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ETICKE ASPEKTY PRENATALNI
DIAGNOSTIKY

USKALI KOMUNIKACE LEKAR -
TEHOTNA PACIENTKA

PHDR. MARKETA SKOLOUDOVA



CiL PRENATALNI DIAGNOSTIKY

Pomaha nalézat onemocnéni a zjiStovat stav fétu Ci
embrya jeSté pred narozenim

Screening |. trimestru umozni zjistit riziko
chromozomalni aberace a velke VVV plodu jiz mezi
11.-13.tydnem gravidity

V pfipadé pozitivniho vysledku, tzn. pfi zjisténi
chromozomalni vady nebo vazneé VVV plodu lze
pristoupit k UPT

Postup musi byt akceptovany tehotnou



POCET DIAGNOSTIKOVANYCH
CHROMOSOMALNICH ABERACI 2014

Prenatalni diagnostika chromozomovych aberaci v CR, 2014:
Vsech Fi i Ini n

® Downuv syndrom

m Edwardsuv syndrom
Patautv syndrom

m jiné autozomové aberace

m gonozomové aberace




STATISTICKY PODIL VVV CELKEM ZA ROK
2014

Podil skupin diagnéz v prenatalni diagnostice
v Ceské republice v roce 2014
m NTD

M VSD

m AWD

m VV ledvin
M ostatni

W chromozomalni
aberace

Pracovni den Spolefnosti lékaFské genetiky a genomiky CLS JEP
15. Kaprasiv den — Klinicka genetika, 17.2.2016

http://www.vrozene-vady.cz




INCIDENCE VVV DLE UZIS

Celkova incidence byla v roce 2010 432,94 na
10 000 zive narozenych. V poslednich deseti letech
se tato incidence vyznamné nemeni.

(zdroj UZIS, NRVV, http://www.uzis.cz/registry-
nzis/nrvv)



SDELOVANI NEPRIZNIVE DIAGNOZY
TEHOTNE

RodiCe oCekavaji narozeni zdravého ditete
Sdélenim nepriznivé diagnozy utrpi multiztratu:
1.- rodice utrpi ztratu okamzitou

2-ztratu presahujici daleko do budoucnosti



SDELOVANI NEPRIZNOVE DIAGNOZY
TEHOTNE

3- anticipacni ztratu (ztratu oCekavanou
v budoucnosti)

4- ztrata role rodice zdravého ditéte

5- nékdy se muze objevit i ztrata duvéry
v partnera, v lékare.

(Bez nadsazKky Ize konstatovat, ze dochazi
k devastaci sebevedomi a ke krizi jak osobni, tak i
rodicovské identity)



VYVOJ VZTAHU LEKAR - PACIENT

Po staleti se vytvarel model vztahu mezi leékarem a
pacientem

Vzhledem k vzdelanostni asymetrii mezi nimi
urcoval prave proto vzdy lékar zakladni ramec
vzajemne komunikace a ve shodé po staleti
prevazujicim odbornym nazorem volil v pripadé
zavazné diagnozy milosrdnou lez (pia fraus).



VYVOJ VZTAHU LEKAR - PACIENT

Po 2. svetoveé valce dochazi postupne k rozvolnéni
tohoto paternalistického vztahu Iékar — pacient, coz
zmenilo jejich vzajemnou komunikaci a jak
postupneé zanika paternalisticky vztah, tak
postupneé vznika tzv. partnersky vztah, ktery si
fada lékaru i pacientd osvojila pouze na racionalni,
nikoli praktické urovni.



VYVOJ VZTAHU LEKAR - PACIENT

V roce 1970 vznikl ve svété prvni kodex prav
pacientu, jenze u nas vzhledem k tzv. normalizaci
v letech 1970 — 1989 doslo k Casovému posunu.

Az v roce 1992 byl u nas formulovan a zverejnén
prvni kodex Prav pacientd. V roce 2001
Parlament Ceské republiky ratifikoval mezinarodni
smlouvu Umluva na ochranu lidskych prév a
dustojnost lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (stru¢né& nazyvana Umluva o
biomediciné).



