je a domluvit se na tématu besedy, na pravidlech (dobrovolnosti,
moznosti kdykoliv besedu ukondit, pokud by se necitili dobfe, hlidat si své hranice).
Tato setkani byvaji pro pomahajici velmi ,silna” a pfinosna. Doporucujeme zaradit
debriefing s Gi¢astniky besedy po rozlouceni se s rodici.

P CVICENI

(individualni nebo skupinové, pisemné)

Kontakty na Rrizova centra

Najdéte ve svém okoli dvé pracovisté, ktera nabizeji krizovou intervenci, zjistéte
adresy a telefonické kontakty, dobu, kdy jsou k dispozici klientim. Pokuste se je
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kontaktovat a informujte se, zda maji zkuSenost s krizovou intervenci, poskytnutou
rodi¢im v pfipadé Gmrti miminka.

Pripiste nékolik vét, kterymi byste rodi¢iim nabidli moZnost péce laického poradce,
psychoterapeuta, informovalije o sluzbach krizového centra.

P | oviteni

Beseda

Pozvéte na besedu pracovniky z krizového centra (psychosocialni intervenéni sluzby
mistni nemocnice, z krajského krizového centra). PoZadejte je, aby predstavili
studentim mozZnosti jejich pomoci v pfipadé péce o truchlici a pozistalé rodice,
vysvétlili kompetence krizovych interventi. Jakym zplsobem je mozné je kontak-
tovat?

Jak probiha spoluprace? Co ocekavaji pracovnici krizového centra od zdravotnikl
anaopak?

SEBEPECE

Postavime se vzpfimené asi na Sifku boki, kolena jsou mirné povolena, Celist
uvolnéna, dolni celist az mirné poklesla, dychame volné. Do tohoto zakladniho
postoje se po kazdé casti vracime zpét. Kazdy si hlida sva zdravotni omezeni
a neprekracuje je. Nejprve tfeseme dominantni rukou (kterou piseme) tak, jako
bychom ji méli mokrou a chtéli sklepat kapky doli, postupné rozsifime tfes na celou
pazi. Celkem asi 15 vtefin. Vratime se do zakladniho postoje a pozorujeme rozdil mezi
levou a pravou pazi. Dychame pfirozené. Pak totéz s druhou rukou.

Nyni tfeseme stejnym zpisobem s jednou nohou. Vracime se do zakladniho postoje.
Atotézsdruhounohou. Pozorujeme rozdily mezi obéma nohama.

Pak budeme tfast panvi a boky. Jeden zplsob je zachytit vnitfni tfes téla a zvétsit ho
a zvyraznit. Druhy zpusob je tfast boky, jako by nas nékdo drzel za boky a tfepal
s nimi. Opét cvicime asi 10-15 vtefin a vratime se do zakladniho postoje. Pozoruje
vnimanitéla, teplo, uvolnént, velikost vnimanych casti.

Dale podobnym zplsobem budeme tfast a klepat rameny. Zas se vracime do
zakladniho postoje.
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Nyni budeme uvoliovat krk. Hlavu poloZime na jedno rameno, ramena nezvedame.
Budeme délat kruh v krajni poloze velmi pomalym tempem. KdyZ narazime na
zatuhlé misto, zistaneme u néj a budeme provadét velmi pomalu velmi malé pohyby
asi 1.cm sem a tam, dokud se misto neuvolni, pak pokra¢ujeme v plivodnim sméru
dale. Kdyz dokoncime kruh v jednom sméru, totéz provedeme ve sméru opacném.
KdyZ narazime na zatuhlé misto, ziistaneme u n&j a budeme provadét velmi pomalu
velmi malé pohyby asi 1 cm sem a tam, dokud se misto neuvolni, pak pokracujeme
v ptvodnim sméru dale. Postavime se do zakladniho postoje.

Ceka nas vytfasani hlavy, nejprve si poslechneme instrukci a pak provadime
individualnim tempem. Pfedstavime si, jako bychom méli na zadech batoh nebo
krosnu plnou svych starosti. Zkusime si za zavienyma oCima predstavit, co vSe
obsahuje. Pak se pfedklonime a predstavime si, Ze se batoh propadl do zemég, ktera
si se starostmi néjak poradi. Uvolnime hlavu tim, Ze s ni pohybujeme. Vytfasame
hlavu a vlasy asi 15 vtefin. Otevieme oci. Poté se zaCneme zvedat opét velmi
pomalym tempem. KdyZ narazime na zatuhlé misto, zistaneme u né&j a budeme
provadét velmi pomalu velmi malé pohyby asi 1 cm sem a tam, dokud se misto
neuvolni, pak pokralujeme v plivodnim sméru dale, aZ se Uplné vzpFimime.
Postavime se do zakladniho postoje. PoloZime si dlané na oblicej a predstavujeme
si, Ze ruce sundaji z obliceje nanos, ktery je na oblicCeji jako maska. Bud' ji mohou
shrnovatarolovat nebo rychleji strhnout.

Predstavime si, co se pod maskou objevilo.

Posadime se nebo na chvilku poloZime a nechame doznit.
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KAPITOLA 11 PECE 0 RODINU V DALSICH TEHOTENSTVICH

»Mam takovy vycitRy ted viic¢i tomu prckovi, Ze to téhotenstvi proZivam aplné jinak.
Bojim se kazdého ultrazvuku, kdykoliv se jako nehejba, zacinam si rikat, jo, jo, jo. Pak
je takovy doktor v ty nemocnici na ultrazvuku, Ze deset minut nic nefika a jezdi po
brise anic nerika. Kdyby cokoliv fikal, tak dobry.”

510 | omizkv K zamvsLeni

Téhotenstvi, které nasleduje po perinatalni ztraté, je oznaceno za rizikoveé. Jaké to ma
vyhody a nevyhody?

Ktera obdobi mohou byt v téhotenstvi, které nasleduje po perinatalni ztraté, pro
Zenu psychicky a emocné narocna? Jak se mohou projevovat obavy a strach Zeny
vkomunikaci se zdravotniky?

Definice zakladnich pojmii:

Rizikové téhotenstvi (low-risk) je stav, kdy téhotenstvi Zeny je zatizené biolo-
gickymi ¢i socialnimi rizikovymi faktory v anamnéze, které zvysuji pravdépo-
dobnost vzniku patologického téhotenstvi. Tato téhotenstvi vyzaduji preven-
tivni péci (néktera vysetieni vyzaduji opakovani), frekvence kontrol je zavisla
na aktualnim vyvoji zdravotniho stavu Zeny.

