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Zena a potrat

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva péci porodni asistentky o zenu s potratem. Konkrétné je
prace zaméfena na péCi o zeny, které si proSly spontdnnim potratem, mimodeloznim
téhotenstvim nebo umélym ukoncenim te€hotenstvi ze zdravotni indikace. Prvnim cilem
této prace bylo zjistit, jak porodni asistentky pomahaji v napliiovani potieb u Zen, které
prodélaly potrat, a druhym cilem nasledné bylo zjistit spokojenost zen S péci porodnich
asistentek.

Prace je ¢lenéna na dvé Casti, a to na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti je popsano vymezeni potrati podle ¢eské legislativy, dale jsou podrobné popsany
ptic¢iny, klinicka stddia, diagnostika a terapie spontdnniho potratu a mimodélozniho
t€hotenstvi. V teoretické C¢asti jsou rovnéZ rozebrany zplsoby umélého ukonceni
téhotenstvi v prvnim a druhém trimestru a mozné komplikace tohoto zédkroku. Dilezity
usek teoretické ¢asti tvofi kapitola zabyvajici se psychosocialnimi aspekty potratu, kam
spada i prozivani potratu ze strany muze nebo proces truchleni, ale také kapitola vénovana
pfimo péci porodni asistentky o Zenu s potratem.

V praktické casti byl proveden kvalitativni vyzkum, jehoz cili bylo zjistit, jak
porodni asistentky pomahaji v napliovani potieb u zen, které prodé¢laly potrat, a zjistit
spokojenost zen s péci porodnich asistentek. Vyzkumna data byla ziskdna pomoci
polostrukturovanych rozhovort, které probéhly se sedmi respondentkami, jez za svij
zivot alespon jednou prodélaly potrat. Rozhovory byly se souhlasem respondentek
nahrany, potom pfepsany, zanalyzovany metodou ,,tuzka-papir* a zpracovany celkem do
Sesti kategorii (Komunikace, Informovanost, Potfeby, Péce porodni asistentky, Partner a
Truchleni). Tyto kategorie byly dale ¢lenény do deseti podkategorii.

Pro vyzkumnou c¢éast prace byly zvoleny tfi vyzkumné otdzky. Prvni otazka
zkoumala, jakym zptisobem uspokojuji porodni asistentky bio-psycho-socio-spiritualni
potfeby Zen, které prodé€laly potrat. Vyzkum ukazal, Ze péce porodnich asistentek
0 biologické potieby je precizni avSak péfe o psycho-socio-spiritualni potieby je
adekvatni pouze u Zen, které prodélaly potrat v druhém trimestru. U Zen, které potratily
V trimestru prvnim, nebyly tyto potfeby ve vétSin€ pripadl dostatecné uspokojeny.

Druhé vyzkumna otdzka znéla, jak hodnoti Zeny péci porodnich asistentek v priibéhu

potratu. Z vyzkumu vyplyva, ze zeny byly vesmés spokojeny s pé¢i o jejich fyzickou



stranku a S odbornosti personalu, avsak n¢kolik respondentek nebylo spokojeno s péci o
stranku psychickou. Zenam béhem péce nejvice chybéla empaticka komunikace, zajem o
jejich prozivani a informovanost.

Tieti vyzkumna otazka se zabyvala tim, jakym zplsobem porodni asistentky
pomahaji zenam zvladnout jejich situaci. Z vypovéedi respondentek se ukézalo, ze Zendm
nejvice pomaha vhodna, klidné a empaticka komunikace, dostatecné informace, zajem o
jejich prozivani a psychiku a také zajiiténi soukromi a intimity. Zenam také pomahalo,
pokud jim byla umoznéna pfitomnost partnera u potratu nebo alespoit b&hem
hospitalizace po potratu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze potrat pro zeny skute¢n¢ ptfedstavuje velmi
naroc¢nou a traumatizujici zaleZitost. Ukdzalo se, Ze vhodny ptistup porodnich asistentek
vskutku mtize Zenam velmi pomoci tuto situaci zvladnout.

Na zékladé vysledkti vyzkumu byl vytvofen letak s instrukcemi pro porodni
asistentky, tykajici se péCe o zeny s diagndzou potrat. Letdk mize porodnim asistentkdm

slouzit jako pomoc pii péci o tyto zeny a miize napomoci ke zlepseni jejich péce.
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Woman and miscarriage

Abstract

This bachelor thesis deals with the midwifery care of a woman with miscarriage. The
thesis specifically focuses on the care of women, who suffered spontaneous miscarriage,
ectopic pregnancy or artificial termination of pregnancy from the medical indication. The
first goal of this thesis was to find out how midwives help to fulfil the needs of women,
who suffered miscarriage, and the second goal was to find out the women’s satisfaction
with the midwifery care.

This thesis is divided into theoretical and practical part. The definition of
miscarriages and abortions according to Czech legislation is described in the theoretical
part. The theoretical part further contains of detailed description of causes, clinical stages,
diagnostics and therapy of spontaneous miscarriage and ectopic pregnancy. The methods
and complications of artificial termination of pregnancy in the first and second trimester
are also discussed there. A very important part of the theoretical part is created by the
chapter that deals with psychosocial aspects of miscarriage. This chapter also covers the
topics of experiencing miscarriage from a Man’s point of view and the process of
mourning, but this chapter is also dedicated directly to the topic of midwife care of a
woman with miscarriage.

Qualitative research was carried out in the practical part of this thesis and its goals
were to find out how midwives help to fulfil the needs of women, who suffered
miscarriage, and to find out the women’s satisfaction with the midwifery care. The
research data were gained with the help of semi-structured interviews and they were
carried out with seven respondents, who at least once in a lifetime suffered miscarriage.
The interviews were recorded with the consent of respondents, then transcribed, analyzed
with the “pencil-paper” method and processed into six categories (Communication,
Awareness, Needs, Midwifery care, Partner and Mourning). These categories were
further subdivided into subcategories.

Three main research questions were chosen for the research part of the thesis. The
first question examined how midwives satisfy bio-psycho-socio-spiritual needs of
women, who suffered miscarriage. The research showed that the midwifery care of
biological needs is generally precise but the care of psycho-socio-spiritual needs is

adequate only for women, who suffered miscarriage in the second trimester of pregnancy.



For women, who suffered miscarriage in the first trimester, these needs were not in most
cases sufficiently satisfied.

The second research question sounded how women evaluate the midwifery care
during the miscarriage. Research suggests that women were mostly satisfied with the care
of their physical side and with the stuff expertise but some respondents were not satisfied
with the care of the psychical side. The women mostly missed empathy in communication
and the interest in women’s experiencing of the miscarriage and they expressed the lack
of information.

The third research question examined how midwives help women to manage their
situation. The answers of respondents showed that the biggest help for women is empathy,
appropriate communication, sufficient information and interest in their experiencing of
miscarriage and their psyche and also ensuring their privacy and intimacy. The women
also appreciated when their partner could be present during miscarriage or at least during
hospitalization after miscarriage.

The research investigation showed that for women, miscarriage is really very
challenging and traumatizing experience. It showed up that appropriate attitude of
midwives can really help women to manage their situation.

According to the research results, there was created an instructional leaflet for
midwives dealing with the midwife care of women with miscarriage. The leaflet can serve

midwives as help during the care of these women and it can help to improve their care.
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Uvod

Potrat je v Ceské republice dle zikona charakterizovan jako situace, kdy plod po Giplném
vypuzeni nebo vynéti z té€la matcina neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a zaroven je
jeho porodni hmotnost mensi nez 500 g a v piipadé, kdy tuto hmotnost nelze zjistit,
jestlize je téhotenstvi kratS$i nez 22 tydnii. Déle se potratem rozumi umélé preruSeni
téhotenstvi, jehoz zasady jsou specifikované v zakoné o umélém pieruSeni té¢hotenstvi.
Specificky druh potratu pfedstavuje také mimodé¢lozni téhotenstvi anebo vynéti
plodového vejce bez plodu.

Ackoliv pocet interrupci od pocatku 90. let dlouhodobé klesa, pocet spontannich
potrati je vice méné¢ konstantni, tudiz se jednd o velmi casty jev. Pravdépodobnost
spontanniho potratu roste spolecné s poctem gravidit a potraty jsou také frekventovanéjsi
u Zen mladSich 19 let respektive starSich 35 let, stejné tak ma vyssi pravdépodobnost
potratu zena, ktera si potratem jiz prosla. Dojde-li ke spontdnnimu potratu v prvnim
trimestru t¢hotenstvi, je potrat s vétsi pravdépodobnosti zapri¢inén urcitou embryonalni
abnormalitou. Dojde-li k nému v trimestru druhém, je vétsi pravdépodobnost, ze pii¢ina
leZi na strané mateiské, kdy muze k potratu dojit kvili malformacim délohy, zanétim a
nadorim rodidel, myomiim nebo tfeba kvili infekci. Potrat mlze zapfiCinit také
nevhodny Zivotni styl matky ¢i jiné vnéjsi faktory.

Ve své praci jsem se rozhodla zabyvat spontdnnimi potraty v prvnim a druhém
trimestru, mimod¢loznim tchotenstvim a také umélym ptrerusenim tchotenstvi ze
zdravotni indikace, tedy takovymi potraty, kdy Zena pfijde o nenarozené dité nikoliv
z vlastni viile. Zeny, které prodélaji jeden z uvedenych typt potrattl, si prochazeji velmi
narofnou a traumatizujici situaci, a proto je velmi dulezité, aby jim byla poskytnuta
adekvatni péce nejen od lékaiti, ale piedevSim od porodnich asistentek. Porodni
asistentky by tedy mély zvladat peCovat o Zenu, ktera si prochazi potratem, nejen po
fyzické strance, ale hlavné po strance psychické. M¢ly by se zajimat o jeji potieby, a to
jak o biologické, tak o ty psycho-socialni a mély by udélat maximum pro jejich naplnéni.

Vybrala jsem si toto téma, protoZe si myslim, Ze potrat je velmi Casty jev, kterému
se ale nevénuje nalezitd pozornost a pravé kviili jeho castému vyskytu se objevuje
tendence brat jej jako néco skoro béZného. Z péce o Zenu, ktera si potratem prochazi, se

potom snadno stava rutinni zalezitost a na pocity a prozivani zen se nebere pfili§ velky
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ohled. Porodni asistentka ma pfitom jedinecnou moznost hned od zac¢atku Zenam v této
tézké chvili pomoci, a to pravé vhodnou péci, komunikaci a empatickym ptistupem.

Pro vyzkum v této praci jsem si zvolila provedeni polo-strukturovanych rozhovora
pravé se zenami, které si potratem prosly, abych zjistila, jak tyto Zeny vnimaji péci
porodnich asistentek pied, béhem i po potratu. Za cil své prace jsem si stanovila zjistit,
jakym zptisobem porodni asistentky pomahaji v napliovani potieb u Zen, které prod¢laly
potrat a také zjistit, jak jsou zeny s péci porodnich asistentek spokojené.

V¢&fim, ze tato prace miize byt pro porodni asistentky pfinosnym a ucelenym zdrojem

informaci k problematice potratl a inspiraci k tomu, jak o Zeny s potratem pecovat.
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1. Soucasny stav

1.1 Potrat

Potratem neboli abortem se dle zédkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, rozumi
takova situace, kdy plod byl vypuzen nebo vynat z matéina téla a kdy tento plod
neprojevuje zadnou ze znamek zivota a zaroven je jeho porodni hmotnost nizsi nez 500
0, vV piipadé, Ze ji nelze zjistit, pak je-li t€hotenstvi krat$i nez 22 tydnd. Potratem se
v Ceské republice rozumi a nazyva i umélé pieruseni tdhotenstvi, specifikované zakonem
&. 66/1986 Sb., Ceské narodni rady o umé&lém pieruseni tdhotenstvi. Uvedeny zakon fika,
ze zen¢ lze provést umélé prerusSeni téhotenstvi na jeji pisemnou zadost, jestlize toto
téhotenstvi neptfesahuje délkou trvani dvandact tydnil a nebrani-li mu zdravotni divody ze
strany Zeny. Jak se v zakon¢ dale uvadi, zené je mozné téhotenstvi pierusit i na zakladé
zdravotnich diivodd, a to s jejim souhlasem, ptipadné z jejiho podnétu, jestlize je ohrozen
zivot, zdravi Zeny nebo zdravy vyvoj plodu, anebo jde-li 0 plod s geneticky vadnym
vyvojem. Podminky k umélému pieruSeni téhotenstvi ze zdravotni indikace jsou dale
specifikovany ve vyhlasce ¢. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon Ceské narodni rady
¢. 66/1986 Sb., o um¢lém preruseni téhotenstvi. Tato vyhlaska uvadi, ze t¢hotenstvi lze
uméle prerusit po dvanactém tydnu pouze, dojde-li k ohrozeni Zenina zivota nebo je-li
u plodu shledano tézké poskozeni, anebo je-li plod neschopen zivota. Hranici pro
vykonani umélého pteruseni téhotenstvi ze zdravotnich nebo genetickych divodil je
dosazeni dvacetiCtyf tydnd téhotenstvi. Specifickym druhem potratu se rozumi také
mimodé&lozni téhotenstvi a jeho ukonéeni (UZIS CR, 2016).

Podle statistik si potratem projde zhruba 10-15 % zen s klinicky diagnostikovanym
t€hotenstvim, pfi¢emz pravdépodobnost, Ze k potratu dojde, stoupa s vékem matky
(Hajek, 2014). Konkrétni &isla 1ze pievzit od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (2016), ktery uvadi, ze potratovost celkové v Ceské republice dlouhodobé klesa a to
od pocatku 90. let, pfi¢emzZ pocet potrati mezi lety 2014 a 2015 byl 34 485, z ¢ehoZ bylo
v roce 2015 57,1 % umeélych pteruseni t€hotenstvi, 39,4 % potratl spontannich a zbyla
zhruba 3 % byla mimod¢lozni t€hotenstvi.

Potraty 1ze délit podle ruznych kritérii. Sledujeme-li vyvolavajici pfi¢inu, jedna se
0 potrat samovolny neboli spontanni, ktery neni vyvolan vn&j$im zasahem (Pafizek,

2015), nebo o potrat um¢ly — indukovany, ktery probiha na Zadost pacientky nebo na
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zaklad¢ zdravotni indikace, at’ uz ze strany matky ¢i ze strany plodu (Hajek, 2014). Pokud
dojde ke spontannimu potratu nebo k potratu indukovanému ze zdravotni indikace, jedna
se obvykle o potrat ze strany téhotné zeny nepldnovany a nechtény a takovy potrat se
samoziejm¢ na Zen¢ podepiSe nejen po strance biologické, ale 1 psychické (Pafizek,

2015).

1.1.1 Spontanni potrat

-----

nepocitame-li uméla preruSeni téhotenstvi na prani matky z nejriznéjSich osobnich
duvodu, ktera vSak nejsou predmétem této prace. Spontanni neboli samovolny potrat je
tedy takovy, ktery neni vyvolan Zzadnym zevnim zasahem (Patizek, 2015). Z celkového
poctu klinicky diagnostikovanych otéhotnéni nastane v 15 % spontanni potrat pied
dvacatym tydnem téhotenstvi (Rozto¢il et al., 2011). | potrat spontanni mtizeme jesté dale
délit, a to na ¢asny spontanni potrat, ke kterému dochdzi v prvnim trimestru a na pozdni
spontanni potrat, ktery nastava v trimestru druhém (Patizek, 2015). Rany spontanni potrat
predstavuje, jak ukazuje moderni ultrazvukova a laboratorni technika, mezi populaci
pomérné bézny jev, a to natolik, Ze se vlastné jedna o nejcastejsi komplikaci té¢hotenstvi
(Roztocil et al., 2011). Ke vétSiné takovych potratl dojde dokonce jesté pred nastupem
o¢ekavané menstruace, za kterou Zeny potrat mohou zaménit a mnoho potratl tak neni

ani diagnostikovano (Roztocil et al., 2011).

1.1.1.1 P#i¢iny spontinniho potratu

Pfi¢iny spontannich potrati neni vZdy lehké urcit a vétSinou jsou souhrou vice faktori
(Patizek, 2015). Obecné se frekvence spontannich potratii u Zen zvySuje spolu s poctem
gravidit, jsou frekventovanéjsi u Zen, které jsou mladsi 19 let a starsi 35 let a u Zen, které
uz potrat prodélaly, konkrétné je pravdépodobnost potratu 4-20% za situace, kdy
predchozi t€hotenstvi skoncilo samovolnym potratem (Roztocil et al., 2011). D4 se fici,
Ze priCiny potratu se nachazeji bud’'to na stran¢ plodu, pak jde o defektni plodové vejce,
anebo na stran¢ matky (Hajek, 2014).

Pticiny na strané plodu se podileji na vyskytu ¢asnych spontdnnich potrati vice nez
z poloviny, zatimco u potrati v druhém trimestru je tento podil pouze okolo 10 %

(Patizek, 2015). Mluvime-li o defektnim plodovém vejci, miZe se jednat o embryonalni
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a fetalni abnormality, kdy organismus zeny vypudi postizeny plod obvykle hned
v zacatku téhotenstvi (Hajek, 2014). Tyto abnormality byvaji nejcastéji dusledkem
pusobeni vnitinich vlivil, zejména zmén v chromosomech a genech a daji se predpokladat
1 imunologické divody (Pafizek, 2015). K defektim plodového vejce fadime dale
abnormality implantace placenty, ke kterym ¢asto dochazi, kdyz implantace prob&hne
v dobé, kdy ma Zena zavedené antikoncepcni nitrod€lozni télisko (Hajek, 2014).
Nasledkem potom muze byt nizka implantace placenty vedouci ke spontannimu potratu
v druhém trimestru (Hajek, 2014).

Dochazi-li k potratu z pfi¢iny matei'ské, jedna se vétSinou o anatomické odchylky
V pohlavnim ustroji Zeny nebo o infekéni onemocnéni rodidel (Patizek, 2015). Konkrétné
muze jit o hormondlni pfiiny, malformace délohy, zdnéty a nadory d¢lohy, myomy,
infekce (mezi néz Casto patii i sexualné prenosné choroby), otravy, imunologické faktory,
trombofilie, inkompetence délozniho hrdla, traumata a celkové riznd onemocnéni matky,
jako naptiklad nekompenzovany diabetes mellitus, onemocnéni §titné zlazy, systémovy
lupus a dekompenzované kardiovaskularni, rendlni, jaterni a plicni choroby (Hgjek,
2014). Pti¢inou vSak mize byt i akutni hore¢naté onemocnéni matky, jako napiiklad
obyc¢ejna chiipka (Slezakova et al., 2017).

Pti¢inou, kterou zajisté nelze opomenout, je pfi¢ina na strané partnera, respektive
jeho patologicky spermiogram, jelikoz astenospermie, patologickd morfologie spermii
nebo oligospermie Casto ovliviiuji vyskyt zamlklych ¢i ¢asnych potratt (Hajek, 2014).

Zapticinit potrat nebo pfispét k jeho pribéhu mohou 1 faktory environmentalni, které
je vsak obtizné prokazat, a faktory exogenni (Roztocil et al., 2014). Mezi exogenni
faktory patfi naptiklad aplikace 1€kt jako jsou antiprogestiny, cytostatika, inhala¢ni
anestetika, ionizujici zafeni, pisobeni tézkych kovili a déle také abluzus drog a to vetné

alkoholu, cigaret a kofeinu (Roztocil et al., 2011).

1.1.1.2 Klinicka stadia spontinniho potratu

Samovolny potrat lze dale délit podle jeho klinického stadia na komplikovany
a nekomplikovany, pfi¢emz potrat nekomplikovany rozdélujeme dale na potrat hrozici —
abortus imminens, potrat poc¢inajici — abortus incipiens a potrat tiplny — abortus completus
(Hajek, 2014). Stadium potratu urcuje lékar na zakladé palpac¢niho a ultrazvukového

vySetieni a shleda-li, Ze se jedna o potrat hrozici, miZe se pokusit proces potratu jesté
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zastavit, ale jde-li jiz o0 potrat pocinajici, obvykle se jeho zastaveni uz nepodaii a je nutna
hospitalizace (Patizek, 2015).

Hrozici potrat se projevuje krvacenim z délozniho hrdla a neurCitym tlakem
v podbiisku, hrdlo je ale pfi vySetieni uzaviené (Hajek, 2014). Nejedna-li se o potrat
zpusobeny zavaznou poruchou plodového vejce, byva mozné krvaceni a tim i hrozici
potrat zastavit (Roztocil et al., 2011). Potrat pocinajici, stejn¢ jako potrat hrozici, se
projevuje krvacenim z hrdla d€lozniho a tlaky v podbfisku, ty vSak piechazeji v bolestivé
a silné kontrakce a pfi vaginalnim vySetfeni lze hmatat zkracené a rozsitené hrdlo délozni
(Hajek, 2014). Pocinajici potrat plynule postupuje v potrat probihajici neboli abortus in
cursu, ktery pfedstavuje nezvratny pochod a pokusy o zachranu té¢hotenstvi jsou zbyte¢né
(Binder a Vaviinkova, 2016). Pti Giplném potratu nastava situace, ze celé plodové vejce
je potraceno a dutina délozni po ném zlstane prazdna, coz se vSak stava jen ziidka, Castéji
potom Vv prvnim trimestru nez v trimestru druhém (Kiepelka, 2017).

Nastanou-li béhem potratu jakékoliv komplikace, mluvime o potratu
komplikovaném, do kterého tfadime potrat neuplny — abortus incompletus, potrat
protrahovany — abortus protractus, potrat horeénaty — abortus febrilis (Slezakova et al.,
2017) a potrat zamlkly - missed abortion (Hajek, 2014). Pokud byl potrat netplny,
znamena to, ze urcité ¢asti plodu byly béhem potratu zadrzeny v d€loze (Roztocil et al.,
2011). Zadrzenym ¢astem plodu v d€loze, at’ uz po potratu nebo porodu, se fika rezidua
(Roztocil et al., 2011). Pokud se rezidua neodhali a nésledné neodstrani, mohou vést
k pozd¢jsi infekci, krvaceni rtizné intenzity a Casto také ke kieCovitym bolestem
v podbftisku (Kiepelka, 2017). U protrahovaného potratu nastava situace, kdy je plodové
vejce Castecné odlouceno, deélozni kontrakce jsou vsak pfili§ slabé k odlouceni uplnému
a nastald situace ¢asto vede k dlouhodobému a n¢kdy az nebezpe¢nému krvaceni (H4jek,
2014). Potrat hore¢naty nebo také septicky, vznika vlastné z potratu netplného nebo
zamlklého, kdy dutina délozni neni uplné vyprazdnéna; a zbylé tkan¢ plodového vejce se
stavaji infek¢ni (Webster-Bain, 2011). Infekce se muze dale $ifit na sténu délohy, poté
pomoci cév a miznich cest i dale do téla a mize vyustit az v celkovou sepsi organismu
(Roztocil, 2011). Samostatnou kapitolu predstavuje potrat zamlkly, znamy jako missed
abortion, pii kterém dochazi k odumieni plodového vejce, které mlize a nemusi byt
odloucené, kazdopadné ale neni dé€lohou vypuzeno a je nutno jej z délohy odstranit
(Hajek, 2014). Zradné u zamlklého potratu je to, ze odumieni plodu se nemusi zprvu nijak
projevovat, zenu tak netrapi Zadné obtize a Zije v domnéni, Ze je t€hotna a plod se stale

vyviji, jeji déloha se ale nezvétSuje, hormondlni vySetfeni ukazuje jen nizké hladiny
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téhotenskych hormonti a na ultrazvukovém vysSetieni, coz je klicovd metoda pro
rozpoznani zamlklého potratu, se ukaze, ze u plodu nelze prokézat srdec¢ni Cinnost
(Parizek, 2015). Pokud se zamlkly potrat né¢jak projevuje, pak to mize byt tmavym
Spinénim, uzavienym hrdlem, nepravidelnymi bolestmi bficha a také ustupem nejistych
téhotenskych znak, jako napéti v prsou nebo naptiklad ranni nevolnosti (Roztocil et al.,
2011). Nedojde-li k instrumentalnimu odstranéni plodového vejce, mize opét dojit
k infekci plodového vejce, k nepravidelnému krvaceni a po delsi dob¢é k samovolnému

potraceni, vyjimeén¢ vSak i K jeho vstiebani (Roztocil et al., 2011).

