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UvVOoD
Cilem této prace je zjiSténi socioekonomickych faktora podilejicich se na vzniku

téhotenskych patologii.

Socioekonomickym statusem je chapano postaveni jedince ve spole¢nosti, které
je uréeno zejména nejvysSim dosazenym vzdélanim, profesnim postavenim a

sociokulturni Grovni.

Na zaklad¢ teoretickych poznatkii jsem se snazil empirickym Setfenim vliv
socioekonomickych faktorti na vyskyt komplikaci v t€hotenstvi potvrdit ¢i vyvratit. Ve
vyzkumné ¢asti prace byla zvolena metoda dotazniku, ktery obsahoval otazky tykajici
se socioekonomického statusu Zeny a jeji rodiny, zdravotnich a identifikacnich udajt.
Dotaznik byl pfedlozen k vyplnéni vSem Zzenam, které porodily v Nemocnici Havlicktv
Brod v obdobi od listopadu 2006 do biezna 2007, ne diive nez 48 hodin po porodu.
Dotazniky vyplnéné témito Zenami byly rozd€leny na dva soubory. Prvnim souborem
byla skupina zen, u nichz se v priibéhu téhotenstvi a pti porodu vyskytly komplikace.
Druhy soubor tvofily Zeny, které v prubéhu téhotenstvi zadné komplikace nemély.

Odpoveédi zen z téchto dvou skupin jsem porovnaval navzajem.

Prace by méla nastinit, zda socioekonomicky status zeny a jeji rodiny muze
ovliviiovat prubéh tehotenstvi. V ptipadé Ze ano, urcit, které jeho atributy by mohly byt

rizikovym faktorem pro pribéh a vysledek t€hotenstvi.

Problematika vlivu sociadlnich poptipadé socioekonomickych faktorii na pribch
té¢hotenstvi, je tématem objevujicim se v soucasné odborné literatute (2, 3, 28, 29, 30,

56).

Jednim ze zasadnich zlomi z Zivoté ¢lovéka je narozeni potomki. Je to obdobi,
kdy ¢loveék ze dne na den méni svou socialni roli a z ditéte se stava rodiCem. Je to
obdobi jisté krasné, ale nelehké, a to i tehdy, narodi-li se manzelskému paru zdravé dité.
Pokud se narodi dit€¢ postizené ¢i s vyvojovym handicapem, stavd se toto obdobi
sloZitym a asi 1 nesdélitelné tézkym. Ti St’astni, ktefi maji zdravé déti, se mohou o mite
utrpeni téchto rodici jen dohadovat. Postizeni u déti mize vzniknout vlivem komplikaci

v pribehu téhotenstvi nebo pii porodu. Na vznik téchto komplikaci maji z vliv rizikové



faktory. Jednim z téchto faktort je i faktor socialni, ptipadné socioekonomicky status, i
kdyZz mu neni pficitan zdsadni vyznam (5, 19, 57).

Pravé jeho vlivem na pritbéh a vysledek t€hotenstvi se ve své praci zabyvam.

Jak jsem jiz uvedl vySe, kazdy €lovek klade diiraz na to Zivotni obdobi, kterym
praveé prochazi a nejinak je tomu i v mém ptipad€. Jsem otcem tii déti, z nichz dvé jsou
v batolecim véku. I kdyz obdobi téhotenstvi a ndsledna péce o déti je z vetsi Casti
zalezitosti matky, nemusi to znamenat mens$i zédjem ze strany otce. Snazim se v této
oblasti o participaci, jakou mi dovoluje zaméstnani a studium. Pro mou osobni
zkuSenost, a protoze pracuji ve zdravotnictvi, jsem si pro diplomovou praci zvolil praveé
toto téma.

V praci je nejprve uvedena teorie ke zpracovavané problematice tykajici se
téhotenstvi a porodu, zejména jeho medicinskych a socidlnich aspektii. Teoreticka Cast
je déle vénovana socioekonomickému statusu, plodnosti, porodnosti, a také rodiné.
Vyzkumnou ¢ast tvoii popis pouZzité metodiky, vysledky vyzkumu doplnéné tabulkami
a grafy a diskuze, ve které jsou uvadény zavéry publikovanych studii tykajici se
zpracovavaného tématu. V diskuzi jsou dale uvedeny zavéry z vlastniho vyzkumu a

jejich vztah k cili této prace a stanovené hypotéze.



1. SOUCASNY STAV
1.1. Tehotenstvi 7 medicinského hlediska

T¢hotenstvi je konkrétnim projevem lidské reprodukce. Vyvolava v organismu
Zeny fetézec funkénich zmén a adaptacnich pochodi, které ve svém souboru podavaji
typicky, témét nezaménitelny charakteristicky obraz (5).

T¢hotenstvi je stav vymezeny na jedné stran¢ oplozenim vajicka a na druhé
stran¢ porodem ditéte. Presné trvani délky téhotenstvi nelze vétSinou stanovit, ale z
praktického hlediska se pocitd od prvniho dne posledni menstruace. Délka téhotenstvi
se udava v ukoncenych tydnech a dnech. Primérnd délka t€hotenstvi byla stanovena na
280 dnd, tj. 40 ukoncenych tydnd, tj. 10 lunarnich mésic.

Pro rozdilnost vyvoje plodu v riiznych stadiich gravidity se téhotenstvi déli na tii
obdobi — tfi trimestry. Prvni trimestr trva do 12. tydne, druhy do 27. tydne a tieti od 28.
tydne do porodu (57).

Vysledny uspéch téhotenstvi a porodu zavisi do znacné miry na socialni a
zdravotni politice statu, na zdravi Zeny a jejim postoji k vyuzivani zdravotnickych
sluzeb. Schopnost Zeny poslouchat tyto informace a rady je ovlivnéna jejim vlastnim
socialnim a ekonomickym postavenim. Mezi socialni situaci zeny, jejim zdravim a
vyuzivanim zdravotnickych sluzeb je souvislost. Je tieba i finan¢ni podpory pro rodiny

byt’ jen na omezeny Cas okolo narozeni ditéte (14).

Téhotenstvi Ize diferencovat jako:
- fyziologicka — s normalnim priitbéhem a bez predbézné zatéze
- rizikovd — téhotenstvi zatim probihd normalné, avSak u Zeny s primarni zatézi
anamnestickou, ¢i vzniklou v pribéhu téhotenstvi. Toto zvySuje moznost rozvoje

patologického stavu
- patologickd — je zde prokdzan chorobny pribéh gestace, coz mize vyustit

v poskozeni matky ¢i plodu (5).



1.2. Zmény v mateiském organismu a vyvoj plodu v téhotenstvi

Matetsky organismus se musi podridit této vyjimecné situaci, a tak dochazi ke
zméndm témét vSech jeho funkci. Matefské télo se prizplisobuje gravidité zejména
rustem tkani (zvétSeni rodidel a prst), retenci tekutin, relaxaci hladkého svalstva
(uvolnéni délohy, snizend stfevni peristaltika) a funkénim pfizplisobenim zvySenym
narokiim bé&hem tcéhotenstvi (zvétSeni cirkulujictho mnozstvi krve, zvySena srde¢ni
¢innost, celkové zvySeni metabolické 1 endokrinni aktivity).

Bazalni metabolismus v prubéhu gravidity stoupd, télesnda hmotnost se zvysuje,
pricemz pftirtstek je nejvyssi ve druhé poloviné téhotenstvi. Podili se na ném jednak
plodové vejce (plod, plodové voda, placenta) a také matetské objemové zmény (déloha,
prsa, krev, tuk, mimotélni tekutina) (5).

Vyvoj jedince zafina oplozenim, coz je splynuti dvou specializovanych Zivych
pohlavnich bun¢k (oocytu a spermie). Vznika oplozené vajicko, zygota. To se déli,
putuje vejcovodem do delohy a zde se zanoiuje do sliznice. V dalSim vyvoji pak
intenzivnim bunéénym délenim vznikd embryo.

T¢hotenstvi 1ze rozd€lit na obdobi blastogeneze (vyvoj oplodnéného vejce prvni
tf1 tydny), embryogeneze a na fetalni a perinatalni obdobi.

Obdobi embryogeneze je od zhruba 22. dne od oplodnéni. Zvlasté rychle
dochazi k vyvoji mozku a srdce. Sestitydenni embryo ma jiz pomérné vyvinuté
koncetiny s viditelnymi prsty, jsou zfetelna usta, nos a ocni vicka. Za¢ina diferenciace
zevnich genitalii. Srde¢ni ¢innost je mozno sledovat od poloviny 6 tydne gravidity.
Embryogeneze je ukoncena 9.-10. tyden po oplodnéni , plod v tuto dobu méti devét cm
a vazi 14 grami.

Fetéalni obdobi trva do 24. gestacniho tydne. V tomto obdobi se ustavuji funkce
vétSiny organti. Po 16. tydnu téhotenstvi se vyviji nehty plodu, zacinaji rist vlasy a
uklada se tuk. Od konce prvniho trimestru provadi plod dychaci pohyby — cviceni
dychacich svalt. Dostate¢né mnozstvi surfaktantu a lecitinu umoznujici rozepnuti plic
ma plod od od 34.-35. tydne t€hotenstvi.

Perinatalni obdobi zaciné 25. tydnem a kon¢i 28. den po porodu. Plod narozeny

v tomto obdobi se oznacuje jako novorozenec a ma schopnost prezit. Tato schopnost je



samoziejm¢ zavisla nejen na getaCnim stafi, ale na celkové télesné vaze, na zralosti a
neptitomnosti ¢i pfitomnosti malformaci a metabolickych vad.

Pohyby plodu vnima téhotna Zena od 18.-20. tydne téhotenstvi. Jejich sila a
rozsah se zvySuji se svalovou masou plodu a s postupujicim téhotenstvim.

Zpocatku je vyziva zajisténa z rozpusSténych deciduélnich bunék, pak dochézi
k vytvoteni Zloutkového krevniho ob&hu a plod je zasoben latkami ze Zloutkového
vacku. Zaroven se vyviji ob¢h alantoisovy, jehoz funkci pfebird ve tfetim mésici obéh
placentarni. Ten zasobuje plod Zivinami a kyslikem zmatefské krve po zbytek
té¢hotenstvi (57).

Nejrychleji roste embryo v pocatcich gravidity. Tento rist se postupné
zpomaluje a je disproporcionalni. Je urcen jednak geneticky a jednak dal§imi faktory
jako napft. krevni zasobeni placenty, latkova pfeména mezi matefskou krvi a krevnim
obéhem plodu, sekrecni funkce placenty. Prenatdlni obdobi kon¢i porodem a

prerusenim pupecniku za¢ina samostatny postnatalni zivot ditéte (25).

1.3. Zivotni styl v téhotenstvi

Téhotenstvi klade na organismus Zeny zvysSené naroky a dodrzovani spravné
zivotospravy snizuje moznost vzniku zdravotnich komplikaci.

Stravovéni téhotné zeny neni nutné néjak radikaln¢ upravovat. Samoziejmé je
naprosto nevhodné hladovéni ¢i vyrazné omezeni stravy. Potfebny je dostatek zeleza,
jodu a vapniku. Jinak plati zdsady zdravé vyzivy jako u ostatni populace. Rizni se i
nazory na uzivani multivitaminovych preparati. Pro sklon k zacpé v te¢hotenstvi je
vhodna strava s dostatkem vldkniny a tekutin.

Vhodny je pfiméfeny pohyb nejlépe ve formé prochazek ¢i plavéani. Je nutné
vynechat vysoce naro¢né sporty nebo sporty, kde hrozi pady ¢i tdery na bticho.

Roste vyznam predt€¢hotenského poradenstvi, jez umoziiuje poznani
abnormality, které se lze pfed pocetim vyhnout. Z opatienich, kterd se projevila jako
ucinnd, je vhodné doplitkové uzivani kyseliny listové jako prevence defektu neurdlni
trubice. Predt¢hotenskd poradna je velmi dllezitd pro Zeny s diabetem mellitem a

vrozenymi vadami v anamnéze (14).



Koufeni cigaret plodu vzdy Skodi, snizuje porodni hmotnost ditéte tim, Ze
omezuje v matefském organismu prenos kysliku a také snizuje priatok krve délohou.
Programy odnaucujici koufeni maji své pevné misto v prenatalni péci.

Nadmérmé pozivani alkoholu matkou mutize zpusobit retardaci rastu plodu,
mentalni retardaci, syndrom dysmorfismu sriznymi rysy a kalteraci chovani
novorozence. K vyvojovym abnormalitdm dochézi pti pravidelném a zvySeném uzivani
alkoholu. Nejvétsi Sskody napéaché alkohol pravé v prvnim trimestru, kdy nekdy Zena
nevi, ze je t€hotna. Krom osvéty tykajici se ucinki alkoholu je nutna hlavné detekce
tézkych alkoholicek. Vysoka spotieba alkoholu v téhotenstvi vede k fetalnimu
alkoholovému syndromu, pro ktery je typickd mentalni retardace ditéte, neurologické
odchylky, zvySend frekvence vrozenych malformaci srde¢niho, urogenitalniho a
centralniho nervového systému. Dale je zde pritomna mikrocefalie, mikroftalmie, kratka
oc¢ni Stérbina a plochy Siroky nos (5).

Toxikomanie vystavuje plod i matku mnoha rizikim. Krom rizika ptfenosu
infekce HIV a hepatitidy hrozi piedCasny porod, retardace rlstu plodu a vyskyt
abstinencnich piiznakil u novorozence. Pokud téhotenstvi i porod prob¢hne bez potizi,
vyskytuji se pak Casto u déti matek, které v t€hotenstvi uzivaly drogy, poruchy chovani
a zvySena agresivita.

Vzhledem k tomu, ze 1éky pronikaji placentou, at’ jiz v nezménéné formé ¢i ve
form¢ metabolitd, je tfeba vzdy nezbytnost jejich podani zvazit. Volit co nejnizsi davku
po co nejkratsi dobu. U chronicky nemocnych matek jsou samoziejmé Iéky nadale
aplikovany, pokud jsou vSak v gravidité kontraindikovany, je nutnost jejich vyména za
jiné, bez negativniho ucinku na fetoplacentarni jednotku. To samé plati i v obdobi

kojeni.

1.4. Pravni, socidlni, finanéni a psychologicka pomoc

V jednotlivych zemich panuji zna¢né rozdily ohledn¢ financni pomoci
poskytované zené pted a po porodu.

Dle zékoniku prace ma téhotna Zena pravo byt pfevedena na jiné pracovisté,
kona-li préci, ktera je t€éhotnym zenam zakazana (totéz plati i pro matku po porodu).

Pokud je téhotnd pfevedena na praci, kde dosahuje nizSiho vydélku, ma pravo na



vyrovnavaci ptispévek v t¢hotenstvi a matetstvi dle zdkona o nemocenském pojisténi.

Nejdéle 6 a nejméné 8 tydnli pfed pldnovanym terminem porodu odchazi Zena
na mateiskou dovolenou. Ta trva 28 tydnii a pokud Zena porodila vice déti nebo je
samozivitelkou, 37 tydnii. Hmotné zabezpeCena je dle ptfedpisi o nemocenském
pojisténi (od 1.1.2007 vstoupil v G¢innost novy zakon 187/2006 Sb. o nemocenském
pojisténi jehoz soucasti jsou dalsi vyhody pro rodiny s détmi). Matetskd dovolena nesmi
trvat kratSi dobu nez 14 dni.

K prohloubeni péce o dit€ je zaméstnavatel povinen poskytnou, na zadost
zaméstnance rodi¢ovskou dovolenou. Ta je poskytovana pecujicimu rodi¢i od skonéeni
mateiské dovolené do tii let véku ditéte. Rodi¢ pobira rodicovsky ptispévek dle zdkona
o statni socialni podpote. Dle tohoto zdkona ma Zena porodivsi dité, o které pecuje,
narok na porodné. Dale miize pii splnéni urcitych podminek uplatiiovat narok na
socialni davky (13).

U téhotnych a matek pecujicich o dité do urcitého véku je zvyhodnéna Zena i pii
rozvazani pracovniho poméru, Upravé pracovni doby, pracovnich cestach, prelozeni a
musi ji byt umoznény prestavky na kojeni. Jednd se o situace vymezené zakonikem
prace.

Tyto naroky se tykaji i zen, jez prevzaly dité do péce nahrazujici péci rodicu.

Psychické obtize v dobé gravidity se odvijeji zejména od planovanosti
téhotenstvi a od kvality partnerského vztahu.

Zmény organismu Vv téhotenstvi mohou vést ke zvySené nervozite,
podrazdénosti, plactivosti, poruchdm spanku a dalsi skale pfiznakt. Pod vlivem téchto
zmén se muze zhorSit 1 vyskyt somatickych obtizi (napt. nauzea, zvraceni, otoky, paleni
zahy, obstipace).

K psychologické pomoci t€hotnym Zendm lze zatadit i organizovani kurzd pro
tehotné, kde jsou Zeny (n€kde i jejich manzelé) seznameny se zaklady zivotospravy
v t¢hotenstvi a prabéhem porodu, ale 1 s moznosti prirozeného porodu,
nefarmakologickymi zpisoby prevence bolesti, spradvnymi zdravotnimi navyky,
ovladanim stresu, snizovanim uzkosti, ispéSnym kojenim, poporodni adaptaci, péci o

novorozence a planovanym rodicovstvim. Kurzy obvykle obsahuji i télesnd cviceni.



Hlavnim cilem prenatalnich kurzii je zvySeni pocitu jistoty Zeny ohledné bliziciho se
porodu. I kdyz se naplné€ jednotlivych kurzl vice ¢i méné lisi, bylo prokazano, Ze u Zen
kurzy navstévujici, je niz§i procento potieby analgetické medikace a pozitivnéjsi

prozitek porodu (14).

1.5. Prenatdlni péce

Péce o tehotnou Zenu je zajisténa siti prenatalnich poraden a lizkovych zatizeni.
Zena si zvoli prenatalni poradnu dle vlastniho vybéru, kde je ji vystaven t&hotensky
prikaz, kam uvadi 1ékafi pozadované udaje a zjisténi.

Pro odhaleni moznych rizik pro zenu 1 dit€¢ provadi Iékai s téhotnou
anamnesticky rozhovor. Jeho soucasti je:

rodinnd anamnéza — vyskyt dédi¢nych onemocnéni, vrozenych vyvojovych vad,

vicecetna téhotenstvi, alergie, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes atd.

- osobni anamnéza — nemocnost zeny v détském veéku, prodéland zavazna
onemocnéni, hospitalizace, Uirazy, operace atd.

- gynekologickd anamnéza — nastup menarche, délka cyklu, intenzita,
sexuologické udaje, opakované potraceni, nitrodélozni vykony, pribéh vsech
predchozich téhotenstvi a jejich komplikace, gynekologickd onemocnéni atd.

- anamnéza zivotniho prostiedi a socialnich poméri — stav, vzdélani, bytové
podminky, zaméstnani atd. Dale lékat provadi vySetfeni t€hotné. Nejprve je
provedeno zméteni krevniho tlaku, pulsu, vySetieni moci, zaznamenani vahy a
sledovéani celkového habitus. Pak nasleduje vlastni vySetfeni rodidel, méteni
péanevnich rozmért a vysetieni prsu.

- Zen& jsou zpravidla do 12. tydne provedeny odbéry pro zjisténi krevniho obrazu,
uréeni krevni skupiny v ABO a Rh systému a na moznou pfitomnost anti-HIV
protilatek a HBsAg. Dale vySetfeni mo¢i a mocového sedimentu a kultivace
z pochvy (57).

Zena absolvuje béhem t&hotenstvi ultrazvukové vysetieni. Prvni ultrazvuk (v

prvnim trimestru) je proveden zpravidla k potvrzeni intrauterinni gravidity, diagnostice
viceCetného téhotenstvi, potvrzeni vitality plodu a jiz i vylouceni hrubych

morfologickych odchylek plodu.
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Dalsi ultrazvuk je proveden mezi 18.-20. tydnem, kdy vySetfeni mulze
diagnostikovat konkrétni vyvojovou vadu, kterd muize byt bud’ izolovand, ¢i jako
soucast nékteré¢ho ze syndromtl. VZdy je nutno patrat i po piidruzenych odchylkach. Lze
také odhalit tzv. ultrazvukové markery, které mohou doprovazet celou ftadu
patologickych stavi, ale jejich samostatny nalez jeSt€ nemusi znamenat patologii.
Kromé morfologie a rozmérti plodu se hodnoti i uloZeni a struktura placenty, mnozstvi

plodové vody a délka a tvar d€lozniho hrdla.

Hlavnim cilem ultrazvukového vySetieni mezi 30.-32. tydnem je kontrola funkce
fetoplacentarni jednotky. Pfi tomto druhém screeningovém vySetfeni se hodnoti totéz co
pfi ultrazvuku ptedchozim, ale zde 1€kafe navic zajima jiz i poloha plodu. Provedenim
fetalni biometrie zjisti, zda je rast plodu pfiméfeny, ¢i dochdzi k intrauterinni rastové
retardaci nebo makrosomii. Nékdy se mohou odhalit 1 vrozené vyvojové vady, které
nebyly zjistény diive, ¢i se zacaly rozvijet pozdéji. Tento ultrazvuk by mél také

jednoznacéné vyloucit patologické uloZeni placenty (5).

Mezi 16.-18. tydnem gravidity se provadi krevni odbér. Jedna se o biochemicky
screening na pritomnost chromosomalni abnormality u plodu a to pfedevSim trisomii
21. chromosomu (Dawnova choroba). Dale se vySetfuji Rh-protilatky u Rh negativnich
zen, krevni obraz a glukoso-tolerancni test ve 24. tydnu téhotenstvi u Zen s rizikem

gestacniho diabetu a poruchy glukézové tolerance (19).

Béhem celé¢ho tehotenstvi je u téhotné vysetfovana moc, krevni tlak, télesna
hmotnost, otoky koncetin a pfitomnost varixd. Sleduje se rlst délohy, poloha a
postaveni plodu a srdec¢ni frekvence plodu. Obvykle od 38. tydne t€hotenstvi se provadi

jeste kardiotokograficky zdznam.

Ke genetickému vySetfeni jsou posilany vSechny Zeny u nichZ je podezieni na

moznost geneticky podminéné vady plodu a Zeny ve v€ku nad 35 let.

U fyziologického t¢hotenstvi navstévuje Zena prenatdlni poradnu lkrat za Ctyii
tydny do 22. tydne. Od 23.-29. tydne v tfitydennich intervalech a od 30.-35. tydne ve
¢trnéctidennich intervalech. Poté dochazi Zena na kontroly kazdy tyden. Hospitalizace

téhotné je nutna po uplynuti deseti dni od ur¢eného terminu porodu.
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U rizikovych, popi. patologickych téhotenstvi je pocCet a zpisob vySetfeni

stanoven individualné (5).

1.6. Rizikové a patologické téhotenstvi

Tehotenstvi je proces fyziologicky zajistujici zachovani lidského rodu, ktery se
vSak muze komplikovat raznymi stavy. K rizikovym téhotenstvim patii vSechny stavy
zvySujici pravdépodobnost perinatdlni morbidity a mortality novorozence a choroby
matky, které by mohla gravidita vyvolavat ¢i zhorSovat (5).

Vétsina rizikovych faktorG je zjiSténa jiz pii prvni prenatalni kontrole jako
soucast vSeobecného prenatalniho screeningu zjiStovanim anamnézy. Dals§i Cast
rizikovych faktorl je zjiSténa v pribchu téhotenstvi pomoci klinickych a laboratornich
screeningovych vysetfeni. VétSina patologickych téhotenstvi vzniké u rizikové skupiny
zen, které sice mohou do téhotenstvi vstupovat bez zjevnych chorobnych piiznakt, ale
zatizeny neptiznivé pusobicimi tzv. rizikovymi faktory. OvSem jen mala ¢ast (mezi 20
a 30 %) rizikovych téhotenstvi se rozviji do t€hotenstvi patologického.

U jedné Zeny se milZe soucasn€ vyskytovat n€kolik rizikovych faktord, coz
rizikovost téhotenstvi zvySuje. Zalezi ovSem 1 na mife vyznamnosti jednotlivych
rizikovych faktorti. Nejnizsi efektivitu maji faktory demografické a socidlni. Naopak
nejvyssi maji rizikové faktory porodnické ze soucasného téhotenstvi (5).

U Zen s pfitomnosti né&kterych rizikovych faktorti je indikovan specidlni
mohou vznik patologického té¢hotenstvi potvrdit ¢i vyvratit (19).

Lze rozlisit rizika vSeobecna, poruchy piredchazejicich gravidit a vznikla
v nyng&j$i gravidite.

a) Vseobecna rizika:
- vek nizsi nez 17 let a vyssi nez 35 let
- multipara
- vyska zeny mensi nez 155 cm, kafalopelvicky nepomér, patologicka panev
- obezita
- sterilita v anamnéze, asistovana gravidita
- celkova onemocnéni matky
- socialni a ekonomicka rizika, koufeni, Zivotosprava, drogy, neuplna rodina,
nizké vzdélani, finan¢ni nezaopatienost, nezaméstnanost
- nechténé t€hotenstvi, znasilnéni
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b) Poruchy ptedchozich gravidit:
- inferilita (opakované spontanni potraty, interrupci), pred¢asné porodu
- vrozena vyvojova vada plodu, perinatalni morbidita, mortalita plodu
- operacéni porod, komplikace pfi porodu a v Sestined¢li
- latentni diabetes, preeklampsie

¢) Rizika vznikld v soucasné gravidite:
- nepravidelné polohy plodu
- insuficience dé¢lozniho hrdla
- vicecetné téhotenstvi
- poruchy placenty
- anémie, krvaceni v graviditeé
- diabetes mellitus, kardiopatie, hepatopatie
- preeklampsie, hypertenze
- Rh- a 0- imunologicky konflikt
- onemocnéni v gravidit¢ — infekéni hepatitida, cholelitidza, nefrolitidza,

pyelonefritida

- AIDS, gonorea, syfils
- subnutrice, vrozené metabolické vady
- néadorova onemocnéni
- Urazy, stavy bezvédomi
- zjisténé malformace plodu
- anxidzni, neurotické, depresivni stavy
- hrozici ptfedCasny porod
- prodlouzené téhotenstvi (5).

Héjek uvadi jako faktory demografické: vék pod 17 let, manzelsky stav
(rozvedend, vdova), socioekonomicky stav (Spatné bytové podminky, hrubost partnera,
alkohol), vyziva (vegetarianka, anorexie, avitamin6za), zaméstnani (zdravotnictvi,

chemicky prumysl, horké provozy) (19).

1.7. Nepravidelnosti a patologie téhotenstvi

1.7.1. Spontanni potrat (abortus spontaneus)

Jedna se o predCasné ukoncené t¢hotenstvi, které nespliiuje definici porodu.
Dochazi k vypuzeni plodu z délohy, ktery nedosahl schopnosti extrauterinniho Zivota.
Svétova zdravotnickd organizace doporucuje jako stanovenou hranici pro potrat 500
gramil, coz odpovida pfiblizné 22. tydnu gestace.

V Ceské republice je potratem oznaéovan zivy plod o hmotnosti mensi nez 500
gramt, ktery neptezije 24. hodin. Dale mrtvé narozeny plod s hmotnosti pod 1000

gramdl.
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Frekvence potratii s vékem stoupd. Samovolny potrat neni vzéacnosti a jeho
frekvence je nejméné 15% ze vSech klinicky rozpoznanych gravidit. Stav, kdy Zena
potrati tikrat a vicekrat ze sebou oznacujeme jako potrat habitudlni. Je zde jiz velké
riziko nasledného potratu (30-70%) (5).

Nejcastéjsi pri¢iny spontanniho potratu jsou dvé:

- defektni plodové vejce — nejCastéjsi pricinou potrati je afetdlni vejce, porucha
vyvoje zarodku, kdy se nevyviji plod, ale pouze tkan. Divodem jsou casto
chromozomalni odchylky a genetické choroby.

- priciny ze strany matky — hormondlni pficiny, patologicky spermiogram
manZzela, malformace dé¢lohy, zanéty a nadory délohy, imunologické faktory,

inkompetence d¢lozniho hrdla, infekce, otravy, onemocnéni ¢i traumata matky.

Podle priibéhu se rozdéluje potrat na komplikovany a nekomplikovany. Déle se
v gynekologii rozliSuje potrat hrozici, po€inajici a Gplny.

U potrati komplikovanych rozliSujeme potrat protrahovany s c¢astecnym
odloucenim plodového vejce, slabymi kontrakcemi a dlouhodobym krvacenim. Dale
potrat netplny, kdy v déloze ziistanou obaly z vejce projevujici se postupnou anemizaci
zeny Ci intenzivnim krvacenim. Potrat horeCnaty zpisobeny nejCastéji ascendentni
infekci a potrat zamlkly, kdy plodové vejce je odumielé, neni vSak délohou vypuzeno
5).

Potraty lze také rozliSovat na Casné (zhruba do 12. tydne gestace) a potraty

pozdni, které jsou méné obvyklé. Terapie je pak dle druhu potratu.

Krom¢ potratu spontanniho je i1 potrat indikovany — umélé ukonceni t€hotenstvi.

Lze ho provést jednak na vlastni Zadost Zeny nebo z ditvodi zdravotnich.

Tehotenstvi na zadost zeny lze uméle prerusit dol2. tydne téhotenstvi. Do 8.

tydne te¢hotenstvi se zdkrok provadi tzv. miniinterrupci.

Umélé preruseni téhotenstvi z divoda zdravotnich, 1ze provést i po 12. tydnu
gravidity, a to pokud je ohroZen Zivot Zeny nebo je prokazana neschopnost zivota plodu
¢i jeho tézké posSkozeni (bez Casové omezeni). Do 24. tydne t¢hotenstvi lze zékrok

provést, pokud jsou prokazany zavazné genetické divody.
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1.7.2. Piedcasny porod

Plody narozené pfed dokoncenym 37. tydnem té€hotenstvi nebo vazici méné nez
2500 grami ve vztahu k délce gestace, jsou dle WHO oznacovéany jako predcasné
narozené. Velmi nezralé jsou plody vazici po 1500 gramt a extrémné nezralé plody pod
1000 grami. Pfedcasné porody se podili na ¢asné neonatilni imrtnosti az v 70%. U
casti déti pak maji za nasledek neurologické a mentalni postizeni, pficemz ¢im nizsi
hmotnost pfed¢asné narozeného ditéte, tim vyssi pravdépodobnost jejich vzniku (57).

