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téhotenstvi potvrzuji, Ze jsem ji vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné
za pouziti v praci uvedenych prament a literatury. Dale potvrzuji, Ze tato prace nebyla

vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze, dne Podpis



Podékovani

Chtéla bych timto vyjadfit srde¢né pod&kovani pani doc. PhDr. Monice
Muzékové, Ph.D., ktera mi vZdy ochotné vySla vstfic a praci se mnou vzdy velice
peclive tesila. Dekuji za jeji Cas a cenné rady a ptipominky, kterych si nesmirné vazim.
Déle dékuji vSem ucastnicim rozhovort, které mne vSechny pfijaly a oteviené

odpovidaly na mé otazky. Pod¢kovani patii t¢Z mé roding, zejména manZzelovi a détem.



ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou triple testli, konkrétné pak jejich
vlivem na pokrac¢ovani t€hotenstvi, a to zejména v ptipadé falesn¢ pozitivniho vysledku.
Cilem prace je tedy na problematiku faleSné pozitivity triple testd poukézat. Prace
pfindsi vhled do problematiky v kontextu moznosti uplatnéni specialni pedagogiky

v tomto oboru.

V teoretické ¢asti je vénovan prostor problematice téhotenstvi jako takového,
dale pak mnoha jevim, které jsou s nim spojené. Zde je popsano rizikové a patologické
téhotenstvi, rizika vrozenych vyvojovych vad nebo rizika spojend s odkladanim
gravidity. Znacny prostor je pak vénovan samotné prenatdlni diagnostice, kdy jsou
popsany mnohé metody jak invazivni, tak neinvazivni, mezi néz patii 1 triple testy.
Teoreticka cast si tedy klade za cil ukotveni v oblasti prenatalnich test a celkové
obdobi téhotenstvi. Cilem posledni Casti teoretického useku prace je nastinit roli

specialni pedagogiky v ramci tohoto fenoménu.

Prakticka Cast navazuje na Cast teoretickou, kde jsou formou kvalitativniho
vyzkumu prosttednictvim polostrukturovanych rozhovorti zprosttedkovany zkusenosti
zen, které se s jevem faleSné pozitivity prenatalnich testli osobné¢ setkaly. Vyzkumna
¢ast si klade za cil upozornit na problematiku faleSné pozitivity prenatalnich testi a
oteviit debatu, jakym zplsobem by se vtéto oblasti mohla uplatnit i specidlné

pedagogicka intervence.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

This thesis discusses the topic of triple tests, especially their influence to
pregnancy continuing in case of false positive results. It offers view to the topic in

connection to the possibility for eduacation of people with special needs to these issues.

At first there is theoretical part which focuses on the issues of pregnancy itself,
and then on many phenomens, that are closely connected. Risk and pathological
pregnancy is described here too, moreover risk of congenital developmental deffects
and also postponing pregnancy. A lot of space is given to the phenomen of prenatal
diagnosis, where the methods of diagnosing are described in details. Theoretical part
focues on anchoring in the topic of prenatal tests and also in the period of pregnancy.
The goal of the last part of theoretical part is to point out the role of special education in

case of this phenomen.

Practical part is connected to the theoretical part, where thanks to the qualitative
research via half-structured interviews are brought experiences of women, who
personally met with the problematic of false positive prenatal diagnostics tests. The goal
of the research part is to point out the issues of false positive prenatal tests and aims to
open the debate how to make the discipline of special education to be more used and

also useful in this branch.

KEYWORDS

False positivity, prenatal diagnosis, pregnancy, triple tests, congenital development

deffects
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1 Uvod

Vybér tématu bakalaiské prace tak, aby byla prace pfinosna pro obor a zaroven
mne jeji psani napliiovalo, bylo velice t€zké. Po delsi uvaze jsem s ohledem na sviij
aktualni objekt z4jmu zvolila téma, které souvisi s prenatalni diagnostikou a tzce se

dotyka oboru specialni pedagogiky.

Téma faleSné pozitivnich triple testii jsem zvolila z divodu vlastni zkuSenosti
s triple testy a téz na zédklad¢ zkuSenosti relativné velkého mnozstvi rodin ze svého
okoli. Setkala jsem se s Zenami, které faleSné pozitivni vysledky prenatalnich testd
velice ovlivnily, a nastala situace méla neblahy vliv na dalsi prib¢h jejich té¢hotenstvi.
Na socialnich sitich se ¢asto vyskytuji diskuse s tématem triple testt, kdy je ptipadny
pozitivni vysledek uz z podstaty bagatelizovan, protoze pozitivni vysledek konkrétné
tohoto testu je jiz naprosto b&zné oznacovan za faleSné pozitivni. Zde je nutné
podotknout, Ze mnohé Zeny, jimz vysel vysledek hrani¢ni nebo pozitivni uvadéji vyssi
veék a neziidka také vySsi vahu, pripadné gestacni diabetes, coz jsou faktory, které
mohou zvySovat pravdépodobnost pozitivniho vysledku. J4 sama jsem triple test
podstoupila vletech 2016 a 2018 jako soucést integrovan¢ho screeningu, navic
v relativné mladém véku (22 a 24 let) a sprimérnou hmotnosti bez dalSich
téhotenskych obtiZi. Jelikoz rizika z prvotrimestalniho screeningu byla vyhodnocena
jako nizka, integrace s triple testy rizika nijak nezvysSila. V té dob& jsem ale jiZ
o Castych faleSné pozitivnich vysledcich védéla. I pfes negativni nalez ze screeningu
jsem na triple test Sla s obavami z moZnych naslednych problémi a pfipadnych dalSich,

nevyhnutelné jiz invazivnich vySetfeni.

V teoretické Casti detailnéji uvadim do problematiky jak prenatilniho testovani,

tak te¢hotenstvi samotného a rizik vzniku nékterych vyvojovych vad.

V praktické ¢asti pak prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu zprostiedkovavam
zkuSenosti rodin, na zaklad¢ kterych by se pro specialni pedagogiku mohl vytvofit dalsi
objekt jejiho zajmu. Cilem prace je zejména upozornit na zdvaznou problematiku, kde

je specialné pedagogické intervence bez pochyby potieba.



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi byva casto popisovano jako nejkrasnéjsi obdobi v zivoté kazdé
zeny. Mnoho Zen tuto zivotni etapu prozije skutecné radostné bez komplikaci, stresu
a celych devét mésicii se t€si na prichod potomka. Ne vSechny zeny vSak maji to Stésti
prozit toto dulezité obdobi v psychické a fyzické pohod¢, at” uz vlivem tehotenskych

komplikaci nebo rodinnych problémi.

T¢hotenstvi je pro Zenu velice dulezitym obdobim. Zaroven byva popisovano
jako obdobi piipravy na ptichod ditéte (Patfizek, 2015). T&hotenstvi i porod jsou

vvvvvv

vibec (Feldmann a kol., 1995).

Toto obdobi je intenzivné prozivano nejen matkou, ale i otcem nenarozeného
ditéte. Mnohdy Zena téhotenstvi intenzivné proziva i s dalSimi blizkymi osobami,

napfiklad s matkou nebo kamaradkami.

Téhotenstvi 1ze v dneSni dobé rozpoznat jiz n€kolik dni od oplozeni. Kromé
vynechané menstruace mohou graviditu naznacit té¢hotenské testy, které pracuji na
principu detekce hormonu hCG'. Na stejné bazi funguji i krevni testy, které jsou
schopny rozpoznat i niz8i koncentraci zminéného hormonu neZ testy domaci. S jistotou
vSak téhotenstvi potvrdi 1ékat pomoci ultrazvukového vySetfeni, které je prikazné cca

od druhého tydne po oplozeni (Patizek, 2008).

Tehotenské testy jsou nastésti bézné dostupné, takze Zena nemusi nutné k 1ékati

hned v momentg, kdy se menstruace nedostavi.

Po definitivnich zavérech potvrzujicich vySetieni je Zena prevzata do péce
prenatalni poradny. Pokud nejsou zjevné zadné znamky patologie, je standardni
rozestup mezi jednotlivymi nav§tévami lékafe &tyfi az Sest tydni (Hajek, Cech

a Marsal, 2014).

Pti pravidelné kontrole v poradné se pak sleduje vitalita plodu, kde se lékaf

zamétuje hlavné na pfitomnost pohybii plodu a jeho srdec¢ni akci. Vitalita plodu se

!'Z angl. human chorionic gonadotropin.



diagnostikuje pomoci ultrazvuku. Dale se zkouma poloha plodu, vyska délozniho fundu,
cervix score’ a pii prvni poradné také mnozstvi plodii v d&loze. Analyzuji se také
subjektivni pocity budouci rodicky tak, aby byl 1ékat schopen vyhodnotit stav
organismu jak matky, tak plodu. Pozadované udaje se pak zaznamenavaji do

téhotenského prikazu (Fenwick, 2012).

24

by méla nosit stale u sebe (Patizek, 2008).

Stale vice téhotnych Zen nyni vyuzivd dostupnosti aplikaci, které jsou na
zaklad¢ zadanych udaji (ve vétSing€ ptipadd datum prvniho dne posledni menstruace,
nebo datum porodu) schopny priibéh t€hotenstvi monitorovat a ptipadné zenu upozornit

na nadchdzejici navstévy u lékate ¢i odhadnout aktualni velikost plodu.

Dle studie Vzestup t€hotenskych aplikaci a souvislost s kulturni a jazykovou
diverzitou zen (Hughson a kol., 2018) neexistuje jiny druh zdravotnickych aplikaci,
ktery by byl takto hojné vyuzivan. Tento vyzkum ukézal, Ze v ekonomicky vyspélych
zemich, jako jsou napiiklad Spojené Staty, Australie nebo evropské staty, pouZzilo
mobilni aplikaci v souvislosti s t¢hotenstvim alespoil jednou az ¢tyficet procent vSech

respondentek.

2.1.1 Fyziologické téhotenstvi

Patizek (2008) uvadi, Ze fyziologické te¢hotenstvi trva zpravidla 3842 tydni.

Pocita se od prvniho dne posledni menstruace do porodu.

S graviditou jsou spojeny psychické i1 fyzické zmény, které budouci matka
proziva. Za fyziologicky stav se povaZzuji 1 stavy pro Zenu nepiijemné a nezadouci, coz
jsou podle Patizka (2008) stavy jako nauzea v prvnich mésicich, nevolnost a mdloby,

nebo stiidani ndlad, které se mohou vyskytovat v jakémkoliv stadiu gravidity.

Zmény na Zenském téle jsou v souvislosti s graviditou nevyhnutelné. VétSinu
z nich lze povazovat za fyziologické. Mezi takové zmény patii kromé rozpinani délohy
také rozvoliovani kosterniho aparatu panve a stim souvisejici pohybové problémy

s kyc¢lemi a stydkou kosti, povolovani vazli nebo zvySenou citlivost prsti. S mnohymi

2 Hodnoceni stavu délozniho &ipku.
3 Kopie t&hotenského pritkazu je pro ilustraci piiloZena jako piiloha &. 1.
4 Téhotenstvi +, MamApp, Téhotenska kalkulacka a dalsi.
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symptomy t&hotenstvi se tak mnohdy poji bolestivé stavy a unava (Hajek, Cech

a Marsal, 2014).

Vzhledem k naro¢nosti celého téhotenstvi je také dulezitd spravna vyziva.
Nastésti je jiz prekondn mytus, ze Zena ma jist za dva. Prejidanim se dle Pavliskové
(2012) u teéhotnych Zen jen podporuje vznik nékterych patologickych stavi, jako je

napiiklad gestacni diabetes nebo obezita.

2.1.2 Rizikové a patologické téhotenstvi

Bohuzel ne viechna téhotenstvi probihaji bezproblémové. Rada Zen se po &as
gravidity musi potykat s mnoha rdznymi problémy, které mohou ohrozit Zenu
samotnou, nebo dokonce nenarozené dité. Zeny s problémy v tdhotenstvi byvaji obecnd

oznacovany jako rizikové.

Stenbera (in Hajek, Cech a Margal, 2014) uvadi, ze diky metodam moderniho
porodnictvi se odchylky od fyziologického pribéhu gravidity dafi identifikovat. Dale
uvadi fakt, Zze dlouhodobym pozorovanim bylo zjisténo, Ze vétSina patologickych
t€hotenstvi vznika pfedevs§im u rizikovych Zen, jez t€hotenstvi jiz zapocCinaji zatizeny
negativnimi popula¢nimi vlivy, které na jejich téhotenstvi plisobi jako tzv. rizikové

faktory.

Ne vzdy se rizikovy faktor pfehoupne do patologie. V mnohych piipadech zalezi

na pfistupu samotné rodicky.

Graviditu Ize d¢lit na fyziologickou, rizikovou a patologickou. Rizikova
gravidita je zpusobena biologickym ¢i socidlnim stavem téhotné Zzeny. Nejedna se
o nemoc, ale faktor, ktery nasledn¢ zvySuje pravdépodobnost rozvoje patologického

téhotenstvi (Roztocil, 2008).

Zeny, jejichz gravidita jevi znamky rizikovosti nebo patologie, jsou sledovany
v poradndch specializovanych na intermediarni péci. Pokud je mira rizikovosti vysoka,
je t€hotnd Zena odeslana do poradny v perinatologickém centru, kterd byva zpravidla
zfizena v krajské nemocnici, kde je zajiSténa specializovana péce na vysoké urovni.
V Ceské republice je perinatologickych center dle Paiizka (2008) dvanact. V ptipadé
pritomnosti rizikového faktoru je tfeba, aby se Zené dostavalo adekvatni psychické
podpory, ktera ale bohuZel neni samoziejmosti. Hajek, Cech a Marsal (2014) uvadi stres

a psychickou nepohodu jako dalsi rizikovy faktor a Castou pfiCinu potratu nebo
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pfedcasného porodu, a téz jako spousté¢ nékterych patologickych stavi. Proto je
napiiklad hospitalizace nebo omezeni moznosti pracovat povazovana za krajni feSeni,
a to zejména kvuli riziku rozvoje depresi, kterymi je Zena po dobu t€hotenstvi ohrozena

vice neZ v obdobi mimo téhotenstvi.

2.1.2.1 Rizikové téhotenstvi

I béhem fyziologického t¢hotenstvi je zZadouci, aby se Zena vyhybala nékterym
rizikovym aktivitim a faktorm, které mohou pribéh téhotenstvi zkomplikovat. Rada
rizikovych az patologickych stavli je totiz v mnoha pfipadech zplsobena prave
samotnou t&hotnou Zenou. Jednd se nejcastéji o Zeny s niz§im socioekonomickym
statutem, zeny s chronickym onemocnénim a zeny s nechténou graviditou. Zaroven také
stoupa procento gravidnich Zen na abuzu drog nebo alkoholu. Tyto budouci matky
vyznamn¢ komplikuji nejen prubéeh téhotenstvi, ale zaroven vystavuji novorozence po

porodu intenzivnim abstinen¢nim ptiznakim (Hajek, 2004).

Mezi dalsi dilezité rizikové faktory se fadi zejména onemocnéni diabetes
mellitus a genetické zatizeni, dale pak demografické faktory, jako je mala télesna vyska
matky, v€k pod sedmndct nebo nad tficet pét let, socidlni rizikové faktory, jako je
zavislost na drogéach nebo alkoholu, dale pak prodéland onemocnéni pted t€hotenstvim

a predchazejici reprodukéni komplikace (Hajek, Cech a Mardal, 2014).

Pro spravné zachyceni rizikového tchotenstvi je nezbytné provést s t€¢hotnou
zenou podrobny anamnesticky rozhovor, na zaklad¢ kterého je nasledné¢ mozné rizika
vyhodnotit. Anamnesticky rozhovor zahrnuje rodinnou anamnézu, osobni anamnézu,
vek matky, vySku matky, hmotnost matky pted otéhotnénim, ablizus a zaméstnani.
Rozhovor je Zadouci provést v ramci gestace co nejdiive (Roztocil, 2008). Neni ale
vyjimkou, Ze Zeny nckteré rizikové faktory zapomenou zminit, nebo je dokonce
zamérné neuvedou. Casto zatajovanym faktorem byva napiiklad koufeni, které zvlasts

v téhotenstvi neni vhodné.

2.1.2.2 Patologické téhotenstvi

Patologické tehotenstvi je diagnostikovano v ptipad€, kdy se rozvine néktery
z rizikovych faktorti, a na t€hotenstvi pifimo negativné ptisobi, pokud Zena trpi jesté pred
zapocetim gravidity nékterym chronickym onemocnénim, nebo se patologie rozvine
jako nasledek pusobeni vnéjsich vlivi. Je-li Zivot matky nebo ditéte pfimo ohrozen, je
zen¢ indikovana hospitalizace, klid na ltizku, nebo pracovni neschopnost (Hajek, 2004).
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Toto jsou bohuzel opét faktory, které neblaze ovliviiuji psychiku téhotné Zeny, a mohou

v nékterych piipadech zplsobit dalsi komplikace.

Patizek (2015) popisuje jako patologické takové téhotenstvi, kdy je vazné

nemocnd matka nebo dité. Castym jevem je, Ze zdravotni problémy majici za nasledek

patologii postihnou matku i dit¢ zaroven.

Dle Héjka (2004) se patologické stavy rozliSuji primarné na patologické stavy

vzniklé pied téhotenstvim a na patologické stavy vzniklé v prubéhu téhotenstvi.

Patologické stavy vzniklé ptfed téhotenstvim jsou dale déleny na podskupiny

nasledovné:

chronicka hypertenze,

kardiopatie matky,

onemocnéni plic matky,

renalni onemocnéni (nefropatie),

diabetes mellitus (zejména 2. typu),
tyreopatie,

kolagenozy,

hematologicka onemocnéni (trombofilie),
genetickd onemocnénti,

poruchy funkce adenohypofyzy, nadledvinek, ptistitnych telisek,
interni choroby (hepatopatie),
neurologickd onemocnéni,

léCena sterilita,

vyvojové vady délohy.

