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ABSTRAKT

MOKRACKOVA, Jana. Mira informovanosti gravidnich Zen o rizicich spojenych
s vékem. VVysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. lvana Jahodova, Praha. 2012. 66 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace bylo sledovani informovanosti
téhotnych Zen o rizicich spojenych s vyS§Sim vékem matky. V teoretické Casti
jsou popsana rizika, ktera pfinasi vyssi vék matky. Popsali jsme komplikace,
které mohou vznikat v téhotenstvi, screening a diagnostiku vrozenych
vyvojovych vad plodu a psychologicky pohled. Prakticka ¢ast byla realizovana
ve dvou nemocni¢nich zafizenich. Probihala formou nestandardizovaného
anonymniho dotazniku. Prizkumu se zuc€astnilo 102 t&€hotnych Zen. Z vysledku
naseho priuzkumu vyplyva, Zze vétSina gravidnich Zen si mysli, Ze ma dostatek
informaci o rizicich spojenych s vy8Sim vékem matky. Porovnavali jsme
odpovédi respondentek svy3S§im a nizSim vzdélanim a také odpovédi
respondentek do 34 let se skupinou respondentek 35 let a starSich.
NejCastéjSimi duvody, pro€ si zeny pofizuji déti ve vySSim véku, jsou podle
nasich respondentek zaméstnani a kariéra. VétSina respondentek si mysli, Ze je

dobfe informovana o svém souc¢asném téhotenstvi.
Klicova slova

Gynekologie. Téhotenstvi. VysSi vék. Zdravotni rizika.



ABSTRACT

MOKRACKOVA, Jana. Rate of Gravida’s Awareness of Risk linked to Ages.
Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Ivana Jahodova,
Prague. 2012. 66 s.

The main topic of the thesis was to study the awareness of pregnant
women about the risks which are connected with older age. The risks which
brings advanced maternal age are describes in the theoretical parts. We have
described the complications that can arise during pregnancy, screening and
diagnosis of congenital defects of the fetus and psychological perspective. The
practical part was realized in the two hospitals. It took the form of non-
standardized anonymous questionnaire. 102 pregnant women participated in
this survey. The results of our survey show that, the majority of pregnant
women think, they have enough informations about the risks associated with
older maternal age. We compared the answers of respondents with higher and
lower education and answers of respondents to 34 years with a group of
respondents 35 years and older. The most common reasons why women want
children later in life according to our respondents are employment and career.
Most of respondents think that they are well informed about their current

pregnancy.
Key words

Gynaecology. Pregnancy. Higher Age. Health Risks.
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uvoD

Téma gravidita ve vy8Sim véku je v dnesni dobé velice aktualni. Myslime
si, Zze mnoho Zen ani netusi, kolik rizik s sebou nese téhotenstvi v pozdnim

véku. A proto bychom je na to chtéli upozornit a poukazat na tuto problematiku.

Prvnim cilem bakalarské prace je seznamit Zeny, které by se rozhodly
z jakéhokoliv divodu mit dité ve vySSim véku o rizicich, které s sebou nese
vy8Si vék rodi¢ky. DalSim cilem bylo zjistit miru informovanosti t&€hotnych Zzen o

rizicich spojenych s vySSim vékem.

Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické ¢asti jsme se
zaméfili na vliv véku na cinnost organismu, na rizika, ktera ohrozuji jak Zenu,
tak plod. Nasledujici kapitola pojednava o vrozenych vyvojovych vadach a
screeningovych vySetfenich. V posledni kapitole jsme se zaméfili na
psychologicky pohled pfi vybéru partnera, planovani rodiCovstvi a fungovani

rodiny.

V praktické ¢asti jsme zjiStovali pomoci anonymnich dotaznikd, jaka je
informovanost Zen o rizicich spojenych s vy§Sim vékem téhotnych Zen, zdali
navstévuji pravidelné svého gynekologa a dbaji o svlj zdravotni stav.

V posledni kapitole se vénujeme analyze dat a vyhodnoceni celého prizkumu.

Prace je urCena pro porodni asistentky, pro verejnost a pro téhotné Zeny.
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1 RIZIKA SPOJENA S VYSSIM VEKEM MATKY

1.1 Vliv véku na €innost organismu

Onemocnéni, které mohou ve vysSim véku matky zkomplikovat
téhotenstvi a porod. Matky, kterym je vice jak 30 let, nejsou v takové fyzické
kondici, jako Zeny, které rodi do 30 let. Téhotenstvi je celkovou zatézi pro
mlady organismus, ale ten se s nim vyrovnava daleko lépe a rychleji. Na
star§im organismu se zacina projevovat i sniZzena regeneracni schopnost, takze
muze dojit k tomu, Zze zdravotni komplikace budou v téhotenstvi starSich Zen
zasahuje do vnitfnich organl. Proces starnuti sice ovliviiuje nase geneticka
vybava, ale zbytek muzeme také ovlivnit i my sami a to zivotnim stylem. Jde o
par pravidel, které vychazi ze zasad zdravého Zivotniho stylu. PfedevSim o
zdravou a vyvazenou stravu, kterou bychom méli dodrzovat kazdy den. Dulezité
je také spravné dychani, jelikoz vlivem stresu a Spatnych navyku se postupem
Casu stava mélké a prilis rychlé. Vlivem toho se v burikdch hromadi kysli¢nik
uhli¢ity a tim padem je okysli¢eni bunék nedostateéné a ma to negativni dopad
na vSechny télesné organy. DostateCny pohyb a prochazky, maji pfiznivé
ucinky na nase télo. Nesmime zapomenout na pravidelné preventivni prohlidky,

které nam mudzou odhalit, kdyZ se s nami néco dé&je (SILHOVA, 2006).

S pfibyvajicim vékem Zeny Sance otéhotnét klesa, jelikoz plodnost
ovliviuje kvalita a mnoZzstvi vaji¢ek. Mnoho Zen si tento problém neuvédomuje
a odklada matefstvi na co nejpozdé&jsi dobu. Zeny, kterym je 40 let mohou
pfirozené menstruovat, avSak schopnost otéhotnét je nizSi. U starSich Zen
muze byt snizena spravna reakce délohy na hormonalni stimulaci, ktera je
dlleZita pro uhnizdéni oplodn&ného vajicka a udrzeni t&hotenstvi. Casto Zeny,
které nemohou otéhotnét pfirozenou cestou, voli variantu IVF (GREGOROVA,
2010).
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1.2 Gynekologicka onemocnéni

Gynekologickd onemocnéni mohou vyrazné ovlivnit plodnost Zeny.
Dulezité kroky, které se musi udélat, aby doslo ke zlepSeni zdravi a byla vétsi
Sance na otéhotnéni, jsou pfedevsim, odstranéni problému a nalézt vhodnou a
ucinnou lécbu. Mezi gynekologickd onemocnéni, ktera tyto potize mohou
zpusobit, fadime napf. délozni myomy, endometridzu a nepravidelny
menstruacni cyklus (TREWINNARD, 1999).

1.2.1 Délozni myom

Délozni myomy se prevazné vyskytuji u starSich prvorodi¢ek. Jejich
vyskyt muze vést kneplodnosti, potratim, pfiznakim akutniho bficha,
pfed€asnému porodu, vcestné placenty, nepravidelné Ccinnosti délozni,
nepravidelnym poloham plodu, krvaceni po porodu a nedostatecné délozni
involuci v Sestinedéli. Diagnézu délozni myomatézy Ize stanovit pomoci
palpace a ultrazvuku. Myomy se v nékterych pfipadech mohou stat porodni
prekazkou, jelikoz v téhotenstvi mohou rist, zarover podléhat regresi a ménit
svou lokalizaci smérem k fundu déloznimu. Lécba myomu v téhotenstvi zavisi
na velikosti a lokalizaci myom(. NejCastéji se doporuCuje klidova terapie

s aplikaci tokolytik v pfipadé&, kdyz nastoupi dé&lozni &innost (CECH, 2006).

1.2.2 Endometridoza

Endometriéza je vyskyt okrski endometrialni korporalni sliznice v jeji
abnormalni lokalizaci. Ektopické endometrium se muze také nachazet
v myometriu (endometriosis interna, adenomyosis), ale mize se nachazet i
mimo myometrium (endometriosis externa), zvlasté i napf. v peritoneu malé
panve, v tubé, ovariich, rekto - vaginalnim septu, vaginé, vulvé, mocovém
méchyfi, stfevé, pupku a vzacné i jinde. V obdobi reprodukéni aktivity se
ektopické endometrium také ucastni menstrua¢niho cyklu. Hromadéni a rozpad
menstruacni krve a dezintegrované sliznice zaroven vede (pfevazné v zevni

endometriéze) k hemosiderinové pigmentaci nebo ke vzniku tzv. dehtovych
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nebo ¢okoladovych cyst (nebo pseudocyst) a resorptivné - reparativnich zmén.

V postmenopauze prevazné zmény spontanné regreduji. Vzacné muze

v endometriéze vzniknout karcinom nebo jiny nador stejnych histologickych typu

jako v endometriu téla.

Makroskopické projevy endometridozy se liSi podle jeji lokalizace a stupné

rozvoje:

endometriosis interna se vétdinou projevuje  nepfesné
ohranicenymi  okrsky ztlusténi délozni stény a nebo
pseudotumoréznimi  uzly, které jsou podobné leiomyomim
s drobnymi dutinkami. Endometriosis interna se nejvice lokalizuje
ve vnitini poloviné délozni stény a souvislost loZisek endometriozy

s délozni sliznici byva Casto prokazatelna,

endometriosis externa, lze Ccasto vylozZzit metaplazii bunék
mezotelu a pfilehlého mezenchymu nadanych Maullerovskou
prospektivni potenci v jejim samém misté (sekundarni MiillerGv
systém). Tuto patogenezi také sdileji asi i ty pfipady endometriézy
délohy, které jsou umistény v perifernich ¢astech myometria a
nedosahuiji jeho vnitfni poloviny (MOTLIK, 2001).

1.2.3 Nepravidelny menstruaéni cyklus

Nepravidelny menstruaéni cyklus a nepravidelna ovulace muze byt

projevem poklesu plodnosti i ve vy$Sim véku matky.

Poruchy menstruacniho cyklu Ize rozdélit do dvou skupin:

1) poruchy, pfi kterych je menstruace silna, Casta a dlouhotrvajici,

2)

poruchy, pfi kterych je krvaceni slabé, ¢i uplné chybi a pfichazi za

dlouhé intervaly.

Hormonalni hladina je nejkiehCi v obdobi dospivani a pfechodu, tudiz

v toto obdobi dochazi k nej¢astéjSim porucham menstruaéniho cyklu. Pficiny,

které nepravidelnost menstruaéniho cyklu vyvolavaji, mohou byt rizné,
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prfedevsim se musi vyloucit organicka porucha, mezi které patfi nadory, zanéty,
polypy, mimodélozni téhotenstvi a podobné. Dulezitym opatfenim je tudiz
kompletni gynekologicka prohlidka, spole¢né s ultrazvukovym vySetfenim.

vrwve

cyklus zptisobuje (SLAMA, 2010).

1.3 Komplikace téhotenstvi

S vy8Sim vékem rodi¢ky muze dojit k zhorSovani jejiho zdravotniho stavu
a tim se nasledné mulze ovlivnit t&€hotenstvi i samotny porod. Mezi nemoci,
které mohou Zenu a plod ohrozovat patfi napf. vysoky krevni tlak,
preeklampsie, eklampsie, Zilni komplikace, gestac¢ni diabetes mellitus a mnohé
dalsi (SILHOVA, 20086).

1.3.1 Vysoky krevni tlak (hypertenze)

LHypertenze v téhotenstvi je definovana podle SZO jako vzestup
systolického krevniho tlaku na hodnoty 140 mm Hg a vice nebo diastolického
tlaku na 90 mm Hg a vice"(CECH, 2006 s. 285).