VYVOJ VZTAHU LEKAR -PACIENT

V kapitole lll., Cl. 10 této umluvy je napsano, ze je
,kazdy opravnén znat veskereé informace
shromazdovanée o jeho zdravotnim stavu. Nicmene
prani kazdeho nebyt takto informovan je nutné
respektovat.”

To znamena, ze pacient sam rozhoduje o tom,
zda a v jakém rozsahu bude informovan, nikoli
lékar



INFORMOVANY SOUHLAS

Je zfejmé, jak dulezitou roli hraje komunikace, a
prostredkem komunikace mezi [ékarem a
pacientem je od ratifikace Umluvy o biomediciné
informovany souhlas, ktery ma tfri formy — ustni,
konkludentni (vyplyvaji z okolnosti) a pisemnou.



INFORMOVANY SOUHLAS

Mohlo by se zdat, ze problematika
informovaného souhlasu je problematikou
pravni, aby bylo mozné s odstupem Casu prokazat
pripadnou vinu Ci nevinu v |léCebném postupu.
Nicméné je nutné situaci posuzovat z moralniho
a etického hlediska.



KOMUNIKACE

rozhovor jako zaklad psychosocialni komunikace,
vyznam individualniho pfistupu, ucta k pacientovi a
jeho rodine

PUvodni vyznam latinského slova communicare —
komunikace znamenalo Cinit neco spoleCnym,
spole¢né sdilet

Dnes definici tohoto slova nalézame v mnohem
Sirsim vyznamu, napr. ,komunikace je proces, jimz
lidé predavaji informaci, ideje, postoje a emoce
Jinym lidem



KOMUNIKACE

Co je tedy komunikace, kterou uplatnujeme
v kazdodennim Zzivoté a nejen v mediciné?

- predavani a sdileni informaci
- umeéni hovorit jeden s drunym
- umeéni naslouchat

- zpetna vazba



KOMUNIKACE

,Lekar je Clovek, ktery podava leky, o kterych vi jen
velmi malo k leCbé nemoci, o nichz vi jeste méne,
lidem, o nichz nevi vubec nic.”

Vztah zdravotnik — pacient



DRUHY SOCIALNi KOMUNIKACE

Socialni komunikaci muzeme rozdélit do dvou
skupin, kdy obé skupiny se vzajemnée doplnuiji.
Podle charakteru prostifedkd zpUsobu

zprostredkovani délime komunikaci na:

neverbalni (nonverbalni)
verbalni



KOMUNIKACE

NONVERBALNI (mimika tvafe, proxemika,haptika,
gestikulace, kinezika, pohledy ocCi, parajazykove
komunikaCni projevy)

Reakce na neverbalni signaly jsou nekdy dokonce
Silnéjsi nez slova“

VERBALNI (situaéni kontext, vnitfni dispozice,
motivace komunikovat)



VYZNAM KOMUNIKACE

zdravotnik by mél umét spravné hovorit

S pacientem a rozvijet své komunikacni schopnosti
na profesionalni urovni, protoZe na zakladé fady
novodobych studii byla potvrzena skutecCnost, ze
efektivni komunikace primo ovliviuje
spokojenost, pochopeni a efektivitu lécby

,Umeni komunikovat ma dve stranky. Jen jednou
Z nich je vsak ,umeni mluvit®. Druhou — a heméne
dulezitou — je ,umeéni naslouchat* (Kfivohlavy,
1993)



PROBLEMOVI PACIENTI

Nikdo neni dokonaly
Ani lékaf — ani pacient — ani zdravotnicky personal

Kazdy vystupuje v ruznych dobach a ruznych situacich
vice meéne nekonzistentné

Kazdy si obCas mysli neco jiného, néco jiného fika,
déla, néco jiného chce a nezridka néco zcela jineho
potrebuje

Oboustranna ochota tolerovat mirné odchylky

Pri sporu se dohodnout na kompromisu



PROBLEMOVI PACIENTI
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ETIKA, ETICKE NORMY

Nedilnou soucasti pfi spravné komunikaci je
v pomahajici profesi také dodrzovani etickych
norem

Dodrzovani etickych pravidel je zasadnim
predpokladem pro existenci vztahu duvéry mezi

pacientem na strane jedné a zdravotnikem na
strane druhé



ETIKA, ETICKE NORMY

kazdy obor lidské Cinnosti ma sva vlastni pravidla a
normy

Zdravotnicky pracovnik je vazan profesionalni
povinnosti dodrZzovat normy a zakonna ustanovené,
coz do jisté miry ztézuje jeho vztah k pacientum



ETICKE KODEXY VE ZDRAVOTNICTVI

Vzhledem k tomu, ze stale pribyvaji dilematickée
situace pri poskytovani zdravotni pécCe, umérné
s tim vznikaji nové etické kodexy a doporuceni.