Patologické stavy vzniklé v pribéhu tchotenstvi rozdé€luje Hajek (2004) na tyto

podskupiny:

krvéaceni v ¢asné a pozdni gravidité,

piedCasny porod (predCasny ndstup d€lozni ¢innosti, piredCasny
odtok plodové vody, inkompetence délozniho hrdla),
preeklampsie, eklampsie,

Rh-izoimunizace,

gestacni diabetes,
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e ancmie,

e vrozené vyvojoveé vady plodu,

e vicecetna gravidita zplsobujici rozvoj nékteré patologie
(ptedcasny porod, preeklampsie, hepatopatie),

e intrauterinni riistova retardace plodu,

e malpozice plodu (deflecni, Sikma, pficna poloha),

e infekéni onemocnéni matky (virové, cytomegalo-virus, herpes

virus, hepatitida B, C, parvovirus, HIV, antropozoon6zy)

2.1.3 Idealni vék pro téhotenstvi

Jaky je idedlni vék pro zalozeni rodiny, je otdzkou dnes jiz spiSe spolecenského
nez biologického charakteru. Mnoho Zen rodi¢ovstvi planuje na pozdé¢jsi vék z diivodu
studia, cestovani nebo kariéry. Mackt (1998) ve své publikaci udava, ze idealni vék pro
porod prvniho ditéte je u Zeny mezi dvacatym a ctyfiadvacatym rokem. Pfed dovrSenim
dvaceti let je dle Mackt (1998) Zena fyzicky schopna dité odnosit a porodit, avSak neni

na matefstvi pripravena psychicky.

Patizek (2008) dodava, Ze presahne-li vék Zeny planujici prvni té¢hotenstvi tficet
let, pravdépodobnost oté¢hotnéni klesa. S dal§imi pfibyvajicimi 1éty pak naopak stoupa
pravdépodobnost vzniku vrozenych vyvojovych vad. Prvorodicky star$i tficeti péti let
jsou pak zvySe uveden¢ho divodu automaticky povazovany za rizikové té€hotné

1 rizikové rodicky, a je jim tedy v€novana zvlastni pozornost.

2.1.4 Odkladani téhotenstvi a rizika s tim spojena

Diky modernim technologiim v medicin¢ je mozné vyuziti sluzby zmrazeni
vajicek® (Haslinger a kol., 2016). Tato metoda byva vyuZivdna zpravidla Zenami
vysSiho socioekonomického statutu, které téhotenstvi védomé odkladaji, ale chtéji
zachovat kvalitu biologického materidlu na co nejvyssi urovni, a jsou ochotny do

takového projektu investovat.

Mardesi¢ (2013) uvadi, Ze plodnost zeny je napiic¢ celou populaci zachovana ve
vysoké mife pfiblizné do véku jednatficeti let. Po dosaZzeni tohoto v€ku dochazi v téle

k hormondlnim zménam, které vedou k menopauze, a fertilita klesd. K tomu Mardesic¢

5 Tzv. social freezing.
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dodava, Ze 1 kdyz ma Zena uchovana sva vajicka z minulosti, miize u ni i tak v disledku
hormonalnich zmén dojit v souvislosti s t¢hotenstvim k vyraznym komplikacim, které
zahrnuji neschopnost otéhotnét 1 ptes hormonalni 1€cbu nebo neschopnost plod donosit
do terminu. S hormonalni 1é¢bou jsou pak uzce spojeny zdravotni problémy, které se
mohou manifestovat az po Case. Zde jde naptiklad o syndrom polycystickych ovarii,
pretrvavajici hormondlni nerovnovahu, ¢i rozvoj karcinomu vajeénikd, délohy, nebo
délozniho c¢ipku. I pies aplikaci nejmodernéjSich metod neni medicina schopna
garantovat, ze zena v pozd¢jSim véku donosi zdravé dité a prozije tehotenstvi bez
komplikaci. Mizeme tedy fici, Ze neni pfili§ vhodné zalozeni rodiny odkladat na vyssi

vek.

2.2 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady byvaji definovany jako odchylky od standardniho
vyvoje organismu. Vyskyt vrozenych vad se napfi¢ kulturami velmi lisi, v Ceské
literatufe se nejcastéji vyskytuje udaj 3—6 % (Peschout in Roztocil, 2008). Nékteré
vrozené vyvojové vady jsou patrné bezprostiedné po porodu, jiné se projevi az
postnatalng, nejcastéji do dovrSeni jednoho roku zivota. I tento fakt pak znesnadnuje
vyvojové vady defekty neurdlni trubice a defekty bfisni stény. Dodava ale, Ze konkrétné
tyto odchylky od vyvoje lze komfortné diagnostikovat v ramci specializovaného

ultrazvukového vySetieni.

2.2.1 Pri¢iny vzniku vrozenych vyvojovych vad

Ne vzdy se podaii najit pfesnou pficinu vzniku vrozené vyvojové vady.
Naptiklad fetalni alkoholovy syndrom ma etiologii jasnou. D4 se také ocekavat, Ze Zena,
ktera béhem téhotenstvi prodélala kupiikladu toxoplazmoézu, porodi dité s vrozenou
vyvojovou vadou. Bohuzel ale existuje celd fada vrozenych vyvojovych vad, u kterych
je duvod jejich vzniku stale nejasny. Bud’ vznikaji Cisté ndhodou, nebo se o etiologii
spiSe spekuluje. Mezi takové tfadi Otova a Mihalova (2012) naptiklad odchylky v poctu

chromozomnu.
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Peschout (in Roztocil, 2008) etiologii vzniku vyvojovych vad rozd€luje na
endogenni a exogenni. Otova a Mihalova (2012) nazyvaji exogenni Cinitele teratogeny

a uvad¢ji jejich zakladni klasifikaci nasledovné:

1. Fyzikalni vlivy, mezi které je zarazeno kuptikladu radioaktivni zafeni, jehoz
pusobenim vznikd znacné riziko poSkozeni plodu, nebo vysoka teplota nad
39 °C, které je plod vystaven naptiklad pii nemoci matky spojené s vysokou
horeckou.

2. Chemické latky, kde je znacnéa pozornost vénovana lékiim, které mohou mit
na plod negativni G¢inky. Prokdzana toxicita v souvislosti s plodem zde byla
prokézana napt. u riznych kombinaci antiepileptik. Za rizikové se dale
povazuji i1 vSechny ostatni lidskému télu toxické latky, tedy hlavné alkohol
a drogy.

3. Biologické vlivy, které jsou ze zacatku t€hotenstvi povazovany za nejvétsi
riziko pro vyvijejici se plod. Z divodu vysokého rizika pienosu infekce
toxoplazmozy, herpes viru, cytomegaloviru, HIV nebo syfilidy.

4. Na plod mohou mit fatilni vliv 1 neléené nebo dosud nediagnostikované
nemoci matky, jako je diabetes mellitus, vysoky krevni tlak, horec¢naté

infekce nebo fenylketonurie.

Po dobu tehotenstvi tedy hraje svoji roli fada Ciniteld, které mohou negativné
pusobit na vitalitu plodu. Nékteré ho mohou vazné poskodit, pisobeni urcitych faktort

muze mit pro nenarozené dité dokonce fatalni nésledky.

2.2.2 Druhy vrozenych vyvojovych vad

Peschout (in Roztocil, 2008) deli vrozené vyvojové vady na strukturalni
(malformace, deformace a disrupce), metabolické a kombinované. Dale uvadi mozné
dé€leni vrozenych vyvojovych vad dle doby jejich vzniku na genopatii, tedy patologii ve
vyvoji, ktera je zpiisobena nékterymi chromozomalnimi aberacemi, gametopatii, kdy je
vada obsazena uZz v pohlavni burtice, kde je pfitomna jiz pied pocetim, blastopatii, kdy
vada vznikd 1.-3. tyden od oplozeni, embryopatii, vady vznikajici mezi 4. a 12.

tydnem a fetopatii, tedy vady vznikajici od 12. tydne.
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Otova a Mihalova (2012) d¢€li vrozené vyvojové vady dle priciny, a to do ¢tyr

zakladnich skupin na nésledujici:

1.

Chromosomové zmény, kdy muzeme nékteré odchylky od standardni
fyziologie novorozence pozorovat hned po porodu. Nékteré chromozomalni
zmény vSak mohou byt diagnostikovany az v dospivani nebo dospélosti,
napiiklad v rdmci 1écby poruch fertility.

Monogenné dédi¢né vady, které se mohou dédit, avSak mohou vzniknout
ijako nové mutace. Piikladem monogenné dédicné vady je napf.
polydaktylie.

Multifakorialné podminéné vady jsou dle autorek nejcastéjsi, vyskytuji se
az u4 % novorozencli a na jejich vzniku se podili vice faktorii. Déti se
v téchto piipadech rodi se srde¢nimi vadami nebo rozstépy, at’ uz hovoifime
o roz§tépu patra nebo napft. neurdlni trubice.

Exogenné podminéné vady patii mezi ty, jejichz etiologii je velmi obtizné
trasovat, pokud ovSem novorozenec nejevi nékteré typické piiznaky, jako je

tomu naptiklad u fetalniho alkoholového syndromu.

Naptiklad Frisova (2013) ale uvadi klasifikaci vrozenych vyvojovych vad takto:

1.

Strukturalni vyvojové vady, které popisuje jako defekty organd a systémui
plodu, mezi které fadi naptiklad vrozené vady mozku nebo srdce.
Chromozomalni vady, které definuje jako vady poctu a struktury
chromozomt. Nejcastéj$i syndromy zptisobené chromozomalni aberaci jsou
Downtiv syndrom, Edwardstiv syndrom, Patautiv syndrom, nebo syndromy
vznikajici kvili chybnému poc¢tu pohlavnich chromozomi, jako jsou
Turneriv a Klineferteriiv syndrom.

Genetické syndromy, které se u nerizikové skupiny téhotnych Zen pii
normalnim ultrazvukovém nalezu témet nevyskytuji. Jedné se zde o poruchu
konkrétniho genu na urovni DNA. Genetické syndromy byvaji zpravidla
spojeny s vyraznymi télesnymi zménami, které jsou pii ultrazvukovém

vySetfeni patrné. Jedné se napiiklad o Sticklertv syndrom.

Calda (in Hajek, 2004) dopliuje, Ze vice neZ polovinu patologicky pozitivnich

nalezli pii pouziti metod invazivni prenatalni diagnostiky z divodu véku matky, tedy
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vék 35 avice v dob¢é ofekavaného porodu, tvoii trisomie 21, tedy Downiv syndrom.

Daéle uvadi, ze v 10 % ptipadi patologickych nalezl se jedna o malo obvyklé nalezy.

Diky vyspélé urovni prenatalni a perinatalni péce se da fici, ze zachyt vrozenych
vyvojovych vad je v Ceské republice na vynikajici urovni. Perinatalni péce o predcasné
narozené déti se velice posunula, tudiz i zndma retinopatie nedonoSenych® se diky

ochrannym pomtickam daii eliminovat.

2.3 Prenatalni diagnostika

S né&jakou formou prenatalné diagnostickych vySetfeni se dnes bézn¢ setkava jiz
témer kazdéd t€hotnd Zena. JeSté neddvno se prenatilni diagnostika zaméfovala spiSe
vyhradné¢ na plod. V souCasné dobé se prosazuje trend diagnostiky sméfované na
téhotnou zenu, kdy se vyhodnocuji rizika nejriznéjsich téhotenskych komplikaci, kdy je

znamo, ze rizika rostou spolu s vékem.

Prenatalni diagnostika je sada vySetfeni, ktera umoziuji rozpoznani nékterych
vrozenych vyvojovych vad plodu jest¢ pfed porodem. VétSina vySetfeni v rdmci
prenatalni diagnostiky je preventivniho charakteru. Né&ktera vysetfeni jsou v Ceské
republice povinna. Moderni diagnostické metody nastavajicim rodi¢im nabizi

1 nadstandardni nepovinna vySetieni (Roztocil, 2008).

Zena ma vSak pravo jakékoliv vySetfeni 1 v rdmci péce v té¢hotenstvi odmitnout.
Mezi odmitanymi’ testy jsou na prvnim mist€ pravé triple testy, ato zejména

v piipadech, kdy s nimi maji Zeny neblahé zkuSenosti z predchozich t¢hotenstvi.

Calda (1998) popisuje prenatalni diagnostiku jako dnes jiz pfirozenou soucast
t€hotenstvi. Roztocil (2008) dodava, ze v zdjmu zachovani kvality péce je dulezité, aby
nastavajici matka dodrzovala intervaly kontrol tak, jak stanovi jeji oSetiujici I€kat. Mara
(in Hajek, 2004) povazuje prenatalni diagnostiku v Ceské republice za propracovany, na
sebe navazujici systém diagnostickych vysSetfeni, ktery umoziuje zachyceni mnoha
vrozenych vyvojovych vad plodu, a je tedy mozné jejich ptfipadné tfeSeni hned po

porodu, pfipadné jesté po dobu gestace.

¢ Poskozeni sitnice novorozence jako nasledek pobytu v inkubétoru.
7 Odmitnuti triple testu zmifiuje v rAmci rozhovoru Uastnice 2.

18



2.3.1 Neinvazivni metody prenatalni diagnostiky

2.3.1.1 Screening vrozenych vyvojovych vad v prvnim trimestru

Screening v prvnim trimestru, tzn. do ukon¢eného dvanactého tydne gravidity, je

slozen ze dvou casti. Jedna se o odbér krve a ultrazvukové vySetieni.

V prvni fazi je matce odebrana krev na biochemicky rozbor. Zde je hlavnim
sledovanym markerem neboli ukazatelem specifické t€hotenska bilkovina PPAP-A. Jeji
nizké hodnoty (pod 0,4) by mohly znacit blizici se potrat nebo zvysSené riziko vyskytu
Downova syndromu. Nasleduje ultrazvukové vysetfeni plodu®, kde se sleduje zejména
hodnota $ijového projasnéni’, které by nemélo presahovat hodnotu 2,5 mm, a dale pak

pritomnost ¢i nepfitomnost nosni kustky (Hajek, 2004).

Zena je v piipadé pozitivniho nalezu odesldna do genetické poradny (Gregora
a Veleminsky, 2013). Pozitivita testu ukazuje na zvySené riziko narozeni ditéte
s vrozenou vyvojovou vadou, avSak diagnézu nepotvrzuje. To je fakt, ktery by mél byt
zenam pii sdélovani vysledkd testl silné zdlraznén, a zZena by méla byt v t¢hotenstvi

nadale podporovéana.

2.3.1.2 Screening vyvojovych vad ve druhém trimestru

Ultrazvukové vySetfeni mezi 18. a 22. tydnem gravidity je povazovano za
zakladni screeningové vySetfeni v ramci téhotenstvi. Jednd se o relativné casové
naro¢ny vykon. Délka vySetteni se pohybuje az kolem 45 minut. Lékat pfi ném hodnoti
vitalitu a pocet plodl, anatomii a biometrii plodu, vCetné detailniho vySetfeni internich
organli, mnozstvi plodové vody, uloZeni placenty a délku a tvar d€lozniho hrdla.
vySetfeni je pfedev§im odhalit pifipadné morfologické odchylky plodu, zejména pak
rozstépoveé vady. Podrobné se zde vySetifuje 1 srdce plodu, kdy zjevna srdecni vada
muze opét poukazovat na moznou vrozenou vadu chromozomadlniho charakteru (Calda,

2005).

8 Ultrazvukovy snimek z prvotrimestralniho screeningu je pfilozen jako pfiloha ¢&. 2.
% Ozna€ovéno jako nuchélni translucence.
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2.3.1.3 Screening vyvojovych vad ve tfetim trimestru

Ultrazvukovy screening vrozenych vyvojovych vad ve tfetim trimestru gravidity
ma z hlediska vrozenych abnormalit spiSe dopliiujici charakter a zachycuje eventualné
pozdéji vzniklé vyvojové vady. U plodu se zjistuje jeho hmotnost v ramci hodnoceni
prospivani plodu a ptesnéjsi datace porodu. Ultrazvukové vysetteni ve tfetim trimestru
je zaméfeno primarné na vySetieni placenty, tzn. jeji ulozeni a piipadné patologie.

Dilezitym ukazatelem je téz mnozstvi plodové vody (Mara in Hajek, 2004).

Kromé& ultrazvukového screeningu se provadi téz tzv. GBS screening'’, a to
kultivaci sekretu cervixu. Zameétuje se na detekci pritomnosti streptokoka agalactiae
v porodnich cestach, jelikoz tato bakterie by mohla byt pii vagindlnim porodu pro
novorozence zna¢né nebezpecnd, a muze zpusobit rozvoj meningitidy, pneumonie ¢i
sepse organismu. V piipadé pozitivniho nalezu je Zené pfi porodu nitrozilné podana
infuze antibiotik (Mara in Hajek, 2004). Vysetieni ve tfetim trimestru jsou tedy

v souvislosti s prenatalni diagnostikou vrozenych vyvojovych vad téméf nevypovidajici.

2.3.2 Invazivni metody prenatalni diagnostiky

Invazivni metody patii ze své podstaty mezi vySetfeni, kterd s sebou ¢asto nesou
mnoho rizik a nebyvaji nijak pifjemna. Casto jsou spojena s psychickym napétim ze
strany rodicky, jelikoz byvaji indikovany az ve chvili, kdy je vysloveno podezieni na

vznik nékteré vyvojové vady.

2.3.2.1 Amniocentéza

Amniocentéza neboli odbér plodové vody je jedno ze zékladnich vySetfeni, které
se vyuziva pro diagnostiku nebo vylouceni pfipadnych vrozenych vyvojovych

a metabolickych vad plodu (Silhova a Stejskalova, 2006).

Calda (in Hajek, 2004) uvadi, Ze ptesnost chromozomalni analyzy amniocyti je

az 99,9 %. Falesné pozitivni vysledek se pak vyskytuje v 0,003 % ptipadi.

Dle Roztocila (2008) se amniocentézu nedoporucuje provadét pred dovrSenim
15. tydne gravidity. Jako idedlni termin pro tento vykon Roztoc¢il uvadi 15.-17. tyden
téhotenstvi. Calda (in Hgjek, 2004) dopliuje jako moznéd rizika provedené

amniocentézy napiiklad pfechodné deprese a uzkosti, bolesti nebo krvaceni po vykonu,

10 Zjisténi ptitomnosti ¢i nepfitomnosti bakterie stérem z délozniho &ipku.
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infekce, nebo dokonce potrat plodu, ke kterému dochéazi zhruba v 0,5-1 % ptipadi.

Vétsinou se jednd o zeny se zatizenou anamnézou.

O rizicich spojenych s vykonem musi byt poucena kazda téhotnd zena, kterd
amniocentézu podstupuje, a vykon je mozné provést az na zakladé podepsané¢ho
informovaného souhlasu. Zenam ale Casto nejsou dostatecné vysvétleny okolnosti

nékterych vySetieni a neciti se v nastalé situaci komfortng'!,

Amniocentéza se provadi transabdominalni cestou, tedy vpichem do dutiny
bfisni t¢hotné Zeny. Zakrok je po celou dobu vykonu kontrolovan ultrazvukem. Jehla je
dlouhd 9—-12 cm, v zavislosti na velikosti a aktudlnim ulozeni d€lohy v dutiné bfisni.
Odebira se cca 15-20 ml plodové vody a vzorek se nasledné posila do cytogenetické
laboratofe na kultivaci. Cely vykon musi probihat za pfisnych sterilnich podminek
z divodu mozné kontaminace odebran¢ho vzorku. VySetfeni by mél provadét pouze

zkuSeny lékat, ktery provadi alespoii 200 amniocentéz rocné (Roztocil, 2008).

