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Informovanost studentii vysoké Skoly o téhotenstvi po 35. roce Zivota
Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je ,,Informovanost studentii vysoké Skoly o t€hotenstvi
po 35. roce zZivota“. Prace je rozd€lena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast popisuje, jakymi zménami prochazi zenské télo v prub¢hu téhotenstvi, co znamena
planované rodicovstvi, a jak se méni plodnost s ohledem na vék. V teoretické ¢asti jsou
dale zminény metody asistované reprodukce a rizika souvisejici s asistovanou reprodukci,
rizikové faktory pro matku po 35. roce zivota, rizikové faktory pro dit¢ u matky

po 35. roce zZivota a v neposledni fadé také edukace porodni asistentkou.

K praktické casti této bakalafské prace bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni
za pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl tvofen 28 otdzkami. Celkem byl
pro tuto praci zvolen jeden cil. Cilem prace bylo: ,,Zmapovat informovanost studentii
vysokych Skol o problematice gravidity po 35. roce zivota.” Nasledné¢ byly k cili
stanoveny dv€ hypotézy. Prvni hypotéza zni: ,Informovanost o rizicich téhotenstvi
po 35. roce véku je vyssi u studentl vysokych Skol se zamétenim na zdravotnictvi nez
U studentli nezdravotnickych obort.“ Tato hypotéza plati. Druha hypotéza zni:
LInformovanost o rizicich v téhotenstvi po 35. roce zivota je lepsi u studentek vysokych

Skol nez u studentd vysokych $kol.* Tato hypotéza neplati.

Vyzkumnym souborem bylo celkem 225 studenti a studentek vysokych skol.
Respondenti byli rozdéleni podle pohlavi na muze (22,70 %) a Zeny (77,30 %) a déle
podle zaméfeni na studenty zdravotnickych (23,50 %) a nezdravotnickych obora
(76,50 %). Pro (76,90 %) respondenti je t¢hotenstvi po 35. roce Zzivota jednim
zrizikovych faktorti t€hotenstvi. 64,40 % respondentli uvedlo, Ze je t&hotenstvi
po 35. roce zivota rizikové. Nejastéj$Sim diivodem pro odkladani matefstvi je podle

respondentli finan¢ni sob&stacnost, kterou zminilo (90,20 %) respondent.

Vysledky vyzkumného Setfeni této bakalarské prace ukazuji, ze studenti a studentky
vysokych skol maji o rizicich spojenych s t€hotenstvim po 35. roce Zivota pomérn¢ mélo
informaci. Vysledky tak mohou slouZit jako zpétna vazba pro poskytovatele prenatalni
péce v Ceské republice, ale i pro $koly, kde by mélo byt toto téma probirano. Zaroveii

muze tato prace slouzit jako informa¢ni material pro studenty stfednich i vysokych skol



pfi probirani problematiky tykajici se t€hotenstvi, planovaného rodicovstvi, odkladaného

matefstvi ¢i asistované reprodukce.
Kli¢ova slova

Student; informovanost; riziko; t€hotenstvi; porodni asistentka; zZena; edukace, asistovana

reprodukce.



Awareness of university students about pregnancy after the age of 35.
Abstract

The topic of this bachelor thesis is ~ Awareness of university students about pregnancy
after the age of 35.". The thesis is divided into two parts, a theoretical one and a practical
one. The theoretical part describes what changes a female body goes through during
pregnancy, what planned parenthood is and how fertility changes with regard to age.
Furthermore, the theoretical part mentions the methods of assisted reproduction and
possible risks connected to assisted reproduction, risk factors related to the mother after
35 years of age, risk factors for the baby and last but not least, being educated by the

midwife.

The practical part of this bachelor thesis has used a quantitative survey using a self-
structured questionnaire. The questionnaire consisted of 28 questions. In total, one
objective was chosen for this thesis. The objective of the thesis was to: "Map out
university students” awareness of the issue of pregnancy after the age of 35'.
Subsequently, two hypotheses were set together with the objective. The first hypothesis
says: "Awareness Of pregnancy risks after the age of 35 is greater in university students
focusing on health care than in students focusing on other study subjects’. This hypothesis
is valid. The other hypothesis says: "Awareness of pregnancy risks after the age of 35 is
greater in female university students than in male university students’. This hypothesis is

not valid.

The research file consisted of a total of 225 university students. The respondents were
split, based on gender, into males (22.70%) and females (77.30%) and further on based
on their study subject focus — medical (23.50%) and non-medical (76.50%) subjects.
76.90% respondents understand pregnancy after 35 years of age to be one of the
pregnancy risk factors. 64.40% respondents have stated that pregnancy after the age of
35 is risky. The most frequent reason for postponing maternity is, according to the

respondents, financial independence mentioned by 90.20% of respondents.

The bachelor thesis survey results are showing that both, male and female university
students have got rather a poor awareness of risks connected to pregnancy after the age
of 35. Thus, the results may serve as feedback to pre-natal care providers in the Czech

Republic, but also to schools where this topic should be studied. At the same time, this



thesis may serve as information material to high school as well as university students

when studying issues related to pregnancy, planned parenthood, postponed motherhood
or assisted reproduction.

Key Words

Student; Awareness; Risk; Pregnancy; Midwife; Woman; Education; Assisted
Reproduction
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Uvod

Té&hotenstvi je pravdépodobné nejdilezitéjsi zivotni fazi v zivoté Zeny i muze, pii niz
vznikd spojenim vajicka a spermie embryo, pozdé€ji plod a po porodu novorozenec.
Fyziologické téhotenstvi trva priblizné 280 dni, tj. 40 tydnt. V pribehu téchto 40 tydnii
probiha u Zeny velké mnozstvi fyziologickych, ale i psychickych zmén. Behem celého
té¢hotenstvi, ale i mimo né&j je nezbytné ptistupovat k zZen¢ holisticky, zabyvat se tedy
jejimi bio-psycho-socio a spiritudlnimi potfebami, ale také sledovat jeji zdravotni stav,
a proto je nezbytné, aby ji porodni asistentka informovala o problematice té¢hotenstvi,

zméndch, které t€hotenstvi obndsi, a jak napliiovat potieby v t€hotenstvi.

T¢hotenstvi bohuzel v poslednich letech nebyva pouze zalezitosti mladych Zen, ale veék
rodicek se neustdle zvysuje, t0 vyplyva z porovnani dat z 90. let 20. stoleti, kdy byl
prumérny vek pii narozeni prvniho ditéte 18-21 let, nyni je tento vék 29-32 let. Vzhledem
k zvySujicimu se véku rodicek je nezbytné, aby mladé divky i chlapci méli informace,
jakym zptisobem klesa s veékem plodnost, a co znamend odklddané matefstvi.
V neposledni fadé¢ by méli byt informovani o umélém oplodnénim a jeho rizicich,
ale i ostatnich moznostech Vv pfipad¢, Ze nebudou moci piirozené pocit potomka.
V pfipadé, Ze se Zena rozhodne mit potomka az po 35. roce zivota, méla by byt

informovana porodni asistentkou o rizicich, které hrozi ji, ale i jejimu plodu.

K vybéru tohoto tématu jsem byla inspirovana mnohymi zenami pii odborné praxi, které
byly stars$i a rodily své prvni dité. Ve vétSin€ ptipadi se jednalo o Zeny s vysokoskolskym
titulem, proto jsem se rozhodla podrobnéji analyzovat informovanost studentl vysokych
Skol o té¢hotenstvi, rizicich spojenych s t€hotenstvim, planovaném rodiovstvi ¢i umélém

oplodnéni.



1 Soucasny stav

1.1 Téhotenstvi

Té¢hotenstvi je dulezitd zivotni udalost, kterou lze brat za naplnéni smyslu biologické
podstaty zeny, avSak netyka se pouze zeny, ale i jejiho partnera, budouciho otce ditéte
(Gregora a Veleminsky, 2020). Jak uvadi Masopustova et al., (2018), téhotenstvi
znamend pro mnoho budoucich rodi¢li zménu priorit, omezeni oblibenych ¢innosti,

ale i zvykani si na novou roli.

Tehotenstvi a nitrodélozni vyvoj zarodku zac¢ina tim, Ze dojde ke spojeni zenské pohlavni
bunky (oocytu) a muzské pohlavni buiky (spermie) (Hanakova, 2021). T&hotenstvi
Ize poznat dle riznych znamek, které délime na: nejisté, pravdépodobné a jisté
(Gregora a Veleminsky, 2020). Mezi nejisté znamky téhotenstvi fadime: naladovost,
vétsi tnavu, ranni nevolnosti, nap&ti v prsou ¢i zvySené slinéni (Pafizek, 2015). Jako
pravdépodobné znamky téhotenstvi uvadi Gregora a Veleminsky (2017) prosaknuti
zevnich pohlavnich organtli, zvétSeni délohy, vytékani mleziva, zvySenou hmotnost
a velikost bicha ¢i absenci menstruace. Prestoze je vynechani menstruace nejznaméjsim
pfiznakem téhotenstvi, nelze to brat za 100% jistotu, a proto k prokazani t€hotenstvi
vyuzivame zejména té¢hotenské testy, které reaguji na hormon BHCG v mo¢i, ¢i odbéry
krve ke stanoveni hladiny tohoto hormonu v téle (Veleminsky a Gregora, 2017). Za jisté
znadmky jsou povazovany: srdecni akce ¢i ultrazvukové vySetfeni, kdy lze plod jiz vidét

(Prochézka et al., 2020).

Téhotenstvi trvda 280 dnd od prvniho dne posledni menstruace, tj. 40 tydnl
(Fenwickova, 2019). T¢€hotenstvi se d€li na tfi trimestry (Gregora a Veleminsky, 2017).
V rozd¢leni trimestrii nepanuje vSak tiplna shoda, kdy Hajek et al., (2014) uvadi, ze prvni
trimestr kon¢i 12. tydnem, druhy kon¢i tydnem 28. a tieti trimestr konc¢i terminem porodu,
oproti tomu Gregora a Veleminsky (2020) uvadi, ze prvni trimestr kon¢i tydnem 13.,

druhy 26. a tieti az porodem.

Téhotenstvi délime na fyziologické, rizikové a patologické (Gregora a Veleminsky,
2020). Fyziologické téhotenstvi probihd u Zeny, kterd nemé v anamnéze zZadné rizikoveé
faktory a vySetfeni v prenatalni poradné jsou normalni (Skutilova, 2016). Rizikové
téhotenstvi je takové tehotenstvi, ve kterém byl zjistén néjaky rizikovy faktor

(napt. vék pod 17 let ¢i nad 35 let) v anamnéze, ale t¢hotenstvi jinak probiha jako
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fyziologické (Gregora a Veleminsky, 2017). Jako patologické téhotenstvi oznacujeme
téhotenstvi, kdy Zena trpi néjakym onemocnénim napi. diabetes mellitus, hypertenze,
kardiopatie aj. jiz pifed otéhotnénim, ¢i se toto onemocnéni V téhotenstvi prokaze

(Roztocil, 2017).

1.2 Organové zmény v téhotenstvi

Organismus zeny V t¢hotenstvi prochazi velkym mnozstvim fyziologickych zmén, které
jednotky (Binder a Vaviinkova, 2020). Hlavnim smyslem fyziologickych zmén je
piipravit zenu po fyzické i psychické strance na fyziologicky pribé¢h téhotenstvi, porod,
ale 1 Sestinedéli (Gregora a Veleminsky, 2020). Jak uvadi Binder a Vaviinkova (2020),
organové zmény cClenime na genitalni (zmény na reprodukénich organech zeny)

a extragenitalni (zmény ostatnich organd a 0istroji).

1.2.1 Zmény na pohlavnich orgdnech

Dé&loha méni b&hem t&hotenstvi svou velikost, tvar, konzistenci, barvu i uloZeni
(Prochazka et al., 2020). D¢loha plni béhem t€hotenstvi dulezitou funkci rezervoaru
pro ulozeni plodového vejce a nasledné i vypuzeni tohoto vejce do porodnich cest pfi
porodu (Binder a Vaviinkova, 2020). Hmotnost délohy se mimo téhotenstvi pohybuje
okolo 50-60 g, ale béhem téhotenstvi se muze jeji hmotnost zvysit az na 1000 g
(Hanakova, 2021). Zaroven dochazi ke ztenceni stény délozni, ktera je pied ot€hotnénim
priblizné¢ 2-2,5 cm silna, ale v pribéhu tehotenstvi se ztenci az na 0,5 cm
(Wilhelmova et al., 2021). Béhem tehotenstvi dochazi i ke zméné tvaru, kdy se
z hruskovitého tvaru délohy stava tvar ovoidni ¢i kulovity (Binder a Vaviinkova, 2020).
Konzistence délohy se v t€hotenstvi méni na vice mékkou, prosaklou a jeji tonus je velmi
slaby (Slezakova et al., 2017). Jak uvadi Cermakova (2017), téhotna déloha je velmi
odli$na 1 svou kapacitou, kterd se behem fyziologického te¢hotenstvi zvétsi z normalni
hodnoty 2-3 ml na kone¢ny objem 4500-5000 ml. Dale je zvysen i prutok krve délohou,
zasobeni a zménou architektury svalovych vlaken (Binder a Vaviinkova, 2020). D¢loha
je béhem t&hotenstvi 1 odlisSné uloZena, kdy se nakloni a nato¢i vlivem anatomickych

wrwe

(Gregora a Veleminsky, 2020).
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Pochva je v tehotenstvi vice prokrvena, prosaknutd a také vice poddajna
(Binder a Vaviinkova, 2020). Vlivem pusobeni estrogentt dochazi k zvySenému
prokrveni pochvy, jez méni barvu poSevni sliznice na nafialovélou z piivodni riizové
(Prochazka et al., 2020). Vyssi produkce estrogent dale zptisobuje zahusténi posevniho
hlenu, snizeni mnozstvi pojivové tkané¢ a vede knarGstu hladkého svalstva
(Roztocil et al., 2017). Zvysena posevni sekrece se Casto projevuje vytokem, ktery byva
zpravidla husty a bily s pH od 3,5 do 6 (Prochazka et al., 2020). ZvySena hodnota pH
zpusobuje vys§i obranyschopnost pied patogennimi mikroorganismy (Prochazka et al.,

2020).

Zmeény lze zaznamenat i u vajecnikli (Gregora a Veleminsky, 2020). Béhem te¢hotenstvi
neprobiha v téle Zeny ovulace, ale po oplodnéni vajicka vznika tzv. Zluté télisko, které
zaujima produkci estrogenu a progesteronu (Prochazka et al., 2020). Estrogen ma vliv
na velké mnozstvi fyziologickych zmén zminénych vyse a progesteron je velmi dilezity
K udrZeni t¢hotenstvi zejména v prvnich osmi tydnech (Prochazka et al., 2020). Pozdé&ji
dochazi opét k poklesu progesteronu z davodu vzniku placenty, kterda od 12. tydne

téhotenstvi piebira tuto funkci po zlutém télisku (Gregora a Veleminsky, 2020).

1.2.2 Zmény na ostatnich orgdanech a ustroji

V téhotenstvi dochazi i k dal§im organovym zménam. Pro potieby této bakalaiské prace
budou popsany zmény U: mlécné zlazy, v kardiovaskuldrnim systému, krevnim systému,
respiratnim  systému, uropoetickém systtmu a u gastrointestindlniho traktu

(Roztocil et al., 2020).

Mlécéna Zlaza se pripravuje na svoji budouci funkei tzv. laktaci, kdy dochazi k tvorbé
matefského mléka (Binder a Vaviinkova, 2020). Ke zménam dochazi jiz zanedlouho
po vynechani menstruace, kdy miiZze t€hotna Zena pocitovat napéti, vyssi citlivost
a pozorovat zvétSeni prsou (Roztocil et al., 2020). Dale mlze Zena zaznamenat i zménu
barvy u prsnich dvorcii, které tmavnou, zejména vSak v druhé poloviné téhotenstvi,
kdy muze zalit samovolné odtékat tzv. kolostrum, které je znamo téz pod nazvem

mlezivo ¢i prvni matefské mléko (Gregora a Veleminsky, 2020).

