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ABSTRAKT

Bakaldska prace se zabyva problematik@hotenstvi u prvorodek ve vysSSim &ku.
Prace je roz&lena na dv ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoretiak#st obsahuje infor-
mace o fyziologickych zemach khem thotenstvi, prenatalni diagnostice a prenatalnim
screeningu. Déle se zabyva problematikou vrozenysijovych vad plodu a jejickiet-
nosti u ¢hotnych Zen nad 35 let. Prace se také zabyva ataddiovstvi/ odkladem rodi-
covstvi a dobrovolnou begthosti. Cilem praktické€asti je zjistit postoj studentek vyso-
kych Skol k planovani rodovstvi. Vysledky pizkumu jsou zpracovany v tabulkach

a grafech.

Kli¢ova slova: prvorodka, €hotenstvi, prenatalni diagnostika, ramistvi, dobrovolna

bezdtnost

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of pregnan primigravid women in higher age.
The thesis is divided into to two sections: a te&oal and a practical part. The information
contained in the theoretic section describes phlygical changes during pregnancy,
prenatal diagnostic and prenatal screening. Momedhe thesis describes the problem
of birth defects and their frequency at pregnantnen over 35 years. The thesis deals
with question of parenthood/delayed parenthood\asidntary childlessness. The aim of
practical part is to research the attitudes of updeluate to the parenthood and its plan-

ning. Results of research were processed in taldlehart.

Keywords: Primigravid women, pregnancy, prenatagdostic, parenthood, voluntary

childlessness.
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UvoD

Pt vysloveni pojmu ,rodina“ se snad kazdému z nasavy matka, otec a¢td. Od nepa-
meéti, jak je lidstvo staré, tomu tak bylo. U kazdgldiZeny se fedpokladalo, Ze se jednou
stane matkou. DneSni dostupnost vysokoskolskéhélardd seberealizace v profesnim
Zivot¢, moznosti dosaZzeni Usghu v kariée, to vSe dava Zenam nezavislost, nicinén
to sebou finasi i odklad maitstvi, rodtovstvi a pokles porodnosti. Zeny mohou vnimat
rodicovstvi jen jako jednu z moznosti, ne povinnost. eDastoupa vyznam
a vyuzitelnost antikoncepce, kterd& dava Zenam d&ouruvolbu sié&hotenstvi
.naplanovat* na dobu, kter4 bude podle nich taepsi. Podle mnohych jmkumi
ma vSak kazda Zena zakodovanougimi mit @dti. Prevazna wtSina studentek, jak ukazal
I vyzkum, ma v umyslu rodinu zalozit. Nicm#je otazkou, v kolika letech se tyto plany
naplni. A zda, vlivem rozsahlych moZznosti uplas@t k jejich uskut@éni vilbec dojde.
Postupentasu, kdy si Zena plni své priorityga zaloZzenim rodiny, starne. A kdyz si jed-
nouiekne ,ano, chci &i“, mize byt vystavena, vlivem vysSihéku, ukitym zdravotnim
komplikacim. Komplikacim, které mohou byt spojeak jse samotnou snahowlmbtnst,

tak s ptibéhem jejiho &hotenstvi.
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1 TEHOTENSTVI

Téhotenstvim neboli graviditou oz&igeme stav Zeny, kdy v jejinglé dojde k oplozeni
oocytu (vajéka) spermii,cimz zapdne vyvoj a fist noveého jedince. Jakarimigravidu
nazyvame zenu, kterd jéhbtnd poprvé. Nevyjimaje zeny, jejich&hotenstvi skogilo
interrupci, samovolnym potratetin mimodloZznim €hotenstvim. V dalSichehotenstvich
ozna&ujeme jakosecundi , terci- , quarti- , quinti-, atd. —gravidu Jednim pojmem taktéz
jako plurigravidu. Pro Zeny, které byly¥hotné Sestkrat a vice, pouzivame pojenitigra-
vida. Prvorodtky ozna&ujeme terminenprimipara, dalSich porotl potésecundi , terci- ,
quarti-, quinti- , atd. — para. MZeme roveiZz pouzit nazewpluripara, pro Zeny rodici Sest-

krat a vice -multipara (Cech et al., 2006).

Béhem thotenstvi se musi mdgky organismus pdilit a vyrovnat se situaci kdy plod,
jakozto dalSi biologicka jednotka, zasahuje do h§eho funkci. Jedna se dést tkani

a retenci tekutin ve tkanich, igpbenou hormonalnimi zZzmami. Dale o relaxaci hladkého
svalstva, které je pod vlivem progesteronu a nakaneelkoveé funkni piizpasobeni orga-
nismu, tykajici se ndklad krevniho obhu, dychaciho systému, gastrointestinalniho sys-

tému, endokrinniho systému ajdch et al., 2006, s. 45).

Krom¢ somatickych zén se u Zen objevuji tak&gmeny psychického razu.hotenstvi
je obdobim vyraznych zén, kdy se Zena nachazi mezi titim byla, a timg¢im se ma stét.
Proto thotenstvi pedstavuje jednu z vyvojovych krizi zivota Zenyivikanim nové
Zivotni roli, kdy rekteré modely chovani musi reorganizovat, ¢lterych zcela upustit
a doplnit jinymi typy, vede mnohdy k poirh Uzkosti, zmatku a nostalgiim (Ro&ilo
a kol, 2008, s. 103).
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1.1 Diagnostika t€hotenstvi

Téhotenstvi vyvolava v organismu Zefadu adapténich pochod a funiénich znén. Diky
sowasné medici ktera nam umaiuje fadu biochemickych a ultrasonografickych metod,
Ize diagnostikovatéhotenstvi jiZz v nejraf)Sim paatku. Tim se stalo, Zefignaky, které
diive informovaly a postugnvedly k diagnostice¢hotenstvi, se nyni staly pouhymitpr
vodnimi znaky. Resto nadale dime tyto iznaky &hotenstvi na nejisté, praggpbdobné

a jisté Cech et al., 2006, s. 99).

1.1.1 Nejisté zndmky €hotenstvi

Nejisté znamky &hotenstvi jsou velmi nespecifické adajtia piiznaky, které se sice
v gravidi€ velmi ¢asto objevuji, nicménse mohou vyskytovat i mimo jeji ramec. #rito
znamkamtradime travici obtize, projevujici se zvraty chudéinni nevolnostii vySSim
sklonem ke zvraceni, zejména v rannich hodinactke S8s#objevuje vysSi sklon kipmam
¢i obstipacim a zvySena slinivost (ptyalismus). MdaiSi nejisté znamkyifazujeme
zwétSenou psychickou labilitu, neurovegetativni pogychmeuralgie, Unavu, sklony
k zavratim / mdlobam, 2tSujici se prsa, kontinuarevysenou bazalni vaginalni teplotu
¢i v nekterych gfipadech i teplotu gfenou v axile. Zejména u vicerédk se mohou obje-
vit varixy na dolnich ko&etinach. V neposledriace mnoho Zen riize zaznamenat také

zvySenou sexualni apeten€igch et al., 2006, s. 99).

1.1.2 Pravdépodobné znamky &hotenstvi

K témto znamkam, které mohou zitatéhotenstvi, se vztahuji morfologické a fink
zmeény na rodidlech Zeny. Spadaji mezi amenorrhoea, lividni zbarveni poSevni sliznice
a vulvy, zw¥tSeni a prosaknutiipku dlohy, zwtSeni pré a jejich zvySena pigmentace
(Roztaiil a kol., 2001, s. 95).

1.1.3 Jisté znamky €hotenstvi

V sowasné dob porodnictvi umoiuje velmi rychly a pesny pitikaz thotenstvi. Jsou
vyuzivany hlavl laboratorni a ultrasonografické metody. Kikazu gravidity slouZzi

biochemicky prokazanaipomnost lidského choriového gonadotropinu (hCQ)Z ge
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specificky ghotensky hormon. Druhou metodou diagnostiky jeastinograficky prkaz
fetalniho pélu v 5. tydnu gravidity'ech et al., 2006, s. 103 - 104).

Dale se na jistém plkazu €hotenstvi podili palpace maly¢hsti plodu a pohyby plodu
(Binder a kol., 2011, s. 41).

1.2 DalSi metody prenatalni diagnostiky

1.2.1 Neinvazivni metody prenatalni diagnostiky

1.2.1.1 Ultrasonografie (UZ)

Jedna se o spolehlivyigsny, bezpiny a v poslednfads i ekonomicky pijatelny typ zob-
razovani, ktery Ize uplatnit jak v obdokhotenstvi, tak za porodu. Diky UZ vy&ati |1ze
v pribéhu prvniho trimestru ndfklad ugit a potvrdit €hotenstvi ¥etns jeho stéi, urit
pocet plodi, diagnostikovat zavazné vyvojové vady, hodnotkladni genetické markery
¢i vyloucit pripadné extrauterinni nebo heterotopické graviditpraibéhu druhého trimes-
tru je mozné podrokindiagnostikovat vrozené vyvojové vady (VVV), zhotlhonnozstvi
plodové vodyci popsat lokalizaci placenty a zobrazit jefigadné abnormality. &em
posledniho trimestru s pomoci UZ Izeitha kontrolovat nafiklad rist plodu a jeho po-
hybovou aktivitu, hodnotit plodovou vodu, charakéelokalizaci placentyi zjistit pozd
vzniklé abnormality (Binder a kol., 2011, s. 45AH.4

Ultrazvukové virni charakterizuji dva zakladni znakytis penaseni energie. (Smith,
2006, s. 2)

1.2.1.2 Kardiotokografie (CTG)

Jedna se o metodu sledujici smiefrekvenci plodu a jeji zemy, které se objevuji vipmé
zavislosti na jeho aktuélnim intrauterinnim stalRavréZ je zaznamenavana frekvence
déloznich kontrakci a pohybova aktivita plodui popisovani zaznamu, ktery Ize hodnotit
nejmért po 20 minutach t@ni, se posuzuje tzv. bazalni frekvence, reaktkiitaky, vari-
abilita, akcelerace a decelerace. Dle WHO se CTGznaay Klasifikuji

jako fyziologické, suspektni a patologické (Bindekol., 2011, s. 51 — 54).
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1.2.1.3 Amnioskopie

Jedna se o endoskopickou metodu, diky niiZeme posuzovat kvalitu plodové vody.
Podminkou pro provedeni je zachovaly vak blan atppmé dlozni hrdlo (Binder a kol.,
2011, s. 54).

1.2.2 Invazivni metody prenatalni diagnostiky

V této podkapitole jsou stén¢ definovanéii specialni prenatélini invazivni diagnostické

metody.

Tyto metody se vyuzivaji ip zaAvazném podéeni na chromozomalni aberace. Jedna
se o pipady, kdy se prokaze pozitivni screening & Ill. trimestru, jestlize sedk matky
pohybuje nad 35 lati nejcastji na doporideni samotného genetika (Binder a kol., 2011,
S. 56).

1.2.2.1 Amniocentéza (AMC)

Jedna se o odb plodové vody pomoci punkce amnialni dutirfegp FiSni s€nu za konti-
nuélni kontroly UZ. Odebira se 15 — 20 ml plodoweélyw Poté se ziskanéiiky (fetalni
fibroblasty) kultivuji a stanovuje se karyotyp plodAMC se provadi pouze po ukgmi
15. tydne &hotenstvi (Binder a kol, 2011, s. 56).

Podle Silhové a Stejskalové jévddem k tomuto vys&gni, krom wku matky, pozitivnich
screeningovych testéi genetického zatizeni v rodintaké ¥k otce nad 50 let a vrozené

poruchy metabolismu matky (Silhové, Stejskalov@)®®. 62).