Calda (in Hajek, 2004) pak wuvadi nasledujici indikace k pfistoupeni

amniocentéze:

e matka starsi 35 let

e otec starsi 50 let

e pozitivni triple test

e rodiCe s abnormalnim karyonem

e vrozené poruchy metabolismu

e predchozi porod/potrat plodu s chromozomalni abnormalitou

e ultrazvukem zjisténé morfologické odchylky plodu

Pravé pozitivni triple test byva vniman kontroverzné a Zeny nésledné provedeni

amniocentézy v reakci na rozporuplnost vysledki triple testfi odmitaji'?.

2.3.2.2 Biopsie choria

Biopsie choria nebo také CVS'® je diagnosticky vykon, ktery se provadi v ramci

ziskéani fetalnich bunck v Casné fazi gravidity, obvykle kolem 9. tydne t¢hotenstvi.

' Tato problematika je podrobnéji rozebrana ve vyzkumné &asti prace v rdmci rozhovortL.
12 Tohoto tématu se ve vyzkumné &sti prace dotykaji i¢astnice 1 a Gi¢astnice 2.
13 Z anglického Chorionic Villus Sampling.
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Casova naroc¢nost je oproti amniocentéze mnohem niz$i. Zena nemusi ¢ekat az do

druhého trimestru a vysledky jsou k dispozici také mnohem rychleji (Roztocil, 2008).

Biopsie se dé€li na ¢asnou (do ukonceného 12. tydne gravidity) a pozdni (do
ukonceného 15. tydne gravidity). Odbér je mozné provést na stejném principu jako
u amniocentézy, tedy transabdomindlné¢ pomoci tenké jehly a kontroly ultrazvukem,
nebo transcervikalng, tedy pres délozni hrdlo, s pouzitim specialniho katetru. V Ceské
republice se odbér provadi pouze transabdomindlni cestou, a to pfedevsim z divoda

rizik vyplyvajicich z transcervikalniho odbéru (Calda in Hajek, 2004).

Roztoéil (2008) dodava, ze v Ceské republice se roéné provede pouze nékolik
desitek odbéra choriovych klkt ro¢né. Pricinou nizkého poctu vysetieni je nedostatek
dostateén¢ zkuSenych a kvalifikovanych 1ékait. K ziskani kvalifikace provadét tento
vykon je zapottebi provést nejméné 50 biopsii, nejlépe pak v souvislosti s nutnym

ukoncéenim gravidity.

2.3.2.3 Kordocentéza

Kordocentéza neboli punkce pupecniku, téz odbér pupecnikové krve
z pupeCnikove 7Zily, je dal$i z diagnostickych vySetfeni provadénych za ucelem

zachyceni pfipadnych vrozenych vyvojovych vad plodu.

Odbér probihd, jako u ostatnich invazivnich vySetfeni, transabdominélné tenkou
jehlou. Optimalni misto pro odbér je misto Gponu pupecniku na placentu. Z divodu
¢asté nemoznosti Upon ultrazvukem vizualné lokalizovat se odbér €asto provadi z volné
pupecnikové klicky. Mnozstvi odebrané krve je zpravidla 1-2 ml. K této metod¢ se
pfistupuje zpravidla az ve tfetim, vyjime¢né¢ druhém trimestru, nejdiive vSak od
ukoncené¢ho 20. tydne, a to z divodu jistoty vétSi presnosti ultrazvukové kontroly

(Calda in Hajek, 2004).

Kordocentéza neni rutinnim vykonem, v Ceské republice se k ni piistupuje spise
vyjime¢né a provadi ji jen nékolik specialné proskolenych lékatd v rdmci vysoce
specializovanych pracovist’ (Biest'dk in Patizek, 2008).

Odbér pupecnikové krve je indikovan v ptipadech, kdy je tieba zjisténi
karyotypu plodu jako dopliujici vySetieni k jiz provedené amniocentéze, stanoveni

infekéniho agens nebo urceni hematologickych parametrii (Calda in Héjek, 2004).
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Calda (2004) uvadi nasledujici nezadouci ucinky: zahajeni d€lozni ¢innosti,
drazdiva déloha, nepravidelna srde¢ni ¢innost plodu a zptsobeni nekterych zdvaznych
zmén na placenté, krvaceni, odtok plodové vody nebo predCasny porod. Naproti tomu
Roztocil (2008) neshledava tento vykon z rukou zkuSeného lékafe nebezpecnym a rizika

s nim spojend povazuje za shodnd, jako je tomu u amniocentézy a biopsie choria.

Lze tedy tvrdit, ze veskeré invazivni metody jsou spojeny s relativné zavaznymi
riziky a komplikacemi po ¢as t¢hotenstvi, kdy mtze dojit az k pfedéasnému ukonceni
té¢hotenstvi. Je tedy pak na uvazeni kazdé Zeny, zda je ochotna tato rizika podstoupit

a vysetieni absolvovat.

2.4 Triple testy

Triple testy byvaji v poslednich letech vnimany spise kontroverzné a nékteti
Iékaii je jiz neprovadéji z divodu cCasté faleSné pozitivity, i kdyz ta se oficidlné
pohybuje v relativné nizkych ¢islech. Frisova (2013) ale pripousti, ze triple test sam

0 sob¢ neni pro prenatalni diagnostiku povazovan za dostacujici.

Triple test je n€kdy oznacovan také jako tzv. biochemicky nebo multimarkerovy

screening ve druhém trimestru (Calda in Hajek, 2004).

Na zaklad¢é odbéru krve t€hotné Zeny se dle danych ukazateli test vyhodnocuje.
Ukazateli jsou matefsky sérovy alfa — fetoprotein (MS — AFP), sérovy lidsky
gonadotropin (hCG) a jeho volna podjednotka beta-hCG, ,pregnancy associated*
plazmaticky protein A (PAPP-A), inhibic A a nekonjugovany estriol (uE3). Hodnoty
téchto ukazatelti se nasledné kombinuji s vékem matky. Na pocatku testovani byla za
jedinou vypovidajici hodnotu povazovédna hladina matefského sérového alfa-
fetoproteinu, pfi¢emz nebyl bran zfetel ani na veék téhotné. Dnes jsou pro co nejvetsi
piesnost screeningu hodnoty jednotlivych markel piepocitavany dale do tzv. MoM!*
hodnot, které se pocitaji pomoci nasobkli medidnti normalnich hodnot danych pro

aktudlni stadium t¢hotenstvi testované zeny (Hajek, Cech, Margal, 2014).

Idealni dobou pro absolvovani triple testli je obdobi mezi 16. a 20. tydnem

gestace (Calda in Hajek, 2004).

14 Z anglického Multiple of Medias.
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2.4.1 Zkoumané markery

2.4.1.1 Sérovy alfa-fetoprotein (MS-AFP)

Sérovy alfa-fetoprotein je glykoprotein, jehoz tvorba ve Zloutkovém vacku je
prokazatelna jiz od 29. dne od poceti. Jedna se také o vyznamny naddorovy marker. Jeho
funkce v lidském organismu neni dosud jasnd, ale byvd davan do souvislosti
s imunitnimi reakcemi organismu. Jeho hladina se bézné u dospélé populace pohybuje
v hodnotéach stopového mnozstvi. V dob¢ téhotenstvi hladina MS-AFP roste, ve tfetim
trimestru vSak zase klesd. Dit¢ normalnich hodnot MS-AFP dosdhne kolem dvou let
véku. V téhotenstvi prechazi MS-AFP pies placentu do séra matky. Jsou-li namétené
hodnoty odchylené od hodnot normalnich, svéd¢i ndlez o probihajici patologii placenty,
chromozomalni aberaci plodu nebo napf. rozs$tépu neurdlni trubice plodu (Hgjek,

Macek, Kulovany, 2000).

2.4.1.2 Sérovy lidsky choriovy gonadotropin (MS-hCG)

Lidsky sériovy gonadotropin je glykoprotein slozeny z Casti alfa a beta. Jedna se
0 hormon produkovany placentou a v krvi a moci t€hotné zeny je pfitomen momentem
nidace'>. Na principu detekce hCH funguji i doméci téhotenské testy. Piitomnost hCG
v krvi nebo moci je ¢asto brana jako prvni hmatatelny ukazatel pocinajici gravidity.
Jeho hladina prudce stoupa do 11. tydne gravidity a poté naopak strmé klesd aZ na
pétinovou hodnotu maxima, kterd je pak téméf konstantni az do konce gravidity. Testy
prokazand zvySenda hodnota hCG ukazuje na mozZné chromozomalni aberace plodu,
ristovou retardaci plodu ¢i zanik t€hotenstvi. ZvySené hodnoty mohou téZ poukazovat
na poruchu placentarni funkce. Je-li hladina hCG néapadné sniZzena, nebo ma
nepfirozenou snizujici se tendencemi, ukazuje tento stav pravdépodobné na zacinajici
potrat. SniZzena hladina hCG je v rdmci mezi normalnim jevem u Zen s diabetem (Hajek,

Macek, Kulovany, 2000).

2.4.1.3 Nekonjugovany estriol (uE3)

Nekonjugovany estriol je hormon obsazeny v krvi a moci t¢hotné Zeny. Na
zaklad¢ jeho hodnot lze hodnotit stav fetoplacentarni jednotky. Jeho hladina stoupa

v prub¢hu celé délky gravidity, vrcholu dosahuje pfed porodem. Jeho stagnujici, nebo

15 Uhnizdéni zarodku v déloze.
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dokonce klesajici hodnoty ukazuji na ohrozeni prosperity te¢hotenstvi. Jeho snizena
hodnota je pak typickd pro plod schromozomalnimi aberacemi (Hajek, Macek

a Kulovany, 2000).

2.4.1.4 VEkK téhotné Zeny

Vékova hranice, kdy vyrazné stoupa riziko vzniku chromozomalnich aberaci
a jinych genetickych odchylek, je stanovena na 35 let. Riziko vzniku aberaci pohlavnich
chromozomt zistava stejné i po 35. roce veéku rodicky. Pokud by byl pfi diagnostice
chromozomalnich aberaci bran zietel pouze na vék, bylo by zachyceno pouze asi 30 %
plodl s timto druhem postizeni (Roztocil, 2008). Zde se tedy opét potvrzuje fakt, ze

neni prili§ vhodné odkladat zalozeni rodiny na pozd¢jsi vek.

2.4.2 Soucasné vyuZiti triple testi

Triple test je v ramci moderni prenatilni diagnostiky povazovan za jeden ze
zakladnich diagnostickych testii viibec. Je pln€ hrazen zdravotni pojiStovnou a na jeho
provedeni ma ve druhém trimestru narok kazda t€hotna Zena. Za standardni vysetfovaci
metodu se tento test v Ceské republice povazuje od za¢atku devadesatych let minulého
stoleti (Hajek, 2004). Od devadesatych let 20. stoleti se vSak prenatidln¢ diagnostické
metody vyznamnym zpisobem posunuly, tudiz jsou dnes samotné triple testy

povazovany za metodu piezitou.

2.4.3 Presnost vysledki

Hajek (2004) presnost vysledkt triple testl odhaduje na 6070 %. Senzitivita se

v poslednich letech vyrazné zlepsila, a to diky zahrnuti vice markert do testovani.

Biochemicky screening je prikazngj§i v pfipadé integrace triple testu
s kombinovanym screeningem z prvniho trimestru téhotenstvi, kdy jsou biochemické
ukazatele porovnavany téz s vysledky ultrazvukového vySeteni. V takovém piipadé se
jednd o tzv. integrovany screening. I pfes relativné vysokou casovou i financni
narocnost integrace obou vySetfeni zlstdva senzitivita relativné nizka, respektive se
integraci téméf nezvysuje (Roztocil, 2008). Z tohoto tvrzeni tedy vyplyva, ze integrace
prvotrimestralniho screeningu s triple testem neni v pfipad€ negativniho ndlezu pfti
screeningu v prvnim trimestru nutnd, respektive Zadouci. Predevsim kviili riziku faleSné
pozitivniho vysledku a z toho vyplyvajicich doporuc¢eni absolvovat dalsi, tentokrat jiz
invazivni vySetieni.
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Integrovany screening v praxi zatim nebyva hojné vyuzivan hlavné z divodu, zZe
prvotrimestralni screenig si hradi klientky samy. Mnohdy tedy nejsou jeho vysledky
k dispozici, protoze Zzeny toto placené screeningové vysSetfeni nepodstoupily

(Pta¢nikova, 2009).

2.4.4 FaleSna pozitivita

Termin fale$né pozitivita je oficidlni 1ékatfsky termin oznacujici statisticky udaj.
Oznacuje stav, kdy vySetfeni vyjde pozitivné, avSak dalsi, zpravidla podrobnéjsi

a presnéjsi vySetteni pozitivitu nepotvrdi, nebo dokonce vyvrati (Hajek, 2004).

Existuji prikazné statistiky, na zakladé kterych lze usuzovat, Ze triple testy jsou
znaén¢ kontroverzni metodou screeningu vrozenych vyvojovych vad. Dle ptavodniho
popisu metody triple testll se podafilo pfiddnim nekonjugovaného estriolu jako jednoho
z markerit zvySit senzitivitu vySetfeni z 55 % na 60 %. Pozd¢jsi stanoviska pak
deklaruji, Ze u Zen, které podstoupily ultrazvukové vySetfeni v prvnim trimestru, a jeho
vysledek byl kombinovéan s triple testem, stoupla senzitivita z 58 % na 67 % (Reynolds,

2010).

Reynolds (2010) dale uvadi, ze dle mezinirodnich standardi Narodniho
zdravotnického servisu pro screeningovy program anomalii plodu (National Health
Service Fetal Anomaly Screening Programme) musi byt podil faleSné pozitivnich
vysledkli maximdlné 3 %. Naproti tomu Hajek (2004) uvadi, Ze procento faleSné

pozitivnich triple testl se pohybuje mezi 5 a 16 %.

Triple test uz nelze povaZovat za efektivni metodu prenatalni diagnostiky
a v mnohych zemich se od jeho vyuZivani spise upousti. Zenam byva stale nabizen, ale

mimo n¢j jsou doporucovany i spolehlivéjsi metody diagnostiky vrozenych vyvojovych

vad (Reynolds, 2010).

Je-li vysledek triple testu pozitivni, je téhotné zené témét pokazdé darazné
doporuceno podstoupeni odbéru plodové vody (amniocentézy), a to v ramci doplnéni,
vyvraceni nebo potvrzeni diagndzy. Je vSak svobodnym rozhodnutim kazdé t€hotné

Zeny, zda tuto invazivni metodu vySetieni podstoupi (Roztocil, 2008).

Vzhledem k relativné Castym faleSné pozitivnim vysledkiim se logicky zvySuje
1 mnozstvi provedenych invazivnich prenatalnich vySetfeni. Dle Ptacnikové (2009)

tento trend vSak neni Zadouci a bylo by vhodné invazivni vySetieni spiSe omezovat.
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2.4.5 Vliv pozitivniho vysledku na téhotenstvi

Vyjde-li jakykoliv prenatalné diagnosticky test pozitivné, ocitne se Zena pod
tlakem a je vystavena stresu. Stres je o to véts$i, kdyz musi budouci matka v nejistoté
cekat 1 nékolik tydnli na dalSi vySetfeni, kterd vysledek bud’ potvrdi, nebo vyvrati

(Fenwick, 2012).

V ptipadé¢ pozitivniho vysledku by Zena méla byt Iékafem s ohledem na citlivost
situace co nejSetrn¢ji informovana o dalSich dopliujicich diagnostickych moznostech
a pripadnych alternativach v rozhodovani. Sdé€leni takového vysledku je pro zenu zcela
jisté stresujici, tudiz povazuji za dilezité mit v takovych chvilich moznost pfitomnosti
partnera, ktery miize byt Zen¢ psychickou podporou hned na misté. Bohuzel pfitomnost
dalsi osoby, 1 kdyZ se jedna o otce nenarozeného ditéte, nebyva, zvlasté s ohledem

k aktudlni situaci'®, podporovana.

2.5 Etické aspekty prenatalni diagnostiky

V souvislosti s etikou se v oboru prenatdlni diagnostiky hovoii ptredevSim
o zadsahu do osobni integrity nenarozené¢ho ditéte. Etickymi otizkami je nutné se
zabyvat 1 v ptipadé¢ umélého oplodnéni, respektive genetickou diagnostikou pohlavnich

bun¢k pouzitych ke koncepci.

Etika by méla byt vsouladu s principy lidské distojnosti, které byly
formulovéany ve VSeobecné deklaraci lidskych prav jiz v roce 1948 (Informacni centrum

OSN v Praze, 2015).

Medicina povazuje plod za pacienta s vlastnimi pravy v momenté, kdy je
schopna pomoci pfimo jemu, jakoZto budoucimu ditéti. Proto nelze jednoznaéné urcit,
zda je v pripad¢ nékterych metod prenatdlni diagnostiky zasahovano do prav plodu.
Prenatalnich vySetieni, kterd maji pro plod prokazatelny prospéch, je vSak velmi malo.
Jednad se zejména o diagnostiku rozstépovych vad, kdy je na zéklad¢ predikované
diagndézy mozné zménit napt. postup pii porodu, kdy neni vhodné pouziti nékterych

instrumentd, jako je naptiklad vakuumextraktor nebo porodnické klesté (Calda, 2003).

Dalsi zdostupnych metod diagnostiky plodu slouzi pravé pouze

k diagnostickym uc¢eliim a nejsou zatim zndmy metody jak prenatalné 1é¢it napiiklad

16 Aktudlng& probihajici pandemie viru Covid-19.
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chromozomalni aberace. Z téchto metod tedy plod prospéch nema a nelze fici, ze jsou
pro n¢j jakkoliv uzite¢né (Calda, 2003). Je tedy otdzkou, zda jsou takova vySetfeni

v souladu s etickymi zasadami.

Veskeré metody prenatalni diagnostiky predpokladaji ticast budouci matky. Plod
je po dobu téhotenstvi stale soucasti téla gravidni zeny, a tudiz se veskeré biologické

materialy fetalniho charakteru ziskavaji skrze télo matky (Labusova, 2007).