Kardiovaskularni systém téhotné Zeny je ovlivnén piedev§im naristem objemu délohy,
diky kterému se srdce staci doleva, nahoru a doptedu (Binder a Vaviinkova, 2020). Diky

témto zménam dochazi k mirnému zvétSeni srdce a také vzniku systolického Selestu
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(Roztocil et al., 2017). U srdce narusta tepova frekvence, ktera se béhem téhotenstvi
zvySuje az o 20 tept za minutu z ptivodnich 70 na 90 (Hudakova a Kopacikova, 2017).
Srdecni sval se zvétSuje, a tim dochazi i k narustu objemu krve piiblizné o 1000-1500 ml
(30-35 %) na cca 5500 ml (Binder a Vaviinkova, 2020). Zmény krevniho tlaku pfichazi
az od druhého trimestru, kdy dochazi k tzv. hypotenzi, a ke konci téhotenstvi se krevni
tlak vraci do normalu (Roztocil et al., 2020). V souvislosti s hypotenzi je dilezité zminit
ulohu porodni asistentky, aby Zenu upozornila na pomalé vstavani a polohu na zadech,
prutokem v dolni duté zile, coz snizuje mnozstvi krve vracejici se k srdci
(Gregora a Veleminsky, 2020). Tento stav vznikd pfevazné ve druhé poloviné
t€hotenstvi, zenam je proto doporuc¢ovan levy bok (Rozto€il et al., 2017). V téhotenstvi
dochazi také k hypovolémii, coz ma vliv na vznik t€hotenské anémie, nebot’” mnozstvi
krevni plazmy se zvySuje vice nez mnozstvi krevnich elementd (Slezakova et al., 2017).
V téhotenstvi je tedy velmi dualezité, aby porodni asistentka edukovala Zenu o potfebé
uzivani Zeleza, které 1ze ziskat z rizné stravy, napt. Spenat, Cervené maso, fazole, cerealie,
pecivo, ale i ¢aj z kopiivy ¢i smetanky Iékaiské (Fenwickova, 2019). U t€hotnych Zen je
uvadéna vyssi srazlivost krve zpiisobujici hormonalni zmény, jejichz hlavnim tkolem je

zabranit vétSim krevnim ztratdm pii porodu (Gregora a Veleminsky, 2020).

U respira¢niho systému téhotné zeny dochazi ke zménam nejenom v oblasti mechanické,
ale 1 oblasti biochemické (Roztocil et al., 2020). Branice se zvySuje az o 4 cm, dale se
posunuje nahoru, a tim dochazi k rozsiteni hrudniho kose (Cerméakova, 2017). U téhotné
Zeny je dominantni b¥i$ni dychani, pfestoze se frekvence dychani neméni a zlstava stale
okolo 16 dechi/min (Prochazka et al., 2020). Bfisni dychdni se méni po ukonceni
24. tydne na dychani hrudni (Roztocil et al., 2017). Ke konci t€hotenstvi u mnoha Zen
dochazi dokonce ke stavu tzv. dyspnoe, coz znamena ztizené dychani, az dusnost

(Cermékova, 2017).

V celém uropoetickém systému dochdzi ke zmé€ndm u ledvin, mocovodii, mocového
méchyfe a mocCové trubice (Prochazka et al., 2020). V ledvinach se vyrazné zvySuje
prutok krve a vzristd glomerularni filtrace (vznik primarni moci v glomerulech)
pisobenim aldosteronu, Kortizolu a placentarniho laktogenu (Binder a Vaviinkova,
2020). Glomerularni filtrace se zvysSuje pfedevsim v II. trimestru a je vyssi az o 50 %
a zustava tak az do porodu (Roztocil et al., 2017). Jak uvadi Wilhelmova et al., (2021),

béhem t€hotenstvi se rozsifuje mocova trubice 1 mocovod, jejichz funkci ovliviiuje
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zejména progesteron, coz zapficiiuje riziko vyssiho vyskytu zanétu mocového méchyie
tzv. cystitis, ktery muize zplsobit az zanét ledvinné panvicky tzv. pyelonefritis.
Ke zménam dochazi i u moc¢ového méchyie, proto by méla porodni asistentka Zzené
doporucit pravidelné vyluCovani moci, a zminit predevsim zvysSeny piisun tekutin, kvili
retenci moci ¢i infekci mocovych cest (Roztocil et al., 2020). V L. trimestru ma velké
mnozstvi Zen problém s mocenim, coz ma na svédomi zvétsujici se déloha, ktera ptisobi
na mo¢ovy méchyi (Rozto¢il et al., 2020). V pribéhu Il. trimestru se vSe vraci do normalu
a problém s mocCenim se opét navraci ve III. trimestru, kdy na mocovy méchyi tlaci

jiz hlavicka plodu (Roztoc¢il t al., 2020).

Zménami prochazi také gastrointestinalni trakt vlivem hormonalnich zmén v organismu
t¢hotné Zeny (Cermékova, 2017). Téméi kazdd Zena na podatku t&hotenstvi trpi
nechutenstvim ¢i zvracenim, které se objevuje nejCastéji rano (Fenwickova, 2019).
Porodni asistentka by méla Zenu edukovat o vétsi péci o dutinu Gstni, nebot’ vlivem
estrogentt dochazi ke zvysSené citlivosti dasni a mnozstvi slin, které tedy méné brani
vzniku zubniho kazu (Gregora a Veleminsky, 2020). Pti vystaveni téhotenské prukazky
je nezbytné, aby porodni asistentka upozornila Zenu, ze by méla v prubéhu téhotenstvi
podstoupit preventivni prohlidku u svého stomatologického Iékate (Roztocil et al., 2020).
Dal§im problémem vV oblasti gastrointestindlniho traktu, se kterym se potykd vétSina
téhotnych Zen je tzv. pyroéza = paleni zadhy, jez je zpilsobeno gastroezofagealnim
refluxem, a také zménou vuloZeni zaludku v pokroCilém stavu t&hotenstvi
(Binder a Vaviinkova, 2020). Jak uvadi Gregora a Veleminsky (2020), téhotnou zenu
Casto trapi také obstipace, zplisobend snizenou motilitou stfev. Porodni asistentka by m¢la
zenu edukovat o potfebé dostateného mnozstvi vlakniny, pravidelného pohybu, ale

I 0 dulezitosti pitného rezimu (Fenwickova, 2019).

1.3 Zmény psychické

Pocatek te¢hotenstvi s sebou nepiinadsi pouze zmény somatické, ale k neméné dilezitym
zménam dochazi i v oblasti psychické (Roztocil et al., 2020). Psychické zmény t€hotné
zeny mohou byt ovlivnény nejenom fyzickymi zménami, ale i zménami v socialni
a ekonomické oblasti (Prochazka et al., 2020). Tyto zmény jsou u kazdé zeny odlisné
Vv zavislosti na typu osobnosti, prostfedi, ve kterém se zena praveé nachazi, zdravotnim
stavu Zeny ¢i kvalité partnerského vztahu (Gregora a Veleminsky, 2020). Jak uvadi studie

z Libanonu, beéhem téhotenstvi se vlivem fyziologickych zmén mize zménit pro Zenu
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I jeji sexualni zivot, ktery neni tak pravidelny, casto muze byt pohlavni styk méné
komfortni, a tak dochazi ¢asto az k tiplné absenci pohlavniho styku, coz miize u partnert
vyvolat napéti, zménu psychiky, ale mnohdy i rozchod (Sassine et al., 2020). Piestoze se
V literatufe Casto nachdazi, ze t€hotenstvi je psychicky obtizné obdobi pro zenu, nesmime
opominat ani muze, ktery se Vv prubéhu téhotenstvi miize citit osamély ¢i nechtény

(Gregora a Veleminsky, 2020).

Slezakova et al., (2017) rozdé€luji psychické zmény dle jednotlivych trimestrii. V prvnim
trimestru se Zena soustfedi sama na sebe, sleduje prvni t€¢hotenské zmény a snazi se
pfijmout své téhotenstvi (Prochazka et al., 2020). Zeny v prvnim trimestru byvaji spise
introvertni, ¢asto rozladéné, nerozhodné ¢i naladové (Roztocil et al., 2017). Tyto zmény
potkdvaji vétSinu Zen nehledé¢ na tom, zda je téhotenstvi chténé, ¢i nechténé
(Cermékova, 2017). Pro prvni trimestr je obzvlasté dilezita psychicka podpora okoli, at’
uz se jedna o rodinu, pratele ¢ Zeny, které Si prochazi stejnou situaci
(Hudékova a Kopacikova, 2017). O dulezitosti psychické podpory se zmiiuje také
Drandi¢ (2019), ktera zdarazituje podporu rodiny a okoli v piipadé, Zze zena nema vse
pod svoji kontrolou. V tomto obdobi je dulezita také podpora porodni asistentky, ktera by
meéla zenu vyslechnout a snazit se ji podpofit, odpovedét na vechny otazky a piipadné ji

doporucit adekvatni pomoc (Prochazka et al., 2020).

V druhém trimestru Zena zacind citit pohyby a uvédomuje si tedy existenci plodu
(Cermakova, 2017). Zeny se obvykle citi dobie, snazi se zdravé jist a délat vie proto,
aby téhotenstvi probihalo i nadale bez obtizi (Prochazka et al., 2020). Jak uvadi Roztoc¢il
et al., (2017), hlavnim ukolem druhého trimestru u zeny je pfijimani samotného plodu

a jeho byti.

Ve tietim trimestru je chovani zen velmi odlisné, n¢které se jiz nemohou doc¢kat porodu,
jiné se na ptichod novorozence teprve piipravuji a t&€si se na néj (Hudakova a Kopacikova,
2017). Vétsina zen v této fazi pocituje zejména strach, obavy o téhotenstvi,
ale i novorozence a jsou mnohem vice choulostivé (Prochéazka et al., 2020). Psychika
téhotné Zeny je zamétena zejména na: pripravu na porod, roli matky a ptichod nového
¢lena rodiny (Roztocil et al., 2017). Toto chovani Zen v posledni fazi téhotenstvi vystihuje

slovni spojeni ,,stavéni hnizda“ (Slezakova et al., 2017).
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1.4 Rizikové faktory pro matku po 35. roce Zivota

Hlavnim rizikovym faktorem dle Laue (2018) je pro zenu po 35. roce zivota zejména jeji
vek, coz vsak neznamena, ze kazdé t¢hotenstvi po 35. roce zivota musi byt rizikové ¢i
patologické, s timto tvrzenim nesouhlasi Hiivnova et al., (2020), ktera tvrdi, ze vyssi vék
nepiedstavuje pro zenu zvysené riziko béhem téhotenstvi ani porodu. Jak uvadi Gregora
a Veleminsky (2017), rizikovymi faktory u matky ve vyssim véku byvé riziko potratu,

predCasného porodu, viceCetna gravidita, gestacni diabetes ¢i preeklampsie.

Potrat je situace, kdy dochazi k predcasnému ukonceni t€hotenstvi a narozeny plod nejevi
zadné znamky Zivota pfi vaze mensi nez 500 gramu (Gregora a Veleminsky, 2020).
Pri¢iny byvaji Casto neznamé, ale k ¢astym pii¢inam muze patfit napiiklad: infekce,

hormonalni nerovnovaha, abnormality délohy ¢i placenty (Laue, 2018).

Pred¢asny porod mizeme definovat jako porod, ktery nastane diive nez v 37. tydnu
téhotenstvi (Spontanni ptedCasny porod, 2017). Existuje vSak i spodni hranice,
kdy mluvime o 24. tydnu téhotenstvi ¢i také tzv. viabilité plodu, kdy se predpoklada,
Ze novorozenec bude schopen prezit (Gregora a Veleminsky, 2020). Piesto se vSak
U pfedcasn¢ narozenych novorozenci vyskytuje velké mnozstvi komplikaci at’ uz
V raném vyvoji, tak ale i v jejich dospélosti. Nejéastéjsimi komplikacemi v raném vyvoji
jsou: syndrom dechové tisné, bronchopulmonalni dysplazie, apnoe z nezralosti,
gastroezofagealni reflux ¢i hyperbilirubinemie (Markova a Chvilova-Weberova, 2021).
V dospélosti hovotime nejcastéji o socidlni nezralosti, emocni labilité, separacni uzkosti,
poruchéch autistického spektra, ale 1 o funkénich zménach u nékterych organt

(srdce, ledviny, plice, aj.,) (Markova a Chvilova-Weberova, 2021).

Piesnd pticina predasnych porodl neni znama, ale podili se na ném vétSinou infekce
matky, odlucovani placenty, genetické vlivy ¢i stres t€hotné Zeny (Spontanni predc¢asny
porod, 2017). Jak uvadi Gomes Alves et al., (2021), pied¢asny porod byva ¢astym rizikem
predevs§im u starSich zen i vicerodicek. V piipadé€, Ze tedy Zena zaznamena bolesti,
kontrakce ¢1 krvaceni, méla by neprodlené navstivit svého gynekologa €1 porodnici,
ve které planuje rodit (Laue, 2018). Incidence predasnych porodii je v CR totiz az 6 %

ze vSech téhotenstvi (Gregora a Veleminsky, 2020).

Vicecetné téhotenstvi znamend piitomnost vice nez jednoho plodu v d€loze Zeny

(Gregora a Veleminsky, 2020). Vicecetné tcéhotenstvi vznikd s pravdépodobnosti
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pfiblizné 1:80 u dvojcat a 1:10 000 u trojcat (Prochazka et al., 2020). Dvojcata jsou
rozliSovana na jednovaje¢na (monozygotni) a dvojvajecna (dizygotni), kdy jednovajecna
dvojCata maji stejnou genetickou vybavu i pohlavi, dvojvaje¢na mohou byt riizného
pohlavi a maji jinou genetickou vybavu (Roztocil et al., 2017).Vzhledem k tomu,
ze Je zenské t€lo nastaveno pouze na jednocetné téhotenstvi, miize s sebou vicecetné
téhotenstvi prinaset urcita rizika napt: pred¢asny porod, poruchy nitrodélozniho vyvoje
plodu a déle 1 komplikace pro t€hotnou zenu napt: vyssi krevni tlak ¢i chudokrevnost,
nebot’ zenské télo je primarné nastaveno pouze pro jednocetné tchotenstvi
(Gregora a Veleminsky, 2020). Piestoze Roztocil et al., (2017) uvadi vyssi cetnost
viceCetného t&€hotenstvi u starSich Zen, oproti tomu Marques et al., (2017) uvadi,
ze viceCetna gravidita u starSich rodi¢ek neni nijak vyrazné castéjS$i nez u rodicek
mladsich, pokud vSak Zena nepodstoupi asistovanou reprodukci, kdy se riziko

vicecetného téhotenstvi mirn¢ zvysuje.

Gestacni diabetes nebo také t€hotenska cukrovka je stav, kdy télo t€hotné trpi gluk6zovou
intoleranci, ktera vznikla nebo byla objevena poprvé v t€hotenstvi (Binder a Vaviinkova,
2020). Gestacni diabetes s Sebou piinasi velké mnozstvi rizik, jak pro matku, tak
ale i pro plod (Laue, 2018). Proto v CR existuji screeningové vysetieni, kdy se na po¢atku
téhotenstvi vySetfuje glykémie nala¢no, a ve 24.-28. tydnu t€hotenstvi se provadi oralni
glukézovy toleran¢ni test tzv. oGTT (Gregora a Veleminsky, 2017). V piipadé,
ze prokazeme GDM, je nezbytné, aby t¢hotna Zena dodrzovala specialni dietu ¢i uzivala
malé davky inzulinu (Binder a Vavfinkova, 2020). Déle jsou tyto Zeny ohroZeny
zvySenym rizikem vysokého krevniho tlaku ¢i preeklampsie, proto se ke kazdé zené
pfistupuje individualné (Gregora a Veleminsky, 2020). V ptipadé, Ze té¢hotenstvi s GDM
probiha bez obtiZi, je u t€hotnych Zen mozné ekat az do ukonceného 41. tt., a azZ nasledné

fesit jeho ukonceni (Prochazka et al., 2020).

