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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska

Zjisténi vrozené vyvojové vady ¢i chromozomalni aberace u plodu stavi zenu pted
velky zdravotni, eticky, ale i1 socialni problém, kdy je nucena se rozhodnout, zda
téhotenstvi ukoncit, nebo v ném pokracovat. Vyhledavanim nepravidelnosti a patologii
Vv t¢hotenstvi se zabyva prenatdlni diagnostika. Zahrnuje spolupraci vice lékaiskych
oboril, jako jsou porodnictvi, ultrasonografie, specializované laboratoie a klinicka
genetika. Prenatalni diagnostika mé za kol odhalit odchylky ve vyvoji plodu a umoznit
ukonceni t€hotenstvi, poskytovat moznost informaci o dal§im postupu, moznost vybéru,
zmirnit uzkost a obavy, umoznit prenatalni 1écbu postizeného plodu. Umélé ukonceni
téhotenstvi je zdkrok, kterym se zabranuje dalSimu vyvoji plodového vejce. Piinési
mnoho komplikovanych situaci, které je potieba fesit individualné a v souladu s platnou
legislativou. Dle zakona lze t€hotenstvi po 12. tydnu ukoncit pouze v ptipade, je-li
ohroZen Zivot Zeny, nebo je prokazano tézké poskozeni plodu, nebo je plod neschopen
zivota. Svédci-li pro ukonceni téhotenstvi genetické dlivody, 1ze jej ukoncit nejpozdéji
do dosazeni 24 tydnti a tato moznost je rozsifena o piipady, kdy riziko poskozeni plodu
je vyssi nez 10 % na zakladé genetického vysetfeni. Pro umély potrat ve 2. trimestru je
nutné zvolit vhodnou metodu ukonceni t€hotenstvi a zajistit Zené spravné poskytnuti
oSetfovatelské péce, aby traumatizace zeny byla minimalni. Zde ma nezastupitelnou

ulohu porodni asistentka.
Cil prace

Tato bakalafské prace je zaméfena na problematiku umélého ukonceni t€hotenstvi
ve 2. trimestru z genetické indikace, a to jiz od rozhodovani zeny o ukonceni ¢i
pokracovani téhotenstvi az po oSetiovatelskou péci béhem celé hospitalizace. Cilem
prace bylo zjistit faktory, které ovlivnily Zeny pii rozhodovani o umélém ukonceni
t€hotenstvi ve 2. trimestru, a zjistit jejich spokojenost s osetfovatelskou péci a ptistupem

porodnich asistentek béhem hospitalizace.



Pouzité metody

V teoretické Casti prace byly zobecnény poznatky ziskané z bibliografickych
zdrojii. V praktické Casti prace bylo provedeno a vyhodnoceno vyzkumné Setieni, ke
kterému byla pouzita kvalitativni metoda formou dotazovani. Pro techniku sbéru dat byl
vybran hloubkovy strukturovany rozhovor. K rozhovoru byly piedem pfipraveny
okruhy otazek, zakladnich otazek bylo dvanact. Rozhovory byly vedeny na oddé€leni
konzervativni gynekologie Gynekologicko-porodnické kliniky FN Plzen v lednu, inoru
a bfeznu 2013. Vyzkumny soubor byl tvofen péti Zenami, které zde byly v uvedeny cas
hospitalizovany s diagn6zou umélé ukonceni te€hotenstvi ve 2. trimestru z genetické
indikace. Vsechny respondentky daly souhlas s provedenim rozhovoru a s pouzitim
ziskanych informaci v této préci. Ziskana data byla nasledné kategorizovana, pro jejich
interpretaci byla pouZita i citace respondentek.

Kategorie zahrnovaly pocet a pribéh predchozich téhotenstvi, zplisob sdéleni
patologie v nyn&jSim t&€hotenstvi, absolvovana geneticka vySetieni a sdéleni jejich
vysledkli, okolnosti a délka rozhodovani o ukonceni ¢i pokracovani téhotenstvi,
zkuSenost s genetickym postizenim v rodin€ nebo okoli, informovanost o variantdch
zpusobu ukonceni téhotenstvi a moznost vybéru, popis pribéhu potratu, dostupnost
avyuziti péce psychologa, pfipominky k vylepSeni oSetfovatelské péce a pobytu

V nemocnici, planovani dalsiho t€hotenstvi a identifika¢ni tidaje.
Vysledky

Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze pii rozhodovéani o ukonceni téhotenstvi
zeny ovliviluji v prvé fadé vysledky prenatalniho vySetieni, neméné rozhodujici je pro
né ndzor partnera i rodiny a fidi se téz doporuc¢enim svého gynekologa. Nepiimo jsou
ovliviiovany svymi moralnimi zdsadami a svédomim a téZ osobni zkuSenosti
s postizenim ditéte. Spokojenost s oSetiovatelskou péci a pfistupem porodnich
asistentek vyjadfily vSechny dotazované Zeny. Jejich pfipominky se tykaly
organiza¢nich moznosti zdravotnického zatizeni, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno.

2 z 5 respondentek vyjadrily prani vétSiho soukromi, aby mohly byt samy na pokoji.



V jejich pfipadé to nebylo umoznéno kvuli obsazeni jednolizkovych pokoji. Pro
3 zZ dotazovanych zen bylo nepfijemné potraceni na porodnim sale, coz je zvyklosti
tohoto zdravotnického zafizeni. Vyzkumné Setfeni zaroven odhalilo nedostatek
Vv uspokojovani psychickych potieb zen. Moznost intervence psychologa byla nabidnuta
pouze dvéma respondentkdm a vSechny dotazované Zzeny by uvitaly intervenci

psychologa jiz v dob¢ rozhodovani o osudu jejich téhotenstvi.
Zavér

Veskera rozhodnuti o priibéhu te¢hotenstvi zasadné ovliviiuji mnoho oblasti Zivota
zeny. Indukovany potrat v pokrocilém stadiu gravidity postihuje zejména psychickou
oblast jejich potfeb. Vyzkumnym Setfenim byly odhaleny nedostatky v uspokojovani
téchto potieb. Proto by méla prace slouzit jako edukaéni materidl a jako podklad pro
vytvoteni pifednasSky pro porodni asistentky, které pracuji na gynekologickych

oddélenich a ambulancich.
Klic¢ova slova

Genetika, oSetfovatelska péce, porodni asistentka, potrat, prenatalni diagnostika.



Abstract

Basic theoretical data

The finding congenital defect or chromosomal aberration by child puts a woman
to big medical, ethical but also social problem, when she is forced to decide, if she
should interrupt the pregnancy or to continue. By searching for abnormalities
and pathologies in pregnancy is held by prenatal diagnostics. This involves cooperation
of many medical fields such as obstetrics, ultrasonography, specialized laboratory and
clinical genetics. The task of prenatal diagnostics is to reveal abnormalities
in development of the child and to be able to interrupt the pregnancy, give information
about following approach, to give possibility of choice, decrease fear and worries, and
be able to cure the child in prenatal stage. Interruption is an action by which another
development of the child is terminated. It brings many complicated situations, in which
it is necessary to deal with them individually and in correlation with legislation.
According to law it is possible to interrupt pregnancy after 12th week only in that case,
when a life of the woman is threaten, or serious damage of child is proven or the child
is not able to survive. If there are some genetic reasons for interruption, it is possible
to interrupt pregnancy till 24th week and furthermore this possibility is valid when risk
of damage of the child is more than 10% based on genetic examination. For interruption
in second trimester it is necessary to choose sufficient method of interruption and
provide a woman traumatic treatment to minimize the trauma. In this case the assistance

of birth assistant is essential.
Aim of thesis

This bachelor thesis is focused on problematic of interruption of pregnancy
in second trimester based on genetic indication from decision of a woman if continue
or interrupt the pregnancy all the way to nursery care during hospitalization. The aim
of the thesis is to find out the factors, which influenced women in making their decision



about interruption of pregnancy in second trimester a to find out their satisfaction with

nursery care and attitude of birth assistants during hospitalization.
Used methods

In theoretical part the findings obtained from bibliographic sources were
generalized. In practical part was done research for which was used qualitative method
in form of questioning. For data collection technique was chosen structured interview.
There were few questions prepared, the number of basic questions was 12. Interviews
were done in department of conservative gynecology of Gynecological- obstetric clinic
of Faculty Hospital in Pilsen in January, February and March of 2013. The focus group
were five women, which were hospitalized here in that time with diagnosis
of interruption in second trimester based on genetic indication. All respondents agreed
to give an interview and to use the results for this thesis. Obtained data were then
categorized and for its interpretation some respondents” citation were used.

Categories included a number and history of previous pregnancy, the way
of pathology in current pregnancy, undertaken genetic examinations and their results,
conditions and duration of decision making about interruption of current pregnancy,
experience with genetic indication in family and surrounding, informing about variation
of ways how to interrupt pregnancy and possibility of choice, description of interruption
process, availability of psychologist, prompts about improvement of nursery care and

hospitalization, planning of another pregnancy and identification data.
Results

With research was found, that the decision making about interruption is influenced
mainly by results of prenatal examination, standpoint of the partner and family and also
suggestion of gynecologist. The decision is indirectly influenced by moral principles
and conscience and also personal experience with damaged child. Satisfaction with
nursery care and approach of birth assistants was expressed by all questioned women.
They had some comments regarding organizational possibilities of medical facility.

Two out of five respondents expressed need of more privacy, to be alone in the room.



In their case it was impossible due to occupied single rooms. For three respondents
itwas unpleasant to go through interruption in delivery room. The research also
revealed lack in satisfaction of psychical needs of respondents. The possibility
of intervention with psychologist was offered only to two of them and all questioned
women would appreciate intervention with psychologist already during decision making

process.
Conclusion

All decisions about continuing or discontinuing the pregnancy essentially influence
many life areas of a woman. Induced interruption in advanced stage of gravidity affects
mainly psyche of a woman. During the research were found drawbacks in satisfaction
of the psychological needs. Therefore this thesis should be used as education material
and as support for lecture for birth assistants working in gynecological departments and

ambulances.
Keywords:

Birth assistant, genetics, interruption, nursery care, prenatal diagnostics.
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Uvod

Soucasny zpusob zivota klade diraz na GspéSny vyvoj populace, a tak se naroky na
vyuziti vSech nejnové&jSich védeckych poznatki v oblasti diagnostiky vrozenych vad
a genetickych poruch plodu stale zvySuji.

Do poloviny 20. stoleti se daly zjistit abnormality Vv anatomii plodu az ve
3. trimestru téhotenstvi nebo kratce pied porodem. Porodnici méli k dispozici pouze
jednu vysetfovaci metodu, palpaci, a pozdéji se zacala vyuZzivat jako objektivnéjsi
metoda rentgenova diagnostika.

Teprve v 50. - 60. letech minulého stoleti se zacala vénovat pozornost plodu jiz
V prvni poloving 2. trimestru t¢hotenstvi a v soucasnosti mizeme zjistit postiZzeni plodu
jiz v 1. trimestru. Cilem vySetfeni je zjistit zavaZznou vrozenou vyvojovou vadu ¢i
geneticky podminéné onemocnéni a v pfipadé nalezu patologie umoznit rodi¢im
pozéadat o umélé ukonceni t€hotenstvi z genetické indikace.

Umeélé ukonceni t€hotenstvi je obecné vykon, kterym se zabranuje dal§imu vyvoji
plodového vejce. Jednd se o vykon ze zdravotniho 1 etického hlediska velmi
problematicky. Je nutné ho fesit individualné a v souladu s platnou legislativou.

Té&hotenstvi lze ve 2. trimestru ukon¢it v Ceské republice do 24. tydne, kdy
podminky potratu ve 2. trimestru stanovuje VyhlaSka ¢. 75/1986 Sb. a dopliuje tak
zakon 66/1986 Sb.

Zjisténi genetického postiZzeni plodu je pro Zenu, ktera planuje t€hotenstvi a porod
zdravého ditéte, situaci velmi ndro€nou a postihuje vSechny oblasti jejiho Zivota. Stavi ji
pfed problém, kdy se musi rozhodnout o pokracovani ¢i ukoneni tehotenstvi.
Je dtlezité zvolit vhodnou metodu ukonceni téhotenstvi a poskytnout Zené spravnou
oSetfovatelskou péci, aby byla jeji traumatizace minimalni.

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou ukonceni t€hotenstvi ve 2. trimestru
z genetické indikace, pfiemZ se zaméfime zejména na obdobi rozhodovani Zeny
0 ukonceni ¢i pokraovani gravidity a na obdobi Zeniny hospitalizace.

K vyzkumu bylo zvoleno kvalitativni Setfeni formou hloubkovych strukturovanych

rozhovorti, které budou nasledné kategorizovany. Vyzkumny soubor tvoii pét zen
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s diagn6zou indukovany potrat ve 2. trimestru tchotenstvi z genetické indikace,
hospitalizovanych na Gynekologicko-porodnické klinice v Plzni. Stanovili jsme si dvé

vyzkumné otazky, na které se budeme snazit pomoci vysledkli vyzkumu odpovédét.
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1 Soucasny stav

1.1 Potrat — definice a legislativa

Umélé ukonceni téhotenstvi lze téz nazvat jako umélé preruSeni téhotenstvi nebo
um¢ély potrat. Je to zékrok, kterym se zabranuje dalsimu vyvoji plodového vejce. Ackoli
patii tento zakrok mezi metody planovaného rodiovstvi, nelze jej hodnotit jako vykon
preventivni. Je ze zdravotniho i etického hlediska velmi problematicky. Pfinasi mnoho
komplikovanych situaci, které je potieba fesit individualné a v souladu s platnymi
zakony. (Hajek, 2004) V Ceské republice fesi a uréuje podminky pro provedeni
umélého ukondeni t&hotenstvi zdkon 66/1986 Sb. Ceské narodni rady ze dne 20. fijna
1986 0 umélém pieruseni t&hotenstvi. Podle tohoto zakona se Ceska republika fadi mezi
zemé s liberalni potratovou legislativou. (Cesko, 1986b)

Zakon dopliluje Vyhlaska €. 75/1986 Sb., ktera tika, Ze t¢hotenstvi po 12. tydnu lze
ukoncit pouze v ptipadé, je-li ohrozen zivot Zeny nebo je prokazano tézké poskozeni
plodu nebo je plod neschopen zivota. Zaroven stanovuje, ze sveédCi-li pro ukonceni
t€hotenstvi genetické divody, lze jej ukonlit nejpozdéji do dosazeni 24 tydnl
téhotenstvi. Pfiloha vyhlasky rozSifuje moznost ukonceni t&hotenstvi i o ptipady, kdy
riziko poskozeni plodu je vyssi nez 10 % na zakladé genetického vysetfeni. (Cesko,
1986a)

Novy zakon 372/2011 Sb. udava, ze ,,plodem po potratu se rozumi plod, ktery po
uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota
a soucasn¢ jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je

t&hotenstvi kratsi nez 22 tydni. (Cesko, 2011, § 82)

1.2 Eticka problematika umélého ukonceni téhotenstvi

Na zékon a legislativu navazuje etika. Zakon a etika se vzajemné posiluji. Zdkon
zajiStuje a chrani prava Clovéka a etika vyzaduje zdsadové jednani, které casto

presahuje povinnost stanovenou zdkonem. Mravni hodnoty jsou zahrnuty do etickych
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kodexii, které nejsou v rozporu s platnou legislativou, a zdkon je rdmcové podporuje.
(Kutnohorska, 2007)

Etika je obecné filozoficka disciplina zabyvajici se moralnimi obsahy. Jejim
zakladnim pfedpokladem je clovek jako rozumnd bytost, kterd pii svobodném
rozhodovéni je schopna byt mravné odpovédnd za své Ciny. Jeho moralni rozhodnuti
ovlivituje nejen rozum, ale i moralni, ndbozenské Ci ideologické tradice. Moralni
a etické normy riznych spolecnosti a kultur se mohou lisit.

