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POSTABORTIVNi SYNDROM A JEHO REFLEXE V PSYCHOSOCIALNIM KONTEXTU

Téma prace je nevsedni a pro studovany obor pfiléhavé. Autorka si neklade jednoznacné formulovany cil, coz
od védeckych praci cekame, sv(j zamér vsak v Uvodu vymezuje rfadou otazek. (Existuje postabortivni syndrom?
Jak je moiné, 7e nékteré zeny po potratu citi $tésti a Glevu, zatimco jiné proZivaji pocity opa¢né? Cim prochazeji
Zeny, u kterych se postabortivni syndrom vyskytl? Jak vznika, jaké jsou pfiznaky a jak se da takto postizenym
Zendm pomoci? Maji se tyto Zzeny kam obratit? Da se vniku PAS predejit?) Témata dana témito otazkami
skute¢né v textu rozpracovava a v zavéru se ke svym otdazkam na zakladé textu vyjadfuje. Povazuji tedy zamér
prace za splnény.

Po formalni strance obsahuje text nékolik pochybeni. V prvé fadé seznam informacnich zdrojd neni fazen
abecedné, coz komplikuje hleddni; nékde chybi udaj ISBN nebo misto vydani. Odkazy na zdroje nemaji
jednotnou formu — nékde jsou uvedeny pod carou, jinde jsou ptrimo v textu, také grafickd podoba neni
jednotnd. Rozdéleni tituld na tisténé, elektronické a periodika neni dodrzeno, periodika, elektronické zdroje i
¢lanky najdeme i mezi tisténymi, ztraci se tedy pointa déleni. V textu je odkazovano na zdroje, které v seznamu
nenajdeme (pf. Koop: The federal role in... (str. 31), Po potratu: Pfibéhy po spontannim potratu), na nékolika
mistech jsou zase citace, u kterych chybi odkaz na zdroj (pf. str. 24 M. Kocnarov4, str. 25 P. Ney, str. 17 a 18
Levine). U odkazu na str. 46 neodpovida vroceni Gdaji uvedenému v seznamu literatury. Na str. 22 autorka
doporucuje knihu, na niZ neuvadi odkaz ¢i alesponi autora a vydavatele.

K formalnim nedostatkim patfi také S$patna uUroveri gramatiky a preklepy i ve jménech (Luci/Lucy,
Nekoneény/Nakonecny, farmatika/farmaka, odprozit/prozit ¢i odzit aj.). Jazyk prace je vsak plynuly, formulace
srozumitelné, az na mista, kde jsou véty nedokonceny nebo v nespravnych gramatickych tvarech.

Z hlediska obsahu prace pokryva témata nutna pro reseni cili. Chybélo mi vSak rozliSovani, kdy autorka hovofri
také o spontannich potratech a kdy jen o interrupcich. Podobna peclivost v uvadéni kontextu by se hodila také
pfi referatu o vyzkumu APA, kde neni uvedeno, na jaké populaci byl proveden. U vyzkumu autorek Freedova —
Salazarova zase neni uvedena zemé. Terminologicka presnost by byla na misté, kdyZ autorka oznacuje PAS za
onemocnéni (s.20), prestozZe v predchozich kapitolach vysvétlila, Ze za nemoc nebyl uznan, nebo kdyz uvadi, ze
,symptomy typické pro PAS se svelkou pravdépodobnosti u Zen trpicich PAS objevi“. Bez symptomu by
neexistoval syndrom. V kapitole 4 by prospélo pro pfehlednost v ¢lenéni pfiznakl rozdélit zvlast priznaky PTSP
a PAS, namisto jejich promichani.

Autorka na zavér prace zaradila a priléhavé zpracovala kazuistiky, které trefné ilustruji prabéh PAS u nékolika
Zen. Autorka neuvadi, odkud kazuistiky pochazeji, jakym zplsobem se k Zenam dostala a jakou metodou byla
anamnesticka data ziskana.

