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Abstract

A birth assistant should manage several ralksn taking care of women — she
should communicate well, be a good nurse, shoudevsgmpathy to women, introduce
new trends and knowledge into her work, discusmtinth her colleagues, be able to
defend her actions and contribute to the improveroenursing care.

My work uses a quantitative survey based lo& ¢ollection of data through
questionnaires combined with a qualitative surveing interviews to clarify survey
questions. The survey was carried out from Octtd&ecember 2008.

Research subjects included birth assistandsvaamen patients at Gynaecological
and Obstetric Departments. Questionnaires for kaghistants were distributed in 5
hospitals in the Czech Republic (Usti nad Labermditihav Hradec, Ceské
Budgjovice, Trebic and Brno). | distributed 150 questionnaires fiothbassistants; 105
(70%) questionnaires were collected. 15 questioasaivere discarded for being
incorrectly completed; the research uses the ¢6ta0 (100%) questionnaires.

Interviews with women patients were carrietliaithe hospital in Usti nad Labem. |
interviewed 8 patients, who had been informed altbatstructure of the interview.
They agreed that the interviews were recorded loyaphone; the interviews were
subsequently transcribed and assessed in chartalaled.

My bachelor thesis formulates four targets and foypotheses. The survey confirmed
the targets and the hypotheses.

The bachelor thesis deals with women after tadgr it focuses on nursing care,
information provided to women patients, the seaumf their intimacy and the care
rendered to them according to standards. During cibieection of data, | did not
encounter unwillingness or displeasure on the gidotrth assistants or women patients.
The approach of both these groups was positive; @D%irth assistants and 100% of
women patients cooperated on the research. Botlpgraovere interested in the results
of the research.

The results and theoretical part of the bawhtiesis will be used as a source of

information for birth assistants and women aftesrtibn. Birth assistants promised to



use the results of the work as inspiration forithproving of their care of women after
abortion. The bachelor thesis may also be usedh asf@mation brochure for women
after abortion and the general public. It may pdevinformation for the production of

leaflets available at Gynaecological and Obst&gpartments or lectures.
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Uvod

Jiz od paleolitického obdobi byly na Uzemirdpy hréteny z hliny sosky
VenusSi. Takové Zeny byly uctivany, pretoiidé instinktive vycitili, ze Zeny
se Sirokymi boky, dafe rodi éti (11).

Kult plodnosti pdtl vedle kultu zentelych k nejstarSim projém duchovniho
Zivota pra¥kych lidi a VenuSe vdm hraly roli amulei pro $astné piibéhy porod
(Schott, 1994).

Bohuzel k fazi porodu u mnoh#otnych Zen nedojde, protoZze Zeny ¥ddoich
tehotenstvi pediasreé potrati. Stavaji se pacientkami #jipnaji svou novou roli. Byt
pacientkou znamena postavit se strachu, ngjisdobbavam, které budou s@sti
lé¢ebného  procesu. Zena, je hospitalizovamea zdravotnickém #aeni, musi
se vyrovnat se situaci, ktera ji sentivpdla. Proto je velmi @ezité, aby byla Zena
vniméana individualé — holisticky a byly respektovany jejigni i poteby. Zeny maiji
strach nejen z abortu, jeho nasiedlale i z persondlu, z  diagnostatk
a terapeutickych vykan VSechny tytocinnosti provadné ve zdravotnickém Haeni
omezuji Bzny Zivot pacientek, jejich soukromi a intimituoRy je jednou z povinnosti
zdravotnického persondlu dodrZovat pravaieodi. Tim bude pobyt pacientky
ve zdravotnickém Z&eni i kontakt se zdravotnickym personalem Zenbkainten nejen
po strance pravni, fyzicke, ale i po strance psyhi

Téma bakal&ké prace jsem si vybrala proto, Ze je potrat v 2eriman jako
psychicky i fyzicky narona situace, ktera setide vyskytnout u jakékoliv Zenyiiina
potratu se neda mnohdyc¢ity proto je dlezité zjistit, jakym zgsobem probiha pé

o tyto Zeny.



1. Sowasny stav
Postaveni Zeny se stale pomaliniha v postaveni Zzeny — klientky se jiz také mnoho
udalo. Meli by byt dodrzovany prava paciénfpii hospitalizaci v nemocnici a také
etické kodexy. Vz&lanost naSich porodnich asistentekusét a systém celozivotniho
vzaklavani jim nabizi pouZivatipsvé praci nove poznatky a dovednosti.
Zena se pak v roli pacienta dostava do rukadiepional, ktef ji umi naslouchat,

pochopit a pomaoci.

1.1 Historie potrai

Kazda Zena &asto i mlada divka, stoji v Zi¥ot pled moznosti, volbouwi
(v pripact mladych divek) hrozbowhotenstvi. A stat se matkou je zavazek na cely
zbytek zZivota. Potraty nejsou zalezitosti moderrdtohnie, ale jejich pé&atky Ize
vystopovat mnohem hlogfd. Potraty jsou znamy jiz z dob Antiky, dokoncd bglezen
lékasky predpis z roku 2600ipd nasSim letopttem na drogu vyvolavajici potrat (18).

Hlavni bohyni ochrany v Babylonu byla IStarAstarte, jejiz semitské jméno je
loledeth, coz znda porodni babu. Pisemné pamatky z Babylonu dokidklaiovni
modlitby, v redliich se tykaji potratu,orpdu, slabych pldd kojeni a smrti
v Sestinedli (12).

Hippokrates (460-370fpn. |.) zna nap priciny potratu: mala &éoha, obsah bez
plodu, otevené hrdlo, kde plod nevydrzi a vypadne ven. Aredest ze Stageiry (384-
322 . n. l.), piSe o problémech lidského mnoZeni,fnapkrvaceni zaéhotenstvi;
potrat vzhled potracenych phlbddélku gestace (12).

Monografie ufenad porodnim babam Peri gynaikeion (&ech Zenskych), jejimz
autorem je Soranus z Dresu (98 — 138 n. |.) V @it dosahlo porodnictvi nejvyssiho
stupré (12). Jako progedky abortivni popisuje sttavani dlohy, otesy podbisSku,
tieni genitdlu a epigastria, phestky davive, m&opudné, ldz& pouskni Zilou
a projimadla. Nedopotuje ostré instrumenty. Takové pristky byly jis€ prebirany
z lidové moudrosti aiedavany po staleti. Pokud by bylginné, nebylo by pozii
tieba interrupnich zakoi, pokud by nerly Zadny efekt, nebyly byipbirany tradici,
existovaly Zeny se sklonem k potratu, kdeék nmely (12).



vix /s

krvaceni, bolesti, nadoryjgasné porody a potraty (12).

M. Jan Hus #8tal z Prachatic (1366-1439) a Zikmund Rlbz Untova
(1347-1427), ve spise Lé&kké knizky, popisuje ,Ktera se Zendictmta urazi
a boji se, aby plodu nepotratila, ta jeziekd vlaSského kopru anebo $€m
koprové a nebudgi nic* uvadi Dolezal (12, s. 27).

Kniha Der Svangern Fraven und Hebammen Rosgdiichotnych Zen a bab
zahrada wZzova) z r. 1513 se dkala kolem sta vydani a bylaghozena siznymi
apravami a dopky do wtSiny evropskych jazyk Popularitu ji ziskala vyobrazeni,
jejichz vzorem byly ilustrace sgisMoschion. Jméno autora ktery v r. 1526 #dm
se piSe izr¢ — Roesslin, Rosslin, Roéslin. Vroce 1519 vydavadhdu— Nikolaje
Claudian — v Mladé Boleslavi upravenieglad spisu Roesslinowprava o neuczenie
zienam tiehottnym a Babam pupkorzeznym netolikepmssna, ale také potrzebna.
Byl vydan znovu v roce 1577 pod nazvetahrada tizova Zen plodnych o {ti,
pusobeni, zplozeni, sloZzeni a vrozeloveka a o vSech nebezfygich pripadnostech,
pusobicich, bolestech a tajnostech, kterépgomrodu nejgedreji znamenany a nejvice
vySetovany byvaji, na 4 stranek rozélena. V roce 1581 je tento spis vydan znovu
(12).

Paralela s babickou cinnosti existovaly pozgi takzvané Engelmacherinen
(ancklickarky), zabyvajici se potratstvim. Baby pochopitetnbyly za takovowinnost
trestané a My povinnost hlasit Zeny, které takové zakroky godpily. To vSe vedlo
k vytvoreni zvlaStniho Zenského &a. PozdjSi nastup wdeckych poznaitk
pochopitel@ naradZel na odpor nejen bab, aleiieyeosti (12).

V roce 1588 Papez Sixtus zakazal vSechny tyot# toho nejspiS vyplyva také
pojeti potratu jako ichu. Potrat byl feg’any oznaen za nefipustny a i dnes se j&st
najdou lidé, kt& timto "pos¥cenym" a vse&ikajicim zmisobem argumentuji. Pravo
rozhodovat za jiného nemame, stim saimla Stattedy nema pravo rozhodovat
za zenu, jak si poradi se svym niateim, se svymétem a se svym Zivotem (18).

V byvalé Ceskoslovenské socialistické republice byltrggovy zakon uveden



do praxe v roce 1958. V prvnim obdobi zéakon nepgeolngle vyvolany potrat.
Oficialni statistika pro toto obdobi neexistuje.Haduje se, Ze indukované potraty byly
provadny pokoutr.

Druhé obdobi (1958 - patek 70. let) je charakterizované zadkonem aslém
preruSeni ghotenstvi . 68/1957 Sb.), ktery zlegalizoval gha vyvolany potrat.
Spole&nost uznala tento Zgob ukokeni thotenstvi za mrawnnezavadny. Spolu s tim,
Ze spolehliva antikoncepce nebyla dostupna a ondeZgtodnosti bylo Zadouci, doslo
k vyznamnému roz&ni indukovanych potrat

Ve ftetim obdobi (prvni polovina 70. let) séjgdo popla&ni opateni a zajem
orodinu se odrazil v poklesu ¢o potrati. Vroce 1974 se narodilo nejvicéid
v historii CR. Presto bylo evidovanoips 78 tisic potrat celkem a fiblizng pétina
téhotenstvi kotila indukovanym potratem. Stimuly popuid politiky nepisobily
dlouho. Do konce 70. let se potratovost vréatilgpimeodni Grové a navic dale rostla.

Ctvrté obdobi (1987 - dodnes) je charakterizovadBlym naéstem pétu potraf
v roce 1987, coz bylo ZAgobeno fijetim vyhlasky, ktera zruSila interrtpi komise.
Rozhodnuti o ustém  potratu stalo pouze na svobodné ¥olbZeny.
Na prelomu 80. a 90. let téh polovina thotenstvi byla ukatena potratem. Tento
rapidni nafist potrab byl pouze ddasnym jevem. Nasledujici vyvoj byl ovligm
rozSienim antikoncepce (zejména hormonalni). V roce 2(03ala antikoncepci téfh
polovina Zen ve fertiinimd&ku a p@et potrah klesl na minimum za celé obdobi jejich
evidence. Vyvoj potratovosti v devadesatych letdokazuje, Ze imo unerny vztah
mezi porodnosti a plodnosti nemusi byt pravidlerslzdl tedytici, Ze by pisngjSi
legislativni opateni v provadni potrati musela vést ke zvySeni plodnosti. V &msné
doke se k potratm vazi tyto pravni normy:. zako&i 66/1986 o umlém peruseni
téhotenstvi, vyhlaSka¢. 75/1986 o urélém prerusenighotenstvi, vyhlaska. 11/1988
o povinném hlaSeni ukéani €hotenstvi, amrti déte a amrti matky (19).



1.2 Prava plodu adhotné Zeny

Z pravniho hlediska je plod hodnotou, které prétad giznava uéitou ochranu
ob¢ansko pravni, tresénpravni a administrativnpravni, jejichZ sotasti jsou i otazky
zdravotnické (13).

V olanském pravu ma paté di¢, narodi — li se Zivé, Zgobilost k pravnim
ukomim (nag. maze ctdit), ale také mze uplatovat nahradu za prenatélatrpinou
Skodu. Trestni pravo chrani plod jen nepatale naroky na vytueni této pravni
Gpravy stoupaji. Zdravotni pravaimasi problémy, f@devsim dochazi ke konflikn
mezi matkou a plodem. Komplikace nastavaji, kdytka chape své z4jmy a zajmy
plodu jinak nez medicina (13). Kazda pacientka mé& @ rozhodnout o tom, jakym
zpisobem se chce dé a chce — li se bec I€it. To miZze vyvolat etické a pravni
problémy. Odmitéa — li pacientkacldu, ktera je nutna k zachrajejiho Zivota,i Zivota
nebo zdravi plodu, vznika pravni a eticky problédazka interrupce je také velkym
etickym problémem.

Jedt wtSi etické konflikty pnasi intrauterinni  diagnostika vaznyeldy
u kterych se &kdy provadi agresivni intrauterinni i postnataleiapie. Léeni sice
piinasi zlepSeni progndzy, ale ne zaruku normalnihotZ | zde by mila mit
rozhodujici slovo matka (13).

Posledni skupinou konfliktkterou pineslo moderni porodnictvi, je konflikt mezi
zajmy plodi navzajem. Tyto konflikty souvisi s rozvojemsiasvané reprodukce, kdy
se ¢astji stava, Ze dochazi ke vzniku véetného &hotenstvi. Véejnost si  ¢asto
mysli, Ze je to velkym ugphem, opak je ale pravdou. Mnohdy to byva velka
komplikace 1€éby neplodnosti. dhotenstvi ma jen velmi malou ngidna Usgsny
porod rkolika plodi. Nabizi se redukce do embryi, kdy se @kuji nckteré
z plodi ve prospch jinych a i tady je rozhodujici ndZemny. Rychle se
rozvijejici reproduéni medicina  findSi mnoho etickych i pravnich problém

teéhotnym i zdravotnigm (13).



1.3 Pravni edpisy

Prava paciefit v Ceské republice vychazeji z Ustavy a Listinyladkich prav
a svobod a jsou specifikovany zejména zakony 2@ HBl6 Zakon o @€o zdravi lidu,
a Z&akonc. 48/1997 Sb., o Wejném zdravotnim poji&i ve zrni poz&jSich
piedpisi. Na strad pacient pak stoji Eticky kodex Prav paciénvydany
ministerstvem zdravotnictvi (21 ).

Zakon 20/1966 Sb. Zakon oc¢ipg zdravi lidu, jehoz s@asti jsou mimo jiné
i ptilohy - Narodni registr hospitalizovanych, narodagistr rodiek a narodni registr

novorozeng (21).

1.4 Etické kodexy

Prava paciefitby nela byt viditelre vystavena ve vSech zdravotnickychtizanich.
N¢kde getrvava konzervativni fpswdéeni, Ze zdravotnici rozufjii onemocgnim
a véemu souvisejicimu nejlépe, jinde panuji obaeyii uplatiovani svych prav budou

pacienti vyZzadovat nemozné&eBto by nila byt prava paciefatdodrZzovana.

1.4.1 Eticky kodex porodnich asistentek

Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek jen&an na respektovani zeny
jako lidské bytosti, usiluje o spravedlivyigtup ke vSem lidem. PoZaduje pro vSechny
bez rozdilu rovnopravnyifstup ke zdravotni gé Tento kodex je zaloZen na vzajemné
ack, davére a distojnosti vSech lidi. Cilem Mezinarodni konfedergmerodnich
asistentek (ICM) je zlepSit Urokepé&e o zeny, &i a rodiny na celém s$® diky
piipraw, vz&lavani i vhodnému vyuziti kvalifikovanych porodniakistentek (15).

Kodex vede porodni asistentky k respektovargycipickych, fyzickych,
emocionalnich a duchovnich fslt Zen, které vyhledaly léiskou péi. Zarover
je Wi respektovat kulturni odliSnosti a eliminovatiipadné Skodlivé praktiky

vyskytujici se v #kterych kulturach (15).



1.5 Role porodni asistentky a ofetatelského procesu na gynekologicko—
porodnickeém oddleni

Porodni asistentka bydta zviadat gkolik roli — musi undt komunikovat, byt dobra
oSetovatelka, mla by pinaSet zmny a poznatky ve své praci a radit se
o nich spolu s kolegymi, mila by ungt obhajit svoje jednani a podilet se

na zdokonalovani oSetvatelské p& pomoci vyzkura (3).

1.6 OSetovatelské diagndzy u Zen s abortem

00055 Neefektivni pini role — standardizovany nazev o%etatelskeho problému
Zeny, jejiz projevy chovani neodpovidaji normamekavanim.

00071 Neefektivni zvladani & — standardizovany nazev o&siatelského
problému Zeny s neschopnosti sptawdhadnout stresové situace a neschopnosti
na ¢ vhodre reagovat.

00118 PoruSeny¢lesny obraz— je standardizovany nazev dsettelského
problému Zeny zmatené z vnimani viastnie. t

00120Situan¢é snizena sebeulcta standardizovany nazev d@egatelského
problému Zeny s negativnim sebehodnocenfmuggité situaci (fyzické odhalenéla
a jeho intimnickeasti).

00124 Beznaf] — standardizovany nazev oSetatelského problému Zeny, ktera
prijala situaci a zarove neni schopna pro jeji 2Zmu cokoli udlat.

00125 Bezmocnost standardizovany nazev a¥etatelského problému Zeny, ktera
nedostaténé kontroluje sled udalosti a neni schopna ovlivggledek.

00141 Posttraumaticky syndromrr  standardizovany nazev o%efatelského
problému Zeny siptrvavajici reakci na traumatickou, zdrcujici udélo

00148 Strach- standardizovany nézev d@béeatelského problému Zeny jez
si strach jako nebezpieptipousti (2).

1.7 Rany spontanni potratabortus spontaneus)
Jde o0 samovolné uk@emi thotenstvi do 12. tydne gravidity. Rané spontanirighy
jsou velmicasté. Pedpoklada se u kazdého osméttmtenstvi, kde dochazi ke vzniku



chromozomalni poruchy, ktera vede kvyvoji potrétoy vejce a éhotenstvi se
spontans potrati. Statisticky nelze vSechny rané potratghytt vzhledem k velkému
mnozstvi¢asnych &hotenskych ztrat, které jsou Zenami vnimany jakinb opozdni

menstruace (3).