Patologické téhotenstvi (high-risk) je stav charakterizovany pfitomnosti
patologickych klinickych nebo laboratornich vysledki. Tento stav mize byt jiz
preexistujici (chronicka onemocnéni Zeny pred otéhotnénim) nebo vznikl
v prubéhu nynéjsiho téhotenstvi (krvaceni, pfedcasny odtok vody plodové,
preeklampsie apod.). Tato t€hotenstvi vyzaduji léCebna opatieni.

Kazdé téhotenstvi, které nasleduje po perinatalni ztraté, je oznaceno jako
rizikové.

PRIPRAVA NA DALSI TEHOTENSTVi

Po porodu mrtvého miminka nebo miminka, které zemrelo kratce po porodu, se
rodiCe setkavaji se zdravotniky (gynekologem, porodni asistentkou) vétsinou na
pravidelné kontrole po Sestitydnech po porodu. Schlzka s lékafem po Sestinedéli by
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méla probihatv klidném prostredi a lékaF by mél mit na pacientku vyclenén dostatek
Casu (30-60 minut). MéL by mit k dispozici viechna vySetfenia vysledky. Pfedpoklada
se také pritomnost porodni asistentky, ktera ma za tkol podporu paru a zajisténi
jejich komfortu.

Zdravotnici by méli kromé somatického stavu zeny provést také kontrolu stavu
psychického. Mohou polozit napfiklad otazku: Jak zvladate zarmutek? - Co vam
pomaha vyrovnat se se ztratou miminka? - Jakou oporou jste si navzajem v rodiné?
V prabéhu rozhovoru se Zenou sleduji lékafi nebo porodni asistentky pfiznaky
komplikovaného zarmutku (viz kapitola €. 9). Rozhodujici pro doporuceni daliho
postupu bude pfani Zzeny/rodicu, zda chtéji, i nechté&ji psychoterapeuticky pracovat
na svém zarmutku. Je mozné opét odkazat rodice na laickou nebo odbornou pomoc
a podat konkrétniinformace.

Diagnostickym prostfedkem pro zjisténi psychického stavu Zeny/rodi¢l po perina-
talni ztraté je odborniky v fadé zemi doporucovana Perinatal grief scale (Toedter
a kol., 1989). Skala byla pfeloZzena do fady jazyk(, validizovana v fadé zemi a ho-
dnocena jako vysoce spolehliva z hlediska vnitfni konzistence. Ceska verze Skaly
perinatalniho zarmutku mdZe slouZit jako instrument, ktery by pomahajicim pomohl
pfi posuzovani psychického stavu Zeny. Studie ukazuji, Ze Zen, které trpi extrémni
Grovni zarmutku po perinatalni ztraté a potfebuji podporu a pomoc zdravotnickym
systémem, je okolo 10 %.

SKALA PERINATALNIHO ZARMUTKU

(eska kratka verze Perinatal Grief Scale, CzSVPGS)

Instrukce pro vyplnéni
Zaznamenejte prosim soucasné myslenky a pocity tykajici se vasi ztraty.

Kazda z polozek je vyrok i tvrzeni vyjadrujici myslenky a pocity, které proZivaji
lidé po ztraté, jako je ta vase. Na uvedené vyroky neexistuji zadné spravné nebo
Spatné odpovédi. U kazdé polozky tedy zakrouzkujte Cislici, do jaké miry v sou-
Casné dobé souhlasite, ¢i nesouhlasite s uvedenym tvrzenim ci vyrokem. Pokud
si nejste jisti, pouzijte kategorii ,nevim“. Prosim, pokuste se tuto kategorii
pouZivat skutecné co nejméné, pouze kdyz opravdu nebudete mit Zadny nazor
anicnebude vystihovat vase pocity.
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1. Jsem smutna. 1 2 3 4 5
5. Je pro meé obtizné snaset se s nékterymi 1 5 3 4 5
lidmi.
3. Citim prazdnotu. 1 2 3 4 5
Nedokazu vykonavat bézné aktivity
e a pokracovat v nich. L 2 E g 2
5. Citim potfebu hovorit o svém ditéti. 1 2 3 4 5
6. Truchlim po svém ditéti. 1 2 3 4 5
7. Jsem vystrasena. 1 2 3 4 5
8. Uvazuji od ztraty ditéte o sebevrazdé. 1 2 3 4 5
9. UZivam léky na své psychickeé potize. 1 2 3 4 5
10. | Velice se mi styska po ditéti. 1 2 3 4 5
Citim, Ze se postupné dobre se ztratou
s ditéte vyrovnavam. L 2 . & J
Je pro mé bolestné vracet se ve
125 vzpominkach ke ztraté ditéte. L 2 . & J
13. KdyZ vzpominam na dité, jsem rozrusena.| 1 2 3 4 5
14. KdyZ vzpominam na dité, placu. 1 2 3 4 5
15, Kfiyz vzpominam na dité, citim jistou 1 ) 3 4 5
vinu.
16. Kdyz vzpominam na dité, citim se fyzicky 1 5 3 4 5
Spatné.
17 Og_ztravty q[tete se ne_cmm‘bezpecne 1 ) 3 4 5
v Zivoté, citim se zranitelna.
18. Poko.u5|m se gmat a‘byt vesela, ale nic 1 ) 3 4 5
se mi nezda zabavné.
19. | Casod Gmrti ditéte ubiha velice pomalu. 1 2 3 4 5
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20.

Nejlepsi ¢ast mé samotné zemrela s mym
ditétem.

21.

Nevsimam si ostatnich lidi, prestali mé
zajimat od té doby, co mi zemrelo dité.

22.

0d Gamrti ditéte se citim bezcenna.

2k

Obvinuji sama sebe za smrt ditéte.

24,

Zlobim se vice na své pratele a pribuzne,
nez bych méla.

258

Nékdy mam pocit, Ze potrebuji profesio-
nalni pomoc, ktera by mé pomohla vratit
se zpét do mého Zivota pred ztratou
ditéte.

26.

0d té doby, co mi zemrelo dité, se citim,
jako bych jen preZivala a skutecné nezila
Zivot.

27.

0d Gamrti svého ditéte se citim tak
osaméla.

28.

Citim se ponékud izolovana a osaméla,
dokonce mezi prateli.

29.

Je bezpecnéjsi nemilovat.

30.

Shledavam obtiznym cinit jakakoli
rozhodnuti od Gmrti svého ditéte.

31.

Bojim se budoucnosti.

32.

Byt truchlici rodic znamena byt
druhorady a podradny clovék.

3+

Je skvély pocit Zit.

