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Souhrn:

Bakalafska prace zkouma prozivani t€hotenstvi Zen ve vys$§im veku. Je rozd€lena na teore-
tickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zaméfena na téma t€hotenstvi a zmény souvisejici
s t¢hotenstvim. Dalsi ¢ast je vénovana prenatalni péci a specifikim gravidity ve vySSim

véku. Soucasné poukazuje na roli porodni asistentky v péci o gravidni Zenu ve vys$Sim véku.

Prakticka Cast je zpracovana kvalitativnim vyzkumem formou rozhovort. Cilem praktické
¢asti bylo zmapovat prozivani téhotenstvi u Zen starSich 35 let. Vyzkumného Setieni se ucast-

nily 2 zeny, které¢ ot¢hotnély a porodily ve vys§im véku (35+ let).



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis explores the experience of pregnancy in older women. It is divided into
theoretical and practical parts. The theoretical part focuses on the topic of pregnancy and
pregnancy-related changes. Another section is devoted to prenatal care and the specifics of
pregnancy at an older age. At the same time, it highlights the midwife's role in the care of
the pregnant woman at a later age.

The practical part revolves around qualitative research in the form of interviews. It aims at
mapping the experience of pregnancy among women over 35 years of age. Two women who

became pregnant and gave birth at an older age (35+ years) participated in the research.
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UVvOD

Nejvyznamnéj$im trendem reprodukéniho chovani za posledni tfi desetileti je odsun
plodnosti do vy$siho véku zen. Ceska republika pattila do zadatku 90. let k vyspélym zemim
svéta s nejnizSim primeérnym vékem zen pii porodu prvniho ditéte, ktery neptesahoval 22,5
roku. V 90. letech vSak byla jednou z nejrychleji rostoucich zemi tohoto ukazatele. Primérny
vek rodicek se po roce 2000 zpomalil a posledni roky stagnuje na 28 letech. O tzv. repro-
dukénim starnuti 1ze hovofit, kdyz stale vice Zen rodi své prvni dité¢ po 30 nebo dokonce 35
roku (CSU, 2019). Vyrazné se tedy zvysil pocet zen, které odsouvaly své prvni téhotenstvi
pozdéji po tiicatém roce zivota a az poté prisly na to, Ze se jim otéhotnét nedafi (Tribune.cz,

2016).

Ptestoze jsou lidé neustale informovani o poklesu plodnosti, ktery souvisi se zvySujicim
se vékem, na jejich reprodukénim chovani to nic neméni. Je to dano riznymi faktory. Jednim
z nich je, ze 1lidé zna¢n¢ piecenuji schopnost asistované reprodukce 1é¢it neplodnost souvi-
sejici s vy$sim vékem. Timto zptisobem se poukazuje na slavné osobnosti, které maji déti i
po Ctyficatém roce Zivota. Ale neuvadi se, Ze je maji diky darovanym gametdm. Dal$im
faktorem muze byt, Ze mnoho Zen se domniv4, ze diky zdravému Zivotnimu stylu pfedchaze;ji

pfirozenému a vékem podminénému poklesu plodnosti, a proto matetstvi odkladaji.

Dilezitym faktorem v soucasnosti je dnesni Zivotni styl (Tribune.cz, 2016). Zeny se
chtgji vzdélavat, pozdéji hledaji vhodné zaméstnani, kde se snaZi si vybudovat urcité posta-
veni ve své kariéte a teprve poté se rozhodnou planovat déti. Je mnoho faktort, které vedou
k posunuti mateistvi do vyssiho véku. Mezi nejcastéjsi patii touha po vlastni kariéfe, snaha
po sebeuplatnéni, uzivani si Zivota bez zdvazkl a velké zodpovédnosti, cestovani, nedosta-
te¢né financni zabezpeceni ¢i volba spravného partnera (Medicalnewstoday.com, 2017). V
jiném piipadé poceti brani zdravotni problémy jednoho z partnerii nebo dokonce obou. K to-
muto problému pak slouZi centrum asistované reprodukce, ve kterém se snazi piijit na pfi-
¢inu problému s pocetim a nasledné jeho feSeni. Pokud nedojde k oté¢hotnéni ani po vyteSeni

zjiSténych poruch, je navrzena metoda asistované reprodukce.

Téhotenstvi, u zen starSich 35 let, byva spojovano s riznymi zdravotnimi komplika-
cemi, které mohou postihnout plod i téhotnou zenu. Existuji proto urcita rizika, ktera souvisi
s vys$im vékem zeny. Pokud se tedy objevi n¢jaka komplikace béhem t¢hotenstvi, ma to

urcity vliv na psychiku zen a jejich prozivani gravidity.
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Proto bych se chtéla ve své bakalarské praci zaméfit, jak Zeny ve vyssim véku t¢hoten-

stvi prozivaji a vymezit si okolnosti, které ovlivnily rozhodnuti oté¢hotnét.
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TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSTVI

T¢&hotenstvi je obdobi v zivoté zeny, béhem kterého se v jejim téle vyviji plod. Primérna
gravidita trva 40 ukoncenych tydnt + 0 dni, tj. 280 dnd, tedy 10 lunérnich mésica, které
jsou rozde€leny na 3 trimestry. Délka prvniho trimestru je do 12 tydni, druhého trimestru do
28 tydntl a tietiho trimestru od 28 tydni az do terminu porodu (Hajek, Cech, Marsal a kol.,
2014, s. 32). Termin porodu je urc¢en 40. tyden od prvniho dne posledni menstruace. K po-
rodu obvykle dochazi mezi 37. a 42. tydnem (Prochéazka a kol., 2020, s. 171). Gravidita
zaCiné splynutim Zenské a muzské pohlavni buniky a kon¢i narozenim zralé¢ho plodu. Déli se
na obdobi oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj plodového vejce. Pti ptechodu z nitrodéloz-
niho prosttedi do mimodéloZzniho prostiedi se plod pii narozeni stava novorozencem (Roz-

toCil a kol., 2020, s. 18).
Gravidita se dé€li podle rizikovosti do tii skupin.

Do skupiny s nizkym rizikem spadaji t¢hotné Zeny, které nemaji v rodinné ¢i osobni
anamnéze rizikové faktory a v§echny jejich vysledky laboratornich ¢i klinickych testii béhem

t€hotenstvi jsou v norme. V takovém piipadé¢ se jedna o fyziologickou graviditu (Rozto¢il a
kol., 2017, s. 120).

Do skupiny se stfednim rizikem spadaji t€hotné Zeny, u kterych nejsou Zadné znamky
téhotenské patologie, ale existuji takzvané "rizikové faktory", které mohou byt znamy pred
t€hotenstvim nebo se vyskytnou az béhem téhotenstvi (www.fno.cz, 2022). V tomto ptipadé
se jedna o rizikovou graviditu. Poet navstév v prenatalni poradné zavisi na aktualnim vyvoji
zdravotniho stavu Zeny. Podle zdvaZnosti onemocnéni gynekolog rozhodne o rozsahu a Cet-

nosti konziliarnich ¢&i laboratornich vysetfeni (CGPS CLS JEP, 2021, s. 1).

Do skupiny s vysokym rizikem spadaji zeny, u kterych se vyskytuje pfitomnost patolo-
gickych laboratornich ¢i klinickych vysledku, které poukazuji na konkrétni riziko. Pokud
jsou téhotna Zena, jeji plod nebo oba ohroZeni na zdravi ¢i zivoté€, jedna se o patologickou
graviditu. Pocet navstév a rozsah a Cetnost konzilidrnich ¢i laboratornich vySetteni jsou po-
souzeny individualngé. Podle zavaznosti rizikového faktoru a jeho charakteru, se oSetiujici

gynekolog rozhodne na nasledujicim postupu (Rozto¢il a kol., 2017, s. 120).
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1.1 Zmény v organismu téhotné Zeny

Cilem zmén v téle matky je pfipravit organismus Zeny na zajisténi bezproblémového
téhotenstvi, vyvoje a rustu plodu a pfipravit organismus matky na porod a kojeni. V orga-
nismu té¢hotné Zeny se vytvareji zmény rozdilného charakteru. Souviseji se zménami stavby
a funkce orgdnt a metabolickych procesti. Dochazi tak ke zménam jako jsou rust tkani, re-

laxaci hladkého svalstva, zadrzovani tekutin a dalsim (Gregora, 2011, s. 139).

1.1.1 Fyziologické zmény na reprodukénich orgianech

Déloha téhotné je vlivem hormondlnich zmén v pribéhu t€hotenstvi vice prokrvena.
S rastem plodového vejce v dutiné délozni méni barvu i konzistenci a tvar i polohu, kde
postupné roste nejprve v malé panvi a pozdéji v dutiné bfisni. Podle velikosti délohy Ize
odvodit 1 stari gravidity. Diky zvétSovani délohy se také méni jeji hmotnost, ktera je pred
t€hotenstvim kolem 50-60 g, na konci t€hotenstvi mize mit az 1 kg a jeji objem je kolem 5
|. Také s pokroéilejsim t€hotenstvim se postupné ztenéuje sténa délohy a méni se konzis-
tence, kdy je déloha vice prosakla a mékka. Ke konci té¢hotenstvi se déloha zac¢ne sklanét i
stacet lehce doprava, a to pak uruje postaveni plodu v déloze a naléhani k panevnimu

vchodu (Roztoéil a kol., 2017, s. 108).

I délozni hrdlo méni svou velikost, konzistenci, tvar a zbarvuje se do tmavsi modro-
fialové barvy. Vzhled zevni branky se li§i u nullipar a zen, které uz v minulosti porodily. U
nulipar je zevni branka kulata, kdyzto u multipar je pficna $térbina. V déloznim hrdle se také
vytvaii hlenova zatka, coz je husty hlen, ktery se pomoci sekrece hromadi v cervikalnim
kanalu. Hlenova zatka chrani plod pfed bakteriemi, které by se mohly dostat do d¢lozni du-

tiny. Dilatace délozniho hrdla zac¢ina odchodem hlenové zatky (Roztocil a kol., 2020, s. 47).

PoSevni sliznice je vlivem hormont vice prosakla, prokrvena a ma lividni charakter.
ZvySenou pigmentaci lze sledovat na zevnim genitalu. Vlivem tlaku zvétSujici se délohy

mohou vznikat v oblasti genitalu i kieCové zily (Roztocil a kol., 2017, s. 109).

Pisobeni téhotenskych hormont vyvolava hypertrofii mlécné zlazy. To mé za nésle-
dek vyrazné zvétSeni prsu a citlivost bradavek. Vlivem rychlého ristu mtizou na prsech
vzniknout strie. Charakteristické zmény na dvorcich a bradavkach se objevuji uz béhem gra-
vidity. Pigment na dvorcich je tmavsi a bradavky jsou vetsi, citlivejsi a stavaji se erektilnéjsi.

Zmény na prsou v prub¢hu gravidity jsou vyvolany piisobenim estrogent a progesteronu.
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Uz v prvnim trimestru zacne mlécna zlaza produkovat nazloutly sekret tzv. kolostrum. Pfi-
pravuje se tak na svou budouci laktaci. Po porodu pak zac¢ne pisobit hormon oxytocin a
prolaktin. Oxytocin je spousté¢ matetského mléka pii kojeni a hormon prolaktin stimuluje
tvorbu matetského mléka (Hudékova, Kopacikova, 2017, s. 117).

1.1.2 Organové zmény v téhotenstvi

1.1.2.1 Kardiovaskularni systém a krevni zmény

Srdce téhotné Zeny ma tendenci se zvétsSovat a diky objemné déloze méni svou po-
lohu, kdy je vysunuto lehce nahoru a doleva. ZvySuje se narust kapacity krve v celkovém
ob¢hu az 0 40 %. U viceCetné gravidity je zvySeni mnohem vyraznéjsi. Minutovy srde¢ni
objem se také zvysi a diky tomu stoupa systolicky objem a srdecni frekvence. Gravidni Zeny
tak mohou mit sklon k tachykardii, nebot’ jejich srde¢ni frekvence stoupa az o 10-15 udert

za minutu. Gravidita je pro srdce zeny zvySena zatéz (Roztocil a kol., 2017, s. 110).

U tehotnych Zen se vyskytuji i zmény v krevnim tlaku. Vlivem téhotenskych hor-
monu se vytvaii arteridlni zmeény na cévach, a to ptisobi na krevni tlak. V prvni poloviné
te¢hotenstvi dochazi k vazodilataci cév, ktera zptsobi pokles krevniho tlaku. V druhé polo-
viné téhotenstvi se krevni tlak opét vraci do piivodnich hodnot. Pokud se kdykoliv béhem
te¢hotenstvi zvysi systolicky tlak o 30 mm Hg a diastolicky tlak o 15 mm Hg, mize to znadit
vznik hypertenze. Krevni tlak zavisi i na poloze Zeny. V druhé poloviné té¢hotenstvi hrozi
syndrom aortokavalni komprese. Tlak délohy na dolni dutou zilu s naslednym snizenim
vendzniho navratu Kk srdci zptsobuje nahlou hypotenzi, ktera se projevuje u Zeny v poloze
vleZe na zadech. Proto je idedlni poloha pro Zenu vleze na levém boku. Tlak zvétsené délohy
zhorSuje navrat krve z dolni ¢asti téla, zplisobuje snizeny prutok v zilach, a to zpiisobuje
vznik kieCovych Zil na dolnich koncetinach, zevnim genitadlu, hemoroidy a vznik otokl

(Roztocil a kol., 2017, s. 110).

Objem cirkulujici krve stoupa az o 1,5 1 z divodu piipadné vétsi ztraty u porodu, kde
funguje jako rezerva a také jako krevni zasoba placenty k uspokojeni vy$§im naroktim na
transport kysliku. VetS$i mnozstvi krevni plazmy fedi krev a méni krevni obraz. Zvysuje se
pocet bilych krvinek a sedimentace erytrocyti, ale snizuje se pocet Cervenych krvinek z dua-
vodu $patného vstiebavani Zeleza v tdhotenstvi. Zeny tak maji sklon k hemodiluéni anémii.
Mnozstvi krevnich desticek se neméni. Zvysuje se koagulacni systém, kde je zvySena sraz-
livost krve, kterd ma ochranny vyznam pfti krvaceni po porodu. Hladiny fibrinogenu jsou tak

v obdobi béhem porodu vyssi (Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, s. 34).
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1.1.2.2 Respiracni a gastrointestindlni systém

Tlak rostouci délohy vysouva branici smérem nahoru. Dychani je tak pfevazné bra-
ni¢ni a ma sklon k hyperventilaci s poklesem arteriélniho a alveolarniho pCO2, a to ma za
nasledek mirnou respiracni alkalézu. Pokles pCO2 u matky ma podle vSeho napomahat
plodu zbavit se oxidu uhli¢itého. V téhotenstvi se zvySuje az o 20 % spotieba kysliku a mi-

nutovy dechovy objem stoupé o 50 % (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 35).

Fyziologické t€hotenské zmény v oblasti gastrointestinalniho traktu mohou vyvolat
fadu obtizi, ktera jsou spojena s graviditou. Plisobenim hormonu estrogenu jsou dasn¢ vice
prokrvené, a tedy nachylné ke krvacivosti. Proliferace slinnych zlaz ma za ptic¢inu zvySenou
produkci slin. Zuby jsou v gravidité vice nachylné na tvorbu kazi z divodu sniZzené kyse-
losti. Pro graviditu je typicky pica syndrom, ktery se projevuje podivnymi chutémi i na su-
roviny, které nejsou ur¢eny ke konzumaci, jako jsou napi. omitka, hlina, papir atp. (Rozto¢il
a kol., 2020, s. 51).

Na za&atku thotenstvi mnoho Zen trpi na t&hotenskou nauzeu a zvraceni. Uginek
hormont tak ovlivituje tvorbu zaludec¢nich §t'av, které jsou vyvolany vyraznou sekreci lid-
ského choriogonadotropinu. Relaxaci gastrointestinalniho traktu vyvolava hormon proges-
teron, coz pisobi na sniZenou motilitu. Uvolnéni svérace kardie mezi zaludkem a jicnem

dochazi k refluxu Zalude¢nich §t'av, a to vyvolava pyrozu (Roztocil a kol., 2017, s. 111).

SniZena motilita stieva ovliviluje vyprazdilovani, coz vede k zacpé, k niZ pfispiva 1

zvysena resorpce vody a sodiku v tlustém stievé (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 35).

1.1.2.3 Mocové tistroji a metabolické zmény

Ledviny zvétSuji svilj objem, cirkuluje v nich vice krve a diky tomu jsou hodné¢ za-
téZzované. Glomerularni filtrace je zvySena o 60 %, stejné jako vstiebani vody a sodiku v
renélnich tubulech. Svalovy tonus mo¢ovych cest a mocového méchyie je nizky, tedy peri-
staltika mocovodu je pomalejsi a mocovody jsou obvykle rozsifené. Zvysuje se tak riziko
infekci mocCovych cest. V gravidité dochazi k polakisurii, nebot’ je snizenéd kapacita moco-

vého méchyie (Hudékova, Kopacikova, 2017, s. 118).

Bazalni metabolismus se celkoveé zvysi az o0 20 %. Spotieba kysliku spojend s rlistem
plodového vejce, matefskych tkani a zvySenou respira¢ni a ob&hovou zatézi, se na konci
téhotenstvi natolik zvysi, Ze to zcela vysvétluje zvySeni metabolismu (Héjek, Cech, Marsal

a kol., 2014, s. 36).
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1.1.2.4 Endokrinni zmény a pohybovy apardt

V téhotenstvi dochazi také k mnoha zménam ve funkci zlaz s vnitini sekreci.

V hypofyze se zvysuje sekrece prolaktinu, ACTH, TSH a MSH, zatimco tvorba

gonadotropint klesa.