Problémem etiky je to, jak vime, co je dobré a spravné.

Etika je soucasti kultury dané spolec¢nosti, ktera formuje chapani hodnot a zivotniho
stylu. Uzce souvisi s teorii hodnot. Z etického hlediska je za nejvyssi lidskou hodnotu
povazovano dobro, etika nas tedy uci rozpoznévat co je dobré a co neni. (Kutnohorska,
2007)

Eticka problematika ukonceni t¢hotenstvi se zabyva zejména otdzkami prav t€hotné
zeny a nenarozen¢ho ditéte. Zda ma t€¢hotna Zena pravo rozhodovat za nenarozené dité.
Zda ma nenarozené dité pravo na ochranu zivota. Zda jsou tato prava v rozporu, ¢i zda
mohou byt za uréitych okolnosti ve shod¢. Zda lze lidské embryo ¢i plod pred
narozenim povazovat za osobu s nezavislym moralnim statutem.

Z etického hlediska pfistupu k ukonceni t&€hotenstvi rozliSujeme dvé zakladni
strategie. Prvni je strategie ,,pro Zivot“, kterd vychazi z pfesvédceni, Ze interrupce je
nemravny ¢in. Nenarozené dit¢ se nemuze branit, kdyZ Zena rozhodne o jeho smrti, a ta
nema pravo tak ucinit, protoze zivot je dar, je Zivotem jiz od oplodnéni a nikdo nema
pravo ho jinému upirat. NejveétSim argumentem je v této strategii ochrana nenarozené¢ho
ditéte.

Druhd, opacna strategie ,,pro volbu®, se opira o pfesvédceni, Ze o narozeni ditéte
rozhoduje vyhradné Zena a nikdo nema pravo do jeji volby zasahovat. Stejné tak do jeji
pfedstavy o tom, kdy se Zivot ¢loveka stava zivotem lidskym. Zastanci této strategie ale
souhlasi s ndzorem, Ze ukonceni t¢hotenstvi je neZadoucim jevem a feSenim v krajni
nouzi. Zastavaji principy odpovédného pldnovaného rodi¢ovstvi. Interrupcni aktivity

toleruji a neodsuzuji. (Haskovcova, 2002)
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Jiny thel pohledu fesi rozdily mezi lidskou bytosti a osobou; S tim souvisi vySe
zminéna otdzka, zda ma embryo ¢i plod nezavisly moralni statut. Zde se nachazi
v rozporu dva filozofické sméry. Jednak ontologicky personalismus, ktery soudi, ze
neexistuje rozdil mezi lidskou bytosti a osobou. Embryo sice nema vnimavost,
rozumnost a vuli, ale to v§e ma jiz ve své genetické vybavé a pii neporuseném vyvoji
téchto vlastnosti dosahne. Zacatkem Zzivota je tedy zygota.

Naproti tomu empiricky funkcionalismus zastdva existenci rozdilu mezi lidskou
bytosti a osobou. Embryo je tak lidskou bytosti, ale ne osobou. Z lidské bytosti se osoba
muze vyvinout. Osobou se lidska bytost stavd pouze na zaklad¢ urcitych vlastnosti
a funkci.

Mezi obéma sméry figuruje kompromisnim zplisobem feSeni gradualismus. Tento
smér zastava nazor, ze embryo ma vyznamnou, ale ne absolutni hodnotu a jeho prava se
zvétsuji v pribéhu jeho vyvoje a tim padem ma narok na odstupfiovanou ochranu.
Zygota ma tak nulova prava a jako jedind bunka i nulovou dastojnost, novorozenec je
plnohodnotnou osobou a ma tak stoprocentni prava i distojnost. Gradualismus vSak
nikdy nevymezil stupné mezi témito hodnotami a ani nevysvétlil, pro¢ by se vyvoj
dastojnosti mél zastavit po narozeni a nemél by pokracovat v pribéhu celého lidského
zivota. (Vacha et al., 2012)

Kazda Zena, kterd je postavena do situace, kdy musi rozhodovat o ukonceni ¢i
pokracovani svého téhotenstvi, jedna tak zejména v souladu se svymi moralnimi
zasadami a svym svédomim. Mize se tedy stit, Ze se rozhodne pro pokracovani
té¢hotenstvi, 1 kdyz je postizeni plodu zjevné.

T¢hotnd Zena, kterd se rozhodne pro porod ditéte s vrozenou vadou, Celi velmi
naro¢né zZivotni situaci. I pfesto, ze se miize na vychovu postizen¢ho ditéte pfipravovat
jiZz béhem tehotenstvi, je to pro ni 1 celou rodinu velkd zatéz. Reakce rodiny, ale
i druhého rodice, byva individualni a mtze byt i odlisna od reakce Zeny. I v této situaci
ma nezastupitelnou roli porodni asistentka, kterd by méla podporovat Gzky kontakt mezi
rodici a ditétem, podpofit tak i vznik vztahu s ditétem a pokusit se zamezit piipadnému
oddéleni partnerti. Dojde-li pfi tézkém stavu ditéte k emoénimu zieknuti se ditéte,

doporuc¢i porodni asistentka rodi¢im pomoc odbornika, zprosttedkuje rodiné dostupné
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podpiirné socialni zdroje. Nevyhyba se pojmenovani diagnozy a nebagatelizuje situaci.
(Spatenkova, 2004)

Etické aspekty tudiz neovliviiuji jen rozhodovani té¢hotné Zeny, ale maji vliv i na
jednani porodni asistentky. Porodni asistentka v ramci své profese navazuje s t€hotnou
osetfovatelské profese. Resi totiz soucasné otazky tykajici se lidskych hodnot jako je
zivot, zdravi, divéra a ml¢enlivost. Do postoje porodni asistentky se promitaji vSechny
jeji role. Role oSetfovatelky, komunikatorky, poradkyné, edukatorky, advokatky,
nositelky zmén a dal$i. Projevuji se nejen etickym chovanim, ale i komunikaci verbalni
a neverbalni. Cilem je porozumét klientce, pochopit jeji situaci a nasledné ji pomoci.
Zaroven tak usilovat o uspokojeni vSech klient€inych potieb. K uskutecnéni tohoto cile
je potieba ovlddat umeéni naslouchat, respektovat individualitu kazdé Zeny, byt
empaticka a zvladat svou profesi nejen odborng, ale i lidsky. (Kutnohorska, 2007)

Rada etickych otazek souvisi s prenatélni diagnostikou. Mohou byt podobné nebo
shodné 1 u dalSich oborii mediciny. Piikladem je spravné a dostatecné informovani
t€hotné nejen pied vykonem, ale i po vykonu, souhlas t¢hotné, fadna indikace k vykonu,
ale 1 pfedchazejicim vySetfenim, respektovani a zachovavéani soukromi, nezneuzivani
zjisSténych poznatkl, umoznéni naslednych vyseteni a 1é€by. Dulezitym vychodiskem
pro hodnoceni etickych aspektll prenatalniho vysetiovani je jeho konkrétni cil. Tyka-li
se vySetfeni plodu, mize vést k jeho prospéchu zejména v ptipadech, kdy je nasledné
mozno vyuzit fetalni terapii. VétSina patologickych stavi, zjisténych u plodu, ale nelze
efektivné 1éCit. Proto byva cCasto vysledkem vySetfeni rozhodnuti o ukonceni
téhotenstvi. 1 kdyz se tyka vySetfeni matky, vétSinou souvisi s postizenim plodu.
Téhotna Zena je vzdy zodpovédna za veSkerd rozhodnuti o pribéhu t€hotenstvi. Ta
mohou zasadné ovlivnit mnoho oblasti Zivota Zeny a jejiho okoli. Pfinosem pro
té¢hotnou je beze sporu ujisténi o normalnim vyvoji plodu. Nékdy ale mohou byt
informace faleSn¢ uklidiiujici. Otazkou je, zda Zeny, které¢ podstoupi vySetfeni, budou
schopny akceptovat i malé procento moznosti postizeni plodu. Pfi prenatdlnim
vysetiovani by méla vzdy platit zasada, ze doprovodnd rizika musi byt mnohonasobné

niz$i nez ptinos vysetieni. (Cech, 2006)
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1.3 Somatické, psychické a socialni zmény u téhotné Zeny

Té¢hotenstvi pfindsi zen¢ fadu zmén v oblasti somatické, fyziologické, endokrinni,
psychické 1 socidlni, a ona se s nimi musi vyrovnat. VSechny tyto zmény spolu
navzajem souvisi.

Fyzicky se u zeny méni jeji hmotnost, tvar téla, md zvyraznénou pigmentaci,
napjaté prsy. Mohou u ni vznikat i rizné obtize v podobé& bolesti zad, nevolnosti,
zvraceni, vzniku kieCovych zil a strii, potizi SmocCovymi cestami a jiné. Pfijeti
fyzickych zmén je individualni. Zena pocituje ztratu atraktivity a ¢asto vnima fadu
omezeni. Fyzické vnimani téhotenstvi a pocity, které zené piindsi, jsou neoddélitelnou
soucasti prozivani, chovani a psychickych reakci Zeny.

Kazda zena proziva té€hotenstvi individudln¢ a fyzické adaptacni procesy jsou
doprovazeny zménami v psychické oblasti, zejména v emoénim prozivani. Zena tak
mnohdy zaZiva rozporuplné pocity Stésti, oekavani, nad¢je, divéry a vdécnosti na
stran¢ jedné, na druhé stran¢ pak strach, obavy, nejistotu, pochybnosti a nedtvéru.
Psychické zmény a reakce jsou podminény vyvojem osobnosti Zeny, jejim vékem
a zralosti osobnosti, postojem k t€hotenstvi, pfipravenosti na roli matky, na socidlnim,
ekonomickém zdzemi a momentalnim Zivotnim prostfedi. Zena si musi zvyknout na
novou Zzivotni roli. Tento proces Casto provazeji pocity zmatku, uzkosti, ztracenosti
a nostalgie po starém zplsobu Zivota. Dochazi i k pfestavbé celého rodinného systému.
Zena pocituje i ztratu statutu ekonomické sobéstaénosti, zastaveni profesniho riistu
atim i vzniku zavislosti na partnerovi. V tomto obdobi plném zmén je velmi dilezita
zvysena pozornost a podpora zZeny ze strany partnera, rodiny 1 ptatel.

Sociadlni podporu Zeny tak zajiStuje zejména partner, rodina, ale 1 porodni
asistentka.

Béhem téhotenstvi jsou na partnera t&hotné Zeny kladeny vysoké naroky. Zena od
n¢j ocekdva vice zdjmu a pozornosti, uznani a ocenéni. Reakce muzi na té¢hotenstvi
jeho partnerky jsou ruzné; je-li jeho osobnost zrald, jsou vétSinou pozitivni, piirozené
a vitané. V soucasné dob¢ se muzi daleko vice podileji emocné na te€hotenstvi, porodu

a péci o dite nez diive.
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Dulezita je téz podpora celé rodiny. Béhem ocekavani ptichodu ditéte se méni cely
rodinny systém a soucasné i socialni role vSech ¢lenti rodiny.

Neopomenutelnou oporou zeny v t€hotenstvi je samoziejmé i porodni asistentka.
Vytvéii si s téhotnou Zenou partnersky a pozitivné ladény vztah, kterym upeviiuje
divéru Zeny. MéEla by svym jednanim a chovanim pfispét k redukci a eliminaci
nezadouci psychické a fyzické zat€ze t€hotné Zeny a pomoci stabilizovat piipadné
naruSeny stav. Vyuziva k tomu riznych prostfedkil jako empatii, podporu, otevienou
komunikaci, profesionalitu, individualni pfistup, akceptaci klientky a dalsi.

Veskeré komplikace v téhotenstvi u zeny, kterd si téhotenstvi pieje, jsou vzdy
zdrojem stresu a nejistoty, kdy Zena intenzivngji prozivad uzkost a strach o osud
t€hotenstvi. SouCasné¢ 1 vSechny zéasahy do tehotenstvi Zena vétSinou vnima jako
neobvyklé. Stuptiuje se tak jeji nejistota a pochybnost, zda je s jejim t€hotenstvim vie
Vv poradku.

Jednim z hlavnich zdrojii nejasnosti a obav jsou pro zenu prenatalni diagnosticka

vySetfeni. Obavy pfinasi zejména cekani na vysledek vySetteni. (Ratislavova, 2008)

1.4 Prenatalni diagnostika

Zakladem pfiznivého pribéhu téhotenstvi je jeho planovéani. Jiz zde zaciné role
a uloha porodni asistentky jako poradkyné Zeny. Dulezity je i sbér osobni a rodinné
anamnézy zeny k v€asnému a cilenému vylouceni komplikaci a patologii v pribéhu
t€hotenstvi.