1.2.2.2 Biopsie choria (CVS — Chorionic villus sampling)

Tato metoda umaditije odigr choriovych Kklki, opet pod kontinualni kontrolou ultrazvuku.
Vykon se provadi i@s dutinu ESni nebo transcervikain Hlavni vyhodou jsou rychleji
ziskané vysledky spolu s faktem, Ze vykon Ize wekiitt jiz v prab¢hu I. trimestru. Nevy-
hodu je cca 1% skutrost obtiZzg interpretujiciho vysledku, kdy setire jednat o tzv.
omezeny placentarni mozaicismus. V tofipact je nutné vysledek @it pomoci AMC
(Binder a kol., 2011, s. 57).
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1.2.2.3 Kordocentéza

Jedna se oifpmy odkEr pupe&nikové krve za kontinudlni ultrazvukové kontrolyykén

s

(Binder a kol., 2011, s. 56).

Duvodem vySdeni je, krom genetické indikace &ku matky, roviZz hematologické vy-

Seteni plodwi stanoveni infeénich prvia (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 63).
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2 FERTILITA

V této kapitole se za#hujeme na fertilitu Zzen, které vlivem dnesnich nepemgch moz-
nosti seberealizace, odkladajdtenstvi na pozgEi dobu Zivota. Déle je zde stn&¢ uve-

dena samotn& podstata reproghiko cyklu.

Dle Kalibové je plodnost neboli fertilita demografgnaovana za vysledny efekt plodi-
vosti, ktery je vyjaéeny p@tem narozenychdti. Je to schopnost muze a Zeny plodii d
(Kalibova et al., 2009).

2.1 Fyziologie reprodukce

2.1.1 Menstruaéni cyklus

Charakteristickym znakem mensténé&o cyklu je pravidelna ovulacestem fertilniho
véku Zeny. Cyklus je roztdien do dvou fazi: folikularni a luteélni. Mensténacyklus regu-
luje komplexni soubor hormé@ngonadotropin releasing hormon (GnRH), folikostiadai
hormon (FSH), luteinizai hormon (LH), estrogeny a progesteron. GnRH el hypo-
thalamus, gonadotropiny FSH a LH jsou waany s adenohypofyzy a estrogeny s pro-

gesteronem jsou produkovany na urovni ovaria (PRkachazka a kol., 2012, s. 20).

FSH je nezbytnym hormonem prist folikuli aZz do antralniho stadia. Jeho hladina je nej-
dulezit&jSi a nejvyssi &hem prvniho tydne folikularni faze. LH je pebnym hormonem
pro rist predovul@nich folikuli, pro ovulaci dominantniho folikulu a naslednoteloiza-

ci. LH spolu s FSH stimuluji uvoémi estrogefh a progestinu. Zakladni podminkou
pro vyvoj antra a dozrani Graafova folikulu jsouregeny. Jejich hladina je nejvyssi
na konci folikularni faze a jejich samotny vrchdakegchazi ovulaci. Hlavni funkci pro-
gesteronu jeiflprava nadhotenstvi a jeho udrzeni.¢Bem lutealni faze vyvolava prosak-

nuti a zvySenou sekreci endometria (Pilka, Prochazkol., 2012, s. 20 — 22).

2.1.2 Fertilizace

»Za fyziologickych podminek sé& pvulaci uvolni zraly oocyt, ktery je zachycenceep-
dem. Ve vejcovodu dochazi k fertilizaci oocytu mjieVznik4 zygota, ktera se daldid

za ¥ dny po oplodeni dosahuje stadia moruly a paty den stadia blagtyc Sodasre je
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embryo transportovano delldzni dutiny, kde se implantuje do sekwetransformovaného
endometria piblizné do 6. dne po oplodni.“ (Citterbart, 2001, s. 149)

2.2 Fertilita v zavislosti na véku Zzeny

Mrivriw s

je, Zze od 35 let vyrazrklesa Zensky fertilni potencial (Citterbart, 2081149).

Pokles fertility Zen je zjsoben pedevsim ,starnutim vajaiku“ ve smyslu snizené kvality
a patu produkovanych oocf coz spoléné se znénou hormonalniho pragdi vede
ke snizovani p&tu ovula&nich cykh az kanovulaci. Podle Dr. Sartoriuse a prof.
Nieschlada, pomaly, stabilni pokles Ize pozoroiavg wku 20 — 37 let. V nasledujicich
letech se tento&l jen zrychluje, takZze spontanni¢botreni je po 45. roce Zeny vzacné
(Sartorius, Nieschlad, 2010, s. 70).

Podle Dunsona maji Zeny véku 19 — 26 let (s partnery stejnéhgku) 50% Sanci na &t
hotreni v kterémkoli cyklu, jestlize k opladijici soulozi doslo v obdobi 2 dnpied
ovulanim terminem. U Zen, které se pohybuji ¥kowé skupig mezi 27 — 34 lety, Sance
na oplodini klesa na 40 %, u Zzen vrozmezi 35 — 39 let E@B® %. Vysledky byly
vyhodnoceny na zakladidaji o kazdodenni bazalni tepiotregistrace pohlavniho styku
a menstruéniho krvaceni, které Dunson ziskal celkem od 78Bpskych par. U mu,
dle Dunsona, klesa plodnost od konigedtych let ¥ku (Uzel, 2006).

2.2.1 Spontanni potrat v zavislosti na ¥ku Zzeny

Dle Kudely, mizeme samovolny potrat rodd na ¢asny a pozdni. Zéasny povazujeme
potrat do 12. tydne gravidity. Jeho frekvence viiskg mnohentastjSi a gipada na 8
asi 85 % vSech spontdnnich alorTéhotenstvi uko&ené v Il. trimestru, povazujeme
za potrat pozdni. Mezi spontanni potrédglime roviz tzv. zmlklé &hotenstvi (missed
abortion). Jedna se o stav, kdy je plodové vejgzeofluntelé, nikoli vSak vypuzené
Z klohy (Kudela, 2011, s. 141).

Dle Gaillyové se vSeobecné riziko spontanniho potunavSech poznanych gravidit pohybu-
je mezi 10 - 11 %. Riziko je poté rozdilné v zawsti na ¥ku Zeny — nejmensi uvéce
riziko, tj. 8,7 %, se vyskytuje u Zen kolem 22.uakivota a stoupé az k 84 % u 48letych

Zen. Cca kolem 42. roku polovina vSech graviditdi@pontannim potratem, extrauterinni
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graviditou ¢i intrauterinnim Umrtim plodu. Déle Gaillyova uvade vyssi riziko spontan-
niho potratu u starSich Zen souvisi se snizenomdmalni a dloZzni funkci nebo pak se

zvySenym procentem chromozomalnich aberaci emBajilyova, 2006, s. 13).

2.3 Porodnost

Podle Gdaj z roku 2010, vyhodnocenyabeskym statistickym iadem CSU), se Ubytek
prvorozenych &i koncentroval — 1,7 tisice oproti roku 2008. NalopEti narozenych jako
druhé aiteti viads pribylo. Tomu, dleCSU, odpovidaji i ¥kové specifické plodnosti,
které byly u Zen do 29 let niZzSi a u Zen nad 3Qriate vzrostly. Pimérny paiet dti
na jednu Zenu stagnoval na drovni 1,49ink¥rny vék prvorodtek vzrostl na 27,6 roku.
Tretina v3ech &i se narodila Zenam veéku 29 — 32 let(SU, 2010).

Pozdni matistvi se, dle deniku Can Fam Physician, dotyka v§enmyslow vyspilych
zemi. Napiklad v Kanad, v roce 2005, ®&la Zena v piméru 29,4 let pi narozeni prvniho
ditéte. Ve Spojenych statech 25,2 let, 28,7urole Francii a 29,1 let ve Velké Britanii.
V roce 1987 nily pouze 4 % Zen své prvni &t 35 letech, v roce 2005 uz to bylo 11 %.
V tu dobu se také zvysil podili¢etiletych Zen prvorodek z 15 % na 26 %. Tento trend
ma mnoho dsledki, pctinaje zvySovanim ptu oper&nich porod (cisaskych real)
nizké porodni vahy narozenychtid predtasné porody a k@e az infertilitou (Cam Fam
Physician, 2012).

2.4 Fertilita & Kariéra

» Schopnost rozmnoZovani a rozhodnuti stat se ma#e sloZitym zjsobem promita

do Zivota sotasné Zeny* (Roztdl a kol, 2008, s. 359).

Dostupnost vysokého v&dni, moznost kariéry a vice seberealizace v pnifeszivot.
To vSe pinasi Zenam nezavislost, autonomii, coz ma za déklaizsi porodnost. Stoupa
vyznam antikoncepce a jeji vyuZzitelnost u dneSmitddych Zen ve fertilniméku (Rozto-
¢il, 2008, s. 359).

Dle dvou rrmeckych gynekololy Ch. Biermann a R. Rabena, si vié&iSina Zen feje dit
stejrg, jak tomu byvalo v tvéjSich letech. Dokazuje to dle nich studie jednésbabské
univerzity, kdy az 80 % studentek udavalo, zeisjgomit dti. V praméru si galy vice

nez 2 dti (ze statistického hlediska 2,2), kazdarta dokonce vice nez Ztil Jedna ¥c je
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ovSem pani, druhd realita. V &necku vychazi na jednu Zenu vaperu 1,35 ditte
a téngt jedna tetina Zen je beztha. Co se §§e Zen, které dosahly akademickéhodladi,
bezdtnych je jich zhruba 40 %. Kde se tedy stala chyBa&?Pmann s Rabenem uvgid

nasledujici dvody, ziskané rozhovory &mito Zenami:
* ,Neni viibec snadné najit toho praveho (tj. muze). ,,
» Prace a dti — to k sold prost nejde.”
* MoZné jednou. Zatim se vSak neodvaZzuji.”

* Velmi dlouho trvalo, nez jsemrigla do jiného stavu.‘(Birmann, Raben, 2006,
S. 26)

Podle Rozttila Ize Zeny, které maji problematicky figtup Kk matestvi

I samotné vychava péi o dit, rozctlit do tri skupin. Rozdluje je na zaklagl osobnich
dispozic jako je temperament, citova stabilitaxiftddita ¢i samotné zaklady postoje
k Zivotu. V prvni skupit se vyskytuji Zeny, které nejsou dostateidentifikované se svym
Zenstvim. Tyto Zeny jsou dle Rozila vyrazré zangreny na kariéru, s vyraznymi kompo-
nenty autority, racionalnino mysleni a dominancgskenky na maitstvi v nich vyvolava
¢asto jen pocit frustrace, kdy nebudou mit moznebegrealizace. Druhou skupinu charak-
terizuji Zen vyznéujici se nezralosti, nesamostatna&ito trpicich zavislosti na raédih

a pozdji i na partnerovi. Matistvi zde vyvolava anxiézni pocity, obavy ze zodjumosti.
Posledni skupinou jsou Zeny s dominanci promislaitgstability trvale touzici po pozna-
ni. Casto se vyskytuje nespokojenost s konzervativnjherst Zivota i se stabilitou v jejich
partnerském vztahu (Rozig 2008, s. 359 - 360).

2.4.1 Diverzita pr¥istupu k rodi¢ovstvi a bezdtnosti

Tato podkapitola uvadi vysledky z vyzkumu ,NaSelsfmost 2004/4“, které byly zpraco-
vany Hanou Haskovou a publikovany v knize , Fenorbéndtnosti“. Cast vyzkumu pre-

zentuje odlisSnéifistupyceské spolkénosti k rodéovstvi a bezétnosti.