Komplikace arterialni hypertenze, které pFedstavuji pro matku v
téhotenstvi riziko, jsou: hypertenzni encefalopatie, hemoragicka cévni pfihoda,
retinalni hemoragie, akutni levostranné srdecni selhani, akutni selhani ledvin,
akutni selhani jater a diseminovana intravaskularni koagulopatie. Komplikace
arterialni hypertenze, které predstavuiji riziko pro plod, jsou: abrupce placenty,

rustova retardace a pfedcasny porod.

1.3.2 Preeklampsie

Preekplampsie je definovana vzestupem systolického krevniho tlaku na
140 mm Hg a vice a vzestupem diastolického tlaku na 90 mm Hg a vice,
proteinurii nad 300 mg/24 hodin a edémy. Zené hrozi multiorganové poskozeni,

které vznikd na podkladé generalizované vazokonstrikce, nasledované
17



hypoperfuzi organi. Muze také souasné vzniknout porucha koagulaéniho
systému, s tvorbou fibrinovych depozit a poSkozeni endotelu, které vede k uniku
vody a bilkovin s malou molekulou do intersticia, tudiz nastava hypovolemie a

tvorba edému.

Preeklampsie se projevuje bolesti v epigastriu a v pravém podzZebfi,
kterou doprovazi tvorba subkapsularnich hematomu v jatrech. Dale se projevuje
bolestmi hlavy, spavosti, poruchami vidéni, mdlobami, bolestmi usi,
hyperreflexii, hemoragii, podkoznimi podlitinami, ascitem, anasarkou, otoky
sliznic, dusnosti, zvySenou citlivosti délohy na oxytocin, pfed€asnou porodni
¢innosti, znamkami placentarni insuficience a abrupci placenty. Prevence
vzniku preeklampsie je uzivani magnézia, nejCastéji je aplikovano ve formé
roztoku siranu, coz je ampule vodniho roztoku Magnesia sulfurica 20%.
Prevenci je také antihypertenzni terapie a zvazeni ukonCeni téhotenstvi a
timing vykonu (HAJEK, 2004).

1.3.3 Eklampsie

Eklampsie je charakterizovana zaskuby oblicejovych a oc€nich svalu,
poruchami vidéni, silnymi bolestmi hlavy, nauzeou a bolestmi v oblasti
epigastria. Eklampsie je také zachvat tonicko-klonickych kie€i, u kterych
nasleduje komatézni stav, cozZ je stav hlubokého bezvé&domi (HAJEK, 2004).
Eklampsie je zavazny a nebezpecny stav, ktery ohrozZuje jak matku, tak i plod
(MACKU, 1998).

Komplikace, které mohou béhem eklampsie nastat, jsou: plicni edém,
kardialni selhani, hepatorenalni selhani, DIC, ARDS, odchlipeni sitnice,
cerebralni krvaceni, edém mozku, hypertonus délozni a pfed€asné odlu¢ovani
placenty.

NejdulezitéjSi u eklampsie je zajiSténi dychacich cest, sledovani
zakladnich vitalnich  funkci, sniZzeni kortikalni iritability (barbituraty,

benzodiazepiny, fenytoin), antihypertenzni |é¢ba, pfedevSim prevence
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tromboembolickych komplikaci a nasledné ukonceni téhotenstvi akutnim

cisafskym fezem.

1.3.4 Zilni komplikace - tromboembolické pfihody

Embolické pfihody jsou na pfednim misté matefské umrtnosti, z ddvodu
nahlého vzniku a pozdni terapie. NejCastéjSi jsou tromboembolie, embolie
plodovou vodou a pouze ojedinéle vzduchové embolie. NejcastéjSi lokalizaci
Zilni trombdzy, jsou trombodzy Zil dolnich kongetin. Zilni trombdzy mohou vznikat
z rliznych pfiCin jako napf. Zilni staza, kde se uplatiuji faktory anatomické a
endokrinni, z davodud faktor( koagulaénich, coz je nadmérna koagulacni aktivita

v gravidité a faktory exogenni, coz je poSkozeni cévni stény.

1.3.5 Embolie plodovou vodou

Embolie plodovou vodou je podminéna pfechodem vétSiho mnozZstvi
plodové vody do matefského obéhu. Mlaze vzniknout vliivem mnoha pfFicin, které
jsou: pred€asné odlucovani lizka, placenta accreta, mrtvy plod, preeklampsie,
indukce porodu bez dirupce vaku blan, rozsahlejSi poranéni délozniho hrdla a
dal8i. Lé¢ba embolie plodovou vodou spociva v neprodlené aplikaci, v co
nejkratSi dobé pfi prvnich znamkach poruchy srazlivosti, kompletni terapie DIC
(CECH, 2006).

1.3.6 Vzduchova embolie

Vzduchova embolie se v porodnictvi objevuje vzacné, i kdyZ po porodu
placenty je preruseno velké mnozstvi cév. Muze vzniknout vlivem praniku
vzduchu do cév, i pfi nepatrném odlouceni placenty, pfi zavedeni prstu Ci ruky
do délozniho nitra nebo pfi operacnich porodech pfi vétsi vulneraci délohy.
Pokud je vzduchova bublina lokalizovana v srdci, 1é¢ba je obvykle bezuspésna.
Pacientka se polozi do Trendelenburgovy polohy, aby se mohla vzduchova
bublina dostat co nejblize k srdeCnimu hrotu. MGze se také pokusit odsat

bublina nebo provést punkce pravé srdeéni komory (CECH, 2006).
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1.3.7 Diabetes mellitus (DM)

U Zen ve vySSim véku je pravdépodobnéjSi, Zze onemocni gestaénim
diabetem.
.,Gaestacni diabetes mellitus je intolerance sacharidi ruzného stupné,

ktera je poprvé diagnostikovana v priubéhu téhotenstvi" (CECH, 2006 s. 291).

Rizika gesta¢niho diabetes mellitus Ize rozdélit na rizika, ktera ohroZuiji
matku a rizika, ktera ohroZuji plod/novorozence. Rizika, ktera ohrozZuji matku,
jsou: vznik polyhydramnia, hypertenzni onemocnéni, recidivujici urogenitalni
onemocnéni, operacni porod, porodni poranéni a perzistence diabetu po
ukoncCeni téhotenstvi nebo jeho rekurence v nasledujicim. Rizika, ktera ohrozuji
plod/novorozence, jsou: intrauterinni umrti, diabeticka fetopatie, traumaticky
porod (dystokie ramének) a riziko vzniku diabetes mellitus v détstvi a
v adolescenci (CECH, 2006).

Dulezité pro lécbu diabetu je, rozpoznat o jaky druh se jedna. U
gestacniho diabetu je zahajena dieta, popfipadé i inzulinoterapie. Dietu

pfipravuje dietni sestra.

1.3.8 Riziko potratu

Riziko potratu se zvySuje s vékem a byva €astym dlivodem zklamani pro
starSi Zeny, které chtéji zaloZit rodinu. U Zen, které jsou mladsi nez 35 let, jedno
z deseti téhotenstvi konCi potratem. U Zen nad Ctyficet let se tento pomér

v priiméru zvySuje na jeden potrat na pét téhotenstvi (TREWINNARD, 2006).

Riziko potratu se zvySuje svékem, pfedevSim nad 35 let ¢i po

predchazejicim spontannim potratu (HAJEK, 2004).

Nebezpeli, Ze téhotenstvi skoni potratem, je u Ctyficetileté Zeny asi
trojnasobné, proti Zené tficetileté (BIERMANN, 2005).

Potratem se rozumi, Ze plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti

z téla matky neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je
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niz8i 500 g nebo jeho hmotnost nelze zjistit, jestliZze je t€hotenstvi kratsi nez 22
tydnd (CECH, 2006).

1.3.8.1 Rozdéleni potratii podle mezinarodni klasifikace nemoci

- potrat samovolny neboli spontanni (abortus spontaneus),
- potrat indukovany, legalni, terapeuticky (abortus inductus):

o umélé ukonCeni téhotenstvi (UUT), které je na Zadost

pacientky z urcitych divodu napf. socialnich,

o zdravotni indikace ze strany matky (zavazna onemocnéni

matky, nemoci psychiatrické a maligni tumory),

o zdravotni indikace ze strany plodu (objektivné prokazané
postizeni plodu z ddvodu genetického onemocnéni nebo
z davodu infekce) (CECH, 2006).

1.4 Komplikace porodu

StarSi Zeny nad 35 let rodi Castéji pfedCasné, obzvlast pfi Ctvrtém
porodu. PredevSim trpi obvykle néjakou celkovou chorobou jako je napfr.

hypertenze, diabetes mellitus, onemocnéni ledvin apod. (HAJEK, 2004).

LPredéasny porod je vypuzeni plodového vejce z délozni dutiny pfed 38.
tydnem gestace” (MACKU, 1998, s. 159).

Plody, které jsou narozené predCasné, jsou nezralé, s nizkou porodni

hmotnosti a nemaji dokonale vyvinuté adaptaéni mechanismy (MACKU, 1998).
PfedCasny porod

,Ukoné&eni téhotenstvi pfed dokoncéenym 37. tydnem gravidity" (HAJEK, 2004 s.
263).
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Mezi nejCastéjsi 4 pficiny, které vedou k pfed€asnému porodu, patfi:
- pfedCasny nastup délozni ¢innosti,

- PROM - pfed€asny odtok plodové vody,

iatrogenni pficiny - pfed€asné vyvolany porod, ktery je z ddvodu

onemocnéni matky nebo plodu,

fetalni stres.

Pfi pfed€asném porodu se zkracuji jednotliva fyziologicka stadia, ktera
normalné probihaji od koncepce az do porodniho terminu. Jsou to stadia:

relaxace, aktivace a manifestace (HAJEK, 2004).

1.5 Riziko vrozenych vyvojovych vad (VVV)

Ve vysSim véku matky je prokazatelny i vySSi vyskyt genetickych vad
plodu.
Mezi nejdllezitéjSi vyvojové vady Fadime defekty neuralni trubice a

defekty bFisni.

Defekty neuralni trubice se fadi mezi nejcastéjSi morfologické vady.
Defekty vznikaji tehdy, kdyz se plvodné oteviena neurdlni trubice uzavie
nedokonale nebo se neuzavie vubec. Defekty neurdlni trubice (DTN)
predstavuji velké mnozstvi vrozenych malformaci, které tvofi z poloviny tzv.
anencefalus, kdy plodu chybi mozek a ma vyvinutou pouze obliCejovou ¢ast.
Z druhé poloviny tvofi defekty podél neuralni trubice, mezi nejCastéjSi defekty
patfi tzv. spina bifida, ktera je spojena s vyskytem hydrocefalu. Spina bifida
vznika tak, ze se jeden nebo vice obratll neuzavie normalné a vznika v nich
mezera. Vlivem toho, jsou déti do ¢astecné miry ochrnuté a v dospélosti maji
problémy s inkontinenci. Hydrocephalus je vada, ktera vznika vlivem zvySeného
tlaku mozkomisniho moku (MMM) na mozek. MMM je vodnata tekutina, ktera

uvnitf mozku obiha ve C&tyfech komorach. Pokud jsou poSkozené odvodné
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cesty, tak se hromadi tekutina v komorach a tla€i na okolni tkan. Hydrocephalus
je léCen tak, Ze se zavede drenaz, ktera odvadi nahromadény MMM
z odvodnych cest, které jsou poskozené, zpatky do krevniho feéisté (SILHOVA,
2006).

Chromozomalni aberace

»,Chromozomalni aberace se vyznacuje bud’ zménou poc¢tu chromozomd,
nebo odchylkami v jejich struktufe"(CECH, 2006 s. 205).

Mezi nejCastéjSi typy numerickych chromozomalnich aberaci patfi:
Downlv syndrom, Edwardslv syndrom, Patadv syndrom. Mezi nejCastéjsi
abnormality pohlavnich chromozomu Fadime TurnerGv syndrom a KlinefelterGv

syndrom.