K vyhledavani nepravidelnosti a patologii v t¢hotenstvi slouzi prenatalni
diagnostika. Zahrnuje spolupraci vice 1ékaiskych oborti - porodnictvi, ultrasonografie,
specializovanych laboratofi a klinické genetiky. Prenatalni diagnostika ma za kol nejen
odhalit odchylky ve vyvoji plodu a umoznit ukonceni t€hotenstvi, je-li u plodu objevena
vada, ale i poskytovat moznost informaci o dal§im postupu, moznost vybéru, zmirnit
uzkost a obavy, umoznit prenatdlni 1écbu postizeného plodu. Metody prenatalni

diagnostiky délime na neinvazivni a invazivni. (Nussbaum, 2004)
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V klinické praxi zatim stale neexistuje priméarni prevence, kterd by umoziovala
pomoci akceptabilnich prostfedki zabranit vzniku geneticky postizeného plodu.
Vcasné zjisténi postizeni plodu a moznost preruseni téhotenstvi je tak sekundarni
prevenci jeho narozeni. (Zwinger, 2004)

Vyhledavani vrozenych vyvojovych vad plodu pomoci ultrazvukového vysetfeni
a biochemickych markertt v séru krve matky v 1. trimestru je zaméfeno zejména na
zjiStovani rizik chromozomadlnich aberaci plodu, nejvyznamnéj$i je trizomie 21
(Downiv syndrom) a 18 (Edwardsiv syndrom), morfologickych vad, zejména
vrozenych vad srdce a porodnickych komplikaci.

Vyhledavani vrozenych vyvojovych vad plodu ve 2. trimestru je zaméfeno zejména
na zjiStovani rizik defekt kozniho krytu plodu, napt. defekty neuralni trubice, rozstépy
bfiSni stény, chromozomadlnich aberaci plodu a porodnickych komplikaci ve tretim
trimestru. (Hajek, 2004)

Podle doporuc¢eného postupu zasad dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi
ze 17. 5. 2012 ,by mél byt téhotné Zené¢ nabidnut screening nejcastéjSich
morfologickych a chromozomalnich vad plodu a poskytnuta informace o metodach
screeningu, poskytovatelich 1 form¢ uhrady. Preferovan by mél byt kombinovany
biochemicky a ultrazvukovy screening v 1. trimestru t€hotenstvi. Ten zatim neni hrazen
z prostfedkl vetejného zdravotniho pojisténi. Invazivni metody prenatdlni diagnostiky
na zékladé vyhodnoceni vysledkii screeningu indikuje a provadi pouze gynekolog.

(Ceska gynekologie, 2012)

1.4.1 Neinvazivni metody

Neinvazivni metody jsou metody, pii kterych nedochazi k proniknuti dovnitt
organismu a nepfind$i tak zadné riziko pro plod ani pro té¢hotnou Zenu. Zahrnuji
vySetieni séra krve matky, tzv. biochemicky screening a ultrazvukové vySetieni. Kazdy
screeningovy test charakterizuje detekéni u¢innost (DR) a fale$na pozitivita (FPR). Je-li
test dobry a ucinny, je detekéni ucinnost vysokd a faleSna pozitivita nizka.

(Prvotrimestralni skrinink, 2013)
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Pro vylou¢eni Downova syndromu u plodu se Vv 1. trimestru téhotenstvi pouziva
tzv. kombinovany test a kontingenc¢ni screening.

Kombinovany test zahrnuje biochemické vySetieni séra krve matky mezi 9. a 11.
tydnem tehotenstvi, kde se vySetiuje PAPP-A a volny beta-HCG, a ultrazvukové
vySetfeni plodu, které se provadi mezi 12. a 14. tydnem tchotenstvi. Zakladem
ultrazvukového vysetieni je zméfeni Sijového projasnéni tzv. nuchalni translucence.

Hladiny latek biochemického vySetfeni s abnormélnimi hodnotami svédéi pro
postizeni plodu, stejné¢ tak vétsi tloustka Sijového projasnéni pii ultrazvukovém
vySetieni. Na prvotrimestralnim ultrazvuku lze hodnotit i jiné parametry, jako
ptitomnost, ¢i nepfitomnost nosni kosti, profil obli¢eje a charakter toku krve v srdci
a zilnim fecisti plodu. (Calda, 2010)

Vysledky kombinovaného screeningu urci riziko postiZzeni plodu. Negativni
vysledek predpokladd normalni karyotyp plodu a téhotné je naplanovan dalsi ultrazvuk
ve 20. - 22. tydnu téhotenstvi, pozitivni vysledek - 1:300 a vice - znaci riziko vady
a Zenam s pozitivnim vysledkem je doporu¢eno invazivni vySetieni, a to odbér choria ¢i
aminocentéza. Biopsie choria lze provést okamzité ¢i nasledujici den a indikuje ji
gynekolog.

VySetteni lze provést ve dvou navstévach gynekologa, kdy pii prvni navsteéve je
v 9. - 11. tydnu provedeno biochemické vySeteni a pfi druhé navstéve ve 12. - 14.
tydnu proveden ultrazvuk a jiz jsou znamy vysledky biochemické, nebo v jedné
navstéve ve 12. -14. tydnu, kdy se provede soucasné odbér krve 1 ultrazvuk.

Kontingen¢ni screening je variantou kombinovaného testu, kdy je populace
rozdélena do skupin s nizkym, stfednim a vysokym rizikem. Zenam s vysokym rizikem
je nabidnuto invazivni vySetfeni, Zeny s nizkym rizikem ho nepodstupuji a Zeny se
sttednim rizikem podstupuji dopliiujici ultrazvukové vySetfeni a je u nich ptepocitdno
riziko na nizké ¢i vysoké.

Biochemicky screening lze provést i ve 2. trimestru. Hodnoti se zde AFP (alfa-
fetoprotein), hCG (choriovy gonadotropin) a estriol. Tento test vSak nesplituje

podminky nizké faleSné pozitivity a vysoké detekcni Gcinnosti, tak by mél byt pouzit
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pouze u tehotnych, které neabsolvovaly prvotrimestralni kombinovany test. (Frisova,
2012; Calda, 2008)

Ve 2. trimestru se provadi i dalsi ultrazvukové vysetieni, a to ve 20. - 22. tydnu
téhotenstvi. Hodnoti se zde pocet plodd, vitalita plodu, biometrie plodu, morfologie
plodu, kdy musi byt ve zpravé zaznamenano, zda byly ¢i nebyly zjistény morfologické
abnormality plodu, lokalizace placenty a mnozstvi plodové vody. (Ceska gynekologie,

2011)

1.4.2 Invazivni metody

Invazivni metody jsou metody, pii kterych dochazi k proniknuti vySetfovacich
nastroju dovnité organismu a které tak nesou urcité procento rizika pro plod i pro
téhotnou Zenu. Pouzivaji se proto vyhradné na zaklad¢ opodstatnéné indikace, a to pfi
prokdzaném pozitivnim neinvazivnim screeningu. Radime sem aminocentézu, biopsii
choriovych klkl a kordocentézu.

Amniocentéza je vykon, kdy je asepticky zavedena transabdomindlni jehla ptes
btisni sténu t€hotné do amnioveé dutiny a odebran vzorek plodové vody 15 - 20 ml. Pied
vykonem je vzdy provedeno ultrazvukové vySetfeni, které potvrdi vitalitu plodu,
gestacni stafi, pocet plodl a lokalizaci placenty. M¢lo by se punktovat mimo placentu.
Je-li dodrzena spravnd technika odbéru, sniZzuje se riziko kontaminace vzorku
matefskymi buiikami. Odebrany materidl je zpracovan v cytogenetické laboratofi.
Nejdiive se provadi kultivace, nasledné stanoveni karyotypu, urceni pohlavi plodu
a analyza enzymi.

Amniocentéza se provadi ve druhém trimestru, v 15. - 16. tydnu téhotenstvi.
Néktera pracovisté provadi i ¢asnou aminocentézu v 10. - 14. tydnu. Ta je ale spojena
s vétsim rizikem pro plod. Vykon je provadén vétSinou ambulantné, vyjimecné
s hospitalizaci. Provadi se bez anestezie. Nutny je vzdy informovany souhlas.
Amniocentéza nese 0,5 - 1% riziko potratu. Jiné komplikace jsou vzacné, napt. Uinik
plodové vody nebo infekce a poranéni plodu vpichem jehly. (Cech, 2006; Nussbaum,
2004)
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Zeny se pii amniocentéze nejéastdji obavaji jednak samotného vykonu, jak se bude
provadét, zda bude bolet a zda nezplsobi nasledny potrat plodu, ale 1 vysledki
vysetieni, které se dozvidaji vétSinou za dlouhou dobu. Prozivaji tak stres ze situace,
kdy by se v ptipad¢ pozitivniho vysledku musely rozhodovat pro potrat ¢i pro zZivot
S postizenym ditétem. Pii ¢ekani na vysledek vySetfeni miize u Zeny dochazet
k potlaceni vytvafeni citovych vazeb na plod a nedostate¢nému prozivani téhotenstvi.
Porodni asistentka by méla v téchto situacich Zené pomoci najit rezervy ve zmirnéni
negativnich emoci. (Ratislavova, 2008)

Odbér choriovych klka (CVS) obnasi vykon, kdy podobné jako u aminocentézy se
asepticky transabdominalné¢ nebo transcervikdlné¢ provede punkce a biopsie
syncytiotrofoblastu pod kontrolou ultrazvuku. Stanovi se karyotyp. (Cech, 2006)

Vykon se provadi ambulantn€ s informovanym souhlasem v 10. - 12. tydnu
téhotenstvi. Lze provadét i po dvanactém tydnu. Vyhodou je dostupnost vysledki jiz
v raném stadiu téhotenstvi a zkracuje se tak obdobi nejistoty. Zarovein ddva moznost
Vv pfipad€ nutnosti v€asné ukonceni t€hotenstvi jiz v prvnim trimestru. Tim se sniZuji
rizika komplikaci ukonceni téhotenstvi v pozdéjSim stadiu a soucCasné se sniZuje
I psychicka a emocionalni zatéz te¢hotné. Je zde ale vyssi riziko potratu o 0,5 - 1 %
oproti spontannim potratim v 7. - 12. tydnu. Usp&$nost chromozomalniho vy3etieni je
stejné€ jako u amniocentézy vysoka - 99 %.

Kordocentéza je vykon, kdy je pod ultrazvukovou kontrolou asepticky
transabdominalné¢ provedena punkce pupetniku a odbér krve plodu. Na vySetfeni
karyotypu je potieba jen n¢kolik dnu.

Vykon je provadén ambulantné s informovanym souhlasem v 19. - 21. tydnu.
Pouziva se obvykle jako nasledné vySetieni, kdyz ultrazvuk ukazal néjakou abnormalitu
plodu nebo selhala kultivace bunék z plodové vody. Riziko vykonu je vyssi nez
u pfedchozich vysetieni, a to 2 %. (Pritchard et al., 2007; Cech, 2006; Nussbaum, 2004)

Pro zpracovani vzorku u vSech invazivnich vySetfeni se pouzivaji dvé metody.
Prvni je klasickd karyotypizace kultivovanych fetdlnich bunék, kterd je velmi
spolehliva, ale nevyhodou je dlouhd doba zpracovani - do 14 dnl a déle. Alternativni

metodou jsou QF-PCR a FISH, které poskytuji vysledky jiz za 24 - 48 hodin a jsou
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dostateén¢ spolehlivé. Kritéria pro indikace invazivnich vykonii jsou uvedeny
v Piiloze A.

Zakladnim pravidlem pfi invazivni diagnostice je, Ze riziko postizeni plodu by mélo
byt pfinejmensim stejné, jako riziko vyvolani potratu provedenym vykonem. Dulezitym
upozornénim je, ze u téhotnych, které jsou Rh negativni, je nutno piedchazet indukci Rh
izoimunizace. Proto se musi po kazdém invazivnim vykonu podat imunoglobulin anti-
D.

Prenatélni diagnostika je dileZitou soucésti prenatalni péce. Jsou na ni kladeny
vysoké naroky z hlediska bezpecnosti a piesnosti. V soucasnosti, kdy dochazi
k neustalému zlepSovani techniky, jsou i1 moznosti prenatilni diagnostiky stale
dokonalejsi. Velky rozvoj zaznamenava zejména ultrazvukové vySetieni. Je v soucasné

Vysledky prenatdlni diagnostiky casto vedou nastdvajici rodice k zdvaznym
rozhodnutim, n¢kdy dokonce k ukonceni té¢hotenstvi. Proto zde hraje vyznamnou roli
i Casovy plan. Obecné je tedy tendence k co necasnéj$imu vyhodnoceni abnormalit
a patologii, aby mozné ukonceni t€hotenstvi prob&hlo s minimalnimi moZnymi riziky.

(Pritchard et al., 2007; Nussbaum, 2004)

1.5 Metody ukonceni téhotenstvi ve druhém trimestru

Pro metodu ukonceni téhotenstvi ve druhém trimestru je zasadni, aby byla
bezpecna, rychld, s minimélnimi riziky dlouhodobych nésledki a psychicky tinosna.

Indukovany potrat v pokrocilém stadiu t¢hotenstvi piindsi Castéj$i komplikace jako
naptiklad krvaceni, infekce, riziko ruptury dé€lozni aj. Nelze zde opomenout i tézkou
emocionalni zatéz Zeny, ktera jiz citi pohyby plodu a potrat plodu je veden na hranici
jeho zivotaschopnosti. (Rob et al., 2008)

Metody ukonceni téhotenstvi ve druhém trimestru délime na medikamentozni
a operacni.

K medikamentézni metodé se pouzivaji prostaglandiny. Pted vlastni indukci

potratu se provadi vétSinou vecer predchdzejictho dne preindukce intracervikalni
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aplikaci prostaglandini nebo pomoci hygroskopickych dilatatort. Prikladem
hygroskopického dilatatoru je Dilapan-S. Jedna se o tuhou hydrofilni ty¢inku, ktera je
schopna absorpci vody z délozniho hrdla zvétsit sviij objem a tim postupné a radikalné
dilatovat délozni kanal. Doba pisobeni je 6 - 12 hodin. (Roztocil, 2008)

Po preindukci se nésledujici den aplikuje intraamnidlné prostaglandin po ptedchozi
odlehcujici punkci amnidlni tekutiny. K intraamnidlni aplikaci se pouziva ptipravek
Enzaprost. Dalsi alternativou je extraamnidlni aplikace prostaglandinu. K té se pouziva
Prostin 15M, ktery se aplikuje ve dvouhodinovych intervalech do svalu nebo synteticky
analog prostaglandinu E1, Cytotec. Ten se aplikuje intracervikdlné v tfihodinovém
intervalu. Aplikace prostaglandinu lze pii netispéchu opakovat. Je-li plod potracen, je
nutno vétSinou provést revizi dutiny délozni. Pouze kdyZz se podaii potratit plod
i S obaly, revize neni nutna.