ETICKE KODEXY VE ZDRAVOTNICTVI

Etické kodexy Ize rozdélit na narodni a
mezinarodni. Kodex poskytuje zakladni ramec,

v némz by se profesionalové méli pohybovat, jinymi
slovy v souladu s nim by meli Cinit sva vlastni eticka
rozhodnuti. SpoleCnym znakem etickych kodexu je

jejich univerzalisticky charakter



ETICKE KODEXY VE ZDRAVOTNICTVI

Vyznam etického kodexu:

vyjadfuje poslani profese

vymezuje zakladni cil profese

utvari a udrzuje profesni identity

vymezuje dodrZovani zakladni etickych principu a
zpusobu jednani

pfispivaji k zdUraznéni statutu profese

slouzi jako meritko hodnoceni aktualni praxe, pfip.
jako podklad pro posouzeni stiznosti a
profesionalniho pochybeni

chrani klienty pred zneuzitim uredni moci anebo
pred zanedbanim péce.



ETICKY KODEX VE ZDRAVOTNICTVI

Eticky kodex Ceské lékairské komory (nabyl uginnost
dne 1.1.1996)

Eticky kodex Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl
projednan snémem predsedkyn a predsedu sekci a
regiond CAS, pfijat Etickou komisi a Prezidiem CAS
(platny od 29. bfezna 2003)

Spoleénosti socialnich pracovnikl (uc¢innosti nabyl
20.5.2006)

"Etickym kodexem" WCPT a byly schvaleny vykonnym
vyborem Unie rehabilitacnich pracovniku dne 12.6.1992.
Prepracovany a schvaleny Sjezdem Unie fyzioterapeutu
CR dne 26.1.2002 jako "Eticky kodex fyzioterapeuta"



ETICKY KODEX VE ZDRAVOTNICTVI

CIL:

skloubeni odbornych znalosti s lidskym pristupem v
soucinnosti s platnymi pravnimi normami a etickymi
principy.

Pacient, jeho rodinny prislusnici by si méli

z komunikace s odbornikem odnést nejen dostatek
potrebnych informaci (spokojenost pacienta je
pfimo umérna mnozstvi informaci, které obdrzel),
ale i pocit davéry a vlastni odpovédnosti pfi
reSeni problému tykajicich se dalSich oblasti jeho
Zivota.



ROZHOVOR

Rozhovor je kazdodenni soucasti komunikace,

v praxi pomahajicich profesi patfi k nejsilnéjSimu a
zaroven k nejcitlivéjsimu nastroji. Rozhovorem si
vytvarime vztah (hovofrici — naslouchajici, aktér —
posluchac) a vytvarime tim ,pracovni spolecenstvi*
ovlivhujeme pacienta, zaroven poskytujeme i
ziskavame potrebné informace.

~



ROZHOVOR

V' praci zdravotnika s pacientem plati obecné
zasady pro spravné vedeni rozhoru

To, co fikame, by melo mit urcCity zamer.

V klinické praxi Ize rozeznavat nékolik druht
rozhovoru, a to predevsim podle jejich ucelu a cile,
kterého chceme dosahnout. Obecné ale plati, ze
kazdy rozhovor ma své zahajeni, prubéh rozhovoru
(také se pouziva termin jadro rozhovoru) a
ukonceni.