Dle HaSkové byly pomoci faktorové analyzy, vyextradiny ti faktory, podle kterych lidé
pristupuji k této problematice. Respondenti/ respatide odpovidali, jak moc souhlasi

S ukitymi vyroky, které poté reprezentovaly tytoadliSné fFistupy.
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Prvni faktor charakterizovaly vyroky, podle nichz je rdavstvi spoléenskou povinnosti
a nutnost pro kazdého. Stimto pojetim se nejvitaoziovali lidé starSi, Zzijici
v manzelstvi, v mensSich obcich a s niz§im socioakackym postaveninmDruhy faktor
zahrnoval vyroky, které charakterizovaly rémiistvi jako individualni volbu, ktera je srov-
natelna s volbou Zivota beztd S timto vyrokem viditel ¢astji souhlasili lidé svobodni.
Jinak mira souhlasu s timto pojetim nebyla zavwsaobvyklych sociodemografickych
charakteristikach. Vyroky, které charakterizoviigti faktor, ozn&ovaly rodtovstvi jako
zodpovdnost. Rodiovstvi podle tohoto faktoru neni pro kaZzdého a oesiva se
ani s volbou, kdy se lidé rozhodnou pro Zivot beti. dako jediné spravné r@dvstvi je
dle tohoto faktoru to, které funguje v manzelskteré je po vSech strankach beape
a materialg zajisené. K tomuto pojeti se ngstji hlasili lidé svobodni, rozvedeni, ovdo-

véli, lidé bez partnerského vztahu a muzi (HaSko0@92s. 114).

2.4.2 Volba bezdtnosti

Dle HaSkové nejsou rogbvstvi a bezétnost spolénosti chapany jako rovnocenné a stejn
hodnotné alternativy. Jestlize je b&awbst brana jako&co ,nenormalniho”, pak je rodi-
covstvi povazovano za normu. Z méghisto zazniva, Ze ragivstvi by nélo byt planova-
né a zvolené. Neni zadané métichech&éné. Na druhou stranu je ragivstvi brano jako

» povinné volitelny predn®t* na cest k dosglosti. HasSkova uvadi, Ze rozhodnout se byt
rodicem, je zpravidla vazano na existenci partnersheistym argumentem svobodnych
bezdtnych Zen/mul, ktei rodicovstvi zpravidla odmitaji, je, Ze ®§vnazor zngni, az

potkaji toho pravého/pravou (Haskova, 2010).

Jedinci, jejichz volbou je begthy Zivot, nejen odmitaji, ale transformujfedstavu,

Ze k naplgni Zivota dosplého ¢loveéka je poteba rodiovstvi, bez shoz Zistava Zivot

nenaplgny a postradajici smysl. Dle nich se z ,n&pkho Zivota“ rodit stava jen

~preplneny Zivot®, kdy rodEovstvi vytla&uje ostatni jeho nedilné ststi. Bezdtnost proto

muze byt chapana jakoripezitost a vyzva. Velmtasto byvaji poté tyt@dinnosti spojeny

s odkazy na pg# o partnera, staré rag nebo o cizi &i v ramci profese aj. (Haskova,
2010).
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3 VROZENE VYVOJOVE VADY

Léka: Sipek definuje vrozené vyvojové vady jako odchytid norméainiho prenatalniho
vyvoje lidského jedince, které mohou byt vyvolargngtickymi faktory, faktory wjSiho
prostedi, tzv. teratogenyi pasobenim jak genetickych fakfgrtak teratogeh (Sipek,
2008 — 2012).

Za genetické fi¢iny vrozenych vyvojovych vad povaZzujeme chromozarhaberace,
monogen podmirgné vrozené vady a vrozené vady multifaktogapodmirgné. Mezi

teratogenyradime teratogeny biologické, chemickiéfyzikalni povahy. Vliv teratogein

je komplexni, proto se musi brat v Gvahu tyto dpexifaktor davkycasu, faktor genetic-
ké vybavy a druhu (Sipek, 2008 - 2012).

Sipek dale uvadi; Incidence vrozenych vad jako celku v3ak reflgkiibiosocialni zreny
v naSi populaci — zéna wkového zastouperdhtotnych Zen, zvySujici se podil v&taych

gravidit, thotenstvi po asistované reprodukci (IVF) a dal§&ipek, 2010, s. 15)

K demonstraci této problematiky je pouzit graf kua2010, ktery znazauje paetnost
vyskytu vrozenych vad dleé¢ku rodicek. Podle publikaceVjrozené vady u narozenych
v roce 2010“vydanou [Jstavem zdravotnickych informaci a statistikR*“(UZIS CR),
jsou vyvojové vady nejvice zaznamenavany u novarazeejichz matky nedosahly 19 let.
Vek, ktery je na druhou stranu nejoptimg$i pro zaloZeni rodiny, se pohybuje mezi 25 —
29 lety (giloha I.).

3.1 Screening VVV

Screening vrozenych vyvojovych vad (dale jen VV¥)@ovadi u skupin sceening pozi-
tivnich Zen. V I. trimestru se screening realizogenoci UZ né¢fenim nuchalni translucen-
ce (NT) a biochemickych markewn séru matky. Zagtuje se hlava na zjiSéni rizika
chromozomalnich aberaci plodu, morfologickych vagoaodnickych komplikaci. V II.
trimestru je screening VVV zatten, pomoci biochemickych markewn séru matky,
na zjiséni rizik defekfi kozniho krytu plodu (nap defekty neurdlni trubice), chromozo-
malnich aberaci plodu a porodnickych komplikacillzetrimestru. K vrozenym vyvojo-
vym morfologickym vadam se rigjstji radi, s incidenci 0,3 — 3/1000, defekty neuralni
trubice (Hajek a kol., 2004, s. 53 — 54).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Idealnim obdobim pro provedeni tprvotrimestralnino kombinovaného screeninguje
mezi 10. — 13+6. tydnengtotenstvi. Nabizenou moznosti, jak ziskat vysladkyovani jiz
za rekolik hodin, je tzv. OSCAR (one stop clinic). Jeds&o analyzu vzorku krvéhotné
Zeny s ultrazvukovym vyS&nim plodu a integraci¢t¢hto vysledk do paitatového

programu. Ten @i individualni riziko u kazdé vySeiné pacientky. (FETMED, 2009)

Krev na biochemické markery se odebira v obdobiirh@z— 12. tydnem. Vy3aiji se
latky zvané PAPP-A a free-beta hCG. Hladigehto latek je abnormalni u Downova
syndromu. Ultrazvukové vySeini se provadi v obdobi mezi 12. — 14. tydnem ¥raen
prenatalni diagnostiky. Jedna se o vke&Sait specifickych ultrazvukovych detaiplodu
jako je nuchdlni translucence (NT) neboli tzv. #tka Sijového projasmi a gitomnost
nosni Kistky (NB, ,nasal bone”). Kombinace pgawchto dvou metod umakje detekci
Downova syndromu aZ z 85 %. Vy@aii NT spdiva ve zndtreni nahromaghé tekutiny

v zatylku plodu za pomoci ultrasonografie. Vrsteutiny se poté na ultrazvuku znazorni
jako projassmni. Hi vySeteni NB se nosnitstka zobrazujeip zvétSeném profilu plodu.
Jeji nepitomnost niZe rovréz signalizovat genetické postizeni Downovym syndeom
Dale se zjiuje piikaz tzv. trikuspidalni regurgitace (TR). Jedn& ssachyceni zgného
krevniho toku pes trojcipou srdmi chlopé s pomoci ultrazvukového dopplerovského
vySeteni. K neieni tohoto markeru dochazitewazi v pripac, je-li vysledek testu
ohodnocen jako negativni, ale riziko vyskytu se ytale v rozmezi 1 : 101 — 1: 1000
(PREDIKO, 2010).

Ve Il. trimestru, nejoptimakji v obdobi mezi 16. — 18. tydnerghibtenstvi, se provadi tzv.
triple test. Jedna se o biochemické vy&et ti latek — alfa fetoprotein (AFP), celkového
choriogonadotropinu (hCG) a nekonjugovaného estioE2). Senzitivita testu se pohybu-
je zhruba okolo 70 %,i@emz utité procento vysledkje pozitivni, ale ve skut@osti se

ve WtSine pripadi nejedna o postizené plody. Dle literatury je fafe$ozitivita tohoto
testu cca 5 %. Dnes je triple test jednoduckhiggenim screeningu Downova syndromu pro
Zeny, které pichazeji k Iéké v pozcjSim obdobi&hotenstvi (PREDIKO, 2010).

NejdokonalejSi screeningovou strategii je timtegrovany test Jedna se o spojeni a vy-
hodnoceni vysledkkombinovaného screeningu z I. trimestru s tripktgm z Il. trimestru.

s

nou pozitivitou (PREDIKO, 2010).
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3.2 Riziko vyskytu vyvojovych vad v souvislosti s #kem matky

V této podkapitole se zabyvame podrgbmekterymi vrozenymi vyvojovymi vadami.
Vybraly jsme Dowidv, Edwarddv a Patativ syndrom ze skupiny chromozomalnich

aberaci.

Zvysujici incidenceéhto ti vad je dle Sipka spojenaegleviim s néfznivou demogra-
fickou situaci vWCeské republice, kdy dochazi ke zvySovaninmrného wku rodiek
a zvysuje se podil rogkk s wkem nad 35 let v dabporodu. DalSi naist je pak podmin

¢asrejsi diagnostikou provashou v prenatalnim obdobi (Sipek, 2010).

Presto podle Sipka: Celkové incidence vrozenych vad v poslednich diesetih vCeské
republice nedoznaly vyznadgpgich znén. U rekterych diagnéz vSak dochazi keemen
poneru mezi diagnézami prenataira postnatald diagnostikovanymi. Diky tomu sehm

spektrum letalnich a zavaznych vrozenych vésipek, 2010, s. 15)

3.2.1 Downiv syndrom

T

byl vSak uznan az anglickym lélean Johnem L. Downem v roce 1866. Ten jako prvni
popsal charakteristické rysyfiginu vSak neznal. Roku 193Zigel s myslenkou, Ze by
se mohlo jednat o chromozomalni abnormalitu, iékéardenburg. Klasicky karyotyp
(volnou trizomii 21 chromosomu) popsal a demonstorvroce 1959 Lejeune se svymi
kolegy v P&iZi (Selikowitz, 2005, s. 38).

Diagnostickymi kritérii pro tento druh syndromu géoché zahlavi, mongoloidni fascies
a zeSikmeni énich Strbin, plochy obléej, malé usni boltce, kratké prsty a hypotonie {Ziz
ka, 1997, s. 269).

Dale vybirame &které dalsi mozné klinické projevy:

« Hlava: mikrocefalie, opozéhy uzawr lebe&nich Svi a fontanel, hypoplazie a apla-
zie oblejovych dutin, kratky nos s nizkym iemem, mirny exoftalmus, mala/

oteend Usta, velky a rozbraady jazyk (lingua scrotalis) Wivajici z st a;.

» Skelet: Siroky a kratky krk, anomalie Zeber a ohirativarové odchylky ktinich

kosti, anomalie hrudniku, hypoplazie panve, kratik&etiny a prsty aj.
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» KiiZe (adnexa):sucha a mramorovanaie, volna kize na krku, jemné adké vla-

sy (i alopecie), ficna dlaiova ryha aj.
* GIT systém: atrézie jicnu, stenozda atrézie duodena, obstipace, megacolon aj.
» Srdce a cévydefekt septa a sini komor, oterd Botallova dtgj, a;.

« Jiné: mikropenis, kryptorchismus, poruchy funkce Stitfiézy, charakteristicky
hruby hlas, diastazaripnych kisSnich svai, prenatalni a postnatalnistova retar-
dace, mentalni defekt v pasmu imbecility az idiagie

Prenatalni diagnostika sfjgé v genetickém vysSini karyotypu plodu. Riziko postizeni

plodu Downovym syndromem stoupéa vyraankem matky (Zizka, 1994, s. 269).

Tabulka 1: ZvySujici se riziko Downova syndromuskem matky.

Riziko Downova syndromu
Matersky vék
Ve 12. tydnu gestace P¥i narozeni

20 1:1070 1:1530
25 1:950 1:1350
30 1:630 1:900
32 1:460 1:660
34 1:310 1:450
35 1:250 1:360
36 1:200 1:280
38 1:120 1:170
40 1:70 1:100
42 1:20 1:55

44 1:20 1:30

Zdroj: Vrbkova, 2010

K ukazce vyskytu Downova syndromu je pouZzit gragrk demonstruje vySi jeh@etnosti
mezi lety 1994- 2010 {doha Il.).
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3.2.2 Edwardsiv syndrom

Edwardsiv syndrom, cca v 88 % #poben volnou trizomii 18, popsal poprvé John. H.
Edwards se svymi spolupracovniky. Klinické&izmaky jsou jiz vysoce charakteristické
pii narozeni difte. PostiZzeny jedinec se vyzoge prominujicim zahlavim, mikrogenii,
Gzkou panvi. Co se tyka dalSich Kklinickych pra@gjeghoto syndromu, fiZze byt postihnuta

hlava, skelet, srdce a cévy, urogenitalni a Glktfiedince, nervovy systém aj.