Operacni metoda se vyuziva pouze vyjimecné, a to v ptipad¢, ze se nepodaii plod
samovolné potratit vaginalni cestou. Tehdy se provadi tzv. maly cisafsky fez. (Rob

et al., 2008)

1.6 Komunikace se Zenou pii ukonceni téhotenstvi ve druhém

trimestru

Komunikace je nedilnou soucdsti oSetfovatelské péce. Jednd se o vyménu
informaci, pociti a zkuSenosti. Komunika¢ni dovednosti a techniky jsou jednim
z prostiedkt pfi kvalitnim uspokojovani potieb ¢Elovéka. Ovlddani komunikacnich
technik a dovednosti pomahad porodni asistentce zejména k navdzani a rozvijeni
kontaktu s klientkou. Vyuziva zde verbalni i neverbalni komunikaci.

Pti verbalni komunikaci se dorozumivame pomoci slov a neverbalni komunikaci
rozumime fe¢ téla. Radime sem mimiku — vyraz obli¢eje, proxemiku — piiblizeni
a oddaleni, haptiku — dotek, posturologii — fyzicky postoj a kineziku — pohyb a gesta.

Komunikace je celek, kdy soucasné probiha mluveni i jednani. (Venglafova et al.,
2006)
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Zakladem uspéchu pii komunikaci je efektivita. Tu zajistime jasn¢ stanovenymi
cili, abychom mohli pochopit problémy klientky. Komunikujeme oteviené, aby nedoslo
ke zkresleni informaci. Efektivni komunikace poméha pti vyieSeni problému klientky
spole¢nou aktivitou a umoznuje dal$i rozhodovani pfi diagnostickych a terapeutickych
intervencich. Navozuje pocit divéry mezi porodni asistentkou a klientkou.

Komunikaci Ize povazovat za efektivni, je-li splnéna davéryhodnost, sdéleni
informaci je pfijemci vyjadieno jasné a srozumitelné a ma pro né&j vyznam, a je-li
zachovana kontinuita a konzistence.

Pti komunikaci s klientkou jde o cyklicky proces, kdy se pti kazdém rozhovoru
snazime o dosazeni konkrétnich cilt, které formulujeme do tkoli a intervenci. Dilezité
je zjistit a definovat problémy klientky, vénovat jim naleZitou pozornost a klientce
je dokazat vysvétlit. (Pokorna, 2010)

V ramci efektivni komunikace vyuzivame zejména techniku aktivniho naslouchani.
Jde o situaci, kdy aktivné poslouchdme druhou osobu (klientku), pozorné ptijimame
informace a snazime se jim porozumét, davame své porozuméni najevo zpetnou vazbou
a spolupracujeme s klientkou, spole¢né se snazime nalézt odpovédi na otazky a najit
feSeni problému. Nikdy neradime. Pak lze hovofit o partnerském, respektive Socidlnim
pristupu. (Pokorna, 2010)

Aktivni naslouchéni délime do tii fazi: Identifikace emoci — svéfujici vétSinou jen
naznacuje své potize, vyslechnuti v§ech informaci — snaha o porozuméni souvislostem,
nalezeni feSeni problému — klientka by méla hledat feSeni sama, my jen pomdhame
a vyjadiujeme podporu.

V kterékoli fazi aktivniho naslouchdni muiZeme vyuZzivat rdzné techniky,
a to jednotlivé nebo kombinovang.

Patfi sem povzbuzeni — vyjadfujeme tak zajem o osobu a pfedmét hovoru,
objasnéni — ziskavame informace a hledame dalsi souvislosti, zrcadleni — projevujeme
tak porozuméni a pochopeni pociti klientky, snaZzime se je pojmenovat a soucasné si tak
1 poopravit na§ ndzor, parafrdzovani — vyjadiime sdéleni vlastnimi slovy a tak si

oveétime, zda jsme sdéleni spravné pochopili, shrnuti — vyfadime nepodstatna témata,
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zopakujeme dulezita fakta, mysSlenky a pocity, a ocenéni — snazime se ocenit vse, co jde
ocenit, musime byt vérohodni.

Uméni naslouchani je dar, ale d4 se mu i naucit a pak ho vyuzit pfi pomoci
klientkam ve vSech oblastech jejich potieb. (Pokorna, 2010)

Zeny pii ukon&eni t&hotenstvi z genetické indikace prozivaji velmi slozitou Zivotni
situaci, ktera je provazena pocity ztraty. Situaci lze pfirovnat ke ztraté ditéte pti porodu
mrtvého plodu. U téchto Zen se projevuji faze Soku, reaktivni faze, negativni
emociondlni prozitky, které stiida faze adaptace a smifeni. Velmi obtizné je vyrovnani
se se ztratou, kdy neni objekt truchleni zcela ptfitomen. Okoli Zeny casto nechce
0 bolestném tématu hovofit nebo ma tendenci zduraziovat pozitiva v€asného zjisténi
vady plodu. Na misté je profesiondlni ptistup porodni asistentky. Jeji péce by méla byt
intenzivni a méla by byt zené v prvé fad€ oporou.

Dulezité je vytvofit zené vhodné prostiedi s klidnou a intimni atmosférou, aby
mohla byt navazana divéra Zeny v porodni asistentku a jeji profesionalni dovednosti.
Porodni asistentka by méla diveéfovat Zeninym pocitlim, nikdy netikat, Ze ,,to nic neni‘
a zaroven u zeny navodit pocit bezpeci a jistoty. Méla by Zené poskytnout dostatecny
prostor, aby mohla neomezené projevit svilj smutek. Umoznit ji 1 prob&hnuti
negativnich reakci, hnévu a place a nesnazit se je utlumit. Porodni asistentka by nem¢la
bagatelizovat situaci a zarmutek Zeny. Neni ani vhodné ujiStovani, Ze v pfiStim
téhotenstvi bude dité zdravé. Zadouci je ponechat Zené prostor pro vlastni rozhodnuti
aneovliviiovat ji vlastnim nazorem. Projevit vysokou miru empatie, respektu
a tolerance. Zenu ubezpedime, Ze o ni ,,vime*, dame ji najevo, Ze vime, jak trpi a jak ji
je. Vyjadiujeme pochopeni, snazime se redukovat nezadouci psychickou zatéz
avyuzivame spiSe nedirektivnich technik. Verbalni komunikace je doplnéna
I neverbalni komunikaci, dotekem, pohlazenim. Porodni asistentka zené nasloucha, aniz
by ji hodnotila, ,,zrcadli“, jak vnimé Zena svlij problém, nabidne a poskytne podporu
a poradenstvi. Pfistupuje k Zzené vzdy individudln€¢ a snazi se o podporu vhodnym
psychologickym pfistupem. Mnohdy se tak da predejit medikamentdzni intervenci pii

feSeni problému. (Ratislavova, 2008)
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1.7 Prubéh hospitalizace a oSetiFovatelské péce

Zena je piijata k hospitalizaci den pred planovanou indukci potratu. Lékat sepise
s klientkou veskerou dokumentaci vcetné vSech potiebnych informovanych souhlasti
(s hospitalizaci, s podavanim informaci, s vykonem podle metody, srevizi dutiny
délozni) a informuje Zenu o moznych alternativach preindukce a indukce potratu.

Porodni asistentka ulozi klientku na jednolizkovy pokoj, dovoluji-li to moznosti
zdravotnického zafizeni, aby bylo zen¢ zajisténo dostate¢né soukromi. Sestavi s ni
oSetfovatelskou dokumentaci.

Osetrovatelsky zdznam o pfijmu obsahuje Udaje o Uvodnim posouzeni Zeny.
Ziskané informace slouzi k pojmenovani potizi zeny a pomdhaji pii tvorbé
oSetfovatelskych diagndz. OSetfovatelsky zdznam pii piijmu se 1isi mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi. V zdsad€ plati, Ze porodni asistentka pii pfijmu fadné
zaznamena do dokumentace kompletni oSetfovatelskou anamnézu, vcetné fyzikalniho
vySetfeni a uvede léky, které Zena uziva, zaznamena jeji ptipadné alergie atd. (Kolektiv
autort, 2002)

Zjisti a vyhodnoti biologické, psychické a socialni, pfipadné duchovni a spiritualni
potieby Zeny, zaradi problémy do priorit, aby mohla nasledné naplanovat oSetfovatelské
intervence. Pfi nastupu k hospitalizaci Casto Zzena nedokaze své potieby definovat.
Porodni asistentka ji pomaha pochopit, co se s ni déje, hledat zptisob, jak Celit naro¢né
situaci a smifovat se s nevyhnutelnym. Poté vypracuje oSetfovatelsky plan, stanovi
oSetfovatelské diagnézy, vyslednd kritéria a intervence. (Trachtova et al., 2001;
FarkaSova, 2006) Mozné oSetiovatelské diagndzy u Zeny s indukovanym potratem jsou
uvedeny v Priloze B.

Hospitalizace s jednodennim predstihem pied samotnou indukei potratu je dilezita,
aby bylo zajisténo dostatecné uzrani délozniho hrdla, a to ve smyslu jeho prosdknuti
a zkraceni. Za timto uCelem je vétSinou veCer pied indukci provaddéna preindukce
potratu. Jedna se o soubor léCebnych metod, kdy je k uzrani délozniho hrdla pouzito
indukéniho preparatu prostaglandinu, nebo hygroskopického dilatatoru. Ptikladem

prostaglandinu je PGE2-Prepidil gel 0,5 mg a Prostin E2 vaginalni tableta 0,5 — 3 mg,
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pfiCemz prostaglandiny ptisobi na délozni hrdlo chemicky. Ptikladem hygroskopického
dilatatoru je Dilapan S, Lamicel, Foley katetr o obsahu 25 — 50 ml, Hegarovy dilatatory
a uvedené dilatatory ptisobi na d€lozni hrdlo mechanicky.

Osetrovatelskym cilem preindukce je zajisténi 1éCebné metody, vesSkeré nutné
dokumentace a minimdalni traumatizace téhotné Zeny S adekvatni informovanosti
a se souhlasem k provedeni vykonu. (Sak, 2008)

Preindukci provadi 1ékat za asistence porodni asistentky po ptfedchozi profylaxi
antibiotiky a miniheparinizaci. Porodni asistentka ulozi zenu do gynekologické polohy
na gynekologické Iuzko po provedeni ultrazvukového vySetfeni a zméfeni
fyziologickych funkci Zeny dle ordinace lékafe. Lékat zenu vaginalné vySetii za
aseptickych podminek a rozhodne o tom, jaka metoda preindukce bude pouzita. Porodni
asistentka mu poda vybrany preindukéni preparat a ten jej aplikuje do zadni poSevni
klenby ¢i do cervikalniho kanalu. Porodni asistentka ulozi Zenu na samostatny pokoj,
sleduje jeji celkovy stav a fyziologické funkce. Jedna s ni taktné a ohleduplné. Dle
klinickych ptiznakil a ordinace 1ékafe je Zena nasledné vagindlné vySetfena. U Zeny se
mohou dostavit vedlejsi ucinky, napf. nauzea, zvraceni, prijem, mize nastat délozni
hypertonus nebo hypotenze. Dulezitym upozornénim je, ze meéla-li zena piedchozi
operaci na déloznim hrdle ¢i je-li u ni zjiSt€éna diagnoéza placenta praevia,
chorioamnionitis nebo herpes simlex virus, je preindukce kontraindikovéana. (Sak,
2008). Zvolend metoda preindukce zavisi na zvyklostech zdravotnického zatizeni
a samoziejmé na rozhodnuti Zeny.

Vlastni indukce potratu se vétSinou provadi nasledujici den po preindukci. Jedna se
o lécebnou metodu provadénou za ucelem ukonceni téhotenstvi vyvolanim délozni
¢innosti u té¢hotné Zeny podanim indukéniho preparatu, pokud je délozni svalovina
normotonickd, je =zachovan vak blan a nejsou pfitomny délozni kontrakce.
Osetfovatelskym cilem je zajistit 1écebnou metodu, veSkerou nutnou dokumentaci
azejména co nejmensi traumatizaci Zeny. Indukce potratu se provadi podobné jako
preindukce, kdy vykon provadi lékaf s asistenci porodni asistentky za aseptickych

podminek na gynekologickém liZzku v gynekologické poloze, po piedchozim
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vagindlnim vySetfeni a zméfeni fyziologickych funkci dle ordinace lékate. Porodni
asistentka poda 1ékafi jim zvoleny preparat a ten jej Zené aplikuje. (Sak, 2008)

Potracejici Zena je umisténa na samostatny pokoj, porodni asistentka kontroluje jeji
celkovy stav, fyziologické funkce, eventudlné spontanni odtok plodové vody, piipadné
krvaceni a nastup délozni Cinnosti. Poté sleduje frekvenci déloznich kontrakei, hodnoti
bolest a nabizi zené¢ prostiedky k tlumeni pfipadné bolesti. Chova se kni vzdy
ohleduplné a taktné. Plni ordinace Iékate. (Leifer, 2004)

Indukci potratu 1ze provadét mechanicky dirupei vaku blan, ale k této metod€ musi
byt zajistén vhodny vagindlni nélez. Dale ji lze provadét farmakologicky, pomoci
PGE2-Prepidil-gelu 0,5 mg, Prostinu E2 vaginalnich tablet 0,5 — 3 mg, analogu
prostaglandinu E1-Cytotecu nebo Prostinu 15M aplikovanym do svalu ¢i Oxytocinu
aplikovaného intraven6zné. (Sék, 2008)

Potrat je mozno vést v epiduralni analgézii, aby byl zajistén vétsi komfort zeny.

Stejn¢ jako pii preindukci mohou nastat vedlejsi ucinky podobného charakteru.
Kontraindikaci indukce potratu jsou dva cisafské fezy v anamnéze Zeny €i operace na
déloze s otevienim dutiny btisni. (Sék, 2008)

Po potraceni plodu se provadi revize dutiny d€loZni v celkové anestezii.

