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ABSTRAKT

NOSKOVA, Zderika. Problematika posunu prvniho téhotenstvi do vyssiho véku. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakaladf. Vedouci prace: PhDr. Veronika
Blazkova, Ph.D. Praha 2012. 43 s.

Hlavnim tématem nasi bakalafské prace jsou moziné faktory vedouci
prvorodicky k odsunu téhotenstvi na pozdéjsi dobu, konkrétné na 30 — 35 let, dale pak
jsme uvedli vliv véku na téhotenstvi a zddrné poceti rodicky. V teoretické ¢asti jsou
jednotlivé faktory, které nastavajici maminky ovliviiuji v planovani potomka. V mnoha
pfipadech se jedna o pficiny, které vedou k odkladu materstvi na pravé tento vyssi vék.
Hovofrime o ekonomické situaci v naSem staté, kterd neni pfilis perspektivni pro par,
ktery uvazuje zaloZit rodinu. Dale pak zmifujeme partnerstvi a manzelstvi, které
souviseji s oddalenim poceti. A v neposledni fadé se jednalo o kariéru nastdvajici
matky a neschopnost zdarné otéhotnét, jako dalsi brzda materstvi v nizsSim véku, nei je
30 let. V praktické casti jsme formou dotazniku zjistovali, co vedlo prvorodicky
k odkladu téhotenstvi. Nasim hlavnim cilem bylo zjistit nejéastéjsi pri¢inu otéhotnéni

pravé v tomto vysSim véku.
Klicova slova
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ABSTRAKT

NOSKOVA, Zderika. The Issue of the first Delayed Pragnancy to the Older Age. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s., stair qualifications: Bachelor. Head work: PhDr. Veronika
Blazkova, Ph.D. Prague 2012. 43 s.

Among the main topics of this bachelor's thesis belong possible factors that
lead primiparas to delay their pregnancies until a later time, namely until the age of 30
- 35 years. We have then introduced an influence of the age on the pregnancy and the
successful conception. In the theoretical part, we have described particular factors that
influence expectant mothers to have a child. In many cases, these are the reasons that
lead women to postpone their motherhood until their higher age. We have also
mentioned the state of our economy not being currently very supportive for couples
considering starting a family. Besides all of that, also partnership and marriage are
factors causing the delay of conception. Lastly, it is a woman’s career and an inability
to conceive that bring obstacles for motherhood in early age under 30 years old. In
practical part, we have used questionnaires to find out what did lead primiparas to
delay their pregnancy. Our main objective was to find out the most frequent reason for

women to conceive a child in this higher age.
Keywords

Career, Motherhood, Partnership, Primiparas, Family
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UuvoD

Pro nasi bakalarskou praci jsem si vybrala problematiku vy$siho véku u vybrané
skupiny rodicek, které své prvni dité mély v30 - 35 letech. V dnedni dobé neustale
pfibyva Zen v této vékové skupiné a zvySuje se pocet problémU s téhotenstvim.
Zamérily jsme se tedy na faktory, které vedou k odkladu téhotenstvi na pravé tuto
dobu.

Své prvni dité jsem méla ve véku 21 let a nasledné druhé ve 23 letech

a bylo to z hlediska mého zdravi i zdravi mych déti velice pozitivni, neméla jsem béhem
téhotenstvi zadné komplikace a po porodu jsem se navrdtila béhem Sestinedéli do
pGvodniho stavu, ve kterém jsem byla pred téhotenstvim. Mlady vék pro matefstvi
shledavam tak za optimalni, proto jsme si daly za hlavni cil nasi bakalarské prace zjistit,
co vede nékteré Zeny k neustdlému odkladu jejich matefstvi.

V praktické ¢asti jsme se pomoci anonymnich dotaznik( ptaly vybrané skupiny
Zzen na hlavni pfi¢inu odkladu matefstvi na vék 30 — 35 let, jaky je jejich nejvyssi
dosazeny stupen vzdélani a dale pak, zda planuji spiSe krats$i dobu na rodi¢ovské
dovolené, zda tedy pospichaji zpét do prace &i nikoliv. Také nds velice zajimalo, jestli
béhem téhotenstvi mély néjaké komplikace. Jaky vék pro materstvi pokladaji za idedlni.
Cilem tedy bylo zjistit, zda i jejich dosazeny stupen vzdélani souvisi s odkladem
materstvi na pozdéjsi dobu, protoze se zda byt pro né zaméstnani prioritni a na déti
mysli az v dobé, kdy je maji a musi resit pfipadné komplikace. Chtély jsme tak poukazat
na problematiku véku rodicek v dnesni dobé a na jejich priimérny vék, ktery neustale

roste.
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1 MATERSTVi A DNESNi DOBA

Ekonomickd a socialni politika ceského statu od roku 1989 se zda byt
povazovana jednou z pricin stalého ubytku porodl v rodinach. Mladi lidé prestavaji
zakladat rodiny, pocet déti pfivedenych na svét v jedné rodiné se stale snizuje a velky
podil manZelstvi se rozvadi. Tento fakt vede k dvéma demografickym ndsledkiim: ke
starnuti populace a k ubytku obyvatelstva. Fertilita nebo-li plodnost se sklada ze dvou
komponent a to biologické, kterd je limitovdna neplodnosti a socidlni, kterd je
limitovana vékem. Pokud by vSichni mladi lidé méli déti ve svych 20 - 25ti letech, rodilo
by se vice déti roéné a vékova struktura nasi spole¢nosti by byla mladsi (RABUSIC,
2001).

»Ze statistik vyplyvd, Ze dvacetiletd Zena pfi frekvenci 2 - 3 pohlavnich styki za
tyden otéhotni s pravdépodobnosti 25 % na jeden menstruacni cyklus, v kategorii 25 -
35 letych toto &islo klesd na 16 %.“(NOUZOVA, 2006, str. 38). Vék rodicky je tedy velice
dllezity jiz pfi pocatku planovani téhotenstvi. DalSim velice vyznamnym vlivem na
zdarné otéhotnéni ma psychicky stav Zeny, protoze strach a Uzkost ze zdarného poceti,
se negativné a nékdy i zbyte¢né podili na jejim celkovém stavu. S rostoucim vékem
klesa pocet nezralych folikult, kolem prvni menstruace jich je asi 25 000 a na konci
reprodukéniho Zivota jich je jen nékolik, pravé proto maji starsi matky mensi Sanci na
oplodnéni. Plodnost tedy zlstdva relativné stabilni do 30 - ti let, pak pfichazi jasné
prokazatelny pokles (SILHAVA, STEJSKALOVA, 2006).

V nékterych evropskych zemich se nizka mira plodnosti udrzuje jiz po nékolik
desetileti a zaroven neustale roste koneéna mira neplodnosti, je tomu tak napf. v
Némecku a Rakousku. V ramci populacnich studii to vede k dalSimu snizovani plodnosti
za predpokladu, Ze nebude vyvinut tlak, ktery by ucinné plsobil proti demografickému,
sociologickému a ekonomickému mechanismu. Ve spoleénosti je plodnost stanovena
na kritickou hodnotu 1,5 ditéte na jednu Zenu a setrva urcitou dobu (HASKOVA, 2009).