Instrukce pro skorovani

Celkového skore skaly perinatalniho zarmutku je dosazeno obracenim vSech
polozek kromé 11 a 33. Tim, Ze se obrati polozky, vysSi skore nyni odrazi
intenzivnéjsi Zal. Pak skore sectéte. Vysledkem je celkovy pocet bodli s moznosti
rozpéti 33 az 165 bodu. Autofi Skaly upozoriiuji, Ze pocet bod( vy3si nez 91 mize
indikovat vyssi zranitelnost jedince ve vztahu k perinatalni ztraté. Pak je
doporuceno vyuZit ve vétsi mire socialni oporu blizkych, laickou nebo odbornou

psychologickou pomoc.
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Ratislavova, K., Kalvas, F., Beran, ). 2015. Validizace Ceské kratké verze skaly
perinatalniho zarmutku. Cent. Eur. ). Nurs. Midwifery, 6(1):191-200.

Z CVICENI
(ve dvojici)
Posud'te, vjakém ohledu miiZe byt Skala perinatalniho zarmutku pfinosna.

Kdy vyuZit tuto Skalu? Které otazky nam mohou pomoci identifikovat mozny kompli-
kovany zarmutek?

LékaF podava Zené/rodi¢lim jiz pfi prvni kontrole na konci Sestinedéli doporuceni
o dal3im téhotenstvi (,/ kdyZ na to mozZna zatim nemyslite, je dileZité poskytnout
vam néjaké informace o dalSim téhotenstvi.“). Management dal3iho téhotenstvi je
zavisly na pric¢iné porodu mrtvého ditéte nebo casného novorozeneckého Gmrti.
Lékari se Casto zaméruji jen na doporuceni, ktera se tykaji somatického stavu Zeny,
ale nutné je brat v Gvahu rekonvalescenci psychickou. Je dobré, kdyz si Zena/rodina
da svij jedinecny Cas na smifeni se ztratou. Dalsi téhotenstvi mlze byt emocni
vzpruhou, ale truchleni by mohlo byt takto potlacené a mohlo by se pozdgji v bu-
doucnosti necekané vratit.

TEHOTENSTVI PO PERINATALNI ZTRATE

Téhotenstvi po porodu mrtvého miminka nebo po Gmrti novorozence je vzdy
planovano a nasledné sledovano s ohledem na pfic¢inu imrti ditéte. Téhotenstvi po
perinatalni ztraté byva pro rodice velmi stresujici a je ¢asto komplikovano Gzkosti,
depresi a posttraumatickou stresovou poruchou u obou rodi¢d. Casna koncepce po
perinatalni ztraté, zkusenost s pozdni téhotenskou ztratou a vyssi pocet ztrat jsou
rizikové faktory pro komplikovany zarmutek, vysokou Gzkostnost a slabé pfipoutani
k ditéti v dalSim téhotenstvi. Potize emocné investovat do téhotenstvi a pfipoutani
k ditéti je obrannym procesem, ktery ma Zenu chranit pred moznosti dalsi pfipadné
ztraty. Zena/rodice by méli byt pouceni o tom, Ze je doporucovan psychoterapeu-
ticky doprovod nebo individualni pfedporodni podpora porodni asistentkou béhem
dalSiho téhotenstvi.
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Rodice Casto ocenuji béhem péce v téhotenstvi, které nasleduje po perinatalni
ztraté, pokud o né pecuje informovany personal, ktery zna jejich osobni historii.
Zdravotnici by neméli zapominat, Ze kromé peclivé kontroly zdravotniho stavu
téhotné Zeny a plodu od nich rodice ocekavaji citlivou komunikaci, emoéni podporu
a ujisténi. Prameni to z obav, strachu a nejistoty, kterou rodice ¢asto po predchozi
zkuSenosti zaZivaji. Velmi casto potfebuji rodice emocné podpofit predevsim
v obdobich téhotenstvi, kdy doslo k pfedchozimu Gmrti, v dobé vyroci Gmrti ditéte,
pfi ultrasonografickych kontrolach (pfedeviim pokud bylo Gmrti diagnostikovano
ultrazvukem) apod.

Pri planovani rodicovstvi po perinatalni ztraté je potfeba zohlednit pripravenost
celé rodiny. Abnormalni odpovédi na Zal neni ani rozhodnuti rodi¢d nepodstoupit
dalsi téhotenstvi. V jejich rozhodnuti je nutné rodice podpofit s tim, Ze tuto volbu
mohou pozdéji kdykolivzménit.

Z CVIGENi
(ve dvojici)

Posudte vysledRy vyzkumu.

Co nam fikaji a o éem nevypovidaji? Co muze vést rodice k asné snaze o znovuoté-
hotnéni po perinatalniztraté a co kjeho odkladani?

WHO (2007) doporucuje, aby Zeny s dal3im téhotenstvim pockaly nejméné 2 roky po
porodu Zivého ditéte a nejméné 6 mésici po potratu nebo interrupci, aby se sniZilo
riziko nepfiznivych zdravotnich dopadi na nasledné téhotenstvi.

V roce 2019 byla publikovana ve védeckém casopisu mezinarodni studie, ktera
zkoumala souvislost mezi intervalem mezi porodem mrtvého plodu a dalSim
téhotenstvim a vysledky porodu v nasledujicim téhotenstvi. Bylo analyzovano
14 452 porodl Zen, které prozily porod mrtvého plodu v pfedchozim téhotenstvi.
Median intervalu mezi porodem mrtvého plodu a dalim téhotenstvim byl 9 mésict
(ve srovnani s Zivé narozenym ditétem a dalsim té€hotenstvim, kdy byl median
intervalu 25 mésict). U téchto Zen 98 % téhotenstvi skoncilo porodem Zivého ditéte,
2% porodem mrtvého plodu, u18 % Zen byl porod predcasny a u 9 % zen byla diagno-
stikovana intrauterinni ristova retardace plodu (SGA). Vysledky nejsou statisticky
vyznamné horsinez u zen, které otéhotnély vintervalu 24 - 59 mésicd. Zavéry ukazuji,
Ze otéhotnéni do jednoho roku po porodu mrtvého ditéte je u Zen bézné a neni
spojeno se zvysenym rizikem nepfiznivych vysledki v téhotenstvi.

Vice: REGAN, K., GISSLER, M., MAGNUS, M.C. et al. Association between interpregnancy
interval and adverse birth outcomes in women with a previous stillbirth: an inter-
national cohort study. Lancet2019;393: 1527-35.
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? | DISKUZE VE SKUPINE

1.Co byste odpovédél/arodi¢iim na otazku: Je vhodné si hned pofidit dalsi miminko?