Preeklampsie je velmi zdvazné onemocnéni, které se vyskytuje vyhradné v t€hotenstvi ¢i
po porodu a neohrozuje pouze té¢hotnou zenu, ale i jeji plod (Prochazka et al., 2020). Jak
uvadi Binder a Vavtinkova (2020), preeklampsie se vyskytuje u t€hotnych zen vétSinou
az 0d 20. tt., kdy ji nasledné délime na ¢asnou (pted 34 tt.) a pozdni (po 34. tt.). Prevalence
preeklampsie je okolo 8 %, v CR cca 1-2 % (Madar et al., 2016). Prvnimi p¥iznaky, které
muizeme u Zen s timto onemocnénim sledovat jsou: otoky koncetin, vyssi krevni tlak
(nad 140/90), vyssi vahovy pfirastek, bolesti hlavy ¢i  bilkovina v modci

(Fenwickova, 2019). V ptipad¢ nelécené preeklampsie muze dojit az k eklampsii, abrupci
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placenty, hepatopatii, hellp syndromu ¢i diseminované intravaskularni koagulopatii
(Binder a Vavtinkova, 2020).

1.5 Rizikové faktory pro dité u matky po 35. roce Zivota

S odkladem mateistvi do pozdéjsiho veéku nesouvisi jenom komplikace pro samotnou
zenu, ale i pro jeji plod a jeho pozdgjsi vyvoj (Sidlo et al., 2019). Pfestoze je vyssi vék
matky rizikovym faktorem, i tak se rodi az 97 % novorozenct zdravych, a to zejména
diky kvalitni prenatalni pé¢i v CR (Laue, 2018). Mezi nejéast&jsi zdravotni rizika, ktera
obnasi vyssi vék matky, patii naptiklad: nitrodélozni ristové restrikce ¢i vyssi vyskyt

vrozenych vyvojovych vad plodu (Sidlo et al., 2019).

Nitrodé€lozni ristova restrikce plodu nebo také FGR je stav, kdy je novorozenec opozdén
ve svém rustu alespoii 0 10 % s ohledem na své gestacni stari (Roztocil et al., 2020).
Stanoveni diagndzy tohoto onemocnéni je pomérn¢ snadné, diky ultrazvukovému
vySetfeni t€hotné Zeny, kdy na FGR pfichdzime zpravidla okolo 30. tydne téhotenstvi
(Gregora a Veleminsky, 2020). Pfestoze nejsou znamy vSechny pfi¢iny tohoto
onemocnéni, jako nejcastéjsi divod se udava porucha placentace (Prochézka et al., 2020).
Nitrodé€lozni rastova restrikce plodu je velmi rizikovou, proto je nezbytné pravidelné
méteni plodu a sledovani této Zeny jiz do konce te€hotenstvi, aby se zabranilo pfipadnym
komplikacim a téhotenstvi tak mohlo byt kdykoliv ukonceno nehled¢ na jeho stafi

(Gregora a Veleminsky, 2020, Prochézka et al., 2020).

Se zvySujicim se v€kem Zen dochazi také k vysSimu vyskytu vrozenych vyvojovych vad,
kdy se nejéastéji jedna o chromozomalni odchylky (Sidlo et al., 2019). Vétsinu vrozenych
vyvojovych vad Ize diky screeningovym vySetfenim odhalit v¢as, a zena ma tedy moznost
rozhodnout se, zda chce v téhotenstvi pokracovat, ¢i ho ukoncit (Gregora a Veleminsky,
2020). Vzhledem k tomu, Ze je screening pomérné presny, nemuzeme nikdy zarucené
fict, Ze se u plodu nevyskytne zddna VVV (Laue, 2018). Nejcastéjsimi chromozomalnimi
VVV plodu jsou: Downtv syndrom, Edwardsiv syndrom ¢i Patautiv syndrom

(Prochazka et al., 2020).

1.6  Planované rodicovstvi

Pojem planované rodiCovstvi znamend snahu partnerského paru mit potomka v ¢asovém
obdobi, které je pro n¢ z mnoha divodl tim nejidealnéjsim, a také snahu o zabranéni

nezadouciho oté¢hotnéni (Veleminsky a Gregora, 2020). Planované rodi¢ovstvi se d¢li
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na dva typy: pozitivni a negativni (Veleminsky a Gregora, 2020). Pozitivni planovani
znamena snahu paru o poceti ditéte v€etné opatieni, kterd zahrnuji 1é¢bu neplodnych part
(Veleminsky a Gregora, 2017). Negativnim rodicovstvim rozumime snahu a opatieni
paru o zamezeni nechténé¢ho t¢hotenstvi, kdy nejvice uzivanym a nejvyhodné&jSim
zpusobem zamezeni poceti jsou riizné druhy antikoncepce (Veleminsky a Gregora, 2020).
Pouzivani antikoncepce pomaha snizit miru nechténych t€hotenstvi, zabranit zdravotnim
rizikim bé&hem tehotenstvi i porodu, ale piedevS$im snizuje pocet interrupci
(Statni zdravotni ustav, 2021). Antikoncepce vSak neni jedinou moznosti, jak zabranit
nechténému téhotenstvi. Jak uvadi Weschler (2020) méné znamou, ale presto velmi
spolehlivou metodou, jak zabranit nechténému t&hotenstvi, je metoda sledovani
plodnosti, kterd je nejméné ndkladnd, ale pfedevSim nejvice pfirozena a bezpecna

pro zenské télo.

Antikoncepci miizeme rozdélit na muzskou a Zenskou, kdy spolehlivost jednotlivych
spolehlivéjsi (Koliba et al., 2019). Mezi zdkladni metody antikoncepce fadime pfirozenou
antikoncepci, bariérovou antikoncepci, chemickou antikoncepci, nitrodélozni télisko,
hormonalni antikoncepci a sterilizaci (Siroka, 2022). Pfedtim neZ se Zena rozhodne
pro nékterou z vySe uvedenych metod antikoncepce, méla by byt informovana od porodni

asistentky ¢i gynekologa o pfipadnych rizicich jednotlivych metod (DuSova et al., 2019a).

Vzhledem k tomu, Ze je v Ceské republice nejvice vyuZivana hormonalni antikoncepce,
uvedeme si nekterd rizika, kterd ssebou pifinasi dlouhodobé uzivani této metody,
a na ktera by tedy méla byt Zena upozornéna porodni asistentkou dfive, nez si tuto metodu
zvoli (Maslova, 2021). Nejcast&jsimi ptiznaky u dlouhodobého uzivani hormonalni
antikoncepce jsou zmény nalad, vyssi vyskyt karcinomu délozniho ¢ipku a karcinomu
prsu (Maslova, 2021). Porodni asistentka by méla Zenu dale informovat o tom,
ze pii dlouhodobém uzivani hormonalni antikoncepce dochéazi ke zvySenému zatizeni
jater, které je zpisobeno hormony, jeZ jsou obsaZeny v hormonélni antikoncepci a mohou

tak negativné ovlivnit plodnost Zeny (Maslova, 2021).

O problematice sexudlniho zdravi, antikoncepce, rozmnozovani, menstrua¢niho cyklu,
planovaného rodi¢ovstvi, pohlavné ptenosnych chorob, vychovy manzelstvi a rodicovstvi
se dozvidaji studenti jiz na zékladni a stfedni Skole vramci pfedmétu ,,Vychova

v

ke zdravi“ (Koliba et al., 2019). Podrobné¢jsi informace o této problematice by méla Zena
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ziskavat od porodni asistentky, ktera by ji méla byt schopna zodpovédét na veskeré dotazy

(Dusova et al., 2019a).

1.7 Plodnost s ohledem na vék

Plodnost na urovni tkdni znamena schopnost ovulace u Zeny a kvalitni spermatogeneze
u muze, dale také ptipravenost délozni sliznice k zahnizdéni oplodnéného vajicka, ale
zejména zpusobilost té€la Zeny pfijmout a zivit oplodnéné vajicko a ndsledné zarodek,
ktery ma jinou strukturu DNA nez vlastni télo (Maslova, 2021). Plodnost zacind u divek
prvni menstruaci (menarche), divka je tedy schopna ot¢hotnét, u chlapcti hovoifime
0 pohlavni zralosti Vv obdobi puberty, kdy zaCinaji dozravat ve varlatech spermie
(Slezakova et al., 2017). Pohlavni dospélost ¢i zralost znamena dobu zivota u muze
I zeny, kdy varlata ¢i vajeniky dokazou tvofit zralé rozmnoZovaci pohlavni buiky
(Gregora a Veleminsky, 2020). Plodnost definujeme jako pocet Zivé narozenych déti
zenam, které se nachazeji v urditém vékovém rozmezi na 1000 téchto zen. Uhrnna
plodnost nam blize tik4, jaky je primérny pocet déti na jednu Zenu a ten ¢inil roku 2018
hodnotu 1,71, coZ je oproti pfedchozim rokiim mirné zlepSeni (Statisticka ro¢enka Ceské

republiky 2020, 2020).

Jak je uvadéno jiz vySe, schopnost ot¢hotnét u divek nastava prvni menstruaci, ktera se
zpravidla objevuje okolo 11.-13. roku a konéi obdobim, které se nazyva menopauza,
a u Zen se vyskytuje okolo 45.-55. roku Zivota (Wilhelmova et al., 2021). Plodnost u Zen
je pomérn€ mala, protoze u kazdé pohlavné dospélé a zdravé Zeny dozravd mésicné jedno
vajicko a pravdépodobnost, ze se zena setka s idealnim partnerem a dojde k oplodnéni
a naslednému zahnizdéni vajicka, je jen okolo 15 % (Slezakova et al., 2017). Je dilezité
si uvédomit, Ze plodnost Zeny neni po cely zZivot stejnd, ale od 25. roku Zivota postupné
klesa (Wilhelmova et al., 2021). Mezi 25. a 35. rokem kles4 plodnost zeny na 16 %
na jeden menstruacni cyklus a po 40. roce Zivota Zeny je Sance na oté¢hotnéni na jeden
menstruaéni cyklus jen okolo 5 % (Gregora a Veleminsky, 2020). Moznost dosaZeni
gravidity ve vyssim véku je zasadné ovliviiovana postupnym zmens$ujicim se po¢tem, ale
zejména kvalitou vajicek u Zeny, a mize pro zenu i dit€¢ obnaSet urcita rizika. V ptipadé¢,
ze se par rozhodne mit potomky ve vyssim véku, ma tedy nasledujici moznosti: zamrazeni

vajicek, spermii, ¢i dokonce embryi (Konec¢na et al., 2017).

U muzt je situace ohledné plodnosti podstatné jednodussi, nebot’ muz mize oplodnit zenu

od doby, kdy se v jeho varlatech zacnou tvofit spermie tzv. spermatogeneze
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(okolo 14. roku zivota) a jeho plodnost vzhledem K celozivotni spermatogenezi s vékem
neklesa tak vyrazné jako u zen (Gregora a Veleminsky, 2020). S timto tvrzenim uplné
nesouhlasi Wilhelmova et al., (2021), kterd zminuje pojem andropauza, kdy zacina
u muze piirozené¢ klesat hladina testosteronu, coz nastdva v podobném véku jako u zen
menopauza. Prestoze po andropauze muize muz pocit potomka, vyrazn¢ se méni jeho
spermiogram, ktery ma vliv na jeho plodnost (Rezadova et al., 2017). Vysetieni
spermiogramu je velmi jednoduché a rychlé, které by se mélo v ptipad¢, ze nemiize par
pocit potomka, provadét u muze jako moznost prvni volby (Slepickova, 2015).
Pii vySetfovani spermiogramu je nezbytna 3-5denni pohlavni abstinence, nebot’ by
mohly byt ovlivnény nasledujici parametry: objem spermatu, celkovy pocet spermii,
koncentrace spermii, celkova pohyblivost spermii, progresivni pohyblivost spermii,
vitalita spermii a morfologie spermii (Cepicky et al., 2018). Maslova (2021) uvadi,
ze U vétsiny jedincti se hodnoty spermiogramu nechaji ovlivnit pfedev§im zménou
prostiedi, fyzickou praci, absenci alkoholu a tabaku, pouzivanim ekologickych ptipravki
v doméacnosti ¢i zménou stravy. Pro ovlivnéni spermiogramu z hlediska stravovani je
doporuc¢ovano: maso a zivocisné produkty v biokvalité, zvySeny pfijem zeleniny
s vitaminem B6 (kvétak, kapusta, kedlubna, hrasek, aj.), zdzvor, zinek, selen ¢i vitamin

C (Maslova, 2021).

NejcastejSimi poruchami plodnosti jsou sterilita a infertilita (Slezakova et al., 2017).
Sterilita je definovana jako neschopnost paru otéhotnét po 12 mésicich pravidelného
nechranéného pohlavniho styku (Sbirka doporuéenych postupti & 3/2021). Rezabek
(2014) vsak uvadi, Ze u Zeny, které je vice nez 35 let, vétSinou neéekame 1 rok, abychom
stanovili diagnézu sterilita. Sterilita v CR se odhaduje pfiblizné u kazdého 4-6 paru
v plodném véku (Cepicky et al., 2018). V piipadgé, Ze je sterilita u paru diagnostikovéna,
je v Ceské republice nejéastéji doporuéovana primarné asistovana reprodukce, bez ohledu
na pii¢iny (Kubicek, 2017). Infertilita je neschopnost Zeny donosit a porodit

zivotaschopny plod alespon 3x po sobé jdoucich t€hotenstvich (Slezakova et al., 2017).

1.7.1 Davody Zen pro odkladané mateistvi

V soucasné dobé€ vzhledem k moZnostem, kdy je velké mnoZzstvi vysokych kol je €astym
divodem pro odkladané matetstvi: délka studia, finan¢ni samostatnost, potieba stabilni
pracovni pozice, del§i doba hledani idedlniho Zivotniho partnera a zvysujici se veék,

kterého se ¢lovék doziva (Rezacova et al., 2017). Dle vyzkumu Kozakové et al., (2015),
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ktera zjistovala divody Zen pro odkladané matefstvi, vyplynulo, ze Zeny nejCastéji
odkladaji matefstvi kvuli hledani idealniho partnera (42,4 %), poté jsou to problémy

s ot€hotnénim (32,6 %) a poslednim diivodem bylo studium a budovani kariéry (26,1 %).

Z vyzkumu Sulové (2019) mizeme sledovat porovnani dat z 90. let 20. stoleti, kdy byl
prumérny vek pii narozeni prvniho ditéte 18-21 let, ze se prumérny vek pii narozeni
prvniho ditéte vyrazné zvysuje, nebot’ v aktualni dob¢ se tento vek pohybuje okolo 29-
32 let. Je vsak dilezité zminit, Ze tento vék se béhem poslednich let nezvysSuje pouze
v Ceské republice, ale napiiklad i v Japonsku ¢i ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie

a Severniho Irska (Bongaarts a Blanc, 2015).

Jak uvadi Kozakova et al., (2015), je podstatné si uvédomit, ze odkladani matefstvi je
volbou kazdé zeny ¢i muze. Soucasné by vsak méli posoudit potencionalni rizika a zvazit
své davody ktomuto rozhodnuti (Kozakova et al., 2015). Informace o rizicich
odkladaného matetstvi by méli divky i chlapci ziskavat jiz na zakladni a stfedni Skole,
coz je podrobngji popsano v kapitole 1.6. at’ uz vramci pfedmétu ,,Vychova
ke zdravi“ nebo na ptednaskach, které potadaji porodni asistentky a gynekologové

(Koliba et al., 2019).