« Hlava: mikrocefalie, dolichocefalie, vysoké a Sirokélo, maly nos, epikantus,
zékaly rohovky, anomalie, rohovky, kratky horni, reiz8€py rtu a patra, nizko

nasedajici a dysplastické usni boltce, atrézie avaidt aj.

» Skelet: kratky krk a sternum, anomélie Zeber a oliratmezen& abdukce v del-
nich kloubech, fleéni kontraktury prst, charakteristické drzeni ruky (palec je se-
vien v @st, 2. a 5. prst jsou dekovany medialnimgéam), syndaktylie, polydakty-
lie aj.

* Srdce a cévydefekt septa sini a komor, otena Botallova digj

» Urogenitalni systém:anomalie moovych cest, kryptorchismus, hypoplazie ovarii,

hypertrofie Klitoris aj.
» GIT systém: Meckeliv divertikl, stendza pyloru, omfalokéla, meningakéj.
* Nervovy systém:hydrocefalus, encefalokéla, meningokéla aj.

« Jiné: hypoplazie plic, jedna umbilikalni artérie, voln&zk na krku, prenatalni
a postnatalnitustova retardace, obtizéi piti a polykani, &Zka vyvojova retardace
aj.
Z déti, které jsou timto syndromem postizeny, 90 % antio 1 roku Zivota. Prenatéalni

diagnostika sptiva ve vysaeni karyotypu plodu (Zizka, 1994, s. 262).

VySi ¢etnosti syndromu weské populaci demonstruje graf, ktery zachycujeobbdnezi
lety 1994 — 2010 (floha III.).
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3.2.3 Patauav syndrom

Prvni popis tohoto syndromu proved! v roce 196G&ae svymi spolupracovniky. Jedna

se v 80 % o volnou trizomii 13. chromosomu. K diagickym kritériim, Ze se jedn& pgav

o tento druh genetického postizeni,fadi roz&py rti a patra, nadgetné prsty, kozni

defekty a mikroftalnie. Dale uvadime dle Zizky dadBnické projevy.

Hlava: mikrocefalie, Siroky Sev Sipovy, &wena fontanela, opoZdy uzawr lebe-
nich Swi a fontanel, ustupujicelo, Siroky nos, tenké rty, uzké patro, nizko nased

jici a malformované usni boltce, sluchova vada aj.

Skelet: kratky krk, anomalie obrat) kyfoza, skolidza, hypoplazie panve, anomalni

tvar a hypoplazie zeber aj.

Kuaze: volna kize, nadbytena kize na krku, kozni kapilarni hemangiomy,

hypoplastické nehty, kozni defekty v parietookdlit krajire a;.
Srdce a cévydefekt septa a sini komor, jedna umbilikalni aster
Nervovy systém:kiece, €2k& psychomotorickd retardace

Urogenitalni systém: polycystické ledviny, hydronefr6za, anomalie dowych

cest, mikropenis, kryptorchismus, hypoplazie ovatii
GIT systém: omfalokéla, hernie, Meckigl divertikl aj.

Jiné: poruchy svalového tonu, hypoplaziéSni svaloviny a;.

Prenatélni diagnostika sgiwa rovrez ve vySeteni karyotypu plodu. &i s timto syndro-

mem umiraji v Gtlémaku (Zizka, 1994, s. 259).

VysSe ¢etnosti syndromu veské populaci je rowz prezentovana grafem z let 1994 — 2010
(ptiloha IV.).
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3.3 Registrace vrozenych vyvojovych vad

V Ceské republice méa hlaseni a registrace dlouhotedolici. Prvni peatky jsou polozeny

v Ustavu pro matku a dit(UPMD) z roku 1959. Tehdy zapal s hlaSenim a registraci
vyvojovych vad MUDr. Ji Kuéera, CSc. ve 8&daieském kraji. Oficialni hldSeni a regis-
trace byly vSak zavedeny 1. 1. 1964di divé/mrtvé narozenych udi zentelych na Use-
cich Zenskych odtkeni. Od této doby prathla registrace o vrozenych vyvojovych vadach
mnoho zasadnich zm, tykajicich se vedenych tiskopi€Sipek, 2008- 2012).

.Registrace vrozenych vad je jednim z infotimiah systéu v ramci Narodniho zdravot-
nického informaniho systému (NZIS), ktery je veden v Ustavu zthakych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS'R). Kontrolu vyptovani tiskopis, jejich kédovani,
porizovani a zpracovani provéd pracovist UZISCR.* (Sipek, 2008)

1. 1. 2002 byl #izen Ministerstvem zdravotnictiNarodni registr vrozenych vad (NRVV)
ktery je sodasti Narodniho zdravotnického inforrt@iho systemuCilem je registrace
prenatald a postnatakh diagnostikovanych vrozenych vad v populaci. Dikgistru Ize
hodnotit Urové prenatalni, perinatalni a postnatalntgéa je taktéz jednim z hlavnich
faktoni, které jsou pdebné pro hodnoceni zdravotniho stavu populace.sRage vroze-

nych vyvojovych vad p#tmezi povinné registrace (Sipek, 2008 — 2012).
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4 POJEM RODINA

4.1 Rodina jako stabilizaéni prvek spol&nosti

Sociolog Mozny definuje rodinu jako nejsoukrgii lidskou instituci, jejichz zakladnim
Gcelem a cilem je vytuw@t soukromy prostor pro reprodukci spwlesti. Tento prostor své
¢leny chrani, nerni své vnitni uspdadani, nemfni swvij tvar. Rodina je racionalni,
pragmaticka. A zrmy, které se v okoli vyskytnou, jen vyrovnava. Vi pokroku vSak

v cest nestoji. Pra¥ naopak. Spolensky systém branie@d chaosem a zhroucenim. Proto
si dle Mozného kazdy socialni teoretik mohl bytutio jisty, Ze se rodina ve svych funk-
cich i zakladni struktie nijak vyznama neliSi od rodiny na p@tku nasi civilizace. Jevilo
se, Ze rodina bude nadaléspbit jako nenapadny, ale velmi vyznamny stahilizgrvek.
Preswdceni, Ze spokost ztraci svou silu v momenkdy lidé gestanou plnit své rodinné
zavazky, zaujimal jiz Konfucius. i€swdceni, Ze rodina je opravdu tim nenapadnym,
vSak pevnym pillem spolénosti, viadlo jedt pies prvni polovinu 20. stoleti (Mozny,
2008,

s. 17).

4.2 Rodina v druhé poloving 20. stoleti

Raznorodost rodinnych forem seczad objevovat v druhé polowin20. stoleti. Stoupa
rozvodovost, uzaviraji se opakovasiatky, zvySuje se et nesezdanych souzittaul,

po i mimo manzelstvi. Jako vyznamna socialni skapiaujima ve spateosti misto
tzv. singles. Jakymsi retasem, kdy se rodina jé§pokusila obnovit své centralni posta-
veni ve spolénosti spolu se svou viiiti harmonii, pevnou hierarchii a fumdkm uspda-
danim byla pro spodmost 50. Iéta. V pibéhu 60. let vstupuji do spdleosti mladi lidé,
ktefi jsou vSak odhodlani prosaditigwsystém hodnot. Je to obdobi, které je spojeno
s vinami socialnich nepokij radikalnimi hnutimi a rozmachu velkych ideologii.
»Pod vlivem marxismu a feminismu byla trédi rodina ozndena za ideologicky, uita-

jici koncept. ,Konec tohoto desetileti zagal trend snizovani @tu déti v rodinadch a nao-

pak z&alo obdobi zvySovani rozvodovosti (Mozny, 2008, % 21).
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Souvislost se snizovanim ¢a cti v rodiné se nepekvapivw poji s vynalezem antikon-
cepce, jejiz distribuce ve spoimsti ma pro lidstvo epochalni vyznam. Dala Zenam
do rukou moznost suverénniho rozhodnuti o tom, kdpa kolik bude mit &i. Spol€né

S nizkou porodnosti segmila/meni i vékova struktura spobmosti (Mozny, 2008).
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.  PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

5 METODIKA PRACE

Souwasti bakal&ské prace je vyzkumné $eni, které se zabyva nazory studentek
vysokych Skol na rodovstvi, tzv. pozdni matstvi a jeho fipadné komplikace.

Jeho realizace je popsana v nasledujici podkapitole

5.1 Cile prace

V piedkladané préci byl stanoven jeden hlavni cil apbdcile. Hlavnim cilem bylo zjistit,
jaky postoj zaujimaji studentky vysokych Skol kraani rodtovstvi. Podcik. 1 zji¥o-

val, jaky &k je, dle studentek vysokych Skol, optimalni prtoZani rodiny. Druhy podcil
mel za ukol zjistit, zda si jsou studentky vysokyd&olvédomy moznych rizik tzv. pozdni-

ho matéstvi.

5.2 Uzita metoda vyzkumu

Pro ziskani dat byla pouzita kvantitativni metodskutenéna formou anonymniho
dotaznikového S&ni. Dotaznik byl rozdan studentkam vysokych SkejvetSi cast tvdi-

ly respondentky studujici na Univekzil. Bati ve Zlig, dale se na vyzkumném &ati
podilely studentky z Mendelovy univerzity v Btnze Slezské univerzity v Opav
z Univerzity Palackého v Olomouci a z Vysoké Skiofiské v Ostray. Celkem bylo roz-
dano 30 dotaznik zbylych 70 bylo rozeslano v elektronické podolavratnostinila 20
rozdanych a 60 odeslanych dotazniyzkum byl realizovan v obdobi 1. 4. — 20. 4. 201
na zaklad vyhodnoceni 22 polozek. Ziskana data byla zpratd\a jsou prezentovana

Vv niZze uvedenych tabulkach a grafech.

5.2.1 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou dotaznikového &ii byly studentky vysokych Skol, fakuftzného za-

meieni. Do vyzkumu se zapojilo 80 respondentekdl@nd9 — 24 let.
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6 PREZENTACE VYSLEDK U
Polozkaé. 1: Uved’te prosim Vas k.

Tabulka 2: \ék respondentek.

19 let 4 5%

20 let 30 37,5 %

21 let 16 20 %

22 let 25 31,3%

23 let 3 3,8%

24 let 2 2,5%
Zdroj: Vlastni

Graf 1: &k respondentek.

Vék respondentek
3,8% 2,5%

’V

Zdroj: Vlastni

m]1o
m20
m2]
m22
m23
m24

Komentar: Z celkového p&tu 80 studentek byla nejpetrgjSi skupina, 37,5 %, veéku
20 let. Na druhém mi&t 31,3 %, byly studentky vesku 22 let. Dale 20 % respondentek
bylo ve wku 21 let, 19 let ®lo 5% studentek a 3,8 % studentek bytowku 23 let.
Posledni misto ze 2,5 % obsadily respondentkycka 24 let.
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Polozka¢. 2: Jakou formou studium absolvujete?

Tabulka 3: Forma studia.

Prezegini 80 100 %

Kombinovana 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Forma studia.

Forma studia
0%

H Prezencni

B Kombinovana

Zdroj: Vlastni

Komentar: VSechny oslovené respondentky absolvuji studiumysaké Skole prezéni

formou. Zadna z respondentek nestuduje vysokowdtamhbinovanou formou.
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Polozkaé. 3: Uval’te prosim, na jakém typu Skoly studujete (fakulta).

Tabulka 4: Soéasné studium.