Frekvence ptedCasnych porodi kolisdé okolo 6%. Jako nejcastéjsi piiciny
vedouci k pred¢asnému porodu se uvadi: pfedCasny nastup délozni Cinnosti, pred¢asny
odtok plodové vody, iatrogenni pficiny a fetalni stres (19).
Priciny pred¢asného porodu

a) Komplikace v prib&hu t€hotenstvi
- infekce
- krvaceni v t€hotenstvi
- vicecetné téhotenstvi
- polyhydramnion
- vyvojové vady délohy
- inkompetence délozniho hrdla
- celkovéa onemocnéni matky
- pfedcasny odtok plodové vody
- Intrauterinni rastova retardace plodu a insuficience placenty
vrozené vyvojové vady plodu
b) Epldemlologlcke faktory
- vék matky
- vyska a hmotnost matky
- socioekonomicky stav rodiny
- Spatna prenatalni péce
- koufeni, drogy, toxické latky
- psychologické faktory, nechténé t€hotenstvi
- nepfizniva anamnéza, opakované predcasné porody
- nepfiméieny pohlavni styk
c) latrogenni faktory, medikamentézni a vzniklé pifi invazivné¢ diagnostickych
metodach, nutnost ukonceni té¢hotenstvi pro zavazny zdravotni stav matky
d) Zavazné zdravotni faktory matky (5)

Jsou rozezndvany Ctyfi klinickd stadia piredcasného porodu: predcasny porod
hrozici, pfed¢asny porod pocinajici, pred¢asny porod v béhu a predéasny odtok plodové

vody.
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T¢hotnd s prvnimi ptiznaky hroziciho pfedcasného porodu musi byt ihned
hospitalizovana ve zdravotnickém zafizeni, pokud jde o porod pocinajici tak popft. i
v perinatologickém centru. Terapie hroziciho pfedcasného porodu spociva v tokolyze,
protizanétlivé terapii a aplikaci kortikosteroidt, které urychluji tvorbu surfaktantu ve

fetalnich plicich a tak zlepSuji prognosu novorozence po porodu (6).

Specialni organizace péce o predéasné porody.

V roce 1982 byla zalozena Sekce perinatalni mediciny p¥i Ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti. Zde byly polozeny zédklady kvalifikované péce o piedCasné
porody. Postupné byla zfizovdna perinatologickd centra pfi univerzitnich klinikdch
nebo regionalnich gynekologicko-porodnickych oddélenich a soucasti téchto center je i
jednotka intenzivni péce o novorozence. Tato centra koncentruji pred¢asné porody od
23. tydne téhotenstvi do plus jednoho dne od konce 32. tydne. Koncentruji i t€hotné
s patologickou graviditou. Dale existuji 1 intermediarni centra pii gynekologicko-
porodnickych oddélenich, kde se koncentruji porody od pocatku 33. tydne do konce 36.

tydne gestace. Téhotna ve 37. tydnu téhotenstvi jiz rodi v bézném porodnickém zatizeni

5).

1.7.3. ProdlouZiené téhotenstvi

Jako prodlouzené t¢hotenstvi je oznaCovano takové, jehoz délka presdhne 294
dni. Délka gravidity se obvykle vypocitava od prvniho dne posledni menstruace a
téhotenstvi trva 280 plus minus 14 dni (40 plus minus 2 tydny). Asi u 15-30 % Zen je
nejisty termin porodu z diivodu nepravidelné menstruace, ¢i nespravného udani terminu
posledni menstruace. Nejdilezitéjsi udaj, ze které¢ho lze vypocitat délku t€hotenstvi, je
ultrazvukové vysetfeni na zaCatku prvniho trimestru a v druhém trimestru.

Mezi nejCastéjsi pri¢iny prodlouzeného téhotenstvi patii nepravidelna
menstruace, koncepce béhem laktace, koncepce pii hormonalni antikoncepci, opozdéna
ovulace, pozdni registrace a neadekvatni prenatidlni péce, ptredchozi prodlouzené
téhotenstvi, pohlavi plodu (€astéji u muzského plodu), anomalie plodu (19).

Prodlouzené t€hotenstvi sebou nese rizika, oproti porodiim v terminu. Jedna se o

makrosomii plodu, aspiraci mekonia, hypoxii plodu pii porodu a odumieni plodu.
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T&hotna po proslém terminu porodu musi byt zvySené observovana. Po uplynuti

10. dne od terminu porodu je Zena vétSinou hospitalizovana, nékdy i diive.

1.7.4. MimodéloZni téhotenstvi (gravidita extrauterina)

Jedna se o stav, kdy plodové vejce niduje mimo dutinu délozni. Mimod¢lozni
téhotenstvi mize vzniknout jednak v anatomicky zcela normalnim tubé a ¢ast ptipada
vznikd u poruchy prichodnosti vejcovodi, nejcastéji po prode€laném panevnim
zanétlivém onemocnéni ¢i po operacich. Valna vétSina téchto gravidit se nachazi ve
vejcovodu, méné cCasto ve vajecniku a vyjimecné kdekoli v dutin€ bfi$ni na peritoneu
(57).

Plodové vejce proristd do stény orgdnd, coZ naruSuje cévy a muize vyustit az
v prudké a rozséhlé krvaceni. Mimodélozni t€hotenstvi mize vést az v typickou nédhlou
ptihodu bfisni s hemoragickym Sokem, ktery miize koncit i smrti Zeny.

Pfiznaky se li$i dle mista nidace a vitality plodového vejce. Muze dojit ke
spontannimu zaniku tohoto téhotenstvi. Dale mlze nastat tubarni potrat nebo ruptura
vejcovodu. U tubarniho potratu vypuzuje vejcovod drazdény zvySenym obsahem
plodové vejce do dutiny biiSni. To ma za nasledek kolikovitou bolest s ménlivou
intenzitou, kterd muze trvat i n¢kolik dni. Hemoperitoneum vznikd pomalu a nebyva
velké. Postupné¢ dochdzi k anemizaci, projeviim znamek peritonedlniho drézdéni a
nasledn¢ krvaceni z rodidel (5).

Ruptura vejcovodu vznikd cCasto ndhle bez ptredchozich ptiznaki, kdyz je
plodovym vejcem naruSena sténa vejcovodu. Projevuje se prudkou ostrou bolesti bez
iradiace, vznika hemoperitoneum a rozvoj Sokového stavu.

Pokud se na moznost mimod¢lozniho t€hotenstvi mysli, je jeho diagnostika diky

ultrazvukovému vySetfeni pomérné snadna.

1.7.5. Celkova onemocnéni v téhotenstvi

Celkova onemocnéni matky zvysuji riziko mortality a morbidity plodu. O tato
téhotenstvi, ktera mohou byt fazena mezi rizikovd, ¢i patologickd, musi pecovat

zkuSeny odbornik a €asto je nutné hospitalizace.
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Rané gestosy

Nauzea a ranni zvraceni komplikuje az 70% tchotenstvi a to nej€astéji mezi 4-8
tydnem tehotenstvi. Vyjimecné se vyskytuje i maligni forma tohoto onemocnéni, kdy
v zajmu zachovani zivota rodi¢ky je nutno téhotenstvi ukoncit.

T¢hotenské slinéni je nepiijemnym stavem, ktery se vyskytuje u nékterych
téhotnych na pocatku gravidity.

Hypertenzni nemoci v t€hotenstvi

Vétsinu hypertenznich nemoci v gravidité¢ zpusobuji dvé etiologicky odlisna
onemocnéni. V prvnim piipad€ se jedna o preeklampsii a eklampsii, které jsou vazany
na vznik téhotenstvi. Druhym typem onemocnéni je chronicka hypertenze probihajici
soucasn¢ s t¢hotenstvim, kterd je n€kdy doprovazena i onemocnénim zékladnim.

Preeklampsie je zdvazna, nikoli vzacna, komplikace pozdni gravidity Castéji se
vyskytujici u primipar. Etiologie onemocnéni neni zcela znama. Existuje nékolik teorii
z nichz nejpravdépodobnéjsi se jevi v autoimunni reakci mateiského organismu. Tiemi
zakladnimi ptiznaky jsou hypertenze (TK 140/90mmHg a vyse), proteinurie a edémy
zpisobené akumulaci tekutin v tkanich, projevujici se otoky obli¢eje a koncetin. Proto
je u kazdé t€hotné Zeny tfeba vénovat pozornost pozvolnému zvySovani tlaku, stopam
bilkovin v mo¢i, pfirastkim hmotnosti, bolestem hlavy ¢i poruchdm vidéni. U
nekterych téhotnych je rozvoj onemocnéni postupny, jindy nastupuji ptiznaky rychle.
Jestlize se u téhotné rozvine obraz tézké preeklampie, je nutno zvazit ukonceni
téhotenstvi, protoze v ohrozeni zivota je nejen plod, ale i matka.

Zvlastni a zavaznou formou se zvysSenou perinatalni mortalitou a morbiditou je
HELLP syndrom charakterizovany hemolyzou, zvySenou hladinou jaternich enzymi a
trombocytopenii (19).

U eklampsie se jednd se o zdchvat tonicko-klonickych kieci, ktery vétSinou
navazuje na piedchozi té¢zkou eklampsii, ale mize vzniknout i ndhle bez predchozi faze
preeklampsie. Zachvat se dostavuje nejcastéji na konci té¢hotenstvi ¢i za porodu, vzacné
1 v ranném Sestinedé€li. Zachvat ma ctyti faze, kdy pfi prvni (faze prodromil) mé zena
silné bolesti hlavy, nauzeu, zaskuby fatickych svall. Ve druhé fazi dochazi k tonickym

kfe¢im, po nichz nastupuje faze klonickych kieci a ve Ctvrté fazi upadd Zena do
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hlubokého komatu. Po probuzeni je uplna amnesie. Pokud neni adekvatni 1é¢ba, mize
se zachvat opakovat a vyvinout se az ve status epilepticus. Bez ohledu na plod musi byt

v tomto stadiu t€hotenstvi ukonceno z vitalni indikace matky cisafskym fezem.

O chronické hypertenzi mluvime tehdy, jestlize je zjistén zvyseny tlak pred 20.
tydnem téhotenstvi. Vys$si hodnoty krevniho tlaku nachazime u zeny vétSinou jesté pred
ot¢hotnénim. Pro tuto diagnosu svédéi i pfitomnost zmén na ofnim pozadi, zvEtSeni
srdce, zmény rendlnich funkci a tUdaje o zakladnim onemocnéni, které hypertenzi
vyvolava Téhotenstvi s chronickou hypertenzi byva nékdy komplikovano

superponovanou preeklampsii, kdy k hypertenzi ptistupuji jesté otoky a proteinurie.
Onemocnéni jater

Téhotna Zena miize onemocnét jakoukoli chorobou jater, ale existuji 1 specificka

téhotenska jaterni onemocnéni.

Cholestaticka hepatoza t¢hotnych, kterd se vyskytuje zejména v druhé poloviné
gravidity. Projevuje se svédénim kiize, zejména v noci, a stiedni zZloutenkou. Pro matku
nema onemocnéni vazné nasledky, ale u plodu zvySuje riziko hypotrofie a pred¢asného

porodu.

Akutni t€hotenské steatdza jater je velmi vzacné onemocnéni, objevujici se ve
tfetim trimestru a manifestujici se ikterem a letargii. T¢hotenstvi je nutno co nejdiive

ukon¢it, Zena miZe zemfit na jaterni encefalopatii ¢i vykrvaceni.

Pfic¢inou asi 7 % zloutenek v gravidit¢ je i1 cholelitidza, kdy v téhotenstvi je
dislokaci zlu€niku ztizen odtok Zluci.

V téhotenstvi se setkdvame téZ s pankreatitidou, kterda mlZe mit nejrizné;si
formu a Casto se kombinuje s jinymi onemocnénimi napf. s cholelitidzou. Manifestuje
se nejcasteji v tfetim trimestru.

Onemocnéni ledvin a mocovych cest

Uroinfekce jsou v téhotenstvi velmi Casté. Az v 5% gravidit se vyskytuje tzv.

asymptomatickd bakteriurie, kdy mensi ¢ast pfipadi prechazi do akutniho onemocnéni -

pyelonefritidy.
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Jinak se u t€hotné Zeny mohou vyskytnout v§echna dal$i onemocnéni ledvin jako
akutni a chronickd pyelonefritida, glomerulonefritida, urolitidza, uretritida, cystitida i
nefroticky syndrom (5).

Onemocnéni traviciho ustroji

Pyrozou (paleni zahy) trpi az 2/3 t€hotnych Zen. Vyskytuje se nejcastéji na
pocatku gravidity a nékdy i k jejimu konci.

Obstipace se pomérn¢ Casto objevuje ihned na zacatku gravidity a vétSinou
pretrvava az do porodu. Diivodem je snizeni motility a tonu slastného stieva vlivem
progesteronu. Dale dochazi i1 ke zvySené resorpci vody a mechanicky plsobi tlak
délohy.

Hemeroidy se projevuji kulovitym zdufenim kolem andlniho otvoru. Zena
pocituje svédeéni, paleni a bolest pfi sezeni. Hemeroidy vznikaji jako nasledek
zvySen¢ho nitrobiisniho tlaku, zmén vaziva, svalstva a ob&hovych poméra v malé
panvi.

Krevni choroby

V téhotenstvi se mohou vyskytnou anemie, nejcastéji z pti¢iny nedostatku zeleza
¢1 kyseliny listové. Jejich rozvoj byva postupny, projevujici se unavou, malatnosti,
bledosti a bolestmi hlavy. Je tfeba Zen¢ dodavat chybéjici latky, protoZe u anemickych
zen je vyssi riziko potratu a ptred¢asného porodu.

Trombocytopenie doprovazeji fadu patologickych stavii v gravidité, nebo se
vyskytuji v pfimé souvislosti s téhotenstvim. Tak je tomu 1 v pfipadé gestacni
trombocytopenie, kdy je u t€hotné pocet krevnich desticek snizen mirné€, bez klinickych
ptiznakt. Terapie vétSinou neni nutnd, stav ma pfic¢inu ve zvySené destrukci krevnich
desticek beéhem téhotenstvi.

Hemoglobinopatie  jsou onemocnéni dédi¢na. Pribéh mohou mit
asymptomaticky 1 s tézkymi krizemi. U téchto onemocnéni je vysSi vyskyt potrata,
pfedcasnych porodl, intrauterinni rustové retardace plodu a je vySsi perinatdlni
umrtnost.

U leukémii je tfeba vzdy na zacatku te€hotenstvi zvazit zda nema byt ukonceno

5).
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Kardiovaskularni onemocnéni

V dnesni dobé¢ stoupa pocet t¢hotnych po operacich pro vrozené srde¢ni vady.

Ptibyva 1 téhotnych s ischemickou srde¢ni chorobou (ziskana srde¢ni vada).

Pro prognosu téhotenstvi zeny se srdeCni chorobou je tifeba urCit rozsah
poskozeni srdce a jeho funkéni rezervy pro dalsi zatéz téhotenstvim a porodem.
V ptipadé, ze vada neomezuje télesnou vykonnost nebo ji omezuje jen pii zvySené
namaze, lze t€¢hotenstvi zené¢ doporucit. Pokud Zena nema obtiZe v klidu, ale objevi se
jiz pfi malé ndmaze, nebo ma obtize i v klidu, je prognosa té¢hotenstvi Spatna.

Péce o téhotnou s kardiovaskularni chorobou musi byt interdisciplinarni a

téhotna ma byt sledovéana ve specializované ambulanci.

Cévni choroby mohou postihovat jednak artérie (jejich vyskyt v souvislosti
s tehotenstvim je ziidkavy) a jednak vény. Zhruba 11 % Zen mé v t€hotenstvi varixy
(vendzni méstky). Pri¢ina vzniku neni zcela znama, ale uplatiuje se zde mnoho faktort.
V pribéhu téhotenstvi onemocnéni progreduje a je Castéjsi vyskyt tromboflebitid.

Také hluboka Zilni tromboza se u téhotnych vyskytuje ¢astéji nez u netéhotnych.

Pocatek onemocnéni je nahly s bolestivosti a otokem koncetiny.
Endokrinni onemocnéni

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, pii némz je nedostatek
cirkulujiciho inzulinu. Nelé¢ené onemocnéni vyrazné zvySuje mateiskou a neonatalni
morbiditu, u zdvaznych stavl i mortalitu. T€hotenstvi zvySuje naroky organismu na
inzulin a to hlavné v prvnim a tfetim trimestru. T€hotenstvi bud’ mtze zhorsit prabéh jiz
existujiciho diabetu, nebo je pficinou jeho vzniku (7).

RozliSujeme vice typt tohoto onemocnéni. Jednak diabetes mellitus (dale jen
DM) inzulino dependentni, kdy je porucha jiz ve vlastni sekreci inzulinu slinivkou
bfiSni a onemocnéni propuka vétSinou v mladém véku. Dale DM non inzulino
dependentni, kdy inzulinu je dostatek, ale porucha je v jeho resorpci. Je typicky pro
vyssi veék. Dalsi typ DM doprovazi riizna primarni onemocnéni a koneéné DM gestacni.

DM gestacni se manifestuje pouze v t€hotenstvi. Pro matku se jedna o benigni

v v v

zalezitost (v pozdéj$im zivoté ma vSak vyssi riziko rozvoje diabetu), po porodu se
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porucha upravuje. U plodu vSak mtze dojit k rozvoji diabetické fetopatie. U méné nez
poloviny gestacnich diabeticek je pravdépodobnost ndvratu DM v dal§im téhotenstvi.

Gravidita diabeti¢ek je znacné rizikova. Je u nich Cast&jsi vyskyt komplikaci
v t¢hotenstvi od posevnich kandidéz az po preeklapsii (superponovanou hypertenzy).
Tehotenstvi je Casteji ukoncovano cisarskym fezem (19).

Plod je ohroZen v pocatku vyvoje diabetickou embriopatii, kterd vytvari skéalu
vrozenych  vyvojovych  vad  (kardiovaskuldrniho,  kostniho, = nervového,
gastrointestinalniho a urogenitadlniho systému). Ty se vyskytuji u plodd matek
diabeticek 3-4krat Castéji, nez u zen bez tohoto onemocnéni. V tfetim trimestru vznikaji
u nedostate¢n¢ kompenzovaného DM diabetické fetopatie (makrosimie — hmotnost nad
4000 gramt, hypoglykémie, hypokalcemie a hypomagneziemie). Po porodu je pak u
téchto deti Castéjsi vyskyt zloutenky.

Otéhotnéni diabeticky by mélo byt napldnovano na dobu dosaZeni
normoglykemického stavu (5).

Onemocnénim nadledvin ve smyslu hyperfunkce je Cushingim syndrom, pfi
kterém je vétSina pacientek neplodnd. U nedostate¢né funkce nadledvin mluvime o
Addisonove nemoci, pti jejiz neléCené forme Zena také ziidkakdy ot€hotni.

Onemocnénim §titné Zlazy ve smyslu hyperfunkce je Basedowova struma, ktera
se tehotenstvim nezhorSuje. Mirn€ zvySena je u ni perinatdlni mortalita a vyskyt
hypotrofie plodu. U Zen s vyrazné snizenou funkci Stitné zlazy je jen mald Sance na
otéhotnéni.

Hypertyreodismus gravidarum je stav, kdy vlivem tchotenstvi dochazi ke
zvysené funkci $titné Zlazy, coz je provazeno zvétSenim objemu Stitné zlazy, zvySenim
teploty klize a zrychleni pulzu.

Plicni onemocnéni

V téhotenstvi se méni poloha branice i hrudniho kose a dychani je na konci
téhotenstvi pfevazné hrudniho typu. Nekteré plicni choroby mohou negativné ovlivnit
pribéh thotenstvi. Zena miize trpét plicni chorobou akutni at' jiz virového, &i
bakteridlniho ptvodu nebo chorobou chronickou jako je astma, tuberkuloza, ci

chronicka bronchitida vyskytujici se zejména u kuracek.

-22 -



Autoimunitni onemocnéni

Autoimunitni onemocnéni se vyskytuji zejména v reprodukénim obdobi Zivota
zeny, a tak miZze prvni propuknuti pfiznakl nastat i v dobé te¢hotenstvi. T¢hotenstvi
omezuje moznost lécebnych zdsahu vici Zené, a tak je u téchto chorob mozna vazna
alterace stavu nemocné a to zejména u Lupus erytematodes disseminatus. (5) S touto
nemoci je spojena vysSi frekvence potratl, predCasnych porodi a pripada
nitrodélozniho tmrti plodu.

Neurologicka onemocnéni

Neurologickym onemocnénim, které muze vzniknout v dobé gravidity, je
intrakranialni benigni hypertenze, ktera propuka vétSinou u mladych, obéznich zen
v prvni poloviné téhotenstvi. Pfiznaky kterymi jsou bolest hlavy, nauzea a poruchy
vidéni po ukonceni t€hotenstvi odeznivaji.

Téhotenstvi zvySuje riziko vzniku centralni mozkové piihody v druhém a tfetim
trimestru jako nésledek arteridlniho uzavéru ¢i flebotrombozy. Skrat cCastéji se u
téhotnych vyskytuje meningealni krvaceni pro vrozenou vyvojovou vadu ¢i rupturu
aneurismatu. V gravidit¢ je 1 castéjSi vznik hypofyzarnich adenoml majicich za
nasledek bolesti hlavy a poruchy vidéni.

U necelé poloviny téhotnych vznikaji vlivem mechanického drédzdéni bolesti
lumbélni a sakralni ¢asti patete. Az jedna Ctvrtina Zen ma také syndrom karpalniho
tunelu a ¢astéji se v gravidité vyskytuje obrna licniho nervu (57).

Epilepsii téhotenstvi zhorsuje a nékdy se 1 v tomto obdobi zZivota zeny vyskytne
prvni zachvat. Priivodni jevy epileptického zachvatu, coz je hypoxie a acidéza, maji za
nasledek zvysSeni frekvence vyskytu nitrodélozniho umrti plodu, hypotrofizace plodu a
mentalni retardace ditéte.

Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni v ranné gravidité mohou vast k embriopatiim s vysokou
frekvenci potrati. Pozdéji mohou mit za nasledek nitrod€lozni smrt plodu, pred¢asny
porod ¢i porod malformovaného plodu.

Z virovych infekci ma vyrazny teratogenni ucinek na plod probihajici

onemocnéni matky rubeolou. Preferovano je umélé preruseni téhotenstvi, protoze
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klinické ptiznaky novorozence s vrozenym zardénkovym syndromem jsou zavazné
(vady oka, ucha, srdce, virové infekce tkéni, recidivujici exémy, prijmy, pneumonie).

U onemocnéni matky morbilli a parotis dochéazi ke zvySené frekvenci potrati a
predCasnych porodi. U postizeného plodu nachazime nejcastéji rozstépy rti, vady
srdce, hluchotu a mentalni retardaci (5).

U chiipkového virového onemocnéni, které je u matky nejcastéji komplikovano
bronchopneumonii je prokdzana zvysena frekvence malformaci plodu.

Pii infekci cytomegalovirem muze u plodu dojit k petechiim az hydopsu,
hepatosplenomegalii a iktetu, mikrocefalii ¢i hypotrofii. U matky pfitom probiha tato
infekce dosti Casto asymptomaticky.

U hepatitid je plod ohrozen poruchou jaternich funkci matefského organismu.
Ptenos infekce na plod je pravdépodobny zejména ve tietim trimestru.

Zoonodzy jsou onemocnéni pienosnd ze zvifat na clovéka majici parazitarni ¢i
bakteridlni ptivod.

Pod obrazem mirné chiipky probihd toxoplozmoéza, ktera se u plodu projevuje
Sabinovou tetradou (hydrocefalus, encefalomyelitida, chorioretinitida a intrakranialni
infekce), nebo izolovanym organovym poskozenim novorozence (57).

Listerioza, probihajici u matky vétSinou pod obrazem hore¢natého onemocnéni,
vede u plodu k nitrodéloznimu umrti ¢i predCasnému porodu se zndmkami sepse,
meningoencefalitidy a tézké hypoxie.

Sexualné pienosné choroby

Jedna se o skupinu chorob, realizujicich se pfevazné sexudlnimi aktivitami.

U AIDS urychluje téhotenstvi rozvoj piiznaki této choroby. Hlavni nebezpeci
této infekce u gravidnich Zen spociva v ohrozeni ditéte. Pii preventivnich aktivitach a
ucinnych profylaktickych opatfenich, nemusi byt riziko pfenosu infekce na dité vysokeé.
Ptenos nemusi byt pouze transplacentarni, ale miize nastat i pfi porodu a kojenim. HIV
embriopatie novorozencu se projevuji kraniofacidlni dysmorfii (plochy nos, zeSikmené
o¢i, hypertelorismus), infekcemi kiize a respiracniho traktu, prijmy, zdufenim miznich
uzlin a hepatosplenomeglii. Bronchopneumonie byva nejcastéjsi pricinou Umrti

takového novorozence (49).
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U infekci herpes viry dojde k nakaze nejcastéji pfimym kontaktem novorozence
s akutni 1ézi pfi vaginalnim porodu. Preferovan je proto cisatsky fez. Mortalita infekce
je az u poloviny novorozenct.

U kapavky, je nejvétsim rizikem pienos infekce na plod pfi porodu, do
spojivkového vaku. Tomu se zabrani kredeizaci.

Pii syphilisu plati, ze ¢im pozdéji byla téhotna infikovana, tim mensi jsou
nasledky infekce pro plod. U Zeny nemocné jiz pred oté¢hotnénim, ¢i na pocatku
téhotenstvi, je vysoka pravdépodobnost potratu nebo pred¢asného porodu mrtvého
ditéte. U ditéte se po porodu objevuje celkovy exantém, zloutenka, genitdlni edém a
ragady ustnich koutkii. Morbidita i mortalita tohoto onemocnéni je vysoka. I pies
povinnou depistdz stoupa i u nas pocet luetickych novorozenct.

DalSi onemocnéni

V téhotenstvi se samoziejmé setkdvame 1 s onemocnénimi nadorovymi (nadory
pohlavnich orgdni a ostatnich orgdnli), psychiatrickymi z pfi¢in endogennich
(psychosy, bipolarni afektivni porucha), exogennich (stavy anxidzni, neurdzy) ci
somatickych (psychicky symptom ma pfi¢inu v télesném onemocnéni). Dale
s onemocnénimi koznimi a nezanétlivymi gynekologickymi onemocnénimi.

Néktera onemocnéni €i urazy v t€hotenstvi vyvolavaji nutnost chirurgického
zakroku. VétSinou je 1écba chirurgického onemocnéni stejnd jako u Zeny netéhotné.
Diagnosa vSak byva vétSinou opozdéna pro pfisuzovani piiznakd onemocnéni

probihajicimu téhotenstvi (5).

1.7.6. Nepravidelnosti vyvoje plodového vejce

Mezi nepravidelnosti plodového vejce patii poruchy vyvoje plodu na zacatku
gravidity vedouci k jeho zaniku, dale poruchy vyvoje plodu v obdobi embryonalnim a
fetalnim vedouci ke vzniku vrozené vyvojové vady, abnormalni vyvoj plodu z divodu
jeho onemocnéni a abnormalni rist plodu.

Vrozené vyvojové anomalie plodu
Na vzniku vrozenych vyvojovych vad se podili pfi¢iny exogenni, genetické ¢i

jejich kombinace.
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Priciny exogenni: infekce, ioniza¢ni zafeni, chemikalie a 1€ky, nedostatky ve vyziveé
a mechanické faktory.

Priciny genetické: genopatie (z mutace genll), gametopatie (vzniklé pii oplodnéni),
blastopatie (v prvnich tfech tydnech vyvoje), embryopatie (mezi 4.-12. tydnem),
fetopatie (po 12. tydnu téhotenstvi) (5).

Z klinického hlediska se vady déli na:

hereditarni geneticka onemocneni - geneticky par oznacujeme jako alelu. Pokud se
projevi patologicky znak jiz pfi jedné abnormadlni alele, jednd se o dominantni
dédi¢nost, kdy se onemocnéni piendsi z generace na generaci(Huntingtonova chora,
srpkovitd anemie). Pokud se patologicky znak projevi jen kdyz jsou obé¢ alely
abnormalni, jednd se o dédi¢nost recesivni. Postizené dit¢ pak vznika, kdyz se
sejdou oba rodi¢e prenasSeCi — maji abnormalitu jen jedné alely (cysticka fibroza,
vrozené poruchy metabolismu). Recesivni dédi¢nost miize byt také vdzéana jen na X
chromozom a pak je Zena pienaseCka bez projevli onemocnéni a muzsti potomci
onemocni (Hemofilie A).

chromozomalni aberace — zména poctu chromozomu ¢i odchylka v jejich struktufre.
Co se tyCe aberaci se zmeénou poc¢tu chromozomi, je nejcastéj$i Downtliv syndrom
(trisomie 21. chromosomu), u pohlavnich chromozomt pak Turneriv syndrom.
multifaktorialni dedicné vady — je zde vliv vice genl v interakci se zevnim
prostfedim. Zastupcem jsou rozstépy rtu a patra, defekty neurdlni trubice, vrozené

luxace kycli, vrozené srdecni vady.

Vrozené vyvojové vady branici norméalnimu porodu:

podvojné zrudy — vznikaji netiplnym oddélenim zarodka pti ryhovani.

malformace se zvétSenym objemem téla nebo jeho ¢asti (hydrops plodu,
hydrocefalus)

malformace s defekty Casti téla (amencefalie)

malformace s defekty celého téla

Rh-izoimunizace

Vznika tehdy, pokud matka je Rh-negativni a dit€ Rh-pozitnivni. Fetalni

erytrocyty Rh-pozitivniho plodu ptestupuji placentou béhem tehotenstvi a pii porodu a
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malé mnozstvi téchto krevnich elementi postaci k produkci protilatek v matefském
obéhu. Pokud pak u Zeny nastane dal$i te¢hotenstvi, kdy plod je opét Rh-pozitivni,
prostupuji matefské protilatky placentou a obsazuji mista antigent na povrchu fetalnich
erytrocytil. Vysledkem tohoto stavu je hemolyticka nemoc novorozence (5).
Hemolyticka nemoc novorozence je zavazny stav, jehoz mirnéjsi formou je
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jadrovy ikterus, nebo dochézi k hydropsu plodu a ten umira pied porodem ¢i zdhy po
ném.