Od druhého dne po potratu je Zen¢ zastavovana laktace jednak medikamentdzné,
podanim pifipravku Medocriptine nebo Dostinex, a téZ mechanicky, vyvazanim prsu.

(Slezakova, 2011)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit faktory, které ovlivnily rozhodovani Zen o ukonceni téhotenstvi ve
I1. trimestru z genetické indikace.
Cil 2: Zjistit spokojenost zen s oSetiovatelskou péci a piistupem porodnich

asistentek béhem hospitalizace.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI1: Jaké faktory ovlivnily Zeny v rozhodovdni o ukonceni tchotenstvi ve
I1. trimestru z genetické indikace?
VO2: Jak byly zeny spokojeny s oSetfovatelskou péc¢i a ptistupem porodnich

asistentek béhem hospitalizace?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni metodou dotazovani.
Pro techniku sbéru dat byl vybran hloubkovy strukturovany rozhovor. K rozhovoru byly
pfedem pfipraveny okruhy otazek, aby bylo zachovédno jeho zaméfeni a usnadnéna jeho
nasledna kategorizace. (Bartlova, 2008; Hendl, 2005)

Zakladnich otazek bylo piipraveno dvanéct (viz Ptiloha C). Prvni ¢ast rozhovoru
byla zaméfena na ziskani informaci o pribéhu téhotenstvi pied nastupem do nemocnice
a rozhodovani Zen o ukonceni té¢hotenstvi, druha ¢ast na zmapovani oSetfovatelské péce
a prub¢éhu hospitalizace.

Rozhovory byly vedeny na oddé€leni konzervativni gynekologie Gynekologicko-
porodnické kliniky FN Plzen v lednu, unoru a bieznu 2013 spéti zenami,
hospitalizovanymi pro umélé ukonceni té¢hotenstvi ve II. trimestru z genetické indikace.
Probéhly vzdy pied jejich propuSténim do domaci péce. VSechny respondentky daly
pfedem k rozhovoru souhlas. Kazdy rozhovor trval 40 - 60 minut a byl pisemné
zaznamenan.

Data ziskana prostfednictvim rozhovori byla nasledné kategorizovana. Pro
interpretaci dat byla pouZita 1 citace respondentek ze zaznamenavanych rozhovort
a Vv textu oznacena kurzivou.

Provadéni vyzkumného Setfeni na oddéleni konzervativni gynekologie
Gynekologicko-porodnické kliniky FN v Plzni bylo schvaleno vedenim kliniky a vrchni
sestrou kliniky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen péti Zenami v reprodukénim véku, které byly
hospitalizovany v lednu, unoru a bieznu 2013 na oddéleni konzervativni gynekologie

Gynekologicko-porodnické kliniky FN Plzen s diagnézou umélé ukonceni téhotenstvi
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ve Il. trimestru z genetické indikace. VSech pét respondentek dalo souhlas s provedenim

rozhovoru a pouzitim ziskanych informaci v praktické casti bakalaiské prace.
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4 Vysledky vyzkumu

Kategorie 1: Pocet a pribéh piredchozich téhotenstvi

Pro dvé Zeny z celkového poctu respondentek bylo nynéjsi téhotenstvi prvnim
a velmi chténym. Otéhotnét si pfaly i1 ostatni tfi respondentky. Jedna Zena byla té¢hotna
podruhé, ale i jeji prvni t¢hotenstvi skoncilo netispésné jako zamlkly potrat v 9. tydnu.
Uvadi: “Vithec mé ani nenapadlo, zZe by u mé bylo néco Spatné. Nepripustila jsem
Si neuspéch ani poprvé, ani ted. O to vic mé zaskocilo, Ze je néco v nepordadku.
Na doplnujici otdzku, zda absolvovala néjaké vySetfeni po prvnim potratu, odpovédéla,
ze ne. Dalsi dvé respondentky maji za sebou i1 ispésné ukoncena t¢hotenstvi. Jedna zena
porodila dvakrat spontanné ve 40. tydnu vzdy zdravé dité, ale dvé zdravé déti mela
z prvniho manzelstvi. Nyni ma nového partnera, se kterym byla téhotnd poprvé, ale
vV rodiné partnera maji dit€¢ s Downovym syndromem. Druhd Zena porodila ve svém
prvnim téhotenstvi zdravé dit€¢ spontanné v 39. tydnu, jeji druhé tehotenstvi skoncilo
jako zamlkly potrat v 8. tydnu. Na dopliujici otazku, zda absolvovala né&jaké vysetteni
po prvnim potratu, odpovédéla: ,, Otéhotnéla jsem brzy po tom, cO jsem potratila, tak
Jjsem ani zZadné dalsi vySetreni nestihla.“ Obé Zeny, které rodily, hodnoti t¢hotenstvi

zakoncené porodem jako naprosto fyziologické a bez potiZi.
Kategorie 2: Zpiisob sdéleni patologie v nynéjsim téhotenstvi

S vyjimkou jedné respondentky se vSechny zeny dozvédély o nepiiznivé prognoze
jejich tehotenstvi od svého gynekologa na zékladé patologického vysledku
prvotrimestralniho screeningu. Jedna Zena se dozvédéla nepfiznivou progndzu
od genetika a o genetické vysetfeni pozadala svého gynekologa jiz na zacatku
tehotenstvi. Rika: ,,V rodiné mého nynéjsiho partnera se narodilo dité s Downovym
syndromem a ja méla obavu, aby se to nestalo i nam. Mam sice dvé zdraveé deti, ale
Z predchoziho manzelstvi. Taky uzZ nejsem nejmladsi a Cetla jsem, Ze u starSich
tehotnych zen je riziko Downova syndromu mnohem vyssi. Proto jsem pozadala mého

gynekologa o genetické vySetieni uz na zacatku téhotenstvi a na genetice je Zadala
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0 vySetieni plodové vody. Nesnesla bych tu nejistotu a cekanti, jestli to dobre dopadne.
Vitbec mé nenapadlo, ze se mé obavy potvrdi. Z genetiky mi volali hned druhy den a za
t7i tydny se to definitivné potvrdilo.

Vsechny respondentky se shodly na tom, ze nepfizniva zprava jim byla sdélena
velmi ohleduplné. Byla jim nabidnuta moznost dalsi navstévy s partnerem
a zodpovézeni vsech jejich dotazii. VSechny Zeny uvadi, ze plakaly a velmi se obavaly
nasledujicich udélosti. Strach mély nejen o osud téhotenstvi, ale i1 z vySetieni, ktera
budou muset absolvovat. Jedna respondentka popisuje: ,, Sla jsem na normalni kontrolu
a pan doktor mi rekl, Ze nabéry nevysly dobre a ze mé musi poslat na dalsi vysetieni.
Nejdriv jsem vitbec nechtéla pochopit, co mi rikda. Pak mé zachvatila obrovska panika.
| kdyz mé pan doktor uklidnil, Ze to jesté nic neznamend, nedokdzala jsem od té doby

myslet na nic jiného. Hned jsem telefonovala manzelovi, brecela jsem a strasné jsem se

bala. “ Podobné pocity zazivaly vSechny Zeny a tvrdi, Ze na né nikdy nezapomenou.
Kategorie 3: Absolvovana geneticka vySetieni a sdéleni jejich vysledku

Z péti oslovenych respondentek absolvovaly ¢tyfi amniocentézu - odbér plodové
vody s negativnim vysledkem. Jedna Zena odbér plodové vody odmitla. Na otazku,
Z jakého duvodu, odpovida: ,, Dlouho jsem nemohla otehotnét a bala jsem se, ze bych
mohla po amniocentéze potratit. 1 kdyz je riziko potratu malé, nechtéla jsem
ho podstoupit a dohodli jsme se na tom i s manzelem. Byla jsem rdda, Ze mé k tomu
vySetreni nikdo nenutil a mohla jsem se sama rozhodnout, jestli ho chci. Stejné to ale
dopadlo Spatné. Kdyz jsem byla na kontrolnim ultrazvuku, rekli mi, Ze by miminko
se vsemi vadami, co zjistili, neprezilo anebo umrelo kratce po porodu. Tak jsme
se s manzelem spolecne rozhodli pro ukonceni tehotenstvi.“ Ostatni zeny se rozhodly
pro amniocentézu s vyjimkou jedné respondentky ihned. Ta uvadi: ,, Rozhodovala jsem
se Ctrnact dni, protozZe jsem si pohravala s myslenkou, Ze bych si nechala i postizené
dite. Ale pak jsem na vySetreni sla, abych si to pozdéji nemusela vycitat a chtéla jsem
pravdu védet driv nez po porodu. *

Respondentkdm byla polozena i dopliujici otazka, jak byly informovéany

0 amniocentéze a rizicich vykonu. VSem zenam bylo vysvétleno, co vykon obnasi
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a byly informovany i o rizicich. Na zdkladé informaci o riziku vykonu jedna vyse
citovana Zena vykon odmitla, protoze se obavala potratu. Ostatni Ctyfi respondentky
s vykonem souhlasily. Shodné uvedly, Ze obava z postizeni plodu prevysila obavu
Z potratu nasledkem vySetfeni. VSechny zeny, které absolvovaly vysetfeni odbérem
plodové vody, zminily téz strach z bolestivosti vykonu. Jedna z zen ptimo fekla: ,, Kdyz
Jjsem se dozvédela, jak se ten odbér provadi, rikala jsem si, Ze to musi bolet. Pan doktor
mé ale uklidnil, zZe se bolesti nemusim bat. “

Bolest pfi vykonu hodnotily dvé respondentky na $kale bolesti na stupni dva, dvé
respondentky bolest pii vySetfeni neudavaly.

Vsechny Zeny absolvujici amniocentézu se definitivni vysledky dozveédély za tfi
tydny po vySetfeni, jedna respondentka od lékafe na genetice, téi Zeny od svého
gynekologa.

Dobu, nez se dozveédely vysledky vysetfeni, hodnoti vSechny respondentky jako
velmi naro¢nou. Jedna Zena popisuje: ,, Neumim si predstavit, jak bych to zvladla,
kdybych na to cekani byla sama. Kdybych nemeéla doma partnera a kdyby mé
nepodporovali rodice, asi bych se zblaznila.* Dal$i respondentka tika: ,,Jednou, kdyz
byl manzel v praci a ja byla sama doma, volala jsem do gynekologické ambulance, kam
chodim. Chtéla jsem védet, jestli uz nevi vysledky. Porodni asistentka mi rekla, Ze jesté
ne a ja jsem se neudrzela a rozplakala se. Byla na mé hodnd, povidala si se mnou
a uklidnila me, zZe hned jak budou néco vedet, urcité se mi ozvou. Mohla mé odbyt, jisté

3

méla spoustu prace, ale neudélala to a mné to tehdy pomohlo.

Kategorie 4: Okolnosti a délka rozhodovani o ukonceni ¢i pokracovani

téhotenstvi

Pro vSechny dotazované zeny nebylo rozhodovani jednoduché a u kazdé z nich
probihala tato situace jinak.

Prvni respondentka své rozhodovani popisuje jako velmi zdlouhavé. Dlouho se
rozhodovala i o amniocentéze. UvaZzovala totiz po prvotnim Soku o tom, ze si dité
s Downovym syndromem necha. ,,Snazila jsem se zjistit dostupné informace ze zZivota

rodin s postizenymi détmi. Kontaktovala a navstivila jSem i centra, kde se rodice s détmi
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s Downovym syndromem setkavaji. Uvazovala jsem o tom, Ze by to do nasi rodiny
prineslo novy Zivotni rozmer. Manzel ale tehdy mij ndzor nesdilel a odradil mé
i rozhovor s fyzioterapeutem, ktery mi nastinil obraz zklamanych a unavenych matek
postizenych deéti a jejich lichych nadéji. Najednou jsem si uvedomila, zZe bych se
nemohla divat na to, jak mé nemocné dité trpi. Neméla bych radost ze zZivota. Technicky
bych to zvladla, ale bez radosti. “ Pti rozhodovani ji pomahala celé rodina a trvalo to asi
dva tydny.

Druha respondentka se nechce o okolnostech svého rozhodovani piili§ rozsifovat.
Rika jen, Ze ji vyrazné ovlivnil partner a rodi¢e a o ukonéeni t&hotenstvi se rozhodla
V rozmezi par dnil.

Tteti respondentka se o ukonceni t€hotenstvi rozhodovala asi tyden. Zasadni pro ni
bylo, Ze partner po zkuSenosti v roding dit€¢ s Downovym syndromem odmita. ,, Neméla
Jjsem prilis moznosti k rozhodovani, partner mi hned rekl, Ze Zivot s postizenym ditétem
nezviadne. To bylo pro mé rozhodujici.

Ctvrta respondentka uvadi, Ze spolu s partnerem zvazovali obé moznosti. ,, Pritel mi
vytiskl vSechny clanky z internetu. Jen jsme se porad nemohli shodnout. Kdyz jsem byla
ve fazi, zZe to zvladneme se o postizené dité postarat a Ze uz by se dalsi téhotenstvi
nemuselo podarit, on se na to absolutné necitil. A druhy den jsme si své postoje
vymenili. Bylo to k zbldznéni. Po tydnu, kdy jsme se kviili tomu malem rozesli, jsme se
nakonec shodli na tom, ze oba chceme zdravé dite a Ze si dame jeste jednu Sanci.
A kdyby to treba nevyslo, nebudeme si nic vycitat.

Pata respondentka si tyden odmitala ptipustit, Ze je to pravda. S manZzelem se kazdy
den hadala, Ze si néco vymysli. ,, Po tydnu probdenych noci se ve mné néco zlomilo a ja
Si Uvédomila, zZe chci zdravé dité. To rozhodlo a manzel i rodina mé absolutné podporili

G«

a podporuji mé i ted..
Kategorie 5: ZkuSenost s genetickym postiZzenim v rodiné nebo okoli

Kazda z oslovenych Zen se nékdy ve svém zivoté setkala s ¢lovékem postizenym
Downovym syndromem. Tii respondentky udavaji jen nahodilou a vyjimecnou

zkuSenost. Tuto zkuSenost vSechny tfi zeny hodnoti spiSe jako negativni. Jedna z nich
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uvedla: ,, Neumim si predstavit, ze bych méla postizené dite. Nevédéla bych si rady s tim,
jak se o néj starat. Takové dité by jiste vyzadovalo specialni péci, ktera by byla
narocnd. Casem bych urcité musela osidit o svou pozornost partnera a celou rodinu.
Omezilo by to vSechny nase aktivity. A na to, abych ho odlozZila nékam do ustavu,
nemam povahu ani ja, ani mij partner.” Dal$i zena tika: ,,Kdybych nezvladla se
postarat o postizené dite, pripadala bych si, Ze jsem v péci selhala a to nechci
pripustit.