FHS 27 33,8 %
FaME 34 42,5 %
FT 3 3,8 %
VSE 6 7,5 %
FF 2 2,5 %
PedF 2 2,5 %
PiF 3 3,8 %
FAI 2 2,5 %
FMK 1 1,25 %

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Sodasné studium.

Soucasné studium

2,5% = FHS

2,5%

m FaME

7,5% =
= VSE
3,8%
= FF
= PedF
= PiF
= FAI
FMK

Zdroj: Vlastni

Komentai: NejwtsSi paet respondentek, tj.42,5 %, studuje na FaME, 33,78%-HS,
7,5 % na VSE a 3,75 % na FT. Stejné zastouper®,%j% respondentek méa FF, PedF a

FAI. Nejmensi prezentovanou skupinou je FMK, t251% - jedna studentka.
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Polozkaé&. 4: Co pro Vas studium na VS znamena?

Tabulka 5; @Bvod studia na VS.

Cesta k mé "vysmé" profesi 42 52,5 %

Zpasob oddaleni nastupu do z&smani 15 18,8 %
Prani rodéa 2 2,5 %

Jiné 21 26,3 %

Zdroj: Vlastni

Graf 4: Divod studia na VS.

Duvod studia na VS

H Cestak me
"vysnene 'profesi

m Zpusob oddaleni
nastupu do zamestnani

= Prani rodict

mJiné

Zdroj: Vlastni

Komenté#: Z analyzy vysledi vyplyva, ze pro 52,5 % dotazanych studentek jdigin
na VS cestou k jejich ,vysmé“ profesi. Pro 26,3 % ma studium na VS 3kole yiggnam,
pro 18, 8 % respondentek je toispb oddaleni nastupu do prace a 2 % , tj. 2 stkgent

absolvuji studium naigani rodta. Jako dalSi @ivody studia respondentky uvdgt ziskani

kompetenci, ziskani titulu, lepSi upl&tin na trhu prace, lepSi socioekonomické postaveni/

N 1

vysSi plat, rozsit si vzdilani pred nastupem do zasstnani, hobby, pouhy pokus.
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PoloZka €. 5: Planujete pokratovat v dalSim studiu (nastavbové studium, zcela jin

obor)?

Tabulka 6: Pokrgovani ve studiu.

Urcité ano 24 30 %
SpiSe ano 27 33,8 %
SpiSe ne 13 16,3 %
Ne 9 11,3 %
Nevim 7 8,8 %
[ cekem | 80 | = 00w |
Zdroj: Vlastni

Graf 5: Pokraovani ve studiu.

Pokracovani ve studiu

8,8%

mUrcite ano
B Spise ano
H Spise ne
HNe

= Nevin

Zdroj: Vlastni

Komentar: K moznosti potencialniho studia se kloni 33,8 %gdstiek. PI& jasno v dal-
Sim studiu mé& 30 %, 16,3 % o studiu spiSe neuvaZ@j8 % tuto moznost zcela odmita a

8,8 % respondentek nema jasno.
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PoloZzkaé. 6: Jaky je V&S rodinny stav?

Tabulka 7. Rodinny stav.

Nezadana 23 28,8 %
Partnersky vztah 51 63,8 %
Zasnoubena 5 6,3 %
Vdana 1 1,3%

Zdroj: Vlastni

Graf 6: Rodinny stav.

Rodinny stav

6,3 % 1,3 %

BRodinny stav

B Nezadana

B Parinersloy vztah
B Zaznoubena

m vV dana

Zdroj: Vlastni

Komentar: Celkem 63,8 % studentek uvedlo, Ze je v partnensk&ahu. DalSich 28,8 %
z nich je nezadanych. Zasnoubenych je 6,3 % aajstidentka, tj. 1,3 %, uvedla, Ze je

vdana.
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PoloZzkaé. 7: Jestlize jste zadana, ozréda byste Vas vztah s partnerem za trvaly?

Tabulka 8. Stalost vztahu s partnerem.

Ano 49 86 %
Ne 8 14 %

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Stalost vztahu s partnerem.

Stalost vztahu s partnerem

mANO
mNe

Zdroj: Vlastni

Komentar: Prevazna ¥tSina studentek, tj.86 %, povaZzuje vztah s partnera trvaly.

Zbylych 14 % uvedlo, Ze nikoli.
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Polozkaé&. 8: Kdo Vam poskytuje finanéni zazemi tykajicich se vydaj na VS?

Tabulka 9: Uhrada vydajna VS.

Jsem finatiné nezavisla 2 2,5 %
Z ¢asti si vydaje hradim sama, jinak rodi-
celpartner 32 40 %
Pouze podpora rotl 41 51,3 %
Pouze podpora partnera 0 0%
Pouze podpora rotli a partnera 5 6,3 %

Zdroj: Vlastni

Graf 8: Uhrada vyddjna VS.

Uhrada v¥daju na VS

2,59, B Jzem finanéne nezavisla

'} 0’/‘} 6,3 D./I}

B 7 rast s vvdaje headun
sama, jinak codice/partner

B Pouzepodporarodicn

B Pouzepodporapartnera

B Pouzepodporarodicl a
partnera

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z vysledki analyzy vyplyva, ze 51,3 % studentek jsou fimgnzavislé pouze
na podpee rodit, 40 % z nich si &sti vydaje za VS hradi sama, zbytek uhradicedi
nebo partner. U 6,3 % se o vydaje staraji d®dipoléné s partnery studentek. Finam

nezavislé jsou 2,5 % z nich. Zadna ze studentekfiram:né zavisla pouze na partnerovi.
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PoloZka €. 9: Planujete s partnerem po ukoleni studia spolény Zivot, manzelstvi,

popF. zaloZeni rodiny?

Tabulka 10: Plany s partnerem po u&eni studia.

Jiz spolu bydlime 10 17,5 %
Ano, planujeme spoteé bydleni 10 17,5 %
Ano, planujeme spoteé bydleni i manzelstvi,
zalozeni rodiny vSak v brzké dohikoli 7 12,3 %
Ano, planujeme spot@é bydleni, manzelstvi i rodinu 12 21,1 %
Zatim o tom neuvazujeme 18 31,6 %

Zdroj: Vlastni

Graf 9: Plany s partnerem po ukeni studia.

Plany s partnerem po ukonceni studia

m Jiz spolu bydlime ‘ '

B Apo, planujeme gpoleéné bydleni
= Ano, planujeme spole¢né bydleni 1 manzelstvi, zalozeni rodiny viak v brzke
dobe nikoli

= Ano, planujeme spole¢ne bydleni, manzelstviirodinu

= Zatim o tom neuvazujeme

Zdroj: Vlastni
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Komentar: Z celkového p&tu studentek 31,6 % z nich o¢am vySe zmigtném zatim
neuvazuje. Spotmé bydleni, ¥etnt manzelstvi i zaloZeni rodiny ma v umyslu 21,1 %.
Spole&n¢ s partnerem Zije 17,5 % studentek, stejné procgmbdiene bydlené planuje po
ukorgeni studia. Zbytek respondentek, tj. 12,3 %, uvasypartnerem o spaéteé bydleni i

manzelstvi, o rodivsak nikoli.
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Polozka¢. 10: Planujete po ukoreni studia zalozit rodinu? Pof. kdy?

Tabulka 11: ZaloZeni rodiny.

Ano, planuji zaloZeni rodiny 49 61,3 %
Zatim neplanuiji 29 36,3 %
NeuvaZuji o tom, Ze bychekdy zaloZila rodinu 2 2,5 %

Zdroj: Vlastni

Graf 10: ZaloZeni rodiny.

Zalozeni rodiny

2,50%

B Ano, planuji zaloZeni
rodiny

B Zatim neplanuji

® Neuvazujio tom ze bych
nekdyzalozilarodinu

Zdroj: Vlastni

Komenta¥: Vice nez polovina respontentek 61,3 % planuje vobadosti zaloZit rodinu.

O rodire zatim neuvazuje 36,3 % studentek a 2,5 % s rodimosolutd nepcita.
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Polozka¢. 10: Planujete po ukoreni studia zalozit rodinu? Pof. kdy?

Tabulka 12: Planovanyk prvniho thotenstvi.

21 - 23 let 2 4,1 %
24 - 26 let 26 53,1 %
27 - 30 let 12 24,5 %
25-30 let 6 12,2 %
Po studiu 3 6,1 %

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Planovany&k prvniho hotenstvi.

Planovany vék prvniho téhotenstvi

6,1% 4,1%
12,2 %

m2]-23]et
m24-26]et
m27-30]1ct
m25-30]et

mPo studiu

Zdroj: Vlastni

Komenté¥#: Z celkového pdtu 49 studentek, které planuji zalozit rodinu, ckBl¥b3,1 %
zamysli své prvniéhotenstvi ve 8ku 24 — 26 let. Dvanact respondentek, tj. 24,5 By
je zaloZeni rodiny mezi 27 — 30 lety a Sest stuglenj. 12,2 %, mezi 25 — 30 lety¢Ho-
tenstvi po ukogeni studia, bez&kové hranice, planuje 6,1 % a zbylé 4,1 %sghdrvni
dit¢ ve wku 21 — 23 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

PoloZka¢é. 11:Kolik déti byste ch&la mit?

Tabulka 13: Planovany pet ckti.

Zadné 4 5%
1 3 3,8 %
2 55 68,8 %

3 avice 12 15 %

Nevim 6 7.5 %

Zdroj: Vlastni

Graf 12: Planovany get ckti.

Planovany pocet déti

7,5% 5% 3,8%

m Zadné
m]

m2

M 3a vice

m Nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejvice dotazanych studentek, tj. 68,75%, planugiducnost se 2&thi, 15 %
uvedlo, Ze by clity 3 a vice dti a 6 studentek, 7,5 %, a&tdch zatim ne@mysli. Ve
¢tyrech gripadech, 5 %, studentkgtiinechtji a o 1 diéti uvazuje 3,8 %.
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PoloZzka¢. 12: Jakou funkci podle Vas rodina zaujima?

Tabulka 14: Funkce rodiny.

ZajiSeni pocitu bezp& 59 28,4 %
Ekonomické zajigni 28 135%
Vytvoreni laskyplného proidi 56 26,9 %
Rodina je dlezitym prvkem spoknosti 36 17,3 %

Rodina je pro iatradici, ktera by se & udrzo-
vat 22 10,6 %
Myslim, Ze rodina neniidezita 2 1%
Jiné 5 2,4%

Zdroj: Vlastni

Graf 13: Funkce rodiny.

B Zajisténi pocitu bezpeci
Funkce rodiny

® Ekonomicke zajisténi

2,4%
1%
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m Vytvoieni laskyplného
prostiedi

B Rodina je dilezitym
prvkem spole¢nosti

= Rodina je pro me
tradici, ktera by se mela
udrzovat

= Mylim, ze rodina neni
dilezita

= Jine

Zdroj: Vlastni
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Komentar: Zde studentky volily z vice odpeédi, které libovold kombinovaly. Z analyzy
vyplyva, Ze pro 28,4 % rodina zajie pocit bezpé, pro 26,9 % vytvieni laskyplného
prostedi. U 17,3 % studentek je rodinail@Zitym prvkem spoknosti. Vyznam
ekonomického zajishi volilo 13,5 %. Rodinu, jako tradici, ktera by sela udrzovat vidi
10,6 %. Jinou moznost uvdy 2,4 %, pro zbylé 2 studentky, 1%, neni rodiridedita.

Respondentky, které volily moznost jiné odpaly specifikovaly vyznam rodiny jako:
»podpord, ,naplnéni smyslu Zivota ,misto, kam se wvru vzdy vratit,,sdileni zajm,

pociti a emoci s dalSimi lidmi&,spolecenstvi, které vam patbe v jakékoli situaci*
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Polozkaé. 13: Méli by podle Vas lidé pred zaloZenim rodiny uzavit manzelstvi?

Tabulka 15: RlezZitost manzelstvified zaloZenim rodiny.