Diky prenatalni diagnostice by k rozvoji tohoto onemocnéni nemélo dochézet. U
vSech Rh-negativnich téhotnych se vySetfuje krev na ptitomnost protilatek v kazdém
trimestru. Dale mtze byt indikovana kordocentéza (odbér fetalni krve z pupecniku), kdy
se krev vySetfuje na krevni obraz a krevni skupinu u plodu. Je jesté celd fada
diagnostickych a terapeutickych zasahii v téhotenstvi i po porodu, které maji za kol
zmirnit ¢i zcela zamezit postizeni plodu a novorozence.

ABO0-izoimunizace

Vznika nejcastéji tam, kde matka ma krevni skupinu 0 a plod A nebo B. Matka
produkuje protilatky anti A a anti B, ty prochazeji placentou a napadaji fetalni
erytrocyty. Tato izoimunizace se vyskytuje prevazné na konci téhotenstvi a plod
intrauterinné¢ neohrozuje. V 1é€be postaci vétSinou fototerapie, jen malokdy je stav
novorozence zavazny, provazeny t¢zkou anémii.

Poruchy ristu plodu

a) Intaruterinni rustova retardace (dale jen IUGR) — jedna se o opozdéni
intrauterinniho rastu o 3-4 tydny, ve vztahu ke gestacnimu staii plodu. Je nejcastéjsi
pti¢inou mrtvorozenosti. Existuje typ symetricky, disproporciondlni a smiSeny. K
nejcastéj$im piicinam IUGR patii vliv konstituce. Tyto piipady vSak nezvysuji riziko
perinatalni morbidity ¢i mortality, ale jsou podminény geneticky na podkladé etnika,
rasy ¢i celkového vzhledu. Dalsi pfi¢inou jsou genetické faktory — jedna se o celou
fadu genetickych onemocnéni (hereditarni onemocnéni, chromozomalni aberace,
geneze ledvin). Vyznamny vliv ma také zhorseny uteroplacentdrni pritok, kdy jednou

IV v

zteorii o jeho pficin€ je tzv. mélka nidace. Také cévni onemocnéni matky mize
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snizovat uteroplacentarni perfuzi a byt pfi¢inou IUGR. Dalsi z vlivii zptisobujicich

tento stav jsou v/ivy prostredi a to zejména koufeni, malnutrice, nékteré t€zké kovy.

Pii diagnostice IUGR hraje rozhodujici roli ultrazvukovéa biometrie. Ohledné
optimalniho ¢asu k ukonceni téhotenstvi je vzdy tfeba individudlni pfistup, ktery je
odvisly od aktualniho stavu plodu, velikosti plodu, plicni zralosti a prognoze

vzhledem k dalsi gravidite.

b) Hypotrofie novorozence — jednd se o termin, kterym je definovan jiz narozeny
novorozenec a oznacujeme tak kazdého novorozence jehoz hmotnost se odliSuje o
urCitou c¢ast od ristovych grafi. U takovéhoto novorozence je vysSi umrtnost a
vyrazn€¢ zvysSené riziko dlouhodobych zdravotnich probléml oproti normalnimu

novorozenci.

c) Makrosomie plodu — je-li plod t&éz$1 nez 4000 gramt jde o plod velky a je-li t&z$i
nez 5000 gramt jde o plod obrovsky. Tento nadmérny vyvoj plodu miize mit rodinny
vyskyt, dale mize byt pti¢inou sedavy a klidny zptisob zivota a nadmérnd konzumace
potravy v téhotenstvi. Takovéto plody se rodi 1 Zzenam s nedostatecné
kompenzovanym diabetem. Problém mize nastat pti porodu. Nékdy je vhodné volit

primarné cisatsky tez (5).
Hypoxie plodu

Hypoxie plodu je stav, kdy je naruSeno zasobovani plodu kyslikem z mnoha
pfi¢in. V porodnictvi se setkdvame cCasto s vyrazem asfyxie plodu, coz je proces,
pocinajici ztizenou vyménou krevnich plynt pies placentu, hypoxii plodu s postupné se
vyvijejici aciddézou, naslednym organovym poskozenim, selhdvanim krevniho obéhu a

v krajnim ptipad¢ smrti plodu.

Pric¢iny hypoxie mohou byt na stran¢ matefského organismu, v placente,
pupecniku nebo plodu. Jedna se naptf. o chronickd plicni onemocnéni ¢i anémie u
matky, pfed¢asné odlouceni placenty, prolaps a komprese pupecniku, hemolyzu pii Rh-
izoimunizaci, krvaceni z fetalniho obéhu. Casto se na vzniku hypoxie podili vice

faktoru.
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Nejrozsifenéjsi  diagnostickou  metodou v priabéhu  tchotenstvi  je
kardiotokografie. Protoze se t€hotenstvi ¢asto ukoncuje pfed terminem, voli se vétSinou
cisafsky tez a totéz plati i pokud se hypoxie rozviji pti porodu.

Vicecetné téhotenstvi

V d¢loze se vyviji a pii porodu se narodi vice jak jeden plod. Dvojcata — gemini
se rodi jednou za 80-90 porodi, trojcata — trigemini jednou za 10 000 porodl. Dnes jsou
vSak diky asistované reprodukci viceCetna téhotenstvi stale castéj$i (47). Dvojcata

mohou byt jednovajecna a vicevajecna.

Jednovaje¢nd dvojcata vzniknou oplozenim jednoho vejce jednou spermii.
Oplozena buika se pak v riznych stadiich ryhovani rozdéli na dvé casti, z nichZ se
vyvinou samostatni jedinci. Jsou vzdy stejného pohlavi, napadné podoby (57).

Dvojvajecna dvojcata vzniknou ze dvou, nebo vice samostatnych vajicek,
znichz kazdé je oplodnéno jinou spermii. Vyskytuji se 3-4krat cCastéji nez dvojcata
jednovajecna. Kazdé dvojce mé samostatné obaly a placentu.

Te¢hotenstvi dvojcat jsou vedena jako rizikova, protoze je u nich castéjs$i vyskyt
komplikaci. Stava se, ze v disledku nevhodné nidace jeden plod odumira. Pokud neni
potracen, tak se zmenSuje a stlacuje — tzv. syndrom mizejiciho dvojcete. U vicecetného
téhotenstvi je Zzena ohroZena zvySenym rizikem potratu, hypertenze, ptiznaky
preeklampsie, anémii. M4 vétsi dychaci obtize, Castéji otoky a varixy na dolnich
koncetinach 1 vulvé, ale hlavnim rizikem, je nebezpeci pred¢asného porodu. Zavaznou
komplikaci u jednovajecnych dvojcat je asymetricky rast. U dvojcat je i vyssi frekvence
vyskytu vrozenych vyvojovych vad. Pii porodu je nutné, aby rodic¢ka byla pfijata vCas a

mohla byt zvolena optimalni strategie vedeni porodu.

1.7.7. Patologie pupecniku, placenty a plodovych blan

Naléhani a vyhfez pupeéniku

Jedna se o nepfili§ castou komplikaci, kterd se vyskytuje zejména pii nékterych
polohach plodu (pficnd, podélnd hlavickou). Miize dojit az k poruse fetoplacentarniho

ob¢&hu a ohrozeni zivota plodu. V téchto ptipadech je Casto indikovan cisaisky fez.
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Z dalsich patologii pupecniku se setkavame s obtocenim pupecniku kolem plodu
(mize konCit az odumrtim plodu), vyvojovymi anomadliemi pupecniku, odchylkami

v jeho délce, uzly na pupecniku, torzi, zdnéty, nadory a poranénimi pupecniku.
Nepravidelnosti vyvoje placenty, degenerativni zmény na placenté

Nepravidelnosti placenty se mohou tykat velikosti a tvaru. Klinicky vyznamna je
placenta succenturiata (pfidatné l1izko), kdy je od placenty oddélena mensi ¢ast. Po

porodu ltizka, pak mlize byt tato mensi ¢ast zadrzena v déloze a plisobit krvaceni.

Na povrchu placenty mohou byt Sedé nebo zlutobilé okrsky, coz jsou placentarni
infarkty, které se vyskytuji u pfipadi pozdnich téZkych gest6z a u prodlouzeného
téhotenstvi. ZmenSuje se tim funk¢ni ¢ast placenty, coz mlze mit vyznam pii vzniku

rustové retardace plodu a pfi hypoxii plodu.

Vcestné ltzko je stav, kdy oplozené vejce niduje v dolnim déloznim segmentu.
RozliSujeme nékolik typli nasedani placenty podle toho, jak hluboko k vnitini brance
zasahuje. Tento stav mize mit mnoho diivodi, napt. patologie plodového vejce, zména

morfologie d¢lohy, poruchy endometria.

Ptiznakem je krvaceni, které nebyva silné, ale ma tendenci se opakovat. Nékdy
muze dojit 1 k potratu. Vlivem krvacena byva matka anemickd. Krvaceni obCas nastane

az za porodu. Placenta miize branit vstupu hlavicky do panve.

Vcestné ltizko je stav, ktery ohrozuje Zivot matky i plodu, kdy matka je ohroZena
predevsim krvacenim a plod hypoxii. T¢€hotnou s touto diagnosou je tieba hospitalizovat
).

Pied¢asné odlucovani normalné nasedajiciho lizka

Timto stavem se rozumi odlu¢ovani normalné ulozeného lizka v poslednich
ttech mésicich téhotenstvi nebo v prvni a druhé dobé porodni. Vyskytuje se nejcastéji u

téhotnych s chorobami, pro které je piiznacny vysoky krevni tlak a jeho nahlé zmény.

Projevuje se krvacenim, které vSak miiZze zcela chybét a pak je projevem
rozvijejici se Sok doprovéazeny bolesti a alteraci plodu. VétSinou se voli varianta

cisarského fezu.
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Choroby trofoblastu

Rozlisujeme jich nékolik druhii. Pokud propukaji v téhotenstvi, byva plod
resorbovan. Po 1écbé je ale ¢asto plodnost zachovana.
Nepravidelnosti plodovych blan

Vak blan spolu s plodovou vodou chrani plod proti zevnimu nebezpeci a proti
vniknuti infekce. Plodové obaly tvofi amnion a chorion. Mohou byt postizeny zanétem,
prasknout piedasné nebo naopak je nutna jejich dirupce, protoze samovolné
neprasknou. Nohou se potrhat a ptekryt tsta plodu tak, Ze brani jeho nadechu.
Oligohydramnion, polyhydramnion

Oligohydramnion je stav, kdy je plodové vody méné nez 500 ml. Pfi¢inou miiZze
byt nedostatecna tvorb nebo trvaly odtok plodové vody.

Polyhydramnion je stav, kdy je plodové vody vice jak 2000 ml. Pfi¢ina mize
byt jak na stran¢ matky (choroby srdce, ledvin, diabetes mellitus, lues), tak na strané
plodu (malformace plodu). Polyhydramnion mize vzniknout akutné i chronicky a

zpusobit potrat ¢i pied¢asny porod (5).

1.8. Porod

Porod (partus) je kazdé ukonceni téhotenstvi, pii1 kterém je narozen zivy
novorozenec s minimalni hmotnosti 500 graml nebo ptezije-li novorozenec 1 s mensi
hmotnosti alespont 24 hodin. V ptipad¢ narozeni mrtvého plodu je podminkou porodu

vaha alespont 1000 gramd.

Narozenim ditéte se rozumi jeho Uplné vypuzeni nebo vynéti z matcina téla (19).
RozliSujeme porod samovolny (partus spontaneus) a porod operac¢ni (partus operativus),
coz znamena operacni ukonceni porodu bud’ cestou vagindlni kleS$témi, obratem,
extrakci nebo pii laparotomii cisaiskym fezem ¢i vybavenim plodu pii donoSeném
mimodé¢loznim téhotenstvi.

Znamkami zivota novorozence je dech nebo srde¢ni akce ¢i pulsace pupecniku
nebo aktivni pohyb svalstva, 1 kdyz jesté pupecnik nebyl pferusen nebo placenta nebyla

porozena (5).
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Porod lze rozdélit do nékolik etap:

a) prvni doba porodni — doba oteviraci — zalind prvnimi pravidelnymi déloznimi
kontrakcemi, kon¢i plnym rozvinutim, zdnikem branky, kdy se spoji délozni dutina
a pochva v jedinou trubici

b) druhé doba porodni — doba vypuzovaci — za¢ind zanikem branky a konci vypuzenim
plodu

c¢) treti doba porodni — doba k liizku — zaCina porodem plodu a kon¢i porodem lizka

d) ctvrta doba poporodni, nékdy téz odznaCovéana jako Ctvrta doba porodni, zacina

porodem placenty a trva poté dvé hodiny (57).

Porodni mechanismus probiha tak, ze nejprve dochazi k sestupu a pak ke vstupu
hlavicky do panve. Nasleduje flexe hlavicky, vnitini rotace, deflexe, vnéjsi rotace a
vypuzeni (32).

Pii lékaiském vedeni porodu se Casto provadi episiotomie, kdy je protnuta
rozepjatd hraz (10). Provadi se kdyz hraz brani dalSimu protfezavani hlavicky a hrozi jeji

ruptura. Dnes je snaha o snizovani frekvence provadéni tohoto vykonu (19).

1.9. Stavy komplikujici porod

1.9.1. Piedcasny porod

PiedCasnym porodem jsem se jiz zabyval v kapitole 1.8.2. Vedeni ptfedCasného
porodu zavisi do znacné miry na tom, zda zacal déloznimi kontrakcemi nebo
pred¢asnym odtokem plodové vody.

U porodu po 34. tydnu téhotenstvi neni branéno spontannimu néstupu kontrakci
nebo se po 24 hodindch zahajuje medikament6zni indukce déloznich kontrakcei (57).

V souvislosti s predéasnym porodem je ale velké incidence operacnich porodu.
Dité, které se narodi predcasné, at’ jiz spontanim ¢i opera¢nim porodem, je nezralé.
Nezralost novorozence je hlavni pfi¢inou perinatalni mortality a morbidity. Mezi
nejcastéj$i komplikace u téchto novorozencli patii nemoc hyalinnich blan,
intraventrikularni krvaceni v CNS, oteviena tepenna ducej, nekrotizujici enterokolitida,

kozni dekubity a crush syndrom. U nedonosené¢ho novorozence je i vyssi incidence
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psychomotorickych a neurologickych abnormalit, chronickych plicnich onemocnéni a

zrakovych defekta (50).

1.9.2. Nepostupujici porod

Nepostupujici porod miize mit fadu pfic¢in. Jedna se zejména o nepravidelnosti
kostéené panve, kdy je zékladnim faktorem kefalopelvicky pomér. Dale patologie
mekkych porodnich cest a také patologie porodnich sil, kterych rozliSujeme nékolik
druht.
a) Porucha déloznich kontrakci

- slaba délozni ¢innost — primarni byva nejcastéji u prvorodicek, kdy porod se od
pocatku vlece a nepostupuje. Sekundarné slabé kontrakce jsou ty, které nastavaji
po urcité dobé po normalnim pritbéhu

- nadmérn¢ silnd d€lozni ¢innost — muze byt jednak u ptekotného porodu, se
kterym se setkdvame zejména u vicerodi¢ek. Dale miize nastat pii prekazce
v porodnich cestach, kdy horni délozni segment ve snaze vypudit plod, zvySuje
svou ¢innost, kontrakce jsou stale Castéjsi a siln€jsi, az prakticky neustavaji.

- nekoordinovana dé€lozni ¢innost — zde je porucha koordinace mezi hornim a
dolnim déloznim segmentem. Kontrakce jsou bolestivé a neefektivni, porod
nepostupuje, plod je ohrozen hypoxii.

b) Spazmus branky - i pfes dobrou kontrakéni aktivitu horniho segmentu se branka
neotvira a stava se prekazkou v postupu porodu.

c) Bfisni lis — uplatiuje se zejména ve druhé dob¢ porodni a jeho dobry funkéni stav je
potiebny k vypuzeni plodu. Primarné¢ muize byt pfiCina v anatomické ¢i funkcni
nedostatecnosti svalll. Sekundarni slabost vznika u rodicek vysilenych dlouhodobym

porodem ¢i tam, kde rodicka neumi btisni lis spravné pouzit (5).

1.9.3. Nepravidelné polohy a drZeni plodu

a) Nepravidelné naléhani pri poloze podélné hlavickou - pii téchto polohach plodu
vstupuje hlavicka do panve jinym zplsobem, nez je obvyklé. Zavisi na typu polohy,
ale u vétSiny téchto nepravidelnosti by porod vaginalni cestou byl protrahovany ne-

li nemozny. Jednad se o polohy: vysoky piimy stav, hluboky pfi¢ny stav,
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b)

d)

e)

abnormalni rotace polohy podélné zahlavim, asynklitismus a deflexni polohy
hlavi¢ky (poloha ptedhlavim, poloha ¢elni, poloha obli¢ejova).

Polohy koncem panevnim — plod je svou hyzdovou ¢asti otocen do panevniho
vchodu a hlavicka je lokalizovana v oblasti délozniho fundu. Podle naléhajici ¢asti
rozliSujeme: Uplny konec péanevni (nalé¢haji hyzdé a obé nozicky), netiplny konec
panevni (naléhaji hyzd¢ a jedna koncetina, druhd je vztyCend), polohu fitni (obé
nozicky jsou vzty¢eny nahoru), polohu jednou nebo obéma nozickami (jedna, nebo
ob¢ koncetiny jsou nize nez hyzd€) a polohu kolinkem ¢i kolinky. Méné
prognosticky pfiznivé jsou varianty, kdy plod naléha jednou nebo obéma nozickami,
kolinkem nebo obéma kolinky.

Tyto polohy se vyskytuji asi u 4% vSech porodl ¢astéji u nedonosenych déti.
V principu jsou polohy koncem panevnim stejn¢ poroditelné jako porody zadhlavim
za predpokladu, ze je neporusené drzeni plodu a pravidelné kontrakce. Rozdil je
v tom, ze zmény u porodu koncem pénevnim nastavaji az v dynamice porodu a
nasledky jsou pak mnohem dramati¢téjsi nez u poloh zéhlavim (5).

Zda volit u polohy koncem panevnim porod vaginalni cestou ¢i cisarskym
fezem zavisi od konkrétniho pfipadu. Zalezi na stavu plodu, jeho donosSenosti ¢i
nedonosSenosti, naléhani plodu, na stavu matky 1 sile déloznich kontrakci. Matka si
v soucasné dob¢é mize vybrat mezi vaginalnim porodem a cisafskym fezem.

Polohy pri¢né — pii nich je hlavicka plodu ulozena na jedné a panevni konec na
druhé stran¢ lopaty kycelni kosti. Setkavame se s nimi u multipar s ochablym
dolnim segmentem, u vicecetnych téhotenstvi, pii vadach délohy, myomech, u
veestného l0zka, pii snizené pohybové aktivité plodu pii insuficienci €1 pfi
neaktivité¢ u mrtvého plodu. Spontanni porod u této polohy je témét nemozny, jen
zcela vyjimecné lze takto porodit maly, ¢asto mrtvy a macerovany plod. Jinak se
voli vzdy varianta cisatského fezu.

Polohy Sikmé — hlavicka (méné Casto hyzd¢) je zde vybocena mimo panevni vchod.
Tato poloha je Casto pfechodnd a zméni se v polohu podélnou nebo piicnou a od
toho se pak odviji postup porodu.

Nepravidelné drzeni plodu - tyka se bud’ hlavicky nebo koncetin plodu.
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f) Dystokie ramének — je stav, kdy po porodu hlavicky zlstdva raménko plodu
zadrZeno za symfyzou a nedochézi k jeho rotaci a vstupu do porodnich cest. S tim se
muzeme setkat u porodu plodii nad 4000 gramt a to zejména u dekompenzovanych
diabeticek. Jedna se o stav, ktery lze mnohymi 1éCebnymi zasahy zvratit
k postupujicimu porodu. Plod i rodicka jsou vSak zvysSené ohrozeni, a proto kdyz se

k velkému plodu ptida dalsi anamnesticka z4téz, voli se primarné cisaisky fez (5).

1.9.4. Nepravidelnosti I11 doby porodni

Jedna se o d€lozni inerci, kdy d€lozni sval je vyCerpan a dochazi k poruse jeho
funkce. PfiCina tohoto stavu muze byt v hypoplazii délozni svaloviny, jizevnatych
procesech po porodech, potratech ¢i zanétech. Déale muize vzniknout pfi dlouhém
porodu, pohydramniu a u vicecetného téhotenstvi

Dale se muze placenta uskfinout (inkancerace), k cemuz dochazi pii
nadmérném délozni tonu.

ZadrzZeni casti lizka je pro zenu nebezpecné zejména naslednym krvacenim ve
IV. dob¢ porodni a v Sestined¢li.

Pti patologickéem odlucovani celého lizka je pevnéjsi spojeni mezi matefskou
¢asti luzka a delohou. Ani pies vydatné kontrakce se placenta neodlucuje. Lécba je
odvisla od pfi¢iny neodlucovani se ltzka.

Mezi poporodni krvdceni jsou zahrnuta vSechna krvaceni na konci III. doby
porodni, kterd prechédzeji do poporodniho obdobi do 24 hodin po porodu. Krvéaceni
muze mit jednak pfi¢inu v hypotonii délohy, kdy po porodu placenty nedochazi ke
kontrakci délohy. Zena je ohrozena vznikem hemoragického $oku. Krvaceni mize mit

pfic¢inu i v poranéni porodnich cest (57).

1.9.5. Cisarsky ez (sectio caesarea)

Jednd se o nejcastéjsi operaci, kterou je ukonceno t€hotenstvi ve tietim
trimestru. Je to vykon, ktery mtze byt planovany (jeho indikace je predem znama) ¢i
neplanovany (indikace se vyvinula akutng).

Jestlize je normalni pribéh porodu nemozny ¢i je zatizen nebezpecim pro

matku a pro jeji dité, je jedinou moznosti cisaisky fez. Jedna se zejména o ptipady, kdy
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je nepomér mezi hlavickou plodu a porodnimi cestami, nastdva predcasné odlucovani
placenty, placenta jiz neni schopna vyzivovat plod, stavy po operacich délohy, pfi¢na
poloha plodu, poloha plodu koncem panevnim spojena s jinou komplikaci, akutni ¢i
chronicka tisenn plodu, viceCetné te€hotenstvi, naléhani a vyhtez pupecniku, celkova
onemocnéni zeny, v prubéhu porodu nastala neo¢ekavané komplikace, kterd ohrozuje
zivot ditéte ¢i matky nebo obou, nastala urcitd, ponejvice vrozend onemocnéni ditéte.
Cisarsky tez se provadi bud’ v celkové anestezii ¢i v anestezii regionalni (spindlni,
epiduralni) (18).

Mezindrodné se vyskytuji velké rozdily v procentech déti, které se narodi
cisafskym fezem (napt. v USA je to téméf 25%), pricemz vysvétleni pravdépodobné
spociva v rozdilné klinické filozofii (14).

Z dalsich porodnickych operacich, které jsou uzivany nejcastéji se jedna o
extrakci plodu, kterou se vybavuje fetus vaginalné pii poloze podélné koncem
panevnim. Déle se jednd o porod kleStémi, coZ je instrumentalni vybaveni hlavicky
plodu vstouplé a hluboko fixované v malé panvi. Lze uzit i metodu vakuumextrakce,

v

ktera ale u nas neni pfilis rozsitena (5).

Matetska mortalita pfedstavuje u nas pfiblizné 10 %o, pficemZ hlavni pficiny
jsou trombembolie a diseminovand intravaskularni koagulace. NarGsta vSak podil téch
pricin, které bezprosttedné ani zprostiedkované s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim

nesouviseji (45).

1.9.6. Indukce porodu

Jedna se o umélé vyvolani déloZni ¢innosti za ti¢elem ukonceni té¢hotenstvi. Za
hranici indukce porodu je dnes povazovano stafi plodu 23 tydnt + 1 den.

Z 1ékaiskych indikaci se provadi u poterminové gravidity, predterminového a
pied¢asného odtoku plodové vody, u diabetu mellitu, Rh-izoimunizace, hypertenznim a
renalnim onemocnéni, nitrodélozni ristové retardace plodu, u nékterych poloh dvojcat,
u mrtvého plodu, velkého plodu a pfi zatizené porodnické anamnéze.

Existuji 1 socidlni indikace k indukci porodu. Je to zejména u Zen, kde neni

zarucena adekvatni péce pii neocekdvaném nastupu déloznich kontrakci, at’ jiz z divoda
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nedostateCné orientace matky ¢i insuficience jejiho okoli. Déle v ptipadech, kdy je
tézko dosazitelné bydliste¢ Zeny, déale indikace lingvistickd (potfeba tlumoc¢nika), nebo

bezpecnostni (mésta s velkou no¢ni kriminalitou) (19).

Sestinedéli (puerperium) je obdobi po ukonéeni t&hotenstvi a porodu, kdy mizi
anatomické a fyziologické t€hotenské zmény a organismus se vraci do stavu, jako pted
ot¢hotnénim. Svou ¢innost zahajuje mlécna zlaza a dochazi k tvorbé mléka — laktaci.
Té¢hotenstvi a porod zanechavaji dalekosahlé¢ zmén na psychickém a fyzickém stavu

zeny a uplny névrat k ptivodnimu stavu nenastava (5).

1.10. Téhotenstvi 7 hlediska socialniho

1.10.1. Socialni faktory

Prubéh a vysledek téhotenstvi jsou vyslednici plisobeni celé fady faktord, které
1ze schematicky rozliSit na fyziologické, psychologické socialni a ekonomické. Tyto
faktory se ale slozité proplétaji, ovliviiuji, plisobi zprostiedkované ¢i je intenzita jejich
pusobeni podminéna jeste jinymi faktory.

Ret&zec udalosti, majici za nasledek vznik komplikaci a patologii v téhotenstvi a
pii porodu, mize obsahovat i socidlni fenomén. Je to napiiklad spjatost cloveka
s ptisluSnosti k urc¢ité¢ socialni skupin€, zejména k profesi, k socialni vrstveé, kterd se
vyznacuje specifickymi vzorci chovani ¢i prostfedim ve kterém se pohybuje. Socialni
faktory mohou do tohoto fetézce udalosti zasahovat i tak, Ze nékteré jeho clanky
zesiluji, zpomaluji, zrychluji, zeslabuji, katalyzuji nebo ptimo iniciuji.

Etiologické fetézce zpusobujici onemocnéni jsou mnohdy tak slozité a nelze
urcit, ktery z plsobicich faktori ovliviiuje ktery. Lze vSak urcit rizikové faktory, které
jsou spojeny s ur¢itym piirodnim nebo socidlnim prostiedim. Nebo mohou byt vazany
na urcitou skupinu populace, kterd je na dany rizikovy faktor zvysené citlivd. U
rizikovych faktort je dulezitd jejich zavaznost a Cetnost vyskytu. Mnohé ptisobeni
rizikového faktoru se lékatskou intervenci Castecné nebo viibec neprojevi a pak je
hledéani souvislosti zcela nemozné (35).

Sociadlni faktory mohou pisobit tak, ze téhotenstvi ztraci sviij fyziologicky

pribéh a stava se rizikovym, ¢i patologickym at’ jiz v prubéhu ¢i vystupu (porodu) nebo
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v obou piipadech. Tim se stava i1 vice ¢i méné uspesSnym ¢i neuspesSnym. Existuji 1 rtizné
uhly pohledu na to, co je ispéchem, netspéchem, ¢i ¢astecnym Uspéchem téhotenstvi.
Zalezi zda jde o pohled matky, Iékate Ci spolecnosti.

Te&hotenstvi vnasi novou dimenzi do soukromého i spoleCenského zZivota zeny a
s tim 1 novy zdroj stresovych situaci, pfiCemz organismus zeny je jiz sdm o sob¢ znacné
zatiZzen zménami, ke kterym dochazi vlivem téhotenstvi. Je proto i pravdépodobné, Ze se
organismus t¢hotné hiife vyrovnava z pisobenim dal$ich stresovych vlivi.

Faktor, ktery negativné zasdhne do systému vztahu mezi matkou a
fetoplacentarni jednotkou, narusi funkci tohoto systému a zvysuje riziko, ze t¢hotenstvi
nebude zcela ¢i vibec Uspésné. Méni fyziologické normdlni t€hotenstvi v t€hotenstvi
rizikové ¢i patologické. Kazda spolecnost se vzdy snazi odstranit negativni jevy, které
v ni vznikaji, a proto se snazi zabranit zvySovani rizikovosti téhotenstvi v populaci.
Dtivodem je fakt, ze z Casti rizikovych téhotenstvi se rodi déti postizené, které snizuji
kvalitu populace, zvySuji ndklady na socidlni sit’ sttu, pro nutnost zvySené péce o tyto
déti je blokovana ¢ast produktivni populace at’ jiz z rodiny ¢i zamé&stnance instituci,
které t€émto détem péc¢i vénuji. Problematicky zivot pak maji samoziejme i tyto déti, at’
je jiz mira jejich uvédomeéni si tohoto faktu jakakoli.

V konec¢ném a konkrétnim vysledku je ale dilezité, zda z t€hotenstvi, které at’ jiz
bylo fyziologické ¢i rizikové, se narodilo dit€ normalni ¢i dit€ s postizenim. U ditéte

s postizenim pak je vyznamny rozsah tohoto postizeni a zda je prechodné, ¢i trvalé (34).

1.10.2. Téhotenstvi 7 pohledu sociologie

T¢hotenstvi neni je jen proces fyziologicky a biologicky, ale 1 proces
psychologicky a socidlni a jako takovy je spjat se specifickou socidlni roli t¢hotné zeny,
kterd se méni historicky. Zavisi a zaviselo na dané spolecnosti a jeji kultufe, na
vyznamu, ktery vkladdn do te€hotenstvi. Méni se socidlni instituce, pifedev$im pak
manzelstvi a rodina. V ptipad¢ porodu prvniho ditéte se rodina vlastné utvari (38).

Téhotenstvim se méni postaveni Zeny ve spolecenskych strukturach, institucich a
skupinach, ale zaroven dochédzi i ke zméné struktur, instituci a skupin v disledku
téhotenstvi. Z hlediska makrosocialniho a jakozto hromadny jev, ovliviiuje populaci

kvalitativné, strukturalné a kvantitativné (17).
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1.11.  Téhotenstvi a porod v historické perspektivé

T¢hotenstvi a narozeni ditéte znamenalo v historii celého lidstva vzdy néco
vyznamného, mimofadného a zvlastniho. I kdyz dité, ale 1 zena a vibec lidsky Zivot
nem¢l zdaleka tak velkou hodnotu jako v sou€asnosti.