Celkov¢ hladiny kortikosteroidi, které produkuji nadledviny, se béhem téhotenstvi
zvySuji a mohou souviset se vznikem strii, glykosurii a se sklonem k vysokému krevnimu
tlaku. Funkce diené nadledvin neni béhem téhotenstvi ovlivnéna a hladiny adrenalinu a no-

radrenalinu se nezméni.

Stitna 7laza se u gravidnich Zen zvétiuje, nékdy az na dvojnasobek bézné velikosti.
ZvétSeni je zpiisobeno zvysenou rendlni exkrect, kterd vede ke sniZzeni plazmatické koncen-
trace jodu a zvySeni ukladani koloidnich latek ve $titné zl&ze. Estrogen povzbuzuje tvorbu
globulinu, jenz vaze trijodtyronin a tyroxin, a tim je i zvySuje. V dusledku zvysené spotieby,

zustava koncentrace tyroxinu nezménéna (Hajek, Cech, Maral a kol., 2014, s. 35).

Vysoka hladina cirkulujicich hormonti (relaxin a steroidni pohlavni hormony) a zvy-
Send elasticita pojivovych a kolagennich tkani vede k hypermobilité a relaxaci panevnich
spojii zvlasté v mistech sakroiliakalnich kloubi a stydké spony. PakliZze se dostavi vyrazné
bolesti v panevnich kloubech a té¢hotna zena bude mit potize s chiizi, doslo béhem gravidity
Kk vyraznému rozvolnéni, kterému se fika pelveolyza. Obezita a viceCetna gravidita tyto ob-

tize prohlubuji (Rozto¢il a kol., 2017, s. 111).

Ptibyvéni na vaze gravidnich Zen a zmény v centru télesné rovnovahy mohou zpt-
sobit vyrazné zmény v drzeni téla, rovnovahy a chiize. Vahovy ptirtstek o 10 az 12 kg je
pric¢inou zmén statiky panve, zejména zvysenou lorddézou v bederni Casti patete, a proto je
kompenzovana zvysSenou kyfozou hrudni ¢asti patefe. T€lo kompenzuje ventralni rist gra-

2%

vyrovnavaci cervikothorakalni kyf6za pro udrzeni zménéné rovnovahy.

Svaly a vazy ve stfedni a dolni ¢asti patete jsou pod velkym tlakem. To miiZe zpiso-

bit bolesti zad, zejména v poslednim trimestru (Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 129).
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1.1.2.5 KiiZe a koZni adnexa
V prubéhu t€hotenstvi nastava v oblasti kiize nékolik zmén v pigmentaci, ochlupeni,

pojivové tkan¢ a koznich cév (Roztocil a kol., 2020, s. 52).

Zvysena pigmentace je typickou zndmkou gravidity, kterd je vyvolana zvysenou hla-
dinou progesteronu a estrogentl. Generalizovana hyperpigmentace se vyskytuje méné casto
nez lokalni. Lokalni pigmentace je Castéjsi v oblastech jako jsou bradavky, axily, pupek,
vulva a perineum. Po obli¢eji se miize objevit chloasma uterinum. Linea alba se méni v lineu
nigru. Jiz existujici znaménka na téle ztmavnou a mohou se zvétsSit. Také mohou i piibyt

nova znaménka. Po porodu by tyto zmény mély zase zmizet (Roztocil a kol., 2017, s. 111).

Zvyseny rust vlast a ochlupeni je v gravidité vzacny. Pokud k tomu dojde, je to ob-
vykle znamka virilizace. Casté je poporodni vypadavani vlast, jehoZ p¥i¢ina je podle vieho

vliv hormonalnich zmén (Rozto¢il a kol., 2020, s. 52).

Strie jsou drobné protahlé jizvy vznikajici ve Skafe na zaklad€ roztazeni kize, jeji
kiehkosti a hormonalnich zmén zv1asté adrenokortikalni hyperaktivity. Objevuji se v oblasti
podbiisku, na prsou a hyzdich. Zprvu maji riizovofialové zbarveni, pozdé€ji zbélaji. Zanecha-

vaji na téle nepravidelné protahlé jizvy.

Béhem téhotenstvi vlivem progesteronu dochazi ke zvySené vaskularni permeabilité
a hyperproliferaci cév. Lokalni Zilni kongesce se vyskytuje v oblasti pochvy a poSevniho
vchodu. Tvorba pavouckovych névii vzniké vlivem arteridlni proliferace a ty se tvoii pre-
vazné na obli¢eji, krku, hrudi a koncetinach. Malé hemangiomy se mohou objevit na o¢nich
vickach, jazyku a na hornim rtu. Po porodu nemizi, ale zmensuji se (Rozto¢il a kol., 2017,

s. 111).

Téehotenstvi ma na kozni onemocnéni rozdilny vliv. Nékterd onemocnéni se miizou

zlepSovat, jina zase zhorSovat (Roztocil a kol., 2020, s. 53).

1.1.3 Psychické zmény

Od zacatku téhotenstvi neprochazi télo Zeny jen fyzickymi, ale i psychickymi zmé-
nami. Ty jsou ovlivnény jak pravé témi fyzickymi zménami, tak 1 socidlnimi a ekonomic-
kymi faktory (Roztocil a kol., 2017, s. 113). Na psychice se podili i typ osobnosti Zeny, jeji
zdravotni stav, kvalita vztahu s jejim partnerem a ekonomické a socialni zajisténi (Gregora,

Veleminsky, 2017, s. 27). T¢hotenstvi je v zivoté zeny velmi dilezitou vyvojovou fazi, coz
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znamena, 7e je v obdobi velkych zmén a musi se s tim vniting srovnat. Ceka ji nova social-
nich role, ke které se vazou nové zptisoby chovani. Toto nevyrovnané obdobi mize vést k
pocitim uzkosti, ztracenosti i zmatku. Dobrou podporou ji vS§ak miizou byt rodina a pratelé.
Psychika zeny se méni v souvislosti ke stafi t¢hotenstvi. V kazdém trimestru je typické, ze

ma zena urcité rozpoloZzeni.

V prvnim trimestru se zena zamétuje na sebe a sleduje jakékoliv zndmky téhotenstvi.
pfijmout te€hotenstvi. Vyskytuji se ambivalentni pocity, strach a zaroven radostné pocity
Z ocekavani. Proto je dulezita duSevni podpora rodiny a blizkych (Hudakova, Kopacikova,

2017, s. 31).

V druhém trimestru uz jsou zeny vyrovnanéjsi a citi se 1épe nez v prvnim trimestru.
Té&hotenské potize jsou mirnéjsi, a proto je pro né toto obdobi klidné. Vyskytuji se u nich
jisté znamky téhotenstvi a uz vnimaji prvni pohyby plodu. Také se zac¢inaji zajimat o vice
informaci tykajicich se t€hotenstvi a porodu a snaZzi se podporovat spravny prub¢h téhoten-
stvi. VéEtSinou si tuto fazi gravidity Zeny nejvice uZivaji. V tomto obdobi by Zena méla pfi-

jmout vyvijejici se plod za samostatného nezavislého jedince (Roztocil a kol., 2017, s. 113).

V poslednim trimestru se pocity t€hotnych zen mizou liit. Jsou zeny, které se citi
dobfe, uzivaji si posledni tydny téhotenstvi a jsou pripraveny piivitat na svété nového Clena
rodiny. Jiné mohou $patné snaset pokrocily stav té¢hotenstvi, jsou uz tedy netrpélivé a nemo-
hou se dockat porodu. Na konci t€hotenstvi se zeny citi velmi zranitelné. VétSina z nich se
snazi na prichod miminka peclivé ptipravit, at’ uz se jedna o porod ¢i péci o novorozence.
V tomto obdobi se vyskytuji obavy z porodu, kdy maji t€hotné zeny strach z bolesti pii po-
rodu, z komplikaci, poranéni, zdravi miminka ¢i sebekontroly pied ostatnimi lidmi. V tomto
obdobi ma tedy Zena za kol se pfipravit na porod a nasledné na novorozence a jeho péci

(Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 31).

1.1.3.1 Vliv komplikaci na psychiku téhotné

Rizikové téhotenstvi, které pfinasi urcité komplikace, vyvolava u t€hotné Zeny stres
a uréité pochybnosti. Zeny byvaji v téhotenstvi psychicky labilni a jestlize se k tomu objevi
jisté komplikace, je psychika Zzeny vystavena takové psychické zatézi, ktera se projevuje
intenzivnéjsi uzkosti a strachem o vyvijejici se plod (Ratislavova, 2008, s. 33). Z divodu

v€asné prenatalni diagnostiky je vétSina komplikaci zjisténa, ale mohou nastat i takové kom-

plikace, které nelze pfedvidat. Pravidelnymi navstévami prenatalni poradny lze vcas zjistit
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rizikové faktory, které mohou zpusobit komplikace (DuSova; Mareckova, 2009, s. 7). Rizika
a komplikace s nimi spojena vzbuzuji u t¢hotnych Zen a jejich partnerti obavy a pocit nejis-
toty. Pocity strachu a Uzkosti se prohlubuji. Pokud hrozi potrat nebo pied¢asny porod, dopo-
rucuje se klid na lazku s hospitalizaci na del$i dobu. T¢hotnou Zenu ¢eka zména rezimu, ale
i zména prostiedi, pokud bude hospitalizovana. V piipad¢, Ze dojde k takovému rezimu, kdy
bude zena muset lezet delSi dobu v klidu na lizku, se mohou vyvinout takové psychické
zmeny, které se nazyvaji hospitalismus. Tyto zmény jsou provazeny regresi, depresi, placem,
protesty s agresi, uzavienosti a apatii. Mohou se také objevit zndmky agrese vici zdravot-

nikdm a okoli (Ratislavova, 2008, s. 33).

Rizikové téhotenstvi se dotkne celé rodiny. Mohou se tak narusit role v doméacnosti
ajeji chod. Kromé toho mohou nastat finan¢ni problémy, napt. z pracovni neschopnosti, kdy
zena nebude moci vykondvat své zaméstndni. Vztah mezi plodem a matkou miize byt také
naru$en. Zena se snazi tolik nefixovat na plod, z divodu ochrany pfed moznou ztratou pied-
stav o ditéti. Narusi se tak 1 ocekdvani celé rodiny spojend s narozenim dal§iho ¢lena do

rodiny. (DuSova; Mareckova, 2009, s. 8-9).

Pocity tizkosti a strachu pfinési vySetfeni prenatalni diagnostiky a nasledné ¢ekani
na vysledky. Je dlleZité Zenu diikladn€ informovat s danymi vykony, jejich pribéhem, riziky
a komplikacemi s nimi spojenymi i ¢asovou dostupnosti vysledkd. Faktory vedouci k indi-
kaci urcité metody prenatalni diagnostiky a osobnost jedince Uizce souviseji, jak moc se bu-

dou t€hotnd Zena a jeji partner stresovat a strachovat o plod (Ratislavova, 2008, s. 34).

Té&hotenstvi ve véku nad 35 let patii do faktord, které mohou ovlivnit graviditu a
plod. Jestlize zena poprvé otéhotni po 35. roce véku, zptsobuje to urCité obavy, uzkost a
védomi, ze to nemusi skoncit uspéSnym téhotenstvim. Ve vyssim v€ku matky vétSina Zen
podstupuji aminocentézu, kterd s sebou piinasi pocity strachu a obav z vysledka vySetieni.
Mnoho z nich maji zkusenost s netispéchy z predchozich te¢hotenstvi, které maji také nega-
tivni vliv na psychiku a prozivani nynéjsiho téhotenstvi. Radi se mezi né spontanni potraty,
interrupce z genetickych pficin nebo porod mrtvého ditéte. Z toho divodu jsou Zeny tzkost-
néjsi a jsou pod vétsim psychickym tlakem. Radi se proto do skupiny rizikovych téhotnych,
které jsou diky tomu vice hlidané. Starsi rodic¢ky kladou vétsi diraz na uspokojeni svych
potieb a umi jasné sdélit, jaké jsou jejich pfani a pozadavky. Védi, co od Zivota chtéji a

ocekavaji, maji ustaleny zebticek hodnot a byvaji vice sebejisté (Ratislavova, 2008, s. 29).

21



2 PRENATALNI PECE

Piestoze je t€hotenstvi fyziologicky proces, mohou se rozvinout i patologické stavy,
které mohou ohrozit zdravi ¢i zivot matky i1 vyvijejiciho se plodu. Proto by kazda téhotna
zena méla podstoupit pravidelné prohlidky a vysetieni, jejichz cilem je odliSit od sebe t€ho-
tenstvi fyziologické, rizikové ¢i patologické (Roztocil a kol., 2017, s. 120). VySetfovaci me-
tody by mély objasnit diagnézu a zahajit i¢innou terapii (Hajek, Cech, Marsél a kol., 2014,
s. 99). Diky pravidelné péci o t€hotnou zenu se ocekava, ze t€hotenstvi skon¢i porodem
zdravého ditéte. OSettujici gynekolog a porodni asistentka zaznamenavaji vSechny vysledky
vySetfeni nejen do oSetfovatelské dokumentace, ale i do t€hotenského prukazu (Kobilkova
et al., 2005, s.232). U Zen starSich 35 let je vyssi riziko komplikaci béhem gravidity, proto
je jejich gravidita povazovana za rizikovou (Porodnice.cz, 2019). V prenatalni poradné se

provadi pravidelna a nepravidelna vySetifeni.

2.1 Pravidelna vySetieni

Mezi pravidelna vysetieni fadime takova vysetfeni, které provadime pokazdé, kdyz
gravidni zZena navstivi prenatalni poradnu. Mezi pravidelna vySetfeni patii sbér a doplnéni
anamnestickych tdaji a nasledné uréeni miry rizika (CGPS CLS JEP, 2021, s. 2). ZvaZeni
téhotné Zeny a urceni vdhového ptirtastku od posledni navstévy by mély byt také pravidelné
kontrolovany. Stejné tak méteni krevniho tlaku a chemicka analyza moci, zaméfena na pii-
tomnost bilkovin, krve, cukru a dal$ich latek jsou sledovany z divodu v¢asné detekce tého-
tenskych komplikaci, které vedou k zavaznym onemocnénim, jako jsou napf. preeklampsie
¢i Diabetes mellitus. Dale se provadi zevni porodnické vySetieni, kdy gynekolog vysetiuje
velikost a tvar délohy. Hodnoti, zda se vyskytuje napéti, drazdivost délohy ¢i ptipadny vy-
skyt déloznich stahti. V pokrocilém stadiu t€hotenstvi tak 1 urcuje polohu, postaveni a nalé-
hani plodu pomoci ¢tyt Leopoldovych hmati. Provadi se vnitini vaginalni vySetfeni, které
se zamétuje na prostornost panve. Déle se urcuje cervikélni skore, u kterého se zkouma lo-
kalizace, délka, konzistence ¢ipku, dilatace d€lozniho hrdla a vztah naléhajici ¢ast plodu ke
kosténé panvi. Tyto hodnoty se béhem tchotenstvi méni a slouzi k stanoveni bliZiciho se
porodu. K pravidelnym vySetfeni také patii detekce znamek vitality plodu (Gregora, Ve-
leminsky ml., 2017, s. 28-29).

2.2 Nepravidelna vySetieni
Mezi nepravidelna vySetieni se fadi komplexni prenatalni vySetfeni, které se provadi

nejpozdéji do konce 14. tydne gravidity. Soucasti tohoto vysSetfeni je vystaveni t¢hotenské
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prikazky a informovanost Zeny o nasledné pé¢i béhem celého téhotenstvi (CGPS CLS JEP,
2021, s. 2). V téhotenské pritkazce musi byt zaznamenavany vSechny dulezité informace
tykajici se t€hotenstvi. Vyskytuje se v ni zapis vSech zjisténych udaji béhem kontrol jako
jsou anamnéza, hodnoty krevniho tlaku, hmotnostni pfirtstek, vysledky laboratornich vyset-
feni, ultrazvukova vySetfeni a zdznamy od praktického a zubniho 1ékate (UNIPA, 2021).
Téhotné Zené jsou nabidnuty typy screeningti zaméfujici se na nejéastéjsi vrozené vyvojove

vady plodu (CGPS CLS JEP, 2021).

Prvotrimestralni screening je kombinovany test ultrazvukového vysetieni plodu a bi-
ochemického vySetfeni krve matky, ktery se provadi mezi 11. az 14. tydnem gravidity. Po-
moci biochemickému screeningu krve matky se vysetiuje free  hCG a PAPP-A. Ultrazvu-
kem se urcuje pocet plodi, vitalitu, biometrii, nuchalni translucence a piitomnost nosni
kistky. Tento screening slouzi k vyhledavani zen se zvySenym rizikem vrozenych vyvojo-
vych vad plodu (Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, s 101-102).

Do 14. tydne gravidity se musi provést laboratorni vySetfeni, do kterych patii stano-
veni krevni skupiny a Rh faktoru, krevniho obrazu, titr erytrocytarnich protilatek, sérolo-
gické vysetieni HIV a HbsAg, protilatek na syfilis a vySetfeni glykémie nalaéno (CGPS CLS
JEP, 2021).

V 16. tydnu gravidity by se mél provést biochemicky screening VVV plodu, pokud

nebyl proveden prvotrimestralni kombinovany screening (Rozto¢il a kol., 2020, s. 68).

Dalsi UZ se provadi v 20. az 22. tydnu gravidity, které opét urcuje pocet plodi, vita-
litu, biometrii, morfologii, mnozstvi plodové vody a umisténi placenty (CGPS CLS JEP,
2021).

Screening poruch glukdzové tolerance se provadi mezi 24. a 28. tydne gravidity. Jedna
se 0 oGTT, kdy se Zen¢ poda na lacno 75 g glukozy. Odebere se ji krev pifed podanim
glukézy, dale po jedné hodiné, a pak i po 2 hodinach po poziti glukézy. Hodnoty by mély
byt na la¢no do 5,1 mmol/l, hodinu po z4tézi do 10,0 mmol/l a za 2 hodiny po zatézi do 8,5
mmol/l. Tento test se déla z divodu zachytu gestacniho diabetu mellitu ((Rozto€il a kol.,

2017, s. 121).