1.5.1 Downlv syndrom (DS)

Downlv syndrom, trisomie 21. chromozomu, patfi mezi nejCastéjSi a
nejznamé;jsi aberace (CECH, 2006).

~Syndrom je charakterizovan: mentalni retardaci, mongoloidnim
vzhledem, dité ma epikantus, opici ryhu v dlani, nizko posazené usi, kratky krk,

plazi jazyk, dasto méa vrozenou srdeéni vadu" (CECH, 2006, s. 206).

Pravdépodobnost, Ze se matce s vy§Sim vékem narodi dité s Downovym
syndromem, narusta jiz v okamziku poceti. NejvySsi narlst je tak patrny po
dovrSeni 35. roku. Ve vétsSiné rozvinutych zemi, v8ak tvofi téhotenstvi u Zen po
35. roce méné nez 10% veskerych téhotenstvi. Ve skuteCnosti se dvé tretiny
déti s Downovym syndromem rodi Zenam, které jsou mladSi nez 35 let a z toho
20% vsSech déti se syndromem se narodi matkam, které jsou mladsi jak 25 let
(SELIKOWITZ, 2005).

Riziko narozeni ditéte s Downovym syndromem- u matky, které je 35 let,
je 1:380 (populaéni riziko je asi 1:800) a se zvySujicim vékem stoupa. Zena,
které je Ctyficet let, ma riziko porodu ditéte s DS asi 1:100.
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Zenam, které nechtgji podstoupit invazivni vySetfeni a jsou screening
pozitivni nebo maji nalez hrani¢nich hodnot rizika trisomie 21. Lze nabidnout
UZ vySetfeni, které je zaméfené na tzv. minor €i soft markery aneuploidii
(HAJEK, 2004).

1.5.2 Edwardsuv syndrom

Edwardslv syndrom, trisomie 18. chromozomu. Syndrom se projevuje
mentalni retardaci, mikrocefalii, déti, které jsou timto syndromem postizené,
maji prominujici zatylek, malformované usi, které maji nizko posazené, ptézu,
mikrognacii a deformity koné&etin (CECH, 2006). T&hotenstvi byva komplikovano
zaostavanim rastu plodu a €asto dochazi i k intrauterinni smrti. VétSina déti
umirda uz vvnovorozeneckém véku a asi 12% pfeziva kojenecky vék
(SILHOVA, 2006).

1.5.3 Patalv syndrom

Patadv syndrom, trisomie 13. chromosomu. Syndrom se projevuje
mentalni retardaci, abnormalitami CNS, mikrocefalii s mikrooftalmii. Déti s timto
syndromem maji malformaci usi, polydaktylii a rozstépy rtl a patra. T€hotenstvi
byva Casto ukoneno samovolnym potratem nebo pFed€asnym porodem
(SILHOVA, 2006).

1.5.4 Turneriv syndrom

Turnerlv syndrom s karyotypem 45 X, ktery je zodpovédny za vznik
onemocnéni. Syndrom se projevuje malym vzristem, soudkovitym hrudnikem,
divky maji pterygium colli, nizko posazenou vlasovou hranici, amenoreu,
nevyvinuta prsa, prouzkovita ovaria bez folikularniho aparatu a nevyvinuté
sekundarni pohlavni znaky (CECH, 2006). Maximalni vyska, kterou v dospélosti
dosahuiji je 150 - 155 cm (SILHOVA, 2006).
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1.5.5 Klinefeltertiv syndrom

Timto syndromem trpi pouze muzi. Tento syndrom se ¢astéji projevuje u
déti starSich matek nad 35 let. Tento syndrom ma genotyp 47 XXY. Lidé
s timto syndromem maji normalni vzhled, vysoky vzrast, chlapci maji normalni
zaCatek puberty, nesestoupla varlata a azoospermii. Pfevazné maji normalni

nebo lehce sniZenou inteligenci a byvaiji trvale sterilni (SILHOVA, 2006).
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2 SCREENING A DIAGNOSTIKA VROZENYCH
VYVOJOVYCH VAD (VVV)

2.1 Neinvazivni prenatalni diagnostika

Tato metoda zahrnuje ultrazvukoveé vySetfeni (UZ) a krevni vySetieni ze

séra matky.

UZ se provadi ve tfech ¢asovych obdobich gravidity. Prvni UZ vySetfeni
se provadi mezi 11. - 13. tydnem gravidity a stanovuje délku gravidity, vitalitu
plodu, srde¢ni akci plodu a s tim spojené i nékteré vady srdce, urCeni stafi
plodu a vylou€eni mimodélozni gravidity. Soucasti tohoto UZ vySetfeni je i
vySetfeni nuchalni translucence (NT), které méfi nuchalni fasy plodu, coz je
ztlusténi na Siji plodu, tzv. Sijové projasnéni. DalSi ukazatel, ktery je velice
dalezity, je zméfeni temenokostréni vzdalenosti, tzv. CRL, kterym s pfesnosti

uréujeme stafi plodu.

Druhé UZ vySetifeni se provadi mezi 18. - 23. tydnem gravidity a slouZi
k nejspolehlivéjSimu posouzeni plodu a vylouCeni VVV. Provadi se detailni
organovy ultrazvuk, ktery hodnoti srdce, branici, Zaludek, ledviny, mocovy

méchyf¥, patef, predni sténu bfisni, pupecnik, mozek, oblic¢ej a pocCet koncetin.

Treti UZ vySetfeni se provadi mezi 30. - 34. tydnem gravidity. Posuzuje

se stav plodu, poloha, postaveni, patologie placenty a mnozstvi plodové vody.

Krevni vySetfeni ze séra matky, které se provadi mezi 9. - 11. tydnem
gravidity, neboli biochemicky screening, slouzi k stanoveni PAPPA (lidsky
plazmaticky protein spojeny s téhotenstvim, spolehlivy marker pro aneuploidii) a
hodnot hCG (volny lidsky choriogonadotropin), plazmatické bilkoviny, které

mohou poukazovat na fetalni anomalie.

Soucasti screeningu je Tripple test, ktery se provadi v 16. tydnu gravidity,

ktery stanovuje z matefské krve hodnotu tfi sérovych bilkovin a jejich vzajemny
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pomér. Stanovuje hodnotu hladiny alfafetoproteint (AFP), ktera ma vztah
k vadam neuralni trubice, coz je mozek a micha. Snizena hladina AFP mulze
také poukazovat na chromozomalni aberaci a zvySenou pravdépodobnost
rozStépové vady. HCG signalizuje riziko postizeni Downovym syndromem (DS),
zvysSenou trisomii 21. chromozomu. A hladina estriolu (E3) poukazuje na
celkové riziko gravidity a jeho snizena hodnota mlze znamenat trisomii 21.

chromozomu.

V poslednich nékolika letech se =zacal uzivat tzv. ,kombinovany
screening", ktery se provadi v I. trimestru t€hotenstvi a je pfesnéji. Tento
screening kombinuje biochemické parametry mezi 8. az 11. tydnem gravidity a
test nuchalnim projasnénim ,nuchal translucency" (NT), ktery se provadi
pomoci UZ vySetfeni mezi 11. - 13. tydnem téhotenstvi. Oba testy dohromady
tvofi tzv. integrovany test a pfi optimalné nastaveném integrovaném testu, je
detekce postizenych plodi 95% (SVOLBOVA, 2010).

2.2 Invazivni prenatalni diagnostika

Mezi invazivni metody prenatalni diagnostiky patfi amniocentéza (AMC),
biopsie choria (CVS) a kordocentéza (KDC).

2.2.1 Amniocentéza (AMC)

Amniocentéza se provadi ve Il. trimestru téhotenstvi od 15. tydne
gravidity. Automaticky je provadéna u Zen starSich 35. roku, nebot’ v tomto véku
stoupa riziko vyvojovych vad (STEJSKALOVA, 2006). Je provadéna
transabdominalnim pfistupem. Ziskame vzorek 15 - 20 ml plodové vody. Vykon
je provadén za sterilnich kautel, bez sedace Ci anestezie matky. Ziskany
material je zpracovan v cytologické laboratofi. Ziskame tak cely karyotyp, ktery
nam umozni vedle numerickych i detekovat strukturalni anomalie chromozomd.
Jednou z dalSich moznosti je diagnostika molekularni (FISH, amnio PCR). Mezi
nejhlavnéjSi nedostatky amniocentézy je nutnost kultivace bunék, které trvaji 10

i vice dni. Amniocentéza je provadéna ve Il. trimestru téhotenstvi a eventualni
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indukovany potrat v pokroCilém stadiu téhotenstvi je Castéji provazen
komplikacemi, kterymi jsou napf. krvaceni, infekce, délozni ruptury apod. a

zaroven je spojen s téZkou emocionalni zatézi pacientky (CECH, 2006).

2.2.2 Biopsie choria (CVS)

Biopsii choria Ize provadét od ukonceného 9. tydne téhotenstvi. Lze ji
provadét transabdominalné, kde se pouziva stejna jehla jako u amniocentézy
nebo transcervikalné, kde je pouzZivan specialni katétr, ktery je dobfe
vizualizovatelny ultrazvukem (CECH, 2006). LékaF ziska material, ze kterého

Ize ziskat karyotyp mnohem rychleji nezli z amniocentézy (SILHOVA, 2006).

2.2.3 Kordocentéza (KDC)

Vv s

metoda pfistupu k fetalni cirkulaci (CECH, 2006). Je to odbér fetalni krve
Z pupecniku. Provadi se transabdominalné pod pfisnou ultrazvukovou

kontrolou. Riziko této metody je srovnatelné s rizikem u amniocentézy, tudiz 1
az 2 % (SILHOVA, 2006).
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3 PSYCHOLOGICKY POHLED

3.1 Vybér partnera

V obdobi mezi ukon&enim dospivani a zaCatkem manzelského souziti,
jsou vyznamné tfi vyvojové ukoly: separace od rodi¢ovské rodiny, volba profese
a vybér partnera. Autofi vychazeji zteorie vztahl k objektim a dopliuji
mySlenky S. Freuda o dalSi faktory, které se zuclasthuji pfi volbé a vybéru

partnera.

3.1.1 Teorie Richtera (1970)

Richter rozlisil pét nevédomych oCekavani, ktera s sebou nese jedinec

z minulosti:

- Partner, ma byt nahrazkou vyznamné osoby z obdobi détstvi, coz
jsou rodiCe nebo i sourozenci a ma umozhovat napravu
traumatizujicich zkuSenosti, které subjekt ucinil s doty&nou

osobou.

- Jestlize subjekt ustrnul na narcistni fazi svého vyvoje a navic ma
paranoidni sklony, vyhledava partnera, ktery by se co nejpfesnéji
podobal jemu samotnému a bude se co nejvice bliZit pfedstavé,

kterou si narcistni jedinec utvofil sdm o sobé.

- Partner ma pfedstavovat ideal, kterého by subjekt rad dosahl, ale

z néjakého dlvodu se to bohuzel nedafi.

- Partner ma reprezentovat negativni ideal, mél by byt tedy opakem
sebeobrazu, a tudiz by mél umoziovat realizace zakazanych a
potladenych pfani, za coz je mozné partnera i nasledné trestat,

pfipadné litovat a sam se tak citit lepSim.
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- Partner by mél byt spojencem proti potencialnim nebezpedim,
kterymi svét a lidé (ve skuteCnosti nebo jen ve fantazii) subjekt
ohrozuji (PLANAVA, 2000).

