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Informovanost studentu vysoké $koly o téhotenstvi po 35. roce Zivota

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je , Informovanost studentii vysoké Skoly o téhotenstvi
po 35. roce zivota“. Prace je rozd€lena do dvou Casti, teoretické a praktické. Teoreticka
Cast popisuje, jakymi zménami prochazi zenské t€lo v prubéhu téhotenstvi, co znamena
planované rodiCovstvi, a jak se méni plodnost s ohledem na veék. V teoretické casti 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 zivota a v neposledni fad¢ také edukace porodni asistentkou.

K praktické Casti této bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni
za pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl tvofen 28 otazkami. Celkem byl
pro tuto praci zvolen jeden cil. Cilem prace bylo: ,,Zmapovat informovanost studentt
vysokych §kol o problematice gravidity po 35. roce zivota.“ Nasledné byly k cili
stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza zni: , Informovanost o rizicich téhotenstvi
po 35. roce véku je vysSi u studentti vysokych §kol se zaméfenim na zdravotnictvi nez
u studentll nezdravotnickych obor(.“ Tato hypotéza plati. Druha hypotéza zni:
,,Informovanost o rizicich v t€hotenstvi po 35. roce zivota je lepsi u studentek vysokych

kol nez u studentt vysokych skol.“ Tato hypotéza neplati.

Vyzkumnym souborem bylo celkem 225 studentd a studentek vysokych skol.
Respondenti byli rozdéleni podle pohlavi na muze (22,70 %) a zeny (77,30 %) a dale
podle zaméfeni na studenty zdravotnickych (23,50 %) a nezdravotnickych obord
(76,50 %). Pro (76,90 %) respondentti je t€hotenstvi po 35. roce Zzivota jednim
z rizikovych faktord té€hotenstvi. 64,40 % respondenti uvedlo, Zze je téhotenstvi
po 35. roce zivota rizikové. Nejcast€jSim duvodem pro odkladani matefstvi je podle

respondentt financni sobéstacnost, kterou zminilo (90,20 %) respondentd.

Vysledky vyzkumného Setfeni této bakalarské prace ukazuji, ze studenti a studentky
vysokych skol maji o rizicich spojenych s téhotenstvim po 35. roce zivota pomérné malo
informaci. Vysledky tak mohou slouzit jako zpétna vazba pro poskytovatele prenatalni
péde v Ceské republice, ale i pro $koly, kde by mélo byt toto téma probirano. Zaroveii

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



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

mateftstvi €1 asistované reprodukce.
Kli¢ova slova

Student; informovanost; riziko; t€hotenstvi; porodni asistentka; zena; 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

Tehotenstvi je pravdépodobné nejdilezitéjsi zivotni fazi v Zivoté zeny i muze, pii niz
vznikd spojenim vajicka a spermie embryo, pozdéji plod a po porodu novorozenec.
Fyziologické t€hotenstvi trva ptiblizné 280 dni, tj. 40 tydnd. V pribéhu téchto 40 tydnt
probiha u zeny velké mnozstvi fyziologickych, ale 1 psychickych zmén. Béhem celého
téhotenstvi, ale 1 mimo né&j je nezbytné pristupovat k zen¢ holisticky, zabyvat se tedy
jejimi bio-psycho-socio a spiritualnimi potebami, ale také sledovat jeji zdravotni stav,
a proto je nezbytné, aby ji porodni asistentka informovala o problematice t€¢hotenstvi,

zmeénach, které téhotenstvi obnasi, a jak napliiovat potfeby v t€hotenstvi.

Tehotenstvi bohuzel v poslednich letech nebyva pouze zéalezitosti mladych zen, ale vék
rodicek se neustale zvySuje, to vyplyva z porovnani dat z 90. let 20. stoleti, kdy byl
prumérny veék pii narozeni prvniho ditéte 18-21 let, nyni je tento v€k 29-32 let. Vzhledem
k zvySujicimu se véku rodicek je nezbytné, aby mladé divky i1 chlapci méli informace,
jakym zpusobem klesa svékem plodnost, a co znamena odkladané matefstvi.
V neposledni fadé by méli byt informovani o umélém oplodnénim a jeho rizicich,
ale i ostatnich moznostech v pfipad€, ze nebudou moci pfirozené 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 starsi a rodily své prvni dité. Ve vétsiné piipadi se jednalo o zeny s vysokoskolskym
titulem, proto jsem se rozhodla podrobnéji analyzovat informovanost studenti vysokych
kol o téhotenstvi, rizicich spojenych s téhotenstvim, planovaném rodicovstvi ¢1 umélém

oplodnéni.



1 Soucasny stav
1.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi je dulezita zivotni udalost, kterou Ize brat za naplnéni smyslu biologické
podstaty zeny, avSak netyka se pouze Zeny, ale 1 jejiho partnera, budouciho otce ditéte
(Gregora a Veleminsky, 2020). Jak uvadi Masopustova et al., (2018), téhotenstvi
znamena pro mnoho budoucich rodi¢i zménu priorit, omezeni oblibenych Cinnosti,

ale i zvykani si na novou roli.

Te&hotenstvi a nitrodélozni vyvoj zarodku zacina tim, ze dojde ke spojeni zenské pohlavni
bunky (oocytu) a muzské pohlavni buriky (spermie) (Hanakova, 2021). Téhotenstvi
lze poznat dle riznych znamek, které dé€lime na: nejisté, pravdépodobné a jisté
(Gregora a Veleminsky, 2020). Mezi nejisté znamky tehotenstvi fadime: naladovost,
vetsi unavu, ranni nevolnosti, napéti v prsou €1 zvySené slinéni (Pafizek, 2015). Jako
pravdépodobné znadmky tehotenstvi uvadi Gregora a Veleminsky (2017) prosaknuti
zevnich pohlavnich organa, zvétSeni de€lohy, vytékani mleziva, zvySenou hmotnost
a velikost bficha ¢i absenci menstruace. Prestoze je vynechani menstruace nejznaméj§im
ptiznakem téhotenstvi, nelze to brat za 100% jistotu, a proto k prokazani t€hotenstvi
vyuzivame zejména t€hotenské testy, které reaguji na hormon BHCG v moci, ¢i odbéry
krve ke stanoveni hladiny tohoto hormonu v téle (Veleminsky a Gregora, 2017). Za jisté
znamky jsou povazovany: srdecni akce ¢i ultrazvukové vysetieni, kdy 1ze plod jiz vidét

(Prochazka et al., 2020).

Tehotenstvi trva 280 dni od prvniho dne posledni menstruace, tj. 40 tydnu
(Fenwickova, 2019). Té€hotenstvi se deli na tfi trimestry (Gregora a Veleminsky, 2017).
V rozdéleni trimestri nepanuje vSak uplna shoda, kdy Hajek et al., (2014) uvadi, ze prvni
trimestr kon¢i 12. tydnem, druhy kon¢i tydnem 28. a tfeti trimestr kon¢i terminem porodu,
oproti tomu Gregora a Veleminsky (2020) uvadi, ze prvni trimestr kon¢i tydnem 13,

druhy 26. a tfeti az porodem.

Téhotenstvi délime na fyziologické, rizikové a patologické (Gregora a Veleminsky,
2020). Fyziologické te¢hotenstvi probihd u zeny, ktera nemé v anamnéze zadné rizikové
faktory a vySetfeni v prenatalni poradné jsou normalni (Skutilova, 2016). Rizikové
téhotenstvi je takové t€hotenstvi, ve kterém byl zjiStén né&aky rizikovy faktor

(napt. vék pod 17 let ¢i nad 35 let) v anamnéze, ale téhotenstvi jinak probihad jako
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fyziologické (Gregora a Veleminsky, 2017). Jako patologické téhotenstvi oznaCujeme
téhotenstvi, kdy zena trpi néjakym onemocnénim napt. diabetes mellitus, hypertenze,
kardiopatie aj. jiz pfed ot€hotnénim, C€i se toto onemocnéni v t€hotenstvi prokaze

(Roztocil, 2017).

1.2 Organové zmény v téhotenstvi

Organismus zeny v té¢hotenstvi prochdzi velkym mnozstvim fyziologickych zmén, které
jsou zapiicinény hormonalnimi podnéty z hypothalamu a plisobenim fetoplacentarni
jednotky (Binder a Vavfinkova, 2020). Hlavnim smyslem fyziologickych zmén je
pfipravit zenu po fyzické i psychické strance na fyziologicky pribéh te€hotenstvi, porod,
ale 1 Sestinedéli (Gregora a Veleminsky, 2020). Jak uvadi Binder a Vaviinkova (2020),
organové zmeény cClenime na genitdlni (zmény na reprodukcénich organech Zzeny)

a extragenitalni (zmény ostatnich organd a ustroji).

1.2.1 Zmény na pohlavnich orgdnech

Déloha méni béhem téhotenstvi svou velikost, tvar, konzistenci, barvu i ulozeni
(Prochéazka et al., 2020). Déloha plni béhem téhotenstvi dulezitou funkci rezervoaru
pro ulozeni plodového vejce a nasledné i vypuzeni tohoto vejce do porodnich cest pii
porodu (Binder a Vaviinkova, 2020). Hmotnost délohy se mimo téhotenstvi pohybuje
okolo 50-60 g, ale béhem tehotenstvi se muze jeji hmotnost zvysit az na 1000 g
(Hanakova, 2021). Zaroveti dochazi ke ztenceni stény délozni, ktera je pred ot€éhotnénim
pfiblizné 2-2,5 cm silna, ale v prabéhu téhotenstvi se zten¢i az na 0,5 cm
(Wilhelmova et al., 2021). Béhem tchotenstvi dochazi 1 ke zméné tvaru, kdy se
z hruskovitého tvaru délohy stava tvar ovoidni ¢i kulovity (Binder a Vaviinkova, 2020).
Konzistence délohy se v téhotenstvi méni na vice mekkou, prosaklou a jeji tonus je velmi
slaby (Slezakova et al., 2017). Jak uvadi Cermakova (2017), téhotna dé&loha je velmi
odlisna 1 svou kapacitou, ktera se beéhem fyziologického tehotenstvi zvetsi z normalni
hodnoty 2-3 ml na kone¢ny objem 4500-5000 ml. Dale je zvySen i prutok krve délohou,
ktery se zvysi z 30-50 ml/min na 800-900 ml/min, coz je zapfiinéno zmnozenim cévniho
zasobeni a zmeénou architektury svalovych vldken (Binder a Vaviinkova, 2020). Déloha
je beéhem téhotenstvi 1 odlisné ulozZena, kdy se nakloni a natoci vlivem anatomickych
zmén na pravou stranu, coz je zapfi¢inéno uloZenim koncové Casti tlustého stfeva

(Gregora a Veleminsky, 2020).
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Pochva je v téhotenstvi vice prokrvena, prosaknutda a také vice poddajna
(Binder a Vaviinkova, 2020). Vlivem puasobeni estrogeni dochazi k zvySenému
prokrveni pochvy, jez méni barvu posevni sliznice na nafialovélou z piivodni razové
(Prochazka et al., 2020). Vyssi produkce estrogena dale zpisobuje zahusténi posevniho
hlenu, snizeni mnozstvi pojivové tkané¢ a vede k narGstu hladkého svalstva
(Roztocil et al., 2017). ZvySena poSevni sekrece se ¢asto projevuje vytokem, ktery byva
zpravidla husty a bily s pH od 3,5 do 6 (Prochazka et al., 2020). ZvySena hodnota pH
zpusobuje vys$si obranyschopnost pied patogennimi mikroorganismy (Prochazka et al.,

2020).

Zmény lze zaznamenat i u vajecnikll (Gregora a Veleminsky, 2020). Béhem t¢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 dulezity
k udrzeni téhotenstvi zejména v prvnich osmi tydnech (Prochéazka et al., 2020). Pozd¢ji
dochazi opét k poklesu progesteronu z divodu vzniku placenty, ktera od 12. tydne

téhotenstvi prebira tuto funkci po zlutém telisku (Gregora a Veleminsky, 2020).

1.2.2 Zmény na ostatnich orgdnech a ustroji

V téhotenstvi dochazi 1 k dal§im organovym zménam. Pro potieby této bakalarské prace
budou popsany zmény u: mlécné zlazy, v kardiovaskularnim systému, krevnim systému,
respiranim  systému, uropoetickém systému a u gastrointestinalniho traktu

(Roztocil et al., 2020).

