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UVOD

Hlavnim motivem vedouci k vytvoteni diplomové prace na téma Odkldadané a pozdni
téhotenstvi/rodicovstvi —navrh a tvorba metodickych materialit pro vys$si sekunddrni
vzdeéldvani je blizkost k této problematice. Jelikoz jsem studentkou pedagogické fakulty, sama
vim, ze po dokonceni studia budu pottebovat jesté nékolik let pro vybudovani vlastniho zazemi.
V disledku toho se tak pravdépodobné stanu rodicem az kolem 30. roku. To se tyka také

spousty dalsich vysokoskolaku.

Primérmy vék Zen pii narozeni prvniho ditéte v Ceské republice defacto neustéle roste.
Potvrzuje to i Cesky statisticky ufad, podle kterého v roce 2022 vzrostl promémy vék
na 30,5 roku oproti roku 2021, kdy byl 30,4. Rozdil je sice nepatrny, ale dokazuje, ze dochéazi

' Tento trend je zplisoben hned né&kolika divody, at uz socialnimi,

ke zvySovani.
¢i biologickymi. Osobné tento vyvoj nespatiuji jako pozitivni a je tfeba §ifit v tomto sméru

osveétu.

Dal§im motivem je absence této problematiky ve vyuce. V ramcovém vzdélavacim
programu pro gymnazia sice nalezneme vzdelavaci obor Vychova ke zdravi, na drtivé vétsing
gymnazii vSak jako samostatny pfedmét neexistuje. Pokud na nékterych gymnéaziich tento
predmét maji, jedna se o vyjimky. Vzdélavaci obsah v§ak musi byt v prabéhu studia do §kolniho
vzdélavaciho programu zafazen. Ve vzdélavacim obsahu sice nalezneme témata tykajici
se partnerskych vztaht, rodicovstvi, faktory ovliviiujici plodnost nebo metody asistované

reprodukce, v prib&hu studia jsou viak tato témata zmifiovana ziidkakdy.?

V teoretické roviné této diplomové prace budou nejprve definovany zékladni pojmy, které
jsou pro celou praci stézejni. Dale prace bude obsahovat kapitolu tykajici se obdobi zivota zeny
z hlediska plodnosti. Nasledné budou rozebrany nejriznéjsi rizika odkladaného téhotenstvi
pro matku, ale také pro dité. Také budou shrnuty nejcastéjsi divody, pro¢ Zeny t€hotenstvi
odkladaji. Nasledovat bude kapitola o vyhodach i nevyhodach, které se poji s odsouvanim
téhotenstvi do pozdéj§iho veéku. V zavéru teoretické roviny bude shrnuta aktudlni situace

ve Skolstvi tykajici se praveé vyuky odkladaného a pozdniho téhotenstvi/rodicovstvi.

! Rocnik narozenych 2022 je nejslabsi za poslednich 18 let | CSU. Cesky statisticky uiad | CSU [online].
[cit. 02.06.2023]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/rocnik-narozenych-2022-je-nejslabsi-za-poslednich-
18-let

2 BALADA, Jan. Rdmcovy vzdélavaci program pro gymndzia: RVP G. Praha: Vyzkumny tstav pedagogicky
v Praze, ¢2007. [cit. 02.06.2023]. ISBN 978-80-87000-11-3.
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Prakticka rovina diplomové prace bude slozena z tvorby metodického materialu, respektive
z navrhu piiprav na vyucovaci hodiny. Ty budou tvoreny tak, aby je mohli vyuzit pedagogové
nejen na gymnaziich, ale 1 ostatnich stfednich Skolach, ve kterych se dané problematiky budou
vyucuyjici dotykat. Pfipadné je mohou vyuzit 1 ucitelé zakladnich skol, kteti si material mohou
pfizpasobit svym zakam a tfidam. Jak jiz bylo uvedeno, praci jsem si zvolila se zamérem Cinit
osvétu, coz jednou budu moci uskutecnit diky vytvofenym materialim v ramci své vlastni
vyuky. Vzhledem k tomu, ze diplomova prace je vefejné piistupna, mohou se materialy
inspirovat i jini pedagogové, diky Cemuz se opét zlepsi povédomi o dané problematice. Prioritni

je, aby byla oslovena co nejS$irsi cilova skupina.



CiL PRACE

Cilem diplomové prace je vytvoreni metodického materidlu pro vyss§i sekundarni
vzd&lavani v oblasti odkladaného a pozdniho t&hotenstvi/rodicovstvi. Ulohou je tedy provést

reSersi odborné literatury a na jejim zakladé€ vytvorit zminény metodicky material.

V ramci teoretické reserSe je ucelem analyzovat a vyhledat relevantni informace nejen
v tuzemskych zdrojich a vyzkumech, ale 1 v téch zahrani¢nich. Didakticka ¢ast prace prenasi
zjisténé poznatky o dané problematice do metodického materialu, ktery obsahuje vyukovy blok
o péti vyuCovacich hodinach. Zamérem pro vytvoreni tohoto materialu je snaha
o zvy$eni informovanosti zakt v problematice odkladaného téhotenstvi/rodicovstvi s akcentem
na jeho mozna rizika. Vyukovy blok zahrnuje teoretické pripravy na hodinu, a to véetné

struktury hodiny, pracovnich listi i aktivit.



1 ZAKLADNI POJMY

V této kapitole budou charakterizovany nékteré pojmy, které se v této diplomové praci
budou vyskytovat nejCastéji a uvedou tak Ctenafe do problematiky této prace. Nejvice se zde
bude objevovat pojmem féhotenstvi, ktery je pro tuto praci stézejni. Dale budou definovany
pojmy materstvi arodicovstvi, kterym se také nasledujici kapitoly prace budou vénovat.

V podkapitole rodicovstvi také bude zminén pojem pozdni rodicovstvi.
1.1 Téhotenstvi

Téhotenstvi neboli gravidita je proces, pfi kterém dochazi k vyvoji potomka v déloze zeny.
Obdobi, ve kterém vyvoj probiha, se nazyva prenatalni, a z pocate¢niho zarodku (embrya)
se v urcitém okamziku stava plod (fetus). T€hotenstvi zacina oplozenim zenské pohlavni bunky
(vajicka) pohlavni butikou muzskou (spermii). Obdobi téhotenstvi konci pfirozenym
&i operativnim porodem, ale i potratem samovolnym & umélym (interrupci).® Z jediné buiiky
jiz oplodnéného vajicka (zygoty) se tedy postupem ¢asu vyvine zraly novorozenec. K oplodnéni
vajicka spermii dochazi nej¢astéji ve vejcovodu, konkrétné v jeho stiedni ¢asti. Embryo se dale
pohybuje smérem do délohy vejcovodem po dobu tii dnd, kde se nasledné uchyti v délozni
sliznici. Zhruba za Sestnact dni od oplodnéni vajicka se v d€loze zacind vytvaret placenta.
Ta nejen oddéluje krevni obéh matky a plodu, ale také zajistuje v§echny metabolické aktivity
vyvijejictho se plodu. Déle brani proniknuti nékterych nevhodnych a toxickych latek
do krevniho ob&hu plodu. Na druhou stranu do obéhu plodu mohou vstupovat ochranné

protilatky z krevniho obéhu matky *

V pruméru trva téhotenstvi 10 lunarnich mésicli, coz se da prevést na 9 kalendarnich
mesict. V prepoétu na tydny se bavime o 40 tydnech, a to je cca 280 dni od prvniho dne
posledni menstruace. Kazda budouci rodicka si také muze jednoduse vypocitat pfiblizny termin
porodu, i pfesto, ze nezna piesné datum poceti. Od prvniho dne posledni menstruace se odectou
3 mésice, pripocita se 7 dni a ptipadné jeden rok. Takto se ziska pfedbézny termin porodu, ktery

je opravdu velmi orientaéni, protoze kazdé téhotenstvi je jedinecné.’

3 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 21. ISBN 978-80-244-5919-6.

* PETREK, Josef. Zdklady fyziologie cloveka pro nelékarské zdravomické obory. Praha: Grada Publishing, 2019,
s. 155. ISBN 978-80-271-2208-0.

5 DOCKALOVA, Jarmila. Co je to tehotenstvi?. Ordinace.cz [online]. [cit. 31.01.2023]. Dostupné
z: https://www.ordinace.cz/clanek/co-je-to-
tehotenstvi/?fbclid=IwAR1W92ZV7pnHnVeheGY6yt9s_tgTtwg44jcWsw3tlg-wCRT2FwrUNIIx1_k
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To, Ze je zena téhotna, mize zjistit na zakladé ptiznakl t€hotenstvi, které se podle

prukaznosti dale déli na:

1) Nejisté — stfidani nalad, unavnost, ranni nevolnosti €i zvraceni, zvySené slinéni a zmény
chuti k jidlu, sklon k zavratim a mdlobam, zvétSeni prsu, ¢asté nuceni k moceni atp.