1.1.1.3 Diagnostika spontdnniho potratu

Zakladem diagnostiky spontanniho potratu je podrobna anamnéza, pii které se objasni,
zda zena trpi néjakym systémovym onemocnénim a také zda u Zeny existuje riziko
inkompetence hrdla d€lozniho, které muze vzniknout po opakovanych potratech
v druhém trimestru (Hajek, 2014). Dulezita je informace o posledni menstruaci, a to jak
o charakteru a délce krvaceni, tak o piipadnych bolestech biicha, pfipadné piimo
kontrakcich pravé béhem menstruace (Hajek, 2014). Pokud doslo k potratu, Zzena si
obvykle stézuje na amenoreu (absenci menstruace), nepravidelné krvaceni, ptipadné na
bolesti bficha a podbfisku a u zamlklého potratu mohou vymizet nejisté zndmky
téhotenstvi (Roztocil et al., 2011).

Dalsi dulezitou diagnostickou metodou je gynekologické vysetieni, které obsahuje
vySetieni v zrcadlech, palpaéni vySetieni délohy a palpacni vySetieni hrdla délozniho
(Hajek, 2014). Vysetieni v zrcadlech mutize vyloucit napt. krvaceni z rodiciho se myomu,
polypu, ¢i maligné poSkozeného hrdla d€lozniho, pti palpacnim vySetieni délohy se
posoudi konzistence a velikost dé€lohy a pfi palpacnim vySetfeni délozniho hrdla Ize
rozpoznat, zda se jednd o hrozici potrat, kdy je hrdlo jesté¢ uzaviené, nebo potrat
pocinajici, kdy je hrdlo jiz oteviené a Ize hmatat ¢asti plodového vejce (Hajek, 2014).
Gynekologické vySetfeni dale umozni rozpoznat zvySeny tonus délozniho svalstva,
ptipadné pravidelné kontrakce v pokrocilém stadiu potratu (Roztocil et al., 2011). Byva
obtizné rozlisit, zda se jednéd o potrat uplny ¢i netplny, pfi¢emz po Gplném potratu je
déloha jen mirn¢ zvétSena, je dobie staZzend a hrdlo délozni je prostupné jen pro Spicku
prstu, zatimco u nelplného potratu je d€loha patrné zvétSena, je jen malo stazena

a prostupnost hrdla délozniho je minimalné pro jeden prst (Hajek, 2014).

16



Stézejni metodou pro diagnostiku potratu je bezesporu ultrazvukové vySetteni, to
totiz bezpecné prokazuje vitalitu plodového vejce, tedy jeho akci srde¢ni, ale i rozsah
jeho poskozeni, ¢imz napoméha k rozhodnuti, zda se u plodu jednd o zmény nevratné
a neslucitelné s dalSim rozvojem, nebo zda je jesté mozné plod zachranit a t¢hotenstvi
zachovat (Roztocil et al., 2011).

Ukazatelem pro diagnostiku odumfielého téhotenstvi mize byt také hladina hCG
(humanni choriovy gonadotropin), kdy klesajici hodnoty hCG mohou ukazovat na
odumfelé téhotenstvi, zatimco zvysujici se hodnoty svéd¢i pro fyziologické téhotenstvi

(Hajek, 2014).

1.1.1.4 Terapie spontdinniho potratu

V ramci terapie spontdnnich potratd je prvnim krokem stanoveni stadia potratu.
V piipadé, Ze jde o hrozici potrat a t€hotenstvi je perspektivni, ordinuje se primarné Klid
na lazku, ktery mize, ale nemusi byt ruku v ruce s hospitalizaci téhotné (Rozto¢il et al.,
2011). Jedna z moznosti terapie potratu, v dne$ni dob¢ jiz ne piili§ uzivana, je cerklaz
(Hajek, 2014). Cerkldz je maly chirurgicky zakrok, provedeny za tucelem zuzeni
délozniho hrdla cirkuldrnim stehem (Dolezal et al., 2007). K cerklazi se mize ptistoupit,
jedna-li se o hrozici potrat ve druhém trimestru, pfipadné na zacatku trimestru tietiho,
v disledku inkompetence hrdla délozniho, a to bez déloznich kontrakci a za pfedpokladu
vitalniho neposkozeného plodu (Cech, 2014b). Nedojde-li ke komplikacim, Ize tento steh
zachovat az zhruba do 38. tydne téhotenstvi (Hajek, 2014). Casto se pro tento zakrok saha
u Zen s opakovanymi potraty v druhém trimestru (MareSovd et al., 2014). Dalsi
terapeutickd metoda spontanniho potratu je podavani gestagennich preparati (Roztocil
et al., 2011). V zasad¢ se jedna o podavani progesteronu, ktery podporuje funkci Zlutého
téliska, spontanni potrat muze byt totiz disledkem jeho nedostate¢né funkce neboli
lutedlni insuficience (Rozto¢il et al., 2011). Na podporu téhotenstvi lze doporucit
podavani vitamind skupiny E a kyseliny listové, fungujici jako prevence vrozenych
vyvojovych vad plodu (Hajek, 2014). K 1é¢bé potratu se dale podavaji hemostyptika,
ktera zvysuji krevni srazlivost a posiluji odolnost kapilarni stény, ¢imz u plodového vejce
pfispivaji ke zmenSeni, nebo dokonce zastaveni krvaceni (Rozto€il et al., 2011). Vzdy
kdyz se jedna o potrat komplikovany (jako napf. hore¢naty potrat, zamlkly potrat),
nasazuji se Sirokospektra antibiotika jako prevence proti infekci, ptipadné jako zasah proti

infekci probihajici (Hajek, 2014). V piipadé hroziciho potratu lze jesté aplikovat hoicik
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neboli magnesium na snizeni d€loznich kontrakci (Roztocil et al., 2011). Jde-li vSak
0 rozb&hly potrat, podava se naopak intravendzné infuze s oxytocinem na posileni
d€loznich kontrakei, a to za ucelem dosazeni pokud mozno potratu tplného (Hgjek,
2014).

Nastane-li situace, ze t¢hotenstvi jiz neni perspektivni, je nezbytné Setrn¢ odstranit
zbytky plodového vejce po inkompletnim abortu nebo po zamlklém téhotenstvi, coz lze
provést medikamentézné za pomoci antiprogestini, jako napi. Mifeprostinu nebo
prostaglandinu E1, pfikladem Misoprostolu (Roztocil et al., 2011). Druhou cestou
vybaveni zbytkii plodového vejce je cesta chirurgicka a to pomoci zakroku zvanym
instrumentalni revize d€lohy, ktera se provadi v celkové anestezii tupou kyretou nebo
abortovymi klestémi (Hajek, 2014). Odstranuje-1i se operativné zamlkly potrat, nazyva
se dany vykon evakuace dutiny délozni a oba vykony jak revize, tak evakuace, se
provadgji takovym zplsobem, aby byla dikladné vycisténa déloha, zaroven vsak Setrné,
aby se neposkodila bazalni vrstva endometria (Roztocil et al., 2011). Instrumentalni
revize se indukuje i v piipadech uplného potratu, nebot’ nelze stoprocentné vyloudit
ptitomnost postabortivnich rezidui (Hajek, 2014). Jak ale uvadi Rozto¢il (2011), za
situace, kdy dojde k iplnému potratu, ktery je prokazan jak na ultrazvuku tak nizkou
hodnotou hCG, Zena nekrvaci a netrapi ji zadné jiné obtize, pak je mozné od revize dutiny

d¢€lozni ustoupit.

1.1.2 Umélé ukonceni téhotenstvi ze zdravotni indikace

Kumélému preruSeni téhotenstvi pfistupuji Zeny nejen z osobnich, socialnich,
ekonomickych, ¢i jinych, divodd, ale i Zeny, které si dité pieji, av§ak z diivodu zdravotni
indikace jejich nebo plodu, jim je doporuceno nebo je dokonce nezbytné, jejich
téhotenstvi ukoncit (Slezakova et al., 2017). Prave takovymi ptipady se zabyva tato prace.
Pravidla umélého preruseni t€hotenstvi stanovuje, jak bylo jiz vySe zminéno, zdkon
&. 66/1986 Sb., Ceské narodni rady o umélém pferuseni téhotenstvi a predevsim jeho
dopliujici vyhlaska €. 75/1986 Sb., o umélém pteruseni t€hotenstvi. Uvedené dokumenty
stanovuji, ze zena muze pozadat o preruseni téhotenstvi ze zdravotnich nebo jinych
diavodu do 12. tydne téhotenstvi. Pristupuje-li se k potratu po 12. tydnu gravidity, musi
to byt na zaklad€ ohroZeni Zenina zivota nebo na zéklad¢ prokazani t€zkého genetického
poskozeni plodu. Maximdlni hranici pro umelé ukonceni téhotenstvi ze zdravotni

indikace je potom 24. tyden téhotenstvi, 1 kdyz v takové situaci by se uz jednalo vlastné
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o predCasny porod. Umélé pieruseni téhotenstvi je zakrokem provadénym vzdy ve
zdravotnickém zatfizeni Ustavni péce a je-li provadéno ze zdravotnich divodi, hradi jej
pojistovna, jinak si jej musi Zena hradit sama (Cech, 2014b). Ve vyhlasce &. 75/1986 Sb.,
o umélém preruSeni t€hotenstvi je také uveden podrobny seznam nemoci, syndromt
a stavi, které predstavuji zdravotni divody k ukonceni téhotenstvi. Mezi nejcastéjSimi
zdravotnimi diivody k umélému pieruseni t€hotenstvi l1ze zminit ze strany matky srde¢ni

vady, zhoubné nadory, choroby plic nebo napiiklad dusevni nemoci (Hajek, 2014).

1.1.2.1 Zpiisoby umélého ukonceni téhotenstvi Vv prvnim trimestru

Jakym zplsobem bude té€hotenstvi ukonceno, zavisi na jeho dosazené délce, na tom po
kolikaté je Zena tehotna a na jejim celkovém zdravotnim stavu (Cech, 2014b).
Miniinterrupci se zédkrok nazyva a provadi se do 8. tydne téhotenstvi (Slezakova et al.,
2017) au prvorodic¢ek dokonce jen do tydne sedmého (Pilka et al., 2017). Potrat v prvnim
trimestru, tedy do 12. tydne t&hotenstvi, lze provést nékolika zplsoby, a to
vakuumaspiraci, pomoci dilatace délozniho hrdla a néslednou kyretaZzi, anebo
medikament6zné podanim progesteronovych antagonistt (Hajek, 2014).

Vakuumaspirace je vykon, pti kterém po dilataci délozniho hrdla dochazi k zavedeni
aspira¢ni kanyly a nasledné pod tlakem k odséti plodového vejce z dutiny délozni (Cech,
2014b). Tato metoda vykazuje velkou efektivitu, a proto v mnoha zemich ptedstavuje
Casto metodu prvni volby pravé pii ukoncovani t€hotenstvi v ramci miniinterrupce nebo
pii ukonCovani t€hotenstvi do zminovaného 12. tydne (Pilka et al., 2017). Po vykonani
vakuumaspirace se provadi jesté preventivni revize dutiny délozni malou tupou kyretou
(Cech, 2014b), jak ale uvadi Pilka et al. (2017), neni to podminkou, pokud je téhotenstvi
ukonceno do 8. tydne.

Dalsim zptsobem ukonéeni t€hotenstvi v prvnim trimestru je dilatace hrdla
d€lozniho a néslednd kyretaz (Hajek, 2014). Tento zpisob ukonceni téhotenstvi byva
nazyvan také jako klasicky instrumentalni potrat a provadi se do 12. tydne té¢hotenstvi
v celkové anestezii v ramci kratkodobé hospitalizace (Cech, 2014b). P¥i zakroku dochazi
k dilataci hrdla, ktera je vétsi nez u miniinterrupce, a poté k vyprazdnéni délozni dutiny
tupou kyretou, ptipadné potratovymi klestémi (Slezékova et al., 2017). U gravidit starSich
nez § tydnl se pied zakrokem doporucuje pfiprava hrdla d€lozniho prostaglandiny
a nasledné je také mozné aplikovat uterotonika, naptiklad oxytocin, na podporu déloznich

kontrakci a ke snizeni krevni ztraty (Cech, 2014b).
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Tretim zpusobem jak ukonCit t¢hotenstvi v prvnim trimestru je pomoci farmak,
jejichz vyuziti je efektivni a relativné bezpecné (Pilka et al., 2017). Zavedeni
farmakologického ukonceni t€hotenstvi ma za nasledek zadosti o ukonceni téhotenstvi
V niz§im gesta¢nim tydnu, tudiZ 1 mensi traumatizaci a snizeni zdravotnich rizik, ktera
Jsou s interrupci spojena, zaroven se neprokazalo, ze by zavedeni farmakologického
ukonceni t¢hotenstvi mélo za nasledek celkovy narst zadosti o umélé ukonceni
téhotenstvi (Fanta a Crha, 2016). Pro farmakologické feSeni lze sahnout pii umélém
ukonceni t¢hotenstvi, pii zamlklém potratu, ale 1 pii neuplném spontannim potratu
(Travnik, 2015). V Ceské republice se jako farmakologicky piipravek k ukonéeni
téhotenstvi pouziva kombinovany produkt s nazvem Mifegyne, ktery obsahuje dvé
oddélené latky, a to mifepriston, coz je antiprogesteronovy steroid uzivajici se peroralné
(Cech, 2014) a misoprostol obsahujici prostaglandin E1, podavajici se bud’to vaginalng
nebo také peroralné (Pilka et al., 2017). Potratovy preparat Mifegyne neni bézné k dostani
v Iékarnach, ale pouze na lazkovych gynekologickych =zafizenich a samotny
medikamentozni potrat probihd ambulantné v ramci tfi ndvstév gynekologického zatizeni
plodového vejce, odlouceni placenty, zmeknuti hrdla délozniho a zvysi také citlivost
délohy k prostaglandinim (Pilka et al., 2017). I pouze samotny mifepriston muze vyvolat
potrat a stava se tomu tak ve 3,4 % piipada (Fait a Indrova, 2017). Pfi druhé navstéve,
ktera prob¢hne do 36 — 48 hodin po podani mifepristonu, je Zen¢ aplikovan misoprostol,
ktery pomuze k otevieni hrdla a b&hem nasledujicich hodin nebo dni k vypuzeni
plodového vejce, coz zpravidla doprovazi bolesti podobné menstrua¢nim a mirné nebo
sttedni krvaceni (Cech, 2014b). Podéani potratovych preparatli je velmi u¢inné, a to az
V 95 %, nadto lze preparaty podat v podstaté ihned po zjisténi téhotenstvi az do jeho
7. tydne (Pilka et al., 2017). Pfi tieti navstéve, po 14-21 dnech, probéhne gynekologické
a ultrazvukové vySetteni, pii kterém se ovéfi, zda je Zena v pofddku a zda po potratu
nezustala v déloze né&jaka rezidua (Fait a Indrova, 2017). Nejnovéjsi poznatky ukazuji, ze
pouzivani samotného misoprostolu ma stejnou efektivitu jako pouZzivani mifepristonu
spole¢n¢ s misoprostolem a je navic cenové vyhodnéjsi (Saraswat et al., 2014).
Medikament6zni potrat neni spojen s tolika riziky jako potrat instrumentélni a jeho hlavni
vyhodou je vyhnuti se riziku instrumentalniho poskozeni délohy, jez mize mit vliv na
budouci plodnost zeny (Travnik, 2015). | tato metoda ma vSak ze strany Zeny své

kontraindikace, mezi néz patii napft. tézké astma, a nevhodna je u Zzen s nemocemi jater
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¢i ledvin, se srde¢nim onemocnénim, poruchou funkce nadledvinek, poruchou krevni

srazlivosti a anemii (Cech, 2014b).

1.1.2.2 Zpusoby umélého ukonceni téhotenstvi ve 2. trimestru

Druhy trimestr je definovan téhotenstvim v délce od 13. do 26. tydne, pficemz ukonceni
té¢hotenstvi v tomto obdobi piedstavuje jiz pomérné vazny zésah do organismu Zeny a je
spojeno s vétsim mnozstvim rizik, nez ukonceni t€hotenstvi v trimestru prvnim (Pilka et
al., 2017). | v pocatcich druhého trimestru 1ze jesté pfistoupit k metodé instrumentalni
dilatace d€lozniho hrdla s naslednym vybavenim plodu z dutiny délozni potratovymi
kleStémi, avsak tato metoda je doporucena spiSe v trimestru prvnim a nejpozdéji potom
do 15. tydne gravidity (Pilka et al., 2017). Potrat po 12. tydnu se tedy obvykle zacina
preindukci, ptipravou délozniho hrdla na potrat (Fait a Indrova., 2017). Tato pfiprava
znamena dilataci hrdla d€lozniho prostaglandiny, pfipadné syntetickymi dilatatory, jako
je napt. Dilapan (Cech, 2014b). Hrdlo se musi rozifovat postupné, aby byla zachovana
jeho plna funkce pro ptipadné dalsi te€hotenstvi (Fait a Indrova, 2017). K preindukci
dé¢lozniho hrdla lze pouzit také metodu balonkového katétru, kdy se zavede Foleylv
katétr s 25-50 ml balénkem az nad vnitini branku, balonek se naplni fyziologickym
roztokem a nasledné uvolni hrdlo do 2-3 cm (Hajek, 2014). Po provedené preindukci
pfichazi na fadu samotna indukce neboli vyvolani potratu, jejimz cilem je uméle navodit
d€lozni kontrakce vedouci k ukonceni té€hotenstvi (Fait a Indrova, 2017). Indukce se
provadi také farmakologickou cestou, a to aplikaci prostaglandind, které mohou byt
aplikovany per os nebo cestou vaginalni @ mohou byt stejné jako u potratu v prvnim
trimestru  kombinovany s antiprogesterony (Roztoc¢il, 2011). Kontraindikace uziti
prostaglandinti k ukonceni téhotenstvi v druhém trimestru odpovidaji tém v trimestru
prvnim (Pilka et al., 2017). Po nastupu déloznich kontrakci se podavaji spasmolytika na
uvolnéni svalstva a rutinné se vyuziva epiduralni analgezie (H4jek, 2014). Ukonceni
t&hotenstvi 1ze dopomoci 1 provedenim dirupce vaku blan, a to v situaci, kdy Zena ma jiz
pokrocily vaginalni ndlez tésn¢ pfed samotnym potratem a zarovenl ma-li Zena slabé
d€lozni kontrakce, podava se ji oxytocin v infuzi (Fait a Indrova, 2017). Po potratu
plodového vejce byva vétSinou nutna jesté revize dutiny délozni, kdy vSe jiz probiha
V podstaté stejné jako u potratu v prvnim trimestru t€hotenstvi (Roztocil, 2011).

Za zminku stoji jeSt€¢ metoda zvand sectio caesarea minor, coZ je cisafsky fez,

provadény na nerozvinutém dolnim déloznim segmentu, a to podélnym mediadlnim
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a kratkym fezem (Cech, 2014b). K této metodé se pristupuje za situace, kdy opakované
pokusy o indukci potratu u te¢hotenstvi star§itho 16. tydnli byly netspésné (Sak, 2008).
Dals8imi indikacemi k tomuto vykonu mohou byt placenta praevia (vcestné ltzko), je-li
Zena jiz po opakovanych operacich na téle déloznim nebo akutni krvaceni zeny (Pilka
etal., 2017). Takovyto zakrok neni vhodny pro dalsi pfipadné téhotenstvi, mize se ale,

za situace velkého délozniho krvaceni, jednat o zakrok Zivot zachratujici (Cech, 2014b).

1.1.2.3. Komplikace umélého ukonceni téhotenstvi

Jak bylo jiz vySe zminéno, umélé ukonceni tehotenstvi mohou doprovazet rtzné
komplikace, ale probiha-li ukonéeni t€hotenstvi v prvnim trimestru, legalné a pii
zachovani doporucenych postupti, pak se jedna v podstaté o bezpecny vykon (Kucera,
2011). Nastanou-li komplikace, Castéji tedy pii ukoneni v druhém trimestru, lze je
rozd¢lit podle doby jejich vyskytu na bezprostfedni neboli peroperacni, Casné a pozdni
(Pilka et al., 2017).

K bezprostiednim komplikacim se fadi poranéni, a to nejcastéji poranéni délozniho
hrdla (Rozto¢il, 2011). K tomuto poranéni dochazi v dusledku neopatrné dilatace hrdla
dilatatory (Pilka et al., 2017). Cast&ji lze vidét toto poranéni u Zen, které jesté nerodily
(Roztocil, 2011). Nebezpetné je poranéni, kdy trhliny dosahuji az za vnitini branku,
nebot’ takova trhlina muze vést k inkompetenci hrdla v ptipadnych nasledujicich
téhotenstvich (Pilka et al., 2017). K dalsi peropera¢ni komplikaci patii perforace
délozniho téla, jejichZ pfi€inou mlzZe byt zeslabeni, pfipadné jizva délozni stény nebo
dilatatory, sondou, kyretou, abortovymi klestémi nebo vyjimecné i kyretou aspiracni
(Roztocil, 2011). Nejcasteji k perforaci dochazi v oblasti déloZzniho fundu a poté na zadni
nebo predni stén¢ délozni, jelikoz abortové nastroje jsou zakiivené ve vztahu k déloZni
ose a pii jejich nespravném zavedeni mohou pravé sténu délozni poranit (Cech, 2014b).
Je nezbytné, aby velké perforace byly rozpoznany a pfislusné oSetieny, nepoznané
perforace mohou totiz vést nejen k nemoznosti dalsiho t€hotenstvi (Pilka et al., 2017), ale
I k ohrozeni Zenina zivota, a to pfedevsim krvacenim, pfipadné rozvinutim zanétlivych
komplikaci (Roztocil, 2011). Nejvétsi perforace byvaji provedeny abortovymi klestémi,
kdy je velké riziko poranéni dokonce i stfeva (Pilka et al., 2017). Tteti pooperacni

komplikaci mlze byt zdvazna krevni ztrata, tedy ztrata vice jak 500 ml krve, pficemz
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plati, Ze ¢im pozdé&ji se potrat provadi, tim se zvétSuje riziko krevni ztraty (Roztocil,
2011).

K ¢asnym komplikacim interrupce patfi ty, které vzniknou do 6. tydne po vykonu,
pritom vétsina z nich se objevi béhem dvou tydnt po daném zakroku (Pilka et al., 2017).
Pomérné vzacnou casnou komplikaci je selhani metody interrupce, ke které dochazi
nejcasteji u vrozenych vyvojovych vad délohy a béhem zakroku dojde k evakuaci té ¢asti
délohy, ktera neni t€hotna nebo k ni mize dojit u viceCetnych t€hotenstvi, kdy se odstrani
pouze jeden plod (Roztocil, 2011). Nastane-li tato komplikace, t€hotenstvi pokracuje dal
a zena si tieba az po dvou tydnech mtize vSimnout, ze nedoslo k vymizeni t€hotenskych
ptiznaku (Pilka et al., 2017). Dal$i moznou komplikaci je nerozpoznani mimod¢lozniho
téhotenstvi, k ¢emuz dochéazi nejcastéji v Casnych stadiich t€hotenstvi, kdy je pfi potratu
Z délohy ziskano pouze zménéné endometrium, nikoliv vSak cely plod (Roztocil, 2011).
Odebraného materialu je tedy napadné malo a aby nedochazelo k pochybeni, je nezbytné
jej vSechen poslat na histologické vySetfeni, zaroven sledovat hodnoty hCG
v nasledujicich dnech a provést ultrazvukové vySetieni (Roztocil, 2011). At uz dojde
k selhani metody interrupce nebo k neodhaleni mimodé¢lozniho t€hotenstvi, je vzdy nutné
zakrok opakovat (Cech, 2014b). Jednu z nejcastgjsich Gasnych komplikaci potratu
piedstavuji t¢hotenska rezidua neboli zbytky plodového vejce po interrupci (Pilka et al.,
2017). Tato komplikace se projevuje béhem prvnich dni po provedené operaci bolestmi,
zvySenou teplotou a také krvacenim (Roztocil, 2011). Pfi této komplikaci je nezbytné
provést revizi dutiny déloZzni pod clonou antibiotik (Pilka et al., 2017). Zanétlivé
komplikace, projevujici se bolesti, zvySenou teplotou, pomalym zmensovanim délohy,
vytokem nebo krvacenim, patii rovnéZ mezi ¢asné komplikace interrupci, objevujicich se
zpravidla treti az ctvrty den od vykonu (Roztocil, 2011). Situace se fe$i podavanim
Sirokospektrych antibiotik a pozornost je tieba vénovat predev§im dosud nerodiv§im
zenam (Pilka et al., 2017), jelikoz zanétlivé zmény vejcovodi a vajecnikii mohou byt
pii¢inou sterility (Cech, 2014b).