Nebo: Kdy je na to ta nejvhodnéjsi doba? Podporte své odpovédi néjakym vysvétle-

nim.

2. Mate néjaké pozitivni a negativni priklady toho, kdy si rodice poridili dalsi dité
pfilis brzy nebo kdy naopak dlouho poceti dalSiho ditéte zvazovali?

ga MODELOVA SITUACE

Klientka pfisla jiz ponékolikaté o miminko, naléhavé se pta, kdy a zda ma pocit dalsi
dité. Chce, aby zdravotnik rozhodl o tom, jak to ma ona udélat.

Cil: Nacvik komunikace s klientkou v procesu rozhodovani o dalsim téhotenstvi.
Ponechanikompetenci k rozhodnuti na strané klientky, nabidka riiznych moznosti.

Dalsi mozné instrukce - parita, pfedchozi zkuSenost, vék, socialni zazemiapod.

Skupiny 0 3—4 uicastnicich:
1.student—zdravotnik,
2.student—zZena,
3.student—event. partner,
4, student—pozorovatel,

SEBEPECE

Pohodlné se posadte, zavrete si oCi a nékolikrat se zhluboka nadechnéte a vydech-
néte. Uvédomujte si pocity ve svém téle. Pokud citite nékde napéti, nadechnéte se
dotohoto mistaasvydechem je uvolnéte. Zamérte se nato, jak se vtuto chvili citite.

> u

Nyni si feknéte: ,Mam se dobre.
jednou si vétu zopakujte. Ted zkuste dalsi: ,,Jsem vdécny/a za vsechno, co mam.”
Vnimejte pocity a zaznamenejte vSechny myslenky, které se objevi. Pokud jsou
negativni (napf. ,To je nesmysl, jak mohu byt vdéény/a za .. nebo ,Nikdy se nebudu
mit dobfe.”), nechte je prosté odejit, nemusite se jimi zabyvat, pokracujte ve cviceni.
Mizete vyzkousSet dalsi véty: ,Jsem Stastny/a.“.. ,Citim jistotu a bezpeci“.. ,Jsem
odvazny/a.“...Vymyslete siisvé vlastnivéty, které vyjadruji, jak se chcete citit.

Chvili nechte tuto vétu na sebe Gcinkovat. Jesté
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Nyni si predstavte teplé zapadajici slunce, které je tésné nad obzorem, ma zlatavou
nebo temné oranZovou barvu a vyzafuje prijemné teplo. Zkuste si predstavit, Ze
takové slunce mate také ve svém srdci. Nemusite jej vidét, staci, kdyz ucitite, jak ze
srdce vyzaruji teplé mékké paprsky do celého vaseho téla a prijemné jej prohfivaji.
Toto teplé svétlo je laskavost a zapliiuje celé vase télo. | vzduch kolem vas je nasycen
laskavosti. Vnimejte svij dech...s nadechem, vdechujete laskavost a s vydechem,
laskavost prostupuje celé vase télo. Jesté nékolikrat se zhluboka nadechnéte a vy-
dechnéte, predstavujte si, jak celé vase télo je naplnéno laskavosti. Lehce se usmi-
vejte a poslete ismév do celého vaseho téla. Po chvilce zamérte pozornost na to, jak
se vasSe télo dotyka podlozky a pomalu otevrete oci.

Pouzité zdroje a doporucena literatura

ADOLFSSON, A., 2011. Meta-analysis to Obtain a Scale of Psychological Reaction after Perinatal Loss:
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ARMSTRONG, D. S., HUTTI, M. H.; MYERS, J., 2009. The Influence of Prior Perinatal Loss on Parents
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KAPITOLA 12 ZATEZ A PECE 0 SEBE U POMAHAJICICH

.-..Vime, Ze se to miiZe stat, snazime se nato pfipravit, ale radéji na to nemyslet. “
»--nikdo nas neucil starat se o sebe, na prvnim misteé jsou vzdy pacienti” (pomahajici)

510 | omizkv K zamvsLeni

«Jak pecujete o sebe povsech strankach?

«Zmapujte, ceho byste pro sebe chtéli délat vice.

« Kterych zdanlivych ,povinnosti" byste se chtéli zbavit?

+ Co délate za ostatnia nemuseli byste?

+Kdy a pfi Cem jste nejvice uvolnéni?

- Co byste délali, kdybyste nemuseli délat viibec nic? S kym byste travili nejvice
casu?

 Pokud byste v soucasné dobé museli odjet na opustény ostrov, koho byste si
s sebouvzali, kdybyste si mohlivzit pouze dva lidi?

« Jak vypada misto, at uz skutecné, nebo predstavovang, kde byste chtéli travit
chvile odpocinku? PopiSte ho do nejmensich detailli. Nebo ho nakreslete,
namalujte.

+ Co délate, kdyzZ chcete ,zabit" ¢as?
+Co délate a paktoho casu litujete?
« Pokud jste zazili supervizi, v Cem vam nejvice pomohla?

« Nebo napiste pribéh o tom, jak by se proménil vas styl Zivota, kdybyste si sami
mobhli zorganizovat pracovni den, tyden.

Definice zakladnich pojmu:

Supervize - ptivodné pojem zjinych obor(, pozdé&ji pfenesena do pomahajicich
profesi v posunutém vyznamu. Nejde zde o kontrolu a dohled, ale jedna se
o pomoc pomahajicim. V pripadé, Ze je péce o klienty anebo pacienty
vyCerpava nebo emocné silné zasahuje (pozitivné i negativné), mohou jit k su-
pervizorovi, ktery s nimi situaci a pripad probere a zpracuje mista, kde se
pfibéh pomahajiciho dotyka pribéhu zasazeného. Cilem je, aby pomoc byla
efektivni, aby byla zasazenému k uzitku, aby pomoc nenicila pomahajiciho
a aby byla také nastrojem uceni pro pomahajici. Mize byt individualni nebo
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skupinova. Supervizor je vycvicen zvlastnim vycvikem a dochazi na supervizi
supervize. Supervizor nema byt soucasti tymu pomahajicich, prichazi odjinud.
Dosud piSeme o supervizi pfipadové. DalSi moZnosti je supervize tymova, ktera
se zabyva dénim vtymu a vztahy mezi cleny tymu.

Intervize - jedna se o vzajemnou supervizi mezi kolegy v tymu, je soucasti péce
o tym, miZe byt zatizena tymovou ,slepou skvrnou”, tj. mistem, kde tym jiz ma
své vlastniautomatické postupy a nenahlizina né s odstupem.