Ke vSem takovym vykontim je tieba souhlasu, ktery poskytne t€hotna Zena, ktera
tak ptebird odpoveédnost za vSechny tikony tykajici se i nenarozeného ditéte, a akceptuje
fakt, ze vySetieni mohou odhalit nékteré vrozené vyvojové vady. Budouci matka je tak
vystavena dal$im etickym otdzkam, kdy je tieba dojit k rozhodnuti, zda dité donosit,
nebo téhotenstvi prfedcasné ukoncit. V piipad¢ zjisténi vrozené vyvojové vady ale mélo

kdy byva rozhodnuti zcela na rodi¢ich a &asto se ocitaji pod tlakem ze strany 1ékat!’.

2.6 Psychika téhotné Zeny

V dob¢ te€hotenstvi, kdy se v té€le budouci matky odehrava nespocet novych, pro
ni dosud nezndmych, procesii, je pochopitelné, Ze i psychika prochazi urcitymi

zménami. Ty pak mohou ovlivnit kaZdodenni Zivot.

V souvislosti s té¢hotenstvim projde Zena nékolika etapami psychickych zmén.
Prvni etapa se nejcastéji tykd piipravy na téhotenstvi nebo problémy s ot¢hotnénim.
Druhd pak souvisi s jiz zapocatym téhotenstvim, at’ uZz je pldnované, neplanované,
chténé nebo nechténé. V této fazi se Zena uci téhotenstvi piijmout. V dalsi etapé Zena
proziva téhotenstvi jako takové a pfipravuje se na porod. Dalsi kapitolou je pak porod
(Northrup, 2008). Vlivem vyssi aktivity nékterych hormonti v téle po ¢as gravidity
mohou zZeny mnohé situace prozivat vyrazné¢ intenzivnéji neZ mimo graviditu. Tento jev
je povazovan za fyziologicky (Pafizek, 2015). Hormondlni nerovnovédha spojena
s nerovnovahou psychickou opét vyzaduje uréitou miru podpory a pochopeni. Zena by
méla védét, ze vykyvy nélad jsou v jiném stavu normalni, a i jeji okoli by mélo vzit
tento fakt na védomi a naucit se s rozbouienou psychikou pracovat, i kdyz to mtze byt

narocné.

17 Toto téma ve vyzkumné &asti prace bliZe rozebird uastnice 6.
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Northrupové (2004) k tomuto dodava, ze te¢hotenstvi, jakozto jiny fyziologicky
stav, ovliviluje jak télesnou, tak psychickou ¢ast Zeny, které jsou vzajemné uzce
propojeny imunitni, somatickou a centralni nervovou soustavou. Z toho tvrzeni tedy
vyplyva, ze je prakticky nemozné, aby takto razantni zména fyziologického stavu

neméla dopad na stav psychiky.

ZvIast v prvnim trimestru byvaji emoce vlivem nahlych zmén v organismu
velmi intenzivni, proto Roztocil (2008) apeluje 1 na osoby v okoli t€hotnych Zen, aby se

snazily byt tolerantnéjsi a mit k ¢astym vykyvtim nalad pochopeni.

Druhy trimestr byvd pro zenu klidnéjSim obdobim. Muze se vSak dostavit
fyzicky 1 psychicky diskomfort spojeny se somatickymi zménami, které s graviditou
uzce souvisi. Budouci matka také zacina citit prvni pohyby plodu v dé€loze, coz miva na
psychiku vliv pozitivni. S prvnimi pohyby si Zena vétSinou poprvé fyzicky uvédomi
existenci nové bytosti. Jiz v tomto stadiu se dd hovofit o komunikaci mezi matkou
a plodem, kterda ma vyznamny pozitivni vliv pravé i na nenarozené dit¢ (Roztocil,
2008). V tomto obdobi uz mohou s ditétem doslova hmatateln¢ komunikovat i ostatni
blizci lidé, kdy mohou citit pohyby miminka i pfes bficho matky. Tento moment byva

dle Fenwickové (2012) zlomovym pro otce ditéte, pro kterého se stane realnéjSim.

Ve tretim trimestru mohou psychické potize spolu s obavami plynout
z nadchazejiciho porodu, strachu z budoucnosti a nové Zivotni role. Casto ma psychicka
nepohoda divod v nedostatku nebo nedostatecné kvalit€¢ spanku nebo fyzickém

nepohodli, které téhotenstvi v pozdni fazi mnohdy zptisobuje.

Je-li Zena po dobu gravidity neustale vystavena stresu, plod mize byt ohroZen
vzniklymi t€hotenskymi komplikacemi, jako jsou naptfiklad vysoky krevni tlak,
preeklamsie, nauzea, migren6zni stavy, pred¢asny porod nebo potrat (Fenwick, 2012).
Je tedy dilezité, aby se Zena snaZila po Cas te¢hotenstvi ziistat v psychické pohodé a
nevystavovala se zbyte¢nému stresu navic. Pravé ocekavani potomka je obdobi, kdy by

se mél do béZnych dennich Cinnosti aktivnéji zapojit partner.

2.6.1 Psychické prozivani rizikového téhotenstvi

Tehotenstvi je samo o sobé obdobi po vSech strankdch velmi naro¢né, proto

byvaji komplikace spojené s nim vnimany velmi intenzivné.

29



Zvlast’ v pripadech, kdy se vyskytnou t€hotenské komplikace, je tieba, aby byla
nastavajici matka co nejvice v klidu a vyhybala se stresovym situacim, nebo faktoriim,

které plod mohou bezprosttedné ohrozit (Feldmann a kol., 1995).

Uz samotné védomi, ze plod mize byt ohrozen rizikovym faktorem, je pro
gravidni zenu silnym stresorem. Pokud je to mozné, méla by mit budouci matka
moznost mluvit o svych pocitech a zaroven mit ve véci t¢hotenstvi pocit sounalezitosti
se svym partnerem. Na matku pak jako silny stresovy faktor ptisobi ¢ekani na vysledky
prenatalnich testii. V pfipad¢ invazivnich metod prenatalni diagnostiky jsou vysledky
znamy asi za tfi tydny. V tomto obdobi uz o sobé dava plod znat pohyby, které¢ matka

zietelné citi, ¢imz se mize mira stresu jeste zvysit (Roztocil (2008).

Pokud zena proziva rizikové téhotenstvi, Casto se stava, ze musi piestat chodit
do prace a zlstat doma. Sbihd se tak stale vice faktori, které zpisobuji stres
a psychickou nepohodu. Proto je i v téchto pfipadech obzvlast dilezité mit kolem sebe
své blizké, kteti t€hotnou zenu podpofi, ptipadné by zen¢ meéla byt nabidnuta moznost

jinych socialnich kontaktl z fad odborné vetejnosti, aby méla s kym své strasti sdilet.

2.7 Ukonceni téhotenstvi

Ptirozenym ukonc¢enim té€hotenstvi je porod v terminu. Pokud se ale vyskytnou
komplikace, té¢hotenstvi miize byt ukonceno i predCasné, se jednd bud o piedcasny

porod, kdy je nad¢je na zachranu ditéte, nebo potrat, kdy dit€ nadéji na Zivot nema.

Tchotenstvi 1ze predCasné ukoncit pfirozené, tedy spontannim potratem,
a jednak metodami UUT, tedy umélého ukonceni tehotenstvi. V Ceské republice je
umélé ukonceni t&hotenstvi legislativné upraveno v zdkoné €. 66/1986 Sb. (Hajek,

Cech, Marsal, 2014).

2.7.1 Samovolny potrat

Patizek (2015) samovolny potrat'® definuje jako spontanni vypuzeni plodu
z délohy do 24. gestaniho tydne. Po 24. tydnu gestace jde o pfedCasny porod. Dle
statistik kon&i potratem v prvnim trimestru v Ceské republice az 25 % vdech
téhotenstvi. I po samovolném potratu je nutna hospitalizace a instrumentalni vycisténi

neboli kyretdZ délohy v celkové anestezii (Patizek, 2008).

18 Latinsky abortus.
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2.7.2 Interrupce

Hajek, Cech a Mar§al (2014) interrupci definuji jako umélé preruseni
téhotenstvi, a to bud’ z vlastni ville matky, nebo z divodu indikace 1ékafem, v tomto

ptipad¢ zpravidla ze zdravotnich divodu.

2.7.2.1 Farmakologicka metoda ukonceni téhotenstvi

Tato metoda se pouzivad pouze ve velmi raném stadiu gravidity, kdy Zena do
24 hodin po styku polkne tzv. potratovou pilulku, napt. Postinor (Pafizek, 2015). Jedna

se 0 hormonalni postkoitalni ptipravek.

2.7.2.2 Miniinterrupce

Miniinterrupce neboli vakuumaspirace je metoda umélého ukonceni té¢hotenstvi,
ktera se provadi do 8. gesta¢niho tydne. Touto metodou je v Ceské republice provedena
vétSina interrupei. Vykon je provadeén v celkové anestezii v gynekologické poloze, kdy
je dilatovano dé€lozni hrdlo a obsah délohy je nasledné pod tlakem za pomoci vakuové
pumpy vysavan. Nasledné je provedena revize délohy malou tupou kyretou (Hajek,

Cech, Marsal, 2014).

2.7.2.3 Klasicky instrumentalni potrat

Je provadén v celkové anestezii a je nutnd kratkodobé hospitalizace. Pocatecni
faze vykonu je podobnd jako u miniinterrupce, pouze dilatace délozniho hrdla je vétsi,
v zavislosti na staii téhotenstvi. Nésledné¢ se tupou kyterou, ptipadné pak jeste
potratovymi kle$témi a pomoci vakuumaspirace, déloha systematicky vyprazdni.
Délozni dutina by méla byt v rdmci vykonu zrevidovana, aby se pfedeslo nezddoucim

zanétlivym procestim v piipadé ponechani reziudi (Hajek, Cech, Margal, 2014).

2.7.2.4 Indukce vétSich potrati

V piipadé, ze je potrat indukovan po ukonceni dvanictého tydne, respektive
¢tvrtého meésice téhotenstvi, je potrat indukovan zavedenim prostaglandinovych tablet.
Samotny potrat pak neprobiha chirurgicky, ale plod je vypuzen vaginélni cestou. Po

vypuzeni plodu je nutna instrumentélni revize délohy (Hajek, Cech, Margal, 2014).

Roztocil a Bartos (2011) dodévaji, Ze v tomto stadiu té¢hotenstvi nelze provést

interrupci na vlastni zadost zeny, ale pouze ze zdravotni indikace.
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2.7.2.5 Sectio caesarea minor

Tato metoda ukonceni téhotenstvi se provadi pouze vyjimecné za piedpokladu,
ze selhaly pokusy o vyvolani porodu vaginalni cestou. Jedna se o fez na nerozvinutém
déloznim segmentu, kdy vSak hrozi masivni krvaceni a ohrozeni zivota Zeny (Hajek,

Cech, Margal, 2014).

At uZz je instrumentdlni potrat proveden z jakéhokoliv divodu, jednd se
o zavazny vykon, ktery s sebou nese mnoha rizika. Jednd se o udalost, ktera rodice
provazi cely Zivot. K Zendm po takovém vykonu by tedy mélo byt opét pfistupovano
s respektem a empatii, které se Zendm ze strany zdravotnického persondlu bohuzel

mnohdy nedostava.

2.8 Porod

Vyvrcholenim celého devitimési¢niho stavu plného zmén je porod. Z plodu se
stava dité, samostatny jedinec, na kterého uz neni nahlizeno jako na soucast téla matky,
ale jako na svébytnou existenci a osobnost s vlastnimi lidskymi pravy. Porod znamena

1 fadu zmén pro rodicovsky par, kdy se z partnerii stavaji rodice.

,,Porod je déj, pri kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky. Porozenym
plodem rozumime novorozence se znamkami Zivota (cca od ukonceného 24. tydne
tehotenstvi), nebo bez znamek Zivota s porodni hmotnosti 1000 g nebo vice. “ (Roztocil,

2008, s. 109).

Roztocil (2008) dale uvadi, ze aby byl novorozenec povazovan za vitalniho,
musi jevit alesponi jednu ze zndmek Zivota po dobu nejméné 24 hodin, jinak je

klasifikovan jako potrat.

Dle ukonceného gesta¢niho tydne je porod klasifikovan jako predcasny (pred
ukoncenym 37. tydnem), terminovy, neboli porod v terminu (mezi 38. a 40. tydnem),
poterminovy (mezi 40. A 42. tydnem) a porod po 42. tydnu téhotenstvi, ktery uz je
klasifikovan jako patologicky, proto se pfistupuje k vyvolani porodu jiz pfed dosazenim

ukonceni 42. tydne (Roztocil, 2008).
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2.8.1 Komplikace spojené s porodem

I kdyz je porod od pocatku lidské existence povazovan za prtirozeny
a fyziologicky jev, Casto se pii ném mohou vyskytnout komplikace, které mohou

ohrozit na zdravi nebo zivot¢ jak rodic¢ku, tak dité.

2.8.1.1 Nefyziologicky porod

Parizek (2008) za nefyziologicky povazuje ptredc¢asny porod pied ukoncenym
38. tydnem gravidity, porod dvojcat a vicerCat, piekotny porod, porod mimo
zdravotnické zatizeni, uméle vyvolany porod, medikamentézni porod, prodlouzené

t¢hotenstvi nebo porod koncem panevnim.

Razeni porodu mimo zdravotnické zafizeni je ovSem velmi zavadéjici

a klasifikace takového porodu mezi nefyziologické osobné povazuji za diskutabilni.

Roztocil (2008) shledava porod koncem panevnim za téméf nerizikovy, zaujima-
li plod v déloze uplnou polohu koncem panevnim, a porodu tak nebrani napt. zaklinéné
nozic¢ky. Pfed rozhodnutim o vedeni porodu je tieba dukladné diagnostiky pomoci

ultrazvuku.

2.8.1.2 Nahle vzniklé komplikace u porodu

Patizek (2008) za nahle vzniklé komplikace pii porodu povaZuje zejména
krvaceni, kdy je ztratou krve ohrozena matka a zaroven je napiiklad jejim vdechnutim
ohroZen i plod. Déle pak za zavaznou porodni komplikaci povazuje Sok a Sokové stavy,

kiece a bezvédomi, porod mimo porodnici a neasistovany porod.

Vsechny komplikace, které se v pribéhu porodu vyskytnou, mohou ohrozit na
zdravi, nebo dokonce zivot¢ jak matku, tak dité, proto je tieba, aby rodicky Sly k porodu
s védomim schopnosti vlastniho téla porodit zdravé diteé. Psychicka pohoda matky hraje
pii porodu totiz nezastupitelnou roli. V ramci podpory pii porodu vyuzivaji Zeny sluzeb

dul', které je provazi celym téhotenstvim, porodem i Sestined&lim.

2.8.1.3 Nové trendy vyuzivané pii porodu

V posledni dobé roste mezi rodickami zijem o mén€ znamé, mnohdy

oznacované jako alternativni metody porodu, at’ uz jde o porod piirozeny, nebo porod

19 Dula je Zena, ktera poskytuje podporu novorodicce.
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cisafskym fezem. Je jiZz naprostym standardem, Ze u porodu je piitomen otec ditcte.
Stale vice porodnic?® pak umoziiuje p¥itomnost doprovodu rodic¢ky i na sale v ptipadé
cisafského tfezu. Po porodu je pak ve vétSing piipadi provadén bonding a prvni prfisati.

Dit¢ neni od matky nijak separovano.

Roztocil (2008) ve své publikaci mimo jiné zminuje diilleZitost navozeni intimni
a rodinné atmosféry. Jako jedny z moznosti, jak navodit pfijemné klima na porodnim
sale, uvadi napiiklad vyuziti aromaterapie, masazi nebo tlumeného osvétleni. Zenu
chodi kontrolovat pouze porodni asistentka a l€kat je pifivolavan pouze az na druhou

dobu porodni, nebo v piipad¢ komplikaci.

Mnoho zen téz absolvuje kurzy Hypnoporodu nebo vyuziva sluzeb vyse

zminénych dul ¢i soukromych porodnich asistentek.

2.9 Eugenika

2.9.1 Historie

Pocatky eugenického mySleni najdeme v 19. stoleti. Nejznaméjsi osobnosti,
ktera je spojena s eugenikou, je britsky védec, sir Francis Galton. Eugenika piedstavuje
model navazujici na socialni darwinismus, kdy lze pomoci poznatki z genetiky
eliminovat nezadouci rysy populace, a tim lidskou rasu systematicky vylepSovat
a zbavovat negativnich vlastnosti. Galton také jako prvni formuloval teorii, kdy potomci
dédi po svych predcich jak vlastnosti Zadouci, tak vlastnosti nezadouci. Z této teorie
plyne, Ze spoji-li ryze plusovy jedinec, své geny s jedincem minusovym, potomek zdédi
1 nezadouci rysy, coz je dle teorie eugeniky nezadouci. Galtonovy objevy v souvislosti
s dédicnosti byly povazovany za prilomové vylepseni Darwinovy teorie o pfirozeném
vybéru. Pozitivni eugenika si kladla za cil spojit pouze jedince s zddoucimi vlastnostmi,
diky ¢emuz jejich potomci nebudou moci dédit vlastnosti nezddouci, a tudiz je

pravdépodobné, Ze vznikne dokonala populace bez nezddoucich znaki (Vojtko, 2005).

Klasickd eugenika mé ryze selektivni charakter. Galtonova selekéné pozitivni
eugenika si kladla za cil podpofit plodnost téch nejlepSich jedincl. Naopak potlacit
plodnost jedinct slabSich a eliminovat tak nezadouci znaky v populaci si klade za cil

eugenika selekéné negativni (Vojtko, 2005).

20 Napiiklad Jihlava, Krnov, Ostrava.
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Galtonovy myslenky byly ve velké mife propagovany napiiklad v Némecku
v obdobi pfed a béhem druhé svétové valky (Vojtko, 2005), kdy nesmysiné dochazelo
k nucenym sterilizacim z tehdejSiho pohledu nekvalitnich jedinc, nebo dokonce

eutanaziim.

V souvislosti s eugenikou se v dobé nacismu v Némecku téz objevil pojem
rasova hygiena, v jejimz ramci byla podporovdna co nejvétsi plodnost lepsi vrstvy
spolecnosti a zaroven bylo zabraiiovano plodnosti nizsi vrstvy. Rasovi hygienici tehdy

prosazovali sterilizaci az 12 milioni Némct s dédi¢nou chorobou (Muzakova, 2009).

Stejn¢ jako v Némecku, eugenické mysleni se $ifilo i v USA, kde bylo
uvazovano o sterilizaci az desetiny obyvatelstva, tedy zhruba 15 miliont lidi v ramci

dvou pokoleni. Steriliza¢ni zdkony tam byly zruSeny v 60. letech (MuZzakova, 2009).