V Némecku a v Rakousku kone¢na bezdétnost Zen dosahuje nejvyssich hodnot a
vysvétluji ji vysokymi naklady na mateistvi v podobé velmi Spatnych podminek pro
kombinovani rodinného a pracovniho Zivota, k nimz pfispivala konzervativni rodinna

politika a od té se zacind upoustét teprve v poslednich letech (HASKOVA, 2009).
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Na druhé strané zde vsak existuje evidence hodnotovych promén, které vedou
k vyraznému narlstu celoZivotni preference bezdétnosti mezi mladymi lidmi ze stdle
stejnych ddvodl a to jak ekonomickych, tak sociadlnich. To vede k neustdlému
zvySovani véku prvorodicek i u nds. Prizkumy ukazaly, Ze vyssi koncentrace bezdétnych
Zzen je mezi vysokoSkolackami a mezi pary svysSim vékovym rozdilem. Obtizna
pracovni situace v oborech s malym zastoupenim Zen je vybizejici pro Zeny s ambicemi
a motivuje spiSe vysokoskolsky vzdélané Zeny, které maiji Sirsi uplatnéni na téchto
mistech, proto pak odkladaji matefstvi na pozdéjsi dobu. Tento fakt je odlvodnén
soucasnou dobou, kterd s sebou nese dostatecné kvalitni hormondlni antikoncepci,
motivaci k dosazeni vyssiho vzdélani a moznosti uplatnéni v prdci. Dale zde neplati jiz
percepce rodiny jako jediného mista seberealizace nebo uUnik pfed statni moci a
v neposledni fadé nesmime zapomenout, Ze se jednalo také o novomanzelské puajcky
(HASKOVA, 2009).

Pro prvni otéhotnéni je z biologického a genetického hlediska optimalni vék
Zeny mezi 20. az 24. rokem. Primérny reprodukéni vék sice u nds nastava jiz mezi 14.
az 16. rokem, ale pred 20. rokem Zivota chybi Zené duSevni zralost. V tomto véku dnes
maloktera Zena uvazZuje o ditéti, otazka o zaloZeni rodiny u nich nastane za mnohem
delsi dobu, a stale castéji nastava déle, nez je optimalni vék pro reprodukci. Fakt, Ze
Zzena ve 35 letech ma jen polovi¢ni Sanci porodit zdravé dité oproti Zené ve véku 25 let
je pro né pouze faktem, se kterym se nedd momentalné nic délat, protoze tento vék jiz
maji (Klimaktericka medicina, 2006).

Prvorodicky nemaji primérny vék 35 let, ale opakuje se situace, kterd u nds
panovala za prvni republiky, kdy byl primérny vék prvorodi¢ek kolem dvaceti-sedmi
let, kdy dité nebylo podminkou k rychlému ziskani socidlnich vyhod, ¢i k rychlejsSimu
ziskani bydleni ve formé pujcek pro lepsi start pfi zakladani rodiny. Bohuzel tedy trend
stoupajiciho primérného véku prvorodicek stdle stoupa, a pokud bude takto naddle
pokracovat, tak se odhaduje na rok 2020 jiz 28,9 let, na rok 2030 by to bylo uz 29, 3 let
a na rok 2050, 29, 5 let (SILHAVA, STEJSKALOVA, 2006).

Od roku 1999 se stala nejpocetnéjsi skupinou rodi¢ky ve véku 25 - 29 let,
vékova hranice prvorodicek ze skupiny 20 - 24 se posunula vySe a déje se tomu tak
v Ceské republice vice ve vétsich méstech, protoZe pravé zde dodlo ke vzrlstu

vysokoskolsky vzdélanych Zen. Rodicky s vyssim vzdélanim materstvi odkladaji na

12



pozdéjsi dobu vice nez ty, které maji vzdélani nizsi. Vysledkem téchto zmén je pak

evvs

nasledek nizsi pocet narozenych nei zemfelych obyvatel, Ceska republika se tak stala

vymirajicim narodem (Stav v populaci rodi¢ek v CR na konci tisicileti, STEMBERA,

VELEBIL).
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2 KARIERA A ZIVOTNI PODMINKY ZEN

Obecné plati, Ze Zena, ktera nasla uplatnéni vzaméstnani, nepospicha
s matefstvim, ale pracuje na své kariéfe. Zejména jsou to Zeny z vétSich mést, kde maji
vice moZnosti se po studiich uplatnit. PFi sou¢asném nastaveni pozic na trhu prace
pravé Zena ztrdci tuto roli, nikoliv muZz a péce o malé dité ji pak vede ke stagnaci
profesniho rlstu i mzdy. MuZ v domdacnosti sice nebyva vyjimkou, ale pocet Zen na
rodiCovské dovolené stale prevysSuje. Vzdélani Zeny hraje vysokou roli nejen v odkladu
matefstvi, ale také pfi ndvratu do pracovniho poméru. Vysokoskolacky jsou
nezaméstnanosti minimalné postiZzeny pfi ndvratu do prace a naopak matky s nizSim
vzdélanim své pracovni uplatnéni hledaji velice obtizné. Casto pak pocituji konflikt mezi
potencidlnim rodi¢ovstvim a vlastni vydélecnou cinnosti, proto dnes z(stdvaji bezdétné
Zeny i po tricatém roku Zivota, protoZze po dosazeni vzdélani s maturitou hodlaji ve
studijnim programu pokracovat a ndsledné hledaji vytouzené misto a uplatnéni na trhu
prace odpovidajici jejich kvalifikaci, coz jim mnohdy zabere mnoho ¢asu. Jestlize vsak
ono misto seZenou, nemohou si dovolit hned po ndstupu odejit na matefskou
dovolenou. Pfi nékterych pfijimacich pohovorech otdzku planovani rodi¢ovstvi zodpovi
amnohdy netusi, Ze se jedna o nelegalni otdzku pro zaméstnance, a proto
zaméstnavatel tézi z celé situace, protoze se tim minimalné smluvné vétsina Zen zavaze
na urcitou dobu do nepreru$eného pracovniho poméru (HASKOVA, 2009).

Ackoliv pocet déti narozenych svobodnym matkam neustale narUsta, pocet déti
narozenych v manzelstvi je stdle vyssi. Vitézi ale fakt, Ze k udrZeni citu nestaci jen touha
po rozkosSi. Kobrané své a svého budouciho ditéte potfebuje Zena muze, ktery
poskytne obéma bezpedi, pomoc ve starostech a strachu. Potfebuje opétovat lasku a
nejlepsi péci. CeloZivotni citové spojeni mezi obéma diky snasenlivosti neni podminkou
Uspésného vztahu. NejdllezZitéjsi je laska vyjadfujici porozuméni a poznani a to at
v bolestnych ¢i radostnych situacich. Hadky a stfety jsou nutnou soucasti stastného
manzelstvi. U Zen je to strach, ktery vznikd pti myslence na opusténost a ztratou
bezpedi s pocitem ponizeni, Ze nestacila naplnit pfedstavy svého muze. U muzZe to byva
pak nejcastéji pocit, kdy nedokazal proniknout do dusevnich reakci své Zeny, pravé
tehdy, kdyZz jesté netusi, Ze ji pochopit nikdy nemUZe, protoZe se stale méni a vidi

zivotni zaklady v jiné Sifi neZz muzi. Neni divu, Ze Zeny ¢asto méni partnery a naopak.
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Zv1asté pak, kdyz nastane chvile, kdy Zena zatouzi po ditéti a hleda vhodného otce pro
rodinu, ktery by ji zplodil silného jedince, kterého vychovaji spolecné a neopusti svou
rodinu. Z hlediska véku neni i na Skodu, kdyz je matka starsi nez otec, protoze k ni pak
zachovava vétsi tctu (SVEJCAR, 2003).