Ur¢ité ano, manzelstvi je velmiitezité 11 13,8 %
SpiSe ano 43 53,8 %
SpiSe ne, na manzelstvi az tak nezalezi 23 28,8 %
Ne, manzelstvi nenittkzité, je to jen "kus
papiru” 3 3,8 %

Zdroj: Vlastni

Graf 14: DileZitost manzelstvified zaloZenim rodiny.

Dulezitost manzelstvi pred
zaloZzenim rodiny

0 . .-
3,8 % 138% m Ur¢ite ano, manzelstvije
velmi dilezite

B Spige ano

m Spigene, na manzelstvi
az tak nezalezi

= Ne, manzelstvi neni
ditlezite, je to jen "kus
papiru”

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z analyzy dat vyplyva, Ze cca polovina studentglg3f75 %, se Kkloni
k moZnosti spiSe ano, uz#tv Dle 28,75 % na manzelstvi az tak nezalezi, 334
dotazanych povaZuje uz@ni manZelstvi f@d zaloZenim rodiny za velmiulgZité.

Pro 3,75 %, tj. 3 studentky, je manzelstvi ,jendmspapiru”.
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PoloZzka¢é. 14: Je pro Vas kariéra v zivok dilezita?

Tabulka 16: Rlezitost kariéry v Zivat.

Urcité ano 15 18,8 %
SpiSe ano 46 57,5 %
SpiSe ne 13 16,3 %
Ne 0 0%
Nevim 6 7,5 %

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Dilezitost kariéry v Zivat

Dulezitost kariéry v Zivoté

0% 1.5 %

mUrcite ano
B Spise ano
mSpise ne
mNe

m Nevim

Zdroj: Vlastni

Komenta¥F: Pro potencialni moznost, zZe je kariéra v Zivdtlezita, se fiklani 57,5 %
studentek. Pro 18,8 % je velmildzita, 13 studentek, 16,3 %, budovani kariéry yelk
vyznam nefiklada a 7,5 % neni rozhodnuto. Zadna z responkergevolila variantu, ze

kariéra neni v zivétdalezita.
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PoloZzka €. 15: Byla byste ochotna oktovat ¢ast soukromého zivota (zalozeni rodiny),

pro pracovni kariéru?

Tabulka 17: Obt’ soukromého Zivota pro kariéru.

Urcité ano 5 6,3 %
SpiSe ano 20 25 %
SpiSe ne 33 41,3 %
Ur¢ité ne, rodina je pro endalezitéjSi 14 17,5 %
Nevim 8 10 %
[ cekem [ 80 [ 100% |

Zdroj: Vlastni

Graf 16: Olst soukromého zivota pro kariéru.

Obét soukromého Zivota pro
kariéru

10% 6,3% m Ur¢ite ano
W Spise ano
mSpisene

m Urcite ne, rodina je pro
me dalezite)si

H Nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Ténmef polovina studentek, 42,3%, by s velkou prpatobnosti soukromy
Zivot pro kariéru neatiovala, naopak 25 % by toho byla asi schopna. Pr6 % je rodina

dulezitéjSi a takovou moznost zcela odmit&t Btudentek ,tj.6,3 %, by soukromy Zivot

obétovaly ugité a 10% neni rozhodnuto.
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PoloZzkaé. 16: V kolika letech by podle Vas rla Zena planovat své prvnighotenstvi?

Tabulka 18: Prvni¢hotenstvi.

Do 25 let 9 11,3 %
Do 30 let 66 82,5 %
Do 35 let 3 3,8 %
Nejpozdji do 40 let 0 0 %
Bez probléni i nad 40 let 0 0 %
Myslim, Ze poku?,Js zena zcvzfala zdrava, 5 2.5%
na Wku pxilis nezalezi

Zdroj: Vlastni

Graf 17: Prvnighotenstvi.

Prvni téhotenstvi

0% ~2,5%
11,3%

0%
3,8%

EDo 25 let
Do 30 let
mio 35 let
m Nejpozdégido 40 let
m Bez problémi 1 nad 40 let

= Myslim, Ze pokudje Zena zcela zdrava, na veéku prilis
nezalezi

Zdroj: Vlastni

Komenta¥F: Analyzou bylo zjis&¢no, Ze 82,5 % respondentek si mysli, Zze Zzena &g m
planovat své prvnighotenstvi do svych 30 let. Dle 11,3 % je vhodnérpémehotnét do
25 let. U 3,75 % je vhodnymskem 35 let a d¥ studentky, tj. 2,5 %, si mysli, Ze pokud je

Zena zcela zdrava, ngku prilis nezélezi. Zbylé moznosti nebyly vybrany.
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PoloZzkaé. 17: Jaky Wk byste ozn&ila jako hrani&ni pro prvni téhotenstvi?

Tabulka 19: Hrargini v&k pro prvni &€hotenstvi.

30 let 36 45 %
35 let 30 37,5%
40 let 10 12,5 %
Nad 40 let 2 2,5 %
Jiné 2 25%

Zdroj: Vlastni

Graf 18: Hranini v&k pro prvni €hotenstvi.

Hranic¢ni vék pro prvni téhotenstvi

12,59 2,5% _2,5%
Y S0

w30 et
w35 et
=40 let
mNad 40 let

mJmeé

Zdroj: Vlastni

Komentar: Analyzou bylo zjis&no, Ze téns polovina, tj.45%, oslovenych studentek
povazuje za hratmi wk pro prvni thotenstvi 30 let. K moznosti ,35 let*
se priklani 37,5 % a variantu ,40 let* voli 12,5 %. Bstudentky, tj. 2,5 %, volily moznost
.nad 40 let" a stejny pt ma na tuto problematiku jiny nazor. Z toho gditudentka

udava jako hragni vék 32 let, druha si mysli, Ze zalezi na tom, jakZzema citi.
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PoloZzka ¢. 18: Myslite si, Ze &hotné Zeny, jejichz Ehotenstvi je ozn&eno za tzv.

pozdni €hotenstvi, podstupuji zvySenou prenatalni p&?

Tabulka 20: ZvySené prenatalnicpés tzv. pozdnimehotenstvi.

Ano 51 63,8 %
Ne 10 125%
Nevim 19 23,8 %

Zdroj: Vlastni

Graf 19: ZvySena prenatélniggév tzv. pozdnimehotenstvi.

Zvysena prenatalni péce v tzv.
pozdnim téhotenstvi

®Ano
ENe

mNevim

Zdroj: Vlastni

KomentaF: Vice nez polovina studentek, 63,8 %, si mysli, Bmaz v tzv. pozdnim
tehotenstvi zvySenou prenatalni¢ppodstupuje. Devatenact respondentek, 23,8 %, amevi

12,5 % toto tvrzeni zcela odmita.
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PoloZzka €. 19: Pokud jste v gredchozi otazce vybrala za odpd@d® Ne/ Nevim, myslite
si, Ze by tyto Zeny zvySenou prenatélni ggmély mit? Jestlize Ano, uve’te prosim

pro¢.

Tabulka 21: Pdeba poskytnuti zvySené prenatalnigé

Ano 11 38 %
Ne 3 10,3 %
Nevim 15 51,7 %

Zdroj: Vlastni

Graf 20: Pateba poskytnuti zvySené prenatalntgé

Potreba poskytnuti zvySené
prenatalni péce

mANO
mNe

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Komentai: Analyzou bylo zji&no, Ze 51,7 % studentek nevi, zda by Zendam
podstupovat, v ipact tzv. pozdniho &hotenstvi, zvySenou prenatalnicpésS jejim

poskytnutim souhlasi 38 % a 10,3 % #i&lani k moznosti, Ze tato pé neni paeba. Jako
duvody poskytovani zvySené prenatalnicpéudavaly studentky ,rizika komplikaci,

snizeni pipadnych komplikaci“ a ,rizika genetického poSkozéitste“.
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Polozka¢. 20: Myslite si, Ze by se tyto Zeny mohly ve zvy&emire setkat s &jakymi
zdravotnimi  komplikacemi/ vySetrenimi ¢ dodrZovat specidlni rezim ghem

téhotenstvi? Pokud Ano, vyberte prosim z nasledujicfitmoznosti.

Tabulka 22: Zdravotni komplikace, vyEati, rezim v tzv. pozdninghotenstvi.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, Uplna spravnost odpé&di 28 35 %
Jind kombinace odpeédi 41 51,3 %
Ne, myslim, Ze riziko ve stejné rai

podstupuji i Zeny v nizSimeku 5 6,3 %
Nevim 6 7,5 %

Celkem 80 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 21: Zdravotni komplikace, vy$enhi, rezim v tzv. pozdninghotenstvi.

Zdrav. komplikace, vysetreni, rezim v
tzv. pozdnim téehotenstvi

= Ano, uplna spravnost

= L)
7,5 % odpovadi

6,3%

B Jina kombinace odpovedi

Ne., myslim, ze riziko ve
stejne miire podstupuyi 1
Zeny v nizsim veku

m Nevin

Zdroj: Vlastni

Komentai: Zde mohly studentky volit z vice odpali. PoloZka je roztlena do dvou
¢asti, v prvni bylo analyzou zji@vano, zda maji studentky uceleny obraz o problesat
v druhécasti byly vyhodnoceny jednotlivé odpsli. Analyzou vysledku bylo zji8ho, Ze
51,3 % respondentek udavalo jiné kombinace oé&iow 35 % byly odpogdi zcela
spravné, Sest studentek , 7,5 %, a0 a zbylych 6,3 % se klonilo k odpé&di, Ze riziko

ve stejné nie podstupuji i Zeny v nizSineku.
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Tabulka 23: Zdravotni komplikace, vyBati, rezim v tzv. pozdningthotenstvi.

Vznik hemeroid 3 1,9%
ZvySené riziko samovolnych potfiat 55 35 %
Vyhnout se veSkerym sportovnim aktivitam 8 51%
Vyvarovat se pohlavnimu stykwteem ghoten-
stvi 1 0,6 %
ZvySena prenatalni pé 42 28,7 %
Castjsi podstoupeni genetického vyeti 48 30,6 %

Zdroj: Vlastni

Graf 22: Zdravotni komplikace, vy$enhi, rezim v tzv. pozdningtotenstvi.

Moznost odpovedi

m Vznilz hemeroidhi

1,9 %

m ZvyEené riziko
samovolnych potratd
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sportovnim aktivitam

m Vyvarovat se pohlavnimu
stvlu behem tehotenstvi

= Zvysena prenatalni pece

m Castejsi podstoupeni
genetickeho vysetieni

Zdroj: Vlastni

Komentai: Zde byla vyhodnocenaietnost jednotlivych odp@di. ZvySené riziko
samovolnych potrét uvaclo celych 35 % studentek. V 30,6 % byla volena nosin
castjSiho podstoupeni genetického vygei. ZvySenou prenatalni éudavalo 28,7 %
respondentek a 5,1 % si mysli, Ze by se Zemy myhnout veSkerym sportovnim
aktivitdm. MoZnost vzniku hemeraidvolilo 1,9 % a 0,6 % uvatb moznost, Ze by se

tehotné Zeny @y vyvarovat pohlavnimu styku¢hem €hotenstvi.
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PoloZka ¢. 21: Mohlo by tzv. pozdni ghotenstvi mit negativni vliv na samotny vyvoj

plodu/ ditéte? Pokud Ano, vyberte prosim z nasledujicich moZzZsti.

Tabulka 24: Negativni vliv pozdnihshotenstvi na vyvoj plodu/ die.

Ano, Upln& spravnost odpédi 20 25 %
Jiné kombinace odpeédi 39 48,8 %
Ne 4 5%
Nevim 17 21,3 %

Zdroj: Vlastni

Graf 23: Negativni vliv pozdnihghotenstvi na vyvoj plodu/ die.