Jesté pred sto tficeti lety byla primérna délka Zivota u zeny 37 let. Za pouhé
jedno stoleti jsme dostali pfidano vice nez 30 let Zivota.

Dftive se umiralo ¢asto a umirani nebylo soustfedéno na konec Zivota, ale prave
na jeho zacatek. Smrt novorozence, kojence a matky pii porodu byla béZnou soucasti
zivota. Novorozeneckd a kojenecka iimrtnost byla vysoka a ani dité, které proslo uzkou
soutéskou prvniho roku zivota nemélo vyhrano. I nadéje téchto nejzdatnéjSich déti na
preziti rostla jen velice pomalu. A to jiz mluvime o dob¢ vzdalené stiedoveku, ale o
konci devatenactého stoleti, kdy morové rany byly ddvnou vzpominkou. Neziidka se
stavalo, Ze matkam na konci Zivota plného porodi zlstaval prazdny diim a prazdny klin

(38).

Tehotné zeny v podstaté az do porodu pracovaly a pokud jim byla néjaka ¢innost
zapovézena, tak se jednalo spiSe o zalezitost magickou, o ochranu matky pted zlymi
silami, nikoli pfed fyzicky naro¢nou praci. Zeny &asto porod zastihl uprostied prace.

Objevy, které postupné zvysily nadgji lidi na preziti byly mnohé a panuji
rozpory ohledné jejich potfadi a miry vyznamnosti. Ohromnou roli hral samoziejmeé
pokrok v medicing€, kdy napt. objev porodnickych klesti v Sestnactém stoleti dal poprvé
ditéti v nepravidelné poloze Sanci pfijit na svét celé. Vyznam sterility lékatskych
nastroji a zavedeni vakcinace proti détskym neStovicim v devatenactém stoleti mélo

zasadni vyznam.

V rodin¢ umiraly nejcastéji déti, ale velkd byla i imrtnost Zen a to zejména
umrtnost zen v plodném véku. Jeji nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou byla Castd smrt pii
porodu. Casto viak i to, Ze v dobach hladu fyzicky siln&j§i muz enu od spole¢né misy
odstr¢il a ta pak umirala na podvyZzivu a nemoci. MuZz se pak znovu ozenil, pfiCemz
vékovy rozdil mezi nim a jeho dalsi Zenou byl obrovsky, nebot’ ta byla ¢asto ve véku

jeho prvni manzelky.
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Krom pokroki v mediciné a zlepSeni Iékaiské péce pfispéla ke snizovani
umrtnosti 1 kvalitnéj§i strava, protoze lépe Ziveny clovék je 1 1épe odolny.
Znovuobjeveni kojeni vlastniho ditéte, nové technologie v zemédélstvi a zlepSeni
hygienickych poméri v obci mélo také nepopiratelny vliv (39).

Bylo by vSak chybou zmény k lepSimu piipisovat pouze technologickym
pokrokiim. Vzdyt i za vyvojem technologii a hmotnymi podminkami stoji lidské
mysleni, postoje, vnimani svéta a cile lidského snazeni. To urcuje i smér, tempo a meze
socialnich podminek.

Jesté relativné neddvno se tehotenstvi a porod odehraval vyluéné v rodin€ a za
asistence poloprofesionald. Dnes je v disledku vyvoje lékarské védy, organizace
zdravotnictvi a vstupu statu do oblasti reprodukce, celé téhotenstvi zeny i porod pod
stale vétsi kontrolou specializovanych odbornikt (17).

Porodnictvi proslo v prabéhu historického vyvoje znacnou proménou.
Z povolani, které bylo muzim nediistojné a tudiz ureno pouze Zenadm, vychdzejicim
povétsinou pouze z vlastni zkuSenosti, se stalo oborem majici cestné misto mezi
ostatnimi obory mediciny, navic vétSinou s pomérné optimistickou naplni prace. Snahou
dnesniho porodnictvi je, na zédkladé komplexnich znalosti fyziologie a patologie gestace
poznavat, fesit a predchazet vSem zavaznym staviim, pii kterych je ohroZena matka c¢i

plod (5).

1.12.  Socialni status

1.12.1. Socidalni struktura

Vsechny soudobé, statné organizované spolecnosti jsou historicky ustdlenym
souborem lidi Zijicich v ur€itych pfirodnich a kulturné civiliza¢nich podminkach a ve
vzajemnych vztazich. Mluvime zde o spoleCenském systému a jeho struktufe.
Vyznamnou soucasti struktury spolecenské je struktura socialni.

Socialni struktura je soucasti kazdého fungujiciho socialniho systému. Socialni
strukturou rozumime vztahy mezi:

- zakladnimi prvky socidlniho systému jimiz jsou socialni jednotky, tj. predevSim

jednotlivi lidé
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- jeho subsystémy, tj. riznymi skupinami lidi, knimz spoleCenské jednotky
ptindlezeji, popf. institucemi t€mito skupinami vytvarenymi
- spolec¢nosti jako celku a institucemi, které ji reprezentuji (33).

Predpokladem vzniku a existence socidlni struktury je diferenciace spole¢nosti
od SirSich uskupeni az po domdacnosti ¢i jednotlivce a zaroven i jistd mira integrace,
kterd zacina spojovanim nejnizSich jednotek a kon¢i u spole¢nosti jako celku.
Fungovani socialniho systému vyzaduje i jistou miru socidlni mobility, tj. pohybu mezi
jednotlivymi socialnimi skupinami. Pravé jejim prostiednictvim se uskuteciuji
kvalitativni zmény.

Socialni vztahy jsou ustdlenymi interakcemi mezi lidmi. Jakmile se vSak jista
»vyména ¢innosti* v daném obdobi vyvoje ustali a pravidelné se opakuje, stavaji se tyto
vztahy institucionalizovanymi, tj. socialnimi vztahy objektivni skute¢nosti. Ty pak
vyrazn¢ ovliviiuji subjektivni postoje a chovani jednotlivcli, domacnosti a socialnich
skupin. Lidé, socidlni skupiny a jednotlivé instituce jsou aktéry zabezpecujicimi svymi

postoji a chovanim fungovani i zménu socidlniho systému.

1.12.2. O socidalnim statusu obecné

Slovem status jsou oznacovana vyznamna hlediska, kterda urcuji socialni
postaveni jedince v dané spolecnosti (22).

Vztahy mezi socidlnimi skupinami lze charakterizovat podle jejich orientace
vzhledem k vertikalni a horizontalni dimenzi socidlni diferenciace. Vertikalné se lisici
pozice jednotlived se oznacuji jako socidlni status. Mezi lidmi s odliSnymi statusy
vznikaji pak socidlni nerovnosti. Jedni jsou napt. vzdélanéjsi, mocnéjsi, vykonavaji
kvalifikovangjsi praci a ziji kulturnéj$im zpisobem zivota, zatimco na druhém pélu stoji
lidé majici nizs$i vzdélanost, materidlni nedostatek, nekvalifikovanou praci a méné
kulturni zptisob zivota. Mnozi zaujimaji misto mezi témito dvéma poly. V ptipadé, ze se
rizné ptiznaky nerovnosti u tychz jednotlivcl do jisté miry spoji a ustéali, vede to ke
vzniku skupin, kterym fikdme socidlni ttidy, vrstvy, statusové skupiny, stavy, kasty
apod. Pravé vertikalni mobilita nejvice vypovida o socidlni struktufe dané spolecnosti.
Vertikalni socialni diferenciace a sni spjata socialni nerovnost je pfiznacnym rysem

vSech modernich spole¢nosti. I pres veskeré snahy toto odstranit se vyskytovala i
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valky az do poc¢atku devadesatych let.

1.12.3. Charakteristiky socidlniho statusu

Za sociologicky vyznamné charakteristiky této socialni diferenciace se nejcastéji
povazuji: uroven dosazeného vzdelani, zaméstnanecky status Cili profesionalni
postaveni, mocenské postaveni s krajnimi poly moci a bezmoci, prijem at’ uz naturalni ¢i
penézni, majetek podle objemu nebo vlastnického vztahu k nému, spotiebni (Zivotni)
uroven s krajnimi poly bohatstvi a chudoby, vcetné miry vybaveni domacnosti predméty
dlouhodobé spotieby, a nakonec Zivotni styl (napt. z hlediska kulturni trovné traveni
mimopracovni doby). Dil¢imi statusovymi indikatory diferenciace, které 1ze povazovat
spiSe za horizontalni jsou napf. obytné okoli, narodnostni nebo rasova pfislusnost,
prislusnost k politické¢ strané¢ s mocenskym monopolem, pohlavi, vék, nabozenské
vyznani a dalsi (33).

Pokud zkoumame jednotlivce ¢i domadacnost zhlediska vSech podstatnych
statusovych charakteristik (vzdélani, pfijem, postaveni v zaméstndni, mocenské
postaveni, majetek, zivotni styl) mohou si viceméné vzdjemné odpovidat. To pak
znamena, ze socialni status jednotlivce ¢i domacnosti je konzistentni. V takovych
piipadech byva i sebezafazeni nebo prestiz v souladu s hierarchii objektivni. Pokud ve
spole¢nosti statusova konzistence pievlada, znamena to, ze se v ni objevuji jako urcujici
patef socidlni hierarchie relativn¢ konzistentni statusové skupiny, jakymi jsou napft.
socialni vrstvy neboli strata a pak mluvime o spolecnosti stratifikované, neboli
rozvrstvené.

Slozit&jsi je to v téch spolecnostech, kde politické a socidlni zvraty vytvofily
situace, v nichZ prevladl opak statusové konzistence tj. statusova inkonsistence. Staci se
ohlédnout do nasi socialistické minulosti, kdy jednotlivec s mimotadnymi mocenskymi
a ptijmovymi privilegii mél soucasné nedostatecné vzdelani a odbornost a naopak osoby

s vysokou odbornosti byli prakticky bezmocné a malo placené.
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Diferenciace podle dil¢ich statusii
Za hlavni vertikaln¢ orientované Cily statusotvorné socialni charakteristiky jsou
u nas povazovany tyto:
a) Nejvyssi dosazené vzdélani jako nejdulezitéjsi informaéni a institucionalni
predpoklad ziskavani socialniho postaveni v modernich spole¢nostech.
b) Zaméstnanecky status, nebo-li tzv. slozitost prace.
c) Mocenské postaveni, postaveni jedince v systému fizeni.
d) Pracovni nebo souhrnny pfijem jednotlivce.

e) Kulturnost Zivotniho stylu v mimopracovni dob¢, provozované kulturni aktivity

(33).

Ad a) Nejvyssi dosazené vzdelani

Je povazovano za nejdilezitéj$i statusovou charakteristiku, ktera podminiuje
zaméstnanecky status, profesionalni zafazeni a souhrnny status. Uroveii vzdélanosti se
dlouhodob¢ zvysSuje. Souvisi to pfedevsim s tim, ze stale vice mladych lidi v disledku
silici poptavky po odborném vzdélani ziskava sttedoskolské a vysokoskolské vzdélani a
zarovei také generace s nizkym vzdélanim vymiraji.

Vzdélani ovliviiuje zacatek, délku, ukonceni a do jisté miry 1 vysledek celého
procesu reprodukce. U zen vysokoskolsky vzdélanych je pozdéjsi zahajeni reprodukce
Casto v podstaté az za reproduk¢énim optimem. S tim je spojen i fakt niz§iho poc¢tu déti u
této vzdélanostni skupiny (21).

Ad b) Zaméstnanecky status

Profese neni jen tim, co uvadi Zenu do urcité pozice v zaméstnani, ale i tim co ji
uvadi do urcitého postaveni ve spolecnosti. Profese samoziejmé urcuje pracovni vykon
a podminky zanichz je tento vykon poddvan. Zasadnim zplisobem ovliviiuje ale i
piijem jedince a je spojena se vzdélanim. Odviji se od n¢j téZ mocenské postaveni a
¢asto 1 traveni volného ¢asu v mimopracovni dobé (33).

Na t¢hotnou Zenu mohou profesni podminky pusobit jednak svou dlouhodobou
expozici v pribchu celé délky zaméstnani jest¢ pied otéhotnénim a také aktudlnim
pusobenim v prubéhu téhotenstvi. Z pohledu téhotné zeny na zaméstnani je dualezitd

zejména celkova fyzicka naro¢nost prace, charakter prace ve smyslu polarity fyzické a
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dusevni prace, mira stresu a psychické zatéze v zaméstnani, pracovni rezim (sménny
provoz, no¢ni sluzby), vliv fyzikdlniho prostfedi (chemické Skodliviny, hluk), poloha
jakou zaujima Zena pfi praci a riziko nadkazy zejména u Zen pracujicich v détskych
kolektivech a zdravotnickych zafizeni. Vliv mohou mit i socialné psychologické jevy
jako vztahy mezi lidmi na pracovisti, konflikty roli napt. pracovni a rodinné. Mlze sem
patfit 1 vliv dojiZzdéni do zaméstnani a to zplisob dopravy a vzdalenost (35).
Ad ¢) Mocenské postaveni

Moc byva vymezena jako schopnost kontrolovat jednani druhych a je odvozena
od postaveni jednotlivce v instituci, ktera tuto kontrolu umoziuje. Clenové spole&nosti
maji ale moznost uplatnit i takové mocenské prostredky jako jsou vzdélani, informace,
penize, dle Luhmanna (1988) i komunikacni média.
Ad d) Pracovni nebo souhrnny prijem jednotlivce

Po roce 1992 se naSe spolecnost zacala ubirat smérem k mirnému prohlubovani
rozdili mezi mzdami a tento trend i nadéale pokracuje. Vyraznéji se rozevird distance
mezi duSevnimi a délnickymi profesemi, i kdyz tento jev u nas nardzi na zakofenéné
rovnostai'stvi projevujici se v postojich mnoha obyvatel. Ceska republika zatim stale
za kvalifikaci a vykon, nikoli za vysluhu let (15).
Ad e) Kulturnost zivotniho stylu

Pro operacionalizaci zivotniho stylu se hodnoti: navstéva divadel, koncertt,
vystav, chozeni do pfirody, sport turistika, studium odborné literatury, jazyki, cetba
krasné literatury, navstévy pratel, navstéva restauraci, kavaren, zabav, rukod¢Iné

Je prokéazano, Ze kulturnost Zivotniho stylu je tGzce spjata se vzdélanim a také

s zivotnim stylem rodiny ptivodni (33).

1.12.4. Dal§i mimostatusové socidalni indikdtory

Vek, ktery se pro mnohé zda byt determinantou biologickou, mé i1 svou socidlni
dimenzi. S vékem rostou i nase zkuSenosti socidlni. Urcity vek prislusi k zarazeni do

konkrétni socialni skupiny. Vyskyt t¢hotenstvi mimo biologicky optimalni vék ma
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vetsinou néjakou socialni pricinu. At se jedna o mladé ¢i starsi rodicky, pochazi kazda z
téchto dvou skupin mnohdy z podobného socialniho prostiedi (35).

T¢hotenstvi adolescentnich matek byva castéji zakonCeno porodem ditéte
s nizkou porodni hmotnosti. V této vékové kategorii je vysSi procento predCasnych

porodi a mortality. S klesajicim vé€kem rodi¢ky pod 18 let stoupa pocet matetskych

komplikaci (56).

Naopak u matek starSich byl potvrzen zvySeny vyskyt nékterych rizikovych

faktorti jako napt. hypertenze, diabetes, krvaceni v 1. trimestru atd. (4)

Krom¢ pfimo vyjmenovanych soucasti socioekonomického statusu na nas
vyznamn¢ pusobi socialni vlivy prostredi. Vyznam slova prostfedi 1ze chapat z mnoha
ruznych uhlt. Pro plod je prostiedim organismus téhotné Zeny. Pro zenu je prostiedim

rodina, $irsi rodina, izemi na kterém zije a jeho specifika, prostfedi v zaméstnani (35).

Uzemi na kterém Zije je pak nositelem uréitych podminek, které maji ekologicky
(hluk, znecisténi ovzdusi, dopravni zat€z uzemi) i socialni charakter (rozvodovost,
hodnoty a ptfedsudky — ptipustnost antikoncepce, obvykly v€k prvniho téhotenstvi).
Urcité uzemi muze byt i spojeno s vysS§i koncentraci nékteré z rizikovych skupin
obyvatel.Vyznam ma i zda se jednd o mésto ¢i vesnici a jeho velikost. Daji se dnes jiz

zieteln@ rozlisit regiony na ekonomicky uspésné a ekonomicky netspésné (53).

Rodina je dalsim dulezitym cCinitelem. Je zde silny vliv rodiny orientacni, ve
které se Zena narodila. Ta vytvaii komplex reprodukcnich zvyklosti, hodnotu
téhotenstvi a Zena se s ni vétSinou identifikuje. Déle je zde rodina, kterou Zena vytvoftila
uzavienim manzelstvi a ta vytvari soubor faktor plsobicich aktualng. Dillezita je shoda
¢1 rozdilnost nazorti manzeld na otazky tykajici se poctu déti, planovanosti jednotlivych
téhotenstvi, péfe o antikoncepci a dale zpusobu reakce na piipadny netspéch

téhotenstvi.

S otazkou postoje k t€hotenstvi je vyznamné spjat i1 hodnotovy systém zZeny, ktery
je vyrazné ovlivnén vSemi vySe uvedenymi faktory. Zptsob prozivani t€¢hotenstvi, jeho
kladné pfijeti, ambivalenti postoj ¢i odmitani ma vliv na dalsi fyzicky, psychicky a

socialni vyvoj ditéte. Matéjcek, Dytrych a Schiller provedli vice nez tficetilety vyzkum
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déti pochazejicich z prokazatelné nechténych téhotenstvi. Byla zjiSténa jejich mensi
psychosocialni i celkova zivotni prosperita (54).

S otazkou hodnotového systému Zeny souvisi vyskyt rizikového chovani rodici
v dob¢ oc¢ekavani ditéte a po jeho narozeni. Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem
neplodnosti, mimodéloznich tchotenstvi, komplikaci v téhotenstvi, potrati a
pfedcasnych porodu, ristové retardace plodu, nékterych vrozenych vyvojovych vad,
syndromu ndhlé smrti novorozenci a kojencl. Nebezpe¢i uzivani alkoholu spociva
zejména v rozvoji fetdlniho alkoholového syndromu (31).

Jednim z rizikovych faktorti majicich socidlni charakter je stav matky. Nejedna
se pouze o svobodné matky, ale i o vdovy a rozvedené. Rizikovym faktorem je tudiz

kazdy jiny obCansky stav matky nez vdana (28).

1.12.5. Vzdélani

Vzdélani je snadno meéfitelné a informace o ném byvaji snadno dostupné.
Existuji 1 diivody pro¢ ocekavat vztah mezi vzdélanim a demografickym chovanim,
potazmo porodnosti. Vzdélani je oficidlnim a socidlné uznadvanym métitkem kulturniho
kapitalu a jako takové ovliviiuje ekonomicky potencidl ¢loveka, ale také jeho kulturni a
hodnotovou orientaci. Vzdélani také ovliviiuje demografické chovani nepiimo a to tak,
ze vyssi vzdélani znamena delsi Skolni dochazku. Souvislost mezi Skolni dochézkou a
vstupem do manzelstvi ¢i rodicovstvi je zde pak zfejma. V moderni ekonomice existuje
celd fada podnéti pro to, aby lidé ve Skole zistali, a odlozili spiSe roli manzelskou a
rodi¢ovskou nez studium. Vyznamnym motivem je fakt, ze vzdélani zvySuje budouci
vydéleény potencidl, budouci Zivotni uroven a tedy 1 moznost zalozit si vlastni
domacnost (21).

Ze studie, kterou provedla Dana Hamplova v roce 2000 (21), kdy analyzovala
zivotni cile mladych svobodnych lidi v Ceské republice se ukazalo, Ze pro vyudené
Vysokoskolsky vzdélani lidé hodnotili vyznam rodiny nejvyse ze vSech vzdélanostnich

skupin.
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Zména vyznamu vzdélani

Vzdélani je obecné povazovano za métitko vydéleéného potencialu, ekonomické
nezavislosti a moznosti uplatnéni na trhu prace. Lze fici, ze na trhu prace ménime
vzdélani za zaméstnani a s nim pak souvisi plat, ktery na ekonomickém trhu
vyméhujeme za zboZi a sluzby, tedy za Zivotni tiroven a konzum. Skola ma rozhodujici
vliv nejen na to, co budeme v pribéhu svého zivota délat, ale i na to jak si budeme
obstaravat obzivu, jaka bude nase zivotni uroven a k jaké socidlni vrstvé budeme patfit.
Skola udéluje tituly, které jejich nositele na cely Zivot odlisuji od téch, kdo je neziskali.
Jedny  tudiz pfeduruje ke spoleCenskému uspéchu, druhé naopak socidlné

diskvalifikuje (24).

V tradi¢nich spolecnostech zavisela socialni reprodukce na rodin€. Mladi lidé
diky ni ziskdvali majetek a moc, coz urcovalo 1 jejich pozici ve spole¢nosti.Pfedavani
socialnitho postaveni urcovalo pohlavi potomka, kdy muzi dédili vice nez divky a
potadi narozeni, kdy prvorozenost byla cenéna nejvice. Postaveni ¢loveéka v tradi¢ni
spolecnosti tedy zdviselo na ekonomickém kapitalu, kterym ho rodice vybavili. V
moderni spole¢nosti oslabuje vliv rodiny na socialni postaveni vzd€lanostni systém.
Pristup k ekonomickému kapitalu je pro vétSinu populace zprostiedkovan vzdélanim a

Skola v podstaté prebrala diivéjsi ulohu rodiny, v rozhodovani o sociadlnim postaveni.

Ackoli socioekonomické rovnost byla krédem ptedlistopadového rezimu a témto
vladam podafilo ceskou spole¢nost do jist¢ miry homogenizovat, vzdélanostni
reprodukci se podarilo potlacit jen ¢asteéné. Statni opatfeni nebyla natolik uc¢inna aby

piestala existovat mezigeneracni vzdélanostni kontinuita (21).

Vzdélanost Zen

O tom, co vzdélani zené piinasi, existuji dvé protichidné teorie. Podle jedné
prinasi vyssi vzdélanost a tudiz vyssi vydéleény potencial zeny, vEétsi moznost jeji
autonomie, schopnost zalozit si vlastni domacnost a mit prostfedky na to zlstat
svobodna. Vstupem do manzelstvi ziskévaji zeny méné vyhod nez jejich méné vzdélané
vrstevnice. Preferuji nesezdand souziti, ze kterych vyplyvda méné zavazkd a nizsi

pravdépodobnost narozeni ditéte. Protichtidné teorie pfedpokladaji, ze Zeny s vySSim
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piijmem a vzdélanim maji lepsi vyhlidky k uzavieni snatku. Budou se sice vdavat
pozdéji, ale celkove Castéji nez Zeny s niz§im vzdélanim (21).

Skupina  vysokosSkolsky vzdélanych 1lidi u nas se ukazala jako
nejkonzervativnéjsi co se tyka déti rozenych v manzelstvi. U této skupiny bylo jen 10%
déti, ze sledovaného souboru, narozenych mimo manzelstvi. U zen se zdkladnim
vzdélanim to bylo 70%. Je to jisté dano i faktem, ze Zeny se zdkladnim vzdélanim patii
k nizkoptijmové skupin€ a jsou Casto zavislé na systému statni socialni podpory a péce.
Tyto ptispevky jsou pak vyssi a vyhodnéjsi pro osoby deklarujici, ze Ziji oddélen¢.

Z vyzkumt provedenych ohledné moznosti narozeni tietiho ditéte v rodin¢ bylo
zjisténo, Ze ackoli zeny vysokoskolacky v mladém véku pomérné Casto planuji 3 déti
(témef tak casto jako zZeny se zakladnim vzdélanim a vyrazné castéji nez
sttedoskolacky), pravdépodobnost, ze se jim tfeti dit¢ skute¢né narodi, je oproti

ostatnim vzdélanostnim kategoriim Zen velmi nizka (21).

Vztah ke vzdélani dle socioekonomického statusu rodic¢i

Mezi délniky a Skolou je vztah volny, jejich dité je ¢asto na vSechno samo.
Odpovédnost za vzdélani déti podle rodicu totiz nese vyhradné skola. Vysokoskolsky
vzdélani rodice naopak svym détem pomahaji a vedou je, mezi nimi a Skolou existuje
vztah soudrzny. Podle nich lezi odpovédnost za vzdélani déti na bedrech rodiny. Na
otazku, pro¢ tento vztah je tak rozdilny, existuje odpovéd’ v odlisnych Zivotnich
strategiich délnika a vysokoskolakd. Délnicka strategie je materidlni, zatimco strategie
vysokoskolaki je statusova. Délnici se na Skolu a vzdélani nespoléhaji, své jednani
orientuji na manualni praci, pfijem a statky spojené s rodinou a ptibuzenstvem. Své déti
sméfuji také timto zpisobem. Vysokoskolaci chapou vzdélani jako nezbytny

predpoklad socialniho statusu a zivotniho uspéchu (24).

1.13.  Plodnost a porodnost

Biologie stavi pfed kazdého jedince naprosto zfetelné limity. Jsou jedinci
neplodni (sterilni), kterych je v soucasné ¢eské populaci kolem 15%. Ani ti plodni se
vSak nemohou reprodukovat neomezené. Redlné se rodi zendm déti pfedevSim mezi

osmnactym a Ctyficatym rokem véku, proto Ize délku obdobi, kdy zena muze plodit,
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odhadnout na zhruba 25 let. U muzii je obdobi plodnosti delsi a jsou schopni oplodiiovat
1 mnoho let po dosazeni padesatého roku veku.

Kdyby jakékoli populace zila v takzvané ptirozené plodnosti, to znamena, ze by
zila pravidelnym sexualnim zivotem od pocatku svého reprodukéniho obdobi az do
menopauzy a nikdy nepouzila Zadnou z forem antikoncepce, teoreticky by na jednu
zenu piipadalo patnict az sedmnact déti. Tohoto teoretického limitu vSak ani ty
nejplodnéjsi zem¢ dneSniho svéta nedosahuji (Oman 7,1ditéte na jednu zenu, Somalsko
7, Uganda 6,9) (48).

Primérny pocet déti, které Zeny na nasi zemékouli rodily pred tficeti lety, byl
Sest. Nyni jsou to déti tfi. Toto vyrazné sniZzeni plodnosti ovSem zatim nepovede
k mensimu poctu obyvatel na nasi zemi. Uplatiiuje se zde totiz faktor setrvacnosti, kdy
dochazi k rstu populace, pfestoze porodnost se snizi na uroven prosté reprodukce.
Dtivodem je mlada vékova struktura velkého po¢tu zemi a tudiz i mladych Zen, které 1
pfi snizeném primérném poctu déti, jich porodi tolik, Ze je populaéni riist zajiStén na
nékolik dalSich desetileti. Dle OSN dosdhneme sedmé miliardy pravdépodobné v roce
2013. Odhad na zastaveni rastu populace je az v roce 2200, kdy nas bude okolo deseti
miliard. Doufejme, Ze populacni rist nespusti to, ceho se nékteii autofi obavaji a sice
pozitivni zpétnou vazbu, coz je vyskyt chorob, epidemii a valek, jak tomu vzdy
v minulosti bylo.

Populace Ceské republiky se ve svém fertilnim chovani ustalila na plodnosti
niz$i, nez postacuje pro jeji prostou reprodukci. V pozadi tohoto faktu jsou spolecenské

a kulturni zmény (51).

1.13.1. Primé a nepiimé determinanty fertility

Fertilita znamena schopnost Zeny porodit Zivotaschopné dité (55).

Zde je seznam proménnych ovlivitujicich fertilitu dle Davise a Blakeové (48).

L. Faktory ovliviiujici vystaveni se koitu (koitalni proménné)
II. Faktory ovlivitujici poceti, koncepci (koncepcni proménné)
III.  Faktory ovlivitujici t€hotenstvi a uspésny porod (t€hotenské proménné)
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Ad 1) Koitalni proménné

vek v dobé vstupu do sexudlniho svazku. Je jisté, Ze ¢im pozd¢ji zacne Zena
sexualné zit, tim je mensi pocet déti, které mize porodit. V minulych dobéch se
zahdjeni pravidelného sexudlniho Zivota krylo naprosto pfesn¢ s dobou uzavieni
siiatku. Sex bez manzelstvi neptichazel piili§ v avahu. Sexudlni styk pied
manzelstvim v té formé, jak ho zname dnes, se rozsitil az po druhé svétové valce.
permanentni celibat

doba z obdobi reprodukce, kterd je travena mimo sexudlni svazek

dobrovolnd abstinence. Casto je spojovana s obdobim bezprostiednd po porodu.
Diive existovala i po dobu, kdy matka kojila (semeno kazi matefské mléko).
by nové téhotenstvi délku kojeni prvniho ditéte zkratilo a vystavilo ho vétSimu
nebezpeci smrti. Tento regulator je vSak v moderni spolecnosti pomérné malo
vyznamny.

nedobrovolna abstinence, at’ jiz jako vysledek neschopnosti realizovat pohlavni
styk (impotence), nebo jako disledek odlouceni manzelt.

frekvence sexualniho styku. Pravidelnost a cetnost sexualniho styku zvysSuje
pravdépodobnost poceti. Za optimalni pro reprodukci je povazovan styk
provadény dva az tiikrat do tydne.

Ad 11) Koncepcni proménné

nedobrovolna neplodnost. Odhaduje se, ze v soucasné dob¢ je piriblizné kazdé paté
manzelstvi neplodné, pfi¢emz v padesati procentech je problém na strané Zeny, ve
Ctyficeti procentech na strané muZze a v deseti procentech je problém oboustranny.
Prokdzanym trendem, je zhorSujici se neplodnost muzii. Neplodnost mtize nastat i
z divodi zdravotnich a to v dasledku infekénich, obzvlasté venerickych chorob.
Docasnou sterilitu zptsobuje i1 biologickd vlastnost Zenského organismu, kterad
zpusobuje, Ze 1 pii pravidelném nechranéném sexudlnim styku trva urcitou dobu,
nez se zen¢ podaii otéhotnét. I kojeni snizuje pravdépodobnost otéhotnéni a
obzvlast¢ v nékterych méné rozvinutych zemich stoji za prodlouzenim
meziporodniho intervalu. Neplodnost pak také nastdva z biologickych pficin
s nadstupem menopauzy.

antikoncepce je ze vSech proménnych determinujicich porodnost nejvyznamnéjsi.
Pokud normalné plodny par nepouzivd Zadnou antikoncepéni metodu a zije
béznym sexudlni zivotem, je jeho Sance na poceti asi 85%. V piipadé aplikace
nekteré z modernich metod je to 2-3%. Antikoncepéni metody se daji rozdélit na
pfirodni, bariérové a chemické. U kazdé této skupiny lze jesté rozliSovat, zda se
jedna o metodu muzskou, Zenskou, nebo parovou. Z piirodnich metod se jedna o
abstinenci, sexudlni styk bez penetrace, metoda plodnych a neplodnych dn,
prerusovana souloz a kojeni. Efektivita je u nich rizna. K bariérovym metodam
patii kondom, pesar, zensky kondom a nitrodélozni télisko. K metoddm
chemickym patii antikoncepcni ordlni pilulky a implantaty. U chemické
antikoncepce doslo krozpojeni mezi sexudlnim aktem a antikoncepénim
jednanim. Je tim tudiz odstranéna i urCitd nespontdnnost, kterou mohou jiné
antikoncepcni metody navozovat. Antikoncepéni metody ddvaji Zendm moZznost
rozhodovat o poc¢tu svych déti.
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- dobrovolna neplodnost. Jednd se o dobrovolnou sterilizaci, ktera je nyni
v zapadnich zemich pomérné populérni.