Mlécna zlaza se piipravuje na svoji budouci funkcei tzv. laktaci, kdy dochazi k tvorbé
matetfského mléka (Binder a Vaviinkova, 2020). Ke zménam dochazi jiz zanedlouho
po vynechani menstruace, kdy muze téhotna zena pocitovat napéti, vyssi citlivost
a pozorovat zvétSeni prsou (Roztocil et al., 2020). Dale mtze Zzena zaznamenat i zménu
barvy u prsnich dvorct, které tmavnou, zejména vSak v druhé poloviné t€hotenstvi,
kdy muze zaCit samovolné odtékat tzv. kolostrum, které je znamo téz pod nazvem

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

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

témto zmeénam 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 tepl za minutu z pavodnich 70 na 90 (Hudakova a Kopacikova, 2017).
Srdecni sval se zvétSuje, a tim dochazi i k nartstu objemu krve pfiblizné o 1000-1500 ml
(30-35 %) na cca 5500 ml (Binder a Vaviinkova, 2020). Zmény krevniho tlaku pfichéazi
az od druhého trimestru, kdy dochézi 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,
kdy je uvadéno zvysené riziko syndromu dolni duté zily, ktery je zapfi€inén snizenym
prutokem v dolni duté zile, coz snizuje mnozstvi krve vracejici se k srdci
(Gregora a Veleminsky, 2020). Tento stav vznika pievazné ve druhé poloviné
téhotenstvi, zenam je proto doporucovan levy bok (Roztocil 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 element (Slezakova et al., 2017).
V téhotenstvi je tedy velmi dulezité, aby porodni asistentka edukovala Zenu o potiebé
uzivani zeleza, které lze ziskat z rizné stravy, napf. Spenat, Cervené maso, fazole, cerealie,
pecivo, ale 1 Caj z kopfivy i smetanky Iékarské (Fenwickova, 2019). U te€hotnych zen je
uvadéna vyssi srazlivost krve zptsobujici hormonalni zmény, jejichz hlavnim tikolem je

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

U respiracniho systému téhotné zZeny dochéazi ke zménadm 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 rozsifeni hrudniho kose (Cerméakova, 2017). U téhotné
zeny je dominantni bfisni dychani, pfestoze se frekvence dychani neméni a zstava stale
okolo 16 dechti/min (Prochazka et al., 2020). Bfis$ni dychani se méni po ukonceni
24. tydne na dychani hrudni (Roztocil et al., 2017). Ke konci téhotenstvi u mnoha Zen
dochéazi dokonce ke stavu tzv. dyspnoe, coz znamena ztizené dychani, az duSnost

(Cermakova, 2017).

V celém uropoetickém systému dochazi ke zmé€nam u ledvin, mocovodl, mocového
meéchyfe a mocCové trubice (Prochazka et al., 2020). V ledvinach se vyrazné zvysuje
prutok krve a vzrista glomerularni filtrace (vznik primarni moci v glomerulech)
pusobenim aldosteronu, kortizolu a placentarniho laktogenu (Binder a Vaviinkova,
2020). Glomerularni filtrace se zvySuje predevs§im 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),

behem téhotenstvi se rozSifuje mocova trubice i mocovod, jejichz funkci ovliviiuje
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zejména progesteron, coz zapficinuje riziko vyssiho vyskytu zanétu mocového méchyie
tzv. cystitis, ktery muaze zpusobit az zanét ledvinné panvicky tzv. pyelonefritis.
Ke zménam dochazi i u moc¢ového méchyte, proto by meéla porodni asistentka zené
doporucit pravidelné vylucovani moci, a zminit pfedev§im zvySeny piisun tekutin, kvili
retenci moci ¢ infekci mocovych cest (Roztocil et al., 2020). V 1. trimestru ma velké
mnozstvi Zen problém s mocenim, coz ma na svédomi zvétSujici se déloha, ktera pasobi
na mocovy méchyt (Roztocil et al., 2020). V prabéhu II. trimestru se v§e vraci do normalu
a problém s mocenim se opét navraci ve IIl. trimestru, kdy na moc¢ovy meéchyt tlaci

jiz hlavicka plodu (Roztocil t al., 2020).

Zménami prochazi také gastrointestinalni trakt vlivem hormonalnich zmén v organismu
tehotné Zeny (Cermakova, 2017). Téméf kazda Zena na polatku tdhotenstvi 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
estrogent dochazi ke zvysené citlivosti dasni a mnozstvi slin, které tedy méné brani
vzniku zubniho kazu (Gregora a Veleminsky, 2020). Pfi vystaveni téhotenské prukazky
je nezbytné, aby porodni asistentka upozornila Zenu, ze by méla v prubéhu t€hotenstvi
podstoupit preventivni prohlidku u svého stomatologického l1ékate (Roztocil et al., 2020).
Dalsim problémem v oblasti gastrointestinalniho traktu, se kterym se potyka vétSina
téhotnych Zen je tzv. pyroza = paleni zahy, jeZ je zpusobeno gastroezofagealnim
refluxem, a také zménou vulozeni zaludku v pokrocilém stavu téhotenstvi
(Binder a Vaviinkova, 2020). Jak uvadi Gregora a Veleminsky (2020), té¢hotnou zenu
Casto trapi také obstipace, zptisobena snizenou motilitou stfev. Porodni asistentka by méla
zenu edukovat o potfebé dostateéného mnozstvi vlakniny, pravidelného pohybu, ale

i o dulezitosti pitného rezimu (Fenwickova, 2019).

1.3  Zmény psychické

Pocatek téhotenstvi s sebou nepfinasi pouze zmeény somatické, ale k neméne dilezitym
zménam dochazi 1 v oblasti psychické (Roztocil et al., 2020). Psychické zmény téhotné
zeny mohou byt ovlivnény nejenom fyzickymi zménami, ale i zménami v socidlni
a ekonomické oblasti (Prochazka et al., 2020). Tyto zmény jsou u kazdé zeny odli§né
v zavislosti na typu osobnosti, prostiedi, ve kterém se Zena praveé nachazi, zdravotnim
stavu zeny ¢i kvalité partnerského vztahu (Gregora a Veleminsky, 2020). Jak uvadi studie

z Libanonu, béhem téhotenstvi se vlivem fyziologickych zmén mize zménit pro Zenu
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ijeji sexualni zivot, ktery neni tak pravidelny, Casto mize byt pohlavni styk méné
komfortni, a tak dochazi Casto az k tiplné absenci pohlavniho styku, coz mize u partnert
vyvolat napéti, zménu psychiky, ale mnohdy i rozchod (Sassine et al., 2020). Pfestoze se
v literatufe ¢asto nachazi, ze téhotenstvi je psychicky obtizné obdobi pro Zenu, nesmime
opominat ani muze, ktery se v prubéhu téhotenstvi muze citit osamély ¢i nechtény

(Gregora a Veleminsky, 2020).

Slezakova et al., (2017) rozdé€luji psychické zmény dle jednotlivych trimestra. V prvnim
trimestru se Zena soustfedi sama na sebe, sleduje prvni téhotenské zmény a snazi se
piijmout své t&hotenstvi (Prochazka et al., 2020). Zeny v prvnim trimestru byvaji spise
introvertni, Casto rozladéné, nerozhodné ¢i naladové (Roztocil et al., 2017). Tyto zmény
potkavaji vétSinu zen nehledé na tom, zda je tcéhotenstvi chténé, i nechténé
(Cermakova, 2017). Pro prvni trimestr je obzvlasté dilezita psychicka podpora okoli, af
uz se jednd o rodinu, pratele ¢i zeny, které si prochazi stejnou situaci
(Hudakova a Kopacikova, 2017). O dualezitosti psychické podpory se zminuje také
Drandi¢ (2019), ktera zdiraziuje podporu rodiny a okoli v ptipad€, 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, odpovédét na vSechny otazky a ptfipadné ji

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

V druhém trimestru zena zacina citit pohyby a uvédomuje si tedy existenci plodu
(Cermakova, 2017). Zeny se obvykle citi dobie, snazi se zdravé jist a d&lat vse proto,
aby tehotenstvi probihalo i nadéale bez obtizi (Prochazka et al., 2020). Jak uvadi Roztocil
et al., (2017), hlavnim ukolem druhého trimestru u Zeny je piijimani samotného plodu

a jeho byti.

Ve tretim trimestru je chovani zen velmi odlisné, nékteré se jiz nemohou dockat porodu,
jiné se na piichod novorozence teprve pripravuji a tési se na n¢j (Hudakova a Kopacikova,
2017). Vétsina zen vtéto fazi pocituje zejména strach, obavy o téhotenstvi,
ale i novorozence a jsou mnohem vice choulostivé (Prochazka et al., 2020). Psychika
téhotné Zeny je zaméfena zejména na: pripravu na porod, roli matky a pfichod nového
¢lena rodiny (Roztocil et al., 2017). Toto chovani zen v posledni fazi t€hotenstvi 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 zejmeéna jeji
veék, coz vSak neznamena, ze kazdé téhotenstvi po 35. roce zivota musi byt rizikové ¢i
patologické, s timto tvrzenim nesouhlasi Hfivnova 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 vys§im veéku byva riziko potratu,

predcasného porodu, vicecCetna gravidita, gestacni diabetes i preeklampsie.

Potrat je situace, kdy dochazi k pred€asnému ukonceni tehotenstvi a narozeny plod nejevi
zadné znamky Zzivota pfi vaze mensi nez 500 grami (Gregora a Veleminsky, 2020).
PfiCiny byvaji Casto neznamé, ale k Castym pfi¢inam muze patfit napfiklad: infekce,

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

PredCasny porod miZzeme definovat jako porod, ktery nastane dfive nez v 37. tydnu
téhotenstvi (Spontanni predCasny porod, 2017). Existuje vSak 1 spodni hranice,
kdy mluvime o 24. tydnu téhotenstvi ¢i také tzv. viabilité plodu, kdy se predpoklada,
ze novorozenec bude schopen piezit (Gregora a Veleminsky, 2020). Piesto se vSak
u predCasné narozenych novorozencu vyskytuje velké mnozstvi komplikaci at uz
v raném vyvoji, tak ale 1 v jejich dospélosti. Nejcastéjs§imi komplikacemi v raném vyvoji
jsou: syndrom dechové tisn€, bronchopulmonalni dysplazie, apnoe z nezralosti,
gastroezofagealni reflux ¢i hyperbilirubinemie (Markova a Chvilova-Weberova, 2021).
V dospélosti hovofime nej¢astéji o socialni nezralosti, emocni labilite, separacni uzkosti,
poruchach autistického spektra, ale i o funkcnich zménach u nékterych organt

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

Presna pricina predCasnych porodii neni znama, ale podili se na ném vétsinou infekce
matky, odlucovani placenty, genetické vlivy ¢i stres téhotné zeny (Spontanni pred¢asny
porod, 2017). Jak uvadi Gomes Alves et al., (2021), pred¢asny porod byva ¢astym rizikem
predev§im u starSich zen ¢i vicerodiCek. V pfipadé, ze tedy zena zaznamena bolesti,
kontrakce ¢i krvaceni, méla by neprodlené navstivit svého gynekologa ¢i porodnici,
ve které planuje rodit (Laue, 2018). Incidence pred&asnych porodd je v CR totiz az 6 %

ze vSech te€hotenstvi (Gregora a Veleminsky, 2020).

Vicecetné téhotenstvi znamend piitomnost vice nez jednoho plodu v déloze Zeny

(Gregora a Veleminsky, 2020). ViceCetné tchotenstvi vznika s pravdépodobnosti
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priblizn€ 1:80 u dvojcat a 1:10 000 u trojcat (Prochazka et al., 2020). Dvojcata jsou
rozliSovana na jednovajec¢na (monozygotni) a dvojvajecna (dizygotni), kdy jednovajecna
dvojcata maji stejnou genetickou vybavu i pohlavi, dvojvajena mohou byt rizného
pohlavi a maji jinou genetickou vybavu (RoztoCil et al., 2017).Vzhledem k tomu,
ze je zenské télo nastaveno pouze na jednocetné téhotenstvi, muze s sebou viceCetné
téhotenstvi prinaset urcita rizika napt: pfedcasny porod, poruchy nitrodé€lozniho vyvoje
plodu a déle 1 komplikace pro t€hotnou zenu napi: vyssi krevni tlak ¢i chudokrevnost,
nebot’ zenské télo je primarné nastaveno pouze pro jednocetné téhotenstvi
(Gregora a Veleminsky, 2020). Prestoze Roztocil et al., (2017) uvadi vyssi Cetnost
viceCetného tehotenstvi u starSich zen, oproti tomu Marques et al., (2017) uvadi,
ze viceCetna gravidita u starSich rodiCek neni nijak vyrazn€ cast€j$i nez u rodicek
mladSich, pokud vSak zena nepodstoupi asistovanou reprodukci, kdy se riziko

viceCetného téhotenstvi mirné zvysuje.