Manzelstvi jiz neni povinné. Jiz neplati tvrzeni, Ze Zena s ditétem je provdana,
byla provdana, chysta se provdat, nebo trpi tim, Ze neni provdana. Na rozdil od muze
ale touzi vice po trvalém vztahu a partnerstvi. Svatebni obfady nejsou tak ¢asté, ale uz
odedavna se s nimi poji rizné povéry a ritudly. Hinduisté v podh(fi Himalaje se nesméji
Zenit trikrat, ale obyvatel PadZzabu se poctvrté oZenit smi, protozZe jestlize se potreti
ozeni se stromem a brzy po obfadu ho porazi a spali, miZze muz do dalsiho sfatku se
Zzenou. Jako manzelé nemusi slouZit jen stromy a rostliny, ale i napf. zvifata a nezivé
objekty, jako je tomu i ve stfedni Indii. Unos nevésty v Chile znamend, Ze Zenich
popadne svou vyvolenou a na koni ji odveze do lesa, a kdyZ dosdhnou mista, kde je
nikdo nemUZe najit, je divka povazovana za jeho manzZelku. Ritudly jsou rdzné a
okolnosti, které vedou partnery k myslence snfatku ¢i naopak vsak také (UZEL, 2009).

Struktury snatecnosti a porodnosti se promitaji ve tfech negativnich faktorech.
Prvnim je finanéni nedostupnost bytd pro mladad manzelstvi, druhym je vzestup
nakladl po narozeni ditéte a tfetim je hrozici a stale rostouci nezaméstnanost. Nastésti
nékteré instituce strukturuji rizné volby kombinovani prace a péce, a tak nebyva
vyjimkou jejich vyuZiti, naopak se stava trendem situace, kdy Zena na materské
dovolené si privydélava, nebo na materskou dovolenou jde naopak otec ditéte,
protoZze matky plat se podili na domacim rozpoétu vyznamnéji nez pravé jeho. Pro
mladé pary vSak dodnes plati, Ze planovani rodicovstvi je stale spjato s myslenkou
o manzelstvi. Nesezdané souziti mezi nimi je stale brdno jako predstupen pred
zalozenim manzelské rodiny azvyzkum( vyplyva, Ze nizkd snatecnost je spise
dlisledkem nez pfri¢inou nizké plodnosti. Paklize se par rozhodne mit déti, déti
zpravidla maji. Jestlize se vSak nazory na zaloZeni rodiny obou dvou lisi, snaha mit déti
se pak posune na pozdéjsi dobu a maji vétSinou méné déti a jsou Castéji bezdétni, nez

ti, ktefi se shodnou (HASKOVA, 2009).
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3 OSETROVATELSKA PECE 0 RODICKU PRED PORODEM
Rodicka muzZe zlepsSit pribéh porodu v kaidém pripadé. MuiZe se jednat
o predporodni kurzy, kdy nastdvajici matky dochazeji na pravidelnda sezeni, ¢i na kurz,
ktery probéhne pouze jednorazové. Probirand témata na téchto sezenich jsou rdzn3,
ale vice méné muizieme zaslechnout jakoukoliv problematiku tykajici se materstvi.
Z vlastni zkuSenosti mohu tyto kurzy jen doporudit. Budouci rodicky se mohou
dozvédét mnoho uZite¢nych informaci od kvalifikované osoby a mnohdy mohou i
vyuzit moznost nahlédnout na porodni sal a tim padem, kdyZz samotny porod zacne,
pfichdzeji do jiz zndmého prosttedi, coz mlze zmirnit negativni emoce (obavy o dité,
strach zbolesti, strach znezndmého prostfedi aze samotného porodu).
Psychoprofylaxe, psychickd a fyzicka priprava, ma vSeobecné navodit pozitivni postoj
k porodu. Dozviddme se zde tedy i to, co ¢ekd rodicku od pfijmu na porodni sal az do
doby, neZz neporodi, ddle pak také jaké moZnosti porodu ma a samoziejmé velmi
dllezité informace o zvladani bolesti béhem porodu a rlznych alternativach jak bolest
nejlépe zvlddnout a minimalizovat. Hlavnim cilem této psychické ptipravy je ziskat
dlvéru ve zdravotnické zafizeni a v pripravé fyzické, kterd spocivd v gymnastice pro
téhotné, v nacviku vhodného dychani, relaxaci a popisu ucinného tlaceni pfi porodu,

zde je hlavnim cilem usnadnéni celého prabéhu porodu (MACKU, CECH, 2002).

3.1 Porod jako fyzicka zatéz

Téhotenstvi samo o sobé je velkou zatézi pro organismus at se jednd o mlady
organismus Ci o starSi, musime brat na zfetel vSak fakt, Ze mladsi organismus se
s danou zatézi vyporada bez pochyby snaz nez ten starsi. Navraceni do puvodni podoby
je také dano vékem rodicky, nestaci jen sportovat a zdravé zZit. Organismu bude trvat
kratsi dobu navraceni do plvodniho stavu u mladsi matky za stejnych podminek nez u
starSi matky. Elasticnost kiZze a regenerace organismu u mladého ¢lovéka funguje bez

pochyby lépe (UZEL, 2009).

U starSich matek bude cilem ziskat novou télesnou rovnovahu. Protoze se jiz
nedostanou pravdépodobné na plvodni podobu, ale vhodny stravovaci rezim
a pfimérené cviceni jim napomUze tuto rovnovahu opét ziskat. UZ po porodu je mozné

urcité cviky zapojit do denniho rezimu a po urcitém case je lze zaméfit cilené na
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problematické partie. VSechny Zeny vSak musi myslet na to, kdy je vhodnd doba
s témito cviky zacit a jestlize nastanou potiZe, jako jsou napf. bolesti v podbfrisku,
museji okamzité s cviCenim prestat a vyhodnotit celou situaci znovu a nejlépe se svym

lékafem (MIKULANDOVA, 2004).

3.2 Prenatalni péce, Dispenzarizace téhotnych Zen

Spociva v pravidelném sledovani zdravotniho stavu téhotné a vyvoje plodu, je
zamérena na zmeény souvisejici s téhotenstvim a porodem a na okolnosti, které mohou
téhotenstvi a porod ovlivnit, odhalenim pfipadnych rizik napf. gravidometrie, hrozici
predcasny porod, hypoxie plodu aj. dlisledné preventivni, planovity a systematicky
charakter. Zena, u které bylo diagnostikovano téhotenstvi, navitévuje prenatalni
poradnu a mUzZe si vybrat odborného |ékare, ktery ji bude sledovat. Ma vystavenou
téhotenskou prlikazku s porodnickou anamnézou a s podrobnymi zdznamy vysetreni a
kontrol k samotnému porodu. Pfi prvni ndvstévé sepisi rodinnou i obecnou osobni
anamnézu, kterd musi obsahovat v prehledu genetické, socidlni a epidemiologické
Udaje, dale pak je zde gynekologickd anamnéza s endokrinopatii, operacemi, zanéty,
léCbou sterility, antikoncepci aj. DlleZitou soucasti jsou gestacni udaje s poctem
téhotenstvi a jejich pribéhem véetné potratl a mimodéloznich téhotenstvi. Nasleduji
vySetieni orientacni: télesnd hmotnost, vyska, krevni tlak, vysetfeni moce na bilkovinu,
cukr a ketolatky, odbér krve k Setfeni krevniho obrazu, krevni skupiny, Rh-faktoru,
BWR (Bordetova — Wassermannova reakce), HIV (human immunodeficiency virus),
HBsAg (hepatitis B surface antigene), TORCH (toxoplazméza, rubeola, cytomegalovirus,
herpes virus) a kultivacni vySetfeni z pochvy, kolposkopie a cytologie. Provadi se zevni
a vnitini porodnické vySetfeni, vySetfeni prsou, zméreni zevnich rozmérl panve
a stanovi se pravdépodobny termin porodu. V pfipadé potiZi jsou navstévy Castéjsi nez
u nekomplikovaného téhotenstvi, kde téhotna dochazi do Sestého tydne téhotenstvi
po Ctyfech tydnech, dale pak dva mésice po tfech tydnech a po ctrnacti dnech do

posledniho mésice. V poslednim mésici pak kazdy tyden (MACKU, CECH, 2002).