ROZHOVOR

Dle ucelu a cile delime rozhovor:

Zameéreny na ziskavani informaci od pacienta
(anamnesticky, diagnosticky rozhovor, explorace)

Predavani informaci nemocnému (objasnéni
diagnozy, predani informaci, alternativ v [éCbé)

Rozhovory slouzici k ovlivhéni psychického
stavu, k motivaci, ke zméné chovani. Tento
rozhovor zahrnuje prvky psychoterapie (nedirektivni
empaticky rozhovor, podpurny rozhovor,
presvedcujici rozhovor).



ZAHAJEN|I ROZHOVORU

Dulezitou roli hraje lidsky faktor, a to jak ze
strany zdravotnika (koncentrace na danou
problematiku, télesna a dusevni pohoda), tak ze
strany pacienta, ktery novou situaci vnima jako
narocnou, spojenou se vSsemi dusledky.

Prabéh a vysledek rozhovoru Casto ovliviiuje prvni
dojem

spravné osloveni pacienta
nastinénim hlavniho tématu rozhovoru

vhodné upozornit na cas, ktery mame vyhrazeny
pro vzajemnou komunikaci

ten, kdo vede rozhovor, by nemel nad nim ztracet
kontrolu



JADRO ROZHOVORU

Pro prubéh rozhovoru jsou nesmirné dulezité
otazky a zpusob jejich kladeni, jsou zakladnim, i
kdyz ne jedinym nastrojem spravné vedeneho
rozhovoru zdravotnika s pacientem. Odpovédi na
spravné polozenou otazku ziskavame nove,
dulezité informace potfebné k diagndze, ale
zaroven muzeme zlepSit psychicky stav pacienta.

Pro klinickou praxi je doporuCovana ,,strategie
trychtyre”, kdy se nejdrive kladou otazky obecnegjsi
(otevrené) a postupnée se prechazi k upresnovani
dulezitych detailu



UKONCEN| ROZHOVORU

struéné shrnuti (o ¢em jsme hovoili)

doporucCuje se zopakovat a zduraznit to, co
povazujeme za relevantni z hlediska pochopeni
situace pacienta, jeho problému (je dulezité, aby
pacient porozumél souvislostem)

rozhovor by se mel ukoncovat pozvolna,
signalizovat ¢asovy limit, ktery byl na rozhovor
vycClenen



CASOVE VLIVY

Nejen ¢€as je dulezity
Vice dulezity je typ komunikace

Navyseni doby stravené s pacientem nijak
vyznamné styl komunikace Iékare a pacienta
neovliviuje

Na pacienta zamerena konzultace vice casu
nevyzaduje, vyZzaduje vSak aktivné naslouchat
pacientovym steskum (to muze snizit mnozstvi
navstev pacienta u lékare a tak zaroven Setrit
celkovy Cas)



SDELOVANI| SPATNYCH ZPRAV

sdéleni nepfriznivé zpravy neni pro lékare
snadnou zalezitosti

sSpatné zpravy Ize na pomysineé skale rozdelit na
zpravy spise neprijemné az po zpravy tykajici se
zavazneé prognozy



NEPRIZNIVE ZPRAVY

Informace, které spise souviseji s dyskomfortem
pacienta, jako jsou napr. dalSi diagnostické vykony



DOPORUCENY POSTUP PRI SDELOVANI
NEPRIZNIVYCH ZPRAV:

Sdelit informaci bez oklik. Doporucuje se vyjadrit litost a
pochopeni pro obtize, ktere prameni z nove situace a
vysvétlime dusledky, které pro pacienta z této
informace vyplyvaji.

Pomahame nemocnému vyrovnat se se stresujici
informaci, tzn. ze mu umoznime, aby napf. odreagoval
negativni emoce, hledame moznosti, jak nejlépe
zvladnout situaci

Pristupujeme ke konkrétnim planum naslednych
kroku. Nekdy se doporucuje tuto treti fazi odloZit na
pozdéjsi dobu, a umoznit tim pacientovi probrat situaci
se svymi bll'zkymi, dalSimi zdravotniky. Zde je velmi
dulezita klidna reakce téch, na které se pacient obraci,
protoze jejich klidna reakce pomaha nemocnému léepe
prijmout skutecCnost, ktera je nemenna