1.7.1 Etiologie raného spontanniho potratu

Chromozomalni aberace jsouc¢aefjSi @icinou ranych spontannich potratsi
v 40 % u ¢hotenstvi do 12. tydnehotenstvi a v 75 % do 6. tydne. Jde 0 monosomie,
kdy chybi jeden chromozom nebo cely par, trizomigedsim nadp&etnym
chromozomem nebo triploidie a tetraploidie, kdy i v plodovém vejci k nasobeni
celé chromozomalniady. Chromozomalni aberace jsouiggbeny, jak ¥kem matky
nad 35 let, tak {sobenim Skodlivin zevniho praésti. Nefastji dochazi ke vzniku
trizomii (3).

Z imunologickych ficin je to nap. vznik protilatek.

DalSi picinou mize byt Mola hydatidosa coz je cysticka degenerdeia, ktera
vede nejastji ke spontannimu potratu, the také dojit k malignimu zvrhnuti
v chorionepiteliom (3).

Zargt vznikd pestupem infekce z endocervixu na plodové vejegastii pii
insuficienci hrdla &ozniho. Mize byt také Zgobena infekci bakterialni
a parazitarni (naptoxoplasméza), tak virovou (napubeola, herpes) (3).

Hicina hormondlni je n&astji lutealni insuficience, kter4 byla dlouho povadne
za hlavni fc¢inu ranych potrét HRevazrR se jedna o nasledek nezZitimu
potratu. PedevSim ficinou rekterych habitualnich potratmize byt také porucha
funkce Zlutéhodiska (3).

ZvySenou frekvenci ranych  spontahnigotral je moZzno sledovatip
chronickych onemocmich Zen a to fe@devSim u onemoénich jako je diabetes,
poruchycinnosti Stitné Zlazy a nadledvinek, u Zen s hypefteu pacientek s poruchami

krevni srazlivosti,  avitamindzach, u chorob ledvin a u Zen s kardiopaii (3).
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Dalsi picinou mohou byt akutni hoteatd onemoai, nag. chripka a m@oveé
infekce. Dale mZe néasledovat potrat po zavedeni antikoticdm nitrodlozniho
téliska (IUD).

Ze zevnich vlik zde mohou fsobit tzné druhy patologickych navgk(nag.
koureni, alkoholismus, toxikomanie), fyzikalni viivgdg. ionizatni z&eni, elektricky
proud) a fyzické trauma (naghronické atesy, €zké unavy). Potrat fize vzniknout
i u neSetrného koitu (3).

Psychogenni vlivy se velmi obt&mprokazuji, nicmé&n mohou hrat roli u velmi
uzkostlivych pacientek, zvlasv piipadech opakovaného potraceni.

Potrat je nevysdlitelny, kdy se i pi velmi detailnim vySéeni nepodd casto

piicinu potratu vysttlit.

1.7.2 Klinicky obraz raného spontanniho potratu

Hrozici potrat (abortus imminens) se projevsigbym krvacenim z uzgeného,
formovaného &ozniho hrdla a mirnymi bolestmi v padku. Ric¢inou byva
setrv&nost menstrumich cykhi. Pokud se nejedna o d@ek probihajiciho potratu
zpisobeného zavaznou poruchou plodového vejce, je éna@asnou terapii krvaceni
zastavit aghotenstvi se dale vyviji (5).

Pa@inajici potrat (abortus incipiens) je poch@d nezvratny, krvaceni zesiluje
a clozni kontrakce se stavaji pravidelnymi (3). Teptarat plynule pechazi veit
stadia.

Prvnim stadiem je probihajici potrat (aboftusursu), kde se kipdchozim znakm
piipojuje rozsiovani se cervikalniho kanalu a v hrdle se objesagti plodového vejce.

Druhym stadiem je Uplny a neuplny potrat (&lercompletus, incompletus).
Plodové vejce se fie potratit bd’ celé a v dutié déloZni zbyva pouze decidua nebo
jeho casti Zistvaji zadrzeny vétbze a vznikaji zbytky po potratu (residua post
abortum), které neodstramy vedou ke krvaceni a sekundarni infekci dutigpzhi.

Tretim stadiem je zamlkly potrat (missed abortionduelé plodové vejce

nevyvola @lozni kontrakce atstava zadrzeno wtbze. Neni-li odstratno, nize se
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infikovat, nebo vyvolat nepravidelné krvaceni ays¢ité dolE se bd’ potrati, nebo se

v ojedirgélych pfipadech vdeba (3).

1.7.3 Diagnostika raného spontanniho potratu

Nejdilezit¢jSi je anamnéza  pacientky. Paciensia s€Zuje na krvaceni,
na bolesti v podiisku. U oduniielé gravidity dochazi k postupnému vymizeni negisty
znamek &hotenstvi (nagti prsou, ranni nevolnost).

DalSi diagn6zu potvrzujicim vygenim je gynekologické vySeni, které prokazuje
metrorrhagii, otevirani hrdla a zvySeny tonus mytiae

Déale provadime dynamické sledovani hladin hZ&vi Zeny. Jejich pokles je
prognosticky nefiznivym znakem.

Potrat potvrdi ultrazvukova diagnostika, kignéokazuje vitalitu plodového vejce

a stupé jeho poskozeni (3).

1.7.4 Terapie raného spontanniho potratu

Prvnim krokem terapie je hospitatz@acientky s relativnim klidem nazku
a podava se progesteronovy blok. Apkkalcormofi Zlutého &liska vychazi
z predpokladu, Ze k rozvojiifznaki potratu dochazi z nizké hladiny progesteronu.
Navic tento blok tlumi &ozni motilitu. Pokud Zena krvaci podavame hemadstgp
ktera zvySuji krevni srazlivost nebo posiluji réami kapilarni siny a dale podavame
Magnesium, které snizujeéldzni tonus. Na snizeni Uzkosti pacientky podavame
transkvilizéry, jelikoZ nepsobi Fimo na @lozni aktivitu. Sirokospektra antibiotika se
aplikuji v pripack priznaki infekce plodového vejcerippozitivni leukocytéze, teplotach
pacientky a vysSich hodnotach CRP.

Revize dutiny &ozni se provadi fp neuplném potratu. Pokud
pacientka po potratu nekrvaci, je vhodné psbudtrazvukovou diagnostiku rezidui
po potratu. Pokud je dutin&ldZni prazdnda, neni vhodné kyretaz praitgmto moznost
vzniku ranych (endometritis) nebo pozdnich kompmikalnag. endometridza,

sekundarni sterilita nebo mim#dzni €hotenstvi).
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Podle vysledk krevniho obrazu a krevnich ztrdt podavame antidreenDale
podavame Anti-D globulin Rh negativnim pacientk#&ualy seiidime dle Srérnice MZ
CR¢. 18/1971 (3).

1.7.5 Prevence raného spontanniho potratu

Cilem primarni prevence je zamezit uhv, které spontanni potrat vyvolavaji, coz
¢asto neni pouze otazka medicinska, ale celospd&d. U rizikovych pacientek je
vhodné preventivni podavani progeésiah prepardt Pacientky s chronickymi
onemocgnimi by mely ot¢hotrgt planova® po kompenzaci svého zdravotniho stavu. Je
nutno patrat po rizikovych znacich a tyto Zenyréildispenzarizovat (3).

1.7.6 OsSdbvatelskd pée porodnich asistentek o0 Zeny sranym spontannim
potratem

Porodni asistentka u Zeny provadi@gikrve a meoe (KO, koagulace, biochemie,
KS, M+S) , dale EKG, USG a zajife interni vyséeni.

Z konzervativni oSaivatelské p& zajifuje klidovy rezim, hygienickou ¢
piijem tekutin a stravy, aktivizaci nazku — prevence tromboembolie (TEN), cviky
dolnich koretin, psychologickou @¢a socialni problematiku.

Peélive sbird anamnestické Udaje wipthu hospitalizace, kontroluje fyziologické
funkce, vySdeni v prenatalni poraé&in kontroluje intenzitu krvaceni a charakter
krvaceni, bolesti v podisku (eventualni kontrakce) a aplikuje |éky dleinate |Ekée
— vitaminy, antibiotikagi infuzni terapii. Zena je p@ena, Zze musi nahlasit zvysené
krvaceni nebo vySlou tka

Porodni asistentkaipevizi dutiny dlozni po potratu nebo v jehotiehu provadi
zkompletovani vyséeni, zaji§uje informovanost Zeny o budoucim vykonu. jig,
zda Zena &co jedla, koiila, pila. Pokud neni Zenaclea udla vyplach Zaludku. Déle
pomiZze Ze® sundat Sperky, odlakovat nehty, odstrani progézgjisti vymdoeni Zeny.
Poté zajisti zilni vstup a podava infuze dle oadm Iék&e. Ritom kontroluje

fyziologické funkce a organizuje odvoz na opeiasal.
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Po instrumentélni revizi dutiny€ldZni porodni asistentka kontroluje stagdomi
Zeny, orientaci, w&ii  krevni tlak, pulz, kontroluje dechovou frekvenci
a krvaceni. Podava antibiotika, uterotonika, arédge infuzni terapii¢i transfuzni
terapii podle ordinace lélea Zaji¥uje proti Sokovou terapii — ticho, teplo a Sero.
S Zenou vstava néjde za 2 hodiny po nekomplikovaném vykonend niize pit
po 2 hodinach po vykonu.

Zert s negativnim Rh je podan Rh-imunoglobulin (20).

Doma Zena nenosi tampony, které jsou moznyrojerd infekce a hlasi zvySené
krvaceni svému gynekologovi. Neprovozuje sexuaktividu podle doporteni lékde
(az do uplného zastaveni krvaceni). Dopoje se stejny rezim jako v Sestigéd Méla
by se dostavit k Iékake kontrole a k instruktazi o antikoncepci (20).

NasSe spotlaost ¢asto podciuje citovy stres, ktery spontanni potrat &em jeji
rodiné zpiasobi. | kdyZ &hotenstvi nebylo planované nebo seémmmewdélo, ¢asto se
Zeny trapi nad tim, Ze se nestalo to, code stat. Takovy zarmutekinie trvat déle
a mize byt hlubSi, nez by sama Zena i lidé v jejim bkéékavali. Porodni asistentka
Zert nasloucha a wdomuje si, Ze Zena a jeji partner trpi. Duchovrpooa rodinnych
a komunitnich skupin @Ze rodinu penést pes obdobi zarmutku ze spontanniho potratu
(20).

1.8 Opakované potraceni

O opakovaném potraceni howvoe tehdy, kdyZz Zena potrati konsekuiviejmér
tiikrat. Pokud u Zeny doSlo opakavarke ztr&t vSech d&hotenstvi, jde
o primarni opakované potraceni, pokud opakovanytrafion predchazelodhotenstvi
ukoniené porodem nebo artificialnim potratem, jde o sdioni opakované potraceni.

Predpoklada se, Ze opakované potraceni postihujeeasié 1 % Zen (5).

1.8.1 Etiologie potrat

U potratu, jehoZ etiologicky faktor jenggicky (WtSinou chromosomalni aberace
u plodu) je zdraziovana prevence. TotteSime nap podavanim kyseliny listové
krdtce ped koncepci a na &atku thotenstvi a festo Zstava progndza velmi
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problematicka. Stefhjako u nahodilych samovolnych potrase geneticky ific¢inny
faktor uplatiuje prevazr v I. trimestru ¢hotenstvi (5).

Mezi mozné ficiny fadime vSechny zevni faktory, jimiz ttre byt ovlivién
normalni vyvoj embrya a plodu od okamziku koncefie

Dale je to ficinny faktor anatomicky, kdy k primarnin¥ipinam pati abnormalni
anatomické utw&ni  a@lohy, organu, ve kterém se plod Vijyi
intrauterinni synechie. Tyto anomalie mohou byingnini, vrozené nebo sekundarni, ale
i ziskané. HsluSnym prekoncegmim vySetenim zjifujeme, Ze téidf u 80 %
opakova# potracejicich zen fizeme najit anatomické odchylkg¢ldhy. OvSem nikoli
vSechny a vzdy podniji opakované potraceni. Pokud ano, pak ke ztrataohazi
castji ve II. trimestru, kdy se objevuje schopnost ¢dlohy adekvatéreagovat
na rostouci plodové vejce, nez v |. trimestuotenstvi.

Ze sekundarnich zm nachazime né&sgji nedostaténost uza¥rového systému
délozniho hrdla a to jeho inkompetenci. Hysterografiirazvuk, fizné balonkové
metody aj. ji mohou diagnostikovat jiz prekonée$ Zabranit dalSimu potratu trhe
pak preventivni cerclage (podle Shirodkara, Palmédac Donalda aj.), kterou
provedeme po dok@eni organogeneze a placentace, tedy ve 13i. dap tydnu
téhotenstvi. Inkompetenciéthzniho hrdla je mozné také upravit jiz v prekonggm
obdobi rkterou z modifikaci tracheloplastiky, provedenoginalrg, ale i abdominaka
pied laparotomii. Tyto operace je mozno doplnit ¢esw® zaloZzenym stehem
zpewiujicim oblast vnitni branky (5).

Mezi gicinny faktor endokrinologicky fadime endokrinopatie jako fipiny
opakovaného potraceni, které jsou trvaledpetem diskuse. NejzavaZsi formy
tyreopatie (pedevSim tyreotoxikdza) jako fipina potratu ¢i zvySena dispozice
k potraceni ud&hotnych s diabetes mellitus, coz jsoucasgji uznavana fakta. Tyto
poruchy |€ime ve spolupraci sslusnymi odborniky (5).

Ficinny faktor infekni je prevaz® u zawtd, jejiz pivodcem je Mycoplasma,
Ureoplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, $&is gonorrhoeae, Treponema

palidum, Herpes simplex, Cytomegalovirus, antropozzy a dalsi agens (5).
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V posledni dobje vnovana mimtadna pozornost obja&m viivu imunologického
teéhotenstvi do terminu probihalo normélokazaly, Ze opakové&npotracejici zeny,
které sdileji vice HLA-A a HLA-B antigeéns partnery, maji méninhibitori burg¢né
imunity, chybi jim s ¥tSi pravépodobnosti transplartai antigen, majtastji plody
kompatibilni s transplantaim antigenem (neni stimulovana tvorba rfskgch
ochrannych nebo blokujicich faktola blastocysta se potrati), dalasgji sdileji se
svymi partnery transferin typu C, kdy je vyskyt @érch anticytomegalovirovych
odpowdi je nizky, maji nizsi titr protilatek grgpermiim, nez by se dal@éekavat
a maji vysSi p&et CD 5/20 pozitivnich lymfocwt(5).

Systémova onemoémi jako gFicinny faktor u onemoami jsou nap choroby
kardiovaskularni, ledvin, hypertenzni choroba, milituberkul6za, choroby pojivovych
tkani, kolagendzy, autoimunitni systémové onemotmag. lupus erythematodes
apod., mohou samy vést k jednotlivému potratu nstwo indikaci k urlému ukorieni
t¢hotenstvi z Iékiské indikace.

| kdyZz mnohdy ficina opakovanych potrat zistava nevysstlena, nelze tuto
téhotenskou patologii povaZzovat za habitualni, gradZ v pondrné zna&ném pd@tu
piipadi pirece jen mMZeme adekvatnim vyenim odhalit trvale iitomné chorobné
stavy a pislusSnym I€enim dovést nasledujicihtotenstvi az k narozeni jedince

schopného Zivota (5).

1.9 Un¥lé ukonceni #hotenstvi(abortus arteficialis)

Unelé ukorteni thotenstvi je zakrok, kterym se zalwge dalSimu vyvoji
plodového vejce. Pt mezi metody planovaného rodvstvi, jde o metodu, jejiz
frekvence by se #ta stale snizovat Sirokym pouzivanim antikoriceéph metod.

V Ceské republicéesi unglé ukorteni hotenstvi zakor. 66 z roku 1986. Timto
zakonem seCeska republikaradi mezi zem s liberalni potratovou legislativou.
Téhotenstvi je mozné ukeén u Zeny, ktera o to pozada, do 12 tidmez zdravotni

indikace nebo ze zdravotnichivddi, jestlize je ohrozen Zzivot nebo jestide

16



o geneticky vadny vyvoj plodu. Po uplynuti 12 tiidre ungle ukortit téhotenstvi, je-li
ohrozen zivot Zeny nebo je prokazagdke poskozeni plodu nebo je plod neschopen
Zivota. Z genetické indikace lzéhbtenstvi ukodit nejpozdji do dosazeni 24 tydn
tehotenstvi (3).

1.9.1 Technika vykonu u@#ého ukoréeni #hotenstvi

Unelé ukorkeni Ehotenstvi podléhd povinnému hlaSeni. ovyk provadi
ve zdravotnickych Zé&enich a v pibéhu kratkodobé hospitalizace. Technika vykonu
se liSi podle délky trvanéhotenstvi:

Do 8. tydnedhotenstvi se provede miniinterrupce, ktera se gkladilatace hrdla
bud kovovymi dilatatory ¢i hydrofilnimi ty¢inkami a z nasledného odstéam
plodového vejce vakuumaspiraci.

Od 8. do 12. tydne se ptedchozi dilataci odstiaje plodové vejce kyretdzi.

Od 12. do 24. tydne se aplikujpkdlre nebo celkoy prostaglandiny
a po vypuzeni plodového vejce se provede revizenyludélozni tupou kyretou.
Vyjimecné je nutno proveést sectio ceasarea minor arevg¥Zr z divodu akutniho

ohroZeni Zivota matky. Ziskany material se zdsH#tologickému vyséeni (3).

1.9.2 Komplikace uého ukonfeni #hotenstvi

Prvni bezprostdni komplikaci je &Si krevni ztrata, por&ni hrdla a perforace
délozniho tla.

Druhécéasné komplikace se diagnostikuji do 6 tydvo zakroku a rize to byt
selhani metody s naslednym palg@anim &hotenstvi, nepoznani mim&dzniho
teéhotenstvi, rezidua plodového vejceo pykonu a za&tlivé komplikace
nag. endometritis, parametritis a adnexitis.

Treti pozdni nasledky jsou diagnostikované po 6 tgdnm zakroku a jsou to zég
vnitinich  rodidel, poruchy menstirdho cyklu, psychické i sexualni 2ny
(postinterrupni syndrom), poruchy fertility (sterilita, inferth), endometrioza a Rh

izoimunizace (3).
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Frekvence ughych ukorteni €hotenstvi s¥dci o antikoncepni vysglosti
populace. V satasnosti je u nas vyrazny poklesthointerrupci, coz je pra¥godobr

dusledkem SirSiho pouzivani antikonéefch metod (3).