2) Pravdépodobné — vymizeni menstruace, zmény na déloznim ¢ipku atp.

3) Jisté — prukaznost na téhotenském testu nebo ultrazvuku, a to predevsim vaginalné.
Prostrednictvim téhotenského testu se zjistuje obsazeni hormonu hCG (choriovy

gonadotropin) v moéi, ktery je pozitivni uz ve 4. tydnu.®

Tehotenstvi se déli na tfi Casové uUseky, které se nazyvaji trimestry. Toto rozdé€leni bylo
zavedeno nejen pro snadnou orientaci te¢hotné zeny, ale predevsim z lékarského hlediska,
jelikoz kazdy trimestr je odliSny. Prvni trimestr kon¢i ve 13. tydnu téhotenstvi a plod méfi
zhruba 10 cm a jeho hmotnost je 20 g. Od 9. tydne vSak nehovofime o embryu, ale o plodu.
Druhy trimestr konc¢i ve 26. tydnu téhotenstvi a zena zacina pocitovat prvni pohyby plodu,
ato okolo 20. tydne. Treti trimestr tedy zaCina 27. tydnem a trva do terminu porodu.
Od 32. tydne uz ma podobu jako po narozeni, jen je o néco mensi, a od 36. tydne zaujima

konecnou polohu a uz se v déloze neotadi.’
1.2 Materstvi

Obecné lze fict, ze pro kazdou Zenu je matefstvi nedilnou soucasti zivota a povazuje
jej za nejkrasn&jsi, ale i za nejnarocnéjsi obdobi jejiho Zivota. Zena je doslova obdafena
schopnosti dat Zivot a porodit nového a jedine¢ného Clovéka. K tomuto je, na rozdil od muza,
od prirody ,,vybavena“ jistymi vlohami i instinktem. Proto se zena na vychoveé jedince podili
o néco vice nez muz. Neni to tim, ze by se muz o své potomky nechtél vice starat a vychovavat
je, ale zena k tomuto mé od pfirody zkratka blize. Jedna se tedy o obdobi postnatalni péce
o potomka, a to od porodu po dalsi vyvojové etapy lidského zivota. Cilem matefstvi je saturace,
neboli uspokojovani biologickych, psychologickych a socidlnich potfeb jedince, v tomto

pfipadé potomka. Dochazi vak i k uspokojovani zakladnich i vyssich potfeb matky.®

6 PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti. 5. vydani. Praha: Galén, 2015, s. 71. ISBN 978-80-
7492-214-5.

7 GREGORA, Martin a Milo$ VELEMINSKY. T¢hotenstvi a materstvi: novd ceskd kniha. 2., aktualizované
vydani. Praha: Grada, 2017, s. 14-16. ISBN 978-80-247-5579-3.

8 HRIVNOVA, Michaela. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 21. ISBN 978-80-244-5919-6.
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1.3 Rodicovstvi

Rodicovstvi zahrnuje veSkerou péci o potomka a nepochybné saturaci jeho bio-psycho-
socialnich potteb. Tyto potfeby nejsou uspokojovany pouze matkou, jak je tomu u mateftstvi,
nybrz i otcem. Tato vychova a péCe muze probihat spolecn€, ale i separatné, a to s kazdym
z rodi¢u zvlast. Prostiednictvim rodiCovstvi jsou soubézné saturovany potieby jak matky,
tak i otce. Ulohy spojené s vychovou a pé¢i o dité vedou k utvafeni samostatné a nezavislé

budouci dospélé osoby.’

V poslednich n€kolika letech se vSak stava trendem, ze je rodiCovstvi odsouvano. Pojem
pozdni rodicovstvi oznacCuje rodice, ktefi se rozhodnou mit dit€ az v pozdé&sim veku,
a to z n¢kolika raznych divodiu. Za star$i matku se oznaCuje zena, ktera porodila dité

po 35. roku zivota.

Kolem 35. roku se v§ak ¢lovek dostava do obdobi tzv. krize stfedniho véku. Jednim z jejich
typickych projevt je postupné sileni matefskych nebo otcovskych pudi a s tim spojena Casto
intenzivni touha po dal§im, ne-li prvnim ditéti. Rodina a rodi¢ovstvi mé pro ¢lovéka v obdobi
stiedni dospélosti ¢asto velmi velky vyznam, a to proto, Ze rodi¢ ve stfednim véku muze mit
hned nékolik déti v riznych vékovych kategoriich, tedy od kojencti az po dospélé. Starsi matky
jsou sice zralé a 1épe pripravené na rodiCovstvi/matetstvi, vyssi veék rodicky s sebou vSak nese

né&kolik moznych zdravotnich rizik.'

9 HRIVNOVA, Michaela. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 21. ISBN 978-80-244-5919-6.

10 THOROVA, Katefina. I'yvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt. Praha: Portal, 2015.
ISBN 978-80-262-0714-6.
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2 OBDOBI ZIVOTA ZENY Z HLEDISKA PLODNOSTI

Druha kapitola pojednava o rozdeleni obdobi zivota Zeny z hlediska jeji plodnosti,

a to konkrétné do Ctyt obdobi.

Plodnost neboli fertilita, je schopnost uvolnit kvalitni vajicko z vajecniku (ovulace) a také
dobra tvorba vysokého poctu kvalitnich spermii (spermatogeneze). Znamena pfipravenost
sliznice délohy k uhnizdéni oplozeného vajicka (nidaci) a nepochybné schopnost zenského téla

pfijmout a dale zivit zarodek a nasledné plod, ktery obsahuje cizi DNA nez t&lo zeny.'!

Statistiky ukazuji, Ze se Ceska republika v roce 2021 zafadila k zemim s nejvyssi urovni
uhrnné plodnosti v Evropé€. ,, Pritmérny pocet déti na jednu Zenu u nds dosdhl 1,83 a byl nejvyssi
od roku 1992. Priimérny vék matky pri narozeni ditéte se ddle zvysil na 30,4 let. “ Intenzita
plodnosti se mezi lety 2011 a 2021 zvysila v CR u viech v&kovych kategorii. Vyjimkou byla
kategorie nejmladSich. U Zen starSich 35 let byl nartst plodnosti vyssi o vice nez polovinu.
Vyvoj primérného véku matky pfi narozeni ditéte se také pomérné€ zménil. Zatimco v roce 2011
zeny rodily v praméru ve véku 29,7 let, v roce 2021 to bylo 0 0,7 roku pozdéji, tedy ve véku
30,4 let. V porovnani s rokem 2011 se nejvice zvySsil praimérny veék prvorodicek, a to konkrétné
o 1 rok na 28,8 let. Vék druhorodicek vzrostl o 0,5 roku na 31,4 let. Primérny veék matek pfi

t]2

narozeni ditéte tietiho a dalsiho v poradi kolisal na urovni 33,2— 33,4 let.”* Celkovy pocet zivé

narozenych déti a konkrétni vék matek v letech 2011 az 2021 znazorfiuje nasledujici tabulka.
Tabulka 1: Zivé narozené déti prvniho poradi podle véku matky v letech 2011-2021

zdroj: https://www.czso.cz/documents/10180/174123391/130055220604.pdf/42a7ece4-a139-4d14-9b71-
57936281853 ?version=1.1

Rok Celkem Vék matky Age of mother
Year Total
-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+

2011 50 989 19 2625 9702 19630 15118 3535 342 14 4
2012 51476 12 2658 9490 19 540 15230 4100 417 24 5
2013 51092 9 2399 9241 19181 15127 4 604 505 24 2
2014 52 106 6 2309 9182 19652 15600 4765 559 31 2
2015 53223 13 2186 9336 20013 15815 5113 712 32 3
2016 54918 14 2190 9663 20706 16 269 5280 759 35 2
2017 55726 9 2240 9440 21421 16 290 5403 875 46 2
2018 54 755 14 2033 8 841 21125 16 230 5470 971 67 4
2019 53 647 21 1852 8 142 21030 15944 5515 1062 77 4
2020 52 414 19 1797 7994 20 140 15 835 5520 1022 86 1
2021 51900 17 1592 7463 19 605 16 284 5740 1085 113 1

UMASLOVA, Helena. Plodnost: cesta k materstvi. V Brng: CPress, 2021, s. 35. ISBN 978-80-264-3945-5.
2 Uroveii plodnosti v Cesku patiila loni k nejvyssim v EU. Cesky statisticky uifad [online]. 2022 [cit. 02.02.2023].
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/uroven-plodnosti-v-cesku-patrila-loni-k-nejvyssim-v-eu
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2.1 Obdobi neplodné

Za obdobi pohlavni nedospélosti je povazovana ta ¢ast zivota od narozeni do 9 az 11 let.
Toto obdobi také mizeme nazyvat obdobi hormonalniho klidu. Neplodné je proto, Ze pohlavni
bunky (oocyty) doposud nezacaly v téle divky dozravat a rist pohlavnich z1az je velmi pomaly.
Pln€¢ vyvinuty nejsou ani vnitini pohlavni organy. Organismus tedy neni na oplodnéni

pfipraveny, proto je ot8hotnéni v tomto véku zcela vyjime&né az raritni.'?