Dvé z péti oslovenych zen maji bliz$i osobni zkuSenost s postizenim ditéte. Jedna
zena ma takového Cloveéka ve své rodiné, a to Vrodiné partnera. ,, V' rodiné mého
soucasného partnera maji postizené dite. Je to velmi ndarocné pro celou rodinu. Asi by
neunesli dalsi postizené dité. A navic miyj partner je definitivné rozhodnuty, Ze takové
dité nechce. Rikd, Ze u nds na to stdle nejsou dobré podminky. A kdy? si vybavi, jak na
né vsichni lidé koukaji, kdyz s malou nekam jdou, je mu z toho uzko.” Druhd Zena ma
takového ¢lovéka ve svém blizkém okoli, a to v rodin¢ svych sousedd. S desetiletou
hol¢ickou s Downovym syndromem se tak setkdva témét denné. Proto uvaZovala
I 0 moznosti si postizené dit€ nechat. ,, Hol¢icka je mild a velmi spontanni. Nevnimdm ji
jako postizenou. TakzZe bych si uméla predstavit se o takové dité starat. Samoziejmé

«

bych radeji méla zdravé dite.

rwr

Kategorie 6: Spokojenost s pé¢i a chovanim personalu béhem hospitalizace

Vsechny dotazované respondentky nemaji k péci a chovani persondlu zadné
vyhrady. Tii Zeny hodnoti péci a chovani personalu jako stoprocentni. Jedna z nich
ptimo uvedla: ,, Nemdm jedinou vyhradu. Obdivuji profesionalni pristup [lékaru
| porodnich asistentek. Jejich citlivy pristup. Nekomentuji, zbytecné se nevyptavaji.
Manzel za mnou mohl prijit kdykoli a byla jsem sama na pokoji a nemusela
komunikovat s nikym cizim.“ Druha zena chvalila: ,, Asi jsem méla stésti, kdyz porodni
asistentka, ktera mée prijimala, méla denni sluzbu i dalsi dva dny. Bylo mi prijemné,
Ze se o mé pres den starala jedna sestricka po celou dobu, co jsem tu lezela. VSechno
0 mné védela a ja méla za chvili pocit, Ze neni cizi a Ze ji opravdu zajima, jak se mam

a jak se citim. Nemusela jsem ji pokazdé rikat, Ze za mnou prijde manzel. Respektovala
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nase soukromi. Chovala se velmi profesionalne a pritom byla mila.* Dalsi dvé Zeny
uvedly, Zze byly celkem spokojené, uvitaly by jen vice soukromi, protoze nemély
moznost byt samy na pokoji. ,, Kdyz jsem prisla do nemocnice, hned jsem se ptala, jestli
nemaji volny samostatny pokoj. Byla jsem ochotnd si zaplatit i nadstandardni pokoj,
abych byla sama. Bohuzel byly vsechny jednoluzkové pokoje obsazené. Sestiicky mée
uloZily na pokoj s pani, které téhotenstvi taky nedopadlo dobre, tak jsem se alespon
necitila tak sSpatné a pani se me na nic nevyptavala. Jen mé mrzelo, Ze tu se mnou
nemohl byt partner celou dobu, kdyz jsem nebyla sama na pokoji. Jinak jsem tu byla
spokojend. Vsichni na mé byli hodni a citila jsem se tu lépe, nez jsem cekala,  tekla

jedna z respondentek.

Kategorie 7: Informovanost o variantach zpusobu ukonceni téhotenstvi

a moznost vybéru

Spokojenost s podanim  informaci o moznostech ukonceni téhotenstvi
ve Il. trimestru potvrzuji vSechny dotazované Zeny. Zakladni informace jim byly
podany jiz pfi piijeti k hospitalizaci 1ékafem. Zaroven se vSechny zeny shoduji na tom,
ze mély dostatek Casu na proéteni informovanych souhlasii a byly jim zodpovézeny
vSechny jejich dotazy. Jedna respondentka byla piijemné piekvapena, ze I¢kar
zopakoval v§echny informace 1 jejimu partnerovi.

VSechny respondentky téZ vnimaly pozitivné, Ze 1 béhem prvniho hospitaliza¢niho
dne jim porodni asistentky vysvétlily dilezitost vecerni pfipravy formou tzv. preindukce
potratu, kdy se Setrn¢ ptipravi délozni hrdlo a je tak zajiSt€éna minimalni traumatizace
téhotné. Citily se tak klidné;si, kdyZ pribézné védély, co je cekd a ze vSechny postupy
jsou provadény v souladu s jejich minimalnim zatizenim.

Druhy den, kdy nésledovala vlastni indukce potratu, byla vS§em dotazovanym
zenam nabidnuta moznost vybéru ze dvou variant ukonceni t€hotenstvi. Prvni moznosti
byla intraamniélni aplikace preparatu Enzaprost a druhou variantou byla intracervikalni
aplikace preparatu Cytotec (Synteticky analog prostglandinu El). Ctyfi zpéti
respondentek zvolily uziti Cytotecu formou tablet ihned, patd respondentka se k této

variant¢ rozhodla po vysvétleni 1€kate. Zena uvadi: , Méla jsem strach, Ze pri zvoleni
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Setrnéjsi metody to bude déle trvat. Chtéla jsem to mit za sebou co nejdriv. Pan doktor
mi vysvetlil, Ze je ucinek srovnatelny a u kazde Zeny to probiha individualné, tak jsem si

nakonec vybrala zavedeni tablet.
Kategorie 8: Popis pribéhu potratu

Kazdd zZen vnimala a popisovala prubéh potratu jinak, pfestoze jim byla
provedena stejna piiprava formou preindukce a podan stejny preparat k indukci potratu.
Preindukce byla u vSech respondentek provedena mechanickou formou, pouZzitim
hygroskopického dilatatoru Dilapanu-S.

Prvni respondentka uvadi: , Kdyz mi vecer zavedly ty tycinky, citila jsem tlak
V podbrisku. To ale po chvili preslo a v noci jsem spala celkem dobre. Rano mé
vySetrili, odstranili tycinky a zavedli mi tablety. Hrdlo délozni bylo oteviené pro prst.
Kontrakce mi zacaly az po treti davce tablet odpoledne. Bolesti byly casté a slabé.
Silnéjsi kontrakce mi zacaly az kolem Sesté hodiny vecer. Potratila jsem v pul devaté
vecer. Tesné pred potratem jsem si ekla o néco na bolest. Stale jsem cekala, Ze to bude
horsi. Kdyz to posuzuji zpétné, méla jsem o léky na bolest pozdadat diiv. Na porodnim
sale mi provedli revizi délohy po potratu a po dvou hodindch mé vratili na oddéleni.
Citila jsem se fyzicky dobre, nic mé nebolelo, krvdcela jsem slabé a musim Fict, Ze se mi
moc ulevilo, Ze to mam za sebou. Na oddéleni jsem ziistala jesté dva dny. Musela jsem
mit pevnou podprsenku a léky na zastavu laktace budu muset uzivat i doma. Dnes mé
propusti. I kdyz jsem tu byla maximdlné spokojend, tésim se domui.

Druha respondentka popsala potrat takto: ,, Vecer mi zavedli tycinky do délozniho
hrdla, bylo to neprijemné, ale pak uz jsem nic necitila a v noci spala dobre, protoze
Jjsem pozddala o prasek na spani. Rano mi vyndali tycinky a pan doktor mi vysvetlil, co
bude ndsledovat. Také mi Fikal, Ze se to délozni hrdlo prilis nepripravilo. Asi i proto, Ze
Jjsem jesté nerodila. Navrhl mi zavedeni tablet a ja souhlasila. Cely den mi nic nebolelo
a po trech hodinach mi zavadeli dalsi tablety. Byla jsem zoufala, kdyz mi rekli, Ze
dnesni davka je vycerpand a bude se pokracovat nasledujici den. V noci mi ale zacaly
bolesti a ve tii hodiny rano mé prevezli na porodni sadl, protoze jsem zacala krvdcet.

Potratila jsem pak celkem rychle, v pét hodin rdano. Kdyz mi vycistili délohu, za dvé
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hodiny mé prevezli zpét na mij pokoj. Bolelo mé bricho, tak jsem pozadala o néco na
bolest. Dalsi den uz mi bylo dobre, ale jen fyzicky. Dneska jdu domii a mam strach, jak
to zvladnu. Co budu vikat, az se mi budou vsichni vyptavat. Myslela jsem, Ze na t0
nebudu tolik myslet, az to budu mit za sebou, ale je to ¢im dal horsi. *

Tteti respondentka udava, ze téméf celou noc nespala. Nic ji po zavedeni tyCinek
Dilapanu nebolelo, ale byla nervozni a méla strach, jak vSe zvladne. Nepozadala o Iéky
na spani, protoze si myslela, ze se ji podafi usnout. , Rdno jsem byla unavenad
a ubrecend. Pan doktor mé ale trochu uklidnil a byla jsem rada, ze mi tablety zavedou
na oddéleni a nebudu muset na operacni sal, kde se provadi ta druha metoda. Bolesti mi
zacaly uz po druhém zavedeni tablet a potratila jsem odpoledne. Byla jsem rada, Ze to
bylo tak rychle. Kdyz mi po revizi délohy vratili ze sdlu zpét na pokoj, kde na mé cekal
partner, citila jsem velkou ulevu a byla jsem rdada, zZe je se mnou. Chtéla jsem, aby mé
propustili hned nasledujici den, ale pan doktor mi Fekl, Ze tu jesté musim ziistat. Dneska
pujdu konecné domii. *

Ctvrta respondentka prozivala celou hospitalizaci velmi obtizng. Od pijeti neustale
plakala a ani po podani 1ékt na uklidnéni necitila Glevu. Bylo narocné s ni navazat
jakykoli kontakt. Zpoc¢atku odmitala komunikovat s Iékafem i1 porodnimi asistentkami.
Kdyz se podatilo navazat kontakt, komunikovala velmi omezené, jen v rdmci nutnosti.
Intervenci psychologa odmitla. Situace se zménila aZ pfi nastupu déloZznich kontrakci,
kdy zacala spontanné odpovidat na dotazy porodni asistentky a po potratu ve ve€ernich
hodinach jiz komunikovala naprosto bez zabran a bez potizi. Plactiva ale zlstala stale
po celou dobu hospitalizace. Behem rozhovoru jiz aktivné odpovida na vSechny otazky
a vysvétluje: ,, Nevim, co se to se mnou delo. Jakmile jsem prisla do nemocnice,
uvedomila jsem si definitivne, Ze prichdzim o své dité a nedokdzala zastavit plac¢ a vydat
ze sebe slova. Méla jsem strach, Ze mé poslete domii, kdyz s vami nebudu mluvit, tak
Jjsem se prekonala a zvlddla to. Ulevu jsem pocitila, az kdy mi zacaly bolesti a védéla
jsem, ze uz se to vSechno vyresi a bude konec. Obdivuji vasi trpélivost a ohleduplny
pristup.

Pata respondentka tvrdi, Ze celou hospitalizaci i potrat snasela bez potizi, protoze

Si v sobé vie vyiesila jiz doma. Rika, Ze bolest snasi dobfe, jen v nemocnici byla
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poprvé, a tak méla trochu obavy, jak to zvladne. Uklidnilo ji, ze vzdy dostala
uspokojivé vysvétleni vSech nejasnosti a pribézné védéla, co se s ni bude dit. Podporou
ji byl manzel a rodice, se kterymi byla pribézné v kontaktu, manzel ji navstévoval

denng¢.
Kategorie 9: Dostupnost a vyuZiti péce psychologa

Pouze dvé z péti dotazovanych Zen uvadi, ze jim byla nabidnuta péce psychologa.
Ostatni respondentky o této moznosti nevédély ani nebyly informovany. Zeny, kterym
byla intervence psychologa nabidnuta, ji odmitly. Jedna z Zen vysvétluje své
rozhodnuti: ,, Nechtéla jsem nikomu dalsimu vypravet, jak se citim. Podporil me hlavne
manzel. Kdyz bych méla Fict, kdy bych pomoc psychologa neodmitla, urcite by to bylo
V dobé, kdy jsem se rozhodovala, jestli si mam dité nechat, i ne. To byla pro mé daleko
vic bezvychodna situace.

Na dotaz, zda by vyuzily moznosti pohovoru s psychologem, tii neinformované
respondentky odpovédély, ze ano. Jedna z téchto Zzen zminila: ,, Nikdo se mé neptal,
jestli bych nechtéla vyuzit pohovor s psychologem. Asi jsem vypadala, Ze to tu snasim
dobre. Kdyby mi byla tato mozZnost nabidnuta, jisté bych ji neodmitla. Urcité bych ji
uvitala uz driv, hlavné kdyz jsem se musela rozhodnout, jestli mam jit na potrat, nebo
Jjestli si mam nechat postizené dité.“ VSechny dotazované respondentky se shodly na
tom, Ze by péci psychologa upfednostiiovaly jiz v dob¢, kdy se dozveédély o Spatné

progndze svého téhotenstvi a rozhodovaly se o jeho pokraCovani, ¢i ukonceni.

Kategorie 10: Pripominky Kk vylepSeni oSetfovatelské péce a pobytu

V nemocnici

Dvé z péti oslovenych Zen nemély K pribéhu hospitalizace ani oSetiovatelské péci
zadné pripominky. Na dotaz, co béhem pobytu v nemocnici postradaly a co by uvitaly,
odpoveédely, ze je nic nenapada. Ostatni tfi respondentky se shodly na tom, Ze by uvitaly
podéani informace o moznosti péce psychologa. Zarovenn vSechny tii Zzeny shodné
pfipominkovaly pieloZzeni na porodni sal z oddéleni k vlastnimu potratu a revizi dutiny

délozni. Jedna z zen ptimo komentuje: ,, Byla jsem prekvapend, kdyz mi rekli, Ze
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potrdacet budu na porodnim sale. Pripadalo mi to nevhodné, abych prozivala
tu neprijemnou uddalost vedle stastnych maminek, které prave rodi zdravé dité. Nekomu
to treba nevadi, ale ja méla neprijemny pocit a byla jsem rada, kdyz jsem byla zpatky
na svém pokoji. “ Dvé respondentky jest¢ postradaly dostatek soukromi, protoze nebyly

samy na pokoji.
Kategorie 11: Planovani dalSiho téhotenstvi

Vsechny dotazované Zeny zminuji obavy pii planovani dalSiho té¢hotenstvi. Jedna
Z zen ptimo uvedla: ,, Nevim, zda se mam pokouset o dalsi tehotenstvi. Mam dvé zdrave
deti a situaci, kterou mam ted’ za sebou, uz bych nechtéla zazit znovu. Muj partner ale
zadné svoje deéti nemd a moc by si alespon jedno své dite pral. Rada bych mu jeho prani
spinila, i kdyz to asi nebude hned. **

Dalsi z respondentek je rozhodnuta: ,,Nevzddm to a budu se urcité pokouset
otéhotnét znovu. Zivot bez ditéte si neumim predstavit.