1.9.3 OSebvatelska pée porodnich asistentek o Zeny s éym ukonéeni #hotenstvi

Porodni asistentka u Zeny provadi@ygikrve a meée (KO, koagulace, biochemie,
KS, M+S) , dale EKG, USG a zajife interni vyséeni.

Porodni asistentkafiprevizi dutiny dlozni provadi zkompletovani vyseni,
zaji¥uje informovanost Zeny o budoucim vykonu. #ji¢, zda Zena&o jedla,
koutila, pila. Pokud neni Zenadad udla vyplach Zaludku. Déle paie Zew sundat
Sperky, odlakovat nehty, odstrani protézy a Zajigincceni zeny. Poté zajisti zilni
vstup a podava infuze dle ordinace tékaRitom kontroluje fyziologické funkce
a organizuje odvoz na opéra sal.

Po instrumentélni revizi dutiny€ldZni porodni asistentka kontroluje stagdomi
Zeny, orientaci, #ii krevni tlak, pulz, kontroluje dechovoweKkvenci a krvaceni
v pravidelnych intervalech. Podava antibiotierotonika, analgetika, infuzni terapii
¢i transfuzni terapii podle ordinace lékaZaji§'uje proti Sokovou terapii — ticho, teplo
a Sero. S Zenou vstava néje za 2 hodiny po nekomplikovaném vykonu. Zengen

pit po 2 hodinach po vykonu.

1.10 Pozdni spontanni potrat

Potratem se rozumi vypuzeni plodu, ktery neprge ani jednu ze zndmek Zivota
(dech, srdeni akce, pulsace pugmiku, aktivni pohyb svalstva) a jeho porodni
hmotnost je nizSi nez 1000 g, a pokud ji nelzdigjiestlize je &hotenstvi kratSi nez 28
tydni. Dale se potratem rozumi, kdyZz plod projewal@gspd jednu ze zndmek Zivota
a jeho hmotnost je niZ8i nez 500 g, avSakede 24 hodin (5).

1.10.1 Etiologie pozdniho spontanniho potratu

NefastjSi pricinou potratu je inkompetence hrdla, kteréze byt vrozenagasto

spojenéd sé&akou formou dlozni malformace.Casgjsi je ziskana po traumatizaci
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uzawrového aparatu dolniho segmenttiodniho po porodu velkého die, neSetrnou
dilataci (nap. pii interrupci) nebo po konizagipku. DalSimi picinami jsou vrozené
vyvojové vady dozni \etre lozni hypoplazie, submukdzni myxomatdza

a intrauterinni srsty (Aschermaiiv syndrom) (3).

1.10.2 Klinicky obraz pozdniho spontanniho potratu

Pabéh pozdniho potratu se vice podoba porodu nez rargoimatu. MiZze dojit
k odtoku plodové vody nebo nastupu pravidelnychtiakei. Inkompetence hrdla byva
vétSinou bez klinickych fiznaki (3).

1.10.3 Diagnéza pozdniho spontanniho potratu

V anamnéze pacientky jétginou interrupce, konizagpku cElozniho nebo dozni
hypoplazie atd.

Provadime gynekologické vy&ei, kdy dynamickym sledovanim se prokazeisiar
hodnot cervix skore (zkracovani a &@movani cipku clozniho, ptichodnost hrdla).
V pokrctilejSim stavu dochazi k prolapsu vaku blan s nésled odtokem plodové
vody a s nastupem pravidelnycélagnich kontrakci.

Ultrazvukovou diagnostiku  provadimebdominalni nebo vaginélni sondou
a prokazujeme, zda je patrné zkrac&ipku dtlozniho, zda je roz&n pameér vnitini
branky a vztah naléhaji¢asti plodu k paAnevnimu vchodu.

Diagn6zu potvrdi kultivace bakterii z 8ep z pochvy a z hrdlaétbzniho, kdy
zvySené hladiny prostaglandipii urogenitalnim zattu mohou vyvolat jak zrani hrdla
délozniho, tak dlozni kontrakce.

Po probhlém pozdnim potratu lze provést prekotdn&physterosalpingografii
a prokazat eventudlnéldzni anomalii (nap inkompetenctipku, submuk6zni myomy,

vyvojové vady atd.).

1.10.4 Léba pozdniho spontanniho potratu

V prvnita® je nutné provést hospitalizaci pacientky relativnim  klidem
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na lizku. Podavame gestageny ve vysokych davkach, &tezéji ctlozni kontraktilitu,
dale tokolytika (MgSO4) a trankvilizéry.

Cerclage ustava pi prikazu inkompetence hrdla zakladnicbéu. Vzhledem
k tomu, Ze jde o opetni zakrok, ktery neni bez rizika, je nutno jej pidit pouze
v indikovanych pipadech.

Drive se aplikoval Maygr pesar jako &ba hroziciho pozdniho potratu,
ale v dnesni da@bto nepovaZzujeme za vhodnoube vzhledem Kk riziku infekce
a anatomickym zgmam, které pesar #pobuje v porodnich cestach.

Je mozné provat chirurgickou korekci ziskanych a vrozenych vywgjoh vad,
které se provadi mimo obdobi gestace.

Prevence pozdniho spontanniho potratucispov omezeni interrupci, zvI&st
v pokratilém tehotenstvi, kdy je nutno hrdlo dilatovat a v uvaghv indikovani

konizaci¢ipku dlozniho u nullipar (3).

1.10.5 OSdbvatelskd pée porodnich asistentek o Zeny s pozdnim spontannim
abortem

Porodni asistentka u Zeny provadi é&gbkrve a mde (KO, koagulace, biochemie,
KS, M+S) , dale EKG, USG a zajife interni vySdeni.

Z konzervativni oSgivatelské p& zajifuje klidovy rezim, hygienickou &
piijem tekutin a stravy, aktivizaci nazku — prevence TEN, cviky dolnich kimtin,
psychologickou p& a socialni problematiku.

Kontroluje fyziologické funkce, krvaceni zghwy, bolesti v podiiSku, kontrakce,
odtok vody plodové a aplikuje I1éky dle ordinaced&k— vitaminy, antibiotikai infuzni
terapii.

Organizuje s odtenim ARO provedeni epiduralni analgezie dlertade |ékée.

Porodni asistentkdipevizi dutiny clozni po potratu zajifije informovanost Zeny
0 budoucim vykonu. Dotazuje se, zda Zebeorjedla, kotila nebo pila. Pokud neni
Zena lgna, udla vyplach Zaludku. Déle paime Zew sundat Sperky, odlakovat nehty,

odstrani protézy a zajisti vy@eni Zeny, eventuetrvycévkovani (20).
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Po instrumentélni revizi dutiny€ldZni porodni asistentka kontroluje stagdomi
Zeny, orientaci, tii  krevni tlak, pulz, kontroluje dechovou frekvenci
a krvaceni. Podava antibiotiky, uterotonika, anid#ge infuzni terapii¢i transfuzni
terapii podle ordinace léka Zaji§'uje proti Sokovou terapii — ticho, teplo a Sero.
Podporuje Zenu a poskytuje psychologickoti.p8 Zenou vstava ndjde za 2 hodiny
po nekomplikovaném vykonu. Zenaibe pit po 2 hodinach po vykonu. Rh-negativni
Zert je aplikovan Rh-imunoglobulin (20).

Porodni asistentka téz ¢pge o truchlici rodie, ktéi potebuji FedevSim dast,
naslouchani a podporu. uBné terapeutické komunikai techniky (nap otazky
s ote¥enym koncem nebo reflexe pdditpoméhaji rodium vyjadit zarmutek, a tim
ucinit prvni krok k jeho pekonani (20).

Zena, ktera prathla spontanni nebo indukovany potratiz@ pociovat litost,
vycitky a Zal. Byvaji to nejobtizsi projevy zarmutku. Zena se pta, célanudlat
jinak, aby potratu zabranila. Vybtéchto udalosti jsou bolestiva a rastné pocity
pietrvavaji po cela létagkdy navzdy. Typické fiznaky pro projev zarmutku jsou Sok
a neochota usfit tomu, co se stalo. K, ¢asto smrovany na léké&e a na zdravotnicky
personal, #idka na di. Pocit viny a pemySleni, co mohli ugat jinak. Smutek, deprese
a postupnéigkonavani smutku (20).

1.11 Postabortivni syndrom

Je souborifznaki a obtiZi, které se &asti Zen dostavuji po préidném potratu, ta
uz samovolnémé¢i umgle vyvolaném (v druhém ifpact se pouzivd téZz pojem
postinterrugni syndrom). Je povazovan za specifickou formutpmsiatické stresové

poruchy (17).

1.11.1 Symptomy Postabortivniho syndromu (PAS)

PAS se vyzraje bEZnymi obecnymi symptomy, jako jsou rtapleprese, zvysSena
konzumace alkoholu i jinych navykovych latek, ngvakkosti i zlosti, néni mary,
psychotické stavy, poruchy socialnikbovani apod. Tento syndrom ma
i specifitejSi projevy. Mezi ty pétnag. ,vyroéni syndrom*, strach z neplodnosti
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¢i nadnerna touha znovu éhotnét, vyhybani se situacim i po&im a Uzkost z nich
(tehotné Zeny, malééti, gynekologické vySéeni), poruchy fijmu potravy, problémy
ve vztahu k vlastnimaem, psycho-sexualni poruckiynekontrolované vybuchy pié
(17).

PAS a interrupce je pojem zn& kontroverzni v tom smyslu, Ze hraje vyznamnou
roli ve sporu o interrupce. OQilpi interrupci maji tendenci klast ng welky diraz
a s poukazy naénodrazovat Zzeny od podstoupeni tohoto zakrdkstanci prava
na interrupci pojem PAS v souvislosti s g#tSmou bagatelizuji a kiito popiraji, Ze by
existoval,éi se jej snazi ¢isté jako pocit viny vnuceny Ze&rk interrupci nepatelskym
okolim, by’ toto neplati obecn

Studii zabyvajicich se touto problematikoumateni mnoho, nejsouips prikazné
a dochazi k protiadildnym vysledkm. Fresto se zda, Ze ve vyznamnéiense PAS
projevuje pouze u mal&sti Zzen podstoupivSich interrupcitfe vSak u nich nabyvat
velmi drastickych podob a dovést postiZzenou aZ Elemge na sebevrazdu (17).

1.11.2 Rizikové skupiny Zen se vztahem k PAS

Mezi rizikové skupiny Zen, u nichZz lzecekavat vyskyt syndromu s vySSi
pravdpodobnosti jsou Zeny, které podstoupily interrycivelmi mladém &ku, Zeny,
které podstoupily interrupci v pozdni fazhotenstvi, Zzeny, které v délpodstoupeni
interrupce uz rély déti, Zeny, které byly k interrupci dotlany svym okolim a Zeny,
jejichz vychova, osobni postojg postoje okoli vedou k pochybnostem o spravnosti

interrupce.

1.11.3 OSdbvatelska pée porodnich asistentek o Zzeny s Postabortivnim dsgmem
P&e v nasSich nemocnicich neni kompletni @omo porodnich asistentek, nevi
a ani se nezajima, jak o tyto Zenygat. Neni Zadna navaznost psychologickiepé
po hospitalizaci. Zena musi sama vyhledat pomoatope jen malo zdravotnickych
zarizeni nabizi posthospitaliaa psychologickou pomoc ¥dhto gipadech.
Zena by #a byt vnegzdich pipadech v p# psychologagi psychiatra,
u rekterych Zen std rozhovor s porodni asistentkéijinou osobu (20).
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Izolace byva jak fixéinou, tak disledkem deprese. Porodni asistentka byfam
pomoci Zel najit zdroje emocionalni podpory v jeji viastndirgé a u gatel. Mnoho
pratel ji opomiji jen proto, Ze se upsla do sebe. Zena nemusi mit dost sil ziskat
si opst své patele. Nkdy jsou Zeny zklamané a deprese serstjipPorodni asistentka
by mela zajistit Zet dostatek spanku, fyzické aktivity a st@d&nou stravu,
aby si uchovala zdravi a pocit pohody. Asistentkani&la Zer® pomoci rozpoznat
zpuasoby uspokojovani jejich p@b a ujistit Zenu, Ze takova snaha neznamena stobect
Muze Zeg doporuit, aby dochazela na sibky podpirnych skupin, jestlize jsowjaké
v dosahu. Vyjéteni pocitt v kruhu lidi s obdobnymi potizemi ji pdée uvdomit

si, Ze neni sama (20).
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2. Cile pracea hypotézy

2.1 Cile

Cil 1 Zzjistit informovanost Zen o okolnostech abortu.

Cil 2 Zzjistit, zda byla zaji$ha intimita klientky hem abortu.

Cil 3 zjistit, jestli byla oSébvatelska p&e provadna dle porodnickych standérd
Cil 4 zjistit spokojenost Zen s ogetatelskou pé& po abortu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1Klientky jsou informovany o okolnostech abortu.

Hypotéza 2U klientek byla zaji%na intimita khem abortu.

Hypotéza 30Setovatelska p& o klientky s abortem je prové&ith podle porodnickych
standaid

Hypotéza &eny po abortu jsou spokojené s eSeatelskou pé.

2.3 Vyzkumné otazky

Otéazka 1Jak prozivaji Zeny obdobi po abortu?

Otéazka 2Jakym zfisobem je'eSeno obdobi po abortu?

Otazka Maji zeny po abortu informace, na kohoodeatit v pipact poteby

psychologické pomoci?
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3. Metodika

Kvantitativni vyzkumné S#tni bylo provedeno technikouéslh dat dotaznikem
v kombinaci s vyzkumnym genim kvalitativnim, kde je pouZzita metoda rozhovo
k dokresleni vyzkumnych otazek. Dotaznik pro pofaabistentky je anonymni. Jedna
se 0 souborigdem pipravenych a formulovanych otazek, kde byly pouz&kladni
identifikacni otazky a otazky vztahujici se k problematice Zgrotratem. K dokresleni
celé situace bylyijpravené otazky k rozhovoru s pacientkami. Vyzkurdageni bylo

provadno v terminu odijna do prosince 2008.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnymi soubory byly porodni asistentky pacientky  hospitalizované
na gynekologicko — porodnickém ageni. Dotazniky pro porodni asistentky byly
rozdany v 5 nemocniciofieské republiky (Usti nad Labem, Jiinthiv Hradec Ceské
Budkjovice, Trebk a Brno). Bylo rozddno 150 dotazfik pro porodni asistentky,
navratnost 105 (70 %). 15 dotazhikoylo vyazeno z idvodu chybného vypbmi
a k vyzkumu bylo pouzito celkem 90 (100 %) dota#nik

Rozhovory s hospitalizovanymi  patkami byly provaghy v nemocnici
v Usti nad Labem. Rozhovory byly provedeny s 8 rikkami, kdy klientky byly
seznameny se strukturou rozhovoru. S jejich soehidsyl zaznam rozhovoru proveden
pomoci diktafonu, nasle&inbyly rozhovory fepsany a vyhodnoceny v grafech

a tabulkéach.
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4.Vysledky vyzkumného Sateni

4.1 Vysledky kvantitativniho & ni u porodnich asistentek

Graf 1 Vék porodnich asistentek

13,3 %

23,3 %

W vék 20 - 24 let
m vék 25 - 29 let
m vék 30 - 34 let
O vék 35 - 39 let
m vék 40 a vice let

16,7 %

16,7 %

30,0 %

Z 90 (100 %) porodnich asistentek bylo nejvic1).(30,0 %) ve &ku 30 — 34 let, 21
(23,3 %) dotazovanych porodnich asistentek bylocke 40 a vice let, vedku 25 — 29
jich bylo 15 (16,7 %), vedku 35 — 39 let bylo 15 (16,7 %) a 12 (13,3 %) pimich

asistentek bylo vedkovém rozmezi 20 — 24 let.
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Graf 2 Délka praxe porodnich asistentek na gynekobicko-porodnickém oddleni

20,0 %

mO0-—10 let
m11-20let
53,3 % 021 avice let

26,7 %

Z 90 (100 %) porodnich asistentek pracovalo na kplogicko — porodnickém odateni
0 — 10 let 48 (53,3 %) porodnich asistentek, vieg Bl let pracovalo 24 (26,7 %)
porodnich asistentek a 11 — 20 let pracovalo 18)(2€) porodnich asistentek.