Negativni vliv pozdniho téhotenstvi
na vyvoj plodu/ ditéte

B Ano, uplna spravnost
odpovedi
m Jine kombinace odpovedi

= Ne

m Nevim

Zdroj: Vlastni

Komentai: Zde byla moznost vice odp&éli. Otazka je rozflena do dvou Usek
V prvnim byla zji§ovana celkova informovanost studentek, ve druhéia hgpdnocena
¢etnost jednotli¥ nabizenych moznosti. Analyzou bylo Zjis, Ze 48,8 % uvétb jiné
kombinace odpaidi, zcela spravhodpovdélo 25 %. Ve 21,3 % respondentky id#ly a

4 studentky, 5%, si nemysli, Ze pozditidtenstvi ma negativni vliv na vyvoj plodu/aié.
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Tabulka 25: Negativni vliv pozdnihshotenstvi na vyvoj plodu/ die.

Snizujici se hovrmonc?lln,l furlkcev- 36 271 %
neschopnost &hotnét v utitém wku Zeny
Ubytky na vaze po narozeni i 3 2,3 %
ZvySené riziko spontanniho potratu 43 32,3 %
Tézko rozpoznatelné pohlavi plodu 0 0%
ZvySené riziko vyskytu alergii v pog@dim wku ditte 9 6,8 %
ZvySené riziko genetickych vad plodu 42 31,6 %

Zdroj: Vlastni

Graf 24: Negativni vliv pozdnih@hotenstvi na vyvoj plodu.

Negativni vliv pozdniho téhotenstvina
vyvoj plodu/ditéte

6,8%

0%
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mZvysene riziko vyskytu alergii v pezdejsim veku ditete
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Zdroj: Vlastni
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Komentar: Zde byla hodnocena frekvence individualnich odpldv Bylo zjiS€no,
Ze 32,3 % studentek se kloni ke zvySenému rizikangmniho potratu a 31,6 % si mysli,
Ze dit je vystaveno zvySenému riziku genetickych vad. Mist, Ze s &kem snizujici se
hormonalni funkce ma za nasledek samotnou nesokbpithotnit v urcitém wku zeny
volilo 27,1 %. De¥t, 6,8 %, studentek seiklani k moznosti, Ze jsouét ve vysSim ¥ku
vystaveni ve ¥tSi mie alergiim. Ti respondentky, 2,3 %, uv§dvariantu Ubytku na vaze
po narozeni déte. K moznosti &Zko rozpoznatelného pohlavi se nevyiadzadna ze

studentek.
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7 DISKUZE

7.1 Porovnani vysledk s jinymi vyzkumy

Autorka Simkovéa ve své bak#ské praci ,Postoj vysokoskolskych studentek k nisavé,
rodine a kari¢e" z roku 2008 uvadi, Ze pr@&tginu studentek je zaklad spokojeného Zivota
,fodina a spokojené vztahy'Data byla ziskana od 10 respondentek — studehtekdni-

ku vysoké Skoly, vedku 21 — 23 let, metodou strukturovaného intervigtudentky, jak je
jiz vySe zmigno, povazuji za nejdezitéjSi ve své budoucnostiit pro svou rodinu®

a dale, mit zajimavou a uZinou pract. V¢étSina studentek preferujgqul zaloZzenim ro-
diny uzawit manzelstvi. Povazuiji jej za trédi partnersky svazek, ktery jinfipasi pocit
jistoty, bezpei a zazemi. ManZelstvi by studentky dhtuzawit, tak jako zait planovat
svou rodinu, ve &ku 25 — 30 let. Za idealni pet diti povazuji 2 dti, kdy posledni by
chtély mit do 35 let. Po dosaZeni tohotéku povazuji Ehotenstvi jiz za rizikové. Kariéru
povazuji respondentky zailézitou. Jejich cilem je dosadhnoutiého profesniho posta-
veni, aby byly do budoucna schopny zajistit po k&tcankach svou rodinu ayn po ma-
tefstvi moznost vratit se 2pdo zandstnani. V této bakatgké praci bylo zji¥no, ze vice
nez polovina studentek jizdepatita v budoucnosti se zaloZzenim rodiny, s nichz 58,1
planuje své prvni¢hotenstvi ve 8ku 24 — 26 let. Analyza vysledkale taktéz ukazala, ze
vice nez jednarétina studentek, 37,5 %, udava héanivek pro prvni €hotenstvi 35 let.
Dale bylo zjis&€no, Ze pro celych 76 % je kariéra v Zivakilezita, a cca 30 % responden-
tek by dalo s velkou pra¥godobnosti fednost karige ped rodinou. Je tedy otazkou, zda
praw tyto skuténosti neovlivni studentky ip planovani svého prvnihoghiotenstvi

a budovani rodiny.

Postojem k matstvi a rodtovstvi studentek stdnich a vysokych Skol se zabyvala
i Bedfichova v roce 2006. Nejvhodsim wkem pro planovani prvniho dié je, dle stu-
dentek VS, 24 — 26 let. Samy v3akdasigji zamysleji mit rodinu vedku 27 — 29 let. Jako
idealni paet ckti uvadji 2. VeétSina studentek planuje uzédvmanzelstvi, a to n&gst;ji

ve wku 27 — 29 let. Jako hlavnimidodem udavaji,silny citovy vztah, lasku“(89 %),
.dostaterné finan'ni zabezp&eni* (55 %) a,nutnost porodit a vychovavat ditv ipiné
rodine* (27 %). Ve srovnani s touto praci studentky plamij rodinu nejasgji ve véku

24 — 26 let, v necelych 25 % veékwu 27 — 30 let. Z vyzkumu ro¥# vyplyva, Ze manzel-

stvi je také dlezitou sodasti budouciho Zivota velkého procenta studentala Ze,
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Ze grevazna ¥tSina s roli manzelky a matky jizdev dok studia, poita. Dle 23 studentek
vS8ak na manZzelstvi az tak nezale#i, studentky jej zcela odmitd. Tomu nadiuje

i dnesni realita, kdydiSina paii, i v pripad, Ze jsou jiz rodii, Zije v nemanzelském svaz-
ku. Dle udaji Ceského statistickéhoradu, ziskanych v roce 2010, podétidnarozenych
mimo manzelstvi f@sahl 40 % (40,3 % proti 38, 8% v roce 2009).

Ve Svédsku se podobnym vyzkumem zabyvala prof. fydé/sledky uvedla, spolu
se svymi kolegy, v praciFemale university students’ attitudes to future thevhood
and their understanding about fertility“2006. Pimérny vék studentek se pohyboval
kolem 23 let. Z analyzy dat vyplynulo, Zé¢epazna ¥tSina dotdzanych studentek (cca
95%), povazuji budouci mastvi za danou &c. V praméru planuji 2- 3 dti, kdy prvni

Z nich by chily mit kolem 29 let, posledni v 35 letech. Pouzé % dti do budoucna
neplanuji. Mezi dvody jejich rozhodnuti se vSak neobjevovalagioa vybudovat si karié-
ru. Argumentovaly tim, Zenechgji mit zodpowdnost za ekoho jiného', ,maji strach, ze
budou Spatné matkyéi ,nemaji dti prost rady“. Jako pic¢inu klesajici Zenské fertility
uvackly studentky ¥k, z celkem 12 nabizenych moznosti, na 5. énidan prvnim mist
udavaly kotieni, poté alkohol/drogy, psychologické faktédrynemoci a infekce. Vysledky
této prace ukazaly, Ze studentky planuji pr¢hbtenstvi v pkméru o 3 roky dive nez ve
Svédsku. Jelikoz studie prof. Tyden byla provedeieal 7 lety, dalo by seiedpokladat,
ze pamerny vék prvorodtek se ve Svédsku jeéShavysil. Nutno brat ovem v Gvahu to,

zda studentky své plany&hbtenstvim opravdu uskutaly/uskuteni.

Autorka Lisicka, 2011, se ro¥na ve své bakat&ké praci zabyva postoji vysokoSkolskych
studentek k matstvi a rodéovstvi. Naprosta&tSina studentek planuje do budoucna®, d
piicemz prvni zamysli ve&ku 26 — 27 let. Hlavni prioritou pro planovani rémiistvi je
pro studentky finaéni zajiSéni. V pipadt dobrého pracovniho postaveni, trvalého part-
nerstvi a ¢hotenstvi, kteréislo vSak neplanovain dava ¥tSina studentekipdnost ditti
pred zangstnanim. Zhruba 65 % dotdzanych zastava totiz ndeanatestvi je,nejvyssim
poslanim Zeny“V této praci bylo analyzou zji&to, Zec¢astym divodem studia je, krom
jiného, také lepSi uplatni na trhu prace, lepSi socioekonomické postavenisai plat.

V souvislosti s vysledky, které ukazaly, ze piSinu studentek je kariéra v ZivoduleZzi-

ta, se Ize domnivat, Ze touh&t8iny respondentek uspv profesni draze, tkvi ro¢a

v potrel® jednou zabezpé jak sebe, tak svou rodinu. Na druhou stranue viez polovina
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studentek uvadi, Ze s né&§Si prava@podobnosti by rodinu pro kariéru nétdvala. Lze

tedy soudit, Ze row¥ pro tyto studentky je matvi na prvnim mist

Ve vyzkumu,Family planning, fertility awareness and knowledgkout Italian legislati-
on on assisted reproduction among Italian acadesticlents”autorka Rovei, spolu se
svymi kolegy, dosgla k velmi podobnym za¥i, jakeé jiz byly prezentovany. Vyzkum pro-
bihal v roce 2006/2007 v Tuginna mistni univerzit Respondenty byli jak muzi, tak Ze-
ny, jejichz pamerny vék byl 22 let. Rovei zjiBovala informace tykajicich s# sekci: zna-
lost 0 asistované reprodukci, znalost lidské platin® planovani rodiny. Analyza zjistila,
Ze, \¥tSina respondefitse zaloZenim rodiny v budoucnosti¢fia. Zeny chiji mit v pri-
méru 2 — 3 @ti, kdy prvni z nich planuji mezi 25 — 29 lety. Reumalacast se fiklani

k bezdtnosti. Za vSeobecny nazor plati, Ze zaloZeni yodbsolut® neubird na moznosti
stabilni partnersky vztah, pocit dostaté zralosti a odpadnost sdilenou spolu
s partnerem. Za prvadé, ne vSak takitezité, udavali roviéZ finareni zajistni ¢i flexibil-

ni pracovni dobu. Vyzkumem této prace bylo &jst Ze k bezétnosti se pklani rovrsz

malé procento respondentekepézna ¥tSina z nich planuje v pmeéru 2 cti.

7.2 Doporuéeni pro praxi

Dle literatury a vyzkun, zabyvajicich se problematikou pozdniho rf&ite, se ¥k prvo-
rodicek a hranice prvnihoéhotenstvi neustale zvySuji.tullodem jsou Zeny, studujici
na vysokych Skolach. Jak vyplyva z mnoha vyzikumievazna ¥tSina z nich v3ak rodi-
covstvi neodmita. Studentky si&sti udomuiji, Ze vysSi&k muze mit na jejich planova-
né €hotenstvi neblahy vliv. My by se vSak nad timto problémem pozastavit mnohem
diive, nez budou chtit skuite otehotnét. Kazda Zena by sedha pokusit si objasnit, co je
pro ni v Zivot dalezitéjSi. Zda chce byt jednou matkou, nebo jergqEjSi kariéra a sku-
tecnost, Ze jeji Zivot ize byt bezdny, je taky gijatelnou variantou. Zeny, které touzi po
matestvi i Usgchu v kariée, by se rdly podrobrgji informovat nagiklad u svych obvod-
nich gynekolo§ a zajimat se o0 mozna rizika a problémy spojenatsstvim ve vysSim
véku. Nikdo by nendl spoléhat na dnesSni moznosti reprathikmediciny a brat ji jako

jednu z moznycheSeni, jak Ize ¢hotnst.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakaiéké prace bylo zjistit, jak se dnesni vysokoSkolekglavané
studentky stavi k planovani r@édivstvi. Vysoky poet vysokoSkolsky se vZthvajicich zen
ma za nasledek &tovy trend tzv. pozdniho mastvi. Zeny jsou vice nezavislé, autonomni

a maji vysoké moznosti profesnihistu a Uspchu v kariée. Revazna vtSina studentek se

vSak od role matky neodklani.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji studentky v¥seh Skol k planovani ro-
dicovstvi. K tomuto cili se vztahovaly polozky 9, 1, 12, 13, 14 a 15. Celych 21,1 %
respondentek planuje se svym partnerem po déq@nstudia spotmé bydleni, uzaeni
manzelstvi i rodinu. ZalozZeni rodiny celkpwez ohledu na séasny rodinny stav, planuje
61,25 % studentek. Tyto studentky si v 68, 75i#dptavuji budoucnost se 2tihi, 15 %
uvazuje o 3 a vicedtech, 5 % dti zcela odmita. V 53,1 % respondentky planuji pi¢n
hotenstvi ve ¥ku 24 — 26 let. Hlavni funkci, kterou rodinasgle, vidi studentky z 27,6 %
ve vytvaeni laskyplného prosdi, pro 17,8 % je rodinaiakkZitym prvkem spokénosti

a v 13, 8% se jedna o ekonomické zajigtDle 53,75 % dotazanych by se ,spiSefion
pied zaloZenim rodiny uz#&v manzelstvi, pro 3,75 % je manZelstvi jen ,, kugsspiru“.
Kariéru v zZivot povaZzuje za ,spiSeatezitou” 57,5 %, pro 18,75 % je kariéra velntile
Zitd. Na otazku, zda by byly studentky ochotngtobat soukromy Zivot pro kariéru, pou-

hych 6,25 % zcela souhlasilo, 41,25 % by nejspiaitdd a pro 17,5 % je rodina daleko

Mrivrw s

Hlavni cil byl splnén.