Posledni kategorii komplikaci jsou komplikace pozdni, objevujici se po Sesti tydnech
od provedeného zdkroku (Rozto€il, 2011). Mezi tyto komplikace se fadi poruchy
menstruacniho cyklu, sexudlni a psychické zmény, ale miiZe to byt 1 ovlivnéni budouci
plodnosti Zen negativnim zptisobem (Pilka et al., 2017). Psychické a sexualni zmény
mohou vyustit aZ v postabortivni syndrom, poruchy fertility se zase mohou projevit

sterilitou nebo infertilitou (Roztocil, 2011).
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1.1.3 Mimodélozni téhotenstvi

Poslednim druhem potratu je mimodé€lozni neboli ektopické téhotenstvi, zvané rovnéz
graviditas extrauterina (Gagyor a Pilka, 2017). Pfi mimodéloznim téhotenstvi dochazi
Kk tomu, Ze blastocysta se implantuje mimo délozni dutinu, a to v 95—98 % ve vejcovodu,
ale vzacné se miize implantovat i na vaje¢niku, omentu, v hrdle déloznim, nebo tfeba i ve
stieveé (Roztocil, 2011). Mimod¢lozni té¢hotenstvi obvykle kon¢i umrtim embrya ¢i plodu
a jeho vc¢asna diagnostika a nasledné spravné feseni jsou naprosto stézejni, jinak by totiz
mohlo dojit k ohroZeni Zenina Zivota (Gagyor a Pilka, 2017). Ulozi-li se téhotenstvi mimo
dutinu délozni, za¢ne na daném misté rast a ziskavat cévni zasobeni (Gagyor a Pilka,
2017). Takto muze trofoblast do rizné miry nahlodat dany organ, pfesto tam plodové
vejce nemusi mit dostate¢nou vyzivu, a proto odumie a dojde k jeho resorpci, nékdy vsak
agresivné proristd do stény organil, buduje si cévni zdsobeni, ¢imz otvird a narusSuje
mistni cévy a miize tak zpisobit rozsahlé a prudké krvaceni (Cech, 2014a). Pokud roste
embryo ve vejcovodu, ktery neni dostate¢né prostorny pro jeho vyvoj, muze dojit az
K ruptufe vejcovodu (Gagyor a Pilka, 2017). Dojde-li k tubarnimu potratu do dutiny
btisni, dochazi k postupnému krvéceni, pficemz krev se hromadi v Douglasové¢ prostoru
a nastup pfiznakd je sice pozvolny, ale jedna se rovnéz o Zivot ohrozujici situaci
(Roztocil, 2011).

Frekvence vyskytu mimodélozniho téhotenstvi je 1:80—150 téhotenstvi, tedy vyssi
nez diive, coz je zplsobeno mimo jiné aplikaénimi metodami asistované reprodukce,

vvvvvv

diagnostikou ektopického téhotenstvi (Cech, 2014a).

1.1.3.1 Priciny mimodéloZniho téhotenstvi

Pfi¢iny vzniku mimod¢lozniho téhotenstvi jsou rtizné a casto je pfi¢ina dokonce
neodhalitelna, obecné 1ze vsak fici, Ze se jedna o riizné poruchy mechanismu transportu
oplodnéného vajicka do d€lohy (Gagyor a Pilka, 2017). Takova situace miize nastat
z n€kolika pficin.

Frekventovanou pficinu predstavuji chronické infekce vnitinich rodidel, predevsim
adnexitida neboli zanét vaje¢niki a vejcovodt, kdy mnohdy byva ptivodcem infekce
Chlamydia trachomonatis, kterd dokéze poSkodit vejcovod, jenz se poté stava tézko

prichodnym pro vyvijejici se embryo (Roztocil, 2011). Panevni zanéty se Casto objevuji
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u zen, které brzy zahdjily sexudlni Zivot a u Zen promiskuitnich a je dokonce dolozen
vztah mezi zanétlivymi onemocnénimi panevnich orgdni a sexudlné pfenosnymi
nemocemi (Cech, 2014a).

Nemaly podil na ¢etnosti mimod¢loznich t€hotenstvi ma uzivani metod asistované
reprodukce, kdy 1éky pouzivané v ramci asistované reprodukce, jako injekce
gonadotropinti nebo klomifen citrat, maji neblahy vliv na reprodukéni organy v podobé
viceéetné ovulace, zvySené hladiny hormont, atypické implantace embrya a tubarnich
patologii (Gagyor a Pilka, 2017). Mechanické postupy asistované reprodukce, predevsim
mikrochirurgie v oblasti vejcovodu, rovnéz ovliviiuji vznik mimodélozniho téhotenstvi,
stejné¢ jako nespravné zavedeni blastocysty embryondlnim transferem do kanalu
vejcovodu (Roztocil, 2011).

Dalsi pfi¢ina mimodélozniho téhotenstvi tkvi ve vrozenych vadach vnitiniho
genitalu, konkrétn¢ se mize jednat o hypoplazii vejcovodu, které jsou tenké, dlouhé
a s porusenim motility, o pfidatny vejcovod, anebo o vyvojové poskozeni délohy, jako
napiiklad jeji zdvojeni (Cech, 2014a).

Antikoncepce predstavuje dal§i faktor ovlivilujici mimodélozni téhotenstvi, a to
konkrétn¢ uzivani progesteronovych minipilulek, které svym hormonalnim ucinkem
neblaze ovliviiuji motilitu vejcovodt (Gagyor a Pilka, 2017). Stejnym zplisobem muze
vejcovody poznamenat uzivani hormonélniho nitrodélozniho téliska (Cech, 2014a).
Navic, otchotni-li Zena se zavedenym nitrod€loZznim téliskem, zvySuje se ji
pravdépodobnost mimodélozniho téhotenstvi (Gagyor a Pilka, 2017).

Na morfologickych zménach a poruchach transportni funkce vejcovoda a tim i na
vzniku mimodé¢lozniho t€hotenstvi se podileji dale endometridza, hormonalni poruchy
a nejriznéjsi pooperacni stavy po operacich na déloze, v malé panvi a zejména v oblasti
adnex (Cech, 2014a). Stejné tak muiZe divod vzniku mimodé&lozniho t&hotenstvi
piedstavovat takzvané pieputovani plodového vejce, kdy se oplozené vejce piemisti do
opacného vejcovodu, nez ze kterého vzeslo, a v ném potom dojde k nidaci (Roztocil,
2011). Za zminku rovnéz stoji, ze rizikovym faktorem pro vznik mimodélozniho

téhotenstvi je kouteni a vyssi vék rodi¢ky (Gagyor a Pilka, 2017).

1.1.3.2 Priznaky a diagnostika mimodéloZniho téhotenstvi

Ptiznaky mimodéloZzniho téhotenstvi se diky vc€asné diagnostice, ktera v dneSni dobé

funguje, Casto nestihnou rozvinout, avSak rozvinou-li se, pak se jedna Casto o typické
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pfiznaky, mezi néz patii panevni ¢i abdominalni bolest a absence menstruace s naslednou
metroragii (Rozto&il, 2011). Zeny viak mohou trpét i jinymi piiznaky, v podstaté
stejnymi jako u bézného pocinajiciho téhotenstvi, tedy nevolnosti, Castym mocenim,
napjatymi prsy ¢i napiiklad tnavou (Gagyor a Pilka, 2017). Mezi ne tolik typické
ptiznaky mimodé€lozniho téhotenstvi patii potom pohmatova bolestivost v oblasti
postizenych vajecniki ¢i vejcovodl, zvétSend déloha neodpovidajici délce amenorey,
V pokrocilém stadiu bolest v ramenou nebo pod lopatkou, peritoneélni ptiznaky, pokles
krevniho tlaku s tachykardii u pfipadného hemoragického Soku a mulZze nasledovat
I somnolence, sopor, koma a smrt (Roztocil, 2011).

Stanoveni spravné diagnézy je vzhledem k mozné zdvaznosti mimodélozniho
téhotenstvi stézejni a metodami této diagnostiky jsou anamnéza, vaginalni vySetfeni,
laboratorni vySetfeni, které ukaze neodpovidajici ¢ili niz§i hodnotu hCG a stéZejni
ultrazvukové vySetieni (Gagyor a Pilka, 2017). Dale lze v diagnostice vyuZzivat revize
délozni dutiny, po které nasleduje histologické vySetfeni odebraného vzorku sliznice,
potom také kuldocentéza, coz znamena punkci Douglasova prostoru a nasaje-li se pii
tomto zakroku krev, je vysoce pravdépodobné, Ze se jedna o rupturu mimodélozniho
téhotenstvi (Roztocil, 2011). Zlaty standard pro diagnostiku mimodélozniho t€hotenstvi
predstavuje laparoskopie, ktera nejen ze odhali pfitomnost mimodélozniho téhotenstvi,
ale Casto odhaluje i pii¢inu jeho vzniku v podobé nejriznéjSich panevnich srusti ¢i

endometriozy (Gagyor a Pilka, 2017).

1.1.3.3 Lécéba mimodéloZniho téhotenstvi

Mimodé&loZni te€hotenstvi je obvykle stav vyZadujici feSeni ¢i zasah 1ékare, a toto feSeni
muze byt expektacni neboli vyckdvaci, konzervativni nebo chirurgické (Roztocil, 2011).
K expektacnimu pfistupu se uchyluje za predpokladu, Ze mize dojit, nebo dochazi,
k samovolné resorpci plodového vejce, pficemz tato situace se o¢ekava u zen netrpicich
ptiznaky prasklého mimodélozniho t€hotenstvi, majicich hemodynamickou stabilitu
a u kterych dochazi k postupnému snizovani hladiny hCG v krvi (Gagyor a Pilka, 2017).
Konzervativni neboli medikament6zni 1écba mimodélozniho téhotenstvi je rovnéz
mozna, a to pomoci intravenozni aplikace ptfipravku metotrexatu, ktery ma za nasledek
zanik mimodéloZzniho te€hotenstvi, nelze ho vSak aplikovat u kazdé Zeny kvuli ¢etnym
vedlej§im uc¢inkiim a kontraindikacim (Roztocil, 2011). Nékdy se podani metotrexatu

kombinuje jesté s uzitim jiz vySe zminovaného mifepristonu (Gagyor a Pilka, 2017).
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Nejcastéji uzivana 1écba mimodélozniho téhotenstvi je 1éCba chirurgicka, kdy se obvykle
saha pro laparoskopické feSeni a laparotomie se uziva pouze pii kontraindikacich
laparoskopie, coz jsou predevS§im hemodynamicka nestabilita, monstrozni obezita
ainterni kontraindikace (Roztocil, 2011). Neni-li feSeni mimodélozniho téhotenstvi
akutni, projevuje se pfi chirurgickém zasahu snaha o zachovéni funk¢énosti vejcovodi,
vétsinou je vSak tieba odstranit tu ¢ast reprodukénich orgéand, ktera byla mimodéloznim
téhotenstvim poskozena (Gagyor a Pilka, 2017). Znamena to tedy, ze nejcastéji dochazi
k salpingektomii, chirurgickému odstranéni vejcovodu, které se nevratné podepiSe na
plodnosti zeny, a dé&je se tomu proto, ze recidiva mimodélozniho t€hotenstvi

Vv poskozeném vejcovodu, piipadné jiném organu, je velmi vysoka (Cech, 2014a).

1.2 OSetiovatelsky proces a potieby u Zeny s potratem

Systematické hodnoceni a naplanované uspokojovani potfeb nemocného ¢i zdravého
Clovéka jsou charakteristické postupy moderniho oSetfovatelstvi 1 porodni asistence
ak jejich napliiovani dochazi v ramci oSetfovatelského procesu, ktery je aplikovan
I VpéCi o zenu s potratem (Trachtova et al., 2013). OSetfovatelsky proces se hojné
vyuziva pii napliiovani potieb ¢loveéka, jelikoz vykazuje ucinnost, usnadnuje rozhodovani
v problematickych situacich a jejich feSeni (Samankova et al., 2011). V modernim
oSetfovatelském procesu je uplatiiovana koncepce holismu, kdy je pacientka vnimana
jako celek, jako bytost bio-psycho-socialni (Trachtova et al., 2013). Nelze tak kvalitné
0 ¢lovéka pecovat jinak, nezZ jako o unikatni souhrn fyzickych a psychickych vlastnosti,
jez spolu souviseji, podminiuji se a tvoii uréitou jednotu, pfi¢emz celkové v porodni
asistenci a u zeny s potratem obzvlast, je nutné nesoustiedit se pouze na fyzickou stranku
a nezapominat na stranky psycho-socialni stejné¢ jako na vztah mezi témito sloZkami
¢lovéka (Kopacikova et al., 2012). Potieby ¢loveéka se daji rozdélit do nékolika skupin na
potieby biologické neboli fyziologické a na potieby psychické, socialni a duchovni
(Borikova, 2008). Z podstaty ¢loveka vyplyva, Ze na prvnim misté bude jak pro ¢lovéka,
tak pro zdravotnika uspokojovani potieb biologickych, mezi néz patii napt. dychani,
piijem potravy, tekutin, vylucovani, spanek apod., nebot’ tyto potteby predstavuji potieby
primarni a souviseji se zachovanim zivota a fyzického zdravi (Trachtova, 2008).
Psychické, socialni a duchovni potieby jako napt. potfeba jistoty, bezpeci, lasky,
emocionalniho kontaktu, komunikace, socialniho kontaktu, hodnotového systému nebo

napt. respektovani viry patfi mezi potteby sekundarni, nesmi se v§ak na né¢ zapominat,
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nebot’ jsou neméné¢ dllezité a maji vysadni postaveni v lidské psychologii (Borikova,
2008). Prave u potratu, ktery spolecnost ¢asto nevnima vibec jako ztratu ditéte, dochazi
k tomu, ze emocionalni dopady a psychika zeny jsou piehlizeny a zdravotnici se tak
soustiedi pouze na fyzikalni zotaveni po potratu, které navic ve vétSin¢ piipada
nevykazuje komplikace a cely potrat se tak stava v o€ich zdravotnikll béznou a ne pfilis

podstatnou zalezitosti (Evans, 2012).

1.3 Psychosocialni aspekty potratu

Ackoliv i Ceska legislativa vnima dit¢ béhem tehotenstvi do 22. tydne jako plod, tak
Spanhelova (2015) uvadi, Ze se nikdy za svou praxi nesetkala s tim, Ze by Zena v jakékoliv
fazi t€hotenstvi mluvila o ofekavaném ditéti praveé jako o plodu, ale vzdy jako o ditéti,
dojde-li tedy k potratu, pro Zenu to opravdu znamena regulérni ztratu jejiho ditéte. Ztrata
ditéte predstavuje extrémné naro¢nou a Krizovou situaci a ¢im pozdéji béhem téhotenstvi
k takové situaci dojde, tim naro¢né&ji se s ni ¢lovék vyrovnava (Boravkova et al., 2015).
Potraceni ditéte v Sestém tydnu t€hotenstvi miize vSak Zenu mentalné zasdhnout Gplné
stejné jako jeho ztrata ve 40. tydnu téhotenstvi (Evans, 2012). Proces truchleni tak
V podstat¢ miize byt shodny pii spontdnnim potratu v prvnim trimestru jako pii ztraté
ditéte v pozdé;jsi fazi t¢hotenstvi a je obdobny 1 u Zen, jeZ prochazeji umélym ukoncenim
téhotenstvi ze zdravotni indikace, zaroven se jedna o krizi, ktera se dotyka samoziejmée
nejvice zeny neboli matky, ale uzce i dalSich ¢lenti rodiny a plsobi i na emoce
zdravotnikd, pro které je komunikace s rodici, ktefi si ztratou prochazi, velmi naro¢na
(Borvkova et al., 2015). Citliva, starostliva a profesionalni péfe porodni asistentky
0 zenu prochéazejici si potratem, hraje klicovou roli v dlouhodobém procesu
emocionalniho zotaveni Zeny i jeji rodiny a kvalitni porodni asistentka musi zvladnout
takovou pé¢i poskytnout a zaroveti se vyrovnat s emocemi vlastnimi (Evans, 2012). Zena,
ktera otéhotni, at’ uz planované nebo neplanované, se dostane do role t€hotné Zeny,
nastavajici matky a se zji$t€énim t€hotenstvi za¢ne budovat vztah ke svému nenarozenému
ditéti, tesit se na né, pfijimat jej a zane pocitat s tim, Ze dité pfijde v urcitém Casovém
rozmezi na svét, proto i potrat v raném stadiu t€hotenstvi miiZze Zenu hluboce zasahnout,
ale v pozdéjsi fazi téhotenstvi je situace téz8i jesté o to, ze Zena jiz citila pohyby svého
ditéte, a to tim ztratilo na dosavadni abstraktnosti nejen pro Zenu, ale i ostatni ¢leny
rodiny, ktefi dité najednou mohli na dotek rovnéz citit a reagovat na né (Spaihélova,
2015).
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Jednim z nejkritic¢téjSich momenti pro Zenu, ptipadné oba rodice, je moment sdéleni
informace o tom, ze jejich dité jiz nezije, doba béhem nésledného zakroku a bezprostiedné
po ném, kdy mezi mozné reakce patii ztrata paméti rizného rozsahu, apatie, neschopnost
komunikace, automatické vykonavani ¢innosti, zmatenost, neschopnost rozhodovani,
apod. (Boriivkova et al., 2015). Zena prochazejici si potratem proziva litost, vztek,
vycitky, pocity selhani a beznad¢je, samoty, je velmi zranitelna, mize se objevit pocit, ze
jiz nechce dalsi dité, Zze nechce nikoho vidét nebo, Ze se uzavie do vlastniho zalu
s pocitem, Ze ji nikdo nerozumi (Spaithelova, 2015). Casto se stava, Ze Zeny obvifuji
samy sebe nebo i druhé za potrat ditéte a hledaji néjaké diivody a vysvétleni, pro¢ k nému
doslo (Olesen et al., 2015). Podstupuje-li zena potrat z genetickych nebo celkové
zdravotnich diivodili, ma situaci ztizenou tim, zZe se sama podili na rozhodnuti o provedeni
ukonceni t€hotenstvi a nasledné mize prozivat kromé pocitu tézké ztraty také umocnéné

pocity viny, studu a selhani (Ratislavova, 2008).

1.3.1 ProZivani potratu ze strany muZe

Jak bylo jiz vySe zminéno, potrat neovlivitluje pouze zenu, ktera jej proziva i po fyzické
strance, ale velmi uzce se dotyka i partnera Zeny, tedy otce nenarozeného ditéte, potom
Casto 1 sourozencu, blizké rodiny a pratel. V rdmci této bakaldiské prace neni bohuZzel
mozné detailn€ obsahnout prozivani v§ech osob, kterych se potrat dotyka, avS§ak muz jako
partner a otec nenarozen¢ho ditéte je se situaci spjat tak Uzce, Ze jeho prozivani nelze
opomenout. Muzi maji trochu jinou psychiku nez Zeny a tim padem i trochu jinak
prozivaji ztratu ditéte (Spaiihelova, 2015). Muz totiz v téhotenstvi neni v tak tésném
kontaktu s ditétem, nenosi je v sob¢ a neciti jeho pohyby, vnima ho az do narozeni spise
abstraktné, to ale neznamena, ze by k nému nemé¢l vytvofeny vztah a neptipravoval se na
jeho ptichod, ba naopak (Boriivkova et al., 2015). Se zjiSténim partnercina té¢hotenstvi
U muze vyvstane mnoho myslenek, obav a pocitd, tykajicich se partnerského vztahu
i ditéte a muz se psychicky pfipravuje na to, Ze bude otcem, hlavou rodiny, kterou musi
zabezpecCit a s potratem o vSechny tyto predstavy, kterych se sice trochu obaval, ale
zaroven se na né uz tieba za¢inal t&sit, piichazi (Spatihelova, 2015). Problém je, Ze od
muzu se ocekava, ze budou témi silnymi, t€mi méné emocné labilnimi, po potratu se
z muzi Casto stavaji prostfednici mezi Zenou a zdravotniky, ¢asto musi sdélit Spatné
zpravy roding a blizkym, snazi se a chtéji zenu ochranit a pomoci ji od jejich negativnich

pociti a mlZe se stat, Ze situaci dobfe nezvladnou, uzaviou se do sebe a potlacuji

29



a odkladaji proces truchleni (Bortivkova et al., 2015). I u muzl se lze setkat s prozivanim
pocitd smutku, stesku a place, k Cemuz dochazi casto skryté, muze ale dojit
i k bagatelizovani situace (Spaiihelova, 2015). U muZe se miize objevit konflikt roli, a to
role silného muze, jenz neplaCe, musi vse zvladnout, potom role muze-ochrance, kdy citi
pocity selhani, Ze nedokaze pomoci své zené, ze nezachranil jejich dité, anebo tieba role
muze-zivitele, nebot’ muz muize byt zalem zasazen tak hluboce, ze to ovlivni jeho
pracovni vykonnost a finan¢ni zabezpeceni rodiny je rdzem ohroZeno (Bortivkova et al.,
2015). I partnersky vztah byva potratem zasazen, a to riznymi zpusoby, n¢které pary tato
smutnd zkuSenost sblizi a jejich vztah zoceli, nebot’ se prohloubi jejich vzajemna divéra
a zal prozivaji spolecn¢, stmeluje je pocit, Ze se mohou jeden o druhého opfit a citi, ze
jeden bez druhého by danou situaci nezvladli (Bortivkova et al., 2015). U jinych part
naopak dochazi k odcizeni, vzdjemnému obviniovani, hnévu a neporozuméni napft. proto,
ze kazdy proziva sviij zal zcela jinak a nemaji jeden pro druhého potiebné pochopeni; pro

nékoho je proziti potratu dokonce impulzem k ukonéeni vztahu (Bortvkova et al., 2015).

1.3.2 Proces truchleni

Se ztratou ditéte obvykle rodice prochdzeji procesem truchleni, nebot’ truchleni
a zarmutek jsou pfirozenou reakci, kterd ztratu nékoho nebo néceho blizkého provazi
(Ratislavova, 2016). Proces truchleni se ve svych hlavnich bodech a fazich shoduje
u vSech lidi, ackoliv se muze stat, ze k jeho zahajeni u nékoho nedojde, nebo Ze je
pred¢asné ukoncen, coz zavisi na rizné mife zvladani zatéze, na prozitych zkusenostech
i na typu osobnosti (Bortivkova et al., 2015). Sok a popirani, zmatek, plag, strach
a ochromeni pfichazeji v prvni fazi procesu truchleni, nasledné ptechazejici ve fazi
druhou, a to ve vztek, uzkost, zarmutek, obvifiovani, frustraci, bolest a stud, nasledujici
fazi tieti, kdy dochazi ke smlouvani, ve ¢tvrté fazi potom k depresim, zoufalstvi, izolaci,
smutku a bezmoci a cely proces vyustuje patou fazi, a to akceptaci, zménou Zivotnich
hodnot a novym planovanim (Ratislavova, 2016). Podafi-li se truchlicim Gsp&Sné projit
procesem truchleni, dokazou potom Iépe pracovat se svymi emocemi, vnimat je,
pojmenovat a piijmout a posili své schopnosti v prekonéani a zvladnuti krizové situace,
naopak nedojde- li ke zvladnuti tohoto procesu, obvykle se po n¢kolika mésicich objevi
uzkosti, nesnesitelné pocity viny, stud, vyc¢itky svédomi a zménéné vnimani skutenosti

(Bortivkova et al., 2015).
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Bortuvkova et al. (2015) dale uvadi, ze pfi procesu truchleni jsou velmi dulezité
ochranné faktory, které napomahaji vyrovnani se se ztratou ditéte, pficemz mezi tyto
faktory patii socidlni opora, pfedevsim od partnera a nejblizSich osob, piipadné sdileni
zkuSenosti s ostatnimi zenami, které potkal stejny osud, déale informacni podpora, kdy
porodni asistentka muze doporucit kontakty na odborniky, informacni materialy ¢i
organizace, které mohou Zen¢ pomoci s naslednou psychoterapii. Patii sem i podpora
oSetrovatelského personalu, odborné psychologicka pomoc, dale i spiritualita a vira,
jelikoz pro zenu muze byt snazsi se vyrovnat se ztratou, kdyz si ji mize odivodnit bozi

vuli (Boravkova et al., 2015).