V 28. tydnu gravidity se aplikuje anti-D-globulin u Rh negativnich Zen. Je to z dtivodu
prevence Rh (D) imunizace u Rh (D) negativnich Zen. Aplikace slouzi jako prevence pied

tvorbou protilatek proti plodu v dalsim téhotenstvi. (Rozto€il a kol., 2020, s. 68).
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Mezi 28. az 34. tydnem gravidity se opakuje laboratorni vySetfeni, kde se zkouma
krevni obraz, sérologické vysetieni HIV a HbsAg, protilatky na syfilis a titr erytrocytarnich
protilatek.

Ultrazvuk provedeny v obdobi 30. az 32. tydnu gravidity stanovuje pocet plodu, vita-

litu, biometrii, mnozstvi plodové vody a umisténi placenty.

Mikroskopické vySetfeni na ptfitomnost streptokokti skupiny B ve 35. az 37. tydnu
gravidity se odebira kultivaci z pochvy a rekta. Je zaméfené na GBS. Pokud vysledek vyjde
pozitivni, musi se béhem porodu nasadit vhodna antibioticka profylaxe, ktera by méla za-

mezit prenosu infekce na novorozence.

Kardiotokograficky non-stres test se provadi od 38. tydne gravidity. Touto metodou
se nataci srdecni ozvy plodu soucasné s d€lozni ¢innosti pomoci dvou sond, které¢ jsou umis-
téné na bfiSe t¢hotné. Pro hodnoceni srdecnich ozev a Cinnosti délohy existuji specificka

kritéria.

Od 40. tydne gravidity by se mély provadét takové kroky, které vedou k ukonceni té-
hotenstvi (CGPS CLS JEP, 2021).

2.3 VySetiovaci metody vrozenych vyvojovych vad

K diagnostice VV'V plodu se pouZivaji neinvazivni a invazivni metody. Invazivni me-
tody nelze provadét u vSech téhotnych Zen, protoZe jsou spojeny s rizikem poSkozeni nebo
az ztratou zdravého plodu. Tyto metody jsou velmi finan¢né nakladné, v praxi tézko reali-
zovatelné a maji nizkou senzitivitu u lidi s nizkym rizikem. Proto jsou invazivni metody
vhodné pro populaci s vysokym rizikem. Efektivitou screeningu je dosdhnout co nejvyssi
miry detekce pozitivnich vysledkd a zaroven co nejvice snizit miru falesné pozitivnich vy-
sledkti. Existuji urcité podminky pro provedeni primarniho screeningu. Vyhledéavaci test
musi byt snadny a lehce proveditelny. Test musi mit vysokou specificitu a senzibilitu. Ma-li
byt screeningovy test dostupny vSem te¢hotnym Zendm, musi byt pro systém vetejného zdra-
votnictvi ekonomicky pfijatelny. Screeningovy test nesmi neptiznivé ovlivnit zdravi matky
ani plodu. Nemél by byt spojen s bolesti nebo neptijemnymi pocity. V dnesni dobé neexis-
tuje univerzalni metoda, ktera by dokazala v¢as objevit eventualni vady plodu. Proto se
V praxi uzivaji rizné druhy testd, kterd se daji kombinovat a dopliiovat (Roztocil, 2020, s.
85). Téhotné Zeny ve vyssim véku jsou automaticky fazeny do skupiny, ktera ma vyssi ri-

ziko chromozomove aberace. Bez ohledu na vysledky screeningovych vySetfeni maji starsi

24



téhotné Zeny pravo pozadovat invazivni metodu prenatalni diagnostiky a karyotypizaci

plodu (Vrozene-vady.cz, 2021).

Mezi neinvazivni metody patii ultrazvukové vySetieni a vySetfeni vzorku krve matky

(Roztoéil a kol., 2017, s. 139).

Do invazivnich prenatalnich vysetfeni se fadi amniocentéza, placentocentéza, kordo-
centéza a odbér vzorki fetalnich tkani. NejCastéji se tato vySetteni indikuji z davodu pozi-
tivniho screeningu vrozenych vyvojovych vad, star$i matky ve véku nad 35 let (otec nad 45
let) a pokud se v rodin€ objevuji geneticky podminéna onemocnéni. Do invazivnich metod
spadaji urcita rizika a komplikace, které se mohou objevit az u 0,5 az 1 % tehotnych zen.

Patii mezi n€ potrat plodu, odtok plodové vody a infekce.

Amniocentéza je odbér plodové vody, ktery se provadi mezi 16. az 21. tydnem gravi-
dity. Vykon se provadi vpichem tenkou jehlou do dutiny délozni pomoci kontroly ultra-

zvuku. Odebiré se cca 20 ml plodové vody.

Placentocentéza je odbér choriovych klku, ktery se provadi mezi 11. az 14. tydnem
gravidity. Odbér vzorku placentarni tkané se provadi pomoci kontroly ultrazvuku. Vpichem

tenkou jehlou se odebere malé mnoZstvi bunééného materialu z oblasti placentarni tkané.

Kordocentéza je punkce pupecniku, ktera se odebira po 18. tydnu gravidity. Odbér
krve z mista, kde pupe¢nik odstupuje z placenty, se provadi pomoci jehlou. Napichne se céva

a odebere se cca 2 ml krve plodu (Slezékova a kol., 2017, s. 147).

Gynekologové tyto metody vysetieni doporucuji Zenam, kterym je nad 35 let nebo po-

kud je otec ditéte starSi nez 45 let (Mojezdravi.cz, 2022).
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3 SPECIFIKA GRAVIDITY VE VYSSIM VEKU

3.1 Plodnost

Zeny se rodi s uréitym poétem vajicek, kterych v priibdhu Zivota uz pouze ubyva. Pii
narozeni vajecniky obsahuji ptiblizné 1 milion folikulii s vajicky a béhem puberty tento po-
¢et klesa na asi 300 000. V reprodukcénim véku je ovulovéno asi 300 vajicek ze zbyvajicich
folikuld. S pribyvajicim vékem jsou vajicka méné kvalitni. Pfevazna ¢ast folikuli zanikne
bez toho, aby doslo k ovulaci (Sanatoriumhelios.cz, 2022). U zbylych vajicek u starSich zen
je vetsi riziko, Ze budou mit abnormdlni chromozomy, které mohou zpiisobit vady plodu.
Take je s piibyvajicim v€kem vyssi riziko poruch, které mohou ovlivnit plodnost. Patii mezi

né endometrioza a délozni myomy (ACOG, 2020).

Nejidealné&jsi doba pro poceti je okolo 20 let, kdy je Zenské t€lo v optimalnim stavu
pro graviditu. Kolem 30 let je zena na vrcholu své plodnosti a je mozné pfijit do jiného stavu
bez vétsich problému a graviditu udrzet (Gynmedico.cz, 2021). Plodnost za¢ina mirn¢ klesat
po 32. roce a Sance na poceti po 35. roce klesaji vyrazné rychleji. Zdrava tiicetileta zena ma
kazdy mésic asi 20 % Sanci na ptirozené poceti. Plodnost po 40 roku Zeny vyrazné klesa a
Sance poceti v jednom cyklu je mensi nez 5 % (Sanatoriumhelios.cz, 2022). Kolem véku 45
let plodnost klesne natolik, Ze vétSina Zen neni schopna pocit ptirozenou cestou (ACOG,
2020).

Podle dnesnich informaci se vyssi v€k partnera také miliZze projevit na rozvoji vyvojo-
vych vad plodu, ale neni tak patrny jako u zen. Plodnost muze za¢ina klesat po dosazeni
veéku 50 let (Porodnice.cz, 2021). V tomto véku uz se spermie nemusi tvofit tak, jako tomu
bylo v mladS$im v€ku muzi. Pfedevsim se jedna o objem spermatu a v ném pocet spermii a
jejich pohyblivost (Medicalnewstoday.com, 2017). S ptibyvajicim v€kem se ve spermiich
postupné za¢nou objevovat i takové ¢asti DNA, které pii jejich nahromadéni mohou mit vliv
na vyskyt ur¢itych poruch u déti dalSich generaci tzv. Paternal Age Effect. U obou pohlavi
tedy plati, ze ¢im jsou oba jedinci mladsi, tim jsou rizika nizsi a byva vétsi Sance uspésného

poceti (Porodnice.cz, 2021).

A A4 w

3.2 Komplikace spojené s vyssim vékem matky
Za vys§i vék Zen pii porodu novorozence je pokladano 35 let a vice. Mnoho studii se
shoduje na tom, ze zdravotni rizika vyrazné narustaji po 35. roce véku, coz ohrozuje zdravi

matky i ditéte a mize mit né€kolik kratkodobych i dlouhodobych nasledkt (PubMed.gov,
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2004). Mezi nejcasté&jsi rizika pro matku, ktera jsou spojena s vy$$im vékem, patii neplod-
nost, ¢asné potraty, mimod¢lozni t€hotenstvi, krvaceni béhem téhotenstvi, hypertenzni one-
mocnéni a Gestaéni diabetes mellitus. Komplikace se mohou vyskytnout i pii samotném
porodu, kde hrozi ptfed¢asny porod ¢i akutni cisatsky fez. U starSich matek je plod vystaven
vétsimu riziku vrozenych vyvojovych vad a nizké porodni hmotnosti (Cs-gynekologie.cz,

2018).

Z téchto diivodi jsou gravidni Zeny star$i 35 let povazovany za rizikovéjsi skupinu a

je jim vénovana vétsi pozornost v prenatdlnich ambulancich a pfi porodu.
3.2.1 Prvni trimestr

3.2.1.1 Spontdnni potrat
Jestlize plod nejevi zadnou znamku zivota, jeho porodni hmotnost neni vyssi nez 500
g, anebo ji nelze zjistit z davodu kratsiho téhotenstvi, nez je 22. tyden, povazuje se ukonéeni

gravidity za potrat (Roztocil a kol., 2020, s. 552).

I kdyzZ pfi€ina vétSiny potratl neni zndma, patrné jsou vysledkem komplexni souhry
mezi v€kem rodicd, genetickymi, imunologickymi, hormondlnimi a environmentalnimi
vlivy. Genetické faktory, v¢etn€ rodicovskych chromozomalnich ptestaveb a abnormalnich
embryonalnich genotypt ¢i karyotypii, mohou byt zakladem vice nez poloviny opakovanych
potrati. Nejvyznamngj$im rizikovym faktorem je vék matky. Riziko potratu je mirng€ zvy-
Sené u nejmladsich téhotnych Zen a poté prudce stoupa u starSich t€hotnych zen. Riziko
potratu se méni podle v€ku matky. Ma vyznamny vzorec recidivy a zvysuje se po nékterych
neptiznivych vysledcich gravidity. Potrat a jina t€hotenska rizika ¢i komplikace mohou mit
spole¢né priciny souvisejici s béznymi rizikovymi faktory nebo mohou souviset s biologic-

kymi ptedpoklady (Bmj.com, 2019).

V Ceské republice bylo za rok 2019 znamenano 4740 samovolnych potratil u Zen
starsich 35 let (UZIS CR, 2021). Skute¢ny podet spontannich potratéi bude mnohem vyssi,
nebot’ mnoho gravidit zanikne jesté predtim, nez zeny zjisti, Ze jsou t€¢hotné. Az 80 % potrath
prob&hne do 12. tydne gravidity, tedy v prvnim trimestru (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014,
s. 240).

3.2.1.2 Mimodélozni téhotenstvi
Jednou z nejcastéjsich gynekologickych nahlych ptihod bfisnich je mimodélozni té-

hotenstvi. Dochazi k nidaci oplozeného plodového vejce mimo oblast dutiny délozni. V 97
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% dochazi k nidaci ve vejcovodu, a proto se tomuto t€hotenstvi tika téhotenstvi tubarni.
V ostatnich ptipadech mize plodové vejce nidovat v cervixu, ovariu ¢i peritoneu (Hajek,

Cech, Marsal a kol., 2014, 5.255-256).

Riziko mimodélozniho téhotenstvi je patrné u Zen po 35. roce Zivota. U starSich Zen
je 4x vyssi vyskyt nez u mladych Zen, a to kvili Spatné ¢innosti vejcovodii. Pokud Zena v
minulosti prodélala mimod¢lozni t€¢hotenstvi, bude u ni riziko 7—13krat vyssi, Ze se bude
opakovat. Jednou z nejéastéjSich pric¢in mimodélozniho téhotenstvi jsou zanéty panve, které
mohou vést k poskozeni nebo ztraté fasinek vejcovodi. Pokud dojde k poskozeni téchto fas,
oplodnéné vajicko se nedostane do délohy a dojde k uhnizdéni naptiklad ve vejcovodu. Mi-
mod¢lozni t€hotenstvi miize byt zplisobeno sristy vejcovodu, které jsou zplsobeny pied-
chozi infekci nebo po operaci malé panve. Vejcovod je zizeny nebo zjizveny a jeho funkce
je narusena. Proto se rychlost oplodnéného vajicka vejcovodem zpomaluje. Dal$im moznym
divodem je téhotenstvi po asistované reprodukci, kdy je blastocysta zavedena do vejcovodu
embryotransferem. Dal§im rizikovym faktorem tohoto stavu je kouteni cigaret. Ve srovnani
s nekutédky maji kutacky 3,5krat vyssi riziko mimodé€lozniho t€hotenstvi. Vrozené vyvojové
vady a nadory malé panve jsou také rizikovymi faktory, pii kterych dochézi k uzavirani
vejcovodll. V neposledni fadé miiZze endometridza zapticinit mimodélozni graviditu, jelikoz
u ni vznikaji jizvy, srusty a cystické nadory v oblastech mimo délohy (www.gynmedico.cz,
2021).

3.2.1.3 Vicecetna gravidita

Pokud se v déloze vyviji vice nez jeden plod, jedna se o vicecetné téhotenstvi. Podle
poctu ploda v d€loze se rozliSuji dvoj€ata (gemini), trojcata (trigemini), Ctyicata (quadrige-
mini) atd. (Roztocil a kol., 2020, s. 347). V soucasné dobé¢ se setkdvame s vicecetnou gravi-
ditou Cast&ji, nez tomu bylo v minulosti. Pfi¢inou miize byt vyssi vék rodi¢ek. Cim je zena
star$i, tim je veétsi pravdépodobnost, ze vznikne viceCetna gravidita (Roztocil a kol., 2017, s.

385).

Dalsim faktorem, ktery mlze zpusobit viceCetnou graviditu, je 1écba neplodnosti.
Hormonalni stimulace vaje¢nika nebo pienos dvou embryi v jednom IVF cyklu miize zvysit
moznost vicedetného téhotenstvi (CSU, 2019). Viceéetna gravidita klade mnohem vy3§i na-
rok na organismus téhotné Zeny, nez je tomu u jednocetné gravidity. Také byva Castéji spjata

s fadou komplikaci béhem celého té¢hotenstvi a porodu. Komplikace se tykaji jak matky, tak
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i plodti (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s 288). Vice¢etna gravidita je mnohokrat kompli-
kovana pfedcasnym porodem nedono$enych novorozenct a s tim spojeny vysoky vyskyt
nizké porodni hmotnosti novorozenct. Riistova restrikce plodi se Casto vyskytuje u mnoho-
¢etné gravidity a je u nich i vy$$i vyskyt vrozenych vad. V souvislosti s pozdéjsim matei-
stvim ve vys$im véku se zvySuje pocet para s problémem spontanniho poceti a nasledném
vyuziti metod asistované reprodukce, které také zvysuji pravdépodobnost vicecetného tého-

tenstvi (CSU, 2019).

3.2.2 Druhy trimestr
V pribéhu gravidity mutze dojit k vyskytu riznych onemocnéni v souvislosti
s vys$Sim vékem matky, kam se fadi hypertenzni onemocnéni, tromboembolické nemoci a

interni onemocnéni, jako je gesta¢ni diabetes mellitus (Cs-gynekologie, 2018).

Hypertenzni onemocnéni v gravidité je definované zvySenim krevniho tlaku nad
140/90 pti dvou nasledujicich méfeni. Klasifikuje se na preexistujici (chronickou) hypertenzi
a gestaéni hypertenzi, které se vyznacuji pouze vysokym krevnim tlakem. Dale se rozliSuje
na preeklampsii superponovanou na chronickou hypertenzi, preeklampsii a eklampsii, které
jsou spojené s vysokym krevnim tlakem, proteinurii a vyskytem otokt (CGPS CLS JEP,
2019). Pfi nespravné 1é¢bé mize vést k mnoha komplikacim, které ohrozuji t€hotnou zenu i

plod.

V gravidité je riziko tromboembolické nemoci az 6x vyssi neZ u netéhotnych Zen a
stoupd s vékem (Roztocil a kol., 2017, s. 295). Vznika v disledku snizeného Zilniho tonu,
koagulaénich zmén a velkého tlaku gravidni délohy na Zilni systém (Cepicky a kol., 2018).
V gravidité se podileji na vzniku tromboembolické nemoci prokoagulac¢ni, fyziologické he-
modynamické a hormonalni t¢hotenské zmény. Vyssi riziko vzniku je u Zen nosic¢ek vroze-
nych trombofilnich mutaci a ziskanych trombofilnich stavii (Roztocil a kol., 2017, s. 295-
296).