2.9.2 Eugenika dnes

Eugenika neni jiz aktivné¢ prosazovana a jeji myslenky nejsou prezentovany na
pudé vysokych s$kol. Jeji pozistatky jsou vSak patrné v prenatalni diagnostice
(Muzékova, 2009). Pii zjiSténi nékterych vyvojovych vad plodu byva rodi¢iim nabizen

potrat.

Realizace eugenickych myslenek je tedy i dnes v jistych ptipadech povaZzovéana
za zcela legitimni a spolecensky naprosto pfiijatelnou. Do pfirozenych procesi
z hlediska selekce populace se prostfednictvim fetalni mediciny a genetiky aktivné
zasahuje. Takovymi zasahy jsou napiiklad lékafské tkony spojené sumélym
oplodnénim, darovanim pohlavnich bunék, umélym ukoncenim téhotenstvi z diivodu

zjisténé vrozené vyvojove vady plodu, nebo pak eutanazie.

2.9.2.1 Umélé oplodnéni

Medicina zna n€kolik metod, jak asistovan¢ zplodit dité. Kontroverzi vzbuzuje

zejména tzv. proces IVF?! a na ng&j navazujici metody.

Jedna se hlavné o vykony, kdy se muzskd a Zenska bunka spoji mimo télo
budouci matky, a po nékolika dnech kultivace embrya je proveden transfer zarodku do

dutiny d&lozni (Pafizek, 2008).

21 7 anglického in vitro fertilization.
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S procesem umélého oplodnéni se poji celd fada eticky konfliktnich faktort.
Asistovana reprodukce vzbuzuje kontroverzi hlavné v otdazkach zasahovéni do

piirozeného procesu rozmnozovani.

Rozporuplné je vnimana napiiklad cilend moznost vybéru pohlavi ditéte, nebo
dostatecné nezdokumentované potencidlni zdravotni problémy takto pocatych déti.
Dalsim aspektem, ktery vtéto otdzce podnécuje pochybnosti, je mnohdy
netransparentni financovani tkonti spojenych s umélym oplodnénim nebo nékladné
pobyty za ucelem asistované koncepce, které jsou urCeny zejména pro zahranicni

klienty (Hlubkova, 2012).

V oboru asistované reprodukce ptisobi na uzemi Ceské republiky 34 center

(Seznam center asistované reprodukce v CR, [online] c2012).

2.10 Specialné pedagogicka intervence zamérena na téhotné
Zeny

Slowik definuje specialni pedagogiku takto: ,, Specidlni pedagogika je disciplina
orientovand na vychovu, vzdelavani a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného
clovéka s cilem dosahnout co mozna nejvyssi miry jeho socialni integrace, a to véetné
pracovnich a spolecenskych moznosti a uplatneni. “ (Slowik, 2007, s. 15).

Specialni pedagogika proSla v poslednich letech velmi dynamickym vyvojem.
Vyraznym zpiisobem se rozsifil okruh jejiho zajmu, a to nejen na vychovu a vzdélavani
déti a mladistvych, ale nové se také setkdvame s pojmy jako specidlni andragogika
a specidlni gerontagogika. Obor specidlni pedagogiky tak velice pohotoveé reaguje na
celozivotni potfebu vzd€lavani vSech lidi bez ohledu na miru specifickych potieb.
Specidlni pedagogika se téZ zaméfuje na jedince s mimotadnym nadidnim a Slowik
(2007) dodava, ze v nékterych piipadech je objektem zajmu specidlni pedagogiky

1 nenarozené dité. Konkrétni ptipady vSak neudava.

Specialni pedagogika se intenzivné zaméiuje na rodiCovstvi osob s riznymi
druhy znevyhodnéni.

Naptiklad Muzakova (2009) detailn¢ popisuje moZznosti osob s mentalnim
postizenim. Zameétfuje se na jejich prava votdzce rodicovstvi a zdiraznuje

mezioborovou spolupréci psychologt, 1€kart, pravnikt a dalSich odbornika. Akcentuje
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také socialni stigmatizaci spojenou s graviditou zeny se znevyhodnénim, obavy

z budoucnosti nebo strach ze selhdni ve vychové ditéte.

Déle naptiklad Zobanova (2006) vénuje svoji diplomovou praci otazce

té¢hotenstvi Zeny se zrakovym postizenim.

V uzsim slova smyslu se specialni pedagogika problematikou zen v dobé
téhotenstvi v piipadé, kdy je vysloveno podezieni, Zze se narodi dit€¢ s vrozenou

vyvojovou vadou, nezabyva.

2.10.1 Cinnost organizaci podporujicich Zeny v dobé téhotenstvi

Psychickou podporu zenam mimo jiné v pfipadech, kdy jsou nuceny jit na
potrat, nebo potrat zvazuji, bezplatn¢ poskytuje naptiklad organizace Hnuti pro zivot.
Hnuti nabizi bezplatnou konzultaci jejich zivotni situace a podporu v jejich rozhodnuti,
at’ uz je jakékoliv. Hnuti téZ organizuje modlitby za nenarozené déti a déti, které jsou

ohrozeny imyslnym potratem. Za tyto déti a jejich rodice jsou té€Z slouzeny mse svaté.

Hnuti v ramci svych sluzeb nabizi poradenstvi v pfipadé obav z narozeni ditéte
s postizenim, analyzu vysledki prenatalnich vySetfeni nebo piimo zprostfedkovani
kontaktu s odborniky zmnoha oblasti, napiiklad s genetiky, socidlnimi pracovniky,

katolickymi knézimi nebo psychology (Co délame, [online] c2015).

Diraz je vzdy kladen na fakt, ze téhotnd Zena neni na rozhodovéni ani na
pfipadnou ndaslednou péci o dit€ s postizenim sama. Organizace jsou ochotny
poskytnout nejen poradenské sluzby, psychickou nebo duchovni podporu, ale také
zprostiedkovavaji kontakty na stfediska rané péfe nebo perinatologickd centra

a podporuji partnery v jejich rozhodovani.

Z dostupnych zdrojl je patrné, Ze mnohé organizace, které se zabyvaji podporou
zen a celych rodin v pfipadé¢ obav a nejistoty v dobé ocekavani ditéte, jsou uzce

napojeny na katolickou cirkev, nebo dokonce funguji pod jeji zastitou.

Vice takovych organizaci nebo hnuti bohuzel neni mozné dohledat. V ramci
podpory rodin v zakladani rodiny jsou velice aktivni spolky a kluby, jako je napiiklad
Centrum pro rodinu Vysocina pusobici v Jihlavé (Poradenstvi, [online] ¢2020). Dale
pak Oblastni charita, kterd téz poskytuje podporu rodindm, zamétuje se ale spiSe na
tizivou socialni situaci (Nase sluzby, [online] ¢2020). Tyto instituce jsou ¢asto schopny

podpoftit pary v rozhodovani ohledn¢ snatku a obecné zalozeni rodiny. Nejsou to ale
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specialné pedagogickd zafizeni a na konkrétni podporu rodi¢l v naro¢nych situacich

v téhotenstvi se nezamé&iuji.
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3 Vyzkumna ¢ast
Ve vyzkumné casti navazuji na posledni kapitolu casti teoretické, kdy se
zabyvam otazkou ukotveni specidlni pedagogiky v ramci pomoci rodinam ocekavajicim

potomka s vysokym rizikem vyskytu vrozené vyvojové vady.

3.1 Vyzkumny problém

Jelikoz dostupna literatura nevénuje piiliS velky prostor fenoménu falesné
pozitivity prenataln¢ diagnostickych testl, vyzkum na tuto problematiku poukazuje.
Déle zkouma, reakci rodicli na pozitivni vysledek testli a zkoumad, jak nastala situace

ovliviiyje prabéh celého téhotenstvi.

3.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Prace si klade za cil poukézat na oblast, ve které by specialni pedagogika mohla
vyuzit potencial pro své plisobeni.

Vyzkum tedy upozoriiuje na problematiku faleSné pozitivity prenatalnich testi
adale zjistuje, jak faleSn€ pozitivni vysledek triple testu ovliviluje pokracovani
t€hotenstvi, psychiku téhotné Zeny a v neposledni fad¢ vztah matky, otce a plodu,

respektive ditéte.

Za smérodatné k tomuto tématu téZ povazuji okolnosti lékatrské péce, dalsi

prenatalni diagnostiku nebo informovanost Zen po Cas gravidity.

Hlavni vyzkumnou otazkou tedy je: Jak faleSné pozitivni vysledek triple testu

ovliviiuje pokracovani téhotenstvi a nasledny vztah rodiny k ditéti?

S ptihlédnutim k cilim vyzkumu byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

1. Vyskytuji se faleSné pozitivni vysledky triple testl pouze u starSich
rodicek?

2. Jaka je etika sdélovani pozitivnich vysledkli prenatdlné diagnostickych
testi?

3. Jaké je v ptipad€ pozitivniho vysledku prenatalné diagnostického testu

nasledna péce o rodicovsky par?
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4. Jak se odbornici stavi k rozhodnuti rodict pfivést dité na svét i v ptipadé

podezieni na vyskyt vrozené vyvojové vady?

5. Jaky vliv m¢l pozitivni vysledek na prozivani téhotenstvi?
6. Jaka je troven informovanosti zen ze strany odbornikti?
7. Jakym zplisobem by bylo mozné zajistit lepsi péci o nastavajici rodic¢e?

3.3 Pouzita strategie vyzkumu

Vyzkum jsem se rozhodla realizovat prostiednictvim kvalitativni metody.

Reakci Zen na pozitivni vysledky triple test a dasledky tohoto jevu jsem se
rozhodla zkoumat induktivnim postupem, konkrétné prostiednictvim
polostrukturovaného interview. Domnivam se totiz, Ze prozivani zrovna této situace je
natolik subjektivni, ze kvantitativni vyzkum by nepfinesl smérodatny a dostate¢né
vypovidajici vysledek. Navic se jedna o zalezitost osobni az intimni povahy, tudiz jsem
toho nazoru, ze diky osobnimu kontaktu suc¢astnicemi budou jejich odpovédi
oteviengjs$i. Kladené otazky nejsou nijak svazujici, takze je zde bohaty prostor pro
rozvinutéj§i odpovédi. Dal§im zasadnim divodem pro vybér kvalitativni formy
vyzkumu je fakt, Ze dostupna literatura nevénuje problematice falesné pozitivity testi
a jejim nasledkiim pftili§ velky prostor, tudiz neni mym cilem ovéfovat jiz stanovené
hypotézy, nybrz se pokusit nékteré hypotézy v ramci tohoto tématu formulovat, nebo

alespon nastinit (Svaticek a Sed’ova, 2007).

3.4 Vyzkumny pristup ke zpracovani dat

Sesbirand data jsem se rozhodla analyzovat pomoci fenomenologického
zkoumdni s cilem zkoumat subjektivni zkuSenosti nckolika informantek se stejnym

fenoménem (Hendl, 2016).

Fenomenologickou interpretaci jsem zvolila z divodu, Ze osobni zkuSenosti jsou
popisovany vlastnimi slovy a odpovidajici nejsou vazani teoretickymi pojmy. Dale také
proto, ze fenomenologicky vyzkum je stavén na osobnich prozitcich komunikac¢nich

partnert.

Prostor je vénovan zkoumani fenoménu jedinecnosti prozivani dané situace

jednotlivymi participantkami.
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Vyzkumnik by mél byt viici respondentiim otevieny a poskytnout jim dostatecny
prostor pro jejich odpovédi. Dalsi ze zasad, kter¢é by mél vyzkumnik dodrzet, je
dialogi¢nost, tedy by se mél snazit byt respondentovi pfirozenym komunikacnim
partnerem. Vysledem zkoumani by méla byt analyza, se kterou se respondent ztotozni

a nezavislému pozorovateli poskytne vhled do problematiky (Hendl, 2016).

3.5 Vybér participantek a popis vyzkumného vzorku

Informantky jsem v souladu s pravidly kvalitativniho vyzkumu vybirala sama
(Hendl, 2016). Jako nejpohodIngjsi metoda oslovovani komunikaénich partnerek se mi
nakonec osvédcCilo oslovovani Zen pfimo prostfednictvim zndmych nebo piibuznych.
Vzhledem ke spole¢nym ptatellim, nebo dokonce ¢lentim rodiny, na mne tyto rozhovory

pusobily o poznani uvolnénéji a oteviengji.

Abych dokazala oslovit co nejvice Zen, vytvofila jsem letdk, ktery jsem
s laskavym svolenim manazerky Cacao café¢ vyvésila v prostorach kavarny s hernou,
kterou navstévuji prevazné zeny s malymi détmi. Prostfednictvim tohoto letdku jsem se
téz snazila oslovit vhodné informantky. Na tuto formu osloveni ovSem ani po tydnu

nikdo nereagoval.

Déle jsem prostiednictvim facebookovych skupin Radosti a starosti spojené
s matefstvim, Moderni nosicky a Cisatovny oslovila Zeny, jezZ maji s faleSn¢ pozitivnimi

vysledky prenatalnich testli samy zkuSenost.

Aby mély ziskané informace co nejbohatsi charakter a byla velka
pravdépodobnost, Ze participantky budou mit obdobi téhotenstvi jesté v zivé paméti,
stanovila jsem jako jedno z kritérii skutecnost, Ze od porodu neubéhly vice nez
4 mésice. Toto kritérium se vSak ukéazalo jako vyrazné limitujici, jelikoZ se mi ozvalo
nekolik zen s odpovédi, ze by se vyzkumu rady zucastnily, avSak od porodu jejich ditéte
JiZ uplynul del8i €as, neZ je stanoven. VySla jsem ze své zkuSenosti s téhotenstvim
vroce 2016, 2018 a nasledné v roce 2020, kdy jsem usoudila, Ze metody prenatalni
diagnostiky se vyrazn& nezménily. Nakonec jsem tedy oslovila i tyto Zeny. Zena
s nejstarsi zkusenosti byla v dob¢€ naseho rozhovoru rok a ptl po porodu, coz jsem jeste

povazovala za dostatecné vypovidajici, a do vyzkumu ji také zahrnula.

Vhodné tcastnice pro vyzkum jsem vybirala z zen, které odpovédély na muj

pfispévek na socidlnich sitich, a dale pak na zaklad¢ kontakti, které jsem ziskala od
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rodiny a pratel. Pivodné jsem chtéla ziskat i kontakty z komunity Zen navstévujicich

mistni kavarnu s détskym koutkem, coz se bohuZzel nepodafilo.

Hlavni kritérium, na zdklad¢ kterého jsem Zzeny do vyzkumu zatadila, byla
podminka, Ze Zena je aktualn¢ alespon ve 24. tydnu téhotenstvi, a ma za sebou vsechny
prenataln¢ diagnostické testy zaméfené na genetické testovani, nebo ma jiz po porodu,
ato ne déle nez jeden rok, nebo dité¢ nedonosila, pfi¢emz testy u ni nebyly provedeny

déle nez pred jednim rokem.

Jako dal$i podminku tcasti ve vyzkumu jsem stanovila fakt, Ze informantka
podstoupila v rdmci prenatalni diagnostiky ve druhém trimestru t€hotenstvi triple test
s pozitivnim vysledkem, ktery byl nakonec diky dalSim dostupnym prenatalné
diagnostickym metoddm vyvréacen, nebo dalsi diagnostické testy nepodstoupila a dité se
narodilo bez vyvojovych vad, na které triple test poukdzal, nebo zena dit¢ z rGznych

duvodu nedonosila.

Dalsi kritéria jsem pro vybér komunikacnich partnerek nestanovila. Bohuzel se
tato kritéria nakonec ukézala jako nedostate¢na a musela jsem ze souboru Zen, které se
ozvaly, musela nakonec vytadit dvé Zeny, které triple test podstoupily ve véku 41 a 43
let. Jelikoz je zenam, zvlaste pak prvorodickam, od 35 let doporucovana pravé z divodu
véku amniocentéza, nemaji pro né triple testy pravé kvili véku vyznam. Zde jsem si
spiSe kladla otazku, pro¢ jim triple testy byly provadény, i kdyZ se u nich s ohledem na
vék dopfedu pocitalo minimalné s hrani¢nim, ale spiSe s pozitivnim vysledkem. Obé
tyto Zeny mimo vyzkum uvedly, Zze amniocentéza u nich nakonec rizika, ktera triple test

predikoval, vyloucila.

Zpisob vybéru informantek prostiednictvim socidlni sit€¢ jsem povazovala za
velice obohacujici 1 diky tomu, Ze téméf kazda z zen méla jinou zkuSenost s dalsi péci
po sdéleni pozitivniho vysledku testu. Nékterym Zendm ani nebyly navrzeny dalsi
mozZnosti prenatalni diagnostiky, ale vzhledem k vysokému riziku byla Zendm rovnou
navrZzena interrupce. Nektefi 1€kafi Zendm nabizeli dal$i neinvazivni alternativy
diagnostiky na zékladé odbérit krve. Zde se jednalo o testy typu Prenascan nebo
Panorama test, kdy je analyzovana volna DNA plodu v téle matky.?* Ve vétsiné piipadti
byla zenam doporu¢ena amniocentéza. Diky vysoké variabilité a rozdilnosti, mimo jiné

1 v ptistupu jednotlivych Iékait, jsem méla moznost zkusenosti vSech ucastnic porovnat.

22 Jedn4 se o nakladné testy, které pojistovna nehradi, a moc se tedy nevyuZivaji.
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Velice mne v souvislosti s témito informacemi piekvapila vyrazna nejednotnost

v postupu ruznych 1ékait.

Charakteristika participantek je zndzornéna v nasledujici tabulce ¢. 1 a vék

participantek pak v grafu €. 1.