3.1.2 Teorie komplementarity R. F. Winch (1958)

Tento autor uznava vyznam sociologickych faktoru v pocatecnich fazich
znamosti, které posiluji homogenni tendence pfi hledani partnera, avsak popira,
Ze by pfi vlastni volbé mohly byt urujici. Samotny vybér je zaloZen pfedevsim
na vzajemném uspokojovani osobnostnich potfeb. Winch rozliSuje dva typy

vymeén:

- U obou partnerli jsou uspokojovany stejné potieby, ale ruzné

intenzity,

- kazdy z partnert si uspokojuje rozdilné potfeby, mize jit bud o
pozitivni, tj. komplementarni vymény nebo o vymény konfliktni,
které se vyluCuji. Zaroven Winch rozdélil dvé stadia volby a
vybéru partnera, v prvnim stadiu se dva hledaji a setkavaji na
zakladé socio-kulturni homogenity a ve druhém stadiu jde o

osobnostni potieby.

3.1.3 Teorie R. A. Lewise (1973)

R. A. Lewis pfistupuje k vybéru partnera a jeho volbé z hlediska
vyvojového a rozliSuje Sest etapovité probihajicich procesl. Nejprve probiha
hledani partnera, prvni kontakty na zakladé podobnosti zajma, socio-kulturniho
statutu i osobnostnich ryst. Nasleduje pozitivni akceptace vztahu, spontanni
komunikace a také sebepotvrzovani prostfednictvim druhého Cclovéka.
Nasledné se prohlubuje otevienost v komunikaci a sebeodhalovani, které utvari
pfedpoklady pro zvazovani slucitelnosti roli a rolovych oCekavani i vzajemnosti
v uspokojovani potieb. Autor se zaobiral procesem, ktery oznacil pojmem
.Krystalizace": utvari se povédomi ,My", dvojice se oznacuje kvuli okolnimu
svétu, objevuje se védomi partnerské identity. Lewis poukazuje a zaroven
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zduraznuje vhodnost ¢asového sledu i nezbytnost prichodu vSemi etapami,
ma-li mit manzelstvi nadé&ji na uspéch (PLANAVA, 2000).

3.1.4 Koncepce Bernarda I. Mursteina (1976)

Bernard |. Murstein vypracoval a zaroven empiricky ovéfoval komplexné
pojaty koncept vybéru partnera pro manzelstvi a také se pokusil analyzovat cely
proces. Jeho teorie ma nazev S - V - R (Stimulus - Value - Role) a pokousi

syntetizovat pristupy psychologicke, socialné psychologické i sociologické.

Stadium prvni se nazyva stimulus. Pojednava o vzajemném upoutani
jedné osoby na druhou pro své fyzické, socialni ¢i mentalni vlastnosti nebo pro
svou reputaci. Tudiz je atraktivni, pfitahuje pozornost a zaplsobi na osobu

opacného pohlavi jako podnét.

Stadium druhé, se zaobird hodnotami, zajmy a postojem. Probiha zde
srovnavani nazoru, zajmu a postojl, a to pfevazné ve verbalni roviné. Dvojice
porovnava své zaliby, nazory na lidi, politiku, nabozZenstvi, sex a postaveni
muZze a Zeny ve spolecnosti. V tomto se také rozvijeji a realizuji spolecné zajmy

a aktivity.

Stadium tfeti ma nazev role. Je totiz mozné, Ze se dvojice rozhodne pro
shatek na zakladé, bud podnétové atraktivity a vzajemné pfitaZlivosti nebo pod
vlivem hodnotové homogenity. Roli Murstein mini ,chovani, které je
charakteristické a zaroven se o¢ekava vzhledem k pfisluSnosti a pozici ¢lovéka
ve skupiné." Role je normou chovani v urcitych vztazich i situacich a tudiz i role
manzela, pozdéji otce a znamena ocekavat, jak ma jedinec v urcitych situacich
jednat. V pribé&hu znamosti se tyto role nebo presnéji fe€eno, rolova ocekavani

demonstruji pfedevsim v roviné verbalni.

Mursteinovu koncepci povazujeme za mozny a také i uziteCny model vzniku a
rozvoje znamosti (PLANAVA, 2000).
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Mechanismus, ktery brani nalezeni partnera, ktery bude pouZzitelny pro
rodinny Zivot, je obranna reakce na rozchod. DotyCna osoba jesté nepfestala
nasledky pfedchoziho rozchodu, ale uz trpi samotou a také potfebou sexu.
Citové vztahy jsou vSak obyCejné funkci spiSe Casu, nezli idealni kompatibility
dvou jedinct (KLIMES, 2005).

3.2 Planované rodicovstvi

~Snaha partnerského paru smérujici k tomu, aby Zena otéhotnéla a
porodila dité v dobé pro nastavajici rodice z nejriznéjsich duvodu nejvhodnéjsi”
(MACKU, 1998 s. 23).

Opatieni, ktera vedou k realizaci planovaného rodiCovstvi, mohou mit
dvoji charakter, bud pozitivni planované rodi€ovstvi, nebo negativni planované

rodiGovstvi.

Pozitivni planované rodiCovstvi, které je cilené na otéhotnéni Zeny a na
uroven zdravotnické péce, to je péCe o neplodné pary. Do socioekonomické
roviny pozitivniho planovani také zahrnujeme i opatfeni spolecnosti statu
k celkovému zlepSeni populaéniho vyvoje, do kterého pafi napf. davky
v matefstvi, matefska dovolena, pfispévky na déti, danové a dalsi jiné vyhody

pro rodiny s détmi a to celé nazyvame pojmem ,propopulaéni opatieni."

Negativni planované rodiCovstvi, které spociva ve snaze a opatfenich,
které maji zabranit nezadoucimu otéhotnéni a nazyva se pojmem
.kontracepce." Kontracepéni prostifedky a praktiky se vyuzivaly jiz ve starovéku
a dochovaly se o tom i pisemné zpravy a nékteré z nich dokonce i pfetrvavaji
do dnes, i kdyZz v pozménéné formé, jako je napf. prferuSovana souloZz,
prezervativ, vaginalni pesar a spermicidni latky. Lze tedy usoudit, Ze planované
rodiGovstvi existuje jiz odedavna (MACKU, 1998).
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Porodni asistentka poskytuje informace o planovaném rodiCovstvi a o
metodach a volbé planovani rodiny s ohledem na jejich vék, zdravotni stav,

kulturu a nabozenské vyznani.

Planované rodiCovstvi patfi k preventivnim programdm a znamena nejen
zabranéni nezadouci gravidité, ale také prevenci sexualné pfenosnych nemoci,

také lé&bu neplodného paru a pédi o Zenu v t&hotenstvi (REPKOVA, 2006).

RodiCovstvi patfi k nejvyznamnéjSim pfechoddm v rodinném cyklu. Alice

Rossiova vytyCuje Ctyfi jedinecné vlastnosti pfechodu k rodi€ovstvi:

je to pfechod, ke kterému dochazi pod silnym kulturnim tlakem,

ktery plsobi zejména na zenu,

je to prechod, ke kterému dochazi i mimovolné. Dité muze byt

poCato a predevsSim prvni dité byva i neplanované,

je to pfechod nerevokovatelny. Jakmile se jednou dité narodi,

v okamziku se ¢lovék stane rodiéem nezvratné,

je to pfechod, ktery je zZlomovy (MOZNY, 2008).

3.3 Rodinné fungovani a vychova

,Rodinné fungovani je zpusob, jakym rodina pIni své funkce'
(SOBOTKOVA, 2007, s. 71).

Tuto definici podala Pattersonova v roce 2002. Do této definice spada
nékolik bodu, které splfuji rodinné fungovani. Dllezité je zaclenéni jedince do
rodinné struktury, timto se poskytuje pocit sounalezitosti, ovliviiuje tak osobni
identitu, smysl Zivota a jeho zaméfeni. Ekonomicka podpora je jednim z dalSich
kritérii, coz znamena zajisStovani zakladnich a rozvojovych potfeb ¢lend rodiny.
Dale péce, vychova a socializace, ktera umoznuje fyzicky, psychicky, socialni a
duchovni vyvoj jak déti, tak dospélych jedinci a zprostfedkovava socialni

hodnoty a normy. Nezbytnou casti, ktera se nesmi opomenout je ochrana
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zranitelnych ¢lend, do kterych Ffadime mladé lidi, nemocné, handicapované,

staré lidi ¢i na ostatnich néjak zavislé.

Rodinné fungovani ma tfi zakladni a zaroven dulezité principy, kterymi

jsou soudrznost, adaptabilita a komunikace.

- Soudrznost neboli koheze, souvisi s rodinnou intimitou, blizkosti a
sounalezitosti. Pfi sounalezitosti je zaroven kladen dlraz na

nezavislost a samostatnost ¢lenu rodiny.

- Adaptabilita je zaméfena spiSe na schopnosti rodiny adaptovat se

proménlivym pozadavkim a rdznym narokim zivota.

- Rodinna komunikace je hlavnim kliCovym procesem, ktera vytvafi
celkovou rodinnou atmosféru, feSi problémy a planuje zmény.
Pfima a oteviena komunikace je hlavnim ochrannym faktorem
vrodinném souziti. Nejasna a naruSena komunikace muze
vystupriovat negativni vlivy rizik a stresti (SOBOTKOVA, 2007).

Harmonie vztah( mezi rodinnymi pfFislusniky ma byt projevovana laskou,
ohleduplnosti, uctou, citem, svépomoci, sdilenim radosti, laskavosti, vlidnosti a
zarovenn snahou byt dobrym clovékem. Rodina je prostfedi, ve kterém
se poprvé setkavame se vSemi spoleéenskymi formami. Cemu se dit&, poté
mlady Clovék nauci v roding, na to si od utlého mladi zvyka, pfejima to za své a
leckdy se to neda zapomenout (SEDLACEK, 2002).

Rodinna vychova ma charakteristicky znak, kterym je vytvareni
hlubokych a trvalych vztah( mezi ditétem a jeho vychovatelem. Rodice si velice
dobfe uvédomuiji, Zze dité je k nim vazano hlubokym citovym vztahem a tento
vztah si touzi udrzet. Pro rodinu je typicky model ,interakéni" vychovy. U tohoto
modelu se predpoklada, Ze ve vychové nejde o jednostranné zamérné a

cilevédomé pusobeni aktivniho vychovatele na pasivniho vychovavaného, tedy
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dospélého na dité, ale jde o vzajemné plsobeni jednoho na druhého
(MATEJCEK, 2005).

3.3.1 Mlada rodina

Zplozeni ditéte a péce o néj jsou jednim z nejhlavnéjSich Zivotnich témat.
Z biologického pohledu, je to vibec nas zakladni ukol pfedat geny a zachovat
rod. U Clovéka jde ovSem o vétSi a rozsahlejSi poslani, nestaci porodit dité a
pecCovat o ného tak dlouho, dokud nebude schopno Zivit se samo. Je tfeba je
naucit citit po lidsku, myslet, adaptovat se na sloZitou lidskou spole¢nost a
pFijmout kulturu svého naroda. Timto zplsobem vznika ono dlouhé a krasné, i
kdyZz nékdy velice tézké rodicovské stadium, ,hlavni Zivot" vétSiny z nas.
Erikson vytvofil a zaroven i prosadil pojem generality. Generalita je zakladni
postoj a Zivotni poloha v dospélém véku. Byt generativni znamena spontanné,
iniciativné, z vlastni ville, radostné, z podstaty své bytosti plodit a starat se o to,
co jsme v Zivoté zplodili (RICAN, 2004).

3.3.2 Rodina

Rodinu tvofi mala socialni skupina lidi, ktera je zaloZena na manzelstvi,
pokrevnim pfibuzenstvi a spole¢né domacnosti. Rodina pfedstavuje cely
komplex specifickych vztahG mezi muzem a Zenou, mezi rodi¢i a détmi a mezi

rodinou a spolecnosti.

Rodina také plini tfi vyznamné funkce:
- ekonomickou,
- vychovnou,
- biologickou.

Kazdy clen rodiny plni urCitou funkci a musi mit jasnou pfedstavu o
postaveni ¢lenl a o jejich vztazich, které je nutné vzajemné respektovat a ctit.