Stres - stav, ktery vznika, kdyZ plsobi zatéz. Je to télesna a dusevni reakce na
tuto zatéz. Kratkodobé pomaha, pokud pretrvava dlouho, Skodi. Reakce je vzdy
individualni.

Eustres - pozitivni stres, ktery zpdsobi, Ze dokaZzeme splnit Gkol, zvladnout
narocnou situaci.

Distres - negativni reakce na zatéz, demotivuje, unavuje, nici kreativitu, plisobi
paniku, vede k zneuZivani prostfedki rychlé dlevy (alkohol, drogy, sex bez
vztahu...).

Syndrom vyhoreni - soubor priznakUl, ktery signalizuje celkové vycerpani
organismu, zejména pomahajicich v dlouhodobé zatézi. V mnoha pripadech se
objevuje soubézné s depresi, obvykle prvnimi pfiznaky jsou psychosomatickée
projevy (zjednodusené napf. bolesti, kdyZ pro né neni z lékafského hlediska
divod) a necitlivost viici svéfenym klientdm ¢i pacienttim.

Narocna situace zasahne kazdého, kdo se o ni dozvi, ale zejména pomahajici, kteri
jsou v pfimém kontaktu s rodici, miminkem, jeho télem, s pfibuznymi. Je soucasti
prace pomahajiciho postarat se primarné o sebe, aby mohl pomahat nékomu
jinému. Jsme nastrojem pomoci. O tento nastroj je tfeba pecovat akutné i dlou-
hodobé. Neni cilem se vyCerpat za par let, ale vydrzet v profesi v dobré celkové
kondici po delsi dobu profesni kariéry. Mame moznosti, jak si pomoci hned po
narocné situaci (viz nize). Dal3i moznosti je vyuZit intervizi nebo supervizi. Supervizi
doporucujeme ke zpracovani zazitku zejména tehdy, pokud se s narocnou situaci
setkavate prvné. V kapitole nabizime i dlouhodobé moznosti péce o sebe celkové
(bio-psycho-socialniaspiritualni oblast).
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/| cugei

Test stresové zatéze

Najdéte si v literature nebo na internetu néjaky test stresové zatéze pripadné test
zpusob, jak ve stresu Casto reagujete a vypliite jej. Zhodnotte, jak natom se stresem
jste aco potrebujete, abyste stresu lépe Celili.

5 | mopeLovA simuace

Klientka se vyptava na osobni zalezitosti zdravotnika, chce si s ni(m) tykat, nabizi
pratelstvi, riizné vyhody pro pomahajiciho.

Cil: Nacvik komunikace s klientkou, ktera se snazi se zdravotnikem manipulovat.
Skupiny o 3 i€astnicich:

1. student—zdravotnik,
2.student—zena,
3.student—pozorovatel.

/| cuiceni

Knoflicky (Ireland, 2016)

Pomucka: krabicka s riznymi knofliky

Predstavte si néjakou situaci, ktera pro vas byla stresujici. Nebojte, nebudete muset
popisovat tuto situaci ostatnim. Jen si ji pfedstavte. Pfed vami je krabicka s knofliky.
Podivejte se na né a vyberte si ty, které se vam libi, dotykejte se jich. Vyberte jeden,
ktery bude predstavovat vas a poloZte jej pfed sebe. Premyslejte, ktera osoba by vam
pravdépodobné poskytla nejvétSi pomoc, podporu a pochopeni ve stresujici situaci.
PoloZte knoflik, ktery by predstavoval tuto osobu, tak blizko k vasemu knofliku, jak to
citite. Pak vyberte dalsi knofliky, které mohou predstavovat dalsi mozné zdroje
opory pro vas (rodina, pfatelé, kolegové, znami, ale také knihy, zajmy, vira apod.),
a pokladejte je ke svému. Zamyslejte se nad kazdym polozenym knoflikem (co nebo
koho predstavuje). Na konci cvieni ma kazdy student pfed sebou reprezentaci své
podpulrné sité s rdznymi knofli¢ky, které pfedstavuji zdroj pomoci. Po ukonceni
cviceni si mohou napfiklad studenti nechat knoflicky u sebe a mohou se k nim vzdy
ve slozZitych situacich vracet.

Toto cvi€eni miZeme provadét i se zasaZenymi rodi¢i podobnym zptsobem.
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JAK SE O SEBE POSTARAT PRIMO PO NAROCNE KOMUNIKACI?
+Vénuji pozornost dechu. Dycham hluboce a pomalu.

+ Zakotvim se ve svém téle, zaujmu pevny postoj. Mohu stfidavé napnout télo
a povolit ho, Gplné uvolnit. Pozoruji, kde v téle citim napéti, vénuji témto mistim
laskyplnou a hfejivou pozornost, pockam, az napéti povoli. Mohu zkusit prebytky
napéti z téla kratce a lehce vytrepat. Pozoruji, ktera mista na téle necitim, mohu
se jich dotknout, pohladit, lehce na né zatlacit, zmacknout, poklepat. Mohu je
sprchovat.

« Zamérim se na to, co citim a jaké mne napadaji myslenky. Neodhanim je. Uvédo-
mim si, Ze prozivam mnoho riznych pocitl, smutek, radost, vztek, GZas, pocit
neskutecna, uspokojeni, neklidu roz€arovant...... Pfichazi napfiklad i pocit hnévu
a bezmociztoho, Ze jsem nemohl udélat vice nebo Ze jsem nemohl udélat viibec
nic. Pocity pfijimam, at jsou jakékoliv, patfi k silnému zazitku.

+ Mozna pfijdou slzy, mohu jim dat volny prichod. Pfedstavim si, co bych délal,
kdybych mohl. (,Rekl bych tfeba necitlivému kolegovi, at je radéji ticho nebo bych
ho poslal pryc.”,Mél jsem chut mu dat peésti, kopnout ho.“ ,Nejradeji bych utekl
nékam daleko, pry¢ od toho vieho.“) Mohu zkusit udélat zpomalené pohyb, ktery
télo v tuto chvili chce udélat. Dbam na to, abych se nezranil a neublizil nékomu
jinému.

+ Uvédomim si, Ze to, co jsem prozil, neni bézna zkuSenost a mam pravo byt po
urcitou dobu tak trochu ,mimo*, neZ se s timto prozitkem vyrovnam.

« Nezlstanu se svym zazitkem sam, mluvim o ném, napf. s kolegy v praci co
nejdfive po zatéZoveé situaci.