Tabulka €. 1: Charakteristika participantek

1 30 prvni 2. pokus IVF Jilové u Prahy

2 32 druhé spontanni Kamenice u Jihlavy
3 29 prvni spontanni Praha

4 28 druhé spontanni Humpolec

5 28 prvni 1. pokus IVF Praha

6 20 prvni spontanni Praha

7 23 prvni spontanni Kladno

Graf ¢. 1: VEk participantek

H20-24let m25-29let m30letavice

3.6 Predvyzkum

Abych si ucelila predstavu o finalni podobé rozhovoru a formulovala otdzky
interview konkrétnéji, oslovila jsem dvé Zeny, ze svého okoli, o kterych jsem védéla, ze
maji zkuSenost s falesSné pozitivnim vysledkem prenatalnich testi. Pozadala jsem je, zda

by mi mohly pfipravené otazky zodpovédét, a nasledné je poprosila o piipadné
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doplnéni. Obé o své zkuSenosti mluvily jiz s odstupem casu, takze jejich odpovédi byly
v ramci moznosti v mnohém zbavené pocatecnich bouflivych emoci. S pomoci jejich
odpovédi jsem mohla sestavit rozhovor tak, aby byl co nejvice relevantni. Na zakladé
téchto dvou nestrukturovanych a spiSe spontannich rozhovor jsem sestavila soubor
otazek®, které jsem ndsledn& kladla dal§im tGcastnicim. VySe zminéné dva pilotni
rozhovory nejsou soucasti vysledné analyzy, jelikoz ani jedna z komunikac¢nich
partnerek neodpovidala na pfedem dané otazky, ale rozhovor mél Cist¢ narativni

charakter (Hendl, 2016).

3.6.1 Pilotni rozhovory

Pilotni rozhovory jsem realizovala s vétSim casovym odstupem od zacatku
vyzkumu, aby vznikl dostatecny prostor pro upravu otdzek kladenych ucastnicim a jeho

dotazeni (Svaticek a Sed'ova, 2007).

Ob¢ zeny, které s pilotnimi rozhovory souhlasily, znam z détské plavecké
skupiny. Setkaly jsme se v domécim prostiedi jedné z nés, coz v nas vSech evokovalo
pocit blizkosti a komunika¢ni partnerky se nemusely bat mluvit oteviené. Komunikaéni
partnerky byly v dobé naseho rozhovoru necely rok po porodu, takze kritéria spliiovaly.
Na zaklad¢ naSich rozhovoril jsem nékteré otazky upravila a nékteré vytadila. Obé Zeny
povazovaly za nevhodné ptat se Zen s takovou zkuSenosti na jejich rodinné zazemi,
protoze toto s faleSnou pozitivitou testil nijak nesouvisi. Dale jsem vyzkum doplnila o

otazku, odkud téhotné zeny ziskavaly dalsi informace o naslednych moZnostech péce.

Diky témto dvéma rozhovoriim jsem byla schopna utfidit a formulovat otazky
tak, aby se participantky citily komfortné¢ a nemusely odpovidat na otazky, které jsou
v ramci tématu nadbytecné. Tyto pilotni rozhovory byly vedeny skupinovée, kdy mi
odpovidaly obé zeny s ohledem na nas vzajemny vztah v podstaté zaroveini. Rozhovory

v ramci vyzkumu jsem vedla jiz individualné, coz Hendl (2016) povazuje za optimalni.

3.7 Metoda sbéru dat

Vyzkum jsem se rozhodla realizovat prostiednictvim kvalitativni metody.
Kwvalitativni metodu zkoumani 1ze definovat naptiklad podle metody ziskavani dat, dle

typu dat nebo dle analyzy dat. Definice, kterou uvadi Svafi¢ek a Sedova (2007)

23 Seznam otazek je pfiloZen jako ptiloha &. 3.
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kvalitativni metodu definuje velice komplexné, kdy uvadi: ,, Kvalitativni pristup je
proces zkoumani jevit a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni
obraz téchto jevu zalozeny na hlubokych datech a specifickéem vztahu mezi badatelem
a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za
pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji

a vytvareji socidlni realitu. “ (Svaticek, Sed'ova 2007, s. 17).

Naproti tomu Hendl (2016) udavd o poznani komplikovanéjsi definici:
., Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delsiho a intenzivniho kontaktu s terénem nebo
situact jedince ¢i skupiny jedincu. Tyto skupiny jsou obvykle banalni nebo normalni,
reflektujici kazdodennost jedincii, skupin, spolecnosti nebo organizaci.” (Hendl, 2016,

s. 47).

Svaticek a Sed'ova (2007) dale zdiiraziwji, ze kvalitativni forma vyzkumu je
dnes jiz rovnocenna metod¢ kvantitativni, a je dokonce mozné tyto dvé metody
kombinovat. Jako hlavni rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem udéavaji
skute€nost, Ze kvantitativni metoda vyuziva ke sbéru dat dotazniky, zatimco kvalitativni

vyzkum realizuje na zékladé rozhovora.

Kvalitativni vyzkum nevychazi z pfedem danych hypotéz a tvrzeni, ktera
potvrzuje nebo vyvraci, ale umoznuje o daném zkoumaném jevu piinést co nejvice
informaci. Hypotéza nebo teorie je naopak vystupem takového vyzkumu (Svafi¢ek

a Sed’'ova, 2007).

3.8 Eticka stranka vyzkumu

Vsechny tcastnice jsem sezndmila s i¢elem rozhovor. Kazdou komunikaéni
partnerku jsem oslovila osobné a vysvétlila ji svlij zamér a cile vyzkumu. Ujistila jsem
se, Ze rozhovor se mnou na dané téma absolvuje dobrovolné a neciti se pod natlakem.
Se vSemi jsem se téz dopfedu domluvila, ze v ptipadé, kdy by nckterd z otazek byla
moc osobni, nebo by na ni informantka zjakéhokoliv diivodu nechtéla odpovidat,

rozhovor ukonéime.

Vsechny Zeny jsem informovala, Ze data, kterda mi v rdmci rozhovoru sdéli, ve
vysledné praci anonymizuji a informace budou zvetejnény bud’ pod pseudonymy, nebo
pouze pod Cisly. S ohledem na citlivost tématu jsem vSechny rozhovory vedla pouze

individudlné.
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Vsechny zeny, které se vyzkumu ucastnily, jsem téz pozddala o svoleni

k nahravani rozhovoru.

Hendl (2016) =za zasady etické stranky vyzkumu povazuje ziskani
informovaného souhlasu, at’ uz pasivné nebo aktivné, anonymitu respondenta, moznost
respondenta odmitnout vyzkumu se zucastnit a jeho seznameni se vSemi aspekty

vyzkumu.

Vsechny tyto etické zasady jsem pIné respektovala a béhem vyzkumu byly

dodrzeny.

3.8.1 Vlastni reflexe tématu, uzavorkovani

Uzéavorkovani je v odborné literatuie doporucovano v ramci vyzkumnikovy
objektivizace ndhledu na danou problematiku a odstranéni moznych predsudkti (Hendl,

2016).

V odpovédich jednotlivych ucastnic o¢ekavam vyrazné rozdily. Jedna se o téma,
které tzce souvisi s osobnosti kazdého c¢lovéka, mérou odolnosti a také predchozi
orientaci v problematice. Pfedpokladam znacnou riiznorodost v otazkach tykajicich se
prozivani a vztahll. Ridznorodost ocekdvam také v otevienosti jednotlivych

dotazovanych a jejich ochot¢ se o tématu ptipadné bavit i nad ramec kladenych otazek.

3.9 Nashromazdéna data

3.9.1 Ucgastnice 1

l. Odkud jste, jaky je Vas veék, jakym zplsobem jste otéhotnéla a pii kolikatém
téhotenstvi Vam vysledek testu vysel falesné pozitivni?

nJsem z Jiloveho u Prahy, nyni je mi 31 let. Falesné pozitivni vysledek mi vysel
u prvniho tehotenstvi. Otéhotnéla jsem diky IVF na druhy pokus. V té dobé mi bylo
temer 30 let. Vedela jsem, ze vék hraje roli, v mém pripade to ale nebyl hlavni faktor.

Otehotnéla jsem po druhém pokusu IVF ze zmrazeného vajicka. “

2. Jakym zptsobem Vam byl vysledek sdélen?
, Byla jsem v praci, kdy mi zazvonil telefon, ktery jsem vzala, a genetik mi oznamil, Ze
z integrovaného sreeningu mi vysel pozitivni vysledek pro chromozomalni vadu. Viibec

jsem nechapala, co se déje, kdyz pred néekolika tydny byl prvotrimestrdlni sreening
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negativni. Bylo mi vysvetleno, zZe lékarka mi odebrala v 17. tydnu jesté krev na triple
test a kombinaci téchto dvou testit vysSel pozitivni vysledek. Myslim, Ze i rekl, ze nemam
panikarit, Ze to neznamend, Ze dité bude postizené, ale Ze 1 ze 70 Zen, kterda méla stejné
vysledky jako jd, méla Downika. Hned teda rekl, Ze aby se to vyloucilo, mam podstoupit
odber plodové vody, a pred tim se dostavit na genetiku na konzultaci. Pak mi ani

nechteél dat fotku z ultrazvuku s tim, Ze je to stejné asi Spatny.

3. Jaky byl navrzeny dalsi postup? Byla Vam jako jedna z moZznosti nabidnuta
hned interrupce?

,Ja teda po telefonu odmitla bez rozmysleni a zjisteni si informaci v klidu cokoli
potvrzovat. Nejdriv jsem chtéla pockat na velky ultrazvuk ve 20. tydnu. Od toho mé
odrazoval, aby se pak stihl provést nasledny potrat do 24. tydne. Ze vysledky z amnio
Jjsou do dvou tydnii, a bylo by to na knop. Zjistovala jsem si po té i neinvazivni metody
napriklad z krve, ale po konzultaci s kamarddkou, ktera pracuje na klinice, ktera ty testy
provadi, jsem ho nakonec nepodstoupila, Ze kdyby to vyslo pozitivné, stejné bych musela
na amniocentézu, a to uz by se nestihlo. Ze bych na ten potrat stejné musela. Nakonec
Jjsem pockala na ultrazvuk, tam mi bylo Feceno, Ze vse vypadda v poradku. Ze Downiiv
syndrom casto provazeji riizné srdecni vady. Ty byly vylouceny. Poté jsem rozhodnutd
nepodstoupit amnio Sla s muzem na konzultaci na genetiku. Tam nam pan genetik sdélil,
Ze riziko je veliké, Ze jsme nezodpovedni, ze nechceme amniocentézu postoupit. Jestli
Jjsme pripraveni se starat o postizené dité, pripadné, Ze mame myslet i na to dite, jaky
bude mit Zivot a tak, Ze rizika amnio nejsou vysokd, k potratiim dochazi v jejim diisledku
v jednom procentu, to je zanedbatelnd hodnota. Pokud budeme mit negativni vysledek,
ulevi se nam, a budeme mit jistotu. Ze byl u porodu Downa, o kterém rodice nevédeéli,
a ze to byl hrozny zadzitek. Rozbrecela jsem se a nakonec jsme svolili k odbéru plodovky.
Mohla jsem si zvolit, kam chci jit k odbéru. Sla jsem k 1ékari, kterého jsem znala, a hned
na druhy den nas tam objednal. *

4. Jak nastald situace ovlivnila VaSe rodinné vztahy a hlavné vztah s nenarozenym
ditétem?

, Bylo to asi c¢tyri tydny nejistot a vzhledem ke komplikacim jsem se k miminku stale
bala utvorit vztah. A¢ jsem tak néjak podveédomé tusila, Ze bude vse v poradku, kdyz
Jjsem pak kolem 24. tydne méla tvrdé bricho pri kazdéem pohybu a zacal se mi zkracovat
¢ipek, moc mi to také nepomohlo. Pry to mohly byt diisledek amniocentézy, ale jistotu ti

nikdo neda. Musela jsem lezet a jen jsem si Cetla pribéhy o predcasné narozenych
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detech. No, cas postoupil, a ja se zacala uklidiiovat, i stav se ustdlil. Jen jedna véc mé
trapila, ze miminko, ac¢ bylo ve 30. tydnu hlavou dolu, se otocilo a zbytek tehotenstvi
byla hlavou nahoru. Dnes vérim, zZe za to taky mohla psychika. Podstoupila jsem
planovaného cisare ve 39+1. Paradoxné jsem se ke konci téhotenstvi zacala citit
konecné dobre a miminku jsme vymysleli i jméno, o kterém jsem se do pozdnich tydnii
nechtéla moc bavit. Samotny cisar byl pekny zazitek - probehl bonding i prisati
miminka. Pak z duvodu velké ztraty krve a podani opiatit doslo k separaci, miminko mi
donesli ten den jen jednou. Druhy den jsem dokonce dobrovolné odevzdala dité sestram
na noc, abych se vyspala. Dnes to viitbec nechapu. Bylo to dité prvni a vztah jsme si
postupné budovali, méla jsem na to cas a klid, a zpétné nevidim uplné zasadni problém.
Byt jsem se bdla hodné a to i diky sestram v porodnici, které mé v mé nejistoté dost
podporovaly, jak se dalo. Méla jsem strach, Ze to dité prostée umorduju. Doma jsem ji
pak neustale kontrolovala. Ale to bych rekla, Ze je normalni. Tim, Ze to byla prvni
dcera, nejsem schopna rozlisit, co ovlivnilo moje jednani, negativnich faktorii v priibéhu

‘

tehotenstvi a pri porodu bylo hodné.

5. Co pro Vas bylo na nastalé situaci nejtézsi?
,,Rozhodnout se, jestli jit do invazivni metody, kdy miizu paradoxné miminko ohrozit.

‘

Pak hodné samotny natlak ze strany genetika.

6. Odkud jste Cerpala dalsi informace?

, Hledala jsem prevazné na internetu, zkuSenosti od jinych Zen, na socialnich sitich.
Informaci od lékare jsem asi dostala dost, ale neumela jsem to po telefonu néjak
uchopit. Bylo to v§echno ve spéchu, jesté za nékoho zaskakoval. Spis mi celou dobu

rikal, Ze fakt nema cas, protoze ma v cekarne dalsi lidi. **

7. Co Vam vsoucasném systétmu péfe o Zenu v komplikovanych situacich
v t¢hotenstvi chybi?

., Chybi mi podpora. At uz v této situaci nebo jsem si i dost problémy s otéhotnenim, tak
v obou téchto pripadech jsem hledala radu a zkuSenosti na socialnich sitich, u své duly,
ktera mé provazela porodem. ZkuSenosti jinych Zen mi pomohly daleko vice nez slova

lékarii. Postupem casu ztracim k lékarum duveru. *
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3.9.2 Utastnice 2

1. Odkud jste, jaky je Vas vek, jakym zplsobem jste otéhotnéla a pii kolikatém

téhotenstvi Vam vysledek testu vysel falesné pozitivni?

. Jsem z Kamenice, vek pri druhém téhotenstvi byl 32 let, celkové $lo o druhé
tehotenstvi, miminko prislo spontanné. Test byl proveden v 16. tydnu pri pozdnim
zdchytu tehotenstvi. Dlouho jsem netusila, zZe jsem tehotnd. O testu ve vyssim veku jsem
informovana nebyla, ale z okoli jsem jiz slysela o falesné pozitivnich testech ve velke

mire. Pokud znovu otéhotnim, na tyhle testy rozhodné nejdu.

2. Jakym zptsobem Vam byl vysledek sdélen?

., Vysledek mi byl sdélen telefonicky doktorem, ktery mé ihned odkazal na genetickou
poradnu v centru prenatdlni diagnostiky. Zaroven, pokud si spravné pamatuju, mi také
rekl o moznosti falesné pozitivniho testu ale také informaci, Ze jde o pomérné vysokou
pravdépodobnost Downova syndromu ve vysledku, proto at dalsi testovani

‘

nezanedbavam.

3. Jaky byl navrzeny dals§i postup? Byla Vam jako jedna z moZznosti nabidnuta
hned interrupce?

»Postupem byla dalsi konzultace, s gynekologem jsme se na téma potratu nebavili
vitbec, pri genetické konzultaci byla tato moznost zminnovanda minimalné a v souvislosti
pouze s krajnim reSenim. O natlak se rozhodné nejednalo. Dale jsem podstoupila odbér
plodové vody, coz byl pro mé pomérné rizikové tehotenstvi dost riskantni zakrok, ale uz
pri souvisejicim ultrazvuku jsem byla ujisténa, Ze se nemusim bat, Ze miminko vypada

‘

v porddku. Riziko se z mozZnosti postizeného ditéte presunulo na riziko potratu.

4. Jak nastala situace ovlivnila Vase rodinné vztahy a hlavné vztah s nenarozenym
ditétem?

., Situace rodinné vztahy neovlivnila, jen mozna jsem vice pozorovala lasku manzela
k novému miminku. Postoj k miminku vzhledem k dalSimu pribéhu tehotenstvi nebo
k porodu tato situace urcité neovlivnila. Pokud néco, pouze prodlouzila jakysi obranny
postoj k tehotenstvi. Treba vybavicku jsem nekupovala az do doby, neZ jsem se

dozvedela, ze je vsechno v poradku.
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., Nechdpu, proc jsem viibec triple test podstupovala a nechdpala jsem to ani tehdy, kdyz
zbytecne komplikuji bezproblémové tehotenstvi testem, kterému se stejné poradné neda
verit. Dlouho jsem si vycitala, Ze jsem zpiisobila zbytecny stres sobé i mimcu. Snazila
jsem se o udrzeni psychické stranky, ale vse se zbytecné prodluzovalo. Pritom stacil
Jeden ultrazvuk odbornikem a bylo jasné, Ze je vie v pohodé. Spatné jsem nesla to
neustalé cekani.

6. Odkud jste Cerpala dalsi informace?

, Internet, diskuze, zkusSenosti z okoli. U diskusi jsem prosedéla hodiny kazdy den,

¢

hledala jsem uklidnéni, ktery jsem tam ale samoziejmé nenasla. *

7. Co Vam vsouCasném systému péce o Zenu v komplikovanych situacich
v t¢hotenstvi chybi?

,,Obecné veétsi empatie béznych lékari v ambulancich. Naopak velmi ocernuji pomoc
odbornikii v genetické poradné a neonatologického centra. Urcité by mi pomohlo, kdyby
si se mnou nékdo sedl a vSechno se mnou v klidu probral. Takhle jsem vzdycky cekala
na navstéevu u gynekologa, kde jsem ale byla tri minuty a nic jsem se v podstaté

nedozvédela. “

3.9.3 Utastnice 3

1. Odkud jste, jaky je Vas veék, jakym zplsobem jste ot€hotnéla a pii kolikatém
téhotenstvi Vam vysledek testu vysSel faleSn€ pozitivni?

. Jsem z Prahy, je mi 30 let, mam skoro rocni holcicku, otéhotnéla jsem ve 29 letech -
prvni téhotenstvi, spontanni, porod v Cerstvych 30 letech, o riziku téhotenstvi ve vySsim
veku jsem poucena byla, nicméné cerstvych 30 neberu za vysoky vek. Kdyz uz vek sam
o sobé udeéla pozitivni vysledek, tak je néco Spatné a tohle uz nepodstoupim. Mladsi uz

I3

nebudu.