Pokud jednotlivi ¢lenové rodiny dobfe chapou své postaveni, svij vyznam,
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navzajem si pomahaji, snazi se o dokonaly soulad, je rodina schopna Zit plnym
Zivotem a také dobfe vychovavat potomstvo (SEDLACEK, 2002).

Zakon o roding, také nazyvany jako kodex rodinného prava, patfi mezi
pravni predpisy, které nas provazeji od narozeni az po smrt. Je fazen mezi
vyznamné pravni predpisy soukromého prava. Tento kodex ma také vyznamny
vliv na Zivot kazdé fyzické osoby. Zakon o rodiné je stale novelizovan a zaroven
i pfizplsobovan novym pomérim ve spolecnosti. Jeho novelizace jsou také
v souladu s vyvojem spoleénosti v celé Evropé, kam fadime i Ceskou republiku
(PLECITY, 2007).
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4 VYMEZENi PROBLEMU PRUZKUMU

Prizkumny problém

Mira informovanosti gravidnich Zen o rizicich spojenych s vékem.

Priazkumné cile

Cil 1 Zjistit, zda Zeny védi a jsou informovany o rizicich spojenych s vy$Sim

vékem.

Cil 2 Zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovany o rizicich spojenych s vyS§Sim

vékem.

Cil 3 Zjistit nejcastéjsi dlvody, proc€ si Zzeny pofizuji déti ve vysSSim véku.

Cil 4 Zjistit, zda se Zeny informuji o svém téhotenstvi a porodu.

Prizkumné otazky

Prizkumna otazka 1

Prizkumna otazka 2

Prizkumna otazka 3

Prizkumna otazka 4

Prizkumna otazka 5

Prizkumna otazka 6

Uvédomuiji si Zzeny rizika spojena s vy$Sim vékem?

Z jakych nejCastéjSich divodl si Zzeny pofizuji déti

ve vysSim véku?

Jsou zZeny do 34 let méné informovany o rizicich

spojenych s vy$8im vékem, nez Zeny nad 35 let?
Jsou Zeny s vySSim vzdélanim vice informovany o
rizicich spojenych svysSim vékem, nez Zeny
S niz8im vzdélanim?

Z jakych zdroju Zeny nejvice Cerpaji informace?

Informuji se Zeny o svém téhotenstvi a porodu?
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Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako
prizkumnou metodu k ziskavani informaci jsme zvolili formu dotazniku. Casovy

plan prdzkumu byl stanoven na mésic leden az unor 2012.
Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofily téhotné Zeny. Respondentky byly cilené
zvoleny ve dvou nemocninich zafizenich na prenatalnich ambulancich.

V UPMD - Ustav pro pé¢i o matku a dité a ve Fakultni nemocnici Motol v Praze.
Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 13 polozek. V prvni otazce jsme zjiStovali vék Zen.
Ve v8ech otazkach mohly Zeny zvolit pouze jednu odpovéd. Otazky byly
uzaviené.

Dotaznikl bylo rozdano celkem 110 a 8 z nich nebylo mozné pouzit.

K prizkumné otazce 1 se vztahovaly polozky 4, 6, 7. Prizkumnou otazku
2 jsme ovérovali polozkou 3 a polozkou 8. K prizkumné otazce 3 jsme pfiradili
polozku 1. Prizkumnou otazku 4 jsme pfifadili k polozce 2. K prlizkumné otazce
5 jsme pfifadili polozku 10, 11. K prizkumné otazce 6 se vztahovala polozka 9

a polozka 12 a 13.
Zpracovani

Ziskana data byla zodpovédné vytfidéna a zpracovana pomoci

kvantitativni metody a vyjadfena v absolutnich/relativnich Cislech.

Jednotlivé polozky byly zpracovany do grafii a tabulek i s procentualnim

vyjadienim.
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5 ANALYZA PRUZKUMU

Tabulka €. 1 - Zjisténi véku téhotnych Zen

Varianty | Vék respondentek | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a,b,c) do 34 let 86 84,31 %

d) 35 let a vice 16 15,69 %

Graf €. 1 - Zjisténi véku téhotnych Zen

mdo 34 let

M 35 let a vice

Z tohoto grafu vyplyva, Ze 86 té€hotnym Zzenam (84,31 %) je do 34 let a
16 téhotnych Zen (15,69 %) tvori skupinu 35 let a vice.
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Tabulka €. 2 - Zjisténi nejvy$Siho dokon€eného vzdélani zen

Varianty e . ... . | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nejvyssi dokonéené vzdélani

a) zakladni 9 8,82 %

0
b) stfedoskolské bez maturity 20 1961 %

0,
¢) stfedosSkolské s maturitou 30 2941 %

d) vysokoskolské 43 42,16 %

Graf €. 2 - Zjisténi nejvy$Siho dokonéeného vzdélani

m zakladni

m stredosSkolské bez
maturity

W stredoskolské s
maturitou

| & 3
20,41% vysokoskolské

Z grafu €. 2 vyplyva, Ze nejvice 43 respondentek (42,16 %) odpovédélo,

Ze maji vysokoskolské vzdélani. 30 respondentek (29,41 %) zvolilo variantu c)

stfedoskolské vzdélani s maturitou. Odpovéd b) stfedoSkolské vzdélani bez

maturity zvolilo 20 respondentek (19,61 %) a pouze 9 téhotnych Zen (8,82 %)

ma zakladni vzdélani. Za vyssi vzdélani je povazovano vysokoskolské vzdélani

a vzdélani stfedni s maturitou. Za nizSi vzdélani je povazovano zakladni
vzdélani a vzdélani stfedni bez maturity.
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Tabulka €. 3 - Zjistit rodinny stav zen

Varianty Rodinny stav Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a) svobodna 23 22,54 %
b) vdana 61 59,80 %
c) rozvedena 18 17,65 %
d) vdova 0 0 %

Graf €. 3 - Zjistit rodinny stav

0%

W svobodna
W vdana
W rozvedena

M vdova

Z polozky €. 3 jsme se dozvédéli, Ze 61 respondentek (59,80 %) je
vdanych. Na variantu a) svobodna odpovédélo 23 respondentek (22,54 %) a c)
rozvedena nam odpovédélo poétem 18 Zen (17,65 %). Zadna z respondentek

neni vdova.
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Tabulka €. 4 - Vék Zeny pfi narozeni prvniho ditéte

Varianty Vék Zeny Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a,b,c) do 34 let 98 96,08 %
d) 35 a vice 4 3,92 %

Graf €. 4 - Vék Zeny pfi narozeni prvniho ditéte

3,92%

B do 34 let

W 35a vice

PolozZka €. 4 ukazuje, Ze 98 respondentek (96,08 %) porodilo své prvni
dité do 34 let a pouze 4 té€hotné Zeny (3,92 %) porodilo své prvni dité€ ve véku

35 let a vice.
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Tabulka €. 5 - Planovanost téhotenstvi zeny

Varianty Tééhlot;iz?vsit Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
a) méneé jak 6 mésicu 32 31,37 %
b) od 6 — 12 mésicu 18 17,65 %
c) vice jak 12 mésicu 23 22,55 %
d) neplanované 29 28,43 %

Graf €. 5 - Planovanost téhotenstvi Zeny

B méneé jak 6 mésicl
M od6-12 mésicl
W vice jak 12 mésicu

B neplanované

Z grafu €. 5 Ize vycCist, Ze 32 gravidnich Zen (31,37 %) zodpovédélo, ze
jejich téhotenstvi bylo planované méné jak 6 mésicl. Variantu d) neplanované
téhotenstvi zvolilo 29 respondetek (28,43 %), 23 respondetek (22,55 %) tvofi
Zeny, které planovaly své téhotenstvi vice jak 1 rok a 18 Zen (17,65 %)

zodpovédélo variantu b) planované téhotenstvi od 6 - 12 mésicl pfed pocetim.
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Tabulka €. 6 - Nazory Zen, zda vysSi vék rodi¢ky nese zdravotni rizika

Varianty . Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Nazory
a) ano 82 80,39 %
b) ne 4 3,92 %
c) nevim 16 15,69 %

Graf €. 6 - Nazory Zen, zda vysSi vék rodi¢ky nese zdravotni rizika

B ano
B ne

M nevim

Polozka ¢. 6 ukazuje, Zze 82 gravidnich zen (80,39 %) si mysli, ze vySSi
vék matky s sebou nese rlizna zdravotni rizika. 16 respondentek (15,69 %)
zodpovédélo, Ze o rizicich spojenych s vy8Sim vékem matky nevi a pouhé 4

Zeny (3,92 %) zvolily variantu b) ne.
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Tabulka €. 7 - Nazory Zen o moznych komplikacich ve vy§§im véku, v pribéhu
téhotenstvi a porodu

Varianty . Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Nazory
a) dostatek informaci 53 51,96 %
b) malo informaci 42 41,18 %
c) nic o tom nevi 7 6,86 %

Graf €. 7 - Nazory Zzen o moznych komplikacich ve vy$S§im véku, v prabéhu
téhotenstvi a porodu

6,86%

MW dostatek informaci
m malo informaci

M nic o tom nevi

Z grafu €. 7 jsme se dozvédéli, ze 53 Zen (51,96 %) si mysli, Zze maji o
komplikacich, které se mohou vyskytnout béhem téhotenstvi a porodu u matky
s vy8Sim vékem dostatek informaci. 42 gravidnich Zen (41,118 %) si mysli, Ze
ma o moznych komplikacich malo informaci a 7 Zzen (6,86 %) zodpovédélo, Ze o

této problematice nic nevi.
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Tabulka €. 8 - Dlvody Zen pfi pofizovani déti ve vySSim véku

Varianty Divody Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a) ekonomicky 23 22,55 %
b) zaméstnani a 44 43,14 %
kariéra
c) zdravotni 13 12,75 %
problémy
d) nevhodny partner 22 21,57 %

Graf &. 8 - DUvody Zen pfi pofizovani déti ve vySSim véku

m ekonomicky
M zaméstnani a kariéra
W zdravotni problémy

® nevhodny partner

Z grafu €. 8 mizeme rozpoznat, Ze 44 respondentek (43,14 %) si mysli,

Ze nejvice si Zzeny ve vy$Sim véku pofizuji déti z divodu zaméstnani a kariéry.