3.3 Uloha sestry

,Clovék neziskd obdiv a uctu jiného ¢lovéka svym vzhledem & vzdéldnim, ale
bezprostiedné kladnym vztahem k nému.” (W.H.BRAGG, 2011, str. 28). Jestlize sestra

ovlada neverbadlni a verbalni slozky v komunikaci, spravné vede rozhovor a umi vyuzit
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své védomosti, ma tak moznost ziskat informace od pacienta, pak pozitivné ovlivni
spoluprdci s nim a dovede ho motivovat spravnym smérem. Komunikace je nezvratna,
neopakovatelnd, naroc¢nd a nezbytnd predevsSim pro préci sestry v pribéhu celé své
praxe. Jiz od prvniho okamziku, kdy se sestra prvné setkd s rodic¢kou, vznikne vztah,
ktery se déle vyviji. Rodic¢ka, kterd prijde v bolestech je obzvlast citlivda na chovani
sestry a proto dobrd porodni asistentka, aby ziskala empatie a dale pak potiebné
informace od klientky, méla by jiz vtomto okamZiku soustfedit veSkerou pozornost
pravé na ni (RATISLAVOVA, 2008).

Momentadlni stav sestry ma leckdy za vinu, Ze pfi naslouchani pacientky nékdy
vénuje nepfiméfenou pozornost na dané téma. Méla by naopak aktivné vnimat, co
pacientka fikd a sledovat i neverbdlni projev komunikaci, protoZe pravé takto sestra
ziskd skutecny smysl sdéleni od pacientky. Profesionalné pak respektuje ndzory, aby
dala najevo dlvéru a vciti se do duSevniho stavu druhé osoby a dale pak se zajmem a

podporou pfistupuje po celou dobu k zené (VYBIHALOVA, 2011).
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4 PATOLOGIE TEHOTENSTVI SPOJENE S VEKEM RODICKY

Patologické téhotenstvi znamend, Ze je bud dité, nebo sama téhotnd Zena
vazné nemocnd. U Zen, kde choroba existovala jiz pred otéhotnénim, muize dojit
k jejimu zhorSeni (napf. cukrovka, nebo néktera srdecni a plicni onemocnéni).
Hovofime-li o téhotenské cukrovce a preeklampsii, mame tim na mysli onemocnéni,
ktera vznikla béhem téhotenstvi. Tyto pfipady se pak fesi formou ambulantni nebo
preventivni hospitalizace na rizikovych oddélenich. Dale pak poradny pro rizikova
téhotenstvi, kdy je vysoka pravdépodobnost, Ze se narodi poSkozené dité, nebo se
jednd o hrozici predc¢asny porod nebo o potrat, dale pak viceCetna téhotenstvi, zde
jsou téhotné Zeny povinny dochazet na preventivni prohlidky a potfebné konzultace.
Neni vSak vylouceno, aby u téchto tzv. rizikové téhotnych Zen porod neprobéhl
fyziologicky (PARIZEK, 2008).

Vzhledem k téhotenskym rizikiim by mély zejména starsi Zeny dbat na zvySenou
péci jesté pred otéhotnénim: prestat koufit, pravidelné cvicit, omezit alkohol, dbat na
pestrou stravu bohatou na vitaminy a vtéhotenstvi pak absolvovat zvySenou
prenatalni péci a vSechna preventivni vysSetfeni (UZEL, 2009).

SvyssSim vékem riziko vyskytu nékterych nemoci spojenych s téhotenstvim
stoupa. At uz se jedna o preeklampsii, vrozené vyvojové vady, nemoci kloubl a patere,
kreCové zily, nebo napf. diabetes melitus , musime brat na zfetel, Ze stale rostouci vék
matky a neustdlé odklady matefrstvi nesou s sebou radu neblahych dopadd, at uZ se
jedna o dité nebo o matku. Ne vidy je v naSich sildch bojovat proti abnormalitam
spojenym s téhotenstvim, ale napf. uzminéného diabetu melitu se véas odhalend
nemoc fesit da. Jeji vyskyt v populaci stoupa, jde o intoleranci sacharid(, ktera se
vyskytuje v rdzném stupni, ale poprvé se diagnostikuje pravé v téhotenstvi. Podle
MUDr. Moravcové jsou k ni nachylnéjsi ty maminky, u kterych se jiz v rodiné cukrovka
vyskytla a jestlize ji t€hotnd méla jiz pred otéhotnénim, jeji prabéh je mnohem vice
alarmuijici. Ddle pak jsou to stres, stravovaci ndvyky, obezita a s ni spojeny nedostatek

pohybu, ktery je také ¢ast&jsi u starsich maminek (PARIZEK, 2008).

Jestlize se téhotna neléci vcéas, hrozi vtomto pripadé samovolny potrat,
vyvojové vady u ditéte, nebo naru$end adaptace ditéte v prostredi. Castéji se u nich

vyskytuje hypoglykemie a nemaji vyzralou plicni tkan, ¢astéji také mivaji v téle méné
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vapniku. Cukrovka, ktera se objevi jiz v pocatku téhotenstvi, nese s sebou vyssi rizika
pro dité, jakou jsou: predcasny porod, vyssi télesnda hmotnost, poranéni pfi porodu,
Castéjsi vrozené abnormality. U matky jsou to pak: hypoglykemické kéma, poruchy
zraku, vysoky krevni tlak, preeklampsie, castéjSi porod cisafskym Fezem nebo
porodnickymi kleStémi, stoupa potreba inzulinu a v neposledni fadé poskozeni ledvin.
Co? by mélo byt pro kazdou Zenu alarmujicim faktem (CECH, 2006).

Ve vysSim véku je prokazatelny vyssi vyskyt genetickych vad, nejznaméjsim
prikladem vsak zlstavd zvySeny vyskyt Downova syndromu, tzv. trizonie 21.
chromozomu u déti maminek starSich 30 - ti let. Cela ¢tvrtina takto starych Zen trpi
gynekologickymi onemocnénimi, jako je napf. déloha s myomy, u kterych dochazi
béhem téhotenstvi k jejich rlstu a mohou tak znemoznit porod klasickou cestou a vést
ho k operacnimu zakroku — cisafsky rez. Dale pak se mulzZe jednat o endometridzu,
zanétlivd onemocnéni v malé panvi, onemocnéni stitné zlazy, kardiovaskularni nemoci,

obezita atd. (SILHAVA, 2006).

