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Nézev projektu:

In Time — zodpové&dné, erudované, plédnované a pfipravené k rodiovstvi.
Formovdni a rozvoj zdravotni gramotnosti v oblasti reprodukéniho zdravi
u mladych dospélych (studentd vysokych 3kol).
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doc. Mgr. Michaela Hfivnové, Ph.D. a doc. Mgr. Martina Cichd, Ph.D.
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Fakultni nemocnice Olomouc,
Porodnicko-gynekologické klinika,
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Cile projektu:

Cilem projektu ,In Time" je formovat

a rozvijet droved zdravotni gramotnosti

mladych dospélych, konkrétné vysokoskolskych

studentd do 26 let, v oblasti reprodukéniho zdravi,

prioritn& s akcentem na motivaci a edukaci v pfistupu

k matefstvi a rodiovstvi zodpovédng, erudovang,
plénovang, pfipravené a hlavné véas (tzv. In Time) z hlediska
bio-psyche-socidlnich souvislosti.

Duvody realizace projektu:

* Posun plodnésti do vyssiho véku je nejvyraznéisi jev reprodukéniho chovani v poslednich
desetiletich v Ceské republice i v dalSich vysp&lych zemich.

* Promérny v&k Zen pfi porodu ditéte v CR byl v roce 2019 30,2 rokd. V CR v roce 2018
rodilo 56 en ve véku 30+, z toho 38 % Zen ve véku 35+.

* Roz3ifeni vysokoskolského vzdéldni u Zen je povazovéno za hlavni faktor ovliviivjici posun
reprodukce do vy3siho véku. K ndaristu véku pfi narozeni prvniho ditéte pfispiva asi

z poloviny.

* Odklédané t&hotenstvi/rodi¢ovstvi moze byt rizikovym faktorem z medicinského i, psycho-
socidlniho hlediska jak pro matku, tak pro dité.

* Odklédané t&hotenstvi/rodi¢ovstvi moze vést az k tzv. trvalé nedobrovolné bezd&tnosti.
Zeny mnohdy podcefiuji vztah mezi rostoucim vékem a zvysujicim se rizikem nedobrovolné
bezdétmnosti.

* Vyznamnd je tedy edukace a motivace k erudovanému rozhodovani v oblasti
plénovaného téhotenstvi/rodi¢ovstvi smérem od negativniho k pozitivnimu planovani.

Tento edukaéni leték vznikl za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvitCR
(projekt 50/20/PPZ In Time — zodpovédné, edudovang, planované a pipravens k rodicovstvi).
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Resend témata v projektu:

1 Planované téhotenstvi

Kazdy jedinec_a dvojice maii) prévo svobodné rozhodnout o poétu svych déti, o terminu
narozeni prvniho ditéte a o intervalu mezi nimi.

Zena 'md& mit préavo se sama a bez natlaku rozhodnout, zda ve svém Zivoté chce mit dit&,
&i nikoliv.

Planované téhotenstvi
je cilend snaha Zeny o regulaci nagasovani'a poétu jejich déti.

Planované rodicovstvi
ie snaha partnerského paru, aby otéhofnéni a porod nastaly v pro né nejvhodnéjsi dob

Z téhotenstvi, kieré je planované, se ro které jsou chtén,
Strategie plénovaného rodicovstvi mize byt pozitivni & negativni.

Po ni pldnovani téhotenstvi/rodiéovstvi
¢ cilené snaha o otéhotnéni

Negativni planovani téhotenstvi/rodicovstvi
+ cilené predchazeni nezddoucimu t&hotenstvi (antfikoncepce)

2 Medicinské aspekty odkladani rodicovstvi

Nejvhodnéjsi doba pro ot&hotnéni je z &isté biologického hlediska mezi
18. a 23. rokem. V tomto véku je Zenské télo optimélné, pripraveno na téhotenstvi