23 Zen (22,55 %) si mysli, ze si zeny ve vy$Sim véku pofizuji déti z davodu

ekonomické situace. 22 Zen (21,57 %) zvolilo variantu d) z dvodu nevhodného

partnera a 22 Zen (21,57 %) je pfesvédc€eno, Ze si Zeny ve vySSim véku pofizuji

déti ze zdravotnich probléma.
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Tabulka €. 9 - Informovanost Zen o prlibéhu téhotenstvi a porodu

Varianty Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Informovanost
a) zcela informovana 72 70,59 %
b) z Casti 22 21,57 %
informovana
c) neinformovana 8 7,84 %

Graf €. 9 - Informovanost Zen o priibéhu téhotenstvi a porodu

M zcela informovana
MW z ¢astiinformovana

» neinformovana

Z grafu €. 9 Ize vycist, Ze 72 gravidnich Zen (70,59 %) si mysli, Ze jsou
zcela informovany o svém prabéhu téhotenstvi a porodu. 22 Zen (21,57 %) si
mysli, ze jsou o0 svém prubéhu téhotenstvi a porodu informovany jen z ¢asti a 8

gravidnich zen (7,84 %), Ze si mysli, Ze informovany nejsou.
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Tabulka €. 10 - Zdroje ziskavani informaci o téhotenstvi a porodu

Varianty o .| Absolutni €etnost | Relativni Cetnost
Zdroje informaci
a) internet 37 38,94 %
0,
b) odborna literatura 22 23,15 %
c) _ 10 10,53 %
znamy
d) gynekolog 15 15,79 %
e) kurz pro téhotné 7 7,37 %
f) porodni asistentka 4 4,21 %

Graf €. 10 - Zdroje ziskavani informaci o téhotenstvi a porodu

7,37%

4,21%

M internet

W odborna literatura
W znamy

W gynekolog

MW kurz pro téhotné

m porodni asistentka

Zgrafu € 10 vyplyva, Ze se 39 Zen (38,23 %) o prubé&hu jejich
teéhotenstvi a porodu nejvice informuje zinternetu. 19 Zen (18,63 %) se
informuje z odborné literatury. 15 zen (14,70 %) ziskava informace pomoci
svého praktického gynekologa. 10 zen (9,80 %) své informace ziskalo od svych
znamych, 8 Zen (7,84 %) se dozvédélo informace o téhotenstvi a porodu na

kurzu pro téhotné a pouhé 3 Zeny (2,94 %) ziskalo své poznatky od porodni

asistentky.
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Tabulka &. 11 - U&ast Zen na kurzu pro t&hotné

Varianty Ucast Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a) ano, chci se 41 40,20 %
zucastnit
Eastila
b) zucasvnl a Jsem se 28 07,45 %
v pfedchozim
téhotenstvi
c) Ne, nechci se 33 32,35 %
zucastnit

Graf &. 11 - Ugast Zen na kurzu pro téhotné

M ano, chcise zucastnit

M zUcastnila jsem se
v predchozim
téhotenstvi

m Ne, nechci se
zUcastnit

Graf €. 11 nam odhalil, Ze 41 respondentek (41,17 %) se chce zucastnit
kurzu pro téhotné, 33 respondentek (31,37 %) se kurzu pro téhotné zucastnit
nechce a 28 téhotnych Zen (27,45 %) nam odpovédélo, Ze se kurzu pro téhotné

zUcCastnilo v predeslém téhotenstvi.
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Tabulka €. 12 - Podstoupeni specialnich odbért pro odhaleni vrozenych
vyvojovych vad (VVV)

Varianty Podstoupeni Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
specialnich odbért
a) ano, z divodu 23 22,55 %
vys$siho véku
b) ano,na 30 29.41 %
doporuceni mého
gynekologa
c) 42 41,17 %
ne
d) nevim 7 6,86 %

Graf €. 12 - Podstoupeni specialnich odbért pro odhaleni vrozenych vyvojovych
vad (VVV)

6,86%

M ano, z ddvodu
vyssiho véku

M ano, na doporuceni
mého gynekologa

M ne

M nevim

Z grafu €. 12 jsme se dozvédéli, ze 42 Zzen (41,17 %) Zzadné odbéry, které
by odhalovaly vrozené vyvojové vady (VVV) nepodstoupily. 30 Zzen (29,41 %)
podstoupilo specialni odbéry na doporuceni svého gynekologa. 23 Zen (22,55
%) podstoupilo odbéry zddvodu jejich vysSiho véku a 7 Zen (6,86 %)

odpovédélo, Ze nevi, zda tyto odbéry podstoupily.
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Tabulka &. 13 - Ugast Zzen na pravidelnych gynekologickych prohlidkach v

téhotenstvi
Varianty " Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ucast
a) ano, chodim 84 82,35 %
pravidelné
b) ano chodim, ale 13 12,74 %
jen zfidka
0
°) ne, nechodim 4 3,92 %

Graf &. 13 - Ugast Zen na pravidelnych gynekologickych prohlidkach v

téhotenstvi

3,92%

M ano, chodim
pravidelné

M ano chodim, ale jen
zridka

m ne, nechodim

Zgrafu €. 13 jsme se dozvédéli, Zze 84 Zen (82,35 %) navstévuje
pravidelné své gynekology v téhotenstvi, na tuto samou otazku odpovédélo 13
téhotnych zen (12,74 %), ze chodi na prohlidky, ale jen zfidka a 4 Zeny (3,92
%) odpovédély, Ze nechodi na pravidelné gynekologické prohlidky

v téhotenstvi.
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Tabulka €. 14 - Porovnani informovanosti o rizicich u zen s vy§§im a niz§im

vzdélanim

Vy8&Si vzdélani

Niz8i vzdélani

Varianty | Mozné odpovedi absolutni relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) | Mmyslimsi, ze mam 49 69,01 % 3 10,70 %
dostatek informaci
py | Myslimsi, ze mam 20 2820% | 21 75,00 %
malo informaci
c) nic o tom nevim 2 2,80 % 4 14,30 %

Graf ¢. 14 - Porovnani informovanosti o rizicich u Zen s vy$8im a niz8im

vzdélanim
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Z grafu €. 14 je patrno, Ze variantu a) myslim si, Ze mam dostatek

informaci, odpovédélo 51 Zen (69,86 %) s vysSim vzdélanim a jen 4 Zeny

(13,79 %) s niz8§im vzdélanim. Malo informaci o rizicich spojenych s vy$Sim

vékem ma 20 Zen (27,40,%) s vy8Sim vzdélanim a 21 Zzen (72,41 %) s nizSim

vzdélanim. Na posledni variantu ¢) nic o tom nevim nam zodpovédély 2 Zzeny

(2,74 %) s vys38im vzdélanim a 4 Zeny (13,79 %) s nizSim vzdélanim.
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Tabulka €. 15 - Porovnani zen do 34 let s Zenami 35 let a vice, zda si mysli, Zze

vy$Si vék matky s sebou nese rizika

Zeny do 34 let Zeny 35 let a vice

. Mozné , ., , .
Varianty odpovédi absolutni| relativni |absolutni| relativni
Cetnost | Getnost | Getnost | cetnost

a) ano 70 81,39 % 12 75,00 %

b) ne 4 4.65 % 0 0,00 %

c) nevim 12 13,95 % 4 25,00 %

Graf €. 15 - Porovnani Zen do 34 let s Zzenami 35 let a vice, zda si mysli, Ze
vy$Si vék matky s sebou nese rizika
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Z grafu €. 15 vyplyva, Ze 70 Zen (81,39 %) do 34 let si mysli, Ze vysSi vék
matky s sebou nese rizika, v porovnani s Zenami, kterym je 35 let a vice,
kterych na variantu a) zda si mysli, Zze vySSi vék s sebou nese rizika,
odpovédélo pouhych 12 Zen (75,00 %). 4 Zeny (4,65 %) do 34 let odpovédély,
Ze si mysli, ze vy8Si vék matky s sebou nenese rizika a Zadna Zena ve véku 35
let a vice si nemysli, Ze vySSi vék s sebou nenese rizika. 12 Zen (13,95 %) do
34 let nevi, zda vysSi vék s sebou nese rizika, v porovnani s 4 Zzenami (25,00

%) ve véku 35 let a vice, které také nevi, zda vysSi vék s sebou nese rizika.
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Tabulka €. 16 - Porovnani zen do 34 let s Zenami 35 let a vice, zda si mysli, Zze

maji dostatek informaci o rizicich spojenych s vys§Sim vékem

Zeny do 34 let Zeny 35 let a vice

Vari Mozné , o , o
arianty odpovédi absolutni| relativni [absolutni| relativni
Cetnost | Getnost | Getnost | Getnost

a) dostatel |4 lagga%| 11 |6875%
b) malo |37 4302% | 5 [3125%
c) nic © fom 7 8,14 % 0 0,00 %

Graf €. 16 - Porovnani Zen do 34 let s Zenami 35 let a vice, zda si mysli, Ze
maji dostatek informaci o rizicich spojenych s vys§Sim vékem
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Z grafu €. 16 jsme se dozvédéli, Zze 42 Zen (48,84 %) do 34 let si mysli,
Ze maji dostatek informaci o rizicich spojenych s vy§Sim vékem, v porovnani
s Zenami 35 let a vice, kterych na tuto samou otazku odpovédélo 11 (68,75 %).
37 Zen (43,02 %) do 34 let si mysli, Ze ma malo infomaci a 5 Zen (31,25 %) ve
véku 35 let a vice, si také mysli, Ze maji malo infomaci. 7 zen (8,14 %) véku do
34 let si mysli, Ze o informacich spojenych s vysSim vékem nevi a Zadna zZena
ve véku 35 let a vice nezodpovédéla, Zze by nic nevédéla o rizicich spojenych

s vyS8im vékem.
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Tabulka €. 17- Domnénky Zen s vyS$Sim vzdélanim a nizSim vzdélanim, proc si
Zeny pofizuji déti ve vy8Sim véku

Vy§Si vzdélani NizSi vzdélani
Varianty MoZné odpovedi absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost | &etnost | Cetnost

z ddvodu o 0
a) ekonomického 18 24,66 % 5 17,24 %

b) z divodu zaméstnani 32 43,84 % 12 41,38 %

z ddvodu zdrav.
problém

d) z davodu nevhodného 15 20,54 % 7 24,14 %
partnera

C) 8 10,96 % 5 17,24 %

Graf €. 17- Domnénky Zen s vy8Sim a nizSim vzdélanim, pro€ si zeny pofizuji
déti ve vySSim véku
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Z grafu €. 17 vyplyva, Ze 18 Zen (24,66 %) s vy$Sim vzdélanim si mysli,
Ze si zeny pofizuji déti z divodu ekonomického a 5 zen 17,24 %) s nizSim
vzdélanim si mysli totéz. 32 Zen (43,84 %) s vySSim vzdélanim si mysli
z divodu zaméstnani a kariéry a 12 Zzen (41,38 %) s niz8im vzdélanim si také
mysli z dGvodu kariéry. 8 Zzen (10,96 %) s vyS$S§im vzdélanim zvolilo variantu ze
zdravotnich problémd a 5 Zen (17,24 %) zvolilo také varintu ze zdravotnich
problému. Posledni variantu z ddvodu nevhodného partnera zvolilo 15 Zen

(20,54 %) s vy8Sim vzdélanim a 7 Zen (24,14 %) Zen s nizSim vzdélanim.
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Tabulka €. 18 - Porovnani svobodnych Zen, vdanych, rozvedenych a
ovdovélych, v jakém ¢asovém intervalu planuji déti

svobodné Zeny (23) vdané Zeny (61) rozvedené zeny (18) | ovdovélé Zeny (0)

Mozné |absolutni relativni  |absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni]| relativni
odpovedi| Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost
planovan

é meéné

jak 6

mésicl 4 17,39% 24 39,34% 4 22,22% 0 0,00%
planovan

éod6
meésica-

1 rok
pred

pocetim 4 17,39% 8 13,11% 6 33,33% 0 0,00%
planovan
é vice jak

1 rok 5 21,74% 16 26,23% 2 11,11% 0 0,00%
neplanov
ané 10 43,48% 13 21,31% 6 33,33% 0 0,00%

Graf €. 18 - Porovnani svobodnych Zen, vdanych, rozvedenych a ovdovélych,
v jakém Casovém intervalu planuji déti
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Graf €. 18 porovnavali svobodné, vdané, rozvedené a ovdovélé Zeny,
v jakych Casovych intervalech si pofizuji déti. 4 svobodné Zeny (17,39 %)
odpoveédeély, zZe planovaly dité méné jak 6 mésicl, tu samou odpovéd zvolilo 24
vdanych Zen (39,34 %), 4 rozvedené Zeny (22,22 %) a Zadna ovdovéla. Na

odpoveéd, zda planovaly dité od 6 mésicl do 1 roku, odpovédély 4 svobodné
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zeny (17,39 %), 8 vdanych Zen (13,11 %), 6 rozvedenych zen (33,33 %) a
zadna vdova. Na variantu, zda planovaly dité vice, jak 1 rok odpovédélo 5
svobodnych Zen (21,74 %), 16 vdanych Zen (26,23 %), 2 rozvedené Zeny
(11,11 %) a Zzadna vdova. Na posledni odpovéd, zda jejich dité bylo
neplanované, odpovédélo 10 svobodnych Zen (43,48 %), 13 vdanych Zzen
(21,23 %), 6 rozvedenych Zen (33,33%) a Zadna vdova.
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DISKUSE

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovany o

rizicich spojenych s vySSim vékem.