Tabulka 1 - Riziko patologie plodu s ohledem na vék rodicky

Vék matky Riziko Downova syndromu Riziko vsech genetickych abnormalit
20 1/1667 1/526
25 1/1250 1/476
30 1/952 1/385
35 1/378 1/192
40 1/106 1/66

Zdroj: Silhava, Stejskalova, 2006, str. 26
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4.1 Neuspésné téhotenstvi

MuZe se jednat o neuspésné pokusy oplodnéni, po kterych je Zena Uzkostnéjsi a
je pod psychickym tlakem, nebo je na tom psychicky Spatné z dlivodd obav, aby jeji
soucasné téhotenstvi dosSlo ke zdarnému konci a neskoncilo predcasné, protoze
podstupuje amniocentézu z divodu jejiho véku. MUzZe se dostat i do situace, kdy riziko
potratu v jejim pfipadé bude 30 — 70 %, jestlize potratila tfikrat, pak hovofime o
habitudlnim potraceni. Provedené interrupce mohou souviset se zdravotnim stavem
Zeny, nebo se mlzZe jednat pouze o jeji Zadost, protoZze ma etické aspekty chapani
prava Zivota pro jedince. Jestlize tedy pak prodélala v minulosti interrupce, mize to
souviset s neschopnosti momentdlné otéhotnét. Se stoupajicim vékem roste riziko
zdarného otéhotnéni a donoseni plodu, Zeny ¢asto otéhotni pozdéji, protoZe se stres
podili na tomto faktu a tyto rodicky leckdy propadly az v zoufalstvi. Stabilita jejich
emocniho stavu je po zkuSenostech a psychické zralosti leckdy narusena. Tyto Zeny
mnoho premysli o svém stavu a nedokazi se uvolnit. MUzZzeme tedy fici, Ze snazit se
otéhotnét po 30. roku Zivota, znamend pro nastdvajici matku obrnit se trpélivosti a
pripravit se i na moZnost, Ze pfirozenou cestou se to nepoda¥i (STEJSKALOVA, 2006).

Z globdlniho pohledu muizZe byt vidéna i pozdni gestéza jako
nerovnovdaha mezi pozZadavky téhotenstvi na Zensky organismus a schopnost tyto
pozZadavky plnit. Snizend moznost uhnizdéni embrya v délozni dutiné vzrlistd se
zvysujicim se vékem a procento samovolnych potratd z necelych 10 % pred 30 rokem
vznik chromozomalnich abnormalit a zpUsobi tak nékteré vrozené vyvojové vady, kdy

leckdy i u zdravé Zeny mize byt na viné pouze jeji vék (RATISLAVOVA, 2008).
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Tabulka 2 - Pravdépodobnost otéhotnéni béhem jednoho cyklu ve vztahu k véku

Vék Pravdépodobnost
20 let 25%
25-35 et 16 %
Nad 40 let méné nez 5 %

Zdroj: Silhava, Stejskalova, 2006, str. 66

4.2 Umélé oplodnéni

Stéle vice diskutovanym tématem se stdva neplodnost. Nekvalitni tvorba vajicek
u Zeny nebo 7adna vajicka byvaji stale nejcastéjsi pri¢inou lé¢by neplodnosti. Jedinym
feSenim pak byva pro tyto Zeny ptijem darovanych oocytd. Oplodnéné vajicko
spermiemi partnera je zavedené do téla oné neplodné Zeny. Darovat vajicka vSak mize
pouze zdrava Zena ve véku 18 a7 35 let a v Ceské republice je to ze zdkona oboustranné
anonymni. V kazdém pripadé hraje nezbytnou roli ve zddrném poceti pravé vék,
protoze po 30. roku véku Zeny jsou vajecniky méné citlivé, vajicka neni vidy mozné
ziskat, umélé oplodnéni tak nemusi zdadrné skoncit. Opakované pokusy umélého
oplodnéni vtomto pripadé pak mohou byt bézné (Komunikaéni dovednosti pfi praci
sestry, 2011).

Par povazujeme za neplodny, jestlize snaha béhem jednoho roku otéhotnét je
bezluspésna. M3ji pak mozinost podstoupit umélé oplodnéni. U nds jsou to nejbéznéjsi
tyto tfi metody: IVF (in vitro fertilizace) znamena, Ze splynuti spermie a vaji¢ka nastane
mimo télo matky, in vitro, ve zkumavce a je prenesen po urcité dobé do délohy, dale
pak ICSI (intracytoplazmaticka injekce spermie) a KET (kryoembryotransfer), coz je
pfenos rozmrazenych embryi. Faktory, které ovliviiuji neplodnost a jsou rGzné, patfi
k nim opét odkladani téhotenstvi na pozdéjsi dobu, koureni, alkohol a prejidani se

(PARIZEK, 2008).
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EMPIRICKA CAST
5 PRUZKUMNY PROBLEM

5.1 Priizkumny problém

Problematika posunu prvniho téhotenstvi do vyssiho véku.

5.2 Pruzkumné cile

Hlavni cil Zjistit pric¢inu odkladu prvniho téhotenstvi na pozdé;jsi dobu.

Cil1 Zjistit, zda Zeny starsi 30 — ti let budou planovat rodi¢ovskou dovolenou

na kratsi dobu nebo na delsi.

Cil 2 Zjistit, zda dosazeny stupen vzdélani Zen souvisi s odkladem materstvi na

pozdéjsi dobu.

5.3 Priizkumné hypotézy

Priizkumna otazka 1 Predpokladame, Ze prvorodicky Castéji uvedou zaméstnani jako
hlavni pfi¢inu odkladu téhotenstvi na pozdéjsi dobu a méné ¢astéji zvoli ekonomické
dlvody (otazka €. 11).

Prizkumna otazka 2 Predpokladame, Ze Zeny starsi 30-ti let budou volit rodi¢ovskou
dovolenou na kratsi dobu (2-3 roky) (otazky €. 1, 9).

Prizkumna otazka 3 Predpokladdame, Ze oslovené rodicky budou mit z vétsi casti
minimalné vysokosSkolské vzdélani a zmensi ¢&asti maximalné stfedoskolské
(otdzka ¢. 2).

5.4 Metodika prizkumu

Pro praktickou ¢ast jsme si vybraly metodu pisemného dotazovani respondentek.
Metodika prizkumu je nestandardizovana a kvantitativni. Casovy plan prizkumu byl
stanoven na mésice leden a Unor 2012. Dotaznik obsahoval 13 poloZek, z toho jedna
otazka byla demografickd, polouzavienych otdzek s moZnosti doplnéni i libovolné
odpovédi bylo pét a uzavienych otazek 7. Ke kazdé odpovédi mohly Zeny vybrat pouze
jednu odpovéd. Rozdano bylo celkem 50 dotaznikl, navratnost byla 100 %.
K prizkumné otdzce 1 se vztahovala polozka 11, k prizkumné otazce 2 polozky 1, 9
a prlizkumnou otazku 3 jsme ovérily polozkou 2.
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5.5 Priizkumny soubor

Prizkumny vzorek tvofily Zeny ve véku 30 let az 35 let. Vybér byl tedy zamérny.
Respondentky byly pozadany o vyplnéni dotaznikli v Nemocnici Rudolfa a Stefanie
v BeneSoveé na porodnim sdle a v prenatdlni poradné.
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5.6 Analyza vysledki prizkumu
Polozka 1 - Kolik je vam let?

Tabulka 1 - Kolik je vam let?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) 30let 11 22 %
b) 31let 16 32%
c) 32let 10 20 %
d) 33let 9 18 %
e) 34let 0 0%
f) 35let 4 8%
Celkem 50 100 %

Graf 1 - Kolik je vdm let

Vék Zen
0%
B3) 30let
‘N . Hb) 31let
Hc) 32let
Hd) 33let
He) 34let
Bf)  35let

V prvni otdzce obecného charakteru jsme se ptaly Zen na jejich vék, potvrdily

nam tak, Ze patfi do pfedem vybrané skupiny ve vékovém rozmezi 30 - 35 let. 30 let

odpovédélo 22 %, 31 let 32 %, 32 let 20 %, 33 let 18 %, 34 let 0 % a 35 let 8 %.
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Polozka 2 — Jaky je nejvyssi stupen vaseho dosazeného vzdélani?