1.8 Asistovand reprodukce

Asistovanou reprodukci mizeme chapat jako veskeré 1éCebné techniky, pii kterych je
zachézeno s gametami (vajicko, spermie) se zamérem fertilizace oocytu (Rezacova et al.,
2018). Slezakova et al., (2017) dale zmifuji, ze nejdilezitéjsi je predev§im oSetfeni
pohlavnich bunék (spermii, vaji¢ek a nasledné embryi), pfed jejich vloZenim do téla Zeny,
jez planuje otéhotnét. Tento rozmach asistované reprodukce dal ptilezitost mit geneticky
vlastni potomky i takovym parim, které by pifedtim vlastni potomky postradaly
(Rezacova et al., 2018). PiestoZe je asistovana reprodukce velmi oblibenou u parii, ktefi
nemohou pfirozené pocit potomka, je nezbytné, aby si par uvédomil, Ze podstatnym
faktorem je zejména psychika, jez mize byt béhem procesu asistované reprodukce u obou

pohlavi vyrazné ovlivnéna (Slepickova, 2015).

V CR existuje velké mnoZstvi metod asistované reprodukce. V (piiloze 1) uvadime vyvoj
a prehled vétsiny pouzivanych metod a také primérny vek zen, které tyto metody vyuzily
od roku 2007-2017 (Zdravotnicka statistika, 2019). ART neboli asistovana reprodukce

znamend manipulaci S vajicky Zeny a spermiemi muZze, kdy se snaZime o jejich spojeni
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a vznik nového embrya (Kone¢nd et al., 2017). RozliSujeme dvé zakladni metody, a to
IUl (intrauterinni inseminace) a IVF/ET (in vitro fertilizace a embryotransfer)
(Rezacova et al., 2018). 1UI je nejstarsi a nejjednodussi metodou asistované reprodukce,
pfiemz nejpodstatnéjs$i u této metody jsou zdravé spermie muze tzv. normospermie
a priachodné vejcovody u ovulujici zeny (Unica, © 2021). IUI rozdélujeme na AIH
(arteficialni inseminace homologii) neboli pouziti spermii partnera zeny a AID
(arteficialni inseminace darcem), kdy pouZijeme spermie od ciziho darce
(Rezadova et al., 2018). Uspésnost 1é¢by se t&7ko urduje, nebot’ zaleZi, zda probiha
inseminace pomoci hormonalni, ¢i nehormonalni stimulace, a zavisi také na véku zeny
(Konecna et al., 2017). IVF je jednou z hlavnich metod, kdy dochazi k oplodnéni vajicka
spermii mimo zenské télo (Unica, © 2021). Jelikoz vSak nelze zajistit kvalitu spermii,
Casto se vyuziva zaroven i metoda ICSI (intracytoplazmaticka injekce spermie),
kdy dokazeme do vajic¢ka vpravit konkrétni spermii, a miizeme tak predchazet vyvojovym
abnormalitim (Kone&n et al., 2017). IVF je v CR nejvice vyuZzivanou metodou a v roce
2020 u nas fungovalo 42 IVF center, ktera provedla pies 40 000 embryotransfert
(Maslova, 2021).

Podminky souvisejici s asistovanou reprodukci byly pozménény od 1. 1. 2022, kdy doslo
ke zméné Vv placeni cykli IVF s pfenosem embryi (Podminky pro umélé oplodnéni
od roku 2022, 2022). Pojistovna diive hradila pouze 3 cykly, aktualné se jedna o cykly
4. Ptfesto jsou vSak cykly hrazeny pouze pii splnéni urcitych podminek, které znéji
nasledovné: zena ve véku od 1840 let pii oboustranné nepriichodnosti vajecnikil
¢i 0d 2240 let u ostatnich Zen. Druha podminka zni nasledovné: Zenam jsou hrazeny
3 cykly IVF nebo 4 pii predpokladu, ze u piedchozich dvou cykli bylo zavedeno pouze
jedno embryo (Podminky pro umélé oplodnéni od roku 2022, 2022).

1.8.1 Rizika spojend s asistovanou reprodukci

PtestoZe je asistovana reprodukce vybornou metodou pro pary, které nemohou spontanné
pocit dit&, obnasi samoziejmée 1 sva urcitd rizika. Mezi nejcastéjsi komplikace asistované
reprodukce patii syndrom hyperstimulace vajeénikii (Rezacova et al., 2018). Béhem
asistované reprodukce muize dojit 1 ke vzniku riiznych komplikaci, kdy pro ucely této
bakalarské prace si uvedeme: vicecetné t¢hotenstvi, mimodélozni a heterotopickou
graviditu, riziko pred¢asného porodu ¢i nizkou porodni hmotnost plodu (Roztoc¢il et al.,
2020).
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Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS) je syndrom, ke kterému dochazi pti umélé
stimulaci ovulace u vaje¢niki gonadotropiny, a tento stav se projevuje vétsim mnozstvim
dozralych folikult (Binder et al., 2020). OHSS délime na ¢asny a pozdni, kdy ¢asny
vznikd v prvnich 8 dnech od podani lidského choriogonadotropinu (hCG), a pozdni
snastupem od 9. dne (Hubka et al., 2021). OHSS je jednim z nejcastéjSich
sledovat a piipadn¢ monitorovat (Roztocil et al., 2020). Prvni pfiznaky, které¢ Zena mtize
zaznamenat, jsou bolesti, oligurie ¢i hypovolemicky Sok (Hanakova, 2021). V piipadé,
Zeuz u Zeny nastane tato komplikace, je vhodny klidovy rezim, rezimova opatieni,
je nutna hospitalizace (Sanatorium Helios, © 2021). Monitorovani je dulezité u vSech
zen, ale vétsi diraz by mél byt kladen na Zeny z rizikovych skupin, jako jsou naptiklad:
zeny do 35 let, zeny se syndromem polycystickych ovarii ¢i u velmi hubenych zen

(Rezadova et al., 2018).

Kromé vyse uvedenych rizik existuji i dal$i. Z vyzkumu L Williams et al., (2018)
vyplyva, ze po umélém oplodnéni se zvysSuje u zeny riziko vyskytu rakoviny prsu
ainvazivnich a hrani¢nich nadorti vaje¢nikii. Dle vyzkumu Oberg et al., (2018)
vyplynulo, Ze po umélé stimulaci vajeénikl u asistované reprodukce se zvysuje riziko
piedcasného porodu, cisaiského fezu, coz vSak souviselo predevs§im s vys$§im vyskytem
vicecCetnych téhotenstvi, a dale také vyssi riziko vzniku endometridzy. Ingilizova et al.,
(2021) zminuji vyssi vyskyt placenty praevia a dle vyzkumu Filipovic-Pierucci et al.,
(2019) bylo zjisténo vyssi riziko tromboembolickych komplikaci po umélém oplodnéni
Zeny, zejména V 1. trimestru téhotenstvi. Dle vyzkumu Al-Jebari et al., (2019) vyplyva,
Ze asistovana reprodukce pfinasi rizika i pro muze, kdy dochazi po umélém oplodnéni
ke zvysenému riziku vyskytu rakoviny prostaty. Kone¢na et al., (2017) zminuje
v souvislosti s vys$sim veékem otce také vznik novych genetickych mutaci. Vznik novych
genetickych mutaci souvisi se spermatogenezi, kdy se pohlavni buniky mnohokrat d€li,
coz zaptiCinuje vyssi vyskyt genetickych mutaci, nez je tomu u Zen ve stejném véku

(Konecna et al., 2017).

1.9 Edukace porodni asistentkou

Edukace je velmi dilezitou a nedilnou soucasti prace porodni asistentky, kdy je porodni

asistentka edukator a student/ka, ktefi informaci pfijimaji tzv. edukantem (Dusova et al.,
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2019a). Piedtim, nez za¢ne porodni asistentka divku ¢i chlapce edukovat, méla by se
nejdiive snazit o vzdjemné seznameni a poznani, aby si ziskala jejich diveéru (Dusova et
al., 2019b). Edukaci by nasledné méla provadét dle jednotlivych kroku, které jsou:
posouzeni, stanoveni edukacni diagnozy, piiprava a planovani edukacniho planu,
realizace edukace a poté i vyhodnoceni edukace, kdy dostavd zpétnou vazbu
(Hudakova a Kopacikova, 2017). Jelikoz se vek rodicich zen stale zvysuje, je edukace
nezbytna na zakladni, ale 1 stfedni Skole u obou pohlavi, zejména v oblasti reprodukéniho
zdravi, moznostech kontracepce, planované¢ho rodicovstvi ¢i nasledného téhotenstvi,

porodu i Sestinedéli, ale i moznostech a rizicich asistované reprodukce (Prochéazka et al.,
2020).

Studenti na zakladnich, ale i stfednich Skoldch by méli byt podrobnéji informovani
0 vyhodach a nevyhodach jednotlivych metod antikoncepce, ale i rizicich, kterd obnasi
jejich dlouhodobé pouzivani (Maslova, 2021). Studenti by méli byt také upozornéni, Ze
Vv piipad¢, Ze planuji poceti potomka ve vysSim véku, je nezbytné dodrzovat zdravy
zivotni styl (dostatek pohybu, vyvazend a pestra strava, absence navykovych latek
a alkoholu, aj.,). Dale by méli znat ptipadna rizika, ktera souvisi s vy$§im vékem rodict
a mit prehled o jednotlivych metodach a rizicich asistované reprodukce (Koliba et al.,
2019). Porodni asistentka mize studentky informovat o prenatalni poradné, kterou by
m¢éla navstévovat kazda t€hotna zena. V prenatalni poradné sledujeme zejména zdravy
vyvoj plodu, ale i zmény, kterymi prochazi organismus zeny (Gregora a Veleminsky,
2017). Divka by méla byt dale informovana o Cetnosti navstév V prenatalni poradné
Vv pritbéhu t€hotenstvi, o pravidelnych a nepravidelnych vySetienich. V ptipad¢, Ze Zena
ot¢hotni, méla by mit dostatek informaci o zvySené hygien¢ a pé¢i o dutinu ustni,
spravném stravovani, spravném oblékani, potfebé odpocinku, sprdvné péci o kuzi

v prubéhu téhotenstvi, problémech s moc¢enim ¢i hypotenzi (Koliba et al., 2019).

wewvr

naslouchat, vhodnd komunikace, pohotovost a zejména srozumitelnost predavanych
informaci (Prochézka et al., 2020). Studentim a studentkdm by mély byt podavany
kvalitni, pfesné a individualni informace, kdy nesmi porodni asistentka zapominat ani
na psychickou podporu u obou pohlavi (Dusova et al., 2019a). V piipadé, Ze ma Zena
obavy z t¢hotenstvi, je ji doporucena navstéva predporodnich kurzi, kde je ji vSe dilezité
vysvétleno, ukazano, a pifedevsim je zde prostor na otazky v ramci skupinové edukace,

kdy se nékterych lekci muze zGc¢astnit i jeji partner (DuSova et al., 2019b).
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2 Cile

2.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zmapovat informovanost studenti vysokych Skol o problematice gravidity
po 35. roce Zivota.

2.2 Hypotézy

H1: Informovanost o rizicich t€hotenstvi po 35. roce véku je vyssi u studentii vysokych

Skol se zamétenim na zdravotnictvi nez u studentii nezdravotnickych obort.

H2: Informovanost o rizicich v téhotenstvi po 35. roce zivota je lepSi u studentek

vysokych skol nez u studentii vysokych skol.

2.3 Operacionalizace pojmii

Informovanost — ,,mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i urcita skupina disponuji a které

mohou aktivn¢ §ifit (Tomek, © 2017)

Lepsi — byl stanoven maximalni pocet 64 bodii a minimalni pocet bodti. Minimalni pocet
bodd byl stanoven na 32 bodi (50 %), 32> bodi znamenalo, Ze jsou respondenti

informovani o této problematice

Tehotenstvi — obdobi Vv zivoté Zeny, kdy v jeji déloze dochazi po dobu 280 dni k vyvoji
plodu (Roztocil et al., 2017)

Riziko — jedna se o pravdépodobné projeveni onemocnéni a jeho piipadnych komplikaci

(Hajek et al., 2014)

Vyssi — byl stanoven maximalni pocet 64 bodi a minimalni pocet bodi. Minimalni pocet
bodd byl stanoven na 45 bodd (70 %), 40> bodid znamenalo, Ze jsou respondenti

informovani o této problematice
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Hlavnim
ukolem kvantitativniho vyzkumu je sbér dat, néasledné uspotadani a jejich pozdéjsi
vyhodnoceni pomoci statistickych metod (Ochrana, 2019). Data byla sbirdna pomoci
online anonymniho dotazniku, ktery je dle Linderové et al. (2016) casove, organizacné
i finanéné nejméné naroény. Dalsi vyhodou dotazniku je piedevSsim prace s velkym

souborem respondentli (Kutnohorska, 2009).

Dotaznik byl sestaven z28 otazek, zcehoz bylo 17 otazek wuzavienych
a 11 polouzavienych. Prvni 3 otazky slouzily k identifikaci respondenti (pohlavi, vék,
zaméteni vysoké skoly). Ostatni otazky zjistovaly informovanost o t€¢hotenstvi, rizicich
spojenych s vy§§im vékem u téhotnych zen a informovanost o umélém oplodnéni.
Respondenti museli spliiovat dolni vékovou hranici, ktera byla stanovena na 18 let, horni

veékova hranice nebyla pevné stanovena.

Dotaznik (ptiloha 2) byl utvofen pomoci webové aplikace Google Forms. Tento dotaznik
byl nasledné distribuovan na socidlni siti Facebook V uzavienych skupinich
shromazd’ujici vysokoSkolské studenty. Pfedtim, nez byl dotaznik zvefejnén, prob&hla
pilotdz, diky které byly nckteré otdzky castecné pozménény. Sbér dat probihal
od 22. brezna 2022 do 23. kvétna 2022 a zGcastnilo se celkem 225 respondentt, ti byli
pred vyplenénim dotazniku obezndmeni, Ze se jednd o anonymni a dobrovolny dotaznik,
pfi¢emz data z dotazniku budou pouZita pouze pro Ucely této bakalaiské prace. Vysledky
vyzkumného Setfeni jsou znazornény pomoci grafii a tabulek, které jsou nasledné
doplnény kratkym slovnim komentafem. Diive stanovené hypotézy byly ovéreny pomoci

pravostranného Studentova t-rozdéleni. Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (5 %).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli studenti vysokych S§kol. Tento soubor tvofilo
225 vysokoskolakil. Z celkového poctu bylo 174 (77,3 %) zen a 51 (22,7 %) muZzu.
S ohledem na v&k se vyzkumného Setfeni zucastnilo 79 (35,10 %) respondenti ve vékové
kategorii 18-22 let, 120 (53,30 %) respondenti ve vékové kategorii 23-26 let
a 26 (11,60 %) respondentiim bylo vice nez 26 let.
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Vysokoskolské zaméfeni respondentli bylo nasledovné: 53 (23,50 %) respondentt
studovalo obor: medicina a farmacie ¢i jiny nelékatsky zdravotnicky obor, 53 (23,50 %)
respondentti studovalo obor: ekonomie a management, 32 (14,20 %) respondentt
studovalo obor: humanitni a spolecenské védy, 18 (8 %) respondentd studovalo
obor: ucitelstvi a sport, 13 (5,80 %) respondentt studovalo obor: prava a vetejna sprava,
9 (4 %) respondentti studovalo obor: jazyky a mezinarodni studie, 8 (3,60 %) respondentd
studovalo obor: kultura a uméni, 7 (3,10 %) respondentt studovalo obor: zemédélstvi
a veterina, 6 (2,70 %) respondentu studovalo obor: technika a informatika, 4 (1,80 %)

respondenti studovali obor: prirodni védy a 22 (9,80 %) respondent studovalo jiny obor.
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4 Vysledky dotaznikového Setreni

4.1  Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Pohlavi

= Muz

. Zena

Zdroj: Vlastni

Graf 1 znazoriiuje procentualni zastoupeni pohlavi respondentl. Z celkového poctu

225 (100 %) respondentt bylo 51 (22,7 %) muzi a 174 (77,3 %) zen.