Gestacni diabetes nebo také t€hotenska cukrovka je stav, kdy télo t€hotné trpi glukdzovou
intoleranci, ktera vznikla nebo byla objevena poprvé v téhotenstvi (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 screeningova vysetfeni, kdy se na pocatku
téhotenstvi vySetiuje glykémie nalacno, a ve 24.-28. tydnu téhotenstvi se provadi oralni
glukozovy 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 Vaviinkova, 2020). Dale jsou tyto zeny ohrozeny
zvySenym rizikem vysokého krevniho tlaku ¢i preeklampsie, proto se ke kazdé zené
pfistupuje individualné (Gregora a Veleminsky, 2020). V pfipad¢, ze t€hotenstvi s GDM
probiha bez obtizi, je u t¢hotnych Zen mozné ¢ekat az do ukonceného 41. tt., a az nasledné

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

Preeklampsie je velmi zavazné onemocnéni, které se vyskytuje vyhradné v téhotenstvi Ci
po porodu a neohrozuje pouze t€hotnou zenu, ale i jeji plod (Prochazka et al., 2020). Jak
uvadi Binder a Vaviinkova (2020), preeklampsie se vyskytuje u téhotnych zen vétsinou
az od 20. tt., kdy ji nasledné délime na asnou (pred 34 tt.) a pozdni (po 34. tt.). Prevalence
preeklampsie je okolo 8 %, v CR cca 1-2 % (Madar et al., 2016). Prvnimi pfiznaky, které
muizeme u Zen s timto onemocnénim sledovat jsou: otoky koncetin, vyssi krevni tlak
(nad 140/90), wvyssi vahovy prirastek, bolesti hlavy ¢ bilkovina v moci

(Fenwickova, 2019). V pfipadé€ neléCené preeklampsie muze dojit az k eklampsii, abrupci
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placenty, hepatopatii, hellp syndromu ¢i diseminované intravaskularni koagulopatii

(Binder a Vaviinkova, 2020).

1.5 Rizikové faktory pro dité u matky po 335. roce Zivota

S odkladem matetstvi do pozd¢jsiho véku nesouvisi jenom komplikace pro samotnou
7enu, ale i pro jeji plod a jeho pozd&jsi vyvoj (Sidlo et al., 2019). Piestoze je vyssi vk
matky rizikovym faktorem, i tak se rodi az 97 % novorozencu zdravych, a to zejména
diky kvalitni prenatalni pé¢i v CR (Laue, 2018). Mezi nejcast&jsi zdravotni rizika, ktera
obnasi vyssi vék matky, patii napiiklad: nitrod€lozni rastové restrikce ¢i vyssi vyskyt

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

Nitrodé€lozni rastova restrikce plodu nebo také FGR je stav, kdy je novorozenec opozdén
ve svém rustu alesponn o 10 % s ohledem na své gestacni stafi (RoztocCil et al., 2020).
Stanoveni diagnozy tohoto onemocnéni je pomémé snadné, diky ultrazvukovému
vySetieni téhotné zeny, kdy na FGR prichazime zpravidla okolo 30. tydne téhotenstvi
(Gregora a Veleminsky, 2020). Prestoze nejsou znamy vSechny pificiny tohoto
onemocnéni, jako nejcastéjsi divod se udava porucha placentace (Prochazka et al., 2020).
Nitrodélozni ristova restrikce plodu je velmi rizikovou, proto je nezbytné pravidelné
meéteni plodu a sledovani této zeny jiz do konce te€hotenstvi, aby se zabranilo pfipadnym
komplikacim a téhotenstvi tak mohlo byt kdykoliv ukonCeno nehledé na jeho stari

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

Se zvySujicim se vékem zen dochazi také k vys§imu vyskytu vrozenych vyvojovych vad,
kdy se nej&astdji jedna o chromozomalni odchylky (Sidlo et al., 2019). V&tsinu 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 piesny, nemuzeme nikdy zaruCené
fict, ze se u plodu nevyskytne zadna VVV (Laue, 2018). Nejcastéj§imi chromozomalnimi
VVV plodu jsou: Downiv syndrom, Edwardsiv syndrom ¢i Patautv syndrom

(Prochézka et al., 2020).

1.6 Planované rodi¢ovstvi

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

nezadouciho otéhotnéni (Veleminsky a Gregora, 2020). Planované rodicovstvi se déli
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na dva typy: pozitivni a negativni (Veleminsky a Gregora, 2020). Pozitivni planovani
znamena snahu paru o poceti ditéte vCetné opatieni, ktera zahrnuji 1é¢bu neplodnych part
(Veleminsky a Gregora, 2017). Negativnim rodicovstvim rozumime snahu a opatieni
paru o zamezeni nechténého tehotenstvi, kdy nejvice uzivanym a nejvyhodné&jsim
zpusobem zamezeni poceti jsou rizné druhy antikoncepce (Veleminsky a Gregora, 2020).
Pouzivani antikoncepce pomaha snizit miru nechténych t€hotenstvi, zabranit zdravotnim
rizikim béhem t€hotenstvi i porodu, ale predevS$im snizuje pocet interrupci
(Statni zdravotni ustav, 2021). Antikoncepce vsak neni jedinou moznosti, jak zabranit
nechténému tehotenstvi. Jak uvadi Weschler (2020) méné znamou, ale piesto velmi
spolehlivou metodou, jak zabranit nechténému téhotenstvi, je metoda sledovani
plodnosti, kterd je neyméné nakladna, ale pfedevSim nejvice pfirozena a bezpecna

pro zenské télo.

Antikoncepci muzeme rozdélit na muzskou a Zenskou, kdy spolehlivost jednotlivych
metod uréuje tzv. Pearltv index. Cim niZ§i je tento index, tim vice je dand metoda
spolehlivé)si (Koliba et al., 2019). Mezi zakladni 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, ktera s sebou piinasi dlouhodobé uzivani této metody,
a na ktera by tedy méla byt zena upozornéna porodni asistentkou dfive, nez si tuto metodu
zvoli (Maslova, 2021). NejcastéjSimi pfiznaky u dlouhodobého uzivani hormonalni
antikoncepce jsou zmény nalad, vys$i vyskyt karcinomu délozniho Cipku a karcinomu
prsu (Maslova, 2021). Porodni asistentka by meéla zenu dale informovat o tom,
ze pii dlouhodobém uzivani hormonalni antikoncepce dochazi ke zvySenému zatizeni
jater, které je zptisobeno hormony, jeZ jsou obsazeny v hormonalni antikoncepci a mohou

tak negativné ovlivnit plodnost zeny (Maslova, 2021).

O problematice sexualniho zdravi, antikoncepce, rozmnozovani, menstrua¢niho cyklu,
planovaného rodi¢ovstvi, pohlavné pfenosnych chorob, vychovy manzelstvi a rodicovstvi
se dozvidaji studenti jiz na zékladni a stfedni Skole v ramci predmétu ,,Vychova

ke zdravi“ (Koliba et al., 2019). Podrobnéjsi informace o této problematice by méla zena
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ziskavat od porodni asistentky, ktera by ji méla byt schopna zodpoveédét na veskeré dotazy

(Dusova et al., 2019a).

1.7 Plodnost s ohledem na vék

Plodnost na arovni tkani znamena schopnost ovulace u zeny a kvalitni spermatogeneze
u muze, dale také pripravenost délozni sliznice k zahnizdéni oplodnéného vajicka, ale
zejména zpusobilost téla Zeny pifijmout a zivit oplodnéné vajicko a nasledné zarodek,
ktery ma jinou strukturu DNA nez vlastni télo (Maslova, 2021). Plodnost zacina u divek
prvni menstruaci (menarche), divka je tedy schopna otéhotnét, u chlapci hovofime
o pohlavni zralosti v 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 vajeCniky dokazou tvofit zralé rozmnozovaci pohlavni buriky
(Gregora a Veleminsky, 2020). Plodnost definujeme jako pocet zivé narozenych déti
zenam, které se nachazeji v uritém vékovém rozmezi na 1000 téchto zen. Uhrnna
plodnost nam blize fika, jaky je primérny pocet déti na jednu Zenu a ten ¢inil roku 2018
hodnotu 1,71, coz je oproti pfedchozim rokiim mirné zlepseni (Statisticka rodenka 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 dozrava mesicné jedno
vajicko a pravdépodobnost, ze se zena setkd s idealnim partnerem a dojde k oplodnéni
a naslednému zahnizdéni vajicka, je jen okolo 15 % (Slezakova et al., 2017). Je dulezité
si uvédomit, ze plodnost zeny neni po cely zivot stejna, ale od 25. roku zivota postupné
klesa (Wilhelmova et al., 2021). Mezi 25. a 35. rokem klesa plodnost Zzeny na 16 %
na jeden menstruacni cyklus a po 40. roce zivota Zeny je Sance na otéhotnéni na jeden
menstruacni cyklus jen okolo 5 % (Gregora a Veleminsky, 2020). Moznost dosazeni
gravidity ve vyssim véku je zdsadné€ ovliviiovana postupnym zmensujicim se poctem, ale
zejména kvalitou vajicek u zeny, a mize pro Zenu i dit€ obnaset urcita rizika. V pfipad¢,
ze se par rozhodne mit potomky ve vyssim véku, ma tedy nasledujici moznosti: zamrazeni

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

U muzu 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), ktera zmifluje pojem andropauza, kdy zacina
u muze prirozené klesat hladina testosteronu, coz nastava v podobném véku jako u zen
menopauza. Pfestoze po andropauze muze muz pocCit potomka, vyrazné se méni jeho
spermiogram, ktery ma vliv na jeho plodnost (Rezatova et al., 2017). Vysetfeni
spermiogramu je velmi jednoduché a rychlé, které by se mélo v piipadé, Ze nemize par
pocit potomka, provadét u muze jako moznost prvni volby (Slepickova, 2015).
Pti 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 jedinci se hodnoty spermiogramu nechaji ovlivnit pfedevSim zménou
prostredi, fyzickou praci, absenci alkoholu a tabaku, pouzivanim ekologickych piipravku
v domacnosti ¢i zménou stravy. Pro ovlivnéni spermiogramu z hlediska stravovani je
doporucovano: maso a zivo€isné produkty v biokvalité, zvySeny piijem zeleniny
s vitaminem B6 (kvétak, kapusta, kedlubna, hrasek, aj.), zazvor, 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 doporugenych postupt &. 3/2021). Rezabek
(2014) vSak uvadi, ze u Zeny, které je vice nez 35 let, vétSinou necekame 1 rok, abychom
stanovili diagnozu sterilita. Sterilita v CR se odhaduje piiblizn& u kazdého 4-6 paru
v plodném véku (Cepicky et al., 2018). V piipadg, Ze je sterilita u paru diagnostikovana,
je v Ceské republice nej&astéji doporu¢ovana primarné asistovana reprodukce, bez ohledu

na pii¢iny (Kubicek, 2017). Infertilita je neschopnost zeny donosit a porodit

zivotaschopny plod alespori 3x po sobé jdoucich téhotenstvich (Slezakova et al., 2017).

1.7.1 Duvody Zen pro odkladané materstvi

V soucasné dobé vzhledem k moznostem, kdy je velké mnozstvi vysokych skol je ¢astym
divodem pro odkladané materstvi: délka studia, financni samostatnost, potieba stabilni
pracovni pozice, del§i doba hledani ideadlniho zivotniho partnera a zvySujici se veék,

kterého se Cloveék doziva (Rezééové et al., 2017). Dle vyzkumu Kozakové et al., (2015),
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ktera zjistovala divody zen pro odkladané matefstvi, vyplynulo, ze Zeny nejCasteji
odkladaji matefstvi kvuli hledani idealniho partnera (42,4 %), poté jsou to problémy

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

Z vyzkumu Sulové (2019) miizeme sledovat porovnani dat z 90. let 20. stoleti, kdy byl
prumérny veék pii narozeni prvniho ditéte 18-21 let, Ze se prumérmy vE€k pii narozeni
prvniho ditéte vyrazné zvysuje, nebot’ v aktualni dobé se tento vék pohybuje okolo 29-
32 let. Je vsak dilezité zminit, ze tento vék se beéhem poslednich let nezvysuje pouze
v Ceské republice, ale napiiklad i v Japonsku & 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 v§ak méli posoudit potencionalni rizika a zvazit
své duvody ktomuto rozhodnuti (Kozakova et al., 2015). Informace o rizicich
odkladaného matefstvi by méli divky 1 chlapci ziskavat jiz na zékladni a stfedni Skole,
coz je podrobn€ji popsano v kapitole 1.6. at uz vramci predmétu ,,Vychova
ke zdravi“ nebo na prednaskach, které potadaji porodni asistentky a gynekologové

(Koliba et al., 2019).