« Pfipomenu si, co mi jindy pomohlo v néjakeé tizivé situaci. Pomohlo by mi to také
nyni? Nebo potrebujinéco jiného?

« Zapojuji se do normalniho Zivota, délam bézné véci, piju, jim, zachovavam
hygienu, zacvicim si, uklidim po sobég, jdu spat.

Priklady zadani pro supervizi

+ KdyZ mam informovat pacientku soucasné s jejim partnerem, citim se velmi
nejisty, zadrhavam v feCi a nejradéji bych partnera poslal za dvere a mluvil jen
s ni. To by mi moc nevadilo.
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+ 0d té chvile, co jsem musela oznamit matce, Ze jeji miminko neZzije, se pokazde,
kdyz prijde dalsi pacientka, uz bojim podivat na monitor. Zacne mi busit srdce
a prestane az nékolik minut po vySetfeni. Bojim se, abych nedostala infarkt.

- Stve mé kolega v praci, ktery mi stale predhazuje své nové poznatky ze zahraniéni
literatury, a nevim, jak s nim jednat. Vytahuje se. Pokud mohu, vyhybam se mu.
Potfebujeme ale spolupracovat.

- Stalo se mi, Ze pacientka mluvila hrubé o svém postizeném ditéti. Méla jsem chut
ji uhodit, vynadat ji nebo utéct, ale udrzZela jsem se. Kdyz slySim jeji pfijmeni,
za€nu se pokazdeé trast.

+Vadilo mi, Ze mrtvé miminko ukazovali svym détem. Javim, Ze je to jejich pravo, ale
méljsem na né velky vztek, dodnes se nemohu zbavit toho pocitu.

/| oviceni

Zadanipro supervizi

Jaka dalsizadani pro supervizi napadajivas?

PECEOTYM

Pomoc zasazenym lidem se realizuje v tymech, internich nebo externich, pfipadné
kombinovanych. Kazdy z tymu mize byt zasazen udalosti jingym zplsobem a do jiné
hloubky. Péce o kazdého clena tymu je soucasné péci o cely tym. Pokud jeden Clen
tymu vyhofi nebo se bliZzivyhofeni, da se pfedpokladat, Ze vyhofeni se mize po tymu
plizivé rozSifovat. Proto jsou vhodné aktivity péce o druhé a o sebe. Intervize, super-
vize, spolecné vzdélavani, podpora spolecnych sportovnich, spolecenskych
arelaxacnich aktivit pro tym. Tymy si podle charakteru obvykle sami dokazi vymyslet
druh aktivit. Nékdy velmi kreativné, spolecneé vylety, vareni, kreativni workshopy atd.
Cerny humor v tymu je jako copingova strategie dilezity, protoZe dodava energii. Je
tfeba mit na zfeteli, Ze Cerny humor se mlZe zménit v cynismus a necitlivost, jeZ je
pFiznakem vyhoreni. Ale vjemném davkovani pomaha. Mél by byt realizovan tak, aby
zasazenilidé nebylijeho svédky.
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MOZNOSTI PREVENCE VYHORENI

Protivyhorenise da (cinné bojovat péci o sebe. Pomahajicije tlacen ktomu, postavit
sebe na prvni misto v dlleZitosti pro sebe. Pak miZe pomahat daldim. Je veden
k tomu, starat se o sveé télo, o své vztahy, o svou dusi a o duchovni oblast. V posledni
dobé se objevuji zpravy o novych vyzkumech s pozitivnimi Gcinky technik a metod,
které prichazeji z inspirace vychodnimi technikami, buddhismem atd. PrestoZe je
pomahajici zpocatku nemivaji v oblibé pro narocnost jejich nacviku, ktery je
dlouhodoby, postupny, systematicky, a proces je neakcni, pomaly, néktefiz nich si je
nakonec oblibi. Prikladem jsou techniky, meditace, relaxace, mindfulness
(vSimavost) - programy zaméfené na zvladani chronického stresu, depresi, Gzkosti,
chronické bolesti a psychosomatickych obtizi. V sou€asné dobé je mnoho druhi
kurz(i zaméFenych na relaxacniatélové techniky.

Cojerelaxace?

Je to uvolnéni jak psychické, tak i fyzické. Vede k intenzivnéjSimu pocitu klidu
auvolnénineZspanek. Jde pouZitive stresujicich situacich. Do relaxovanych stavi se
Clovék dostava nékdy nevédomky, aniz by si toho vSiml. Pfi nich se kumuluje energie
potfebna na zvladani vykont, na uceni a prozivani. Néktefi lidé relaxuji snadno, jini
s tim maji potize. Nékdy je rusi myslenky, které je tfeba nechat odejit, nebo rizna
napétiv téle, ktera jsou signalem, Ze dané misto potfebuje uvolnit. Relaxace se musi
uéit tim, Ze si vdimame pfirozené relaxovanych stavt, a pak také tim, Ze do relaxo-
vanych stavil védomé vstupujeme a zvykame si na uvolfiovani timto zplisobem. Lépe
je se relaxaci zpocatku vénovat denné kratsi chvilku, pak postupné prodluzZovat nez
jednou za Cas relaxovat narazadlouho.

Relaxace ma mnoho pozitivnich G¢inRk:
« uvolnénibezprostfedné po namaze i bez predchozi namahy,

«zabranuje, aby stresova reakce organismu pokracovala,

+zvySuje odolnost proti stresu,

+u€ise poddat prozitk(im a umoZfiuje plné proZivani pfijemnych stavd,
- mUZe usnadnit usnuti,

- pfipravuje energii na dalsi ¢innosti,

» pomaha uvolnéni pfed stresovou situaci,

»mize uvolnit pfimo v zatézi,
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- zvySuje schopnost soustredéni,

+ pomaha se rychleji ucit z nové zkusenosti,
- zvySuje sebedivéru a optimisticky pohled,
- harmonizuje psychiku atélo,

«podporuje spontaneitu,

« pozitivné ptisobina pamét.

P | oveeni

Relaxacnitechniky
Najdéte nainternetu instrukce k autogennimu tréninku a progresivni svaloveé relaxa-

ciavyzkousejte sije. Napr. na Google.cz:

« Autogenni trénink, FTVS Univerzita Karlova v Praze, eknihy. Dostupné na:
http:/ /web.ftvs.cuni.cz/eknihy/attrenink/download.html

- Svalova relaxace, Progresivni svalova relaxace podle Edmunda Jacobsona,
Dobrapsychiatrie.cz. Dostupné na:
http://www.dobrapsychiatrie.cz/relaxace/svalova-relaxace.