Z textu neni jasné, odkud pochazi autorcino presvédéeni, 7e v CR je téma PAS tabuizovano. A dokonce Ze se
Zena mulZe u terapeuta setkat s odmitnutim, kdyZz ho vyhledd kvali svému trapeni a nepohodé v souvislosti
s potratem. Podle mych zkusenosti bude pro terapeuty Zenino trapeni skute¢né a mnohem méné zalezi na tom,
zda je moZné jeji pfiznaky vyhodnotit podle MKN-10. Asi se mUzZe stat, Ze néjaky terapeut odmitne ztrdpeného
¢lovéka jen proto, Ze jeho potize neodpovidaji diagnostickym kritériim, ale pochybuiji, Ze je to béZné. Takovych
témat mivaji lidé mnoho — Unavovy syndrom, prokrastinacni syndrom, problémy v souvislosti se sexualni
orientaci ¢i sebevédomim aj a terapeuty nachazeji. Snad bychom mohli dodat, Ze tabuizovani neni totéz, co
neznalost nebo mald mira zajmu (srov. s. 68). Mit kliniky zamérené pouze na problematiku PAS by znamenalo



riskovat bankrot (dle autorcinych Gdajd méla Aqua Vitae v r. 2010 v péci sedm Zen, str. 50), nicméné je mozné
se s timto trapenim obratit na jiné psychoterapeutické ambulance.

Nazev prace slibuje reflexi, kterou nachazim predevsim v zdvérecném shrnuti teoretické Casti i celého textu.
Autorka v téchto pasazZich projevuje nadhled a kriticky odstup, ktery mi trochu chybél v pfedchozich kapitolach,
a kterym presvédcivéji doklada svou orientaci v tématu.

Drobnou vyhradu mam k Casti, v niz autorka navrhuje terapeuticky postup (str. 40 — 41), ktery vsak
nerespektuje metodiku prace jednotlivych psychoterapeutickych Skol. Postup prace je zde prezentovan jako
jedina vhodna moznost, chybi tu reflexe, Ze se autorka pohybuje v diskursu jednoho vykladového ramce (k
traumatu je tfeba se dostavat nepfimo, bezpeci se buduje, aniz by se mluvilo o traumatu, pouZiti obrannych
mechanismd,...). Podobné dat jméno mrtvému plodu muze sice nékteré Zené pomoci, ale u jiné by to naopak
mohlo umocnit trauma — opét tu nejspis bude rozdil mezi spontannim a umélym potratem, ale to autorka
neresi.

V zavéru nachdazime jako odpovéd na jednu z Gvodnich otazek podnétné doporuceni: Autorka logicky navrhuje
predpotratové poradenstvi jako jednu z moZnosti prevence potratd. Byla by to sluZba spolecnosti v populacni
kfivce i predchazeni individudlnich traumatizaci. Podobné ocenuji autorliny zavéry ohledné prevence
samotného postabortivniho syndromu.

Autorka si v prGbéhu prace opakované pripomina otazku, zda je PAS ,redlnym problémem, nebo mytem“ a
v zavéru je zklamand, Ze nenasla odpovéd. Snad by ji mohla pomoct Uvaha, Ze ,realita” diagndz je dana
arbitrarné a na pojmenovani nemoci i jeji zafazeni do ICD maji vliv také spolecensko-politické udalosti. A
soucasné z druhé strany ,realita problému” je dana tim, kdo problém proZiva. Pokud je tedy pro nékoho
problémem Uzkost, ndavaly smutku a vzteku, ztrata energie a smyslu v souvislosti s potratem, o readlnosti tohoto
prozitku nemusime pochybovat.

Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji hodnoceni D.
Mgr. Anna KlimeSova, ¢erven 2012
Otéazky k obhajobé:

1. Uvedte prosim, odkud pochazeji zavérecné kazuistiky, jakym zplsobem jste se k Zenam dostala a jakou
metodou byla anamnesticka data ziskana.

2. Na str. 24 doporucujete, Ze v pfipadé nespavosti je vhodné Zené predepsat léky a aZ posléze navazat
s terapii. Odkud pochazi toto doporuceni a na ¢em je zaloZeno? (pf. vyzkum, ktery by zpochybnil efekt
terapie nebo prokazal, Ze tahle posloupnost je efektivnéjsi nez jina?)

3. Kdo jsou ti ,néktefi ¢esti odbornici” (s. 68), ktefi oznaduji PAS za mytus? Sama uvadite, Ze spiSe panuje
postoj povaZovat PAS za formu PTSP, nic o mytu v citacich nebylo. A odkud pochdzi tvrzeni, Ze v CR je
téma PAS tabuizovdno nebo odmitano (s. 48)?