Gestacni diabetes mellitus je porucha glukdzové tolerance, jenz je poprvé zjisténa
behem gravidity. BEhem tohoto onemocnéni se vyskytuji rizika jak pro matku, tak i pro plod.
U matky mutze vést ke vzniku polyhydramnia, hypertenzniho onemocnéni, cisarskému fezu,
recidivujicich urogenitalnich onemocnéni, porodnimu poranéni a opakujici se gestacniho di-
abetu v dalsi gravidité nebo vyskytu diabetu mellitu 2. typu v nasledujicich letech. U plodu

muze vést k intrauterinnimu umrti, diabetické fetopatie, traumatu z porodu (vétsi vaha
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plodu), poranéni pii porodu (dystokie ramének) a vyskytu diabetu v détstvi a dospivani

(Roztocil a kol., 2020, s. 234-235).

3.2.3 Tteti trimestr
S vyssi vékem téhotnych Zen se zvySuji i rizika pii porodu a poporodni nasledky.
Mezi nejcastéjsi komplikace patii pfedCasny porod, porod cisaiskym fezem a postpartalni

krvaceni (Medicalnewstoday.com, 2017).

Piedcasny porod je ukonceni gravidity v obdobi krat$im, nez je ukonceny 37. tyden
t¢hotenstvi. Mezi rizikové faktory vedouci k pfed¢asnému porodu patii vek t¢hotnych zen
(niz$i nez 18, vyssi nez 35 let), viceCetna gravidita, onemocnéni matky v gravidité (hyper-
tenzni onemocnéni, diabetes mellitus) a rizikova reprodukéni anamnéza zeny. Projevuje se
pfedcasnou délozni Cinnosti, pfedé¢asnym odtokem plodové vody ¢i 1€katské ukonceni gra-

vidity z medicinskych divodu (Roztodil a kol., 2017, s. 245-246).

Porod cisafskym fezem muze zahrnovat indikace ve vztahu ke star§im t¢hotnym Zze-
nam. Vyskyt vice onemocnéni soucasn¢, abnormality placenty ¢i protrahovany porod mohou
souviset s vékem téhotné Zeny. I samotny vék téhotné Zeny, zejména nad 40 let, mize byt

indikaci k operativnimu porodu (Malovicka, 2021, s. 34).

3.2.4 Rizika pro plod

Narust rizika vyskytu vrozenych vyvojovych vad souvisi také se zvySujicim se vé-
kem rodicek. Dochazi k tomu z divodu snizujici se kvality vaji¢ek. Mezi nejcastéjsi vady
patii chromozomalni aberace. VétSina chromozomalnich aberaci jsou neslucitelné se zivo-
tem a kon¢i samovolnym potratem anebo je tdhotenstvi uméle ukondeno (CSU, 2019). S
rostoucim vékem zeny se vSak zvySuje riziko, Ze se ji narodi dit¢ s chybé&jicimi, poskozenymi
nebo nadbytecnymi chromozomy. Downtliv syndrom (trizomie 21) je nej€astéjsi chromozo-
movy problém, ktery se objevuje pii pozd€jSim poceti ditéte. Riziko gravidity postizeného
Downovym syndromem je okolo 35 let 1: 353, kolem 40 let 1: 85 a kolem 45 let 1:35
(ACOG, 2020). Biochemicky screening, ultrazvukové vyseteni a vek téhotné Zzeny slouzi
K urceni riziku postizeni plodu Downovym syndromem. Nasledné se porovnava riziko po-
stizeni s rizikem invazivni diagnostické metody (Roztocil a kol., 2017, s. 137). Mezi dalsi
vady patii Edwardstiv syndrom (trizomie 18), Pattaliv syndrom (trizomie 13) a Turnertv

syndrom (porucha pohlavnich chromozomi).
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Vyskyt déti s rozstépem patere bylo az 5x vyssi u Zen nad 35 let nez u déti zen mla-
dsich nez 35 let. Defekty neurdlni trubice vznikaji vlivem multifaktoridlné¢ podminénych

vrozenych vad a jsou nejCastéji tvofeny rozstépem pateie a anencefalem.

Vyskyt VVV mezi narozenymi détmi je nizky v dusledku prenatalnich screeningti,
které umoznuji v¢as odhalit VVV a poskytnout moznost se rozhodnout o ptipadném ukon-
¢eni t€hotenstvi. VVV jsou vyznamna postizeni s celozivotnimi nasledky, které nejsou 1€¢i-

telné a mohou ohrozit jedince na zivoté.

Pokrocily veék rodi¢ek je spojen s vy$sim poétem novorozencu s nizkou porodni hmot-
nosti, ktera je niz§i nez 2500 g. Casto se jedna o predéasny porod nebo vlivem nitrodélozni
rustové restrikce. Nitrodélozni rlstova restrikce miize mit vliv zejména na neuropsycholo-
gickou oblast a kognitivni funkce. U novorozencl s nizkou porodni hmotnosti vyrazné
stoupa mortalita a byva pfi¢inou az 50 % nevysvétlitelnych ptipadii mrtvé narozenych déti.
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti je ohrozen metabolickymi a hematologickymi po-
ruchami vedouci k hypoglykémii, hypotermii, ktera vnikla vlivem chybéjiciho podkozniho
tuku a redukce svalové tkané. Mezi dalsi zavazné komplikace, které ohrozuji novorozence
na Zivot¢ jsou infekce, nekrotizujici enterokolitida, syndrom dechové tisné vyvolany nezra-

losti plic a retinopatie nedonosenych déti (CSU, 2019).
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PECI O TEHOTNOU
ZENU VE VYSSIiM VEKU
Porodni asistentka mé& urcitou roli, kterd by méla korespondovat s kompetencemi po-

rodnich asistentek dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a

jinych odbornych pracovniki, v akt. znéni (Zakony pro lidi.cz, 2021).

Porodni asistentka plIni ve své praxi dalezitou roli edukatora. Cilem edukace je poskyt-
nout potfebné informace a znalosti. T¢hotna Zena by méla diky edukaci ziskat nové infor-

mace, porozumeét jim a umet je vyuzit ve svém zivoté (Slezdkova, 2017, s. 15).

Na osobnost porodni asistentky jsou kladeny vysoké naroky, které souvisi s péci a edu-
kaci Zen s riznymi problémy, které jsou ¢asto ovlivnény stresovymi udalostmi (Slezakova,
2017, s. 16). S vyssim v€kem zeny jsou spojena urcita rizika, ktera mohou ovlivnit prubéh
gravidity nebo samotny prabéh porodu (Www.medimerck.cz, 2022). Krom¢ téchto potizi se
muze jednat i 0 vaznou nemoc, blizici se operaci, problémy s plodnosti ¢i strach o plod/dite.
Porodni asistentky by z toho divodu mély byt empatické, mit dobré verbalni a neverbalni
komunika¢ni schopnosti, mit snahu, zajem a ochotu poskytnout pomoc, mit dostatecné teo-
retické znalosti a praktické dovednosti, umét navazat kontakt a diivéru, vytvofit vhodné pro-

stiedi a atmosféru a také umét spolecné se Zenami spolupracovat (Slezékova, 2017, s. 16).

Pii prvnim setkani porodni asistentka pfichystd dokumentaci a informuje Zenu/par o
pravidlech prenatéalni poradny. Dale méfi fyziologické funkce a zaznamenava jejich hodnoty
do dokumentace a téhotenské prikazky, odebira biologicky material, provadi orientacni vy-
Setfeni moce a asistuje pii riznych vykonech. Podle ordinace gynekologa pfipravuje recepty
a je odpoveédnd za desinfekci a sterilizaci nastroji a pomticek pii vySetfovani. Komunikace
s zenami je dilezitd zejména proto, ze vyuziva své odborné znalosti, praktické dovednosti,

komunikac¢ni schopnosti a védomosti z oblasti psychologie (Chlanova, 2020, s. 35).

4.1 Podpora porodni asistentky
Téhotenstvi je pro zeny velmi naro¢né obdobi, a proto by mély mit divéru v porodni

asistentku a lékate (Ratislavova, 2008, s. 47).

Je dllezité naslouchat pocitim Zeny a snazit se ji uklidnit. I rodin€ gravidni Zeny je
vhodné zajistit psychickou podporu. Spoluprace mezi porodni asistentkou, t€hotnou Zenou

a jeji rodinou by méla byt dlouhodoba (Dusova; Mareckova, 2009, s. 8-9).
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Psychicka podpora je velmi dulezitd. Star$i Zeny se vice boji o své t€hotenstvi, a proto
jsou i vice uzkostné. Tyto obavy mohou byt spojené se zkusenosti netspéchu z piedchozi
gravidity (Ratislavova, 2008, s. 29). Negativni pocity a emoce je tfeba minimalizovat a v
piipadé potieby se doporucuje navstéva odbornika. Kazda Zzena je béhem t¢hotenstvi Casto
kontrolovana a chodi na pravidelné prohlidky. V piipad¢€ prenatalni diagnostiky mohou byt

umocnény negativni emoce spojené s ¢ekanim na vysledky (Stadelmann, 2005, s. 260-264).

Pokud se u starsi zeny objevi ur¢ité komplikace, pfi kterych je nutné zenu hospitalizo-
vat a pozorn€ sledovat, porodni asistentka se snazi nastavit takovy rezim, aby se co nejvice
podobal obvyklym zivotnim podminkam. Mély by byt umoznény névstévy rodinnych pfi-
slusnikti a pratel. Porodni asistentka s t¢hotnou komunikuje, nasloucha a poskytuje ji psy-
chickou podporu. Dilezité je navazat divérny vztah s porodni asistentkou a lé¢karem, ktefi
se 0 zenu staraji a zajistit kladny vztah ke zdravotnickému zafizeni. Vhodné jsou metody
ergoterapie, muzikoterapie a arteterapie, které maji za tkol zklidnit, nechat projevit emoce,
rozptylit a psychicky stimulovat. Zdravotnicky personal by mél poskytovat jednotné infor-
mace. Je dulezité budovat divéru a pocit jistoty mezi zdravotniky a t€hotnymi zZenami (Ra-

tislavova, 2008, s. 33).

4.2 Psychoprofylakticka priprava

Psychoprofylakticka piiprava (pfedporodni pfiprava) ma za cil poskytnout Zenam in-
formace a dovednosti tykajicich se t&hotenstvi, porodu a estinedéli. Ugelem piedporodni
ptipravy u starSich t€hotnych Zen je snizit pocity zkosti a strachu. Do porodnice by mély
dochézet rodicky fyzicky i psychicky pfipravené. Z toho diivodu vznikly kurzy predporodni
ptipravy, které by mély zajistit, aby byly rodi¢ky pfipraveny jak na porod, tak i na novou
zivotni roli matky. Velmi dilezité je spoluprace mezi zdravotniky, a to pfevazné spoluprace
gynekologa a porodni asistentky. Pfedporodni pfipravu zajistuji soukromé porodni asis-
tentky, porodnicka centra, gynekologické ambulance a statni ¢i soukroma gynekologicko-
porodnicka oddéleni. Kurzy probihaji pod vedenim zkuSené porodni asistentky, kdy je
mozné provadeét kolektivni nebo individualni lekce. Pro té¢hotné Zeny ve vyS§im véku, které
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nost psychické podpote (Baskova, 2015, s. 36).

V piedporodnim obdobi by méla porodni asistentka pomoct zené prekonat pocity stra-
chu a obav, kdy jsou tyto pocity ptfed porodem mnohem intenzivngj$i a castéjsi (Dusova a

kol., 2019, s. 106). Ugelem psychofyzické p¥ipravy na porod je naudit zeny, jak bolest pii
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porodu piijmout a zamérn¢ zvladat. Cilem psychické ptipravy té¢hotné Zeny a jejiho partnera
je zvySovani jejich duvéry, diky informovanosti a nasledné pripravenosti v oblastech tého-
tenstvi, porodu, Sestined¢li a v péci o novorozence. Je potieba poskytnout presné a aktualni
informace, a tim pfedchazet komplikacim z neznalosti. M¢l by byt vyclenén i prostor pro
diskusi. Cilem fyzické ptipravy t€hotné zeny je pomoci svalového tréninku a relaxacnich
technik podporovat fyzickou pfipravenost organismu zZeny na zat€zové situace jako jsou sa-
motné téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Jejich tkolem je nejen byt v dobré fyzické kondici,
ale i nacvik ulevovych poloh, dychani pti porodu, techniku tlaceni v II. dob¢ porodni, polohy
pii kojeni a zaklady v pé¢i o novorozence. Kvalitni psychoprofylakticka ptiprava je velmi
dalezitd pro Zeny ve vyssim véku, nebot’ ma pozitivni vliv na prubéh téhotenstvi, porod,
poporodni adaptaci a tspésné kojeni, piipravu budoucich rodi¢l, utuzovani rodinnych

vztaht, ovladani stresu a snizovani uzkosti (Baskova, 2015, s. 37-38).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

vvvvvv

planované a chténé. V dne$ni dob€ se posouva vékova hranice t€hotenstvi, kdy Zeny porodi
své prvni dité az po tiicatém roce zZivota. To ma za nasledek rozeni dalSich potomkua ve
vy$$im veéku, a to i po 40. roce zivota (CSU, 2019). V soucasnosti se stale jedna o velmi

aktualni a diskutované téma.

Rozhodnuti otéhotnét ovliviuji urcité faktory. Mezi nejcastéjsi patii studia a nasledné
hledani vhodného zaméstnani a budovani kariéry, cestovani, nezralost a nepfipravenost na

matefstvi, potize s hleddnim partnera ¢i problémy s plodnosti.

At uz ma pozdni matefstvi jakykoliv diivod, nese s sebou urcita rizika, ktera se tykaji
pfedevs§im zdravi matky a plodu. Rizika, ktera vyssi vék matky pfinasi, ma vyznamny dopad
na psychiku zeny a celkové prozivani celého téhotenstvi a porodu. Ale rozhodné to nezna-

mena, ze kazdeé té¢hotenstvi po 35. roce Zivota bude rizikové a bude pfinaset komplikace.

Pozdni rodiCovstvi ptinasi i fadu vyhod, mezi které bych zatradila zodpovédnost. V té-
hotenstvi se starSi Zeny o sebe 1€pe staraji a pecuji, byvaji opatrnéjsi a diky tomu téhotenstvi
1épe prospiva. Jsou Iépe pfipravené, finan¢né zabezpecené a diky tomu psychicky vyrovna-

né&jsi. Proto jsme se touto problematikou rozhodly zabyvat.

,-Jak prozivaji graviditu Zeny po 35. roce v€ku?’.

6 CILE AVYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zmapovat proZivani gravidity Zen po 35. roce véku.

6.2 Dildi cile a vyzkumné otazky/problémy
1. Zjistit a analyzovat divody vedouci ke gravidité ve vys$§im véku.
2. Zmapovat vnimani a prozivani zmén souvisejicich s té¢hotenstvim u zen ve vyS$im
véku.

3. Analyzovat faktory ovliviiujici prozivani t€hotenstvi u zen ve vyssim véku.
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4. Zmapovat prozitky v pribéhu porodu.
5. Specifikovat roli porodni asistentky k dané problematice.

Jaké okolnosti vedly ke gravidité ve vys$im véku?
Jak zeny vnimaly a prozivaly zmény souvisejici s t¢hotenstvim?
Jaké faktory ovlivnily prozivani t€hotenstvi ve vysSim véku?

Jakym zplisobem zeny vnimaly a prozivaly porod?

o B~ W D

Jak participantky vnimaly porodni asistentku v prib&hu t€hotenstvi?
Operacionalizace pojmi

Pro ucely zpracovani bakalaiské prace byl vyssi vék zen vymezen 35 a vice let

(CPZP, 2021).

Zmeény souvisejici s t€hotenstvim: fyzické, psychické i socialni zmeény
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro svoji bakalatskou praci jsem si zvolila zamérny vybér participantek.
Kritéria vybéru participantek

1. Zena star$i 35+ let
2. Zena do 6 mésict po porodu

3. Piedpokladana compliance Zen a jejich souhlas s participaci na vyzkumu

Zeny byly obezndmeny o zachovéani anonymity a o uéelech, pro které bude rozhovor
pouzit a podepsaly informovany souhlas s provedenim rozhovort, ktery je soucasti ptiloh

bakalarské prace.
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8 METODIKA PRACE

Pro vyzkumné Setieni byl zvolen kvalitativni vyzkum. V kvalitativnim vyzkumu si vy-
zkumnik vybere téma a stanovi vyzkumné oblasti, které bude zjistovat. Mize upravovat a
dopliovat otazky v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat. V kvalitativnim vyzkumu
probiha sbér a analyza dat v delSim ¢asovém obdobi. Zprava o kvalitativnim vyzkumu ob-
sahuje dikladny popis zkoumaného mista, podrobné citace z rozhovort a zapist, které si

vyzkumnik délal béhem prace v terénu (Hendl, 2005, str. 50).

V empirické ¢asti prace je vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami u vybranych zen, které splituji stanovené podminky pro zatazeni do vyzkumného

vzorku. Nasledné byla vyuzita metoda kodovani a kategorizace dat.
Otazky se zamétuji na vnimani a prozivani t€hotenstvi ve vyssim véku.

Vyhodou rozhovoru u citlivych témat je moznost proniknout do hloubky a porozumét
tak dané problematice. P¥i osobnim setkani jsou sledovany neverbalni signaly a tim se da
posoudit celkové chovani participantek. Aby byl rozhovor spravné veden, jsou tieba urcité
dovednosti, ke kterym patii dobré komunika¢ni dovednosti, schopnost kriticky analyzovat
situaci, byt empaticky a v§imavy pozorovatel, udrzet si urcity odstup a schopnost ziskat spo-

lehlivé a platné Udaje (Kutnohorska, 2009, s. 24).
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v ¢asovém obdobi prosinec 2021—-leden 2022. S participantkami jsem

byla v kontaktu od fijna 2021. Kontakt na Zeny jsem ziskala na socialni siti Instagram.

Prvni participantku jsem oslovila telefonicky, kde ji byl ptedstaven cil prace a stru¢né
obsah rozhovoru. Po spole¢né domluvé se rozhovor uskutecnil osobn¢ 9.12.2021 na piedem
smluveném misté, a to v kavarné€. I pfes to, Ze rozhovor probihal na vefejném misté, bylo

zajisténo soukromi, aby nebyl rozhovor nikym a ni¢im rusen.