S narUstajicim vékem Zeny stoupa moznost vzniku komplikaci. Pi
se primarni onemocnéni, kterd predstavuii vy3i rizikd\pro zdarny probsh
téhotenstvi a porodu. Jedné se zejména o myomy, endometriézu,
3 Neplodnost hypertenzi a jeji komplikace, déle pak o pregestacni diabetes
a asistovana reprodukce pomyslnou hranici je 35. rok. Mezi mozné
rizika odkladani matefstvi patfi neplodnost, potraty,
Zavazné riziko pfi odkladani chromozomalni aberace plodu, gestaéni diabetes mellitus,
hypertenze v t&hotenstvi, preeklampsie, pfedéasny
porod, intrauterinni ristové restrikce a také

rodiovstvi do vy3siho v&ku

predstavuji poruchy plodnosti.
Neplodnost, tedy neschopnost reprodukce, &asté&{si ukonéeni t&hotenstvi cisafskym fezem.
je &asty problém (tato diagnéza postihuje Souéasnd edicina dokéze mnoho. Neni

kazdy Sesty pér). Pfi€iny jsou pfiblizn& stejné ale viemocnd. Pro fyziologické poceti,
&asté jak na strané Zeny, tak na strané muze. Pfiginy té&hotenstvi a porod z medicinského
se Easto kombinuiji a v nékterych pfipadech nejsou hlediska plati jednoduché

zjist&ny. Historie 1éEby neplodnosti sahd do polatku lidské pravidlo — &m dfive
civilizace. Vyznamné pokroky v 1é&b& neplodnosti nyni umoZiuji (potinaje 18. rokem
vét3in& neplodnych pérd i pomoci asistované Zeny), lépe.
reprodukce. VyuZivé se mnoha metod asistované reprodukce

a pokrok jde stéle kupFedu. PFesto neni medicina viemocna.
Zavaznym faktorem souvisejicim s plodnosti a vysledky asistované
reprodukce je &as.

4 Dércovstvi oocyty (vajicek)

Darovéni vaii¢ek je proces, kdy Zena pro dosazeni téhotenstvi pfijima vaijicko od darkyné

vaji¢ek.

Za moznd negativa dércovstvi Ize povazovat uréitd zdravotni rizika pro darkyni.

Mozné pozitiva darcovstvi pfedstavuje pomoc nékomu jinému, otestovani zdravotniho stavu,
finanéni kompenzace.

Je nutno akceptovat etické a prévni otdzky procesu darcovstvi.

5 Surogéatni (ndhradni) matefstvi

Surogétni (ndhradni) matefstvi je proces, kdy Zena, tzv. ndhradni matka, donosi dité pro par,
ktery z rznych divodd neni schopen podstoupit téhotenstvi Uspéiné zavriené porodem, nebo
ho podstoupit nechce.

Po narozeni ditéte se nahradni matka vzda rodi€ovskych zévazkd k nému a umozni paru, aby
toto dité ,adoptoval, tzn., nezrusitelné osvojil*.

Za moznd negativa surogétniho matefstvi pro ndhradni matku lze povazovat zdravotni rizika
(hormondlni stimulace, t&hotenstvi, porod). Nutno je kalkulovat i s etickym a prévnim rozmérem
procesu ndhradniho matefstvi.

Mozné pozitiva surogatniho matefstvi — pomoc nékomu jinému, otestovéni zdravotniho stavu,
finanéni kompenzace.
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6 Asi a reprodukee oéima integ

Na problematiku asistované reprodukce, potaimo metody in vitro fertilizace, je moZno
nahliZet z roznych Ghli pohledu. Z logiky véci pfevazuje pohled biologicko-medicinsky, ktery
je viak jen jednim z mnoha.

Vyznamny je celostni, vyvézeny antrop ky pfistup k této, velmi
specifické oblasti lidské reprodukéni sexuallty Neméné doleZité j |sou sociokulturni souvislosti
asistované reprodukce, napf. vliv naboz vi. Vira
neplodného paru, zda vibec asistovanou reprodukei podstoupit, stejné tak vybér konkrétni

metody, s respektem k limitdm, které jsou podminény prévé nabozenskym vyznénim dotéenét

P o IR hodnuti

paru.

7 Biopsychosocidlni potieby ditéte

Uspokojovani potieb ditéte patfi k nejdileZit&j§im pozadavkim péée o
Optimdlni naplfiovéni bio — psycho — socidlnich potieb v détstvi vede k vyvoji zdravé osobnosti,
ktera by méla byt pna si zajistit uspol éni poteb v pozdéjim véku samostatné.