SEBEPECE

Relaxace s imaginaci (pfedstavovanim si)

MizZete si hlasovou instrukci nahrat napfiklad na mobil, mluvte zietelné a hlubsim
hlasem, velmi pomalu. Nebo vam instrukci nékdo muze predcitat, zatimco leZite
v klidné nerusené mistnosti. Svétla jsou zhasnuta nebo ztlumena. LeZite na zadech

na podloZce. Pokud mozZno vas nic netisni a netiZi, ruce ani nohy se nekfizi. Ruce leZi
volné na podloZce vedle téla. OCijsou zaviené.

Nadechnéte se a vydechnéte, jako byste chtéli vypustit vSechen vzduch z plic az do
posledni molekuly. S vydechem se celé télo uvolni. Zkuste si za zavienymi vicky
predstavit své oblibené misto, kam radi jezdite, kde se citite bezpecné, kam se radi
vracite, nebo misto vysnéng, kam byste se jednou chtéli podivat. Pfedstavte si toto

misto, jako byste ho méli nafotografii, kterou si prohliZite, nebo jako ve filmu, ktery si
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poustite. Zkuste si predstaviti sebe a své télo, jak na tom nejkrasnéjsim misté lezi. Je
krasné uvolnéné, napéti odchazis kazdym vydechem, je mékké a prohraté od slunce,
které je nad vami. Jen na Cele citite jemny chladny vanek. Slunecni paprsky hladi
a laskaji vase télo, prohfivaji kazdou kost, Slachu, sval, kazdou burku vaseho téla.
MizZete pozorovat, jak celé vaSe télo se plniteplem a slunecnim svitem. Sluneéni zare
pak zacne vystupovat z vaseho téla a vytvari kolem néj zafivy obal. Tento obal je
soucasné ochranou vaseho téla. Uvnitf zlstava teplo a zafe. Mlizete citit pocit Stésti
nebo spokojenosti a radosti. MoZna se vase Gsta mirné usmivaji. VSe ostatni je vné
tohoto obalu. Ochranny obal ovladate jen vy. Co nechcete, aby se k vam pfiblizilo,
muZete slunelni zafi sezehnout anebo drZet daleko od sebe. Dovnitf mizZete pustit
jen to, co chcete. ProZivate pocit bezpeci a klidu. Pak se zacnete pomalu vracet do
mistnosti. Napocitame od 10 do 0 a po probuzeni budete svéZi a pfipraveni na
aktivity, které vas cekaji. 10..9..8..7.. pomalu pohnéte prsty na nohach a rukach,
..6..5..4.3.. trochu se protahnéte..,, 2.1..0. Pomalu svym tempem otevirejte oci.

Prohlédnéte sisvé okoli. Pfes bok se posazujte. Pomalu se zvedejte do sedu a stoje.
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KAPITOLA 13 ZAVER

Publikace pfinasi informace a techniky, které mohou vyucujici vyuZit pro praci se
studenty zdravotnickych obort (lékafskych fakult, zdravotné-socialnich fakult) nebo
Gcastniky kurzli z praxe (zdravotniky, socialni pracovnice, psychology a dalsi
pomahajici profese).

Po absolvovani vyuky nebo kurzu ovéfujeme znalosti G¢astnik(, provadime evaluaci
ziskanych znalosti a dovednosti. Pfipadné nedostatky ve znalostech a dovednostech
studentt mizeme doplnit opakovanim, upfesnénim informaci nebo zodpovézenim
dotazd. Zpétna vazba od studenti je dilezita pro pfipadné doplnéni a zkvalitnéni
vyuky, posouzeni zvolenych metod, vztaht mezi vyucujicim a studenty, vyhodnoceni
organizace vyuky a kvality prostfedi. Zpétnou vazbu mohou poskytnout studenti
pfimo slovné ve vyuce nebo anonymné pisemné (coZ umoziuje vétsi otevienost).
Zpétnou vazbu mohou poskytnout studenttim i vyucujici, vétsinou to byva dobra
pfileZitost ocenit aktivitu G¢astniki a jejich zajem o takto narocné téma.

Vyhodnotime vjuku vzhledem ke stanovenym ciliim:

« porozumét procesu truchleni pfi perinatalni ztraté,
« popsat a formulovat vyznam ritualu rozlouceni pro rodice po perinatalni ztraté,
- naplanovat psychosocialni péci o Zenu/rodice po perinatalni ztraté,
- efektivné poskytnout psychosocialni intervence pfi Gmrti novorozeného ditéte,

- aplikovat poznatky o psychoterapeutickém pfistupu k Zenam/rodic¢im po
perinatalni ztraté do praxe,

« rozlidit normalni a komplikovany pribéh truchlent,
+ vyhodnotit prospésné strategie pro zvladani zarmutku,

« aplikovat zasady psychohygieny.

Nazavéruvadime cviceni, které je vhodné pro opakovani:

P CVICENI

(skupina 3 - 5 studentt)

Proces truchleniv pfibézich rodici
KaZzda skupina dostane jeden vytistény pFibéh Zeny/rodi¢u, ktefi proZili perinatalni
ztratu. (Dostupné napfiklad na http:/ /www.ztratamiminka.cz/pribehy/)
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Instrukce pro studenty:
1. V textu vyznaclte proces truchleni (pocity, proZitky, zplisob vyrovnavani se
seztratou).

2. Jaké intervence zdravotnikd (lékard, porodnich asistentek) jsou v pfib&hu
zaznamenany? Jak je Zena/rodiCe hodnoti (spokojenost/nespokojenost;
pozitivni/negativni pocit)?

3. Stanovte na zakladé pribéhu doporuceni pro praxi.

4, Sdilejte pribéh s ostatnimi skupinami - analyza procesu truchleni a vlivu
intervencizdravotnikl narodice, doporuceni pro praxi. Diskuze.

Reflexe: Vyucujici zapisuje hlavni body jednotlivych pfibéht a diskutuje se studenty
0 procesu truchleni, zopakuje teoretické poznatky (fazické modely procesu
truchlent, teorie kontinualnich vazeb). Uvadi nejnovéjsi poznatky o doporucenych
intervencich zdravotnik(, zplisobu komunikace s rodici po perinatalni ztraté. Klade
otazky: Jaké skuteCnosti/okolnosti mély vliv na proces truchleni Zeny/rodica?
Objevuji se v pfibézich Zeny/rodi¢l rizikové faktory nebo projevy komplikovaného
zarmutku? Jakou pomoc Zena/rodina po Gmrti miminka vyhledala? Jaké
vyhody/nevyhody ma odbornaa laicka psychologicka pomoc?