ZAVAZNE NEPRIZNIVE ZPRAVY

zpravy o trvalych nasledcich, nevylécitelném
onemochnéni a o invalidité

mel by vzdy sdelovat lekar

situaci by mél reSit individualné (s ohledem na to, jak
obrovskou psychickou zatéz zpusobi)

pravo pacienta na uplné a pravdiveé informace, pravo
rozhodnout, komu z jeho pribuznych mohou byt
informace podany (jeho prani musi byt vzdy
respektovano)



SDELENI ZAVAZNE NEPRIZNIVE
ZPRAVY

Vybér nositele spatnych zprav — rozhovoru se bude
ucastnit zdravotnik a nemocny, nekdy Clenove rodiny.
Vnitrni priprava — doporucuje se pfripravit si body, které
sdélime nemocnému hned pfri prvnim setkani a
vyselektovat informace na ty, které pocCkaji. Dulezité je
promyslet vhodnou formu a pouzivani odbornych
termind vzhledem k osobnosti nemocného a jeho
socialni situaci.

Zvazime nasledky sdéleni pro nemocného. Pokud
mame byt empaticti, musime premyslet napf. o rodinné
situaci nemocného, dosavadnim zpusobu jeho Zivota, o
zménach, které mu nyni nastanou. To nam pomuze lépe
pochopit reakce pacienta a umozni komunikovat s nim
partnerskym zpulsobem.



OBECNA PRAVIDLA PRO PRUBEH SDELENI
ZAVAZNENEPRIZNIVE ZPRAVY

Podani informaci — srozumitelnég, ujistit se, zda pacient
rozumi, ponechavame €as na pochopeni sdéleni. Pri
prvnim sdéleni podavame jen zakladni informace,
priciny a souvislosti onemocnéni by mél |ékar objasnit
jen struéné a nacrtne linii IéCby. Velmi dulezita je volba
prvniho slova

Umoznime probéhnuti negativnich reakci, hnévu,
plaCe. Moznost proziti emoci v pratelském prostredi je
nenahraditelna

Zjisteni nejvetsich obav pacienta

Zjisteni, jak je pacient situaci schopen zvladnout a
za vSech okolnosti ponechavame nadeéji, snazime se
dat realistické nadéje, hledat kratkodobé cile.



CHYBY!

Nedoporucuje se podavat informace telefonicky, na
chodbé, v rusivém prostredi

Neni vhodné snazit se tlumit emocni projevy
pacientu tiSicimi léky
Neni vhodné rychle sdélit informace a odejit

Neni vhodné hovor pferusovat Ci byt v Casovéem
tlaku

Neni vhodné provadét nebo sledovat jiné aktivity
Neni vhodné odmitat dalSi setkani



Snizujte odpor

odpor ke zméné je casto reakci na styl komunikace lékare

— lékar a pacient maji odliSny zameér ci cil

— zbaveni pacienta autonomie (pfistup: ,,Ja vim, co je pro
vas nejlepsi.”)

— nespravné zhodnoceni dlleZitosti, sebed(ivéry a
pripravenosti (prilis rychly postup a planovani zmén)

— reakce na argumenty pacienta natlakem, protiargumenty,
obranou



SDELOVANI NEPRIZNIVE DIAGNOZY
TEHOTNE ZENE

velmi zalezi na profesionalité |ékare, ktery musi
vyslovit vysoky stupen pravdépodobnosti postizeni
plodu

sdelovani zavazné diagnozy tehotné zene je eticky,
lidsky a nasledné i pravni problem

| kdyz je souCasna medicina na velmi dobré urovni,
neumi prozatim vyvojové vady plodu napravit a
resenim byva bud ukonceni téhotenstvi anebo
smireni se s faktem, ze se narodi dité s postizenim



REAKCE RODINY NA DG.POSTIZENI

Sdéleni zavazné diagnoézy ditéte znamena pro

Ny

spoustéce traumatickeé krize

Vyvolava u rodi¢t Sok, smutek uzkost, vede

k rychlému rozvoji obrannych mechanismu. Rodice
jsou zdrceni, vystraseni, citi hnév a
nespravedlnost (,ProC zrovha my?“), hledaji
vinika. Obvyklymi projevy krize jsou i deprese,
vegetativni symptomy a take vyrazne snizena
schopnost prijimani a zapamatovani si novych
informaci (uvadi se, ze v situaci Soku si
pamatujeme méneé nez 10% informaci).