V riznych fazich vyvoje se potfeby ditéte dynamicky méni. V pfipadé neuspokojeni
potieb i k narudeni celk stavu a vyvoje ditéte (&im je dité mladsi, tim
byva zévaznost vétii a zahrnuje vice struktur a funkei).

Zakladni potieby ditéte Ize &lenit do nékolika hlavnich okruhd. Ty jsou vzéjemné& propojeny
i podminény. Potfeby ditéte d&lime na biologické, psychické, socidlni a vyvojové.

7.1 Kojeni

Kojeni je komplexni fyziologicky d&j. Matefské mléko mé optiméini sloZeni, které
umoziiuje snadné traveni a vstiebavani Zivin a ma vyznamny vliv na imunologické
aspekty ditéte. Kojeni podmifivje také vytvareni silné pozitivni vazby mezi
matkou a ditétem. U dono3enych novorozenci se doporuéuje zahdiit kojeni,
co nejdfive po narozeni. Vyluéné kojeni se dle WHO doporuéuje
do ukonéeného 6. mésice véku
Kojeni p¥inési vyznamné po:
tak i pro matku.

vni aspekty, jak pro dit&,

7.2 Vychova déti a vék rodi¢d

Vychova déti je vyrazné ovlivnéna

vékem rodic. Mladsi rodice, aviak osobnostné

zrali, integruji své dité do svého Zivota s mensimi

obtizemi. Jsou méné Uzkostni, méné perfekcionisticti

a ambiciézni, méné spéchaii, méné Fesi rozpor mezi

probihaiici profesni kariérou a zdjmem ditéte. Jsou mozné

méné materidIné zaijidténi, ale vice pfirozené kreativni a empaticti.

c viak déti fyzicky trestaiji.

Rostouci vék matky zvy3uje pocity Uzkosti, strachu o dité. Nastaveni

starsich rodi¢d moZe byt vice na vlastni profesni kariéru, na vykon a Uspéch,

poté i na vykon ditéte &i dospivaijiciho. Starsi rodi¢e naopak mohou poskytnout
ditéti lepsi vzdélani, finanéni zabezpeéeni, kulturni rozhled. Déti starich rodi¢d maiji
méné behavioralnich, socidlnich a emocionalnich problémd, prokazuji lepsi jazykové
a socidlni dovednosti nez jejich vrstevnici s mladsimi rodiéi.

Jak se na problemat iku véasného &i odkladaného rodicovstvi divaji souéasni
vysokoskolaci?

Vybrané vysledky:
Vyzkum kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych v oblasti véasného t&hotenstvi/
rodicovstvi

Aktudlni vyzkum realizovany v roce 2020. Vyzkumny soubor tvofi 845 studentd
(Zeny: 664/78,6 %; muzi: 181/21,4 %) vysokych 3kol v/ €eské republice ve vé&kovém rozmezi
18-26 let s rovnom&rnym zastoupenim mista bydlist& (vesnice, malé mésto, velké mésto).
Do’ analyzy dat jsou zahrnuti pouze respondenti s uvedenou heterosexudlini orientaci.
Z celkového pottu respondentd Zije 67 % Zen a 51 % muzi s partnerem/partnerkou, z toho
3/4v dlovhodobém svazku.

Cilem je analyzovat a evaluovat -kognitivni (v&domostni), afektivni (postojovou) a osobni
dimenzi mladych dospélych, studentd VS, k problematice \wEasného t&hotenstvi/rodiovstvi
a k moznym rizikém pozdniho/odklédaného t&hotenstvi/rodicovstvi.

Osobni dimenze:

* 97 % %en a 88 % muzb se chce stat rodiéem (matkou/otcem). * 2 déti plénuje 54 % Zen
3 déti planuje 29 % Zen a 24 % muzd. * Vyznamny statisticky rozdil
je ve véku, ktery v priméru Zeny a muzi uvadi pro pofizeni svého pryniho (Zeny 26,1 rokd
a muZi 28,3 rokl) aposledniho potomka (Zeny 33,9 rokd a muzi 37,7 rokd). * Za zésadni
faktory, dileité pfi rozhodovéni, zda se stat matkou/otcem, shodné oznadi §

spolecnou finanéni situaci obou partnerd a hmotné zaijisténi (dém/byt).
Pro Zeny je vyznamnéjsi jejich vlastni zdravotni stav, pro muZe naopak zdravotni
stav partnerky. Pro obé& pohlavi je také vyznamna stalost partnera.

* Kdyby nastaly komplikace a nebylo by moZné spontanni oplodnéni
ot&hotnéni, byli by VS studenti ochotni (sou¢et odpovédi rozhodné ano
a spise ano): * Pfes 80 % Zen i muzi podstoupit umélé oplodnéni
s vlastnimi buiikami (vajicko — spermie). * Cca 35 % Zen i muzd
podstoupit umélé oplodnéni s darcovskymi buiikami
(vaji¢ko — spermie). ¢ Zvolit tzv. ndhradni (surogatni)
matefstvi — Zeny (24 %) vyznamné méné nez

muzi (28 %). ¢ Zvolit péstounskou pé

Zeny (45 %) vyznamné vice nez muzi (31 %).
* Zvolit adopci ditéte — zeny (75 %)
vyznamné vice nez muzi (59 %).
* Zvolit Zivot bez ditéte — Zeny (25 %)
vyznamné méné nez muzi (46 %).

* S pod im d ani pohlavnich bunék

(vajicka — spermle) by souhlusllo (rozhodné a spise ano)
v pfipadé vlastnich bun&k i v pfipadé bunék partnera/partnerky
vyznamné vice muzi (58 % resp. 55 %) nez zen (26 % resp. 33 %).
* MozZnost stat se tzv. ndhradni (surogatni) matkou pfipousti 15 % Zen
(pouze 1 % v3ak s naprostou rozhodnosti). Muzi souhlasi, aby se jejich
partnerka stala tzv. surogétni matkou ve 14 % (ve 3 % s naprostou rozhodnosti).

Postojové dimenze:

* Vétiina studentd V3 (statisticky vyznamné vice Zen nez muzi, 96 %, resp. 88 % Zen a 86 %,
resp. 67 % muzb) se domnivd, Ze tzv. odkladané (pozdni) matefstvi/rodicovstvi s sebou moze
nést n&jakd zdravotni rizika pro Zenu (matku) i dit&. Skuteénost, Ze tzv. odklddané (pozdni)
matefstvi/rodicovstvi s sebou moZe nést n&jakd psychosocidlini rizika pro Zenu (matku) & dit&,
pripousti statisticky vyznamné vice Zen (pFes 70 %) neZ muzi (cca 50 %).

Kognitivni dimenze:

! } © = biologického (medicinského)

* Spravnou vék kategorii véku pro té viz { )
hlediska, tedy v&kové rozmezi 20-25 let v&ku Zeny, urilo statisticky vyznamné vice Zen
(83 %) nez muzd (67 %).

* Sprévnou vék kategorii véku pro vi z psyct
tedy vékové rozmezi 26—29 let v&ku Zeny, urdilo cca 70 % Zen a muzd.

* Védomostni Uroveii VS studentd ve vztahu k ok povédomi v
reprodukéniho zdravi na Orovni Vzdélavacich standardd pro zdkladni vzdélavéni — Vychova
ke zdravi, Ize hodnotit jako adekvéni. Ve v&tiing z 15 otdzek prekrogili studenti VS 80%
hladinu sprévnych odpovédi. V é otazkdéch byl shleddn signifikantni rozdil mezi odpovéd'mi
Zen (5x v jejich prospéch) a muzi (1x v jejich prospéch).
 V&domostni roven V§ studentd ve specifickych otazkact alné repr
s ak na probl iku v&asného, resp. odklddaného téh vi/rodicovstvi se jevi
jako problematickd a nizka. Napt., Ze pravdépodobnost otéhotnéni pfi ovulaci mladé Zeny
(18-30 let) se pohybuje mezi 10-19 % v jednom cykly, sprévné uréila pouze neceld 2 % Zen
a necelych 7 % muzd.
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