1.4 Péce porodni asistentky o Zenu s potratem

Gynekologie je 1ékafsky obor, jenz se zabyva péci o zenu, a to piredevSim prevenci,
diagnostikou a Ilé€bou riznych nemoci pohlavnich orgénl, zatimco porodnictvi
pfedstavuje lékafsky obor vénujici se tehotenstvi fyziologickému a patologickému,
porodu i Sestined¢li (Slezakova et al., 2017). Oba obory jak gynekologie, tak porodnictvi
patii mezi obory interdisciplinarni, péce o Zeny je tudiz provadéna zdravotnickym tymem,
do kterého nezastupitelné patii i porodni asistentka (Valova a Douchova, 2011). Péce
Vv porodni asistenci, rozvijejici se védni obor, tedy navazuje na gynekologii a porodnictvi
a zabyva se hlavné péc¢i o Zeny, a to od détstvi az do stafi, v souvislosti s fertilitou, ve
zdravi i nemoci, ale i pé¢i o rodiny a komunity danych zen (Slezakova et al., 2017).
Péce o Zenu s potratem neni obvykle v literatufe vnimana jako samostatna kapitola
gynekologicko-porodnického oSetiovatelstvi, lze ji vSak zafadit do oblasti péce
0 téhotnou Zenu, rodicku a Sestined€lku, v které je hlavnim cilem pfedchazet vzniku
komplikaci, a to béhem celého te€hotenstvi, porodu a nasledného Sestined¢li, ale spada
sem praveé i péce o zeny s patologickym téhotenstvim (Slezékova et al., 2013). Mezi
hlavni Ulohy porodni asistentky vramci péfe V gynekologii a porodnictvi patii
uspokojovani potieb nejen biologickych, ale 1 socialnich, psychickych a duchovnich, dale
uskutecnovani péce preventivni, Ié¢ebné 1 ndsledné, podpora zajmu o ochranu a podporu
zdravi Zeny, edukace, monitoring poZzadavki Zen a celkové poskytovani péce maximalni
kvality, coz jsou tlohy v procesu o Zenu s potratem bezesporu hojné uplatiiovany a plnény

(Slezakova et al., 2017).
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Zena s diagndzou potratu piichazi do kontaktu s porodni asistentkou na réiznych
gynekologicko-porodnickych oddé€lenich a v riznych fazich potratu a porodni asistentka
¢asto muze byt prvnim zdravotnickym pracovnikem, se kterym se Zena setka, piicemz
Castym mistem prvniho kontaktu s porodni asistentkou byva ambulantni ¢ast (Slezakova
etal., 2017). Jak Slezakova et al. (2017) dale specifikuje, porodni asistentka v ambulanci
ma za ukol predevSim nalezité poskytovani péce, a to v pribéhu vsech zivotnich etap
zeny, poskytovani rad a informaci samostatné, ¢i spolecné s Iékaiem, poskytovani
informaci o zvyklostech zdravotnického zatizeni, kde se bude napf. potrat konat, na
jakém oddéleni bude probihat hospitalizace nebo jak se ma zena na hospitalizaci a vykon
ptipravit. Dale ma potom na starost asistenci Iékafi pti gynekologickém ¢i ultrazvukovém
vySetfeni, pfi malych operacnich vykonech, monitoring fyziologickych funkci Zen
s témito zdkroky, a to ptfed, béhem i po zakroku, aplikaci 1¢kti, odbéry biologického
materidlu a jeho orientacni zhodnoceni a v neposledni fadé také dohled na cistotu
a poradek na pracoviSti a na zajisténi pomucek (Slezakova et al., 2017). Porodni
asistentka v gynekologicko-porodnickych ambulancich Zeny casto edukuje, ¢imz je
pfipravuje na vySetieni, usnadiiuje jim ptekonani psychickych bariér, radi v oblastech
antikoncepce, hygieny i zdravého stravovani a pohybu, nékdy vysvétluje pokyny, rady
a pojmy vyslovené lékafem a schopnost komunikace by méla byt celkové jeji velkou
doménou (DusSova, 2011). Ambulantni péfe mize byt Zendm poskytovana v rdmci
privatni gynekologické praxe nebo vramci gynekologicko-porodnického oddéleni
v nemocnici, které rovnéz disponuje ambulantni ¢asti (Slezakova et al., 2013). Pfijde-li
zena s podezienim na potrat nebo s diagnoézou potratu do ambulance, dochazi nasledné
k 1é¢be a preventivni péci, k vySetfeni pred hospitalizovanim v nemocnici a také se u zeny
mohou provést drobné operace jako tieba pravé umélé ukonceni t€hotenstvi ¢i kyretaz
(Slezakova et al., 2013). Jak bylo jiz zminéno, v literatufe neni uveden pfesny popis péce
porodni asistentky o Zenu, ktera si prochazi potratem, avsak lIze z literatury vyvodit, ze
u zeny, u které je podezieni na potrat nebo jej ma jiz diagnostikovany, bude porodni
asistentka poskytovat nalezitou péci a bude tedy monitorovat fyziologické funkce Zeny
a rozsah ptipadného krvaceni, provede potfebné krevni odbéry, nasledné bude asistovat
1ékafi pii vSech vySetfenich a pfipadnych vykonech, bude podavat potiebné 1éky a po
celou dobu bude s zenou peclivé komunikovat, edukovat ji, dbat na napliiovani jejich
potieb a bude se k zené chovat empaticky s ohledem na situaci, kterou si zena prochazi.
Stejné principy péce bude porodni asistentka uplatiiovat i na ostatnich oddélenich, kde se

muze s Zenou s potratem setkat.
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Zena s potratem dale prichazi do styku s pé¢i porodni asistentky na lizkové &asti
gynekologicko-porodnického odd€leni a muze to byt podle Zenina stavu standardni
lizkové gynekologické odd¢€leni, piipadné se miize jednat o jednotku pooperacni
intenzivni péCe (Slezdkova et al.,, 2013). Osetfovatelskd péfe na gynekologicko-
- porodnickém oddéleni se vykazuje vSeobecné velkou naroc¢nosti, u zen s potratem se
mize totiz jednat i o pacientky v ohrozeni zivota napt. u prasklého mimod€lozniho
téhotenstvi, Zeny se nachazeji pod vlivem velmi stresujici situace, kdy jejich nenarozené
dité pfislo o zivot, prochdzi hormonalnimi zménami a jejich psychika je labilnéjsi nez
obvykle (Slezakova et al., 2017). I pecujici porodni asistentky, které by mély byt zené
oporou, musi Casto zvladnout béhem péce o Zenu prochdzejici si potratem znacnou
psychickou i fyzickou zatéz (Slezakova et al., 2017).

Zena, u které je potieba provést vramci ukondeni thotenstvi néjaky z vyse
popsanych operacnich zakrokli, se dostava na operacni usek gynekologicko-
- porodnického oddéleni, ktery byva uspotfadan v podstate jako na odd¢€leni chirurgickém,
ale jeho vybaventi je ptizplisobeno potfebam gynekologicko-porodnického oboru a miizou
se zde provadét zdkroky vagindlni, laparoskopické, hysteroskopické 1 zakroky
abdomindlni, pfi¢emz prace porodni asistentky zde odpovida naplni prace jako na kazdém
podobném operacnim useku (Slezdkova et al., 2013). Hospitalizace zeny s potratem
a celkové péce o ni ma sva specifika, vyzaduje taktni a ohleduplné jednani, Zena by béhem
preindukce a indukce potratu méla byt vzdy umisténa na samostatny pokoj se zajisténim
absolutniho klidu, diraz se klade na analgezii a Zena by méla byt dostatecné poucena o
nasledné terapii po potratu, aby se predeSlo postabortivnimu syndromu (Sak, 2008).
Porodni asistentka pecujici o Zenu s potratem by si vZdy méla najit cas na vysvétleni
provadénych testl a vySetfeni, popsani situace a nasledujicich postupli, méla by
zodpovidat kladené otazky, umoznit a respektovat doprovod partnera a dat obéma Cas a
prostor na truchleni, jelikoz se pro n¢ jednd o smrt ocekavaného ditéte; miize zenu
povzbudit ve vyjadfovani pocitl, zajistit ji soukromi, vyslechnout a vysvétlit Zené, ze za

nastalou situaci nenese vinu (White a Bouvier, 2005).

1.4.1 Role porodni asistentky

I zde je potfeba zminit, Ze informace k tomuto tématu neni v literatuie snadné najit,
jelikoz literatura se zabyva spiSe porodem mrtvého plodu, pfipadné potratem v druhém

trimestru, nikoliv uZ tolik potraty spontannimi v trimestru prvnim. NaStésti, jak uvadi
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napt. BorGvkova et al. (2015), dnes jiz lidé zaCinaji chapat, Ze proces ztraty ditéte
a nasledny proces truchleni je obdobny ve vSech fazich téhotenstvi nebo tésné po ném
a principy, které jsou uplatfiovany pii porodu mrtvého plodu a po ném, se daji uplatnit
| v pfipadé potratu.

Je dobré si uvédomit, ze 1 porodni asistentka si mize v situaci, kdy pecuje o Zenu,
respektive par, ktery pfisel nebo pfichazi o nenarozené dit€, prochazet pocity bezmoci
a selhani a mohou ji vyvstat na mysl vzpominky z vlastni bolestné zkuSenosti, pokud si
tfeba sama diive potratem prosla (Spaihelova, 2015). Porodni asistentku mohou
pfepadnout rozpaky z komunikace se Zenou a jejim partnerem, pocit neschopnosti,
protoze tfeba nevi, jak rodiné ulevit od jeji bolesti a zaroven miize mit porodni asistentka
strach z pohledu na mrtvé dité a strach se ho dotykat (Spaiihelova, 2015). Kazdopadné to,
jak se porodni asistentka bude chovat navenek je nesmirné dulezité¢ a ma to zasadni vliv
na pocatek procesu truchleni u rodi¢u, nebot' porodni asistentka byva v kontaktu
S partnery praveé v akutni fazi prozivani perinatalni ztraty (Bortuvkova et al., 2015).

Zakladnim bodem pfi péci o Zenu s potratem je empatie, klid, vhodna komunikace
a podavani adekvatnich informaci (Spaihelova, 2015). Spanhelova (2015) také uvadi, ze
pokud je to mozné, o zenu by se méla starat jedna porodni asistentka, ktera by méla zenu
slovné vést a podavat informacni sdéleni o tom, co se bude dit a jak bude potrat probihat,
pfiCemz toto sdéleni by mélo byt spiSe kratké a hlavné srozumitelné. Je vhodné, aby
porodni asistentka v pfiméfené sile projevovala své vlastni emoce a vyjadfila Zené, ¢i
paru svou ucast, a to klidné 1 beze slov, jen pohledem ¢i tifeba stiskem ruky, pohlazenim,
naopak naprosto nevhodny je pfistup odosobnény, snaha o co nejrychlejsi vytizeni
potratu, pfedstirani, Ze o nic nejde a Ze se vlastné nic nestalo, tim padem neposkytnuti
potiebné podpory (Boruvkova et al., 2015). Stejné tak je zcela nevhodné a pro partnery
velmi bolestné bagatelizovani jejich smutku ze strany personalu a pronaseni nevhodnych
komentait (Bortvkova et al.,, 2015). Naprosto zranujici jsou komentafe, které
racionalizuji a bagatelizuji smutek partnerii nad ztratou ditéte a komentéie s diirazem na
dalsi mozna tehotenstvi, z kterych se mulze narodit zdravé dit¢ (Ratislavova, 2008).
Emoc¢ni odméfenost a zaméfeni se pouze na uspokojovani fyziologickych potfeb neni
spravnym piistupem, avSak dochazi k nému pomérné Casto pravé proto, ze se jim
zdravotnici chrani pied velkou emocni zatézi, partnerim ale takové chovani nikterak
nepomahd, naopak rodic¢e velmi oceni, kdyz pted nimi persondl projevi vlastni emoce,
smutek a nepotladovany pla¢ (Bortivkova et al., 2015). Zené by vzdy méla byt nabidnuta

moznost piitomnosti néjaké blizké osoby, mély by byt plnény jeji potieby, tieba
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I nevyslovené, méla by byt vedena k co nejsamostatnéj$im rozhodnutim a dobré je rovnéz
7enu povzbuzovat, ocenit jeji silu a stateGnost (Spaithelovd, 2015). Je prosp&sné, aby
porodni asistentka ujistila zenu a jeji doprovod, Ze se na ni mohou kdykoliv obratit, aby
trpeliveé opakovala potfebné informace, aktivné a pozorné naslouchala obavam a narktim,
povzbuzovala a chvdlila Zenu za jeji state¢nost a pomahala ji pojmenovat emoce, které
muze zena citit (Bortivkova et al., 2015). Zdravotnicky personél by mél Zené nabidnout
vSechny dostupné moznosti, mél by ji tedy zajistit co nejvétsi mozné soukromi,
informovat a nabizet ji Iéky tlumici bolest, pfipadné 1 1éky ulevujici od psychické zatéze;
mél by ji v ptfipadé potratu v druhém trimestru t¢hotenstvi umoznit a dokonce opakované
nabidnout moznost vidét jeji dité, za predpokladu, Ze si to bude ptat a stejné tak by ji
a jejimu partnerovi mél byt dan dostatek ¢asu se s ditétem dustojné rozloucit (Borivkova
et al., 2015). Vhodna je u pozdnich potrati také nabidka vyrobeni né&jakého
upominkového pfedmétu piimo ve zdravotnickém zafizeni, piipadn¢ fotografii
a pfedevsim by méla Zena mit piilezitost své dité nélezité¢ pohibit a zazit si tak Gplny
proces rozlouceni, ktery je podstatnou soucasti procesu truchleni, a to bez ohledu na to
Vv jaké fazi téhotenstvi potrat probéhl (Bortivkova et al., 2015). Od 1éta 2017 plati jiz
zakon €. 193/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 256/ 2001Sb., o pohiebnictvi a 0 zméné
nékterych zédkont, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony, podle kterého
je zdravotnicky pracovnik ve zdravotnickém zaftizeni, ve kterém doslo k potratu, povinen
zajistit ulozeni jinych lidskych pozistatkd, aby mohly byt pohibeny, a to po dobu
96 hodin od potratu nebo ukonéeni téhotenstvi a nasledné je onen pracovnik povinen
ostatky pro tcel pohibu vydat, pfiCemz potrat se v takové situaci povazuje skutecné za
udélost stejnou, jakou je umrti. Tento zakon rodi¢im dava alesponi trochu casu na
rozhodnuti o tom, zda chtéji dit¢ pohibit a dava jim jakousi zaruku, Ze se s jejich ditétem
bude zachazet distojné.

Podle svych moznosti by kazdad porodni asistentka méla splnit pfani rodict béhem
tak narocné situace jako potrat je, m¢la by respektovat jejich kulturni, rodinné a duchovni
tradice a napliovat jejich potieby (Bortivkova et al., 2015). Jak Borivkova et al. (2015)
uvadi je také vhodné rodice vybavit napt. informacnimi letdky, které podéavaji informace
o tom, jaké moznosti rodice po ztraté ditéte maji a na koho se mohou obratit, jakd existuji
krizové centra pro lidi, ktefi se octli v situaci jako oni a kde mohou piipadné hledat

odbornou pomoc.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1.: Zjistit jak porodni asistentky pomahaji v napliiovani potfeb u zen, které prodélaly
potrat.

Cil 2.: Zjistit spokojenost Zen, které prodélaly potrat, s péci porodnich asistentek.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zptsobem uspokojuji porodni asistentky bio-psycho-socio-spiritualni potieby
zen, které prodélaly potrat?
2. Jak hodnoti zeny péci porodnich asistentek v prubéhu potratu?

3. Jak porodni asistentky poméhaji Zenam s potratem zvladnout jejich situaci?

2.3 Operacionalizace pojmii

Potrat: situace, kdy plod po vypuzeni nebo vynéti z t€la matcina neprojevuje ani jednu
ze znamek zivota a zaroven je jeho hmotnost mensi nez 500 g a nelze-li hmotnost zjistit,
jestliZe je téhotenstvi krati nez 22 tydnd (UZIS CR, 2016).

Spontanni potrat: potrat, ktery neni vyvolan Zaddnym zevnim zasahem (Patizek, 2015).
Zamlkly potrat: neboli missed abortion je typ spontanniho potratu, pfi kterém dochazi
k odumieni plodového vejce, které neni vypuzeno dé€lohou a je nutno jej z délohy
odstranit (H4jek, 2014).

Mimodeélozni tehotenstvi: t€hotenstvi, kdy se oplodnéné vajicko implantuje mimo délozni

dutinu a to vétsinou ve vejcovodu, vzacné na vaje¢niku, omentu, v hrdle déloznim, nebo

tteba i1 ve stifeve (Roztocil, 2011).
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Umeélé ukoncenti tehotenstvi ze zdravotni indikace:situace, kdy je kvuli zdravotni indikaci
matky nebo plodu doporuceno, nebo je dokonce nezbytné t€hotenstvi ukoncit (Slezakova
etal., 2017).

Porodni asistentka: vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik, ktery zajistuje péci
o zenu v te¢hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli, ma kompetenci vedeni fyziologického
porodu a péce o novorozence a pecuje také o zeny na tseku gynekologie (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Osetrovatelsky proces:systematickd a raciondlni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, skladajici se z péti krokl: posuzovani, diagnostiky, planovéni,

realizace a vyhodnoceni (Kopacikova et al., 2012).
Potreba: stav nedostatku nebo nadbytku nééeho nezbytného, ktery je tfeba uspokojit,

pficemz potieby se d€li na primarni - fyziologické a sekundarni - psychické a socidlni

(Kopacikova et al., 2012).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakaldiské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Vyzkumna data byla ziskdvana pomoci polostrukturovanych rozhovorti, které vychéazely
z pfedem pfipravenych témat a otevienych otazek (Svaficek et al., 2014). Rozhovor se
skladal z Sesti zakladnich otazek (Ptiloha 1), které byly doplnény o podotazky, za ucelem
ziskani podrobnégjSich a ptfesnéjsich informaci ohledné péce porodni asistentky o Zeny
s potratem (Milovsky, 2006). Tyto rozhovory probehly se zenami s diagn6zou potratu na
zakladé¢ predchozi domluvy a se slovnim souhlasem zen byly rovnéz nahrany, nasledné
peclivé prepsany, vytiStény a analyzovany do bakalarské prace. Ziskand data byla
Zpracovana a analyzovana pomoci otevieného kodovani, konkrétné pomoci metody papir
a tuzka (Svaticek et al., 2014).

Respondentky pro vyzkum byly vybrany metodou zdmérného neboli tcelového
vybéru, kdy byly cilené zvoleny respondentky, které splnovaly ur€ité Kkritérium
(Milovsky, 2006), tedy, ze za sviij zivot v poslednich 10 letech prodélaly potrat. Metoda
zamérného vybéru byla kombinovéana s metodou samovybéru (Milovsky, 2006), kdy byl
na ur€ita internetova fora tykajicich se potratii vypsan inzerat, na ktery respondentky,
splitujici pozadované kritérium, mohly samy reagovat a samy se mohly rozhodnout, zda
se vyzkumu zic€astni. Rozhovor byl proveden celkem se sedmi respondentkami a vzorek
byl povaZovan za nasyceny ve chvili, kdy se sebrand data zacala opakovat (Disman,
2011). VSechny respondentky byly nejprve sezndmeny s tématem a cilem bakalarské
prace, nasledné sucelem a formou vyzkumného Setfeni a strukturou piipraveného
rozhovoru. Zucastnéné zeny byly rovnéz ujistény, Ze data poskytuji anonymné a bude
plné respektovano jejich soukromi.

Po prepsani a vytisténi byly jednotlivé rozhovory oznaceny a ocislovany - napiiklad
R1 (respondentka 1). V ramci kodovani bylo nasledné vytvotfeno celkem pét hlavnich
kategorii a k nim deset podkategorii, které jsou ptehledné roz¢lenény v tabulce 2. Kazda
podkategorie v sobé zahrnuje ruzné odpovédi respondentek, nékdy dokonce vcetné

pfimych citaci, které jsou pro lepsi orientaci v textu oznaceny kurzivou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklada ze sedmi Zen ve véku od 26 do 40 let. Kazda z zen mezi lety
2011 az 2018 prod¢lala alespon jednou potrat, a to bud’to potrat spontanni nebo zamlkly,
mimod¢lozni t€hotenstvi, nebo umélé ukonceni téhotenstvi ze zdravotni indikace plodu.
Konkrétné jedna respondentka prodélala mimod¢€lozni téhotenstvi, dvé respondentky
zamlkly potrat v prvnim trimestru a jedna respondentka zamlkly potrat v trimestru
druhém. Dale jedna respondentka prodélala potrat spontanni v prvnim trimestru a dvé
respondentky podstoupily umélé ukoncéeni t¢hotenstvi ve druhém trimestru téhotenstvi,
ato ze zdravotni indikace plodu. Pro piehlednost jsme se ve vyzkumu u kazdé

respondentky soustfedily pfedev§im na posledni prodélany potrat.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje respondentek

Tabulka 1 Identifikacni udaje (R1 — R7)

Respondentka | Vé&k RS y Faze . Druh potratu Pti¢ina Zemg
potratu | téhotenstvi
mimod¢lozni AL
R1 291let 2011 7. tyden t8hotenstvi vejcovody, CR
endometrioza
geneticka
R2 40 let 2013 21.tyden  piiéina na strané neznama Lucembursko
plodu
R3 29let 2017 10. tyden zamlkly potrat neznama CR
R4 34let 2018  19.tyden  zamlkly potrat zatm CR
neznama
RS 32let 2014 7. tyden zamlkly potrat neznama CR
R6 3llet 2017 8. tyden spontanni potrat neznama CR
geneticka Spatné
R7 26 let 2017 21.tyden  pfiéina na strané vyvinuté Rakousko
plodu ledviny plodu

Zdroj: vlastni

Respondentce 1 je 29 let a prodélala dvé mimodé&lozni téhotenstvi, obé v 6. az 7. tydnu
téhotenstvi a ob& v roce 2011. Pti kazdém mimodéloZznim téhotenstvi byl respondentce
odebran jeden vejcovod, pfi druhém mimodé€loznim téhotenstvi tedy pfisla i o pfirozenou
plodnost.

Respondentce 2 je 40 let a prod¢lala také dva potraty. Prvni potrat byl potrat zamlkly
v 1. 2008 kvili krevnimu onemocnéni, konkrétné€ kvili zvySenému antifosfolipidu a tento
potrat byl vyfesen potratovou pilulkou. Druhy potrat byl umélé ukonceni t€hotenstvi ze
zdravotni indikace plodu ve 21. tydnu té¢hotenstvi v r. 2013. Indikaci k umélému ukonceni
t€hotenstvi byl u respondentky trpasli¢i syndrom plodu. Respondentka prodé¢lala oba
potraty v Lucembursku.

Respondentka 3 si prosla dvéma potraty. V roce 2014 prob&hl prvni potrat v 6. tydnu
téhotenstvi jako potrat spontanni, druhy pak o tfi roky pozdéji v roce 2017 jako zamlkly
potrat v 10. tydnu té¢hotenstvi. Pfi¢ina je v obou ptipadech nezndma. V obou piipadech

podstoupila respondentka kyretaz.
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Respondentce 4 je 34 let a doslo u ni r. 2018 k zamlklému potratu v 19. tydnu
téhotenstvi, pfi¢ina je zatim neznama.

Respondentka 5 je 32 let, potrat u ni nastal v r. 2014 a jednalo se o spontanni potrat
v 7. tydnu t€hotenstvi bez znamé piiciny. Respondentka podstoupila kyretaz.

Respondentce 6 je 31 let a r. 2017 prodélala zamlkly potrat v 8. tydnu t€hotenstvi,
pti¢emz pfi¢ina je rovnéz nezndma a pacientka také podstoupila kyretaz.

Respondentce 7 je 26 let ar. 2017 prodélala umélé ukonéeni t€hotenstvi ze zdravotni
indikace plodu, jelikoz plod nemél spravné vyvinuté ledviny. Samotné provedeni potratu

se odehrélo v sousednim Rakousku.

4.2 Vyhodnoceni rozhovorii se Zenami, které prodélaly potrat

Na zaklad¢ zanalyzovani ziskanych dat bylo pro potieby jejich vyhodnoceni vytvoieno
Sest kategorii a k témto kategoriim celkem dvanact podkategorii (viz. Tabulka 2).
Vysledky kazdé podkategorie jsou detailné rozepsany a nékde i doplnény o pifimé citace

jednotlivych respondentek.

Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie
Komunikace v primarni péci
Komunikace v nemocnici

1. Komunikace

Informovanost primarni péci

2. Informovanost .
Informovanost v nemocnici

Uspokojovani biologickych potieb

3. Potfeby Uspokojovani psycho-socialnich potieb
Uspokojovani duchovnich potieb

4. Péce porodni asistentky Zhodnoceni péce Zenami

5. Partner Prozivani potratu ze strany partnera

6. Truchleni Proces truchleni po potratu

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 Komunikace

Kategorie Komunikace se zabyva tim, jak béhem celého procesu potratu probihala
komunikace mezi respondentkami a porodnimi asistentkami a lékafi. Tato kategorie se
dale ¢leni na dvé podkategorie a to na Komunikaci v primarni pééi a Komunikaci

v nemocnici. Podkategorie komunikace v primarni péci byla zvolena na zakladé toho, ze
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nékterym repsondentkdm byla sdélena diagnoéza potratu pravé v primarni péci
u obvodniho gynekologa. Zaroven respondentky ptichdzely do primarni péce na prvni
kontrolu po potratu. Druha podkategorie byla zvolena proto, ze vSechny respondentky
byly kvuli potratu hospitalizovany a byla jim bud'to provedena kyretaz nebo vyvolan
potrat v druhém trimestru t€hotenstvi a u nekterych prob¢hlo v nemocnici ptimo i sdéleni

diagnozy.