REAKCE RODINY NA DG.POSTIZENI

Reakce rodiny na dg. zavazného postizeni plodu
(ditéte) ma svij typicky priabéh, je do znacné
miry univerzalni



PRUBEH REAKCE RODINY NA SDELENI
NEPRIZNIVE DG.

Sok - rodiCe Casto prozivaji pocity derealizace a
zmatku, mohou reagovat neadekvatne, iracionalné
myslet a citit

popreni — neboli uték ze situace, ,neni to pravda®“, ,
musi preci existovat zazracny lek", pripadné rodicCe
vytésni informaci ,|ékafi mi nic nerekli“. Na
prechodu k dalsi fazi se nekdy uvadi stadium
kompenzace. U rodicu se v tomto obdobi projevuje
mystické anebo magické zaméreni, rodiCe
smlouvaji s Bohem apod.



PRUBEH REAKCE RODINY NA SDELENI
NEPRIZNIVE DG.

smutek, zlost, uzkost, pocit viny — typické byva
hledani viny u druhych, vztek na cely svet, na sebe
sama, agresivni pocity, které se nejCasteji vztahuji na
partnera, anebo na zdravotnicky personal. Nevhodnou
poznamkou mohou jeste silit

rovnovaha — v tomto stadiu dochazi ke snizovani
uzkostnych stavul, deprese, a sou€asné narusta pfijeti
situace a roste snaha rodi¢u aktivné resit

reorganizace — je poslednim stadiem, kdy je situace
rodiCi pIné akceptovan, pfijimana a rodiCe se
vyrovnavaji s faktem nemoci, hledaji optimalni reseni.
Tohoto stadia vsak nemusi dosahnout vsichni rodicCe.



PRUBEH REAKCE RODINY NA SDELENI
NEPRIZNIVE DG.

otres a Sok

vyrazné emocni reakce jako obrana proti
uzkosti

smireni, vyrovnani (Matousek, MatéjiCek)

Faktem zustava, ze kazda rodina reaguje svym
Jjedinecnym zpusobem, ktery je treba respektovat.
Prvni pocity jsou umerné tomu, jak zjevné je
postizeni ditete a jak dalece jsou rodice schopni si
uvédomit dosah postizeni pro budoucnost



KRIZOVA INTERVENCE — POMOC
RODINE

A VAL 4

intervence je pomoci rodicum, rodiné realisticky
prijmout situaci tak, aby znali vSechna omezeni,
které postizeni jejich ditete predstavuje, ale
zaroven aby znali své moznosti, chtéli je vyuzit a
rozvijet

To, jak zvladnou se s takovouto situaci vyrovnat,
zalezi na mnoho faktorech — typ a rozsah postizeni,
hodnotova hierarchie rodiny, pfizpusobivost rodiny,
odolnost rodiny, zkuSenosti s prekonavanim krize



STRUCNE ZASADY KRIZOVE
INTERVENCE

Prakticky poradit, dat konkrétni informace,
vyvarovat se akademické diskusi

Diagnozu pojmenovat a ,nesetfit rodiCe” co se tyka
diagnodzy, progndzy, aby se neoddaloval pristup
rodiny k odbornym sluzbam, k dalsi pomoci

Nebagatelizovat situaci



STRUCNE ZASADY KRIZOVE
INTERVENCE

VEasnost — dulezité je predejit rozvoji
maladaptivnich vzorcu fungovani v rodiné

Potreba nékoho, kdo rodic¢e vyslechne —
obzvlaste na zaCatku rodiCe potrebuji pomoc od
nékoho, kdo jim pomuZze verbalizovat pocity, utfidit
zmatek v myslenkach

Koordinovana prace odborniku s rodinou —
informace, které rodi€e dostavaji od nejruznéjsich
odborniku, by mély davat dohromady srozumitelny
obraz, nikoli nejasny Ci rozporuplny obraz