Tabulka 2 - Jaky je nejvyssi stupen vaseho dosazeného vzdélani?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 28 6 12 %
b) SOU 6 12 %
c) SS 13 26 %
d) Vyssi odborné 8 16 %
e) VS 17 34 %
Celkem 50 100 %
Graf 2 - Jaky je nejvyssi stupen vaseho dosazeného vzdélani?
Vzdélani
ma) z8
®b) Sou
Bmg) s§
md) Vy3siodborné
He) VS

Ve druhé otdzce, ktera byla uzaviena, jsme se ptaly Zen na jejich vzdélani. 12 %
7en odpovédélo, ze ma zS, daldich 12 % mélo SOU, 26 % SS, 16 % Vyssi odborné a VS
mélo 34 %.
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Polozka 3 — Jak dlouho jste planovali s partnerem dité?

Tabulka 3 - Jak dlouho jste planovali s partnerem dité?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Méné nez 1 rok 24 48 %
b) 1rok 16 32%
c) Vice nez 1rok 10 20%
Celkem 50 100 %

Graf 3 - Jak dlouho jste planovali s partnerem dité?

Roky

®a) Ménéneilrok
Bpb) 1rok

W) Vice nez 1rok

Ve tfeti otazce, ktera byla uzaviend, jsme zjistily, Ze 48 % oslovenych Zen

planovalo s partnerem dité méné nez 1 rok, 32 % 1 rok a 20 % vice nez 1 rok.
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Polozka 4 — Jak dlouho jste se s partnerem snazila otéhotnét?

Tabulka 4 - Jak dlouho jste se s partnerem snaZzila otéhotnét?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Méné nez 1 rok 23 46 %
b) 1rok 12 24 %
c) Vice nez 1rok 15 30 %
Celkem 50 100 %

Graf 4 - Jak dlouho jste se s partnerem snaZila otéhotnét?

Roky

B3) Ménéneilrok
b)) 1rok

¢) Vicenezlrok

Ve Ctvrté otazce, ktera byla uzaviena, jsme zjistily, Ze 46 % Zen se s partnerem
snazili otéhotnét méné nez 1 rok, 24 % 1 rok a vice nez 1 rok se snazilo otéhotnét 30 %

zen.
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Polozka 5 — Byla jste jiz nékdy téhotna?

Tabulka 5 - Byla jste jiz nékdy téhotna?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano 18 36 %
b) Ne 32 64 %
Celkem 50 100 %

Graf 5 - Byla jste jiz nékdy téhotna?

Drivéjsi téehotenstvi

Ha) Ano

Bb) Ne

V paté uzaviené otdzce jsme se ptaly Zzen, zda byly jiz nékdy téhotné. Ve 36 %

odpovédély ano a v 64 % odpovédély, Ze nebyly nikdy dfive téhotné.
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Polozka 6 — Jaky vék pro matefrstvi pokladate za idealni?

Tabulka 6 - Jaky vék pro matefstvi pokladate za idedlni?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) 21-26let 18 36 %
b) 27-35let 32 64 %
c) liny 0 0%
Celkem 50 100 %

Graf 6 - Jaky vék pro materstvi pokladate za idealni?

Vék

0%

Ha) 21-26let
Bp) 27-35let
c) liny

V Sesté otazce, ktera byla polouzavrena, jsme se ptaly Zen, ktery vék povazuji
pro matefistvi za idedlni. Vék jsme rozdélily do tti skupin a to 21 — 26 let, 27 — 35 let a
jiny, ktery si mohly samy zvolit. 36 % Zen poklada za idealni vék pro materstvi 21 — 26

let a 64 % 7en 27 — 35 let. Zadnd z dotazovanych nezvolila libovolnou tieti variantu.
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Polozka 7 — Myslite si, Ze s vékem matky roste riziko pro plod?

Tabulka 7 - Myslite si, Ze s vékem matky roste riziko pro plod?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano 37 74 %
b) Ne 13 26 %
Celkem 50 100 %

Graf 7 - Myslite si, Ze s vékem matky roste riziko pro plod?

Riziko pro plod

Ha) Ano

Bb) Ne

V sedmé uzaviené otdzce jsme se respondentek ptaly, zda si mysli, Ze s vékem

rodicky roste riziko pro plod. 74 % Zen odpovédélo ano a 26 % Zen odpovédélo ne.
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Polozka 8 — Podstoupila jste IVF (in vitro fertilizace — umélé oplodnéni)?

Tabulka 8 - Podstoupila jste IVF (in vitro fertilizace — umélé oplodnéni)?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano 11 22 %
b) Ne 39 78 %
Celkem 50 100 %

Graf 8 - Podstoupila jste IVF (in vitro fertilizace — umélé oplodnéni)?

IVF

Ha) Ano

Bb) Ne

V osmé uzaviené otdzce jsme se ptaly, zda néktera z Zen podstoupila IVF. 22 %

odpovédélo ano a 78 % ne.
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Polozka 9 — Pro jak dlouhou dobu na rodi¢ovské dovolené se rozhodujete?

Tabulka 9 - Pro jak dlouhou dobu na rodi¢ovské dovolené se rozhodujete?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) 2roky 27 54 %
b) 3 roky 23 46 %
c) 4roky 0 0%
Celkem 50 100 %

Graf 9 - Pro jak dlouhou dobu na rodicovské dovolené se rozhodujete?

Rodicovska dovolena

0%

Ha) 2roky
Bb) 3roky
c) 4roky

V devaté polouzaviené otazce jsme zjistily, Ze na 2 roky planuje rodi¢ovskou

dovolenou 54 % Zen a na 3 roky 46 %. Variantu 4 roky a jiné libovolné obdobi nezvolila

zadna respondentka.
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Polozka 10 — Byla jste spokojena se svym dosavadnim zaméstnanim?

Tabulka 10 - Byla jste spokojend se svym dosavadnim zaméstnanim?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 45 90 %
b) Ne 5 10 %
Celkem 50 100 %
Graf 10 - Byla jste spokojena se svym dosavadnim zaméstnanim?
Spokojenost
Ha) Ano
Bb) Ne

V desaté uzaviené otazce jsme se ptaly Zen,

zda byly s dosavadnim

zaméstnanim spokojeny. 90 % odpovédélo ano a 10 % odpovédélo ne.
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Polozka 11 — Co je hlavni vasi pfiCinou odloZeni téhotenstvi ve véku nad 30 let?

Tabulka 11 - Co je hlavni vasi pfic¢inou odloZeni téhotenstvi ve véku nad 30 let?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Zaméstnani 20 40 %
b) Partner 18 36 %
c) Ekonomické divody 8 16 %
d) Zdravotni situace 4 8 %
e) Jiné 0 0%
Celkem 50 100 %

Graf 11 - Co je hlavni vasi pfi¢inou odloZeni téhotenstvi ve véku nad 30 let?