1.8 Asistovana reprodukce

Asistovanou reprodukci muzeme chapat jako veskeré 1é¢ebné techniky, pii kterych je
zachazeno s gametami (vajicko, spermie) se zamérem fertilizace oocytu (Rezadova et al.,
2018). Slezakova et al., (2017) dale zminuji, ze nejdulezitejsi je predevsim osetfeni
pohlavnich bunék (spermii, vaji¢ek a nasledn€ embryi), pfed jejich vlozenim do téla zeny,
jez planuje otéhotnét. Tento rozmach asistované reprodukce dal prilezitost mit geneticky
vlastni potomky i takovym parim, které by predtim vlastni potomky postradaly
(Rezatova et al., 2018). PiestoZe je asistovana reprodukce velmi oblibenou u pard, 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 pramérny vek zen, které tyto metody vyuzily
od roku 2007-2017 (Zdravotnicka statistika, 2019). ART neboli asistovana reprodukce

znamena manipulaci s vajicky zeny a spermiemi muze, kdy se snazime o jejich spojeni

22



a vznik nového embrya (Konecna et al., 2017). Rozlisujeme dvé zakladni metody, a to
IUI (intrauterinni inseminace) a IVF/ET (in vitro fertilizace a embryotransfer)
(Rezadova et al., 2018). TUT je nejstarsi a nejjednodussi metodou asistované reprodukee,
pfi¢emz nejpodstatnéjsi u této metody jsou zdravé spermie muze tzv. normospermie
a pruchodné vejcovody u ovulyjici zeny (Unica, © 2021). IUI rozd€lujeme na AIH
(arteficialni inseminace homologii) neboli pouziti spermii partnera zeny a AID
(arteficialni inseminace darcem), kdy pouzijeme spermie od ciziho darce
(RezaGova et al., 2018). Uspésnost 1é¢by se t&zko urluje, 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 zarovenn 1 metoda ICSI (intracytoplazmatickd injekce spermie),
kdy dokazeme do vajicka vpravit konkrétni spermii, a mizeme tak predchazet vyvojovym
abnormalitam (Koneéna et al., 2017). IVF je v CR nejvice vyuzivanou metodou a v roce
2020 u nas fungovalo 42 IVF center, ktera provedla pies 40 000 embryotransferd
(Maslova, 2021).

Podminky souvisejici s asistovanou reprodukci byly pozménény od 1. 1. 2022, kdy doslo
ke zmeéné v placeni cykld IVF s pfenosem embryi (Podminky pro umélé oplodnéni
od roku 2022, 2022). Pojistovna dfive hradila pouze 3 cykly, aktualné se jedna o cykly
4. Presto jsou vSak cykly hrazeny pouze pii splnéni uritych podminek, které znégji
nasledovné: Zena ve ve€ku od 18-40 let pfi oboustranné neprichodnosti vajecnikt
¢i od 22—40 let u ostatnich zen. Druh4 podminka zni nasledovné: zendm jsou hrazeny
3 cykly IVF nebo 4 pii predpokladu, Ze u predchozich dvou cykli bylo zavedeno pouze
jedno embryo (Podminky pro umélé oplodnéni od roku 2022, 2022).

1.8.1 Rizika spojend s asistovanou reprodukci

Prestoze je asistovana reprodukce vybornou metodou pro pary, které nemohou spontanné
pocit dité, obnasi samoziejme 1 sva urcita rizika. Mezi nejcastéj§i komplikace asistované
reprodukce patfi syndrom hyperstimulace vaje¢nikd (Rezadova et al., 2018). B&hem
asistované reprodukce muze dojit i ke vzniku riznych komplikaci, kdy pro ucely této
bakalarské prace si uvedeme: vicecetné tehotenstvi, mimodélozni a heterotopickou
graviditu, riziko predasného porodu ¢i nizkou porodni hmotnost plodu (Roztocil et al.,

2020).
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Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS) je syndrom, ke kterému dochazi pii umélé
stimulaci ovulace u vajecnikti gonadotropiny, a tento stav se projevuje veét§im mnozstvim
dozralych folikulG (Binder et al., 2020). OHSS délime na Casny a pozdni, kdy Casny
vznika v prvnich 8 dnech od podani lidského choriogonadotropinu (hCG), a pozdni
snastupem od 9. dne (Hubka et al., 2021). OHSS je jednim =z nejCastéSich
a nejzavazné&jSich priznakt po stimulaci ovulace vajecniki, proto je dulezité tyto zeny
sledovat a pfipadn€ monitorovat (Roztocil et al., 2020). Prvni ptiznaky, které zena muaze
zaznamenat, jsou bolesti, oligurie ¢i hypovolemicky Sok (Hanakova, 2021). V piipadé,
ze uz u zeny nastane tato komplikace, je vhodny klidovy rezim, rezimova opatieni,
dostatek tekutin, punkce tekutin, infuze a piipadné paracetamol, u zavazné&jSich piipada
je nutna hospitalizace (Sanatorium Helios, © 2021). Monitorovani je dilezité 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 1 dalsi. Z vyzkumu L Williams et al., (2018)
vyplyva, ze po umélém oplodnéni se zvySuje u zeny riziko vyskytu rakoviny prsu
a invazivnich a hrani¢nich nadort vajecCnikii. Dle vyzkumu Oberg et al., (2018)
vyplynulo, ze po umélé stimulaci vajecnikli u asistované reprodukce se zvysuje riziko
predcasného porodu, cisarského fezu, coz vSak souviselo predevsim s vys§im vyskytem
vicecetnych tehotenstvi, a dale také vyssi riziko vzniku endometriozy. 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 t€¢hotenstvi. Dle vyzkumu Al-Jebari et al., (2019) vyplyva,
ze asistovana reprodukce piinasi rizika i pro muze, kdy dochédzi po umélém oplodnéni
ke zvySenému riziku vyskytu rakoviny prostaty. Konecnd et al, (2017) zmituje
v souvislosti s vys$im vekem otce také vznik novych genetickych mutaci. Vznik novych
genetickych mutaci souvisi se spermatogenezi, kdy se pohlavni buiiky mnohokrat déli,
coz zapticifiuje 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). Predtim, nez zaCne porodni asistentka divku ¢i chlapce edukovat, méla by se
nejdrive snazit o vzajemné seznameni a poznani, aby si ziskala jejich davéru (Dusova et
al., 2019b). Edukaci by nasledné meéla provadét dle jednotlivych krokd, které jsou:
posouzeni, stanoveni edukacni diagnozy, pfiprava a planovani edukacniho planu,
realizace edukace a poté i1 vyhodnoceni edukace, kdy dostava zpétnou vazbu
(Hudakova a Kopacikova, 2017). Jelikoz se vék rodicich zen stale zvySuje, je edukace
nezbytna na zakladni, ale 1 stfedni Skole u obou pohlavi, zejména v oblasti reprodukcniho
zdravi, moznostech kontracepce, planovaného rodiovstvi ¢i nasledného téhotenstvi,
porodu i Sestinedéli, ale i moznostech a rizicich asistované reprodukce (Prochazka et al.,

2020).

Studenti na zakladnich, ale i stfednich Skolach by méli byt podrobné&ji informovani
o vyhodach a nevyhodach jednotlivych metod antikoncepce, ale 1 rizicich, ktera obnasi
jejich dlouhodobé pouzivani (Méaslova, 2021). Studenti by méli byt také upozornéni, ze
v piipad€, ze planuji poceti potomka ve vysSim véku, je nezbytné dodrzovat zdravy
zivotni styl (dostatek pohybu, vyvazena a pestra strava, absence navykovych latek
a alkoholu, aj.,). Dale by méli znat pfipadna rizika, ktera souvisi s vys§im vékem rodica
a mit prehled o jednotlivych metodach a rizicich asistované reprodukce (Koliba et al.,
2019). Porodni asistentka muZze studentky informovat o prenatalni poradné€, kterou by
méla navstévovat kazda tehotna Zzena. V prenatalni poradné sledujeme zejména zdravy
vyvoj plodu, ale i zmény, kterymi prochazi organismus zeny (Gregora a Veleminsky,
2017). Divka by me¢la byt dale informovana o Cetnosti navstév v prenatalni poradné
v prubéhu téhotenstvi, o pravidelnych a nepravidelnych vySetienich. V piipad€, ze zena
otéhotni, mela by mit dostatek informaci o zvySené hygiené a péci o dutinu ustni,
spravném stravovani, spravném oblékani, potfebé odpocCinku, spravné péci o kuzi

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

Nejdalezit€jsim aspektem v edukaci porodni asistentkou je empatie, schopnost
naslouchat, vhodna komunikace, pohotovost a zejména srozumitelnost predavanych
informaci (Prochazka et al., 2020). Studentim a studentkam 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 pfipadé, ze ma zena
obavy z t€hotenstvi, je ji doporucena navstéva predporodnich kurzi, kde je ji vSe dulezité
vysvétleno, ukdzano, a predevsim je zde prostor na otazky v ramci skupinové edukace,

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

2.1 C(ile 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 studentd vysokych

Skol se zaméfenim na zdravotnictvi nez u student nezdravotnickych obora.

H2: Informovanost o rizicich v téhotenstvi po 35. roce zivota je lep§i u studentek

vysokych kol nez u studentd vysokych skol.

2.3 Operacionalizace pojmii

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

mohou aktivné §ifit“ (Tomek, © 2017)

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

informovani o této problematice

Tehotenstvi — obdobi v 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

(H4ek et al., 2014)

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

informovani o této problematice
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3 Metodika
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast této bakalarské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Hlavnim
ukolem kvantitativniho vyzkumu je sbér dat, néasledné usporadani a jejich pozdéjsi
vyhodnoceni pomoci statistickych metod (Ochrana, 2019). Data byla sbirana pomoci
online anonymniho dotazniku, ktery je dle Linderové et al. (2016) ¢asové€, organizacné
i financné nejméné narocny. Dalsi vyhodou dotazniku je predev§im prace s velkym

souborem respondentti (Kutnohorska, 2009).

Dotaznik byl sestaven z28 otazek, zcehoz bylo 17 otazek uzavienych
a 11 polouzavienych. Prvni 3 otazky slouzily k identifikaci respondenti (pohlavi, veék,
zaméteni vysoké skoly). Ostatni otazky zjistovaly informovanost o téhotenstvi, rizicich
spojenych s vysSim vékem u téhotnych Zen a informovanost o umélém oplodnéni.
Respondenti museli spliiovat dolni v€kovou hranici, ktera byla stanovena na 18 let, horni

vékova hranice nebyla pevné stanovena.

Dotaznik (ptiloha 2) byl utvotfen pomoci webové aplikace Google Forms. Tento dotaznik
byl néasledné distribuovan na socialni siti Facebook v uzavienych skupinach
shromazd'ujici vysokoSkolské studenty. Piedtim, nez byl dotaznik zvefejnén, probehla
pilotaz, diky které byly nékteré otazky cCastecné pozménény. Sbér dat probihal
od 22. biezna 2022 do 23. kvétna 2022 a zacastnilo se celkem 225 respondentd, ti byli
pred vyplenénim dotazniku obeznameni, zZe se jedna o anonymni a dobrovolny dotaznik,
pfi¢emz data z dotazniku budou pouzita pouze pro ucely této bakalarské prace. Vysledky
vyzkumného Setfeni jsou znazornény pomoci grafii a tabulek, které jsou nasledné
doplnény kratkym slovnim komentafem. Dfive stanovené hypotézy byly ovéfeny pomoci

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

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

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

respondenti studovali obor: pfirodni védy a 22 (9,80 %) respondenti 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 respondenti. Z celkového poctu

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

Graf 2 Vék

= 18-22 let
m 22-26 let

= vice nez 26 let

Zdroj: Vlastni

Graf 2 znazortiuje vé€kové zastoupeni respondentti. Z celkového poctu 225 (100 %) bylo
79 (35,10 %) respondentt ve vékové kategorii 18-22 let, 120 (53,30 %) respondent
ve vekoveé kategorii 23-26 let a 26 (11,60 %) respondentim bylo vice nez 26 let.
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Graf 3 Vysokoskolské zaméreni

3,10%

"4 \

1,80%

Zdroj: Vlastni

= Ekonomie a management
= Jazyky a mezindrodni studia
= Medicina a farmacie/nelékatské zdravotnicke obory
= Pfirodni védy
Ucitelstvi a sport
= Humanitni a spolec¢enské védy
= Kultura a uméni
= Pravo a vefejnd sprava
= Technika a informatika
= Zemédelstvi a veterina

= Jiné

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

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

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

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

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

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

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

respondentt studovalo obor: zeméd€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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Zdroj: Vlastni

Graf 4 znazoriiyje, co pro respondenty znamena pojem reprodukcni zdravi. Respondenti
mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) respondentt, uvedlo
odpoveéd ,Schopnost rozmnozovat se“ celkem 207 (92 %) respondentl.
Neplodnost/neschopnost otéhotnét byla uvedena u 90 (40 %) respondentt. Antikoncep¢ni
metody zminilo 89 (39,60 %) respondentt. 77 (34,20 %) respondentd uvedlo odpovéd
»Sexualné prenosné choroby“. Planované rodicovstvi bylo zaznamenano u 135 (60 %)
respondentd. ,,Alkohol a jiné navykové latky*“ stvrdilo 18 (8 %) respondentt.
Pro 120 (53,30 %) respondentli zahrnuje reproduk¢ni zdravi také zdravy Zivotni styl.
Nezdravy zivotni styl uvedlo 26 (11,60 %) respondenti. Pro 3 (1,30 %) respondenty

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

Graf 5 Znalost planovaného rodicovstvi
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Zdroj: Vlastni

31




Graf 5 ukazuje, kolik z respondentt slySelo pojem planované rodi¢ovstvi. Z celkového
poctu 225 (100 %) respondenti uvedlo 205 (91,10 %) respondentl znalost pojmu
planované rodicovstvi. Od koho/odkud maji respondenti informace o této problematice,
uvadi podrobnéji Graf 6. Neznalost tohoto terminu uvedlo 20 (8,90 %) respondenti, ktefi

pokracovali otazkou Cislo 7.