Vsechny respondentky jsou rozhodnuty, ze dalsi téhotenstvi budou planovat po

domluvé se svym gynekologem a vSechny si vyhledové dalsi t¢hotenstvi pieji.
Kategorie 12: Identifikacni udaje

Vyzkumny soubor je tvoien zenami ve véku od 26 do 40 let. Dvé respondentky
jsou vdané, dv¢ respondentky svobodné a jedna respondentka je rozvedena.

Jedna respondentka je vyucend, dvé maji ukoncené stfedoskolské vzdélani
S maturitou a dv¢ respondentky jsou vysokoskolsky vzdélané.

Z péti respondentek jsou dvé zeny téhotné poprve, dveé respondentky jiz rodily,
z toho jedna Zena rodila dvakrat, a jedna Zena ma za sebou jeden porod a jeden zamlkly
potrat v prvnim trimestru té¢hotenstvi. Jedna respondentka je téhotna podruhé, pricemz
prvni téhotenstvi skoncilo zamlklym potratem v prvnim trimestru.

Identifikacni udaje slouzi pouze k doplnéni udajti o respondentkach. Mohly by byt
jednim z faktord, jez ovliviiuji vznik patologie v téhotenstvi, ale nikterak neovliviiuji

rozhodnuti Zen o ukonceni t€hotenstvi a pro vyzkum tedy nemaji dilezity vyznam.
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Identifika¢ni Gidaje péti dotazovanych respondentek jsou uvedeny v nasledujici Tabulce

1.

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje respondentek

Rodinny

Ukoncené

Respondentka Vék Gravidita Parita
stav vzdélani

R1 38 let Vdana VS 3 1

R2 26 let Svobodna SS 1 1

R3 40 let Rozvedena VS 3 2

R4 34 let Svobodna SS 2 1

R5 38 let Vdana vyucena 1 1

Zdroj: vlastni zpracovani, 2013
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5 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit a stanovit faktory, které ovlivnily
rozhodovani Zen o um¢lém ukonceni téhotenstvi ve II. trimestru z genetické indikace,
a zarovenn zmapovat spokojenost zen s oSetfovatelskou péci a piistupem porodnich
asistentek v pribéhu hospitalizace.

Informace, potfebné k provedeni vyzkumu, byly ziskdvany formou hloubkového
strukturovaného rozhovoru. Ziskand data byla nasledné kategorizovana, ptiCemz
K jejich interpretaci byla pouzita i citace respondentek.

Bylo osloveno pét zen s diagn6zou umélé ukonceni téhotenstvi ve II. trimestru
z genetické indikace pied jejich propusténim do doméci péce.

Vsechny respondentky daly souhlas s vedenim rozhovoru a s pouZzitim ziskanych
informaci. Vyzkum probéhl na Gynekologicko-porodnické klinice FN Plzen.

Nejprve byly zeny dotazovany na pocet a prubéh predchozich téhotenstvi. Dvé
z dotazovanych Zen byly téhotné poprvé, jedna Zena podruhé, piiCemz jeji prvni
t¢hotenstvi skoncilo téz neuspésné jako zamlkly potrat v 9. tydnu. Dalsi dvé Zeny
zminily 1 usp€s$na tchotenstvi, jejich pribéh hodnotily jako fyziologicky a bez potizi
a téhotenstvi byla zakoncena spontiannim porodem v terminu. Jedna znich méla
v anamnéze zamlkly potrat v 8. tydnu té¢hotenstvi a druhd respondentka, ktera rodila,
uvedla zatiZenou rodinnou anamnézu soucasného partnera, kdy ona sama ma dv¢ zdravé
déti z ptedchoziho manzelstvi.

Z uvedeného tedy vyplyva, ze zatizenou porodnickou anamnézu mély jen dvé
z oslovenych respondentek, kdy patologii u obou bylo prodélani zamlklého potratu.
Zatizenou rodinnou anamnézu méla jedna Zena.

I Zwinger (2004) ve své knize podporuje nazor, ze pro planovani téhotenstvi
je nezbytnou soucasti sbér osobni a rodinné anamnézy, aby se v¢as vyloucily mozné
komplikace a patologie v prubéhu t€hotenstvi. Nussbaum (2004) uvadi, ze zatizena
porodnickd a gynekologicka anamnéza muze byt pfedzvésti nasledné patologie. Proto
je Casto Zen€ doporuceno genetické vysetieni obou partnert pii opakované netispésném

prub&hu t€hotenstvi nejen ve II. trimestru, ale jiz v I. trimestru. Jednou z roli porodni

44



asistentky je spravné edukovat zenu o dilezitosti a spravnosti udajii anamnézy, jak
uvadi Kutnohorska (2007).

Ani jedna zoslovenych Zen se zatizenou porodnickou anamnézou vsak
neabsolvovala genetické vySetfeni pfed nynéj$im té€hotenstvim. Jedna respondentka
uvedla: “Otehotnéla jsem brzy po tom, co jsem potratila, tak jsem ani zZadné dalsi
vySetreni nestihla. Druhd respondentka, ktera méla v anamnéze zamlkly potrat,
nepiikladala netspéchu predchoziho téhotenstvi dileZitost. Zena se zatizenou rodinnou
anamnézou ze strany partnera pozadala svého gynekologa o genetické vySetieni
na zacatku nyné¢jsiho téhotenstvi.

Dalsi dotazovani béhem vyzkumného Setfeni bylo zaméfeno na zpusob sdéleni
patologie v nyné&jsim t¢hotenstvi. S vyjimkou jedné respondentky, ktera se dozvédéla
neptiznivou prognézu svého tehotenstvi od genetika, vSechny ostatni dotazované zeny
ziskaly tuto informaci od svého gynekologa. VSechny respondentky se shodly na tom,
ze jim byla zprava sdélena velmi ohleduplné a zaroven jim byla nabidnuta moznost
zodpovézeni vSech naslednych dotazli i v pfitomnosti partnera. NaSe zjiSténi bylo
uspokojivé, protoze bylo potvrzeno, ze 1ékafi i porodni asistentky jednali v souladu
se zasadami spravné a efektivni komunikace a ovladaji komunikaéni dovednosti
vedouci ke kvalitnimu uspokojeni potieb ¢loveka, jak pisSe Pokorna (2010). Dokézali tak
adekvatn€ zvladnout veskeré emociondlni proZzitky zen ve vSech fazich Soku a vytvofit
pfiznivou atmosféru a divéryhodny vztah pfi prozivani sloZité zivotni situace
a redukovat nezadouci psychickou zatéz. Poskytli Zenam 1 jejich partnerim podporu
a poradenstvi svym individudlnim pfistupem.

Na dotaz o sdéleni patologie v nyné&jSim téhotenstvi navazovala otazka
0 absolvovanych genetickych vySetienich a oznameni jejich vysledkl. Zjistili jsme,
7e kromé jedné respondentky absolvovaly vSechny Zeny amniocentézu. Respondentka,
kterd odbér plodové neabsolvovala, amniocentézu odmitla. Diivodem jejiho rozhodnuti
byla obava z potratu po invazivnim vysetfeni. Uvedla, Ze nemohla dlouho ot¢hotnét
a vysetieni ji rozmlouval i manzel. Jeji obavu nezmirnila ani informace, Ze riziko
vykonu by nemélo pfevySovat jeho piinos, jak uvadi Cech (2006). Zena pozitivné

hodnotila skute¢nost, ze ji do vySetfeni nikdo nenutil a mohla se sama rozhodnout.
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Vrozenou vadu plodu se dozvédéla pii ultrazvukovém vySetfeni, kde byly zjistény
malformace plodu neslucitelné se zivotem.  Rekli mi, ze by miminko se vSemi vadami,
co zjistili, neprezilo anebo umielo krdtce po porodu.” Zend bylo doporuéeno ukondeni
téhotenstvi.

Ostatni Ctyii respondentky uptfednostnily amniocentézu a shodné uvedly, ze obava
Z postizeni plodu pievysila obavu z potratu nasledkem vySetieni. Tti z nich se rozhodly
o vySetieni ihned, jedna Zena se rozhodovala dva tydny. VSechny ¢tyii dotazované
respondentky zminily strach z bolesti pfi odbéru plodové vody. Uklidnilo je vysvétleni
1€kate, ze se bolesti nemusi obavat. Nasledné hodnotily dvé z zen, absolvujici odbér
plodové vody, bolest pifi vykonu na Skale bolesti stupném dva, dvé Zeny zaddnou bolest
pfi vykonu neudavaly. Obavy z bolesti pfi vykonu a z nasledného potratu plodu zminiuje
ve své knize i Ratislavova (2008).

Amniocentéza je jednou z metod invazivni prenatalni diagnostiky, ktera obnasi pro
7enu i pro plod uréité riziko. Cech (2006) udava 0,5 - 1% riziko potratu, jiné
komplikace jako napf. Unik plodové vody ¢i infekce a poranéni plodu jsou vzacné.
Vsechny respondentky, absolvujici aminocentézu, se zatadily mezi vétSinu Zen, kterym
odbér plodové vody nezpisobil zadné komplikace.

Vysledky vySetteni se Zeny definitivné dozvéd€ly za tii tydny po jeho provedeni.
Tti respondentky se informaci o nepfiznivém vysledku amniocentézy dozveédély
od svého gynekologa, jedna od lékafe na genetice. Dobu, nez se dozvédély vysledky
vySetieni, vSechny respondentky hodnoti jako velmi naro¢nou. Prozivaly
Ji s intenzivnimi pocity strachu, Gzkosti a nejistoty. Aby situaci zvladly, pomahal jim
partner a rodina. Jedna Zena uvedla i podporu porodni asistentky u jejiho gynekologa.
Stejné pocity pii ¢ekani na vysledek diagnostického vySetfeni popisuje Ratislavova
(2008).

Vyzkumnym Setfenim se potvrdilo, Ze invazivni diagnostické metody vysetfovani
jsou pro zeny zdrojem psychické a emocionalni zatéze. Negativni pro psychiku Zeny
jetéz dlouha doba cekani na vysledky vySetieni. Proto se stale vice do popiedi
prenatalniho vySetfovani dostava neinvazivni diagnostika. Rozvoj technickych moznosti

soucasn¢ mediciny zpisobil zdokonalovani zejména ultrazvukové vySetieni, které
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je v prenatalni diagnostice stale vice upfednostinovano. Jeho vyhodou je, ze neobnasi
pro zenu zadnou fyzickou zatéz, ¢imz se zvySuje jeji komfort a zaroven jsou
eliminovany obavy z bolesti pii vySetfeni. DalSim pfinosem pro zenu je okamzity
vysledek, ¢imz je vylouc¢eno dlouhé ¢ekani, coz se docteme i u Hajka (2004).

Otazkou vSak zlstdva, zda stile jesté neni v podvédomi nasi vetejnosti prili§
zakofenén nazor, ze odbér plodové vody je nejspolehlivejsi a nejptesnéjsi pro zjisténi
vyvojovych vad plodu. Vzdyt 80 % respondentek se rozhodlo pro invazivni vySetfeni
a odmitla jej jen jedna Zena.

V dotazovani jsme pokracovali otizkou na okolnosti a délku rozhodovani
0 ukonceni ¢i pokra¢ovani t€hotenstvi. Kazda zena popisovala tuto situaci jinak. Shodly
se na tom, ze rozhodovani bylo velmi tézké a ovlivnil je zejména nazor jejich partnera,
rodiny, ale i1 informace ziskané od l¢kafe a porodni asistentky. Prvni respondentka
pfimo uvadi, ze jeji rozhodovani bylo zdlouhavé jiz pfi absolvovani amniocentézy.
Uvazovala totiz o moznosti, Ze si postizené dit€ necha. ,, Snazila jsem se zjistit dostupné
informace ze zivota rodin s postizenymi détmi. Kontaktovala a navstivila jsem i centra,
kde se rodice s détmi s Downovym syndromem setkdvaji. UvaZovala jsem o tom, Ze by
to do nasi rodiny prineslo novy Zivotni rozmeér.* Radila se 1 s partnerem a rodinou.
Druha zZena se o okolnostech svého rozhodovani nechtéla ptili§ zminovat, ale z jejich
slov vyplynulo, Ze ji ovlivnil hlavné partner a rodiCe. Tteti respondentka pfijala bez
vyhrad rozhodnuti svého partnera, ktery jednozna¢né odmital postizené dité, zejména
kvili zkuSenosti ve své rodiné. Primo uvedla: , Nemela jsem prilis moznosti
k rozhodovani, partner mi hned rekl, Ze Zivot s postizenym ditétem nezvidadne. To bylo
pro mé rozhodujici.“ Ctvrtd Zena se rozhodovala spoleéné se svym manZelem
a k rozhodovani jim napomahaly informace ziskané na internetu. Paté respondentce
nejdéle trvalo samotné uvédomeéni si problému. V tom ji pomohl zejména manzel.
Spolecné rozhodli téZ o ukonceni téhotenstvi.

Kdyz jsme porovnali vysledek vyzkumného Setieni s tim, co uvadi Ratislavova
(2008) ve své knize, dosli jsme k nazoru, ze se shoduji. T€hotenstvi pfimo ovliviiuje
nejen zivot zeny, ale zasahuje do celého rodinného systému. Psychickou 1 sociadlni

podporu zeny tak zajiStuje zejména partner, ale 1 celd rodina, jak pravé zminuje
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Ratislavova (2008). Vyznamny vliv maji informace od 1ékaie a porodni asistentky, ale
i Z ostatnich informaénich zdroji. Dle Spatenkové (2004) Zeny v jejich rozhodovani
ovlivituji téz jejich moralni zésady a svédomi. Stava se tak, Ze zena uvazuje
0 pokrac¢ovani t€hotenstvi i pfi zjevném postizeni plodu, coz jsme zaznamenali 1 u jedné
z respondentek, kterd zvazovala moznost si postizené dit¢ nechat.