Ad I1l) Tehotenské promenné

- nedobrovolné preruseni tehotenstvi — spontanni potrat. O tom, zda téhotenstvi
bude zavrSeno porodem zivého ditéte nebo bude preruSeno samovolnym potratem,
rozhoduji ptedevs§im biologické faktory majici individualni zaklad v dédi¢nosti a
dale jsou vysledkem zdravotniho stavu jak zeny tak muze. Je zde ovSem 1 dalsi
souvislost s celkovou socialni situaci, s Zivotni trovni a tirovni zdravotni péce.

- dobrovolné preruseni téhotenstvi — interrupce, piedstavuje v mnoha zemich
vyrazny prvek v redukci populace. Tlak na to, aby Zena mohla rozhodovat o své
reprodukci a poctu svych déti vedl k tomu, ze nezdkonnost potratu byla zrusena a
interrupce legalizovany. Potrat lze dnes provést do 12. tydne tchotenstvi. Ze
zavaznych zdravotnich diivodd je mozné provést potrat i pozdéji. Ceska republika
patfila k jedném z prvnich zemich, kde mohl byt potrat proveden i z jiného, nez
zdravotniho diivodu, ale i1 zSiroce definovanych divoda socialnich. V letech
1957-1993 bylo spoléhani se na interrupci jednou =z dulezitych soucasti
reprodukeni strategie. Jak uvadi Kucera (2000), byl tak casto udrzovan model
dvoudétné rodiny, protoze o interrupci nejcastéji totiz zadali vdané zeny, zpravidla
matky dvou déti.

Seznam proménnych dal$i autofi obménili. Z hlediska naSich podminek lze toto
slozité rozdéleni vyjadrit jednoduse a sice: to, kolik déti zena porodi zalezi predevsim
na jejim snatecném a antikoncepcnim chovani (interrupce lze v naSich podminkach
ptifadit k antikoncepci, 1 kdyz s jistou nadsdzkou, protoze Césti obyvatelstva je jeste
dnes chapana jako antikoncepce ,,ex post™) (48).

Ceské zeny dnes méni vzorec shateéného a rodinného chovani a posunuiji je do
vysSiho véku. Pocet déti, které planuji ztstava podle vyzkumi reprodukéniho klimatu
veelku stejny, tj. dvé. Je ovSem jisté 1 to, Ze Cast déti, jejichz poceti se odklada na
pozdéjsi dobu, se nikdy nenarodi. Na otazku pro¢ je souCasna plodnost tak nizka,
nalezneme odpovéd predevsim v socialni komponent¢ fertility.

Za rok 2005, vSak byla porodnost nejvyssi za poslednich 10 let. Tento fakt jde
na vrub jednak silné generaci ,,Husdkovych déti* (déti narozenych v 70 letech minulého

stoleti), kterd nyni rodi a také je dilem pfilivu cizinct (27).

1.13.2. Porodnost a socioekonomicky status

vvvvvv

muzi a zZeny, tj. ti, kdo méli vice majetku ¢i vyssi socioekonomicky status, také vice

déti. Se vzristajicim bohatstvim dnesni spolecnosti by se mohlo oc¢ekavat, ze i plodnost
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jejich Clenti bude vyssi. Dnes ale jiz neplati, Ze socioekonomicky status je piimo
imémy podétu déti. Vysvétleni tohoto paradoxu spoéiva v uspéchu jedince. Clovék se
snazi dosdhnou co nejvyssiho statusu, protoze tim se zvysi nad¢je na preziti potomk.
Socialni uspéch jedince vSak neni v dneSni dobé spojovan s mnozstvim déti, nybrz
s mnozstvim majetku a moci. Clovék se vymanil z pout tradiéni spole¢nosti a zbavil se
cirkevniho dogmatu o plozeni a mnozeni a zacal pocet svych potomkl optimalizovat,
takZe snizovat. Stalo se, Ze kdekoli na svéte, kde je pfistup k antikoncepci a k potratim,

se uroven plodnosti snizila na dvé a méné déti na jednu zenu (21).

Proces vychovy potomka je u Clovéka dlouhodoby a obtizny proces. Je
prirozené, ze v okamziku, kdy ¢lovék ma moznost kontroly nad pocetim, prestava se
chovat jako zvife a zalind povySovat zajmy své osobni a sobecké nad zajmy
reprodukéni. Vlivem antikoncep¢nich a potratovych praktik se uroven plodnosti rapidné
sniZuje, v podstaté az na Uroveil prosté reprodukce. Toto snizovani plodnosti se déje ve
vSech spoleCenskych vrstvach a téméf nezdvisle na socidlnim a ekonomickém

postaveni.

Ptirozené cesty k uspéchu a socioekonomicky vzestup, ktery by se zakladal na
znalostech a dovednostech, vykonu a $§tésti, éra redlného socialismu zablokovala.

Soucasna mlada generace ma plno moznosti a spousta aktivit jim pfinasi uspokojeni

samo o sob¢. Naplnéni Zivota dnes jiz neni spojeno jednoznaéné s détmi.

Souziti lidi opa¢ného pohlavi dnes dostavd novy vyznam. Mit déti pro né
pfestava byt imperativem, ale méni se na pouhou moZznost. Mezi nejcastcjsi divody,
pro¢ nemaji déti bezdétné pary, se uvadi: osvobozeni se od zodpovédnosti spojené
s vychovou déti, coz umoziluje vétsi moznost seberealizace, spokojenéjsi vztahy
v manzelstvi, ohled na pracovni kariéru zeny, finan¢ni vyhody, obavy z populac¢niho
rustu, vSeobecnd nechut k détem, negativni zkuSenosti z vlastniho détstvi, obavy

z fyzickych naroki porodu a obavy plodit déti do svéta, v némz se nachazime (48).
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1.14. Rodina
1.14.1. Statusové rozdéleni rodin

Z hlediska socialni stratifikace rodiny v Ceské republice jsou rozliSovany tii
skupiny obyvatel. Horni tfidu tvoii rodiny podnikatelii, samostatné ¢innych odbornikti a
vysSich odborniki zaméstnancti. Do dolni skupiny patfi délnické domacnosti (oba
partnefi vykonavaji délnickou profesi v zaméstnaneckém poméru). Mezilehlou skupinu,
z hlediska zivotni urovné, tvofi domacnosti zivnostniki, stfednich odborniku, nizSich
ufednikli a kombinované domécnosti (8).

Na ptijmovou deprivaci si stézuji zejména lidé spadajici do dolni tfidy. Neni to
pritom zpiisobeno jen skutecnym propadem, ale i hodnocenim pod vlivem stale v lidech
pretrvavajiciho rovnostafstvi z doby socialismu. Svou roli tu hraje 1 nenaplnéni piedstav
z let devadesatych o vSeobecném vzestupu Zzivotni urovné. Na opatném pdlu jsou
domacnosti vyssich odborniki, které nejsou pravdépodobné tak orientovany na spotiebu

jako ostatni domacnosti z podobnych piijmovych kategoriich.

Ve statusovém rozvrstveni ¢eské spolecnosti, stale prevlada muzska dominance
a spoledenska délba prace vytvofena v minulosti zistava prakticky zachovana. Zeny
maji v praméru nizsi vzdélani nez muzi a i s ohledem na tuto skuteCnost zastavaji
vyrazné mén¢ Casto fidici funkce. Maji také zhruba o tfetinu niz§i pfijmy ve
srovnatelnych profesich. Neplati to u vyrazné feminizovanych obort (15).

S postupnym vyrovnavanim se vzdélanostni struktury muzi a zen dochézi v
rodinach k riistu vzdélanostni homogenity. I tam, kde homogenita paru neni, je vétSinou
rozdil jednoho vzdélanostniho stupné. Pary s vyrazné rozdilnym stupném vzdélani jsou

dnes spise neobvyklé.

Ve vybaveni domacnosti neni ¢eska spolecnost zdaleka tak diferencovana jako v
oblasti pfijmu. Vzdyt vybaveni, které lze pocitat ke standardu, (pracka, televizor, auto,
mikrovinna trouba, video, DVD piehravac) ma témét kazda rodina, bez ohledu na jeji
socialni postaveni. Pfijmova a socialni Uroven rodiny se projevuje spiSe na kvalité a
stafi uvedenych predmétt (8). Vybavenost domacnosti se lisi také podle zivotni etapy,

jakou ¢lovek prochazi (15).
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Jednim z aspektd zivotni urovné rodiny je i bydleni. Star§i generace u nas
disponuji pomérn¢ levnymi byty z dob socializmu, zatimco mladi lidé si pifi svém
osamostatiiovani musi pofizovat ndkladné byty. Navic je zde fakt nedostate¢né vystavby

(53).

1.14.2. Ganderové nerovnosti

K této kapitole jisté¢ patii i zminka o ganderovych nerovnostech. I kdyz toto
slovo u néas zatim nezdomacnélo, v odborné literatute se vyskytuje. Ganderové
nerovnosti jsou kulturné determinované rozdily mezi pohlavimi. Kazda kultura
konstruuje pro rizna pohlavi i riizné vzorce chovani a rizné moznosti. Tyto vzorce jsou
pak v podstaté povazovany za pfirozené vlastnosti jednotlivych pohlavi a vyznacuji se
vysokou rigiditou (22).

Typickou oblasti je rozdé€leni roli v rodin€, kdy Zena se ma starat o domécnost a
muz ma vydélavat penize. Se stoupajicim vzdélanim vsak stoupa nesouhlas Zen s timto
tradicnim rozd€lenim. Prace v domécnosti je stile siln€¢ podceniovana a spolu s
vychovou déti chapana jako soucast pfirozenosti Zeny. U Zen se piedpoklada povinnost
a prvotni zdjem o rodinu, coz brani jejimu vys$Simu pracovnimu nasazeni. Muz je oproti

tomu stale povazovan za zivitele rodiny a tak je mu funkce i vyssi plat pfisuzovan jaksi

automaticky z titulu pohlavi (aniz je diilezité zda skutecné rodinu ma) (8).

1.14.3. Rodinny cyklus
Rodinny cyklus pfedstavuje neustalé predavani a piebirani presné definovanych

roli jednotlivymi ¢leny rodiny, kteti jsou k jejich vykonu "urceni". Je to i uchovavani
tradic a stereotyptl za piedpokladu biologické reprodukce rodiny. I pies vSechny rozdily
ma v dnesni dob¢ vétSina rodin shodny ramec rodinného cyklu, kdy zékladni body jsou:
shatek, narozeni ditéte a jeho predskolni a Skolni vék a odchod déti z domova. V
jednotlivych fazich tohoto cyklu dochéazi k vyraznym zménam ptedevsim v Zivoté Zen a
také Zena stoji pfed zavaznym rozhodnutim jak rozlozit své rodinné a pracovni zavazky.
Zejména odchod a op€tovny navrat do zaméstnani z divodu péce o déti predstavuje pro
7enu znaéné obtize. Zena nevyuziva dosazeného vzdélani a postupné zaostava i jeji

ziskana kvalifikace a mlize ztratit 1 svou pracovni pozici.
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S dosazenim vyssiho vzdélani statisticky roste vyznam pracovni oblasti a klesa, 1
kdyZ ne tak vyznamné, orientace na domacnost a rodinu. Tato vazba je vyznamng;jsi
mezi zenami (8).

V soucasné spolecnosti se také stale Castéji setkavame s muzi a zenami, ktefi
jsou tak jednostrann¢ zaméfeni na svou praci a kariéru, Ze neuzaviraji manzelstvi a co je
nejpodstatnéj$i, nezaklddaji rodiny. Prace tvoii hlavni osu Zivota téchto vysoce
kvalifikovanych specialistii a rodina, respektive déti, by je pfili§ svazovaly, omezovaly
jejich svobodu, zpomalovali, ¢i dokonce zastavily jejich karierni postup. I kdyz se
béZznému clovéku miZze toto zdat anomalii, neni tomu tak. Jednd se jen o logické
vyusténi vyvoje moderni trzni, konzumné orientované spolecnosti, ktera klade dliraz na
individuum, individualni svobodu jedince, na nikym a ni¢im neomezenou moznost
volby kazdého jedince. Za indikator tohoto trendu lze povazovat postupné se zvysSujici

podil svobodnych a bezdétnych v populaci.

Jestlize by se lidé v budoucnu rozhodovali pouze na zékladé¢ ekonomickych
hledisek a motiva (jak predpokladaji nékteré teorie), pak bude budoucnost rodiny vazné
ohroZena. Nastésti pro nds a nasi spolecnost je existence ¢i neexistence rodiny otdzkou

komplikovanéjsi a neni pievoditelnd jen do roviny ekonomickeé (8).

Ocitame se dnes v prostiedi, které je stale vice doplilovano mozaikou védomosti
o jevech a vztazich avSak kazdd odpovéd’ na nékterou ze zasadnich otdzek pred nadmi

otevira dalsi nezodpovézené (11).

1.14.4. Zaméstnanost Zen

V historii byla v urc¢itych obdobich zenska prace podporovana z divodi zdroje
pracovnich sil (nedostatek muzi), nedostatecnosti rodinného rozpoctu, nebo obojiho.
Nebyla vSak podporovédna pracovni kariéra Zen, vytvareni rovnych pfilezitosti pro obé
pohlavi ¢i odstraiiovani segregace muzskych a Zenskych profesi.

Za poslednich 50. let prosla zaméstnanost Zen ve vyspélych zemich Evropy
mnoha proménami. U nds je oproti témto stathm nckolik klicovych rozdila.
Vzdélanostni wiroveii pracujicich zen ve vyspélych zemich je vyssi nez u nas. Zenska

elita se ve vyspélych zemich podili na vyrovnavani rozdili v zaméstnanosti mezi muzi a
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zenami. Vyspé€lé demokracie ptipisuji rovnopravnosti zen primarni dilezitost a existuji
v nich instituce rovné pfilezitosti zen a muzl sledujici a vyhodnocujici.

Pocet odpracovanych hodin u ekonomicky aktivni ceské zeny vyrazné
piekracuje pocet hodin zen z jinych Evropskych zemi. Vysoky podil zaméstnanosti je u
nas podminén nizkou porodnosti a neplati, ze Zeny s niz§im vzdélanim zGstavaji s détmi

doma. V nasich podminkach je bézné, ze 1 kdyz ma zena vice déti, jde pracovat (8).

1.14.5. T¥idni rozdily v reprodukcénim chovani a Zivotnim stylu

Nejvys$si miru homogamie nalézdme u nejvyssi a nejnizsi socidlni tfidy. U lidi se
sttednim stupném vzd¢lani je mira homogamie niZsi.

Lidé z vyssich spoleCenskych tfid se Zeni a vdavaji ve vySSim veéku, coz
samoziejme také souvisi s dosazenym stupném vzdélani (prodlouzeni Skolni dochazky)
a vysokou urovni antikoncepce (15).

Mirn¢€ se zvysuje snateény vek i v nizsi spoleCenské vrstve, kde rovnéz stoupa
podil nesezdanych zijicich ¢asto piechodné v parech a jejich déti se Castéji rodi mimo
manzelstvi. Zeny z nejnizsi socialni vrstvy astéji oznaluji své t&hotenstvi za nechténé.
Zeny vysokoskolacky koji své déti az dvakrat tak dlouho neZ Zeny znizich t¥id.
Ohledné poctu déti plati u nés, ze ¢im vyssi vzdélani, tim niz8i pocet déti. Vice déti dnes
u nas nachazime spise u marginalizovanych skupin. Je také pravdépodobné, Ze ¢im nizsi
vzdélani, tim vétsi zkuSenost s umélym pierusenim téhotenstvi. Objektivni studie pro
potvrzeni této hypotézy se vSak nepodafilo sestavit. Rovnéz tato studie neni o
piitomnosti otce u porodu, ale 1ze predpokladat, Ze jako v jinych zemich plati, ze ¢im
vys$si vzdelani, tim pravdépodobnéjsi pritomnost otce u porodu (39).

Ve svéte je u niz§i socialni vrstvy vyS§i kojenecka umrtnost, u nés
pravdépodobné bude situace obdobnd,ale ceské zdravotni statistiky socialni urovei

nesleduji (39).

1.14.6. Rodina a hodnota ditéte

Rodina je prostorem, ve kterém dochézi k formovani osobnosti clovéka, k tvorbé

lidského kapitalu, vychové a riistu budoucich generaci. Rodina je bezesporu zakladni a
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nejvyznamnéjsi jednotkou spolecnosti a na jeji prosperité je zavisly udrzitelny rozvoj
nasi spolecnosti, rozvoj kulturni, socidlni i ekonomicky (42).

Dité se rodi do rodiny orientacni a pozdéji samo zakladd rodinu reprodukéni
v niz ptebira rodiCovské role. Nejvyznamnéji nds formuje rodina nuklearni (rodice a
déti). Rodina $irsi zahrnuje prarodice, sourozence a dalsi pribuzné (20).

Mezi zakladni funkce rodiny patii funkce reprodukéni, emociondlni,
socializa¢ni, ekonomicka (12).

Kdybychom se na déti divali z ¢ist¢ ekonomického hlediska, bylo by jejich
plozeni poSetilosti. Jejich hodnota je pro nas, tedy pro rodie, nevycislitelna
emocionaln¢.

Co narozeni ditéte prinasi rodi¢im (dle Hofmanovych):

- poskytuje mladym lidem status dospé€losti a dava jim socialni identitu

- umoziuje rodi¢im expanzi za hranice vlastniho zivota, dava jim pocit reprodukce
sebe samych, pocit jisté ,,nesmrtelnosti*

- pfinasi pocit moralnosti — rodi¢ se vzdavéa vlastnich zajmii ve prospéch novée
narozené osoby

- pfindsi pocit afiliace (pfidruzeni), vytvaii pro Clov€éka nesmirné¢ dilezité vazby
primarni skupiny

- je zdrojem stimulace, novosti v zZivote, zabavy

- je zdrojem pocitu kreativity, pocitu naplnéni, pocitu kompetence

- pfindsi rodi¢liim a zejména matce zdroj moci a soucasné i pocit kontroly nad nékym
jinym

- umoziuje rodi¢im srovnavat se a soutézit prostiednictvim déti s jinymi rodici, ¢imz
muze pfindSet prestiz

- je ekonomicky uzitecné (48).

1.14.7. Rodina s postiZenym ditétem

Narozeni postizen¢ho ditéte muize mit fadu pficin. Jednou z nich jsou
komplikace v t€hotenstvi a pii porodu.
I narozeni ditéte zdravého patii ke ,kritické* zivotni udalosti, kterd znamena

radikalni zménu pro rodice natoz pak, kdyz se narodi dité postizené.

-57 -



U rodicl, zejména u matky, dochéazi v podstaté k psychotraumatu, mezi manzeli
a v rodin¢ miize dojit ke krizi a navic socidlni a ekonomické zdroje rodiny jsou a budou
dlouhodobou, poptipadé€ celozivotni, péci o poskozené dité, zatizeny.

Na tom zda a za jak dlouhou dobu, se rodina na situaci adaptuje se podili fada
C¢initeldl a to jak ze strany rodici, tak i ditéte. U ditéte zavisi zejména na zavaZznosti a
zjevnosti vady, na nastupu vady a na mife raparability vady (46).

Vyznamnou prevenci v narozeni postizenych déti jsou screeningova vySetieni
provadéna v pribéhu téhotenstvi. Podstatny vliv ma i zodpovédné chovani budouci
matky béhem téhotenstvi, zejména v odmitani nebezpecnych navykda.

Pokud se jiz postizené dité narodi, pak musi zdravotnicky personal poskytnout
matce podporu a ochranu a nabidnout moznost konzultace problémli matky s dalSimi
odborniky.

Rodina s postizenym ditétem je vice ohrozena, protoze rodinné spolecenstvi je
tak silné¢ a odolné, jak silny je jeho nejslabsi ¢lanek. Zejména pii péci o dité s tézkou
mentélni retardaci byva rodina fyzicky i citové tak vycerpana, ze hrozi nebezpeci jejiho
rozvratu. Nutnost zvySené péCe o postizené¢ dité muze mit za nasledek, ze jeho
sourozenci ,,stradaji“. Pak je Casto jedinym feSenim pro zachovani zdravi rodiny, aby
dit¢ bylo pfedano do ustavni péce. Na druhou stranu ov§em mohou byt i pfipady, kdy
péfe o dit€¢ postizené stmeluje soudrznost rodiny a pfispiva k formovéni jejich

pozitivnich hodnot (34).

1.15.  Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice v Havli¢kové Brodé

Se stavbou Nemocnice v Havlickové Brod¢ se zapocalo v bifeznu 1896.
Nemocnice byla dokoncena v zafi nasledujiciho roku. Tvoftily ji Ctyfi budovy: hlavni
budova A pro pacienty, budova hospodaiska, umrl¢i komora a infekéni pavilon.
S postupem doby byl pocet lizek nedostatecny, takze se zacalo s pfistavbami novych
pavilont. Posledni pfestavba do podoby dnesniho moderniho monopolu se uskutecnila

v letech 1993-1996 (18).

Gynekologicko-porodnické oddéleni poskytuje kromé komplexni medicinské a

osetfovatelské péce rodickam ptijemné prostfedi, moznost vyuziti nadstandardniho
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pokoje, celou skalu relaxacnich porodnich pomiticek a téZ moznosti alternativniho
porodu.

Porodni saly se nachédzeji v Sestém podlazi. Na porodnim sdle je u porodu
umoznéna pritomnost partnera ¢i osoby blizké. Doporucuje se absolvovani piipravného
predporodniho kurzu v némz jsou ziskadny potifebné informace o pribéhu porodu,
dychani, masazich, alevovych polohach, ale jeho absolvovani neni podminkou.

Na gynekologicko-porodnickém oddé¢leni jsou soustiedovany porody od 32.
tydne gestace, protoze nemocnice v Havlickové Brodé ma intermedidrni novorozenecké
oddé€leni. V ptipadé€, ze by zde doslo k porodu ditéte pred ukonenym 32. tydnem
téhotenstvi, je dit¢ ihned zporodniho sédlu transportovano do Fakultni nemocnice
Hradec Kralové.

Pokud tomu nebrani zdravotni stav matky nebo ditéte, je novorozenec umistén
na pokoji u matky - systém rooming-in. Zvlastni péce je zde vénovana kojeni a jeho
propagaci, za coz ziskala porodnice spolu s détskym odd€lenim jiz v roce 1998 titul
,Baby friendly hospital* (Nemocnice pratelska détem).

Primérna doba hospitalizace na porodnici je 4-5 dni. Rodi¢ky jsou na pokojich
po dvou a kapacita je 21 lazek.

Na Gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice Havli¢kiv Brod se v
lofiském roce narodilo 1204 Zivych déti (uskutecnilo se 1188 porodit), tedy nejvice deti

v Kraji Vysocina (18).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZA

Cilem prace je zjisténi socioekonomickych faktori podilejicich se na vzniku

téhotenskych patologii.

Hypotéza: Uroveii socioekonomického statusu rodiny ovliviiuje pribéh

téhotenstvi.
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3. METODIKA
3.1 Zvolenda metoda

Pro vyzkum byla zvolena metoda dotazniku. Dotaznik byl dan k vyplnéni
zenam, které porodily v Nemocnici v Havlickoveé Brodé v obdobi od listopadu 2006 do
bifezna 2007. Dotaznik vypliovaly Zeny v dobé hospitalizace na gynekologicko-
porodnickém oddéleni, a to nejdiive 48 hodin po porodu. Zeny vyplitovaly dotaznik
samostatné, bez pfitomnosti dalsi osoby.

Dotaznik obsahoval tficet otazek, které byly koncipovany a rozlozeny tak, jak je
doporuceno v sociologické literature a  tvofila jej kombinace otevienych,
polouzavienych a uzavienych otazek (16, 52).

Otazky v dotazniku se tykaly identifikacnich udaji, zdravotnich udaji a
informaci o socioekonomickém statusu zeny a jeji rodiny. Otéazka na identifika¢ni udaje
byla v dotazniku jedna, otdzek na zdravotnické udaje bylo ctrnact a otdzek na
socioekonomicky status patnact.

Socioekonomickym statusem je chapano postaveni jedince ve spolecnosti,
které je uréeno zejména nejvyssim dosaZenym vzdélanim, profesnim postavenim a
sociokulturni urovni.

Konkrétni otdzky v dotazniku tykajici se socioekonomického statusu zeny a jeji
rodiny byly zvoleny proto, Ze dotazovany fakt je pfimo atributem socioekonomického
statusu (3, 15, 24, 33, 35, 53) a ze dotazovany fakt na chovani, ptipadné na rizikové
chovani, je Castéji spjaty s uritym socialnim prostiedim (28, 30, 35, 39, 56).

Otazky z dotazniku tykajici se socioekonomického statusu Zeny a jeji
rodiny:

- otazka €. 3. V dobé otéhotnéni jsem byla:

Jednalo se o otdzku polouzavienou, tudiz zde zena volila z deviti variant odpovédi
(zaméstnancem, osobou samostatn¢ vydéle¢né ¢innou, na mateiské dovolené, v priprave
na budouci povolani, studujici urcity typ Skoly nebo nezaméstnand), pficemz posledni
moznosti odpovédi byla - jind moznost. Zde mohla zena odpovédét v pripade€, Ze pro ni

neplatila zddna z vySe uvedenych variant.
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- otazka ¢. 4. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tato otazka byla otazkou uzavienou. Bylo zde uvedeno Sest moznosti odpovédi,
rozdelenych podle druhu nejvyssiho ukonceného vzdélani, jakého Zena dosahla.

- otazka ¢. 5. Jaké je nejvyssi ukoncené vzdélani otce ditéte?

Jednalo se o otdzku uzavienou. V moznostech odpovédi byl, stejné jako u otazky
ptedchozi, uveden druh vzdé€lani, jakého otec ditéte dosahl. Na rozdil od vySe uvedené
otazky zde byla navic jesté¢ moznost- nezndm uroven vzdelani otce ditéte.

- otazka ¢. 6. V dobé téhotenstvi jste studovala pri zaméstnani (stfedni Skolu,
vysokou Skolu, pomaturitni ¢i postgradualni studium)?

Tato otazka byla otazkou uzavienou s moznosti odpovédi ano ¢i ne.

- otazka ¢. 7. Uved’te prosim zaméstnani, v jakém jste pracovala pred odchodem
na materskou dovolenou.

Jednalo se o otdzku otevienou, zena zde vlastnimi slovy popsala své zaméstnani pied
odchodem na matetfskou dovolenou, popiipadé uvedla jinou moznost, kterou mohlo byt
napt. studium. Zaméstnani, které zeny uvedly v odpovédi, bylo rozdéleny do ¢trnacti
skupin. V téchto ¢trnécti profesnich skupinach jsou obsazeny také moznosti studenka a
nezameéstnana.

- otazka ¢. 8. Zaskrtnéte prosim priumérny ¢isty mési¢ni prijem Vasi domacnosti
(soucet prijmi vSech osob Zijicich s Vami ve spole¢né domacnosti a podilejicich se
na spole¢ném hospodareni).

Tato otazka byla otazkou uzavienou. Respondentka zde volila ze Sesti variant piijmové
urovng, do které jeji rodina spadala. Nejnizsi piijem uvedeny v moznostech odpovédi
byl pod deset tisic korun a nejvyssi uvedeny piijem byl vice nez sto tisic korun.

- otazka &. 9. Zijete:

Tato otazka byla polouzaviena a zena zde volila z deviti moznosti odpovédi. Odpoveéd
obsahovala vzdy kombinaci typu bydleni (rodinny domek, byt v osobnim vlastnictvi,
druzstevni byt, podndjem) a informace o tom, zde rodina zije v byté samostatné Ci
s dal§imi piibuznymi. Posledni, devatou moznosti odpovédi byla varianta — vypiste
jinou moznost, kde mohla Zena odpovédét v ptipadé, Ze nespadala ani do jedné

z ostatnich vySe uvedenych variant.
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- otazka ¢. 10. Uved’te prosim pocet osob, véetné Vas, Zijicich s Vami ve spole¢né
domacnosti (dospélych i déti, ktefi s Vami obyvaji domacnost a podili se na
spole¢ném hospodareni).

Jednalo se o otazku otevienou, kdy zena v odpovédi vypsala ¢islici pocet osob, véetné

sebe, které spolu sni Zziji ve spole¢né domacnosti. Tato otazka byla zpracovéana

dohromady s otdzkou nasledujici.

- otazka ¢. 11. Uved’te prosim pocet obytnych mistnosti Vaseho bytu ¢i domu. U
rozdélenych byti ¢i domu uved’te pocet mistnosti pouze té ¢asti, kterou obyvate Vy
se ¢leny Vas$i domacnosti (bez kuchyné, chodeb, predsiné, koupelny a zachodu).
Jednalo se o otazku otevienou, u které vypsala Zena v odpovédi €islici pocet mistnosti,
které ona spolu s dalS§imi ¢leny domdcnosti obyvaji. Otazky cislo 10 a 11 byly
zpracovany spolecné a tim bylo zjisténo, jak velka ¢ast mistnosti ¢i jaky pocet mistnosti
piipadaji na jednu osobu z domacnosti.

- otazka €. 14. Pravé ukoncené téhotenstvi bylo:

Tato otdzka byla uzaviena a respondentka zde mohla volit z péti moznosti odpovédi, od
varianty t€hotenstvi planovaného az k varianté t¢hotenstvi neplanovaného a nechténého
ani jednim z partnerd.