Kontakt na druhou participantku jsem ziskala ptes socialni sit’ Instagram. Tam byla po-
prvé kontaktovana a bylo ji vysvétleno, o jaky vyzkum se jedna. Rozhovor se uskute¢nil pies
aplikaci Skype 15.1.2022. Rozhovor se uskuteénil pomoci videohovoru z davodu obav z na-
kazy Covid — 19.

U vybranych participantek byl vyuzZit polostrukturovany rozhovor. Pied rozhovory byly
stanoveny oblasti, které korespondovaly se stanovenymi cili. S kazdou participantkou se
uskuteénilo jedno setkani, které trvalo pfiblizné 120 min. Pro dopInéni a objasnéni informaci
jsem zvolila telefonickou a online komunikaci pies Skype. V pribéhu rozhovoru byly po-

stupné probrany vSechny pfedem stanovené okruhy (viz Pfiloha 2 — Okruhy k rozhovoru).

Rozhovory byly zaméfeny na anamnestické udaje participantek, kde byly zjistény ro-
dinné a osobni anamnézy. Déle jsme se zabyvaly jejich zivotnim stylem, ktery by mohl mit
vliv na jejich reprodukéni zdravi. Probraly jsme planované té¢hotenstvi, pribéh t¢hotenstvi,
jeho proZivani a nakonec porod. Na zavér jsme se zaméfily na roli porodni asistentky, jeji

péci béhem téhotenstvi a porodu.
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10 ZPRACOVANI DAT

Ziskana data od respondentek, které se vyzkumu ucastnily, byly zaznamenana formou
audiozdznamu na diktafon. Nasledné byla data z audiozaznamu ptepsana do elektronické
podoby do MS Word. Posléze byla vyuzita metoda kddovani a kategorizace dat. K jednotli-

vym vyzkumnym otazkdm byly pfifazeny jednotlivé ¢asti textu.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Rozhovor ¢&. 1 — Pani Katefina

11.1.1 Identifikacni a zakladni udaje

Prvni rozhovor se uskuteénil s pani Katefinou, které je 36 let. Neni vdana, ale mé part-
nera, kterému je 34 let a pracuje jako manazer. Ziji spolu v hlavnim mésté v pronajatém byté
a vychovavaji spolecné jejich syna Tobiase. Tobids se narodil 24.8.2021. Pani Katefina ma
vysokoskolské vzdélani a pracuje jako produkéni. Nyni je na matetské dovolené a vénuje se

SVému synovi.

Jméno participantky a jejiho syna je nahrazeno pseudonymy z divodu zachovani jejich
anonymity.

11.1.2 Anamnéza

Nejprve byla zjistovana participantky anamnéza. Zajimala jsem se o rodinnou anam-
nézu, kde jsem se tazala na vaznd onemocnéni, dédi¢né choroby a vady, které se u rodinnych
ptislusnik nékdy vykytovaly ¢i stale vyskytuji. V rodinné anamnéze uvedla, Ze se jeji otec
1é¢i s hypertenzi. Uziva farmakoterapii a je bez obtizi. Babi¢ka zemiela na infarkt myokardu
ve svych 65 letech. Zadn4 jina onemocnéni nebyla uvedena. Déle nas zajimala osobni anam-
néza a zivotni styl. V détském veku prodélala bézna détska onemocnéni, mimoto se s ni¢im
neléci. ,, Kdyz jsem byla mala, tak jsem méla bézné nemoci jako ma kazdé dité napr. nesto-
vice. Ale jinak si nic extra nevybavuji. ““ Prodélané operace ¢i Grazy neguje. Alergie neudava.
SnaZzi se dbat o zdravi Zivotni styl. Dfive pfilezitostné koutila a konzumovala alkohol. Dnes
jiz nekoufi. V gynekologické anamnéze uvedla, Ze menstruuje od svych 12 let. O pér let
pozdé&ji se u pani Katetiny zacaly vyskytovat komplikace s menstrua¢nim cyklem a ptestala
menstruovat. Gynekolog ji proto pifedepsal hormonalni antikoncepci, kterou uzivala 15 let.
Vysadila ji az z duvodu snahy pokusit se otéhotnét. Po vysazeni hormonalni antikoncepce
zacala mit nepravidelny cyklus. “Menstruaci jsem poprvé dostala ve 12 letech. Asi ve 14
letech jsem prestala menstruovat, a tak jsem to resila se svoji doktorkou, ktera mi rekla, Ze
se jedna o sekundarni amenorheu. Predepsala mi na to antikoncepcni pilulky. UZivala jsem
antikoncepci asi 15 let. Az kdyz jsme se s pritelem rozhodli, ze bychom chtéli dite, tak jsem
antikoncepci vysadila. Po vysazeni jsem méla zase problémy s cyklem. Byl dost nepravi-

delny a casto jsem méla velmi bolestivou menstruaci. *“ Na preventivni prohlidky ke svému
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gynekologovi chodi pravidelné kazdy rok od 15 let. Katetina byla té¢hotna celkem 2krét.

Prvni té¢hotenstvi skoncilo samovolnym potratem.

11.1.3 Planované rodicovstvi
U planovaného rodicovstvi byly zkoumany otazky, zda byla gravidita planovana a jaké

divodu vedly pozdnimu mateftstvi.

Katefina uvedla, Ze t¢hotenstvi bylo planované a chténé. Po domluvé s partnerem se roz-
hodli, ze se pokusi ot¢hotnét. “S pritelem jsme se shodli, Ze uZ by bylo na case mit dité.
Vysadila jsem tedy antikoncepci, kterou jsem mnoho let uzivala. Par mésicu trvalo, nez se
télo dalo dohromady. Méla jsem totiZ zase problémy s cyklem. “ Ve snaze o poceti vyuzila
Katefina s partnerem rizné metody pozitivniho planovaného rodic¢ovstvi, jako je sledovani
cyklu, vypocet plodnych a neplodnych dnti, sledovani zmén hlenu a ovéfovani ovulace po-
moci ovulacnich testii. Piiprava na t€hotenstvi zahrnovala i omezeni piipadnych negativnich
vlivii, a naopak podporu a ptipravu organismu na budouci graviditu. “Na téhotenstvi jsem
se snazila pripravit i tak, Ze jsem omezila piti kavy, prestala pit naprosto alkohol a zacala
brat kyselinu listovou. Navstivila jsem i svého gynekologa, abych méla jistotu, %e jsem

v oblasti reprodukce naprosto zdrava. “

Po roce snazeni Katefina spontdnné otéhotnéla, ale po par tydnech potratila. “SnaZili
jsme se asi rok, a pak to konecné vyslo a otéhotnéla jsem. Po par tydnech jsem o miminko
bohuZel piisla. “ Ptala jsem, jak tuto zkuSenost prozivala. “Byla jsem z toho dost $patna.
Trapilo mé, Ze jsem nevédéla, proc se to vlastné stalo.“ Gynekolog ji proto doporucil snazit
se o poceti alespon 3 mésice po potratu. Po dalSim roce snazeni se Katefin¢ stale nedatilo
ote¢hotnét a rozhodla se to tesit. “Dalsi rok se poirad nic nedélo, a tak jsem navstivila svého
gynekologa a rekla mu, Ze mame problém otéhotnét. Chtéla jsem, aby mé kompletné vysetril
a zjistil, co se vlastné déje. “ Po vySetieni gynekologem byla Katefina ujisténa, zZe vSechna
vySetfeni dopadla dobte. Byla ji a jejimu partnerovi nabidnuta navstéva centra asistované
reprodukce. “Po konzultaci s gynekologem, jsme na jeho doporuceni, navstivili centrum
asistované reprodukce, kde jsme méli projit oba dva riiznymi vystrenimi, aby se zjistilo, pro¢
nemiizeme otehotnét. A¢koli se Zadnd p¥icina nezjistila, stale se nam otéhotnét nedarilo.
Otéhotnét se Katefiné podatilo v listopadu 2020 po umélém oplodnéni. “Umélé oplodnéni
vy§lo na prvni pokus. Predtim nam byla jeste nabidnuta nitrodélozni inseminace, ale roz-

hodli jsme se s pritelem, Ze chceme prejit rovnou k mimotélnimu oplodnéni ve zkumavce.
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Rozhodli jsme se tak z ditvodu obav a velkého stresu z toho celého procesu a vsech vyset-

Feni, které jsme museli podstoupit.

Poté byla rozebirana otazka tykajici se pfi€in, které vedly k t€hotenstvi ve vyS$im veku.
“Jeden z ditvodu mého téhotenstvi ve vys§im véku byla volba spravného partnera. Pred
mym soucasnym pritelem jsem méla dlouhodoby vztah, ktery prosté nevysel, a tak jsme se po
nekolika letech rozesli. Pak to néjakou dobu trvalo, nez jsme se nasli se soucasnym pritelem.

Dalsim diivodem byly problémy s pocetim.

11.1.4 Téhotenstvi
S participantkou jsme se zamé&fili na pribéh téhotenstvi a jeho prozivani, jak gravi-
ditu ovliviioval jeji vek a zda se objevily néjaké komplikace spojené s vyS§§im vékem parti-

cipantky.

V prvnim trimestru se u Katefiny projevily typické t€hotenské ptiznaky. “Na zacdtku
tehotenstvi jsem byla dost unavena a chtélo se mi jen spdt. Také jsem méla dost citlivi prsa,
cof mi bylo trochu nepiijemné. “ \ rané fazi gravidity se objevila ur¢itd komplikace. “Tro-
chu jsem zakrvdacela. Po predchozi zkuSenosti s neuspéSnym téhotenstvim nds to s pritelem
dost vydésilo. Myslela jsem, Ze se to bude opakovat. Nastésti mi gynekolog rekl, Ze se to
obcas stava. “ Na konci prvniho trimestru podstoupila prvotrimestralni screening. Byl ji sdé-
len vysledek screeningu a nasledné doporucen dalsi postup. “Zaplatila jsem si to vySetreni,
které se provadi jesté v prvnim trimestru. Vysledky vySetieni ale vysly pozitivné. \/zhledem
k mému véku a pozitivnimu vysledku ze screeningu, jsem byla odeslana na odbér plodové
vody. “ Toto vySetieni neprokazalo detekci vady plodu. “Vysledky z odbéru plodové vody

nastésti vysly negativné.

Katefina komentovala, jak vnimala zacatek t€hotenstvi a snim spojené pocity. “Z
téhotenstvi jsem méla obrovskou radost. Zvlast’ pak, co se stalo v piedchozim téhotenstvi.
Ale zaroven diky tomu, jsem méla i vétsi strach, Ze to nemusi dopadnout dobie. | potom,
co mi vySel pozitivni screening, jsem byla dost vydéSend z toho odbéru plodové vody. Béla
jsem se, Ze to bude bolestivy zdakrok a taky jsem cetla rizika, kterd to obndsi. Nakonec sa-
motny odbér nebyl tak hrozny, ale ten stres, co priSel potom, kdy jsme museli ¢ekat na

vysledky odbéru, byl hrozny. Pozdeji, kdy jsme se dozvédéli, Ze jsou vysledky negativni, mi
spadl obrovsky kamen ze srdce. Byla to najednou velka uleva.
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Katefina popsala, jak prozivala fyzické zmény ve druhém trimestru. “Béhem dru-
hého trimestru mi uz konecné zacalo rist brisko a taky jsem zacala citit pohyby miminka.
V tomto obdobi mi néjak doslo, Ze jsem asi vazné téhotna a Ze ve mné roste maly clovicek.
Je to vazné takovy maly zazrak. Potize, které jsem méla na zacdtku téhotenstvi vymizely.
Uz jsem nebyla ani moc unavena. Dokonce se mi zvétsila prsa, coZ mé dost potésilo, protoze
je mam normalné celkem mala. TakZe po fyzické strance, jsem si zmény, které souvisely

S tehotenstvim, moc uzivala. “

Také komentovala své pocity v prub¢hu druhého trimestru. “Uz jsem neméla takové
obavy jako na zaddtku téhotenstvi, ale vidycky jsem byla trochu nervozni, kdyz mé éekala
jakakoliv kontrola. Tesite se, Ze zase uvidite malého na ultrazvuku, ale zdroveri nikdy prosté
nevite, jestli tam zase nenajdou néjakou odchylku nebo néco, co se jim nebude libit. Jinak

si myslim, Ze to bylo asi nejvice pohodové obdobi z celého téhotenstvi. *

Katefina popsala prozivani fyzickych zmén v poslednim trimestru. “Na konci tého-
tenstvi uz jsem Spatné sndsela velké biiSko. Pripadala jsem si s nim neohraband. Také jsem
dost nabrala na vaze, asi 25 kg. To jsem celkem $patné sndsela. A kdyz mi k tomu zacaly
natékat nohy, pripadala jsem si doslova jak velryba.* Zajimala jsem se, jak se Katefina
ptipravovala na ptichod miminka. “Nakupovala jsem vybavicku a vSechny mozné véci pro
miminko. Obcas jsem byla dost ztracena. V obchodech se toho nabizi tolik, Ze jsem ani ne-
védéla, na co se, co pouZivda. | zndmi mi furt néco doporucovali, co musim mit a bez ceho
se neobejdu, ale ty ndzory se casto rozchdzely.” V piedporodnim obdobi vyhledavala vice
informaci o pfipravé na porod a pribéhu samotného porodu. “ Jak se porod bliZil, zacala
jsem se ho trochu bat. Ale zdroveri jsem se na néj tésila. Byly to dost smiSené pocity. Po-
tiebovala jsem najednou zjistit co nejvice informaci o porodu. Jak to presné probiha a co
se md jak délat. Vyptdvala jsem se na porod u lékaie, ale ten mi odpovédél velmi struéné,
tak jsem se vic informaci dozvédéla spis od kamarddek a ségry. Taky jsem si nakoupila par
knih a zaplatila piedporodni online kurz hypno-porodu. “ Ptala jsem se, zda se pred samot-
nym porodem jiz citila dostate¢né informovana. “Ta nejistota z nezndma ze mé trochu opa-

dla. Méla jsem pocit, Ze jsem si sama sebou jistéjsi.

Dalsi ¢ast byla zamétena na roli partnera v gravidité. Jak t€hotenstvi prozival a zda
mélo jeho chovani urcity vliv na prozivani gravidity Katetiny. “PFitel byl pro mé celé tého-
tenstvi velkou oporou. | v dobé, kdy jsem jeste téhotna nebyla a teprve jsme se snaZili pocit,

byl v klidu a vyrovnany. I kdyz se vyskytla néjaka komplikace a ja vySilovala a méla strach,
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on byl stéle pozitivni a klidny. Vyhodou je, Ze tuhle vlastnost umi piedat i ostatnim. \ téch
tézkych chvilich mé umél uklidnit a podpoiit. On je pro me takova jistota. “ Katetina ko-
mentovala, jak o ni partner peCoval a zda byly uspokojeny jeji psychické potieby. “Urcité
byl pritel pro me psychickou podporou, kterd pro mé byla velmi dulezita. Byli jsme v tom
spolu, takze moc dobie chdpal, jak se citim a co proZivam. * Uvedla, Ze méla velkou potiebu
byt dostatecné informovand a mit moznost tyto informace s nékym sdilet a probrat. “Pritel
mé doprovazel na vSechna dileZita vySetieni. Vidycky jsme chtéli vedet, na cem presne
jsme. Chtéla jsem zndt piesné a srozumitelné informace, které jsme ndasledné s pritelem
spolec¢né doma probirali a ¥esili. Bylo fajn, Ze jSem na to nebyla sama a méla jsem tu moz-

nost to s pritelem sdilet. Celkové se mi pritel dost vénoval a se v§im mi pomdahal. “

11.1.5 Porod

V dalsi ¢asti byl rozebran priubéh porodu a zazitky z né;.

V pondéli 23.8.2021 rano méla Katefina pocit, ze ji zacina odtékat plodova voda.