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

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

Graf 7 znazomiuje, zda si respondenti mysli, ze plodnost zeny i muze s pfibyvajicim
vékem klesa. Z celkového poctu 225 (100 %) respondentd uvedlo 146 (65 %)
respondent, ze s pfibyvajicim vékem dochazi k poklesu plodnosti. 3 (1,30 %)
respondenti si mysli, Ze plodnost neklesa. Moznost ,,U zeny ano, u muze ne“ uvedlo
74 (32,90 %) respondentd. ,,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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Zdroj: Vlastni

33



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

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

Graf 9 Fyziologické zmény v t€hotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 9 znazorfiuyje, jakymi fyziologickymi zménami prochézi v té¢hotenstvi zenské télo.
Respondenti mohli zaSkrtnout vice odpoveédi. Z celkového poctu 225 (100 %)
respondent uvedlo 128 (56,90 %) respondent zvySeny srdecni vydej. 195 (86,70 %)
respondent zminilo zvétSenou délohu. Vyssi pocet bilych krvinek zaskrtlo 82 (36,40 %)
respondentd. Dalsi moznosti byla ,,ZvySena potieba Zeleza“, kterou zminilo 162 (72 %)
respondentd. Zacpu uvedlo 96 (42,70 %) respondentd. Vznik placenty uvedlo
181 (80,40 %) respondentt. Snizeny minutovy a dechovy objem potvrdilo 51 (22,70 %)
respondenti a moznost ,,Snizeny krevni objem™ 27 (12 %) respondentt. 20 (8,90 %)

respondentt nevédélo, k jakym zménam v t€hotenstvi dochazi.
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Graf 10 Cetnost navitév v prenatilni poradné
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Graf 10 znazoriuje, jak Casto navstévuje zena s fyziologickym téhotenstvim prenatalni
poradnu. Respondenti mohli zaskrtnout vice odpoveédi. Z celkového poctu 225 (100 %)
respondenti zminilo 102 (45,30 %) respondentli moznost ,,Do 36. tydne téhotenstvi
v intervalu 4-6 tydnt“. Cetnost v intervalu 2-3 tydnd 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 %) respondenti. 76 (33,80 %) respondentt 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 %) respondenti. Odpoveéd’ na tuto otazku neznalo

63 (28 %) respondentu.
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Graf 11 Rizikové faktory téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Graf 11 znazornuje, jaké jsou dle respondentu rizikové faktory t€hotenstvi. Respondenti
mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) respondentd uvedlo
78 (34,70 %) jako rizikovy faktor , Vék pod 17 let”. Méné nez 1 rok od prechoziho
téhotenstvi zminuje 88 (39,10 %) respondenti. Cukrovku uvedlo 192 (85,30 %)
respondentd. Operaci na déloze bere jako rizikovy faktor t€hotenstvi 198 (88 %)
respondenti. Dalsi moznosti bylo ,,Umélé preruseni te€hotenstvi/zamlkly potrat®, jiz
zvolilo 160 (71,10 %) respondentti. Nedostate¢nou prenatalni péci zminilo 143 (63, 60 %)
respondenti. Vek nad 35 let potvrdilo 173 (76,90 %) respondentd. Pro 109 (48,40 %)
respondentu je rizikovym faktorem , ViceCetné te€hotenstvi“. Onemocnéni srdce uvedlo
190 (84,40 %) respondentti. Etnikum je rizikové pro 20 (8,90 %) respondentt. Hypertenze
je rizikovym faktorem téhotenstvi podle 175 (77,80 %) respondentd. Pro 206 (91,60 %)
respondentil je rizikové uzivani navykovych latek. Neznalost rizikovych faktort

téhotenstvi se vyskytla u 4 (1,80 %) respondentd.
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Graf 12 Castéjsi prenatalni poradna u Zen po 35. roce Zivota
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Zdroj: Vlastni

Graf 12 znazornuje, zda si respondenti mysli, ze je téhotnd Zzena vice sledovana
v prenatalni poradné po 35. roce zivota. Z celkového poctu 225 (100 %) si vétSina
164 (72,90 %) respondentl mysli, Ze je téhotna zena vice sledovana v prenatalni poradné.
29 (12,90 %) respondentd 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
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Zdroj: Vlastni

Graf 13 uvadi, zda je podle respondenti téhotenstvi po 35. roce zivota rizikové.
Z celkového poCtu 225 (100 %) si 145 (64,40 %) respondentd mysli, ze je t€hotenstvi
po 35. roce Zivota rizikové. 52 (23,20 %) respondentt uvedlo, ze t€hotenstvi po 35. roce

zivota rizikové neni. Odpoved na tuto otazku neznalo 28 (12,40 %) respondentd.
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Graf 14 VysSi mira obtiznosti porodu po 35. roce zivota
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Zdroj: Vlastni

Graf 14 zobrazuje, zda si respondenti mysli, Ze je porod po 35. roce zivota obtiznéj$i pro
zenu. Z celkového poctu 225 (100 %) uvedlo 145 (64,40 %) respondenti ,,Ano“.
38 (16,90 %) respondenta si nemysli, ze by byl porod po 35. roce Zivota vice obtizny

a 42 (18,70 %) respondentli neznalo odpovéd’ na tuto otazku.

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

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

respondenti mysli, Ze je dulezita pfiprava na porod ve smyslu zZivotniho stylu. Podle
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22 (9,80 %) respondentl neni pfiprava ve smyslu zmény Zzivotniho stylu dilezita.

24 (10,70 %) respondentt nevédélo, zda je tento druh piipravy dalezity.

Graf 16 Dulezitost absolvovani predporodnich kurzu
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Zdroj: Vlastni

Graf 16 popisuje, co si respondenti mysli o dalezitosti pfipravy na porod ve smyslu
absolvovani piedporodnich kurzt. Z celkového poctu 225 (100 %) respondentti zminilo
127 (56,50 %) respondentt dulezitost predporodnich kurzi. 68 (30,20 %) respondentd
odpovédélo, ze absolvovani predporodnich kurzt neni dulezité. 30 (13,30 %) respondenti

nevédélo, zda je absolvovani predporodnich kurzi dulezité.

Graf 17 Dulezitost psychiky zeny pro vznik téhotenstvi
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Graf 17 vyjadiuje, zda je psychika Zeny dle respondentd dulezita pro vznik a vyvoj
téhotenstvi. Z celkového poctu 225 (100 %) je podle 218 (96,90 %) respondentt dilezita
psychika zeny pro vznik téhotenstvi. 6 (2,70 %) respondentti uvedlo, ze psychika zeny
neni dulezita pro vznik te€hotenstvi. 1 (0,4 %) respondent neveédél, zda je psychika zeny

pro vznik téhotenstvi dilezita, ¢i nikoliv.

Graf 18 Duvody, které vedou muze a zeny k rodicovstvi ve vySsim véku
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Zdroj: Vlastni

Graf 18 uvadi, co vede muze a zeny k tomu, aby m¢li dit€ az ve vyssim véku. Respondenti
mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) uvedlo 164 (72,90 %)
respondenti moznost , Délka studia na vysoké Skole”. Financni sobé&stacnost zvolilo
203 (90,20 %) respondent. Potiebu stabilni pracovni pozice uvedlo 195 (86,70 %)
respondenti. Hledani vhodného partnera pro otéhotnéni zminilo 190 (84,40 %)
respondentid. Pro 180 (80 %) respondenti je dulezité vlastni bydleni. Moznost
,,Cestovani“ potvrdilo 134 (59,50 %) respondenti. 111 (49,30 %) respondentti uvedlo
jako diivod k tomu mit dité az ve vyssim véku uzivani si zivota s prateli. Jiny divod, ktery
vede muze a zeny k tomu, aby méli dit€¢ az ve vysSim veku, zminilo 10 (4,40 %)

respondentu.
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Graf 19 Rizika spojena s vyssim vékem matky v prubéhu téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

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

ve vys§im véku néjaka rizika piinasi.

Graf 20 Rizika spojena s vyssim vékem matky v prubéhu porodu/po porodu
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Nevim [l 5,80%

Zdroj: Vlastni
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Graf 20 zobrazuje rizika spojend s vys§im vékem matky béhem porodu a po porodu.
Respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) uvedlo
164 (72,90 %) respondenttl, Ze ma tato Zena obtiznéjsi porod. Mensi mnozstvi mateifského
mléka zminilo 66 (29,30 %) respondenti. Horsi regeneraci téla po porodu zmifiuje
201 (89,30 %) respondentti. Vétsi porodni poranéni potvrdilo 80 (35,60 %) respondentt.
Moznost ,,Vétsi krevni ztraty po porodu“ uvedlo 60 (26,70 %) respondentd. 5 (2,20 %)
respondentt si mysli, Ze pro Zenu vyss§i vék v prub€hu porodu nepfinasi zadna rizika.

Odpoveéd , Nevim“ zminilo 13 (5,80 %) respondentd.

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

Graf 21 zobrazuje rizika spojena s vy§sim vékem otce pro néj samotného. Respondenti
mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) uvedlo 113 (50,20 %)
respondentl, ze muZ neni schopen pocit potomka. Riziko rakoviny prostaty zvolilo
62 (27,60 %) respondentti. Vyssi riziko vrozenych vyvojovych vad zminilo 98 (43,60 %)
respondentd. 60 (26,70 %) respondentt si mysli, Ze vyss§i vék otce pro néj samotného
nepiinasi zadna rizika. Zda vyssi v€k otce pfinasi pro n€ samotného né&jaka rizika,

neveédélo 11 (4,90 %) respondentd.



Graf 22 Rizika pro plod spojena s vyssim vékem rodicu
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Zdroj: Vlastni

Graf 22 zobrazuje rizika spojena s vys$sim vékem rodic¢t pro plod. Respondenti mohli
zaSkrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 225 (100 %) uvedlo 173 (76,90 %)
respondentt vy$§i vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Spatné prospivani plodu zminilo
95 (42,20 %) respondentd. Nitrodélozni umrti plodu oznacilo 85 (37,80 %) respondentd.
118 (52,40 %) respondentti povazuje za riziko vys§iho veéku rodi¢u pred¢asné narozeni
plodu. Nizsi IQ plodu zminilo 27 (12 %) respondentt. 19 (8,40 %) respondentt si mysli,
ze vyS§§i vék rodict pro plod nepfinasi zadna rizika. 16 (7,10 %) respondentd nevédélo,

zda vyssi vek rodict prinasi pro plod néktera rizika.