To, ze 1 vtak utlém véku lze otéhotnét dokazuji skutecné piibéhy. Napitiklad
ve Velké Britanii otéhotnéla desetiletd divka s o par let starSim chlapcem a je povazovana
za nejmladsi britskou maminku vSech dob. Divka porodila po vice nez 30 tydnech téhotenstvi
ve svych jedendcti letech zdravé dité.'* V Paraguayi v roce 2015 také otéhotnéla desetileta
divka po znasilnéni dvaactyficetiletym muzem. Tamni ministr zdravotnictvi, a také pediatr,
vSak pferuseni t€hotenstvi zamitl. ,, Podle udajii Détského fondu OSN UNICEF v Paraguayi
kazdy den porodi dvé divky ve véku mezi deseti a ctrnacti lety. VétSina z nich otéhotni
po opakovaném sexudlnim ndsili. “'> T&hotenstvi v tomto v&ku je viak vzdy povazovano

za nepiirozené.
2.2 Obdobi pohlavniho dospivani

Druhé obdobi, obdobi pohlavniho dozravani, trva od nastupu puberty do dosazeni uplné
pohlavni zralosti. To je ukonceno kolem 17 let zivota. Hormony estrogen a progesteron proces
dospivani urychluji, a to v€etné vyvoje sekundarnich pohlavnich znakl, mezi které patii rast
prsou a pubického ochlupeni, rozsifeni boki nebo zvySovani ukladani podkozniho tuku. Dal§im
typickym znakem zalatku puberty je prvni menarché (menstruace), ke kterému dochazi
v pruméru kolem 13 let. Menstruace je nepravidelna a Casto bez ovulace, postupné se vsak
menstruacni a ovulacni cykly stavaji pravidelnymi. V tomto véku je sice otéhotnéni mozné,
muze ale zpusobit mnoho komplikaci, jelikoz organismus nemusi byt dostateCné piipraven.

V obdobi dospivani za¢inaji dozravat vajicka a vytvafi se prvni Graaflv folikul.'®

13 HRIVNOVA, Michaela. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 34. ISBN 978-80-244-5919-6.

14 Girl aged just 11 gives birth and is believed to be Britain's youngest ever mum | The Sun. News, sport, celebrities
and gossip | The Sun [online]. Copyright ©News Group Newspapers Limited in England No. 679215 Registered
office [cit. 02.02.2023]. Dostupné z: https://www.thesun.co.uk/news/15404373/girl-11-gives-birth-britains-
youngest-mum/

15 Zndsilnénd desetileta divka je téhotnd. Vidda potrat odmitla - Aktudlng.cz. Zpravy - Aktudlng.cz [online].
Copyright © [cit. 02.02.2023]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/zahranici/znasilnena-desetileta-divka-je-
tehotna-vlada-potrat-odmitla/r~57dbfedcf6ef11e4bc3a0025900fea04/

16 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 34. ISBN 978-80-244-5919-6.
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Na zacatku kazdého cyklu se zvétsi zhruba 6-12 primarnich folikulti (1) a kolem vajicka
se vytvori dutina (antralni folikul) vyplnéna folikularni tekutinou. Jeden z antralnich folikult
zacCina Sesty den cyklu vyrazné rychleji rast (2) a stava se tak dominantnim (Graafiv folikul).
(3) Ten kolem c¢trnactého dne praska a vajicko se uvolni do dutiny bfiSni. Tento proces
se nazyva ovulace. (4) Pokud vajicko nebylo oplodnéno, odchazi z délohy ven. Folikul, ktery
praskl pfi ovulaci, se nasledné¢ méni na zluté télisko. (§) Pokud nedojde k oplodnéni, zluté

télisko zanika. !’ (6)

Jestlize vSak k oplodnéni dojde, pokracuje zluté telisko ve své ¢innosti az do té doby, kdy
se vytvoii placenta. Ta piebira jeho funkci a prostfednictvim svych hormona potlaci
menstruaéni cyklus po celé obdobi tehotenstvi.'® Cely proces vyvoje Graafova folikulu

znazorfiuje nasledujici schéma.

Obrazek 1: Vyvoj Graafova folikulu
Zdroj: (https://www.wikiskripta.eu/w/Graaf%C5%AFv_folikul)

Y PETREK, Josef. Zdklady fyziologie cloveka pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing, 2019,
s. 153-154. ISBN 978-80-271-2208-0.
18 Tamtéz
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V nékterych piipadech vSak muze dojit k porucham, které jsou spojené s prichodem
puberty. Hovofime o tzv. pred¢asné puberté a opozdeéné puberté. PfedCasna puberta nastupuje
jiz pred osmym rokem zivota u divek a pred devatym rokem u chlapci. Vice vSak postihuje

divky.!
2.3 Obdobi pohlavni zralosti

Pohlavni dospélost je nejdelSim obdobim zivota zeny a vymezuje se zhruba od 17 az 18 let
do 45 az 50 let. Je charakterizovano pravidelnymi menstrua¢nimi i ovulacnimi cykly a pohlavni
organy jsou plné funkéni. V tomto piipadé, pokud je Zena zcela zdrava, ma schopnost plnit své
biologické poslani otéhotnét a porodit svého potomka. V prabéhu obdobi pohlavni zralosti
prob&hne asi 400-500 ovulaci, ale pouze minimum znich nasledné vyusti v t€hotenstvi.
Plodnost zeny vSak v tomto obdobi neni po celou dobu stejna, protoze s pribyvajicim vékem

postupné klesa pocet a predevsim kvalita vajicek.?”

Z cisté biologického hlediska je nejvhodnéjsi doba pro téhotenstvi stanovena mezi
18. az 23. rokem. Zenské télo je v téchto letech idealné piipraveno, a to z nékolika diivoda.
Pohlavni zlazy jsou plné funkcni a porodni cesty jsou velmi pruzné. Celkove je télesny stav
v plné kondici. Dale je zena i z pohledu psychosocialni zralosti ve velmi dobrém stavu. Dilezity
je fakt, ze rizika vyskytu genetickych vad u plodu jsou z hlediska véku minimalni. Nicméné
se od 24. roku mohou vyskytovat pfidruzené komplikace jako naptiklad hypertenze, myomy,

diabetes mellitus a dalsi, moznost vyskytu genetickych vad je viak pofad velmi nizka.”!

Plodnost se zacinad mirné€ snizovat zhruba po 32. roce zivota a od 35. roku se uz zacina
snizovat pomérn€ rychle. Nejmensi §ance na otéhotnéni, méné nez 5 % v jednom cyklu, je u zen
star§ich 40 let. Snizovani plodnosti u zen je také dano tim, ze se rodi s kone¢nym poctem gamet.
Aby mohlo oplodnéné vajicko spravné rast a vyvijet se, je potieba dostatek energie, ktera
starnoucim vajickam chybi. V pfipad€, ze zena ot€hotni po 35. roce, mohou se u ni v prubéhu

téhotenstvi Castéji vyskytovat rizné komplikace jako napiiklad vyssi riziko spontanniho potratu

9 SLEZAKOVA, Lenka, Martina ANDRESOVA, Petra KADUCHOVA, Monika ROUCOVA a Eva
STAROSTIKOVA. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2017. Sestra (Grada), s. 25. ISBN 978-80-271-0214-3.

20 Tamtéz

21 HRIVNOVA, Michaela. In time: kognitivai a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 34-35. ISBN 978-80-244-5919-6.
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nebo je oplodnéné vajicko nachylngjsi k poskozeni. 2 O zdravotnich rizicich odkladaného

téhotenstvi pro matku 1 pro plod budou pojednavat nasledujici kapitoly 3 a 4.
2.4 Obdobi vyhasinani pohlavnich funkci a pohlavniho klidu

Toto obdobi je zatazeno do vékového rozmezi od 45 do 50 let. Charakteristickym rysem
toho obdobi je postupné ukoncovani menstruacnich i ovulacnich cykla. Tato faze Zivota se také
nazyva prechod, ktery zaCina zhruba rok pfed menopauzou a mizou jej doprovazet rizné
obtize. Jak fika MUDr. Tereza Celedova ,,Z lékaiského hlediska se za menopauzu oznacuje
posledni menstruacni krvdceni Zeny. V SirSim vyznamu se vSak pojem pouzivd jako synonymum
k vraziim klimakterium ci prechod, coZ je spravny vyraz pro obdobi hormondlnich zmén
Postupné dochdzi ke sniZeni funkce vajecniku produkujicich pohlavni hormony progesteron
a estrogen. “ Mezi nejCastéjsi priznaky menopauzy patii navaly horka a poceni, Unava,

problémy se spankem, snizené libido, inkontinence a dalsi.?’