Pricina

0%

Ma) Zaméstnani
Hb) Partner

c) Ekonomické divody
Md) Zdravotnisituace

He) Jiné

V jedenacté polouzaviené otdzce jsme se ptaly, co povazuji za hlavni pficinu
odloZzeni téhotenstvi ve 30 letech. 40 % Zen povaZzuje za hlavni pfi¢inu jejich
zaméstnani. 36 % partnera, 16 % ekonomické dlivody, 8 % zdravotni situaci a jinou

variantu si nezvolila Zadna Zena.
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Polozka 12 — Domnivate se, Ze vas partner by uvedl stejnou pficinu odkladu

téhotenstvi?

Tabulka 12 - Domnivate se, Ze vas partner by uvedl| stejnou pfi¢inu odkladu

téhotenstvi?
Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 41 82 %
b) Ne 9 9%
Celkem 50 100 %

Graf 12 - Domnivate se, Ze vas partner by uved| stejnou pfi¢inu odkladu téhotenstvi?

W

Ficina

Stejna p

Ha) Ano

Bb) Ne

Ve dvanacté uzaviené otazce jsme se ptaly, zda si mysli, Ze jejich partner by

uved| stejnou pfic¢inu odkladu téhotenstvi. 82 % odpovédélo ano a 9 % ne.
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Polozka 13 — Probihalo vase téhotenstvi bez komplikaci?

Tabulka 13 - Probihalo vase téhotenstvi bez komplikaci?

Zeny
Odpovédi
Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
a) Ano 44 88 %
b) Ne 6 12 %
Celkem 50 100 %
Graf 13 - Probihalo vase téhotenstvi bez komplikaci?
Komplikace
Ha) Ano
Bb) Ne

V posledni tfinacté otdzce, kterd byla polouzavienda, jsme se ptaly, zda mély

téhotenstvi bez komplikaci. 88 % Zen odpovédélo ano a 12 % odpovédélo ne. Jestlize

zvolily druhou variantu odpovédi, mély napsat, o jakou komplikaci se jednalo, 8 %

napsalo Diabetes melitus a 4 % hypertenzi.
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5.7 Interpretace vysledkii prizkumu

Prizkumna otazka 1 Predpokladame, Zze prvorodicky Castéji uvedou zaméstnani jako
hlavni pfi¢inu odkladu téhotenstvi na pozdé;jSi dobu a méné castéji zvoli ekonomické
dlvody (otazka €. 11).

Otdzka ¢islo - 11
Polozka 11 — V otazce Cislo 11 jsme se dotazovaly Zen, co je hlavni pfi¢inou odloZeni

téhotenstvi ve véku nad 30 let. 40% respondetek uvedlo jako hlavni pficinu

zaméstnani, 36 % partnera, 16 % ekonomické dlvody a 8 % zdravotni davody.
Prizkumna otazka 1 se ndm potvrdila

Priizkumna otazka 2 Predpokladame, Ze Zeny starsi 30-ti let budou volit rodi¢ovskou
dovolenou na kratsi dobu (2-3 roky) (otazky €. 1, 9).

Otdzky ¢isla—1, 9

PoloZzka 1 —V otdzce Cislo 1 jsme se ptaly na vék Zen a 22 % zvolilo variantu 30 let, 32 %

31 let, 20 % 32 let, 18 % 33 let a 8 % 35 let.

Polozka 9 — V otdzce Cislo 9 jsme se dotazovaly Zen, pro jak dlouhou rodi¢ovskou
dovolenou se s partnerem rozhoduji a 54 % Zen odpovédélo 2 roky a 46 % 3 roky. Jinou

variantu nezvolily.
Prizkumna otazka 2 se ndm potvrdila.
Priizkumna otazka 3 Predpokladame, Ze oslovené rodicky budou mit zvétsi Casti

minimalné vysokoskolské vzdélani a zmensi c¢asti maximalné stfedoskolské
(otazka ¢. 2).

Otazka Cislo — 2

Polozka 2 — V otdzce Cislo 2 jsme se ptaly Zen, jaky je nejvyssi stupen jejich dosazeného

vzdélani. 12 % mélo ZS, 12 % SOU, 26 % SS, 16 % Vyssi odborné a 34 % VS.

Prizkumna otazka 3 se nam nepotvrdila.
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5.8 Diskuse

Vysledky naseho prazkumu se témér shoduji s vysledky prizkum( jinych
autord. Jini autofi stejné jako my uvadéji, Ze vétsina téhotnych Zen ve véku 30 let a vice
ma vétSinou minimalné stfedoskolské, spise vysokoskolské vzdélani. Nové jsme se vsak
dozvédély, Ze vétsSina dotazovanych si mysli, Ze idealni vék pro materstvi je pravé ten
jejich, protozZe vice neZ polovina Zen zvolila vékové rozpéti 27 — 35 let za idedlni. Dale
vsak uvadi Haskova ve své knize ,Fenomén bezdétnosti“, Ze se jedna spiSe o Zeny
s vys$Sim vzdélanim z velkych mést, protozZe pravé zde pak nachazeji pracovni uplatnéni.
My jsme otazku bydlisté neresily, chtély jsme védét pfic¢inu odkladu jejich téhotenstvi
na tento vék a tak jsme zjistovaly, co je k tomu vedlo a uz i fakt, Ze si vétSina mysli, Ze
jejich vék je idealni nas Sokoval. Jako pfic¢inu odkladu téhotenstvi na jejich vék zvolilo
zaméstndani 20 Zen z 50 - ti. | kdyz 30 Zen uvedlo jinou pfic¢inu, zaméstnani bylo zvoleno
nejcastéji a celych 90 % respondentek bylo spokojeno se svym dosavadnim
zaméstnanim. Kariéra je tedy u vétSiny Zen velice dalezitd a dlouhodobé prizkumy
ukazuji, Ze praimérny vék rodic¢ek stoupat jesté bude. Na rok 2050 uvadi Silhava ve své
knize pramérny vék rodic¢ek 29,5 let a z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze i ja na
porodnim sdle jsem se setkala spiSe s vyssSim vékem u rodicek a zfidka kdy jsem
spolupracovala s rodickami kolem 25. roku.

Nasledné otazkou na komplikace pfi téhotenstvi jsme si ovéfily, Zze v tomto véku
opravdu alespon u nékterych nastavajicich matek komplikace jsou, proto bych
doporucdila tento fakt zminovat co nejcastéji a problematiku vyssiho véku u prvorodicéek

zkoumat treba i v dalSich prlizkumnych pracich porodnich asistentek.

5.9 Doporuceni pro praxi

Mnoho téhotnych Zen travi spoustu €asu na internetovych strankach a resi své
problémy pred i po porodu také pravé zde. Mély by se ale zadit zajimat také o to, jak
potizim predejit. Nasi praci bych chtéla poukazat na nezvratny fakt, Ze vék
v téhotenstvi hraje vyznamnou roli a doporuéila bych jiz pfi gynekologickych
prohlidkach od 25. roku vSech Zen fesit otazku rodi¢ovstvi, protoze pravé v tomto véku
by mély matefstvi zvazovat a resit. Konkrétné bych informovala Zeny o vyhodach jejich
véku pro matefrstvi, podpofila je a dopodrobna bych jim vylicila situaci, kterd nastane

ve chvili, kdy je pozdé predchdzet problémim. Neprobirala bych zde patologii
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téhotenstvi, ale ukdzala bych dlouhodobé vyzkumy a pravdépodobnost rizika vyskytu
nemoci ditéte z hlediska véku, protoZe na internetu tuto véc ve 30 — ti letech jiz
nevyresi, mohou se tedy nyni jen inspirovat a pravé u gynekologa by se tyto zeny mély
podpofit v urychleni rozhodnuti o rodi¢ovstvi.