Graf 3 Vzdélani porodnich asistentek

16,7 %

W stfedoSkolské
m vySSi odborné
50,0 % O vysokoskolské

Z dotazovanych 90 (100 %) porodnich asistentekord5 (50,0 %) sedoSkolské

vzaélani v oboru, 30 porodnich asistentek (33,3 %)onvysSi odborné vzadiani a 15
(16,7 %) porodnich asistenteklm vysokoSkolské vzidani.
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Graf 4 Predstavovani zdravotnickych pracovnili zenam

30,0 %

W ano

mne

O jen lékafi

M jen asistentky

@ jen nékdy

33,3 %

Z dotazovanych 90 (100 %) porodnich asistense klientkdm fpdstavovalo 30
(33,3 %), nefedstavovalo se 30 (33,3 %) porodnich asistentdddynse pedstavovalo
27 (30,0 %) porodnich asistentek a &zhto dotazovanych odtknich se fedstavovali
jen 3 (3,4 %) léka Zadna porodni asistentka se fegfstavovala jen sama.
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Graf 5 Seznameni Zen s chodem odiéni a prostorovym uspd@adanim

3,3%
0%

O ano
B ne

m nékdy

96,7 %

87 (96,7 %) porodnich asistentek z 90 (100 %) semi@klientky s chodem odténi,
3 (3,3 %) porodni asistentky je neseznamuiji a m@ad’ nékdy neodpowdél nikdo.
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Graf 6 Osoba gritomna pri sdélovani diagnozy

70
60
60 -
50 4 mzena s PA
M Zena s |ékafem
40 36 O Zena s partnerem
30 O Zzena s osobou z rodiny

30 O Zena s partnerem a PA

@ Zena sama
20

@ dle pfani zeny

10

Z vysledku dotazovanych 90 porodnich asistentedékhtly moznost vykru z vice
moznosti odposdi vyplyva, Ze 60 asistentek jéifomno u Zeny P sklovani diagndzy,
51 porodnich asistentekisdlovani diagndzy nechava Zenu s léka, 36 porodnich
asistentek uvedlo, Ze je u Zeritgmen partner, 30 porodnich asistentek odgéo,

Ze je u Zeny jeiftomna osoba z rodiny, 27 porodnich asistentek loyew je u zZen
piitomen partner i porodni asistentka, 21 porddagistentek nechava Zzenu samotnou
a 3 porodni asistentky pInfgmi klientky.
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Graf 7 Vhodné prostory pro sclovani zavazné diagnézy

23,3%

0O ano
| ne

76,7 %

Vhodné prostory pro stbvani zavazné diagnozy pouziva 69 (76,7 %) poxddni
asistentek z 90 (100 %) a nepouZiva ¢ijenemaji vhodné prostory k dispozici 21
(23,3 %) porodnich asistentek.
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Graf 8 Informovanost Zen o moznych postupechifp abortu

70 66
60 - m informovana lékafem
50 - | informovana Iékafem s PA

40 | O informovana Zena s partnerem

O informované Zzena s osobou z

30 rodiny

20 @ informovana PA

10 Hne

Vysledky ukazuji, Ze z 90 porodnich asigtk 66 uvadi, ze je Zena informovana
0 postupechip abortu, 51 porodnich asistentek informuje Zeihékarem, 18 asistentek
upiednosiiuje pitomnost partnera Zeny a 9 jakoukoli osobu z radi®yporodnich
asistentek informuje Zenu samo a odfabwe nezvolila zadna porodni asistentka.
Dotazované porodni asistentkgljnmoznost vyBru z vice moznosti odpeei.
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Graf 9 Podpis informovaného souhlasu pacientky je amcésti podavanych

informaci

38
90

40

35 A

30 ® ano, zena ma dostatek ¢asu na

30 - dotazy

Il ano

25

20 | O ano, Zena ma ¢as na precteni

15 O ne, souhlas vysvétlujeme zvIast

10 mne

Z Grafu 9 vyplyva, Zze z 90 porodnich asistenteka3&tentek informovany souhlas
Zert nechava na igéteni a nabizi i dostatekasu na fipadné nejasnosti, u 30
dotazovanych porodnich asistentek se uvadi, Zejidages souhlas, 22 porodnich
asistentek dava zé&ninformovany souhlas a Zena nmias na peteni, 5 porodnich

asistentek nedéavérippodavani informaci souhlas a 5 porodnich asiekesbuhlas

vyswtluje zvla¥. Dotazované porodni asistentkglgnmoznost vyBru z vice moznosti

odpowdi.
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Graf 10 Podpisovani informovaného souhlasu

36,6 %

46,7 % m lékaf

m porodni asistentka

O Iékar i porodni asistentka

16,7 %

Informovany souhlas dava podepsat z 90 (100 %)zdetmych ve 42 (46,7 %)
piipadech léki ve 33 (36,6 %) ifjpadech talktini Iéka nebo porodni asistentka dle
dohody a u 15 (16,7 %) Zen dava podepisovat sopbleagini asistentka.
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Graf 11 Podavani informaci o okolnostech abortu

13,3 % m ano

W ano, i kdyZ neni mozné zjistit
pri¢inu

Hne

56,7 % O ne, neni mozné zjistit pficinu

O okolnostech vedoucich k abortu z 90 (100 %) 53,7(3%) porodnich asistentek
podava informace, i kdyZ neni vzdy mozné zjistavmu gic¢inu, vzdy informuje 27
(30,0 %) porodnich asistentek, 12 (13,38 %) infaenaepodava, jelikoZz neni mozné

Zjistit pricinu a odpo¥d’ ne nezvolil nikdo.
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Graf 12 Pristupy ke klientkam, které voli porodni asistentky

@ ano
9oy L1% 67%
16,7 % mne

| pristupuji k pacientkdm
empaticky

O volim individulni pfistup

73,3 % - - = o
W piistupuji ke vSem stejné

Individualni pistup ke klientkdm z 90 (100 %) voli 66 (73,3 %Yyqunich asistentek,
snahu o empaticky figtup ma 15 (16,7 %) porodnich asistentekicené fraze
pii oSetovani klientek nema 6 (6,7 %), 1 (2,2 %) porodrstaatka odpoddéla, Ze ma

naweneé fraze a ke vSem klientkam stgptistupuji 2 (1,1 %) porodni asistentky.

36



Graf 13 Vyswtlovani oSetovatelskych vykoni Zenam

3,3%

16,7 %

3,3% I ano
Hne

O je co je pro Zzenu vhodné

m@ nevysvétluji neni to tfeba

VSechny oSébvatelské vykony klientkam vystluje z 90 (100 %) 69 (76,7 %)
porodnich asistentek, jergkieré vhodné vykony vystluje 15 (16,7 %) asistentek,
nevys\tluji Zadné oSeébvatelské vykony 3 (3,3 %) porodni asistentky3 (3,3 %)
si mysli, Ze nenitéba vys¥tlovat oSetovatelské vykony, které u klientky provadi.
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Graf 14  Podéavéani informaci porodnich asistentek zendm @i provadéni

oSefovatelské pée

100

(61}
S
a1
S

m moznost silngjSich bolesti

@ moznost krvaceni

O méfeni TK a P

O meéfeni TT

@ moznost vaginalniho vysetfeni
O moznost svodné analgézie

O moznost odtoku VP u velkych

abort(

m moznost indukce u velkych
abortl

@ moznost zavedeni preindukce u
velkych abortd

V Grafu 14 ngly dotazované porodni asistentky moznost &bz vice moznosti

odpowdi. Z 90 dotdzanych porodnich asistenteformuje Zenu 90 asistentek

0 moznosti vzniku sifjSich bolesti, 84 porodnich asistentek imigje o ngreni

TK a P a 84 porodnich asistentek podava informaae@ceni. 78 porodnich asistentek

informuje o n&eni €lesné teploty, 57 informuje o moznosti vaginalnity§eteni, 54

porodnich asistentek 0 moznosti odtoku plodové wodselkych aboft, 54 porodnich

asistentek informuje o moznosti svodné analgéfepdrodnich asistentek informuje
Zenu o indukci potratu a 45 porodnich asistentdkrimuje 0 mozZnosti zavedeni

preindukce u velkych abdurt
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Graf 15 Dostatek informaci o oSatovatelské péi z pohledu porodnich asistentek

36,7 %

I ano
Hne

O nékdy

Dostatek informaci si mysli, Ze poskytuje z 90 (1%) 54 (60,0 %) porodnich
asistentek, jen &kdy podava informace o oEetatelské p& 33 (36,7 %) asistentek

a informace neposkytuji 3 (3,3 %) porodni astien
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Graf 16 Spokojenost klientek s podavanim informaci

46,7 %

B ano
Hne

£330 0 nékdy

0%

Z 90 (100 %) porodnich asistentek si mysli, Zai jgbentky spokojené s podanymi
informacemi o oSeébvatelské pé& ve 48 (53,3 %) fipadech, skdy je spokojenych 42

(46,7 %) klientek a nespokojenost s podanymi infozemi nebyla zodp@zena.
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Graf 17 Sledované parametry pi poskytovani oSetovatelské pée u Zen

s abortem
100
mTKaP
90 -
m bolesti zeny
81 81
80 O krvaceni
70 | O télesna teplota
m celkovy stav Zeny
60 -
@ odtok VP u velkych abortl
50 - )
mi.v. vstupy
40 O kontrakce u velkych abortl
30 m rychlost kapajici infaze
m vysledky vySetreni
20
W po vykonu do 12 tydne saturaci
02
10 .
W jiné
0

Pri poskytovani oSébvatelské p& u Zen s abortem z 90 dotazovanych porodnich
asistentek TK a P sleduje 90 asistentek, o botegagma také 90 porodnich asistentek,
krvaceni sleduje 87 porodnich asistentedeshou teplotu sleduje 81 porodnich
asistentek, o celkovy stav Zeny se zajima 81 pacbdamsistentek, odtok plodové vody
sleduje 75 porodnich asistentek, intraven6zni yskamtroluje 75 porodnich asistentek,
kontrakce sleduje 72 porodnich asistentek, ryctdapgjici infuze sleduje 69 porodnich
asistentek, o vysledky vy$ehi se zajim& 54 asistentek, po vykonu do 12.etydn
saturaci kysliku sleduje 9 porodnich tasiek a jiné zaleZitosti jsou podstatné
u 3 porodnich asistentek. Dotazované porodni asistanély moznost vylru z vice

moznosti odposdi.
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Graf 18 Spokojenost klientek s poskytovanou oS&ivatelskou péi

40,0 %

I ano
Hne

m nékdy
O nevim

33%

16,7 %

Z dotazovanych 90 (100 %) asistentek, 36 (40,0 hysli, Ze jsou Zeny s abortem
spokojené s oSatvatelskou pé&, 36 (40,0 %) porodnich asistentek, uvedlo, Zei,nev

nékdy spokojenost uvadi 15 (16,7 %) a nespokojenpstisuvadi 3 (3,3 %) asistentky.
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Graf 19 Zpiasoby zji®ovani spokojenosti Zen s abortem s oetatelskou p&i

m anonymni dotazniky

| ze zplsobu rozlouéeni

O z podékovani

O osobni rozhovor

W nezjistuji
O audity na poskytovanou péci

m neni ¢as na zjisténi

Jakym z@isobem zjiguji porodni asistentky spokojenost s édeatelskou pé
odpovdélo z 90 asistentek, Ze je to formou anonymnich zioké ve 45 gipadech,

z podkovani a podle rozlaieni usuzuje 42 porodnich asistentek, osobni rozhovo
vyuzivA 36 asistentek, 15 porodnich esisk nezjifuje spokojenost, audity
na poskytovanou {%é se provadi u 3 dotazovanych porclddn asistentek

a ¢as na zjisovani nemaji 3 porodni asistentky. Porodni asisyemtély moznost
vybéru z vice odpodi.
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Graf 20 Pohybovy rezim na oddleni

36,7 %

® klid na lazku
| prisny klid na 1tzku

53,3% O bez omezeni

10,0 %

Z dotazovanych 90 (100 %) porodnich asistentek(5833 %) porodnich asistentek

odpowdélo, Zze maji zeny klid naikku, neomezeny pohybovy rezim u zen uvadi 33
(36,7 %) porodnich asistentek Agmy klid na tizku u Zen uvadi 9 (10, 0 %) porodnich

asistentek.

44



Graf 21 Vybér pokoje pro Zeny s abortem

60
51 51
50 1 | zajisténi soukromi
40 - m podle moznosti oddéleni
30 | O nadstandardni pokoj

@ nevybirame pokoj
20

W pokoj je pfifazen na centralnim
pfijmu

10

Z Grafu 21 vyplyva, Ze z dotazovanych 90 porodrasistentek 51 zafije Zendm
dostatek soukromi a 51 podle moznostidel, nadstandardni pokoj nabizi zenam 6
asistentek, 3 ukladaji Zenu podle mista a na dafitrg¥ijmu neni na pokoj umi&ha
Zadna Zena. Dotazované porodni asistentdy moZznost vykru z vice odpogdi.
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Graf 22 Méla by byt Zena sama na pokoji

0%

m ano
mne
O dle prani klientky

H nevim

66,7 %

Z Grafu 22 je patrné, Ze 60 (66,7 %) porodnichtasiek respektujerani klientek, 27
(30,0 %) asistentek preferuji soukromi klientek 33 %) si mysli, Ze maji byt
s ostatnimi klientkami na pokoji a to z 90 (100 #9tazovanych. Zadna porodni

asistentka neodpeéuéla, Ze nevi, zda by &a byt Zena po abortu sama na pokoji.
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Graf 23 UmoZréni neomezenych navéy

23,4 % @ ano

3,3% W jsou dané navstévni
hodiny

0 dle domluvy s Iékafem

Neomezené nawdty z 90 (100 %) porodnich asistentek uifge 66 (73,3 %)
asistentek, snahu ma 21 (23,4 %) porodnich aseitedte moZzZnosti a domluvy

s lékaem. DodrZzovani navdtnich hodin upednostuji 3 (3,3 %) porodni asistentky.
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Graf 24 ZajiStovani intimity klientky

60
50 48 48
40 A m vzdy
m snazi se
30 O nemame potrebné prostory

O na zadost Zzeny

20 B nemame vybaveni

10

Intimita klientky je zaji§ovana u klientek vzdy 48 porodnimi asistentkantimitu se
snazi zajiBovat 48 asistentek, pebné prostory nemaji 3 porodni asistentky, Zadost
Zeny akceptuje 0 asistentek aipbné vybaveni nema také zadna z dotazovanych 90
porodnich asistentek. Porodni asistentkglymmoznost vyBru zvice moznosti
odpowdi.
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Graf 25 Respektovani soukromi klientky khem hospitalizace

W ano

10,0 %

ne
46,7 % -

m ¢astecné
433 %

0% 0 nejde to z provoznich
davodu

Soukromi klientek je z 90 (100 %) porodnich asistlenrespektovano u 42 (46,7 %),
castén¢ je respektovano u 39 (43,3 %) porodnich asiskemtenerespektovano
z provoznich dvodu je u 9 (10,0 %) asistentek. Ne neuvedla Zéelsigondentka.
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Graf 26 Zasady respektovani soukromi
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W sdélovani informaci jen uréenym
osobam

W zavirani dvefi

O odkryvani ¢asti téla

O pfitomen Iékarf i PA

W klepani na dvere

O oSetfovani klientky vzdy stejnou
PA

@ pfitomen jen |ékaf

m pouZzivani plenty/zastény

o vySetfeni Zeny vzdy stejnym
Iékafem

Dotazované porodni asistentkyé&lyn moznost vylru z vice moZznosti odpedi.

Z nasledujicich zasad soukromi u klientek 84 poicddmsistentek stlje informace

jen osobam, které pacientka uvedla do dokumentaaeirani dvé pii vySeteni

dodrZuje 78 dotazovanych, 75 porodnich asistentekzdije diskrétni odkryvaniasti

téla pri vizite, v 72 gipadech je fitomna porodni asistentka i I&kgri vySeteni, 63

porodnich asistentek klepe na thvgxi vstupu do pokoje a 30 porodnich asistentek

dodrzuje oSébvani pacientky vzdy stejnou asistentkou, 21 poicfdasistentek udalo,

Ze je gitomen pi vySeteni jen |ék§ 21 pouziva p vySeteni plenty nebo z&sty a jen

12 porodnich asistentek uvadi vygei vzdy stejnym Iékem.
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Graf 27 Pouzivani porodnickych standardi

30,0 %

W ano
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o W nékdy
3.3% 53,3%

O nemame standard

13,4 %

Pri oSetovani Zen s abortem z 90 (100 %) asistentek powstawddardy 48 (53,3 %)
asistentek, standardy nema vypracované 27 (30,pd¥ednich asistentek, standardy
nepouziva 12 (13,4 %) dotazovanych &kdy standardy pouZzivaji 3 (3,3 %) porodni

asistentky.
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Graf 28 Dostatekéasu na pacientky [¥i poskytovani oSefovatelské pée

0% 20.0 %
3,3%

W ano
M ne, je malo ¢asu

0O dle moznosti oddéleni

W nevim

76,7 %

Dostatekéasu klientkdm z 90 (100 %) porodnich asistente&%€76,7 %) snazi podle
moznosti oddeni, 18 (20,0 %) porodnich asistentek ma dostatdu, 3 (3,3 %)

asistentky maji méldasu na Zeny a moznost nevim neuvedla Zadna paaeihténtka.
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Graf 29 P&e u plaici zeny

60 57

W zepta se, zda nepotfebuje
pomoci

50 -

39 W pfisedne a vezme Zenu za ruku
40 A

O pfisedne, i kdyZ nema ¢as

30 .

m@jiné
20 0O nema ¢as
10 M odejde

Z Grafu 29 vyplyva, Ze z 90 porodnich asistentatyZkZena plée, Zadna porodni
asistentka neodejde, 57 porodnich asistentek ®é,zeda nepéebuje Zena pomoci,
39 porodnich asistentekiipedne a vezme Zenu za ruku, 27 porodnich asiktente
piisedne i kdyZz neméas a jinou odpasd’ zvolilo 6 asistentek. Zadna porodni asistentka
neodpo¥déla, Zze by odeSla nebo néla na Zenwas. Dotazované porodni asistentky
meély moznost vylru z vice odpogdi.
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Graf 30 Moznost hovdit s psychologem

35 33

30 A m kdykoli, zajisti I€kaf konzultaci

W po propusténi si dojde Zena k
psychologovi

25
21

20 - O nemame psychologa

15 O psycholog v ramci oddéleni

10 @ kdykoliv, PA zajisti konzultaci

O kdyz je ¢as

Z vysledki Grafu 30 vyplyva, Ze z 90 dotazovanych porodng&iktantek 33 porodnich
asistentek udava, Ze zdjige konzultaci lék&e kdykoliv, 30 porodnich asistentek
zaji¥uje psychologickou pomoc po propédt psychologa nema 21 porodnich
asistentek na odteni, psychologa v ramci odigéni ma 12 porodnich asistentek, 9
porodnich asistentek zajife konzultaci samostatna 3 porodni asistentky uvadi,
Ze nemajicas se touto otazkou zabyvat. Dotazované porodsieasky n&ly moznost

vybéru z vice moznosti odpédi.
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Graf 31 Informovanost Zen o psychologické pomoci ppropusténi z odcleni

M pfi propusténi

m kdyZ se zepta

13,3 %

O informujeme pfi zjisténi
diagndzy

@ takové informace
40,0 % nepodavame

B Zena dostane brozuru

Informace, na koho se mohou Zeny obratit po prépi& odaleni v gipac potreby
psychologické pomoci z 90 (100 %) porodnich aststeninformace podava na dotaz
Zeny 36 (40,0 %) asistentek, 33 (36,7 %) porodmsistentek informuje Zenutip
propuséni, vzdy informuje uz § zjisteni diagnézy 12 (13,3 %) porodnich asistentek,
broZzuru Zendm dava 6 (6,7 %) porodnich asistentekadné takové informace

nepodavaji 3 (3,3 %) porodni asistentky.
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4.1 Vysledky kvalitativniho S&tni u Zzen
Tabulka 1 Vék zen

vek R1 R2 R3 R4 R5 R 6 R7 R8 Celke
respondentek

§

20 - 24 let X 1
25 — 29 let X X X 3
30 — 34 let X 1
35 -39 let X X X 3
40 a vice let 0

Z 8 dotdzanych Zen byly 3 Zeny (R2, R3, R4) #eu25 — 29 let, 3 Zeny (R6, R7, R8)
byly ve wku 35-39 let, 1 Zena (R1) v&ku 20 — 24 let, 1 Zena (R5) byla viku

30 — 34 let a Zadna z respondentek nebyla stadiv4ce let.