Muze se vSak stat, Ze se menopauza objevi v zivoté Zeny diive, a to pied 40. rokem.
V tomto pfipadé se hovoii o takzvané predCasné menopauze. Mezi pfiCiny pfedcasné
menopauzy se fadi genetické vlivy, chemoterapie pii rakovinovych onemocnénich,
autoimunitni onemocnéni (onemocnéni §titné zlazy), chirurgické odstranéni vajecnikti nebo

d&lohy, HIV/AIDS, ale i koufeni nebo $patna Zivotosprava.>*

Co se tyka otéhotnéni, v tomto véku je povazovano za vzacné, coz ale neznamena,
ze je nemozné. Po menopauze zena sice ztraci svou plodnost a také schopnost otéhotnét
pfirozenou cestou, muze vSak vyuzit sluzeb center asistované reprodukce. Proto této moznosti
vyuziva stale vice pard a vyznam asistované reprodukce tak vyrazné roste. To vede
k nepatrnému  zvySovani plodnosti v Ceské republice. Registrovanych center asistované
reprodukce bylo v roce 2020 celkem 48. V tomto roce bylo provedeno celkem 39 981 cykld,
avsak v predeslém roce bylo provedeno 46 580 cykld. Doslo tedy k poklesu uskutecnénych
cykli asistované reprodukce, coz bylo zpusobeno pandemii Covid-19 a souvisejicimi

opatienimi.?

2 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 34-35. ISBN 978-80-244-5919-6.

3 Menopauza: pFiznaky a lécha | EUC. EUC | Nejvétsi poskytovatel ambulantni péée v CR [online]. Copyright ©
[cit. 03.02.2023]. Dostupné z: https://euc.cz/clanky-a-novinky/clanky/menopauza-priznaky-a-lecba/

24 Early or premature menopause. Office on Women's Health [online]. 29.12.2022 [cit. 03.02.2023]. Dostupné
z: https://www.womenshealth.gov/menopause/early-or-premature-menopause

25 REZABEK, Karel a Radka POHLOVA. Asistovand reprodukce v CR 2020. Praha: Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, s. 16-18. ISBN 978-80-7472-196-0.

16


https://euc.cz/clanky-a-novinky/clanky/menopauza-priznaky-a-lecba/
https://www.womenshealth.gov/menopause/early-or-premature-menopause

Jak uz bylo vyse uvedeno, vyssi vék zeny pro téhotenstvi znamena i vyssi riziko vyskytu
vyvojovych vad a jinych pfidruzenych komplikaci. Po dosazeni 35. roku je riziko vyskytu
vyvojovych vad u plodu 1 %, po 40. roce se riziko zvysuje na 1,8 % a po 45. roce zZivota zeny
je riziko az 6 %. Dalsim faktem je, ze se daleko Castéji star§Sim zenam rodi déti s Downovym
syndromem nez zenam mladsim. Co se tyka partnera, 1 jeho vék ma na vznik vyvojovych vad
vliv, nicméné ne takovy, jako v€k matky. Pro muze tedy plati podobné pravidlo jako pro zeny,
a to, ze ¢im je jeho vek nizs§i, tim je plodnost jednodussi, a tim 1 nizsi riziko vzniku vyvojovych
vad. Tyto divody vedou k tomu, Zze zeny t€hotné po 35. roce jsou povazovany za rizikoveé
téhotné a nasledné i rizikové rodi¢ky. Proto je jim v prabéhu téhotenstvi vénovana zvysena péce

a pozornost v poradné i béhem porodu.?

Existuji vSak 1 takové rarity, kdy se matkou stane Zena i1 nékolik desitek let po menopauze.
Dukazem je Yerramatti Mangayamma z Indie, ktera v roce 2019 pfivedla na svét ve svych
73 letech rovnou dvojcata. K oplodnéni vSak dosSlo za pomoci IVF a jelikoz Yerramatti
uz neprodukovala vajicka, muselo se vyuzit darcovstvi. Zena musela podstoupit nékolik
vySetieni a v lednu 2019 zjistila, ze je téhotna. Po osmi mésicich porodila cisafskym fezem

dvojéata, ktera vazila necelych 2000g.?’

26 pPARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti. 5. vydani. Praha: Galén, [2015], s. 40. ISBN 978-80-
7492-214-5.

27 [ had twins at 73 - then my husband died’ says devastated - world's oldest mum. The Mirror [online]. 15.3.2021
[cit. 03.02.2023]. Dostupné z: https://www.mirror.co.uk/news/world-news/i-twins-73-husband-died-23721639
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3 RIZIKA ODKLADANEHO TEHOTENSTVI PRO MATKU

To, ze odkladané t€hotenstvi s sebou nese i zdravotni rizika a komplikace jiz bylo feceno
v predeslych kapitolach. Jak uvadi vedouci Iékar Perinatologického centra Gynekologicko-
porodnické kliniky 1. Iékaiské fakulty UK a VFN v Praze Antonin Pafizek. ,, V soucasné dobé
mdme v Ceské republice jeden ohromny problém z hlediska perinatologie a porodnictvi viibec.
Spociva v tom, Ze u nds rodi ¢im dale vice starsi Zeny. Je to problém uz proto, Ze s vékem Zeny
se objevuji nejriiznéjsi civilizacni choroby jako je vysoky krevni tlak, diabetes apod., a tyto Zeny
se tak castéji stavaji rizikovymi. Jinak receno nam stoupd skupina Zen v nasi zemi, které jsou

v rizikovém téhotenstvi, a naopak nam klesd pocet zen v mnoziné fyziologickych téhotenstvi. “?8

S rostoucim veékem zen tedy roste moznost vyskytu komplikaci souvisejicich
s téhotenstvim 1 porodem. Riziko stoupa u zen po 35. roce zivota, to vSak neznamena, ze kazdé
téhotenstvi po tomto roce musi byt rizikové nebo dokonce patologické. Tato rizika lze rozdélit
podle toho, v jakém obdobi téhotenstvi mohou nastat, a to na zaCatku téhotenstvi, v prubéhu
ana konci téhotenstvi, tedy pfi porodu. Nyni se blize zaméfim na nékteré z moznych

komplikaci.
3.1 Na zacatku téhotenstvi

Zacatek téhotenstvi je pro budouci vyvoj a prubéh tohoto obdobi velmi dulezity. Mezi
komplikace, které mohou na zacatku té¢hotenstvi nastat, se fadi potrat, mimod¢lozni a viceCetné
téhotenstvi. S kazdym pfibyvajicim rokem zeny se toto riziko postupné zvySuje. Tyto
komplikace se mohou vyskytovat i u tehotenstvi provedenych za pomoci asistované

reprodukce.?

Potrat neboli abort, znamena ukonceni téhotenstvi, kdy dochazi k zaniku zarodku nebo
plodu pfed porodem. V tomto piipadé nehovoifime o umélych ukoncenich téhotenstvi,
ale o spontannich potratech. Pokud dojde k vypuzeni plodu mezi 22.—38. tydnem téhotenstvi,

jedna se o pred¢asny porod anebo porod mrtvého ditste.*

28 Ceské porodniky trdpi vysoky vék prvorodicek a stoupajici pocet Zen v rizikovém téhotenstvi [online]. 28.3.2019
[cit. 04.02.2023]. Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/03/ceske-porodniky-trapi-vysoky-vek-
prvorodicek-stoupajici-pocet-zen-rizikovem-tehotenstvi/

29 ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017,
s. 244, 363. ISBN 978-80-247-5753-7.

30 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 36. ISBN 978-80-244-5919-6.
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Podle zdravotnické statistiky z roku 2020 doslo v Ceské republice u Zen ve vékovém
rozmezi 35-39 let ke 2 745 samovolnym potratim. U zen od 40 do 44 let doslo 1 576 a u Zen
ve veéku 45-49 let ke 166 samovolnym potratim. V této statistice je potrat definovan
nasledovné: ,, Potratem se rozumi ukonceni téhotenstvi Zeny, pri némz plod neprojevuje ani
Jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize

o

Jje téhotenstvi kratsi nez 22 tydmi. !