STRUCNE ZASADY KRIZOVE
INTERVENCE

Pomoci rodiciim navazat k postizenému ditéti
vztah — obzvlasté pokud se jedna o predcasne
narozene dite, dité na ,pristrojich” je potreba
ukazat a pomoci rodicum naudit je napf. dité si
pochovat, dotykat se ho

Uzivat vécny, srozumitelny jazyk, opakovat
dulezité véci — zpocatku rodi¢e vnimaji nékteré
informace nepresné, je dulezité pomoci rodi¢im
naucit se mluvit o postizeni ditete, porozumet mu



STRUCNE ZASADY KRIZOVE
INTERVENCE

Rodic¢e by meéli byt informovani spole¢né, pro matku
je Casto velice obtizné sdelit zpravu manzelovi, krizovy
intervent by mel pripadne promluvit, je-li to zadouci, se
sourozenci, prarodiCi a nacvicit s rodici, jak se
vyjadrovat o postizeni v zamestnani, se sousedy, se
znamymi (vecné, oteviené)

Poskytnout rodic¢um informace o moznych zdrojich
pomoci — rodiCe potrebuji ujisténi, ze nejsou v takoveto
situaci sami, je vhodné dat jim kontakty na rodiny, kde
se vyskytuje podobné postizeni, kontakty na rizna
sdruzeni rodi¢u déti se stejnym postizenim, poradit jim o
dostupnych socialnich sluzbach, vCetne upozorneni na
novy zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach



STRUCNE ZASADY KRIZOVE
INTERVENCE

Aktivovat rodice, klast duraz i na alternativni

moznosti tak, aby se odpoutali od uvah nad
pricinou postizeni

Zvysovat schopnosti vSech ¢lent rodiny
pozitivhé komunikovat, sdilet pocity, pomahat si,
vzajemne se o sebe zajimat

Brat v uvahu individualnost kazdeé rodiny



DOPORUCENI| PRO PRAX]

Sdélit diagnézu uplné, pravdive a vcas
Dukladné premyslet nad volbou prvnich slov
Individualni pristup

Diagnézu sdélit laskavym, empatickym, ale pritom
profesionalnim zplisobem, tzn. vysvétlit diagnézu tak,
aby byla pochopena vzhledem k Soku a individualnim
moznostem vnimani, nebyt v Casovém stresu
(nesdélovat rychle diagnozu), a ujistit se o pochopeni
obsahu sdéleni



DOPORUCENI| PRO PRAX]

Diagnézu sdélit v idealnim pripadé partneriim,
pokud je zena sama, pomoct ji pripravit se na
sdéleni zavaznych informaci partnerovi

Ujistit zenu, ze nenese vinu za vrozenou vadu
jejich plodu

Respektovat nazor a rozhodnuti pacientky

Ponechat rodi¢um €as na rozmysleni dalSiho
postupu, nabidnout moznost konzultace dalsi den
po odezneni Soku



DOPORUCENI| PRO PRAX]

Neni vhodné sdélit diagnézu a odejit, doporucuje
se domluvit se na dalSim terminu vySetreni,
konzultaci, at' je rozhodnuti zeny jakekoliv

Spoluprace lékare a psychologa by méla byt
pravidiem

Nabidnout psychickou pomoc, kontaktni osobu,
na kterou se zena, partner, rodina mohou v navalu
rozbourfenych emoci obratit



DOPORUCENI| PRO PRAX]

Do profylaktickych kurzui pro téhotné zaradit
pouceni o moznosti komplikaci v tehotenstvi,
pri porodu, aby byla t€hotna alespon Castecné
informovana a pfipravena, pokud by nastala néjaka
nepredvidatelna udalost, protoze i mlada zdrava
Zzena by si mela byt vedoma mozneho rizika

v téhotenstvi a v prubéhu porodu.



ZAVEREM

Prof. MUDr. Bohuslav Niederle: ,kdyz se o nékom
rekne, ze je dobry doktor, je to hodnoceni mravni*

Prof. MUDr. Josef Koutecky: ,...dnes se pocita,
kolik lekar napsal praci, kolik ma citaci. Pry je to
meritko. To preci nestaci. Dulezité je venovat
pozornost a cas také dusi pacienta, kterého netrapi
pouze nemocny organ, ale suzuji ho i obavy..."
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