Podkategorie: Komunikace v primdrni péci

Tato podkategorie popisuje, jakym zpusobem v primarni péc¢i probihala komunikace
s respondentkami v situaci, kdy jim byla sdélena diagn6za potratu. Dale bylo zjistovano,
zda s respondentkami v této situaci komunikoval pouze 1ékaf nebo i porodni asistentka,
jaka komunikace byla a jak ji respondentky hodnoti.

Vsem respondentkam byla sd€lena diagnéza 1ékafem, z toho tfem respondentkdm
(R2,R3, R4) prave I€kaiem v primarni péci. Respondentky (R2 a R3) hodnoti komunikaci
po sdéleni diagndzy pozitivn€, ob€ vyzdvihuji klidnou a empatickou komunikaci. R2
tekla: ,, Muij |ékar byl Spickovy, empaticky, mél cas na klienty, nevadilo mu, Ze u néj ¢lovéek
sedél hodinu, byl velmi pratelsky, otevieny, trpélivy a mily, bylo videt, ze je mu strasné
lito mi to oznamovat.” R3 byla v obdobné situaci a uvedla: ,, Muj doktor byl opravdu
empaticky, vsechno mi v klidu rekl, Ze jsem ani nebrecela.” S respondentkami (R2 a R3)
komunikovala v primarni péci po sdéleni diagnézy i porodni asistentka a obé
respondentky tuto komunikaci hodnoti kladné, a to jako empatickou, projevujici zajem
0 jejich pocity. Respondentka R3 vyzdvihuje podptrné komentare porodni asistentky:
. Rikala, at jsem statecnd a Ze Vi, jaky to je, Ze si tim taky prosla a rikala, Ze vi, Ze deéti
mit muzu, kdyz mam doma zdravého kluka a Ze se to pristé urcité podari.* Tyto komentafe
vnimala respondentka pozitivné, citila, Ze se ji porodni asistentka snazi pomoci.
Respondentka R 4 uvedla, Ze ohledné potratu komunikovala po sdéleni diagndzy pouze
s Iékafem a komunikace podle ni nebyla dostatecna. Respondentka R4 tekla: ,, Doktor byl
se mnou pomeérné rychle hotovy, nic zvlastniho empatického mi nerekl.” S porodni
asistentkou respondentka v primarni péci komunikovala pouze na organiza¢ni Grovni,
0 potratu s ni porodni asistentka viibec nekomunikovala. Na otdzku, jak méla porodni
asistentka komunikovat, respondentka odpovédéla: ,, Ocenila bych, kdyby mi prosté
aspon rekla, at' se drzim, nebo Ze ji to mrzi treba, nebo kdyby se zeptala, jestli néco
nepotrebuju, treba napit, protoze ja jsem byla opravdu v soku.* Celkové respondentce

chybéla v komunikaci podpora a tGtécha.
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Respondentka R1 uvedla, Ze se pfi potizich chtéla dostavit ke svému gynekologovi,
ten ji, ale po telefonu oznacil za ,hysterickou matku*, tudiz jela rovnou do nemocnice,
komunikaci s 1ékafem tedy hodnoti jako nedostate¢nou a neempatickou.

Déle nas zajimalo hodnoceni komunikace pii prvni navstévé primarni péce po
prodélaném potratu a i v této situaci nas primarné zajimalo, jestli byla komunikace
empatickd a s kym komunikace pfevazné probihala, jestli pouze s lékafem, nebo
i s porodni asistentkou. Zkoumaly jsme, zda respondentkam ptisla komunikace v téchto
dvou situacich dtilezita a zda jim néjakym zptisobem pomohla.

Vsechny respondentky podstoupily po potratu kontrolu u svého gynekologa
V primarni péci. P&t ze sedmi respondentek (R2, R3, RS, R6, R7) hodnoti komunikaci se
svym gynekologem po potratu pozitivné a oznacily ji za empatickou. Respondentka R2
uvedla, Ze komunikovala spiSe s gynekologem, ale i komunikaci s porodni asistentkou
oznalila jako milou. Respondentky (R3, RS, R6) vyzdvihly komunikaci s porodni
asistentkou, nebot’ u vSech tfech respondentek porodni asistentky projevily zajem o to,
jak se respondentkdm dafi. Respondentka R5 na otdzku, zda sni asistentka
komunikovala, odpovédéla: ,, Ano, ptala se mé jak se mam, jak se mi dari a jak to
psychicky zvladam. To byl viastné prvni jakoby zdravotnicky pracovnik, ktery se mé na to
vithec zeptal. © Naopak dvé respondentky (R1 a R4) uvedly, ze komunikace S jejich
gynekologem nebyla vibec empaticka, ale jen vécna a bez zajmu. Komunikace
S porodnimi asistentkami u téchto gynekologii nebyla Zadn4, obé respondentky (R1 a R4)
se rozhodly po potratu zménit gynekologa. Respondentka R7 hodnoti kladn€ komunikaci
se svym gynekologem, uvedla o svém 1€kafi: ,,On na mé umi tak zapiisobit, Ze od néj
vzdycky odchazim v klidu, piisobi klidnym sebejistym dojmem, tak, Ze se jakoby neni ceho
bat.“ Respondentka R7 ma vSak negativni zkuSenost s porodni asistentkou u svého
gynekologa, kterd si neuvédomila, Ze respondentka prod¢lala potrat a na kontrole se
respondentky zeptala, zda citi pohyby miminka. Respondentka situaci popsala
nasledovné: ,, Kdyz jsem prisla, tak mé dala zvazit, zmérila mi tlak a najednou se ptala,
jak se citim a jestli maly kope, tak jsem oteviela oci a ptam se, prosim? A ona, no jestli
citim pohyby a ja ji rekla, ze jsem pred ctyrmi tydny rodila. Myslim si, Ze Zena ve 24.
tydnu vypada jinak nez ja tehdy.” Na otazku, jak se asistentka po tomto incidentu
zachovala, respondentka odpovédéla: ,, No, rekla, ze se hrozné omlouvad a Ze je ji to

strasné lito.
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Podkategorie: Komunikace v nemocnici

Tato podkategorie se zajima o to, jak a s kym probihala komunikace v nemocnici pii
sd€leni diagnozy, u piijmu, béhem potratu a po ném a op€t nas zajimalo, jak respondentky
komunikaci hodnoti a zda byla komunikace empaticka, piipadné, jak by si respondentky
komunikaci predstavovaly.

U ¢tyf respondentek (R1, RS, R6, R7) probéhlo sdéleni diagndzy v nemocnici. Podle
dvou respondentek (R1 a R5) probéhlo sdéleni diagnézy nevhodnym zplsobem.
Respondentka R1 uvedla: ,, TakZe ji jsem se dozvédéla, Ze mam opravdu znovu
mimodeélozni téhotenstvi s nohama do praku, nahd na koze, kdyz ta doktorka se
zakrvavenou rukou smérem k sestie rekla, no je tam néjakej vypotek, ja to tak vidim.*
Respondentka R5 tekla: ,, U prijmu mi délala ultrazvuk néjaka pani doktorka a rikala, ze
tam nic nevidi a hrozné se divila, Ze moje doktorka viibec ten zarodek na ultrazvuku
videla. “ Dale na adresu lékarky pronesla: ,, Byla podle mé dost neprijemna a cekala jsem
teda trochu vice péce vzhledem k moji situaci.” Respondentka R6 hodnoti sd€leni
diagnézy a naslednou komunikaci s I¢katem neutrdln€, byla v Soku a mnoho detailti
z komunikace si nepamatuje. Komunikaci s porodni asistentkou hodnoti kladné, snazila
se respondentku podpotit, i kdyz ne ptili§ tspésné, jak respondentka uvedla: ,, Pohladila
mé vlastné po rameni a rekla, Ze to bude dobry, coz teda jsem v tu chvili ani slyset
nechtéla, v tu chvili cloveku rozhodné neprijde, Ze by to mohlo byt jeste dobry.*
Respondentka R7 hodnoti sdéleni diagndzy a naslednou komunikaci s 1ékafem i porodni
asistentkou kladn¢ a jako empatickou. Respondentka R7 komunikovala také
s psycholozkou, ktera byla piizvana do ordinace po sdéleni diagnoézy, komunikace ze
strany psycholoZky byla také empaticka.

Pfi celkovém hodnoceni komunikace b&hem hospitalizace, at’ uz s lékafi, ¢i
S porodnimi asistentkami, hodnoti tii respondentky (R1, R5, R6) komunikaci jako
nedostate¢nou a bez empatie, zaméfenou pouze na organizacni a informacni zalezitosti.
Respondentka R1 k tomu dodava: ,, Prosté se to moc neresi, byla to isté moje soukromad
vec, ze by si s vami o tom nékdo promluvil, to jsem si vithec nevsimla, takze to bylo takovy
smutny. “ Respondentka R1 se také setkala s nevhodnou komunikaci od anesteziologické
sestry, ktera na plac respondentky reagovala slovy: ,, Nebrecte mi tady a vysmrkejte se, at’
vas muzu uspat.” Na otazku, co respondentce R1 nejvice v komunikaci chybélo,
odpovédéla: ,, I kdyby mi nékdo rekl tieba jen naucenou vétu: mné je lito, co se vam stalo,
my vam ted pomuzZeme, aby vas to nebolelo, nebo kdyby mé ta sestra misto toho

komentare chytila za ruku, tak je to o level jinde.“ Respondentka RS ma obdobnou

44



zkuSenost a uvedla: ,, O tom, Ze jsem prisla o miminko, o dité, o tom se mnou nikdo
nemluvil. ““ 1 respondentka R6 na otazku ohledné hodnoceni komunikace uvedla: ,, Nikdo
to nebral tak, jako Ze si prochdzim nécim pro mé hroznym, Ze jsem prisla o svoje
vytouzeny miminko. Pro né to byl prosté dalsi potrat, dalsi zakrok, ktery musi vyresit.
Respondentka R6, ale uvedla, Ze se béhem hospitalizace setkala s jednou porodni
asistentkou, ktera byla mila a empaticka, zajimala se o ni a dokazala ji psychicky podpofit.
Tyto tii respondentky (R1, R5, R6) také zduraznily, Ze z komunikace vycitily, ze jejich
potrat predstavuje pro zdravotniky pouze rutinni zélezitost. Respondentka R3 hodnoti
komunikaci s 1ékafi i porodnimi asistentkami celkové kladng, jako vylozené empatické
vyzdvihuje spi§ jednotlivé lékafe a porodni asistentky, ale ne personal jako celek.
Naprosto kladn¢ hodnoti komunikaci v nemocnici tii respondentky (R2, R4 a R7), které
uvedly, ze vSichni lékafi 1 porodni asistentky byli velmi mili a empaticti. Dvé
respondentky (R4 a R7) zduraznily, ze jim vyhovovalo, Ze komunikace probihala v klidu
a pomalu. Respondentka R7 uvadi pouze jednu porodni asistentku, s jejiz komunikaci

byla nespokojena a z které méla pocit, ze respondentku ignoruje.

Kategorie 2 Informovanost

V této kategorii je popisovano, jakym zpiisobem byly respondentky informovany ohledné
jejich situace po sdéleni diagnézy, potom béhem hospitalizace v nemocnici a také po
potratu. Je zde rovnéz sledovdno, zda hodnoti respondentky informovanost jako
dostateCnou a zda pro né¢ byly informace dilezité. Kategorie je rozdélena na dvé

podkategorie a to na Informovanost v primarni péci a na Informovanost v nemocnici.

Podkategorie 1 Informovanost v primdrni péci

Tfem respondentkdm (R2, R3, R4) byla sdélena diagnéza v primarni péci, tudiz
V primdrni pé¢i doslo 1 k podani informaci k dalSimu prabéhu potratu. Dvé respondentky
(R2 a R3) hodnoti tuto informovanost pozitivn¢, obé dvé respondentky byly v primérni
péci informovany piedevsim Iékarem, ale porodni asistentka podala dopliiuyjici informace
ohledné toho, kam jit, co si vzit do nemocnice a co se tam bude dit. Respondentka R3
ocenila, Ze s ni lékaf probral i moZnost nechat potrat probéhnout spontanné a podal ji
dostatecné informace, na jejichz zakladé se respondentka sama rozhodla pro kyretaz.
Respondentka R4 hodnoti informovanost od gynekologa po sdéleni diagnozy jako
nedostate¢nou, uvedla: ,, Rekl jen, Ze mi napise zpravu pro nemocnici, ekl mi at si tam

dojdu a domluvim se s nimi na dalsim postupu.*“ Respondentka R4 také zduraznuje, Ze
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by ji lepsi informace pomohly ptekonat Sok po sdéleni diagnézy. Respondentce R4
porodni asistentka u gynekologa neposkytovala zadné dopliujici informace.

Po potratu navstivily vSechny respondentky svého gynekologa a vSechny byly
n¢jakym zptisobem informovany o svém zdravotnim stavu a dalSich moznostech a to
predevs§im svym lékafem. Pouze jedna respondentka R6 uvedla, Ze ji porodni asistentka
nabidla moznost telefonického doplnéni informaci, v ptfipadé, Zze by se chtéla
respondentka na néco zeptat. P&t respondentek (R2, R3, RS, R6, R7) uvedlo, Ze jim jejich
gynekolog po potratu poskytl dostatek informaci ohledné jejich zdravotniho stavu,
0 moznych pfi¢inach potratu a o dalS§im mozném postupu. Tyto respondentky byly
s informovanosti v primarni péci spokojené. Dvé respondentky (R1 a R4) hodnoti podéani
informaci V primarni pé¢i po potratu jako nedostatecné. Respondentka R1 uvedla, Ze
v I¢kate ztratila davéru. Respondentka R4 vypovédé€la, Zze ji po potratu 1ékat podal
profesionalni informace ohledné jejiho zdravotniho stavu, ale na otdzky ohledné dalsiho
téhotenstvi a ohledné mozné pfiiny nepodal uspokojivé odpovédi. Ob¢ respondentky

(R1 a R4) se rozhodly po potratu zménit gynekologa.

Podkategorie 2 Informovanost v nemocnici

Ctyii respondentky (R1, R5, R6, R7) byly o své diagndze informovany v nemocnici
I¢katem. Respondentka R1 podstoupila akutni zékrok a byla Iékafem informovéna az po
ném, ale s informacemi ohledné zakroku byla spokojena. Tti respondentky (RS, R6, R7)
hodnoti informace po sd¢leni diagndzy kladné€ a povazuji je za dostate¢né. Respondentka
R5 uvedla, Ze s ni byla probrana i moznost spontanniho potratu misto kyretaze, ale na
zaklad¢ ziskanych informaci se rozhodla pro kyretdZz. Respondentka R6 uvedla, Ze
informovanost byla dostate¢na, ale bezprosttedné po sdéleni diagndzy o informace ani
neméla zajem. Respondentka R7 hodnoti podani informaci velmi kladné, byly poskytnuty
v klidu a srozumitelné.

Béhem hospitalizace hodnoti Sest respondentek (R2, R3, R4, RS5, R6, R7)
informovanost jako dostacujici, bylo jim sdéleno dostate¢né mnozstvi informaci ohledné
jejich zdravotniho stavu, Sestined€li i dalSich moznosti. Respondentka R2 uvedla:
., Myslim, ze mi vsechno podrobné vysveétlili, dali mi cas si vSe rozmyslet, nechvatali na
mé, na otazky reagovali pozitivne, na vSe v klidu odpovidali i po nékolikaté"“.
Respondentka R4 hodnoti informovanost jako precizni a velmi podrobnou: ,, Lékarka nam
vysvetlila cely postup, rekla, co se bude asi dit, aby mé na ten potrat pripravila a vysvetlila

i jiné mozné scénare, co by se délo, kdyby prvni tabletka hned nezabrala. Opravdu mé
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tim uklidnila. “ Respondentky R2, R4 a RS ocenily trpélivé a uspokojivé zodpovidani
otazek. Respondentka R6 uvedla, Ze neméla potiebu klast otdzky a s informovanosti byla
spokojena, fekla: ,, Celkove hodnotim informovanost pozitivné, kdyz jsem se zeptala, tak
odpovedeli, ale ja se ani moc neptala, prijimala jsem informace, co mi rekli a ty mi v tu
chvili stacily.“ Zduraznila také, Ze ji podrobné informace pomohly: ,, Clovéku pomiize,
kdyz vi, co se s nim bude dit.“ Vsech Sest respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7) se
shodlo na tom, Ze jim informace podavaly pfedevSim lékafi a porodni asistentky
informace spiSe doplnovaly, pfipadné nékteré informace zopakovaly, nebo podavaly
informace organiza¢niho charakteru. Respondentka R3 zdiiraznila, Ze ji pfislo, Ze porodni
asistentky se zajimaly spiSe o ,,sva lejstra“. Respondentka R7 uvedla, Ze o ni pfimo béhem
potratu pecovala jedna porodni asistentka, kterd nepoddvala dostacujici informace o tom,
jak se ma respondentka béhem potratu chovat a jak si jej ulehcit, ale po ptredani do péce
jinym porodnim asistentkdm byla jiz s informovanosti spokojena.

Jedind respondentka R1 hodnoti podavani informaci v nemocnici b&hem
hospitalizace jako nedostatecné, a to jak od l€kait, tak od porodnich asistentek. Pii
otazkach byla vétSinou odkdzana na svého gynekologa a tekla: ,, Od doktorii jsem se
nedozvédela jako nic, i kdyz jsem obcas projevila snahu se néco dozvédet, abych jako
vedéla jak dal, tak vetsinou odpovedéli — na to se zeptejte svého gynekologa, az tam
pujdete na kontrolu.* Déle uvedla: ,,Nekteré véci jsem se dozvédela az z propoustéct

zpravy. Informace ohledné Sestinedé€li a dalSiho moZného postupu nedostala.

Kategorie 3 Uspokojovani potieb
Tato kategorie se zabyva tim, jakym zpiisobem porodni asistentky uspokojuji potieby
respondentek, a to jak potieby biologické, tak ty psychosocialni a potieby duchovni.

Podkategorie 1 Uspokojovani biologickych potieb
Podkategorie popisuje, jak porodni asistentky peCovaly o biologické potieby
respondentek, tedy o vyzivu, pfijem tekutin, bolest, sledovani fyziologickych funkci
véetné krvaceni a spanek. Bylo také zkouméno, zda bylo uspokojovéani potieb
biologickych uptednostnéno pred uspokojovanim potieb psycho-socidlnich.

Vsechny respondentky (R1-R7) odpovédély, ze s uspokojovanim téchto potieb
nebyl zadny problém a Ze o tyto potfeby bylo postarano velmi dobtfe. Respondentka R4
napiiklad uvadi: ,, Asistentky mé informovaly o tom, Ze mam kdykoliv moznost Fict si o

injekci na bolest a nékolikrat mi tu moznost opakovaly, na pokoj mi prinesly jidlo, snidani
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i obéd, ptaly se mé, jestli jsem néeco snédla a pripominaly mné i partnerovi, abych
nezapominala pit.“ Respondentka R5 péci popsala takto: ,, O fyzickou stranku bylo
postarano dobre, nijak jsem nestradala. K piti donesly caj, kontrolovaly krvaceni, potom
jsem dostala snidani, opravdu si nemuzu stézovat.

Ctyti respondentky (R2, R4, R6, R7) nemély pocit, Ze by porodni asistentky kladly
vétsi diraz na uspokojovani potieb biologickych nez psycho-socidlnich. Dvé
respondentky (R5 a R6) uvedly, Ze na psycho-socialni potieby nebyl kladen takovy diraz,
jako na potfeby biologické. A jedna respondentka R1 uvedla, Ze péce byla v jejim piipadé

pouze o0 uspokojovani biologickych potieb, nikoliv o potteby psychosocidlni.

Podkategorie 2 Uspokojovani psycho-socidlnich potieb

Tato podkategorie se zaméfuje na to, jak porodni asistentky pe¢ovaly béhem hospitalizace
o naplnovani psycho-socialnich potieb respondentek. Otazky byly soustiedény predevsim
na potiebu komunikace, informaci, bezpeci, divéry a nadéje. Bylo zde rovnéz zkouméano,
jak zajistovaly porodni asistentky respondentkam soukromi a intimitu.

Jedina respondentka R1 udala informaci, Ze o psycho-socidlni potieby se u ni nikdo
nezajimal. Potfeby bezpeci, nadéje a duvéry zistaly naprosto nenaplnény. Nadéji se
pokusil podpofit jeden 1ékat, ale to bylo vse.

Ctyfi respondentky (R2, R4, R6, R7) byly velmi spokojeny s uspokojovanim
psycho-socialnich potieb v nemocnici a tyto respondentky uvedly, Ze se v nemocnici
citily v bezpe¢i a mé¢ly v porodni asistentky i 1ékafe duvéru. Tyto respondentky uvedly,
7e z psycho-socialniho hlediska nijak nestradaly. Respondentka R2 vyzdvihuje, Ze se
1ékafi snazili podpofit nadéji v budouci uspésné te¢hotenstvi a zdiiraznili ji, Ze potrat neni
jeji chyba. Respondentka R6 zdlraznila, Ze ji v pééi o psycho-socialni potfeby hodné
pomohla porodni asistentka u obvodni gynekoloZky. Respondentka R7 byla celkové
velmi spokojena s uspokojovanim potieb, az na jednu vyjimku, kdy porodni asistentka
nebrala na potieby respondentky vibec ohled. Respondentka R7 uvedla: ,, V péci té
asistentky jsem se ani nemohla citit v bezpeci, protoze na bolest mi nic nedala, Fekla mi,
Ze rodit jeste nebudu, i kdyz ja jsem citila, Ze ano a nechala mé malého porodit do postele.
Ale kdyz si mé prevzaly porodni asistentky Z porodniho salu, tak uz to bylo dobré.*
Respondentka déle uvadi, ze jinak zdravotnikiim divérovala na 100 %. Respondentka R7
také zdlraznila, Ze potfebu nadéje po potratu viibec nefesila a nemohl ji nikdo pro ni
naplnit, jelikoz nad¢je ji svitla az ve chvili, kdy pfisly dobré vysledky z genetického
vysetieni.
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Respondentka R3 uvedla, ze o uspokojovani psycho-socidlnich potieb se snazili
spise jednotlivci, konkrétné nad&ji v ni podpofila jedna Iékarka, ktera ji také ubezpecila,
ze potrat neni jeji vina. K personalu citila davéru tak napil, neméla potfebu se jim
sveéfovat, opét az na jednu porodni asistentku, ktera vzbudila pocit davéry a zajmu
o0 respondentku. Respondentka R3 o psycho-socialnich potiebach tekla: ,, Bohuzel bych
nerekla, Ze tohle nekdo nejak moc resi v té nemocnici. Nejsou zIi, ale ani se prilis nesnazi
V tomhle néjak pomoct. “ Respondentka RS méla také rozpacité pocity ohledné psycho-
- socialnich potieb, citila se v nemocnici sice Vv bezpe¢i, piedev§im diky podanym
informacim, ale potiebu divéry a nadéje ji v nemocnici porodni asistentky nenaplnily
a pomohla respondentce v tomto sméru az jeji gynekolozka.

Co se tyce potieby komunikace, tak s jejim naplnénim byla jedna respondentka R1
zcela nespokojena, dvé respondentky (RS a R6) spise nespokojeny, jedna respondentka
R3 hodnoti komunikaci pozitivné, ale pouze u jednotlivct a tfi respondentky (R2, R4,
R7) byly s komunikaci pln¢ spokojeny a potiebu hodnoti jako naplnénou.

S naplnénim potieby informaci byly respondentky vesmés spokojené, nebot’ Sest
respondentek (R2-R7) uvedlo, Ze informovanost hodnoti kladné a jako dostate¢nou.
Pouze jedna respondentka R1 hodnoti informovanost v nemocnici jako nedostatecnou.

Co se tyce zajisténi soukromi a intimity, hodnoti respondentky vesmés pozitivné. Tii
respondentky (R2, R4, R7), tedy ty s potratem v druhém trimestru, byly uloZeny na
samostatny pokoj, kde mohly byt i s partnerem a mély naprosté¢ soukromi. Jedna
respondentka R3 mohla byt na pokoji také sama, ale bylo to jen diky tomu, Ze nebylo
naplnéné oddélenti, ale byla za tuto moZnost rada. Tti respondentky (R1, R5, R6) nemély
béhem hospitalizace vlastni pokoj, ale 1 tak hodnoti zajisténi soukromi kladné a nedavaji
nedostatek soukromi za vinu porodnim asistentkdm. Respondentka R5 zminila, Ze byla
umisténa na pokoj s jinou pani, ktera byla po zamlklém potratu a mohla s ni sdilet své
pocity. Respondentka R1 neméla na pokoji dostatek soukromi na truchleni a vadilo ji
sdélovani informaci ohledné zdravotniho stavu pfed druhou pacientkou. Pé¢i o intimitu
hodnoti v8echny respondentky pozitivné, pouze jedna respondentka R6 uvedla, ze méla
jeden nepiijemny zazitek pted provedenim kyretaze a uvedla: ,, PoloZili mé na to
gynekologické lizko a bylo tam hrozné rusno, porad tam nékdo chodil sem tam, bavili se
a ja jsem tam lezela, prosté nohy roztazeny, privazany. “ Respondentky R5 a R6 uvedly,
Ze jim vSeobecné neni pfijemné podstupovat gynekologické vysetfeni a odhalovat pied
nékym své intimni partie, ale to neddvaji za vinu porodnim asistentkdm a péci o intimitu

hodnoti kladng.
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Podkategorie 3 Uspokojovani duchovnich potieb

Tato kategorie popisuje poskytovani a nabizeni duchovnich sluzeb po potratu, at’ uz se
jednalo o sluzby knéze, psychologa, ¢i jen nabidnuti ¢asu na rozloucenou. U potratti
V druhém trimestru bylo zkoumano nabizeni ritualt jako koupel a obléknuti miminka,
pofizeni upominkového predmétu a fotografii. Dale bylo zjistovano, jestli byl
respondentkdm nabidnut pohtfeb jejich potracené¢ho ditéte, piipadné co si mysli
0 umoznéni pohibivani plodil i po ranych potratech a ptaly jsme se, zda by tuto moznost
vyuzily, pokud by ji samy m¢ly.

U respondentek, které prodélaly potrat v prvnim trimestru (R1, R3, RS, R6) se
uspokojovani duchovnich potieb viibec nefesilo a duchovni sluzby jim nebyly vibec
nabidnuty, stejné jako jim nebyly nabidnuty sluzby psychologa, ¢i néjakych podptirnych
skupin, nebo alespon letacek s informacemi, na koho se v piipadé zajmu obratit. Z téchto
¢ty uvedly dvé respondentky (R3 a R6), ze o duchovni sluzby stejné¢ nemély zajem.
Respondentka R1 by o duchovni sluzby zajem méla velky. Respondentka R1 také jako
jediné narazila na nemocni¢ni chodbé na informacni letdk se sluzbami knéze, ale o jeho
sluZzby neméla zajem. Respondentky R1 a R5 by uvitaly moZnost probrat svou situaci
s psychologem. Respondentka R5 uvedla: ,, Moznd by to bylo dobré, kdyby tam mély
cloveka, ktery by se timhle zabyval, ze by se treba stavila néjaka psycholozka trikrat za
den a obesla tyhle Zeny a trochu jim pomohla a hlavné by byla proskolend a védéla by,
jak na to a méla by na to cas, to by bylo myslim super.” Podobny napad méla
i respondentka R1: ,, Asi by mi vyhovovalo, kdyby byl stdly tip na néjakého konkrétniho
cloveka, kdyz vam bude smutno nebo budete mit otazky, tak si ho zavolate a on vam to
vysvetli, i kdyby byl ten clovek k dispozici jenom dveé hodiny denné, tak by to byl takovy
pristav, kam miiZe ta Zena zakotvit.

Dvé respondentky (R2 a R7) uvedly, ze jim duchovni sluzby v plném rozsahu byly
nabizeny automaticky. Respondentka R4 uvedla, Ze byla s uspokojovanim duchovnich
potieb rovnéz spokojena, ale od zacatku o duchovni sluzby projevovala zajem a nevi tedy,
zda by ji byly i automaticky nabidnuty. Respondentkam R2, R4 a R7 byl poskytnut ¢as
na rozlouceni, moznost pohibu, u respondentek R1 a R2 dokonce i moznost duchovniho
ritudlu pfimo v nemocnici a moznost tvorby fotografii a tvorby upominkového predmétu,
tedy otisku nozi¢ky ditéte. Respondentka R2 uvedla: ,, Sestiicky se mé ptaly, jestli chci
malého videt, tak jsem se podivala, vidéla jsem, Ze ten potrat byl opravdu nutny. Déale
respondentka jesté vypovédela: ,, My jsme meéli hned i moznost fotky, otisku i ceremonidl

nam nabizeli, ale potom porodu, kdyz jsem malého vidéla a vidéla jsem, Ze to opravdu
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nebylo k Zivotu, jsem si Fikala, Ze nechci ceremonidl, Ze mi staci ten otisk nozicky, ale pak
jsem ustoupila i z toho, protoze ta nozicka méla asi trictvrté centimetru, takze jsem si
rekla, Ze to nemd cenu.” Respondentka R2 si tedy nechala udélat pouze fotografie
a zminila se, ze jim porodni asistentky také nabizely, Ze je mozné s pitvou plodu dva tii
dny pockat, pokud by se chtél piijit rozlou¢it nékdo z rodiny. Respondentka R7 ma
S duchovnimi sluzbami také velmi pozitivni zkuSenost a popsala je nasledovné: ,, Detatko
asistentky umyly, oblékly a chtely mi ho ukdzat, my jsme ho nejdriv videét nechtéli, ale to
bylo asi v tom Soku, potom jsem se rozhodla, Ze ano, Ze ho chci, takze tam byli pri mné
a daly mi ho. A zpétné jsem velmi rada, protoze to byla jedinecna prileZitost, kterd se uz
nikdy opakovat nebude. Respondentka R7 dale uvedla, Ze jim porodni asistentky
vyrobily paméate¢ni fotografie, otisk nozicky a vybavily je informacnimi letaky
a brozurami pro rodice, kteti pfijdou o dité. Porodni asistentky také nabidly moZznost
pohibeni ditéte na nedalekém hibitove, coz rodi¢e odmitli, nechali si dité€ radéji zpopelnit.
Respondentka uvedla, ze jim vSichni doporucovali ceremonial nebo pohieb na rozlouceni
se s ditétem, ale to s partnerem odmitli. Respondentka R7 také uvedla, ze hned po sdéleni
diagnézy k ni byla zavoldna psycholoZka, kterd si s ni promluvila a velmi ji pomohla
a tuto psycholozku mohla také zavolat kdykoliv béhem potratu. Respondentka R4 m¢la
zajem o pohtbeni svého potracené¢ho ditéte a uvedla, ze byla v dané nemocnici viibec
prvni, kdo o tuto moznost projevil zajem, nicméné reakce persondlu byla pozitivni
a vSichni vysli respondentce vstfic. Ohledné ostatnich duchovnich sluzeb respondentka
R4 uvadi: ,, Tak miminko jsem videét nechtéla, bavila jsem se o tom s lékarkou a ta t0 asi
predala i tém porodnim asistentkam, co se o mé staraly, takZze kdyz bylo po vsem, tak
miminko hned odnesly a co se tyce duchovnich sluzeb, jako pritomnost kneze, tak o to
Jjsme nestali, my jsme chtéli hlavné pak si v klidu zaridit pohreb, o to jsme si rekli a bylo
nam naprosto vyhoveno. “

Vsechny respondentky, u kterych nebyly uspokojovany duchovni potteby (R1, R3,
R5, R6) v¢etné téch, které o duchovni sluzby nemély zajem (R3, R6) se shodly na tom,
Ze by duchovni sluzby mély byt nabizeny a Ze by se porodni asistentky mély zajimat o to,
zda tyto potieby Zeny maji.

Naprosto vSechny respondentky (R1-R7) se shodly na tom, Ze je dobie, Ze je jiz
V dneSni dob&€ umozZnéno pohibivat ostatky plodu i po ranych potratech, i kdyZz
respondentka R6 nedokaZe fict, zda by sama této moznosti vyuzila, stejné¢ jako
respondentka RS, ktera na otazku, zda by moznosti vyuzila, odpovédéla: ,, Na to vam asi

nedokdzu odpovedeét. Nemam pocit, Ze bych se trapila tim, Ze to miminko jsme nepohrbili.
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Vite, ono bylo opravdu malické a ja kdyz jsem prijela do nemocnice, tak uz byl ten potrat
V béhu, takze ja opravdu nevim, co uz bylo pry¢ a co ze mé jesté potom vyndali, ale asi si
neumim predstavit, Ze bych to musela zrovna pohrbivat. “ Stejné€ je na tom i respondentka
R3, kterd uvedla, Ze by nad tou moznosti asi neuvazovala, ale ze véfi, Ze to tfeba nékomu

pomuze.

Kategorie 4 Péce porodni asistentky

Tato kategorie se zaméfuje na to, jak respondentky celkové hodnoti pé¢i porodnich
asistentek. Je zde popsano, zda je néco co respondentky vyzdvihuji nebo naopak co jim
nejvice béhem péce chybélo, piipadné co mohly porodni asistentky udélat jinak. Bylo
také zkoumano, zda se Casto stiidal personal, ktery o respondentky pecoval a zda se

pecujici personal piedstavoval.

Podkategorie 1 Celkové zhodnoceni péce
Tti respondentky (R2, R4, R7) hodnoti péci porodnich asistentek i 1ékatil jako vybornou.
Respondentka R2 vyzdvihuje perfektni péci béhem potratu, vybornou komunikaci.
Respondentka R4 na adresu zdravotnického personalu uvadi: ,, Myslim, Ze mi nechybélo
nic, byli uzasni. “ Respondentka R4 si dale pochvaluje, Ze z porodnich asistentek i 1ékaia
citila, Ze s ni souciti, ale zaroven jsou profesiondlni, védi, co délaji a maji zkuSenosti.
Také ocenuje, ze mohla personalu duvétovat, ze vzdy vSechno vysvétlili, komunikovali
citlivé a trpélivé. Respondentka R7 byla velmi rdda za moZnost vyuZiti sluZzeb
psycholozky béhem potratu a za moznost piitomnosti partnera u potratu. Respondentky
R2 a R4 uvadéji, Ze jim beéhem péce nic nechybélo a nemaji Zadnou negativni zkuSenost.
Respondentka R7 popisuje jako negativni zkuSenost s pééi jedné konkrétni porodni
asistentky a také negativné hodnoti komentar jedné lékatky, ktera $la ultrazvukem
zkontrolovat, zda zafungovala injekce, kterd byla aplikovana na zastavu srdce plodu jeste
pred vyvolanim potratu. Respondentka popsala incident néasledovné: ,, Lékarka prisia,
otevrela dvere, predstavila se a rekla doslova, Ze ona jde zkontrolovat, jestli je vSechno
V poradku a ja chapu, Ze tenkrdat pro né v poradku a podle planu bylo to, aby na tom
ultrazvuku to srdce nebylo, ale pro mé to bylo jako proboha, jak to miize Fict, vdyt to
nikdy v poradku nebude.

Dvé respondentky (R3 a R6) oznacily péci jako dobrou, mély uz k ni ale né&jaké
vyhrady. Respondentka R3 na adresu porodnich asistentek zminila: ,, Mohly byt vic mozna

empatické, vic se jako o mé zajimat, jak mi je a néjak trochu jako vic povzbudit. ** Jinak

52



Respondentka R3 nic pfimo nevyzdvihuje. Respondentka R6 hodnoti péci kladné az na
par drobnosti, chybélo ji trochu vice empatie, uvitala by trochu vétsi zéjem o psychiku,
zaroven ale ocenuje, Ze méla vSe rychle za sebou a bez komplikaci.

Respondentka R5 uvedla, ze ma pocit, ze péce o fyzickou stranku byla dobra, ale
nebyla dobra péce o stranku psychickou. Respondentce RS nejvice chybéla empatie, péce
o psychiku a zdjem o ni jako o jedince. Respondentka R5 popsala: ,, Chybél mi zajem o mé
jako o Zenu, ktera prisia, i kdyby ne o miminko, tak prosté o téhotenstvi, o Stésti. *

Respondentka R1 jako jedina hodnoti péci celkové negativné, pficemz by mezi
negativnimi momenty vyzdvihla, Ze béhem hospitalizace pii prvnim potratu byla na
oddé¢leni do vedlejsiho pokoje umisténa Zena po porodu spole¢né s novorozencem, ktery
na oddéleni celou noc plakal. Tento zazitek respondentka popsala jako traumatizujici.
Celkové respondentce R1 chybéla predevSim empatie, péce o psychiku, vhodna
komunikace i informace. Ctyfi respondentky (R1, R3, R5, R6) tedy uvedly, Ze jim nejvice
chybéla empatie, zajem o jejich osobu a pocity a péce o psychiku.

Co se tyce predstavovani persondlu tak tfi respondentky (R1, R2, R3) uvedly, ze se
jim lékafi 1 porodni asistentky pfedstavovali. Respondentka R1 uvedla, Zze ji jména
neutkvéla v paméti, ale presto oznacuje predstavovani pecujiciho personalu za dulezity
krok k tomu, aby se pacientka citila 1épe. Vztah mezi pacientkou a personalem ji potom
pfipada osobnéjsi. Respondentky R2 a R7 také hodnoti predstavovéani persondlu jako
pozitivni zélezitost. Ctyfi respondentky (R3, R4, RS, R6) vypovédély, ze behem péce se
jim piedstavovali pouze Iékafi a nikoliv porodni asistentky, ale vSechny Ctyfi
respondentky se shodly vtom, Ze jim piedstavovani porodnich asistentek nepiislo
dilezité. Pouze respondentka R3 zminila, Ze ji to nevadilo, ale kontakt s porodni
asistentkou by ji potom ptipadal osobnéjsi. Respondentka R5 uvedla, Ze si mysli, ze 1ékari
by se méli piedstavovat, protoze chce védét, s kym jednd a kdo rozhoduje o jeji 1éCbe.

Pecujici personal se u respondentek R2 a R7 pfimo b&hem potratu nesttidal, coz
hodnoti ob¢ pozitivné. Respondentka R2 upfesnila, Ze se o ni staraly dvé porodni
asistentky a jedna lékatka a vypovédéla: , Urcite mi prijde, Ze v té chvili by to bylo
naprosto nevhodné, aby se tam u mé stridala kopice personalu.” U ostatnich péti
respondentek (R1, R3, R4, RS, R6) se personal stfidal pomérné casto, ale bylo to dano
sménnym provozem oddé¢leni a ani jedna z respondentek to nevnimala jako problém.
Respondentka R1 uvedla: ,, No bylo to normalni stiidani smén, ale to mi vitbec nevadli,
kdyz se ty lidi chovaji slusné. “ Dale také respondentka R1 zminila, Ze by ji vyhovovalo,

kdyby byl mezi persondlem jeden Clovek, na kterého by se mohla v ptipadé potieby
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obratit. Respondentka R6 doplnila, ze ji stfidani personalu nevadilo, ale kdyby o ni
pecovalo méné personalu, bylo by to lepsi, nebot’ by méla v persondl vétsi diivéru a méla

by pocit, ze se n¢kdo o ni vice zajima.

Kategorie 5 Partner

Tato kategorie uvadi, zda byl partner, jako otec nenarozen¢ho plodu, bran jako soucast
procesu, jako né¢kdo, koho se potrat také tyka, s kym je zdhodno komunikovat a sdélovat
mu informace. Je zde zdokumentovano, zda byla umoznéna piitomnost partnera béhem
sdélovani diagnozy, piipadné i v nemocnici béhem nebo po potratu. Dale je popsano, zda

partnefi respondentky podporovali a jaky vliv m¢l potrat na jejich vztah.

Podkategorie 1 ProZivani potratu ze strany partnera

U Sesti respondentek (R1, R3, R4, RS, R6, R7) partner nebyl ptitomen u sdéleni diagnozy,
pricemz vSechny respondentky se shodly na tom, Ze by ptfitomnost partnera a sdélovani
informaci i partnerovi ocenily. Respondentka R3 uvedla: ,, Tak moznd by nebylo Spatny,
kdyby néktery véci rekli treba i jemu, protoze cloveék je tak trochu mimo a leccos si treba
pak nepamatuje. “ Respondentka R5 zminila: ,, Kdyz se ukdzalo, zZe se jednd o ten potrat,
tak bych byla rada, kdyby vedle me byl. “* 1 respondentka R6 by ocenila partnera po svém
boku, tekla: ,, Myslim, Ze by to bylo lepsi, kdyby tam mohl byt, mozna kdyby tam byl a drzel
mé za ruku, tak jsem vic v Klidu a treba by i lépe zpracoval ty informace.

Pro vSechny respondentky (R1-R7) ptedstavoval partner velkou oporu a dokazal jim
poskytnout potfebnou podporu. VSechny respondentky také uvedly, ze pokud mél potrat
né&jaky vliv na jejich vztah s partnerem, tak jediné pozitivni a spole¢né proziti potratu jim
dodalo pocit, ze spolu jako partnefi vSechno zvladnou. Respondentka R3 naptiklad
uvedla: ,, Manzel mi byl vidycky oporou a asi jsem si i diky tém potratium uvédomila, jak
MOC MU ha mné zdlezi, jak se o mé boji a Ze jsem pro néj opravdu diilezitd. “ Respondentka
R1 na otazku ohledné vlivu na vztah odpovédéla: ,, Jediné pozitivni, protoze jsme to spolu
zvladli a dokazali jsme si prosté, Ze spolu zvididneme vsechno.” Respondentka R4
0 potratu tekla: ,, Byla to velka zkouska a clovek pri tom opravdu pozna, koho ma viastne
vedle sebe.” Respondentka RS uvedla, Ze proZiti a pfekondni potratu jejich vztah
s partnerem upevnilo.

Vsechny respondentky se shodly na tom, ze potrat prozivaly s partnerem spole¢né¢.
Respondentka R1 uvedla: , Prozivali jsme to spolu, oba jsme prisli o ty deti.*

I3

Respondentka R4 uvadi: ,, My jsme to prozivali spolu, staral se o mé, plakal se mnou. *
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Respondentka R5 poznamenala, Ze prozivala potrat také spole¢n¢ s partnerem, ale partner
se s nim dokazal vyrovnat rychleji.

U jediné respondentky R2 byl partner pfitomen u sdéleni diagnozy, jelikoz Sel spolu
s partnerkou a jejich synem na planovanou téhotenskou prohlidku, béhem které byla
objevena vyvojova vada plodu. V této situaci komunikovali 1ékaf i porodni asistentka
rovnocenné s obéma partnery. Respondentka R2 byla za pfitomnost partnera u sdéleni
diagnozy rada.

Partnerim tfech respondentek (R2, R4 a R7) byla umoZnéna pfitomnost béhem
potratu v nemocnici. U vSech tfech respondentek se jednalo o potrat v druhém trimestru
téhotenstvi. Respondentka R2 s partnerem této moznosti nevyuzili, jelikoZ partner musel
hlidat doma druhé dité, zdroven partner byt pfitomen potratu ani nechtél. Na otazku, zda
nepfitomnost partnera respondentce vadila, odpovédéla: ,, Ani ne, brala jsem to holt jak
to je a védeéla jsem, ze o mé bude dobre postarano a i kdyz u toho partner nebyl primo,
tak mé podporil hodné, stal pri mné a bylo to tézké pro oba, ale zvladli jsme to a i potom
potratu mé partner viastne stavel na nohy.“ Respondentka R4 uvedla, ze partner pro ni
sehral béhem potratu zasadni roli, mohl byt pfitomen v§em rozhovoriim a vySetienim. Na
otazku, jak s partnerem komunikovaly porodni asistentky, odpovédéla respondentka
R4: ,, Podobné jako se mnou, vysvétlovaly vSechno nam obéma, davaly mu normdlné
instrukce, poradily mu, jak o mé pecovat, jak mi miize pomoct. “ Respondentka R7 rovnéz
vyuZila moZnosti pfitomnosti partnera béhem potratu, komunikaci porodnich asistentek
s partnerem hodnoti pozitivné a uvadi, ze diky pFitomnosti partnera se z potratu stala
intimni zalezitost, diky které jsou si s partnerem bliZ§i a védi, Ze se na sebe mohou
spolehnout.

U tfech respondentek (R1, RS, R6) neprobéhla navstéva partnera v nemocnici.
U respondentek R5 a R6, protoZe se navstévy ani nestihly, u respondentky R1, proto, Ze
nebyly navstévy na gynekologii umoznény, pouze na chodbé mimo pokoj. Respondentka
R3 ocenila, Ze za ni partner mohl kdykoliv na navstévu 1 mimo navstévni hodiny: ,, Byla

Jjsem rada, ze za mnou miize kdykoliv na navstévu a to pro me bylo diilezité.

Kategorie 6 Truchleni

Tato kategorie popisuje, jak respondentky zvladaly situaci po potratu a také jak a kdy
a jestli viibec potrat dokazaly pfekonat. Bylo zjistovano, zda jim v ptekonani potratu
néjak pomohla rodina a ostatni blizci a zda v procesu truchleni hrala néjakou roli porodni

asistentka.
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Podkategorie 1 Proces truchleni po potratu

Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze potrat mél velky vliv na jejich psychiku
a prozivani obdobi po potratu pro n¢ bylo naro¢né. VSechny respondentky rovnéz svorné
odpovédely, Ze zasadni pro n€ byl a je v piekonavani potratu jejich partner, ktery jim
poskytuje velkou podporu. Jedina respondentka R3 uvedla, Ze ji v pfekonani potratu
pomohla i porodni asistentka, a to porodni asistentka u obvodniho gynekologa, pficemz
tato asistentka si sama potratem prosla a dokazala tak respondentku nalezité podpofit. Tii
respondentky (R2, R4, R7) prodé€laly potrat v druhém trimestru a o potratu védéla jiz
jejich rodina i okoli a o to pro né€ bylo prozivani potratu tézsi.

Respondentka R1 uvedla, ze v sobé zal po potratu uzaviela a ze ji uskodilo, Ze se
z potratu nevyplakala a pofadné si jej neprozila. Pfekonat potrat pomohla respondentce
R1 az po trech letech kamaradka, pracujici jako dula, kterd respondentce poradila
usporadat obfad na rozloucenou nebo si nenarozené dité zkusit predstavit, namalovat
a rozloucit se s nim.

Respondentka R2 uvadi, Ze ji v piekonéani potratu hodn¢ pomahalo o celé situaci
mluvit, a to pfevazné s kamaradkou a sestienici, které délaji porodni asistentky. Velmi
tézké pro respondentku R2 bylo, ze Siroké okoli védé€lo o jejim t¢hotenstvi a po potratu
musela snéaset zvidavé pohledy a dotazy od velkého mnozstvi lidi. Respondentka uvedla:
»Byla jsem po tom potratu hodné zablokovana, hodné jsem chtela dité, ale méla jsem
strach, Ze se to bude opakovat, i kdyz mi bylo Feceno, zZe by se to opakovat nemélo. “ Kvili
psychickym problémim podstoupila respondentka dokonce kinezioterapii, kde podle
jejich slov doslo k odblokovani a nasledné se ji povedlo otéhotnét. Nejvétsi pomoc pii
pfekonani potratu potom pro respondentku R2 bylo narozeni dalSiho zdravého ditéte.

Respondentce R5 hodné pomohlo komunikovat svou situaci se sestienici, kterd si
prosla podobnou situaci. Déle respondentce RS pomohlo, ze se mohla soustfedit na
ptipravu své svatby a nejvice ji potom pomohlo dalsi téhotenstvi a narozeni zdravého
ditéte. Respondentka R5 uvedla: ,, Dalsi tehotenstvi a potom narozeni zdravého ditéte, to
jsou ty nejlepsi léeky podle mé.“ Obdobna situace je i u respondentek R2 a R6, kterym
také nejvic pomohlo dalsi téhotenstvi, které ptiSlo pomérné brzy po potratu. Tii
respondentky (R3, R4 a R7) nemaji pocit, ze by se s potratem dosud vyrovnaly.
Respondentka R3 uvedla, Ze se situace trochu zlepsila, kdyz minul termin porodu.

224

trimestr, fekla: ,, Pro mé to bylo tak, zZe uz jsem byla skoro za tim tretim zlomovym mésicem

¢

a prosté jsem vérila, Ze to bude dobry a uz jsem méla i trochu brisko.
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Pro respondentku R4 byly nejhorsi prvni dva tydny po potratu, ale nyni po Sesti
tydnech stale citi smutek a nechape, co a proc se stalo. Velmi tézké je pro respondentku
R4 to, ze o téhotenstvi véde€ly jeji dvé déti a bylo pro ni velmi tézké détem sdélit, ze
0 miminko pfisla, fika: ,, S témi détmi to bylo opravdu hrozné pro mé jim to rict a syn byl
Z toho potom hodné Spatny. “ Podporu rodiny okomentovala nasledovné: ,, Nikdo asi moc
nevi, co v takové chvili rict, takze podpora byla spis micky, ale vidim na nékterych, Ze je
Jjim to opravdu lito, nebo Ze by mi chtéli néjak pomoci.