PriCiny spontanniho potratu je mozné rozdélit na priiny ze strany matky a ze strany plodu.
Ze strany matky se maze jednat o anomalie d€lohy, interni onemocnéni matky nebo infekce
¢i uraz matky. NejCastéjSimi pficinami na strané plodu jsou genetické a chromozomalni
poruchy. Typickym piikladem je Downilv syndrom.*? Vrozenym vyvojovym vadam a dal§im

rizikim odkladaného t€hotenstvi se bude vénovat kapitola 4.

Mimodélozni téhotenstvi je dalsi velmi nepfijemna komplikace, ktera muze nastat
na zaCatku t€hotenstvi. Jedna se o druh potratu, ktery je zpusobeny uhnizdénim oplodnéného
vajicka nejcastéji ve vejcovodu, tedy mimo délohu zeny. Vajicko se muze uhnizdit i naptiklad
ve vajecniku nebo dutiné biisni. Zdravotnicka statistika z roku 2020 uvadi, ze ve vékovém
rozmezi od 35 do 49 let doslo v Ceské republice celkem k 386 mimodg&loznim t&hotenstvi.
Nejvice se vyskytovalo u zen ve vé€ku od 35 az 39 let, kdy bylo zaznamenano 281 téchto
téhotenstvi. Na druhou stranu nejméné¢ jich bylo zaznamenano u Zen ve véku od 45 do 49 let,

a to 11 mimodé&loznich téhotenstvi.?3

Nejen odkladani t€hotenstvi do pozdéjsiho veéku zplsobuje vyskyt mimodélozniho
téhotenstvi, existuji i dal§i davody. Jednim z nich muze byt i vyuZiti asistované reprodukce,
které s odkladanim téhotenstvi uzce souvisi. Mezi dalsi divody se fadi zavadéni nitrodéloznich
télisek jako jedna z moznosti antikoncepCnich metod, vrozené vady wvnitinich pohlavnich
organd (napf. vyvojové vady delohy), endometridza nebo hormonalni poruchy. V neposledni
fadé mizou mimodélozni t€éhotenstvi zpusobit i operace v malé panvi, na déloze nebo operace
vajecniku a vejcovodl, které mohou nasledné ovlivnit naptiklad transportni funkci vejcovodu,

a tim dojde k nidaci vaji¢ka mimo délohu.3*

31 Potraty: Zdravotnicka statistika. 2020. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022, s. 147.
ISSN 1210-8642.

32 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 36. ISBN 978-80-244-5919-6.

33 Potraty: Zdravomickd statistika. 2020. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022, s. 6, 147.
ISSN 1210-8642.

34 HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2014, s. 255. ISBN 978-80-247-4529-9.
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Obrazek 2: Druhy mimod¢loznich t€hotenstvi
Zdroj: (https://www.mimodelozni-tehotenstvi.cz/mimodelozni-tehotenstvi/mimodelozni-tehotenstvi-formy )

Tubarni mimodé€lozni té€hotenstvi znamend, ze se oplodnéné vajicko uhnizdilo
ve vejcovodu. Postupné dochazi k rozsifovani vejcovodu a ztenCovani jeho stény. To muze
zpusobit nitrobfisni krvaceni. Tato forma se vyskytuje nejcastéji. Abdominalni je velmi vzacné,
vyskytuje se zhruba u 1 % vSech mimodéloznich téhotenstvi a vajicko se uhnizdilo v dutiné
bfisni. Kornualni gravidita probihé v rohu déloznim a jedna se také o jednu ze vzacnych forem.
Pokud dojde k uhnizdéni ve vajecniku, hovoiime o ovaridlni formé. Pii cervikalni formé
se vajicko uhnizdilo na déloznim hrdle, pfi intramuralni se vyskytuje u nozi€ek nitrodélozniho
téliska. Ani v jednom z vySe uvedenych mist mimodé€lozniho téhotenstvi se nemuze plodové

vejce spravné vyvijet, velmi viak ohrozuje zenu na zivoté. >

Vicecetné téhotenstvi je posledni ze zminénych rizik na zacatku téhotenstvi.
,,Jde o stav, kdy se v déloze Zeny vyviji vice nez jeden plod. Tento fakt nemusi platit absolutné.
Miize dojit k situaci, kdy se v déloze vwwiji plod a dalsi se implantuje mimodélozné,
napr. ve vejcovodu. Rozlisuji se dvojcata (gemini), trojcata (trimini), tyicata (quadrimini). “°
Dvojcata mohou vzniknout dvojim zptisobem podle toho, jak k oplozeni doslo. Pokud zygota
vznikla oplodnénim jednoho vajicka jednou spermii, hovofime o monozygotnich dvojcatech,

tedy jednovajecnych dvojcatech. Jestlize doslo k oplodnéni dvou oocytl riznymi spermiemi,

35 HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2014, s. 25?—262. ISBN 978-80-247-4529-9.
36 ROZTOCIL, Ale$. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020, s. 347. ISBN 978-80-271-2098-7.
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nazyvame tato dvojcata dizygotni neboli dvouvajecna. ,, Orientacné se uvadi, ze 30 % dvojcat

Jje monozygotnich a 70 % dizygotnich. ‘%7

Vicecetna téhotenstvi maji 1 sva rizika a klasifikuji se na rizika postihujici matku
a postihyjici plod. Jednim z nich je riziko potratu v I. Trimestru, které je az o 20 % vyssi
nez u t¢hotenstvi jednoCetného. Zavazné mohou byt také obtize tykajici se nadmérného
vahového pfirastku téhotné, bolesti hlavy, dusnost nebo poranéni panve. Téhotna Zena
s viceCetnou graviditou také byva mnohem castéji v prubéhu téhotenstvi hospitalizovana.
Porody vicecetnych téhotenstvi ¢asto byvaji komplikované cisafskym fezem nebo CastéjSim
krvacenim s vysokymi krevnimi ztratami, v¢etn€ poporodniho krvaceni. Po porodu, zejména

v Sestinedéli, miize Cast&ji dochazet k poporodnim depresim.*

K rizikim pro plod patfi syndrom mizejiciho dvojCete, coz znamena, ze dochazi
k odumfteni jednoho dvojCete s tim, ze progndza pro druhé dvojce byva vétSinou prizniva.
Dal§im rizikem muze byt vyskyt vrozenych vyvojovych vad (VVYV), ktery je vice
pravdépodobnéjsi nez u klasického téhotenstvi. Existuji 1 specifické VVV pro viceCetna
téhotenstvi jako napfiklad srostlice neboli siamska dvojcata, ktera jsou k sob€ spojena urcitou
casti téla. I predCasny porod nebo pozdni nasledky jako naptiklad nezralost plodu se mezi rizika

fadi.*
3.2 V prubéhu téhotenstvi

V diasledku vysokého veéku téhotné zeny muze v prubéhu gravidity dojit ke zdravotnim

komplikacim jako je gestacni diabetes mellitus, hypertenze, délozni myomy nebo preeklampsie.

Preeklampsie je onemocnéni vyskytujici se pouze v téhotenstvi a projevuje se hypertenzi,
otoky, nebo snizenou funkci jater a ledvin. Toto onemocnéni muze mit nékolik forem
zavaznosti, kdy nejzavaznéj§i je eklampsie vyznacujici se vySe uvedenymi pfiznaky
a pfidruzenymi kieCovitymi stavy. Preeklampsie je jednim z hlavnich onemocnéni, ktera
postihuji téhotné zeny ve vy$sim véku a mize velmi ohrozovat zdravi a zivot zeny. Jako dalsi

rizika vzniku tohoto onemocnéni jsou uvadéna chronickd onemocnéni ledvin, preeklampsie

37 HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2014, s. 288. ISBN 978-80-247-4529-9.

38 ROZTOCIL, Ales$. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020, s. 349-350. ISBN 978-80-271-2098-7.
39 Tamtéz
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u ¢lent rodiny, ¢i v minulé gravidité, diabetes mellitus, obezita nebo podvyziva a dalsi. Je také

astym diivodem, kdy je tieba predéasné téhotenstvi ukongit.*

Gestacni diabetes mellitus je zavazna t€éhotenskd komplikace charakterizovana vyskytem
hyperglykemie v prabéhu téhotenstvi u pacientek, kterym doposud diabetes nebyl
diagnostikovan. Je definovan jako porucha metabolismu glukézy rizného stupné, ktera
je, jak uz bylo zminéno, poprvé odhalena v t€hotenstvi. T€hotenska cukrovka mize mit vliv na
vznik dal§ich komplikaci u matky, a to na rozvoj DM 2. typu, jiz zminénou preeklampsii,
predcasny porod, porod provedeny cisaiskym fezem nebo predporodni deprese. Komplikace
mohou postihnout 1 plod napfiklad poporodni hypoglykémii, tzn. nizka hladina cukru v krvi
pod normalni hodnotou, coz je < 2,2 mmol/l v prvnich 24 hodinach zivota ditéte

a po 24 hodinach < 2,5 mmol/l. Jako dalsi komplikace mize nastat rozvoj diabetu 2. typu,

kardiovaskularni onemocnéni a v nejhorsim ptipadé se miize dojit k narozeni mrtvého plodu.*!

Ke komplikacim vSak mtze dojit i po porodu, kdy je u matek diabetic¢ek mnohem cCast€jsi
vyskyt syndromu nahlého umrti novorozence. Jako dalsi komplikace jsou uvadeény projevy
naruseného psychomotorického vyvoje v détstvi, narusena glukozova tolerance nebo dokonce
vy$Ssi riziko vzniku détské obezity. Riziko vzniku diabetu samoziejmé provazi potomky matek

s diagnostikovanou cukrovkou po cely zivot.*

V Ceské republice se vyskyt gestaéniho diabetu v poslednich letech pohybuje okolo
2-3 %, to je zhruba 2 700 t€hotenstvi za rok. Ve vétSiné piipadd vSak toto metabolické
onemocnéni odezniva po ukonCeni gravidity. Pfi dalSim téhotenstvi zeny, které

byl v t&hotenstvi prvnim diagnostikovan GDM, se toto onemocnéni miize znovu projevit.*’

Hypertenze je jednou z hlavnich pfi¢in morbidity (nemocnosti) a mortality (Gmrtnosti)
téhotnych zen, plodd i novorozenct po celém svété. Jeji vyskyt komplikuje zhruba 5-10 %
vSech téhotenstvi. V poslednich letech vSak tato zdravotni komplikace postihuje stale vice zen
ve vSech vyspélych zemich svéta. Divodem je zejména zvySujici se vék rodicek, ale i rast

vyskytu obezity a dalSich pfidruzenych onemocnéni, jako je diabetes mellitus nebo

40 AL-JAMEIL, N. et al. (2014). A brief overview of preeclampsia. Journal of Clinical Medicine Research [online],
6(1), 1-7 [cit.  06.02.2023]. DOI: 10.4021/jocmr1682w.  ISSN 1918-3003.  Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3881982/

4 GOLDMANNOVA, Dominika, Ondiej KRYSTYNIK, L'ubica CIBICKOBA, Jan SCHOVANEK a David
KARASEK. Gestacni diabetes mellitus — patofyziologie, moznosti prevence a lécha [online]. 2019, 276-277
[cit. 06.02.2023]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2019/05/04.pdf

%2 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 37-38. ISBN 978-80-244-5919-6.
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endokrinologicka onemocnéni. Riziko se zvySuje predev§im po 40. roce zivota a v letech
dalSich. U prvorodicek starSich 40 let je riziko vyskytu az pétinasobné vyssi, a u druhorodicek
dokonce az devitinasobng vyssi. Zeny, u kterych se hypertenze vyskytla v prvnim t&hotenstvi,
maji vySsi Sanci, ze se u nich projevi 1 pfi te€hotenstvi dal§im. Proto je vhodné, aby byly vice

sledovany odborniky nejen pii dal$i graviditg, ale i pfed ni a po ni.**

Jednotna definice pro hypertenzi v t€hotenstvi neexistuje. Aktualné je charakterizovana
na zakladé absolutnich hodnot krevniho tlaku, a to tlaku systolického > 140 mmHg a tlaku
diastolického > 90 mmHg. Tuto charakteristiku uvadi Ceska spoletnost pro hypertenzi
i Evropska kardiologicka spolecnost. Hodnota krevniho tlaku silné ovliviiuje nejen rist a vyvoj
plodu, mtze zpasobit i poskozeni nebo dokonce smrt plodu. Pokud se hodnota krevniho tlaku
pohybuje nad 160/110 mmHg a vice, ma hypertenze az dvacetkrat vyssi riziko predporodni
mortality. Hodnota krevniho tlaku samoziejmé zavisi na poloze t€hotné zeny. Tlak je nejnizsi,

kdyz zena lezi na levém boku. Naopak nejvyssi se projevuje vsedé ve vzpiimené poloze.*

Rozto€il wuvadi klasifikaci hypertenze podle American College of Obstetries

and Gynecology nasledovné:

e Gestacni arterialni (tepenna) hypertenze — zvySeny krevni tlak zeny nad normu
140/90 mmHg, a to po 20. tydnu téhotenstvi. Tento typ po porodu spontanné mizi.

e Chronicka arterialni (tepennd) hypertenze — krevni tlak je vyssi nez 140/90
mmHg, ktery byl zjistény pred 20. tydnem gravidity nebo pred otehotnénim. Tato
hypertenze pretrvava i po porodu zeny.

e Chronicka arterialni (tepennda) hypertenze s nasedajici preeklampsii —
vyskytuje se priblizné u 13 % tehotnych zen s chronickou hypertenzi a projevuje
se pred 20. tydnem tehotenstvi. Spole¢né s hypertenzi se projevuji i otoky.

e Preeklampsie — vyznacuje se hypertenzi i odpadem bilkovin v moci presahujici
150 mg/24 hod.

e Eklampsie — vznika jako dusledek neléCené preeklampsie a vyznacuje
se kfeCovitymi stavy.

e HELLP syndrom — nové se mezi typy hypertenze fadi.*

“ HRIVNOVA, Michaela. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 38-39. ISBN 978-80-244-5919-6.

% HRCKOVA, Yvona a Hana SARAPATKOVA. Hypertenze v téhotenstvi. Medicina pro praxi [online]. 2013,
10(5), 191-193 [cit. 06.02.2023]. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2013/05/05.pdf
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Délozni myomy také mizou mit negativni vliv na prub¢h t€hotenstvi, ale i porodu. Tyto
myomy jsou benigni, tzn. nezhoubné nadory vyrustajici ze stény délohy. Jsou tvorené hladkou
svalovinou. VétSinou se jednda o tuhé svalové wuzly, které dosahuji velikosti
od 1 cm az po nékolik decimetrid. K tomu vSak dochazi zcela vyjime¢né. Myomy, které jsou

mensi neZ 1 cm, jsou prakticky klinicky nevyznamné a nejsou ani jednoznaéné prokazatelné.*’

Tyto nezhoubné nadory postihuji zhruba 30-40 % Zen v produktivnim véku. Pri¢ina
vzniku myomit neni dodnes upln€ znama, i kdyz vysledky vyzkumi z posledni doby dokazuji,
ze na vznik myomt maji vliv genetické faktory, hormonalni faktory, ale i faktory rtstové.
Vek Zeny je také jednim z dulezitych a rozhodujicich aspekti, jelikoz jsou délozni myomy
nejcastéji diagnostikovany zenam po 40. roce zivota. Vétsi riziko vyskytu tohoto onemocnéni
muze postihnout i zeny, kterym zacala menstruace pied jejich 10. rokem, a to tedy poukazuje
na vyznamnou roli pohlavnich hormond. De¢lozni myomy se také Cast€ji objevuji u zen,
v jejichz rodiné se uz neékdy toto onemocnéni vyskytlo. Vyznam zde ma evidentné i1 etnicky
puvod Zeny, protoze se myomy castéji objevuji u Afroamericanek. Dalsim rizikovym faktorem
je obezita, na druhou stranu napfiklad koufeni na vznik myomu vyznamny vliv nema. Vyssi
porodnost zeny je také vyhodou, protoze ¢im vice porodd zena ma, tim je mensi

pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni.*®

Stopkaty submukézni myom

Subserézni
myom

\ " \‘

Intersticialni
myomy

&
=

Submukézni Stopkaty subserézni

myom myom

Obrazek 3: Druhy déloznich myomi
Zdroj: (http://myomlecba.cz/)

4 MARA, Michal. Myomy. MYOMY .cz [online]. [cit. 07.02.2023]. Dostupné z: https://www.myomy.cz/myomy
48 Komplexni 1é¢ba déloznich myomu | Fakultni Thomayerova nemocnice. Fakultni Thomayerova nemocnice
[online].  Copyright ©  ftn.cz, vSechna  prava  vyhrazena. [cit.  07.02.2023].  Dostupné
z: https://www.ftn.cz/komplexni-lecba-deloznich-myomu-719/
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Vyse uvedeny obrazek ilustruje rizné druhy déloznich myomt. Myomy submukozni
doslova deformuji dutinu délohy a Casto vedou k potratim. Myomy subserdzni, predevs§im
ty stopkaté, mohou pfi porodu zpiisobovat jisté komplikace v piipad€, ze se zaklini do oblasti
malé panve. Poslednim druhem jsou intersticialni délozni myomy, které jsou ulozeny v délozni

sténé a velmi ¢asto komplikuji porod tim, Ze dochazi ke slabé d&lozni ¢innosti.*
3.3 Na konci téhotenstvi

Tato rizika jsou spojena piedevsim s nastavajicim porodem, kdy mize dojit k predCasnému
porodu nebo porodu provedeného cisarskym fezem. Ob¢ s sebou nesou komplikace pro matku
i pro dité a s rostoucim vékem téhotné zeny se vyskyt predCasnych porodd a téhotenstvi

ukonc¢enych chirurgicky zvysuje.

Piredéasny porod je podle Hajka ,, Narozeni plodu pred dokoncenym 37. tydnem gestace
(do 259 dni od prvniho dne posledni menstruace a do 245 dni od koncepce). “ Déale mizeme
rozdélit narozené plody podle jejich vahy na velmi nezralé, coz jsou plody, které vazi méné
nez 1 500 g a extrémné nezralé, za které jsou oznaCovany plody vazici méné nez 1 000 g.
V Ceské republice viak frekvence predasnych porodi stale vice stoupa. Piedasné porody
seaz v70 % podileji na perinatdlni mortalité. Diky kvalitni a intenzivni neonatologické
(novorozenecké) pé¢i se viak daii novorozeneckou umrtnost v Ceské republice Gsp&iné

snizovat. >

Tabulka 2: Podily predcasné narozenych déti podle véku rodicky 2011-2020
zdroj: (https://www.czso.cz/csu/czso/podil-predcasne-narozenych-deti-klesa)

Vvék 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
-19 101% 10,7% 11,7% 102% 106% 106% 9S7% 104% 104% 10,2%
20-24 7,8 % 8,3 % 8,6 % 7,8 % 7,9 % 80% 83% 7,5 % 74 % 7,4 %
25-29 7,8 % 7,9 % 7,7 % 74 % 7,0 % 74% 69% 6,6 % 6,6 % 6,1%
30-34 7,7 % 7,9 % 8,0 % 7,3 % 7,3 % 69% 68% 6,6 % 6,2 % 6,4 %
35-39 8,3 % 8,9 % 9,3 % 8,4 % 7,8 % 78% 79% 7.1 % 7,6 % 7,1%
40+ 11,7% 109% 10,5% 108% 95% 100% 8,0% 8,5 % 8,6 % 8,5%

Celkem 8,0 % 8,3 % 8,4 % 7,8 % 7,5 % 75% 73% 6,9 % 6,9 % 6,7 %

49 ROZTOéIL, Ales. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020, s. 396. ISBN 978-80-271-2098-7.
50 HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2014, s. 346. ISBN 978-80-247-4529-9.
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Vyse uvedena Tabulka 2 zndzoriuje podily pred¢asné narozenych déti
v Ceské republice v letech 2011 az 2020. Udaje jsou rozdéleny i podle véku rodicky. Statistiky
uvadgji, ze se v Ceské republice od roku 2011 roén& Zivé narodi v praiméru 115 000 déti.!
Z tabulky je patrné, ze se celkové predcasné porody snizuji. Kdyz se podivame na konkrétni
roky rodicek, vidime, Ze u rodi¢ek mladsich 19 let, se od roku 2011 podily pfed¢asnych poroda
pohybuji na stejnych Cislech. U starSich rodicek, konkrétné ve vékovém rozmezi od 35 do 39 let
se hodnoty postupné snizuji. Taktéz u rodicek starsich 40 let vyskyt pred¢asnych porodi klesa.
Z 11,7 % v roce 2011 klesla ¢isla v roce 2020 na 8,5 %.

Predcasny porod miize mit vliv na budouci vyvoj narozeného ditéte. Mezi dlouhodobé
nasledky, které mize zpusobit, se fadi neurologické, mentalni, ocni ¢i sluchové onemocnéni.
DalS$im nasledkem muaze byt po narozeni hypoglykémie, celkovy stav podchlazeni,
hyperbilirubinemie (nasledkem je zluté zbarveni kiize) nebo porodni traumatismus. Ten byva
disledkem mechanickych sil v prabéhu porodu a miiZe zptisobit poranéni CNS, kosti, meékkych
tkani (nervi ¢i svall) nebo smyslovych organt. Matce muze piedCasny porod zpusobit

psychicka traumata, operaéni porod nebo puerperalni sepsi, tzv. hore¢ku omladnic.>

Cisarsky rez je operace, pii které je plod vyjmut z matciny délohy bifisni cestou.
Je vyuzivan v pfipadé, ze by vaginalni porod mohl byt rizikovy pro zdravi matky
¢i novorozence nebo by matce, plodu nebo obéma hrozila smrt. Cisarsky fez je bud’to akutni
nebo planovany ze strany plodu, matky nebo obou. Indikaci pro€ k cisafskému fezu dochazi,
je spousta. Patfi mezi né€ napiiklad viceCetné téhotenstvi, pfili§ velky plod (4 500 g), zavazné

vyvojové vady délohy, cisafsky fez v predeslém thotenstvi, porod mrtvého plodu atd.”?

Je tfeba podotknout, ze cisatsky fez je povazovan za nepfirozené ukonceni téhotenstvi.
Spousta nastavajicich maminek si mysli, Ze cisarsky fez je mnohem jednodussi a ,,pohodlné;§i*
nez porod piirozeny. Opak je ale pravdou. Cisafsky fez s sebou pfinasi vice komplikaci
nez porod vaginalni.>* Aby mohl byt cisafsky fez proveden, je tfeba, aby bylo splnéno nékolik
podminek. Samoziejmosti je také informovany souhlas té¢hotné zeny a jejiho partnera,

kdy museji byt pouceni o moznych rizicich a divodech operace. Za indikaci pro¢ provést porod

51 Aktualni populaéni vyvoj v kostce. Cesky statisticky wuiad [online]. [cit. 08.02.2023]. Dostupné
z: https://www.czso.cz/csu/czso/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce

52 MARKOVA, Danicla a Magdalena CHVILOVA-WEBEROVA. Piedcasné narozené dité: ndslednd péce —
kdy zacind a kdy konci?. Praha: Grada Publishing, 2020, s. 16. ISBN 978-80-271-1745-1.

53 ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017,
s. 499-500. ISBN 978-80-247-5753-7.

4 HRIVNOVA, Michaela. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 40-41. ISBN 978-80-244-5919-6.
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cisaiskym fezem se v Ceské republice nepovazuje ptani tdhotné a jeji rodiny. V nékterych
statech jako je naptriklad Mexiko nebo Spojené staty americké je mozné provést porod
cisafskym fezem na prani rodicky.>® Pro cisafsky fez se téhotné zeny rozhoduji vétsinou
ze strachu z bolesti, které jsou s pfirozenym porodem spojené. Dals§im divodem jsou i obavy
z mozného vzniku sexualnich dysfunkci nebo poskozeni panevniho dna. V neposledni radé
vznikd domnénka, ze porod provedeny cisafskym fezem je zcela bezpecnéjsi pro plod i matku

nez porod vaginalni.>®

Jak uz bylo feCeno, cisarsky fez s sebou nese hned nékolik zdravotnich rizik. Planovany
cisafsky fez je zpohledu kratkodobych rizik zcela srovnatelny s porodem pfirozenym.
Na druhou stranu je akutni cisafsky fez charakterizovan vyskytem vétSich krevnich ztrat,
infekénich ¢i tromboembolickych komplikaci nebo viscerdlnimi poranénimi (tykajici
se vnitinich organu). Cisafsky fez miize mit vliv na gynekologické potize zeny z dlouhodobého
pohledu. Mezi né€ lze fadit intermenstruacni spotting (Spinéni mimo menstruaci) nebo
dysmenorea (bolestiva menstruace).’’ Nejen pro matku, ale i pro novorozence miize cisatsky
fez predstavovat znacné riziko. Dé&ti narozené cisarskym fezem maji veétsi predpoklad
pro rozvoj celiakie, obezity nebo vzniku raznych alergii. Malé zvySeni rizika je i pro vyskyt

diabetu prvniho typu.>®
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HRUBA. Cisarsky ez ajeho rizika pro matku [online]. 2019, 12/ 2 [cit. 08.02.2023]. DOI: 10:5507/po1.2020.001.
ISSN 1803-4330. Dostupné z: https://www.profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2019/02/01.pdf

%8 GREGORA, Martin. Porod cisarskym Fezem a jeho moznd negativa pro novorozence [online]. 2013, 14 (6),
404-406 [cit. 08.02.2023]. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/06/19.pdf
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4 RIZIKA ODKLADANEHO TEHOTENSTVI PRO DITE