Tabulka 2 Vzdélani zen

vzdélani zen R1 R2 R 3 R4 R5 R g R7 R 8 Celkem

zakladni

uc¢ebni obor X X

sttedoSkolské X X X X

vysSi odborné X

R R B N O

vysokoskolské X

Z vyslediki v Tabulce 2 je izjmé, Ze z 8 oslovenych Zertlm4 (R4,R5,R7,R8) Zeny
mely stredoSkolské vzglani, 2 (R1,R2) z dotazovanych Zen byly ¥§ny, jedna Zena
(R3) mila vy3si odborné vzthni a jedna (R6) vysokoskolské vkahi. Zadna Zena
nentla zakladni vzéani.
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Tabulka 3 Prvni hospitalizace na gynekologicko-poragnickém oddéleni

pocet R1 R2 R3 R4 R5 R 6 R7 R 8 celkem
hospitalizaci

prvni X X X 3
vicekréat X X X X X 5
hospitalizovana

Ze vSech 8 dotazanych Zen byly hospitalizovanév@op Zeny (R1,R4,R5) a vicekrat
bylo hospitalizovano 5 Zen (R2,R3,R6,R7,R8).

Tabulka 4 Poet aborti u Zeny

pocet R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 celkem
aborti

prvni X X X X X 5
opakovany) X X X 3

Z oslovenych 8 Zen prozivalo igwrvni abort 5 (R1,R4,R5,R6,R8) Zen a opakovany
abort 3 Zeny (R2,R3,R7).

Tabulka 5 Informovanost o chodu oddleni

informovanost R 1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R 8 celkem
o chodu odd.

ano X X X X X X X X

ne

Z Tabulky 5 vyplyv4, Z2e s chodem #&édi bylo seznameno vSech 8 (R1-R8) Zen

a zadna Zena neuvedla odpdne.
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Tabulka 6 Informovanost o reZzimovych opatenich kéhem hospitalizace

informovanost R 1 R 2 R 3 R4 R5 R6 R 7 R 8 celkg
ano X X X X X X X
ne

ZTabulky 6 je ¥ejmé, Ze o rezimovych ogehich Khem hospitalizace bylo

informovano 7 z 8 dotdzanych Zen (R1-R7) neinforam@ byla 1 Zena (R8).

Tabulka 7 Respektovani soukromi na odéeni

respektovan| R 1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 celkg
soukromi

ano X X X

nekdy X X X X

ne

Zasady soukromi na o#&léni byly dodrzovany u 4 zZen (R2,R3,R4,R8) a u 4 ze
(R1,R5,R6,R7) jendkdy ze viech 8 dotazanych Zen. Zadna Zena neuveptasd ne.

Tabulka 8 Specifické pozadavky Zen na respektovasbukromi

respektovan| R 1 R 2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 celkg
soukromi

ano X X X X

ne X X X

Specifické pozadavky na respektovani soukromi h@it2,R3,R4,R5) Zeny a ostatni 4

Zeny (R1,R6,R7,R8) nemaji zadné pozadavky ze deiezovanych 8 Zen.
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Tabulka 9 Problémy Zen Ehem hospitalizace

problémy Zen

R1

R2

R3 R4 R5 celkem

Py
o
A
]
Py
o

odhalovani

intimnich éasti tla

X

X

odtrzeni od rodiny

zdravotni stav

diagnostické,l&bné
postupy

chod rodiny v mé

negitomnosti

nedostatek

informaci

komunikace s

personalem

nedostatek soukrom

—_—

X

naruSeni dennich

rituala

omezené navdni

hodiny

stravovaci rezim

dodrzovani denniho

rezimu

zaizeni pokoje

klid na oddleni

Vysledky Tabulky 9 ukazuji, Ze nejpsi problém Bhem hospitalizace je z 8

dotazovanych Zen u 6 respondentek (R1-R5,R7) oda&aiontimnichéasti tla, u 5 Zen

(R1-R5) problém fedstavuje odtrzeni od rodiny a domova, u 3 ZzenRRR5) je to

jejich zdravotni stav, 3 Zeny (R1,R4,R5) uvadi daické nebo kebné postupy, 3
Zeny ((R1,R4,R5) tizi chod rodiny v jejich hgpmnosti, 2 Zeny (R1,R2) uvedly

59



nedostatek informaci a u 1 (R1) Zeny je problémemunikace s personalem, u 1 (R1)
Zeny je to nedostatek soukromi, 1 (R1) Zena udawdSeni obvyklych dennich rituil

1 (R1) Zena ma omezené navsiti hodiny. Problém neni u Zadné dotazované Zeny se
zarizenim  pokoje, dodrzovanim dennihozime, se stravovacim rezimem

a s dodrzovanim klidu na o#éldni. Dotazované Zeny uvedly vice odpadiv

Tabulka 10 Informovanost o |&bé abortu

informovanost R 1 R2 R 3 R4 R5 R6 R 7 R 8 celkem

o |&bhe¢ abortu

ano X X X X X X X X 8

ne 0

V Tabulce 10 je patrné, Ze z 8 Zen (R1-R8) bylyimfovany o moZznostech cléy

abortu vSechny dotazané a Zzadna zena neuvedla&atipev

Tabulka 11 Osoba podavajici informace o problematie abortu

Osoba R1 R2 R3 R4 R5 R 6 R 7 R 8 celkem
podavajici

informace

[ékar X X X X

lekar i X X X X
porodni

asistentka

porodni 0

asistentka

V Tabulce 11 u 8 Zen byly podavany informace azed (R1,R2,R4,R5) je podaval jen
lekar. U ostatnich 4 Zzen (R2,R4,R5,R6)byly informace gwdchy lékéem i porodni
asistentkou. Zadna Zena neodiiva, Ze by ji informace podavala jen porodni

asistentka.
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Tabulka 12 Problémy Zen s oSébvatelskou pé&i

problémy R1 |R2 | R3| R4| R5|] R6/ R7 R§ celkem
s oSettovatelskou

p&i

sledovani X X
kapajici infaze

sledovani X X
kontrakci

sledovani X X
krvaceni

sledovani odtoku X X
VP

Jiné X X
meteni TT

meieni TK a P

Sledovani bolest

sledovani iV,

vstupi

Podle vysledi v Tabulce 12 u 8 dotazovanych Zen, s&ivproblém pedstavuje pro 4
zeny (R2,R5,R6,R8)
kontrakci, u 2 Zen (R2,R5) je to sledovwavaceni, 2 Zeny (R2,R5) vidi problém

kapajici infuze, u 2 Zen (R2,Rb problémem sledovani

ve sledovani odtoku VP a 2 Zeny (R2,R5) uvedly jm@&nosti, Zzadny problém nevidi

Zeny v ngfeni TT, TK a P, ve sledovani bolesti a sledovanivstupi. Dotazované

Zeny uvedly vice odpa@di.
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Tabulka 13 Pritomnost jiné osoby [¥i oSefovatelské péi

piitomnost| R 1 R 2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 celkem

jiné osoby

ANoO X X X X X X X X

Ne

Podle Tabulky 13 byla u 8 Zen (R1-R8) prodrfal oSdfovatelskd pée vzdy
v pritomnosti jiné osoby a Za&dnd Zena neuvadi, Ze frosditelskd p& nebyla

provadna za pitomnosti jiné osoby.

Tabulka 14 Dostatek informaci o péi

dostatek | R 1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R 8 celkem

informaci

Ano X X X X X 5
Ne X X
nevim X 1

Z Tabulky 14 vyplyva, Ze dostatek informaci o ededtelské p& mélo z 8 dotazanych
Zen 5 (R1,R4,R5,R7,R8) Zen, 2 Zeny (R3,R6) sigmiostatek informaci a 1 Zena (R2)

uvedla odpo¥d’ nevim.

Tabulka 15 Porozuméni podanym informacim

porozungni | R 1 R2 R3 R4 R5 R 6 R7 R8 celkem

informacim

Ano X X X X X X X X 8

Ne 0

VSechny Zeny z 8 dotazanych (R1-R8) do&ttporozungly podanym informacim

a zadna Zena podanym informacim neuvedla, Ze neteu
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Tabulka 16 Spokojenost s Urovni podanych informaci

Spokojenosit
s arovni
podanych

informaci

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

celke

Ano

saste&ne

Ne

S Urovni podanych informaci bylo z 8 Zen spokojénten (R1-R5,R8)asté&n¢ byly

spokojeny byly 2 Zeny (R4,R6) a odgdvne neuvedla Zadn& Zena, jak je znaswon

v tabulce 16.

Tabulka 17 Spokojenost s Urovni oSéovatelské pée

spokojenost
s arovni

oSe. pée

R1

R 2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

celke

Ano

Ne

gasteéne

8 Zen (R1-R8) bylo uptnspokojeno s Urovni ofewvatelské p&, odpo¥d ne nebo

géasténé neuvedla zadna zena.
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Tabulka 18 MoZnost setkani s psychologem

moznost R1 R2 R3 R4 R5 R 6 R7 R8 celkem
setkani S

psychologem

Ne X X

Ano X X

Hovarit s psychologem v obdobi po abortu réymmoznost z 8 dotazovanych Zen 6 Zen

(R1,R2,R5-R8) a moznost hawos psychologem sty 2 Zeny (R3,R4).

Tabulka 19 Informovanost o moznosti psychologické gmoci po propuséni z

nemocnhice

informovanost
0
psychologické
p&i po

propuséni

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

celke

Ano

Ne

Z vyslediki Tabulky 19 je patrné, ze 4 Zeny (RIRY,R8) dostaly informace

0 moznosti psychologické pomoci po proga$tz nemocnice a 4 Zeny (R3-R6) rigyn

informace o mozZnosti psychologické pomoci z ceék®wotazanych Zen.
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Tabulka 20 NejwtSi potiZze u Zen v obdobi po abortu

potize po R 1 R 2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 celkem

abortu

pocit X X X X X 5

prazdnoty

samota X X X X 4

nemoznost X X 2
s rekym

mluvit

nedostatek X X 2
¢asu

personalu

neporozunni X X 2

rodiny

neochota X 1

personalu

Z Tabulky 20 je patrné, Ze z 8 dotazovanych ZenZditam (R2-R6§ini potiZze pocit
prazdnoty, pro 4 Zeny (R5-R8) je n&fi potizi samota, 2 Zeny (R3,R4) uvedly
neporozumni rodiny, d¥ Zeny (R7,R8) uvedly nedostatéksu persondlu a 2 Zeny
(R1,R2) uvedly nemoznost skym mluvit. U jedné Zeny (R2) je problémem neochota

personalu. Dotazované Zeny uvedly vice odpav
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Tabulka 21 Znalost pojmu Postabortivni syndrom

znalost
pojmu
Postabortivni

syndrom

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

celke

ano

Ne

Podle tabulky 21 pojem Postabortivni syndrom zI8wenych znalo 7 Zen (R1,R3-R8)

al Zena (R2) nedéla, co pojem znamena.
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Tabulka 22 ReSeni Zen situace po abortu

reSeni zenR 1 R2 R3 R4 R5 R 6 R7 R8 celkem
situace po

abortu

rozhovor s X

psychologem

plac X

rozhovor X

S lékaem

rozhovor s X

PA

jidlo

rozhovor S

rodinou

rozhovor
s jakoukoli

osobou

vyhledavanim

samoty

JakieSi respondenty situaci po abortu je patrné z kgb22. Jedna Zena odpmiéla

(R3), Ze navstivi psychologaieSi situaci rozhovorem, jedna Zetedi situaci pléem
(R1), jedna Zena (R2) se poradi rozhovoreéka@dm a jedna Zena (R4) odgokla,

Ze situaci po abortieSi rozhovorem s porodni asistentkou. Naatwist moznosti,

jak fesit situaci po abortu, jidlem, rozhovorem s rodin@zhovorem s jakoukoli osobu

a vyhledavanim samoty neodgdéla Zadna Zena. Dotazované ZenglynmoZznost

vybéru z vice odpoidi.
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Tabulka 23 Projevy Postabortivnhiho syndromu u zen

projevy
Postabortivnihg

syndromu

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R 8

celke

strach
z pohledu na

t€hotné a dti

poruchy
spanku

promiskuita a
casté rozhody

S partnerem

sebevrazedné

sklony

nadngrné
pozivani Iék,

alkoholu, drog

agresivita proti

vlastni osob

pocit viny

agresivita Wici

otci a muim

znovuprozivani

potratu

nesousedni
se,

hyperaktivita

piani znovu

otéhotrst

nepgimeérené
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emocionalni

reakce

Frigidita X X 2

poruchy X X 2
sebe¢domi

pozorovani X X X 3

teéhotnych

Deprese X X X X 4

dlouhotrvajici | x X X X X X 6
pocit ztraty a

prazdnoty

Podle vysledis z Tabulky 23 je patrné, Zze z projeRostabortivnino syndromu neuvadi
Zadna Zena projevy strachu z pohledu ¢ethé a dti, poruchy spanku, aivé sny,
promiskuitu,casté rozchody s partnerem, sebevrazedné sklonménaél pozivani 1ék,
alkoholu i drog, agresivitu proti vlastni osolpocity viny a zatraceni. Jedna Zena (R1)
meéla projevy agresivity &i otci digte ¢i vSem muim. Jedna Zena (R4) uvedla,
Ze stale znovuprozZiva potrat. Jedna Zena (R7) isdaustednd a hyperaktivni. Dy
Zeny (R1,R4) odpasdely, Ze se u nich Postabortivni syndrom projevovahgm znovu
otéhotnét. Dvé Zeny (R3,R6) iy negiméiené emocionalni reakcdi spateni ditte.
Dvé Zeny (R4,R5) wmly sexualni poruchy (frigiditu). DvZzeny (R2,R8) odpadcly,

Ze mely poruchy sebexdomi. U tech Zen (R1,R3,R5) byly projevy na&mého
pozorovani ghotnych Zen adi. Ctyii Zeny (R2-R5) uvedly projevy deprese a u 3esti
Zen (R1,R2,R4-R6,R8) se projevovaly dlouhotrvajpmcity ztraty a prazdnoty.

Dotazované Zeny uvedly vice odgdy.
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Tabulka 24 Souhrn kvalitativniho vyzkumu

Otazky R1 R 2 R3 R4 R5 R 6 R7 R8
kvalitativniho
vyzkumu
veék Zen 20-24 let 25-29 let 25-29 et 25-29 let 30684 | 35-39 let 35-39 let 35-39 let
vzdglani zen debni obor debni obor vyssi stred. sted. vysokoskol. sed. sted.
odborné

hospitalizace ng prvni opak. opak. prvni prvni opak. opak. opak.
gyn. —  por.
odctleni
pcocet abord prvni opak. opak. prvni prvni prvni opak. prvni
informovanost o[ ano ano ano ano ano ano ano ano
chodu odd.
informovanost o[ ano ano ano ano ano ano ano ne
rezimovych
opateni
respektovani nekdy ano ano ano Shdy rekdy rekdy ano
soukromi Zen
specifické ne ano ano ano ano ne ne ne
pozadavky naj
respektovani
soukromi u Zen
problémy Zen| odhalovani | odhalovani | odhalovani | odhalovan| odhalovan odhalovani int.
< int. castitla, | . . .. . s ar P -
behem odtryeni od int. ¢asti int. ¢asti €la, | 1 int. ¢4sti | i int. casti casti tla
hospitalizace rodiny, téla, odtrzeni| odtrzeniod | téla, téla,

zdravotni . . o -

stav, dg. a od rodiny, | rodiny odtrzeni odtrzeni

lécebné nedostatek od od rodiny,

postupy, . . .

chod rodiny, informaci rodiny, zdrav.

nedostatek zdrav. stav, dg. a

informaci , stav, dg. a| létebné

komunikace + 49

s personalem lécebné postupy,

, hedostatek ostu chod

soukromi, P PY:

naruseni chod rodiny

ritudli, .

omezené rodiny

navstvy,

stravovaci

rezim,

dodrzovani

den. rezimu,

zatizeni

pokoje, klid

na oddleni
informovanost o[ ano ano ano ano ano ano ano ano
léche
problémy s o0S. sledovani sledovani | sledovani sledovani
p&i infuze, infuze, infuze infuze

sledovani sledovani

70




kontrakci, kontrakci,
sledovani krvacent,
krvaceni, odtoku
odtoku VP, VP, jiné
jiné
pritomnost osoby] ano ano ano ano ano ano ano ano
pii 0S. péi
dostatek inf. 0 03] ano ano ano ano ano
p&i
porozungni ano nevim ne ano ano ne ano ano
podanym
informacim
spokojenost ano ano ano casteng ano ne casteng ano
s Urovni
podanych inf.
spokojenost ano ano ano ano ano ano ano ano
s Urovni oS.
p&e
moZnost setkani $ ne ne ano ano ne ne ne ne
psychologem
informovanost o| ano ano ne ne ne ne ano ano
psych.
pomoci po
propustni
potize po moznost pocit pocit pocit pocit pocit samota samota
abortu s rekym prazdnoty, prazdnoty, prazdnoty,| prazdnoty,| prazdnoty
miuvit moznost neporozumy | neporozu | samota
s rekym ni rodiny meéni
mluvit,neoch rodiny
ota persondlu
znalost  pojmu| ano ne ano ano ano ano ano ano
Postabortivni
syndrom
feSeni situace pl& rozhovor s rozhovor s rozhovor s
po abortu lékarem psychologem| PA
projevy agresivita prani znovu | nepimérené | znovuproz | frigidita nefiméené | nesousedni, poruchy
Postabortivniho | vuigi otci a otéhotngt, emoce, ivani pozorov. | emoce, hyperaktivita sebe¢do
syndromu muzim, poruchy deprese potratu, tehotnych, | dlouhodobé mi,
pozorovani | sebe¥domi, frigidita deprese, | pocity dlouhodo
téhotnych, deprese, deprese dlouhodo | prazdnoty bé pocity
dlouhotrv. dlouhodobé dlouhodo | bé pocity prazdnoty
pocit pocity bé pocity | prazdnoty
prazdnoty prazdnoty prazdnoty
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V Tabulce 24 respondentka 1 byla vekw 20 — 24 let, vyena, byla
hospitalizovana poprvé a jednalo se u ni o prvrortabO chodu odgeni byla
informovana a také o rezimovych ofmtich. Jeji soukromi bylo respektovano jen
nékdy, ale specifické pozadavky na jejich respefhi nensla. Jako problémdhnem
hospitalizace uvedla odhalovani intimnigsti €la, odtrZzeni od rodiny, zdravotni stav,
dg. a l€éebné postupy, chod rodiny, nedostatek informacmunikace s personalem,
nedostatek soukromi, naruSeni rityal omezené nawdty, stravovaci rezim,
dodrzovani den. rezimu, ifaeni pokoje a klid na odteni. Rikala, Zze o |&b¢
informovana byla, problémy s ofetatelskou p& nentla. Fi jejim oSefovani byla
vzdy pfitomna jina osoba, informovana byla dostatea také byla spokojena s arovni
podanych informaci. 8&xem hospitalizace nefla moznost se setkat s psychologem, ale
o psychologické pomoci po propast informovanéa byla. Jako potize po abortu uvedla
moznost s &kym mluvit, pojem Postabortivni syndrom znala aaii po abortuesila
pla¢em. Jeji projevy Postabortivniho syndromu byli aiyiga vi¢i otci a muim,
pozorovanidhotnych, dlouhotrvajici pocit prazdnoty.