Graf 23 ReSeni nemoznosti otéhotnéni
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Zdroj: Vlastni

43



Graf 23 uvadi, jaké je podle respondentt nejlepsi feSeni v pfipad€, Ze Zena s muzem
nemohou pfirozené pocit potomka. Z celkového pocétu 225 (100 %) respondentt uvedlo
134 (59,50 %) respondenti umélé oplodnéni. 68 (30,20 %) respondentd zminilo moznost
,,Adopce“. Péstounstvi odpovédélo 17 (7,60 %) respondenti a 6 (2,70 %) respondentt

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 %) respondenti uvedlo 168 (74,70 %) respondentt
moznost ,,Ano“. Nazor, ze umélé oplodnéni s sebou neptinasi rizika, zodpovédélo
28 (12,40 %) respondentd, v piipadé této odpoveédi pokracovali respondenti otazkou

26. U 29 (12,90 %) respondentu 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 spojena s umelym oplodnénim. Respondenti mohli zaskrtnout vice
odpovédi. Z celkového poctu 180 (100 %) zminilo 126 (70 %) respondentt odpoveéd
, Vicecetné tehotenstvi“. Ovarialni hyperstimulaéni syndrom spojeny sumélym
oplodnénim zvolilo 81 (45 %) respondentti. Moznost ,,Rakovina prsu“ byla zaznamenana
u 34 (18,90 %) respondentt. 49 (27,20 %) respondenti odpovédé€lo ,,Nizkou porodni
hmotnost plodu“, 10 (5,60 %) respondentii naopak zvolilo vysokou porodni hmotnost
plodu. Mimod¢lozni/heterotopické téhotenstvi povazuje za riziko spojené sumélym
oplodnénim 66 (36,70 %) respondentd. Riziko rakoviny vajecnikt potvrdilo 38 (21,10 %)
respondentd. 68 (37,80 %) respondentd zminilo vyssi incidenci cisafskych feza. Nizsi IQ
ditéte zvolilo 11 (6,10 %) respondentt. Dal§i moznosti byla tromboembolicka nemoc,
kterou uvedlo 46 (25,60 %) respondentt. Riziko endometriozy zvolilo 33 (18,30 %)

respondentu.
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Graf 26 Hrazeni IVF z verejného zdravotniho pojisténi
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Zdroj: Vlastni

Graf 26 zobrazuje, do kolika let je hrazena metoda IVF z vefejného zdravotniho pojisténi
dle respondentd. Z celkového poctu 225 (100 %) respondentd uvedlo 18 (8 %)
respondentq, ze je IVF hrazeno do 30 let. Odpoveéd ,, Do 35 let“ zminilo 75 (33,30 %)
respondenti. 77 (34,20 %) respondenti odpovédélo, ze je cyklus hrazen do 40 let.
Do 45 let je cyklus hrazen podle 16 (7,10 %) respondentd. 39 (17,40 %) respondentd

uvedlo, ze nezalezi na véku zeny.

Graf 27 Pocet hrazenych cyklu

=1
=2
=3
=4
5
= Na poctu nezalezi

= Nevim

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 %) respondentt, ze pojistovna hradi 1 1éCebny cyklus.
2 1éCebné cykly zminilo 31 (13,70 %) respondentd. 61 (21,10 %) respondentii zvolilo
moznost 3 cykly. Hrazeni 4 1é¢ebnych cykla uvedlo 27 (12 %) respondentd. U 4 (1,80 %)
respondenti bylo uvedeno, Ze pojiStovna hradi 5 1écebnych cykli. Dle 8 (3,60 %)
respondenti nezalezi na poctu cykli. Spravnou odpovéd na tuto otazku neznalo

76 (33,80 %) respondentq.

Graf 28 Moznost volby pohlavi potomka pri IVF

= Ano

= Ne

= Ano, ale jen v ptipad¢ ptedchazeni
dédi¢nych chorob, které jsou vazané
na urcité pohlavi

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 28 uvadi, zda si 1ze urcit pohlavi potomka, poté, co zena s muzem podstoupi metodu
IVF. Z celkového poctu 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 pfipadé piedchazeni dédi¢nych chorob, které jsou véazané
na ur€ité 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 t€hotenstvi po 35. roce véku je vys$si u studentd vysokych

Skol se zaméfenim na zdravotnictvi nez u student nezdravotnickych obora.
Pracovni hypotézy:

HO: Znalosti o rizicich téhotenstvi po 35. roce véku jsou stejné u studentt vysokych skol

se zameéfenim na zdravotnictvi jako u nezdravotnickych obora

HA: Znalosti o rizicich téhotenstvi po 35. roce véku jsou vyssi u studentt zdravotnickych

obort nez u studenti nezdravotnickych obort

Graf 29 Zavislost oboru a znalosti respondentu
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Zdroj: Vlastni

Graf 29 zobrazuje vysledky znalosti studentd zdravotnickych obord a ostatnich obort
o 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 (pfiloha 2). Celkem
odpovédélo 225 studenti vysoké skoly. Vysokoskolské zaméfeni studentl, 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 pripadé ze respondenti u otdzek svice spravnymi odpovédmi uvedli
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spravnou/spravné odpovédi, tak 1 nespravnou/nespravné odpovédi, nedostali také zadny
bod, aby se predeslo ndhodné volbé nékterych odpovédi. Odpoveéd nevim byla pocitana
také za 0 bodt. Hladina vyznamnosti byla ur¢ena 0,05. Dosazena hladina vyznamnosti je
p = 0,001 %. Protoze je dosazena hladina vyznamnosti nizsi nez 5 %, HO zamitame.
Znalosti studentt zdravotnickych obort jsou tedy vétsi nez studenti nezdravotnickych

oboru.

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

vysokych kol nez u studentd vysokych skol

HO: Znalosti o rizicich v téhotenstvi po 35. roce zivota jsou stejné u studentek a studentti

vysokych skol

HA: Znalosti o rizicich v téhotenstvi po 35. roce zivota jsou vySsi u studentek vysoké

Skoly nez u studenti vysoké skoly

Graf 30 Zavislost pohlavi a znalosti respondentu
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Graf 30 zobrazuje vysledky znalosti studentd a studentek o rizicich, ktera obnasi
téhotenstvi po 35. roce zivota. Pro testovani znalosti o rizicich t€hotenstvi po 35. roce
Yivota 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 studentd
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vysoké Skoly. Zajimalo nas pohlavi studentl, na kterém je zavisla H2. Rozlozeni dle
pohlavi zobrazuje podrobné&ji graf 1. Vypocet pro ovéfeni hypotéz byl proveden
v programu Microsoft Excel. Za kazdou spravnou odpoveéd byl pfifazen 1 bod,
za nespravnou bod zadny. V pfipad€, ze respondenti u otazek svice spravnymi
odpovéd'mi uvedli spravnou/spravné odpovéedi, tak 1 nespravnou/nespravné odpovedi,
nedostali zadny bod, aby se predeslo nahodné volbé nékterych odpovédi. Odpoveéd nevim
byla pocitana za 0 bodu. Hladina vyznamnosti byla urCena 0,05. Dosazena hladina
vyznamnosti je p = 0,611 %. Protoze je dosazena hladina vyznamnosti vy$si nez 0,05,
HO nezamitame. Znalosti student vysokych skol jsou stejné jako u studentek vysokych
skol.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace na téma: , Informovanost studentd vysoké Skoly o t€hotenstvi
po 35. roce zivota“ se zabyva znalostmi vysokoskolskych studentdi o planovaném
rodicovstvi, odkladaném matefstvi, riziky spojenymi s t€hotenstvim po 35. roce zivota
a asistované reprodukci. Vzhledem ktomu, ze se vsoucasné dobé zvySuje veék
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 vys§im véku,

konkrétné o tehotenstvi a rizicich po 35. roce zivota (Maslova, 2021).

Téhotenstvi po 35. roce zivota je jednim z demografickych rizikovych faktort
téhotenstvi, kam patfi také téhotenstvi u zeny mladsi 17 let, t€hotenstvi u Zeny s vzrastem
<150 cm, tehotenstvi u zeny, ktera rodila vice nez 4x, ¢i téhotenstvi u Zeny, ktera rodila
pfed méné nez jednim rokem (Gregora a Veleminsky, 2017). Rizikové faktory, které
u zeny dale sledujeme, jsou: socialni anamnéza (zavislost zeny na navykovych latkach,
zena s nechténym t€hotenstvim ¢i sledovani socialnich podminek zeny), onemocnéni
a rodinna anamnéza (vyskyt cukrovky, srde¢ni onemocnéni, vrozené vyvojové vady Ci
genetické onemocnéni), diivéjsi onemocnéni te¢hotné zeny (zanét ledvin, mononukledza,
plicni onemocnéni, poruchy srazlivosti a onemocnéni krve), komplikace pti predchozim
téhotenstvi (operace na déloze, l1é€ena neplodnost, potrat ¢i interrupce, piedcasny porod
a téhotenska cukrovka v predchozim téhotenstvi) a posledni skupina rizikovych faktorq,
kterd nas zajima, jsou rizikové faktory, které se vyskytuji v aktualnim téhotenstvi
(Rh negativita Zeny, pfitomnost bakterii, acetonu ¢i cukru v moci, poloha plodu,
vicecetné tehotenstvi, vyssi cervix score s ohledem na probihajici tyden t€hotenstvi i

vcestné 10zko) (Gregora a Veleminsky, 2020).

Vzhledem k tomu, ze dochazi na zakladnich a stfednich Skolach k edukaci v oblasti
reprodukéniho zdravi v ramci pfedmétu ,, Vychova ke zdravi®, ktery dale zahrnuje také:
rozmnozovani, menstruaéni cyklus, planované rodiCovstvi, informace o pohlavné
prenosnych chorobach a zplsobech prenosu ¢i vychovy manzelstvi a rodicovstvi.
Zajimalo nas tedy, odkud, a zda vibec maji respondenti informace o této problematice
(Koliba et al., 2019). Reprodukéni zdravi je stav uplné télesné, dusevni i socialni pohody
ve vSech smérech, které souviseji s rozmnozovaci soustavou jedince (Hamplova, 2019).

Predpokladali jsme tedy, ze vétSina respondentd je informovana o tom, co reprodukéni

51



zdravi znamend a zahrnuje, coz se také potvrdilo (Graf 4) a mile nas prekvapilo,
ze odpoved’ alkohol a jiné navykové latky uvedlo pouze 8 % respondentti a nezdravy

zivotni styl zminilo pouze 11,60 % respondentd.

Nasledovala otazka, kde nas zajimalo, zda respondenti védi, co znamena pojem
planované rodiCovstvi. Bylo prekvapujici, ze 8,90 % respondenti uvedlo, ze nikdy
neslySelo pojem planované rodiovstvi, 1 kdyz vime, ze jiz na zékladni Skole v predmétu
,,Vychova ke zdravi“ se tento termin vysvétluje a méli by ho tedy znat (Koliba et al.,
2019). Dale nas zajimalo, z jakych zdrojt, kromé skoly, Cerpali respondenti, ktefi znali
pojem reprodukéni zdravi informace o planovaném rodicovstvi, kdy Skolu jako hlavni
zdroj informaci uvedla méné nez polovina respondent (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 % respondent Eerpalo
informace zinternetu/TV ¢i socidlnich siti. V otazce, kde nas zajimalo, odkud
respondenti ziskali informace o planovaném rodicovstvi, byla 1 odpovéd’ od gynekologa,
kterou zvolilo 8,80 % respondenttl, a od porodni asistentky, jiz zvolilo pouze 1,50 %,

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

S planovanym rodicovstvim souvisi také plodnost. V ramci predmétu ,,Vychova
ke zdravi“ by méli byt zaci informovani na zékladni ¢i stfedni Skole o tom,
ze s piibyvajicim vékem klesa plodnost u obou pohlavi a v jakém veku je optimalni vék
pro otéhotnéni (Koliba et al., 2019). VSetickova (2018) zminuje, ze vrchol plodnosti
u zeny je okolo 18.-26. roku. Hiivnova et al., 2020 uvadi vékové rozmezi 18-23 let zivota,
oproti tomu Trca (2009) zmitiuje rozmezi od 20. do 25. roku zivota. V této souvislosti
nas tedy zajimalo, jaky ndzor na to maji nasi respondenti. V pfipadé, ze zohlednime
nazory odbornikll, je pfijemnym zjiS§ténim, ze vice nez 55 % respondenti 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 i1 studentky
zdravotnickych oborti oproti studentim nezdravotnickych obort, coz se v nasem
vyzkumu neprokazalo. Plodnost zeny 1 muze s pfibyvajicim vékem klesa, kdy kolem
50. roku nastava u zeny menopauza, po které jiz nemize ot€hotnét a u muze andropauza,
kdy pfirozené klesa hladina testosteronu, a vyrazné se tak snizuje jeho plodnost
(Wilhelmova et al., 2021). Zajimalo nas tedy, zda si respondenti mysli, ze plodnost
umuze a zeny s piibyvajicim v€kem klesa (Graf 7). Tuto variantu uvedlo 64,90 %

respondentu, prekvapujici pro nas v§ak bylo, ze 32,90 % respondentt uvedlo, Ze u zeny

52



plodnost s pfibyvajicim vékem klesa, ale u muze k poklesu plodnosti s pfibyvajicim
vékem nedochazi. Po podrobné analyze bylo zjisténo, ze vice nez 90 % respondentd, ktefi

zvolili odpovéd, Ze plodnost u Zen klesa, ale u muzi nikoliv, bylo muzského pohlavi.