Respondentka R7 se s potratem dosud nedokazala vyrovnat. Po potratu nedokazala
respondentka R7 pochopit co a proc se stalo, po potratu navic viibec neplakala a v§echen
zal uzaviela do sebe a vrhla se do ptiprav své svatby. Respondentka R7 se po par mésicich
zhroutila v praci a gynekolog ji potom doporuéil vyhledat odbornou pomoc v podobé
psycholozky, kterou od t¢ doby navstévuje a uvadi, ze se situace snad pomalu za¢ina
zlepsovat. Respondentka uvedla: ,, Byl uz nejvyssi cas vyhledat tu psycholozku, protoze
Jjsem se dostala do stadia, kdy jsem vadila sama sobé, pripadala jsem si jako nékdo jiny
a nechdpala jsem, co se se mnou déje.” Respondentka byla dokonce psychicky v tak
Spatném stavu, ze si z celého roku, ktery ubéhl od potratu, mnoho véci nepamatuje.
Respondentka také uvedla, ze se hned po potratu zacali s partnerem snazit o dalsi

téhotenstvi, ale zatim neuspésné, coz ji na psychice moc neptidava.
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva péci porodni asistentky o zenu s diagndzou potrat.
Potratem se v Ceské republice rozumi takova situace, kdy plod po vynéti nebo vypuzeni
zZ téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek zivota, zaroven je jeho hmotnost mensi
nez 500 g a v situaci kdy hmotnost nelze zjistit, pak jestlize je t€hotenstvi kratsi nez 22
tydni (UZIS CR, 2016). Potrat zaZije velké mnozstvi Zen, nebot’ potratem kon¢i 10-15 %
véech diagnostikovanych téhotenstvi (Hajek, 2014), coz podle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (2016) bylo mezi lety 2014 a 2015 piesné 34 485 potratil. Za
situace, ze jde o potrat spontanni nebo potrat indukovany ze zdravotni indikace, jedna se
0 potrat ze strany t€hotné Zeny neplanovany a nechtény a jak uvadi i Patizek (2015),
takovy potrat Zenu ovlivni nejen po strance fyzické, ale 1 psychické.

V této bakalaiské praci s nizvem ,,Zena a potrat“ byly stanoveny dva cile, a to zjistit,
jak porodni asistentky pomahaji v napliiovani potieb u Zen, které prodélaly potrat a také
zjistit, jak byly Zeny s péci porodnich asistentek spokojeny. Tato prace je zaméfena
pfedev§im na potraty spontinni, mimodélozni téhotenstvi a na uméld ukonceni
téhotenstvi ze zdravotni indikace matky nebo plodu, tedy na takové situace, kdy Zena
piijde o nenarozené dité nikoliv z vlastni viile. Do této prace naopak nebyla z kapacitnich
divodi zahrnuta uméla ukonceni téhotenstvi, pro kterd se Zeny rozhodly z osobnich,
ekonomickych, socialnich ¢i jinych divodi. Téma a cile byly zvoleny na zakladé toho,
ze praveé porodni asistentky jsou témi, kdo spole¢né s 1ékaii o Zeny s potratem pecuji
a jsou s nimi v kontaktu v akutni fazi prozivani ztraty (BorGvkova et al., 2015). Myslim
si tedy, Ze porodni asistentky maji jedine¢nou pftilezitost hned od zacatku Zenam v této
tézké chvili pomoci, a to pravé vhodnou péci, komunikaci a empatickym piistupem.

Vyzkumné Setfeni probé&hlo kvalitativnim zptisobem, kdy byly provedeny polo-
strukturované rozhovory se sedmi respondentkami, které prodélaly potrat. Je nutno
podotknout, Ze tato prace se zabyva velmi citlivym tématem a pro mnohé Zeny je obtizné
o tématu potratu a o proZzité zkuSenosti hovofit, tudiZ nebylo ziskavani respondentek pro
vyzkumné Setfeni jednoduché. Na pisemny inzerat nejprve reagoval pomérné vysoky
pocet Zen, které byly ochotny rozhovor poskytnout, stejné tak rozhovor pfislibila vétSina
pfimo oslovenych zen, svlij zamér si vSak nakonec rozmyslely a rozhovor neposkytly.

V prvni vyzkumné otdzce néds zajimalo, jakym zplisobem uspokojuji porodni

asistentky bio-psycho-socio-spiritualni potieby Zen. Potieby Cloveéka se obecné déli do
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dvou skupin, a to na potieby biologické neboli fyziologické mezi néZ patii napt. dychéni,
pfijem potravy, tekutin, vyluovani a spanek (Boérikova, 2008), a dale na potieby
psychické, socidlni a duchovni mezi néz se fadi napf. potieba jistoty, bezpeci, lasky,
emocionalniho kontaktu, komunikace, informaci, socialniho kontaktu nebo napf.
respektovani viry (Trachtova, 2008). Moderni oSetfovatelska péce je zalozena na
holistickém pojeti osobnosti, coz znamenad, ze o ¢loveka nelze kvalitné peovat jinak, nez
jako o unikatni souhrn fyzickych a psychickych vlastnosti, jez spolu souviseji, podminuji
se a tvori urcitou jednotu (Kopacikova et al., 2012). Na uspokojovani potieb jsme se ve
vyzkumu zaméfily z toho diavodu, Ze si zdravotnicky personal ¢asto neuvédomuje, Ze
ztrata ditéte v casné fazi t€hotenstvi mize byt pro rodice stejné devastujici jako ve 40.
tydnu t€hotenstvi, tudiz se sousttedi primarné na fyziologické potieby Zen (Evans, 2012).
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSechny respondentky hodnoti uspokojovani primarnich
biologickych potteb velmi kladn€. Porodni asistentky u respondentek uspokojiveé
pecovaly o potiebu vyzivy, piijmu tekutin, spanku, byt bez bolesti a sledovaly
fyziologické funkce. Ctyfi respondentky (R2, R4, R6, R7) nemély pocit, Ze by byl ze stran
porodnich asistentek kladen v¢étsi diiraz na uspokojovani potieb biologickych nez psycho-
-socialnich, na druhou stranu dvé respondentky (RS, R6) rozdil v uspokojovani
biologickych a psycho-socialnich potfeb pocitily a uvedly, ze psycho-socialni potieby
byly trochu opomijeny. Jedna respondentka R1 dokonce uvadi, Ze o jeji psycho-socialni
potieby nebylo pecovano vibec. Je pfirozené, Ze na prvnim misté se ¢loveék sdm, stejné
jako zdravotnik, snazi uspokojit potieby biologické, které jsou potiebami primarnimi
a souviseji se zachovanim Zivota a fyzického zdravi (Trachtova, 2008). Pravdou ale je, Ze
se na potieby sekundarni, tedy psychické, socialni a duchovni nesmi zapominat, nebot’
jsou nemén¢ diileZité a maji vysadni postaveni v lidské psychologii (Borikova, 2008).
Tii ze ¢tyt respondentek (R2, R4, R7), které byly s napliiovanim psycho-socialnich
potieb spokojeny, si prosly potratem ve druhém trimestru a jedna (R6) v trimestru
prvnim. Naopak, respondentky, které nebyly plné spokojeny s uspokojovanim psycho-
- socialnich potieb (R1, R3, R5), vSechny prodé¢laly potrat v prvnim trimestru, coz
poukazuje na to, Ze si zdravotnici, respektive porodni asistentky skutecné stile Casto
neuvédomuji, jak velky vliv rany potrat v prvnim trimestru na psychiku Zeny ma a ze jeji
psycho-socialni potfeby mohou byt naruseny. Evans (2012) uvadi, Ze potrat je Casto
spole¢nosti vniman jako néco bézného a nikoliv jako ztrata ditéte, tudiz dochazi k tomu,
ze emocionalni dopady a psychika zeny jsou piehlizeny a zdravotnici se soustfedi pouze

na fyzické zotaveni. Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, Ze respondentky se obvykle citi
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V péci zdravotnikil v bezpeci a diivétuji jim, ale casto byva opomijena potieba nad¢je.
Jedna respondentka R3 uvedla, Ze o uspokojovani psycho-socidlnich potieb se snazili jen
jednotlivci. Porodni asistentka musi mit na paméti, Ze Zena s potratem si prochazi
krizovou situaci a musi u ni byt kladen o to v¢tsi diraz na uspokojovani psycho-socialnich
potieb (Bortivkova et al., 2015).

Ve vyzkumu jsme se soustfedily na uspokojovani potfeby soukromi, intimity,
duchovnich potieb a dale potfeby komunikace a informaci. Naruseni potfeby soukromi
a intimity mize mit na psychiku nemaly vliv, proto byla respondentkam poloZena otazka,
jak zajisténi soukromi a intimity béhem hospitalizace hodnoti. Ratislavova (2016) ve své
publikaci uvadi, ze zeny, respektive zeny a jejich partnefi velmi oceni soukromi v takové
situaci, jakou ztrata ditéte je a Spaiihelova (2015) dokonce piimo specifikuje, Ze pro Zenu
je zajisténi soukromi a intimity na porodnim sale, ptipadné na oddéleni, jakousi prvni
pomoci, kterou lze zené¢ vibec poskytnout. Z vyzkumu vyplynulo, Zze vSechny
respondentky byly spéci o jejich soukromi a intimitu v podstaté spokojeny. Tii
respondentky (R2, R4, R7), tedy ty s potratem v druhém trimestru, byly automaticky
uloZeny na samostatny pokoj. Jedna dalsi respondentka R3 mohla byt na pokoji rovnéz
sama, ale jen diky skutecnosti, Ze to v danou chvili umoznovala kapacita odd€leni. Ostatni
respondentky (R1, R5, R6) byly ulozeny na pokoj spole¢né s dalSimi pacientkami.
Respondentky nedévaly nedostatek soukromi za vinu porodnim asistentkam a chapaly,
ze oddé€leni nema takovy pocet ltizek, aby kazdy mohl byt sdm na pokoji. Lze pochopit,
ze ne vzdy je zkapacitnich divodi mozné zajistit pro zeny s diagndézou potratu
samostatny pokoj, ale je-1i to jen trochu mozné, mélo by tak byt u¢inéno, nebot’ Zeny
Vv takto tézké chvili soukromi velmi oceni a ziskavaji tak vétsi prostor na prozivani smutku
a uvolnéni svych emoci. Navic, je-li pacientka na pokoji sama, miZe u ni potom byt
partner nebo jina blizka osoba, kterd zenu podpofi. Respondentka R1 napfi. uvedla, Ze
kdyz byla na pokoji s dalsi pacientkou, stydéla se plakat a potlacila tak své emoce
a dilezitou fazi truchleni. VSechny respondentky, které proZivaly potrat v druhém
trimestru (R2, R4, R7), mély zajistény vlastni pokoj, nebot jejich potraty probihaly
V podstaté jako klasicky porod, tudiZ by bylo myslim velmi nevhodné, aby byly na pokoji
s n¢jakou dalsi pacientkou. S intimitou nemély respondentky problém, nékteré uvedly, ze
jim vSeobecné neni piijemné jakékoliv gynekologické vySetfeni a odhalovani intimnich
partii, ale chapou, Ze v gynekologii a porodnictvi je situace specificka a obcCasné
odhalovani bohuzel vyzaduje. Jedna respondentka (R6) uvedla jako nepfijemny zazitek,

kdyz lezela odhalend na operacnim sale pfed vykonem kyretdze: ,, Polozili me na to
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gynekologické lizko a bylo tam hrozné rusno, porad tam nékdo chodil sem tam, bavili se
a ja jsem tam leZela, prosté nohy roztazeny, privazany. Myslim si, ze by porodni
asistentky mély dbat na to, aby k takovym situacim nedochazelo, a opravdu pecovat
0 intimitu zeny, co nejdéle to pred vykonem jde.

Béhem rozhovoru byly zeny zvlast’ dotazovany na uspokojovani potteb duchovnich.
Duchovni potieby byly v rozhovoru vypichnuty, protoze nas obzvlasté zajimalo, zda tyto
poticby u respondentek nékdo zaznamenal a zabyval se jimi. Respondentky byly
dotazovany, zda jim byly nabidnuty sluzby knéze nebo psychologa, ¢i jim byl prosté jen
nabidnut ¢as na rozlouc¢enou. U Zen s potratem v druhém trimestru jsme déle zjistovaly,
zda jim bylo umoznéno se na dité podivat, pochovat si jej, zda pro n¢€ byl vytvoien né&jaky
upominkovy piedmét, ptipadné fotografie a zda jim byl nabidnut naptiklad ritual
rozlouceni se s nenarozenym ditétem. VSechny Ctyii respondentky, které prodé€laly potrat
v prvnim trimestru (R1, R3, R5, R6), uvedly, Ze se u nich uspokojovani duchovnich
potieb viibec nefesilo a jakékoliv duchovni sluzby jim nebyly viibec nabidnuty. Témto
respondentkdm nikdo nenabidl sluzby psychologa ¢i knéze, nikdo jim ani neposkytl
kontakt na jakoukoliv psychologickou pomoc nebo alesponi letacek s informacemi pro
rodice, ktefi pfisli o jesté nenarozené dité. Respondentky R3 a R6 uvedly, ze by o tyto
sluzby stejné nemély zajem, zatimco respondentky R1 a R5 by ob¢ uvitaly moznost
probrat svou situaci s psychologem. R1 vyjadfila, Ze ji skute¢né chybéla néjaka rada
ohledné toho, jak pracovat se svymi pocity a jakym zplisobem truchlit, na koho se obratit,
s kym svou situaci probrat. Tato respondentka jako jedinou nabidku duchovnich sluzeb
nasla letaCek nabizejici sluzby knéze na nemocni¢ni chodbé. Zaroven se vSechny tyto
respondentky shodly na tom, Ze by Zendm mély byt duchovni sluzby nabizeny.
Domnivame se, Ze n¢které porodni asistentky ani nenapadne se o duchovni potfeby u zen
S ranym potratem zajimat. Pfitom potrat mize byt dokonce nékterymi Zenami povazovan
za nejbolestivéjsi formu ztraty, nebot’ se Casto jedna o ztratu necekanou, témét vzdy
nevysvétlitelnou a navic Casto nezapomenutelnou (Evans, 2012). Mame za to, Ze
minimem a standardem by mélo byt i u Zen po raném potratu poskytnuti kontaktu na
psychologa a informac¢niho letac¢ku, na kterém by byly uvedeny rady a doporuceni pro
truchlici rodi¢e a kde by se zeny mohly docist, na koho se v ptipadé potfeby mohou
obratit. Vybaveni rodi¢t podobnym informac¢nim letackem doporucuje i Bortivkova et al.
(2015), ktera dale zminuje, ze i kdyZ rodic¢e v danou chvili nemaji o informace a duchovni
sluzby zajem, doma sami potom mohou pocitit potiebu né¢jakou pomoc vyhledat.

V idedlnim piipad¢ by byla vyborna ptitomnost psychologa na oddéleni, ktery by byl
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proskolen v dané problematice a védél by pfimo, jak s zenami komunikovat a jak jim
pomoci nebo by alespon stacilo, kdyby byla moznost psychologa dle potieby na oddé€leni
zavolat. White a Bouvier (2005) rovnéz uvadéji, ze partnefi by po prodélaném potratu
m¢éli byt predani k odbornikovi, ktery jim pomuze s procesem truchleni. Dulezité je, aby
porodni asistentky nezapominaly psychologickou pomoc Zenam opakované nabizet.
Urcitym feSenim by také bylo, kdyby alesponi nékteré porodni asistentky absolvovaly
kurzy ohledné toho, jak s Zenami, které pfijdou o dit€ béhem t€hotenstvi, komunikovat
a jak jim poskytnout potfebnou pomoc. Evans (2012) uvadi, ze porodni asistentky, které
absolvuji kurzy ohledné péce o truchlici rodi¢e po perinatalni ztraté, jsou v péci o tyto
Zeny a jejich rodiny sebevédomé;jsi a citi se ve své roli 1épe, jelikoz umi poskytnout témto
rodindm adekvatni péci.

Jiny vysledek ohledné duchovnich potieb z vyzkumu vyplynul u respondentek R2,
R4 a R7. Tyto respondentky maji s péci o duchovni potieby zkusSenosti pozitivni.
Vsechny tii respondentky prodé€laly potrat v druhém trimestru. Respondentkam R2 a R7
byly duchovni sluzby v plném rozsahu nabizeny automaticky. Zde je nutné podotknout,
Ze obé respondentky prodé€laly potrat v zahraniéi, a to respondentka R2 v Lucembursku
a respondentka R7 v Rakousku. Takovéto zkuSenosti respondentek ukazuji na vyspélost
tamniho zdravotnictvi minimalné v péci o Zenu s potratem v druhém trimestru a zminéné
zem¢é ndm mohou byt velkou inspiraci. Témto dvéma respondentkdm byl poskytnut Cas
na rozlouc¢enou, moznost pohibu a pfimo v nemocnici i moznost duchovniho ritudlu. Obé
respondentky vyuZzily moznosti pofidit paméatecni fotografie. Respondentka R7 vyuzila
I moznosti tvorby upominkového predmétu, a to otisku nozicky a miminko si pochovala.
Respondentka R2 odmitla tvorbu otisku nozicky, jelikoz velikost nozi¢ky byla kvili
malformacim velmi mala. Respondentka R2 uvedla: ,, My jsme méli hned i moznost fotky,
otisku i ceremonidl nam nabizeli, ale potom porodu, kdyz jsem malého videla a videéla
Jjsem, Ze to opravdu nebylo k Zivotu, jsem si Fikala, Ze nechci ceremonidal, Ze mi staci ten
otisk nozicky, ale pak jsem ustoupila i z toho, protoze ta nozicka méla asi trictvrté
centimetru, takzZe jsem si rekla, Ze to nemd cenu. “ Tato respondentka zdlraznila potiebu
vidét na vlastni o€i, Ze malformace miminka byly tak rozsahlé, Ze byl potrat skute¢né
nezbytnym feSenim situace. V situaci, kdy ma dité¢ néjaké vrozené vyvojové vady, je
dobré na to rodice piipravit, piipadné esteticky nevzhledna mista pfed rodi¢i zakryt
a uvédomit si, Zze nekteti rodi¢e mohou pohled na postizené dité vyzadovat, protoze jim
1épe pomiize pochopit, pro¢ dit€¢ nemohlo déle zit (Bortivkova et al., 2015). Zajimavé

bylo, kdyz respondentka R2 uvedla, Ze ji bylo vyslovné nabidnuto, ze pitva ditéte miize
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byt klidn¢ az o tfi dny odlozena, aby se za nim mohly pfijet podivat a rozloucit ostatni
ptibuzni. Tuto moznost povazujeme za velmi pokrokovou, i ptesto, ze ji respondentka
nakonec nevyuzila. Celkové se nejspiSe nebude jednat o pfili§ vyuzivanou sluzbu,
nicméné uz jen ta moznost a nabidka je velkym krokem kupiedu. Boravkova et al. (2015)
uvadi, ze nabidka névstévy ostatnich ptibuznych jako déti ¢i prarodicii, miize byt velmi
prospesna jak pro rodice, tak pravé pro ptibuzné, ktefi mohou byt ztratou miminka také
silné€ zasazeni. Respondentka R7 zminila, Ze po sd€leni diagnozy, ze jeji dité ma vrozenou
vyvojovou vadu neslucitelnou se zivotem, k ni byla okamzité¢ ptizvana psycholozka,
kterou si nasledné béhem potratu mohli s partnerem opétovné vyzadat. Takovouto
spolupréaci s psycholozkou hodnotime kladné a je pouze Skoda, ze pfistup tohoto typu
neni béznou praxi.

U respondentky R3 doslo k situaci, kdy se respondentka hned u pfijmu do nemocnice
sama aktivné zajimala o moznost pohibeni ostatkti plodu. Zdravotnicky personal reagoval
na tuto zadost pozitivné a vySel respondentce ve vSem vstiic. O ostatni duchovni sluzby
neméla respondentka zdjem, ale ani ji nebyly opakované nabizeny, coz je dle naseho
nazoru Skoda, nebot’ pokud by respondentku n¢kdo vedl a podpofil v tom, aby vyuZzila
vSech svych moznosti, mohl pro ni byt proces truchleni jesté o néco ulehcen.
Respondentka byla v daném zdravotnickém zatizeni kazdopadné viibec prvni pacientkou,
ktera zazadala o pohtbeni plodu po potratu. Piipad této respondentky ve vyzkumu ukézal,
ze zédkonné zmeény tykajici se pohiebnictvi maji své opodstatnéni a maji pro urcitou
skupinu lidi smysl. Pro doplnéni byly respondentky dotazany, co si mysli o moznosti
pohibil plodi po potratech a zda by takové moZnosti vyuZily, kdyby ji samy mély.
Vsechny respondentky hodnotily existenci této moznosti pozitivné. Dvé respondentky R5
a R6 uvedly, ze nedokazou v soucasné chvili posoudit, zda by této moznosti vyuzily.
Hodnotime moznost, kterou rodic¢e novelizaci zakona o pohiebnictvi ziskaly, pozitivné.
Mit ptilezitost zazadat si o ostatky plodu a moznost je oficidlné pohibit je v Ceském
zdravotnictvi ohromny krok kuptedu.

V dalsi vyzkumné otdzce nas zajimalo, jak porodni asistentky pomdahaji Zenam
S potratem zvladnout jejich situaci. Piistup porodnich asistentek mtize pfimo ovlivnit to,
jak se zena zvladne se ztratou ditéte vyrovnat (Evans, 2012). Zakladnim bodem pii péci
0 zenu s potratem je ze stran porodnich asistentek empatie, klid, vhodna komunikace
apodavani adekvétnich informaci (Spafihelova, 2015). Suvedenymi citacemi se
ztotoznuji i vysledky vyzkumu, z nichz vyplynulo, ze respondentkam porodni asistentky

nejvice pomahaly, samoziejmé kromé kvalitni péce o fyzickou stranku, pravé vhodnou
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a empatickou komunikaci, poddvanim dostatecnych a adekvatnich informaci a celkovym
zajmem o respondentky, souciténim s nimi a snahou respondentky podpofit a pomoci jim.