Respondentka 2 byla veku 25 — 29 let, vy€ena, byla hospitalizovana opako¥an
a jednalo se u ni o opakovany abort. Odohoddleni byla informovana a také
o rezimovych opdéenich. Jeji soukromi bylo respektovanalarspecifické pozadavky
na respektovani jejiho soukromi. Jako problémein hospitalizace uvedla odhalovani
intimnich ¢asti €la, odtrzeni od rodiny a nedostatek informaci.éhd informovana
byla, problémy s oS@ivatelskou p& méla se sledovanim infuzi, sledovani kontrakci,
krvaceni a odtoku VP .iPejim oSetovani byla vzdy fitomna jina osoba, nég¢la, zda
porozungla vSem informacim, ale s Urovni podanych informsgmikojena byla. Také
s arovni oSebvatelské p& byla spokojena. &iem hospitalizace nefta moznost se
setkat s psychologem, ale o psychologické pomocprpuséni informovana byla.
Jako potize po abortu uvedla pocit prazdnoty, mstZrsorgkym mluvit, neochota
personalu, pojem Postabortivni syndrom neznatéwaci po abortiesSila rozhovorem
s |lékaem. Jeji projevy Postabortivnino syndromu byhng znovu athotnst, poruchy

sebe¥domi, deprese, dlouhodobé pocity prazdnoty.
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Respondentka 3 byla vetkw 25 — 29 let, ila vySSi odborné vzthni, byla
hospitalizovana opakovara jednalo se u ni o opakovany abort. O chodileddbyla
informovana a také o rezimovych ofmtich. Jeji soukromi bylo respektovanailan
specifické pozadavky na  respektovani jejiho saukroJako problém dhem
hospitalizace uvedla odhalovani intimni¢asti tla a odtrzeni od rodiny. O di&
informovana byla, problémy s ofetatelskou p& nentla. Fi jejim oSetovani byla
vzdy pitomna jinA osoba, dostatek informaci o Beitelské p& nentla,
neporozunila vSem podanym informacim, ale s Urovni podanyébrinaci spokojena
byla. Také s Urovni oewatelské p& byla spokojena. #iem hospitalizace #&a
moznost se setkat s psychologem, ale o psycholégipkmoci po propushi
informovana nebyla. Jako potize po abortu uvedlaitpprazdnoty, neporozuni
rodiny, pojem Postabortivni syndrom znala @magi po abortuieSila rozhovorem
s psychologem. Jeji projevy Postabortivnifgndromu byli nepmérené emoce
a deprese.

Respondentka 4 byla ve&ku 25 — 29 let, rla stedoskolské vz#ani, byla
hospitalizovana poprvé jednalo se u ni o prvni ab@ chodu odéeni byla
informovana a také o rezimovych ofmtich. Jeji soukromi bylo respektovanailan
specifické pozadavky na  respektovani jejiho saukroJako problém dhem
hospitalizace uvedla odhalovani intimnigksti tla, odtrzeni od rodiny, zdravotni stav,
diagnostické a k&ebné postupy a chod rodiny. G:bé informovana byla, problémy
s oSetovatelskou pé& nengla. Hi jejim oSetovani byla vZzdy fitomna jin& osoba, bylo
ji podano dostatek informaci, kterym porozilen s Urovni podanych informaci byla
spokojenaasténé a s urovni oSatvatelské p&e spokojena byla. 8iem hospitalizace
méla moznost se setkat s psychologem, ale o psycic&ldgpomoci po propudhi
informovana nebyla. Jako potize po abortu uvedlaitpprazdnoty, neporozuni
rodiny, pojem Postabortivni syndrom znala a situagi abortutreSila rozhovorem
s porodni asistentkou. Z projevPostabortivniho syndromu &a znovuprozivani
potratu, frigiditu, deprese a dlouhodobé pocityzgdréoty.

Respondentka 5 byla vetkw 30 — 34 let, la stedoSkolské vz#lani, byla
hospitalizovand poprvé jednalo se u ni o prvni ab@ chodu odéeni byla
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informovana a také o rezimovych ofmtich. Jeji soukromi bylo respektovano jen
nékdy, meéla specifické pozadavky na respektovani jejihokemmi. Problém &hem
hospitalizace @a pri odhalovani intimnichtasti, odtrzeni od rodiny, zdravotni stav,
diagnostické a tebné postupy a chod rodiny. Q:léé informovana byla, problémy
s oSetovatelskou p& méla pi sledovani infuze, krvaceni a odtoku VP Rejim
oSetovani byla vzdy fitomna jina osoba, bylo ji podano dostatek inforinacvsem
porozungla. S Urovni podanych informaci byla spokojenas @rovni oSdbvatelskée
p&e také. Bhem hospitalizace ne&m moznost se setkat s  psychologem
a o psychologické pomoci po propimit informovana nebyla. Jako potize po abortu
uvedla pocit prazdnoty a samotu. Pojem Postabdrsiymdrom znala a jaieSila situaci

po abortu neuvedla. Z projgwostabortivnihno syndromu &ha frigiditu, pozorovani
tehotnych, deprese a dlouhodobé pocity prazdnoty.

Respondentka 6 byla vetkw 35 — 39 let, fla vysokoskolské vzdani, byla
hospitalizovand opakovara jednalo se u ni o prvni abort. O chodu&eld byla
informovana a také o rezimovych ofmtich. Jeji soukromi bylo respektovano jen
n¢kdy, nentla specifické pozadavky na respektovani jejihdksmmi. Problém &hem
hospitalizace neda, o lI&bé informovana byla, problémy s oEmiatelskou p& méla
pii sledovani infuze. # jejim oSetovani byla vzdy fitomna jina osoba, nebylo ji
podano dostatek informaci a vSem neporadan® urovni podanych informaci nebyla
spokojena, ale s urovni oBmiatelské p& ano. Bhem hospitalizace nefta moznost
se setkat s psychologem a o psychologické pomogrppuséni informovana nebyla.
Jako potiZe po abortu uvedla pocit prazdnoty. Pdp@stabortivni syndrom znala a jak
feSila situaci po abortu neuvedla. Z prdjefPostabortivnino syndromu se u ni
projevovali nepimérené emoce a dlouhodobé pocity prazdnoty.

Respondentka 7 byla vetkw 35 — 39 let, la stedoSkolské vz#lani, byla
hospitalizovan& opakovarma jednalo se u ni o opakovany abort. O choduleddbyla
informovana a také o rezimovych ofmtich. Jeji soukromi bylo respektovano jen
n¢kdy, nentla specifické pozadavky na respektovani jejihoksmmi. Jako problém

béhem hospitalizace uvedla odhalovani intimrigsti tla. O l&b¢ informovana byla
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a problémy s oSmivatelskou p& neuvedla Zadné.iPjejim oSetovani byla vzdy
piitomna jina osoba, bylo ji podano dostatek inforinaamSem informacim porozuita.

S drovni podanych informaci byla spokojena ¢ésté€né a s arovni oS&bvatelske
p&e byla spokojena. ¢éBem hospitalizace nefla moznost se setkat s psychologem,
ale o psychologické pomoci po propirstinformovana byla. Jako potize po abortu
uvedla samotu. Pojem Postabortivni syndrom znalakaieSila situaci po abortu
neuvedla. Z projev Postabortivniho syndromu se u ni projeliovaesouseddni

a hyperaktivita.

Respondentka 8 byla vetkw 35 — 39 let, la stedoSkolské vz#lani, byla
hospitalizovand opakovara jednalo se u ni o prvni abort. O chodu&eld byla
informovana a o rezimovych opanich informovana nebyla. Jeji soukromi bylo vzdy
respektovano a nefia specifické pozadavky na respektovani jejindksmmi. Problém
béhem hospitalizace nefla. O l&b¢ informované byla a problémy s of®tatelskou
p&i vidéla ve sledovani infuze ftHejim oSetovani byla vZdy fitomna jina osoba, bylo
ji podano dostatek informaci a vSem informacimopongla. S Grovni podanych
informaci a s oSsbvatelskou p& byla spokojena. &em hospitalizace neifla
moznost se setkat s psychologem, ale o psychol@gipkmoci po propushi
informovand byla. Jako potiZze po abortu uvedla $anfojem Postabortivni syndrom
znala a jakreSila situaci po abortu neuvedla. Z prdj@ostabortivniho syndromu se

u ni projevovali poruchy seb&lomi a dlouhodobé pocity prazdnoty.
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5. Diskuse

Bakaldska prace se zabyva problematikaan po abortu a je zé&mna
na oSdivatelskou pd&, informovanost klientek, zaji&i intimity klientek a na pé
podle standard Pri sbéru dat jsme se nesetkali s neochotou a nevoli mmnyst
porodnich asistentek, ani ze strany hospitalizostangen. Fistup obou skupin byl
pozitivni a spoluprace byla jak ze strany porodrasistentek (70 %), tak ze strany Zen
(100 %). Ol strany se zajimaly o vysledky vyzkumnéhaeeit

Vyzkumného 3&eni se dastnily porodni asistentky v 5 nemocnici€leské
republiky (Usti nad Labem, Jitidhiv Hradec,Ceské Budjovice, Tieb& a Brno).
Druhym vyzkumnym souborem bylo 8 klientek hospi#talianych na gynekologicko-
porodnickém odéleni v Usti nad Labem.

Graf 1 znazawje Wk porodnich asistentek. Ne&pgi zastoupeni #&y porodni
asistentky mezi 30 — 34. rokengku 27 (30,0 %), na dalSim midbylo 21 (23,3 %)
porodnich asistentek vecku 40 a vice, dale veéku 25 — 29 bylo 15 (16,7 %)
porodnich asistentek, ve&ku 35 — 39 let bylo 15 (16,7 %) porodnich asisterael2
(13,3 %) porodnich asistentek bylo vékevém rozmezi 20 — 24 let . Z 8 dotazanych
zen byly 3 zeny vedku 25 — 29 let, 3 zeny byly velku 35 — 39 let, 1 zena veku 20
— 24 let, 1 Zena byla vetku 30 — 34 let a Zddn& z respondentek nebylai €tard vice
let (Tabulka 1).

Na gynekologicko-porodnickém adeni pracovalo do 10 let 48 (53,3 %) porodnich
asistentek, 11 -20 let pracovalo 18 (20)& dotazovanych asistentek
a déle nez 21 let na o#ldni pracovalo 24 (26,7 %) porodnich asistenteki co
znazotiuje Graf 2.

VzcElani porodnich asistentek je ukazano v Grafu 3, Kdy (50,0 %) mslo
stredoSkolské vz#ani, 30 (33,3 %) ®lo vySSi odborné vzdéani a 15 (16,7 %)
porodnich asistentek dosahlo vysokoskolskéhalamil Z 8 oslovenych Zen, &y 4
Zeny stedoskolskeé vz#ani, 2 z dotazovanych Zen byly \bany, jedna Zena &a vySsi
odborné vzdlani, jedna msla vysokoskolské vzdani a Zzadna Zena néla zakladni
vza&klani (Tabulka 2). Vz#ani porodnich asistentek stdle W@ a nutnost
celozivotniho vzdlavani je velkd. Podle dnské a HaSkovcové (16, 22) je sestra
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povinna se neustale widdvat, tim zvySuje svoji profesiondlni Urdve ma se
zUashovat vzalavacich akci a své nové poznatky pouzivat viogatelské pé.

V Grafu 4 je znazosmo pedstavovani se klientkamfipptijeti na oddleni.
Z dotazovanych sefpprijeti klientky na oddleni predstavovalo vzdy 30 (33,3 %)
porodnich asistentek, 30 (33,3 %) asistentek se&edsfavovalo, jen dkdy se
piedstavovalo 27 (30, 0 %) porodnich asistentek aujéh (3,4 %) dotazovanych se
piedstavovali jen léka Je nutné se zamyslet nad tim, Ze by sty miredstavovat
vSechny porodni asistentky vzdy a tim by si z&jigitijemrejSi prvni kontakt s Zenou.
Pfi dotazovani nebyla klientkam otazkaredstavovani ndfjemna, ale naopak
vyjadrovala vely piistup a navozovalai@telské ovzdusi.

87 (96,7 %) porodnich asistentek sezpamuilientky s chodem oééni
a prostorovym usgadanim a jen 3 (3,3 %) neseznamuje Zeny s choddéeod jak je
znazorgno v Grafu 5. HaSkovcova uvadi, Ze pdtcigeou povinni seznamit se
s pravidly nemocghnihofadu a dodrzovat je (23). Z vyzkumnéha'@et je patrné,
Ze s chodem odteni bylo informovano 8 klientek z 8 dotazoyelm, jak je uvedeno
v Tabulce 5.

V Grafu 6 jsou ietelné osoby iftomny @i sdlovani diagnézy. Z vysledku
dotazovanych 90 porodnich asistentek, ktek#ynmoZznost vykru z vice odpogdi
vyplyva, Ze 60 porodnich asistentek jdt@mna u Zeny i scklovani diagnozy, 51
porodnich asistentektipscklovani diagnézy nechava Zenu s ligm, u 36 je u Zzeny
piitomen partner, 30 asistentek odgdslo, Ze je u Zeny fjitomna osoba z rodiny, 27
porodnich asistentek jerippmnych i s partnerem u Zenyi pdélovani diagnozy, 21
porodnich asistentek nechava zenu samotnou a 3pféni klientky. Jen 3 porodni
asistentky pini fani klientky, coz je velmi malo a Zena neni vzdgépseznamena
s pritomnosti jiné osoby. Nad touto otdzkou se takeéap@xuje HasSkovcova. Potvrzuije,
Ze je nutné klientku o filomnosti jiné osoby informovat, ale také umoZnéng
odmitnout pitomnost jiné osoby (23).

Vhodné prostory pro 8kbvani zavazné diagndzy pouziva 69 (76,7 %) poxduni
asistentek z 90 (100 %) a nepouZziv&ijge nemaji k dispozici 21 (23,3 %) porodnich
asistentek, coz je znazeéno v Grafu 7.
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Informovanost Zen o moznych postupetitaportu je uvedeno v Grafu 8. Vysledky
ukazuji, Ze z 90 porodnich asistente66 uvadi, Ze je Zena informovana
0 postupechip abortu, 51 porodnich asistentek informuje Zeihékarem, 18 asistentek
uprednosiiuji pritomnost partnera Zeny a 9 Zen jakoukoli osobudingg 6 porodnich
asistentek informuje Zenu samostaanodpo¥d’ ne nezvolila Zadna porodni asistentka.

Z vyzkumného Sgni v Grafu 9 se poukazuje na to, zda je podprimdvaneho
souhlasu pacientky seaésti podavanych informaci. Z 90 porodnich asiskends8
porodnich asistentek informovany souhlaséZzeechava na ipéteni a nechava jim
dostatekiasu na fipadné nejasnosti, u 30 dotazovanych porodnicheasik se uvadi,
Ze davaji souhlas Zenam, 22 asistentek da@rdermovany souhlas a Zena &s
na gecteni, 5 asistentek nedav&i gpodavani informaci souhlas a 5 porodnich
asistentek souhlas vy&luje zvlag. Informovany souhlas dava podepsat ve 42 (46,7 %)
piipadech lékg v 33 (36,6 %) fipadech takini Iéka nebo porodni asistentka dle
dohody a u 15 (16,7 %) Zen dava podepisovat soytdasdni asistentka, coz je
znazorgno v Grafu 10.

Graf 11 vyjatuje podavani informaci o okolnostech vedoucichdetab Z 90 (100
%) porodnich asistentek 51 (56,7 %) podava infoenakdyZ neni vzdy mozné zjistit
pravou pi¢inu, vzdy informuje 27 (30,0 %) porodnich asistenté2 (13,38 %)
informace nepodava, kdyz neni mozné zjistitipu a ne neodpadgla Zadna porodni
asistentka. Podavat informace jdeZité a mnohdy tak zdravoti pracovnicicini jen
na dotaz klientky. | Trachtova uvadi, Ze #etu informaci a orientaci v problému,
poklada za weZitou (24). V Tabulce 9 je patrné, Ze8zZen byly informovany
0 moznostech by abortu vSechny dotazané a odfabwe nezvolila Zadna Zena.

Histupy ke klientkam, které voli porodni asistenfepu uvedeny v Grafu 12.
Individualni gistup ke klientkdm voli 66 (73,3 %) pdnich asistentek, snahu
o empaticky pistup ma 15 (16,7 %) porodnich asistentek¢ené fraze $ oSerovani
klientek nema 6 (6,7 %) porodnich asistentek a alage ma 1 (2,2 %) porodni
asistentka a ke vSem klientkam stgptistupuji 2 (1,1 %) porodni asistentky. Trachtova

a Vymetal uvadi, Ze s hospitalizaci jsou vZdy spojenyatiggi pocity (24,25).
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Podéavani informaci o ofetatelskych ukonech je zndzéno v Grafu 13. VSechny
oSetovatelské ukony klientkhm vystluje 69 (76,7 %) porodnich asistentek, jen
n¢které vhodné uUkony vystluje 15 (16,7 %) asistentek, nevyHuji zZadné
oSetovatelské ukony 3 (3,3 %) porodni asisterdkyd (3,3 %) porodni asistentky
si mysli, Ze nenitéba vys¥tlovat Ukony, které u klientky provadi. V Tabulcé @ 8
Zen byly podavany informace a u 4 Zen je podavall¢&a. U ostatnich 4 Zen byly
informace podavany |ékam i porodni asistentkou. Zadna Zena neodgita, ze by ji
informace podavala jen porodni asistentka.