Druhé c¢ast dotazniku se zabyvala fyziologickym téhotenstvim, rizikovym téhotenstvim,
rizikovymi faktory a asistovanou reprodukci. Zenské t&lo prochazi v priib&hu téhotenstvi
velkym mnozstvim fyziologickych zmén (Roztocil et al., 2020). Prochazka et al., (2020)
uvadi: zvétSenou délohu, vznik placenty, zvySenou potiebu zZeleza, vyssi pocet bilych
krvinek, zacpu, zvySeny minutovy a dechovy objem ¢i zvySeny srde¢ni vydej. NejCastéji
respondenti uvedli: zvétSenou dé€lohu 86,70 %, dale 80,40 % respondenti uvedlo vznik
placenty, 72 % respondentd zminilo zvySenou potiebu zeleza a vice nez polovina, tedy
56,90 %, zvySeny srdeCni vydej, je proto nutno fict, ze povédomi studentl
o fyziologickych zménach v t€hotenstvi je pomérne vysoké. Te€hotenstvi se rozdéluje na
fyziologické, rizikové a patologické (Roztocil et al., 2020). V souvislosti s rizikovym
tehotenstvim sledujeme rizikové faktory, které mohou mit riznou povahu, kdy hrozi,
ze tehotenstvi nebude zdarné ukonceno (Gregora a Veleminsky, 2020). V souvislosti
s rizikovymi faktory plyne, ze je nezbytné, aby méli studenti zdkladnich, stfednich, ale
i vysokych kol dostatek informaci o této problematice, a proto nas zajimalo, co povazuji
respondenti za rizikové faktory téhotenstvi. Z naseho dotaznikového Setfeni (Graf 11)
vyplynulo, Ze za nejvice rizikové faktory povazuji respondenti: uzivani navykovych latek
(91,60 %), operaci na déloze (88 %), cukrovku (85,30 %) ¢i onemocnéni srdce (84,40 %).
Mozna ponékud piekvapive se tedy ukazalo, ze povédomi studentl vysoke skoly je v této

oblasti také pomérné vysoké.

Dale jsme se zabyvali t€hotenstvim u Zeny nad 35 let. Hfivnova et al., (2020) zmitiuje,
ze samotny veék zeny nepredstavuje nikterak zvySené riziko pro téhotenstvi ¢i porod
v piipad€, ze se u zeny nevyskytuje nékteré onemocnéni. Toto tvrzeni vyvraci vyzkum
Marques et al., (2017), ktery uvadi vyssi riziko samovolnych potratd, vyssi incidenci
cisafskych fezi ¢i dystokii. Podobnych vysledka jsme docilili i v naS§em vyzkumném
Setfeni (Graf 19), kdy nejvice respondenti zvolilo moznost riziko potratu, riziko
vrozenych vyvojovych vad a riziko neschopnosti otéhotnét. Graf 20 znazoriuje, zda je
podle respondent rizikovy vyssi vék v prabéhu porodu. Dle Silhové a Stejskalové (2006)
se vlivem mensi pruznosti tkané u porodnich cest Casto stava, ze je porod delsi, a tim
padem i obtiznéjsi. Z naseho dotazniku vyplynulo, Ze 72,90 % respondenti je stejného

nazoru, horsi regeneraci téla po porodu uvedlo 89,30 % respondentd, coz jak zmifiuje
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Silhova a Stejskalova (2006), neni zcela pravdivé tvrzeni, nebot regenerace téla nezavisi

na véku, ale je velmi individualni zalezitosti kazdé zeny.

Rizika, ktera souvisi se schopnosti pocit dité ve vy§sim véku, se netykaji pouze zeny, ale
1 muze ve vyS$Sim véku. Zajimalo nas tedy, zda si respondenti mysli, ze vyssi vék otce
pro n¢j samotného pfinasi neéktera rizika Z naseho dotaznikového Setteni vyplynulo, ze si
vice nez 50 % respondenti uvédomuje, ze u muze hrozi s pfibyvajicim vékem problém
s poCetim potomka, podobné jako je tomu u Zeny. Dale 43,60 % respondentt uvedlo vys§si
riziko vrozenych vyvojovych vad a riziko rakoviny prostaty 27,60 %. Piekvapujicim
zjisténim pro nas byla odpoveéd’, ze vyssi vék otce pro né€j samotného nepfinasi zadna
rizika, coz uvedlo 26,70 %, kdy jsme po podrobné&j§im zkoumani zjistili, Ze tuto moznost
zvolili zejména respondenti muzského pohlavi. Domnivame se, ze tato odpovéd’ mize
souviset s tim, Ze informovanost muZza o jejich plodnosti je ve spole¢nosti mnohem méné

feSena nez plodnost u Zen.

Na otazku, zda je téhotenstvi po 35. roce rizikové, jsme ziskali nepfili§ potéSujici
odpovédi, kdy si 64,40 % respondentti mysli, Ze je téhotenstvi po dosazeni tohoto véku
rizikové a 23,30 % respondentu si to nemysli. Na otazku, zda je t€hotenstvi po 35. roce
zivota rizikové, navazovala také otdzka, zda je t€hotna Zena vice sledovéana v prenatalni
poradnég, ¢i nikoliv. Sledovani zeny v prenatalni poradné je klasifikovano podle miry
rizika, kdy rozliSujeme téhotné s nizkym rizikem (low risk) a t€hotné s definovanym
rizikem (risk pregnancy) (Wilhelmova et al., 2021). Téhotné s nizkym rizikem jsou zeny
bez rizikovych faktori v anamnéze, kterym klinické i laboratorni vysetfeni, jez
podstoupily béhem téhotenstvi, vysla v normé (Wilhelmova et al., 2021). Téhotné
s definovanym rizikem jsou takové zeny, které maji zatizenou anamnézu rizikovymi
faktory téhotenstvi (napf. t€hotenstvi nad 35 let) nebo jim v pribéhu t€hotenstvi vysel
patologicky vysledek klinického ¢i laboratorniho vySetieni (Wilhelmova et al., 2021).
Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vice nez 72 % respondentti si mysli, ze je
téhotna vice sledovana, 12,90 % respondentti si mysli, ze nikoliv a odpoveéd’ na otazku

neznalo 14,20 % respondentd.

Dale nas zajimalo, co vede muZze a Zeny dle respondent k oddalovani matetstvi. Nazory
autort se ruzni, Sobotkova (2012) uvadi jako nejdualezit€jsi emocionalni pfipravenost
na dit€, ktera se pohybuje okolo 30.-35. roku zivota. Jednim z davods, ktery vede

k oddalovani, je dle Rezaova et al., (2017) délka studia, finanéni sobé&stadnost, potieba

54



stabilni pracovni pozice, delsi doba pfi hledani vhodného partnera pro poceti potomka
a zvySujici se veék Cloveka. Dle vyzkumu Kozakové et al., (2015), ktera zji§tovala davody
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
Setfeni respondenti uvadeéli jako hlavni divod pro odkladani matefstvi u muZze a zeny stat
se finan¢né sobé&stacnymi, ktery zminilo 90,20 % respondentt, 86,70 % zminilo potiebu
ziskat stabilni pracovni pozici, pro 84,40 % respondenti je problémem odkladaného
matefstvi hledani vhodného partnera pro otéhotnéni a pro 80 % respondentu je dulezité

vlastni bydleni.

Posledni soubor otazek se zabyval asistovanou reprodukci. Asistovana reprodukce je
véda, ktera se snazi pomoct neplodnym pardm poéit potomka (Sramkova, 2015).
Neplodnost se netyka pouze Zeny ¢i muze, neplodnost je vzdy zalezitosti obou. Prestoze
je asistovana reprodukce na velkém vzestupu v poslednich nékolika letech, obnasi 1 urcita
rizika (RezaGova et al., 2017). Z naseho vyzkumném Setfeni vyplynulo, e asistovana
reprodukce obnasi urcita rizika, coz zminilo 74,70 % respondentd, 12,40 % uvedlo,
ze asistovana reprodukce s sebou nepfinasi zadna rizika. Na otazku, ve které nas zajimalo,
zda asistovana reprodukce pfinasi n€jaka rizika, navazovala otazka, kde nas zajimalo,
o jaka rizika se v souvislosti s asistovanou reprodukci jedna. Mezi nejcastéjsi komplikace
souvisejici s asistovanou reprodukci fadime syndrom hyperstimulace vajecniki
(Rezatova et al., 2018). Béhem asistované reprodukce mize dojit i ke vzniku riznych
komplikaci, jez souviseji zejména s t€hotenstvim a jsou jimi: viceCetné téhotenstvi,
mimodélozni a heterotopicka gravidita, riziko pfed¢asného porodu ¢i nizka porodni
hmotnost plodu (Roztocil et al., 2020). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 70 %
respondentll povazuje za nejvetsi riziko umélého oplodnéni viceCetné te€hotenstvi, 45 %
ovarialni  hyperstimulacni syndrom a téméf 40 % respondentd zvolilo
mimodé€lozni/heterotopické t€hotenstvi nebo vyssi incidenci cisafskych fezi. Asistovana
reprodukce nabizi velké mnozstvi metod, pficemz nejznaméjsi je metoda IVF. IVF =in
vitro fertilizace je metoda, kdy dochazi k oplodinovani vajicka spermii mimo télo zeny
(Hfivnova et al., 2020). Postup spociva v tom, Ze dochazi k umélé stimulaci vajecnika
u zeny pomoci hormont, kdy je hlavnim ucelem vyvin a dozrani vétsiho 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 vefejném zdravotnim pojisténi)
ke zmén¢ vékové hranice, ktera byla dfive 39 let a posunula se na 40 let. Dalsi zménou,
kterou IVF od 1. 1. 2022 proslo, je placeni cykli IVF s pfenosem embryi (Podminky
pro umélé oplodnéni od roku 2022, 2022). Poji§tovna diive hradila cykly 3, aktualné se
jedna o cykly 4 za splnéni podminek, Ze je zena ve véku od 18—40 let a jeji anamnéza je
zatizena oboustrannou nepriichodnosti vaje¢nikt & od 22—40 let u ostatnich zen. Zenam
jsou hrazeny 3 cykly IVF nebo 4 cykly pfi predpokladu, Ze u predchozich dvou cykla
bylo zavedeno pouze jedno embryo (Podminky pro umélé oplodnéni od roku 2022, 2022).
Prfedmétem naSeho zkouméani bylo tedy zjistit, zda studenti maji povédomi o tom,
do kolika let a kolik cykli pojistovna hradi. Domnivaly jsem se, ze povédomi o této
problematice nebude prilis vysoké, a to se 1 potvrdilo. Moznost do 40 let zvolilo 34,20 %,
coz byl sice nejveétsi pocet respondentt, ale vzhledem k tomu, ze se jedna pouze o tetinu,
nemuzeme fici, ze je povédomi velké. Z podrobné analyzy dat lze zjistit, Ze spravnou
moznost zvolilo okolo 90 % studentl zdravotnickych skol, coz je pro nas piijemnym
zjisténim. Otazka, kde nas zajimalo, kolik léCebnych cykla je hrazeno zdravotni
pojistovnou vyplynulo, ze spravnou odpoveéd’ v dotaznikovém Setfeni zvolilo pouze 12 %
respondentt, 3 cykly zvolilo 27,10 % respondentt a nejvice respondentt 33,80 % nevi
odpoveéd’ na tuto otazku, coz pravdépodobné prameni z toho, ze podrobnéjsi informace
o hrazeni cykld zdravotni pojistovnou nejsou pfili§ medializovany. Pfi podrobné analyze
pro nas ale bylo potéSujici, ze vyrazné vyssi povédomi o hrazeni cykli zdravotni
pojistovnou maji studenti zdravotnickych obord, kdy vice nez 70 % znich uvedlo
spravnou odpoveéd 4 cykly za splnéni urcitych podminek. Posledni otazkou, ktera nas
zajimala, bylo povédomi studentli vysokych skol o tom, zda si lze pii metodé IVF zvolit
pohlavi potomka. Pohlavi potomka si pii IVF nelze zvolit, je tomu mozné pouze
v piipadé, ze jeden z rodici 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 % respondentt si mysli, Ze si 1ze pohlavi
zvolit, ale jen v pfipadé predchazeni zavaznych genetickych onemocnéni. Podle 44,40 %

respondentt si nelze vybrat pohlavi potomka po absolvovani metody IVF.