2. Jakym zptsobem Vam byl vysledek sdélen?
., Vysledek triple testu mi sdélila sestricka telefonicky s tim, Ze tam néco vyslo a Ze se
mam okamzité objednat do Gennetu. Chtéla jsem mluvit s doktorkou, aby mi k tomu

rekla aspon néco, ale pry tam zrovna nekoho méla a nemohla se mnou mluvit. *
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3. Jaky byl navrzeny dal$i postup? Byla Vam jako jedna z moznosti nabidnuta
hned interrupce?

., Prvné mi nechtéli vitbec nic rict. Byla jsem pod hroznym tlakem a neustdle ve stresu.
O potratu se nikdo nezminil, odebrali mi krev -CfDNA testy, navrhovali i odbér plodové
vody, ten jsme rezolutné odmitli. Kdyz prisli negativni vysledky CfDNA testu, uz jsem se

¢

nebala.

4. Jak nastala situace ovlivnila Vase rodinné vztahy a hlavné vztah s nenarozenym

ditétem?

vvvvvv

byl miij muz a celd rodina a pratelé, vsichni nas podporovali. O téch testech vedeli snad
vSichni nasi blizci, méla jsem potrebu o tom mluvit. Bohuzel ne vsechny to zajimalo

a nékteri to dost bagatelizovali.

5. Co pro Vas bylo na nastalé situaci nejtézsi?

,»Malo informaci od lékaru. Nevédela jsem, koho se mam ptat, kdo mi pomiize, co bude
dal. Takze asi ta bezmoc a odevzdanost do rukou nékoho, koho vitbec neznam. Navic
Jjsem méla pokazdé pocit, ze svymi dotazy doktory obtézuji. *

6. Odkud jste ¢erpala dalsi informace?

,Hledala jsem hodné na internetu, kde jsem cetla zkusenosti. A tam jsem se prave
dozvédéla, ze tyhle testy vychazeji casto chybné. To mé trochu uklidnilo, ale presné

tohle uklidnéni jsem cekala od doktora, no.

7. Co Vam vsoucasném systému péce o Zenu v komplikovanych situacich

v t¢hotenstvi chybi?

,, Chybel mi nékdo, kdo mé chytne kolem ramen a rekne mi, zZe to bude dobry, at je to,
jak je to. Chybel mi asi nékdo, kdo o tom uz néco vi, je ochotnej se o tom bavit
a vyslechnout mé. Prinejmensim mi teda chybéla aspon trocha empatie ze stran téch

doktorui, ktery té vetsinou berou jen jako dalsi v poradi.

3.9.4 Utastnice 4

1. Odkud jste, jaky je Vas veék, jakym zplsobem jste oté¢hotnéla a pii kolikatém

téhotenstvi Vam vysledek testu vysel falesné pozitivni?
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Jsem z Humpolce, vek 28, vysledky Spatné pri druhém téhotenstvi, otéhotnéla jsem
neplanovane. Nebyla jsem poucena o nicem, nikdo mi nerekl, Ze triple viibec existuje.
Pri prvnim tehotenstvi jsem ho asi podstoupila automaticky, aniz bych védéla, co viibec

podstupuju. Sla jsem prosté na krev. Nevédéla jsem, o co se jednd.

2. Jakym zptsobem Vam byl vysledek sdélen?
,, Telefonicky. Doktor mi jen rekl, Ze na ultrazvuku mu mam pripomenout, zZe to vyslo
Spatné, aby mimco poradné zkontroloval. Jaka vada tam vysla, mi v tu chvili nikdo

«

nerekl. Jen tak utrousil, at’ se s tim moc neszivam, Ze to dost mozna nedopadne. ‘

3. Jaky byl navrZeny dals§i postup? Byla Vam jako jedna z moZnosti nabidnuta
hned interrupce?

,,Doktor mi prave nic nerekl, ani nic dal neresil. Takze jsem mésic cekala na velky
ultrazvuk, kde se to teda mélo rozseknout. Pritom jsem vsude cetla, Ze se chodi jesté na

¢

plodovku.

4. Jak nastala situace ovlivnila Vase rodinné vztahy a hlavné vztah s nenarozenym
ditétem?

., V prvni fazi nijak. Rekla jsem to jen mamé, ta byla vic nervézni nez ja. Ja jsem vévila,
Ze je vysledek chybny a ultrazvuk to potvrdi. Pak uz to bylo horsi, protoze jsem zacala
brouzdat po téch diskusich.

5. Co pro Vas bylo na nastalé situaci nejtézsi?

, Dlouhé cekani. A taky jsem nechdpala, pro¢ mé neposlal na dalsi testy. Takze
i nedostatek informaci. Viibec jsem nevédela, na jakou vadu to ukdzalo, nikdo mi nic
nerekl. A taky uplna ignorace ze strany doktora. Kdyz jsem to pak rikala, Ze mi to mohl
Fict, Ze je to pro mé dulezity, tak mi rekl, Ze nejsem zdravotnik, tak by mi to stejné nic

nedalo.

6. Odkud jste Cerpala dalsi informace?
,, Internetoveé diskuse. To mé samoziejmé znervoznélo mnohem vic, protoze jsem cetla
vSechny ty Spatny zkuSenosti. A nejvic mé znervozinovalo, Ze tam vsichni psali treba

o dalsich vysetrenich, ale mé nikdo nikam neposlal. **
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7. Co Vam vsouCasném systému péce o zenu v komplikovanych situacich
v t¢hotenstvi chybi?

,,Rozhodné jsem potrebovala nékoho, kdo mi ten papir s vysledkama ukaze, preloZi,
a budu vedet, na cem jsem. Ono nestaci rict, Ze tam je riziko, nebo Ze je to Spatny. Asi

Jjsem potrebovala nekoho, kdo mé uklidni a vysvetli mi situaci.

3.9.5 Utastnice 5

1. Odkud jste, jaky je Vas vek, jakym zplisobem jste ot€hotnéla a pii kolikatém
téhotenstvi Vam vysledek testu vysel falesné pozitivni?

,Jsem z Prahy, je mi 29 let a falesny vysledek mi vysel pri 1. tehotenstvi. Otehotnéla
jsem po prvnim pokusu IVF. O vy$sim véku mé nikdo nepoucil, bylo mi “jen” 28,
a v podstate mi nic k cislu 1:400 nikdo nic nerekl, méla jsem v testech jesté
preeklampsii, tak se spise venovali ji a o riziku Downova syndromu se nikdo moc

nezminoval.

2. Jakym zptsobem Vam byl vysledek sdélen?

,,S krevnimi vysledky jsem Sla na ultrazvuk k Apolinari, kde jsem si vyskocila na lizko
a béhem probihajiciho vysetieni ultrazvukem (vaginalné) se mé nejdrive zeptali, jestli
nevadi medici. Nevadili, néjak se to taky musi naucit, ze? A prislo jich rovnou 6, Ok.
A pak si sestiicka s mym dovolenim odskocila pryc, doktorce se néco nelibilo (jd
samoziejmé stale s ultrazvukem, vis kde, a s medikama okolo, kteri na me koukali.
Sestra se vratila s profesorem Caldou, ktery se se mnou pozdravil a potrasl s rukou,
stale s ultrazvukem v intimnich partiich, koukl se na ultrazvuk a do papiru a sdélil mi,
at’ se obliknu a zastavim se u néj v kancelari. Tak jsem tak udelala. TakzZe néjaky fakta

se mnou nikdo neresil.

3. Jaky byl navrzeny dals§i postup? Byla Vam jako jedna z moznosti nabidnuta
hned interrupce?

., Sdelil mi rizika a moznost narozeni nemocného potomka a dal mi na vyber z nékolika
vySetreni. Plodova voda, klky - tam mi sdélil, Ze je vysoké riziko potratu, a z krve -
financné nakladné, ale bez rizika. Rozhodla jsem se pro méné rizikovy odbér plodové
vody a rovnou jsme si stanovili termin. Interrupci mi nikdo hned nenabizel. Sam
profesor Calda kroutil hlavou, Ze ty triple testy jsou k nicemu. Potom po odbéru

plodovky jsem u Apolinare dostala jen papir s vysledky, kterym jsem ale nerozuméla.
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Donesla jsem je svému doktorovi. Prebrala to ode mé sestricka a poslali mé domii, Ze

I3

na to koukne.

4. Jak nastala situace ovlivnila Vase rodinné vztahy a hlavné vztah s nenarozenym
ditétem?

., Rodinné vztahy to spise posililo. Jen k miminku miij vztah spis ochladl, nebyla jsem
schopna na néj mluvit nebo treba hladit brisko. Co si budeme povidat, taky jste matka,
o néj se budu bat do konce zivota. Na zacatku pribéhu bylo jesté to, ze pred 5 lety mi
bylo jinym doktorem sdéleno, ze jsem neplodnd. Na porod, jako takovy nemam hezké
vzpominky - po psychické strance (neempaticky pristup, akutni sekce - ani nevim proc,

udajné nedychal, ale apgara mel 10-10-10.

5. Co pro Vas bylo na nastalé situaci nejtézsi?

., Ohledné falesne pozitivniho testu a odbéru vody to cekani a nevedomost. Zakrok jako
takovy taky nebyl uplné podle domluvy. Bala jsem se, a chtéla jsem tam mit manzela
a sestra mi sdélila, Ze neni problém. Tak jsem se previékla do kosile, vzala preziivky
a Sla. Klepala jsem se jak osika. Najednou lezim na stole, ruce zamotané v kosili na
prsou, a najednou vesel profesor Calda, vzal ultrazvuk, jehlu, pichnul, odebral vzorek
a odesel. A manzel u toho ani nebyl, ale zas tak nic hrozného to nebylo, jak odbeér krve,
ani to nebolelo, prosté jen strach z nezndamého. Pak mé nastvalo, Ze ten papir
z plodovky v té nemocnici prosté nemohli najit. TakZe kdyz jsem tam pak jezdila do
poradny, musela jsem ho sehnat zase u svého doktora. A jesté mi vynadali, Ze nemam

domaci ukol. Uz jsem byla fakt hodné téhotna a stejné mé tam nechali ve vydychané

vvvvv

6. Odkud jste Cerpala dalsi informace?
., Cerpala jsem z netu a dala jsem na info od svého doktora a jeho sestiicky. Téch

‘

informaci od nich ale bylo malo, takze jsem hledat sama v podstaté musela. *

7. Co Vam vsoucasném systétmu péfe o Zenu v komplikovanych situacich
v t¢hotenstvi chybi?
., Lidsky pristup, vice empatie by bodla. Obcas mi navstéva a vySetieni v poradné, kde

Jjsem pokazdé méla jiného doktora, chovali jako k otelené krave. Viibec se mi nelibi ta
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pochybna forma sdelovani vysledkii testu. Tady by mél byt nekdo, kdo se na tyhle

‘

situace specializuje, a s téma maminkama to probere v klidu. *

3.9.6 Ucastnice 6

1. Odkud jste, jaky je Vas vek, jakym zplsobem jste otéhotnéla a pii kolikatém
téhotenstvi Vam vysledek testu vysel falesné pozitivni?

., Jsem z Prahy. Bylo mi 20 a teéhotenstvi to bylo prvni, otéhotnéla jsem spontanné. Vyslo
velke riziko rozstépu patra i patere a pak Downuv syndrom s rizikem 1:150. Jsem fakt

jestée mlada, tak mé to dost prekvapilo.

2. Jakym zptsobem Vam byl vysledek sdélen?

,,Mam na gynekolozku ulozZené cislo. Nakupovala jsem a koukla na telefon. Méla jsem
od ni asi 6 zmeSkanych hovorii. Ihned jsem volala zpét a ona mi chladné rekla, Ze mé
zitra ceka, ze mi vySla Spatné krev a moje dité bude postizené. Malem jsem zkolabovala,

bylo to hrozny. “

3. Jaky byl navrzeny dal$i postup? Byla Vam jako jedna z moZnosti nabidnuta
hned interrupce?

., Rekla mi o moznosti odbéru plodovky, ale nedoporucila mi to kviili velkému riziku pro
miminko. O potratu mluvila, ale to jsem asi vytésnila, uz si to nepamatuju. Pro mé to
nebyla moznost reSeni. Sama jsem si nasla kontakt na jiného lékare, ktery mél lepsi

I3

ultrazvuk a mimco vysetril. Takze jsem si viastné dalsi postup urcila sama. "

4. Jak nastald situace ovlivnila VaSe rodinné vztahy a hlavné vztah s nenarozenym
ditétem?

,,Nevédel to nikdo, jen muz. Oba jsme se moc bali a ctili bezmoc, Ze tomu malému
nemuzeme pomoct. Jesté jsem nastoupila na nemocenskou, takze jsem byla hodné sama.
Utapeéla jsem se v myslenkdach. Ale miminku jsem porad rikala, Ze ho pres vSechno

miluju. Miij vztah s nim to nijak neohrozilo, jen jsem se prosté hrozné bala “

5. Co pro Vas bylo na nastalé situaci nejtézsi?
,, PFijmout to, Ze by moje prvni dité mélo néjakou zavaznou vadu. Taky to, Ze se mi nikdo
nevenoval, nedal dalsi moznosti, nikdo mi nic nevysvetlil. A potom sezeni na genetice.

Tam na nas koukla sestra, zZe je pondéli, ale oni zakroky délaji jen v utery, tak at prijdu
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druhy den na prijem a bude to pryc. Bez vySetieni, vitbec nevédéla, s ¢im tam jdeme.

Zvedli jsme se a odesli. *

6. Odkud jste Cerpala dalsi informace?
., Z internetu. Ale hledala jsem spis informace, jak s takovym ditétem pak Zit. Védéla

jsem, zZe se za kazdou cenu narodi. *

7. Co Vam vsouCasném systému péce o zenu v komplikovanych situacich
v t¢hotenstvi chybi?

. Spoluprace doktori a dalsich lidi kolem. Ja jsem se vilastne nedockala zZadnyho
nasmeérovani ani néjaky extra péce. Bud’ jsem si odbornika nasla sama, nebo mi ho
doporucila moje doktorka, ale bylo to na nic. Ocenila bych nékoho, kdo se v tom celém
kolotoci vyzna, pomiize mi se zorientovat a podpori mé psychicky. A kdyz clovek vi, zZe to
dité prijme i s vadou, o ktery vi, tak by bylo super, kdybych se treba dostala k nékomu,

3

kdo s takovyma detma pracuje.*

3.9.7 Udastnice 7

l. Odkud jste, jaky je Vas veék, jakym zplsobem jste otéhotnéla a pii kolikatém
téhotenstvi Vam vysledek testu vySel faleSné pozitivni?
, Bydlim v Kladne. Je mi 23, tehotenstvi to bylo prvni, spontanni a ne moc planovany.

Ted’ koncim Sestinedéli. “

2. Jakym zplisobem Vam byl vysledek sdélen?
., Vysledek mi v podstate nikdo nesdélil. Dostala jsem od sestricky papir s vysledkama a
telefonnim cislem, ze se mam objednat. Viibec jsem nevedéla, co to je za papir, ani kam

se budu objednavat. “

3. Jaky byl navrzeny dal$i postup? Byla Vam jako jedna z moZnosti nabidnuta
hned interrupce?

,,Objednala jsem se do nemocnice, kde mi rekli, Ze ty vysledky jsou fakt na nic a asi by
to zbytecné neprodluzovali. Tam jsem se vlastné poprvé dozvédéla, o co vlastné jde.
Dokonce si mé tam chtéli hned nechat a zakrok udélat hned druhy den rdano. To jsem

nechtéla, tak jsem si vyprosila aspon tu plodovku. *
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4. Jak nastald situace ovlivnila VaSe rodinné vztahy a hlavné vztah s nenarozenym
ditétem?

., Byla jsem z toho v Soku. Vitbec jsem nevédéla, jak se k tomu mam postavit. Byla jsem
v tu dobu asi tyden v nemocnici kvuli plodovce. Zacala jsem trochu krvacet, tak jsem
tam ziistala na pozorovani. Kdyz uz jsem méla jit domii, partner pro me nechtél dojet.
Prijela mamka a od ni jsem se dozvedéla, ze partner odesel. Pry je na tyhle starosti
jesté mladej a neni pripravenej. Takze k tomu vSemu jsem musela resit jesté stehovani,
protoze jsme samoziejmé uz bydleli spolu. Na miminko jsem se pak paradoxné vic

upnula “

5. Co pro Vas bylo na nastalé situaci nejtézsi?

,,Jednani doktorii v nemocnici. Pripadala jsem si tam jako kus hadru, nikdo mi nic
nerekl. Jen mi sestra ménila kapacky. A pak ten odchod pritele. To jsem pochybovala,
jestli bylo miminko dobry ndapad a bdla jsem se, jak to zvladnu. Ale nastésti mi hodné

¢

pomohla rodina.

6. Odkud jste Cerpala dalsi informace?
,,Z internetu. Ten tyden v nemocnici jsem neméla co délat, tak jsem v podstaté jen spala

‘

nebo googlila.*

7. Co Vam vsoucasném systétmu péfe o Zenu v komplikovanych situacich
v t¢hotenstvi chybi?
,, Vétsi mira komunikace a empatie. Aspon v ty nemocnici by mohl byt nikdo, kdo za tou

Zenskou prijde a aspon se zeptd, jak se citi, a trochu ji uklidni.