SEBEREFLEXE

Co vam bézi hlavou? Zaskrtnéte myslenky, které vas napadly pfi studiu péce o zeny
po perinatalni ztraté, a pfipiste co nejvice dalSich.

* Proc se timhle tématem zabyvam? Nebylo by lepsi zabyvat se nécim

pozitivnéjsim?

* Jsem normalni, Ze mne to zajima?

« Tohle téma mne fascinuje.

+ Nechci si ani pfedstavovat, Ze by se mi néco takového mobhlo stat.

* Musim to vydrZet.

+ Zblaznil/a bych se.
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Priklad zavérecneho testu

1.

Kdyz prarodice fikaji rodi¢im zemrelého miminka: ,Jen by se trapilo, to by
nebyl Zadny Zivot, je lépe, Ze to tak dopadlo.., jakého jejich obranného
mechanismu je to nejspiSe projev?

2.Vypiste minimalné pétzasad sdélovani diagnozy Gmrti miminka v déloze:

3.

Pacientka sdéluje s Gzkosti: ,Ja po porodu nechci to dité vidét.” Reagujte
aktivnim naslouchanim, pouzijte pfimou rec:

. Napiste, jakym zplsobem nabidnete rodi¢iim upominky na jejich miminko

(ajaké upominky nabidnete). PouZijte pfimou fec.

. Jaké otazky polozZite zené pfi kontrole na konci Sestinedéli, abyste se

dozvédéli o tom, jak svilj zarmutek zvlada? (napiste alespoii 3 otazky)

. Vypiste oblasti, které by mély byt s rodici po perinatalni ztraté diskutovany

béhem hospitalizace (min.5 oblasti).

7. Jaké dva zdroje informaci (konkrétni knihy, brozury, web) doporucite Zeng,

ktera prisvém druhém porodu porodila mrtvé miminko.

NapisSte v primé reci, jak byste matce zemrelého ditéte nabidli moznost
odborné pomociv pripadg, Ze byste usoudili, Ze ji nutné potrebuje.

. Napiste, jakou otazku, ktera by se tykala tématu perinatalni ztraty, byste

mohli resit vsupervizi.

10. Vypiste alespon 3 rizikové faktory, které mohou signalizovat, Ze by se proces

truchleni mohlzkomplikovat.

11. Napiste, jak Vy sami konkrétné obnovujete a pecujete o své sily v oblastech

a) psychika, b) télo, ¢) vztahy a d) pripadné v duchovni oblasti.

Pfiklad vystupniho (zavére¢ného) dotazniku

Prosim nevynechejte Zadnou z poloZek a snazte se byt upfimni, jak je to jen
mozne.

1. Kolik toho nynivim o psychosocialni péci o rodice po perinatalni ztraté?

Vyznacte na Skale od 1do 10.
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Minimum -1, maximum - 10
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
2. Jak si budu nyni jisty/a pri poskytovani psychosocialni péce truchlicim
rodiciim?
Vyznacte na skale od 1do 10.
Minimum jistoty - 1, maximum - 10
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
3.Znam pravidla, za kterych je sdélovana zprava o amrti miminka rodiéiim.
*Ano,znam.
- Spise ano.
+Spise ne.
*Ne, neznam.

4. Vim, jak postupovat pfi intervenci fyzického kontaktu Zeny s mrtvym
novorozencem? Postup dle praxe zaloZené na diikazech.

- Doporucim Zené, aby své dité vidéla a chovala v naruci.

+ Poskytnu informace o tom, jak se Zena muZe s ditétem fyzicky rozloudit.
*Nedoporucim Zené fyzicky kontakt s mrtvym novorozencem.

- Zeptam se zeny, zda chce své dité vidét nebo chovat v naruci.

5. Orientuji se vteoriich procesu truchleni a dokazije aplikovat v praxi.

+Ano.
+Spiseano.
+Spise ne.
*Ne.

6. Dokazi snadno rozeznat pripady, kdy se proces truchleni u Zeny zkomplikoval
aona potrebuje odbornou psychologickou pomoc.

*Ano.
+Spiseano.
+Spise ne.
*Ne.
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7. Znam ucinné prostredRy psychohygieny a umim je vyuZivat v praxi nebo je
doporucit kolegiim.

*Ano.
+Spiseano.
+Spise ne.
*Ne.

8. Naplnila se moje ocekavani od vyuRky?

*Ano.

- Spise ano.

- Spise ne.

*Ne.

Jiné:
9. Cojsem p¥ivyuce postradal/a?Vjaké oblasti by méla byt vyuka doplnéna?
10. Jak byla pro mé vyuka naroéna?

«Velminarocna.
+Spise narocna.
«Stredné narocna.
«Spise nenarocna.
«Zcelanenarocna.

Odpovédi porovnavame se vstupnim dotaznikem (pfiklad najdete v ivodu) a sledu-
jeme zmény individualni i ve skupiné celkem. UvaZzujeme nad odpovédmi studentl
aberemevazné zpétnou vazbu vyuky. Podle moznosti vyuku upravime.
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SLOVO ZAVEREM

Na zavér bychom vas chtély pozadat, abyste nasi ucebnici brali jen jako inspiraci pro
vasi praci a vzali si z ni jen to, co je vam vlastni. To ostatni je zfejmé urceno nékomu
jinému. Vyzyvame vas, abyste si postupné vytvofili svij vlastni styl i obsah vyuky
narocného tématu.

V té souvislosti bychom chtély podékovat vsem nasim dobrym ucitelim a kolegim za
inspiraci a povzbuzeni, jez nam poskytovali. DEkujeme rodinam, s nimiz jsme se
pracovné i jinak setkaly, za dlvéru, s niZ se na nas obracely, a za sdileni svych
Zivotnich pfibéhd. S velkou dctou a s vdécnosti se obracime na absolventy vSech
nasich kurzl za to, ze se nami nechali provazet a sdileli své zkuenosti, a za to, ze
jsme se my mohly ucit od nich. Zejména dékujeme tém, ktefi se s nami dohadovali,
diskutovali a zpochybnovali nase zkuSenosti a poznatky. Dosud nas uci pokore, ktera
jevtomto tématu zakladnivybavou.

Na zavér chceme podékovat ¢lentim nasich rodin, Ze nam doprali ¢as a klid na praci
nad textem, ktery jste pravé docetli, a zato, Ze nam fandili a podporovali nas, trpélivé
as laskavosti. Milujeme je nade vse.

Prejeme vam hodné tspéchii pfivyuce, kézZ vas provazi klid!
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