“Den pred porodem jsem se rano vzbudila a pode mnou byla trochu mokra postel. “ Katefina

kontaktovala partnera a informovala ho, Ze nejspis zacina rodit. “Nechtéla jsem néjak vysi-
lovat, ale pro jistotu jsem hned zavolala pFiteli a Fekla jsem mu, Ze je to tady. Ze se mi asi

rozjizdi porod, at’ radsi prijede z prdace a odveze mé do porodnice. “ Po vySetieni v porodnici
byla Katefina informovana, Ze se skute¢né€ jedna o odtok plodové vody, ale porodni cesty na
porod jesté nebyly piipravené. Sdélili ji dalsi postup. “V porodnici mé vysetrili a rekli mi, ze
mi plodova voda praskla, ale Ze jinak nejsem viitbec oteviena a ani jsem neméla zadné kon-
trakce. Hospitalizovali mé na rizikovém oddéleni s tim, Ze se bude cekat, zda se porod sam
rozbéhne nebo ho budou muset vyvolat. “ Katefina pospala své pocity. “Na konci téhotenstvi
Jjsem délala vsechno pro to, abych se sama rozrodila a nemuseli mi vyvolavat porod. KdyZ
mi zacala odtékat ta voda, radovala jsem se, Ze se porod rozbihd bez néjakych zdasahii.
Jakmile mi v porodnici iekli, e pokud se do 24 hodin sama nerozrodim, tak mi budou
muset porod vyvolat, zacala jsem citit tlak ze strany doktorii. Nejhorsi je, Ze v tu chvili to
sama moc neovlivnite, jestli se otvirat zacnete nebo ne. Citila jsem se bezradnd. “ Katefina
potiebovala podporu, ktera by ji povzbudila. “Hrozny bylo i to, Ze jsem na to byla v tu chvili
uplné sama. Piitele totiz poslali domii a rekli mu, Ze aZ to bude k porodu, tak mu zavolaji.
Ale ja citila, Ze ho potiebuji hned. “ V porodnici zacali 1ékaii Katefiné porod vyvolavat.
“Porod se bohuzel sam nerozbéhnul, takze jsem se s lékaii dohodli, Ze tomu trochu pomii-

Zou. Nebyla jsem z toho moc nadSend, ale asi jsme uz cekaly moc dlouho a nebylo jiné
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Fesent. “ Par hodin po zavedeni tablety zacala Katefina kontrahovat a porod se pomalu roz-
bihal. Katetina tuto ¢ast komentuje nasledovné: “Asi po 3 hodindch mi zacaly celkem silné
a pravidelné bolesti. Prevezli mé proto uz na rodici pokoj. Trochu mé vydésilo, jak to zacalo
Z niceho nic, ale na to mé predtim upozornili. Zaroveri jsem méla radost, Ze se to konecné
nékam pohnulo a Ze nejspis ten den porodim. “ Béhem porodu se u plodu vyskytly kompli-
kace, které vedly k okamzitému ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem. “Pri porodu mé i
miminko dost hlidali. Na monitoru malého se jim ale néco nezddlo. Zacala jsem mit divny
pocity, e se opravdu “néco* déje. Monitor se ale nezlepsil a malému zacaly padat ozvicky
a nakonec to skoncilo akutnim cisai'skym Fezem. Vsechno probéhlo tak rychle, Ze partner
nestihnul ani dojet do porodnice, takZe malého nevidél a ja samoziejmé taky ne, kdyz jsem
byla v celkoveé anestezii. Malého jsem poprvé vidéla az na JIPce, kde probéhlo i prvni pri-
lozZeni. Partner ho vidél, aZ kdyZ, si pro nds jel do porodnice. “ Katefina popsala pocity s po-
rodem spojené. “Strasné mé to mrzelo, Ze to takhle dopadlo. Pidla jsem si porodit piirozené
bez zdasahit doktorii v pritomnosti partnera a vlastné nic z toho nevyslo. Byla jsem z toho
zklamana. Ted zpétné si rikam, Ze je duleZité, Ze to vSechno skocilo dobie. Oba dva jsme

zdravi, a to je hlavni.

11.1.6 Role porodni asistentky

Dale jsem se zajimala, jakou roli hrala v téhotenstvi a pifi porodu porodni asis-
tentka/y. Jak probihala komunikace mezi nimi a zda byla participantka spokojena s péci po-
rodnich asistentek.

Resila jsem s Katefinou, kde se s porodni asistentkou setkala a jakou ulohu méla.
“Poprvé jsem se setkala s porodni asistentkou u mého gynekologa. Tam obstaravala tlohu
klasické sesti‘icky, takze mérila tlak, odebirala krev, kontrolovala moc¢ a méla na starosti
objednavani pacientek. Pak jsem se s porodnimi asistentkami setkala aZ v porodnici, kde
se o mé staraly na rizikovém oddéleni a pak p¥i porodu.* Uvedla, Ze jejich chovani a piistup
byl pfivétivy. S komunikaci byla Katetina spokojena. “Porodni asistentky byly vidycky moc
milé a empatické. Odpovidaly na vsechny otazky, které jsem méla a snazily se vidy poradit.
Kdyz mi lékar néco vysvétloval, snaZily se mi informace dovysvétlit a objasnit tak, abych je
pochopila i ja jako laik. Ptala jsem se, zda ji vSe vyhovovalo anebo by uvitala n¢jakou
zménu. “Chtéla bych, aby si na mé gynekolog Ci porodni asistentka udélali vice Casu pri
pravidelnych prohlidkach v tehotenstvi. Taky bych chtéla mit vice informaci od zdravotnic-

kého personélu. Nékdy jsem méla pocit, e kdybych se na konkrétni véc nezeptala, tak by
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mi to ani neiekli. Musela jsem si i diky tomu dost véci vyhledat sama na internetu, v kniz-
ka&ch, riznych aplikacich a poptat se zndmych. “ Tézala jsem se, jak porodni asistentku
vhimala béhem porodu. “Pri porodu pro mé byla porodni asistentka velkou psychickou
podporou. Jelikoz miij pritel nestihl prijet k porodu, byla jedinou osobou, ktera mé v tu
chvili doprovézela a podporovala. Po celou dobu porodu byla mym “part’akem*. O viem
mé informovala a vysvétlovala, co se pravé s ditétem a mym télem déje. Snazila se mi po-

radit, jak bolesti 1épe zvladat.
11.2 Rozhovor ¢. 2 — Pani Marta
11.2.1 Identifika¢ni a zakladni udaje

Druhou participantkou je pani Marta, které je nyni 46 let. M4 manzela, se kterym Zije v
rodinném domé. Spole¢né sdili domacnost jesté s matkou manzela, ktera pomaha s chodem
domacnosti. Marta ma s manzelem dvé déti. Starsi dceru porodila v roce 2018, kdyz bylo
Mart¢ 41 let. Mladsi dcera se Marté narodila v 45 letech v fijnu roku 2021. Marta méa vyso-
koskolské vzdélani a pracuje jako pravnicka. V soucasné dob¢ je na matetské dovolené a

vénuje se svym détem. Manzel pracuje jako financni ucetni.
Jméno participantky je nahrazeno pseudonymem z dtivodu zachovani jeji anonymity.
11.2.2 Anamnéza

V prvni fadé jsem se zajimala o rodinnou anamnézu participantky. “Miij déda ma
cukrovku Il. typu a ma matka vysoky tlak. Babicka zemrela na rakovina tlustého streva. Jiné
vazné onemocnéni uz me nenapada. “ V osobni anamnéze mé zajimala prodélana onemoc-
néni, Urazy a operace. “Jsem po polytraumatu z autonehody, kterou jsem méla ve 28 letech.
A ted’mém trvalé nasledky, které mne omezuji v mnoha pohybovych aktivitach. Méla jsem
5x zlomenou panev. Nyni jsou fraktury zhojené v dislokaci. Take se lé¢im se s nizkou bu-

nécnou imunitou. “ Alergie Marta neguje.

V gynekologické anamnéze Marta uvedla, Ze ma menstruaci od svych 14 let. Pro-
blémy s cyklem nikdy neméla. Ptala jsem se na uzivani hormondlni antikoncepce. “Pri stu-
diu stredni skoly jsem uzivala pomérné kratce asi 3 mésice antikoncepci Diane 35, a to pouze
z divodu problematické mladé pleti. “ Marta chodi ke svému gynekologovi na prevenci 1x
ro¢né nebo pii obtizich. Marta ma v anamnéze tfi té¢hotenstvi, z toho dva porody cisafskym

fezem pro stav po frakturach panve. Podstoupila revizi pro zamlklé t¢hotenstvi.
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Snazi se dbat o zdravi zivotni styl. Marta nekoufi, ani nepije alkohol. Z diivodu trva-
lym nasledkiim po dopravni nehod€, ma urcita omezeni v pohybu. “Z pohybovych aktivit je
pro mé nejvhodnéjsi chiize. Bohuzel mdam trvalé nasledky po autonehode, které mé omezuji
v mnoha sportovnich aktivitach. “ Zajimala jsem se, jak se stara o své duSevni zdravi. “Na-
v§tévuji nékolik let klinickou psycholoZku. Zastavam ndzor, Ze i o dusi je potreba pecovat,

I3

stejné jako napr. o zlomenou nohu.
11.2.3 Planované rodicovstvi

U planovaného rodi¢ovstvi byly rozebrany otazky, zda byla gravidita planovana a z

jakého diivodu otéhotnéla ve vyssim veku.

Marta uvedla, ze gravidita byla planovana. Vyuzivala metodu pocitani plodnych dnti
s kombinaci s vyuzitim ovulaénich testl a ultrazvukovou folikulometrii. Ptiprava organismu
na graviditu spocivala i v dlouhodobé uzivani vitamind na podporu poceti. “Dlouhodobé
jsem uzivala kyselinu listovou a koenzym Q10, pritbézné také Inositol, vitamin D a Omegu
3.“ K ptipravé na graviditu patfila i redukce hmotnosti. “Pred tehotenstvim jsem se snazila
zhubnout. A to se mi povedlo, protoze jsem zhubla 10 kg, které mi zustaly z predchoziho
tehotenstvi. ©“ Zajimalo mé&, zda Marta konzultovala planovanou graviditu i s lékafem. “Stu-
dovala jsem mnoho odbornych zdrojii o poceti ve vyssSim véku. Podstoupila jsem také iadu
vySetieni, abych si ovérila, Ze poceti cestou IVF i prirozené nic nebrani. Cilené jsem se na
poceti pripravovala imunologicky, protoze mdam imunitu proti embryu. Dostavala jsem dlou-
hodobé injekce imunoglobulinu a krevnimi odbéry se hlidala hladina konkrétnich parame-
trit proti embryu. “ Marta podstoupila vicekrat IVF. “Podstoupila jsem také IVF s genetic-
kym vySetienim embryi, abych transferovala jen geneticky zdravé embryo. Poté jsem absol-
vovala dalsi dve IVF, ale bohuzel mezi embryi, kterych byl navzdory mému véku vysoky po-
Cet, jiz nebylo nalezeno Zdadné euploidni, tedy nedoslo k transferu. “ Dotdzala jsem se, pro¢
volila cestu IVF. “Jelikoz jsem poprvé otehotnéla pomoci IVF, rozhodla jsem se proto pro
tuto metodu, ale bohuzel se stale nedarilo. ““ Marta se proto rozhodla, zaméfit se na prirozené
poceti a posilovat tak své Sance. “Nakonec jsem byla uspésna a ve 45 letech jsem otéhotnéla

‘

prirozené a porodila druhé zdravé dité.*

Participantka objasnila, jaky nazor ma na graviditu ve vyssim véku a jak dulezitou
roli hraje vira v sebe sama ve snaze o poceti. “Za Svou vyznamnou cestu povazuji posilovani

viry, Ze otéhotnét Ize piirozené i ve véku nad 40 let. Mnoho Zen nad 40 Zije v sebeomezujicim
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presveédcent, Ze md jen minimalni Sanci pocit, natoz pocit zdravé dité, donosit a v poradku
porodit. *“ Zminila se, ze se také zajima a vénuje 1éCitelstvi, ve které ma divéru. “Vénovala
jsem se také studiu lidového lé¢itelstvi a zamérila jsem se na lécitele s prokazatelné mimo-
radnymi lécitelskymi schopnostmi a venovali se léCitelstvi v ramci nezistné pomoci druhym.
Tusila jsem, Ze jdu spravnou cestou a skutecné jsem krdatce po setkani otéhotnéla priro-

«

zene. *

Ptala jsem se participantky, jak dlouho se s manzelem pokouseli otéhotnét. “SnaZila
jsem se pocit 3 a 1/4 roku. Otéhotnela jsem v Fijnu 2020, bohuzel v prosinci 2020 jsem
podstoupila revizi pro zamlklé téhotenstvi. V lednu 2021 jsem si dala pauzu pro obnovu

delozni sliznice a pocdatkem uinora jsem na prvni pokus otéhotnéla, a v rijnu 2021 poro-

dila.”

Zajimaly mé i divody, vedouci k pozdnimu mateistvi. “Ve 28 letech jsem méla autonehodu,
ktera mé pak na dlouhou dobu vyiadila 7 béiného Zivota. Nasledné tendence k socialni
izolaci, dohdnéni studii, prdce, absence Zivotniho partnera. Ve 36 letech podstatné zhorseni
zdravotniho stavu, opét socialni izolace v dusledku zhorseni zdravotniho stavu. Ve 39 a piil

letech nalezeni Zivotniho partnera pro zaloZeni rodiny.
11.2.4 Téhotenstvi a jeho proZivani

V této Casti byla probrana otazka tykajici se prab¢hu gravidity a s nim souvisejici

pocity. Déle jsme hovofili o tom, jak t€hotenstvi ovlivnil jeji vék.

Nejprve jsem se participantky ptala, jak proZzivala prvni trimestr. Popisovala, jak
Spatné snasela prvni ptiznaky t€hotenstvi. “Nevolnosti jsem vnimala negativné, ale chipala
jsem, Ze je to dan za dité. Podstoupila prvotrimestralni screening, ktery vysel pozitivng.
“Pri prvnim screeningu byl u miminka zjisten abnormadlni pritok v ductus venosus a méla
jsem horsi hodnotu PAPP - A. V kombinaci s vékem jsem méla riziko Downova syndromu
1:8, a proto byl prvotrimestralni screening hodnocen jako pozitivni. “ Popsala, co se v tu
chvili v jeji hlavé odehravalo. “Byla jsem v §oku. Rikala jsem si, jak je tohle mozné. Kdyz
uz se mi konecné povedlo otéhotnét, tak najednou budu resit to, Ze moje dité nemusi byt v
poradku. Hlavou mi béhaly riizné scéndie.” Marta pocitovala strach a obavy o zdravi
plodu. “Zacala jsem mit velky strach, Ze nam reknou, Ze budeme mit postizené dité. “ Marta

se domlouvala s 1ékafem na dalSim postupu. “Bylo mi doporuceno invazivni vySeti'eni, které
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jsem odmitla. Ale pro jistotu jsem si nechala odebrat krev na neinvazivni prenatdlni vyset-
Feni — test Panorama, ktery potvrdil, Ze je plod zdravy.“ Marta se opét obratila se svymi
obavami na léCitele, se kterym feSila problémy s poCetim. “Kontaktovala jsem lécitele. Ne-
dokazu posoudit, zda pomohlo piisobent lécitele nebo se stav upravil sam, ale na dal§i kon-
trole zaméiené na podrobné vyseti‘eni srdce miminka bylo ohledné priitoku jiz vse v po-
Fadku. Vzhledem k poceti po pomoci lékaie a lécitele v jedné osobé jsem pocit’ovala a na-

vZdy budu pocit’ovat vdécnost.

Marta popsala, jak prozivala fyzické zmény ve druhém trimestru. “Ve druhém tri-
mestru mi zacalo tvrdnuti bficha jiz po par krocich. Citila jsem se dost slabé a méla jsem
bolesti panve v sedé i pri chiizi. Proto jsem travila zbytek téhotenstvi v poloze v polo-leZe,
nebo jsem chodila jen par minut po byté a takto jsem to stridala. “ Zminéné potize mély vliv
na jeji pocity a prozitky téhotenstvi. “To v§echno se samoziejmé odrdZelo na mé psychice.
Nemohla jsem nikam moc chodit. Byla jsem stale doma s dcerou, o kterou jsem se starala.
Bdla jsem se, abych piedcasné neporodila kviili tomu tvrdnuti b¥icha. Bylo to dost nd-

rocné. “

V poslednim trimestru Martu doprovazely velké bolesti panve. “Bolela mne panev
po frakturdch. Dost mé to obtéZovalo. “ Také Spatn¢ snasela prirtistek vahy. Ale ve srovnani
s prvnim téhotenstvim se u ni nevyskytlo tolik komplikaci. V pfedporodnim obdobi se zacala
obavat porodu a moznych komplikaci, které by se mohly vyskytnout. “Strach z komplikaci
Jjsem méla veliky. Méla jsem planovany porod v porodnici vzdalené vice nez 100 km od mista
bydlisté a bdla jsem se, aby mi nepraskla voda diive vzhledem k tomu, Ze jsem byla GBS
pozitivni a vzhledem k potiebé vias pristoupit k sekci pro stav po frakturdch panve. Také

jsem se obdvala mozné ndkazy coronavirem v nemocnic¢nim prosti‘edi. *

Rozebiraly jsme s participantkou vySetfeni, kterd musela podstoupit a komplikace
vzniklé béhem gravidity. “Jak uz jsem se zminila, prvni screening vysel pozitivné, ale jinak
druhy i téeti screening byly uplné v povadku. Prodélala jsem opakované mocové infekce a
3krat ATB lé¢bu véetné hospitalizace. Ddle jsem méla celé téhotenstvi tvrdnuti biicha. Ve
28 tydnu tehotenstvi mi byla zjistéena téhotenskd cukrovka a pozdéji i vySetieni na GBS
vyslo pozitivné. Jinak s nizkou bunécénou imunitou jsem ui do téhotenstvi vstupo-
vala. “ Ptala jsem se, jak vSechny zminéné komplikace prozivala. “Tohle téhotenstvi bylo
vymodlené jako to predesié, proto jsem védéla, ;e komplikace musim prosté preckat. Sa-

mozrejmeé, Ze jsem méla strach, ale musela jsem vérit, Ze vSechno dopadne v dobie.
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Zajimala jsem se, jakym zptisobem se na porod piipravovala. “Slo o druhy plano-
vany cisaisky rez. Uz jsem védéla, do ceho jdu, proto priprava spocivala predevsim ve vy-
béru porodnice a lékare, do jehoz rukou jsem se chtéla sverit. Spoustu véci jsem si dohledala

wo (¢

v knihdch, na internetu nebo jsem se doptala lékaiii.

V dalsi casti jsme se zaméfily i na roli partnera v t¢hotenstvi. “Bez pomoci manZela
si nedovedu piedstavit zvladnout rizikové téhotenstvi. ManZel velmi pomdhal s péci o
dceru, obstaraval nakupy, vozil mne do Prahy (100 km) do rizikové poradny a na vsechna
vySetreni. U vSech screeningii byl se mnou, rovnéz i u porodu. Po navratu z porodnice si vzal
otcovskou dovolenou. “ Zajimalo mé¢, jak t€hotenstvi prozival a zda mélo jeho chovani urcity
vliv na prozivani gravidity Marty. “Oba jsme si déti velmi prdli, oba jsme ve véku nad 40 a
do té doby jsme oba byli bezdetni. Ochotné se mnou podstupoval uméla oplodnéni i
vSechna vySeti‘eni nebo dojizdéni za léciteli. Pokud se vyskytly komplikace, mél obavy, aby
v§e dopadlo dobie a snaZil se mé uklidiiovat a povzbuzovat. Bez pomoci a podpory manzela
bych jen tézko zvladla péci o dceru a o domdcnost.“ Marta komentovala, jak o ni partner
pecoval a zda byly uspokojeny jeji potieby. “Potiebovala jsem pres den vic odpocivat, ale
toto uspokojeno nebylo vzhledem k péci o pétiletou dceru. Potiebovala jsem pomoci s do-

méacnosti — pomdhal manzel a jeho maminka.
11.2.5 Porod
V této Casti byl rozebran priibéh porodu a jeho proZitky.