Potfeba komunikace patii také mezi psycho-socialni potieby a u zen s potratem je
natolik dilezita, ze jsme ji ve vyzkumu vénovaly celou jednu kategorii. Celkové totiz
plati, Ze klidna a empaticka komunikace je zakladnim bodem pfi pééi o zenu (Spaihelova,
2015). ChiEungDanforn a Nga ChongLisa (2011) uvadégji, ze komunikace s truchlicimi
partnery by méla byt profesionalni, méla by byt ze strany zdravotniki aktivné vedena,
zdravotnici by se nem¢li tématu potratu vyhybat a mély by rodicim poskytnout ucastna
a podplrna slova, kterd jim mohou pomoci zarmutek ptekonat. Ve vyzkumu bylo
zjisStovano, jak probihala komunikace mezi respondentkami a porodnimi asistentkami
a lékati béhem celé faze potratu, tedy od sd€leni diagnozy, ptes hospitalizaci, i nasledné
na kontrole po potratu. Hodnocena byla tedy komunikace jak v primarni péci, tak
v nemocnici. Hodnoceni komunikace ze stran respondentek jsou velmi rdznoroda.
Respondentky (R2, R3, R5, R6, R7) byly spokojené s komunikaci v primarni péci
a hodnoti ji pozitivné, na rozdil od respondentek R1 a R4, které s komunikaci s 1ékafem
Vv primarni péci spokojené nebyly a rozhodly se nasledné zménit gynekologa.
S komunikaci v nemocnici nebyly spokojeny respondentky R1, RS a R6, které ohodnotily
komunikaci v nemocnici jako nedostate¢nou, bez empatie, zaméfenou pouze na
organiza¢ni a informacni zalezitosti. Tii respondentky R2, R4 a R7 byly s komunikaci
v nemocnici naopak velmi spokojeny. Jedna respondentka hodnoti komunikaci neutralng,
jako vylozené empatické hodnoti spise jednotlivé 1ékate a porodni asistentky. Vyzkum
kazdopadné ukazal, Ze vSechny respondentky béhem komunikace vSeobecné ocetuji
stejné aspekty, kterymi jsou empaticka a klidnd komunikace, tedy takova komunikace,
ktera probiha trpélive, citlivé, z které respondentky vycitily, Ze je 1€kafi, pfipadné porodni
asistentce lito, v jaké situaci se Zena ocitla. Respondentka R2 naptiklad tekla: ,, Muj lékar
byl Spickovy, empaticky, mél cas na klienty, nevadilo mu, zZe u néj clovek sedel hodinu,
byl velmi pratelsky, otevieny, trpélivy a mily, bylo videt, Ze je mu strasné lito mi to
oznamovat. “ Podobné vypovédéla i R3: ,, Miij doktor byl opravdu empaticky, vSechno mi
V klidu 7ekl, Ze jsem ani nebrecela.” Naopak respondentky, které spokojené nebyly,
uptesnily, ze jim vadilo pfedev§im, kdyz komunikace s nimi byla odbyta, necitliva,
takova jakoby se vlastné nic nedélo. Respondentkam vadilo, kdyz z komunikace vycitily,
ze se vubec nedba na jejich pocity. Respondentka RS naptiklad na adresu 1ékarky uvedla:
., Byla podle mé dost neprijemnd a cekala jsem teda trochu vice péce vzhledem k moji

situaci.* Respondentka R4 zase specifikovala: ,, Doktor byl se mnou pomérné rychle
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hotovy, nic zvlastniho empatického mi nerekl. “ Respondentky velmi ocenily, kdyz jim
porodni asistentky vyjadfily podporu, naptiklad respondentka R3 o porodni asistentce
uvedla: ,, Rikala, at jsem statecna a Ze Vi, jaky to je, Ze si tim taky prosla a rikala, Ze vi,
ze deti mit muzu, kdyz mam doma zdraveho kluka a Ze se to priste urcité podari . Takové
vyjadieni nékterym respondentkam vylozené chybélo. Respondentka R1 na otazku, jak
méla porodni asistentka komunikovat, odpovédéla: ,, Ocenila bych, kdyby mi prosteé aspon
rekla, at' se drzim, nebo Ze ji to mrzi treba, nebo kdyby se zeptala, jestli néco nepotrebuju,
treba napit, protoze ja jsem byla opravdu v Soku*“. Celkové respondentkdm chybéla
v komunikaci podpora a atécha. Respondentka R1 fekla, ze ji za celou dobu hospitalizace
nikdo netekl naptiklad: ,, mné je lito co se vam stalo . Zajimavym zjisténim bylo, Ze Zeny
vcelku pozitivné hodnoti komunikaci s porodnimi asistentkami v primarni pé¢i po
potratu. Pfedpokladdme, Ze je to ddno tim, Ze V primarni péci je vice umoznén osobni
pristup k pacientkdm. Naopak horsi komunikace v nemocnici miize byt zptsobena tim,
zZe potrat byva v nemocnici pomérné rychle vyfesenou zalezitosti a pecujici personal tak
ma malo ¢asu a moznosti si s pacientkami vybudovat kvalitni terapeuticky vztah (Evans,
2012). Obecné se 1ze domnivat, ze velmi ¢asto samotné porodni asistentky nevédi, jak
S zenami, které si potratem prochdzeji komunikovat, a tak rad€ji predstiraji, ze se nic
nedéje a Ze potrat je béznd zalezitost a komunikaci omezi na minimum nebo ji
nepfizpusobi nastalé situaci. Toto tvrzeni potvrzuji i vypovedi respondentek R5 a R6,
které uvedly, Ze s nimi nikdo nemluvil o tom, Ze pfiS§ly o miminko a nikdo to tak podle
nich ani nevnimal. Nutno podotknout, Ze spravna komunikace neni jednoducha, ale jeji
zvladnuti je nezbytné a porodni asistentky, které chtéji svou profesi vykonéavat spravné
a profesionalné, by mély empatii a vhodnou komunikaci ovladat.

Jak bylo jiz zminéno, respondentkdm pomahalo, pokud jim byly poskytnuty
dostate¢né informace o tom, co je ¢eka, jaké maji moznosti a celkové o tom co se bude
dit. Stejné jako komunikace i informovanost je podstatnou psycho-socidlni potfebou, na
jejiz uspokojovani musi byt u Zen s potratem kladen dtiraz. Spatihelova (2015) povazuje
podavani adekvatnich informaci za jeden ze zékladnich bodu pfi péci o Zenu s potratem.
ChiEungDanforn a Nga ChongLisa (2011) uvad¢ji, ze Zena by spolu se svym partnerem
pii propusténi ze zdravotnického zafizeni méla byt vybavena dostatecnym mnozstvim
informaci ohledné nasledujicich krokt a planti a méla by byt vybavena kontakty, na které
se milze v pfipadé potieby obratit. Dillezité je rovnéz podavat adekvétni mnozstvi
informaci, nebot’ jsou-li rodi¢e informacemi zahlceni, je pro né tézké je zpracovat (Evans,

2012). Evans (2012) dale uvadi, ze je-li to mozné, mé¢ly by byt informace poskytnuty
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I pisemné. Ve vyzkumu bylo opét sledovano, jak hodnoti respondentky informovanost
V primarni pé¢i 1 v nemocnici Vv pribéhu celého potratu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
informace podava v piipadé potratu zendm piredevSim Iékai a porodni asistentka
informace doplni o dal$i organizacni prvky, pfipadné informace od Iékatfe zopakuje.
S informovanosti v primarni péci i S informovanosti v nemocnici byly respondentky
spokojenéjsi nez s kvalitou komunikace. Informovanost béhem hospitalizace hodnoti
dokonce Sest (R2, R3, R4, R5, R6, R7) ze sedmi respondentek pozitivné. Tyto
respondentky (R2, R3, R4, R5, R6, R7) uvedly, Ze jim bylo sdéleno dostatek informaci
ohledné jejich zdravotniho stavu, Sestinedéli 1 dalSich moznosti. Respondentky R2, R4
a RS ocenily trpélivé a uspokojivé zodpovidani otazek. Nékteré respondentky (R2, R4,
R6 a R7) ptimo uvedly, Ze jim podrobné informace pomohly. Respondentka R6 naptiklad
uvedla: ,, Celkové hodnotim informovanost pozitivne, kdyz jsem se zeptala, tak
odpovedeli, ale ja se ani moc neptala, prijimala jsem informace, co mi rekli a ty mi v tu
chvili stacily.” Pokud respondentkam néco z informovanosti chybélo, byly to spise
konkrétni ptiklady, jako u respondentky R7, ktera postradala informace ohledné toho, jak
se ma béhem potratu chovat a jak si ulevit od bolesti. Respondentka R1 zase uvedla, ze
kdyz méla zajem o né¢jaké informace ohledné Sestinedéli a dalSiho postupu, byla odkazana
na svého obvodniho gynekologa. Z vyzkumu vyplynulo, ze 1ékafi i porodni asistentky
dokazou Zeny s potratem vétSinou uspokojivé informovat. Dostate¢na informovanost
poskytuje Zenam pocit bezpeci a jistoty a dodava jim pocit, Ze pecujici persondl je
profesiondlni a vi, jak se o n€ co nejlépe postarat.

Tteti vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak Zeny hodnoti péci porodnich asistentek.
Ttirespondentky (R2, R4 a R7) zhodnotily péci porodnich asistentek jako vybornou. Tyto
respondentky vypichly, Ze ocenuji perfektni péci, vybornou a trpélivou komunikaci,
soucit a profesionalitu. Respondentky ocenily, Ze porodnim asistentkim mohly
davétovat. Tytéz respondentky byly rovnéz rady, ze jim byla umoznéna piitomnost
partnera béhem potratu. Ostatni respondentky nehodnoti péci jako Spatnou, ale maji
K péci jiz urcité vyhrady. Shrneme-li vyhrady, l1ze uvést, ze respondentkam chybéla
pfedevSim empatie, vétsi zajem o psychiku a zdjem o né€ jako o jedince. Respondentka
R3 na adresu porodnich asistentek uvedla: ,, Mohly byt vic moznd empatické, vic se jako
o mé zajimat, jak mi je a néjak trochu jako vic povzbudit. ““ Dal$i respondentka R5 popsala:
., Chybél mi zdajem o mé jako o Zenu, ktera prisla, i kdyby ne o miminko, tak prosté
0 tehotenstvi, o Stesti. “ Jedina respondentka R1 nebyla s pé¢i porodnich asistentek viibec

spokojena a mezi nejhorSi momenty zcelé hospitalizace uvedla, ze po prvnim
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mimodé¢loznim t¢hotenstvi byla na oddé¢leni do vedlejsiho pokoje umisténa zena po
porodu spolecné s novorozencem, ktery na oddéleni celou noc plakal. Tento zéazitek
respondentka popsala jako traumatizujici. Bortvkova et al. (2015) uvadi, Ze Zené po ztraté
ditéte by mél byt zajistén takovy pokoj, kam nedoléha pla¢ novorozenych déti a kde se
nebude stykat s Zenami po porodu zdravého a zivého ditéte. Je-1i to alespoi trochu mozné,
porodni asistentky a 1¢kafi by méli najit jiné feSeni, nez umistit vedle sebe na jedno
oddéleni zeny po potratu a Zeny s novorozenci. Nadto chybéla této respondentce R1
predevsim empatie, zajem o jeji psychiku, pocity a o jeji osobu. Ratislavova (2016) uvadi,
ze Zeny u porodnich asistentek i1 Iékatti nejvice oceni lidsky, viely a osobni ptistup, déle
to, Ze jim jsou porodni asistentky k dispozici, jsou milé¢, empatické, chovaji se citlivé
a snazi se rodi¢tiim n&jakym zptisobem pomoci. Zenam po potratu také poméha, kdyz jim
je citlivé vysvétleno, ze se nedalo udélat nic, aby se potratu zabranilo, a kdyZ je jim
zdaraznéno, ze potrat neni jejich vina, nebot’ zeny, které se podobného ujisténi nedockaji,
si mohou potrat davat za vinu (Evans, 2012). Vysledky jasné ukazuji, jak moc je empatie
pro zeny s potratem dulezita - jak moc velky rozdil udéla, kdyz se porodni asistentka
chova k Zenam citlivé, zajima se o to, jak se citi, jaké maji pocity a neboji se s nimi
0 téchto pocitech mluvit. Je vhodné, aby porodni asistentka v ptfiméiené sile projevovala
své vlastni emoce a vyjadrila Zené ¢i paru svou ucast, a to klidné i beze slov, jen pohledem
¢i tieba stiskem ruky, pohlazenim (Borivkova et al., 215). Naopak, jak Bortivkova et al.,
(2015) dale uvadi, naprosto nevhodny je ptistup odosobnény, snaha o co nejrychle;jsi
vyfizeni potratu, ptfedstirdni, Ze o nic nejde a Ze se vlastn€ nic nestalo, tim padem
neposkytnuti potiebné podpory. Evans (2012) zdtraziuje, Ze velky vliv na celkovou péci
porodnich asistentek miliZe mit stani¢ni sestra, kterd by méla byt ostatnim ptikladem
améla by podpoftit dal§i vzdélavani porodnich asistentek, které je nezbytné pro vyssi
kvalitu péce.

Diilezitou roli pro Zeny, které si prochéazeji ztratou ditéte, hraje bezesporu partner.
Vsechny dotazované respondentky se shodly na tom, Ze partner pro n¢ byl béhem potratu
a po ném nesmirng dulezity a byl jim velkou oporou. VSechny respondentky odpovédély,
ze potrat skutecné prozivaly spolecné s partnerem. Respondentka R4 uvedla: ,, My jsme
to prozivali spolu, staral se o mé, plakal se mnou. “. 1 partnersky vztah byva potratem
zasazen, a to riznymi zpusoby, nékteré pary tato smutnd zkuSenost sblizi a jejich vztah
zoceli, nebot’ se prohloubi jejich vzajemna divéra a zal prozivaji spole¢né, stmeluje je
pocit, Ze se mohou jeden o druhého opfit a maji pocit, Ze jeden bez druhého by danou

situaci nezvladli (Bortivkova et al., 2015). Ve vyzkumu se ukazalo, Ze pozitivni vliv na
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vztah zaznamenaly vSechny respondentky. Potrat respondentkdm dodal pocit, ze
V partnerstvi v§echno zvladnou, ze se jejich vztah upevnil a po prekonani tak narocné
situace, jakou potrat je, védi, Ze si mohou vzdjemn¢ diveiovat a spolehnout se jeden na
druhého. Respondentkam, které prod¢laly potrat v druhém trimestru, byla umoznéna
pfitomnost partnera u potratu, za coz byly respondentky vdécné. Z ostatnich respondentek
byl na navstéveé partner jen u respondentky R3, ktera ocenila, ze partner mohl byt
pfitomen 1 mimo néavstévni hodiny. Umoznéni pfitomnosti partnera v nemocnici tieba
I mimo navstévni hodiny uvadi ChiEungDanforn a Nga ChongLisa (2011) jako podptrny
akt ze strany porodnich asistentek. Ostatni respondentky byly hospitalizované kratce,
takze se navstévy ani nestihly. Vyzkum ukazal, Ze respondentky by ocenily, kdyby
partner mohl byt pfitomen u sdélovani diagnézy a informaci. UmoZznéni pfitomnosti
partnera nebo jiné blizké osoby je pro Zeny velkou podporou (White a Bouvier, 2005).
Domnivame se, ze by partner m¢l byt informovan a pokud to jen trochu jde, m¢l by byt
pfizvan do ordinace za partnerkou a informace by mé¢ly byt sdélovany obéma. Partner by
byl pro partnerku v takové chvili velkou oporou a snasela by sdéleni diagnozy 1épe, navic
jsou Zeny po sdéleni diagnézy Casto v Soku, coz uvedly 1 tfi respondentky, tudiz si Casto
ani nepamatuji, co jim v té chvili Iékati a porodni asistentky fikaji a partner by jim mohl
tyto informace pozdé&ji zopakovat. Partner vSak jako jeden z rodi¢t muze prozivat ztratu
ditéte rovnéz velmi emotivné a zdravotnici by tak na jeho prozivani méli také brat ohled
a vénovat se v komunikaci a informovanosti i jemu. I u muzi se lze setkat s prozivanim
pocitt smutku, stesku a place, k ¢emuz dochazi casto skryté, muze ale dojit
i k bagatelizovani situace (Spanhelové, 2015). Je tedy Zadouci, aby porodni asistentky
braly ve své péci v potaz i partnery pacientek, ktefi jsou spolecnosti Casto vnimani jako
ti, ktefi se o Zenu postaraji, jsou pro ni zdrojem sily a sami navic maji pocit, Ze neni
vhodné, aby davali najevo své pocity a emoce, vnitin¢ vSak Casto proZzivaji po ztraté
nenarozeného ditéte velky stres a jsou velmi zranitelni (Due et al., 2017). Vyzkum tato
tvrzeni potvrzuje, nebot’ vSechny respondentky uvedly, Ze jejich partnefi nesli potrat
tézce.

Po samotném potratu nastava pro Zeny i jejich rodiny faze truchleni. Truchleni
a zarmutek jsou pfirozenou reakci, ktera ztratu nékoho nebo néceho blizkého provazi
(Ratislavova, 2016). Zarmutek po ztraté ditéte v t€hotenstvi, bez ohledu na jeho fazi, je
spojovan se smutkem, Uzkosti, poruchami pfijmu potravy, sebeobviilovanim, hanbou
a neustalymi myslenkami na ztracené dit¢ (ChiEungDanforn a Nga ChongLisa, 2011).

Podafi-li se truchlicim Gspé$né projit procesem truchleni, dokaZzou potom Iépe pracovat
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se svymi emocemi, vnimat je, pojmenovat a pfijmout a posili své schopnosti v piekonani
a zvladnuti krizové situace (Bortvkova et al., 2015). Naopak nedojde-li ke zvladnuti
tohoto procesu, obvykle se po né¢kolika méesicich objevi tizkosti, nesnesitelné pocity viny,
stud, vycitky svédomi a zménéné vnimani skutecnosti (Bortivkova et al., 2015). Kazdy
proziva truchleni samoziejmé jinak a respondentek jsme se ve vyzkumu tézaly, jak toto
truchleni a proces smifeni se s potratem probihal pravé u nich. Vyzkum ukazal, ze
k tizkostem a zménénému vnimani skute¢nosti doslo u respondentky R7, ktera svuj zal
po potratu naprosto potlacila a snazila se predstirat, Ze neexistuje. Nasledné u ni po
nékolika mésicich doslo k psychickému zhrouceni a musela vyhledat odbornou pomoc
psychologa. Bortivkova et al. (2015) uvadi, ze mezi faktory, které mohou zenam pomoci
pfi pfekonani potratu, patii podpora od partnera a nejblizSich, podpora od porodni
asistentky, sdileni zkuSenosti s ostatnimi zenami, které potkal stejny osud, dostatek
informaci nebo tfeba odborna psychologickd pomoc. K vyrovnani se se zarmutkem
rodi¢lim Casto pomaha volba pokusit se o dal$i t¢hotenstvi a upinaji se k nadéji, ze dalsi
zdravé dit€¢ vyplni prézdnotu, kterd po =ztrat¢ ditéte béhem t&hotenstvi vznikla
(ChiEungDanforn a Nga ChongLisa, 2011). Tomu odpovidaji i vysledky vyzkumu, kde
se respondentky R2, R5 a R6 shoduji, ze jim k pfekonani potratu pomohlo dalsi uspésné
t¢hotenstvi a narozeni zdravého ditéte. Déle se vSechny respondentky vyjadrily, ze
zasadni roli v piekonani potratu pro né hral partner. Tfem respondentkam (R3, R5, R7)
pomohlo o své situaci mluvit se zenami, které si potratem také prosly, nebot’ mély pocit,
Ze tyto Zeny jim lépe rozumi. Respondentka R1 uvedla, Ze ji v pfekonani potratu pomohlo
uspotadani ritudlu, kdy si potracené dit¢ namalovala a rozloucila se s nim. Z vyzkumu
také bohuzel vyplynulo, Ze v pfekonani potratu pro Zeny nehrala velkou roli porodni
asistentka. Pouze jedna respondentka R3 uvedla, Ze ji v pfekonani potratu poméhala
porodni asistentka. Pfitom pravé porodni asistentky v primarni péci i pii hospitalizaci by
mély Zenam minimalné poskytnout informace ohledné pomoci a moznosti, které po
porodu maji a mély by se zajimat o to, jak Zeny situaci snasi, jak se jim psychicky dafi

a zda nepotiebuji s n€cim poradit nebo pomoci.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala péc¢i porodni asistentky o zenu s potratem. Konkrétné byla
prace zaméfena na péCi o zeny, které si prosSly spontdnnim potratem, mimodéloznim
téhotenstvim nebo umélym ukoncenim té€hotenstvi ze zdravotni indikace. Teoreticka Cast
prace je zamétena na charakteristiku potratd podle ceské legislativy, na pficiny, klinicka
stadia, diagnostiku a terapii spontanniho potratu a mimod¢€lozniho téhotenstvi.
V teoretické Casti jsou rovnéz popsany zpusoby umelého ukonceni téhotenstvi v prvnim
a druhém trimestru a mozné komplikace tohoto zédkroku. Dulezity dil teoretické Casti tvoii
kapitola zabyvajici se psychosocidlnimi aspekty potratu, do které spada i prozivani
potratu ze strany partnera nebo proces truchleni, ale také kapitola vénujici se piimo péci
porodni asistentky o Zenu s potratem. Praktickou ¢ast tvofi kvalitativni vyzkum
provedeny pomoci polo-strukturovanych rozhovori s Zenami, které prodé€laly potrat.

V préci byly zvoleny dva cile a k nim tfi vyzkumné otazky. Cili prace bylo tedy
zjistit, jak porodni asistentky pomahaji v napliovani potieb u zen, které prod¢laly potrat
a dale zjistit spokojenost Zen, které prodé€laly potrat, s péci porodnich asistentek. Prvni
vyzkumna otazka zjistovala, jakym zptsobem uspokojuji porodni asistentky bio-psycho-
-socio-spiritualni potieby zen, které prodélaly potrat. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze
porodni asistentky uspokojivé peCuji o biologické potieby Zen s potratem. Psycho-
- socialni potieby vSak porodni asistentky uspokojovaly adekvatné pouze u Zen, které
prodélaly potrat v druhém trimestru. Tii ze ¢ty respondentek, které prodélaly potrat
V trimestru  prvnim, uvedly, Ze nebyly s uspokojovanim psycho-socidlnich potieb
spokojeny. Tento poznatek poukazuje na to, Ze porodni asistentky stale nevnimaji potrat
jako zélezitost, kterd ma na psycho-socidlni potteby zen dopad. Porodni asistentky si tim
padem ani neuvédomuji, Ze by se jejich vnimani a postoj mély nebo mohly zménit.
Respondentky byly dale zvlast dotazovany na uspokojovani duchovnich potieb, pficemz
se ukdzalo, ze duchovni potieby byly uspokojovany skute¢n€ jen u zen s potratem
V druhém trimestru a u zen s potratem ranym byly naprosto opomenuty, coZ je zasadni
nedostatek v péci porodnich asistentek.

Druha vyzkumna otazka zkoumala, jak hodnoti zeny péci porodnich asistentek
Vv pribéhu potratu, pficemz se ukézalo, Ze respondentky hodnoti pé¢i naprosto pozitivne,
co se péce o fyzickou stranku tyce, avSak ne vSechny respondentky byly spokojeny

s kvalitou péce o jejich psychiku. Mezi aspekty péce, které Zeny hodnotily, pozitivné patii
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empatie, klidnd komunikace, trpélivé zodpovidani dotazi, citlivy pfistup, vyjadieni
podpory a dostatecnd informovanost. Negativné naopak respondentky hodnotily, kdyz se
je porodni asistentky snazily rychle odbyt, komunikovaly s nimi, jakoby se nic nestalo.
Nelibil se jim necitlivy pfistup a nevhodnd komunikace ze stran porodnich asistentek
a lékari.

Treti vyzkumna otdzka se tazala, jak porodni asistentky pomahaji Zendm s potratem
zvladnout jejich situaci. Vyzkum ukézal, ze porodni asistentky nejvice pomohou zenam
jiz zminénou adekvatni komunikaci, podavanim dostatecnych informaci, klidnym,
trpélivym a citlivym pfistupem, ale také umoznénim pfitomnosti partnera béhem potratu
nebo alespon pfi sdéleni diagnézy. Respondentky se také citily 1épe, kdyZ jim porodni
asistentky zajistily soukromi a intimitu, kdyZz se jim persondl ptfedstavoval a kdyz
nedochézelo k tak ¢astému stiidani pecujiciho personalu.

Vyzkum ukézal, ze porodni asistentky poskytuji profesiondlni péci o fyziologické
funkce a potieby Zen s potratem, avsak pii péc¢i o psychiku téchto Zen se projevily urcité
nedostatky. Tyto nedostatky se projevily ziejmé i proto, ze si porodni asistentky vibec
neuvédomuji, Ze by o psychiku Zen s potratem bylo tfeba n&jak specialné pecovat.
U porodnich asistentek by méla byt podpofena motivace k uceni se novym znalostem
a dovednostem z oblasti psychologie a komunikace, které by mohly potom vyuzit pii péci
o0 zeny s potratem. Porodni asistentky by si mély uvédomit, ze 1 kdyz je potrat vSeobecné
Castym jevem, tak pro Zenu mize byt kazdy potrat regulérni ztratou ditéte, tudiz vysoce
traumatizujici zalezitosti, pii které je vyzadovana adekvéatni specializovana péce.

Jako vystup prace byl vytvoien letak s instrukcemi pro porodni asistentky, v némz
vyzdvihnuty piedevS§im sprdvnd komunikace, informovanost, péfe o psychosocialni
potieby a zaclenéni partnera, nebot’ vyzkum ukazal, Ze pravé tyto aspekty zeny béhem
péce nejvice oceni a nejvice jim pomohou zvladnout jejich situaci. Letak tak mtze pro
porodni asistentky slouzit jako pomoc béhem péce o zeny s potratem a muze vést i ke

kvalitngj$i péci o tyto pacientky.
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8 Prilohy

Seznam priloh: Piiloha 1 Seznam otazek k polostrukturovanym rozhovortiim
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Priloha 1 Seznam otazek k polostrukturovanym rozhovorum

Identifikacni udaje:

1.

2
3
4.
5

Kolik je Vam let?

Kdy k potratu doslo?

V jaké fazi téhotenstvi k potratu doslo?
Jak probihalo téhotenstvi do potratu?

Je zndma pfticina potratu?

Otazky pro rozhovor:

6.
7.

10.
11.

Jakym zplisobem probihala komunikace mezi Vami a porodnimi asistentkami?
Jakym zpisobem jste byla od porodni asistentky informovana o Vasi situaci, o tom
co se bude nasledn¢ dit a o tom jaké mate v dan¢ situaci moznosti?

Muzete mi popsat, jak probihala péce porodnich asistentek? (Od zacatku do konce, v
ambulanci i béhem hospitalizace)

Jak porodni asistentka uspokojovala vase potieby béhem potratu a po ném?

Jak prozival potrat Vas partner?

Jak u Vas probihal proces truchleni — jak jste prozivala obdobi po potratu?

7