- otazka ¢. 19. Koufila jste v pribéhu pravé ukonceného téhotenstvi?

Jednalo se o otdzku uzavienou a Zena zde oznacila jednu z péti variant odpovédi. Zvolit
mohla z moznosti, kdy nekoufila nikdy az po moznost, kdy v t¢hotenstvi koufila vice
cigaret nez pred otéhotnénim.

- otazka ¢. 20. V priibéhu pravé ukoncéeného téhotenstvi jsem alkohol poZzivala:
Tato otazka byla otdzkou uzavienou a Zena zde zvolila jednu ze tff moznosti odpovédi.
Prvni moznosti bylo, Ze alkohol nepozivala v t€hotenstvi viibec, druhou moznosti bylo
pozivani jen pfi zvlastnich pfilezitostech a tfeti moznosti byla pravidelnd konzumace
alkoholu, kterou bylo chapano pozivani alespoii 3krat do tydne.

- otazka ¢. 22. NavStévovala jste v nékterém z VaSich téhotenstvi néjaky porodni
kurz pro téhotné Zeny ¢i t€hotensky télocvik?

Jednalo se o otazku uzavienou, kdy Zena v odpovédi mohla zvolit variantu ano ¢i ne.
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- otazka ¢. 23. Byl Vas partner pritomen u porodu VasSeho pravé narozeného
ditéte?

Tato otdzka byla otdzkou uzavienou a zena v odpovédi mohla zvolit kromé& varianty ano
a ne také variantu, kdy otec si ditéte ptal byt u porodu, ale shodou okolnosti se to
nezdafilo zrealizovat.

- otazka ¢. 28. VaSe nynéjsi manZzelstvi je v poradi:

Jednalo se o otazku uzavienou, kdy respondentka mohla vybirat ze ctyf variant
odpovédi. Své manzelstvi mohla oznadit za prvni, dale za druhé ¢i dalsi. Tieti moznosti
odpovédi bylo, ze neni vdana (rozvedend, ovdovéla, svobodna) a posledni variantu
pfedstavovalo souZiti s otcem ditéte bez snatku.

- otazka €. 29. Kolik planujete mit déti celkem?

Tato otazka byla oteviena a zena zde Cislici vypsala pocet déti, ktery planuje.

Zena v odpovédi na uvedenou otazku volila pouze jednu variantu odpovédi.
Vyjimku tvofily otazky €. 3 a €.13, kde mohla Zena oznacit vice variant.

Dvacet sedm otazek z dotazniku bylo urceno celému souboru zen, pouze tfi
(otazka ¢.13, 26 a 27) jen jeho jasné definované ¢asti. Probéhlo zpracovani dotazniki
vyplnénych 320 Zenami.

Metoda dotazniku byla vhodna pro tento typ vyzkumu hned z n¢kolika divodu.
Jednak pro ovéfeni platnosti hypotézy bylo tieba vétsiho souboru respondentt. Déle je
v dotazniku ftada otazek, které maji velmi osobni charakter a byla pfedpokladana vétsi
pravdépodobnost ziskani pravdivych odpovédi pii zaruceni anonymity respondenta a
vyfazeni piimého kontaktu tazatelem. Byla zde i redlnd obava z odmitnuti podani
informaci Zenami, pokud by byly ziskédvany jinou formou nez dotaznikem.

Po sestaveni dotazniku nasledoval pfedvyzkum. K tomuto tcelu bylo vybrano 16
zen, které pravé porodily v Nemocnici v Havlickové Brod¢. Hlavnim zamérem bylo
ovéfeni konstrukce dotazniku, vhodnosti zvolenych otazek, srozumitelnosti formulaci a
ochoty Zen spolupracovat. Na zaklad¢ zjisténych poznatkli pak byly provedeny
upravy.Ty spocivaly zejména ve zjednoduSeni formulaci otazek. Nekteré otdzky byly z

dotazniku zcela odstranény pro jejich slozitost ¢i obtiznou zpracovatelnost.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Predmétem dotaznikového Setfeni byly zeny, které porodily v Nemocnici v
Havlickové Brodé v obdobi od listopadku 2006 do bfezna 2007. Dotaznik, byl dén
k vyplnéni kazdé Zen¢, ne diive nez 48 hodin po porodu. Navratnost dotaznikd byla
téméf stoprocentni, odmitly ho vyplnit pouze dvé Zeny. Zkoumany soubor Zen jsem
rozdelil do dvou skupin podle pribéhu téhotenstvi. V prvni skupiné byly Zeny, které
mély v t€hotenstvi komplikace a do druhé skupiny (skupiny kontrolni) jsem zatadil
zeny bez komplikaci. Od zen s komplikacemi jsem ziskal 180 dotaznikd a od Zen bez
komplikaci 240. Z celého souboru bylo vyfazeno 47 dotaznik pro chybné vyplnéni
respondentkami. Pro zpracovani a moznost porovnani obou souboril byla nutnd jejich
stejna velikost, proto bylo 57 dotaznikli ze skupiny Zen bez komplikaci vytazeno.
Jednalo se o dotazniky, které byly ziskany jako posledni. Timto vznikly dva stejn¢ velké
soubory, kdy kazdy z nich c¢ital 160 spravné vyplnénych dotaznikli. Probéhlo
zpracovani dotaznikd vyplnénych 320 Zenami.

Na dvé porovnavané skupiny rozdélila sledovany soubor otizka z dotazniku
¢islo 12, kterou byl polozen dotaz na piitomnost ¢i nepfitomnost komplikaci
v soucasném tehotenstvi a dale otazka ¢islo 13, ktera byla zamétena na konkrétni druh
komplikace, kterou Zena prodé€lala. Otazka cislo 13 jiz byla uréena pouze pro zZeny,
které mély v souCasném tchotenstvi komplikace. Jako moznosti u této otazky byly
uvedeny nejcastejsi komplikace vznikajici v t€hotenstvi a pfi porodu. Jejich seznam byl
vytvorfil na zaklad¢ dohody s konzultantem, jenz pracuje jako Iékat - gynekolog.
Otazka 13 byla otdzkou polouzavienou a kromé vyjmenovanych komplikaci, jejichz
seznam nebyl pro velkou obsahlost kompletni, zde byla i moZnost jiné varianty
odpovédi. Tato otdzka slouzila i pro kontrolu, zda Zena spravné chépe vyznam slov
komplikace v t€hotenstvi.

S distribuci dotaznik bylo zapocato na gynekologicko-porodnickém oddéleni
Nemocnice v Havlickové Brodé v mésici listopadu, kdy zde probéhlo 91 porodi. V
prosinci 84 porodd, v lednu 109 porodd, v tinoru 102 porodl a za necelou polovinu
bfezna 36 porodl. Pti poctu 420 vyplnénych dotaznikll byla jejich distribuce ukoncena

predevsim proto, aby ziskand data mohla byt v€as zpracovana.
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3.3 Hodnoceni dotaznikii
Ziskana data z dotazniku byla zpracovana statistickou metodou chi-kvadrat
testu. Jedna se o statistickou metodu pro stanoveni pravdépodobnosti, z niz nalezeny

rozdil mezi ocekavanou a zjisténou hodnotou vznikl ndhodné (58).

V kapitole vysledky vyzkumu jsou zpracovany nejprve otazky identifikacni, dale

otazky tykajici se socioekonomického statusu, a pak otazky na zdravotni udaje.

Pted kazdou tabulkou a grafem je uvedena otdzka nebo otazky z dotazniku, ke

kterym se graf a tabulkou vztahuji a jejiz vyhodnoceni znazornuyji.

Kazda varianta u jednotlivych odpovédi je hodnocena zvlast. Hodnoceni
jednotlivych moznosti u kazdé otdzky jde postupné shora doll tak, jak jsou uvedeny v

dotazniku.

Odpovédi z obou skupin jsou nejprve porovnavany mezi sebou a déle je u kazdé
moznosti uvedeno jeji procentudlni zastoupeni. Je rovnéZz uvedeno, jak velka ¢ast zen v
procentech zvolila tuto variantu odpovédi, a to jak u skupiny majici komplikace, tak u
skupiny bez komplikaci. Aby se v hodnoceni tyto dva pojmy (s komplikacemi a bez
komplikaci) trvale neopakovaly, je v komentafich téz zminovana prvni a druhé skupina.
Prvni skupinou je minéna skupina zen s komplikacemi a druhou skupinou jsou Zeny bez

komplikaci.

Tam, kde moznost zvolilo malé mnozstvi zen (do 10 zkazdé skupiny) bylo
provedeno hodnoceni vétSinou pouzitim konkrétnich ¢isel. Kde byly pocty vyssi, je
uvedeno o kolik, ¢i kolikrat bylo zastoupeni odpovédi z jedné skupiny vétsi, nez ze
skupiny druhé.

Toto slovni hodnoceni je doplnéno tabulkou, kde jsou uvedena konkrétni ¢isla
vyjadiujici pocet zen, jez volily tuto variantu odpovédi a procenta vyjadiujici jakou
¢ast z uvedené skupiny (s komplikacemi, bez komplikaci) tvofi tato moznost odpovédi.
Déle je zde graf, ktery vyjadiuje ndzorn¢ mnoZstevni zastoupeni zen u obou

porovnéavanych skupin.
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4. VYSLEDKY
4.1. Vlastni hodnoceni jednotlivych otdazek
4.1.1. Otazka identifikacni

Otazka ¢. 30. Kolik Vam je let?

Tabulka 1: VEK Zeny

Vek Zeny S komplikacemi |Bez komplikaci
Pocet | Procento |Pocet | Procento

Do 18 let 6 4% 2 1 %

18- 25 let 30 19 % 21 13 %

26 -29 let 54 34 % 65 41 %

30 - 34 let 46 29 % 51 32 %

35-39 let 15 9 % 19 12 %

40 let a vySe 9 5% 2 1 %

Graf 1: VEk Zeny
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V prvni vékové kategorii (do 18 let) je Sest zen ze skupiny s komplikacemi a dvé
zeny ze skupiny bez komplikaci. Tato odpovéd’ tvoii 4% ze souboru prvniho a 1% ze

souboru druhého.

V druhé veékové kategorii (18-25 let) je véEtsi zastoupeni zen ze skupiny
s komplikacemi a to o jednu tfetinu. Ze souboru prvniho tvoii tato odpoveéd 19%,

z druhého souboru 13%.

U dalSiho vékového rozmezi (26-29 let) je vétsSi podil Zen ze skupiny bez
komplikaci a to o jednu Sestinu. Tato odpovéd tvoii 34% z prvni skupiny a 41%
z druhé skupiny.

U moznosti ¢tvrté (30-34 let) je veétsi zastoupeni skupinou Zen bez komplikaci,
rozdil neni velky. U souboru prvniho tvofi tato odpovéd’ 29% a u souboru druhého 32%.

I pata moznost (35-39 let) maji vési zastoupeni zeny ze skupiny bez komplikaci
a to o jednu Ctvrtinu. V procentech se jedna u souboru prvniho o 9%, u souboru druhého

0 12%.

V posledni vékové kategorii (nad 40 let) je z celkovych jedenacti zen devét
fazeno do skupiny s komplikacemi. Tato odpoveéd’ tvoii 5% ze souboru s komplikacemi

a 1% ze souboru bez komplikaci.
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4.1.2. Otazky tykajici se socioekonomického statusu

Otazka ¢. 3 V dobé otéhotnéni jsem byla:

Tabulka 2: Ekonomicka aktivita Zeny

Ekonomicka aktivita | S komplikacemi | Bez komplikaci
Zeny Pocet | Procento | Pocet | Procento
Zaméstnanec 101 63 % 101 63 %
0SVC 9 5% 6 4%
Mateisk4 dovolend 39 24 % 39 24 %
V piipravé na povolani 0 0% 0 0%
vStudu_]ICI na stiedni 3 20 0 0%
Skole
Studujici na VOS 0 0 % 0 0 %
Studujici na VS 1 1% 6 4%
Nezaméstnana 6 4 % 8 5%
Invalidni dichodce | 1 % 0 0 %

Graf 2: Ekonomicka aktivita Zeny
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U zaméstnancli je zastoupeni v obou porovnavanych skupinach zcela totozné.
Tuto moznost zvolilo 63% Zen jak z prvniho, tak i1 z druhého souboru.

U osob samostatné vydélecné ¢innych je z celkovych patnacti zen, devét ve
skupiné s komplikacemi. Tuto variantu odpovédi volilo 5% ze skupiny prvni a 4% ze
skupiny druhé.

Z 7en, které byly na matetské dovolené pfesné polovina spadéd do skupiny majici
v téhotenstvi komplikace a polovina do skupiny bez komplikaci. Tato odpovéd’ tvoii
24% u obou porovnavanych soubort.

Zena, kterd otéhotnéla v piipravé na budouci povolani ve vyuénim oboru,
nebyla ve vzorku ani jedna. TotéZ plati i o absolventkach vyssi odborné skoly.

Co se tyce studia stfedni Skoly, byly vSechny tfi zastupkyné této skupiny v
souboru zen s komplikacemi. Tato moznost tvoii 2% z prvniho souboru.

Zeny studujici vysokou 3kolu, jsou ve vétsing bez komplikaci. Pouze jedna
z celkovych sedmi spada do souboru Zen s komplikacemi. V procentech se jedna o 1% z
prvniho souboru a 0 4% z druhého souboru.

Zeny, v dobé otéhotnéni nezaméstnané byly &ast&ji bez komplikaci a to v deviti
pfipadech z celkovych patnacti. Tato varianta odpovédi tvoii 4% v souboru prvnim a
5% v souboru druhém.

Invalidni dichodkyné byla v celém souboru pouze jedna a to ve skupiné majici

komplikace. Tvoii 1% z prvniho souboru.

Otazka ¢. 4 Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Vw7

Tabulka 3: Nejvyssi ukoncené vzdélani Zeny

Vzd&lani Zeny S komplikacemi | Bez komplikaci

Pocet | Procento | Pocet | Procento
Nedokoncené zakladni 1 1% 0 0%
Zakladni, bez vyuceni 18 11 % 8 5%
Vyucend, bez maturity 33 20 % 42 26 %
Stredoskolské 76 48 % 78 49 %
VOS 13 8 % 9 6 %
VS 19 12 % 23 14 %
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Graf 3: Nejvyssi ukoncené vzdélani Zeny
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V celém souboru byla pouze jedna Zena, ktera neméla ukoncené zékladni
vzdélani a ta spadala do skupiny s komplikacemi. Tvoii 1% z prvni skupiny.
Zen, které mély jen ukonéené zakladni vzdélani, bylo vétsi mnozstvi ze souboru

s komplikacemi a to o polovinu. Tato moznost tvofi u skupiny prvni 11% a u skupiny
druhé 5%.

Vyucenych Zen bez maturity bylo vice ve skupiné bez komplikaci. Tento rozdil
tvofil jednu Ctvrtinu. Zastoupeni této moZznosti je 20% u skupiny prvni a 26% u skupiny
druhé.

Stfedoskolacky byly v obou skupinach zastoupeny témét totozné, ale vice jich
bylo v souboru bez komplikaci. U prvni skupiny tvoii tato varianta odpovédi 48% au
skupiny druhé 49%.

Zen s vy$§i odbornou $kolou bylo vétsi mnozstvi ve skupiné s komplikacemi a to

o0 jednu tfetinu. Tato odpoveéd’ tvori 8% u skupiny prvni a 6% u skupiny druhé.
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Vysokoskolacek bylo vice ve skupiné Zen bez komplikaci, ale tento rozdil nebyl
vyrazny. Jedna se o jednu pétinu. Zastoupeni této moznosti v procentech u skupiny

prvni ¢ini 12%, u skupiny druhé 14%.

Otazka €. 5 Jaké je nejvyssi ukonéené vzdélani otce ditéte?

Tabulka 4: Nejvyssi ukoncené vzdélani otce ditéte

S komplikacemi | Bez komplikaci

Vzdélani otce Pocet | Procento | Pocet | Procento
Nedokoncené zakladni 3 2% 1 1%
Zakladni, bez vyuceni 3 2 % 9 6 %
Vyucen, bez maturity 61 38 % 57 35%
Stfedoskolské 61 38 % 60 37 %
VOS 3 2% 2 1%
VS 29 18 % 30 19 %
Neznam 0 0% 1 1%

Graf 4: Nejvyssi ukoncené vzdélani otce ditéte
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Z celkového poctu ¢tyf muzl s nedokoncenym zékladnim vzdélanim spadaly tfi
do skupiny, ve které mély Zeny komplikace. Tato moZznost tvoii u skupiny prvni 2%, u
skupiny druhé 1%.

Vyraznéj$i rozdil v pocltech odpovédi, pifi srovnavani obou skupin, byl
zaznamenan u muzi s pouze ukonCenym zakladnim vzdélanim. Ve skupiné bez
komplikaci jich bylo devét, ve skupiné s komplikacemi tfi. Vyjadfeno v procentech
jedna se o0 2% z prvni skupiny a o 6% z druhé skupiny.

U muzt vyucenych bylo zastoupeni v obou skupinach obdobné, ale vice jich
bylo ve skupin€ s komplikacemi. Tato mozZnost tvoii 38% u prvni skupiny a 35% u
druhé skupiny.

Obdobna situace je u muzi sttedoskolsky vzdélanych, kde je rozlozeni v obou
skupinach obdobné. Pouze o jednoho muze vice je u skupiny s komplikacemi. Tuto
moznost odpovédi volilo 38% Zen z prvni skupiny a 37% Zen z druhé skupiny.

U vzdélani na vyssi odborné Skole byly z celkovych péti odpovédi uvedeny tii u
skupiny Zen majicich komplikace. V procentech se jedna o 2% ze skupiny prvni a 1%
ze skupiny druhé.

Vysokoskolsky vzdélany muz byl vobou skupinach zastoupen témér
rovnomérné. Jen o jednoho vice bylo u skupiny Zen, které komplikace nemély.Tuto
moznost odpovédi volilo 18% ze skupiny prvni a 19% ze skupiny druhé.

Uroven vzdélani otce ditdte neznala pouze jedna Zena, ktera byla ze souboru bez

komplikaci. Tvofi 1% z druhé skupiny.

-73 -



Otazka €. 6. V dobé téhotenstvi jste studovala pri zaméstnani (stfedni Skolu,

vysokou $kolu, pomaturitni ¢i postgradualni studium)?

Tabulka 5: Studium v téhotenstvi pfi zaméstnani

Studium v téhotenstvi | S komplikacemi | Bez komplikaci
Pocet | Procento | Pocet | Procento

Studovala 13 8 % 9 6%

Nestudovala 147 92 % 151 94 %

Graf 5: Studium v téhotenstvi pri zaméstnani
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Zeny, které jsou ve skupiné s komplikacemi, studovaly Castéji pii zaméstnani,
nez zeny bez komplikaci. Tento rozdil ¢ini jednu ctvrtinu. Ve skupin€ prvni studovalo
8% zen pii zaméstnani, ve skupin€ druhé 6% Zen.

Nestudujicich je tudiz v prvnim souboru 92% a v druhém souboru je to 94%.
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Otazka ¢. 7. Uved’te prosim zaméstnani, v jakém jste pracovala pred odchodem na
materskou dovolenou.

Tabulka 6: Zaméstnani pred odchodem na matei'skou dovolenou

Zaméstnani pred mat. dovolenou S komplikacemi | Bez komplikaci
Pocet | Procento | Pocet | Procento
Délnice 28 18 % 23 14 %
Utednice 28 18% | 36 | 23%
Zivnostnice 10 6 % 1 1%
Vedouci funkce 18 11 % 18 11 %
Obchodni zastupce 12 7% 16 10 %
Zdravotni sestra 22 13 % 20 12 %
Ucitelka 6 4% 10 6 %
Prodavacka 12 7 % 16 10 %
Servirka 7 4 % 0 0 %
Osetrovatelka zvirat 0 0 % 3 2%
Uklizecka 4 3% 2 1%
Lékaika 4 3% 3 2%
Studentka 3 2% 6 4%
Nezaméstnana, invalida 6 4 % 6 4%
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Graf 6: Zaméstnani pred odchodem na materskou dovolenou
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Tato tabulka a graf je znazornénim otazky €. 7 zjiStujici profesi, kterou zena
vykonavala pted odchodem na matetskou dovolenou (popf. i pfed pfedchozi matefskou
dovolenou tam, kde nésledovaly dvé ¢i vice matefskych dovolenych po sobg).
Zaméstnani, které zeny uvedly v odpovédi, bylo rozdéleno do ¢trnacti skupin.

Zen majicich délnickou profesi je vice ve skuping s komplikacemi. Rozdil tvoii
jednu pétinu. Ze souboru prvniho zvolilo tuto moZznost odpovédi 18% Zen. Ze souboru
druhého to bylo 14% zen.

Utednic je naopak o Gtvrtinu vice ve skupind bez komplikaci. Procentudlni
zastoupeni je ve skupiné prvni 18% a ve skupiné druhé 24%.

Vyrazny rozdil je u Zen zivnostnic. Zde zcelkového poctu jedenacti Zen
vykonavajicich tuto profesi neméla jen jedna v téhotenstvi Zzadné komplikace.
Zbyvajicich deset komplikace mélo. Zivnostnice tvoii 6% ze souboru prvniho a 1% ze

souboru druhého.
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U zen zastavajicich vedouci funkci je zastoupeni v obou porovnavanych
skupinach totozné. Jedna se o 11% v prvni 1 druhé skupiné.

Profese obchodniho zéastupce mé vétsi podil ve skupiné bez komplikaci a to o
jednu ¢tvrtinu. Ze souboru prvniho zvolilo tuto moznost 7% Zen a ze souboru druhého
10%.

U zdravotnich sester je pomér téméf vyrovnany. Ve skupiné prvni maji
zastoupeni z 13%, ve skupiné druhé z 12%.

Ucitelky jsou o polovinu Castéji fazeny do skupiny Zen bez komplikaci. Tato
profese je v prvnim souboru zastoupena ze 4% a v druhém ze 6%.

U prodavacek je zastoupeni ve skupiné bez komplikaci o jednu Ctvrtinu Castéjsi
nez ve skupiné€ s komplikacemi. Tuto odpoveéd zvolilo 7% Zen z prvni skupiny a 10%
zen z druhé skupiny.

Profese servirky se vyskytuje pouze ve skupiné zen s komplikacemi a to v poctu
sedm. V sledovaném souboru ma tudiz tato profese vzdy t&€hotenstvi s komplikacemi.
Tvoti 4% z prvniho souboru.

Naopak zcela bez komplikaci je profese oSetiovatelky zvifat. Ve sledovaném
souboru jsou tfi tyto Zeny a ani jedna z nich nepatii do souboru s komplikacemi. Tato
profese tvoii 2% z druhého souboru.

Zeny zaméstnané jako uklizecky jsou frekventovangjsi v souboru s vyskytem
komplikaci. Jedna se celkem o Sest Zen, z nichz ¢tyfi jsou v souboru s komplikacemi.
Takto zaméstnané Zeny tvoti 3% z prvniho souboru a 1% z druhého souboru.

Zeny lékatky jsou &ast&ji ve skupiné s komplikacemi. Z celkovych sedmi mély
Sty v téhotenstvi komplikace. Zen 1ékafek jsou v prvni skuping 3% a v druhé skuping
2%.

Studentek je Sest ve skupiné€ bez komplikaci z celkovych deviti. Tuto moznost
volila 2% ze souboru prvniho a 4% ze souboru druhého.

U Zen nezaméstnanych je zastoupeni v obou porovnavanych skupinach totoZné.

V kazdé z nich tvori 4%.
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Otazka ¢. 8. Zaskrtnéte prosim priumérny ¢isty mési¢ni prijem Vasi domacnosti
(soucet prijmi vSech osob Zijicich s Vami ve spole¢né domacnosti a podilejicich se
na spole¢ném hospodareni).

Tabulka 7: Prumérny mési¢ni prijem domacnosti

‘Prﬁmérny mésiéni‘ S komplikacemi \ Bez komplikaci \
‘pf'l’jem domacnosti ‘ Pocet ‘ Procento ‘ Pocet ‘ Procento ‘
| Do 10 tisic 4 | 2% | 6 | 4% |
[11-20 tisic | 58 | 36% | 45 | 28% |
| 21-30 tisic | 54 | 34% | 66 | 41% |
[31-40 tisic 27 ] 17% | 27 | 17% |
| 41-50 tisic 10| 6% | 10 ] 6% |
[51-100 tisic 6 | 4% | 5 | 3% |
[Nad 101 tisic 1 | 1% | | 1% |

Graf 7: Primérny mési¢ni prijem domacnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tam, kde je pfijem rodiny do 10. tisic bylo zastoupeno vice Zen ze souboru bez
komplikaci. Jedna se o Ctyfi Zeny ze skupiny s komplikacemi a Sest Zen ze skupiny bez
komplikaci. Do 10 tisic maji pfijem 2% z prvniho souboru a 4% z druhého souboru.

V urovni piijmi mezi 11-20 tisici jsou Castéji zeny majici komplikace a to o
jednu pétinu. Tuto moznost odpovédi volilo 36% ze souboru prvniho a 28% ze souboru
druhého.

Naopak v nasledujici pfijmové Grovni, coz je mezi 21-30 tisici, je vice Zen jez
komplikace neméely. NavySeni je o jednu pétinu. Ze souboru prvniho volilo tuto
moznost 34%, ze souboru druhého 41%.

V piijmové trovni od 31-40 tisic je zastoupeni Zen z obou souborii naprosto
shodné. Jde o 17% ze souboru prvniho i druhého.

Tam, kde pfijem domacnosti ¢ini 41-50 tisic, je zastoupeni v obou souborech
rovhomérné. Jak ze souboru prvniho, tak ze souboru druhého tvoii tato varianta
odpovédi 6%.

U pfijmt nad 51 tisic je zastoupeno Sest Zen ze skupiny s komplikacemi a pét
zen ze skupiny bez komplikaci. V procentech jde o 4% ze souboru prvniho a 3% ze
souboru druhého.

S pfijmem nad 101 tisic korun byly ve sledované skupin€ pouze dvé Zeny. Jedna
z nich spada do skupiny s komplikacemi a druhd bez komplikaci. Tuto moznost tudiz

volilo 1% zen z prvniho i druhého souboru.
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OtazKa &. 9. Zijete:

Tabulka 8: Bytova situace

Bytové situace S komplikacemi | Bez komplikaci
Pocet | Procento | Pocet | Procento
Rodinny dim| ¢y 38% | 47 29 %
samostatné
Rodinny diim s ptibuz. 19 12 % 23 14 %
Vlastni byt samostatné 28 17 % 39 24 %
Vlastni byt s ptibuznymi | 3 2% 5 3%
Druzstevni B o5 | 6% | 20 | 13%
samostatne
Druzstevni byt s ptibuz. 3 2% 0 0 %
Pronajem samostatné 18 11 % 22 14 %
Pronajem s piibuznymi 3 2% 4 3%

Graf 8: Bytova situace
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Zeny, které mély v tdhotenstvi komplikace, Ziji ¢ast&ji v rodinném domku
samostatné a to o jednu ¢tvrtinu. Tuto moZnost volilo 38% ze souboru prvniho a 29% ze
souboru druhého.

V rodinném domku s pfibuznymi zije vétSi mnozstvi zen ze souboru bez
komplikaci. Rozdil zde ¢ini jednu pétinu. Ze souboru prvniho zvolilo tuto variantu
odpovédi 12% Zen, ze souboru druhého 14% Zen.

Ve vlastnim byt¢ samostatné Ziji Castéji Zeny ze skupiny bez komplikaci a to o
jednu Ctvrtinu. Pfi vyjadieni v procentech se jedna o 17% ze souboru prvniho a o 24%
ze souboru druhého.

V¢tsi zastoupeni skupinou zen bez komplikaci je 1 tehdy, pokud ve vlastnim byté
zije rodina s dal$imi piibuznymi. Z celkového mnoZstvi osmi zen jich pét spada do
skupiny bez komplikaci. Ze souboru prvniho tvofi tato varanta odpovédi 2%, ze
souboru druhého 3%.

Bydleni v druZstevnim byté uvadéji Castéji zeny ze skupiny s komplikacemi.
Tento rozdil tvofi jednu pétinu. Tuto odpovéd’ zvolilo 16% Zen z prvniho souboru a
13% zen z druhého souboru.

Druzstevni byt s pfibuznymi sdili jen tii Zeny z celého zkoumaného vzorku a
vSechny tii spadaji do skupiny majici komplikace. Ze skupiny zen bez komplikaci
nezvolila variantu druzstevniho bytu s pfibuznymi ani jedna. Tvoti 2% z prvni skupiny.

Samostatny prondjem uvadi vice Zen ze skupiny bez komplikaci a to o jednu
pétinu. Tuto odpovéd’ volilo 11% Zen ze souboru prvniho a 14% Zen ze souboru
druhého.

Varianta pronajmu s piibuznymi je z celkovych sedmi Zen volicich tuto moznost
ve tfech piipadech zastoupena Zenami s komplikacemi a ve zbyvajicich ctyfech
pfipadech Zzenami bez komplikaci. Pfi procentualnim vyjadieni se jednd o 2% ze

souboru prvniho a 0 3% ze souboru druhého.
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Otazka €. 10. Uved’te prosim pocet osob, véetné Vs, Zijicich s Vami ve spole¢né
domacnosti (dospélych i déti, ktefi s Vami obyvaji domacnost a podili se na
spoleéném hospodareni).

Otazka €. 11. Uved’te prosim pocet obytnych mistnosti Vaseho bytu, ¢i domu. U

rozdélenych bytu, ¢i domi uved’te pocet mistnosti pouze té ¢asti, kterou obyvate
Vy se ¢leny Vasi domacnosti (bez kuchyné, chodeb, predsiné, koupelny a zachodu).

Tabulka 9: Pocet mistnosti pripadajicich na jednu osobou

Pocet mistnosti na| S komplikacemi | Bez komplikaci
jednu osobu Pocet | Procento | Pocet | Procento
0,2 -0,4 4 2% 2 1 %
0,5 28 18 % 29 18 %
0,6 - 0,8 48 30 % 70 44 %
1-1,2 53 33 % 39 24 %
1,3-1,5 15 9% 12 8 %
1,7-2 12 8 % 8 5%

Graf 9: Pocet mistnosti pfipadajicich na jednu osobou
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tato tabulka a graf ukazuje zpracovani dvou otdzek z dotazniku. Mistnosti byly
pocitany bez kuchyné, chodby a pfislusenstvi.