Dale si myslime, Ze jestlize je Zena ve vysSim véku jiz téhotna, méla by také
seznamena s podrobnym reiimem dne po celou dobu jejiho téhotenstvi. Casto se
hovofi i u gynekologa o sportu a stravovacich navycich pred a po otéhotnéni, jestlize
nesportovaly a nejsou zvyklé na pravidelnou fyzickou zatéz, ze neni vhodna doba
v téhotenstvi zatéZovat organismus nadmérnym sportovanim, ale doporucuje se jim
napfr. plavani a ¢asté prochazky. To je vSechno v poradku, ale jakmile je Zena téhotna,
Casto nedokaze zaradit do svého kazdodenniho shonu viechny doporucené véci, at se
jedna o sport, nebo o zdravy jidelnicek, proto bychom povazovaly za vhodné probrat
dopodrobna jeji aktivity béhem celého dne a nazorné bychom ji ukazaly, jak zménit
optimdlné v dobé téhotenstvi cely jeji den, protozZe jestlize hovotime o Zenach, které
odkladaji matefrstvi zdivodu kariéry, tak pravé tyto Zeny se snaii odvadét praci
do posledni chvile v pIném jejim rozsahu a dokud je nic neboli a nemaji problémy, tak
nic neresi.

Doporucujeme tedy dvé véci - zavést komunikaci u gynekologa o optimalnim

véku rodicky a druha véc by se méla tykat zvladani denniho rezimu nastdvajici matky.
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ZAVER

Hlavnim cilem nasi bakalarské prace bylo zjistit pficinu odkladu téhotenstvi
na pozdéjsi dobu a to konkrétné na vék 30 — 35 let. Hlavniho cile bylo dosazeno, zjistily
jsme, Ze 20 respondentek (40 %) uvadi jako hlavni pfi¢inu odkladu téhotenstvi své
dosavadni zaméstndni a jelikoz je 45 respondentek (90 %) spokojeno se svym
dosavadnim zaméstnanim, zajimalo nas, pro jak dlouhou rodi¢ovskou dovolenou se
rozhodnou a bohuzel 27 Zen (54 %) se rozhodlo pro nejkratsi uvedenou rodi¢ovskou
dovolenou a tou byly 2 roky a dalSich 23 Zen (46 %) pro variantu na 3 roky, potvrdilo se
nam tak, Ze kariéra je u téchto Zen velice dllezZitd, coz jsme v tak velkém procentu ani
nepfredpokladaly. Zeny se tedy opravdu sousttedily prvotné na zaméstnani a pak zacaly
feSit otdzku matefstvi.

Dale jsme predpokladaly, ZzZe 75 % respondetek bude mit minimalné
vysokoskolské vzdélani, oslovené respondetky mély viak vysokoskolské vzdélani pouze
v 17 ptipadech (34 %), dale jsme myslely, ze alespori 35 % bude mit minimalné vzdélani
stfedoskolské a z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze oslovené Zeny v tomto véku mély
stfedoskolské vzdélani pouze ve 13 —ti pripadech (26 %). To Ze Zzeny v tomto véku mély
béhem téhotenstvi néjaké komplikace, jsme si ovérily u 6 - ti (12 %) z nich. Jednalo se
ve 4 pfipadech o Diabetes melitus a 2 Zeny uvedly, Ze mély béhem téhotenstvi vysoky
krevni tlak.

Myslime si, Ze by se mélo vice hovofit o idedlnim véku rodic¢ek jiz
na gynekologickych prohlidkach a to konkrétné pro Zeny ve 25 — ti letech. Zminit tuto
otazku materstvi a doporucit s neotdlenim, muze byt leckdy motivujici, protoze slysi
o vyhodach jejich véku a nemuseji pak fesit situaci, ktera nastane po porodu, kdy Zeny,
které maiji penize diky vybudované kariére, by radi za zdravi svého ditéte daly cokoliv,
ale nevédély, Ze se mohly vyhnout sloZité komplikaci svého ditéte tfeba i jen kdyby jim

jiz dfive nékdo rekl, Ze je zbytecné otdlet a odkladat materstvi na pozdéjsi dobu.
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Priloha A

Dotaznik Cu..covevvveeeeceecieee e,

Dotaznik

Vazené nastavajici maminky,

jmenuji se Zdenka Noskova a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studijniho
programu OSetfovatelstvi obor porodni asistentka na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s.
v Praze a chtéla bych vas poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti
prazkumného Setfeni v mé zavérecné bakalarské praci. Ziskané informace poslouzi

k napsani mé prace , Problematika posunu prvniho téhotenstvi do vyssiho véku“.
Spravné odpovédi, prosim, zakrouzkujte, pripadné vypiste. Dékuji za vas cas.

1) Kolik je vdm
= PP STRP

2) Jaky je nejvyssi stupen vaseho dosazeného vzdélani?

a) 28

b) SOU

c) SS

d) Vyssiodborné
e) VS

3) Jak dlouho jste planovali s partnerem dité?

a) Méné nez1rok

b) 1rok

c) Vice nez1rok

4) Jak dlouho jste se s partnerem snazila otéhotnét?
a) Meéné nez 1 rok

b) 1rok

c) Vice nez1rok

5) Byla jste jiz nékdy téhotna?

a) Ano
b) Ne



6) Jaky vék pro matefrstvi poklddate za idealni?

a) 21-26let
b) 27-35let
c) liny,
JAKY 2ttt ettt et e bt bbb a e e et b et s eba st et eas sea et ettt eaeeea b s ettt et seanes

7) Myslite si, Ze s vekem matky roste riziko pro plod?

a) Ano
b) Ne

8) Podstoupila jste IVF (In vitro fertilizace-umélé oplodnéni)?

a) Ano
b) Ne

9) Pro jak dlouhou dobu na rodicovské dovolené se rozhodujete?

a) 2roky
b) 3 roky
c) 4roky
d) lJing,
[ L OO UPSTR

10) Byla jste spokojena se svym dosavadnim zaméstnanim?

a) Ano
b) Ne

vvvvvv

variantu)

a) Zaméstnani
b) Partner
c) Ekonomické divody
d) Zdravotni situace
e) lJiné,
JAKE 2 ettt et st e e s e r et et e e e e tesheete st st e s benbentet e s eneeneene



12) Domnivate se, Ze vas partner by uvedl stejnou pric¢inu odkladu téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne

13) Probihalo vase téhotenstvi bez komplikaci?
a) Ano

b) Ne,
JAKB? et ettt ste e ee ettt e b et et e be e ae she et eheatees et aesaetbesbenaeaee steatesheetesusensenrans



Pfiloha B — Souhlas s vykonem prizkumné ¢innosti

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Bene3ov, a.s.
Bc. Marie Brilova

Hlavni sestra

Potvrzeni o souhlasu s vykonem prizkumné cinnosti v nemocnici Rudolfa a Stefanie

Benesov, a.s.

Potvrzuji, Ze studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. Zderika Noskova mize podat
na oddéleni prenatdlni péce dotazniky, za icelem ziskani informaci nezbytnych

k vypracovéni bakalafské prace na téma Problematika posunu prvniho t&hotenstvi do
vyssiho véku.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovani

bakalaFské préace a nebudou jinym zplisobem zneuZity.

Nemoenice ﬂ(ﬂdo{ﬁ! 0 Steforie BeneSov, as
nemoenice Stfedodeského kraje
Méchpva 400
256 30 Benedoy / ¢. Marie Brilova
/ HLAVNf SESTRA

Bc. Marie Brilova

Machova 400, Bene3ov — 256 30
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