Den pied planovanym cisafskym fezem byla Marta hospitalizovana na oddé€leni rizi-
kového téhotenstvi. Porod probéhl podle planu 18.10.2021. “V prazské porodnici jsme méli
domluveny planovany cisaisky ez na 18.10. z ditvodu pro predchozi cisarsky rez a pro stav
po frakturach panve zhojenych v dislokaci. “ Zajimala jsem se, jaké pocity méla v den po-
rodu. “Méla jsem radost, Ze nenastaly Zadné komplikace, kterych jsem se v téhotenstvi tak
obéavala, jako predcasny porod atd. Pited samotnou operaci jsem byla trochu nervozni, ale
tim, jak jsme se na malou tésili, jsem se nemohla dockat, azZ ji uvidim. “ Ptala jsem se, zda
m¢éla porodni plan ¢i n&jaké porodni ptani. “Porodni plan jsem méla. Prala jsem si, aby byl
pri porodu miij manzel a zarover i u vSech vysetreni miminka. Chtéla jsem bonding a prilo-
Zeni jeSté na operacnim sdle. *“ Marta popsala prvni kontakt s novorozencem. “Miminko bylo

po méreni a vazeni prilozeno na holou hrud’ otce, poté po nékolika minutach mi ji prinesl
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pediatr a byla mi priloZena jesté na sdle k prsu. Poznamenala své pocity. “Méla jsem vel-
kou radost, Ze vSe probéhlo podle planu. Vim, zZe prvni priloZeni k prsu po cisarském rezu
nedeélaji vsude v porodnicich. Tak jsem byla rada, Ze tady to §lo zaridit a Ze u toho vieho
mohl byt i mitj manZel, ktery mi byl velkou oporou. Byla jsem vSem moc vdécna, Ze mi
vy$ly se v§im vstiic.”* Zajimalo mé, jak vnimala porod cisafskym fezem. “Uz jsem védeéla,
do ceho jdu, takZe jsem viceméné védéla, co to obnasi. Byla jsem uz od zacatku obou tého-
tenstvi piipravend a smiiend s tim, Ze budu rodit cisaiskym i'ezem, vzhledem k mé anam-

néze. Nebrala jsem to néjak negativné.
11.2.6 Role porodni asistentky

Zajimala m¢ také role porodnich asistentek v t€hotenstvi a pti porodu. Zpisob jejich

komunikace a zda byly participantka spokojena s péci porodni asistentky.

Rozebirala jsem s Martou, kde se s porodni asistentkou setkala a jakou tlohu m¢la.
“Setkdvala jsem se s porodnimi asistentkami v nemocnici, kam jsem jezdila na pravidelné
prohlidky a vysetreni. Nebyla tam jen jedna, ale stiidaly se. Takze jsem tam byla pokazdé s
Jjinou. “ Role porodnich asistentek spocivala v asistenci 1ékatfe, odbér biologického materialu
a edukaci. “Porodni asistentka vidy pFipravovala pomiicky a asistovala lékaii. Méla na
starosti odbér krve a modi. Informovala mé, jakd vySetieni mé prdvé éekaji a na co se mam
pripravit. S komunikaci a péci byla Marta vzdy spokojena. “Mluvila jsem s nimi casto po
telefonu a nikdy nebyl problém se na éemkoliv domluvit. To samé bylo i osobné. O viem
mé informovaly a vysvétlily. Chovaly se ke mné moc hezky. S péci porodnich asistentek
se Marta setkala i po dobu hospitalizace v nemocnici. “Casto jsem komunikovala s porod-
nimi asistentkami v nemocnici, kdyZ jsem byla hospitalizovand na rizikovém oddéleni. Byly
opét moc milé a zodpovédely mi vSechny dotazy, které jsem méla. Jednu z nich jsem si velmi
oblibila. “ Zajimalo mé, jak Martu vnimaly a pfistupovaly k ni. “VSechny byly ochotné a
vstiicné. Neméla jsem pocit, Ze by tieba na mé koukaly skrz prsty kviili tomu, Ze jsem starsi
maminka. Vazila jsem si toho, Ze mé braly jako kazdou jinou. Myslim, Ze vztahy mezi nami
byly vyborné. VSechny mne podporovaly. “ Marta sd¢lila sviij nazor na porodni asistentky.
“Porodni asistentky jsou pro Zeny urcité velkou oporou. Doprovazi Zenu V tiZivych situa-
cich. Ale myslim si, Ze jejich pomoc je vice zietelnd u Zen bez komplikaci a u p¥irozenych
porodii. “ Téazala jsem se, jak porodni asistentku vnimala béhem porodu. “Vnimala jsem ji
jako osobu, ktera Vas doprovazi v této narocéné situaci. Peéuje o Vs, popisuje a vysvétluje,

co Vis Ceka a snaZi se splnit vSechny prani, které mdte.
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DISKUZE

Tato bakalaiska prace je zaméfena na t€hotenstvi ve vy$§im véku. Hlavnim cilem baka-
latské prace je zmapovat prozivani gravidity Zen po 35. roce véku.

Vyzkumného Setfeni se ucastnily 2 zeny, které ot¢hotnély a porodily po 35. roce Zivota.
Byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu. Nezbytné informace byly ziskavany pomoci
polostrukturovaného rozhovoru.

Diléicil & 1

Zjistit a analyzovat diivody vedouci ke gravidité ve vys$Sim véku.

Tabulka 1: Vyzkumna otdzka ¢. 1

Jaké okolnosti vedly ke gravidité ve vyssim veku?

Participantka ¢. 1- Katerina Participantka ¢. 2 - Marta
Volba spravného partnera Zdravotni komplikace
Problémy s pocetim Studium

Potrat Kariéra

Socialni izolace

Absence partnera

Problémy s pocetim

Potrat

Zdroj: vlastni zpracovani
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U prvni participantky byla hlavni pti¢inou pozdniho matefstvi volba spravného part-
nera. Pozdé&ji k tomu piibyly i problémy s pocetim. Participantka ¢. 1 uvedla, Ze po dlouho-
letém vztahu se rozesla se svym piitelem. Novy vztah piisel az po urcité dob¢, kdy bylo
participantce 29 let. S partnerem zacali planovat rodinu o 2 roky pozd¢ji. Poprvé otéhotnéla
po roce snazeni. Potratila v rané fazi t€hotenstvi. Dva roky se snazili opét pocit, ale nedafilo

se. Participantka oté¢hotnéla az pomoci IVF.

U druhé¢ participantky se vyskytlo vice pfi¢in, které vedly k odkladani matefstvi do
vysSiho véku. Ve 28 letech méla participantka autonehodu, kterd ji zptsobila polytrauma.
Nehoda ji zptisobila vazné zdravotni komplikace, které ji vytadily z bézného zivota na urci-
tou dobu. Nasledné dohan¢la studia a kariéru pravni¢ky. Méla sklon k socialni izolaci, a to
vedlo k absenci zivotniho partnera. V 36 letech se zhorsil jeji zdravotniho stav, ktery opét
vedl k socialni izolaci. Az v 39 letech potkala Zivotniho partnera pro zalozeni rodiny. Parti-
cipantka byla téhotna celkem 3krat. Prvni dvé téhotenstvi byly po IVFE. Poprvé rodila ve
svych 41 letech. Druhé téhotenstvi skoncilo netspésné. Potieti participantka otéhotnéla

spontanné v 45 letech.

Obé participantky mély problémy s pocetim a podstoupily IVF. Participantka ¢. 1
otéhotnéla pomoci IVF, ale participantka ¢. 2 nakonec otéhotnéla spontanné. K pozdnimu
rodicovstvi ale vedly i jiné diivody, jako volba spravného partnera, zdravotni problémy zeny
¢i kariéra. NejCastéjsi faktory odkladani matetstvi do vyssiho véku jsou dle autorky vyzkumu
Kozakové: vhodny partner, problémy s pocetim, studium a kariéra (Kozdkova, Vévodova,
Vévoda, Merz, 2015).

Diléi cil €. 2

Zmapovat vnimani a proZivani zmén souvisejicich s t€hotenstvim u Zen ve

vys§im véku.

Kazda gravidita je provazena fyzickymi a psychickymi zménami, které jsou Casto
zpisobeny hormonélnimi zménami, které plisobi na psychiku Zeny. V1iv mize mit i samotné
vnimani t€hotenstvi, kdy se méni socidlni role Zeny. VSechny tyto vlivy vedou nejcastéji k
ambivalentnim pocit. U Zeny se stidaji rizné nalady a pocity, které intenzivné pusobi na
prozivani celého té¢hotenstvi. Zména role Zeny doprovazi i zmény v Zebticku jejich hodnot.
Nastava obdobi nejistoty, obav a strachu, ale zaroven obdobi nadé&je, radosti a téSeni se (Hen-
drych Lorenzova, 2021, s. 5).

54



S timto tvrzenim 1ze jen souhlasit. Z rozhovori vyplyva, Ze ob¢ participantky mély
z gravidity velkou radost. U obou participantek byla gravidita planovana, tedy chténa. Zaro-
vei si byly védomy toho, Ze se vyskytuji ve skupiné, ktera s sebou piinasi urcita rizika spo-
jend s vyssim v€ékem matek. Popisovaly obavy a strach jak ze samotnych vySetieni, tak
hlavné z vysledki vSech vySetteni v prubehu celého téhotenstvi. Déle se odpovédi shodovaly
i na tom, ze mély obavy z vyskytu chromozomalnich aberaci u plodu z davodu pozitivnich
vysledki prvotrimestralniho screeningu. Pravdépodobnost vyskytu Downova syndromu u
plodu stoupa s vékem zen. Od 35. roku se riziko a pravdépodobnost vyskytu vady u plodu
vyrazné zvysuji. Na zaklad¢ toho, je Zenam doporucena invazivni metoda aminocentéza,
Kterd s sebou piinasi jista rizika. Timto tématem se ¢lanek autord Bruckner, Singh, Lelong,
a Khoshnood (2019) také zabyva. Participantka ¢. 2 amniocentézu odmitla a nechala si misto
ni provést neinvazivni vySetieni z Krve — test Panorama. Ani u jedné z Zen se vyskyt jakéko-

liv vady nepotvrdil. Pocity strachu a obav se proménily v radost a téSeni se.

Participantka €. 2 se zaroven obavala i o své zdravi, jelikoz byla po nékolikanasobné
fraktute panve a méla nizkou bunéénou imunitu. Mimo jiné se u ni vyskytly komplikace jako
tvrdnuti biiska v prib&hu celého te€hotenstvi, opakujici se mocové infekce a diagnostikovany
gestaCni diabetes mellitus. Na doporuceni Iékafe musela dodrzovat dietni rezim s pravidel-
nou kontrolou hladiny cukru v krvi. T¢hotenstvi bylo brano jako rizikové. Z toho divodu
byla participantka nékolikrat hospitalizovand v nemocnici. Byla tak rada, ze je pod kontrolou
lékait, ale zaroven ji po celou dobu provazel strach z komplikaci a stres, zda neni narusen

chod domécnosti v jeji nepfitomnosti po dobu jeji hospitalizace v nemocnici.

Ob¢ participantky zminovaly, jak negativné snaSely nékteré téhotenské piiznaky.
Participantka €. 2 uvedla t¢hotenské nevolnosti. Obé Spatné snédSely unavu a pfirtstek vahy,

coz jim branilo v béznych aktivitach.

Empatie 1¢katti a porodnich asistentek jim byla oporou. Diilezitou roli méli v t€ho-
tenstvi i jejich partnefi, ktefi je po celou dobu psychicky podporovali a vSe prozivali s nimi.
Partner uspokojoval ptevazné psychické potieby. Doprovazel partnerku na vySetteni, staral

se o ni, pomahal s domécnosti a zafizoval potiebné zaleZitosti.

V ptedporodnim obdobi se participantka €. 1 strachovala z porodu. Vyhledévala si
diky tomu vice informaci, aby byla psychicky pfipravena. Obé zeny uvedly obavy z moz-

nych komplikaci, které by se mohly vyskytnout v pritbé¢hu porodu.
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Dil¢icil €. 3
Analyzovat faktory ovliviiujici proZivani téhotenstvi u Zen ve vyss§im véku.

Tabulka 2: Vyzkumna otdzka ¢. 3

Jaké faktory ovlivnily prozivani t€hotenstvi ve vyssim véku?

Participantka ¢. 1 Participantka ¢. 2

e Predchozi negativni zkuSenost — za-
e Piedchozi negativni zkuSenost — po-

& P mlklé tehotenstvi
trat o
e Zdravy zivotni styl
e Povédomi o rizicich souvisejici L .
e Pozitivni vysledky screeningt
S vy$$im vékem zen
. e Zdravotni stav Zzeny
e Zdravy zivotni styl ) o
. ' e Fyzické zmény souvisejici s tého-
e Pozitivni vysledky screeningti i
tenstvim
e Nynéjsi Zivotni situace (socialni, L o o
o o e Nyngjsi zivotni situace (socialni,
ekonomicka, rodinnd) L o
ekonomicka, rodinnd)

Zdroj: vlastni zpracovani

Pocity a prozitky jsou ovlivnény mnoha faktory, které maji vyrazny vliv na psychiku
zeny. Nejcastéji se jedna o vnimani a pfijeti Sveho téla, vlastni zkuSenosti, zivotni situaci, v

jaké se prave zena nachazi anebo jakou podporu dostava od svych blizkych.

Ob¢ zeny prosly v pfedchozim téhotenstvim potratem. Jeden z diivodi, pro¢ k tomu
tak doslo, mohl byt vyssi v€k zen. Tato nepifijemna zkuSenost méla vliv na psychiku zen v
nasledujici gravidité, kdy se zeny strachovaly o Zivot svého plodu. Riziko potratu se tak
zvysuje s vy$§im vékem matky a s osobni anamnézou potratu. Zeny byly také edukovany od
svych 1€kaft, v jaké situaci se nachdzeji. Vyssi vek rodicek zahrnuje mnoho rizik jak pro
plod, tak i pro matku (Medicalnewstoday.com, 2017). U plodu hrozi riziko nizké porodni
hmotnosti novorozence z divodu pied¢asného porodu ¢i nitrodélozni riistové retardace
plodu a riziko vrozenych vyvojovych vad plodu, jak je popsano autory Sidla, Stastné, Ko-
courkove a Faita (2019, s. 156).
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Prvotrimestralni screeningy vysly obou zenam pozitivni. Nejistota a obavy se opét
projevily na pocitech Zen. Z gravidity mély ob¢ radost, ale v priibéhu celého t¢hotenstvi se
objevovaly obavy z vysledkii prenatalnich vysetieni. V obou piipadech se jednalo o vytou-
zena tehotenstvi, ke kterym vedla ditkkladna piiprava — pfiméteny pohyb, vyvazena a pravi-
delna strava, péce o fyzické i psychické zdravi. Obé€ participantky se tak citily na t€¢hotenstvi
skvéle pripravené. Je vhodné poukézat na zdravy zivotni styl, nebot’ napt. obezita, kouteni
¢1 piti alkoholu jsou rizikovymi faktory, které by mohly mit urcity vliv na piipadné problémy
s pocetim, komplikace v t¢hotenstvi ¢i pii porodu. A to se pak odrdzi na psychice Zeny.

(Mayo Clinic.org, 2022).

Participantka ¢. 2 uvedla, Ze na jeji psychice m¢l vliv i jeji zdravotni stav. Kromé
zdravotnich problém, které méla jiz pted t€hotenstvim, se u ni v pritbéhu t€hotenstvi obje-
vily komplikace jako gestacni diabetes mellitus, pocitované tvrdnuti biiska v prubéhu celého
téhotenstvi, prodélané opakované mocové infekce a GBS pozitivita. Mimo jiné byla uz po
jednom cisaiském Fezu. Proto se u ni vyskytly obavy i o jeji zdravi. Zaroven tyto komplikace
mohly mit vliv na zdravi plodu. Tento faktor hraje také dtlezitou roli v prozivani t€hotenstvi.
Narozdil u participantky €. 1 se v pribéhu t€hotenstvi neobjevily zddné vyznamné kompli-
kace. Tim bych chtéla upozornit na to, Ze zdravotni komplikace u participantky ¢. 2 nemu-

sely souviset pouze s jejim vysSim vékem.

Zivotni situace, v jaké se Zena pravé nachazi, ma také velmi dileZity vyznam. Soci-
oekonomicky status, rodinny stav a kvalita zivota ovliviiuji pocity téhotné. Pokud by se Zena
nachazela v obtizné Zivotni situaci, pocitovala by obavy a pochyby o svoji budouci roli

matky. Ob¢ participantky mély dobré socialni, ekonomickeé i rodinné zazemi.

V posledni fad€ se na prozivani Zen podilely fyzické i psychické zmény v pribehu
téhotenstvi. Vlivem hormont se télo postupné méni tak, aby bylo pfipravené vyzivovat 9
mésict plod a nasledné ho porodit. Psychické zmény se projevuji zménou néalad, zménou
svych vlastnich hodnot, roli a vztahli ve svém okoli. To mlZe vést k ambivalentnim pocitim

Vv prib¢hu celého téhotenstvi.
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Dil¢icil ¢. 4
Zmapovat proZzitky v pribéhu porodu.