Rozhodovani zeny o pokracovani, ¢i ukonceni nepiimo ovliviiuje 1 osobni
zkuSenost s postizenim ditéte v rodiné nebo okoli. Tato zkuSenost byla predmétem
naseho dalStho dotazovani. VSechny dotazované respondentky zminuji, Zze
se s postizenym ditétem ¢i dospelym clovékem ve svém zivoté nékdy setkaly. Jedna
zena dokonce ve své rodin€ a jedna ve svém blizkém okoli, ostatni Zeny uvadi pouze
nahodilou a vyjimecnou zkuSenost. VétSinu respondentek ovlivnila tato zkuSenost spise
negativné, pouze jedna Zena ji vidi pozitivni natolik, Ze uvazovala o pokracovani svého
téhotenstvi. Negativni nazor ptikladaji Zeny obavam a nejistoté, Zze by se o postizené
dit¢ nezvladly postarat a ze by tak znevyhodnily celou svou rodinu.

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamétfena na samotnou hospitalizaci, pribeh
ukonceni t¢hotenstvi a spokojenost Zen s oSetfovatelskou péci a chovanim personalu.

Vsechny dotazované respondentky potvrzuji spokojenost s podanim informaci
0 mozZnostech ukonceni téhotenstvi ve Il. trimestru. Zakladni informace jim byly
podany jiz pfi pfijeti do nemocnice a dalsi pak v priitbéhu celé hospitalizace. Kladné
hodnotily téZ moznost informovat partnera. Této moznosti vSak vyuZila pouze jedna
respondentka. U vSech zen byla ve€er prvniho dne hospitalizace provedena preindukce
potratu formou zavedeni hygroskopickych ty¢inek Dilapanu-S a vysvétlen jejich u¢inek
dle zvyklosti kliniky. Preindukce potratu je mozno provadét téZ intracervikalni aplikaci
prostaglandind, jak uvadi Rob et al. (2008). Vsem respondentkam byly nabidnuty dvé
varianty ukoncéeni t€hotenstvi. Prvni variantou byla intraamnialni aplikace pfipravku
Enzaprost, druhou variantou byla intracervikalni aplikace ptipravku Cytotec. VSechny
zeny zvolily druhou moZnost po domluvé s 1ékafem. Gynekologicko-porodnické klinika
Vv Plzni v soucasné dob¢ uptednostituje tuto variantu. Zejména proto, ze obnasi pro zenu
minimalni fyzickou 1 psychickou zatéZz. Zaroven je tato metoda méné narocnd pro

aplikaci. Pfed podanim Cytotecu podepsaly vSechny klientky nutné informované
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souhlasy (s pouzitim preparatu, Sobsahem léku misoprostol, s umélym ukoncenim
téhotenstvi po 12. tydnu a s revizi dutiny délozni) a byly pouceny nejen o vyhodach
tohoto preparatu, ale i o tom, e misoprostol neni registrovan v Ceské republice
a je potieba do tydne nahlésit jeho pouziti SUKLu. Pouziti tohoto preparatu je postupem
lege artis. Byly tak spravné splnény vSechny postupy pro ukonceni téhotenstvi
v souladu s doporu¢enymi postupy i v souladu s uvedenym v knize Rob et al. (2008).
Podle vysledku vyzkumného Setfeni byla vhodné zvolena metoda ukonceni te¢hotenstvi
u vSech respondentek, protoze vSechny uspés$né potratily do druhého dne po indukci
a ta nemusela byt s odstupem opakovana. Zaroven nenastaly u zen zddné komplikace
Vv pribéhu celé hospitalizace. Byly dodrzeny zasady minimalni traumatizace téhotné
zeny s adekvatni informovanosti, jak doporucuje Sak (2008) ve standardu ¢. 339. Dle
tohoto standardu od Saka (2008) byly splnény 1 vSechny oSetfovatelské postupy.

Spokojenost s chovani personalu, véetné porodnich asistentek, byla zjisténa u vSech
respondentek. Hodnotily chovéni jako velmi taktni, vstficné a ohleduplné. Porodni
asistentky byly vzdy k dispozici, aby feSily problémy Zen v ramci jejich kompetenci
nebo vcas pfivolaly lékafe. Dotazovanim jsme zjistili pfipominky tykajici se spiSe
organiza¢nich moznosti zdravotnického zafizeni. Dvé respondentky by byly vice
spokojeny, kdyby byly samy na pokoji a mély tak vice soukromi. V jejich ptipadé
nebylo moZno tento pozadavek splnit z divodu obsazeni jednolizkovych pokoji.
Ostatnim Zendm byla tato moZnost splnéna a ty shodné¢ dostatek soukromi ocenily. Dalsi
vyhrady k pribéhu hospitalizace se tykaly vlastniho potratu na porodnim sale. Tti
z dotazovanych Zen uvedly, Ze je pfeloZeni na porodni sal piekvapilo a nebylo jim
piijemné. Ptipadalo jim nevhodné, aby ,,tu neprijemnou udalost musely prozivat vedle
Stastnych maminek, které prave porodily zdravé diteé,“ jak uvedla jedna z téchto tii
respondentek.

Stoji tak za zvéazeni, zda by nemélo zdravotnické zafizeni zménit své zvyklosti,
které maji jisté své opodstatnéni, ale mohou traumatizovat Zeny pii potratu.

Dale jsme dotazovanim zjistovaly, zda byla zendm béhem hospitalizace nabidnuta
moznost intervence psychologa. Bylo tak ucinéno pouze ve dvou piipadech, kdy

oslovené Zeny tuto intervenci odmitly. Ostatni respondentky o moznosti konzultace
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s klinickym psychologem nevédély, ani nebyly informovany. Na otazku, zda by této
moznosti vyuzily, kdyby jim byla poskytnuta, odpovédély ano. Vyzkumnym Setfenim
byl zjistén zajimavy poznatek. VSechny Zeny se shodly na tom, ze by uptednostiiovaly
péci psychologa spisSe v dobé, kdy se rozhodovaly o ukonceni ¢i pokraCovani

V zavéru rozhovoru byly u Zen zjistovany identifikacni tdaje pro doplnéni
zadkladnich informaci o nich. Respondentky byly téZ dotazovéany, zda budou planovat
dalsi téhotenstvi. VSechny respondentky uvedly, ze dal$i t€hotenstvi budou planovat
po domluvé s partnerem a rodinou a téz se svym gynekologem. Zaroven vyjadiily
z planovani dalsiho t€hotenstvi jisté obavy, aby se neuspéch neopakoval. Zde vznika
prostor pro porodni asistentku, ktera by méla pomoci Zendm vyrovnat se se ztratou
a ptipadné jim nabidnout dal$i poradenstvi, jak uvadi i Ratislavova (2008).

Z vysledkl vyzkumného Setfeni byly odvozeny odpovédi na vyzkumné otazky.

Zeny pii rozhodovani o ukonéeni t&hotenstvi ovliviiuji v prvé fadé vysledky
prenatalniho vySetfeni, neméné rozhodujici je pro né nazor partnera i rodiny a fidi se téZ
doporucenim svého gynekologa. Nepiimo jsou ovliviiovany svymi moralnimi zdsadami
a svédomim a téz osobni zkuSenosti s postiZzenim ditéte. Rozhodovani je vzdy slozité
a pro Zenu velmi bolestné.

Spokojenost s oSetfovatelskou péci a pristupem porodnich asistentek vyjadrily
vSechny dotazované zeny. Pribeh vykonu a soucasné prubéh hospitalizace se u vSech
Zzen obeSel bez zavaznych komplikaci. VSechny respondentky téZz shodné uvadély,
Ze chovani porodnich asistentek, jako i ostatniho zdravotnického personalu, bylo velmi
taktni a ohleduplné. U vsech zen byla zmirnéna nejistota a obavy v souvislosti
s indukovanym potratem na zdkladé prabézného a vycerpavajiciho podani vSech
nutnych informaci v souvislosti s vykonem. Kladné¢ hodnotily zaroven i ochotu podat
informace jejich partnerovi.

Pfipominky respondentek se tykaly organizacnich moznosti zdravotnického
zafizeni, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno. Jednalo se o nemozZnost hospitalizace
na jednolizkovém pokoji a umisténi Zen pro vlastni potrat a revizi po potratu na porodni

sal. Pfipominky zminily tfi dotazované Zeny.
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Vyzkumné Setfeni zaroven odhalilo nedostatek v uspokojovani psychickych potieb
zen. PfiCinou nedostate¢ného uspokojeni psychickych potfeb Zen bylo opomenuti
nabidnout Zzendm moznost intervence psychologa. Moznost péce psychologa byla
nabidnuta pouze dvéma respondentkam, pfiCemz Zeny, kterym nebyla intervence

psychologa nabidnuta, by tuto moznost neodmitly.
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Z.avér

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit faktory, které ovlivnily rozhodovani zen
oumélém ukonceni téhotenstvi ve II. trimestru z genetické indikace, a zjistit
spokojenost zen s oSetfovatelskou péci a pristupem porodnich asistentek béhem
hospitalizace. Z cili byly odvozeny dvé vyzkumné otazky a to, jaké faktory ovlivnily
Zeny pii umélém ukonceni téhotenstvi ve II. trimestru z genetické indikace, a jak byly
zeny spokojeny s oSetfovatelskou péci a pfistupem porodnich asistentek béhem
hospitalizace. K vyzkumu bylo pouzito kvalitativniho Setfeni metodou dotazovani.
Na Gynekologicko-porodnické klinice FN Plzen byly vedeny hloubkové strukturované
rozhovory s péti zenami s diagnézou indukovaného potratu z genetické indikace v lednu
az bieznu 2013. Rozhovory byly zpracovany a nasledné¢ kategorizovany. Cile prace byly
splnény a soucasné zodpovézeny obé vyzkumné otazky. Vyzkumnym Setfenim bylo
odhaleno i zjisténi, ze vSechny dotazované Zeny by uvitaly moznost nabidnuti
intervence psychologa jiz pti svém rozhodovani o ukoncenti, ¢i pokracovani t€hotenstvi.
Jist¢ by stdlo za zvaZeni zopakovat toto vyzkumné Setfeni s asovym odstupem
a na vétsim vyzkumném souboru k porovnani s vysledky naseho Setfeni. Tato prace
bude slouzit jako podklad k naslednému vyzkumu a jako podklad k vytvofeni pfednasky
pro porodni asistentky pracujici na gynekologickych ambulancich a na liZkovych

oddélenich.
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Prilohy

Priloha A

Hlavni indikace k invazivnim vykonim

V soucasné dobé tvoti hlavni indikace k invazivnim vykonim tato kritéria:

Pokrocily vék matky — tim se rozumi vyssi nez 35 let v dobé terminu porodu
Predchozi t¢hotenstvi s plodem s de novo vzniklou chromozomalni vadou
Ptitomnost strukturalni chromozomalni vady u jednoho z rodi¢t

Rodinnd anamnéza dédicného onemocnéni, které Ize diagnostikovat nebo
vyloucéit biochemickym nebo DNA vySetfenim

Rodinnd anamnéza X — vazaného onemocnéni, pro které neexistuje
specifické prenatédlni vySetieni

Riziko defektu neurdlni trubice — dnes lze vySetfit 1 jinymi neinvazivnimi
metodami

Screening materndlniho séra a ultrazvuk

Nemoc u matky nebo medikace matky ¢i jeji expozice ucinktim teratogenti
Abnormalni objem amniové tekutiny

Rodice jsou prokazanymi ptenaseci uréitych chorob (Pritchard et al., 2007;
Nussbaum, 2004)



Priloha B

Mozné oSetiovatelské diagnozy u Zeny s indukovanym potratem ve Il. trimestru

téhotenstvi z genetické indikace

00083 Konflikt v rozhodovani o ukonceni t€hotenstvi
00126 Nedostatek informaci

00004 Riziko infekce

00134 Nausea

00148 Strach

00146 Uzkost

00124 Beznadg¢j

00132 Akutni bolest

00095 Poruseny spanek

00093 Unava

00206 Krvaceni

00135 Dysfunkéni smutek

00069 Neefektivni zvladani zatéze

00051 Zhorsena verbalni komunikace

00120 Situacné€ snizena sebetcta

00053 Socialni izolace

00072 Neefektivni popirani (Slezakova, 2011; Miksova, 2006; Miksova et al.,

2006; Mareckova, 2006)



Priloha C

Zikladni otazky strukturovaného rozhovoru

Hloubkovy strukturovany rozhovor se Zenami s diagndézou umélé ukonceni

téhotenstvi ve II. trimestru z genetické indikace:

1.

8.
9.

Kolikrat jste byla t€hotna a jak probihala Vase pfedchozi t€hotenstvi?
Doplnujici otazka:
o Jaka genetickd vysetieni jste absolvovala v ptredchozich
neuspésnych t¢hotenstvich?
Jakym zplsobem jste se dozvédéla, Ze VaSe soucasné tchotenstvi neni
Vv poradku?
Jaka geneticka vysetieni jste absolvovala a kdy a jak jste se dozvédéla vysledky
vySetieni?
Dopliujici otazky:
o Jak jste byla informovéana o aminocentéze a jejich rizicich?
o Jak jste hodnotila bolestivost vySetieni?
Jak dlouho jste se rozhodovala o ukonceni ¢i pokracovani té¢hotenstvi a co Vas
pfi rozhodovani nejvic ovlivnilo?
Mite ve své rodin€ nebo ve svém okoli néjakou podobnou zkuSenost?
Jak jste byla spokojena s péc¢i a chovanim personalu béhem hospitalizace?
Jak jste byla informovana o moznych variantdch ukonceni VasSeho té¢hotenstvi
a m¢la jste moznost si vybrat zpisob ukonceni VaSeho téhotenstvi?
Jak byste popsala prubéh Vaseho potratu?
Byla Vam nabidnuta péce psychologa?

10. Co jste béhem hospitalizace postradala a co byste uvitala?

11. Planujete dalsi t€hotenstvi?

12. Identifikacni otazky: vek, rodinny stav, vzdélani



