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Uvod

Uvodem své bakalafské prace bych chtéla popsat diivody, které mé vedly ke
zpracovani tématu ,Téhotenstvi a jeho rizika u Zen starSich 35 ti let®. Chtéla bych
zjistit, jak zeny v tomto véku téhotenstvi vnimaji a stanovit faktory, které ovlivnily
rozhodnuti otéhotnét. Zaroven bych se chtéla pokusit popsat, jak Zeny vnimaji a

prozivaji t€hotenstvi a porod, k jakym zménam dochazi po strance psychicke.

Od 80. let minulého stoleti stale vice zen po celém svété, tedy i u nas, rodi sveé
déti po 35. roce véku. V nékterych zemich jsou tato téhotenstvi automaticky brana
jako rizikova, coz mulze ovlivnit, a jisté i ovlivni, psychiku Zzeny v pribéhu celého
téhotenstvi. Rozhodné toto neplati obecné. Na téhotenstvi ma vliv velké mnozZstvi

faktord a svalovat vinu pouze na vék nelze.

Ze tomu tak je, vyplyva i ze zdravotnické statistiky CR. Z tohoto Setfeni vzeslo

naopak mnoho povzbudivych udaji:

Pfiznaky rizika podle véku matky byly u zen nad 35 let v procentech nizSi nez u Zzen v
kategorii 18-19 let.

Urcité komplikace u porodu byly dokonce nejméné Casté u zZen starSich 35 let ve
srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi (napf. dystokie ramének u ditéte,

provedeni epiziotomie €i podavani nékterych druhl I1€ka matce).

vv v

Témér Ctvrtinu porodl Zen této vékové kategorie vedly porodni asistentky (vice nez u
Zen mladsich). 3,8 % rodiCek starSich 35 let bylo oznaleno jako rodi¢ky s
komplikacemi u porodu, coz je ve srovnani s 3,4% v nejpocCetnéjsSi vékové skupiné
(25-29 let) maly rozdil.

Nejcastéji hospitalizovany v téhotenstvi byly Zeny ve vékové kategorii 25-29 let, nikoli

Zeny starsi.

Zdrava starsi téhotna zena, které je poskytnuto dobré pfedporodni poradenstvi a
adekvatni péce, muze porodit stejné bezproblémové, jako zeny mladsi.

(www.azrodina.cz )



http://www.azrodina.cz/

Téhotenstvi je pro kazdou zenu velmi vyznamnym zivotnim obdobim a mélo by jim

byt i bez ohledu na vék.

Naopak starsi a zkusenéjSi rodiCe mohou pfinést ditéti a jeho vychové fadu vyhod.
S nejvétSi pravdépodobnosti to bude jiz dité chténé, planované, neprekvapi.
Socialné ekonomické zabezpeceni rodiny bude jiz také stabilni a novy Clen nesnizi

zZivotni standard puvodni rodiny.
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Teoreticka Cast

1. Téhotenstvi

Téhotenstvi je specifické obdobi v zivoté Zeny, kdy v jejim organizmu dochazi
k vyvoji plodu, vyvoji nového Zivota. Téhotenstvi zaCina splynutim muzské pohlavni
bunky spermie s Zenskou pohlavni bunkou, vajickem a je ukonceno porodem plodu.

Trva v priméru 10 lunarnich mésicu, tj. 280 dni. (Roztodil, A., 2008, s. 86)

1.1 Fyziologické téhotenstvi

Fyziologické téhotenstvi je t&hotenstvi s nizkym rizikem. V pribéhu téhotenstvi
nejsou pfitomny zadné rizikové faktory. Vysledky Kklinickych vySetfeni jsou

fyziologické.

K oplodnéni, tedy splynuti vajiCka se spermii dochazi ve vejcovodu, v jeho
ampularni ¢asti. Oplodnéné vajicko se zacina délit, ryhovat a je transportovano
vejcovodem do dutiny délozni. Tato faze trva cca 4 — 5 dni. Oplozené vajicko
produkuje choriovy gonadotropin hCG, ktery stimuluje zluté télisko. Roste produkce

progesteronu, ktery ma vliv na udrzeni t€hotenstvi.

K uhnizdéni vaji¢ka (nidace) v délozni sliznici dochazi zhruba po Sesti dnech od
oplozeni. Vajicko se zanofuje do sliznice, narusi matefské cévy, dostava se do
kontaktu s matefskou krvi a je tim napojeno na krevni obéh matky. Vyviji se plodové

obaly a placenta.

Po fazi nida¢ni nastupuji dvé vyvojové etapy zarodku. V pribéhu embryonalniho
vyvoje, ktery trva cca do 12. tydne téhotenstvi, prochazi embryo stadii organogeneze
— dochazi k vyvoji organi embrya. Koncem tohoto obdobi je prakticky ukonéena
organogeneze a zevni podoba plodu. Embryo pfechazi v plod a nastupuje obdobi
fetalniho vyvoje. V pribéhu nasledujicich sedmi mésicl bude plod rast, vyvoj
stavajicich struktur bude ukoncen, zlepSi se funkce organovych systému. Soucasné
dojde k pfipravé délozni Cinnosti a porodu a pfechodu plodu do mimodélozniho
prostiedi. (Roztocil, A., 2008, s. 92-94)
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Termin porodu je vypoctené datum, kdy by s nejvétSi pravdépodobnosti mélo dojit

k porodu dono$eného novorozence.

Naegeleho pravidlo vypocitava termin porodu podle terminu posledni
menstruace. Toto jde v pfipadé, Ze ma Zena menstruaci pravidelnou. K prvnimu dni
posledni menstruace pfipo¢teme 7 dni a odeCteme 3 kalendaini mésice. K témto
vypoc¢tim slouzi gravidometr. Je to pomucka ve tvaru dvou soustfednych kruhd,
které jsou proti sobé pohyblive. Na vétSim jsou meésice, tydny a dny, na mensim

pribéh gravidity.

Dale Ize termin porodu orientacné vypocitat podle po&atku vnimani pohybu plodu.
Vnimani pohybt je odliSné u prvorodi¢ek (cca 20. tyden té&hotenstvi) a vicerodiCek

(cca 18. tyden). Ziskany termin je malo spolehlivy.

Pokud zena zna datum oplozujici souloZe, je mozné i podle toho vypocitat termin
porodu. Toto Ize za pfedpokladu, Zze Zena ma pravidelny menstruaéni cyklus a Ize

stanovit termin ovulace.

DalSim parametrem, ktery muOze pomoci pfi vypoCtu terminu porodu je
ultrazvukové vySetieni. Velikost plodu stanovena prvnim ultrazvukovym vysSetfenim

je nejprikaznéjSim parametrem.

Zadny znamy zpusob vypodtu neni zcela presny. Pouze 5% t&hotnych Zen rodi

v den, vypoditany jako termin porodu.(Roztocil, A., 2008, s. 110)

Organizmus Zeny pohotové reaguje na vyvijejici se plodové vejce v dutiné délozni.
Vlivem hormonu, pfevazné estrogenu a progesteronu, dochazi ke zménam
v organovych systémech, zejména v genitalni a endokrinni oblasti. Pfizplisobovani
zménam je podminéno osobnosti téhotné, vékem, zralosti Zeny, postojem

k téhotenstvi, pfipravenosti na novou roli matky, prostfedim, ve kterém Zije.
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1.2 Rizikové téhotenstvi

VétSina téhotenstvi probiha fyziologicky. U jedné Ctvrtiny az tretiny t€hotnych se
vSak vyskytuji rizikové faktory. Takové téhotenstvi, u kterého byl rizikovy faktor
Zjistén, je oznaCovano jako rizikové. | pres toto zjisténi mize ale t€hotenstvi probihat

normalné.

Rizikové téhotenstvi je stav charakterizovany biologickymi €i socialnimi faktory
ovliviujici pribéh téhotenstvi. Tento termin v sobé nese Siroké spektrum rizik, které
je tfeba sledovat. Je nutna identifikace a kvantifikace rizikovych faktorl a nasledna
péce o rizikové téhotné.

VétSinu rizikovych faktorl zjiStujeme jiz béhem prvni navstévy v prenatalni
poradné jako soucCast vSeobecného screeningu na zakladé osobni, rodinné
anamnézy, klinickych a laboratornich vySetfenich. Jako rizikova oznaCujeme takova
téhotenstvi, kdy zeny se stfednim rizikem maji anamnézu zatizenou rizikovymi

faktory.

V problematice rizikovych faktor( /ze osobni anamnézu rozdélit do podskupin,
jako jsou demografické faktory, socialni faktory, prodélana onemocnéni a

reprodukeni komplikace.

Mezi demografické faktory fadime vék zeny, kdy vék nizsi nez 17 let zvySuije riziko
napf. pfed€asneho porodu, perinatalniho umrti, eklampsie. Vék vysSi nez 35 let
zvySuje Cetnost potratu v prvnim trimestru, chromozomalnich anomalii plodu,
hypertenznich onemocnéni, gestacniho diabetu, vice€Cetného téhotenstvi, porodnich
patologii (napf. konec panevni, zvySena frekvence cisarskych fezl). Velmi dulezita je
i vySka a vaha Zeny. Pokud je vySka mensi nez 155 cm, je zde vétSi riziko
pfed€asného porodu, naléhani plodu apod. U Zen s nadvahou je CastéjSi vyskyt
gestacniho diabetu a operaéniho ukongeni porodu. Zeny s nizsi hmotnosti je vy3si

predpoklad pfed€asného porodu.

Do socialnich faktor fadime abuzus alkoholu, cigaret a drog, uroven vzdélani.
Zavislost na alkoholu zvySuje riziko potratu, pfed€asného odluc¢ovani placenty, u
novorozence se muze vyskytovat fetalni alkoholovy syndrom, ktery zahrnuje fyzicke,

poznavaci a behavioralni abnormality u tohoto novorozence, anebo muize dojit az
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k jeho nahlému umrti. Fetalni alkoholovy syndrom je charakterizovan fadou projevu,
jako jsou napf. rastové retardace, dysfunkce CNS. Ta se projevuje napf.
neutisitelnym kfikem, problémy se spankem, zvySenou podrazdénosti. DalSi rizikovy
faktor je abuzus koufeni. Koufeni zvySuje Cetnost potratll, pfed€asného odtoku
plodové vody, abrupce placenty (odlouceni). Novorozenci kufacek mivaji ¢asto nizsi
porodni hmotnost. Velmi zavazny rizikovy faktor je abuzus drog. Drogové zavislé
Zeny jsou ohrozeny hepatitidami, pohlavné pfenosnymi chorobami. Plod je ohrozen
vyvojovymi vadami, hypotrofii, pfed€asnym porodem a u novorozence lze pozorovat

abstinencni pfiznaky jako je vytrvaly plac, poruchy spanku apod.

Pfi sestaveni porodnické anamnézy bereme v potaz napf. kolikaté je téhotenstvi,
ektopickou graviditu (mimodélozni téhotenstvi) v anamnéze, opakované spontanni

potraty, komplikace v minulé gravidité.

V rodinné anamnéze se zaméfujeme na choroby, u kterych je prokazatelna
dédi¢nost. Téhotna zena by méla uveést umrti nékoho z rodiny, vyskyt ischemickeé
choroby srdec¢ni, hypertenzi, psychiatrickd onemocnéni, onemocnéni ledvin,
trombofilie apod., aby Iékar €i porodni asistentka zachytili potencialni rizikové faktory.
(Roztocil, A.. 2008, s. 162; Hajek Z a kol., 2004, s. 25, 26)
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1.3 Patologické téhotenstvi

Patologické téhotenstvi je téhotenstvi s vysokym rizikem. Rizikové faktory mohou
a nemusi byt pfitomny. Jsou pfitomny patologické vysledky klinickych vySetfeni nebo

laboratornich vysledka.

Patologicky prubéh téhotenstvi, jsou stavy, které té€hotenstvi pfedchazeji a se
kterymi do téhotenstvi Zena vstupuje nebo vznikaji az v samotném pribéhu

téhotenstvi.

Mezi nejCastéjSi patologické stavy vzniklé pred téhotenstvim patfi napfiklad
diabetes mellitus, chronicka hypertenze, srde¢ni onemocnéni matky, renalni
onemocnéni matky, onemocnéni plic matky, hematologickd onemocnéni

(trombofilie), Ié€ena sterilita (neplodnost), vyvojové vady délohy.

Patologické stavy vzniklé nejCastéji az v pribéhu téhotenstvi jsou krvacivé stavy
v Casné a pozdni gravidité, pfed€asny porod — pfed€asny nastup délozni Cinnosti,
pfedCasny odtok vody plodové, inkompetence délozniho hrdla, preeklampsie,

eklampsie, gestacni diabetes mellitus, Rh-izoimunizace.

U vétSiny Zen probiha téhotenstvi fyziologicky, avSak u jedné Ctvrtiny az tfetiny se
vyskytuji rizikové faktory, které mohou zménit doposud fyziologicky probihajici
téhotenstvi. Pokud se u téhotné zeny neprovedou urcita preventivni opatfeni, maze

vzniknout zavazna téhotenska patologie.

Na popis patologickych stavu vzniklych az v téhotenstvi jsem si vybrala nejcastéjsi

stavy, se kterymi se mizeme setkat.

Hypertenze (vysoky krevni tlak) nezplsobuje problémy s pocetim, potize vsSak
mohou nastat v pribéhu téhotenstvi, béhem porodu i po porodu. Pokud se pfida
dalSi symptom, proteinurie nebo generalizované otoky, hovofime o preeklampsii.
Formy preeklampsie jsou tfi. Lehka, kdy je krevni tlak nizSi nez 140/90 mm Hg, je
pfitomna proteinurie, otoky mohou, ale nemusi byt. O stfedni formé& hovofime
v pfipadé, kdy se krevni tlak pacientky pohybuje v rozmezi 140/90 — 160/110 mm Hg.
Jako v prvnim pfipadé je pfitomna vyrazna proteinurie, otoky nejsou pravidlem. Kdyz

krevni tlak v klidu pfevySuje hodnotu 160/110 mm Hg, jedna se o preeklampsii
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téZkou. Jsou pfitomny otoky obli€eje, dolnich i hornich koncetin. Muze dochazet

k porucham vidéni a ¢asté jsou bolesti hlavy.

Diabetes mellitus (uplavice cukrova, cukrovka) je autoimunitni onemocnéni,
dochazi k porucham latkové vymény, organizmus neni schopen zpracovavat glukézu
a udrzovat jeji hladinu ve fyziologickych mezich. Didvodem je absolutni (diabetes |I.
typu) nebo relativni nedostatek hormonu inzulinu. Diabetes |I. Typu komplikuje
zdravotni stav Zeny i pfed téhotenstvim, v téhotenstvi zvySuje riziko potratu,
predCasnych porodu, preeklampsie, makrosomie plodu a traumatismu pfi porodu.

Gestacni diabetes je karbohydratova intolerance zjisténa v prabéhu téhotenstvi.

Do téhotenstvi vstupuje pfiblizné 5% Zen se zavaznym onemocnénim, jako jsou
diabetes melitus, hypertenze, a u dalSich 5% Zen se se rozviji patologické
téhotenstvi bez rizikovych faktorl. Méla by probihat disledna prenatalni péce a
screeningem zachytit zbytek abnormalit u téhotnych Zen v 90% s fyziologickym
prabéhem téhotenstvi. (Hajek Z. a kol., 2004, s. 25, 26; Ces. Gynek. 2012, 77, &. 3 s. 265-
266)
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2. Plodnost a vék

Fertilita je schopnost dosazeni téhotenstvi béhem dvou let nechranéného

pohlavniho styku. Zena je schopna pfivést na svét dit&, donosit a porodit jej.

Opakem fertility je sterilita, neschopnost oplodnéni koncepce pfi pravidelném

nechranéném pohlavnim styku paru trvajicim déle nez dva roky.

Infertilita je takovy stav, kdy je Zena schopna otéhotnét, ale neni schopna donosit

a porodit zivotaschopny plod.

Stejné jako se starnuti projevuje navenek, projevuje se i ha vnitfnich organech.
Ovaria (vaje¢niky) ztraci svoji elasticitu, na jejich povrchu se po ovulaci tvofi malé
jizvicky a stavaji se nachylngjSi na rizna onemocnéni, snizuje se kvalita vajicek.
Ovaria se nachazi v oblasti hypogastria dutiny bfiSni. Je to parovy organ, ve kterém
se nachazi zenské pohlavni buriky oocyty, vajiCka. Dozravaji ve folikulu, jejich rist je
fizen hormony z hypofyzy. S vékem klesa mnozstvi oocytll a kromé toho se méni, jak
uz bylo vySe uvedeno, jejich kvalita a reakce na hormonalni stimulaci. ZhorSuje se
pak také schopnost na moznost zahnizdéni oplozeného vajicka v déloze. V pribéhu
zivota jsou oocyty vystaveny plsobeni mnoha Skodlivych faktorl a tim dochazi
v pohlavnich burikach k riznym zménam, které mohou mit vliv na poskozeni jejich
genetické vybavy. To mlZe vést k vyskytu vrozenych chromozomalnich vad. (Silhové
L., MUDr. Stejskalova J., 2006, str. 22,25,27)
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2.1 ldealni vék pro téhotenstvi

Kazda Zena si v prubéhu Zivota poklada otazku, kdy a za jakych podminek je
nejlepSi poridit si potomka. Nékdy je poceti planované, nékdy dojde k otéhotnéni
neplanované. Téhotenstvi se asi neda uplné strikiné naplanovat, ale s moznostmi
velkého mnozZstvi antikoncepénich metod a prostiedku Ize do jisté miry ovlivnit.
V pfipadé opacném, kdy Zena otéhotnét nemuze, Ize vyuzit riznych metod vcéetné

asistované reprodukce.

A jaky je tedy idealni vék na matefstvi? Studie uvadéji, jak uz bylo zminéno
vySe, 20 — 24 let jako idealni vék pro prvni téhotenstvi. A to jak z hlediska
genetického, tak i biologického. S vy$S§im vékem klesa pravdépodobnost otéhotnéni
a naopak pfibyva rizik a komplikaci v téhotenstvi. Tato otazka je ale dost
diskutabilni, protoZe vétSina Iékafu ve vyspélych zapadnich statech posouva horni

hranici idealni pro poceti az do véku 35 ti let. (www.maminka.cz)

Faktory ovliviiujici posunuti této vékové hranice jsou rizné. Patfi sem mimo jiné i
vyzralost matky a skuteCnost, Ze je matefstvi Iépe mentalné pfipravena. Dité se
narodi do jiz stabilni rodiny, ktera je jiz financné zabezpecena, zena si uz splnila do
jisté miry i svdj profesionalni rast a nevznikaji pak rozpory mezi kariérou a
matefstvim. Manzel i partner je jiZ pfipraven na roli budouciho otce, je tedy i on do

urc€ité miry vyzraly a na otcovstvi se tési. (www.babyweb.cz)

Je vS8ak nutné tyto téhotné Zeny pozorné sledovat a podrobit je prenatalni péci, aby
byl zajistén zdarny prubéh téhotenstvi. Prenatalni diagnostice a péci se vénuji

v dalSich kapitolach.
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2.2 DUvody odkladani téhotenstvi na pozdéjsi vék

V odborné literatufe je v souvislosti s pozdnim rodiCovstvim uvadéno Sest
zakladnich aspektl: aspekty psychologické, sociodemografické, duchovni,
biologické, medicinské a ekonomické. Vyzkum neprokazal jednozna¢nou dominanci

jediného faktoru.

Jednim z psychologickych aspekti je osobnostni vyvoj, dale pak motivace
k rodiCovstvi a manzelstvi, psychologické a socialni tlaky a pozitivni i negativni

stranky rodiCovstvi.

Duchovni aspekty se zabyvaji rodinou z pohledu kfestanstvi vzhledem k tomu, Ze
nase republika patfi kcivilizaci, ktera byla pravé krestanstvim formovana.
NabozZenstvi pro nékteré Zeny vzbuzuje pocit jistoty, bezpeci a pochopitelnosti tohoto
svéta. Chtéji patfit jednomu Clovéku, s jednim Clovékem sdilet vdechno dobré i zlé.
Téhotenstvi tedy pfichazi v Uvahu az po uzavieni manzelstvi, muze to byt pozdéji, a

proto pak dochazi i k odkladu téhotenstvi.

Biologické a medicinské aspekty zahrnuji otazku plodnosti, jeji 1éCbu. To
zpusobuje odkladani matefstvi na pozdéjSi dobu, i kdyz toto je odklad nechtény.
Zeny potom mohou vyuzit a vyuzivaji rGznych metod véetné& metody asistované

reprodukce. (Bimova, 1. (2007). E-psychologie [online])
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3. Komplikace spojené s pozdnim téhotenstvim

Téhotenstvi v pozdéjSim véku, tedy ve véku nad 35 let, pfedstavuje urcita rizika a
komplikace. Mezi nejCastéjSi komplikace jisté patfi spontanni potrat, vrozené
vyvojové vady a chromozomalni aberace. O téchto komplikacich se zmiruji v dalSich
podkapitolach. Zensky vajeénik a déloha v tomto vé&ku jiZ nejsou tak vitalni, zdravé,
jako reprodukénim obdobi Zeny, tedy ve véku 20-30 let, proto je zde vétsi riziko a
vyskyt komplikaci. (Parizek A., 2009, str. 36)

Prenatalni péce je tedy velmi dllezita v tom, aby v€as odhalila a vyselektovala
Zeny, které jsou rizikové a musi se podrobit invazivnéjSim vySetfenim, které vylouci
vrozeneé vyvojove vady a chromozomalni aberace. O prenatalni péci a diagnostice se

zminuji v dalSi kapitole.

3.1 Spontanni potrat

U Zen ve véku nad 35let je vySSi riziko a vyskyt spontanniho potratu. Nejcastéjsi
pfi¢inou spontanniho potratu byvaji genetické vady, konkrétné chromozomalni
abnormality. Zenské télo je schopné samo rozeznat, je- li kvalita zarodku $patna a
potratem tak vyfeSit neslucitelnost daného zarodku se zivotem. Potrat je pro matku, i
celou rodinu, velmi bolestiva situace, v tomhle pfipadé nas ale nase télo chrani.

viwv s

zdravotnim a Zivotnim komplikacim. (Silhova L., MUDr. Stejskalova J., 2006, str. 27)

Definice potratu dle WHO — world health orgnazation neboli Svétové zdravotnické
organizace, je takova plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matky
neprojevuje ani jednu znamku Zivota a souc¢asné porodni hmotnost je pod 500g.
DalSi podminkou pro potrat je kdyz se plod narodi s porodni hmotnosti pod 500g a
vykazuje znamky Zivota, pfi pfeziti prvnich 24hod intrauterinniho Zivota se vypuzeni
plodu bere jako porod, pokud prvnich 24hod intrauterinniho Zivota nepfeZije,

vypuzeni plodu se bere jako potrat.
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Dle mezinarodni klasifikace nemoci se potraty déli na samovolné neboli
spontanni, kde pfi€ina potratu jsou nejcastéji defekty plodového vejce, pfedevsim
genetické vady plodu v ranych zacatcich téhotenstvi nebo potom pfiCiny ze strany
matky, kde je velmi Casty, jiz zmifiovany, vék matky. Druhé rozdéleni jsou potraty
indukované, kdy dochazi k umélému ukonceni téhotenstvi. Indukovany potrat do 12.
tydne téhotenstvi se provadi na Zadost téhotné, po 12. tydnu téhotenstvi se provadi
pouze, pokud je ohroZen Zivot matky nebo prokazané tézké posSkozeni plodu

zavaznym genetickym onemocnénim.

V Ceské republice, dle Ceského statistického Gfadu, je nejvice potratii u vékové
skupiny Zzen mezi 30-34 lety, tato informace je platna i v pfipadé samovolnych
potratu.

V pfipadech umélého ukonceni téhotenstvi, druha nejpocetné&jsi skupina jsou Zeny
ve véku 35-39 let.

Spontannim potratem konci okolo 15% té&hotenstvi. Skute¢né &islo bude mnohem
vy$Si, protoZze mnoho téhotenstvich zanikne dfive, nez Zena zjisti, Ze je té€hotna.
Velké mnozstvi potrat, uvadéné Cislo je az 80 %, probéhne v I. trimestru, tedy do
12. tydne téhotenstvi. (Z. Hajek, 2014, s. 240)

PFi¢iny spontanniho potratu jsou rGzné. Mohou to byt napfiklad pfFiciny
v plodovém vejci, nejCastéji jde o chromozomalni odchylky v oplodnéném vajicku.
Tyto chromozomalni odchylky vznikaji vétSinou pfi déleni bunék. Dale mulze
dochazet i k chybam pfi zahnizdéni vaji¢ka, tzv. nidace. K této chybé muaze dojit
béhem cesty oplodnéného vajicka z vejcovodu do délohy nebo pfi zahnizdéni
blastocysty do délozni sliznice. Mezi dalSi pfiCiny spontanniho potratu patfi jisté i
zevni priCiny, napfiklad rentgenové zareni, Iéky, toxické latky. Velmi dilezitym
divodem/faktorem potratu jsou i matefské priCiny, které Castéji vyvolavaji potraty
v pozdéjSich fazich téhotenstvi. Maze jit napfiklad o autoimunitni choroby, poruchy
krevni srazlivosti, vrozené nebo ziskané vady délohy, insuficience délozniho hrdla,
néktera infekéni onemocnéni nebo nedostate¢nou tvorbou hormonu, které jsou
potfebné pro udrZzeni t€hotenstvi.

Védecké studie opakované potvrzuji, Ze pfiCiny potratu nemohou byt bézné

cviceni a sex, bézna prace a jednorazové zvedani tézkych predmétl, stres, nahlé
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leknuti, pad nebo jiny uraz, pfi kterém ov8em nedojde k ohrozZeni Zivota Zeny. (Hajek
Z. a kol.,2004, str. 240 — 244; www.maminkam.cz)

Rizikové faktory

Jednim zrizikovych faktorli je vék matky a otce. Ve 40 letech ma Zena riziko
potratu dvojnasobné vysSi nez Zena ve 20 letech. Pravdépodobnost potratu se
zvySuje i s vy§8im vékem otce. DalSim faktorem jsou opakované potraty, kdy Zeny,
které potratily vice nez jednou, maji v dalSim téhotenstvi vysSi pravdépodobnost
potratu, nez Zeny, které nepotratily nebo potratily pouze jednou. ViceCetné
téhotenstvi je také rizikovym faktorem, t€hotenstvi s vice nez s jednim plodem jsou

vice ohrozena potratem at’ uz jednoho, ¢i vSech embryi.

Patfi sem i chronickd onemocnéni a poruchy, jako jsou napfiklad
dekompenzovany diabetes mellitus l.typu, lupus, nékteré vrozené poruchy srazlivosti
krve nebo hormonalni poruchy pfi nedostate€ném mnozstvi hormona, které udrzuji
téhotenstvi. Pokud jeden zrodi€l, €i sourozencu, maji genetické postizeni, je
zvySené riziko potratu z genetickych pficin. Mezi rizikové faktory patfi i uzivani
nékterych léku, kdy v téhotenstvi plati, ze kazdy lék, ktery neni indikovan, je
kontraindikovan. DalSimi rizikovymi faktory muze byt infekce, koufeni, piti alkoholu,
uzivani drog, toxické latky v prostfedi (napfiklad v pracovnim), obezita. (Hajek Z.,

2014, str. 240 — 244; www.maminkam.cz)

Pfiznaky potratu

v s v v

pfiznakem je bolest v panevni oblasti. Varovhym signalem je, pokud se ke krvaceni
pfidruzi i bolest v panevni oblasti, kdy se déloha zaCne stahovat pfi snaze vypuzeni
plodového vejce. Potrat muze byt i nepfiznakovy, kdy dochazi k takzvanému

zamlklému potratu, kdy embryo €i plod odumfe, ale téhotna zena nepocituje zadné

pfiznaky. (www.maminkam.cz)
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Diagnostika potratu

Diagnostikou potratu je anamnéza, kdy zjiStujeme posledni menstruaci, bolest
v podbfiSku, krvaceni, vysledky t&€hotenskych testl. PFi gynekologickém vySetfeni se
zjistuje velikost délohy, ktera ve vétSiné pfipadech neodpovida stafi téhotenstvi. Do
gynekologického vysetifeni se zahrnuje i vySetfeni hrdla délozniho, tzv. cervix score.
Pfi ultrazvukovém vySetfeni patrame po obsahu délohy ¢i po mimodéloznim
téhotenstvi. Dale se provadi biochemické vysetfeni krve, kde se sleduje dynamika

hCG a progesteron.
3.2 Zvysené riziko vrozenych vyvojovych vad

Z vrozenych vyvojovych vad jsou vyznamné defekty neuralni trubice a defekty
stény bfisni. P¥icin defektu neuralni trubice — DNT je mnoho, vy$Si vék rodic¢ky vSak
patfi na pfedni mista. Defekty neuralni trubice jsou velmi ¢asté morfologické vady
sincidenci 0,3 aZz 3 novorozenci z jednoho tisice narozenych déti. Tyto defekty
vznikaji v Casnych stadiich prenatalniho vyvoje lidského plodu. Defekt nastane tehdy,
kdy se neuralni trubice nedokonale uzavie nebo neuzavie vibec. Inkriminovanou
dobou pro tento proces je doba do 28. dne vyvoje plodu. Poruchy uzavéru neuralni
trubice jsou spojeny i s poruchami skeletu. (Hajek Z a kol. 2004, str. 54; Silhova L.,
MUDr. Stejskalova J., 2006, str. 55)

Polovinu NTD tvofi anencefalie. Z lebky postizeného plodu je vytvofena pouze
obliCejova Cast. Tato vada je neslucitelna se zivotem. Druhou polovinu tvofi spina
bifida - porucha uzavéru patefniho kanalu. Cast neuralni trubice neni uzaviena a
ploSné zeje. SouCasné se se spinou bifidou sekundarné objevuje hydrocefalus, ktery
je dusledkem zvySeného tlaku mozkomiSsniho moku na mozek. V pfipadé spina bifida
zalezi na typu a lokalizaci defektu. Asi 85 % postizenych ma otevieny defekt. VétSina
postizenych, ktefi pfeziji (80%) maji vyznamné neurogenni postiZzeni jako paraplegie,
inkontinence, 20 % postizenych je postizeno i mentalné. (Hajek Z a kol., 2004, str.
54)
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3.2.1 Chromozomalni aberace

Geneticka informace je ulozena v jadie kazdé lidské buriky v podobé 23 paru
chromozoml. Chromozomalni aberace vznikaji, jestlize ¢ast chromozomu chybi
nebo prebyva. Nejznaméjsi a nejCastéjsi je trizomie 21. chromozomu — Downuv
syndrom. Déale sem patfi trizomie chromozomu 13 a 18 — Pataudv a Edwardsuv
syndrom. Asi 25 % chromozomalnich defektd tvofi aberace pohlavnich chromozoma
Klinefelterliv a Turnerliv syndrom. Ostatni poruchy jsou vzacnéjsi, nékteré pfFiznaky
jsou typické, nékteré spoleCné, vzdy se setkdavame se zavaznym psychickym a
fyzickym posSkozenim ditéte. PFi chromozomalni poruSe se muze vyskytnout i
zavazna vrozena vada kteréhokoliv organu a mira takového postizeni je pak

limitujicim faktorem délky Zivota. (Silhové L., MUDr. Stejskalova J., 2006, str. 57

Downuv syndrom je télesnou i dusSevni poruchou. VétSina matek téchto déti je
starSi 35 let, pouze asi 10% jsou dédicné pfipady. Downuv syndrom se v naSi
populaci vykytuje u 1 novorozence ze 7000 — 800 zivé narozenych déti. Jedinci
s timto syndromem maji malou zavalitou postavu, typicky obli¢ej — plochy nos, oc€i
blizko u sebe, Sikmé, s kozni Fasou, mala usta, vétsi jazyk, nizko posazené usi,
kratky krk s kozni fasou na zatylku, prsty na koncetinach kratké. Tretina takto
postizenych ma i pfidruzené vady, napf. srde¢ni. 1Q je vrozmezi 25 — 50,
dovednostni variabilita je rGzna. Jsou socialné adaptabilni, muzikalni, vétSinou
pratelsti.

Edwardslv syndrom - trizomie 18. chromozomu je tézky malformacni syndrom.
Zaostavani rustu plodu velmi komplikuje téhotenstvi, mnohdy dochazi k intrauterinni
smrti. Progndza pro Zivot je velmi Spatna, vétSina déti umira v novorozeneckém

véku, cca 12% preziva kojenecky vék.

Trizomie 13. chromozomu charakterizuje pataudv syndrom, dalSi tézky
malformaéni syndrom. Te&hotenstvi konli C€asto samovolnym potratem nebo

pfed€asnym porodem, vice nez 90 % déti umira do jednoho roku véku.

Postizeni, kterym trpi pouze muzi je Klinefelteriv syndrom. Takto postizeny se

rodi 1 chlapec z 670 novorozencti muzského pohlavi. Cast&ji se vyskytuje u déti
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matek starSich 35 let. Do puberty byva vyvoj nenapadny, puberta je opozdéna, muze
byt lehka psychomotoricka retardace. DalSimi pfiznaky mohou byt hypogenitalismus,

aspermie Ci gynekomastie. Muzi s timto syndromem maji dlouhé koncetiny.

U 1 divky z 2000 novorozencl zenského pohlavi se vyskytuje Turneriv syndrom.
V détstvi jej charakterizuje trojuhelnikovy obli€ej, vadny skus, nizko posazené usi.
Genital je détsky, nedochazi k rozvoji puberty. Asi u 20% divek je pfidruzena srdecni
vada, u 50 % divek vada ledvin. Maximalni vySka je v dospélosti do 155 cm. 1Q takto
postizenych divek je normalni, obecné vSak plati, Ze maji velmi Spatny prospéch
z matematiky. (Silhové L., MUDr. Stejskalova J., 2006, str. 60, 61)

3.2.2 Metabolickeé vady

Vrozené vady metabolizmu jsou dédicné choroby, pfi kterych dochazi v
organismu k poruSe odbouravani zivin, mezi néz patfi pfedevSim bilkoviny, tuky a
cukry. Existuje cela fada ruznych forem téchto onemocnéni. Dulezité je vCasné
odhaleni choroby, sledovani hladiny latky, ktera se nedegraduje a zavedeni
prislusnych dietnich opatfeni. Soucasti IéCby je také pravidelné vySetfovani organu a
jejich funkci, které mohou byt hromadénim neodbouranych latek poSkozeny.

( )
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4. Prenatalni diagnostika a péce

Prenatalni diagnostikou se rozumi vysetfeni, ktera slouzi k véasnému rozpoznani
poruch a vyvojovych vad nenarozeného ditéte. Samotny pojem prenatalni
diagnostiky je znacné Siroky. Dle WHO je definovan jako ,vSechny prenatalni aktivity,
které maji za cil diagnostiku vrozenych vad, za které jsou povazovany veskeré
anomalie na morfologické, strukturalni, funkéni nebo molekularni urovni. Anomalie
zdédéné nebo jiné. T tohoto divodu se v diagnostice vyZzaduje mezioborovy pfistup,
jako napfriklad genetika, gynekologie a porodnictvi, klinicka biochemie a zobrazovaci

metody.

Jednim z hlavnich ukoll je nejen prevence, ale i podani informaci matce o stavu a

diagndze plodu, jeji progndze a dalSim mozném postupu.

4.1 Neinvazivni diagnostika

Mezi neinvazivni prenatalni diagnostiku zafazujeme ultrazvukové vySetfeni.
Nabizi jednoduchy a dostupny zpusob, jak mizeme zhodnotit vyvoj plodu a jeho
morfologii. Prvni ultrazvukové vySetfeni se provadi v 11. - 13. tydnu téhotenstvi,
slouzi ke stanoveni tydne téhotenstvi, tedy délky téhotenstvi a zaroven k urCeni
terminu porodu, vitality plodu, poc¢tu plodu, akce srdecni, k vylou€eni mimodélozni
gravidity. V ramci tohoto ultrazvukoveého vysSetfeni se provadi nuchalni translucence,
tedy Sijové projasnéni. Tato metoda je zaloZzena na principu, Ze u plodu
s Downovym syndromem dojde k nahromadéni tekutiny v této oblasti, tudiz je zde
vyrazny otok na S$iji. Dulezitym ukazatelem tohoto ultrazvukového vySetfeni je méreni
CRL — temeno kostréni vzdalenosti, jimz Ize pfesné ur€it stafi plodu a vypocitat

termin porodu.

Druhé ultrazvukové vysSetfeni se provadi v 18. - 23. tydnu téhotenstvi, tento

viwv s

vyvojovych vad. Provadi se podrobna somatologie plodu.

Treti ultrazvukové vySetieni se provadi ve 30. - 34. tydnu téhotenstvi, posuzuje se
stav plodu, zpUlsob vedeni porodu, zjiStuje se poloha plodu, postaveni plodu, poloha

placenty Ci jeji pfipadna patologie, mnozZstvi plodové vody.
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Do neinvazivni prenatalni diagnostiky patfi také odbér krve matky, takzvany
biochemicky screening. Screening se provadi v 9. - 11. tydnu téhotenstvi. Slouzi ke
stanoveni PAPPa (lidsky plazmaticky protein) a hCG (lidsky choriogonadotropin),

dvou plazmatickych bilkovin, které mohou slouzit k odhaleni fetalnich anomalii.

NejpfesnéjSim zpisobem odhaleni Downova syndromu a jinych chromozomalnich
aberaci v prvnim trimestru urCuje takzvany kombinovany screening. Kombinuje
ultrazvukové vySetfeni nuchalni translucence a pravé vysSetieni krve matky,
biochemicky screening. Uspésnost odhaleni chromozomalni aberace & vrozené

vyvojové vady se odhaduje vice nez na 90%. (www.zdravi.e15.cz)

4.2 Invazivni diagnostika
Amniocentéza (AMC)

Obvykle se provadi mezi 15. a 18. tydnem téhotenstvi, respektive se po 15. tydnu
muze provadét kdykoli. Pomoci jehly je odebran vzorek max. 20 ml plodové vody.
Provadi se pod ultrazvukovym dohledem pfes bfiSni sténu. Provadi se ambulantné a
po odbéru nasleduje kontrola plodu, srde¢ni Cinnost a krvaceni v misté vpichu.
Obecné riziko spontanniho potratu je po aminocentéze ve Il. trimestru 0,5 az 1%.

Amniocentéza je doporucena v pripadech, kdy je matka starSi 35 let, otec starSi
50 let. Dale pak pokud screeningové testy v pfedchozim obdobi vySly pozitivni,
rodiCe jsou zatiZzeni genetickou poruchou, vyskytuji se vrozené poruchy metabolismu
matky nebo jsou zjistény morfologické abnormality pfi ultrazvukovém vySetfeni.
Nevyhodou tohoto vySetfeni je dlouha doba kultivace bunék (déle nez 2 tydny) a
mulze vyvolavat u téhotnych Casto pocity uzkosti, strachu a nejistoty pfi ¢ekani na
vysledky. NejCastéjSi chromozomalni vady je mozné vysetfit specialni metodou jiz do
tydne od odbéru plodové vody. Jedna se o Patautuv syndrom, Edwardslv syndrom,
Downuv syndrom a chromozomalni vady pohlavnich chromozomu - Turnerdv
syndrom, KlinefelterGv syndrom. (Silhové L., MUDr. Stejskalova J., 2006, str. 62, 63;

WWW.igyn.cz)
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Biopsie choria (CVS)

Jde o ziskani bunék z choria, neboli ¢asti placenty. Mize byt provadéna po
ukonceni 9. tydne gravidity, tedy v Casném stadiu téhotenstvi. Vysledky jsou znamy
rychleji nez u aminocentézy, do 1 tydne a predbézné vysledky je mozné ziskat do 48
hodin. Pro ziskani bunék z choria je volen transabdominalni nebo transcervikalni
pfistup za ultrazvukové kontroly. Indikace jsou stejné jako u aminocentézy. Obecné
riziko u CVS je 2%. (Hajek Z.a kol., 2004, str. 64)

Kordocentéza (KDC)

Je zplUsob prenatalni diagnostiky, kdy se odebira fetalni krev punkci z pupecéniku
(v.umbilicalis) za kontinualni kontroly ultrazvukem. Technicky je mozné provést odbér
az kolem 20. tydne téhotenstvi. V tomto obdobi je v. umbilicalis ultrazvukem dobre
patrna. Vysledky jsou k dispozici jiz béhem 48 — 72 hodin, diagnosticka spolehlivost
je velmi vysoka. Riziko potratu se snizuje zkusenosti operatéra. U plodd s normalnim
ultrazvukovym nalezem je riziko potratu 1%. Naopak u plodd s patologickym
ultrazvukovym nalezem je riziko zvySené, vzdy zaleZi na stupni postizeni. (Hajek Z.a
kol. 2004, str. 65)
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5. Porod u starsSich rodicek

Porodem se bere kazdé vypuzeni plodu z délohy ven s porodni hmotnosti vice jak
500q,prokazujici alespori jednu znamku Zivota nebo s porodni hmotnosti méné jak

500gq, preZije-li prvnich 24hodin zZivota.

Porodem v terminu rozumime porod ve 38. - 42. tydnem téhotenstvi. PfedCasny
porod je pfed 38. tyden téhotenstvi a poterminovy porod se bere po stanoveném
terminu porodu dle menstruaci Ci ultrazvuku, tedy od tydnu téhotenstvi 40+1. (Hajek
Z. akol.,, 2014, str. 121)

Porod se rozdéluje na Ctyfi doby porodni. Prvni doba porodni zaCina pravidelnymi
kontrakcemi, které maji efekt na otevirani porodnich cest a konci rozvinutou brankou.
U prvorodicek trva pfiblizné 6-8hodin a u druhorodiCek, kde je vlastni dilatace hrdla
jiz zkracena, trva kratSi dobu, avsak trvani je u vSech rodicek, at' uz prvorodicek Ci

vicerodic¢ek, velmi individualni.

Druha doba porodni zacina splnénymi podminkami pro tlaceni, které jsou
dorotovana hlaviCka v panevnim vychodu, tlak na konecnik, rozvinuta branka,
odtekla voda plodova, a konci samotnym vypuzenim plodu. | tady ovSem plati, Zze

trvani druhé doby porodni je velmi individualni.

Treti doba porodni za€ina vypuzenim plodu a konci porodem placenty, trvani je
rizné, zalezi na krvaceni rodi¢ky, pfi vétsSim krvaceni je nutno porodit placentu ihned,
spontanné nebo vybavit ru¢né. PFi pfiméfeném krvaceni nechavame porodu placenty

volny prubéh.

Ctvrta doba porodni se nazyva doba k IiiZku, jsou to 2 hodiny po porodu plodu na
porodnim sale, pfed pfevozem na oddéleni Sestinedéli. V tomto obdobi dochazi
nejCastéjsi k poporodnim komplikacim, proto je zde dullezité kontrolovat vysku
délozniho fundu, tedy zavinovani délohy, krvaceni, krevni tlak, puls, télesnou teplotu

rodicky a vyprazdnéni mocového méchyre.

U starsich prvorodi¢ek mlze byt prvni a druha doba porodni ovlivnéna méné
pruznou tkani, elasticitou porodnich cest, porod proto mize trvat o néco déle. Z toho
dlvodu a vzhledem k vy§Simu vyskytu pfidruzenych onemocnéni zen, ¢asto dochazi

k operativnim porodum, tedy k cisafskému fezu.
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Ve vétsiné pripadech se starsi rodicky chovaji velmi zodpovédné, jsou pfedem
dobfe informovany, poslouchaji pokyny a rady porodnich asistentek a Iékaft. Neboji

se vyjadfrit sveé pocity, obavy a prani k personalu porodnice.

Pokud se pfi spontannim ¢i indukovaném vaginalnim porodu vyskytne

komplikace, ktera ohrozuje na zivoté matku Ci plod, musi dojit k operativnimu porodu.

U starSich rodi¢ek k operativnimu porodu dochazi zejména z ddvodu

pfidruzeného interniho onemocnéni. (Roztocil, A., 2008, s. 114, 115, 116)

Cisarsky rez, Sectio Caesarea

Cisafsky fez je porodnicka operace, kdy je plod extrahovan z téla matky bfisni
cestou. Vzhledem k vyvoji mediciny v sou€asné dobé je cisafsky fez povazovan za

jeden z nejCastéjSich chirurgickych zakroku.

Duvody pro provedeni cisafského Fezu jsou rlizné. Muze to byt kefalopelvicky
nepomeér, nepostupujici porod (3 hod a déle stejny porodnicky nalez pfi pravidelnych
kontrakcich), porod po dvou neuspésnych indukcich, poruchy naléhani plodu,
chronicka ¢i akutni hypoxie plodu, celkové pfidruzené chronické onemocnéni matky
(kardiovaskularni onemocnéni, neurologické onemocnéni, diabetes melitus), infekce
matky, krvaceni z nejasné pfiCiny, viceCetné téhotenstvi, operace v malé panvi,
prekazky v porodnich cestach a jiné. Zvlastni indikaci pro cisarsky fez muze byt i

indikace psychologicka, kdy ma rodi¢ka nadmérny strach z porodu.

Podminky pro provedeni cisafského Fezu jsou hlavicka nevstoupla a nefixovana

v porodnich cestach, musi byt nad panevnim vchodem.

Dulezita je predoperacni pfiprava, at uz dlouhodoba u planovaného cisafského
fezu Ci kratkodoba, u akutniho cisafského fezu. Operace se provadi v celkové Ci ve
svodné (epiduralni, spinalni) anestezii. Po operaci mohou nastat komplikace, jako
jsou zanétlivé komplikace vrané, nehojici se rana, velka krevni ztrata. U
opakovanych cisarskych fezech je riziko komplikaci vyssi. Jednou z komplikaci mize
byt i ¢asné nezahajeni bondingu mezi matkou a ditétem. Dulezita je spoluprace

novorozenecké sestry a pooperacniho oddéleni. (Roztocil, A., 2008, s. 335)
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Prakticka ¢ast

6. Formulace problému

Téhotenstvi je u vétSiny Zen velmi dulezitym meznikem v jejich Zivoté. Rozhodnuti
otéhotnét ovliviiuje mnoho faktorl a v sou€asné dobé se setkavame s téhotnymi,

které jiz prekroCily 35 let.

Rozhodné neplati, Ze kazdé téhotenstvi po 35. roce véku zeny je tfeba povazovat
za rizikové. Prabéh gravidity je ovlivnén mnoha dalSimi faktory, ne pouze datem
narozeni téhotné Zeny. Je ale urcité dobré védét to, Ze téhotenstvi v pozdéjSim véku

s sebou obecné nese vétsi zdravotni rizika, na ktera Iékafi upozorfiuji.

Urcitou nepfijemnosti pro pozdéjsi matefstvi muze byt ubyvani fyzickych sil. Na
druhou stranu vSak zralé Zeny vyvazuji tento ,hendikep® tim, ze se o svUj zdravotni
stav a fyzickou kondici staraji mnohem zodpovédnéji nez ve véku, kdy Slo vSechno
JLak néjak samo“. A z lékarského hlediska pry pfedstavuji mnohem rizikovéjsi

skupinu obézni pétadvacetileté matky nez stihlé Ctyficatnice. (www.maminka.cz)

StarSi matky byvaji také vyrovnanéjsi po psychické a emocni strance, k ¢emuz
zkusenostem se mohou o své dité vice obavat. Ale i tady samozfejmé plati, Ze jde o

obecné tvrzeni.

StarSi a zkuSeni rodiCe mohou pfinést vychové ditéte fadé vyhod. S vétsi
pravdépodobnosti budou dité jiz planovat, nepfekvapi je jako nékteré mladé, s ¢imz

se poji vétsi priprava na rodi¢ovskou roli. Da se prfedpokladat také solidnéjsi financni

zajisténi, které dokaze ditéti zabezpedit dostatek prostfedkl k rozvoji a zabavé, aniz

vvvvv

Zdrava starSi téhotna zena, které je poskytnuto dobré pfedporodni poradenstvi a
adekvatni pé€e, muze porodit stejné bezproblémové, jako zeny mladSi. Téhotenstvi
je pro zenu velmi vyznamnym Zivotnim obdobim a mélo by jim byt i bez ohledu na

vék. Na druhou stranu vS8ak muze organizmus starSi t€hotné zeny méné tolerovat
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téhotenskou zatéz a mohou se vysSSi mife pfidavat napfiklad civilizacni onemocnéni

jako je diabetes mellitus, hypertenze, cévni onemocnéni a dalsi.

6. 1 Cil vyzkumu

Hlavni cil

Zjistit, jak vnimaiji zeny téhotenstvi a porod po 35. roce véku.

Dil¢i cile
1. Stanovit faktory, které ovlivnily rozhodnuti otéhotnét ve vysSim véku
2. Popsat psychiku zeny v pribéhu celého téhotenstvi

3. Popsat jak Zeny vnimaly porod

6. 2 Metodika vyzkumu

Soucasnym trendem je odkladani téhotenstvi do vyssiho véku, proto jsem si toto
téma vybrala pro svou bakalafskou praci. Zajima mé&, co zeny k tomu vede, jaké jsou

dlvody pro odklad t€hotenstvi a jak jej prozivaly.

Pro toto téma jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum se (na rozdil
od vyzkumu kvantitativniho) provadi pouze na malé skupiné respondentld. Cilem
tohoto vyzkumu je zjistit, jak tito jednotlivci nebo skupiny nahlizeji na svét a jak jej
interpretuji. Kvalitativni vyzkum se rovnéz zaobira tim, jak se tito respondenti chovaiji,

co vnimaji a prozivaji. (Hendl, J., 2005, str. 45)

Pouzila jsem polostrukturovany rozhovor, ktery mné umoznil, prozkoumat
problematiku do hloubky. Metodou mého vyzkumu je pfipadova studie /case study).
Tuto metodu jsem si vybrala kvuli zamérnému vybéru &ty respondentek. Zaméfila
jsem se na dlivod odkladu téhotenstvi, zmény po strance fyzické a na pfipadné
zmény psychiky. Céast rozhovoru je zaméfena na to, zda byly pFitomny rizikové
faktory ze strany matky &i plodu. Dale pak, jaka vySetfeni musely rodi¢ky podstoupit,
a zda to mélo na né néjaky vliv. Rozhovor probihal v domacim prostfedi
respondentek. Pfi prvnim setkani jsem pfiblizila respondentkam problematiku své
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bakalarské prace a predlozila pfipravené otazky k polostrukturovanému rozhovoru.
Pfi dalSim setkani jsme spolu otazky probraly a v pfipadé nejasnosti jsem se doptala.
Rozhovor byl zaznamenavan v jeho prabéhu formou zapisu do zaznamového archu,

zaroven nahravan na diktafon.

6. 3 Vyzkumné otazky

1. Jaké faktory ovlivnily rozhodovani o téhotenstvi ve vy$Sim véku?
2. Objevily se v prabéhu téhotenstvi psychické Ci jiné problémy?

3. Jak probihal porod?

6. 4 Vzorek respondentd

Na vyzkum jsem si zamérnym vybérem vybrala Ctyfi respondentky, které
odpovidaly mym kritériim, jako jsou vék v rozmezi 35 — 37 let, primipary a podobna

socialné ekonomicka situace. VSechny respondentky jsou do 6 mésicu po porodu.

6. 5 Organizace vyzkumu

S respondentkami jsem si domluvila schuzky v jejich domacim prostiredi
telefonem. S kazdou zvlast jsem se domluvila na terminech. Respondentky mi
poskytly rozhovor po porodu svych déti. Vé&k déti je vrozmezi 3 — 6 mésicu.
Rozhovor je neobtézoval, souhlasily s nim a byly pfedem informovany o zachovani

anonymity. Dale byly informovany o ucelu, ke kterému budou rozhovory pouzity.

Pribéh schizek byl s respondentkami obdobny. Prvni schizka byla pojata
informativné, kdy byla Zenam piredlozena struktura rozhovoru s otazkami. Pfi druhé
schlizce jsme probraly pfipravené otazky a doptala jsem se na dalSi detaily, které mé

zajimaly, a zodpovédéla jsem otazky, které mély respondentky.
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7. Prezentace a interpretace ziskanych udaju

Respondentka €. 1, vék 36 let, partner 38 let, 6 mésicl po porodu
Vzdélani vysokoskolské, v souCasnosti na matefské dovolené.
Osobni anamnéza

Zdravotni stav dobry, bez vaznéjSich onemocnéni, bez operace

Menstruace pravidelna od 13 let, cyklus 29/5, hormonalni antikoncepce od 17 let do
34 let

Rodinna anamnéza: subjektivné bezvyznamna
Demografické a identifikacni otazky:
Pracujete? Jake je vasSe povolani?

, Pfed nastupem na matefskou dovolenou jsem pracovala jako ucitelka jazykl na
zakladni Skole. Protoze jsem jazyky vystudovala, vénuje se prilezitostné i prekladim.
Pfed nastupem na matefskou dovolenou jsem zacala opét studovat a doplnu;ji si

vzdélani v angli¢tiné. Momentalné pfilezitostné pfekladam a doucuiji.
Jste vdana? Mate partnera?

,vdana jsem Sest let.”

Kde bydlite? VasSe socioekonomicka situace.

.Zpocatku naseho vztahu jsme bydleli v podnajmech. V soufasnosti vlastnime

tfipokojovy byt.”

Téhotenstvi
Méla jste néjaké problémy s otéhotnénim? Bylo to téhotenstvi planované?

»~JiZ néjakou dobu jsme s manzelem o miminku mluvili, da se tedy Fict, Ze to bylo

planované. Problémy s otéhotnénim jsem, podle mého nazoru, neméla.”
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Jak dlouho trvalo, neZz jste otéhotnéla?

,Brala jsem antikoncepci, kdyz jsme zacali planovat, vysadila jsem ji a po necelém

roce jsem otéhotnéla, spontanné, bez hormonalni ¢i jiné 1éCby.*
Jaké byly duvody pro téhotenstvi ve vysSim véku?

,P0 Sesti letech trvani vztahu jsem se rozesla s pfitelem. DokoncCila jsem studium na
vysoké Skole, zaCala pracovat, cestovala jsem. Pak jsem se seznamila se svym
soucasnym partnerem (manzelem) a vSe zacalo nanovo. Byla jsem ve véku (28 let),
kdy uz Clovék nejde do vSeho po hlavé a pfemysli. Zacali jsme planovat spolecné

bydleni, spofit na vlastni byt ...."
Pripravovala jste se néjak na téhotenstvi?

,KdyZ jsme zacali mluvit o miminku, pfestala jsem koufit, (i kdyZ jsem koufila malo a
prilezitostné), a zaCala jsem zdravéji jist a misto jezdéni autem, jsem se snazila

chodit pésky. Jinak jsem nic jiného pro rychlejSi nebo snadnéjsi otéhotnéni nedélala.”
Provazely vaSe téhotenstvi néjaké komplikace?

,Kromé ranniho zvraceni v poCatku téhotenstvi, jsem zadné komplikace neméla ani
nepozorovala. V Sestém mésici téhotenstvi mé |ékafi po odbéru krve zjistili zvySenou
hladinu cukru v krvi. Podstoupila jsem zatéZovy test a byla mi diagnostikovana
téhotenska cukrovka. Zpocatku jsem z toho byla velmi nestastna, méla jsem strach o
miminko i o sebe, ale pfi dodrzovani diety a zvySeni fyzické aktivity — tedy v ramci
moznosti s mym rostoucim bfiSkem, se to dalo zvladnout. Hodnoty glykémii se blizily

normalu, tak jsem se zase uklidnila.”
Ovlivnilo téhotenstvi néjak vasi psychiku? Jak?

,Psychiku mé téhotenstvi urcité ovlivnilo. Nejprve jsem byla velmi Stastna, kdyz jsem
se dozvédéla, Ze jsem téhotna. Pak se dostavily obavy, pak zase radost. Pocity byly
rizné, nalady také. Poté, co jsem zacala vnimat prvni pohyby, uz pfevladala pouze
radost.”

Méla jste v prubéhu téhotenstvi z nééeho obavy, strach?

.,Méla, z toho, zda to zvladnu, jestli bude miminko zdravé, jak dopadnou vysledky

vySetfeni atd. Bylo toho dost, ale vSechno se dalo zvladnout. Také jsem byla na
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odbéru plodové vody, to jsem méla velky strach, nejdfiv ze samotného odbéru, Ze to
Spatné dopadne a potom pfi ¢ekani doma na vysledek. Ted uz vim, Ze vSechno

dopadlo dobfe, tak na to, Eeho jsem se bala, uz si ani nevzpomenu.*
Prenatalni péce
Jaka byla prenatalni péce? Jakym zptisobem byla vedena?

,D0 poradny jsem chodila ke své gynekoloZce, kam chodim uz od puberty. Byla

vedena napul porodni asistentkou a napul pravé gynekolozkou.®
. Mizete mi popsat jeji prabéh?

,Z€ zacCatku jsem chodila na gynekologii nhormalné, poté co mi byl zjistén gestacni
diabetes, tak jsem navstévovala jeSté navic diabetologickou poradnu, kde mi pomohli
s dietou a poradili co a jak, abych si nemusela pichat inzulin. Nastésti se nam to

povedlo a glykémie jsem si udrzela pouze dietou a pohybem.

Viyhovovala Vam péce ze strany porodni asistentky? Na co se porodni asistentka

zamérfovala?

,Ur€ité mné vyhovovala. Porodni asistentka byla hodna, snazila se mé vzdycky ve
vSem podpofit, hodné se zajimala o véci, co mé trapi, snazila se mi pomoct. Méfila
mi tlak, kontrolovala bilkovinu v moci, méfila obvod bfiSka. Kontrolovala vSe,

abychom védeéli, jestli miminko spravné roste.”
Porod a Sestinedéli
Rodila jste v terminu?

,V terminu jsem rodila, vySlo mi to podle menstruace pfesné na tyden téhotenstvi
40+0.°

Jak probéhl porod?

,D0 porodnice jsem jela se slabSimi nepravidelnymi kontrakcemi okolo pul paté vecer
a se slabym krvacenim. Rano v poradné meé pani doktorka ,odloupla hlenovou zatku®
(HamiltonGv manévr), v porodnici mi fekli, Ze krvaceni mize byt z toho, ale uz si mé
tam nechali. Po dobu pfijmu zacaly byt kontrakce pravidelné, kolem 5 minut. Po
pfijmu jsem dostala klystyr, Sla jsem do sprchy a poté pfiSel pan doktor s tim, Zze mi
pusti vodu. Ten hacek, kterym se to déla, mé trochu vydésil, ale porodni asistentka
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mé uklidnila tim, Zze se takhle ten porod urychli a ja porodim dfiv, to bylo néco kolem
sedmé hodiny vecer. Po tom pusténi vody jsem asi jesté tfi hodiny musela kontrakce
prodychavat a nemohla jsem tlacit, nebyla jsem dostate¢né oteviena. A potom uz to
bylo vSechno strasné rychlé, porodni asistentka mé vysetfila, fekla mi, Zze uz mazu
tlacit, najednou se na pokoj sebéhli doktofi, porodnici, nékolik studentl a ja uz jsem

jen slySela, kdy mam a kdy nemam tlacit. A najednou bylo po véem.®
Jaky jste méla pocit z porodu, jak jste se citila?

,Musim uznat, Ze moje obavy a strach z porodu v pribéhu téhotenstvi byly pfehnané.
Samoziejmé, Ze jsem se bala i v porodnici, aby nedoslo k néjakym komplikacim, ale
porodni asistentka co se o mé starala, byla velmi mila a trpéliva, takze mé hodné
uklidiiovala a ten strach zmirfiovala. No a potom kdyz doSlo na samotny porod, tak

jsem ani nestihla ten strach mit.“
Jaka byla poporodni péce?

» Na porodnim sale jsem byla jeSté myslim dvé hodiny, tam mé kontrolovali teplotu,
krvaceni, krevni tlak a jak se mi stahuje déloha, hodné se ptali, jak se citim a jestli
néco nepotrebuju, jestli mé& néco neboli. Na oddéleni Sestinedéli jsem taky zadny
problém neméla, musela jsem si jeSté méfit glykémie, ale nez jsem §la domu, tak uz

Xk

byly zpatky na normalni hodnoté.
Jak jste zvladala prubéh Sestinedéli po psychické i fyzické strance?

,Rekla bych, Ze po psychické strance jsem to zvladala lépe nez po fyzické. Pfisla
jsem si hodné& unavena, zarovefl jsem v Sestinedéli nechtéla domd moc vodit
navstévy, tak jsem se to zvladala snazit sama. PfiSlo mi, Ze po kazdém kojeni, co Sel
maly spat, jsem Sla ja s nim. Ale po dvou tydnech co jsme byli doma, tak jsem si na
rezim s miminkem zvykla a uz jsem nebyla tak unavena a mohla jsem se vénovat i

jinym vécem, nez bylo kojeni a pfebalovani.”
UvaZujete jesté v budoucnu o dal$im ditéti?

,Zatim ne, jesté je brzo po porodu, zatim na dal$i miminko nemam ani pomysleni.”
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Respondentka €. 2, vék 37 let, partner 42 let, 4 mésice po porodu

Vzdélani vysokoskolske, v souCasnosti na materské dovolené, ¢astecné pracuje
Osobni anamnéza

Zdravotni stav dobry, bez vaznéjSich onemocnéni, bez operace

Menstruace pravidelna od 14 let, cyklus 28/5, hormonalni antikoncepce od 16 do 30

let

Rodinna anamnéza: subjektivné bezvyznamna

Demografické a identifikacni otazky:
Pracujete? Jaké je vaSe povolani?

.1ed uz zase pracuji, ne na plny uvazek jako pfedtim, ale chodim tfikrat v tydnu do

prace. Jsem feditelka ve firmé.“
Jste vdana? Mate partnera?

,vdana nejsem, ale partnera mam. Partner je rozvedeny, nepfislo nam to dulezité,

mit svatbu. Mozna ¢asem, ale ted to zatim neplanujeme.”
Kde bydlite? VaSe socioekonomicka situace.

,Bydlime v rodinném domku se zahradou, v klidném sousedstvi na vesnici. Partner je

také feditel firmy.”

Téhotenstvi

Méla jste néjaké problémy s otéhotnénim? Bylo to téhotenstvi planované?
»,Toto téhotenstvi planované bylo.”

Jak dlouho trvalo, neZ jste otéhotnéla?

.Problémy jsem ani neméla, od za¢atku snazeni do otéhotnéni to bylo 6 mésicu, coz

si myslim, Ze se neda fict, Ze by to néjak trvalo.”

Jaké byly duvody pro téhotenstvi ve vy$Sim véku?
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»S partnerem jsme se poznali v dobé, kdy feSil problémy v manzelstvi. Planovat
téhotenstvi v této dobé nas ani nenapadlo. Jakmile se toto vyfeSilo, zac¢ali jsme spolu
bydlet. ProtoZe jsme oba zastavali vyznamné posty v zaméstnani, vénovali jsme se
praci a o ditéti pfili§ nemluvili (partner ma z manzelstvi jiz dospélou dceru). Ale
protoze €as nejde zastavit, mé bylo 35 a partnerovi 41, zacali jsme o ditéti uvazovat.

Bali jsme se, Ze kdybychom si to rozmysleli za par let, uz by to nemuselo jit.*

Pripravovala jste se néjak na téhotenstvi?

»,ANO, snazila jsem se zit zdravé, jedla jsem hodné zeleniny a ovoce, snazila se cvicit.

Jedla jsem kyselinu listovou a pfipravek zvany Femibion.*

Provéazely vaSe téhotenstvi néjaké komplikace?

.,Komplikace ani ne, ale takové ty téhotenské obtize jsem méla, bylo mi Spatné, ze
zacCatku jsem zvracela, zaha mé palila. Ke konci jsem méla bolesti zad, ale jinak jsem
se citila naprosto skvéle. Samoziejmé, vzhledem k véku jsem byla na vSech
moznych genetickych vySetfenich, na odbéru plodové vody, ale vSechno vyslo
v pofadku. Téhotenstvi jsem si v podstaté naramné uzila. Dokonce jsem jesté dva

dny pfed porodem byla v praci.”
Ovlivnilo téhotenstvi néjak vasi psychiku? Jak?

,UrCité ovlivnilo. PFiSlo mi, Ze jsem celé téhotenstvi byla vic Stastna a v pohodé a
jediné co mé trapilo, bylo to, jestli mam koupit dupacky dvoje nebo troje. Opravdu

jsem si to celé uzivala.”
Méla jste v prubéhu téhotenstvi z nééeho obavy, strach?

~>amozfejmé, bala jsem se, Ze vysledky z genetiky nebo z odbéru plodové vody

vyjdou $patné, ale nastésti se to nestalo.”
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Prenatalni péce
Jaka byla prenatalni péce? Jakym zplsobem byla vedena?

,Chodila jsem do poradny ke své gynekoloZce, kam chodim od 16 ti let. Do poradny
jsem nejdfiv chodila k porodni asistentce a pak vzdycky k pani doktorce.Pani
doktorka mé ze zacCatku straSila mym vékem, Zze uZ nejsem nejmladsSi a ze tim
padem bude vice rizikovych faktoru, ale to ja jsem samoziejmé uz vSechno védéla a

byla jsem na to pfipravena. ,,
Mdzete mi popsat jeji prubeh?

.Ze zaCatku jsem chodila po 4 tydnech na kontrolu, probéhly néjaké odbéry krve, byla
jsem na té genetice, na odbéru plodové vody. Délali mi také test na téhotenskou
cukrovku (gestacni diabetes mellitus) a ten taky nastésti vySel negativni, ja jsem dost
na sladky. Na kontrolach mé& porodni asistentka vzdycky zkontrolovala mo¢ na
bilkovinu, zméfila tlak, zvazila mé, sahala mé na bfisko, poslouchala ozvy srdicka,
hodné se mi ptala, jak se citim, jestli néco nepotfebuji apod. Byla moc hodna. Pani
doktorka délala ultrazvuk, kontrolovala mé vaginalné Cipek, taky se mi hodné ptala,
jestli néco nepotiebuji. Ke konci téhotenstvi jsem potom chodila ¢astéji a nataceli mé

monitory (kardiotokograficky monitor, snima ozvy plodu a kontrakce matky).*

Vyhovovala Vam péce ze strany porodni asistentky? Na co se porodni asistentka

zamérfovala?

,UrCité mné vyhovovala. Soukromou porodni asistentku jsem neméla, ale ani jsem
nepotfebovala, protoZze porodni asistentka u mé gynekoloZzky byla skvéla.
Zaméfovala se hodné na to, jak mé roste déloha a tim padem obvod bfisSka,
poslouchala ozvy srdi¢ka nastrojem, kterému myslim, fikala UCHO (stetoskop,
se kterym porodni asistentka posloucha ozvy plodu). Hodné se celkové zabyvala i

v o

tim, jak se citim, co mé zajima, jestli néco nepotfebuji a podobné.

Zmeénila byste néco na prenatalni péci?

<Zménila, to snad ani ne. Jen bych asi uvitala, kdyby mné porfad nékdo
nepredhazoval muj vék. Ja jsem si moc dobfe uvédomovala, kolik mi je let, znala

jsem veSkera ta rizika, a co se mlze a nemusi stat. Samoziejmé chapu, ze u mé
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musela byt ta péCe trochu presnéjsi, konkrétnéjsi, ale uvitala bych, kdyby mi to bylo
podano jinak, nez, Ze musim podstoupit tohle a tohle vySetfeni, kvali mému a

partnerovu véku.“

Porod a Sestinedéli

Rodila jste v terminu?

,Rodila jsem tyden po terminu uréeném podle menstruace.”
Jak probéhl porod?

~opontanné to probéhlo, rozrodila jsem se sama, ale uz mé doktofi ,vyhroZovali
vyvolavanim, ale jsem rada, Ze jsem se rozrodila sama. Nastésti mé praskla plodova
voda. Komplikace pfi porodu byli, poranila jsem se pfi tlaceni, museli mé potom S§it.

Ale nic hrozného to nebylo.”
Jaky jste méla pocit z porodu, jak jste se citila?

»1rochu mé mrzelo, ze mé strasili tim, Ze kdyz jsem takhle starSi rodi¢ka, Ze je dost
pravdépodobné, Ze to skonci operativné. Porod potom samotny byl zvlastni zazitek,
na jednu stranu jsem prozivala hroznou bolest a na druhou stranu radost, Ze kazdou
chvili uz bude maly s nami. Celkové bych porod tedy hodnotila jako pozitivni

zkuSenost.”
Jaka byla poporodni péce?

,Na poporodni péci si nemuzu stézovat, sestficky na Sestinedéli a novorozeneckém
byly straSné hodné, se vS§im mi pomohly, vS§echno ukazaly. Chodila tam za nami i
laktacni poradkyné, takZe s kojenim mé taky hodné& pomohli, za to jsem byla moc

rada.”
Jak jste zvladala prubéh sestinedéli po psychicke i fyzické strance?

,Po fyzické strance to bylo horsi, pfiSla jsem si straSné unavena, ale poté se to doma
upravilo, partner mi hodné pomahal. Ale po psychické strance jsem to zvladala,
myslim si, ze dobfe. Nic mé netrapilo, uzivala jsem si kazdou chvilku s malym a

s partnerem.
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UvaZujete jesté v budoucnu o dalSim ditéti?

.,Ne, o dalsim ditéti uz neuvazujeme. Vzhledem k nasemu véku si ani nemyslim, ze
by to bylo jeSté rozumné. Pfece jenom, téch rizik je tady vic, i kdyz mé téhotenstvi

bylo bezproblémové.”
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Respondentka €. 3, vék 36 let, partner 40 let, 3 mésice po porodu
Vzdélani stredoskolske, v souCasnosti na matefské dovolené

Osobni anamnéza

Zdravotni stav dobry, bez vaznéjSich onemocnéni

Menstruace od 13 let, zpoCatku nepravidelna, upraveno antikoncepci (od 16 let),

uzivana 10let, ve 34 letech gynekologicky zakrok — konizace Cipku
Rodinna anamnéza

RodiCe zdravi, sestra diabetes mellitus 1. typu

Demografické a identifikacni otazky:
Pracujete? Jaké je vase povolani?

~Jsem na matefské dovolené, ale pfedtim jsem pracovala jako sekretafka/osobni

asistentka.”
Jste vdana? Mate partnera?

~Jsem vdana, s partnerem jsme spolu byli dlouho a asi mésic pfed porodem jsme se

brali.”

Kde bydlite? VaSe socioekonomicka situace.

» Bydlime ve dvou generacnim domé s moji babic¢kou.*

Téhotenstvi

Méla jste néjaké problémy s otéhotnénim? Bylo to téhotenstvi planované?

,Méli jsme velké problémy, byli jsme spolu dlouho, chtéli jsme se ve vztahu nékam
posunout, a o miminko jsme se snazili spontanné vice jak 2 roky. Ja jsem pfredtim
méla i zakrok na Cipku, konizaci, mozna to stim souviselo, parther mél slabé
spermie, tak nam uz nezbyvalo nic jiného, nez zkusit umélé oplodnéni. Byli jsme na
klinice, kde mé odebrali vajiCka a partnerovi spermie a potom mi oplodnéné vajicko

vlozili zpatky a uz jsme jen Cekali, zda se chytne nebo budeme muset znovu. Méli
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jsme velké Stésti a povedlo se to hned na poprve, byli jsme moc radi. Bylo to naro¢né

hlavné na psychiku.”

Jaké byly duvody pro téhotenstvi ve vysSim véku?

, Nemohla jsem otéhotnét, jak uz jsem se zminila v pfedeslé odpovédi.”
Provazely va$e téhotenstvi néjaké komplikace?

,Rekla bych, Ze az na ty komplikace se samotnym oplodn&nim, mé nic netrapilo.
Samoziejmé jsem byla hlidana vic, nez ostatni, ale nic zvlastniho se u mé

v téhotenstvi neodehralo.”
Ovlivnilo téhotenstvi néjak vasi psychiku? Jak?

,Psychiku mé téhotenstvi hodné ovlivnilo. Pfed i v pribéhu téhotenstvi jsem brala
hormonalni pfipravky, nejprve na podporu tvorby vajicek, potom na udrzeni
téhotenstvi. Pfibrala jsem na vaze a méla pomérné velké vykyvy nalad. Také jsem se
hodné bala, Ze se néco stane, ja potratim nebo budu rodit pfed€asné a skonime
nékde na jipce. Lidé z mého okoli mé ale uklidriovali, Ze to vSechno dobfe dopadne a

nastésti méli pravdu.”
Méla jste v prubéhu téhotenstvi z né¢eho obavy, strach?

,Bala jsem se potratu nebo pfed€asného porodu. Kdyz se Clovék tak dlouho snazi a
pak se to koneCné povede, tak se boji vSeho, nejradsi bych byla, kdyby mi fekli, ze

jsem téhotna a druhy den jsem porodila zdravé dité.”
Prenatalni péce
Jaka byla prenatalni péce? Jakym zplisobem byla vedena?

.Prenatalni pé€e u mé byla hodné dikladna. Nebo mi to tak pfiSlo, podle toho co

fikali kamaradky o jejich péci.”
Muazete mi popsat jeji prubéh?

,Chodila jsem ke svému gynekologovi a vZzdycky jsem na prohlidce byla cca 45minut,
dikladny ultrazvuk, poslouchani srde€nich ozev, snazil se mé vaginalné vysetfovat

co nejméneg, aby mé néjak nepodrazdil a pravé tim nespustil ten pfed€asny porod.©
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Viyhovovala Vam péce ze strany porodni asistentky? Na co se porodni asistentka

zamériovala?

»,Ano, vyhovovala mi. Porodni asistentka v ordinaci byla strasné fajn, byla hodna,

hodné se zajimala o to, jestli mé néco trapi nebo netrapi, jak se citim.”
Porod a Sestinedéli

Rodila jste v terminu?

»,ANo, rodila jsem v 39. tydnu téhotenstvi, konkrétné 39+6."

Jak probihal porod?

.Porod zacal spontanné, zaCaly mé bolesti — kontrakce. Védéla jsem, Ze pokud
nejsou pravidelné, jesté to pofadné nic neznamena, tak sem doma byla ve vané a na
mici a Cekala jsem, az se zpravidelni a kdyz byly po 4-5 minutach, tak jsem jela do
porodnice. Tam mé pfijali, zjistili si informace o mém téhotenstvi a pak mi pan doktor
pfisel vypustit/pichnout vodu (dirupce vaku blan). Pak uz jsem jen chodila do sprchy,
chodila po pokoji, skakala na mi€i a Cekala jsem, aZ budu dostatecné oteviena,

abych mohla zacit tlacit.”
Jaké jste méla pocit z porodu?

»~Ja jsem popravdé vubec nic neoCekavala, nechtéla jsem si v t€hotenstvi moc Cist
knizky pro budouci rodicky, pravé z toho divodu, abych nebyla zklamana. Rodila
jsem v jedné mensi porodnici a pfistup porodnich asistentek i Iékafl mé nadchl.
Porod byl uplné bez komplikaci, neméla jsem Zadné poranéni ani to netrvalo néjak
dlouho. Od pfijmu do porodnice do samotného porodu to trvalo 5 hodin. Z porodu
jako takového mam jen pozitivni zkuSenost, myslenky, pocity. Myslim si, ze pokud se
u porodu nestane néco hrozného, tak kazda maminka odchazi z porodnice nadSena
a Stastna a vzpomina na porod jako na néco krasného, na néco co zvladla sama a

co ji pfivedlo na svét miminko.”
Jaka byla poporodni péce?

,Nemulzu si na nic stézovat, porodni asistentky i sestry na oddéleni Sestinedéli byly

hodné, hodné nam se vSim pomahaly, mohla sem se na né s ¢imkoliv obratit.”
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Jak jste zvladala prubéh Sestinedéli po psychické i fyzické strance?

,Hodné jsem se bala, Ze nezvladnu péci o miminko doma sama, ale manzel si vzal
na prvni dva tydny dovolenou a byli jsme tam spolu, takze mi byl velkou oporou a

vSechno jsme zvladli.”
UvaZzujete jesté v budoucnu o dalsim ditéti?

,Zatim momentalné ne, ale uplné se tomu nebranim. Samozfejmé si myslim, Ze by to

zase muselo jit umélou cestou.”
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Respondentka €. 4, vék 35 let, partner 36 let, 3 mésice po porodu
Vzdélani vysokoskolske, v souCasnosti na materské dovolené
Osobni anamnéza

Zdravotni stav dobry, bez vaznéjSich onemocnéni, bez operace

Menstruace pravidelna od 13 let, cyklus 28/6, hormonalni antikoncepce od 17 let,

uzivala 15 let

Rodinna anamnéza: subjektivné bezvyznamna

Demografické a identifikacni udaje
Pracujete? Jaké je vaSe povolani?

,Pracovala jsem jako socialni pracovnice vdomové dlichodcl, poté i jako vedouci
pracovnik v useku zaméstnancl. Momentalné jsem na mateiské dovolené, ale budu

dochazet 1-2 tydné do prace, az bude malé pul roku.”

Jste vdana? Mate partnera?

,vdana nejsem, ale s partnerem jsem momentalné 3 roky."

Kde bydlite? Vase socioekonomicka situace?

,Bydlime ve vlastnim domé, v klidné ¢asti obce.*

Téhotenstvi

Méla jste néjaké probléemy s otéhotnénim,? Bylo toho téhotenstvi planované?

,UpIn& planované to nebylo. S partnerem jsme samoziejmé mluvili o tom, Ze miminko

chtit budeme, ale nijak specificky jsme to neplanovali, prosté to pfislo.*
Jak dlouho trvalo, neZ jste otéhotnéla?

» Antikoncepci jsem nebrala zhruba tfi ¢tvrté roku, nechavali jsme to na osudu a pak
se to povedlo. Hodné to ovlivnilo mé pracovni postaveni, vysadila jsem antikoncepci

v dobé, kdy jsem si byla jista, Ze budu moci z prace odejit.”
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Jaké byly duvody pro téhotenstvi ve vy$Sim véku?

.,Méla jsem predtim partnera, se kterym se zdalo byt vS8echno uzasné a v poradku,
zniCehonic jsme se rozesli, Hodné jsem se potom tedy vénovala kariéfe, partnera
jsem nehledala, prace pro mé byla vSim. Poté, co jsem si nasla partnera, tak jsem
nechtéla nic uspéchat, chtéla jsem, abychom na miminko byli pfipraveni oba. Navic

jsem nemohla z prace odejit ze dne na den.”
Pripravovala jste se néjak na téhotenstvi?

»,ANO, snazila jsem se sportovat, jist zdravé, jist potraviny bohaté na kyselinu listovou,
hof¢ik a Zelezo. A samozifejmé hodné ovoce a zeleniny, pro celkovy pfisun vitamind.

Vzdycky jsem se snaZila jist zdravé, takze to pro mé nebyl zas aZ takovy problém.*
Provéazely vaSe téhotenstvi néjaké komplikace?

.Ne, Zadné komplikace nenastaly, nastésti. Absolvovala jsem Cetna vySetfeni, jako je
genetické vysSetfeni, podrobné ultrazvuky, odbér vody plodové, ale nastésti vSechno

vySlo negativni.”
Ovlivnilo téhotenstvi néjak vasi psychiku? Jak?

,Hodné& mé to ovlivnilo. Méla jsem velky strach z porodu. Stfidalo se u mé obdobi,
kdy jsem méla radost a obdobi, kdy jsem se vSeho désila, jak zvladnu porodit, jak

zvladnu poporodni péci o miminko, jak to budu zvladat sama doma s miminkem.*
Prenatalni péce
Jaka byla prenatalni péce? Jakym zpisobem byla vedena?

,Chodila jsem ke své gynekoloZce, kam jsem pfesla, kdyZ mi bylo dvacet pét let.
Vzdycky mé objednavali rovnou i na dalSi termin, tak jsem védéla, kdy budu muset jit

na kontrolu, abych v praci neméla zadné schuzky.*

Muazete mi popsat jeji prubéh?

,Nejdfiv jsem vzdycky byla u porodni asistentky, ta mé zvazila, zkontrolovala moc,
zméfila krevni tlak, ptala se, jak se citim a podobné. Potom jsem chodila k pani

doktorce, ktera provadéla ultrazvuk, poslouchala ozvy a nékolikrat mé vySetfila i
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vaginalné. Jak porodni asistentka, tak pani doktorka se mé snazili pomoct, uklidnit

meé, Ze se nemam Ceho bat, Ze vSechno bude v pofadku.*

Viyhovovala vam péce ze strany porodni asistentky? Na co se porodni asistentka

zamériovala?

»Vyhovovala. Moc jsem nevédéla co oCekavat, takze jsem byla mile prekvapena, jak
se 0 meé téhotenstvi zajimala i porodni asistentka, ne jen gynekolozka. Byla hrozné
mila, hodné se zajimala o to, co mé trapi, z ¢eho mam naopak radost, z ¢eho mam
obavy a snazila se mi vysvétlit, jak to vSechno bude probihat. To mé hodné pomohlo.
Byla jsem pfesvédCena, Ze budu chtit cisafsky fez, hrozné jsem se bala porodu.
Porodni asistentka mé nenasilné pfesvédCovala a ja se od té prfedstavy odpoutala a
jsem za to nakonec rada. Rodila jsem pfirozené a mohla byt s miminkem hned par

hodin po porodu. Bat jsem se ale bala porad.*
Porod a Sestinedéli
Rodila jste v terminu?

,Rodila jsem jeden den po terminu porodu, ale nastoupila jsem do porodnice pfimo

v den terminu.”
Jak probihal porod?

,D0 porodnice jsem pfijela po spontannim odtoku vody plodové odpoledne,
kontrakce jsem zatim méla jen slabé. Porodni asistentka se mnou sepsala pfijem,
natoCila mi monitor a pfemistili mé na téhotensky pokoj, protoze jsem zatim neméla
pravidelné kontrakce a neotevirala jsem se. V noci zaCaly kontrakce zesilovat, tak mé
porodni asistentka pfevedla na porodni pokoj, pfekontrolovala mé, nalez uz byl vétsi,
dostala jsem klystyr, Sla jsem do sprchy a volala jsem partnerovi, at' tedy pfijede.
Celou noc jsem méla kontrakce, neslo to uplné nejrychleji, bala jsem se, jestli se
néco nestane, bala jsem se porodu celkové. Poté, co pfijel partner, tak jsem se
trochu uklidnila. Sla jsem do vany, dostala jsem tam né&jaky oleji¢ek na uvolnéni a
myslim, Ze tohle mi opravdu pomohlo. Pak uz jen vim, Ze mi porodni asistentka po
vySetieni fekla, ze uz mizeme zacit tlait a ja jsem se zacCala zase hrozné bat.
Nastésti pro mé tam byl partner, i porodni asistentka byla trpéliva, tak jsem to

zvladla.
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Jaké jste méla pocity z porodu, jak jste se citila?

,Pfi samotném porodu jsem méla strach, ze to nezvladnu. Po porodu to ze mé ihned
opadlo, jakmile mi dali miminko na bficho. Musim uznat, Ze muj strach z porodu
v pribéhu téhotenstvi byl pfehnany. Po porodu jsem na vSechen ten strach

zapomnéla a uz prevladala jen radost.”
Jaka byla poporodni péce?

,V8echno bylo v poradku, vSude byli hrozné hodné a milé sestficky, byly ochotné

s ¢imkoliv pomoct.”
Jak jste zvladala prabéh Sestinedéli po psychické i fyzické strance?

,Musim fict, Zze jsem byla sama ze sebe mile pfekvapena. Bala jsem se, ze to
nebudu zvladat, ale vSechno pfislo tak néjak samo, védéla jsem co délat. Partner a
rodina mi byli hodné oporou, takze i ve slabSich chvilich jsem se méla na koho obratit

a zase jsem se dostala do té pohody a radosti.”
UvaZujete v budoucnu o dalsim ditéti?

,Ne, s partnerem uz neuvazujeme. Takhle jsme spokojeni.”
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8 Diskuse

V praktické Casti své bakalafské prace jsem zpracovala 4 rozhovory.
Respondentkami byli primipary starsi 35 ti let, vSechny po porodu svych déti. Vék
déti v dobé pofizovani rozhovord byl od 3 do 6 mésicd. Pro muj vyzkum byly

respondentky vybrany zamérné.

Hlavni cil

Zjistit, jak vnimaji zeny téhotenstvi a porod po 35. roce véku.

Téhotenstvi je pro zenu velmi vyznamnym Zivotnim obdobim. Zjistit, jak ho Zeny

prozivaji v pozdéjsim véku, bylo cilem mé prace.

VSechny respondentky, které jsem oslovila, své téhotenstvi planovaly. Dvé
respondentky odlozily téhotenstvi z kariérnich divodu. Soustfedily se na pracovni
postup, ale u obou tomu pfedchazela i zména partnera. Obé shodné odpovédély, Ze
se co nejdfive zase do zaméstnani vrati, byt jen na zkraceny uvazek. Jedna
respondentka uvedla, Ze planovani téhotenstvi ovlivnil fakt, Zze se rozpadl
dlouhodoby Sestilety vztah a na muze tak trochu zaneviela. Se souasnym
partnerem, manzelem, za&ali budovat nejprve rodinné zazemi. Ctvrta respondentka,
jako jedina, méla k odloZeni téhotenstvi zdravotni duvody. Nejprve to byly
gynekologické potize respondentky a po dvouletém snazeni otéhotnét pfirozenou
cestou, byly zjistény i problémy s pohyblivosti partnerovych spermii. Vyuzili tedy

metodu asistované reprodukce IVF (in vitro fertilizace).

VSechny respondentky si plné uvédomovaly rizika spojena s téhotenstvim v tomto
veéku. Téhotenstvi probihalo bez komplikaci u tfi z nich, jedné byl diagnostikovan
gestacni diabetes.

Z téhotenstvi mély v8echny radost, obavy vyvstavaly vétSinou pfi Cekani na
vysledky vysSetieni, ktera jsou provadéna v ramci prenatalni péce. Dvé respondentky
uvedly, Ze je po celou dobu téhotenstvi provazel strach z porodu. Pfesto vSechny

uvedly, Ze radost z o€ekavaného potomka v8echno pfevysila. Porod probéhl u vSech

51



spontanné, tfi respondentky rodily v terminu, jedna tyden po terminu ureném podle

posledni menstruace.

VSechny respondentky byly spokojeny s pribéhem prenatalni péce, s praci
porodnich asistentek i lékarl, protoZze pro né predstavovali velkou psychickou
podporu. Stejné tomu bylo i v nasledné péci na novorozeneckém oddéleni. Pouze

jedna respondentka uvedla, ze ji vadilo neustalé pfipominani rizikového veéku.

Z téchto informaci vyplyva fakt, Ze i pfes vSechna rizika, ktera s sebou téhotenstvi
v pozdéjSim véku mulze pfinést, lze prozit toto obdobi v celkové pohodé.
Samoziejmé je nutna duasledna prenatalni péce, coz si vSechny respondentky

uvédomovaly a doporu€ena vysetifeni bez vyhrad pfijimaly.

Dil¢i cile

Dilci cil: 1. Stanovit faktory, které ovlivnily rozhodnuti otéhotnét ve vyssSim véku

Vyzkumna otazka: Jaké byly divody pro téhotenstvi ve vySSim véku?

Jednu respondentku ovlivnila zména partnera v pozdéjSim véku, dvé kariérni divody,

jedna méla problémy s otéhotnénim a musela podstoupit IVF (in vitro fertilizace).

Z vySe uvedeneho vyplyva, Ze faktory, které ovlivnily respondentky otéhotnét az
v pozdéjSim véku, jsou rizné. Jedna respondentka uvedla, Zze se po dlouhodobém
vztahu (6 let) rozeSla s pfitelem. Dokoncila studium a novy vztah pfisel az ve véku 28
let. S partnerem feSili bydleni, svatbu a dité zacali planovat az v dobé&, kdy
respondentce bylo cca 34 let. Dvé respondentky daly pfednost kariéfe, protoze
zastavaly vyznacné posty v zaméstnani (feditelka firmy, vedouci pracovnice). Zde je
patrné, ze kariéra je pro obé& Zeny velmi dulezita, protoze se bezprostfedné po
porodu do prace vraci. Jedna respondentka pracovala jesté dva dny pfed porodem a
jiz Ctyfi mésice po porodu se zase do prace vratila. Pracuje 3 dny v tydnu cca 4
hodiny. Druha respondentka se bude do zaméstnani vracet, az bude dcefi pul roku,
tedy cca za 3 mésice. Pro tuto situaci je nutna absolutni fyzicka i psychicka pohoda.
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Z odpovédi respondentek je jasné, Ze i v pozdéjSim véku lze zvladat péeci o dité i

zameéstnani.

Pouze jedna respondentka méla k oddaleni téhotenstvi zdravotni duvody.
Gynekologické potize u respondentky a problémy s pohyblivosti spermii u partnera

zapricinily problémy s otéhotnénim. Podstoupila tedy umélé oplodnéni IVF.

Dle Psychologické studie motivi pozdniho rodicovstvi |. Bimové (2007) je ziejmé,

Vv,

z meého vyzkumu je patrné, Ze toto nelze jednoznacné stanovit.

Dilci cil: 2. Popsat psychiku zeny v pribéhu celého téhotenstvi

Vyzkumné otazky: Ovlivnilo téhotenstvi néjak vasi psychiku? Méla jste

v prubéhu téhotenstvi z nééeho obavy, strach?

Téhotenstvi je provazeno nejen somatickymi, ale | psychickymi zménami. Je
tomu tak i u Zen s planovanym téhotenstvim, Zijicich v harmonickych vztazich, bez
zdravotnich problému, bez problémd s financemi & shanénim bytu. Psychika
v téhotenstvi je ovlivnéna nejen velkymi hormonalnimi zménami, které téhotenstvi
provazeji, ale i proZzivanim a vnimanim téhotenstvi samotnych Zen. | pfes pozitivni
postoj k téhotenstvi, je normalni, ze se dostavi i protikladné pocity. Obdobi, kdy se
Zena stava matkou je obdobim pfehodnocovani dosavadnich hodnot, obdobim zmén
a obav. Tak o psychickych zménach v téhotenstvi piSe A. Pafizek v Knize o

teéhotenstvi a ditéti dostupné z http://www.porodnice.cz/clanky/psychicke-zmeny-

tehotnych-0.

Toto Ize jednoznagné potvrdit. Z rozhovorl vyplynulo, Zze vSechny zeny mély
z téhotenstvi velkou radost. U vSech respondentek to bylo téhotenstvi chténé,
planované, vSechny mély dobré rodinné zazemi. Respondentka, ktera podstoupila
IVF, uvedla, Ze pro ni bylo nejvétSim naporem na psychiku Cekani, zda se
implantované vaji¢ko pfijme, jestli bude téhotna.

Na druhou stranu se u v8ech respondentek objevily obavy. PIné si uvédomovaly

rizika spojena s téhotenstvim. Proto vSechny &tyfi respondentky hife snasely dobu,
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kdy Cekaly na vysledky vySetfeni, ktera jim byla v pribéhu téhotenstvi planovana a
ktera podstoupily. Zde byl velkou oporou vzdy partner a dusledné vysvétleni od

oSetrujiciho lIékare Ci porodni asistentky.

Jedna respondentka uvedla, Ze si téhotenstvi uzivala do doby, nez ji byl
diagnostikovan gestaéni diabetes. Ten, jak uvadi Lucie Silhové a MUDr. Stejskalové
V knize Matkou ve vyS$Sim véku, je jednou ze zdravotnich obtizi vazanych na vyssi
vék matky. Doposud probihajici fyziologické téhotenstvi se zménilo na rizikové, a
poté zaCaly u respondentky previadat obavy o zdravi své, i o zdravi ditéte. Na
zakladé doporuceni diabetické poradny dusledné dodrzovala dietni rezim a situaci
zvladla bez aplikaci inzulinu. Pravidelné si méfila hladinu cukru v krvi glukometrem a

hodnoty glykémii blizici se normalu, ji postupné téchto obav zbavily.
Dvé respondentky uvedly, Ze jejich psychiku ovliviioval strach z porodu.

Z odpovédi, které vyplynuly z rozhovor( s respondentkami, je jasné, ze psychika
Zen je v téhotenstvi ovlivnéna spoustou rtiznych faktor. VSechny vnimaly prvoradé
radost z oCekavaného potomka, radost ztéhotenstvi vibec. Postupné zacala
psychiku ovliviiovat zodpovédnost za své nenarozené dité, ale i za sebe. Vzhledem
k tomu, jaké respondentky jsem si vybrala pro svlj vyzkum, je jasné, zZe si plné
uvédomovaly rizika, ktera jejich téhotenstvi mohou doprovazet. Proto pro né bylo
nejvétsi psychickou zatézi Cekani na vysledky vySetfeni. VSechny podstoupily
Pravé vysledky z tohoto vysetfeni je pfesveédCily, Ze vSechno bude v porfadku, Ze to
zvladnou a celkové je to zklidnilo. Myslim si, Ze pravé zde, vék (a nejen ten, ale i
vzdélani, socioekonomicky statut) mize hrat vyznamnou roli v ovliviiovani psychiky.
Cim je Zzena mladsi, tim méné ji, podle mého nazoru, vSechno dochazi, spoustu véci

si ani neuvédomuije a jeji zpusob Zivota je mnohem rizikovéjSi nez u Zen starSich.

Dilci cil: 3. Jak probihal porod?

Vyzkumné otazky: Rodila jste v terminu? Jak probéhl porod? Jaky jste méla
pocit z porodu?

V8echny respondentky rodily spontanné.
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Porod probéhl u vSech respondentek spontanné. Ani jedna nemusela podstoupit
cisarsky fez. Tfi respondentky porodily v planovaném terminu. Jedna respondentka
tyden po terminu. Porod probihal u vSech respondentek v porodnici za asistence
porodni asistentky a Iékafe. Dvé respondentky odjely do porodnice po odtoku vody
plodové. Jedna pfi kontrakcich v intervalu 4 — 5 minut, jedna pfi nepravidelnych
kontrakcich a slabém krvaceni, které zpusobil odchod hlenové zatky. Porodni bolesti
vnimaly respondentky rizné. U vSech se stfidaly rozporuplné pocity. Na jedné strané
radost, Ze budou mit vytouzené dité, na druhé strané obavy, aby vSe dobfe dopadlo.
| respondentky, které mély v pribéhu téhotenstvi strach z porodu, uvedly, Ze jejich
obavy byly pfehnané. VSechny shodné uvedly, Ze okamzik, kdy drzely dité poprvé

v naruci, byl ten nejhezci. ..

Jak uvadi ve své knize Moderni porodnictvi A. Roztocil, muze porod u starSich
prvorodiCek trvat déle. Prvni a druha doba porodni muze byt ovlivnéna méné pruznou
tkani a elasticitou porodnich cest. Vzhledem k moznostem vySSiho vyskytu
pfidruzenych onemocnéni Casto dochazi k operativnimu porodu, tedy k cisafskému
fezu. U starSich rodi¢ek k operativnimu porodu dochazi zejména z divodu
pfidruzeného interniho onemocnéni. Pokud se pfi spontannim ¢i indukovaném
vaginalnim porodu vyskytne komplikace, ktera ohrozuje na zZivoté matku Ci plod, musi
dojit také k operativnimu porodu. V pfipadech mnou vybranych respondentek se toto
nepotvrdilo. VSechny rodily spontanné, ke komplikacim, které by vedly

k operativnimu porodu, nedoslo.

M. Koucky v knize Spontanni predéasny porod uvadi studii (Smith, 2007,
Thompson, 2006), ve které se zkouma vliv vzdélani na pfedCasny porod. U Zen
s vy$8im vzdélanim riziko pfed€asného porodu klesa. Pfesné souvislosti vSak nejsou
znamy. Toto tvrzeni mohu potvrdit, tfi respondentky maji vysokoskolské vzdélani,

jedna stfedoskolske.

Prestoze téhotenstvi probihalo normalné, dité se narodilo v terminu a zdravé, o
dalSim téhotenstvi zatim nepfemysli. Toto uvedly tfi respondentky. Respondentka po
IVF se dalSimu téhotenstvi nebrani, i kdyZ si uvédomuje, Ze by musela otéhotnét

zase s odbornou pomoci.
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Vystup pro praxi

Po poznatcich ziskanych kvalitativnim vyzkumem, ktery byl veden formou
rozhovoru s respondentkami, jsem dospéla k zavéru, Ze prenatalni péce o téhotné, je
U nas nesporné na velmi vysoké urovni. Protoze vSak i téhotné po 35. roku véku
mohou prozit téhotenstvi bez rizika a spontanné porodit, je mozna treba zvazit, jakym
zpusobem o rizicich a komplikacich v téhotenstvi se Zenami mluvit, jak tyto informace
predkladat. Vyplyva to i z vySe uvedené vypovédi jedné respondentky, ktera uvadéla,
Ze ji byl jeji vék neustale pfipominan, pfestoze si toto samoziejmé piné
uvédomovala. Ve vysSim véku je t€hotenstvi vétSinou chténé, planované, zeny jsou
dobfe informovany o moznych rizicich a neustalé pfipominani vSech téchto aspektl

je pro né stresujici.

Proto bych mozna vyzkousSela pro ,starSi téhotné“ trochu jinou formu vedeni
pfedporodnich kurzll. Nenavrhovala bych kurzy formou pfednasek, ale besed. Urcité
by bylo tfeba vymezit témata, ktera se budou probirat a téhotné by se mohly
dotazovat na véci, které je zajimaji, které se jich konkrétné tykaji. Nechci tvrdit, Ze se
nemohou zeptat v poradné, Ze jim tyto otazky nezodpovi oSetfujici IékaF i porodni
asistentka. Myslim si, ze na téchto besedach by bylo vice €asu a i Zeny mezi sebou
by si mohly pfedavat zkuSenosti, podélit se o svoje pocity, sdilet své obavy Ci radosti.

V pfiloze €. 1 uvadim navrh letaku na takovy kurz.
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9. Zaver

Ve své bakalarské praci jsem se zameéfila na téhotenstvi a jeho rizika u zen
starSich 35 ti let. Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jak vnimaji zeny po 35. roce
téhotenstvi a porod. Byly stanoveny ftfi dilCi cile. Stanovit faktory, které ovlivnily
rozhodnuti otéhotnét ve vysSim véku, popsat psychiku zeny v pribéhu téhotenstvi a
popsat, jak zeny prozivaly porod. Vybrala jsem si kvalitativni vyzkum, ktery lze, na
rozdil od kvantitativnhiho vyzkumu, provadét na menS$i skupiné respondentu. Pro svoji

praci jsem si vybrala zamérné ¢tyfi respondentky.

Stanovit faktory, které Zeny vedou k dokladu té&hotenstvi na pozdéjsi dobu,
jednoznacné nelze. Dvé ze Ctyf respondentek odlozily téhotenstvi z kariérnich
dldvodu, jedna zménila po dlouholetém vztahu partnera a jedna byla nucena odlozit

téhotenstvi ze zdravotnich divodu.

Prozivani téhotenstvi a psychika zeny vjeho pribéhu Ize popsat dvéma
protichGdnymi pocity. Na jedné strané radost, na druhé strané obavy. VSechny
respondentky, vzhledem ke svému véku, vzdélani, socioekonomické situaci a
podobné védély, Ze téhotenstvi s sebou muize pfinést urcita rizika. Téhotenstvi
planovaly, dité bylo chténé, narodilo se do fungujicich partnerskych vztaha. Proto na
zacCatku téhotenstvi prevladala radost a postupné zacaly pfibyvat obavy o zdravi
svého ditéte. VSechny shodné& uvedly, Ze pro né bylo velmi stresujici ¢ekani na
vysledky vysSetifeni. VSechna doporucena vysetieni ale absolvovaly, plné divérovaly
svému oSetfujicimu lékafi a porodni asistence. Pouze jedné respondentce se
v pribéhu téhotenstvi pfidaly zdravotni komplikace. Byl diagnostikovan gestacni
diabetes. Tato situace opét velmi ovlivnila psychiku. Psychiku, dle vyjadfeni jedné
respondentky, ovlivnil i fakt, Ze ji byl neustale pfipominan jeji vék a s tim spojena

rizika, napf. operativni porod, cisarsky fez.

Tento fakt se nepotvrdil. V&echny mnou oslovené respondentky rodily spontanné,
zadné komplikace se neobjevily. Shodné popisuji strach z bolesti, obavy o zdarny
prubéh porodu. Rodily v porodnici za asistence porodni asistentky a Iékafe. U porodu
byl pfitomen partner. Shodné udavaji, Ze pocit po narozeni ditéte se neda popsat, ze

okamzité smaze vSechny obavy, strach. PfestoZe prozZily relativné Stastné obdobi,
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dité se narodilo zdravé, prenatalni i poporodni péce byla skvéla, o dalSim téhotenstvi

zatim neuvazuji. Pouze jedna respondentka by se nebranila.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze i Zena po 35 roce véku muze prozit a proziva
teéhotenstvi bez komplikaci, mizZe porodit spontanné. Timto nechci presvédcovat
Zeny, aby rodily az v pozdnim véku. Myslim si vSak, ze pokud se k tomu po zralé
Uvaze a zjakychkoliv duvodl rozhodnou, je tfeba je podporovat a umoznit jim
v ramci moznosti co nejcitlivéjSi a nejlepsi péci.

Proto jsem se pokusila navrhnout pfedporodni kurzy vedené formou besed,

diskuzi, ne cilenymi prednaskami, které rizika a vék neustale pfipominaji
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Priloha ¢. 1

Predporodni kurz

... tak trochu jinak

Vy se ptate, my odpovidame.

Milé nastavajici maminky,

tento predporodni kurz je urécen Vam, kterym je 85let a vic...

1. Jsem téhot j vdu takovy problém?

3. Jak se ma mirnit svuj strach?
4. Jak zvlad el igkeé i psychické strance?

Kurz bude probihat v obcerstveni a

piti zajisténo na miste.

Kapacita kurzu je omeze
seznam.cz.

il xxyy @

Cena kurzu je 450,-K¢, po prijeti prihlasky Vam budou zaslany
podklady pro platbu.

TESIME SE NA VAS!

... a doufame, ze i Vy na nas. ©

Zdroj fotografie: dreamstime.com
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NAZEV BAKALARSKE PRACE
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Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: michaelaz912@gmail.com

VEDOUCI BP:

Mgr. Lucie KaSova

Katedra oSetifovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: lkasova@kos.zcu.cz

CiL STUDIE

Cilem studie je zjistit, jak vnimaji zeny téhotenstvi a porod po 35 roce véku

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor, ktery bude zaznamenavan na diktafonu. Tento
zadznam bude prubézné doplfiovan pisemné na zaznamovém archu. Zaznamy budou sdileny
pouze studentem nebo vedoucim bakalarské prace. Po kompletaci studie budou ihned
vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou

vzdy anonymni. VaSe identita nebude rozpoznana.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mlzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s U€asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon a
zadznamovy arch. Rozumim, Zze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze
citace rozhovoru budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis uCastnika vyzkumu: ..........cccoooiiiiiiieeeen Datum:

Podpis studenta: ... Datum:
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