U participantky &. 1 porod zadal spontannim odtokem plodové vody. Zena byla
Stastna, ze se porod rozbihd sdim. V porodnici ji ale bylo sdéleno, Ze porodni cesty nejsou na
porod piipraveny a hospitalizovali ji s tim, Ze se bude ¢ekat, zda se porod rozbéhne. Zena
citila tlak ze strany lékai, ktefi ji sdé€lili, Ze porod bude vyvolan, pokud se do 24 hodin sama
nerozrodi. Pfipadala si bezradna. Porod byl nakonec vyvolavany, z divodu odteklé plodové
vody a nepiipravenosti porodnich cest k porodu. Participantka byla zklamana, jelikoz si ptala
porod bez jakychkoliv zasahti. Porod se po indukci rozbéhnul velmi rychle a Zena méla velké
bolesti. Popisovala, ze byla dost vydésena z kontrakcei, které piiSly z ni¢eho nic tak rychle a
velmi intenzivné. Nakonec byl porod pro hrozici hypoxii plodu ukonéen cisaiskym fezem.
Participantka se v tu chvili strachovala o zdravi miminka. Nebyla si jista, zda bude v po-
fadku. Mrzelo ji, ze ji nemohl doprovazet jeji ptitel, ktery nestihnul dojet do porodnice. Byla
smutnd, Ze nevidéla syna hned po porodu, protoZe byla v celkové anestezii. Zené bylo lito,

ze porod nevysel podle jejich predstav a nebylo ji splnéno ani jedno porodni piani.

Participantka ¢. 2 méla planovany cisaisky fez pro stav po frakturach panve a pred-
chozi cisafsky fez. Zena byla v dobé terminu porodu vystresovana, Ze bydli daleko od po-
rodnice a kdyby zacala rodit ptfedcasné, tak ze nestihne dojet do porodnice. Zaroven se oba-
vala ptedcasného odtoku plodové vody z diivodu pozitivity GBS, kdy je dilezité ptijet do
porodnice véas z diivodu antibiotické profylaxe. Porod nakonec probihal podle planu, kdy
meéla Zena dohodnuty termin porodu. Ze samotného porodu byla nervozni, ale pocity nedo-
&kavosti a nadieni, az uvidi dceru, byly mnohem siln&j§i. Zena byla vdééna za podporu
manzela i persondlu. V porodnici ji vysly se v§im vstfic, takZe byla s pé¢i velmi spokojena.
Po porodu probihal bonding s otcem ditéte. Nasledné byla novorozena dcera ptiloZena k prsu
matky jeste na sale. Participantka byla Stastna, ze vSe probéhlo podle jejiho planu po pied-
chozi domluvé s nemocni¢nim personalem. S cisaiskym fezem byla od zacatku t€hotenstvi
smifena, vzhledem k jeji anamnéze. Nevnimala to jako negativni fakt. O ¢astéjSich indikaci
k cisafskému fezu u t¢hotnych Zen ve vys$im véku se ve svém vyzkumu zmiiuje Veronika

Solcova (2015, s. 55-56).
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Diléicil &. 5
Specifikovat roli porodni asistentky k dané problematice.

Tabulka 3: Vyzkumna otdzka ¢. 5

Jak participantky vnimaly porodni asistentku v pribéhu t€hotenstvi?

Participantka ¢. 1 Participantka ¢. 2

o Kooperace s I¢karem
e Kooperace s Iékarem ) _ .
e Odbér biologického materialu
e Odbér biologického materidlu )
e Komunikace
e Komunikace
e Edukace
e Zajisténi piijemného prostrtedi a
) e Respekt
klidné atmosféry . '
_ ) e ZajiSténi piijemného prostiedi a
e Empatie — psychicka podpora o )
klidné atmosféry

e Empatie — psychicka podpora

Zdroj: vlastni zpracovani

Participantky byly spokojeny s prubéhem prenatalni péce. Co se tyce edukace, parti-
cipantka ¢. 1 uvedla, ze by uvitala od 1ékait ¢i porodnich asistentek vice informaci o prib&éhu
prenatalnich vySetieni a porodu. Zminila se, Ze si spoustu informaci musela vyhledavat sama
a pak se nasledné na n¢ doptat. Informace si vyhledavala v knihach, na internetu nebo se
radila s kamaradkami, které uz déti maji. Participantka ¢. 2 byla spokojena s komunikaci a
edukaci 1ékaftu a porodnich asistentek. Ob¢ uvedly, Ze se k nim porodni asistentky chovaly
mile, byly ochotné a snaZily se odpovidat na vSechny dotazy tak, aby je Zeny pochopily.
Ptedstavovaly pro né psychickou podporu. Stejné tomu bylo i1 v nasledné péci na rizikovém
odd¢leni. Participantka ¢. 2 uvitala, ze se k ni porodni asistentky chovaly s respektem a ne-
komentovaly jeji rizikovy vék. Pti porodu porodni asistentku vnimaly jako osobu, kterd je
doprovazi v narocné situaci. Popisuji a vysvétluji, co zenu ¢eké a snazi se vyhovét vSem
ptani, které ma. Participantky si vazi jejich péce.

Online pfedporodni kurz navstivila za své téhotenstvi pouze participantka ¢. 1. Par-

ticipantka €. 2 Zadné kurzy nenavstivila. JelikoZ uz jedno dité¢ doma ma, nemé¢la pocit, Ze by
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ptedporodni kurz pottebovala. Pfiprava obou participantek na t€hotenstvi a porod spocivala
ve vyhledavani potiebnych informaci, pfevazné v knihach a na internetu. Zeny si byly vé-
domy urcitych rizik, ktera jsou spojena s vyssim vékem rodicek, a proto si vyhledavaly co

nejvice informaci.

LIMITY VYZKUMU

Jsem si védoma, ze vysledky, které z vyzkumu bakalatské prace vychazeji, maji své

limity.

K limitim prace bych zafadila proces vybéru participantek. Pozdni matefstvi je v
dnesni dobé celkem bézné, a tedy nemélo by byt problém, najit vhodné participantky pro
tento vyzkum. Jedna se ale o citlivé téma, kterém mnoho Zen nechce s vetejnosti sdilet. Se-
tkala jsem se s zenami, které nebyly ochotny se vyzkumu ucastnit z toho divodu, ze jsou

spolecnosti zafazeny do kategorie starSich Zen pro matefstvi.

Déle je dle mého nazoru limitem vyzkumu vedeni rozhovoru pomoci online aplikace
Skype. Nebyla moznost se s jednou participantkou setkat osobn¢ a toto byla druhé nejvhod-
né&jsi varianta formy rozhovoru. Nevyhodou tohoto zptsobu je, ze se vyzkumnik s partici-
pantkou tolik nepoznaji, rozhovor neni tak osobni, nevznikne vhodna atmosféra, ktera by
pomohla se ucastnikim vice uvolnit a nasledné sdilet své zkuSenosti a prozitky. Také ne

vzdy, se d& zajistit dobry signal.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkt praktické ¢asti vyplyva nékolik navrhli a doporuceni pro praxi.

o Porodni asistentky v ordinaci gynekologa by mély vice edukovat zeny, které
jsou poprvé t€hotné, o prubehu prenatalnich vysetieni a prubéhu porodu.

e Vétsi informovanost porodnich asistentek a 1ékaiti o prozitcich a pocitech
starSich Zen v pribéhu t€hotenstvi a porodu. Zabyvat se vice bio-psycho-so-
cidlnimi a spiritudlnimi potfebami Zen ve vys$im véku.

o Doporucit t€hotnym Zenam ve vysSim véku komunitni porodni asistentku.
Zena by tak méla individualni pé¢i i piistup, kde by byl &as a prostor sdilet

strachy i radosti Zeny. Zena by se tak mohla podélit o své pocity a obavy.
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e Doporucit Zenam psychoprofylaktickou piipravu vedenou porodnimi asis-
tentkami, zamétenou na graviditu ve vyssim véku, ktera by se tykala urcitych

specifik této problematiky. V piiloze ¢. 3 uvadim navrh letdku na tento kurz.

SEBEREFLEXE

Pted provedenim rozhovort, jsem musela provést dikladnou piipravu okruhti a otazek
k rozhovoru. Samotné vedeni rozhovorti pro mé bylo vice obtizné, nez jsem Cekala. Z mé
strany se pravdépodobné jednalo o pochybnosti ze spravné reakce na odpovédi zen zicast-
nénych vyzkumu. Také jsem si védoma, ze velkou roli hrala nervozita, jak u mne, tak i u
participantek. Na zac¢atku obou rozhovord, jsme se snazila participantky vice seznadmit jak
se svou osobou, tak i mym vyzkumem. Myslim, Ze to vedlo k vétsi otevienosti a divéte
participantek. Jelikoz jeden z rozhovori musel probihat ptes videohovor, je proto mozné, ze
bylo pro participantku obtizné rozebirat citliva témata touto formou. Nebylo ani snadné vést
rozhovor s cizimi Zenami o jejich osobnich zkuSenostech a zazitcich. Zarovei si vazim jejich
upiimnosti, otevienosti, a hlavn€ ochoty se mnou tyto zkuSenosti sdilet. Participantky jsem
vzdy na zacatku rozhovoru informovala o dobrovolnosti v odpovidani na kladené otazky a
moznosti rozhovor kdykoliv ukoncit. Snazila jsem se v pribchu celého rozhovoru byt co

nejvice objektivni, aby nebyl vyzkum ovlivnén mym nazorem.
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ZAVER

Bakalafska prace je zamétena na graviditu ve vysSim véku. Prace je rozd€lena na teore-
tickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast zac¢ina obecnym vykladem gravidity. Vénujeme se zménam v organismu
t€hotné Zeny, kde jsou zminéné fyziologické zmény na reprodukénich organech, zmény na
ostatnich systémech téla a v neposledni fad¢ psychické zmény. Zaobirame se prenatalni péci,
ve které jsou popsany pravidelnd a nepravidelna téhotenska vySetfeni. Je zde vénovana ¢ast
vySetfovacim metodam vrozenych vyvojovych vad u plodu, ktera je zaméfena pfevazné na
invazivni prenatalni vySetfeni. Dale pokracuje kapitola se specifiky gravidity ve vyS$im
véku, kde je popsana problematika plodnosti zaméfena na vyssi vék Zen. Poté jsou rozebrany
komplikace spojené s vyssim vékem matky jak pro zenu, tak i pro plod. V posledni kapitole
je zminéna role porodni asistentky v péci o téhotnou Zenu ve vy$$im véku a co by méla
obnaset psychoprofylaktické ptiprava, kterou vedou porodni asistentky.

Prakticka cast bakalaiské prace vznikla na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu pomoci po-
lostrukturovaného rozhovoru s dvéma Zenami. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo
zmapovat prozivani gravidity Zen ve vysSim véku. Pro ucely zpracovani bakalaiské prace
byla zvolena hranice veku 35 let. Na zéklad¢ hlavniho cile bylo stanoveno 5 dil¢ich cilt. V
dnesni dobé& vime o moznych komplikacich, které s sebou mtze pfinést vyssi veék Zen. To se
Casto odréazi na psychice Zen a jejich prozivani v pribéhu celého téhotenstvi. Tyto Zeny by-
vaji vice uzkostné a prevladaji u nich obavy o zdravi jejich miminka. Pokud se Zddn4 kom-
plikace nepotvrdi, jsou té¢hotenské pocity a prozitky pievazné stejné, jako u Zen v niz§im
veku. Zjistila jsem, Ze ob¢ participantky, které se vyzkumu ucastnily, chtély byt dobie infor-
mované o postupech vySetfeni a vS§ech vykonech. Samy si vyhleddvaly co nejvice informaci
tykajicich se této problematiky. Také pro n¢€ byla dilezitd psychicka podpora hlavné ze
strany partnera a nemocnic¢niho personalu. Zpisob komunikace se zdravotniky byl pro obé
participantky klicovy.

I kdyz nékteti lidé mohou chapat pozdni matetstvi negativné, ma vSak 1 jisté vyhody, na
které¢ by se nemélo zapominat. Star§i rodice jsou Casto vice zodpovédni pii vychoveé déti.
Vénuji jim dostatek ¢asu a umi 1épe vnimat a reagovat na potieby, pozadavky a naroky svych
deéti.

Na zakladé vyzkumného Setieni, jsem jako feSeni pro praxi navrhla zvysSeni povédo-
mosti porodnich asistentek o prozitcich a pocitech starSich zen v prabehu té¢hotenstvi a po-

rodu. Dale by se porodni asistentky mély vice zabyvat bio-psycho-socialnimi a spiritualnimi
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pottebami zen ve vys§im véku a doporucit Zenam psychoprofylaktickou ptipravu zamétenou

na graviditu ve vys§im véku, kterd by se tykala urcitych specifik této problematiky.
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Piiloha €. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

GRAVIDITA VE VYSSIM VEKU

STUDENT

Jméno: Rebeca Smejcka

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: smejckar@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: PhDr. Jana Horova

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: jhorova@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat prozivani gravidity Zen po 35. roce véku.

S Vadim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny ziznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: ZCU v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii



Priloha ¢. 2 — Okruhy k rozhovoru

Tabulka 4: Okruhy k rozhovoru

Okruh Téma k rozhovoru

Zakladni udaje o zené - Identifika¢ni udaje

- Anamnéza Zeny

Téhotenstvi - Planované rodicovstvi
- Divody pozdniho matefstvi
- Prenatalni péce

- Komplikace

Prozitky - Zmeény v t€hotenstvi

- Komplikace

- Pfiprava na roli matky
- Role partnera

- Potieby

Porod - Priprava na porod
- Prub¢h

- Potieby

- Prozitky

- Partner

Role porodni asistentky - Pfistup porodni asistentky
- Vztah s porodni asistentkou
- Podpora od porodni asistentky

- Zkusenosti s porodni asistentkou

Zdroj: vlastni zpracovani



Priloha ¢. 3 — Letak

Obrazek 1: Letak

Zdroj: Canva.com




Priloha ¢. 4 — Ukazka kédovani

Obrézek 2: Ukazka kdédovani

Jak jste o vaimala? Na korei téhotensid joem delala vieckhno pro to, abych e sama vesvodila a .
nemsali mipvoldvar porod Jakmile mi v porodrici Felll, fe polad ze do X hodin sama rerozvoding | Pribéh porod
tak mi budow muset parod wvolar, sacala foem citit tak zs strary doktoril. Nejhoriije, 2o v tu chili

to sama moc reovlivnite, jestli e otvivat safnets nsbo ne. Citila joem se besvadnd Hromg bdo i to, | Frimd

s& jrem na to bela v tu challi iplng sama. Prisle rotis pozlali domed @ Felldi muy, S a2 to bude k porody, | Pocity

tak mu savolgil Als ja ciila, Ze ko potrebuyii hried | Potfeky

Jek porod probihal dd1? Porod se bokufel sdm nevechéhed, takSe jzem ze 5 I6kati dohodli 2 | Pribéhporodu
tommu trochu ponniEou. Nebylajsem s toho moe nadfend, ale aci jsme uf Zakaly moe dlouho anebylo | Pociy

Jine Feferd Zavedli mi rablety, kerd pey méla pripravit porodn cesty va porod a vvalar bolest.

Navic joem prevertiveg dostala kapar antibiotika.

Citila jste néiakou pminu co se ride bolesti/ konpakei od poddni tablery? Ano, etila Asipe 3
R P =vecii mé proto o ne rodici pokoy, [N, | Fridepored:
B is na 1o mé pradiim wposomit:. B | T
R < - g ton den porodim. | Radost

Kdo Fds béhem porodu podporeval, kdy? psre ram nemeéls parmmera® FFi povodu pro mé byla

porodnt azistentka velkou povchickou podporow. Jelikos muli pittel nestihl prifet k porody, byla

Jedinon azobou, Kerd mé v tu chuili doprovazela a pedporovala Po cslou dobu porodu byla | Prychickd podpora
ngm “partakem . O viem mé formovala awovetlovala, oo se prave s ditétem a rgim i8lem | Edubace

dgje. Snefila se mi poradit, jak bolesti lépe mlddar.

Jak ro probihale na porodnim séle? B povodu mé | miminko dost kitdali. Na monitoru malsho se jim
ale méto nezdale a Fekli mi, Ze 5 tohe divodu ko budou repfetriitd mownitovevat, aby giiztli co te déie.

Jake pste 7 toho mela poetty? Zacala jzem nut divey pocity, ze se opravdu “nece ” deje. Monitor 58 | Sk

ale nezlepdil a malému safaly padar smvidkhy a nakorer to skoncile akutram cizarskhm Fesem | Priibéh porodu
Fechno probéhlo tak ruchls, Se partrer restitrad ani dojet do porodnice, takze malshs nevids] a

Ja ramosveimé taky ne, kahz jrem byla v celbove anertezii. Malého jzem poporvé vidéla o na JIPes, | ZElmmdni
kde probéhle | prwd prilofeni Pavmer ho vidsl, o k= 5i pro nas jel do povodnice. 7 divodu

Covidove situace totif nebuly povolend neavitdy: na Sastinedsly

Jak jzte vrimale to, Ze poroed skoncll cisersinm regem’ Strasne me fo pozelo, se o takhle dopadio. | Somel

Frala jzem z1 porodit pFivocens ber zazahil doktori v pritomnocti pavtmera a viasmes mic = toho | Trlmwini
nevyslo. Bvla jrem = toho shiamana,

Jaki mazor na o mare red’ s odsrupem dasu? Ted speme kab na to powgeclin tak si Fikaw, Se precs
1o, Sa jinem méla oveldvay povod kravi nakorer shondil cizarem, mélo muli difvod Nedélo se to jen
tak. Dhilesieg ja, 2e to viechne dobie shodile. Oka dva jome scdvav a to je kol ” | Fovanesent se

Zdroj: vlastni zpracovani