Prvnim podcilembylo zjistit, jaky vék, je dle studentek VS, optimalni pro zaloZeni mgdi

K tomuto podcili se vztahovaly polozky 16 a 17. Z vysledk vyplynulo, Ze 82,5 %
studentek si mysli, Ze Zena bylmplanovat své prvnéhotenstvi do 30 let, 11,25 % udava
vék 25, dw studentky si mysli, Ze pokud je Zena zcela zdnaagejim ¥ku pxilis nezalezi.
Jako hranini vk pro prvni &hotenstvi voli 45 % 30 let, na druhém maist37,5 % je &k

35 let, 12,5 % volilo moznost 40 let.

Podcil byl splrén.
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Druhym podcilem bylo zjistit, zda si jsou studentky VSdomy moznych rizik pozdniho
matestvi. Na tento podcil jsou zateny polozky¢. 18, 19, 20 a 21. Vice nez polovina,
tj. 63,75% si mysli, Ze pokud jéhotenstvi povazovano za tzv. pozdni, Zena podstupu;
zvySenou prenatalni pié Ve zbylych gipadech 38 % udava, Ze Zeny by takovati p&ly
podstupovat. O problematice pozdnihshatenstvi milo celkovy gehled 35 %.

V 51 %, studentky volily jiné kombinace odpal, nicmér alespa jedna z nich byla
vzdy spravna. Pro 6,25 % je riziko pozdnibbatenstvi stejné jako u Zzen mladSikiduw.
Riziko zvySenych samovolnych potiatolilo 35 %, kéasgjSimu podstoupeni genetického
vySeteni se piklanglo 30,6 % a 28,7 % udavalo moznost zvySené prarigtéle. O pro-
blematice negativniho vlivu pozdnihéhbtenstvi na vyvoj plodu/ die melo kompletni
piehled 25 %, 48,75 % uvéd jiné kombinace, kde @p byla alespd jedna odpo¥d’
spravna. R analyze jednotlivych odp@di, nejp@etnsjSi procento studentek, tj. 32,3 %,
volilo moznost zvySeného rizika spontanniho potraiysené riziko genetickych vad plo-
du udéavalo 31,6 % a 27,1 % bylo pro moznost srigZgg hormonalni funkce, ktera ma za

nasledek samotnou neschopnoshotret v urtitém wku zeny.

Druhy podcil byl spinén.
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P I: ZIVE NAROZENI S VROZENOU VADOU PODLE V EKU MATKY V ROCE
2010

4. Zivé narozeni s vrozenou vadou podle véku matky,
v roce 2010

na 10 000 Zivé narozenych
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47

Zdroj: UZISCR, vypracoval Sipek Antonin [online] 2010, s. 47



P Il GRAF XXIIl. INCIDENCE DOWNOVA SYNDROMU CELKE M -
NAROZENI, NENAROZENIi — PRENATALN E DIAGNOSTIKOVANI, CR, 1994 —
2010

Vrozené vady u narozenych v roce 2010

Graf XXIil. Incidence Downova syndromu celkem - narozeni, nenarozeni -
prenatalné diagnostikovani, CR, 1994-2010

na 10 000 Zivé narozenych
25

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zdroj: UZISCR, vypracoval Sipek Antonin [online] 2010, s. 27



P Il GRAF XXIV. INCIDENCE EDWARDSOVA SYNDROMU CE LKEM -
NAROZENI, NENAROZENI - PRENATALN E DIAGNOSTIKOVANI, CR, 1994 —
2010

Graf XXIV. Incidence Edwardsova syndromu celkem - narozeni, nenarozeni -
prenatalné diagnostikovani, CR, 1994-2010

na 10 000 Zivé narozenych

27

Zdroj: UZISCR, vypracoval Sipek Antonin [online] 2010, s. 27



P IV:GRAF XXV. INCIDENCE PATAUOVA SYNDROMU CELKEM.
NAROZENI, NENAROZENIi — PRENATALN E DIAGNOSTIKOVANI, CR. 1994 —
2010

Vrozené vady u narozenych v roce 2010

Graf XXV. Incidence Patauova syndromy celkem - narozeni, nenarozeni -
prenatalné diagnostikovani, CR, 1994-2010

na 10 000 Zivé narozenych
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Zdroj: UZISCR, vypracoval Sipek Antonin [online] 2010



P V. : DOTAZNIK

Véazené studentky,

jmenuji se Michaela Adamcova a jsem studentkow@iku studijniho programu Porodni

asistence na UniverzilTomase Bati ve Zli Dovoluji si Vas oslovit s prosbou o vygim

tohoto dotazniku, ktery je seésti mé Bakai&ké praceVliv vysokoSkolského studia

na primigravidu(tzn. prvorodtku). Cilem dotazniku jerpdevSim zjistit, jaky postoj zau-

jimaji studentky vysokych Skol k planovani rémiistvi. Dotaznik je anonymni a ziskan&

data budou wena pouze prodély mé bakaléké prace.

Predem dkuji za ochotu a Véa&as. Michaela Adamcova

Uved’te prosim Vas €k: ...... let
Jakou formou studium absolvujete?

Prezekni forma studia

Kombinovana forma studia

Uved’te prosim, na jakém typu Skoly studujete (fakultaprogram, obor).

Co pro Vas studiu na VS znamena?

Cesta k mé ,vysineé” profesi

Zpusob oddaleni nastupu do z&tmani

Prani rodéa

Jiné — vypiste:

Planujete pokrac¢ovat v dalSim studiu (nastavbove studium, zcela jijnobor)?
Urcité ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nevim



f)

Jaky je Vas rodinny stav?

Nezadana
V partnerském vztahu

Zasnoubena

Vdana

Jestlize jste zadand, oznfla byste Vas vztah s partnerem za trvaly?
Ano

Ne

Kdo Vam poskytuje finanéni zazemi tykajici se vydaj na VS?

Jsem finatiné nezavisla, pracuiji

Z casti si vydaje hradim sama, mam brigadu (jinaksedbartner)
Pouze podpora roth

Pouze podpora partnera

Pouze podpora rogl a partnera

Planujete s partnerem po ukoreni studia spolény zivot, manzelstvi, pop. za-

loZeni rodiny?

Jiz spolu bydlime

Ano, planujeme spot@é bydleni

Ano, planujeme spot®é bydleni a manZzelstvi, zaloZeni rodiny vSak ké&rmol
nikoli

Ano, planujeme spodaé bydleni, manzelstvi i rodinu

Zatim o tom neuvazujeme

BT Tc T Y o 1 (=

10.Planujete po ukorteni studia zalozit rodinu? Poj. kdy?

a)
b)
c)

Jestlize zaloZeni rodiny planujete, vypiste prokdyr.........................
Zatim neplanuiji

Neuvazuji o tom, Ze bychekdy zalozila rodinu



11.Kolik d éti byste ch&la mit?

a) Zadné

b) 1

c) 2

d) 3 avice

e) Nevim

12.Jakou funkci podle Vas rodina zaujima? (mozno vicedpowdi)
a) Zajistni pocitu bezpéd

b) Ekonomické zajigni

c) Vytvoreni laskyplného proisdi

d) Rodina je dlezitym prvkem spoknosti

e) Rodina je pro matradici, ktera by se #&a udrzovat

f) Myslim, Ze rodina nenitdezita

13.Méli by podle Vas lidé pred zaloZenim rodiny uzavit manzelstvi?

a) Ur¢ité ano, manzelstvi je velmiitkzité
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne, na manZzelstvi az tak nezalezi

d) Ne, manZzelstvi neniuteZzité, je to jen ,kus papiru
14.Je pro Vas kariéra v Zivog dilezita?

a) Urcité¢ ano

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim

15.Byla byste ochotna oltovat ¢ast soukromého Zivota (zaloZeni rodiny) pro pra-
covni kariéru?

a) Urcite ano

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne



e

d) Urciteé ne, rodina je pro tdulezitéjSi

e) Nevim
16.V kolika letech by podle Vas Zena mla planovat své prvni €hotenstvi?

a) Do 25 let

b) Do 30 let

c) Do 35 let

d) Nejpozdiji do 40 let

e) Bez probléni i nad 40 let

f) Myslim, Ze pokud je Zena zcela zdrava, deuvxilisS nezalezi
17.Jaky vék byste ozndila jako hraniéni pro prvni téhotenstvi?

a) 30 let
b) 35 let
c) 40 let
d) Nad 40 let

€) JINE — VYPISIE ..ot

18.Myslite si, Ze €hotné Zeny, jejichZ €hotenstvi je ozn&eno za tzv. pozdni &ho-
tenstvi, podstupuji zvySenou prenatalni p&? (prenatalni — pired narozenim di-
téte)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

19.Pokud jste v predchozi otadzce vybrala za odp@d’ B/C, myslite si, Zze by tyto
Zeny zvysSenou prenatalni p& mély mit? Jestlize Ano, uve’te prosim prog.

a) Ano

b) Ne

c) Nevim



20.Myslite si, Ze by se tyto Zeny mohly ve zvySenéimisetkat s &jakymi zdravot-
nimi komplikacemi/ vySetrenimi ¢i dodrZzovat speciélni rezim Ehem téhoten-
stvi? Pokud ano, vyberte prosim z nasledujicich mabsti.

a) Ano

Vznik hemeroid

ZvysSené riziko samovolnych potéat

Vyhnout se veSkerym sportovnim aktivitam

Vyvarovat se pohlavnimu stykétem ghotenstvi

Zvysena prenatalni pé

e B I N O

Castjsi podstoupeni genetického vy&eti (odir plodové vody apod.)

c) Nevim

21.Mohlo by tzv. pozdni €hotenstvi mit negativni vliv na samotny vyvoj plo-

du/ditéte? Pokud ano, vyberte prosim z nasledujicich mozst.

a) Ano
1 S wkem sniZujici se hormondlni funkce ma za nasledgekogou ne-
schopnost @hotret v urcitém wku Zzeny
Ubytky na vaze po narozeni &t
Zvysené riziko spontanniho potratu
TéZko rozpoznatelné pohlavi plodu

Zvysené riziko alergii v poBim wku ditte

O o o O

ZvySené riziko genetickych vad plodu (Doiwvnsyndrom, Edwards syn-
drom, aj.)

b) Ne

c) Nevim

22.Jestlize byste rada s#ila néco, co nebylo obsazeno v dotazniku, napiste pro-

sim zde.