Praci mizeme také porovnat s praci absolventky Masarykovy univerzity
v Brné v roce 2009, Alenou KvasniCkovou, ktera se zabyvala téhotenstvim a
porodem prvniho ditéte ve vyS$§im véku zeny. Prizkumné Setfeni realizovala na
nékolika mistech, prvni z nich byla MS Vazka na Rybnické ulici, gynekologicka
ambulance MUDr. Jifiho Taborského v Brné, v Matefském centru sedmikraska
v Brné, v kurzu pro matky a déti pani Jarmily Kovafikové, mezi studentkami LF
- MU a v okruhu vhodnych maminek ve svém okoli. Dotaznik byl zcela
anonymni a byl rozdan 140 respondentkdm a obsahoval 30 polozek.
Respondetky rozdélila do dvou skupin. Skupina A obsahovala 70 dotaznikd,
které byly ur€ené respondentkam, které porodily své prvni dité do 30 let svého
zivota, skupina B obsahovala 70 dotazniku, které byly uréené respondentkam,
které porodily své prvni dité po 30 roku svého zivota. O moznych komplikacich
vyskytujicich se béhem téhotenstvi a porodu ve vysSim véku védélo az o 28 %
respondentek vice, které porodily nad 30 let svého Zivota, nez kategorie

mladSich respondentek.

V nasi praci jsme rozdélili respondentky dle vékovych kategorii do véku

34 let a respondentky ve véku 35 let a vice.

Zen do 34 let bylo celkem 86 (84,31 %) a Zen ve véku 35 let a vice let
bylo pouhych 16 (15,69 %).

Nase prace odhalila, Zze Zeny, kterym je do 34 let si mysli, Ze jsou vice
informovany o rizicich spojenych s vy§Sim vékem, nez Zeny 35 let a starSi. Coz

je docela pfekvapuijici informace.

Celkem jsme rozdali 110 dotazniki v prenatalnich ambulancich v UPMD
a ve FN Motol. Navratnost dotaznikd byla 102 (92,72 %).
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Prvni prazkumny cil znél, zjistit, zda jsou Zeny informovany o rizicich
spojenych s vy$§im vékem? Tuto otazku jsme rozdélili na Zeny do 34 let a Zeny
35 let a vice. Vyplyva to z grafu &. 16. Zeny do 34 let odpovidaly nasledovné.
42 Zen (48,84 %) si mysli, Ze ma dostatek informaci, 37 zen (43,02 %) do 34 let
si mysli, Ze ma malo informaci a 7 Zen (8,14 %) do 34 let o rizicich spojenych s
vy$8im vékem nic nevi. Zeny ve véku 35 let a vice odpovidaly tak, Ze 11 Zen
(68,75 %) si mysli, Ze ma dostatek informaci, 5 zen (31,25 %) ve véku 35 let a
vice si mysli, Ze ma malo informaci a Zadna Zena nezvolila variantu, Ze o
rizicich nic nevi. Ze zjisténych udaji nas velice prekvapil velky pocet
respondentek ve véku do 34 let, které pfevazné volily variantu, Ze maji dostatek
informaci. Ale také musime hledét na to, Ze Zen do 34 let bylo 86 (84,31 %) a
Zen 35 let a vice pouhych 16 (15,65 %).

S timto prizkumnym cilem souvisi i nasledujici prazkumny cil, ktery zni,
do jaké miry jsou Zeny informovany o rizicich spojenych s vyss§im vékem?

Nasledny pruzkumny cil pojednava o tom, z jakych nejcastéjSich divod
si Zzeny pofrizuji déti ve vyS§Sim véku? Z grafu €. 8 vyplyva, Ze 44 respondentek
(43,14 %) si mysli, Ze nejvice si Zeny ve vySSim véku pofizuji déti z dlvodu
zameéstnani a kariéry. 23 Zen (22,55 %) si mysli, Ze si Zeny ve vy$Sim véku
pofizuji déti z davodu ekonomické situace. 22 zen (21,57 %) zvolilo variantu
z duvodu nevhodného partnera a 13 Zen (12,75 %) je pfesvédceno, zZe si zeny
ve vy3Sim véku pofizuji dé&ti ze zdravotnich problémd. Zeny jsme také
kategorizovali do znalostnich skupin, Zeny s vy$§im vzdélanim, do které jsme
zahrnuli vzdélani vysokoskolské a stfedoSkolské vzdélani s maturitou a Zeny s
nizs§im vzdélanim, do které jsme zahrnuli zeny se zakladnim vzdélanim a se
vzdélanim stfedodkolskym bez maturity. To je zobrazeno v grafu 6. 17. Zeny s
vys$8im vzdélanim nejvice zvolily variantu z ddvodu zaméstnani a kariéry a to
celkem 32 zen (43,84 %). Na variantu z divod ekonomické odpovédélo 18 Zen
(24,66 %) s vyS8Sim vzdélanim. 15 Zen (20,54 %) zvolilo variantu z divodu
nevhodného partnera a 8 Zen (10,96 %) odpovédélo z divodu zdravotnich
probléml. Zeny s niz§im vzd&lanim odpovidaly tak, Ze nejvice také volily
variantu, Ze si Zzeny nejvice pofizuji déti ve vy$Sim véku z ddvodu zaméstnani a
kariéry a to 12 Zen (41,38 %). 7 zen (24,14 %) odpovédélo variantu z divodu
nevhodného partnera. 5 zen (17,24 %) zvolilo variantu z ddvodu ekonomického
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a také 5 Zen (17,24 %) zvolilo variantu z divodd zdravotnich probléma. Zeny
s vyS$8im vzdélanim nejvice volily variantu z ddvodu zaméstnani a kariéry a to
32 Zen (43,84 %) a Zeny s vySSim vzdélanim mély stejny nazor a to 12 zZen
(41,38 %).

Jelikoz v dnesSni dobé velice stoupla nezaméstnanost a spousta lidi
nemuze najit praci, tak si myslime, Ze se to vyrazné odrazilo na tom, zZe si pary
déti nechtéji pofizovat, protoze by se o né nemohly z ekonomického duvodu
postarat. Proto se snaZi si praci co nejdéle udrzet a tudiz odkladaji matefstvi na

pozdéjsi dobu.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda se Zeny informuji o svém t&hotenstvi a
porodu? Z grafu €. 9 Ize vycist, Ze 72 gravidnich Zen (70,59 %) si mysli, Ze jsou
zcela informovany o svém prabéhu téhotenstvi a porodu. 22 Zen (21,57 %) si
mysli, Ze jsou o svém pribé&hu téhotenstvi a porodu informovany jen z ¢asti a 8
gravidnich Zen (7,84 %), Ze si mysli, Ze informovany nejsou. Je pozitivni, Ze
vS8echny Zeny volily variantu a) Ze si mysli, Ze jsou zcela informovany o prabéhu
téhotenstvi a porodu, nebot je dllezité, aby se informovaly, jelikoz se mize

predejit spousté komplikaci.

Z grafu €. 14 jsme se dozvédéli, Ze variantu, myslim si, ze mam dostatek
informaci, odpovédélo 51 Zen (69,86 %) s vysSSim vzdélanim a jen 4 Zeny
(13,79 %) s niz§im vzdélanim. Malo informaci o rizicich spojenych s vy$Sim
vékem si mysli, Ze ma 20 Zen (27,40 %) s vy8Sim vzdélanim a 21 zen (72,41
%) snizS§im vzdélanim. Na posledni variantu, nic o tom nevim nam
zodpovédély 2 zeny (2,74 %) s vy$Sim vzdélanim a 4 zeny (13,79 %) s niz§im
vzdélanim. Prizkumna otazka se potrdila, jelikoz nejvice informaci o rizicich
spojenych s vy8Sim vékem si mysli, Ze maji Zeny s vy$Sim vzdélanim a to 51
Zzen, coz tvofi 69,86 %. Hodné prekvapuijici Cislo je vS8ak u Zen s nizSim
vzdélanim, potrdily se pouhé 3 Zeny s niZ8im vzdélanim (13,79 %), které si

mysli, Ze maji dostatek informaci o rizicich.

Z grafu €. 15 jsme porovnavali Zeny do 34 let a Zzeny 35 let a vice, zda si
mysli, ze vyS8Si vék matky s sebou nese zdravotni rizika. 70 Zzen (81,39 %) do

34 let odpovédélo, ano, Ze si mysli Ze vySSi vék matky s sebou nese zdravotni
60



rizika. 12 zen (75,00 % %) do 34 let odpovélo, Zze nevi a 4 zeny (4,65 %) si
mysli, Ze vy8Si vék matky s sebou Zadna zdravotni rizika nenese. 12 Zzen (13,95
%) ve véku 35 let a vice si mysli, Ze vy8Si vék matky s sebou nese zdravotni
rizika, 4 zeny (25,00 %) nevédi, zda s sebou nese rizika a Zadna Zena ve véku
35 let a vice nezvolila variantu, Ze vy3Si vék s sebou nenese zdravotni rizika.
Velky pocCet Zen do 34 let odpovédélo, Ze si mysli, Ze vy8Si vék s sebou nese
rizika, coZ je velice dobfe. Zeny 35 let a vice také nejvice volily variantu, Ze si

mysli, Ze vy8Si vék s sebou nese rizika a to 12 Zen (75,00 %).

Zgrafu ¢ 10 vyplyva, ze se 37 zen (38,94 %) o prabéhu jejich
téhotenstvi a porodu nejvice informuje zinternetu. 22 Zen (23,15 %) se
informuje z odborné literatury. 15 zen (15,79 %) ziskava informace pomoci
svého praktického gynekologa. 10 Zen (10,53 %) své informace ziskalo od
svych znamych, 7 Zen (7,37 %) se dozvédélo informace o té€hotenstvi a porodu
na kurzu pro téhotné a pouhé 4 Zeny (4,21 %) ziskalo své poznatky od porodni
asistentky. Tato prlzkumna otazka se nam potvrdila, jelikoZz nejvice Zen se

opravdu informuje z internetu a to 37 Zen, coz tvori 38,94 %.

V grafu €. 18 jsme porovnavali svobodné Zeny, vdané, rozvedené a
ovdovélé, v jakém Casovém intervalu planuji déti. Svobodné Zeny odpovidaly
tak, ze 4 zeny (17,39 %) planovaly dité méné jak 6 mésicu, 4 zeny (17,39 %)
planovaly dité od 6 mésict do 1 roku pfed pocetim. 5 zen (21,74 %) planovaly
dité vice jak 1 rok a 10 svobodnych Zen (43,48 %) dité neplanovalo. Vdané
Zeny odpovidaly tak, Zze 24 Zen (39,34 %) zvolilo variantu, Ze dité planovaly
méneé jak 6 mésicl. 8 vdanych zen (13,11 %) odpovédélo, ze dité planovaly od
6 mésicu do 1 roku pfed pocetim, 16 vdanych zZen (26,23 %) planovaly dité vice
jak 1 rok a 13 vdanych Zen (21,31 %) dité neplanovalo. Rozvedené Zeny
nejvice zvolily variantu, Ze dité neplanovaly a to 6 Zen (33,33 %), stejnym
poctem 6 (33,33 %) odpovidaly na variantu, Ze dité planovaly 6 mésicu a 1 rok
pred pocCetim, 4 rozvedené Zeny (22,22 %) zvolily variantu, Zze planovaly dité
méné jak 6 mésicu a pouze 2 rozvedené zeny (11,11 %) odpovédély, ze

planovaly dité vice jak 1 rok.

61



Celkem bylo 23 svobodnych Zen, 61 vdanych Zen a 18 Zen rozvedenych
a zadna Zena nebyla vdova. Prekvapil nas velky pocCet vdanych Zzen a to 13

(21,31 %), které zvolily variantu, Ze dité neplanovaly.