3.10 Interpretace ziskanych dat

Zvolila jsem fenomenologickou interpretaci dat pomoci popisu vlastnich
zkuSenosti s problematikou, a to na zdklad¢ provedenych rozhovorl. JakoZzto
vyzkumnik jsem nejprve bedlivé naslouchala a do vypovédi nijak vyrazné nezasahovala
(Hendl, 2016). Sviij pohled na celou problematiku interpretuji az nasledovné na zékladé

rozhovori. Zaméfila jsem se zejména na pozorovani popisu emocnich stavll ucastnic.
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3.11 Zhodnoceni rozhovoru z pohledu vyzkumnika

Vsechny rozhovory byly zna¢n¢ ndrocné pro ob¢ strany. J& jako vyzkumnik
jsem si chtéla zachovat urcity odstup od problému, snazit se byt objektivni a pfipadné
klast pouze piipravené otazky. Nékteré rozhovory mne ale hluboce zasahly a naprosto
jsem se dokazala vcitit do pociti odpovidajicich zen. Mnohé pfi liceni nékterych situaci,
kterymi musely v danou chvili projit, neudrzely slzy. V nékterych ptipadech se
rozhovor protahl na celé odpoledne. M¢la jsem moznost poznat n¢kolik Zen, které se mi
se svym piibéhem svétily naprosto oteviené, a ochotné mi odpovidaly na mé otazky,
které¢ byly mnohdy osobni az intimni povahy. Nebdly se mluvit o svych pocitech
a dokonce ve findle témér vSechny uvedly, ze o tom jest¢ nikdy s nikym takto
intenzivné nehovoftily, Ze jim na$§ rozhovor pfinesl na celou situaci novy pohled,
a pomohl jim vzpominky na téZké obdobi zpracovat. Uvedly také, ze mluvit o situaci
s mirnym odstupem pro né€ neni tak bolestivé, zdroven uspokoji potiebu ten pomyslny
kamen ze sebe shodit a o tématu mluvit s nékym nestrannym. Rozhovory byly vedeny
pouze vdomacim prostiedi. VSem ucastnicim jsem navrhla schizku v nékteré
z blizkych kavéaren nebo na jimi zvoleném misté. VSechny Zeny, se kterymi jsem se
setkala osobné, mne ochotné pfivitaly u sebe doma. VSechny osobni rozhovory se tedy
konaly v domacim prostiedi, coZ zpétné povazuji za nesmirnou vyhodu uz z divodu
komfortu participantek. Pouze jeden rozhovor?* byl z diivodu karantény jednoho ze

¢lenti rodiny veden prostfednictvim videohovoru.
3.12 Diléi zavéry
3.12.1 Otazka ¢. 1

V literatufe se Casto uvadi, Ze faleSnd pozitivita testd se vyskytuje zejména
u Zen, které jsou v dobé¢ t&€hotenstvi fazeny do kategorie starSich rodicek, je jim tedy
35 let nebo vice. Odpovédi ucastnic na otdzku ¢islo 1 ale poukazuji na fakt, ze faleSné
pozitivni vysledek se mlize objevit i u zen, které nespadaji do zadné rizikové skupiny,

ani té vékové.

24 Rozhovor s participantkou &islo 4.
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3.12.2 Otazka ¢. 2

Z odpovédi na otazku cCislo 2 jsem méla u vSech rozhovor velice smiSené
pocity. VSechny informantky se svéfily, ze etika sdélovani vysledki prenatalnich
vySetfeni nebyla uspokojivd a nékterd data jim dokonce nebyla sd€lena. Na zaklade
téchto odpovédi si lze polozit dalsi otazku, jak vylepSit v rdmci péce o téhotné Zeny
pristup pfi sd€lovani ne pfilis pozitivnich zprav a jak se lékat k takovému téhotenstvi
nadale stavi. Zejména z odpovédi ucastnice Cislo 1 bylo patrné, ze 1ékai pokracovani

téhotenstvi pfili§ nepodpofil.

3.12.3 Otazka ¢. 3

Otazka ¢islo 3 muzZe nastinit mozné zmény v problematice péce o rodi€ovsky par
pfi dalsich postupech, které jsou vradmci prenatdlni diagnostiky u tehotenstvi
s podezienim na vrozenou vyvojovou vadu nezbytné nebo zadouci. Zeny by mély byt

radné a citlivé informovany o vSech ukonech, které je ¢ekaji.

3.12.4 Otazka ¢. 4

V otazce Cislo 4 se dotykame intimni sféry, kdy je pochopitelné, ze t€hotenstvi
a vSe kolem négj se velice intenzivné dotyka celé domacnosti a jejich ¢lenti. Odpovédi na
tuto otazku upozoriiuji na problematiku zatéZe rodinného zazemi pii stresovych
situacich v t€hotenstvi, kdy mohou piedstavovat narocné obdobi 1 z hlediska

wvewr

nastavajici matka problém v utvareni vztahu se svym vlastnim ditétem.

3.12.5 Otazka ¢. 5

Cilem paté otazky a analyzy jejich odpoveédi bylo poukdzat na psychicky
naro¢né situace, které rodice v dobé ocekavani potomka mohou potkat, a zaméfit
pozornost na jednani s nastavajicim otcem 1 matkou, ktefi takovymi situacemi praveé

prochazi.

3.12.6 Otazka ¢. 6

Sesta otdzka upozoriiuje na nedostatecnou informovanost Zen ze strany
odbornikt a jejich nasledné hledani tak intenzivné zadanych informaci prostiednictvim

ne piili§ davéryhodnych zdroji nebo jejich Cerpani z internetovych diskusi, kde prostor
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vyplnuji ve vétSin€ pripadi prispévky laické vetejnosti. Tyto platformy jsou casto

bohuzel jedinym zdrojem udaji o jejich aktudlni situaci.

3.12.7 Otazka ¢. 7

Sedma otazka se snazi nalézt odpovéd na dotaz, co Zenam, respektive rodicim,
vramci prenatdlni péce chybi, pfipadné, co by zménili. Na zakladé odpovédi
participantek je mozné zapocit debatu, jakym zplsobem zajistit lepsi péci o nastavajici
rodice, hlavné po psychické strance, a jak jim pomoci se v nov¢ nastalé necekané situaci

spojené s komplikacemi v tak citlivém obdobi vyrovnat.

3.13 Diskuse

Odpovédi na otazky v rdmci rozhovorii poukdzaly na fadu nedostatki, které by
bylo mozné prostfednictvim odborného persondlu efektivné ftesit. Diky analyze
odpovédi pak byla polozena hlavni vyzkumna otazka: Jak falesné pozitivni vysledek
triple testu ovliviiuje pokracovani t€hotenstvi a nasledny vztah rodiny k ditéti? Dale pak

byly stanoveny i n¢které dil¢i vyzkumné otazky.

Otevira se zde problematika sdélovani citlivych zprav nebo Casto nedostatecna
mira empatie ze strany oSetfujicich 1ékait a dalSich specialistl z fad 1ékafské vefejnosti,
kteti jsou zpravidla jedinymi odborniky, se kterymi se rodice ocekéavajici ptichod ditéte
setkaji. Takovi lidé by tedy mohli mit moZnost nabidnout rodicim péci dalSich
specializovanych pracovnikll z jinych oborti, kteti by jim mohli pomoci s danou situaci
nalozit. V soucasné situaci v prenatalni péci zastava roli mnoha odbornikli soukroma
porodni asistentka nebo dula, ktera muze slouzit jako podporujici ¢lanek po celou dobu
t€hotenstvi. Sluzby duly vSak nebyvaji lékafi pfiliS podporovany a téz si jejich
poradenstvi a veSkerou péc¢i musi lidé v ocekavani financovat sami, nejsou tedy soucasti
komplexni kontinudlni péce. Dale je v rozhovorech zminén fakt, Ze l1ékafi dostatecné
nepodporuji vztah rodic¢ii a jejich nenarozeného ditéte, pokud je vysloveno podezieni, ze
se dit¢ narodi s urcitym znevyhodnénim. Je tfeba razantné poukazat na mozné tézkosti
v otdzce navazovani vztahu rodicu s nenarozenym ditétem, kdy se citovy vyvoj ditéte,

a celkové jeho postaveni v rodinném kruhu, ocit4 v ohrozeni.
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4 Zaveér

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku faleSné pozitivity prenatalné

diagnostickych testli, konkrétné pak na triple testy.

V teoretické Casti je vénovan bohaty prostor pro ukotveni problematiky do
kontextu celého procesu téhotenstvi a s nim souvisejici prenatalni péci. S ohledem na
téma jsou v teoretické ¢asti popsana rizika vzniku nékterych vrozenych vyvojovych vad
a téz mnohé metody prenatalni diagnostiky, které s triple testy souvisi nebo na n¢ ptimo

navazuji.

Diskutovanym tématem je v problematice prenatalni diagnostiky téz umélé
ukonceni t€hotenstvi, kterému je v teoretické casti také vénovan prostor, a na jehoz
zaklad¢ byla stanovena dal$i dil¢i vyzkumna otazka. Z nékterych rozhovort vyplynulo,
ze lékafi od rodi¢h ocekavajicich narozeni ditéte s vrozenou vyvojovou vadou
automaticky ocekévaji, ze podstoupi interrupci. To je ale rozhodnuti, které musi ud¢lat

rodice, ne 1ékar.

Problematika prenatalné diagnostickych testl a jejich pfipadné faleSné pozitivity
je zpracovana pievazné¢ v lékatskych oborech a lékatské literature. Je na ni tedy
nahlizeno zejména z hlediska medicinského, specialné pedagogické hledisko je do
znacné miry opomijeno, 1 kdyz v tomto oboru své misto ma. Veskera dostupna literatura
se tématu faleSné pozitivity prenatdlné diagnostickych testl vénuje spiSe okrajoveé

a nedava prili§ velky prostor pro zamysleni a diskusi nad timto jevem.

Vyzkumna cast bakalarské prace pfimo navazuje na posledni kapitolu casti
teoretické, kde je akcentovdna stranka prozivani téchto situaci. Je poukazovano na

nekteré komplikované situace, kdy se rodi¢im ze strany lékaii nedostava adekvatni
podpory.

V praktické cCasti prace je cilem poukdzat na problematiku testovani
prostfednictvim rozhovorl s nékolika Zenami, které maji s timto jevem Cerstvou osobni
zkuSenost a byly ochotné se o ni podélit. Diky rozhovoriim se podafilo poukdzat na
nekteré komplikované situace, kdy by fada zen ocenila pomoc dalSich odbornikd, ktefi
by ji pomohli danou situaci 1épe zvladnout. Zvlasté potize v navazovani vztahu matky

a ditéte by se mély dostat do hledacku odborné vetejnosti. Byly stanoveny nékteré
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vyzkumné otazky a podaftilo se oteviit téma faleSné pozitivity prenatalné diagnostickych

testd, ¢cimz byl cil prace naplnén.

Hlavnim pfinosem této prace by tedy mélo byt mozné poukazani na otevienou
problematiku, ve které by specialni pedagogika mohla nalézt dalsi obor své plisobnosti,
kdy by speciélni pedagog ptisobil jako ¢len odborného tymu pecujiciho o téhotnou zenu,
potazmo nastavajictho otce. Déle by prace mohla poukazat na rodice, ktefi se
rozhodnou dité ptivést na svét bez ohledu na moznou diagnézu, a tedy by zde vznikl
prostor pro piipravu rodin na piichod ditéte se znevyhodnénim, coz by opét mohlo byt
zcela v kompetenci specidlniho pedagoga. Je zde prostor pro navazani spoluprace se

stiedisky rané péce jesté pred prichodem ditéte na svét.

Ptala bych si, aby tato prace poukdzala na potfebu Zen s obavami z narozeni
ditéte s postizenim ziskavat spolehlivé informace z relevantnich zdroj, na citlivou
formu sdé€lovani vysledkll vySetfeni, a aby jim oteviela moznost vétsi spoluprace se

specialnimi pedagogy jakozto ¢leny tymu odbornikd.

Pro specidlni pedagogiku by se timto mohl oteviit zcela novy objekt zajmu,
ktery je bezpochyby potfebny a zadany. Dle mého nazoru ma toto téma i do budoucna
Siroky potencidl, a to mimo jiné i kvuli castému odkladani zakladani rodiny na pozdéjsi

vek.
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Ptiloha ¢. 1: T¢hotensky prikaz

Téhotensky prukaz

Jméno a piijmeni:
Rodné ¢islo matky:
Bydlisté: ;
Zameéstnani:
Kontaktni osoba: -
Zdravotni pojiStovna: Razitko registrujiciho gynekologa:
Rychla zdravotnicka pomoc: {, 155
(plati pro celou CR) o o T Tyy—
76 || ‘_‘""‘ G\,’N g
Sanitni viz: H 8, Jiniz |
| - e : 10(‘)45’!7 l @] e {
l 487 t‘ MUDr. Roman Peschout |
/ /r qrj B ma\i ‘\Jiét_;mey‘ L t
ﬂ[ . gravidita/ ﬂ —'ﬁﬁ‘l
3 die PM
TERMIN
PORODU 1 UZ

Posledni menstruace
Mateiska dovolena od:

e

Termin pristi prenatalni poradny:

Foto: Autor



Ptiloha ¢. 2: Snimek plodu z ultrazvuku ve 12. tydnu téhotenstvi (prvotrimestralni

screening)

RAB4-8-RS/OB MI 0.6 SANUS Jihlava

2009745U4-16-02-24-2 10.1cm/1.3/20Hz Tis 0.0 24.02.2016 2:59:07 PM
NT

Foto: Autor
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Ptiloha €. 3: Soubor kladenych otazek ramci rozhovort

1.

Odkud jste, jaky je Vas veék a pii kolikatém téhotenstvi Vam vysledek testu

vysel falesné€ pozitivni?
Jakym zptisobem Vam byl vysledek sdélen?

Jaky byl navrzeny dal$i postup? Byla Vam jako jedna z moznosti nabidnuta

hned interrupce?

Jak nastala situace ovlivnila Vase rodinné vztahy a hlavné vztah s nenarozenym

ditétem?
Odkud jste ¢erpala dalsi informace?

Co Vam v soucasném systému péce o Zenu v komplikovanych situacich v

téhotenstvi chybi?

11



Ptiloha €. 4: Doslovny pfepis odpovédi jedné z ucastnic

1. Odkud jste, jaky je Vas vek, jakym zplsobem jste otéhotnéla a pii kolikatém
téhotenstvi Vam vysledek testu vysel faleSné pozitivni?

, Bydlim v Kladne. Je mi 23, tehotenstvi to bylo prvni, spontanni a ne moc planovany.

Ted koncim Sestinedeli. Jsem toho vSeho jesté plna, tak mozna budu dost jako

‘

fliukat kojit a prebalovat, ale to uz k tomu vsemu patri. *

2. Jakym zplisobem Vam byl vysledek sdélen?
., Vysledek mi v podstaté nikdo nesdélil. Dostala jsem od sestricky papir s vysledkama a
telefonnim cislem, ze se mam objednat. Viibec jsem nevédéla, co to je za papir, ani kam
se budu objednavat. V tu chvili jsem byla fakt jako hodné zmatena a asi jsem moc
nevnimala, co se po mné chce, musela jsem to jit zpracovat na chvili ven a znova si to
Jjakoby utridit, ale mam to trochu v takovy mize. Pak jsem to doma rikala chlapovi a ten

tam volal doktorce, Ze se na to tieba zepta, ale asi to nezvedla.

3. Jaky byl navrZeny dalsi postup? Byla Vam jako jedna z moZnosti nabidnuta
hned interrupce?

,,Ja jsem hrozné dlouho cekala na néjaky dalsi postupy a uz jsem byla celkem i dost
nastvana, i pritel. Objednala jsem se do nemocnice, kde mi rekli, Ze ty vysledky jsou fakt
na nic a asi by to zbytecné neprodluzovali. Tam jsem se vilastné poprvé dozvedéla, o co
viastné jde. Dokonce si mé tam chtéli hned nechat a zakrok udélat hned druhy den rdno.
To jsem nechtéla, tak jsem si vyprosila aspon tu plodovku. Jako je mi Spatné, kdyz si to
takhle uvedomim a zase se mi chce brecet, protoze tohle je prosté normalni zloc¢in na
tech detech a i téch rodicich teda. I na chlapovi bylo videt, zZe to s nim celkem zacvicilo.
Vis co, ja cela pod vlivem hormonu a ted’ si nech z minuty na minutu nechat udélat
takhle fatalni zasah do téla. A jesté prej Ze jsme mlady a udélame si dalsi. Jako to prosté

I3

mi rozum nebral. Nakonec teda byla ta plodovka.

4. Jak nastala situace ovlivnila VaSe rodinné vztahy a hlavné vztah s nenarozenym
ditétem?

,,No hele, tohle nevim, jestli zvliadnu o tom mluvit. Jako samoziejmeé, bylo to tezky. Byla

jsem z toho v Soku. Vibec jsem nevédela, jak se k tomu mam postavit. Byla jsem v tu

dobu asi tyden v nemocnici kwviili ty plodovce. Zacala jsem trochu krvacet, tak jsem tam
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zustala na pozorovani. Kdyz uz jsem méla jit domu, partner pro me nechtél dojet.
Prijela mamka a od ni jsem se dozvédéla, Ze partner odesel. Ze je na tyhle starosti jesté
mladej a neni pripravenej. Takze ktomu vSemu jsem musela reSit jesté stehovani,
protoze jsme samoziejmé uz bydleli spolu. Tohle je takovy dalsi obdobi v mlze. Neumim
uplnée popsat ty pocity, ale byla jsem najednou tak strasné smutnd a sama, ze jsem snad
tyden nejedla a jen lezela. Ani spat jsem nemohla. Ale jako na miminko jsem se

paradoxné vic upnula, protoze to byl v tu chvili jedinej clovek, kterej byl se mnou.

5. Co pro Vas bylo na nastalé situaci nejtézsi?
., Tady bych rekla asi vsechno dohromady. Ale hlavné jednani doktorii v nemocnici.
Pripadala jsem si tam jako kus hadru, nikdo mi nic nerekl. Jen mi sestra menila
kapacky. A pak ten odchod pritele. To jsem pochybovala, jestli bylo miminko dobry
napad a bala jsem se, jak to zvlddnu. Ale nastésti mi hodné pomohla rodina. A to maly
mi pak s kazdym kopnutim dalo nadéji, Ze mam proc se jeste tady vitbec o néco snazit.

A taky teda ted’ zpetné lituju toho, Ze jsem si obcas zapalila.

6. Odkud jste Cerpala dalsi informace?
, Kdyz to mas do skoly, tak bych ti fakt rada rekla, Ze jsem si o tom néco precetla ve
spouste knizek. Ale priznam se bez muceni, z internetu. Ten tyden v nemocnici jsem
neméla co délat, tak jsem v podstate jen spala nebo googlila. A teda asi jsem to neméla
délat, protoze jsem se docetla jen samej horor, to bylo hrozny. No pak vzal roha ten
chlap, takze jsem zase hledala néjakou pomoc samozivitelkam, jo. TakzZe internet byl

¢

fakt nejlepsi kamos.

7. Co Vam vsoucasném systému péce o zenu v komplikovanych situacich
v t¢hotenstvi chybi?

,, To mam jmenovat vsechno, co mi chybi? To tady budes sedét asi celkem dlouho, to
nestihnes dneska odjet. Chybéla mi teda o hodné veétsi mira komunikace a empatie.
Aspon v ty nemocnici by mohl byt nekdo, kdo za tou Zenskou prijde a aspon se zepta, jak
se citi, a trochu ji uklidni, kdyz to ma prosté zrovna fakt tézky. A s moji doktorkou je to
teda taky na nic, ta by se mohla taky naucit, jak mluvit s lidma v téchhle pripadech, kdy
se treba i chces na néco zeptat. A taky by se mi obcas hodilo, kdyby mé do ty nemocnice

nekdo hodil, kdyz je chlap v haji. Ale to je asi trochu mimo téma, co? “