Vykony o kterych porodni asistentky klientkffarmuji jsou zndzormny v Grafu 14,
kde ntly dotazované porodni asistentky moznost &bz vice odposdi. Z 90
dotazanych porodnich asistentek informuje Zenu @@dnich asistentek 0 moznosti
vzniku silrgjSich bolesti, 84 porodnich asistentek informujend&eni TK a P a 84
porodnich asistentek informuje o krvaceni. 78 gofoh asistentek informuje odteni
télesné teploty, 57 informuje o moznosti vaginalnilydeteni, 54 o moznosti odtoku
plodové vody u velkych abdrta 54 porodnich asistentek o moznosti svodné arialge
48 porodnich asistentek informuje Zenu o indukdrgia a 45 informuje o zavedeni
preindukce u velkych abdrt NejpodstatgSi jsou vSak jednotné informace a podpora
terapeutickych vztah vztahi davéry ve zdravotnické zézeni a personal, jak uvadi
Ratislavova (29).

Dostatek informaci o o$etatelské p& u klientek s abortem poskytuje z 90 (100
%) 54 (60,0 %) porodnich asistentek, jeékdy podava informace o o$etatelské pé&
33 (36,7 %) porodnich asistentek a informace riggiog 3 (3,3 %) porodni asistentky,
jak je uvedeno v Grafu 15.¢Mby se klast iwraz na poskytovani informaci
0 oSetovatelské p& a Zenam poskytnout dostat€élmsu na fipadné dotazy. Také
Trachtova uvadiiezitost informaci (24). Z Tabulky 14 vyplyva, Zestlatek informaci
o oSetovatelské p& melo z 8 dotdzanych Zen 5 Zen, 2 Zeny #slgrdostatek informaci
a 1 Zena uvedla odp&y nevim.

Spokojenost klientek s podavanim informadazorgn v Grafu 16. Z 90 (100 %)

porodnich asistentek si mysli, Ze jsoarkky spokojené s podanymi informacemi
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0 oSetovatelské p& ve 48 (53,3 %) fipadech, &kdy je spokojenych 42 (46,7 %)
klientek a Zzadna Zena nezvolila odpdwne. VSechny Zeny z 8 dotazanych dostate
porozungly podanym informacim a Zadna Zena nezodgéa ne, jak je uvedeno
v Tabulce 15. S Urovni podanych informaci bylo z2& spokojeno 6 Zen, nespokojeny
byly 2 Zeny a odpaid’ ne neuvedla Zadnd Zena, jak je znasworv Tabulce 16.

i poskytovani oSébvatelské p& u Zen s abortem byly sledované nasledujici
parametry zahrnuté v Grafu 17. Z 90 dotazovanyrbgnich asistentek TK a P sleduje
90 asistentek, o bolest se zajima také 90 porodaststentek, krvaceni sleduje 87
porodnich asistentekglésnou teplotu sleduje 81, o celkovy stav Zeny ajémé 81
porodnich asistentek, odtok VP sleduje 75 porodagiktentek, i.v. vstupy kontroluje
75 porodnich asistentek, kontrakce sleduje 72 poobdasistentek, rychlost kapajici
infuze sleduje 69 porodnich asistentek, dedks/ vySeteni se zajima 54 asistentek,
po vykonu do 12. tydne saturaci kysliku sledujeofodnich asistentek a jiné zalezitosti
jsou podstatné u 3 porodnich asistentek. Podlegtigslv Tabulce 12 u 8 dotazovanych
Zen, je nejutSim problémem pro 4 Zeny kapajici infuze, u 2 Jenproblémem
sledovani kontrakci porodnimi asistentkami, u 2k@aceni je to sledovani krvaceni, 2
Zeny vidi problém ve sledovani odtoku plodové vad® Zeny uvedly jiné moznosti.
Zadny problém nevidi Zenytipméteni TT, TK a P, p sledovani bolesti a sledovani
I.V. vstup.

Graf 18 znazawuje spokojenost klientek s poskytovanou bBedtelskou pé.

Z dotazovanych 90 (100 %) asistentek 36 (40,0 %nsli, Ze jsou Zeny s abortem
spokojené s oStvatelskou pé&, 36 (40,0 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze ,nevi
nékdy spokojenost uvadi 15 (16,7 %) porodnich asiskea nespokojenost sgpéivadi

3 (3,3 %) asistentek. V Tabulce 17 je uvedeno, Z&8 bylo Upla spokojeno s arovni
oSetovatelské p&, odpo¥d ne nebocdasténé neuvedla zZadna Zena. W@oby
zjiStovani spokojenosti Zen s abortem s i@iettelskou pé& jsou uvedeny v Grafu 19.
Z 90 asistentek odpeéuélo takto, anonymni dotazniky pouziva 45 porodniibktantek,

Zz poctkovani usuzuje 42 asistentek, podle rozémi usuzuje také 42 porodnich
asistentek, osobni rozhovor vyuziva 36 porodnidbteastek, 15 porodnich asistentek

nezji¥uje spokojenost pacientek s poskytovanodi,pgudity na poskytovanou §iése
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provadi na pracovistich u 3 dotazovanych porodmisistentek aias na zjiSovani
spokojenosti s oSetvatelskou p& nemaji 3 porodni asistentky. Dotazované porodni
asistentky mili moznost vykru z vice odpogdi.

V Grafu 20 je zakreslen pohybovy rezim Zehargem na odéleni. Z dotazovanych
90 (100 %) porodnich asistentek odpdsto, Ze klid na@zku zaji¥uje 48 (53,3 %)
asistentek, neomezeny pohybovy rezim uvadi 33 (8,porodnich asistentek &igny
klid na lizku u Zen zajiduje 9 (10, 0 %) porodnich asistentek. Ratislavoxady Ze by
bylo idealni zalenit do rezimu dlouhoda@b hospitalizovanych s klidem naizku
ergoterapii, arteterapii nebo muzikoterapii. Tytetady vedou ke zklidmi, exploraci
emoci, odpoutani pozornosti, psychické stimula®i.(Z rozhovoru s klientkami bylo
Zjisténo, Ze o rezimovych opanich bylo informovano 7 a 1 Zena nebyla informavan
z 8 dotazovanych, jak je uvedeno v Tabulce 6.

Z Grafu 21 vyplyva, Ze z dotazovanych 90 parfold asistentek 51 zafidje Zenam
dostatek soukromi, 51 podle mozZnosti &edi, nadstandardni pokoj nabizi Zenam
vyuZivat 6 asistentek, 3 porodni asistentkyad&i Zenu podle mista a ha centralnim
piijmu neni na pokoj umista Zzadna zZenariFhospitalizaci je napor na psychiku zeny
velky, jak uvadi Ratislavova (29).

Grafu 22 nam ukazuje, Ze 60 (66,7 %) porodagibtentek respektujggmi klientek
pii vybéru pokoje, 27 (30,0 %) asistentek preferujuksomi klientek a 3 (3,3 %)
porodni asistentky si mysli, Ze maji byt s ostatnkiientkami na pokoji. Zadna
asistentka neodpeula, Ze nevi, zda by &a byt Zena po abortu sama na pokoiji.
Ratislavova uvadi, Ze jeukbzité umoznit navsvy piibuznych na pokoji (29).
Neomezené navdty umoiuje Zenam 66 (73,3 %) porodnich asistentelhis ma
0 umozrni navsév 21 (23,4 %) porodnich asistentek dle moZnosti oanldvy
s lékaem. Dodrzovani navdtnich hodin upednostuji 3 (3,3 %) porodni asistentky,
jak ukazuje Graf 23.

Zaji¥ovani intimity klientky je znazokmo v Grafu 24. Intimita klientky je vzdy
zaji¥ovana 48 porodnimi asistentkami, intimitu se szajif’ovat u Zen 48 porodnich
asistentek, Zzadna z dotazovanych asistentek neunedhodné prostory, aby nemohla
byt zajiS€na intimita pacientek, také zadna porodni asistentkuvedla nevhodné
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vybaveni a poskytovani intimity na Zadost Zeny,vedla Zadna porodni asistentka.
Porodni asistentky &y moznost vylru z vice odpoidi.

Podle odpaxdi Zen v Tabulce 13, byla u 8 Zen prasrdal oSeovatelska pé&e vzdy
v pritomnosti jiné osoby a Zadna Zena neuvadi oélpone.

Graf 25 znazduje respektovani soukromi klientkghem hospitalizace. Soukromi
klientek je z 90 porodnich asistentek respektovanai2 (46,7 %), casténe je
respektovano u Zzen u 39 (43,3 %) porodnich asedtea nerespektovano je u zen
z provoznich dvodu 9 (10,0 %) porodnimu asistentkami. Zasadypalawvani
soukromi na oddeni byly dodrZzovany u 4 dotazovanych Zen a urdjga rekdy z 8
dotazovanych Zen, jak je uvedeno v Tabulce 7. Zasadpektovani soukromi jsou
zobrazeny v Grafu 26. Dotazované porodni asisyeniély moznost vybru z vice
moznosti odpaddi. Z nasledujicich zasad soukromi 84 porodnicktesiek séuje
informace jen osobam, které pacientka dlavedo dokumentace, zavirani tive
pii vySeteni dodrzuje 78 dotazovanych porodnich asistentBkasistentek dodrzuje
diskrétni odkryvanicasti €la pri vizité, v 72 gipadech je fitomna porodni asistentka
i lékar pii vySeteni, 63 porodnich asistentek klegeystupu do pokoje, 30 porodnich
asistentek dodrZzuje o$evani pacientky vzdy stejnou porodni asistentkod, 2
porodnich asistentek uvedlo, Ze j&ét@men i vySeteni jen Iék& 21 porodnich
asistentek pouzivaipvySeteni plenty nebo zasty a jen 12 porodnich asistentek uvadi
vySeteni vzdy stejnym lIékam. Specifické poZzadavky na respektovani soukroajii 4n
Zeny a ostatni 4 Zeny nemaji Zzadné pozadavky neekes/ani soukromi ze vSech
dotazovanych 8 Zen, jak je znazéwa v Tabulce 8.

Do respektovani soukromi takéipamlc¢enlivost, na kterou je vazany zdravotnicky
personal. To potvrzuje slova HasSkovcove, ktera lajetk zdanliv nepodstatné &ci
maji pro pacienty také velky vyznam (23).

Vysledky Tabulky 9 ukazuji, Ze né&fgi problém Bhem hospitalizace je z 8
dotazovanych Zen u 6 Zen odhalovani intimrtigsti €la, u 5 Zen problémipdstavuje
odtrzeni od rodiny a od domova, u 3 Zen je to egdravotni stav, 3 Zeny uvadi
diagnostické nebo &bné postupy, 3 Zeny tizi chod rodiny v jejich fiftepnosti, 2
Zeny uvedly nedostatek informaci, u 1 Zenyr@lémem komunikace s personalem,
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ulZeny je to nedostatek soukromi, 1 Zena&idaruSeni obvyklych dennich ritaal
a 1 Zzena ma omezené navsi hodiny. Problém neni u Zzadné dotazovanéiizeai
pokoje, dodrzovani denniho rezimu, ve straeiwm rezimu a dodrzovani Kklidu
na odéleni. Dotazované Zeny udavaly i vice odgativ

Pouzivani porodnickych standargii oSetovani Zen s abortem z 90 (100 %)
porodnich asistentek pouziva standardy 48 (53,3a%tentek, standardy nemaji
vypracované na odtenich u 27 (30,0 %) porodnich asistentek, statydaepouZziva
12 (13,4 %) dotazovanych porodnich asistentekkayhstandardy pouzivaji 3 (3,3 %)
porodni asistentky, znadzaije Graf 27.

Dostatekéasu na pacientkyipposkytovani oSeébvatelské pé& je uvedeno v grafu
28. Dostateléasu se snazi podle moznosti &dddi poskytnout 69 (76,7 %) porodnich
asistentek, 18 (20,0 %) porodnich asistentek mdaatiscasu, 3 (3,3 %) porodni
asistentky maji mél@éasu na Zeny ip poskytovani p& a moznost nevim neuvedla
Zadna porodni asistentka.

Pé&e poskytovana ptécim Zzenam je znazafna na Grafu 29. Z 90 porodnich
asistentek, kdyZz Zena pE Zadna neodejde, 57 porodnich asistentek se, zajda
nepotebuje Zena pomoci, 39 asistentekigqrne a vezme Zenu za ruku, 27 porodnich
asistentek si k Zeénprisedne i kdyZ neméas a jinou odpax’ zvolilo 6 porodnich
asistentek. Zadnéa porodni asistentka neodtiida, Ze by odesla nebo néia na Zenu
¢as. Magyarova uvadi, Ze rédimaji pravo plakat, jeitezité podpdéit proces smuténi
u rodia tak, aby byl smutek zpracovany a r@lise mohli se svou ztratou vyrovnat.
Nebojme se dat najevo rédim nas smutek. Budowdét, Ze je chépete, Ze spolucitite
(28).

Moznost howiit s psychologem je uvedeno z vyslédik Grafu 30, ze kterého
vyplyva, Ze 33 porodnich asistentek oo, Ze zajifuje konzultaci pacientce
kdykoliv Iékar, 30 porodnich asistentek zdjife psychologickou pomoc po propériit,
psychologa nema na o#ldni 21 porodnich asistentek, psychologa v ramdéledi ma
12 asistentek, 9 porodnich asistentek #aj& samostath konzultaci a 3 porodni
asistentky uvadi, Ze nem&gfs se touto otazkou zabyvat. Rozhovor se Zenoe Iogls
uskuté&nit do jednoho tydne od potratu podle Rastislav§2®). V Tabulce 18 je
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uvedena moznost hokib s psychologem v obdobi po abortu, tuto moznost z
dotazovanych Zen neto 6 Zen a moznost hokibs psychologem gy 2 Zeny.

Informovanost Zen o psychologické poma@m propu&ini z oddleni podava
na dotaz zeny 36 (40,0 %) asistentek, 33 (36,7 &dnich asistentek informuje Zenu
0 moZznosti psychologické pomocii propustni, vzdy informuje Zeny uzipzjisténi
diagndzy 12 (13,3 %) porodnich asistentek, brozemam dava 6 (6,7 %) porodnich
asistentek a zadné takoveé informace nepodavaji33%3 porodni asistentky (Graf 31).
Porodni asistentka by ¢l Zer zajistit dostatek soukromi, podporovaenu
ve vyjadovani pocit, otewené komunikaci, sledovat jeji psychicky a emociohétav,
jak uvadi Rastislavova (29). Z vysledkabulky 19 je patrné, Zze 4 Zeny dostaly
informace o0 moZznosti psychologické pomoci po prémiSz nemocnice a 4 Zeny
nently informace o moznosti psychologické pomoci Zoet 8 dotazanych zen.

Z dotazovanych 8 Zen byly hospitalizovany gaeologicko-porodnickém odteni
poprvé 3 Zzeny a vicekrat bylo hospitalizovano B @abulka 3). U §i Zen se jednalo
o prvni abort a ureéch Zen Slo o opakovany abort (Tabulka 4).

V Tabulce 20 jsou patrné n&f$i obtize Zen v obdobi po abortu, z 8 dotazovanych
Zen, 5ti Zenandini potiZe pocit prazdnoty, pro 4 Zeny je r#v potiZzi samota, 2 Zeny
uvedly neporozugni rodiny, d¥ Zeny uvedly nedostatekasu personalu a 2 Zeny
uvedly nemoznost sskym mluvit. U jedné Zeny je problémem neochota qeditu.
Kiivohlavy uvadi, Ze &em hospitalizace nastava relativni socialni iznlaa tim
vznika poteba socialnich interakci. Problém vidi v odtrzesriyzod rodiny i domova
a hovoru o é&hto situacich (26). Trachtova a Vtal uvadi, Ze s hospitalizaci jsou
vzdy spojeny negativni pocity (24,25).

Podle vysledk z Tabulky 21, pojem Postabortivni syndrom z 8 wstgych znalo 7
Zen a 1l Zena nésla, co pojem znamena. Z rozhovoru s Zenami je @ajak zeny
feSi situaci po abortu. Jedna Zena odpélea, Ze navstivi psychologa, jedna Zéaai
situaci pl&em, jedna se poradi s léka a jedna Zena odpiuiéla, Ze situaci po abortu
feSi rozhovorem s porodni asistentkou. Na ostatr¥inosdi jakieSit situaci po abortu,
nag. jidlem, rozhovorem srodinou, rozhovorem s jal@ukosobu a samotou

neodpo¥déla Zadna Zena (Tabulka 22).
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Z Tabulky 23 a 24 je patrné, Ze z prdj&ostabortivniho syndromu neuvadi Zadna
Zena projevy strachu z pohledu rhdtné a dti, dale Zzadna Zena neuvadi poruchy
spanku, dsivé sny, promiskuitu¢asté rozchody s partnerem, sebevrazedné sklony,
nadneérné pozivani |ék alkoholu i drogy, agresivitu proti viastniobs, pocit viny
a zatraceni. Jedna Zen&lanprojevy agresivity &i otci ditte ¢i vSem muam. Jedna
Zena uvedla, Ze stale znovuprozivarapotJedna Zena byla nesmha
a hyperaktivni. D¥ Zeny odpovdély, Ze se u nich Postabortivni syndrom projevoval
piranim znovu athotret. Dvé Zeny ngly negrimérené emocionalni reakcdi spateni
dittte. DW Zeny ngly sexudlni poruchy (frigiditu). D¥ Zeny odpowdély, Ze nely
poruchy sebexdomi. U tech Zen byly projevy nadimého pozorovanéhotnych Zen
a asti. Ctyii Zzeny uvedly projevy deprese a u 3esti Zen seepowply dlouhotrvajici
pocity ztraty a prazdnoty.

Postabortivni syndrom je popsan jako: ,,pskadioka dysfunkce, kterd je
dusledkem traumatického zazitku, jez drti normalnfaobé mechanismyloveka.
Clovék pocituje velky strach, pocity bezmocnosti, citi se ciyde pasti nebo ztraci
nad sebou kontrolu“ (Rue V., 1997). Dokonee Zde i uvedeno, Zze 30 — 50 % Zen
po potratu ma sexualni problémy a asi 60 % Zen kteny k sebevrazfl Jsou vSak
prokazané rozdily v psychologickych reakcich Zdarésouvisi s faktory legélni nebo
ilegélni interrupce, s indikaci zdravotni nebo {ingoostojem okolni spaleosti
k interrupci, s osobnostnimi rysy zenygkem Zeny, stavem (svobodna, vdana,
rozvedend) a stabilitou partnerského vztahu (29).