Graf 2 Vék

m 18-22 let
= 22-26 let

= vice nez 26 let

Zdroj: Vlastni

Graf 2 znazornuje vékové zastoupeni respondenti. Z celkového poctu 225 (100 %) bylo
79 (35,10 %) respondentt ve veékové kategorii 18-22 let, 120 (53,30 %) respondentt
ve veékové kategorii 23-26 let a 26 (11,60 %) respondentiim bylo vice nez 26 let.
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Graf 3 VysokoSkolské zaméreni

3,10%
2,70%

Sk
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Zdroj: Vlastni

= Ekonomie a management
= Jazyky a mezinarodni studia
= Medicina a farmacie/nelékatské zdravotnické obory
= Pfirodni védy
Ucitelstvi a sport
= Humanitni a spolecenské védy
= Kultura a uméni
= Pravo a vefejna sprava
= Technika a informatika
= Zemédélstvi a veterina

= Jiné

Graf 3 vyobrazuje vysokoskolské zaméfeni respondentt. Z celkového poctu 225 (100 %)

respondentt studovalo 53 (23,50 %) respondenti obor: medicina a farmacie ¢i jiny

nelékaisky zdravotnicky obor, 53 (23,50 %) respondent studovalo obor: ekonomie

a management, 32 (14,20 %) respondentt studovalo obor: humanitni a spoleéenské védy,

18 (8 %) respondenti studovalo obor ucitelstvi a sport, 13 (5,80 %) respondentt

studovalo obor prava a vefejna sprava, 9 (4 %) respondenti studovalo obor: jazyky

a mezinarodni studie, 8 (3,60 %) respondentd studovalo obor kultura a uméni, 7 (3,10 %)

respondentt studovalo obor: zemédé&lstvi a veterina, 6 (2,70 %) respondentt studovalo

obor: technika a informatika, 4 (1,80 %) respondenti studovali obor: pfirodni védy

a 22 (9,80 %) respondentt studovalo jiny obor.
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Graf 4 Vyznam reprodukéniho zdravi
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Graf 4 znazornuje, co pro respondenty znamena pojem reproduk¢ni zdravi. Respondenti
mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) respondentt, uvedlo
odpovéd’ ,,Schopnost rozmnozovat se“ celkem 207 (92 %) respondenti.
Neplodnost/neschopnost otéhotnét byla uvedena u 90 (40 %) respondentti. Antikoncepéni
metody zminilo 89 (39,60 %) respondentd. 77 (34,20 %) respondentd uvedlo odpovéd’
»Sexualné pienosné choroby*. Planované rodi¢ovstvi bylo zaznamenano u 135 (60 %)
respondentt. ,,Alkohol a jiné navykové latky“ stvrdilo 18 (8 %) respondentt.
Pro 120 (53,30 %) respondentii zahrnuje reproduk¢ni zdravi také zdravy Zivotni styl.
Nezdravy zivotni styl uvedlo 26 (11,60 %) respondentti. Pro 3 (1,30 %) respondenty

znamena reprodukéni zdravi néco jiného, nez bylo uvedeno v moZznostech.

Graf 5 Znalost planovaného rodi¢ovstvi

= Ano
= Ne

Zdroj: Vlastni
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Graf 5 ukazuje, kolik z respondentt slySelo pojem planované rodic¢ovstvi. Z celkového
poc¢tu 225 (100 %) respondentd uvedlo 205 (91,10 %) respondentd znalost pojmu
planované rodicovstvi. Od koho/odkud maji respondenti informace o této problematice,
uvadi podrobnégji Graf 6. Neznalost tohoto terminu uvedlo 20 (8,90 %) respondentd, ktefi

pokracovali otazkou ¢islo 7.

Graf 6 Zdroj informaci o planovaném rodicovstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 6 znazornuje, od koho/odkud maji respondenti informace o planovaném rodi¢ovstvi.
Respondenti mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 205 (100 %)
respondentt zvolilo 129 (62,90 %) respondenti moznost ,,Z internetu”. Od gynekologa
ziskalo informaci o planovaném rodicovstvi 18 (8,80 %) respondentd. Informace od
porodni asistentky byla zminéna u 3 (1,50 %) respondentt. Z odborné literatury ziskalo
informace 40 (19,50 %) respondentt. Informace o planovaném rodicovstvi od rodi¢t byla
uvedena v 61 (29,80 %) odpovédich. 87 (42,40 %) respondenti zvolilo moznost
,»Ze Skoly*. Jako jiny zdroj informaci o planovaném rodicovstvi zaskrtlo 30 (14,60 %)

respondentd.
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Graf 7 Pokles plodnosti s ohledem na vék
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Zdroj: Vlastni

Graf 7 znazornuje, zda si respondenti mysli, ze plodnost zeny i muze s pfibyvajicim
vékem klesa. Z celkového poctu 225 (100 %) respondenti uvedlo 146 (65 %)
respondenttl, Ze S piibyvajicim v€kem dochazi k poklesu plodnosti. 3 (1,30 %)
respondenti si mysli, Ze plodnost neklesd. MozZnost ,,U Zeny ano, u muZe ne* uvedlo
74 (32,90 %) respondentt. ,,U muze ano, u zeny ne“ uvedl 1 (0,40 %) respondent

a odpovéd’ na tuto otazku neznal 1 (0,4 %) respondent.

Graf 8 Optimalni vék pro otéhotnéni
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33



Graf 8 uvadi, vjakém veéku je pro zenu nejsnazsi otéhotnét podle respondentt.
Z celkového poctu 225 (100 %) respondentd uvedlo 28 (12,40 %) respondentti méné nez
18 let, vékové rozmezi 19-20 let uvedlo 43 (19,10 %) respondentli, 21-22 let zminilo
60 (26,70 %) respondenti. 64 (28,50 %) respondentli zodpovédélo 23-24 let. Veékové
rozmezi 25-26 let uvedlo 21 (9,30 %) respondentii. 27-28 let zminilo 8 (3,60 %)
respondentli. Poslednim vékovym rozmezim, které bylo v odpovédich zastoupeno je

35 a vice let, coz zminil 1 (0,40 %) respondent.

Graf 9 Fyziologické zmény v téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 9 znazoriiuje, jakymi fyziologickymi zménami prochézi v t€hotenstvi zenské télo.
Respondenti mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %)
respondentl uvedlo 128 (56,90 %) respondenti zvySeny srde¢ni vydej. 195 (86,70 %)
respondentll zminilo zvétSenou délohu. Vyssi pocet bilych krvinek zaskrtlo 82 (36,40 %)
respondentt. Dals$i moznosti byla ,,ZvySena potieba zeleza“, kterou zminilo 162 (72 %)
respondentti. Zacpu uvedlo 96 (42,70 %) respondenti. Vznik placenty uvedlo
181 (80,40 %) respondentti. Snizeny minutovy a dechovy objem potvrdilo 51 (22,70 %)
respondentli a moznost ,,Snizeny krevni objem* 27 (12 %) respondentd. 20 (8,90 %)

respondentli nevédélo, k jakym zméndm v téhotenstvi dochazi.
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Graf 10 Cetnost navitév v prenatalni poradné
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Graf 10 znazoriuje, jak Casto navstévuje zena s fyziologickym téhotenstvim prenatalni
poradnu. Respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %)
respondenti zminilo 102 (45,30 %) respondenti moznost ,,Do 36. tydne téhotenstvi
v intervalu 4-6 tydna“. Cetnost v intervalu 2-3 tydnt do 36. tydne zminilo 52 (23,20 %)
respondentt. 4 (1,80 %) respondenti uvadi, Ze téhotna Zena do 36. tydne navstévuje
prenatalni poradnu jednou tydné. Moznost ,,0d 37. tydne az do porodu 2x tydné* uvedlo
17 (7,60 %) respondentt. 76 (33,80 %) respondentd si mysli, Ze zena od 37. tydne az do
porodu navstévuje prenatalni poradnu jednou tydné. Moznost ,,0d 37. tydne az do porodu

jednou za 14 dni* zminilo 29 (12,90 %) respondentti. Odpovéd’ na tuto otazku neznalo

63 (28 %) respondentd.
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Graf 11 Rizikové faktory téhotenstvi
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Graf 11 znazoriuje, jaké jsou dle respondentt rizikové faktory t€hotenstvi. Respondenti
mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) respondenti uvedlo
78 (34,70 %) jako rizikovy faktor ,,V&k pod 17 let“. Méné nez 1 rok od piechoziho
t€hotenstvi zminuje 88 (39,10 %) respondentii. Cukrovku uvedlo 192 (85,30 %)
respondentti. Operaci na déloze bere jako rizikovy faktor t&€hotenstvi 198 (88 %)
respondentti. Dal$i moznosti bylo ,,Umélé pteruSeni téhotenstvi/zamlkly potrat®, jiz
zvolilo 160 (71,10 %) respondentti. Nedostate¢nou prenatalni pééi zminilo 143 (63, 60 %)
respondentti. VEk nad 35 let potvrdilo 173 (76,90 %) respondent. Pro 109 (48,40 %)
respondentt je rizikovym faktorem ,,Vice€etné t€hotenstvi“. Onemocnéni srdce uvedlo
190 (84,40 %) respondentt. Etnikum je rizikové pro 20 (8,90 %) respondentii. Hypertenze
je rizikovym faktorem téhotenstvi podle 175 (77,80 %) respondentti. Pro 206 (91,60 %)
respondentll je rizikové uZivani navykovych latek. Neznalost rizikovych faktor

téhotenstvi se vyskytla u 4 (1,80 %) respondentd.
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Graf 12 Cast&jsi prenatalni poradna u Zen po 35. roce Zivota

= Ano
= Ne

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 12 znédzornuje, zda si respondenti mysli, ze je t€hotnd zena vice sledovana
V prenatalni poradn€ po 35. roce Zivota. Z celkového poctu 225 (100 %) si vétSina
164 (72,90 %) respondentti mysli, Ze je t€hotna Zena vice sledovana v prenatalni poradn¢.
29 (12,90 %) respondentit uvedlo, Ze zena neni vice sledovana v prenatalni poradné

a 32 (14,20 %) respondentti neznalo odpovéd’ na tuto otazku.

Graf 13 Rizikové téhotenstvi po 35. roce Zivota

= Ano
= Ne

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 13 uvadi, zda je podle respondentii t€hotenstvi po 35. roce zivota rizikové.
Z celkového poctu 225 (100 %) si 145 (64,40 %) respondentl mysli, Ze je t€hotenstvi
po 35. roce zivota rizikové. 52 (23,20 %) respondenti uvedlo, ze t€hotenstvi po 35. roce

zivota rizikové neni. Odpovéd’ na tuto otazku neznalo 28 (12,40 %) respondentd.
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Graf 14 VysS$i mira obtiZnosti porodu po 35. roce Zivota
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Zdroj: Vlastni
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zenu. Z celkového poctu 225 (100 %) uvedlo 145 (64,40 %) respondentd ,,Ano®.
38 (16,90 %) respondentl si nemysli, Ze by byl porod po 35. roce Zivota vice obtizny
a 42 (18,70 %) respondentii neznalo odpovéd’ na tuto otazku.

Graf 15 DulezZitost pripravy na porod ve smyslu zmény Zivotniho stylu
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Zdroj: Vlastni

Graf 15 uvadi, zda respondenti povazuji jako dilezitou ptipravu na porod ve smyslu
zmény zivotniho stylu. Z celkového poctu 225 (100 %) si vétsina (179 79,50 %)

respondentll mysli, Ze je dileZita pfiprava na porod ve smyslu Zivotniho stylu. Podle
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22 (9,80 %) respondentd neni piiprava ve smyslu zmény Zivotniho stylu dilezita.

24 (10,70 %) respondentd neveédélo, zda je tento druh ptipravy dilezity.

Graf 16 DulezZitost absolvovani predporodnich kurzii
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Zdroj: Vlastni

Graf 16 popisuje, co si respondenti mysli o dulezitosti pfipravy na porod ve smyslu
absolvovani pfedporodnich kurzi. Z celkového poctu 225 (100 %) respondentli zminilo
127 (56,50 %) respondenti dulezitost pfedporodnich kurzd. 68 (30,20 %) respondentl
odpovédélo, ze absolvovani predporodnich kurzti neni dulezité. 30 (13,30 %) respondentti

nevédélo, zda je absolvovani predporodnich kurzt dulezité.

Graf 17 DulezZitost psychiky Zeny pro vznik téhotenstvi
2,70%_ 0:40%
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Zdroj: Vlastni
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Graf 17 vyjadiuje, zda je psychika Zeny dle respondentt dilezita pro vznik a vyvoj
téhotenstvi. Z celkového poctu 225 (100 %) je podle 218 (96,90 %) respondentt dulezita
psychika Zeny pro vznik téhotenstvi. 6 (2,70 %) respondentti uvedlo, ze psychika Zeny
neni dilezita pro vznik t€hotenstvi. 1 (0,4 %) respondent nevédé€l, zda je psychika zeny

pro vznik t€hotenstvi dulezita, ¢i nikoliv.

Graf 18 Duvody, které vedou muZe a Zeny k rodi¢ovstvi ve vy$§im véku
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Cestovani [N 59,509
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Jine [ 4,40%

Zdroj: Vlastni

Graf 18 uvadi, co vede muze a zeny k tomu, aby méli dité€ az ve vy$sim veéku. Respondenti
mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) uvedlo 164 (72,90 %)
respondentli moznost ,,Délka studia na vysoké Skole“. Finan¢ni sobéstac¢nost zvolilo
203 (90,20 %) respondentl. Potiebu stabilni pracovni pozice uvedlo 195 (86,70 %)
respondenti. Hledani vhodného partnera pro otéhotnéni zminilo 190 (84,40 %)
respondenti. Pro 180 (80 %) respondentli je dulezité¢ vlastni bydleni. Moznost
,Cestovani® potvrdilo 134 (59,50 %) respondentti. 111 (49,30 %) respondentti uvedlo
jako divod k tomu mit dit€ az ve vys$Sim v€ku uzivani si zivota s prateli. Jiny diivod, ktery
vede muzZe a Zeny k tomu, aby méli dit€¢ az ve vySSim veku, zminilo 10 (4,40 %)

respondentll.
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Graf 19 Rizika spojena s vy$§im vékem matky v priibéhu téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 19 zobrazuje rizika spojena s vy$§im vékem matky pro ni samotnou v priub&éhu
téhotenstvi. Respondenti mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %)
uvedlo 179 (79,50 %) respondentii ,,Riziko potratu®. 145 (64, 40 %) respondenti zminilo
riziko pred¢asného porodu. Riziko vrozenych vyvojovych vad potvrdilo 173 (76,90 %)
respondentt. 179 (79,50 %) respondentti zminilo riziko neschopnosti otéhotnét. Riziko
téhotenské cukrovky bylo zaznamenano u 75 (33,30 %) respondentli. Riziko vysokého
krevniho tlaku uvedlo 87 (38,70 %) respondentii. 30 (13,30 %) respondentli zmifuje
riziko vicecetného t€hotenstvi. Podle 2 (0,90 %) respondentli nepiinasi téhotenstvi
ve vy$§im veku pro matku zadna rizika a 7 (3,10 %) respondentl nevi, zda té¢hotenstvi

ve vy$sim véku né&jaka rizika piinasi.