Vzhledem k malému poctu respondentl, zviasté po rozdéleni do
kategorii, nase zavéry nelze zcela zobecrovat, ale pfesto bychom radi predlozili

néktera doporuceni.

Doporucéeni pro porodni asistentky:

- zaméfit se na primarni péci a zdravotni vychovu,

- informovat Zeny, které planuji téhotenstvi ve vy$Sim véku, aby dbaly
pokynu svych gynekologu a cCerpaly nejvice informace od lékafe a
porodnich asistentek nikoli z internetu,

- informovat Zeny o dulezitosti pravidelnych gynekologickych prohlidek.

Doporucéeni pro verejnost:

- je velmi dulezité chodit na pravidelné gynekologické prohlidky, aby se
predeslo naslednym komplikacim,

- diskutovat o svych zdravotnich problémech se svym gynekologem nikoli
hledat odpovédi na internetu,

- mit zajem o svUj celkovy zdravotni stav,

- informovat se z odborné literatury,

- uvédomit si, ze vySSi vék matky s sebou mlze pfinést urcita rizika, jak
pro matku, tak pro plod, proto nevyckavat a planovat rodiCovstvi co

nejdfive.

Doporucéeni pro téhotné zeny:

- od pocatku téhotenstvi navstévovat pravidelné své gynekology,

- prabézné se informovat o svém téhotenstvi a porodu,

- dbat pokynu svého gynekologa, peclivé dodrzovat terminy pro pravidelny
screening,

- pfiobtizich ihned informovat svého gynekologa,
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- Cerpat informace o téhotenstvi a porodu prioritné od svého gynekologa

nebo porodni asistentky.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou Zeny informované o
rizicich spojenych s vyS8Sim vékem matky. Zamérné jsme zvolili toto téma,

jelikoz se v dnesni dobé setkdvame se stale starSimi rodiCkami.

V nasi praci jsme zjistili zajimavé udaje. Z nasSich vysledk( vyplynulo, ze
vdané Zeny planuji téhotenstvi méné v porovnani sZenami svobodnymi.
Nejvice Zeny své poznatky o téhotenstvi a porodu Cerpaji z internetu a to neni

dobre, jelikoZ se nemusi vzdy dozvédét pravdivé informace.
Zeny s vy3$im vzdélanim pfistupuji k této problematice odpovédnéji, nez
zeny s niz8im vzdélanim.

Zeny by si mély lépe uvédomovat, e vy$si vék matky s sebou mize
prinést urcitd rizika a mély by dfive planovat rodi€ovstvi a nevycCkavat na

pozdéjsi dobu.

Ke zlepSeni situace by prospélo, kdyby Zeny Cerpaly své informace o
téhotenstvi a porodu nejvice od svého gynekologa nebo porodni asistentky a

dbaly jejich pokynu.

64



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BIERMANN, CH., RABEN, R. 2006. Maminkou ve ¢tyriceti?
Praha : Portal, 2006. ISBN 80-7239-039-2.

2. CECH, E. aj. 2006. Porodnictvi. 2, pfepracované a dopinéné
vydani. Praha : Grada Publishing, 2006. ISBN 978-80-247-1303-8.

3. GREGOROVA, R. 2010. Plodnost s vékem klesa [online]. Strakonice :
gynekologicko - porodnické oddéleni, 2010. [cit. 2012-08-10]. Dostupny
zWWW.  <http://www.babyweb.cz/Clanky/a1632-Plodnost-v-zavislosti-
na-veku.aspx>.

4. HAJEK, Z., a koliktiv 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi.

Praha : Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0418-8.

5. KLIMES, J. 2005. Partnefi a rozchody. Praha : Portal, 2005.
ISBN 80-7367-045-3.

6. KVASNICKOVA, A. 2009. Téhotenstvi a porod prvniho ditéte ve
Vy§8im véku Zeny. Brno, 2009. 161 s. +CD. Bakalarska prace (Bc.).
Masarykova univerzita.

7. MACKU, F., MACKU, J. 1998. Privodce téhotenstvim a porodem.

Praha : Grada Publishing, 1998. ISBN 80-7169-589-0.

8. MATEJCEK, Z. 2005. Viybor z dila. Univerzita Karlova v
Praze : Karolinum, 2005. ISBN 80-246-1056-6.

9. MOTLIK, K., ZIVNY, J. 2001. Patologie v Zenském lékarstvi.

Praha : Grada Publishing, 2001. ISBN 80-7169-460-6.

10.  MOZNY, |. 2008. Rodina a spoleénost. Praha : Sociologické
nakladatelstvi (SLON), 2008. ISBN 978-80-86429-87-8.

11.  NEMCOVA, J., MAURITZOVA, |. 2011. Manuél k tpravé pisemnych

praci. Plzen : Maurea, 2011. ISBN 978-80-902876-8-6.

65



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

PLANAVA, 1. 2000. Manzelstvi a rodiny. Brno : DopInék, 2000.

ISBN 80-7239-039-2.

PLECITY, V. 2007. Z&kon o rodiné. Praha : Euronion, 2007.

ISBN 978-80-7317-063-9.

REPKOVA, A., a kolektiv 2006. Gynekologické oSetrovatelstvo.
Martin : Osveta, 2006. ISBN 80-8063-236-7.

RICAN, P. 2004. Cesta zivotem. Praha : Portal, 2004. ISBN 80-7367-
124-7.

SEDLACEK, I., SEDLACEK, T. 2002. Jak zviadnout préci i rodinu.
Praha : Computer Press, 2002. ISBN 80-7226-598-9.

SELIKOWITZ, M. 2005. Downuv syndrom. Praha : Portal, 2005.
ISBN 80-7178-973-9.

SLAMA, J. 2010. Nepravidelnd menstruace [online].

Praha : Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK.

11.10. 2010, €. 17 [cit. 2012-02-20]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.
cz/clanek/priloha-pacientske-listy/nepravidelna-menstruace-454960>.
SOBOTKOVA, I. 2007. Psychologie rodiny. Praha : Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-250-8.

SILHOVA, L., STEJSKALOVA, J. 2006. Matkou ve vy$§im véku :

vliv véku na plodnost Zeny a na priabéh téhotenstvi. Brno : Computer
Press, 2006. ISBN 80-251-0987-9.

SVOLBOVA, M. 2010. Prenataini diagnostika. 11. 3. 2010, &. 3

[cit. 2012-02-20]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/
prenatalni-diagnostika-450457>.

TREWINNARD, K. 2006. Jak prirozené otéhotnét. Brno : Computer

Press, 2006. ISBN 80-251-0764-7.

Seznam literatury byl zpracovan podle ISBN 978-80-902876-8-6.

66



SEZNAM PRILOH

Pfiloha A - Dotaznik
PFiloha B - Schvaleni pracoviété o provedeni bakalarské prace v UPMD

Pfiloha C — Schvaleni pracovisté o provedeni bakalarské prace v FN Motol



Priloha A

Milé maminky,

Jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze,
oboru porodni asistentka.

Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni mého dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a je sou€asti mé bakalarské prace na téma:
,,Mira informovanosti gravidnich zen o rizicich spojenych s v€kem."”

Ptedem Vam d€kuji za ochotnou spolupraci.

Jana Mokrackova

1. Kolik je Vam let?

a) 20-25
b) 26-30
c) 31-34
d) 35 a vice

2. Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

a) Zakladni

b) StfedosSkolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodna
b) Vdana
c) Rozvedena
d) Vdova

4. Vase prvni dité se narodi nebo narodilo?

a) Do 25 let



b) Od 26 -30let
c) Od31-34let
d) Nad 35 let

. Bylo Vase téhotenstvi?

a) Planované méné jak 6 mésicl

b) Planované od 6 mésicl — 1 rok pred pocetim
c) Planované vice jak 1 rok

d) Nepldnované

. Myslite si, Ze vyssi vék matky s sebou nese rizna zdravotni rizika?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

. O moznych komplikacich, které se mohou vyskytnout béhem
téhotenstvi a porodu u matky s vyssim vekem?

a) Myslim si, Ze mam dostatek informaci
b) Myslim si, Ze mam malo informaci
c) Nic o tom nevim

. Zjakych dlvodu si myslite, Ze si Zeny pofizuji déti ve vysSim véku?

a) Z dlvodu ekonomického

b) Z dlvodu zaméstnani a kariéry
c) Z ddvodu zdravotnich problému
d) Z ddvodu nevhodného partnera

. Jste v soucastné dobé informovana o pribéhu téhotenstvi a
porodu?

a) Ano, myslim si, Ze jsem zcela informovana
b) Ano, ale myslim si, Ze jsem informovana jen z ¢asti
c) Ne, nejsem informovana



Tuto otazku vyplni zeny, které v nasleduijici otazce cislo 9. Odpovédély
variantu a) nebo variantu b)

10. Své informace o téhotenstvi a porodu jsem ziskala?

a) Zinternetu

b) Z odborné literatury
c) Od zndmych

d) Od svého gynekologa
e) Z kurzu pro téhotné

f) Od porodni asistentky

11. Zucastnila jste se nebo se chcete zucastnit kurzu pro téhotné?

a) Ano, chci se zUcastnit
b) UZ jsem se zucastnila v pfedchozim téhotenstvi
c) Ne, nechci se zucastnit

12. Podstoupila jste v tehotenstvi néjaké specialni odbéry pro odhaleni
vrozenych vyvojovych vad (VVV), (napt. odbér plodové vody,
Downdv syndrom)?

a) Ano, podstoupila jsem z dlivodu mého vyssiho véku

b) Ano, podstoupila jsem, na doporuceni mého gynekologa
c) Ne, nepodstoupila

d) Nevim

13. Chodite v téhotenstvi na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) Ano, chodim pravidelné

b) Ano chodim, ale jen zfidka
c) Ne, nechodim



Priloha B

Ustav gro pétic mathu a dité
Podolské nabreE 157

147 00

Praha 4 - Podell

ZADOST O UMODZNENT PRUZKUMU

V3Zena pani hlavni sestra,
jrmenugi s& Jana Mokratkovd a lkem studentkou 3. Rotniku ma Wysoka Skole zdravotnicke, o. p. s-
v Praze, gboru porodni asistentka.

Chtéla bych Vis touta cestoy poiadat o souhlas s provedenim prizkurnu . Jednd sa o dotaznik,
ktery je 2cela anonymni a ktery bude pouzit Jako prakticka Zist mé bakalafske prace.
Mé béma zni ;. ormovanost tEhotnygch Zen a rizicich spojenych s vEkem.™

Yypracovany dotaznik prikladam k téte §ddostl. Budete —li chilt podat jakékoliv infarmace,
réda Varm je sdélim.
Predem dékuji za Vadi spoluprici a douwfam v kladné wvyrizemi.

Jana Mokrackova

Veltruby 121

280 02

Tel: 722 939 411

e.mall: MokrackovaJanlcka@sernam.cz
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Priloha C

Fakultni nemocnice v Motok:
W Uvalu B4
15006 Praha s

FADOST O UMODZNENI PROZKUNMU

Vazena pani hlavni sestro,

|menuji se Jana Mokrdtkeovd a jsem studantkou 3. Rofniku na Vysokd fkele adravotnické, o. 9. 5.

v Praze, oboru poroedni asistentka.

Chtéla bych Vs towto cestou pozadat o sowhlas s provedenim prizkummu . ledna se o dotaznik,
ktery |e zeala ananymni a kterf bude poufit jako praktickd East me bakalarskt price.
ME tEma zni : Informovanast téhotngch fen o rlzicich spajenyeh o vy$tiom vekem.™

vypracovamj dotaznik piiklSddm k této $Sdosti. Budete —[1 chtit podat jakékeliv informace,

rada vam |e sdélim.

Predem diekuji za Vagi spoluprdci a deufam v kiad né wizeni.

lana Mokrackova

Vahtruby 121

P20 02

Tel: 722945411

e.mail; Mokrackeva Janicka@seznam.cz
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