Ratislavova uvadi, Ze Zena po spontannim tootbéZné pocituje litost, vinu,
pohargni, pocit ztratycasti sebe, pocity prazdna, zklamani, nespraved|nokavy
z dalSiho &hotenstvi. Klientka se snazi ziskat vSechny infaena pochopit, pto
k potratu do3lo, aby ziskala moZno#tgejit opakovaniCasto se v3akiftina nepod#
zZjistit, pak mize Zena dojit k faleSnym a sebediyicim odpo¥dim (29).

Prvni reakci na potrat je Sok, dag&ni emoci (pocity nereality, necitlivosti), poté
nasleduje pocit neklidu, viny, Bwn (casto i na oSeétjici personal), pocity
nespravedlnosti. Neugebauer zjistil, &gii tydny po potratu vykazuji Zeny 4,3krat
vySSicetnost vyskytu deprese nez ¢iaitné zeny, bezthé Zeny dokonce 11krat vysSi
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¢etnost Cepicky P., 1993). Na potrat reaguji obtijrzeny po planovaném a eniém
téhotenstvi, po interrupci s rezidualnimi pocity vi(potrat jako trest), s jinou ztratou
v anamnéze a zeny bez podpory okoli nebo s neuppgkopartnerskym vztahem.
Psychickou odolnost zvySuje vysoka sebelcta a sebeleni Zeny, jak uvadi
Ratislavova (29).

Porodni asistentka by ¢l Zerk zajistit dostatek soukromi, podporovat Zenu
ve vyjadovani pocit, otewené komunikaci, sledovat jeji psychicky a emociohstav.
Dulezita je ochrana Zeny¢d sebeobyiovanim, chapavé a ot@né chovani k ni (29).

Cilem prace bylo zjistit informovanost Zen kolmostech abortu. Zjistit, zda byla
zajiSena intimita klientky Bhem abortu, zda je o$evatelska p& provadna dle
porodnickych standafda zda jsou Zeny spokojené s édeatelskou p& po abortu.
Cile prace byly spkny.

Prvni hypotéza, jak jsou klientky informovéoykolnostech abortu, byla potvrzena
v Grafech 8, 11, 15, 16, 30 a 31 pro porodni asikyea [ rozhovoru s klientkami
v Tabulkach 10, 11, 15, 16, 18 az 24.

Druha hypotéza, zda byla zaji# intimita klientek Bhem abortu, byla potvrzena
v Grafech 21 az 26 pro porodni asistentkyfiargzhovoru s klientkami v Tabulkach 7
az9al3, 24.

Treti hypotéza, zda je o$evatelska p& provadna podle porodnickych standérd
byla potvrzena v Grafech 9 az 17, 20, 21 a 27 pprodni asistentky.

Ctvrtd hypotéza, zda jsou Zeny po abortu spokojeage®vatelskou pé&, byla
potvrzena v Grafech 4 az 7, 18, 19, 28 a 29 pr@dnirasistentky aiprozhovoru
s klientkami v Tabulkach 3 az 6, 12, 14 a 17, 24.
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6. Zawer

Bakaléska prace byla zattena na problematiku Zzen s abortem. Cilem prace bylo
zZjistit informovanost Zen o celé problematice abatzjistit, zda jsou Zeny spokojené
s oSetovatelskou p& po abortu. Cile prace byly spghy z vysledk vyzkumného
Seteni.

Na zaklad cila, byly stanoveny ¢tyii hypotézy, které byly vysledky vyzkumného
Seteni rovz potvrzeny. Zeny jsou dle vyzkumnéhadet dostaténs informovany
0 okolnostech abortu,fipjejich oSetovani je zaji&tna intimita a Zeny jsou spokojené
s oSetovatelskou pé. Standardy oS&ivatelské p& nevyuziva p své praci 27 (30,0
%) porodnich asistentek, aleciaaji si je na odéleni vypracovavat.

Dale byly stanovenyitvyzkumné otazky. Prvni zahrnovala prozivani Zebgobi
po abortu, druhd #poby ieSeni obdobi po abortu fetit zda maji Zeny
po abortu informace, na koho se obratitifpa potteby psychologické pomoci.
Otazky byly zodpotzeny v rozhovorech s respondentkami a z jejichedlal je mozné
stanovit hypotézy. Prvni hypotéza zni: Zeny jsderimovany o problematice abortu.
Druha hypotéza zni: Zeny maji informace o pravadd3Setovatelské pé&e porodnimi
asistentkami. fieti hypotéza zni: Zeny maji v obdobi po abortu ppazdnoty Ctvrta
hypotéza zni: Zeny po abortu kipad poreby nemaji moznost hokibs psychologem.

Vysledky vyzkumného Seini bakaléské prace budou slouzit jako zdroj informaci
pro porodni asistentky a Zeny s abortem. Porodeteasky islibily, Ze se vysledky
prace nechaji inspirovat ke zlepSentgé Zeny s abortem. Bak&d&a prace rive také
slouzit, jako informa&ni broZzura pro Zeny s abortem, stepak i pro véejnost, jako
podklad pro vyrobeni letékna gynekologicko-porodnickém o#ldni ¢i prednasek. Pro
psychologickou pomoc Zenam s abortem jefilope ukazany navrh inforniaiho
materialu, kterou mohou porodni asistentkyspé praci vyuZzit.

Prace si neklade narok na komplexni pokegieho rozsahu dané problematiky.
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Piiloha 1 Dotaznik pro porodni asistentky

Dobry den, jmenuji se Radka Koutnikova, jsem sttikdmn Zdravot® socialni fakulty
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich, oboru Porodni asistentka. Zaelem
vypracovani meé bakaigké prace na téma: ,Ofevatelska p& u Zen s abortem.”, se
na Vas obracim se Zadosti o vyrh dotazniku. Dotaznik ¢etré jeho dalSiho
zpracovani je zcela anonymni a bude pouzit pouzédaly této prace.

[Bkuji za vyplreni a pravdivost uvedenych dat.

1. Do jaké vekové skupiny patite?
al 20-24
b/ 25-29
c/ 30-34
d/ 35-39
e/ 40 a vice

2. Kolik let pracujete jako porodni asistentka na gynekologlm-porodnickém
oddéleni?
a/ 0-5 let
b/ 6-10 let
c/ 11-15 let
d/ 16-20 let
e/ 21 a vice

3. Jaké mate nejvysSi dosazené vgdni v oboru?
a/ stedoskolské
b/ vysSi odborné

c/vysokoskolské



4. Predstavujete se na odéleni pacientkam?
a/ ano
b/ ne
c/ jen lékai
d/ jen sestry
e/ jen rekdy

5. Jsou Zer podané informace o chodu odé&éeni (pokoj, WC, jidelna, vizity,
apod.)?
a/ ano
b/ ne

c/ nrekdy, podlecasu

6. Je Zena sama fi sdélovani diagnozy?
(Muzete zaskrtnout i vice odpoi):
a/ ano
b/ je gitomna porodni asistentka
c/ je gitomna nejblizSi osoba z rodiny
d/ je gitomen partner
e/ je itomna porodni asistentka a partner zeny
f/ je ptitomen léka
gljiné:

7. Méate vhodné prostory pro sdlovani zavazné diagnozy?
a/ ano
b/ne



8. Je Zena informovana o moznych postupechipabortu?
(Muzete zaskrtnout i vice odpoi):
a/ ne
b/ ano, je informovana |ékam
c/ ano, je informovana porodni asistentkou
d/ ano, je informovana |ékam za pitomnosti porodni asistentky
e/ ano, je informovana ipomnosti partnera
f/ ano, je informovana viftomnosti rodinnéhoijslusnika
g/jiné:
(0 0] o151 =

9. Je souésti podavanych informaci i podpis informovaného adhlasu
pacientky?
(Muzete zaskrtnout i vice odpoi):
a/ ano
b/ ano, davame pacienteas, aby si vSe jeSpozorr precetla
c/ ano, davame pacientéas, aby se mohla zeptat n#oadné nejasnosti
d/ ne

c/ ne, informovany souhlas vy&iujeme zvlag

10. Kdo dava pacientce podepsat informovany souhlas
al léka
b/ porodni asistentka

c/ lékanebo porodni asistentka

11.Jsou klientky informovany, jaké okolnosti vedly k dortu?
a/ ano
b/ ano, i kdyZz nenékdy moZzné zjistit pravouifEinu

c/ne



d/ ne, &kdy neni mozné zjistit pravouipinu

12.Mate nauwené fraze, kterérikate pri oSe¥ovani vSem klientkam stej@&?
a/ ano
b/ ne
c/ ano, ale snazim se ke kazdstppovat empaticky
d/ ne, volim ke klientkam individualniigtup

e/ ne, pistupuji ke vSem stefn

13.Vyswtlujete klientkhm vSechny oSefovatelské Ukony, které budete
provadét?

a/ ano

b/ ne

c/ ne, nevysétluji vSe, ale jenom to, co je pro Zzenu vhodné

d/ ne, nevysktluji neni to teba

14.0 jakych vykonech informujete klientky p¥i provadéni oSefovatelské pée?
(MiaZete zaskrtnout i vice odpeni):
a/ o neéieni TK a P
b/ o mefeni tlesné teploty
c/ 0 moznosti sil&Sich bolesti
d) o moZnosti krvaceni
e/ o moznosti zavedeni preindukce u velkych a@bort
f/ 0 moznosti zavedeni indukce u velkych abort
g/ o moznosti odtoku plodové vody u velkych abort
h/ 0 mozZnosti svodné analgézie (spinal, epidurélelkych potrat)
ch/ 0 moznosti vaginalniho vy$ehi

i/ JiN€: dOPRLE:. ... e



15. Myslite si, Ze maji klientky dostatek informaci o 8etrovatelské péi?
a/ ano
b/ ne
c/ nekdy

16.Myslite si, Ze jsou klientky spokojené s podavanymiinformacemi o
oSefovatelskeé péi?
a/ ano
b/ ne
c/ rekdy

17.Co sledujete Fi poskytovani oSefovatelské pée u Zzeny s abortem?
(MaZete zaskrtnout i vice odpeii):
a/ €lesnou teplotu
b/ TKaP
c/ bolesti zeny
d/ pravidelné kontrakce u velkych u velkych abort
e/ krvaceni
f/ odtok plodové vody u velkych abért
g/ i.v. vstupy
h/ rychlost kapajici infaze u velkych abirt
ch/ po vykonu do 12. tydne saturaci 02
i/ celkovy stav zeny
jl vysledky vySateni
k/jiné:
(0 0] o151 =

18.Jsou spokojené pacientky s abortem s poskytovanodeiovatelskou pé&i?
a/ano



b/ ne
c/ rekdy

d/ nevim

19. Jakym z@sobem zji¥’ujete spokojenost s oSébvatelskou pé€i u pacientek

s abortem?

(Muzete zaskrtnout i vice odpoi):
a/ vytvaenymi anonymnimi dotazniky, které rozdavanedppropudtnim
b/ osobnim rozhovorem

¢/ pozname to z jejich pavani

d/ pozname to, jakymigobem se s nami rozléiu

e/ provadime audity na poskytovanoti pé

f/ nezjisujeme to

g/ nezjiujeme to, neni na ttas

h/jiné:

doplte ..o

20.Jaky pohybovy rezim maji Zzeny s abortem ?
a/ klid na tizku
b/ piisny klid na tizku
c/ nemaji omezeny pohybovy rezim

21.Vybirate peclivé pokoj s pacientkami, na ktery Zenu umistite?
(MaZete zaskrtnout i vice odpei):
a/ ano, snazim se zZenajistit dostatek soukromi
b/ ano, dle moznosti odiéni
c/ ne, pacientka je umésta na pokoj na centralnintipnu
d/ pacientka bude mit nadstandardni pokajipaxt placeni
e/ ne, pacientka je umésia tam, kde je misto



22.Myslite si, Ze by néla byt Zena sama na pokoji?
a/ ano, nila by mit soukromi
b/ ne, néla by byt s ostatnimi klientkami
c/ respektuji pani klientky

d/ nevim

23.Umoziujete klientkam v téchto situacich neomezené nausty?
a/ ano
b/ ne, jsou dané na¥sni hodiny

c/ jen dle domluvy s |ékam

24. Zajistujete striktn € intimitu klientky?
(MaZete zaskrtnout i vice odpei):
al/ ano, vzdy
b/ snazim se, aletkdy to nelze
c/ jen pokud o to Zena pozada
d/ ne, nemame piabné prostory

e/ ne, nemame p@bné vybaveni

25. Je respektovano soukromi pacientky ghem hospitalizace?
a/ ano
b/ ne
c/ caste&ng

d/ ne, nejde to z provozniclivbda

26.Jsou dodrzovany na oddleni nasledujici zasady soukromi pacientky?
(Muzete zaSkrtnout i vice odpeli):
a/ zavirani dvé pii vySeteni
b/ piitomnost I€k&e u vySateni



c/ pritomnost |éké&e | porodni asistentkyfpvySeteni

d/ béhem vizity odkryvani pouze vy§ewanychcéasti tla

e/ klepani na dwe pokoje

f/ sklovani informaci jen osobam, které pacientka uvedla@okumentace
g/ pouzivani plenty/zasty

h/ vySetovani pacientky vzdy stejnym |éiem

ch/ oSetovani pacientky vZzdy stejnou porodni asistentkakyg je to mozné)

27.Pouzivéate i oSefovani Zen s abortem porodnické standardy?
a/ ano
b/ ne
c/ rekdy

d/ ne, nemame vypracovany standard prorogéhi Zzen s abortem

28.Myslite si, Zze ¥nujete klientkdm pii oSefovatelské péi dostatek ¢asu?
a/ ano
b/ ne, jetasu malo
¢/ snazim se dle moznosti @étihi

d/ nevim

29.Co udélate kdyz Zena pl&e?
(Muzete zaskrtnout i vice odpoi):
a/ odejdu, ¥tSinou se vSechny chovaji stejn
b/ odejdu, nemam na tas
c/ zeptam se, zda nepebbuje pomoci
d/ prisednu k ni vezmu ji za ruku
e/ fisednu k ni i kdyZ vim, Ze nemaras

fljiné:



30. Maji klientky moznost v obdobi po abortu hovdit s psychologem?
(Muzete zaskrtnout i vice odpi):
a/ jen kdyz je&as
b/ kdykoliv, porodni asistentka zajisti konzultaci
c/ kdykoliv, Iék& naordinuje konzultaci
d/ kdykoliv, mame psychologa dostupného v ramcictaid
e/ ne, nemame dostupného psychologa v ramdilealid

f/ ne, mohou se spojit s psychologem po pramis& nemocnice

31. Informujete Zeny, na koho se mohou obratit v pipadé potireby
psychologické pomoci po propugni z oddleni?
a/ [ propuséni dostava Zena informace
b/ pokud se zeptd, informace podame
c/ vzdy informujeme uzipzjisténi diagnozy
d/ takové informace nepodavame
e/ Zena dostane broZuru, kde jsou informace o nstalo psychologické

pomoci



Piiloha 2 Otazky k rozhovoru pro pacientky
1. Kolik je Vam let?
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?
3. Jste hospitalizovana v nemocnici poprvé?
4. Je to prvni nebo opakovany potrat ?
Byla jste seznamena s chodem &ddi?
Byla jste informovana o rezimovych opatich Bhem hospitalizace?

. Jsou dodrzovany zasady VaSeho soukrorodddeni?

~N o O

8. Mate specifické pozadavky, jak |épe respekidage soukromi?
9. Které z uvedenych moznosti pro vdkdim hospitalizaceipdstavuji problém?
10. Byla jste informovana o moznosteaibiéabortu?
11. Kdo vam podaval informace o celé probliéreaabortu?
12. Které z uvedenych moznosti édettelské p& pro vas Bhem hospitalizace
pedstavuji problém?
13. Byla Vam provéagha oSatovatelska pé& v gitomnosti jiné osoby?
14. Mela jste dostatek informaci o oEmtatelske p&?
15. Porozuia jste podanym informacim?
16. Byla jste spokojena s urovni podanych inforrdaci
17. Byla jste spokojena s urovni aéeatelské pé&e?
18. Mela jste moznost v obdobi po abortu hiive psychologem v nemocnici?
19.Dostala jste informace, na koho se mohou obratpiipad poteby
psychologické pomoci po proptst z oddleni?
20.Co vVamcinilo nejwtsi potize v obdobi po abortu?
21.Znate pojem Postabortivni syndrom?

22.Jak jste taesila?

23. Jakym zjsobem se u vas Postabortivni syndrom projevoval?



Priloha 3 Navrh informaéniho materialu nasledné pée Zen po abortu

Teézistm nasSicinnosti je komplexni pi& o Zeny po abortu. Séasre i prace s rodinou a
specializovanymi pracovniky. Navaznost a propojedte zaji§uje v nasi nemocnici
tym odbornik: Iékar, porodni asistentky, socialni pracovnice, psyapolspecialni

pedagogové a dalSi externi spolupracovnicij kgeu frizvani dle individualni situace a
potreb kazdé Zeny.

Pokud se praynachazite v této situaci,ibete vyuzit nasledujici sluzby.

Poskytujeme:
- oSetovatelskou a vychovnou gigpodle individuélnich prograin

- lekaskou péi

- individualni rehabilitaci

- psychologickou p#

- muzikoterapii, hipoterapii
- 0zdravné pobyty vijroc

- rozSfenou socialni a endai podporu prosednictvim dobrovolnické sluzby

Zenam a jejich rodianabizime:

- diagnosticko-terapeutické pobyty
- socialni poradenstvi

- psychologické poradenstvi

- individudlni psychoterapii

- komunitni setkavani

- podporu a provazeni ¥akych zivotnich situacich

Ambulantni sluzby:

- socialni a psychologicka podpora a poradenstvi

- pravidelné informace o zdravotnim a psychickéanwist
- individudlni konzultace s Iékam a psychologem

- spolé&na atelska setkani



Kdykoli se obr#te na nasSe sluzbyeba i telefonicky, radi Vam paivieme.

Adresa nemocnice:

Kontaktni telefon:

e-mail.:



