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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva problematikou odkladani prvniho téhotenstvi do pozdéjsiho

véku. Préce je rozdélena do dvou ¢asti- teoretické a praktické.

V teoretické ¢asti je obsazeno fyziologické té¢hotenstvi, délka jeho trvani, diagnostika tého-
tenstvi a fyziologické zmény, kterymi zeny v prib&hu téhotenstvi prochazi. Déle se prace
vénuje reprodukénimu starnuti Zeny, fertilitou v zavislosti na véku a rizikovymi faktory
spojenymi s t€hotenstvim v pozd¢j$im véku. Pozornost je vénovana planovanému rodi¢ov-
stvi, do kterého patii antikoncepce, druhy antikoncepce a rizika spojend s uzivanim. Dalsi
kapitolou je ptiprava na té€hotenstvi. Prace se také zabyva otdzkou socioekonomickych a
politickych zmén po roku 1989, které jsou pti¢inou souc¢asné¢ho trendu odkladani prvého

téhotenstvi do pozd¢jSiho véku.

Cilem praktické ¢asti prace je zjistit hlavni ptiCiny, které vedou Zeny k odkladu jejich prv-
niho téhotenstvi na pozdéjsi dobu. Vysledky vyzkumu jsou zaznamenany v tabulkach a

grafech.

Klicova slova: t€hotenstvi, rizikové faktory, rodiCovstvi, fertilita, vék

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of delaying the first pregnancy until later age. The
thesis is divided into two parts - theoretical part and practical one. The theoretical part is
devided into the physiological pregnancy, the length of pregnancy, the diagnosis of preg-
nancy and further physiological changes . Next part of the thesis is dedicated to the repro-
ductive aging of women, fertility depending on the age and risk factors associated with
pregnancy at advance age. The thesis focuses on family planning, which includes contra-
ception, types of contraception and the risks associated with it. The next chapter is the
planned pregnancy and preparing for the pregnancy. The influence of socio-economic and
political changes after 1989 are discussed. The aim of the practical part of the thesis is to
find out the causes that lead women to delay their first pregnancy to later time. The results

of the research are recorded in tables and graphs.

Keywords: pregnancy, risk factors, parenting, fertility, age
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UvVOD

Odkladéani prvniho téhotenstvi je v soucasné dobé velmi diskutované téma. Pro svou baka-
lafskou praci jsem si vybrala pravé toto téma, protoze je stale aktudInéjsi. Hlavnim cilem
mé bakalaiské prace je zjistit pricinu, kterd vede k odkladu téhotenstvi na pozd¢jsi dobu.
Prvorodicky kolem 20 roku zivota a prvorodicky kolem 30 roku zivota jsou srovnavany
z hlediska rizik, ktera se mohou v téhotenstvi vyskytovat v souvislosti s pozdéj$im vékem.
Je v té€hotenstvi v€k rizikovym faktorem nebo maji Zeny po 30 roku stejné moznosti na
ot¢hotnéni jako Zeny kolem 20 let? Roste s vékem riziko t€hotenskych komplikaci jako
téhotensky diabetes, vysoky krevni tlak, Casté¢ potraceni, problémy s otéhotnénim a dalsi
nebo je to pouze tlak spolecnosti na Zeny, aby téhotenstvi neodkladaly? Odpovédi na tyto

otazky jsou ndmetem mé prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVI

Graviditou oznacujeme stav Zeny, ktery zacind oplozenim oocytu spermii s naslednym
vyvojem nového jedince. Jako primigravidu oznacujeme Zenu, kterd je poprvé te¢hotna. V

dal3im téhotenstvi mluvime o secundi, terci, quartigravidé atd. (Cech et al., 2006, s. 43)

K tspésné koncepci je podminkou ptitomnost Zenské a muzské gamety, vajicka a spermie,
v prostiedi funkéné a anatomicky zptsobilych zenskych organt. K fertilizaci neboli oplod-
néni dochazi vampularni &asti tuby. Zivotaschopnost vaji¢ka, které bylo uvolnéno
z prasklého Graafova folikulu, pfi ovulaci je pomérné kratka a zpravidla nepfesahuje 24
hodin. Zivotnost spermii, které se vlastnim aktivnim pohybem dostéavaji k vajicku, je prak-
ticky delsi, 1 nékolik dni. K pfekonavani vzdalenosti od zadni klenby poSevni do ampular-
niho Gsti sta¢i zdatnéjSim spermiim obvykle kolem 5-10 min. Poté co dochézi k proniknuti
prvni spermie ptes zonu pellucidu vajicka, dochazi k ztlusténi povrchové membrany vajic-
ka, coz nasledné zabrani proniknuti dalSich spermii. Tento proces nazyvame impregnaci.

(Kudela, 2011, s. 127)

1.1 Trvani téhotenstvi

Ptesné trvani téhotenstvi nelze ve vSech piipadech pfesné stanovit. Délka téhotenstvi se
v porodnictvi z praktickych ditvodii poc€itd od prvniho dne posledni menstruace. Primérna
délka tehotenstvi je 280 dni, tj. 40 ukoncenych tydnl. T¢hotenstvi se d€li do tii obdobi,
tzv. trimestri. Prvni trimestr trva do 13. tydne, druhy do 26. a tieti trimestr do porodu plo-
du. Otazka délky téhotenstvi se nejvyznamnéjsi v druhé poloviné téhotenstvi, pii pfenasSeni
nebo naopak pii hrozicimu predcasnému porodu. Z praktického hlediska se proto v I. tri-
mestru provadi rutinné u vSech téhotnych UZ vySetieni zaméfené na stanoveni presné dél-

ky gravidity. (Cech, 2007, s. 43)
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2 DIAGNOSTIKA TEHOTENSTVi

Té¢hotenstvi v organismu Zeny vyvolava fadu zmén. Pfiznaky t€hotenstvi délime na nejisté,

pravdépodobné a jisté.

2.1 Nejisté znamky téhotenstvi

Nejisté znamky téhotenstvi jsou nespecifické ptiznaky, které se vyskytuji i mimo graviditu.
Patfi sem zvySena psychicka labilita, neurovegetativni poruchy, inava, sklon k mdlobam,
z4vratim, bolesti zubl. Objevuji se casto poruchy traveni, zvraty chuti, sklony

k obstipacim, zvétSeni prsou.

2.2 Pravdépodobné znamky téhotenstvi

Pravdépodobné znamky téhotenstvi jsou zndmky vyvolané graviditou. T€hotenstvi jesté
neprokazuji, nebot’ se mohou objevit i mimo graviditu. Patfi sem amenorrhoea- vynechani
menstruace. Mimo téhotenstvi se vyskytuje, v obdobi laktace, v souvislosti
s gynekologickymi patologiemi, vyvojovymi anomaliemi a hormondlnimi poruchami. Dale
sem patii hyperpigmentace- v oblasti prsnich dvorcli, na bfiSe v mistech linea alba a na
ktzi zevniho genitdlu. Zmeny na déloze a v pochvé- znamkami rané gravidity je zvétSova-
ni délohy a jeji prosaknuti. Casté je i paleni Zahy, nevolnost, zmény nalad, Gibytek na vaze

nebo naopak prirtstek. (Pregnancy week by week, 2016, online)

2.3 Jisté znamky téhotenstvi

Jistymi znamkami téhotenstvi jsou hmatné ¢asti plodu, pohyby a pritkaz ozev plodu. Sou-

casné porodnictvi vSak dokaze detekovat t€hotenstvi podstatné drive.

Laboratorni tehotenské testy- téhotenstvi stanovujeme za zakladé¢ piitomnosti lidského
choriogonadotropinu (hCG), v mo¢i nebo v séru. Jedné se o téhotensky hormon produko-

vany buiikami trofoblastu. Pozitivitu testu miizeme zaznamenat jiz ve 4 tydnu téhotenstvi.

Dalsi moznosti diagnostiky rané¢ho té€hotenstvi je ultrasonografické vysetieni. Diagnézu

t&hotenstvi miizeme detekovat jiz od 5 tydne téhotenstvi. (Cech et al., 2006, s. 97 - 102)
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3 FYZIOLOGICKE ZMENY V PRUBEHU TEHOTENSTVI

Kazdé tehotenstvi klade na Zenu zvySené naroky. Dochazi ke zménam na vSech organech.
Po porodu vétSina téchto zmén ustupuje. Pro graviditu je typicky rist, vétsi roztazitelnosti
a prosaknutim tkani, organti, pfedevsim na zevnich a vnitinich rodidel. Dochazi také
k retenci tekutiny v prostorach extracelularnich, méni se vzhled obliceje. Prosaknuti vazt a
chrupavek zptlisobuje uvolnéni panevnich spoji. Snizuje se napéti a drazdivost svaloviny
nejen hladké svaloviny dé€lohy, ale také svaloviny uropoetického a zazivaciho traktu. Pii
omezené roztazitelnosti kliZze vznikaji trhlinky- strie graviddrum, nejcastéji na bifiSe,
stehnech a prsou. Vlivem hypofyzarnich a placentarnich hormoni vznikaji gestacni zme-

ny. (Kudela, 2011, s. 133)

3.1 Zmény rodidel a prsni Zlazy

Zmény, které probihaji na rodidlech gravidni Zeny, umoziuji riist plodového vejce, porod,
Sestined€li a laktaci. Zmény na rodidlech povazujeme za adaptaci na nové tkoly. Dochazi
nejen k roztazitelnosti, hypertrofii, prekrveni, ale 1 dalSim fyzikdlné chemickym zménam.
V gravidité je vulva vice pigmentovana a prosaklejsi. Jesté vyraznéj$i zmény popisujeme
na vaging, kdy dochazi k vyraznému prokrveni a staze v zilnich pletenich, proto se n¢kdy
mohou na vulvé vytvofit varixy. Netéhotnd déloha ma hmotnost 50g, kolem porodu az
kolem 1000g.Vajecniky jsou prosdklé a dobie prokrvené. Na prsni zldze, dochdzi ke
zmnozeni jak alveold, tak mlékovodi a v intersticiu se uklada tuk. Dochazi ke zvysSené
pigmentaci dvorcti, prsy i bradavky se zvétsuji. Podpiirny i zaveésny aparat délohy je prokr-

veny a prosakly. (Kudela, 2011, s. 133)

3.2 Kardiovaskularni systém

Srdce a krevni ob&h gravidni Zeny pfevazné ovliviiuji hemodynamicka a mechanické fak-
tory. D¢loha je zvétSend a prekrvend, roste objem plodu a ostatnich ¢asti plodového vejce,
zvySuje se priristek na vaze gravidni Zeny, rozsituje se periferni obéh. Zména polohy srdce
je zpiisobena vysokym stavem branice. ZvySuje se odpor v plicnim fe€isti a je vice zatize-
no pravé srdce. O uteroplacentdrni ob&h se zvétsi celé cévni fecisté. V dolnich koncetinach
se zpomali krevni navrat, mohou se tvofit otoky a varixy. ZvySuje se nitrobfi$ni a nitro-
hrudni tlak a celkovy objem krve. Minutovy srde¢ni objem se zvySuje ze 4,5 1 u netéhotné
zeny na 6 1, coZ je aZ o jednu tietinu. K nejvét§imu zatiZzeni srdce dochazi kolem 20. -33.

tydne. Minutovy objem postupné klesa po 32. tydnu. (Kudela, 2011, s. 134)
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3.3 Zmény v krevnim tlaku

Systolicky arteridlni tlak je niz$i na zacatku gravidity nez v dobé pted t&€hotenstvim, ke
konci gravidity v§ak stoupa. Periferni odpor klesa, protoze dochézi k rozsiteni cév a cévni-
ho tecisté. Ke konci téhotenstvi vsak periferni odpor dosahuje normalnich hodnot. Mnohé
zmény v téhotenstvi, které mohou nastat, se daji vysvétlit pravé zvySenym mnozstvim cir-
kulyjici krve, stoupanim minutového objemu, zmensenim periferniho odporu a viskozitou

krve, ktera je snizena. (Kudela, 2011, s. 134)

Venostaza je zodpovédnd za vznik varixi dolnich konéetin, vulvy a hemeroidii. PfiCina
otokll dolnich koncetin ma i piivod ve zvySeném vendznim tlaku, jedna se o tzv. ortostatic-

ké edémy.

Branici je srdce vytlaceno nahoru, otoCeno doleva a doptfedu. Centralnim a cilovym orga-
nem zvySené cirkulace v te¢hotenstvi je déloha. V terminu porodu je pratok krve délohou
700-800 ml/min. Objem krve plazmy u zdravych téhotnych je v pribéhu téhotenstvi zvy-
Sen. Objem erytrocytl se zvySuje bud’ nepatrn€, nebo vitbec. Nasledkem vzestupu plazma-
tického objemu, klesd koncentrace ¢ervenych krvinek i hemoglobinu. Okolo 34. tydne je
plazmaticky objem nejvyssi, to byva pti¢inou téhotenské anémie. Dolni fyziologicka hra-
nice erytrocytl je 3,5 x 10 na 12/1. Hemoglobin a hematokrit rovnéz klesaji. T€hotenstvi
vyzaduje zvySeny piisun Zeleza. Zvyseny je pocet leukocytt v té¢hotenstvi. (Kudela, 2011,

5. 134)

3.4 Zmény v respiracnim systému

Mnozstvi vzduchu, ktery je vdechovan v téhotenstvi, znaéné stoupa a to o 40%. Je to zpl-
sobeno hlavné zvySenim respiracniho objemu pii malém zvySeni dechové frekvence. U
téhotnych Zen se ventilace zvySuje tim, Ze dychaji hloub¢ji, nikoli rychleji. Jedné se o bra-
ni¢ni dychéni. Na zacatku gravidity spotieba kysliku stoupd jen mirn€ ale od 27. tydne se
zvySuje vice a az do porodu ziistava na velmi vysoké urovni. Dochazi k hyperventilaci,

kysliénik uhli¢ity je zvySen¢ uvoliiovan. (Kudela, 2011, s. 135), (Binder a kol., 2011, s. 27)

3.5 Zmény v uropoetickém systému

Pritok krve ledvinami prudce stoupa jiz od zacatku te¢hotenstvi. V prib&hu 1. trimestru se
jedna o vzestup hodnot o0 400 ml/min, v porovnani se Zenami netéhotnymi. Ve III. trimest-

ru perfuze klesa, kdy ke konci €ini jen 100 ml/min, ve srovnani s net¢hotnymi zenami.
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Glomerularni filtrace se v té¢hotenstvi zvySuje a zlstava zvysend po celou dobu téhotenstvi.
Glykosurie byva v téhotenstvi relativné Castd, jedna se o jev, ktery nas mize upozornit na
latentni diabetes, ale miize se jednat jen o neskodnou postprandialni glykosurii. Vliv nékte-
rych t€hotenskych hormoni, naptiklad progesteronu, mize zptisobovat hypotonii, snizenou
peristaltiku a mirnou dilataci ureterti, tzv. fyziologickou hydronefrézu téhotnych.
V priibéhu gravidity se méni i frekvence mikce. ZvySuje se jiz od zacatku gravidity, vlivem

rostouci délohy a ptekrvenim oblasti panve. (Kudela, 2011, s. 135)

3.6 Zmény na vaze téhotnych Zen

V téhotenstvi je fyziologicky ptirGistek na vaze okolo 12-13 kg. Na druhou polovinu tého-
tenstvi pfipadd 8 kg. Nejvice stoupa vaha tehotné koncem gravidity, kdy tydenni vahovy
prirastek je okolo 500g. Na zméné vahy téhotné a piirtstku na vaze se podili plodové vej-
ce, které tvoti plod, amnialni tekutina a placenta a zmény na téle matky. Primérna hmot-
nost placenty na konci téhotenstvi je 650g. Rovnéz retence vody u téhotné Zeny, je jedna

z pticin vahového piirtstku. (Kudela, 2011, s. 137)

3.7 Endokrinologie téhotenstvi

V téhotenstvi je endokrinologicky systém tvofen tfemi, navzajem spojenymi autoimunnimi
¢astmi. Endokrinni systém matky, plodu a placenty. Placenta a plod tvofti tzv. fetoplacen-
tarni jednotku. Proteohormony se tvoii v placenté. Jednd se o hCG - lidsky choriovy
gonadotropin, HPL- lidsky placentarni laktogen a HCT- lidsky choriovy thyreotropin.
(Kudela, 2011, s. 137), (Binder a kol., 2011, s. 28).

Nejvyznamnéjsi t€hotensky proteohormon je hCG, stimuluje funkci t€hotenského zlutého
téliska. Vyuziva se ho k detekci t€hotenstvi. V prvnich dnech a dale tydnech gravidity se
hladina hCG zvySuje aZ o dvojnasobek kazdy druhy az tieti den. (Kudela, 2011, s. 138)

3.8 Endokrinni regulace porodu a laktace

Steroidni hormony, oxytocin a prostaglandiny se uplatiiuji v regulaci porodni ¢innosti. Es-
trogeny stimuluji vznik oxytocinovych receptorti v myometriu. Prsni Zlazu na laktaci pfi-
pravuji placentarni steroidy spolu s prolaktinem a pravdépodobné i s HPL. K poklesu hla-
din estrogentll a progesteronu dochazi v okamziku obdobi po porodu. Galaktopoéza je dale
udrzovéna sacim reflexem, ktery vede k vydeji oxytocinu z neurohypofyzy. Oxytocin se

dostava krevni cestou do prsu, dochazi ke kontrakci hladké svaloviny, timto dochazi ke
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zvyseni tlaku v alveolach, mlékovodech a sinu lactiferi a tim dochézi k ejekci mléka. Udr-
zovanim saciho reflexu kojence dochazi k produkci prolaktinu a ten udrzuje tvorbu mléka.

(Kudela, 2011, s. 140)
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4 REPRODUKCNI STARNUTI

Plodnost Zeny s pfibyvajicim v€kem klesa. Vyznamnym faktorem pro koncepci je vek ze-
ny. U muzl spermatogeneze probiha, i kdyz také s urcitym omezenim, az do vysokého
véku. Vznik a vyvoj zenskych pohlavnich bunék je podtizen zcela jinym, pfisnéjSim pravi-
dliim. Pfi narozeni, kazdy vajecnik Zeny obsahuje 266 000- 472 000 folikul, pti nastupu
menarche je pouze cca 500 000 folikul a jejich dalsi deplece pokracuje rychlosti asi 1000
folikuli za mésic. V reprodukénim obdobi zeny jen asi 400 folikulti dosahnou pIné zralosti
a ovulace. V ¢ase, kdy klesne pocet folikuli pod 100, nastupuje menopauza. (Mardesic at

al, 2013, s. 13)

4.1 Menstruacni cyklus

Béhem reprodukéniho véku Zeny je menstruacni cyklus charakterizovan pravidelnou ovu-
laci. Je rozdélen do dvou fazi: folikularni a lutedlni, regulovan hormony. Hormony zasahu-
jici do menstruacniho cyklu jsou gonadotropiny - folikulostimula¢ni a luteiniza¢ni hor-
mon, dale progesteron a estrogen. Gonadotropiny jsou uvolhovany z adenohypofyzy pro-

gesteron s estrogeny z ovaria. (Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 20)

Folikulostimulacni hormon je nezbytny pro rast folikulii. Nejvyssi hladina je v pribéhu
prvniho tydne folikuldrni faze. Luteinizacni hormon je potfebny pro rast predovulacnich
folikuldi, pro ovulaci dominantniho folikulu a luteinizaci. Luteiniza¢ni hormon a folikulos-
timulujici hormon ovliviiuji sekreci estrogenu a progestinu. Estrogeny jsou dilezité pro

dozrani Graafova folikulu a progesteron udrzuje téhotenstvi. (Pilka, Prochazka a kol.,

2012, s.20 -22)
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5 FERTILITA

., Schopnost rozmnozovani a rozhodnuti stat se matkou se slozitym zpiisobem promita

do zivota soucasné zeny. “ (Roztocil a kol, 2008, s. 359)

5.1 Fertilita v zavislosti na véku Zeny

VéEk zeny planujici graviditu je z biologického i genetického hlediska optimalni kolem 20
roku Zivota. Zeny pied 20. rokem Zivota jsou schopny otéhotnéni, ale nejsou fyzicky a
psychicky optimalné ptipraveny na obdobi t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li. T¢hotenstvi u
zen starSich 35 let je Casto provazeno tfadou komplikaci jako vysokym krevnim tlakem,
rizikem samovolnych potratl, preeklampsii, metabolickymi poruchami, poruchami pfi nit-

rodéloZnim vyvoji plodu. (Patizek, 2006, s. 26)

S vékem zeny rostou rizika vrozenych vyvojovych vad plodu. U Zen po 35. roce zivota je
riziko vzniku vrozenych vad plodu 1,0%, po 40. roce 1,8%, po 45. roce az 6%. Zenam,
které se rozhodnou mit déti aZ v pozdé€jSim véku se mnohem castéji rodi déti s Downovym
syndromem. Vzhledem k vyvojovym vadam plodu nehraje otctiv vyssi veék az tak dilezitou

roli jako vyssi vék matky. (Patizek, 2006, s. 26)

Z vyse uvedenych davodi jsou te€hotné nad 35 let povazovany za rizikové t€hotné a rodic-
ky a je jim vénovana vyssi pozornost, jak v prib¢hu téhotenstvi, tak v pribéhu porodu.

(Parizek, 2006, s. 26)

5.2 Pokles fertility v zavislosti na vy$§im véku Zeny

V dnesni dobé je mnoho prvorodi¢ek aZ okolo 40 roku Zivota. Otdzkou je optimalni vek

téhotné, vzhledem k fyzickému a psychickému zdravi Zeny.

Dunson provedl vyzkum u 728 evropskych part, kdy Zeny vedly kazdodenné zdznamy
bazalni teploty, frekvenci pohlavnich stykli a menstrua¢niho krvaceni. Rozdé¢lil zeny do 4
skupin a sledoval pravdépodobnost otéhotnéni v uréitych dnech cyklu. Zeny, které mély
19-26 let a partery stejného veku, mély 50% uspéSnost na otéhotnéni v cyklu, kdy mély
pohlavni styk 2 dny pfed odhadovanou ovulaci. U Zen 27-34 let za stejnych podminek kle-

sd Uspésnost na 40% a u zen 35-39 let je uspesnost pod 30%. Plodnost Zen klesa uz od
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konce 20 roku Zivota Zeny, i kdy z po¢atku velmi pomalu. Plodnost muzii klesa od konce

30 let. (Uzel, 2002)

U Zen hraji z hlediska fertility dilezitou roli psychické, fyziologické, socidlni a jiné fakto-
ry. Dle Dunsona u zen mladsich 35 let se obvykle nevyskytuji problémy s otéhotnénim. U
starSich zen se mohou vyskytnout problémy s dé¢loznimi myomy ¢i endometri6za. Pro-
blémy s otéhotnénim mohou mit téz zeny s vyskytem predcasné menopauzy v rodinné
anamnéze. Metody asistované reprodukce- in vitro fertilizace- mohou byt u Zen vySsiho
véku méné uspésné. U Zen po 30 véku Zivota jsou vajeniky méné citlivé na hormonalni
stimulaci. Vliv véku Zeny na kvalitu oocytu je velmi dilezity. U metod IVF Zeny starsi 30
let maji vétsi Sanci na oplodnéni s vajicky darkyné mladsi tficeti let nez s vajicky vlastni-

mi. (Uzel, 2002)

Samovolnym potratem konc¢i kazdé 5 téhotenstvi. NejCastéjsi pric¢inou byvaji chromozo-
malni abnormality plodu a riziko vzniku téchto abnormalit je vazano na stafi vajicka. Na-
ptiklad u Zen starSich 40. let je riziko trisomie 21. chromozomu - tedy Downova syndromu

1:84, oproti Zendm kolem 20 let, kde je riziko 1:1465. (Uzel, 2002)

Po 35. roku zivota stoupd riziko mimodé¢lozniho téhotenstvi, preeklampsie, vysokého
krevniho tlaku, té¢hotenského diabetu. U Zen starSich 35 let je riziko téhotenského diabetu

vys$§i 2,6 krat nez u Zen mladSich. S rostoucim vékem toto riziko déle stoupa. (Uzel, 2002)

Po 35. roku zivota stoupa riziko operativniho porodu, akutniho a planovaného cisaiského
fezu nebo komplikace spontanniho porodu a jeho ukonceni vakuumextrakci nebo porod-
nickymi klestémi. Stoupa vyskyt mrtvorozenych plodi, ktery souvisi s vy$$im vyskytem
chromozomalnich abnormalit plodu. Byl zaznamendn opozdény nitrodé¢lozni rast, pree-

klampsie a diabetes. (Uzel, 2002)

V knize Hlad po ditéti, Sylvia Anna Hewlettova uvadi, Ze mnoho zaméstnanych kariérnich
typll Zen ztraci moZnost mit vlastni déti tim, Ze obdobi t&hotenstvi odkladaji. Zeny pozdéji
uvadéji, ze rizika spojena s téhotenstvim v pozdéj$im véku neznaly. I Zeny vysoce vzdéla-
né nevédély o rizicich pozdniho t&hotenstvi ani klesajici plodnosti. Zeny spoléhaji na pro-
gramy [VF, moZnost selhani metod si neptipousti. (Uzel, 2002)

Zeny starsi 35 let by mély zagit s pfipravou na t&hotenstvi jiz v dob& pied otéhotnénim.

Zména stravovacich navyku, prestat koufit, omezit alkohol, pravidelné cviceni, psychicka

pohoda. (Uzel, 2002)
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5.3 Rizikovy faktor- vék matky

S vé€kem klesa fertilita paru, je nutnad lécba neplodnosti. U prvorodicek starSich 35 let se
vyskytuji t¢hotenské komplikace Castéji nez u prvorodic¢ek kolem 20 roku zivota. U plodu
jsou to chromozomalni aberace, anomalie, Casté té¢hotenské ztraty a potraty. U téhotnych
zen nad 40 let je riziko potratu Snasobné vyssi nez u zen kolem 30 let. Dle La Rochebro-
chard Thonnea, pokud je zena ve véku 20-29 let, v€k partnera nehraje velkou roli. Dle této
studie, nezvySuje vek starSiho partnera ani riziko potratu. U Zen nad 30 let je ale riziko
abortu vyS$i a vyznamné se zvysuje, pokud je partner starSi 40 let. (Hajek et al., 2004, s.

235)

Muzské faktory mohou také ovlivnit pribéh téhotenstvi a porodu. Dle studie z roku 1980,
muzsky v€k ma dopad na mozné komplikace spojené s téhotenstvim a porodem

v pozd¢jsim veku. (Elise a Patrick, 2002, online)
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6 RIZIKA SPOJENA S TEHOTENSTVIM V POZDEJSIM VEKU

Nejvyssi schopnost otéhotnét je kolem 20 roku zivota Zeny. Problémy s oté¢hotnénim, do-
nosenim a porozenim zdravého ditéte vSak mohou mit i Zeny jiz kolem 30 roku zivota.
(Biermann a Raben, 2005, s. 18) Zalezi na organismu a zdravi Zeny. V literatufe je uvede-
no mnoho ptipadd, kdy zeny otéhotnény v pozdéjsim veéku a nemely béhem tehotenstvi a

porodu zadné problémy (Biermann a Raben, 2005, s. 18)

6.1 Materstvi v pozdéjSim véku

V dnesni dobé roste pocet prvorodicek v pozd€jsSim veéku. Diive to byla jedna Zena
z padesati, ktera porodila ve svych 35. letech, dnes je to kazda patd. Je to dano zménou
zivotniho stylu. Zeny nemusi téZce fyzicky pracovat, zdokonalila se medicina, péde o t&-
hotné Zeny, o novorozence. V pribchu téhotenstvi zeny chodi na pravidelné kontroly a

mozné komplikace se rozpoznaji diive. (Biermann a Raben, 2005, s. 18)

S tim souvisi odklad téhotenstvi do pozdé&jsiho véku a nariist metod AR. Zeny odkladaji
té¢hotenstvi na pozdé&ji, vyskytuji se u nich komplikace s ot¢hotnénim a poté vyhledava;ji

pomoc odbornik na umélé oplodnéni. (Konecna, 2009, s. 16)

Zeny kolem 20- 30 let se zam¢eiuji pfedevsim na profesni budovani a odborny rust, dulezité
je 1 finan¢ni zabezpeCeni. Mladé pary premysleji jak si uzit svobody bez ditéte, moznosti
neomezené bez zavazki cestovat. To se stava diivodem, pro¢ zena mateistvi odklada na

dobu az ,,potom*. (Planované rodi¢ovstvi, 2014, online)

I kdyz jsou zeny informovany o moznych rizicich, které s piibyvajicim vékem vzristaji,
svilj postoj k reprodukcnimu chovani moc ménit nechtéji. Z tohoto hlediska zeny stéle vice
preceiiuji vysledky asistované reprodukce, kdy hlavné z médii slysi, jak znamé celebrity
otéhotnély aZ po 40 roku svého Zivota. Zeny pti dnesnim trendu aktivniho cviteni a zdra-

vého Zivotniho stylu si nechtéji piipoustét sviij vék. (Wildova, 2016, online)

6.2 Téhotenstvi a Zivotni plany

Nartst4 natlak na Zenu co do kariérniho rlistu, nutnost Zeny stat se nezavislou. V zameést-
nanich je na né vyvijen natlak, aby neotéhotnély. Casto jiZ pfi pfijimacich pohovorech je

zjiStovano prani ot€hotnét a to piesto, Ze je to nezakonné. (Wildova, 2016, online)
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6.2.1 ZkuSenost mladé Zeny

Vzpomneéla jsem si na dobu, kdy jsem byla poprvé v jiném stavu ja sama. Bylo mi dvaadva-
cet, studovala jsem vysokou Skolu, byla jsem svobodnd, bydlela jsem na koleji, a Ze jsem
byla bez penez, to se snad rozumi samo sebou. S planovanou trimésicni praxi v rozhlase,
ktera mi méla posléze zajistit skvélé misto, byl amen. Kdyz jsem tuhle, podle mého strasli-
vou zpravu o tehotenstvi, jez prislo nevhod, oznamovala Séfredaktorce, objala mé a pravi-
la: ,,Téhotenstvi, mild zlata, prijde vidycky nevhod.“ Bud nemas prdci, nebo ji naopak
mas, a tak se o ni bojis. Jednou nemas viibec zadny byt, a jindy ho mas tak dokonale zari-
zeny, ze se Ti nechce rusit jeho styl. Jedna nema k ditéti zadného otce, a druha hned tri.
Chces mit dite? Tak ho méj. Ostatni se zaridi samo. Méla pravdu. Moje dité se hnalo na
svet tak prekotne, Ze na nem vydrzelo sotva par minut. Zbyla po nem velka dira: individu-
alni studijni plan, diky némuz bych byvala studovala i s nim. Muz, ktery chtel byt jeho ot-
cem, a dupacky, co jsem mu koupila..... Myslela jsem si, Ze miminko bude v mém Zivoté
prebyvat, a ono v ném naopak chybélo. Od té doby vim, Ze cas na dité je vzdycky. Vzdycky,
kdyz vy sama nechcete. (Mirka Vopavova, Marianne 12/2000)

6.2.2 Nebezpeci snizené plodnosti s rostoucim vékem

Nebezpedim spojenym s vy$§im vékem je mozna neplodnost. Sance na uspéch s rostoucim
vékem klesa a asi kazda 4 Zena nad 35 let ma problémy ot¢hotnét. (Biermann a Raben,
2005, s. 19) Pokud zena ot¢hotni, mize dojit k tomu, Ze t¢hotenstvi kon¢i potratem.
K potratu dochazi nejcastéji v prabéhu I. trimestru, kdy u 40-ti leté Zeny je riziko potratu

3x vys$si nez u zeny ve 30. (Biermann a Raben, 2005, s. 20)

Dalsim rizikem jsou chromozomalni abnormality. Jedna se zejména o Downlv syndrom,
ktery se u déti starSich rodicek vyskytuje mnohem castéji nez u rodicek mladSich 30.

(Biermann a Raben, 2005, s. 20)

U Zen starSich 35 let se téZ Castéji vyskytuji t€hotenské komplikace, jako téhotenska cuk-
rovka nebo porod ditéte s mensi porodni vahou. (Biermann a Raben, 2005, s. 21)

Vyssi vék zeny téz zvySuje riziko cisafského tezu. Kazda druhd Zena, kterd piivadi své
prvni dité na svét aZ po 40 roku Zivota, podstoupi cisaisky fez. (Biermann a Raben, 2005,
s. 21)

U téhotné ve vysSim veku vznika Castéji preeklampsie. Nejcastéji se projevuje ve III. tri-

mestru. (Babies after 40, 2015, online)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

6.2.3 Rizika pro dité

U déti porozenych zenami starSich 35 let, je vyssi riziko vrozenych vyvojovych vad. Je zde
rovnéz vyssi riziko pred¢asnych porodd. Dle studie z Columbijské univerzity, 2,9% zen
starSich 40 let maji déti s vrozenymi vadami, zatimco u zZen mladsich 35 let je to jen 1,7%
rizika. Vyskytuje se i riziko vrozenych srde¢nich vad. U déti matek starSich 40 let se vy-

skytuji 4x Castéji, nez u déti, matek kolem 25 let. (Babies after 40, 2015, online)

Dtivodem mtize byt starnuti organismu, kvalita vajicek ale také nediagnostikovana, neléce-
na dlouhodoba cukrovka, vysoky krevni tlak nebo onemocnéni §titné Zlazy. (Babies after

40, 2015, online)
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7 PLANOVANE RODICOVSTVI

Hlavnim nastrojem pldnovaného rodiovstvi v soucasné dob¢ je antikoncepce. U kazdé
zeny dochézi za jeji zivot nejméné k 300 ovulacim. Pocitame-li sexudlni zivot Zeny od 17
¢i 18 roku zivota a odecteme anovulaéni cykly v preklimakteriu, té¢hotenstvi a obdobi lak-

tace, je schopna kazda zena ptivést na svét az 20 potomkii. (Uzel, 2000, online)

e Pozitivni planovani rodiny bereme jako snahu zivotnich partnerd o téhotenstvi a
déti, pti vyuzivani metod stanoveni plodnych dnid. Planovani rodi¢ovstvi ma téz
pravni a socialni aspekt, nebot’ je nutné zabezpecit piirozeny piiriistek obyvatel-
stva. Jelikoz obyvatel spiSe ubyva, je nutné podporovat pozitivni planovani rodiny.
Jedna se zde o pro populaéni opatieni jako matefska dovolena, vyrovnavaci pro-
sttedek v t€hotenstvi a matefstvi, prispévek na narozeni ditéte, piidavek na dité, a
Jiné.

e Negativni planovani rodiny je vedeno snahou zabranit nechténému, neplanova-
ném téhotenstvi. Do negativniho planovani rodiny miiZzeme zahrnout, opatieni za-
brafiujici podeti, tj. zejména pfirozené a umélé metody antikoncepce. (Nad’ova,

Simockova a Javorka, 2012, s. 52)

7.1 Antikoncepce

Planované rodicovstvi patii dle OSN k zdkladnim lidskym pravim. Kazdy ¢lovék ma pra-
vo se svobodn¢ dle vlastni viile rozhodnout o poctu svych déti. K regulaci plodnosti mame
krom¢ abstinence moznost antikoncepci. Umélé pferuSeni téhotenstvi je krajni, nejméné

podporovanou variantou. (Uzel, 2000, online)

Antikoncepc¢ni pilulka pfinesla pocit svobodného rozhodnuti o moznosti mit déti. Dava ale
svobodu jenom poloviéni a to kdy dité nemit. Zeny v sou¢asné dobé jsou obvykle v dobré
fyzickeé 1 psychické kondici, ale neuvédomuji si, Ze s pribyvajicim vékem klesa jejich ferti-

lita. Vaje€niky starnou mnohem rychleji nez jakékoli jiné vnitini orgény. (Fait, 2008, s. 8)

7.1.1 Vyznam antikoncepce

Antikoncepce je metoda, kterd zabranuje poceti. Jedna se o primarni prevenci nechténého
ot¢hotnéni. Existuje pravo na rozhodnuti, zda a kdy budeme mit déti, je stanoveno
v prohlaseni Teheranské konference OSN o lidskych pravech (1968), dale Svétovém ak¢-

nim populaénim planu z roku 1974, Umluvé o odstranéni viech diskriminaci Zen (1979),
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Umluvé o pravech ditéte (1989), a dalsich. DosaZenim tohoto cile je informovanost Zen o
moznostech antikoncepce rizného druhu, o jejich vyhodach, nevyhodach a spolehlivosti.

(Fait, 2008, s. 8)

Dostupnost a moznosti antikoncepce jsou ukazatelem vyspélosti spole¢nosti. Interrupce,
neni metodou antikoncepce, jednd se o krajni feSeni situace, kdy dochazi k selhani anti-
koncepce nebo spiSe o selhdni Zeny. Interrupci feSime i situace, kdy dochdzi k ohrozeni
zdravi matky, ¢i plodu nebo dusledky nasilnych trestnych ¢inti, spachanych na zen¢. (Fait,

2008, s. 8)

7.1.2 Antikoncep¢ni metody

Existuje fada rliznych antikoncepci. Pfed zacatkem uzivani antikoncepce je nutné vyhod-
notit celkovy zdravotni stav, vék, frekvenci pohlavni aktivity, pocet sexudlnich partnert,
zajistit rodinnou anamnézu se zaméfenim na moZznost geneticky vazanych onemocnénti,
jako poruchy srazlivosti krve, vysoky krevni tlak a podobné. (What are the different types
of contraception, 2016)

Mezi antikoncepcni metody fadime:

e nitrodélozni téliska. T¢lisko je obvykle ve tvaru T a zabraiiuje moznému otéhot-
néni. Medikované IUD uvoliiuje hormon progestin, ktery zptisobuje zahusténi cer-
vikalniho hlenu, naruSuje transport vajicka z vejcovodu. Hlavni vyhodou oproti
klasickym IUD je snizené menstruacni krvaceni. (What are the different types of
contraception?, 2016)

¢ hormonalni metody antikoncepce podanim nizkych davek hormonti zabranuji ovu-
laci a zabrani tak téhotenstvi. Hormony mohou byt do téla vpraveny jak formou ta-
bletek, tak injekéné, kozni néplasti, transdermalnimi gely nebo vaginilnimi krouz-
ky. Gestagenni preparaty zahuSt'uji cervikalni hlen, ktery blokuje postup spermie na
cesté k vajicku. (What are the different types of contraception?, 2016)

e bariérové metody antikoncepce, zabrafiuji vniknuti spermii do délohy. Nejvice
pouzivané jsou muzské kondomy. Existuji téZ Zenské kondomy, Dile madme an-
tikoncep¢ni houbicky. Jednd se o spermicid a pénové houby, které se vlozi do po-
chvy pted pohlavnim stykem. Ukolem houbiéek je zabranit mechanicky vstupu
spermiim do d€lohy a spermicid imobilizuje spermie. Je nutné uvést, ze houbicka
by méla zlstat zavedena v pochvé alespont 8 hodin po pohlavnim styku. Dalsi me-

todou je samostatny spermicid, byva ve formé pény, zelé, krému, ¢ipku nebo fil-
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mu. Spermicid vkladdme co nejblize délohy, ne déle nez 30 minut pfed pohlavnim
stykem. Ponechdme na misté 6 az 8 hodin po styku, aby zabranil t€hotenstvi. (What
are the different types of contraception?, 2016)

¢ nouzova antikoncepce po nechranéném pohlavnim styku. Do této formy zafazu-
jeme nouzové antikoncep¢ni pilulky, neboli ,,pilulka po*. Jedna se hormonalni tab-
letky bud’ v jedné davce, nebo v dil¢ich davkach po 12 hodinach. Uzivaji se po ne-
chranéném pohlavnim styku v obdobi kolem ovulace. (What are the different types

of contraception?, 2016)
Mezi nezvratné metody antikoncepce patfi:

e sterilizace, coz je zneprichodnéni vejcovodl, nebo podvazani chamovodi muze.

(Fait, 2008, s. 75)
Do ptfirozenych zplisobil antikoncepce patfi:

e prerusSovana souloZ (coitus interruptus). Jedna se o vytazeni penisu z pochvy pred
ejakulaci. Odpovédnost za tuto metodu prebira muz, nechrani pted pfenosem po-
hlavnich chorob. Pro udrzeni G¢innosti této metody je dilezité fadné omyti muz-
ského genitalu pied dalS$im stykem a nejlépe 1 provést mikci (Fait, 2008, s. 76),
(Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 105)

Zeny s pravidelnym menstruaénim cyklem mohou také vyuZivat:

e vypocta plodnych a neplodnych dnu. Vychazi z pravidla, ze ovulace nastava pti-
blizn¢ 14 dnt pted zacatkem dalsi menstruace. (Fait, 2008, s. 76), (Ovulation and

Fertility Facts to help you get pregnant, 2017, online)

7.1.3 Rizika hormonalni antikoncepce

Antikoncepce hormonalni mé jako jinad farmakologicka lécba i své nezddouci uc€inky. Né-
které typy antikoncepce vyvolavaji diskomfort jako napnuti prsou, zmény nalad, vdhovy
ptiriistek, nepravidelnost menstruacniho cyklu, pocit nafouknutého bticha. (Hruskova,

2009, online)

Mezi zavazna rizika patii tromembolickd nemoc. Rizikovymi faktory jsou, obezita, de-
hydratace, imobilizace, komprese, trombofilni mutace, koufeni a vék nad 40 let. Mozné
komplikace lze sledovat jiz od 3. mésice od nasazeni antikoncepce. Dalsi ze zdvaznych

komplikaci je infarkt myokardu. Riziko je zvySené u Zen kutacek, u Zen starSich 35 let,
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obéznich a Zen s vysokym krevnim tlakem. Dilezita je kontrola krevniho tlaku a vahy,
pfed nasazenim hormonalni antikoncepce. DalSim rizikovym faktorem je sexudlni chovani
zen. Pocet sexualnich partnerti nad 10, brzka koitarche a zeny kutacky. (Hruskova, 2009),

(Hadacova, 2012)

7.2 Priprava na téhotenstvi

Pfiméfend vaha je dobrym startem a prevenci vzniku pozdé¢jSich komplikaci, spojenych
s nadvahou. Pokud Zena trpi nadvahou, je vhodna redukce vahy. Obézni Zeny maji pro-
blémy s pocetim, maji ¢asto nepravidelnou menstruaci 1 ovulaci. PotiZe, které se mohou
vyskytnout v téhotenstvi, jsou naptiklad vysoky krevni tlak, pti porodu nedostatecné tlace-
ni v pribéhu druhé doby porodni. Pti redukci vahy je také vhodnéd dostatecna pohybova

aktivita. (Chmel, 2004, s. 16)

Koufeni je v t€hotenstvi nevhodné a Skodlivé. Nikotin snizuje pratok krve placentou, ku-
fackam se tedy mnohem castéji rodi déti s nizkou porodni vahou, je zde riziko samovolné-

ho potratu nebo ptedcasné¢ho porodu. (Chmel, 2004, s. 17)

Alkohol se v téhotenstvi nedoporucuje, ani v nizkych davkach. Déti matek alkoholicek
mivaji po porodu abstinencni ptiznaky, vyskytuji se poporodni poruchy vyvoje, mentalni

retardace plodu. (Chmel, 2004, s. 17)

Vsechny I€ky, které t€hotnd v obdobi gravidity uziva, by méla nejprve konzultovat se
svym oSetfujicim Iékafem. Nekteré 1€ky jsou pro téhotenstvi neskodné, jiné vSak mohou

vazn¢ narusit vyvoj plodu. (Chmel, 2004, s. 17)
7.3 Priprava Zeny s diabetem na téhotenstvi

7.3.1 Diabetes mellitus

Cukrovka neboli tplavice cukrovi je celoZivotnim, lé¢itelné onemocnénim rizné etiologie.
Ptiznakem je hyperglykémie a nésledna glykosurie. Vznikd poruchou sekrece nebo u¢inku
inzulinu a je provazena celkovou poruchou metabolismu cukri, tukii a bilkovin. Mezi pfi-
znaky fadime polydipsii, polyurii, hubnuti, inavu, no¢ni moceni a ptechodné poruchy zra-
kové ostrosti. Onemocnéni ma rtizné klinické formy, riiznou etiologii, klinické projevy a
pribéh. Existuji dva typy diabetu mellitu. U L. typu se jedna o poruchu latkové vymény
sacharidd, tuki a bilkovin, jehoZ pfi¢inou je absolutni vy€erpani nebo porucha funkce bu-

nék Langerhansovych ostrivkil v pankreatu. Mnohem castéjsi je II. typ, jedna se o metabo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

lickou poruchu, souvisi se sklonem k otylosti, s poruchou metabolismu tukd a poruchou

metabolismu kyseliny mocové. (Rollingerova, 2012, s. 19)

7.3.2 Gestacni diabetes mellitus- GDM

Vznika v souvislosti s t€hotenstvim. Jedna se o poruchu glukézové tolerance. Nejcastéji se
projevuje kolem 20 tydne té€hotenstvi, pfi¢inou jsou také hormondlni zmény v souvislosti

s téhotenstvim. (Rollingerova, 2012, s. 19)

Je dillezité udrzovat normoglykémii a predchazet moznym komplikacim. V CR je vyskyt
tohoto onemocnéni 2-3% za rok. Klasifikace gestacniho diabetu je zaloZena na hodnotach

gluk6zy na lacno. (Hajek et al., 2004, s. 150-152)
Doporucend hodnota glykemie na lacno: 3,5- 5,5 mmol/I.
Klasifikace diabetu v tehotenstvi:

1. Progestacni diabetes mellitus- diabetes I. a II. typu- jednd se o onemocnéni, o kte-
rém vime jiz pred graviditou, a pacientky jsou jiz prekoncepcné léCeny

2. Gestacni diabetes- Siroka skupina poruch gluk6zového metabolismu, které se ma-
nifestuji v gravidité. Jednd se o poruchu, kterd vznikne v gravidité a po porodu vy-

mizi.
7.3.3 Komplikace DM a rizika pro plod

Diabetické tehotenstvi je rizikové jak pro matku, tak pro plod. Mize vést ke spontannimu
potratu, zplsobit vrozené vyvojové vady, akceleraci rastu ¢i naopak ristovou retardaci

(IUGR), nahlou smrt plodu, ovlivnéni vyvoje fetdlniho pankreatu a vést ke vzniku DM.

e VL. trimestru hrozi spontanni potrat, kongenitalni malformace.

e Ve Il a IIl. trimestru miiZze vzniknout neurologické nebo mentélni postizeni plodu
s manifestaci az v poporodnim obdobi, riistova akcelerace plodu se znamkami dia-
betické fetopatie, [UGR.

e V obdobi po porodu- porodni poranéni pii porodu velkého plodu, nezralost plodu
pii pfed¢asném porodu.

e V novorozeneckém obdobi- diabetickd fetopatie.
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7.3.4 Prekoncep¢ni péce

Dutlezité je informovat t€hotné zeny s DM o moznostech, rizicich a komplikacich. Tyto
potiebné informace jsou soucasti edukacniho materidlu pro diabetiky, kde se zdiraziuje
vyznam planovaného rodicovstvi. Planované rodiovstvi zahrnuje metabolické kontroly
v pribéhu koncepce, ¢asnou diagnézu gravidity a zahajeni péCe v téhotenstvi. Nezbytné
jsou casté kontroly v prenatalnich poradnéch, informovanost o0 moznych rizicich pro matku
1 dité, podani informaci o moZnych porodnickych komplikaci, restrikci alkoholu, koufeni,

drog, uzivani jodu, kyseliny listové.

Dulezité je vySetfeni zdravotniho stavu pacientky, aktudlni metabolické kompenzace, kon-
trola glykemickych profilt, vySetfeni glykovaného hemoglobinu, podrobné fyzikalni vyset-
feni, kontrola krevniho tlaku, oftalmologické vySetieni, vySetfeni rendlnich funkci, moci,
krevni obraz a koagulacni parametry, biochemicky screening a vySetieni Stitné zlazy pred

planovanou graviditou.

U nekomplikovaného DM pfii dobré prekoncepcni péci je 95% tspéSnost na porod zdravé-

ho potomka. (Hajek et al., 2004, s. 150-152)

7.3.5 Diabetologicka péce v gravidité

Zakladem je dietni opatieni k podpofte stability metabolick¢é kompenzace DM. Ve II. a III.
trimestru dochézi ke zvyseni energetického piijmu az o 300 Kcal/den (400- 1300 KJ/den),
pii kojeni az o 300- 500 kcal/den (1300- 2100 KJ/den). Slozeni stravy ziistava stejné, zvy-
Suje se piijem kyseliny listové, jodu, Zeleza ve strave. Je doporucend pravidelna fyzicka
aktivita. Optimalnim cvi¢enim pro téhotné je aecrobni mirna zatéz o frekvenci 2-3 x tydné
30 minut. Dalsi péci o téhotné diabeticky zahrnuje pravidelné kontroly, sledovani krevniho

tlaku, hmotnostniho pfirastku, pfitomnost edému. (Héjek et al., 2004, s. 150-152)
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8 SOCIOEKONOMICKE A POLITICKE ZMENY PO ROKU 1989 A
DOPADY NA PLANOVANE RODICOVSTVI

V dobg, kdy v CR vladla komunisticka strana, bylo zaji$téno mladym rodindm statni byd-
leni, zfizeni Skolek a jesli, kde mohli rodi¢e ukladat své déti jiz od 3 mésict veéku ditéte,
aby mohli matky co nejdiive nastoupit do pracovniho procesu. V této dobé znacné stoupla
mira stiate¢nosti, nebot’ lidé v mimomanzelském svazku nebo bez partnera neméli narok na
statni byt. Timto divodem se také snizoval vék pti vstupu do manzelstvi a vék rodic¢a pii
narozeni prvniho ditéte. Od padesatych let dvacatého stoleti az do roku 1989 byl vék mat-

ky- prvorodicky 22 let. (Nesvadbova, 2016, s. 15-19)

Po roku 1989, kdy padl socialisticky rezim, se zac¢ali ménit hodnoty a postoje v ¢eské po-
pulaci. Byl kladen dlraz na autonomii, svobodu a rovnost piilezitosti muzi a Zen. Mladi
lidé méli mozZnost cestovat do zahrani¢i, podnikat, vyuzivali novych moZznosti a obzort pii
vybéru zivotniho stylu, vstupovat do manzelstvi nepovazovali za nutné. Rodina ztracela
svoji pozici v zivoté jednotlivce a role rodiny se zménila. S tim souvisel vyrazny pokles
uzavienych manzelskych svazkl, naopak doslo ke zvyseni poctu svobodnych lidi a matek

samozivitelek. (Nesvadbova, 2016, s. 15-19)

Pro zeny to znamenalo, Ze se mohly se svobodné bez socialniho tlaku rozhodnout, zda daji
piednost svému vzdélani, kariéie pied zakladanim rodiny. Mnohé Zeny daly ptednost kari-
éfe, nezavislosti a uplatnéni na trhu prace, proto se vyznamn¢ posouvat jejich veék pfi naro-
zeni jejich prvniho potomka. Trend trva dodnes. K tomuto vyvoji pfispélo rozsiieni anti-
koncepcnich metod, coz zpiisobilo, Ze sexudlni styk uz nebyl spojovan s pocetim, ale
s moznosti zvolit si, kdy a za jakych podminek budou mit dité. (Nesvadbova, 2016, s. 15-
19)

Naopak néktefi autofi se domnivaji, Ze pfi¢inou zmén je hrozici nezaméstnanost, snizena

urovei socialniho zabezpeceni a sniZzend zivotni Groven obyvatelstva.
(Nesvadbova, 2016, s. 15-19)

V dnesni dobé roste tlak na profesni uplatnéni- a to jak na stran€ muzi, tak na strané Zen.
Zajem Zen o uplatnéni na trhu prace, schopnosti a pfileZitosti rostou a proto dopad tohoto
dnes$niho trendu na rodinu, reprodukéni chovani, je stale naléhavéjsi a alarmujici. (Sirovat-

ka et al., 2006, s. 77)
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Ceska republika zaznamenava od roku 1996 Groven plodnosti pod hranici 1,3 ditéte na
zenu, coz je dle demografické terminologie extrémné nizka porodni uroven. Podle této
na lidi, individualizace zivota, seberealizace, nové pojimani vztahu prace- rodina- repro-
dukce. Dle zprav v odborné literatufe (Easterlin 1987) je hlavni pfic¢inou ekonomicky fak-
tor. Podle autord (Golini, Avramov), je pti¢inou nizké porodnosti Spatna sociadlni politika,
nedostatek zafizeni péce o déti, malé moZzZnosti zajiSténi bydleni pro mladé rodiny, vyse

rodiCovského piispévku apod. (Sirovatka et al., 2006, s. 77)

8.1 Rodina a reprodukce versus zaméstnani

Zavérem minulého stoleti dochéazi k poklesu porodnosti. Tento trend se jiz zacal projevovat
od pocatku devadesatych let. Zmeénily se formy rodinného Zivota. Uz v devadesatych le-
tech klesd pocet snatkd, zvySeni primérného véku pii vstupu do manzelstvi, primérné
vys8i vék Zen pti porodu jejich prvniho ditéte. Dochazi k vysoké rozvodovosti a pluralizaci

forem souziti- netiplné rodiny, mimomanzelské porody. (Sirovatka et al., 2006, s. 77)

Model rodiny s jednim zaméstnanym clenem je dnes malo oblibeny. Doslo k omezeni rtiz-
nych davek 1 sluzeb, které byly za minulého systému poskytovany rodindm v rdmci socia-
listického statu. Zeny se stale vice uplatiiuji na trhu prace, rodina o dvou pracujicich ¢le-
nech se stala sociadlni normou a samoziejmosti. Dalsi pfi¢inou jsou nové technologie a
ekonomické sluzby, které zvySovaly na trhu prace poptavku po ucasti Zen a role muze jako

zivitele rodiny postupné¢ upadala. (Sirovatka et al., 2006, s. 77)

Ekonomické tlaky, které¢ vyplyvaji z globalizace, vedly 1 k mnoha problémtim jako riist
nerovnosti v pfijmech, nezaméstnanost, selhdvani ochranné funkce rodiny, Stédrost a do-
stupnost kompenzaci ze strany socidlniho stdtu. Omezeni se dotkla materidln€ slabSich
skupin, pfedevsim téch, kterym se nepodatilo zapojit do trhu préce. (Sirovatka et al., 2006,

s. 77)

vvvvvv

ze vstup zen do trhu prace, je jedinou jistotou a nejlepSi ochranou proti chudobé rodin
s détmi, pak nas nemiize prekvapovat dnesSni trend odkladani prvniho téhotenstvi do poz-

dé&jsiho v€ku Zeny a s tim spojenym vstupem do manzelstvi. (Sirovatka et al., 2006, s. 77)

Po roce 1989, klesa v CR shate¢nost. Mezi ovliviujici faktory patii oteviena demokraticka

spolecnost, lidé maji vice moZnosti cestovani, studia, pfedstavy mladych lidi na manzelstvi
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se meéni. Neptiznivé ekonomické podminky mohou téz vést k poklesu uzavienych snatk.
Mladi lidé maji obavy z ekonomickych a socidlnich podminek pro zabezpeceni rodiny.
Bydleni nemaji k dispozici a kviili ekonomické situaci si nemohou bydleni zafidit.

(Havlickova, 2009)

Na druhé stran¢ je fada mladych lidi v dobrych ekonomickych podminkach, kteti vSak také
odkladaji zaloZeni rodiny. Mladi lidé vyuzivaji moznosti cestovani, chtéji studovat, vyuzi-
vaji nové pracovni moznosti, preferuji kariérni riist a podnikani. Vice se zamétuji na sebe a
vyuzivaji novych moZnosti, které jim soucasnd spolecnost nabizi. Tim dochazi opét
k odkladani vstupu do manzelstvi. Novym trendem je téz spolecny Zivot s partnerem stej-

ného pohlavi. (Nesvadbova, 2016, s. 15- 19)
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II. PRAKTICKA CAST
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9 METODIKA PRACE

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je vyzkumné Setieni, zaméfené na nazory prvorodi-
¢ek na odkladani te¢hotenstvi do pozdéjsi doby. Hleda pti¢iny vedouci k odkladani t€hoten-

stvi a zjiStuje komplikace, které mohly vzniknout v souvislosti s vékem matky.

9.1 Cile prace

Prace ma jeden hlavni cil a tfi podcile. Hlavnim cilem bylo zjistit pfiCiny, které vedou Zeny
prvorodi¢ky k odkladani jejich téhotenstvi do pozdé€jsi doby. Podcil €. 1 zjistoval podil
prvorodi¢ek ve vé€ku od 20 do 29 let a ve veku od 30 let vySe. Podcil €. 2 se zaméfil na
vékovou hranici prvorodicek nad 30 let a zkoumal vyskyt komplikaci béhem jejich prvniho
téhotenstvi a porodu. Podcil €. 3 mél za ukol zjistit, zda jsou Zeny obeznameny s moznymi

komplikacemi a riziky, které se mohou v téhotenstvi s ptibyvajicim v€kem vyskytovat.

9.2 Uzita metoda vyzkumu

Pro ziskani a zpracovani dat byla vyuzita kvantitativni metoda, formou anonymniho dotaz-
nikového Setfeni. Dotaznik byl uvefejnén na socidlni siti. Byly osloveny prvorodicky, které
porodily prvni dité¢ v roce 2016/2017 ve véku od 20 - 29 let, druhou skupinu tvoftily zeny
od 30- 35 let a posledni skupinu nad 35 let. Ze 100 dotazniki bylo vraceno vypInénych 82.
Vyzkum probihal v obdobi od 1. 4. — 14. 4. 2017 a vyhodnocoval 28 polozek. Ziskané od-

poveédi byly zpracovany a jsou uvedeny v tabulkéach a grafech.

9.3 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou byly primipary , které porodily v letech 2016/2017. Soubor Zen byl roz-
délen do 3 skupin: prvorodicky ve v€ku od 20- 29 let, 30- 35 let a nad 35 let. Do vyzkum-
né¢ho Setfeni se zapojilo 82 respondentek. Ve vékové kategorii prvorodicek 20-29 let bylo

60 respondentek, ve v€kové kategorii Zen 30-35 let 18 a ve v€kové kategorii nad 35 let.
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10 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka 1: Vase prvni dite se narodilo, kdyz Vam bylo:

Tabulka 1: Vase prvni dité se narodilo, kdyz Vam bylo

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdroj: Viastni

Graf 1: Vase prvni dité se narodilo, kdyz Vam bylo

Vase prvni dité se narodilo, kdyz Vam bylo:
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejpocetnéjsi skupinu tvoii prvorodi¢ky ve véku 20-29 roku Zivota a to 73 %.

22% tvotily prvorodicky ve v€ku 30-35 roku Zivota, 5% tvofily Zeny ve staii nad 35 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Polozka 2: Vase nejvyssi dosazené vzdelani

Tabulka 2: Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni Absolutni

N 3 0 0
cetnost
I}elativni 50, 0% 0%
cetnost
Stredoskolskeé Absolutni
redoskolske f solutni 39 1 )
cetnost
Relativni
Coativil 65% 61% 50%
cetnost
Vyssi odb 5/ Absolutni
yssi odborne f solutni 18 7 )
cetnost
Vysokoskolské
Relativni
selatvil 30% 39% 50%
cetnost

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Vase nejvyssi dosazené vzdélani

T

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
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mnad 35 let

Zdroj: Vlastni

Komentar: V tabulka €. 2 a graf €. 2 informuji o dosazeném vzdélani dotazovanych prvo-
rodi¢ek. Ze zjisténych udaji vyplyva, Ze zakladni vzdélani maji pouze respondentky ve
véku 20-29 let a to 5% (3). Zadna z respondentek ve véku 30-35 let a nad 35 let nema pou-

ze zakladni vzdélani.
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Stfedoskolského vzdélani mélo nejvice respondentek ve véku 20-29 let a to 65% (39), pr-
vorodi¢ky ve v€ku 30-35 let dosahly stiedoskolského vzdélani v 61% (11) a respondentky
ve véku nad 35 let v 50% (2).

Vysokoskolského/ vyssiho odborného vzdélani mélo nejvice respondentek ve véku nad 35
let 50% (2), nasledn¢ respondentky ve véku 30- 35 let 39% (7), prvorodicky ve veku 20-
29 let bylo 30% (18).

Setfeni prokazalo, ze &im vy3si je v&k prvoroditek, tim vy$si je stupen vzdélani.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze nejvice Zen prvorodi¢ek mélo sttedoSkolské vzdélani.

Polozka 3: Vas rodinny stav:

Tabulka 3: Vas rodinny stav

Svobodna Absolutni

M 24 7 3
cetnost
Relativni
Ceativil 40% 39% 75%
detnost
f&bsolutni 36 1 1
cetnost
Relativni

clatvin 60% 61% 25%

cetnost

Zdroj: Vlastni
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Graf 3: Vas rodinny stav

Vas rodinny stav:
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Zdroj: Vlastni
Komentar: Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 4 informuji o poc¢tu provdanych a svobodnych respon-

dentek.

24 respondentek ve v€ku 20-29 let byly svobodné (40%). Ve véku 30-35 let bylo 7 svo-
bodnych svobodné (39+), respondentky nad 35 byly svobodné 3 (75 %).

Respondentek ve veku 20- 29 let bylo 36 vdanych (60%). Druhou skupinu tvofi respon-
dentky ve véku 30-35 let - 11 (61%.) Nejmensi skupinu tvofi respondentky nad 35 let a to
25% (1 respondentka).

Vyzkum prokazal, Ze nejméné provdanych respondentek je ve v€ku nad 35 let.
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Polozka 4: Bylo Vase prvni dité pocato prirozenou cestou?

Tabulka 4: Bylo Vase dité pocato pfirozenou cestou

Absolutni

. 57 14 3
cetnost
Relativni
Selatvil 95% 78% 75%
cetnost
Ab i
i solutni 3 4 1
cetnost
Relativni

cratvin 5% 22% 25%

¢etnost

Zdroj: Viastni

Graf 4: Bylo Vase dit¢ pocato piirozenou cestou

Bylo Vase prvni dité pocato prirozenou cestou:
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Tabulka €. 4 a graf ¢. 4 nds informuje o poctu prvorodicek, v rizné vékové

kategorii, které pocaly dité pfirozenou cestou.

Spontanni koncepci udaly prvorodicky veku 20-29 let v 95 % (57). Druhou skupinu tvofi-
ly respondentky ve véku 30-35 let, které pocaly ptirozenou cestou v 78% (14). Posledni
skupinou byly respondentky nad 35 let - 75% (3 respondentky).
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Nejvice prvorozenych déti bylo pocato pfirozenou cestou u respondentek ve vékové hrani-

ci 20-29 let. S vyssim vékem klesa pocet spontannich koncepci.

Polozka 5: Bylo Vase tehotenstvi?

Tabulka 5: Bylo Vase téhotenstvi

Planované

Planované, do-

sazené az ume-

Iym oplodnénim

Neplanované

Zdroj: Vlastni

Absolutni
¢etnost

Relativni
¢etnost

Absolutni
¢etnost

Relativni
¢etnost

Absolutni
éetnost

Relativni
¢etnost

40 13 2
67% 72% 50%
0 4 2
0% 22% 50%
20 1 0
33% 6% 0%

Graf 5: Bylo Vase téhotenstvi
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Komentar: 67% respondentek (40 respondentek), ve véku 20-29 let odpovédélo, ze jejich
téhotenstvi bylo planované. Druhou skupinu tvofily respondentky ve véku 30-35 let, kdy
72% (13 respondentek) odpovédelo, Ze jejich téhotenstvi bylo planované. Tteti skupinu
tvotily respondentky nad 35 let, kdy pouze 50% (2 respondentky) odpovédély, ze dité bylo

planované.

Tehotenstvi pomoci metod asistované reprodukce bylo dosazeno u Zen ve vékové kategorii
30-35 let v 22 % (4), ve véku nad 35 let pak v 50 % (2). VSechny Zeny v kategorii 20-29

let otéhotnély spontanné.

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice planovanych téhotenstvi je ve véku 30-35 , nejvice tého-

tenstvi dosazenych az umélém oplodnénim ve véku nad 35 let.

Polozka 6: V dobe pred tehotenstvim, jste uzivala antikoncepci:

Tabulka 6: V dobé¢ pied téhotenstvim, jste uzivala antikoncepci

Absolutni

‘ 25 11 1
cetnost
R
welativit 42% 61% 25%
cetnost
Albss) it
‘ solutni 35 7 3
cetnost
R e

clativil 58% 39% 75%

cetnost

Zdroj: Vlastni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Graf 6: V dobe¢ pred téhotenstvim jste uzivala antikoncepci

V dobé pred téhotenstvim jste uzivala
antikoncepci:
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Zdroj: Vlastni
Komentar: Tabulka a graf ¢. 6 ukazuje, kolik respondentek v rizné vékové kategorii uzi-

valo pted téhotenstvim antikoncepci.

Ve véku 20-29 let uzivalo antikoncepci 42% Zen (25), ve véku 30- 35 let 61% (11). Nej-

mensi skupinu tvofily respondentky ve véku nad 35 let - 25% (1).

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice Zen, které pred t€hotenstvim uZzivaly antikoncepci, jsou ve

veékove kategorii 30-35 let, naopak nejméné ve véku nad 35 let.
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Polozka 7: Pokud jste uzivala antikoncepci, jakou:

Tabulka 7: Pokud jste uzivala antikoncepci, jakou

Peroralni Absolutni
. & 23
antikoncepce- cetnost
pilulky
Relativni
« 64%
cetnost
Bariérové Absolutni
¥ 6
metody- cetnost
kondomy, pesary [EySporase
B 17%
éetnost
Absolutni
Cetnost 7
Relativni
19%

¢etnost

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Pokud jste uzivala antikoncepci, jakou
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Komentar: Ve vékové kategorii 20-29 let preferovalo peroralni antikoncepci 63% (23), ve

vékové kategorii 30-35 86% (12) a v posledni skupiné nad 35 let 50% (2)

Bariérové metody jako kondomy a pesary preferovalo 17% (6 respondentek) ve vékové

hranici 20-29 let, v dalsich vékovych kategoriich tuto metodu zZeny nepouzivaly.

19% (7) z vékové kategorie 20-29 let odpovedélo, ze preferuje jinou metodu ochrany, stej-
n¢ tak odpovédéla vékova kategorie zen 30- 35 let 14% (2). Posledni skupinu tvoftily Zeny
nad 35 let, které preferuji jinou metodu ochrany v 50% (2).

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice vyuzivaji peroralni antikoncepci zeny ve véku 30-35 let.
Bariérové zptisoby ochrany vyuzivaji nejvice zeny ve véku 20-29 let, Zeny nad 30 let tento

zpusob ochrany nepreferuji.

Polozka 8: Nejvyssi dosazené vzdelani Vaseho partnera/manzela:

Tabulka 8: Nejvyssi dosazené vzdélani Vaseho partnera/manzela

Zakladni f&bsolutm 1 1 0
detnost
lv{elativni 20 6% 0%
éetnost

Stiedoskolské f&bsolutnl 50 14 4
éetnost
Relativni
Coatvi 83% 78% 100%
éetnost

VARIGH GRS Absolutni 9 3 0
cetnost
Relativni
seativill 15% 17% 0%
éetnost

Zdroj: Vlastni
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Graf 8: Nejvyssi dosazené vzdélani Vaseho partnera/ manzela

Nejvyssi dosazené vzdélani Vaseho
partnera/manzela:
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Otazka a graf ¢. 8 nas informuje o nejvyssim dosazeném vzdélani partnerd zen

v razné vékovée kategorii.

Ve vekove kategorii 20-29 let odpovédély 2% (1), Ze jejich partner/ manZzel ma pouze za-
kladni vzdélani. Zeny ve véku 30-35 let odpovédély, Ze jejich partner/manzel ma zakladni
vzdélani v 6% (1) a ve v€kové kategorii nad 35 let mé€ly vSechny Zeny partnery s vyS$im

vzdélanim.

Ve vékové kategorii 20- 29 let zeny uvedly, 83% (50), Ze jejich manzel/ partner ma stfedo-
Skolské vzdélani. Ve vékové kategorii 30-35 let respondentky uvedly, ze 78% (14) ma je-
jich partner stfedoSkolské vzdélani a stejnou odpovéd’ zaznamenalo 100, (4) ve vékové

kategorii nad 35 let.

Vysokoskolské vzdélani mély partnefi respondentek v 15% (9) ve vékové kategorii 20- 29
let. Ve vékové kategorii 30-35 let 17% (3), vysokoskolské vzdélani ve vékové kategorii

nad 35 let nemél Zadny partner.
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Z vyzkumu vyplyva, ze nejmén¢ muzl se zdkladnim vzdélanim je u Zzen nad 35 let a také
ze zeny nad 35 let maji nejvyssi procento muzl se stfedoskolskym vzdélanim. Nejvice

vysokoskolskych partnerti maji zeny ve véku 30-35 let.
Polozka 9: Bydlite:

Tabulka 9: Bydlite

Absolutni
¢etnost 4 2 1
Relativni
éeetlfozm 7% 11% 25%
U rodic¢ta Absolutni
éetnost 10 0 0
Relativni
S viastni rodinou AR Bisit
cetnost 46 16 3
Relativni
éeetlilols\‘:m 77% 89% 75%

Zdroj: Vlastni
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Graf 9: Bydlite
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Komentar: Tabulka a graf ¢. 9 informuje o podminkach bydleni zen v riznych vékovych

kategoriich

7% (4) jsou Zeny ve vekové hranici 20- 29 let, které bydli samy. Druhou skupinu 11% (2)
jsou zeny ve v€kové hranici 30-35 let, které rovnéz bydli samy. Nejvyssi zastoupeni maji
respondentky ve v€ku nad 35 let a to 25% (1), které bydli samy.

U rodi¢h Ziji nejvice Zeny ve v€ku 20-29 let - 17% (10), ve v€kovych kategoriich 30-35 let

cey

anad 35 let ziji vSechny Zeny samostatné.

77% respondentek (46) ve vékové kategorii 20-29 let Ziji s vlastni rodinou. Zeny ve véko-

vé hranici 30-35 let Ziji s vlastni rodinou v 89% (16), Zeny ve véku nad 35 let v 75% (3),

eey

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice prvorodicek, které Ziji s vlastni rodinou je ve v€ku 30-35
let naopak nejvice prvorodigek, které bydli u roditi je ve véku 20-29 let. Zadné Zeny ve

véku 30-35 let a nad 35 let neziji u rodict.
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Polozka 10: Vase bydlisté je:

Tabulka 10: Vase bydliste je

\eiisis | Absolutni

f 36 11 2
cetnost
Relativni
‘ elativni 60% 61% 50%
cetnost

N — ,

a vesnici f\bsolutnl 24 7 2

cetnost
Relativni
: elativni 40% 399 50%
cetnost

Zdroj: Viastni
Graf 10: Vase bydlisté je

Vase bydlisté je:
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Prvorodicek ve vékové kategorii 20-29 let Zije ve mésté 60% (36), prvorodic-

ey

ky ve veéku 30-35 let Zije ve mesté 61% (11). Nejmensi skupinu Zijici ve mésté tvoii prvo-

rodicky nad 35 let. 50% (2). Ostatni ziji na vesnicich.
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ey

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice prvorodicek, které ziji ve méste je ve véku 30- 35 let. Také

ey

prvorodicek zijicich na vesnici je nejméné pravé ve véku 30-35 let. Nejvice prvorodi¢ek

zijicich na vesnici je ve veéku nad 35 let.

Polozka 11: Tehotenstvi u prvniho ditéte jsem:

Tabulka 11: Téhotenstvi u prvniho ditéte jsem

Planovala na Absolutni
¢etnost 10 1 0
pozdéjsi dobu
Relativni
Ceativi 17% 6% 0%
detnost
Planovala na dobu; Wi ibist
X 36 16 1
kdy probéhlo cetnost
Relativni
Celativi 60% 89% 25%
detnost
Neplanovala Absolutni
cetnost 14 1 3
Relativni
catvit 23% 6% 75%

cetnost

Zdroj: Vlastni
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Graf 11: T¢hotenstvi u prvniho ditéte jsem

Téhotenstvi u prvniho ditéte jsem:
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Zdroj: Viastni

Komentar: Tabulka a graf ¢. 11 nds informuje o poc¢tu prvorodicek v riznych vékovych
kategoriich, u kterych bylo t€hotenstvi planované na pozd¢jsi dobu nebo planované na do-

bu, kdy probehlo nebo zcela neplanované.

Ve veékove kategorii 20-29 let odpoveédélo 17% (10), Ze téhotenstvi planovaly na pozdé;si
dobu. Stejné odpovédélo 6% (1), ve vékové kategorii 30-35 let. Ve vekové kategorii nad

35 let neodpovedéla zadna Zena, Ze by t€hotenstvi planovala na pozdé;jsi dobu.

Ve veékoveé kategorii 20-29 let odpovédélo 60% (36), Ze planovaly té€hotenstvi pravé na
dobu, kdy prob&hlo. Druhou, nejvétsi skupinou v této kategorii byly Zeny ve véku 30-35 let
89% (16). Zen ve vékové kategorii nad 35 let odpovédéla kladné 1 respondentka (25%).

Ve vekove kategorii 20-29 let odpoveédélo 23% (14), ze téhotenstvi nebylo planované. Ve
druhé skupiné, ve v€kové kategorii 30-35 let, odpovédelo stejné 6% (1) a v posledni skupi-
n¢ nad 35 let 75% (3).

Z vyzkumu vyplyva, Ze odkladané t€hotenstvi je nejcastéjsi u Zen ve vékové kategorii 20-
29 let. Planované tehotenstvi bylo nejcast&jsi u Zen ve v€kové hranici 30- 35 let a Zeny nad

35 let obvykle te€hotenstvi neplanovaly.
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Polozka 12: Tehotenstvi prvniho ditéte jsem odlozila z ditvodii:

Tabulka 12: T€hotenstvi prvniho ditéte jsem odlozila z divodi

Zaméstnani, kariéry Absolutni ¢etnost 8 9 0
Relativni ¢etnost 17% 28% 0%
Vzdélani Absolutni cetnost 5 4 0
Relativni ¢etnost 10% 13% 0%
WS DR el Absolutni Cetnost 10 4 0
vatahu Relativni Getnost 21% 13% 0%
WEOYERTS RS O A Absolutni cetnost 7 4 0
YRS (Y Relativni ¢etnost 15% 13% 0%
Otéhotnét jsem chtéla, WaGHOUGITRIEI0k 3 3 1
R Relativni ¢etnost 6% 9% 50%
Otéhotnéla jsem nepla- PEGEO IR0k 4 0 0
DU Relativni ¢etnost 8% 0% 0%
Chtéla jsem cestovat Absolutni ¢etnost 2 3 0
Relativni ¢etnost 4% 9% 0%
Prvni jsem si chtéla vy- aGHOUGINRGE100 7 5 0
FeSit otizku bydleni Relativni Getnost 15% 16% 0%
Z jiného diivodu Absolutni cetnost 2 0 1
Relativni ¢etnost 4% 0% 50%

Zdroj: Vlastni
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Graf 12: Té€hotenstvi prvniho ditéte jsem odlozila z divodt

Téhotenstvi prvniho ditéte jsem odlozila z

duvodu:
60%

50% 50%
50%

40% —

30% | 28% =

- 21%
20% 1 9%16% [

. 13% 13% % 30, 15%267%
X 9% 9% 9% W 20-29let
10% 6% 4% 4% || m30-35let
0, 0, 0, 9{:) ° ] e

0, 0, 0,
0% - 0% 0% 0% 0% 0% /6 /6 . nad 35 let

Zdroj: Vlastni

Komentar: Tabulka a graf ¢. 12 nas informuje o rGznych divodech, které vedly Zeny
v riznych vé€kovych kategoriich k odkladu prvniho t€hotenstvi do pozdéjsiho veku.

Z tabulky vyplyva, ze hlavnimi divody odkladu prvého t¢hotenstvi do pozdéjSiho veéku
byly v kategorii Zen od 20 do 29 let nestalost partnera ¢i vztahu, zaméstnani a budovani
kariery stejné€ jako dostate¢né ekonomickeé zajiSténi a otazka bydleni.

V kategorii Zen od 30 do 35 let bylo hlavnim diivodem zaméstnani a budovani kariery,
ostatni diivody hraly mensi roli. Zeny nad 35 let mély hlavné problémy s otéhotnénim nebo

Jjiné, blize nespecifikované divody.
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Polozka 13: Citila jste se na tehotenstvi psychicky pripravena?

Tabulka 13: Citila jste se na t¢hotenstvi psychicky pfipravena

Ano Absolutni ¢etnost 50 14 4

Relativni ¢etnost 83% 78% 100%
Absolutni ¢etnost 10 4 0

Relativni ¢etnost 17% 22% 0%

Zdroj: Vlastni

Graf 13: Citila jste se na téhotenstvi psychicky ptipravena
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Zdroj: Viastni

Komentar: Z tabulky vyplyva, ze vétSina zen ve vSech vékovych kategoriich se citila na
téhotenstvi psychicky pfipravena. U Zen nad 35 let to bylo v 100%. Nejméné u Zen ve

véku 30-35 let (78 %).
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Polozka 14: V dobé tehotenstvi jste byla:

Tabulka 14: V dob¢ téhotenstvi jste byla

Absolutni
cetnost 30 1 0
Relativni
LoV 50% 61% 0%
cetnost
Nebyla jsem vdand, WaGE)itet
ale méla jsem dlouho- Cetnost 26 6 4
trvajici vztah .,
Relat
Soatvin 43% 33% 100%
cetnost
Neméla jsem stalého WaGEWiiglt
partnera Cetnost 4 1 0
IV{elativni 70 6% 0%
¢etnost

Zdroj: Vlastni
Graf 14: V dobé¢ téhotenstvi jste byla
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Komentar: Tabulka a graf ¢. 14 nas informuje o poctu Zen, v riznych vekovych kategori-
ich, které byly jiz v t€hotenstvi vdané, které¢ vdané nebyly, ale mély dlouhotrvajici vztah a

zeny, které nemély stalého partnera.

Vsechny Zeny nad 35 let v dob¢ otéhotnéni nebyly vdané, ale mély stalého partnera. Nejvi-
ce vdanych zen v dobé t€hotenstvi bylo v kategorii mezi 30 — 35 lety (61 %), polovina Zen
byla vdana i v kategorii 20 — 29 let. PotéSujicim zjisténim bylo, ze bez stalého partnera
v dobé¢ otehotnéni bylo jen 6 resp. 7%. V kategorii Zen nad 35 let to nebyla zZadna.

Polozka 15: Vedela jste o moznych rizicich spojenych s tehotenstvim v pozdejsim véku?

Tabulka 15: Véd¢la jste o moznych rizicich spojenych s té¢hotenstvim v pozdéjsim véku

AVl | Absolutni ¢etnost 51 14 4

Relativni ¢etnost 85% 78% 100%
Absolutni ¢etnost 9 4 0
Relativni ¢etnost 15% 22% 0%

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Véd¢la jste o moznych rizicich spojenych s téhotenstvim v pozd¢jSim véku
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Zdroj: Vlastni
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Komentar: Tabulka a graf ¢. 15 nas informuje o poctu Zen, v riznych vekovych kategori-

ich, které védely o moznych rizicich téhotenstvi v pozdéjsim veéku.

Vysledky vyplyvajici z tabulky a grafu svédc¢i o dobré informovanosti Zen v této problema-
tice. Jen necela ctvrtina Zen ve vékové kategorii 30-35 let nevédéla o rizicich spojenych
s téhotenstvim v pokrocilejsim veéku. Ve vékové kategorii nad 35 let pak byla informova-

nost v 100%.
Polozka 16: Nikotin, ¢i jiné navykové latky:

Tabulka 16: Nikotin, ¢i jiné navykové latky

Jsem nikdy neuzi- [WRGE) T

- 30 13 2
vala cetnost
Relativni
Soatvin 50% 72% 50%
cetnost
Uzivala jsem, ale @G0 Lt 19 4 1
pii zjisténi téhoten- Cetnost
stvi jsem prestala  [RACEIAZ 32% 229, 25%
cetnost
Uzivala 1 v dobe @GR it 1 1 0
téhotenstvi Cetnost
v nizsich davkach  [RACA 18% 6% 0%
cetnost
Uzivala ve stejnych EGE B 0 0 1
davkach jako pred [l
téhotenstvim Relathni 0% 0% 259,
cetnost

Zdroj: Viastni
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Graf 16: Nikotin, ¢i jiné navykové latky

Nikotin, Ci jiné navykové latky:
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prestala davkach téhotenstvim

Zdroj: Viastni

Komentar: Tabulka a graf ¢. 16 informuje o tom kolik Zen, v riiznych vékovych kategori-
ich, koufi, ¢i uziva jiné navykové latky a v jakych davkach i v prib¢hu t€hotenstvi.

Polovina Zen (ve vékové kategorii 30-35 let aZ 72 %) nikdy nekoufila nebo neuZzivala Zad-
né navykové latky. U druhé poloviny Zen pak 22 — 32 % Zen piestalo koufit po potvrzeni
téhotenstvi. Nejvice to bylo v kategorii Zen od 20 do 29 let, které bud’ koufit uplné ptesta-
ly, nebo koutily v méné. Neptiznivym zjiSténim byla skutecnost, Ze 25 % zen ve vékové

kategorii nad 35 let se uzivani ndvykovych latek v té¢hotenstvi nepodatilo pterusit.
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Polozka 17: Navstévovala jste behem tehotenstvi kurz pro tehotné?

Tabulka 17: Navstévovala jste béhem tehotenstvi kurz pro t¢hotné

AVl | Absolutni ¢etnost 12 8 1

Relativni éetnost 20% 44% 25%
Absolutni ¢etnost 48 10 3
Relativni éetnost 80% 56% 75%

Zdroj: Vlastni

Graf 17: Navstévovala jste béhem téhotenstvi kurz pro téhotné
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Zdroj: Viastni

Komentar: Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice navstévuji predporodni kurz Zeny prvorodicky

ve veku 30-35 let (44 %), nejméné Zeny ve veéku 20-29 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Polozka 18: Meéla jste v tehotenstvi problemy s krevnim tlakem?

Tabulka 18: M¢la jste v té¢hotenstvi problémy s krevnim tlakem

Ano, byla jsem sledo- aNeES) N

. 10 1 2
vana kvili vysokému cetnost
krevnimu tlaku l}elativni 17% 6% 50%
Cetnost
Ano, s krevnim tlakem AU Vi5il 1 0 0
jsem se 1é¢ila jiz v dobé [aa il
pied téhotenstvim I}elativni 2 0% 0%
cetnost
Ne, skrevnim tlakem {szolutni 49 17 5
jsem problémy neméla CEEs
Relativni
oAtV 82% 94% 50%
cetnost

Zdroj: Vlastni

Graf 18: M¢la jste v téhotenstvi problémy s krevnim tlakem
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UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Komentar: ZvySeny krevni tlak v t¢hotenstvi udalo 17% zen v kategorii 20-29 let, 6 % ve
véku 30-35 let a polovina (50 %) zen v kategorii nad 35 let. Pouze 1 Zena udala, Ze se 1€Ci-
la pro vysoky krevni tlak jiz pted t¢hotenstvim. Z uvedeného vyplyva, ze vek nad 35 let je

velmi Casto spojen v téhotenstvi se zvysenym krevnim tlakem.
Polozka 19: Byla jste behem tehotenstvi sledovana/lécena jako rizikové tehotenstvi?

Tabulka 19: Byla jste béhem tehotenstvi sledovana/lécena jako rizikové té¢hotenstvi

AVl | Absolutni ¢etnost 15 8 2

Relativni éetnost 25% 44% 50%
Absolutni ¢etnost 45 10 2
Relativni éetnost 75% 56% 50%

Zdroj: Viastni

Graf 19: Byla jste béhem téhotenstvi sledovana/lécena jako rizikové téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Tabulka a graf ¢. 19 informuje o poctu Zen v rtiznych vékovych kategoriich,

které musely byt sledovany kviili rizikovému téhotenstvi.
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Frekvence rizikovych téhotenstvi stoupa v zavislosti na véku téhotnych. Dokazuje to ta-

bulka, resp. grafy, které ukazuji, Ze zatimco ve vekové kategorii 20-29 let bylo rizikové

téhotenstvi v 25 %, ve vékové kategorii 30-35 stoupa toto Cislo na 44 % a v kategorii zen

nad 35 let bylo kazdé druh¢ téhotenstvi vedeno jako rizikové.

Polozka 20: Pokud jste odpovédeéla ano, z jakého ditvodu?

Tabulka 20: Pokud jste odpovédéla ano, z jakého divodu

20-29 let

30-35let

nad 35 let

Vysoky krevni tlak, pree-
klampsie

Velké miminko

Zkracovani ¢ipku, opakova-
né zanéty, umélé oplodnéni,
vysoky TK, psychika, tého-
tenska cukrovka

Vysoky TK, bilkovina v moci

Zkraceny Cipek

Cekala jsem dvojéata

Mnozstvi plodové vody,
velikost plodu

Nizky TK, nevolnost, pro-
blémy s déloznim Cipkem

Prodélany zakrok kvili pre-
kancerdze

Z dGivodu krvaceni ve 12 tg.

Trombofilie

Hrani¢ni pritoky

Stent v ledviné

Predcasny porod

Dité mélo 2 cévy, komplika-
ce nizkd vaha, problémy s
dychanim

Mala placenta

Preeklampsie

Vysoky TK, cukrovka

Casté tvrdnuti bficha

Vysoky TK, zanét

Aceton v moci, nevolnost,
nechutenstvi

Zkraceni ¢ipku, ¢asté tvrd-
nuti bficha

Dité mi tlacilo na ledvinu

Zdroj: Vlastni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Komentar: Tabulka ¢. 20 informuje o zenach v riznych vekovych kategoriich, které¢ mu-

sely byt v prib¢hu téhotenstvi sledovany pro rizikové te¢hotenstvi a z jakého divodu.

Nejvice odpovédi zaznamenaly zeny ve ve€ku 20-29 let, kdy nejcastéjsimi komplikacemi

byly: vysoky krevni tlak, problémy s déloznim ¢ipkem, riziko pted¢asného porodu.

Zeny ve véku 30-35 let mély nejéastéjsi problémy s nizkou vahou ditéte, preeklampsii,

problémy s dychanim.

U Zen nad 35 let 1 Zena a uvedla problémy s vysokym krevnim tlakem, ¢astymi opakova-
nymi zanéty, se zkracovanim c¢ipku, téhotenskou cukrovkou a sledovani také z diivodu

umélého oplodnéni.

Polozka 21: Vas porod byl:

Tabulka 21: V&s porod byl

Spontanni Absolutni
¢etnost 43 10 3
Relativni 720, 56% 750,
cetnost

Cisafsky fez Absolutni
éetnost 14 8 1
Relativni 23% 44% 259,
cetnost

Vakuum extrak="[Wiere) (st

ce-VEX cetnost 3 0 0
Relativni 50, 0% 0%
cetnost

Klestovy porod Absolutni
cetnost 0 0 0
Relativni 0% 0% 0%

cetnost

Zdroj: Vlastni
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Graf 20: Vs porod byl
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Komentar: Tabulka a graf ¢. 21 informuje o poctu Zen a procentudlnim zastoupeni
v riznych vekovych kategoriich, které rodily spontanné, cisatskym fezem, vakuum extrak-
ci nebo klestovym porodem.

v v

75 %) Rodicky ve vékové kategorii 30-35 let porodily spontanné jen v 56 %, 46 % porodi-
lo cisafskym fezem a 5 % pomoci vakuumextrakce.
Ve vékoveé kategorii 20-29 let odpoveédélo 72% (43 respondentek), Ze rodilo spontanné. U

zen ve véku 30-35 let to bylo 56 % (10 respondentek), které rodily spontdnné a u Zen nad

35 let to bylo 75% (3 respondentky).
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Polozka 22: Béehem tehotenstvi jste méela problemy s diabetem (cukrovkou)?
Tabulka 22: Béhem téhotenstvi jste méla problémy s diabetem (cukrovkou)
LNV ER L T AIN S Absolutni 4 9 1
na téhotenska cuk- [Adeil
roeE Relativni 7% 43% 100%
cetnost
Ano, s diabetem® se [aGre) sl 0 5 0
16¢im dlouhodobg  [Retatiy
Relativni
C vl 0% 10% 0%
cetnost
Absolutni
£ solutni 56 10 0
cetnost
Relativni
Soatvin 93% 48% 0%
cetnost
Zdroj: Vlastni
Graf 21: Béhem tehotenstvi jste méla problémy s diabetem (cukrovkou)
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Komentar: Gestacni diabetes ( GDM) mély vSechny téhotné ve vékové skupin€ nad 35 let
a témét polovina (43 %) zen ve véku od 30 do 35 let. Jedna zena v této skupiné¢ méla cuk-

rovku jiz pred otéhotnénim. U téhotnych ve skupiné 20-29 let byl GDM jen v 7%.

Polozka 23: Béhem tehotenstvi objevilo se u Vs riziko predcasného porodu

Tabulka 23: Béhem téhotenstvi objevilo se u Vas riziko ptfedc¢asného porodu

AVl | Absolutni ¢etnost 9 8 2

Relativni éetnost 20% 44% 50%
Absolutni ¢etnost 51 10 2
Relativni éetnost 80% 56% 50%

Zdroj: Viastni

Graf 22: Béhem tchotenstvi objevilo se u Vas riziko pired¢asného porodu
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Komentar: Tabulka a graf ¢. 23 riziko ptfedcasného porodu.

Ve vékové kategorii zen 20-29 let se vyskytlo riziko pfedc¢asného porodu (PP) v 20% (9),
ve druhé skupiné zen ve véku 30-35 let bylo riziko PP 44% (8) a u zen ve véku nad 35 let v
25% (1). Nejvyssi riziko bylo zaznamenano u zen ve vékové kategorii 30-35 let, u Zen nad

35 let mize byt vysledek ovlivnén malou Cetnosti souboru v této kategorii.
Polozka 24: Byl Vas porod:

Tabulka 24: Byl Vas porod

Pred¢asny Absolutni cetnost 9 5 0
Relativni ¢etnost 15% 28% 0%
V terminu Absolutni ¢etnost 32 9 1
Relativni ¢etnost 53% 50% 25%
Po terminu Absolutni cetnost 19 4 3

Relativni ¢etnost 32% 22% 75%

Zdroj: Vlastni

Graf 23: Byl Vas porod
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Komentar: Predcasny porod byl nejcastéjsi ve skupiné téhotnych 30-35-letych.

Poterminova gravidita byla nejcastéjsi ve skupiné zen nad 35 let véku, ale vysledky mohou

byt opét ovlivnény malou ¢etnosti souboru.

Polozka 25: Provazely Vas porod néjaké komplikace, které by ohrozily Vis ¢i Vase dite?

Tabulka 25: Provazely Vas porod néjaké komplikace, které by ohrozily Vas ¢i Vase dité

Ano Absolutni ¢etnost 13 3 1

Relativni ¢etnost 22% 17% 25%
Absolutni ¢etnost 47 15 3

Relativni ¢etnost 78% 83% 75%

Zdroj: Viastni

Graf 24: Provézely Vas porod néjaké komplikace, které by ohrozily Vs ¢i Vase dité
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Komentar: Vysledky uvedené v tabulce a grafu 25 udavaji komplikace pti porodu blize
nespecifikované. Procento komplikaci se pohybuje od 17 do 25 %. Mezi vSemi 3 skupina-

mi t¢hotnych nebyly vétsi rozdily.
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Polozka 26: Jestlize jste na predchozi otazku odpovedeli ano, jake:

Tabulka 26: Jestlize jste na predchozi otazku odpovédéli ano, jaké

20-29 let 30-35let nad 35 let

Ustaly kontrakce Porod byl provazen hy-
poglykémii. Dité nedychalo,
muselo byt rozdychano.

Dlouhotrvajici, nasledné nepo- Preeklampsie, dité se naro-
stupuijici porod dilove 34 tt
Onemocnéni stitné zlazy Dlouho slabé kontrakce.
Vysoky TK
Vysoky TK

Porod byl spontanni, vSe vsak
skoncilo sekci z divodu Ustavni
kontrakci a mému vycerpani
(kontrakce pravidelné 2 dny, sa-
motné tlaceni 15 hodin)

7 vvo

s vvo

branka

Hrani¢ni pritoky

Ureaplasma urealyticum, kon-
trakce ve 20. a 34. tt

Porod se spustil spontdanné
prasknutim plodové vody na za-
¢atku 36 tydne téhotenstvi. Dité

mélo velice Spatné ozvy a bylo
drobné (1.6kg), jeden lékar cekal,
co z toho bude, no pfi vyméné
smén se druhy |ékar zdésil a klel,
Ze mélo byt dité jiz ddvno venku
akutni sekci.

7 v v o

Spatné pritoky v pupeéniku

Zdroj: Vlastni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

Komentar: Tabulce ¢. 26 udava komplikace, které se vyskytly v pritbéhu porodu, navazu-
je na otazku €. 25. Mezi nejCastéjsi rizika pattil dlouhotrvajici nepostupujici porod, vysoky
krevni tlak, omotani pupecniku kolem krku plodu, hrani¢ni pratoky, predasny porod, sla-
bé kontrakce, preeklampsie.

U Zen ve véku 30-35 let mame uvedena rizika jako napi: hypoglykémie, predéasny porod,
slabé kontrakce, preeklampsie. U Zen 30-35 let se nejcastéji vyskytuje riziko predcasného

porodu nebo preeklampsie.

Polozka 27: Narodilo se Vam dite s vyvojovou ¢i jinou patologickou odchylkou:

Tabulka 27: Narodilo se Vam dité s vyvojovou ¢i jinou patologickou odchylkou

Ano, védéla jsem o [WaGEWLiA

¢ 0 0 0
tom a byla na to pfi- SIS
pravena Relativni
. 0% 0% 0%
cetnost

Ano, necekala jsem [WaGRWiislt

to ¢etnost 0 2 0
R —
Hetativil 0% 11% 0%
cetnost
Absolutni
cetnost 60 16 4
G e
etV 100% 89% 100%
cetnost

Zdroj: Vlastni
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Graf 25: Narodilo se Vam dité s vyvojovou ¢i jinou patologickou odchylkou

Narodilo se Vam dité s vyvojovou ¢i jinou
patologickou odchylkou:
100%
90%
80%
70%
60%
50% 20-29 let
0% W 30-35let
mnad 35 let
30%
20%
11%
10%
0% 0% 0% 0% . 0%
0% T
Ano, védéla jsem o tom a Ano, neCekala jsem to Ne
byla na to pfipravena

Zdroj: Vlastni

Komentar: Tabulka a graf ¢. 27 nds informuje o poctu Zen, v riznych vékovych kategori-
ich, kterym se narodilo dité s patologickou ¢i jinou vyvojovou odchylkou.

V celém souboru vSech Zen se narodily jen 2 déti s vrozenou vyvojovou vadou nebo jinym

patologickym ndlezem. VZdy Slo o vékovou kategorii Zen mezi 30 — 35 lety. U obou Zen

nebylo poskozeni jejich plodl v pribéhu téhotenstvi zjisténo.
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Polozka 28: Pred porodem Vaseho prvniho ditéte jste méla nékteré z nasledujicich: umeélé

preruseni tehotenstvi/samovolny potrat? Popr. Kolikrat a kolik Vam bylo let?

Tabulka 28: Pied porodem Vaseho prvniho ditéte jste méla nékteré z nasledujicich: umélé

preruseni té¢hotenstvi/samovolny potrat? Popt. Kolikrat a kolik Vam bylo let?

20-29 let 30-35let nad 35 let
Samovolny potrat- 19 let 1x- 34 let
1x UP, 22 let Zamlkly potrat, mimodéloz-

ni téhotenstvi. 5x

Zamlkly potrat- prestalo bit
srdicko- 9 tt

Samovolny potrat- 24 let

2x UPv 16 a 18 let

Samovolny potrat- 24 let

Samovolny potrat- 21 let

Samovolny potrat- 21 let

Zdroj: Vlastni

Komentar: Tabulka ¢. 28 udava pocet samovolnych a spontannich potratl ve sledovanych

veékovych skupinach.
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11 DISKUZE

11.1 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

KvasniCkova ve své bakalarské praci ,, T€hotenstvi a porod prvniho ditéte ve vyssim véku
zeny* z roku 2009 uvadi, ze vétSina zen, které porodily do 30 roku svého zivota, nemély

tolik komplikaci jako t€hotné po 30 roku zivota.

Data byla ziskdna od 109 respondentek, které byly rozdéleny do dvou skupin - Zeny, které
porodily do 30 let a zeny které porodily pozdé&ji. Data byla ziskana pomoci anonymnich
dotaznik. Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny neodkladaly prvni téhotenstvi dobrovolng, ale
vétSinou se jim nedafilo otéhotnét. Autorka doporucuje Zenam neodkladat téhotenstvi do

pozdéjsiho veéku a tim se vyhnout moznym komplikacim.

Obdobnym tématem se zabyvala Bc. Psutkova ve své diplomové praci ,,0Odkladani rodi-
covstvi jako sociokulturni fenomén* z roku 2013. Uvadi, Ze nejvice Zen, které odkladaji
své prvni te€hotenstvi je z fad vysokosSkolsky vzdélanych. Ve své praci uvadi, ze vysoko-
Skolaci ukonci své studium obvykle az okolo 25. roku zivota, snazi se pak uplatnit ve svété
prace a mnozi z nich nemaji zajem zakladat rodiny. DalSim divodem jsou moznosti jinych
aktivit mladych lidi, jako napt. cestovani. Az polovina respondentii uvedla, ze je pro né

velmi dilezitd ekonomicka situace, ktera ovlivituje zakladani rodiny.

Podobnym tématem se téz zabyvala autora Zahalkova ve své bakalaiské praci:
,, L ¢hotenstvi a jeho rizika u Zen starSich 35 let* z roku 2016. Ve své praci autorka prova-

déla vyzkum prostfednictvim rozhovort, oslovila 4 zeny, které rodily po 35 letech.

Uvadi, ze dvé respondentky odlozily té€hotenstvi z kariérnich divodu, soustfedily se vice
na pracovni postup, také zménily partnera. Ob& dotazované respondentky se také shodly na
tom, Ze se co nejdiive do prace vrati. Tteti respondentka odloZila své prvni t¢hotenstvi do
pozd&jsi doby z diivodu rozpadu dlouholetého vztahu. Ctvrta respondentka, jako jedina
méla k odlozeni téhotenstvi zdravotni divody. Po 2 leté snaze o spontanni otéhotnéni oté-
hotnéla az pomoci metod asistované reprodukce. Autorka uvedla, Ze si respondentky pln¢

uvédomovaly rizika t¢hotenstvi v pozd€jSim veéku, u tii z nich se vyskytl gestacni diabetes.
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11.2 Doporuceni pro praxi

Odkladani tehotenstvi do pozdéjsitho veéku je v soucasné dobe vyraznym trendem v nasi
spole¢nosti. Podili se na tom fada faktord zejména naristajici pocet vysokoskolacek, které
odkladaji t¢hotenstvi az po ukonceni studia. Vyrazny vliv ma snaha uplatnit se v zamé&st-
nani, budovat svou pracovni karieru. Rada parti rovnéz odklada zaloZeni rodiny az do do-
by, kdy vytesi bytové problémy. Roli hraje i moznost cestovani a vyuzivani soucasnych

nabidek konzumni spole¢nosti.

Tehotenstvi po 30-t1 letech véku a zejména pied 40. rokem vSak pfinasi fadu zdravotnich
problémti, které ohrozuji pribeh téhotenstvi, porod a narozeni zdravého ditéte. Jde o pro-
blémy s vlastnim otéhotnénim, vys$$i procento samovolnych potratd, Castéjsi vyskyt ges-
tacniho diabetu, hroziciho pfedCasného porodu, preeklampsie. Nariista rovnéz frekvence

ukonceni porodu cisafskym fezem.

Z uvedenych divoda neni odkladani téhotenstvi do pozdéjsiho véku z porodnického po-

hledu vhodné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

ZAVER

Predkladana bakalarska prace byla zaméfena na pti¢iny odkladani prvniho téhotenstvi do
pozdé&jsiho veéku. Teoretickd Cast se zabyva fyziologii t¢hotenstvi, délkou téhotenstvi, zme-
nami jak fyzickymi tak psychickymi v organismu zeny, reprodukénim starnutim zeny a
planovanym téhotenstvim. Zavér prace se vénuje socidlnim aspektim a spolecenskym

zménam po roku 1989.

V praktické ¢asti byly prezentovany vysledky zkoumajici vék zen v dobé€ prvniho téhoten-
stvi a porodu ve vztahu k Grovni vzdélani, vzdélani partnera/manzela, podminkam bydleni,
zda Zeny bydli ve mésté nebo na vesnici. V neposledni fadé pak jaké divody je vedly

k tomu, Ze své prvni t€hotenstvi odlozily na pozdéjsi dobu.

Hlavnim cilem bylo zjistit ptiCiny, které vedou Zeny prvorodicky k odkladani jejich prvni-
ho téhotenstvi do pozd¢€)si doby. Ktomuto «cili se vztahovaly polozky
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14. Celych 65% prvorodicek ve véku 20-29 let mélo stiedo-
Skolské vzdelani, naproti tomu prvorodicky ve véku nad 35 let mély v 50% vysokoskolské
vzdélani. V pritbéhu prvniho téhotenstvi bylo 75% Zen ve véku nad 35 let neprovdanych.
95% prvorodicek ve v€ku 20-29 se podaftilo pocit dité ptirozenou cestou, u prvorodicek ve
véku nad 35 let to bylo 25% Zen, kdy se otéhotnéni pfirozenou cestou nepovedlo. U Zen ve
véku 30-35 let bylo v 72% téhotenstvi planovanych. U Zen nad 35 tel bylo 50% t&hotenstvi
dosazeno az umélym oplodnénim. Nejvice neplanovanych téhotenstvi bylo u zen ve véku
20-29 let a to 33%. Nejvice uzivaly pted t¢hotenstvim antikoncepci Zeny ve véku 30-35 let
- v 61%, nejméné zeny nad 35 let (75%). 89% zen ve v&ku 30-35 let bydli s vlastni rodi-
nou. Nejvice Zen, které bydli samy (25%) jsou Zeny nad 35 let. Zeny ve véku 20-29 let
zase nejéast&ji bydli u rodict (17%). Zeny ve véku 20-29 let odpovédély nejéastéji a to
v 17%, Ze t€hotenstvi planovaly na pozdéjs$i dobu, naopak Zeny ve véku 30-35 let nejcastéji
odpovédély, Ze tehotenstvi planovaly pravé na dobu, kdy probéhlo. Nejcastéjsim diivodem
k odkladani téhotenstvi bylo u o Zen nad 35 let (50%), Ze otéhotnét chtély, ale z néjakého
diivodu to neslo. U Zen 30-35 let (28%) to bylo nejcastéji z divodu udrzeni zaméstnani a
kariéry, u Zen 20-29 let (21%) z nestalosti vztahu ¢i partnera. Nejvice vdanych prvorodic¢ek
bylo ve véku 30-35 let (61%), nad 35 let nebylo vdanych, ale mély dlouhotrvajici vztah.
Nejvice bylo prvorodicek, které nemély stalého partnera, bylo ve véku 20-29 (7%).

Hlavni cil byl splnén.
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Prvnim podcilem bylo zjistit, podil prvorodicek ve véku 20-29 let, 30-35 a nad 35 let.
K tomuto podcili se vztahovala polozka ¢. 1. Z vysledkt vyplynulo, Ze nejvice prvorodicek
bylo ve véku 20-29 let (73%) , 22% prvorodic¢ek bylo ve véku 30-35 let a 5% prvorodicek

ve veéku nad 35 let.
Podcil byl spIlnén.

Druhy podcil se zamétil na vékovou hranici prvorodi¢ek nad 30 let a zkoumal vyskyt
komplikaci béhem tcéhotenstvi a porodu. K tomuto podcili se vztahovaly polozky
18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28. Z vysledkt vyplynulo, Ze nejcastéji mely téhotné pro-
blémy s krevnim tlakem, u Zen ve véku nad 35 let v 50%. Zeny nad 35 let v 50%, musely
byt rovnéz sledovany pro rizikova téhotenstvi. 44% Zen ve v€ku 30-35 let porodilo cisaf-
skym fezem. U 100% Zen ve v€ku nad 35 let byla zjiSténa téhotenska cukrovka. U 44% Zen
ve veéku 30-35 let se béhem téhotenstvi objevilo riziko pied¢asného porodu.
K pted¢asnému porodu doslo u prvorodi¢ek ve véku 30-35 let v 28% let ale soucasné zde
byl €asty 1 porod po terminu. Svou roli zde ale miize hrat mala ¢etnost souboru. Na otazku,
zda se béhem porodu vyskytly n¢jaké komplikace, které ohrozovaly Zenu 1 dité, nejcastéji
odpovédély kladné zeny ve véku nad 35 let (25%). U 11% Zen ve véku 30-35 let se narodi-

lo dité s vyvojovou ¢i jinou patologickou odchylkou.
Podcil byl spInén.

Treti podcil byl zamétfen na otazku, zda byly Zeny obezndmeny s moznymi komplikacemi
a riziky v t€hotenstvi v souvislosti s pfibyvajicim vékem. K tomuto podcili se vztahovaly
polozky 15,16,17. Z vysledkti vyplynulo, Ze 22% Zen ve v€ku 30-35 let nebyly obezname-
ny s riziky t€hotenstvi v pozd¢j$im vEku. Naopak Zeny nad 35 let (28%) védély o moznych
rizicich. Zeny ve véku 20-29 let uvedly, e uZivaly nikotin &i jiné navykové latky i
v pribéhu téhotenstvi viak v nizsich davkach. Zeny ve véku nad 35 let viak uvedly (25%),
ze uzivaly tyto latky ve stejném mnozstvi jako pted téhotenstvim. Nej€astéji navstévovaly

pfedporodni kurzy Zeny ve véku 30-35 let (44%), nejméné Zeny ve v€ku 20-29 let (80%).

Podcil byl spInén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Atd. A tak déle

hCG  Lidsky choriogonadotropin
ml mililitr

Tzv.  Takzvany

HLP  Lidsky placentarni laktogen
HCT  Lidsky choriovy thyreotropin
IVF In vitro fertilizace

OSN  Organizace spojenych naroda
Tj. To je

DM Diabetes mellitus

[UGR Intrauterinni ristova retardace
Apod. A podobné

Resp.  Respektive

PP Ptedcasny porod

Popt.  Popiipadé
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Milé maminky,

pokud jste méli Vase PRVOROZENE dité v priibéhu roku 2016/2017, hledam pravé Vis,

které mi miizete pomoci s mym malym dotaznikovym Setfenim.

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho oboru Porodni asistentka na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€. Touto cestou bych Véas chtéla poprosit o vyplnéni anonymniho do-
tazniku. Informace, které ziskdm, mi poslouzi k sepsani mé zavérecné bakalaiské prace,
ktera se zabyva problematikou dnesniho trendu odkladani prvniho téhotenstvi do pozdé&jsi-

ho veku.

Za Vasi ochotu Vam pfedem mockrat dékuji.
Marie Holbova

1. VaSe prvni dité se narodilo, kdyz Vam bylo:

a) 20-29 let
b) 30 - 35 let
c) Nad 35 let
2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni
b) Stredoskolské
c) Vyssi odborné/vysokoskolské
3. Vas rodinny stav:
a) Svobodna
b) Vdana
4. Bylo Vase prvni dité pocato pfirozenou cestou:
a) Ano
b) Ne
5. Bylo Vase téhotenstvi:
a) Planované
b) Planované, dosazené aZz umélym oplodnénim

c) Neplanované



6. V dobé¢ pred téhotenstvim jste uzivala antikoncepci

a) Ano
b) Ne
7. Pokud jste uzivala antikoncepci, jakou
a) Peroralni antikoncepce- pilulky
b) Bariérové metody- kondomy, pesary
c) Jiné
8. Nejvyssi dosazené vzdelani VaSeho partnera/manzela
a) Zakladni
b) Sttedoskolské
¢) Vysokoskolské
9. Bydlite:

a) Sama

b) U rodict

¢) S vlastni rodinou
10. Vase bydlisté je

a) Ve mésté

b) Na vesnici

11. Téhotenstvi u prvniho ditéte jsem

a) Planovala na pozd¢jsi dobu
b) Planovala na dobu, kdy probéhlo
¢) Neplanovala
12. T¢hotenstvi prvniho ditéte jsem odlozila z divodii
a) Zaméstnani, kariéry
b) Vzdélani
c) Nestalosti partnera ¢i vztahu
d) Nebyla jsem ekonomicky zajiSténa
e) Otéhotnét jsem chtéla, neslo to

f) Otchotnéla jsem nepldnované



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

g) Chtéla jsem cestovat

h) Prvni jsem si chtéla vyfesit otdzku bydleni

1) Z jiného dtivodu

Citila jste se na t€hotenstvi psychicky ptipravena

a) Ano

b) Ne

V dobé té€hotenstvi jste byla

a) Vdana

b) Nebyla jsem vdana, ale mé¢la jsem dlouhotrvajici vztah

¢) Neméla jsem stalého partnera

Védela jsem o moZnych rizicich spojenych s téhotenstvim v pozdéjsim veéku
a) Ano

b) Ne

Nikotin, ¢i jiné navykové latky

a) Jsem nikdy neuzivala

b) Uzivala jsem, ale pfi zjisténi t€hotenstvi jsem piestala
¢) Uzivala i v dobé te€hotenstvi v nizSich davkach

d) Uzivala ve stejnych davkach jako pied té¢hotenstvim

Navstévovala jste béhem téhotenstvi kurz pro t¢hotné

a) Ano

b) Ne

M¢la jste v t€hotenstvi problém s krevnim tlakem

a) Ano, byla jsem sledovéna kviili vysokém krevnim tlaku

b) Ano, s krevnim tlakem jsem se 1é¢ila jiz v dobé pfed te€hotenstvim
¢) Ne, s krevnim tlakem jsem problémy neméla

Byla jste béhem téhotenstvi sledovana/lécena jako rizikové téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne



20. Pokud jste odpovédéla ano, z jakého divodu?

21. Vas porod byl:

a) Spontanni
b) Cisafsky fez
¢) Vakuum extrakce- VEX, Klestovy porod

22. Béhem téhotenstvi jste méla problémy s diabetem (cukrovkou)
a) Ano, byla mi zjiSténa téhotenska cukrovka
b) Ano, s diabetem se 1é¢im dlouhodobé¢
c) Ne
23. Béhem téhotenstvi objevilo se u Vas riziko pred€asného porodu
a) Ano
b) Ne
24. Byl Vas porod
a) PtfedCasny
b) V terminu
¢) Po terminu
25. Provazely Vas porod né¢jaké komplikace, které by ohrozily Vas ¢i Vase dité?
a) Ano
b) Ne
26. Jestlize jste na predchozi otdzku odpoveédeEli ano, jaké. ...,

27. Narodilo se Vam dité s vyvojovou ¢i jinou patologickou odchylkou

a) Ano, védéla jsem o tom a byla na to pfipravena
b) Ano, necekala jsem to
c) Ne
28. Pied porodem VaSeho prvniho dité jste méla n€které z nasledujicich: umélé preruseni

téhotenstvi/samovolny potrat? Popt. Kolikrat a kolik Vam bylo let?
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