Graf 20 Rizika spojena s vy$§im vékem matky v pribéhu porodu/po porodu
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Zdroj: Vlastni
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Graf 20 zobrazuje rizika spojena s vys$Sim vékem matky béhem porodu a po porodu.
Respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) uvedlo
mléka zminilo 66 (29,30 %) respondentl. Horsi regeneraci téla po porodu zminuje
201 (89,30 %) respondentt. VEtsi porodni poranéni potvrdilo 80 (35,60 %) respondent.
Moznost ,,VEétsi krevni ztraty po porodu® uvedlo 60 (26,70 %) respondentti. 5 (2,20 %)
respondentl si mysli, Ze pro Zenu vyssi vék v pritbéhu porodu nepiinasi zadna rizika.

Odpovéd’ ,,Nevim* zminilo 13 (5,80 %) respondenti.

Graf 21 Rizika spojena s vy$Sim vékem otce
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Zdroj: Vlastni

Graf 21 zobrazuje rizika spojena s vy$$im vékem otce pro n€j samotného. Respondenti
mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) uvedlo 113 (50,20 %)
respondentli, ze muz neni schopen pocit potomka. Riziko rakoviny prostaty zvolilo
62 (27,60 %) respondentti. Vyssi riziko vrozenych vyvojovych vad zminilo 98 (43,60 %)
respondentl. 60 (26,70 %) respondentl si mysli, Ze vy3$si vék otce pro néj samotného
nepifindSi zadna rizika. Zda vyS$si veék otce pfinasi pro néj samotného né&jaka rizika,

nevédélo 11 (4,90 %) respondentd.



Graf 22 Rizika pro plod spojena s vys§im vékem rodici

Vrozené vyvojové vady _ 76,90%
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Nepitinasi rizika pro plod - 8,40%

Nevim [ 7,10%

Zdroj: Vlastni
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Graf 22 zobrazuje rizika spojend s vyssim vékem rodi¢t pro plod. Respondenti mohli
zaSkrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) uvedlo 173 (76,90 %)
respondentii Vy3§i vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Spatné prospivani plodu zminilo
95 (42,20 %) respondentt. Nitrodé€lozni timrti plodu oznacilo 85 (37,80 %) respondentti.
118 (52,40 %) respondentll povazuje za riziko vyssiho véku rodicu pred¢asné narozeni
plodu. Nizsi IQ plodu zminilo 27 (12 %) respondent. 19 (8,40 %) respondentt si mysli,
ze vyssi vek rodict pro plod nepiinasi zadna rizika. 16 (7,10 %) respondentll nevédélo,

zda vys§i vek rodich ptinasi pro plod néktera rizika.

Graf 23 Re$eni nemoznosti otéhotnéni
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Zdroj: Vlastni
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Graf 23 uvadi, jaké je podle respondentii nejlepsi feSeni v ptipadé, ze Zena s muzem
nemohou pfirozené pocit potomka. Z celkového poctu 225 (100 %) respondentti uvedlo
134 (59,50 %) respondentti umélé oplodnéni. 68 (30,20 %) respondentd zminilo moznost
»Adopce®. Péstounstvi odpovédélo 17 (7,60 %) respondentii a 6 (2,70 %) respondentl

vybralo moznost ,,Jiné*.

Graf 24 Rizika spojena s IVF pro Zenu
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Zdroj: Vlastni

Graf 24 zobrazuje, zda s sebou dle respondentt pfinasi umélé oplodnéni urcita rizika pro
zenu. Z celkového poctu 225 (100 %) respondenttt uvedlo 168 (74,70 %) respondentti

vvvvv

28 (12,40 %) respondentt, v piipadé této odpovédi pokracovali respondenti otazkou
26. U 29 (12,90 %) respondentli se vyskytla odpovéd’ ,,Nevim®.
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Graf 25 Rizika spojena s umélym oplodnénim
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Zdroj: Vlastni

Graf 25 uvadi rizika spojend s umélym oplodnénim. Respondenti mohli zaskrtnout vice
odpovédi. Z celkového poctu 180 (100 %) zminilo 126 (70 %) respondenti odpovéd
»Vicecetné tchotenstvi. Ovaridlni hyperstimulaéni syndrom spojeny sumélym
oplodnénim zvolilo 81 (45 %) respondentii. Moznost ,,Rakovina prsu* byla zaznamenana
u 34 (18,90 %) respondentii. 49 (27,20 %) respondentii odpovédélo ,,Nizkou porodni
hmotnost plodu®, 10 (5,60 %) respondentli naopak zvolilo vysokou porodni hmotnost
plodu. Mimod¢lozni/heterotopické téhotenstvi povazuje za riziko spojené s umélym
oplodnénim 66 (36,70 %) respondenti. Riziko rakoviny vaje¢nikt potvrdilo 38 (21,10 %)
respondentt. 68 (37,80 %) respondentli zminilo vyssi incidenci cisatrskych fezii. Nizsi 1Q
ditéte zvolilo 11 (6,10 %) respondentti. Dalsi moznosti byla tromboembolicka nemoc,
kterou uvedlo 46 (25,60 %) respondentii. Riziko endometriézy zvolilo 33 (18,30 %)

respondentll.
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Graf 26 Hrazeni IVF z verejného zdravotniho pojiSténi

= Do 30 let
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Zdroj: Vlastni

Graf 26 zobrazuje, do kolika let je hrazena metoda IVF z vetejného zdravotniho pojisténi
dle respondenti. Z celkového poctu 225 (100 %) respondentti uvedlo 18 (8 %)
respondenttl, Ze je IVF hrazeno do 30 let. Odpovéd’ ,,Do 35 let* zminilo 75 (33,30 %)
respondentt. 77 (34,20 %) respondentli odpovédélo, ze je cyklus hrazen do 40 let.
Do 45 let je cyklus hrazen podle 16 (7,10 %) respondentt. 39 (17,40 %) respondentd

uvedlo, ze nezalezi na véku zeny.

Graf 27 Pocet hrazenych cykla
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Zdroj: Vlastni
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Graf 27 popisuje, kolik 1écebnych cykli pti metodé IVF hradi pojistovna. Z celkového
poctu 225 (100 %) uvedlo 18 (8 %) respondentd, ze pojistovna hradi 1 1é¢ebny cyklus.
2 1écebné cykly zminilo 31 (13,70 %) respondentd. 61 (21,10 %) respondentii zvolilo
moznost 3 cykly. Hrazeni 4 1é¢ebnych cykli uvedlo 27 (12 %) respondentt. U 4 (1,80 %)
respondenti bylo uvedeno, ze pojistovna hradi 5 1écebnych cykli. Dle 8 (3,60 %)
respondentli nezalezi na poctu cykld. Spravnou odpovéd’ na tuto otazku neznalo

76 (33,80 %) respondentdl.

Graf 28 Moznost volby pohlavi potomka p¥i IVF

= Ano
= Ne

= Ano, ale jen v pfipadé pfedchazeni
dédiénych chorob, které jsou vazané
na ur¢ité pohlavi

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 28 uvadi, zda si lze urcit pohlavi potomka, poté, co Zzena s muzem podstoupi metodu
IVF. Z celkového poétu respondentt 225 (100 %) uvedlo 22 (9,80 %) respondentd, Ze si
lze zvolit pohlavi potomka. Podle 100 (44,40 %) respondentd si nelze zvolit pohlavi
potomka. Ano, ale jen v pfipad¢ predchézeni dédi¢nych chorob, které jsou vazané
na urcité pohlavi uvedlo 58 (25,80 %) respondentd. 45 (20 %) respondentt nevi, zda si

1ze zvolit pohlavi potomka po metodé IVF.
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4.2 Statistické zpracovani dotaznikii

H1: Informovanost o rizicich téhotenstvi po 35. roce véku je vyssi u studentti vysokych

Skol se zaméfenim na zdravotnictvi nez u studentii nezdravotnickych obord.

Pracovni hypotézy:

HO: Znalosti o rizicich t€hotenstvi po 35. roce veéku jsou stejné u studenttt vysokych skol

se zamé&fenim na zdravotnictvi jako u nezdravotnickych obort

HA: Znalosti o rizicich t€hotenstvi po 35. roce v€ku jsou vyssi u studentil zdravotnickych

oboril nez u studentli nezdravotnickych obort

Graf 29 Zavislost oboru a znalosti respondentii
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Zdroj: Vlastni

Graf 29 zobrazuje vysledky znalosti studenti zdravotnickych oborti a ostatnich obort
0 rizicich, ktera obnasi téhotenstvi po 35. roce zivota. Pro testovani znalosti o rizicich
téhotenstvi po 35. roce Zivota byly zvoleny otazky 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17,
19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27 a 28 v dotazniku vlastni konstrukce (ptiloha 2). Celkem
odpovédélo 225 studentl vysoké Skoly. Vysokoskolské zaméteni studenttl, na kterém je
zavisla H1, zobrazuje Graf 3. Vypocet pro ovéfeni hypotéz byl proveden v programu
Microsoft Excel. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl pfifazen 1 bod, za nespravnou bod

zadny. V pfipad¢ ze respondenti u otdzek s vice spravnymi odpovéd'mi uvedli
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spravnou/spravné odpovédi, tak i nespravnou/nespravné odpoveédi, nedostali také zadny
bod, aby se predeslo ndhodné volbé nekterych odpovédi. Odpoveéd’ nevim byla pocitana
také za 0 bodi. Hladina vyznamnosti byla ur¢ena 0,05. Dosazena hladina vyznamnosti je
p = 0,001 %. ProtoZe je dosazena hladina vyznamnosti niz8i nez 5 %, HO zamitame.
Znalosti studentd zdravotnickych obort jsou tedy vétsi nez studentii nezdravotnickych

oboru.

H2: Informovanost o rizicich v téhotenstvi po 35. roce zivota bude lepsi u studentek

vysokych skol nez u studentt vysokych skol

HO: Znalosti o rizicich v t€¢hotenstvi po 35. roce zivota jsou stejné u studentek a studentii

vysokych skol

HA: Znalosti o rizicich v téhotenstvi po 35. roce Zivota jsou vyssi u studentek vysoké

Skoly neZ u studentl vysoké Skoly

Graf 30 Zavislost pohlavi a znalosti respondentii
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Graf 30 zobrazuje vysledky znalosti studentti a studentek o rizicich, ktera obnasi
t€hotenstvi po 35. roce zZivota. Pro testovani znalosti o rizicich t€hotenstvi po 35. roce
Zivota byly zvoleny otazky 4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 25,
26, 27 a 28 v dotazniku vlastni konstrukce (pfiloha 2). Celkem odpovédélo 225 student
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vysoké Skoly. Zajimalo nds pohlavi studentii, na kterém je zavisla H2. Rozlozeni dle
pohlavi zobrazuje podrobnéji graf 1. Vypocet pro ovéfeni hypotéz byl proveden
v programu Microsoft Excel. Za kazdou sprdvnou odpovéd byl pfifazen 1 bod,
zanespravnou bod zadny. V ptipad¢, Ze respondenti u otdzek s vice spravnymi
odpovéd'mi uvedli spravnou/spravné odpovédi, tak i nespravnou/nespravné odpovédi,
nedostali zadny bod, aby se piedeslo nahodné volbé nékterych odpovedi. Odpoveéd nevim
byla pocitana za 0 bodli. Hladina vyznamnosti byla ur¢ena 0,05. Dosazena hladina
vyznamnosti je p = 0,611 %. Protoze je dosazend hladina vyznamnosti vyssi nez 0,05,
HO nezamitame. Znalosti studentli vysokych skol jsou stejné jako u studentek vysokych
Skol.
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5 Diskuze

Bakalafskd prace na téma: ,,Informovanost studentli vysoké Skoly o t¢hotenstvi
po 35. roce Zzivota® se zabyva znalostmi vysokosSkolskych studenti o pldnovaném
rodicovstvi, odkladaném matetstvi, riziky spojenymi s t€hotenstvim po 35. roce Zivota
a asistované reprodukci. Vzhledem ktomu, Ze se v souCasné dobé zvySuje ve€k
prvorodicek, ktery se od roku 2000 zvysil z 25,5 let na 29,6 let v roce 2019, coz dokazuji
i data z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, zajimalo nas tedy, jaky nazor
a povédomi maji studenti vysokych skol o problematice téhotenstvi ve vyssim véku,

konkrétné€ o t€hotenstvi a rizicich po 35. roce zivota (Maslova, 2021).

T&hotenstvi po 35. roce zivota je jednim z demografickych rizikovych faktort
téhotenstvi, kam patii také t€hotenstvi u Zeny mladsi 17 let, t¢hotenstvi u Zeny s vzriistem
<150 cm, téhotenstvi u Zeny, ktera rodila vice nez 4x, ¢i t€hotenstvi u Zeny, ktera rodila
pfed méné nez jednim rokem (Gregora a Veleminsky, 2017). Rizikové faktory, které
u Zzeny dale sledujeme, jsou: socialni anamnéza (zavislost Zeny na navykovych latkach,
Zena s nechténym téhotenstvim ¢i sledovani socialnich podminek zeny), onemocnéni
arodinna anamnéza (vyskyt cukrovky, srde¢ni onemocnéni, vrozené vyvojové vady ¢i
genetické onemocnéni), diivejsi onemocnéni téhotné zeny (zanét ledvin, mononukleodza,
plicni onemocnéni, poruchy srazlivosti a onemocnéni krve), komplikace pti predchozim
téhotenstvi (operace na dé€loze, 1é€end neplodnost, potrat ¢i interrupce, pied¢asny porod
a tehotenské cukrovka v ptedchozim téhotenstvi) a posledni skupina rizikovych faktort,
ktera nas zajima, jsou rizikové faktory, které se vyskytuji v aktudlnim téhotenstvi
(Rh negativita zeny, pfitomnost bakterii, acetonu ¢i cukru v moci, poloha plodu,
viceCetné t€hotenstvi, vyssi cervix score s ohledem na probihajici tyden t€hotenstvi ¢i

veestné 1zko) (Gregora a Veleminsky, 2020).

Vzhledem k tomu, Ze dochazi na zakladnich a stiednich $kolach k edukaci v oblasti
reprodukéniho zdravi v rdmci predmétu ,,Vychova ke zdravi®, ktery dale zahrnuje takeé:
rozmnozovani, menstruacni cyklus, planované rodiovstvi, informace o pohlavné
pfenosnych chorobach a zplsobech pfenosu ¢i vychovy manZelstvi a rodicovstvi.
Zajimalo nas tedy, odkud, a zda viilbec maji respondenti informace o této problematice
(Koliba et al., 2019). Reprodukéni zdravi je stav Giplné t€lesné, dusevni i socialni pohody
ve vSech smérech, které souviseji s rozmnozovaci soustavou jedince (Hamplova, 2019).

Piedpokladali jsme tedy, ze vétSina respondentt je informovana o tom, co reprodukéni
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zdravi znamena a zahrnuje, coz se také potvrdilo (Graf 4) a mile nas ptekvapilo,
ze odpoveéd’ alkohol a jiné navykové latky uvedlo pouze 8 % respondentli a nezdravy

zivotni styl zminilo pouze 11,60 % respondentt.

Nasledovala otdzka, kde nas zajimalo, zda respondenti védi, co znamend pojem
planované rodiovstvi. Bylo piekvapujici, ze 8,90 % respondentti uvedlo, Ze nikdy
neslyselo pojem planované rodiovstvi, i kdyz vime, Ze jiz na zakladni $kole v predmétu
»Vychova ke zdravi“ se tento termin vysvétluje a méli by ho tedy znat (Koliba et al.,
2019). Dale nés zajimalo, z jakych zdrojt, kromé Skoly, Cerpali respondenti, ktefi znali
pojem reprodukéni zdravi informace o planovaném rodicovstvi, kdy $kolu jako hlavni
zdroj informaci uvedla méné nez polovina respondentt (42,40 %), pfiCemz vice nez
polovina (62,90 %) uvedla, Ze informace o planovaném rodiCovstvi ziskali z internetu.
K podobnému vysledku dospél i vyzkum Zakové (2020), kdy 56 % respondentt erpalo
informace z internetu/TV ¢&i socialnich siti. V otazce, kde nas zajimalo, odkud
respondenti ziskali informace o pldnovaném rodic¢ovstvi, byla i odpoveéd’ od gynekologa,
kterou zvolilo 8,80 % respondentd, a od porodni asistentky, jiz zvolilo pouze 1,50 %,

coz je velmi nizké procento, proto by zde méla byt edukace jednoznaén¢ efektivnéjsi.

S planovanym rodicovstvim souvisi také plodnost. V ramci predmétu ,,Vychova
ke zdravi“ by méli byt Zaci informovani na zakladni ¢&i stfedni Skole o tom,
Ze S pribyvajicim vékem klesa plodnost u obou pohlavi a v jakém véku je optimalni vk
pro oté¢hotnéni (Koliba et al., 2019). Vsetickova (2018) zminuje, Zze vrchol plodnosti
u zeny je okolo 18.-26. roku. Hiivnova et al., 2020 uvadi v€kové rozmezi 18-23 let zivota,
oproti tomu Tréa (2009) zminuje rozmezi od 20. do 25. roku zivota. V této souvislosti
nas tedy zajimalo, jaky ndzor na to maji nasi respondenti. V ptipadé, Ze zohlednime
nazory odbornikl, je pfijemnym zjiSténim, ze vice nez 55 % respondentli uvedlo,
ze optimalnim vékem pro otéhotnéni je 21-22 let a 23-24 let (Graf 8). Dle vyzkumu Nouri
et al., (2014) bylo zjisténo, ze klesajici plodnost si vice uvédomuji studenti i studentky
zdravotnickych obori oproti studentim nezdravotnickych oborli, coZ se v nasem
vyzkumu neprokazalo. Plodnost Zeny 1 muze s pfibyvajicim v€kem klesa, kdy kolem
50. roku nastava u zeny menopauza, po které jiz nemuiize otéhotnét a u muze andropauza,
kdy pfirozené klesd hladina testosteronu, a vyrazné se tak snizuje jeho plodnost
(Wilhelmova et al., 2021). Zajimalo nés tedy, zda si respondenti mysli, Ze plodnost
Umuze a zeny s piibyvajicim vékem klesa (Graf 7). Tuto variantu uvedlo 64,90 %

respondentti, prekvapujici pro nas vsak bylo, ze 32,90 % respondentti uvedlo, ze u Zeny
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plodnost s ptibyvajicim vékem klesa, ale u muze k poklesu plodnosti s ptibyvajicim
veékem nedochazi. Po podrobné analyze bylo zjisténo, ze vice nez 90 % respondentt, ktefi

zvolili odpovéd’, ze plodnost u zen klesa, ale u muza nikoliv, bylo muzského pohlavi.

Druhé ¢ast dotazniku se zabyvala fyziologickym téhotenstvim, rizikovym téhotenstvim,
rizikovymi faktory a asistovanou reprodukei. Zenské télo prochazi v priibéhu téhotenstvi
velkym mnozstvim fyziologickych zmén (Roztocil et al., 2020). Prochazka et al., (2020)
uvadi: zvétsenou délohu, vznik placenty, zvySenou potiebu Zeleza, vyssi pocet bilych
krvinek, zacpu, zvySeny minutovy a dechovy objem ¢i zvySeny srdec¢ni vydej. NejCasteji
respondenti uvedli: zvétsenou délohu 86,70 %, dale 80,40 % respondentd uvedlo vznik
placenty, 72 % respondentli zminilo zvySenou potiebu Zeleza a vice nez polovina, tedy
56,90 %, zvySeny srde¢ni vydej, je proto nutno fict, ze povédomi studentl
0 fyziologickych zménach v t€hotenstvi je pomérné vysoké. T¢hotenstvi se rozdéluje na
fyziologické, rizikové a patologické (Roztocil et al., 2020). V souvislosti s rizikovym
téhotenstvim sledujeme rizikové faktory, které mohou mit riznou povahu, kdy hrozi,
ze téhotenstvi nebude zdarné ukonceno (Gregora a Veleminsky, 2020). V souvislosti
s rizikovymi faktory plyne, Ze je nezbytné, aby méli studenti zakladnich, stfednich, ale
i vysokych skol dostatek informaci o této problematice, a proto nas zajimalo, co povazuji
respondenti za rizikové faktory t€hotenstvi. Z naseho dotaznikového Setieni (Graf 11)
vyplynulo, Ze za nejvice rizikové faktory povazuji respondenti: uzivani navykovych latek
(91,60 %), operaci na dé€loze (88 %), cukrovku (85,30 %) ¢i onemocnéni srdce (84,40 %).
Mozné pon¢kud piekvapivé se tedy ukazalo, Ze povédomi studentil vysoké skoly je v této

oblasti také pomé&rné vysoké.

Dale jsme se zabyvali t€hotenstvim u zeny nad 35 let. Hfivnova et al., (2020) zminuje,
ze samotny veék zeny nepredstavuje nikterak zvySené riziko pro téhotenstvi ¢i porod
Vv piipadé, Ze se u Zeny nevyskytuje nékteré onemocnéni. Toto tvrzeni vyvraci vyzkum
Marques et al., (2017), ktery uvadi vyssi riziko samovolnych potratii, vyS$si incidenci
cisaiskych fezu ¢i dystokii. Podobnych vysledki jsme docilili i v naSem vyzkumném
Setieni (Graf 19), kdy nejvice respondentii zvolilo moznost riziko potratu, riziko
vrozenych vyvojovych vad a riziko neschopnosti otéhotnét. Graf 20 znazornuje, zda je
podle respondentii rizikovy vyssi vék v priibdhu porodu. Dle Silhové a Stejskalové (2006)
se vlivem mensi pruznosti tkdn¢ u porodnich cest Casto stava, Ze je porod delsi, a tim

vvvvvv

nazoru, horsi regeneraci téla po porodu uvedlo 89,30 % respondentti, coz jak zminuje
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Silhové a Stejskalova (2006), neni zcela pravdivé tvrzeni, nebot’ regenerace téla nezavisi

na véku, ale je velmi individudlni zalezitosti kazdé zeny.

Rizika, kterd souvisi se schopnosti pocit dit€ ve vyssim véku, se netykaji pouze Zeny, ale
1 muze ve vyssim veéku. Zajimalo nas tedy, zda si respondenti mysli, ze vyssi veék otce
pro né&j samotného piinasi néktera rizika Z naSeho dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze si
vice nez 50 % respondentii uvédomuje, Ze u muze hrozi s pfibyvajicim v€kem problém
S pocetim potomka, podobné jako je tomu u Zeny. Dale 43,60 % respondentd uvedlo vyssi
riziko vrozenych vyvojovych vad a riziko rakoviny prostaty 27,60 %. Ptekvapujicim
zjisténim pro nas byla odpovéd’, Ze vyssi veék otce pro n¢j samotného nepiindsi zadna
rizika, coz uvedlo 26,70 %, kdy jsme po podrobné&jsim zkoumani zjistili, Ze tuto moznost
zvolili zejména respondenti muzského pohlavi. Domnivame se, ze tato odpovéd muize
souviset s tim, Ze informovanost muzi o jejich plodnosti je ve spoleénosti mnohem méné

feSena nez plodnost U Zen.

Na otazku, zda je téhotenstvi po 35. roce rizikové, jsme ziskali nepfili§ potéSujici
odpoveédi, kdy si 64,40 % respondentd mysli, Ze je téhotenstvi po dosazeni tohoto véku
rizikové a 23,30 % respondentti si to nemysli. Na otazku, zda je téhotenstvi po 35. roce
zivota rizikové, navazovala také otdzka, zda je t€hotna Zena vice sledovana v prenatalni
poradné, ¢i nikoliv. Sledovani Zeny v prenatalni poradné je klasifikovano podle miry
rizika, kdy rozliSujeme téhotné s nizkym rizikem (low risk) a téhotné s definovanym
rizikem (risk pregnancy) (Wilhelmova et al., 2021). T€hotné s nizkym rizikem jsou zeny
bez rizikovych faktori v anamnéze, kterym klinické 1 laboratorni vySetfeni, jez
podstoupily béhem téhotenstvi, vysla v normé (Wilhelmova et al., 2021). Té&hotné
s definovanym rizikem jsou takové Zeny, které maji zatiZenou anamnézu rizikovymi
faktory te€hotenstvi (napf. téhotenstvi nad 35 let) nebo jim v priubéhu téhotenstvi vysel
patologicky vysledek klinického ¢i laboratorniho vySetieni (Wilhelmova et al., 2021).
Z naSeho vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze vice nez 72 % respondentl si mysli, Ze je
t€hotna vice sledovana, 12,90 % respondentii si mysli, Ze nikoliv a odpovéd’ na otazku

neznalo 14,20 % respondentu.

Dale nas zajimalo, co vede muZe a Zeny dle respondentli k oddalovani matefstvi. Nazory
autorti se rtizni, Sobotkova (2012) uvadi jako nejdulezitéjsi emociondlni pifipravenost
na dité, ktera se pohybuje okolo 30.-35. roku zivota. Jednim z divodu, ktery vede

k oddalovani, je dle Rezadova et al., (2017) délka studia, finan¢ni sob&stadnost, potieba
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stabilni pracovni pozice, delsi doba pfi hledani vhodného partnera pro poceti potomka
a zvysujici se vék ¢loveka. Dle vyzkumu Kozakové et al., (2015), ktera zjistovala divody
zen pro odkladané matetstvi, vyplynulo, Ze zeny nejCastéji odkladaji matetstvi, protoze
nemohou najit idealniho partnera (42,4 %), dale maji problémy s otéhotnénim (32,6 %)
a poslednim diivodem bylo studium a budovani kariéry (26,1 %). V naSem vyzkumném
Setieni respondenti uvadéli jako hlavni diivod pro odkladani matetstvi u muze a zeny stat
se finan¢né sobéstacnymi, ktery zminilo 90,20 % respondentt, 86,70 % zminilo potiebu
ziskat stabilni pracovni pozici, pro 84,40 % respondentd je problémem odkladaného
matefstvi hledani vhodného partnera pro otéhotnéni a pro 80 % respondentti je dllezité

vlastni bydleni.

Posledni soubor otazek se zabyval asistovanou reprodukci. Asistovana reprodukce je
véda, ktera se snazi pomoct neplodnym parim poéit potomka (Sramkova, 2015).
Neplodnost se netyka pouze Zeny ¢i muze, neplodnost je vzdy zélezitosti obou. Prestoze
je asistovana reprodukce na velkém vzestupu v poslednich nékolika letech, obnasi i urcita
rizika (Reza¢ova et al., 2017). Z naseho vyzkumném Setieni vyplynulo, Ze asistovana
reprodukce obnasi ur€itd rizika, coz zminilo 74,70 % respondentd, 12,40 % uvedlo,
zZe asistovand reprodukce s sebou neptinasi zadna rizika. Na otazku, ve které nés zajimalo,
zda asistovana reprodukce pfinasi néjaké rizika, navazovala otdzka, kde nds zajimalo,
0 jaka rizika se v souvislosti s asistovanou reprodukci jedna. Mezi nejc¢astéjsi komplikace
souvisejici s asistovanou reprodukci fadime syndrom hyperstimulace vajecniki
(Rezadova et al., 2018). B&hem asistované reprodukce miize dojit i ke vzniku riiznych
komplikaci, jeZ souviseji zejména s t€hotenstvim a jsou jimi: vicecetné téhotenstvi,
mimodélozni a heterotopickd gravidita, riziko pfed€asného porodu ¢i nizka porodni
hmotnost plodu (Roztocil et al., 2020). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 70 %
respondentii povazuje za nejvetsi riziko umélého oplodnéni vicecetné te¢hotenstvi, 45 %
ovaridlni hyperstimulacni syndrom a témé 40 % respondenti zvolilo
mimodélozni/heterotopické t€hotenstvi nebo vyssi incidenci cisafskych fezl. Asistovana
reprodukce nabizi velké mnozZstvi metod, pficemz nejznaméjsi je metoda IVF. IVF = in
vitro fertilizace je metoda, kdy dochazi k oplodiiovani vajicka spermii mimo télo zeny
(Htivnova et al., 2020). Postup spociva v tom, Ze dochazi k umélé stimulaci vaje¢niki
U zeny pomoci hormont, kdy je hlavnim G€elem vyvin a dozrani vét§siho poctu vajicek
najednou. Tato vajicka jsou nasledné chirurgicky odebrana a v tzv. Petriho misce dochazi

k oplodnéni vajicka spermii (Hfivnova et al., 2020). Metoda IVF je hrazena pojistovnou,
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kdy od 1. 1. 2022 doslo novelou zakona (¢.48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi)
ke zméné€ vékové hranice, ktera byla diive 39 let a posunula se na 40 let. Dal$i zménou,
kterou IVF od 1. 1. 2022 proslo, je placeni cykla IVF s pfenosem embryi (Podminky
pro umélé oplodnéni od roku 2022, 2022). Pojistovna diive hradila cykly 3, aktualné se
jedna o cykly 4 za splnéni podminek, Ze je Zena ve véku od 1840 let a jeji anamnéza je
zatizena oboustrannou nepriichodnosti vaje¢nikt ¢i od 2240 let u ostatnich Zen. Zenam
jsou hrazeny 3 cykly IVF nebo 4 cykly pti pfedpokladu, Ze u predchozich dvou cykli
bylo zavedeno pouze jedno embryo (Podminky pro umélé oplodnéni od roku 2022, 2022).
Predmétem naSeho zkoumdani bylo tedy zjistit, zda studenti maji povédomi o tom,
do kolika let a kolik cykld pojistovna hradi. Domnivaly jsem se, Zze povédomi o této
problematice nebude pfiliS vysoké, a to se i potvrdilo. MoZnost do 40 let zvolilo 34,20 %,
coz byl sice nejvétsi pocet respondentu, ale vzhledem k tomu, Ze se jedna pouze o tretinu,
nemuizeme fici, Ze je povédomi velké. Z podrobné analyzy dat lze zjistit, ze spravnou
moznost zvolilo okolo 90 % studentti zdravotnickych Skol, coz je pro nas piijemnym
zjiSténim. Otdzka, kde nds zajimalo, kolik léCebnych cykli je hrazeno zdravotni
pojistovnou vyplynulo, ze spravnou odpovéd’ v dotaznikovém Setieni zvolilo pouze 12 %
respondenttl, 3 cykly zvolilo 27,10 % respondentd a nejvice respondentti 33,80 % nevi
0 hrazeni cykld zdravotni pojiStovnou nejsou ptili§ medializovany. Pii podrobné analyze
pro nds ale bylo potéSujici, ze vyrazné vyssi povédomi o hrazeni cykli zdravotni
pojistovnou maji studenti zdravotnickych obort, kdy vice nez 70 % znich uvedlo
spravnou odpovéd’ 4 cykly za splnéni urCitych podminek. Posledni otdzkou, kterd nas
zajimala, bylo povédomi studentl vysokych §kol o tom, zda si 1ze pii metodé IVF zvolit
pohlavi potomka. Pohlavi potomka si pifi IVF nelze zvolit, je tomu moZné pouze
Vv piipad¢, Ze jeden z rodi¢li ma v anamnéze zavazné genetické onemocnéni, ktera jsou
vazana na urcité pohlavi (Podminky pro umélé oplodnéni od roku 2022, 2022). Z naSeho
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vice nez 25 % respondentl si mysli, ze si l1ze pohlavi
zvolit, ale jen v pfipad¢ predchazeni zavaznych genetickych onemocnéni. Podle 44,40 %

respondentl si nelze vybrat pohlavi potomka po absolvovani metody I\VF.