V piipadé€, Ze Zena s muzem nemuze pocit pfirozené potomka, existuji i jiné moznost nez
umélé oplodnéni (Rezatova et al., 2017). Mezi nejznamé&jsi a nejast&j$i moznosti fadime
adopci a péstounstvi. Prestoze tato otazka nebyla zahrnuta do vyhodnoceni hypotéz,

zaujali nas jeji vysledky. Adopci a péstounstvi by zvolilo ptes 37 % respondentl.
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Pfi podrobné analyze bylo zjisténo, ze adopci a péstounstvi zvolilo 68 respondenti
nezdravotnickych obort a 17 respondentt zdravotnickych obord. Stejny vysledek mélo
i vyzkumné Setfeni (Lampic et al., 2006), kde bylo zjisténo, ze mnohem vice studentt
zdravotnickych obort by volilo spise asistovanou reprodukci. Domnivame se, ze tento
vysledek muze byt zpGsoben veétsi informovanosti studenti zdravotnickych obort

o problematice asistované reprodukce nez u studentd nezdravotnickych obort.

Potésujicim vysledkem vyzkumného Setfeni pro nas bylo, ze studenti i studentky jsou
podobné informovani o problematice t€¢hotenstvi po 35. roce zivota. Vzhledem k tomu,
ze byl dotaznik distribuovan online, je potéSujicim zji§ténim, ze pomeérne velké mnozstvi
respondentt uvedlo v poznamkach ¢i pod odkazem na dotaznik, ze by je zajimali spravné
odpovédi. S ohledem na tuto zpétnou vazbu od respondentt splnil dotaznik i Castecné
edukacni ucel o této problematice. MiZzeme se tedy domnivat, Ze by bylo vhodné, aby
na zakladnich a stfednich Skolach ptsobila komunitni porodni asistentka, ktera je plné
kompetentni a orientovana v oblastech tykajicich se téhotenstvi, asistované reprodukce,
planovaného rodi¢ovstvi & odkladaného mateistvi. Presto v Ceské republice na §kolach
komunitni porodni asistentka nepuisobi, jako je tomu naptiklad ve Velké Britanii i
Némecku (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015). Vzhledem ktomu, Ze je
v gynekologickych ambulancich velmi malo Casu na potfebnou edukaci, je vhodné

informace o této problematice Sifit jiz na stfednich Skolach.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfovala na informovanost studentd vysoké Skoly
o te¢hotenstvi po 35. roce zivota. Teoretickd Cast bakalafské prace se zabyvala
téhotenstvim, fyziologickymi a psychickymi zménami, jimiz prochazi zenské télo béhem
tohoto obdobi. Déle bylo zminéno planované rodicovstvi, odkladané matefstvi,
asistovana reprodukce a jeji rizika. V neposledni fadé byla popséana také rizika spojena

s téhotenstvim po 35. roce zZivota, ktera se netykaji jenom samotné zeny, ale 1 jejiho plodu.

Pro praktickou Cast bakalarské prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Byl zvolen 1 cil,
ktery znél: ,Zmapovat informovanost studenti vysokych kol o problematice gravidity
po 35. roce zivota.“ Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 225 studentt vysokeé skoly,

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

K cili byly stanoveny 2 hypotézy. Hypotéza 1 — Informovanost o rizicich téhotenstvi
po 35. roce véku je vyssi u student vysokych skol se zaméfenim na zdravotnictvi nez
u studentll nezdravotnickych obori. Ze statistického Setfeni vyplynulo, Ze studenti
vysokych Skol se zaméfenim na zdravotnictvi jsou vice informovani o rizicich spojenych
s tehotenstvim po 35. roce zivota nez studenti jinych vysokych §kol, coz znamena,
ze hypotéza plati. Hypotéza 2 znéla: , Informovanost o rizicich v t€hotenstvi po 35. roce
zivota bude lepS$i u studentek vysokych sSkol nez wu studenti vysokych
Skol.“ Ze statistického Setfeni vyplynulo, Ze studenti 1 studentky jsou stejn€ informovani

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

S ohledem na vysledky vyzkumného §etfeni je nezbytné, aby byli divky, ale i chlapci vice
informovani porodni asistentkou ¢i jinou kompetentni osobou o planovaném rodicovstvi,
odkladaném matefstvi, ale i o asistované reprodukci a rizicich, ktera obnasi. Nemuzeme
opomenout ani edukaci o rizicich souvisejicich s t€hotenstvim po 35. roce zivota ¢i déle,

nebot’ povédomi studentil o této problematice je velmi nizké.

S ohledem na ziskana data z vyzkumného Setfeni i informace z teoretické ¢asti by mohla
byt tato bakalafska prace vyuzita jako zdroj informaci pro studenty nejenom vysokych
Skol, ale 1 kol stfednich. Jeji vysledky mohou byt dale publikovany na odbornych
seminafich a pfednaskach, 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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Priloha 1 — Asistovana reprodukce

Graf 31 — pocet cyklt zaslanych do NRAR tfidéno podle Zamysleného cile cyklu
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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.

Graf 32 — rozdé€leni zahajenych cykli podle véku zeny v roce 2017
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Priloha 2 — Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Petra Klofacova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na
JihoGeské univerzitd 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 i edukace o planovaném rodiovstvi
a vychova k reprodukénimu zdravi, a proto je pro me klicové zmapovat Vase znalosti a
povédomi o této problematice. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a vyhodnocena data

budou zcela anonymni.
Dotaznik je urcen pro studenty i studentky vysoké skoly napfi¢ vSemi obory.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.

1. Pohlavi?
o Muz
o Zena

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

o Vice nez 26 let
3. Jaké zaméfteni na vysoké Skole studujete?
o Ekonomie a management
o Jazyky a mezinarodni studia
o Medicina a farmacie/nelékarské zdravotnické obory
o Pfirodni védy
o Ucitelstvi a sport
o Humanitni a spolecenské védy
o Kultura a uméni
o Préavo a vefejna sprava
o Technika a informatika
o Zemeédélstvi a veterina

o Jiné



4. Co podle Vas zahrnuje pojem reprodukcni zdravi? (Ize uvést vice moznosti)
o Schopnost rozmnozovat se
o Neplodnost/neschopnost otehotnét
o Antikoncep¢ni metody
o Sexualné pfenosné choroby
o Planované rodicovstvi
o Alkohol a jiné navykové latky
o Zdravy zivotni styl
o Nezdravy zivotni styl
o Jiné
5. Slyseli jste nékdy pojem planované rodicovstvi?
o Ano
o Ne (pokracujte otazkou Cislo 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 rodict
o Ze skoly
o Jiné
7. Myslite si, ze plodnost zeny i muze s piibyvajicim vé€kem klesa?
o Ano
o Ne
o U Zeny ano, u muze ne
o U muZe ano, u Zeny ne
o Nevim
8. V jakém véku je podle Vas pro zenu nejsnazsi ot€hotnét?

o méné nez 18 let

o 19-20let
o 21-221et
o 23-24 let

o 25-26let



o 27-28 let

o 29-30 let
o 31-32let
o 33-34let

o 35avicelet
9. Oznacte fyziologické zmény, kterymi prochazi v t€hotenstvi zenské télo. (lze
uvést vice moznosti)
o ZvySeny srdecni vydej
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 Zzena s fyziologickym téhotenstvim prenatalni
poradnu = pravidelné prohlidky u gynekologa v prubéhu t€hotenstvi? (oznacte
spravna tvrzeni)
o Do 36. tydne tehotenstvi v intervalu 4-6 tydnt
o Do 36. tydne tehotenstvi v intervalu 2-3 tydnt
o Do 36. tydne téhotenstvi v intervalu 1 tydne
o Od 37. tydne az do porodu 2x tydné
o 0Od 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 tehotenstvi. (Ize uvést vice
moznosti).
o Vék pod 17 let
o Meéné nez 1 rok od predchoziho téhotenstvi
o Cukrovka
o Operace na déloze
o Umélé preruseni t€hotenstvi/zamlkly potrat

o Nizky socio-ekonomicky status



o Nedostatecna prenatalni péce
o Vék nad 35 let
o Vicecetné te¢hotenstvi
o Onemocnéni srdce
o Etnikum
o Hypertenze
o Uzivani navykovych latek
o Nevim
12. Myslite si, ze je téhotna zena po 35. roce zivota vice sledovana v prenatalni

poradné (poradna pro té¢hotné zeny)?

o Ano
o Ne
o Nevim

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

o Ano
o Ne
o Nevim

14. Myslite si, ze je pro zenu obtizné&jsi porod po 35. roce zivota?

o Ano
o Ne
o Nevim

15. Je podle Vas dilezita pfiprava na porod (ve smyslu zmény zivotniho stylu)?

o Ano
o Ne
o Nevim

16. Je podle Vas dulezita priprava na porod (ve smyslu absolvovani predporodnich
kurzu)?
o Ano
o Ne

o Nevim



17. Myslite si, ze je dulezita psychika Zeny pro vznik a vyvoj tehotenstvi?

o Ano
o Ne
o Nevim

18. Co myslite, ze vede muze a zeny k tomu, aby méli dité az ve vy§sim veku? (lze
uvést vice moznosti)
o Délka studia na vysoké skole
o Finan¢ni sobéstacnost
o Potreba 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 prinasi vyssi v€k matky pro ni samotnou v pribéhu
téhotenstvi? (1ze uvést vice moznosti)
o Riziko potratu
o Riziko pred€asného porodu
o Riziko vrozenych vyvojovych vad plodu
o Riziko neschopnosti otéhotnét
o Riziko tehotenské cukrovky
o Riziko vysokého krevniho tlaku (hypertenze)
o Riziko viceCetného téhotenstvi
o Nepfinasi s sebou zadna rizika
o Nevim
20. Jaka rizika s sebou podle vas piinasi vyssi vék matky pro ni samotnou v prabéhu
porodu? (1ze uvést vice moznosti)
o Obtizné}si porod
o Mensi mnozstvi matefského mléka po porodu
o Horsi regenerace téla po porodu
o Vetsi porodni poranéni
o VEétsi krevni ztraty po porodu
o Nepfinasi zadna rizika pro matku

o Nevim



21. Jakarizika s sebou podle vas prinasi vyssi vek 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 Nepftinasi s sebou zadna rizika pro otce
o Nevim
22. Jaka rizika s sebou podle vas pfinasi vyssi veék rodic¢t pro plod (Ize uvést vice
moznosti)
o Vrozené vyvojové vady
o Spatné prospivani plodu
o Nitrodélozni umrti plodu
o PredCasné narozeni plodu
o Rozstépové vady plodu
o Nizsi IQ plodu
o Nepfiinasi pro plod rizika
o Nevim
23. V piipade, ze nemize 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, ktera jsou spojend s umélym oplodnénim (1ze uvést vice moznosti)
o Vicecetné t€hotenstvi
o Ovarialni hyperstimulacni syndrom
o Rakovina prsu
o Nizka porodni hmotnost plodu
o Vysoké porodni hmotnost plodu

o Mimodélozni/heterotopické téhotenstvi



o Rakovina vajecnikt
o Vyssi incidence cisafskych fezii
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 laboratofi)?

o Do 30 let
o Do 35 let
o Do 40 let
o Do 45 let

o Nezélezi na véku zeny
27. Kolik 1écebnych cykla pii metodé IVF hradi pojistovna, v pfipadé, kdy je

pfeneseno 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 zZena s muzem podstoupi metodu IVF?
o Ano
o Ne
o Ano, ale jen v pfipad¢ pifedchazeni dédi€nych chorob, kterd jsou vazana
na urcité pohlavi

o Nevim

Zdroj: Vlastni



9 Seznam pouzitych zkratek

AID — arteficialni inseminace s darcem
AIH - arteficialni inseminace homologii
Aj. —ajiné

CGPS CLS JEP — Ceska gynekologicka a porodnickd spole¢nost Ceské lékarské

spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

CR — Ceska republika

ET — embryotransfer

GDM - gestacni diabetes mellitus

hCG - lidsky choriovy gonadotropin

ICSI - intracytoplazmaticka injekce spermie
IUI — intrauterinni inseminace

IVF — in vitro fertilizace

Napf. — napfiklad

OHSS - ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
Sb. — sbirka

Tj. —to jest

Tt. — tyden téhotenstvi

Tzv. — tak zvany

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

BHCG — B podjednotka lidského choriového gonadotropinu