U prvni moznosti tj. 0,2-0,4 mistnosti na osobu, je vé&tsi zastoupeni Zen
s komplikacemi a to Ctyfmi zenami z celkovych Sesti. Tuto moznost odpovédi volily 2%
ze skupiny Zen s komplikacemi a 1% ze skupiny Zen bez komplikaci.

Tam, kde pfipada na jednu osobu polovina mistnosti, je mnozstvi Zen volicich
tuto variantu u obou skupin obdobné. Pouze o jednu Zenu je vice u souboru bez
komplikaci. V procentualnim zastoupeni se jedna o 18 % Zzen ze souboru prvniho i
druhého.

U moZnosti 0,6-0,8 mistnosti na osobu je vice Zen ze skupiny Zen bez
komplikaci a to o jednu tfetinu. Tuto moznost volilo 30 % Zen ze skupiny prvni a 44 %
zen ze skupiny druhé.

U moznosti 1-1,2 mistnosti na osobu je vice Zen ze souboru s komplikacemi a to
o jednu Ctvrtinu. Ze skupiny prvni volilo tuto moznost 33 % Zen, ze skupiny druhé 24 %
zen.

I u dalsi moznosti je (1,3-1,5 mistnosti na osobu) je vice Zen ze souboru
s komplikacemi a to o jednu pétinu. V procentech se jedna o 9% ze souboru prvniho a
8% ze souboru druhého.

Totéz plati 1 u posledni moznosti (1,7-2 mistnosti na osobu), kde je vétsi
zastoupeni souboru s komplikacemi a to o jednu tfetinu. Tuto moznost volilo 8 % ze

souboru prvniho a 5 % ze souboru druhého.
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Otazka ¢. 14. Pravé ukoncené téhotenstvi bylo:

Graf 10: Planovanost téhotenstvi

S komplikacemi | Bez komplikaci
Pocet | Procento | Pocet | Procento

Planovani téhotenstvi

Planované 117 73 % 107 67 %
Nepldnované, vitané 39 24 % 53 33 %
Iv\Ieplanovane, vitané 3 2% 0 0%
zenou

Nelzlanovane, vitané 0 0% 0 0%
muzem

Neplanované a nevitané 1 1% 0 0%

Graf 10: Planovanost téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Planované tchotenstvi bylo vice zastoupeno vzorkem zen skomplikacemi

v t¢hotenstvi. Tuto moznost volilo 73% zen ze soboru prvniho a 67% Zen ze souboru

druhého.
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T¢ehotenstvi nepldnovanych, ale vitanych obéma partnery bylo naopak vice u zen

bez komplikaci a to o jednu ¢tvrtinu. Tato odpoveéd’ tvoti 24% z prvniho souboru a 33%

z druhého souboru.

T¢hotenstvi neplanované a vitané jen Zenou, bylo zastoupeno pouze v souboru
zen s komplikacemi, a to ve tfech ptipadech, coz tvoti 2% tohoto prvni souboru. U Zen
bez komplikaci se tato varianta odpovéedi nevyskytla ani jednou.

Té&hotenstvi nepldnované a vitané pouze muzem se nevyskytlo v celém souboru

ani jednou.

Posledni moznost, téhotenstvi neplanované a nevitané ani jednim z partnert,
byla zaznamenana jen v jednom piipadé¢ a to ve vzorku Zen s komplikacemi. Tato

odpovéd tvoti 1% z prvniho souboru.

Otazka ¢. 19. Koufila jste v priibéhu pravé ukonceného téhotenstvi?

Tabulka 11: Koufeni v téhotenstvi

o .| S komplikacemi | Bez komplikaci
KoufFeni v tehotenstvi Pocet | Procento | Pocet | Procento
Nekuracka 119 74 % 106 66 %
Ne, pied otehotnénim 27 17 % 47 29 9
ano
Ano, omezeni mnozstvi 10 6 % 6 4%
Ano, stejné 4 3% 1 1%
Ano, vice 0 0% 0 0%
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Graf 11: Koureni v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zen, které nikdy nekoufily nebo koutily, ale piestaly jiz diive, ne v souvislosti
s ot€hotnénim, je vice ze souboru s komplikacemi. Tuto moZznost volilo 74% z prvniho
souboru a 66% ze druhého souboru.

Zen, které pred otéhotnénim koutily, ale pfi planovani téhotenstvi &i jeho zjisténi
prestaly, je vice ze souboru bez komplikaci. VEtsi zastoupeni odpovédi je o jednu
tretinu. Tato varianta odpovédi tvoii 17% z prvniho souboru a 29% z druhého souboru.

Zeny, které koufeni v t&hotenstvi omezily (pod 5 cigaret za den) jsou pocetnéji
zastoupeny ve skupin¢ s komplikacemi a to o jednu tietinu. U prvni skupiny tvofi tato
varianta odpovédi 6%, u druhé skupiny 4%.

Zen, které koutily v téhotenstvi stejné jako pfed nim bylo celkem pét. Ctyfi
z toho spadaji do skupiny s komplikacemi, jedna do skupiny bez komplikaci. U prvni
skupiny tvoii tato moznost odpoveédi 3% a druhé skupiny 1%.

Variantu, kdy koufi vice nez pted otéhotnénim, neoznacila ani jedna z zen ze

sledovaného souboru.
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Otazka €. 20.V pribéhu pravé ukonceného téhotenstvi jsem alkohol pozivala:

Tabulka 12: Pozivani alkoholu v téhotenstvi

S komplikacemi | Bez komplikaci

Pozivani alkoholu

Pocet | Procento | Pocet | Procento
Vibec 98 61 % 112 70 %
Vyjimecné 62 39 % 48 30 %
Pravidelné 0 0 % 0 0%

Graf 12: Pozivani alkoholu v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zen, jez v téhotenstvi nepozivaly alkohol viibec, je vice ze skupiny bez
komplikaci. Procentudlni zastoupeni v souborech je 61% u prvni skupiny a 70% u
skupiny druhé.

Vzhledem k tomu, ze moznost tfeti (pozivani alkoholu pravideln¢) nezvolila
zadna z celkového souboru Zen, je u moznosti druhé (pozivani vyjimecné) mnozstevni
zastoupeni opacné, nez u prvni varianty. Vyjimecné uZivaly alkohol Castéji Zeny ze

skupiny s komplikacemi. U skupiny prvni se jednd o 39% a u skupiny druhé o 30%.
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Otazka €. 22. NavStévovala jste v nékterém z Vasich téhotenstvi néjaky porodni
kurz ¢i téhotensky télocvik?

Tabulka 13: Uéast na téhotenském kurzu pro matky

Téhotensky kurz | S komplikacemi | Bez komplikaci
Pocet | Procento | Pocet | Procento

Ano 59 37 % 62 39 %

Ne 101 63 % 98 61 %

Graf 13: U¢ast na téhotenském kurzu pro matky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

I kdyz ucast je vyssi u Zen bez komplikaci, je tento rozdil mezi obéma soubory
maly. Variantu ano, zvolilo 37% Zen z prvniho souboru a 39% Zen z druhého souboru.

U varianty ne je vysledek opacny, a proto je u této moznosti zastoupeno vice Zen
ze skupiny s komplikacemi. V procentech jde o 63% z prvniho souboru a 61% ze

souboru druhého.
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Otazka €. 23. Byl Vas partner pritomen u porodu Vaseho pravé narozeného ditéte?

Tabulka 14: PFritomnost otce u porodu

Piitomnost otce u S komplikacemi | Bez komplikaci
porodu Pocet | Procento | Pocet | Procento
Ano 98 61 % 115 72 %
Ne 36 23 % 40 25 %
Ne, ale ptal si byt 26 16 % 5 3%
Graf 14: Pritomnost otce u porodu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice otcli u porodu méla skupina zen bez komplikaci. Ve skupin€ prvni volilo
tuto variantu odpovédi 61 % zen a ve skupiné druhé 72% Zen.

U odpovédi druhé, kdy partner u porodu pfitomen nebyl, je pocet Zen z obou
skupin obdobny, 1 kdyz mirn¢ ptevazuje opét skupina bez komplikaci. V procentudlnim
zastoupeni se jedna o 23% u skupiny prvni a 0 25% u skupiny druhé.

Varianta, kdy otec u porodu nebyl, ale pral si byt, je vyrazné vice zastoupena
skupinou zen s komplikacemi. Pocet Zen z této skupiny je pétkrat takovy, nez je tomu u
skupiny bez komplikaci. Tato varianta odpovédi tvoii 16% u skupiny prvni a o 3% u

skupiny druhé.
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Otazka €. 28. VaSe nynéjSi manZelstvi je v poradi:

Tabulka 15: Poradi soué¢asného manzelstvi

‘Pof‘a di manzelstvi \ S komplikacemi \ Bez komplikaci \

‘ \ Pocet \ Procento \ Pocet \ Procento \

| Prvni | 102 | 64% | 101 | 63% |
| Druhé a dalsi 10 ] 6% | 14 ] 9% |
| Neni vdana 18 | 1% | 10 ] 6% |

Neni vdana, souziti s

0 0
otcem ditéte 30 19 % 35 22 %

Graf 15: Poradi souc¢asného manzelstvi

Pofradi sou¢asného manzelstvi

120
100
80
odF:::v\:leétdi 60
40
20

L .

S komplikacemi Bez komplikaci

\ @ Prni @ Druhé a dalsi o Neni wlana 0 Neni vdana, souziti s otcem ditéte \

Zdroj: Vlastni vyzkum

U odpovédi prvni (prvni manzelstvi) je zastoupeni mezi obéma porovnavanymi
soubory obdobné. Rozdil tvoii pouze jedna zena navic u skupiny s komplikacemi.

V souboru prvnim tvofi tato varianta odpovédi 64%, u souboru druhého 63%.
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U moznosti druhé (druhé a dalsi manzelstvi) je vice Zen ze souboru bez
komplikaci a to o jednu tfetinu. V procentech se jedna o 6% ze souboru prvniho a 0 9%
ze souboru druhého.

Ve tfeti varianté odpovédi (neni vdand) je veétsi zastoupeni Zen ze vzorku
s komplikacemi a to o jednu polovinu. Ze souboru prvniho tvofi tato varianta odpovédi
11% a ze souboru druhého 6%.

U moznosti posledni (souziti s otcem ditéte bez siatku) je vic Zen ze skupiny bez
komplikaci, ale rozdil neni velky. Z prvniho souboru tvoii tato odpoveéd’ 19%, z druhého

souboru 22%.

Otazka ¢. 29. Kolik planujete mit déti celkem?

Tabulka 16: Planovany pocet déti

Planovany potet déti S komplikacemi | Bez komplikaci
Pocet | Procento | Po¢et | Procento
Jedno 7 4 % 10 6 %
Dve 92 58 % 89 56 %
Ti1 54 34 % 55 34 %
Ctyii 7 4 % 5 3%
Pét 0 0 % 1 1 %
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Graf 16: Planovany pocet déti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z zen, které planuji jen jedno dité, je vétsi cast ze skupiny bez komplikaci a to o
jednu tfetinu. V procentech jde u souboru prvniho o 4%, u souboru druhého o 6%.

Zeny, které planuji déti dvé, jsou do obou srovnavanych skupin rozloZeny
obdobné. O tii vice jich je u skupiny s komplikacemi. Ze souboru prvniho tvofi tato
odpoveéd’ 58%, ze souboru druhého 56%.

U tfi planovanych déti panuje mezi obéma skupinami shoda. Z obou soubori
tvoii tato odpoveéd’ 34%.

Ctyfi déti ma nebo planuje mit vice Zen ze skupiny s komplikacemi a to asi o
jednu tfetinu. Tato odpoved’ tvoii 4% ze souboru prvniho a 3% ze souboru druhého.

Pét déti planuje pouze jedna Zena a to ze souboru bez komplikaci. Tato odpoveéd

tvoti 1% ze souboru prvniho.
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4.1.3. Zdravotni udaje

Otazka ¢. 1. Kolikaté v poradi je VaSe pravé ukoncené téhotenstvi (myslena
veskera Vase téhotenstvi, tudiZ i ta, ktera nebyla zavrSena porodem ditéte)?

Tabulka 17: Poradi pravé ukonceného téhotenstvi

‘ Téhotenstvi ‘ S komplikacemi ‘ Bez komplikaci ‘

\ | Potet | Procento | Poet | Procento |
| Prvni | 64 | 40% | 60 | 38% |
| Druhé | 54 | 34% | 50 | 31% |
| Tieti | 22 | 13% | 39 | 24% |
| Ctrté 2] 7% | 6 | 4% |
| Paté 4 | 3% | 3 | 2% |
| Sesté [ 4 ] 3% | 2 | 1% |

Graf 17: Poradi pravé ukonceného téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tam, kde se jednalo o téhotenstvi prvni, nejsou mezi obéma srovnavanymi
skupinami vyrazné rozdily, 1 kdyz vice Zen je zde ze skupiny s komplikacemi. Tuto
variantu odpovédi zvolilo 40% Zen ze souboru prvniho a 38% Zen ze souboru druhého.

Totéz plati 1 o téhotenstvi druhém, kde je opét jen o malo vice Zen ze skupiny
s komplikacemi. Ze souboru prvniho tvofi tato moznost 34%, ze souboru druhého 31%.

U téhotenstvi tfetiho byl zaznamendm vyznamny rozdil mezi sledovanymi
soubory. Jednd se o dvojndsobné zastoupeni skupinou zZen bez komplikaci. Tuto
variantu odpovédi zvolilo 13% ze souboru prvniho a 24% ze souboru druhého.

U tchotenstvi ctvrtého dvakrat tolik Zen, jez komplikace mély. Ze souboru
prvniho tvofi tato moznost odpovédi 7%, ze souboru druhého 4%.

U patého té€hotenstvi jsou z celkovych sedmi Zen volicich tuto variantu odpovédi
Ctyfi ze skupiny majici komplikace. V procentualnim zastoupeni se jednd o 3% ze
souboru prvniho a 0 2% ze souboru druhého.

Sesté téhotenstvi reprezentovalo Sest Zen, znichz &tyfi mély komplikace

v t¢hotenstvi. Jedna se o 3% ze souboru prvniho a 1% ze souboru druhého.

Otazka €. 2. Kolikaty v poradi byl tento porod?

Tabulka 18: Poradi sou¢asného porodu

Poradi porodu S komplikacemi | Bez komplikaci
Pocet | Procento | Pocet | Procento
Prvni 77 48 % 75 47 %
Druhy 62 39 % 55 34 %
Treti 15 9 % 24 15 %
Ctvrty 6 4 % 6 4 %
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Graf 18: Poradi souc¢asného porodu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U porodu prvniho nejsou v mnozstevnim zastoupeni v obou skupinach vyrazné
rozdily, ale vice zen je ve skupin€¢ s komplikacemi. V procentech tvofi tato variant
odpovédi 48% z prvni skupiny a 47% z druh¢ skupiny.

Druhy porod je vice frekventovan ve skupiné zen s komplikacemi, i kdyZz rozdil
neni vyrazny. Jedna se 0 39% z prvniho souboru a 34% z druhého souboru.

Nejveétsi odlisnost je u zZen, jez rodily potieti. Téch je o jednu tietinu vice ve
skupiné bez komplikaci. Tato moZnost tvoii 9% ze souboru prvniho a 15% ze souboru

druhého.

U c¢tvrté moznosti je mnozstvi Zen z obou souborti zcela vyrovnané. Tato

varianta odpovédi tvoii 4% z prvniho i druhého souboru.
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Otazka ¢. 13. ZaSkrtnéte prosim, které komplikace se v pribéhu VaSeho pravé

ukonceného téhotenstvi, ¢i pii porodu, vyskytly.

Tabulka 19: Druhy téhotenskych a porodnich komplikaci

Druhy komplikaci Pocet | Procento
Téhotenské cukrovka 13 8 %
Vysoky krevni tlak 25 16 %
Posevni krvaceni 29 18 %
Nitrodé€lozni ristova

retardace plodu / 4%
PtedCasny porod 7 4 %
Hrozici pted¢asny porod 11 7%
glfsgiéeni a indukce 9 6%
Porod cisaiskym fezem 27 17 %
Placentarni poruchy 3 2%
Onemocnéni ledvin 4 2%
Jina komplikace 6 4%
Kombinace vice

komplikaci 14 9%
DvojcCata 5 3%
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Graf 19: Druhy téhotenskych a porodnich komplikaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Seznam komplikaci v t€hotenstvi a pti porodu byl sestaven na zakladé dohody
s konzultantem, 1é¢kafem — gynekologem. Tento seznam byl dale doplnén dle odpovédi
zen. Otézka byla polouzaviena a zena tudiz mohla dopsat jiny druh komplikace, nez

jaké byly uvedeny v moznostech odpovédi.

Je zde zastoupena polovina zen z celého sledovaného souboru a to zeny majici

v t¢hotenstvi a pii porodu komplikace.

Mezi nejcastéji se vyskytujici komplikace patii poSevni krvaceni (18%), vysoky

krevni tlak (16%) a vedeni porodu cisatskym fezem (17%).

Jako dal8i v potfadi ve frekvenci vyskytu je téhotenskd cukrovka (8%), za ni
nasleduje hrozici predCasny porod (7%) a po ném pienaseni a nutnost indukce porodu

(6%).
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Komplikace dale uvedené jiz nepiesahly petiprocentni hranici vyskytu. Jedna se
o predCasny porod (4%) a nitrodélozni riistovou retardaci plodu (4%). Dale jsou to
poruchy placenty (2%) a onemocnéni ledvin (2%).

Dvojcata byla v péti pripadech (3%) z celého souboru. VSech pét téhotenstvi
dvojcat, bylo provdzeno riznymi komplikacemi od poSevniho krvaceni, vysokého
krevniho tlaku, nitrodélozni rastové retardace plodu, hroziciho pted¢asného porodu az
po pred¢asny porod. Ve tiech ptipadech z celkovych péti, byl porod veden cisatskym
fezem. K tomu je je$t€¢ nutno pfi¢ist tfi pfipady poruchy placenty, kdy porod opét
probéhl cisafskym fezem. Cisafskych fezii tudiz nebylo ve vysledném efektu dvacet
sedm ale tficet tfi.

V Sesti pripadech (4%) byl typ téhotenské komplikace zastoupen pouze jednou.
Jednalo se o epilepsii u matky, onemocnéni §titné zldzy, onemocnéni jater, zanét
hlubokych Zzil na dolnich koncetindch, onemocnéni plic a operaci slepého stieva
v t¢hotenstvi.

Ve ¢trnacti piipadech (9%) mély Zeny kombinace vice komplikaci. Ve c¢tyfech
pfipadech to byla kombinace vysokého krevniho tlaku s dalsi komplikaci, v dal§ich
ttech kombinace posSevniho krvéaceni s dalsi komplikaci, v dalSich dvou kombinace

téhotenské cukrovky a dalsi. V ostatnich pfipadech byly kombinace komplikaci jeste

vvvvvv

Otazka €. 15.Absolvovala jste v soucasném téhotenstvi 1é¢bu metodami asistované
reprodukce (umélé oplodnéni)?

Tabulka 20: Pouziti metody asistované reprodukce

S komplikacemi | Bez komplikaci
Pocet | Procento | Pocet | Procento

Asistovana reprodukce

Ano 10 6 % 4 2%

Ne 150 94 % 156 98 %
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Graf 20: PouZiti metody asistované reprodukce
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Ume¢lé oplodnéni podstoupily castéji zeny ze souboru s komplikacemi a to
v poctu deset z celkovych ¢trnacti. Ze souboru prvniho se jednalo o 6% Zen a ze
souboru druhého o 2%.

Ze souboru prvniho nepodstoupilo 94% Zen umélé oplodnéni a ze souboru

druhého to bylo 98%.

Otazka ¢. 16.Vedl lékai VaSe téhotenstvi jako rizikové (at’ jiZz od pocatku
téhotenstvi, nebo v jeho pribéhu)?

Tabulka 21: Rizikové téhotenstvi

S komplikacemi | Bez komplikaci
Pocet | Procento | Pocet | Procento

Rizikové téhotenstvi

Ano 148 93 % 69 43 %

Ne 12 7% 91 57 %
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Graf 21: Rizikové téhotenstvi
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Nezalezi zda téhotenstvi bylo vedeno jako rizikové od pocatku ¢i se stalo
rizikovym az ve svém prub¢hu.

Jako rizikova byla vedena vétSina t€hotenstvi zen ze skupiny s komplikacemi.
Jedna se o 93% zen z prvni skupiny. Zbyva 7%, coz je 12 zen, jez jsou fazeny do
skupiny s komplikacemi, ale piesto jejich téhotenstvi nebyla vedeno jako rizikova.
Jedna se o ptipady, kdy Zeny napf. pro polohu koncem péanevnim, ¢i tisen plodu
absolvovaly cisafsky fez. Kromé nutnosti vedeni porodu cisafskym fezem se v jejich

téhotenstvi jiné komplikace nevyskytly.

U Zen ze skupiny bez komplikaci bylo 43% t&hotenstvi vedeno jako rizikovych.

Zbyvajicich 57 % téhotenstvi jako rizikova vedena nebyla.
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Otazka ¢. 17. Byla jste v priibéhu pravé ukonceného téhotenstvi hospitalizovana na
gynekologicko-porodnickém oddéleni?

Tabulka 22: Hospitalizace v téhotenstvi

Hospitalizace S komplikacemi | Bez komplikaci
Pocet | Procento | Pocet | Procento

Ano 71 44 % 2 1%

Ne 89 56 % 158 99 %

Graf 22: Hospitalizace v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze souboru s komplikacemi, bylo 44% hospitalizovano na gynekologicko-
porodnickém oddéleni. U zbyvajicich 56% zen zprvni skupiny k hospitalizaci v
t€hotenstvi nedoslo.

V druhém souboru byly hospitalizovany pouze dv€ Zeny, které tvoii 1 %
z celkového poctu sto Sedesati. V téchto dvou ptipadech byl divod hospitalizace

piekroceni gynekologem vypocitaného terminu porodu o deset dni, ale Zena v dobé
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hospitalizace porodila bez nutnosti indukce porodu. V obou pfipadech se jednalo o
porod tfeti den od zacatku hospitalizace. Tyto porody tudiz jeSté splituji definici
v€asného porodu. Zbyvajicich 99% zen zdruhého souboru nebylo v téhotenstvi

hospitalizovano.

Otiazka ¢. 18. Byla jste béhem VaSeho posledniho téhotenstvi v pracovni
neschopnosti?

Tabulka 23: Pracovni neschopnost v téhotenstvi

Pracovni neschopnost ‘ S komplikacemi ‘ Bez komplikaci ‘

| Potet | Procento | Potet | Procento |
| Ano | 107 | 67% | 62 | 39% |
|Ne | 53 | 33% [ 98 | 61% |

Graf 23: Pracovni neschopnost v téhotenstvi
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VEtsi zastoupeni u varianty odpovédi ano méla skupina s komplikacemi. 67%
zen ztohoto souboru bylo v té¢hotenstvi v pracovni neschopnosti a 33% v pracovni
neschopnosti nebylo. Divodem, pro¢ téchto 33% zen ze souboru s komplikacemi
nebylo v pracovni neschopnosti, byl vétSinou fakt, ze byly bud’ na matetské dovolené
s diive narozenym ditétem, studovaly, nebo byl jejich porodni komplikaci cisaisky fez.

V druhé skupiné bez komplikaci, bylo v pracovni neschopnosti 39% Zen a 61%

v ni nebylo.

Otazka ¢. 21. Byl Vam v priibéhu pravé ukonceného téhotenstvi proveden odbér
plodové vody?

Tabulka 24: Odbér plodové vody

¥ . S komplikacemi | Bez komplikaci
Odbér plodové vody Pocet | Procento | Pocet | Procento
Ano 39 24 % 30 19 %
Ne 121 76 % 130 81 %

Graf 24: Odbér plodové vody
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Casté&ji probéhl odbér plodové vody u Zen majicich komplikace a to o jednu
¢tvrtinu. Procentudlni zastoupeni je 24 % ve skupiné prvni a 19 % ve skupiné druhé.
Moznost odpovédi ne (neproveden odbér plodové vody) volilo 76% zen ze

souboru prvniho a 81% zen ze souboru druhého.

Otazka ¢. 24. Uzivala jste v prubéhu pravé ukonceného téhotenstvi néktery
z multivitaminovych preparata?

Tabulka 25: UZivani multivitaminovych preparati

UZivani S komplikacemi | Bez komplikaci
mult1v1?a£nm0vych Pocet | Procento | Pocet | Procento
preparatu

Ano 101 63 % 92 57 %
Ne 59 37 % 68 43 %

Graf 25: UzZivani multivitaminovych preparati
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Castéjsi uzivani téchto preparatti bylo zaznamenano ve skupiné Zen majicich

komplikace. V prvni skupiné volilo tuto variantu odpovédi 63% Zen a ve druhé skupiné

0 57%.

U odpovédi ne je vysledek opaény a tudiz se u skupiny prvni se jedna o 37%, u

skupiny druhé o 43%.

Otazka ¢. 25. Uved’te prosim porodni hmotnost Vaseho pravé narozeného ditéte (v

pripadé, Ze hmotnost neznaite, vypiSte prosim slovo nevim)

Tabulka 26: Porodni hmotnost ditéte

, S komplikacemi | Bez komplikaci
Porodni hmotnost Pocet pProcento Pocet PlPocento
do 2499 g 9 6 % 2 1 %
do 2499 g, dvojcata 5 3% 0 0%
2500 -3999 g 130 81 % 146 91 %
4000 g a vice 16 10 % 12 8 %

Graf 26: Porodni hmotnost ditéte
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Otéazka, ktera je timto grafem a tabulkou zpracovana, byla polozena piimo na
konkrétni hmotnost ditéte pfi narozeni. Pfi zpracovavani byly hmotnosti rozdéleny do
ctyfech kategorii. Za fyziologickou a obvyklou hmotnost ditéte pfi narozeni je
povazovano rozmezi 2500-4000 (dnes jiz v nékterych publikacich uvedeno 4200)
gramti. Jednou z moznosti bylo fyziologické rozmezi a pak hmotnost mensi a vétsi.
Dal$i moznost je urcena pro dvojcata, kterych bylo v celém souboru pét.

U porodni hmotnosti mensi nez 2500 graml byl rozdil mezi obéma skupinami
velky. Z celkového mnozstvi jedenécti Zen jich devét bylo ze skupiny s komplikacemi.
Pouze dvé spadaji do souboru bez komplikaci. U souboru prvniho tvoii tato varianta
odpovédi 6% a u druhého souboru 1%.

Varianta druhd je tatdZ porodni hmotnost, ale u dvojcat. Vzhledem k tomu, Ze
dvojcata byla zastoupena pouze v souboru s komplikacemi, je vSech pét odpoveédi
uvedeno u prvni skupiny. Hmotnost vSech deseti déti byla v rozmezi 1300-2150 gramt.
U souboru prvniho tvoii tato varianta 3%.

U tfeti moznosti, kterou je fyziologickd hmotnost novorozence, je vétsi
zastoupeni odpovédi ze skupiny zen bez komplikaci. U prvniho souboru cini tato
varianta odpovédi 81%, u souboru druhého je to 91%.

V posledni moZnosti, coz je hmotnost nad 4000 grami, se vyskytuje vice
ptipadii ze souboru z komplikacemi a to o jednu ¢tvrtinu. V souboru prvnim, €ini tato

moznost odpovédi 10%, v souboru druhém je to 8%.

Otazka ¢. 26. Prodélala jste samovolny potrat?

Tabulka 27: Samovolny potrat v piedchozich téhotenstvich

‘. S komplikacemi | Bez komplikaci
Prodélany potrat Pocet | Procento | Po¢et | Procento
Ano 27 28 % 30 30 %
Ano, dva a vice 16 17 % 7 7%
Ne 53 55 % 63 63 %
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Graf 27: Samovolny potrat v piedchozich téhotenstvich
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Tato tabulka a graf zpracovava otdzku urCenou pouze zendm, jejichz pravé
ukoncené té€hotenstvi neni t€hotenstvim prvnim. Vzorek Zen, zpracovavanych v tomto
grafu ¢ital 100 Zen ze skupiny s komplikacemi a 96 Zen ze skupiny bez komplikaci.

Zen, které prodélaly spontinni potrat jen jednou, bylo vice v souboru bez
komplikaci, i kdyz rozdil byl maly. Pfi vyjadfeni v procentech se jednalo o 28% u
skupiny prvni a 0 30% u skupiny druhé.

Zen, které prodélaly spontanni potrat dvakrat a vicekrat, bylo vice ve skuping
s komplikacemi. Tento rozdil byl dvakrat takovy. V procentudlnim vyjadieni se jedna o
17% u souboru prvniho a 0 7% u souboru druhého.

Zeny, u nichz pravé ukonené téhotensti nebylo téhotenstvim prvnim a
spontanni potrat neprodé¢laly, byly castéji ze souboru bez komplikaci a to o jednu
Sestinu. Ze souboru prvniho se jedna o 55%, ze souboru druhého o 63%.

Na tuto otazku neodpovidalo celkem 124 zZen, protoZze u nich bylo pravé
ukoncené téhotenstvi, t€hotenstvim prvnim. Z tohoto poctu bylo 64 Zzen ze souboru

s komplikacemi a 60 Zen ze souboru bez komplikaci.
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Otazka ¢. 27 Prodélala jste v minulych téhotenstvich a porodech komplikace
(mysleno skute¢né komplikace, ne jen rizikovost téhotenstvi)?

Tabulka 28: Komplikace v pifedchozich téhotenstvich

| S komplikacemi ‘ Bez komplikaci ‘

‘ Komplikace téhotenstvich
‘ | Potet| Procento | Pocet | Procento |

| Ano [ 40 [ 48% [ 13 ] 15% |
|Ne | 30 | 37% | 61 | 70% |
| 13 ] 15% | 13 | 15% |

| Ne, jen sponténni potrat

Graf 28: Komplikace v pifedchozich téhotenstvich
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Tato tabulka a graf zpracovava otazku urenou pouze Zendm, jejichz pravé
ukoncéené téhotenstvi neni téhotenstvim prvnim. Vzorek Zen zpracovdvanych v tomto

grafu ¢ital 100 Zen ze skupiny s komplikacemi a 96 Zzen ze skupiny bez komplikaci.
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Skupina Zen s komplikacemi méla u odpovédi ano o dvé tfetiny vétsi
zastoupeni. U skupiny prvni se jednalo o 48% z tohoto souboru. U skupiny druhé se
jednalo o 15% z tohoto souboru.

U odpovédi ne bylo dvakrat takové mnozstvi zen ze souboru bez komplikaci.
Procentudlni zastoupeni v prvnim souboru bylo 37 % a v druhém souboru 70 %.

Rozlozeni odpovédi v obou skupindch u moznosti tieti bylo zcela vyrovnané.
Tuto moznost volilo 15% z prvni i druhé skupiny. Jednalo se zde o Zeny, které prodélaly

v predchozim ¢i predchozich t¢hotenstvi pouze spontanni potrat.
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5. DISKUZE

5.1. Diskuze k viivu socioekonomickeho statusu na téhotenstvi

Tato prace si kladla za cil podivat se na t¢hotenstvi zejména v jeho socialnich
souvislostech. Skutecnost, ze socialni faktory, respektive socioekonomicky status, maji
vliv na prubéh a vysledek t€hotenstvi, protoze jsou fazeny mezi rizikové faktory, je
zminéna v nékterych medicinskych publikacich s gynekologickou problematikou. Cech
(5) v kapitole o rizikovych faktorech uvadi, ze pokud se u zeny vyskytuje nékolik
rizikovych faktori soucasng, tak se zvySuje rizikovost tehotenstvi. Jako faktory
s nejvyssi efektivitou, tudiz nejvice zavazné, uvadi faktory porodnické ze soucasného
faktory demografické a sociélni.

Celé¢ téhotenstvi vSak musi byt ovlivnéno socidlnimi faktory, nebot’ Zena se
pohybuje v ur¢itém socialnim prostoru, piijima specifickou roli a ocitd se ve specifické
socialni situaci, z niZ prameni i nové socialni konflikty.

Problém, kterym se tato prace zabyva, navic neni ohraniCen ani na jedné ani na
druhé stran¢. Socidlni prostiedi a status totiz ovlivituje také to, co je Casove umisténo
jesté pred téma této prace, tedy fakt, zda se Zena vibec rozhodne déti mit nebo
poptipadé€, ze se rozhodne déti mit az v dob¢, kdy je jiz za reprodukénim optimem.
Socioekonomicky status ma samoziejmé 1 vliv na jeji prekoncepcni chovani. Zaroven
by se tato prace jest¢ mohla zabyvat otazkou, jaky vliv ma socialni prostiedi zeny a jeji
status na to, zda podstoupi dalsi tehotenstvi po piedeslém netspéSném Ci
komplikovaném tc¢hotenstvi a co je ochotna udélat pro zmirnéni vlivu rizikovych
faktorti, pokud to lze. Mohla by sem spadat i problematika vlivu socialni situace a
statusu na to, zda Zena bude ¢i nebude peCovat o dité postizené nasledkem rizikového
¢i patologického pribéhu té¢hotenstvi.

V souvislosti s tim, zZe prace by mohla dalece piesahovat sviij ramec, jsou zde
uvadéna fakta, kterd se netykaji pfimo vyskytu komplikaci v t€hotenstvi, ovSem s touto
problematikou souvisi.

Jak uvadi Mozny (39), Zeny vysokoskolacky koji své déti az dvakrat tak dlouho

nez zeny z nizsich tfid. Zeny z nejnizsi socialni vrstvy castéji oznacuji své t¢hotenstvi
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za nechténé a je také pravdépodobné, Ze ¢im niz§i vzdélani, tim vétsi zkuSenost
s um¢lym pierusenim t¢hotenstvi. V zapadnich zemich plati, Zze ¢im vyS$$i vzdélani, tim
pravdépodobnéjsi je pfitomnost otce u porodu. Dle Mozného lze ptedpokladat, ze toto
plati i u nas, ale objektivni studie zde zatim nebyla provedena.

V nasi republice jesté stale neni rozvrstveni spolecnosti veskerym obyvatelstvem
plné€ akceptovano a bojime se nékoho oznacit slovem, Ze je z niz§i socialni vrstvy ¢i ma
nizky socidlni status. Jak uvadi Matikova (8), stale jeste¢ v nas do urcité miry pretrvava
rovnostarstvi z doby socialismu.

Dle Mozného (39) je ve svété u nizSich socialnich vrstev vyssi kojenecka
umrtnost coz u nds bude pravdépodobné platit také, ale Ceské zdravotnické statistiky
socialni uroven nesleduji. Jak vyplyva ze dvou vySe uvedenych skutecnosti, je
problematické davat véci do souvislosti se socioekonomickym statusem.

Toto tvrzeni vSak neplati o socialnich rizikovych faktorech gravidity.

Vyznamnym pocinem je v soucasné dob¢ stale probihajici Evropskéa dlouhodoba
studie téhotenstvi a détstvi ELSPAC. Inicidtorem studie je Svétova zdravotnicka
organizace, respektive jeji Evropska ufadovna v Kodani. Za Ceskou republiku fesi
studii pracovnici oddéleni preventivni a socialni pediatrie Ustavu socialniho 1ékatstvi a
vefejného zdravotnictvi 1ékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brng¢.

Jedna se o prospektivni dlouhodobou studii, probihajici v nékolika evropskych
zemich, kterd sleduje vybrané soubory déti a jejich rodiny od téhotenstvi matky, ptes
porod, Sestinedéli a kojenecké obdobi az do nejméné 18 let véku ditéte.

Cilem této studie je postihnout faktory podilejici se na zdravém vyvoji déti,
respektive pokusit se postihnout ty vlivy, které zdravy vyvoj déti ohrozuji. Jedna se o
zjisténi faktort biologickych, psychologickych, socidlni povahy a faktorii vnéjsiho
prostiedi, které jsou spojeny s piezitim a zdravim plodu, kojence a ditéte. Dale ma
studie ELSPAC za cil zjistit bio-psycho-socialni determinanty vyvoje ditéte od poceti
do konce Skolniho véku se zietelem na rodinu a na osobnost matky i otce a pokusit se
najit souvislost mezi t¢émito determinantami, vznikem a vyvojem zdravotnich poruch u

plodu, novorozence a ditéte.

Studovanou oblasti je zdravi, rist, vyvoj, chovani, biologie, morbidita, nehody,
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urazy, smyslové a feCové poruchy, a také komplikace v téhotenstvi, specifické
zakoncCeni t€hotenstvi, novorozenecka morbidita a mortalita.

Vroce 2006 bylo zahijeno vySetfovani patnéctiletych déti, a to vcetné
pediatrického, antropologického a psychologického vySetfeni, jakoz i sbéru dat na
$kolach. V Ceské republice tvoii vyzkumny soubor 6500 déti. V mezinarodnim méfitku
je sledovano asi 40 tisic déti (9).

Vzniklo nékolik studii z dat ziskanych ze souboru studie ELSPAC. Winkler (56)
uvadi, ze adolescentni té¢hotenstvi byva dvakrat Castéji zakonceno narozenim ditéte
s nizkou porodni hmotnosti a je zde i vys$si procento pred¢asnych porodu. S klesajicim
veékem rodicek pod 18 let stoupa vyskyt téhotenskych komplikaci. Winkler (56)
potvrdil, Ze pohlavni zralost je rizikovym faktorem pro otéhotnéni v ranném véku.
Studie déle potvrdila, ze v€k Zen u prvniho t&hotenstvi je ovlivnén rodinnym
prostfedim, ve kterém divka vyrustd — rodina neplni dostate¢né¢ svou emocionalni a
socializa¢né€ vychovnou funkei, netuplnost rodiny nebo otec neplni roli vychovatele ¢i je
jeho chovani nestabilni a pro dospivajici dceru necitelné.

Ve vyzkumu prezentovaném touto praci bylo 5% zen pod 18 let. Ve 4% z této
veékové kategorie mély zeny v téhotenstvi komplikace.

Kukla (29) uvadi zavéry ziskané z dotazniki zen pro studii ESCLAP. Ziskané
udaje byly spojovany s udaji o porodni hmotnosti ditéte a gestatnim véku. Za zdmérné
oznacila t€hotenstvi polovina Zen ze souboru. Skupina Zen pracujicich ve vedouci
funkci méla novorozence s podprimérnou porodni hmotnosti pfi primérné délce
gravidity. Pokud byly Zeny v téhotenstvi hospitalizovany, mély déti s mirné
podprimérnou porodni hmotnosti i gestacnim vékem.

V souboru Zen, od kterého byla ziskdvana data pro zde prezentovanou praci
uvedlo jako planované (zamérné) tc¢hotenstvi 73% Zen ze skupiny s komplikacemi a
67% zen ze skupiny bez komplikaci. Zeny pracujici ve vedouci funkci byly ve skupiné
s komplikacemi a bez komplikaci zastoupeny naprosto rovnomérné. Jednalo se o 11%
Zen ze souboru s komplikacemi a 11% Zen ze souboru bez komplikaci. Profese Zeny je
vSak v této praci vztahovana k t€hotenskym komplikaci a ne k porodni hmotnosti ditéte

a gestaCnimu veku, presto gestacni veék pod 37 tydni znamena piedcasny porod, coz je
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jedna z komplikaci definovanych v této praci. Zeny ze skupiny majici komplikace byly
ve 44% hospitalizovany na gynekologicko-porodnickém oddé¢leni, u 56% Zen z tohoto
souboru k hospitalizaci nedoslo. Plati zde ovSem opét vytka jako u pfedchoziho tvrzeni.

Z charakteristik bydleni uvadi Kukla (28) jako rizikové pro antenatalni vyvoj
spole¢né bydleni u rodict. Naznaky vlivu jevi 1 velikost bytu dle poctu mistnosti. Jako
rizikovy faktor pro porodni hmotnost ditéte vychazi kazdy jiny stav matky nez ,,vdana®.
Kukla dale uvadi, ze potvrzenym faktorem pro zvysené riziko perinatalni umrtnosti je
vzdélani, a to nejen vzdélani zeny, ale i jejiho partnera a z ¢asti dokonce i jeji matky.
Vedle zdravotniho stavu Zeny mé vliv 1 zdravotni stav partnera. Jako vysoce rizikoveé je
kromé vlastniho koufeni Zeny prokazéano i koufeni partnera a viibec stupen pasivniho
kufactvi, jemuz je Zena vystavena bydlenim s riznym poctem kutakda.

Rodinny dim s ptibuznymi byl vice zastoupen skupinou zen bez komplikaci a
to ve 14% oproti 12% u skupiny s komplikacemi. Byt v osobnim vlastnictvi
s ptibuznymi byl rovnéz vice zastoupen skupinou zen bez komplikaci. Jednalo se o 3%
oproti 2% u skupiny s komplikacemi. Pouze u druZstevniho bytu obyvaného spolu
s dal$imi pfibuznymi byly vSechny tfi zeny volici tuto variantu odpovédi uvedeny u
skupiny s komplikacemi. Jednalo se o 2%. Matky zijici s ditétem bez partnera byly vice
zastoupeny ve skupiné s komplikacemi. Jednalo se o 11% zen ze skupiny
s komplikacemi oproti 6% ze skupiny bez komplikaci. U koufeni Zeny v t&hotenstvi
bylo jak u moznosti koufeni omezeného mnozstvi cigaret, tak i u moznosti kouteni
stejného mnozstvi cigaret jako pred otéhotnénim, vice Zen ze skupiny s komplikacemi.
U koufeni omezené¢ho mnozstvi cigaret se jednalo o 6% oproti 4% u skupiny bez
komplikaci. U koufeni stejného mnozstvi cigaret jako pied ot€hotnénim to byla 3%
oproti 1% u skupiny bez komplikaci. Opét zde vSak plati, Ze tato prace vztahuje
socioekonomicky status ke komplikacim v t€hotenstvi.

Konkrétné o souvislosti komplikaci v t€hotenstvi pfimo se socioekonomickym
statusem bylo v literatufe nalezeno nékolik odkazi.

Mares (35) shledava ve svém vyzkumu mirné zvySeny vyskyt komplikaci v

téhotenstvi u Zen s piijmem pod hranici Zivotniho minima.

Cvwr
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tisic) zastoupen jen velmi maly vzorek Zen. Jednalo se o 2% ze souboru s komplikacemi
a 4% ze skupiny bez komplikaci.

Ohledn¢ vzdélani shledava Mare§ (35) jako rizikovou skupinu spiSe zeny
vysokoskolsky vzd€lané, nez jak se Casto predpoklada, zeny se zdkladnim vzdélanim.

Ve skupiné¢ zZen, jejichz odpovédi tato prace analyzuje, bylo zastoupeni
vysokoskolsky vzdélanych Zen vétsi v souboru bez komplikaci. Jednalo o 12% Zen ve
skupiné s komplikacemi a 14% Zen ve skupiné bez komplikaci.

Dle Marese (35) je zvysSené ohrozeni piredéasnym porodem u profesi jako je
servirka nebo prodavacka, ale i u zdravotnického personalu. VSechny tyto profese maji
spoleéného jmenovatele, a tim je pohyb po vétSinu pracovni doby. Nejvétsi podil
pfemény hroziciho pfed¢asného porodu v pfedcasny porod uvadi Mares (3) u
délnickych profesi.

V souboru, ktery byl v této praci sledovan, se jako nejrizikovéjsi skupina jevily
zeny, spovolanim servirky. Z celkového poctu sedmi zen, které tvori 4% ze
sledovaného souboru, jsou vSechny zastoupeny ve skupiné majici komplikace. U
prodavacek je vétsi zastoupeni ve skupin€ bez komplikaci, a to v 10% naproti 7% ze
skupiny s komplikacemi. U profese zdravotni sestry je pomér mezi obéma sledovanymi
soubory témer vyrovnany, jednd se o 13% zen v souboru s komplikacemi a o 12% zen
v souboru bez komplikaci. Lékatky jsou castéji fazeny ve skupiné Zen majicich
komplikace, a to v 3% oproti 2% ze skupiny bez komplikaci. Délnic je 18% v souboru
s komplikacemi a 14% v souboru bez komplikaci.

Mares (3) vSak upozoriiuje na fakt, ze zvySené riziko u zdravotnického
personalu mtize cCastecné pramenit z povahy jejich prace. To znamena napiiklad z
jemngj$iho zachytu vSech odlisnosti té€hotenstvi od fyziologického pribchu, vlivem
znalosti problematiky.

Jako rizikové faktory demografické uvadi Hajek (19) manzelsky stav, a to sice
zeny rozvedené a vdovy.

Ve sledovaném souboru bylo 11% zen ze skupiny s komplikacemi a 6% zen
z skupiny bez komplikaci. Jednalo se o matky svobodné, rozvedené nebo vdovy.

Zajimavy vyvoj v pé€i o téhotnou Zenu je v oblasti pracovni neschopnosti.
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V roce 1989 vychazi Barantiv a Maresuv ¢lanek o nepiiznivych momentech pracovniho
procesu ve vztahu k t€¢hotenstvi (2) a je v ném uvedeno, ze porodnik by se mél také
aktivné zajimat o pracovni prostfedi a podminky téhotné Zeny a chranit ji pied jejich
nepfiznivym dopadem. M¢l by prosazovat zmény pracovnich podminek té¢hotnych zen
tak, aby pfispély ke snizeni rizika pro pribéh a vysledek tchotenstvi — mysSleno
pfefazeni zeny na jinou praci. Méla by byt i1 kontrola faktického provedeni
doporuceného prefazeni Zeny na jinou praci vhodnou pro t¢hotné. V krajnich pfipadech
je k ochrané t€hotenstvi tfeba vyuzit i pracovni neschopnost.

Pracovni neschopnost je zde uvedena jako krajni feSeni situace. Témet jako
v kontrastu zni doporoudeni, které uvadi ve své knize Cepicky (7). Pracovni
neschopnost u té¢hotné Zeny je tfeba posuzovat velmi benevolentné. I pokud Zena nechce
pracovat pro subjektivni potize, které ji zaméstnani ¢i doprava pfinasi, doporucujeme,
aby ji byla pracovni neschopnost vystavena. PIn¢ na misté je pracovni neschopnost u

U sledovaného souboru v této praci bylo také zjiStovano, zda Zena byla ¢i
nebyla v t¢hotenstvi v pracovni neschopnosti. Ze skupiny zen s komplikacemi tvofilo
67% tohoto souboru Zeny, které byly v pribchu téhotenstvi v pracovni neschopnosti.
Zbyvajicich 33% v pracovni neschopnosti nebylo. To je z valné ¢asti zpisobeno faktem,
7e tyto Zeny byly na matetfské dovolené s dfive narozenym ditétem nebo studovaly.
Zeny spadajici do souboru bez komplikaci byly v pracovni neschopnosti b&hem
téhotenstvi v 39%. 61% Zen z tohoto souboru v pracovni neschopnosti nebylo, ale 1 tato
Cast je jesté snizena o Zeny na mateiské dovolené s diive narozenym ditétem a Zeny
studujici, kterym se legitimace prace neschopného nevystavuje.

Jedna z otazek v dotazniku byla zaméfena i na pocet déti, které Zena planuje. Dle
Rabusice (48) je podle vyzkumt reprodukéniho klimatu pocet zenou planovanych déti
ve valné vétsing piipadu stejny, a to dve déti.

V souboru sledovaném v této praci bylo sice také nejvice zen planujicich dvé
déti (58% ze souboru prvniho a 56% ze souboru druhého), ale bylo zde i pomérné velké
zastoupeni zen planujicich nebo majicich déti tfi. Tyto Zeny tvoftili 34% v kazdé ze

skupin.
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5.2 Zhodnoceni dosaZeni cile a platnosti hypotézy

Hypotéza: Uroveii socioekonomického statusu rodiny ovliviiuje pribéh téhotenstvi

Ziskana data byla zpracovana statistickou metodou chi-kvadrat testu.
Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén pouze u zpracovani otazky cislo 18

(tabulka a graf ¢. 16) zaméfené na zjisténi pracovni neschopnosti v téhotenstvi, p >0,01.

Tato otazka se nevztahuje k potvrzeni platnosti hypotézy.

1. Vyhodnoceni otazek potvrzujicich platnost hypotézy
Platnost hypotézy nepotvrzuje ani jedna z otdzek v dotazniku. U zadné z téchto
otazek nebyl zjistén mezi obéma porovnavanymi soubory rozdil, ktery by byl statisticky

vyznamny.

2. Vyhodnoceni otazek nepotvrzujicich platnost hypotézy

Hypotézu nelze potvrdit vyhodnocenim otazky z dotazniku €. 3 na ekonomickou
aktivitu Zeny, otazky ¢. 4 tykajici se nejvyssiho ukonceného vzdélani Zeny, otazky €. 5
tykajici se nejvySsiho ukoncené¢ho vzdélani otce ditéte, otdzky ¢. 6 na studium pii
zaméstnani, otdzky €. 7 tykajici se zaméstnani pfed odchodem na matetskou dovolenou.
Dale hypotézu nepotvrzuje vyhodnoceni otazky ¢. 8 na primérny Cisty mésicni piijem
domacnosti, otazky ¢. 9 tykajici se bytové situace, otazky ¢. 10 a 11, jejichz
vyhodnoceni ukézalo pocet mistnosti pfipadajicich na jednu osobu z domadacnosti.
Hypotézu nepotvrzuje ani zhodnoceni otazky ¢. 14 na planovanost t¢hotenstvi, otazky ¢.
19 ohledné kouieni v t€hotenstvi, otazky ¢. 20 o uzivani alkoholu v t€hotenstvi, otazky
¢. 22 tykajici se ucasti na té¢hotenském kurzu, otadzky ¢. 28 tykajici se poradi soucasného

manzelstvi, otdzky €. 29 na planovany pocet déti a otazky ¢. 30 na vek Zeny.

3. Vyhodnoceni otazek nevztahujicich se k hypotéze
Otazky nevztahujici se k hypotéze byly zaméfeny na ziskani Gdaji o zdravotnim
stavu Zeny o jejim tc¢hotenstvi a také o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti t¢hotenskych a

porodnich komplikaci.
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Jedna se o otdzku ¢. 1 na poradi pravé ukonceného te€hotenstvi, otdzku €. 2 na
pofadi porodu. Déle se jednd o otizky 12 a 13 vztahujici se k pfitomnosti ¢i
nepiitomnosti komplikaci v t¢hotenstvi a pii porodu a, u piitomnosti komplikaci, na
druh ¢i druhy komplikaci jimiz Zena v téhotenstvi trpéla. Ke zhodnoceni hypotézy se
nevztahuje otazka €. 15 tykajici se uziti metody asistované reprodukce, otdzka ¢. 16
tykajici se rizikovosti t€hotenstvi, otazka €. 17 na hospitalizaci v t¢hotenstvi, otdzka ¢.
18 na pracovni neschopnost v t¢hotenstvi, otdzka ¢. 21 na provedeni odbéru plodové
vody. Déle se jednd o otazku ¢. 23 na pfitomnost partnera u porodu, otazku ¢. 24
tykajici se uzivani multivitaminovych preparati, otazku ¢. 25 ohledné porodni
hmotnosti ditéte, otdzku €. 26 na prodélani samovolného potratu a otdzku €. 27 ohledné
moznosti prodélani komplikaci v predchozich t¢hotenstvich.

Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén zpracovanim otazky ¢islo 18. (tabulka a
graf ¢. 16) zaméfené na zjisténi pracovni neschopnosti v téhotenstvi, p >0,01. Tato

otazka neslouZi k potvrzeni platnosti hypotézy.

Cilem prace bylo zjisténi socioekonomickych faktori podilejicich se na
vzniku téhotenskych patologii.
Zadny ze zkoumanych atributii socioekonomického statusu se neprojevil jako

statisticky vyznamny ve vztahu ke vzniku téhotenskych a porodnich komplikaci.

5.3. Problémy p¥i vyzkumné Cdsti prace

Prvnim velkym problémem, nutnym k feSeni v prib¢hu vyzkumné ¢asti prace,
bylo zamitnuti pfistupu do zdravotnické dokumentace. Informace, které mely byt touto
cestou ziskdny, musely byt tudiz zredukovany a zjiStovany konkrétnimi otdzkami
v dotazniku. Studium zdravotnické dokumentace mélo poskytnout tidaje o zdravotnim
stavu zeny a o prib¢hu soucasného, popiipadé¢ 1 predchozich té¢hotenstvich a porodech.
Tento problém mél ale i pozitivni efekt. Tim, ze byly zpracovavany pouze dotazniky,
bylo mozno obsdhnout vétsi soubor tvotici 320 Zen. Kdyby musela byt ke kazdému
dotazniku zpracovéavana jesté zdravotnickd dokumentace zeny, nebylo by mozno zajistit

takovou velikost souboru.
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Vzhledem ktomu, Ze v Havlickové Brodé¢ neni perinatologické centrum,
netvofily Zadnou ¢ast ze sledovaného souboru zeny rodici pfed ukoncenym 32. tydnem
téhotenstvi. I v pfipad¢, Zze by zde porodila Zena pred ukoncenym 32. tydnem gestace,
bylo by dit¢ ihned transportovdano do Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Nejzavaznéjsi téhotenské a porodnické komplikace tudiz nejsou ve sledovaném souboru

obsazeny.

Komplikace v téhotenstvi, at’ jsou jakkoliv zadvazné, byly zahrnuty do jedné
skupiny, pfestoze by asi bylo vhodnéjsi je rozdélit na nékolik podskupin ¢i uvést pfimo
konkrétni druh komplikace a socioekonomicky status zeny pak vztahnout k této
konkrétni komplikaci ¢i skupiné podobnych komplikaci. Zkoumany soubor zen by pak
ale musel byt mnohonasobné¢ vétsi a po strance znalosti medicinské problematiky, by
presahoval ramec mych moznosti.

Dal$im problémem v této praci jsou nizké pocty Zen u nékterych variant
odpovédi. Cilem této prace bylo soustfedit se zejména na vysoky a nizky
socioekonomicky status. Nejvice zen je ale vzdy ve stiedu, a tak pravé u zkoumanych
okrajovych variant nékterych odpovédi neni zastoupeni zen velké. Mnohdy
neptekracuje hranici deseti.

Pii  zpracovavani dotaznikl  byly hodnoceny jen dil¢i atributy
socioekonomického statusu. Bylo by jist¢ vhodné zkoumat u kazdé Zeny jeji celkovy
status a ten pak vztahovat k pribéhu jejiho tc¢hotenstvi. K takovému hodnoceni

dotazniki je vSak tfeba dal$iho statistického zpracovani.

Problémem je samoziejm¢ i fakt, Ze Udaje o zdravotnim stavu Zen a jejich

komplikacich jsou ziskany z dotazniku. Je zde tudiz riziko jejich netplnosti a zkresleni.
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6. ZAVER

Komplikace v t¢hotenstvi a pfi porodu jsou vzdy nezddoucim jevem, protoze
mohou mit za nasledek ohrozeni plodu prenatdln¢, ale i ohrozeni matky. Je tudiz
v zajmu matky, Iékafe a celé spoleCnosti, aby bylo toto ohrozeni minimalizovano.
Z tvrzeni o nezadoucnosti kazdého ohrozZeni téhotenstvi l1ze vyjmout spontanni potraty,
zejména probehlé v prvnim trimestru, kdy se matéino télo ,zbavuje” Zivota
neschopného ¢i tézce postizeného plodu (napft. afetalni plodové vejce).

Z casti teéhotenstvi, zejména téch rizikovych a patologickych, se rodi déti
postizené, které snizuji kvalitu populace, zvysuji ndklady na socialni sit’ statu a pro
nutnost zvysené péce o tyto déti je blokovana €ast produktivni populace at’ jiz z rodiny
¢1 zaméstnanct instituci, které t€émto détem péci vénuji. Problematicky zivot pak maji
samoziejme i tyto déti, at’ je mira jejich uvédomeéni si vlastniho postizeni jakékoli.

Retézec udalosti majici za nasledek vznik komplikaci a patologii v téhotenstvi a
pfi porodu mize obsahovat i socialni fenomén. Tento socidlni faktor nemusi pisobit, a
také vétSinou neplisobi, osamocen¢ jako piimy vyvolavatel komplikace. Socialni
faktory do tohoto fetézce udalosti zasahuji tak, ze n¢které jeho ¢lanky mohou zesilovat,
zpomalovat, zrychlovat, zeslabovat, katalyzovat nebo je 1 pfimo iniciovat. Etiologické
fetézce zplusobujici komplikace v t€hotenstvi jsou mnohdy tak slozité a propletené, ze

nelze presné urcit, ktery faktor zde plsobi.

Pisobeni socidlnich faktorti na tehotenstvi vyplyva z faktu, Ze t€hotenstvi je
pocato, probih4 a je také ukonceno v urcitém socidlnim prostredi a jako takové musi byt

timto prostfedim ovlivnéno.

Vyznamnym a propracovanym systémem Vv porodnictvi jsou screeningova
vySetfeni provadéna v prubéhu tcéhotenstvi. Diky vc€asnému rozpoznani mnohych
odchylek ve vyvoji ¢i pfimo vrozenych vyvojovych vad plodu, je mozno Iékaiskou
intervenci zmirnit ¢i zcela odstranit negativné plsobici faktor nebo naopak véasnym
zéasahem téhotenstvi se Spatnou prognézou ukoncit.

Zda budou téhotenstvi a porod Uspésné, uspésné pouze CcasteCné (dité s
vyvojovym handicapem, dit¢ postizené), ¢i netispé$né (potrat, porod mrtvého ¢i Zivota

neschopného plodu), je zavislé na mnoha faktorech. Ty se daji schematicky rozdélit na
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biologické, psychologické a socidlni (popt. ekonomické, ekologické). Tyto faktory
nepusobi oddélené, ale jak jiz bylo dfive uvedeno, slozit¢ se prolinaji a navzijem
ovlivilyji.

Biologické faktory ovlivitujici pribéh a vysledek téhotenstvi plisobi, na rozdil od
faktorti socialnich, razantnéji. Screening pusobeni biologickych faktorii je propracovan
v klinické medicin€ a s vysledky v€asného zachytu mnoha odchylek aplikovén v praxi.
Screening socidlnich faktord je obtizny pro sviij rozsah. Plisobeni socidlnich faktort je
jemngjsi. Pro jejich velkou vzajemnou propojenost jak mezi sebou navzdjem, tak i
s faktory biologickymi a psychologickymi, je obtizné prokazovat jejich vliv. Z hlediska
lIékate ma socidlni prostiedi, respektive socioekonomicky status Zeny, daleko méné
zavazné nasledky pro matku a dité nez napft. genetické dispozice ¢i celkové onemocnéni
matky. S tim souvisi jiZ zminéna obtizna zjistitelnost souvislosti mezi socidlni pfi¢inou

a nasledkem ve smyslu t€hotenské patologie. Navic I¢kaii vétSinou ucelené informace o

socioekonomickém statusu a socidlnim prostfedi Zeny chybi.

Z. hodnoceni vyzkumné casti prace vyplyva, Ze Zadny ze zkoumanych
atributii socioekonomického statusu se neprojevil jako statisticky vyznamny ve

vztahu ke vzniku téhotenskych a porodnich komplikaci.

Dnes se socidlni komponenta zdravi dostava stile vice do popfedi, a tak by
mohlo dojit k vytvofeni propracovaného screeningového systému socidlnich faktort
majicich vliv na pribéh a vysledek téhotenstvi. Jak je uvedeno v kapitole diskuze,
existuji studie potvrzujici vliv socidlnich faktord, pfipadné socioekonomického statusu,
na prubeh t€hotenstvi, piestoze zavery této prace jejich vliv nepotvrdily.

Urceni socialnich rizikovych faktorti a vyuziti poznatkii o nich v praxi by se
mohlo stat jednim z dalSich kroka v prevenci vzniku a rozvoje tchotenskych a
porodnich komplikaci. U ¢asti pfipadii by méla byt t€hotenstvi vedena jako rizikova ze
socialnich divodi a jako k takovym by k nim mélo byt pfistupovano. Prevence je dnes
vyznamnou soucasti vSech medicinskych obort.

Kukla (28) uvadi, ze ma-li byt kvalita socidlnich diagn6z ovéfena na ukazatelich
biologické reprodukce spolecnosti, je potfeba odpovidajicich kritérii pro zasazovéni

socialnich realit aktudlni. Tato potfeba je o to vétsi, Ze zivotni podminky, prostedi,
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struktura spolecnosti a jeji diferenciace 1 zivotni styl rtiznych spolecenskych skupin se
pravé nyni rapidné méni a na zachyceni téchto zmén neni dostate€nd pfipravenost. Je
pocitovana potifeba dalSich studii v této oblasti, které by vSak mély byt vybaveny
pevnéjsi sociologickou oporou v podobé teoreticky zdivodnénych a empiricky

podlozenych socialnich kritérii.
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