V piipad€, Ze Zena s muzem nemuize pocit pfirozené potomka, existuji i jiné moznost nez
umélé oplodnéni (Rezadova et al., 2017). Mezi nejznamé&jsi a nejéast&jsi moznosti fadime
adopci a péstounstvi. Prestoze tato otdzka nebyla zahrnuta do vyhodnoceni hypotéz,

zaujali nas jeji vysledky. Adopci a péstounstvi by zvolilo ptes 37 % respondentt.
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Pii podrobné analyze bylo zjisténo, ze adopci a péstounstvi zvolilo 68 respondenti
nezdravotnickych obort a 17 respondentl zdravotnickych obort. Stejny vysledek mélo
I vyzkumné Setieni (Lampic et al., 2006), kde bylo zjisténo, ze mnohem vice studentt
zdravotnickych oborti by volilo spiSe asistovanou reprodukci. Domnivame se, ze tento
vysledek mulze byt zplisoben vétsi informovanosti studentll zdravotnickych obort

0 problematice asistované reprodukce nez u studentti nezdravotnickych obor.

Potésujicim vysledkem vyzkumného Setieni pro nas bylo, ze studenti i studentky jsou
podobn¢ informovani o problematice téhotenstvi po 35. roce zivota. Vzhledem k tomu,
ze byl dotaznik distribuovan online, je potéSujicim zjisténim, ze pomérné velké mnozstvi
respondentti uvedlo v pozndmkach ¢i pod odkazem na dotaznik, Ze by je zajimali spravné
odpovédi. S ohledem na tuto zpétnou vazbu od respondentii splnil dotaznik i ¢aste¢né
edukacni ucel o této problematice. MiZeme se tedy domnivat, Ze by bylo vhodné, aby
na zakladnich a stfednich Skolach pisobila komunitni porodni asistentka, kterd je plné
kompetentni a orientovana v oblastech tykajicich se t€hotenstvi, asistované reprodukce,
planovaného rodi¢ovstvi & odkladaného mateistvi. Piesto v Ceské republice na $kolach
komunitni porodni asistentka nepiisobi, jako je tomu naptiklad ve Velké Britanii ¢i
Némecku (Takacs, Sobotkovda a Sulova, 2015). Vzhledem ktomu, Ze je
v gynekologickych ambulancich velmi malo ¢asu na potiebnou edukaci, je vhodné

informace o této problematice $ifit jiz na stfednich Skoléch.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zaméciovala na informovanost studenti vysoké Skoly
0 téhotenstvi po 35. roce zivota. Teoretickd cast bakalaiské prace se zabyvala
téhotenstvim, fyziologickymi a psychickymi zménami, jimiz prochéazi zenské télo béhem
tohoto obdobi. Dale bylo zminéno planované rodiCovstvi, odkladané matefstvi,
asistovana reprodukce a jeji rizika. V neposledni fadé byla popsana také rizika spojena

s t¢hotenstvim po 35. roce zivota, ktera se netykaji jenom samotné Zeny, ale i jejiho plodu.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Byl zvolen 1 cil,
ktery znél: ,,Zmapovat informovanost studentl vysokych skol o problematice gravidity
po 35. roce zivota.” Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 225 studentli vysoké skoly,

z ¢cehoz bylo 51 (22,70 %) muzt a 174 (77,30 %) Zen.

K cili byly stanoveny 2 hypotézy. Hypotéza 1 — Informovanost o rizicich téhotenstvi
po 35. roce véku je vyssi u studentll vysokych skol se zaméfenim na zdravotnictvi nez
u studentii nezdravotnickych oborl. Ze statistického Setfeni vyplynulo, Ze studenti
vysokych skol se zaméfenim na zdravotnictvi jsou vice informovani o rizicich spojenych
s téhotenstvim po 35. roce zivota nez studenti jinych vysokych Skol, coz znamena,
7e hypotéza plati. Hypotéza 2 znéla: ,,Informovanost o rizicich v t€hotenstvi po 35. roce
zivota bude lepSi u studentek vysokych S§kol nez u studenti vysokych
Skol.* Ze statistického Setteni vyplynulo, Ze studenti 1 studentky jsou stejné informovani

o rizicich spojenych s t€¢hotenstvim po 35. roce zivota, coz znamena, ze hypotéza neplati.

S ohledem na vysledky vyzkumného Setieni je nezbytné, aby byli divky, ale i chlapci vice
informovani porodni asistentkou ¢i jinou kompetentni osobou o pldnovaném rodicovstvi,
odkladaném matefstvi, ale i 0 asistované reprodukci a rizicich, ktera obnasi. Nemtizeme
opomenout ani edukaci o rizicich souvisejicich s téhotenstvim po 35. roce zivota ¢i déle,

nebot’ povédomi studenti o této problematice je velmi nizké.

S ohledem na ziskana data z vyzkumného Setfeni ¢i informace z teoretické ¢asti by mohla
byt tato bakaldiska prace vyuzita jako zdroj informaci pro studenty nejenom vysokych
Skol, ale i skol stfednich. Jeji vysledky mohou byt déle publikovany na odbornych
seminafich a prednaSkach, aby se zlepSila celkova informovanost o této problematice.
Vysledky, které jsme ziskali z tohoto vyzkumného Setfeni, mohou také slouzit jako pilotni

studie pro dalsi vyzkum.
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Ptiloha 1 — Asistovana reprodukce

Graf 31 — pocet cykla zaslanych do NRAR tiidéno podle Zamysleného cile cyklu
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Dket | 4218 | 4793 | 4896 | 5025 | 4520 | 6224 | 7715 | 9507 | 11240 | 12260 | 13714
Dpgd | 530 | 590 | 478 | 503 | 608 | 754 | 1131 | 1552 | 1561 0 0
mivf | 12192 | 14150 | 12843 | 12733 | 12326 | 12296 | 12980 | 13280 | 13205 | 15006 | 15428

Zdroj: Zdravotnicka statistika., 2019. Asistovana reprodukce v CR 2017. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR Praha: © UZIS CR. ISBN 978-80-7472-182-3.

Graf 32 — rozdé€leni zahajenych cykli podle véku zeny v roce 2017
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Zdroj: Zdravotnicka statistika., 2019. Asistovana reprodukce v CR 2017. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR Praha: © UZIS CR. ISBN 978-80-7472-182-3.



Priloha 2 — Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Petra Klofacova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na
JihoCeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
kratkého dotazniku na téma ,,Informovanost studenti vysoké skoly o téhotenstvi po 35.
roce zivota®. Soucasti prace porodnich asistentek je 1 edukace o planovaném rodi¢ovstvi
a vychova k reproduk¢nimu zdravi, a proto je pro mé klicové zmapovat VaSe znalosti a
povédomi o této problematice. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a vyhodnocené data

budou zcela anonymni.
Dotaznik je urcen pro studenty i studentky vysoké Skoly napti¢ vSemi obory.

Predem dékuji za Vas ¢as a ochotu.

1. Pohlavi?
o Muz
o Zena

2. Kolik Vam je let?
o 18-22 let
o 23-26 let

o Vice nez 26 let
3. Jaké zaméteni na vysoké skole studujete?
o Ekonomie a management
o Jazyky a mezinarodni studia
o Medicina a farmacie/nelékatské zdravotnické obory
o Pfirodni védy
o Ucitelstvi a sport
o Humanitni a spolecenské védy
o Kultura a uméni
o Pravo a vefejna sprava
o Technika a informatika
o Zemédélstvi a veterina

o Jiné



4. Co podle Vas zahrnuje pojem reprodukéni zdravi? (l1ze uvést vice moznosti)
o Schopnost rozmnozovat se
o Neplodnost/neschopnost otéhotnét
o Antikoncep¢ni metody
o Sexualn¢ ptenosné choroby
o Planované rodi¢ovstvi
o Alkohol a jiné navykové latky
o Zdravy zivotni styl
o Nezdravy Zivotni styl
o Jiné
5. Slyseli jste n€kdy pojem planované rodi¢ovstvi?
o Ano
o Ne (pokracujte otazkou ¢islo 7)
6. Od koho/odkud mate informace o planovaném rodiCovstvi? (lze uvést vice
moznosti)
o Zinternetu
o 0Od gynekologa
o Od porodni asistentky
o Z odborné literatury
o Od rodicu
o Ze skoly
o Jiné
7. Myslite si, Ze plodnost Zeny i muze S pfibyvajicim vékem klesa?
o Ano
o Ne
o U zeny ano, u muze ne
o U muZze ano, u Zeny ne
o Nevim
8. V jakém véku je podle Vas pro Zenu nejsnazsi ot¢hotnét?

o ménénez 18 let

o 19-20 let
o 21-22 let
o 23-24 let

o 25-26 let



o 27-28 let
o 29-30 let
o 31-32 et
o 33-34 let
o 35avicelet
9. Oznacte fyziologické zmény, kterymi prochédzi v t€hotenstvi zenské télo. (Ize
uvést vice moznosti)
o ZvySeny srdecni vyde;j
o Zvétsena déloha
o Vyssi pocet bilych krvinek
o Zvysena potieba Zeleza
o Zacpa
o Vznik placenty
o Snizeny minutovy a dechovy objem
o SniZeny krevni objem
o Nevim
10. Jak casto navstévuje téhotnd Zena s fyziologickym tehotenstvim prenatalni
poradnu = pravidelné prohlidky u gynekologa v pribéhu téhotenstvi? (oznacte
spravna tvrzeni)
o Do 36. tydne téhotenstvi v intervalu 4-6 tydna
o Do 36. tydne te¢hotenstvi v intervalu 2-3 tydnt
o Do 36. tydne té¢hotenstvi v intervalu 1 tydne
o 0d 37. tydne az do porodu 2x tydné
o 0d 37. tydne az do porodu jednou tydné
o Od 37. tydne az do porodu jednou za 14. dni
o Nevim
11. Zaskrtnéte, jaké jsou podle Vas rizikové faktory téhotenstvi. (lze uvést vice
moznosti).
o Vékpod 17 let
o Méné nez 1 rok od ptedchoziho t€hotenstvi
o Cukrovka
o Operace na déloze
o Umélé preruSeni t€hotenstvi/zamlkly potrat

o Nizky socio-ekonomicky status



o Nedostate¢na prenatalni péce
o Véknad 35 let
o Vicecetné t€hotenstvi
o Onemocnéni srdce
o Etnikum
o Hypertenze
o Uzivani navykovych latek
o Nevim
12. Myslite si, ze je t€hotna zena po 35. roce zivota vice sledovana v prenatalni

poradné (poradna pro t¢hotné zeny)?

o Ano
o Ne
o Nevim

13. Je podle Vas téhotenstvi po 35. roce zivota rizikové?

o Ano
o Ne
o Nevim

vvvvvv

o Ano
o Ne
o Nevim

15. Je podle Vas dulezita ptiprava na porod (ve smyslu zmény zivotniho stylu)?

o Ano
o Ne
o Nevim

16. Je podle Vas dulezita ptiprava na porod (ve smyslu absolvovani piredporodnich

kurz)?
o Ano
o Ne

o Nevim



17. Myslite si, Ze je diilezitd psychika Zeny pro vznik a vyvoj t€hotenstvi?

o Ano
o Ne
o Nevim

18. Co myslite, ze vede muze a Zeny k tomu, aby méli dité az ve vyssim veéku? (lze
uvest vice moznosti)
o Délka studia na vysoké skole
o Financni sobéstac¢nost
o Potieba stabilni pracovni pozice
o Hledani vhodného partnera pro ot¢hotnéni
o Vlastni bydleni
o Cestovani
o Uzivani si zivota s prateli
o Jiné
19. Jaka rizika s sebou podle vas piinasi vyssi vék matky pro ni samotnou V pritbé¢hu
téhotenstvi? (Ize uvést vice moznosti)
o Riziko potratu
o Riziko pted¢asného porodu
o Riziko vrozenych vyvojovych vad plodu
o Riziko neschopnosti oté¢hotnét
o Riziko tehotenské cukrovky
o Riziko vysokého krevniho tlaku (hypertenze)
o Riziko vicecetného t€hotenstvi
o Nepfinasi s sebou zZadna rizika
o Nevim
20. Jaka rizika s sebou podle vas pfinasi vyssi vék matky pro ni samotnou v prubéhu
porodu? (Ize uvést vice moznosti)
o Obtiznéjsi porod
o Mensi mnozstvi matefského mléka po porodu
o Horsi regenerace téla po porodu
o VEétsi porodni poranéni
o Vétsi krevni ztraty po porodu
o Nepfinasi Zadna rizika pro matku

o Nevim



21. Jaka rizika s sebou podle vas ptinasi vyssi vék otce pro n¢j samotného? (1ze uvést
vice moznosti)
o Neschopnost pocit potomka
o Riziko rakoviny prostaty
o Vyssi riziko vrozenych vyvojovych vad plodu
o Nepiindsi s sebou zadna rizika pro otce
o Nevim
22. Jaka rizika s sebou podle vas pfindsi vyssi vék rodict pro plod (lze uvést vice
moznosti)
o Vrozené vyvojové vady
o Spatné prospivani plodu
o Nitrodélozni tmrti plodu
o Pfedcasné narozeni plodu
o Rozstépové vady plodu
o Nizsi IQ plodu
o Neptinasi pro plod rizika
o Nevim
23. V ptipad¢, ze nemiize Zena s muzem piirozené pocit potomka, jaké je podle Vas
nejlepsi feSeni?
o Umélé oplodnéni
o Adopce
o Péstounstvi
o Jiné
24. Myslite si, Ze umélé oplodnéni s sebou pfinasi i urcita rizika pro Zenu?
o Ano
o Ne (pokracujte otazkou 26)
o Nevim
25. Oznacte rizika, kterd jsou spojend s umélym oplodnénim (lze uvést vice moznosti)
o Vicecetné t€hotenstvi
o Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
o Rakovina prsu
o Nizka porodni hmotnost plodu
o Vysoka porodni hmotnost plodu

o Mimodé€lozni/heterotopické téhotenstvi



o Rakovina vajecnika
o Vys$si incidence cisafskych fezl
o Nizsi IQ ditéte
o Tromboembolickd nemoc
o Endometrioza
26. Do kolika let je podle vas hrazena metoda IVF = in vitro fertilizace (proces, ktery

umoziuje splynuti vajicka se spermii mimo télo v laboratoii)?

o Do 30 let
o Do 35 let
o Do 40 let
o Do45 let

o Nezalezi na v€ku Zeny
27. Kolik 1éc¢ebnych cykld pfi metodé IVF hradi pojistovna, Vv piipadé, kdy je

preneseno pouze jedno embryo?

o 1
o 2
o 3
o 4
o 5

o Na poctu nezalezi
o Nevim
28. Lze si urcit pohlavi potomka, poté co Zena s muzem podstoupi metodu IVF?
o Ano
o Ne
o Ano, ale jen v piipad¢ predchazeni dédicnych chorob, ktera jsou vazana
na urcité pohlavi

o Nevim

Zdroj: Vlastni



9 Seznam pouZitych zkratek

AID — arteficidlni inseminace s ddrcem
AIlH — arteficialni inseminace homologii
Aj. —ajiné

CGPS CLS JEP — Ceska gynekologickd a porodnicka spole¢nost Ceské 1ékaiské

spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

CR — Ceska republika

ET — embryotransfer

GDM - gesta¢ni diabetes mellitus

hCG — lidsky choriovy gonadotropin

ICSI — intracytoplazmaticka injekce spermie
IUl — intrauterinni inseminace

IVF —in vitro fertilizace

Napft. — naptiklad

OHSS — ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
Sh. — sbirka

Tj. —to jest

Tt. — tyden t€hotenstvi

Tzv. — tak zvany

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VVV —vrozené vyvojové vady

BHCG — B podjednotka lidského choriového gonadotropinu