Vyssi vék zen je velmi Casto spojovan s vyssi mirou fetalni, novorozenecké 1 kojenecké
mortality. Zdravotni rizika, ktera se v souvislosti s vys§im vékem matky mohou vyskytovat,
Casto ovliviiuji nejen rané détstvi narozeného jedince, ale i jeho dospélost. Mezi tato rizika

je mozné zafadit riziko vrozenych vyvojovych vad nebo riziko nizké porodni hmotnosti.”
4.1 Nizka porodni hmotnost

Nizka porodni hmotnost Gzce souvisi s pfed¢asnym porodem téhotné zeny. Aby mohla
byt zah4jena neonatologicka péce o narozené dité, je tieba, aby byla dosazena hranice viability
(zivotaschopnosti). Ta je stanovena v riiznych zemich svéta na jiné hranici. V Ceské republice

a dal§ich vyspélych zemich je tato hranice stanovena na ukonceny 24. tyden t€hotenstvi (24+0).
Podle porodni hmotnosti ditéte se pouziva nasledujici klasifikace:
o Extrémné nizka porodni hmotnost — vaha narozeného ditéte je niz8i nez 1 000 g

¢ Velmi nizka porodni hmotnost — dité vazici méné nez 1 500 g

e Nizka porodni hmotnost — vaha po narozeni se pohybuje pod 2 500 g®

Tabulka 3: Zivé narozeni podle porodni hmotnosti v letech 2011-2021
zdroj: (https://www.czso.cz/documents/10180/174123391/130055220610.pdf/9af47acd-6de1-4400-aea2-
¢763ba8b7351?version=1.1)

Porodni hmotnost (v gramech) Primérna porodni hmotnost (v gramech)
Birth weight (grams) Average birth weight (grams)
Rok Celkem —
Ver | Tol || 00 | 1250~ | o0 | oooo- | 200 | d000- | a0~ | dooo- | asoo- | o ("CEE| cekem | caped | aivek
1249 1499 1999 2499 2999 3499 3999 4499 4999 dentified Total Men Women

201 108 673 450 258 514 1714 5324 19256 41917 30482 7533 790 58 377 3275 3339 3208
2012 108 576 463 279 559 1788 5575 19551 41899 29667 7370 818 53 554 3267 3334 3196
2013 106 751 440 260 501 1845 5515 19310| 41174 28835 7073 758 58 982 3262 3328 3193
2014 109 860 418 283 519 1806 5417 19457) 42361 29891 7302 792 66| 1548 327 3335 3203
2015 110 764 453 266 545| 1820 5382 19533 42755 300000 7523 807 57| 1623 3m 3337 3203
2016 112 663 494 265 519 1768 5439 19459 43799 31144| 7767 915 61 1033 3281 3 345) 3213
2017 114 405 505 280 513 1701 5495 19881| 44102 31834 8016 824 72 1182 3283 3349 3214
2018 114 036 441 228 428( 1631 5123 19211| 43908] 32647 8159 896 68 129 3300 3366 3232
2019 112231 383 239 430(  1587) 4893 18769 42972 32273 8253 864 56| 1512 3305 3368 3239
2020 110 200 381 219 382) 1483 4725 17802 42058 32265 8416 962 69| 1438 3319 3383 3282
2021 111793 375 227 382  1502|  4555| 17844| 42674] 33042 8565 920 85| 1652 3323 3386 3256

5 KOCOURKOVA, Jifina et al., 2019. Vliv véku matky na porodni hmotnost novorozencii. Casopis Lékait
Ceskych [online]. 158(3-4), 118-125 [cit. 09.02.2023]. ISSN 87335. Dostupné
z: http://search.ebscohost.com/login.aspx ?direct=true&db=mdc&AN=31416318&lang=cs&site=echost-live

8 MARKOVA, Danicla a Magdalena CHVILOVA-WEBEROVA. Piedcasné narozené dité: ndslednd péce —
kdy zacina a kdy konci?. Praha: Grada Publishing, 2020, s. 13. ISBN 978-80-271-1745-1.
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Demograficka ptirucka z roku 2021 podava informace o viech ziv€ narozenych déti podle
jejich porodni hmotnosti, a to od roku 1980 do roku 2021. Od roku 2011 se pocty déti
s extrémné nizkou porodni hmotnosti pohybuji v rozmezi od 375 do 505 déti za rok. Déti
s velmi nizkou porodni hmotnosti se nejvice narodilo v roce 2012, kdy se narodilo celkem
838 déti s vahou mensi nez 1 500 g. Naopak nejmén¢ se narodilo v roce 2020, kdy se narodilo
601 déti. PoCty ziveé narozenych déti v této vahové kategorii tedy postupné klesaji. Déti s nizkou
porodni hmotnosti se rodi nejvice, Cisla vSak kazdym rokem klesaji. Pocty se pohybuji
od 7363 do 6 057. Ve vysledku u vSech vahovych kategorii mizeme fict, Ze se poCty postupné
snizuji.%!

Po porodu je novorozenec s nizkou porodni vadhou ohrozeny hematologickymi nebo
metabolickymi poruchami. Ty vedou, jak uz bylo vySe zminéno, k hypoglykémii a také
k hypotermii, ktera je zptisobena chybé&jicim podkoznim tukem. Mezi dalsi vazné komplikace
patii rizné infekce, retinopatie nedonosenych déti (onemocnéni nezralé sitnice), ktera muze
vést az ke slepoté. Dal§im rizikem je syndrom dechové tisné novorozence, ktery byva
zpusobeny nezralosti plic. Mize dojit také k poskozeni mozku nasledkem nitrolebniho krvaceni
nebo détské mozkové obrmé. VSechny tyto komplikace ohrozuji plod na jeho zivoté a jsou
pti¢inou az 60 % novorozenecké mortality. Dlouhodobé nasledky nizké porodni hmotnosti
zasahuji pfedevs§im neuropsychologickou oblast a kognitivni funkce novorozence. U déti
s nizkou porodni hmotnosti dochazi k mirnému snizeni 1Q, k problémim s kreativnim
mySlenim, pozornosti nebo jazykovymi schopnostmi. Déti s nizkou porodni hmotnosti maji
v dospélosti vysSi predispozice rozvoje obezity, diabetu mellitu 2. typu, hypertenze nebo

i kardiovaskularnich onemocnéni.%?

4.2 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady jsou velmi zdvazna postizeni jedince, maji celozivotni nasledky
a ohrozuji ¢lovéka na jeho zivoté. Riziko vyskytu téchto vad narasta ve spojitosti s vys$Sim
vékem zeny, jelikoz s pfibyvajicim vékem klesa kvalita zenskych pohlavnich bunék.
Aby vrozené vyvojové vady mohly byt odhaleny, absolvuji t€hotné Zeny specialni screeningova

vySetieni. Na zaklad¢ toho, se zeny mohou rozhodnout, zda své téhotenstvi ukonc¢i. Mezitim,

81 Demograficka prirucka - 2021. Cesky statisticky ufad [online]. 2023 [cit. 09.02.2023]. Dostupné
z: https://www.czso.cz/documents/10180/174123391/130055220610.pdf/9af47acd-6de1-4400-aea2-
c763ba8b7351?version=1.1

62 KOCOURKOVA, Jifina et al., 2019. Viiv véku matky na porodni hmotmost novorozencii. Casopis Lékait
Ceskych [online]. 158(3-4), 118-125 [cit. 09.02.2023]. ISSN 87335. Dostupné
z: http://search.ebscohost.com/login.aspx ?direct=true&db=mdc& AN=31416318&lang=cs&site=chost-live
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co zvySujici se vék matek je spojovan s chromozomalnimi vadami, vyssi veék otce také mirné
ovliviiuje vrozené vady. Konkrétné néckteré vrozené vady srdce, rozstépové vady,

ale i psychiatrické choroby nebo né&které druhy nadord.%

Mezi nejcastéjsi chromozomalni vady se fadi Downuav syndrom, ktery je pro laickou
vefejnost nejznaméjs§i. Priinou tohoto syndromu je trisomie 21. chromozomu, tedy
21. chromozom se vyskytuje tfikrat misto obvyklych dvou. Dale mezi komplexni vrozené
vyvojové vady chromozomalniho typu muzeme zafadit Edwardsiv syndrom (trisomie
18. chromozomu) nebo Pattativ syndrom (trisomie 13. chromozomu). Tyto dva syndromy
se viak vyskytuji velmi vzacn&.®* Downlv syndrom je charakteristicky typickym vzhledem
a mentalni retardaci, ktera tvofi vice nez 5 % vSech mentélnich retardaci. ,, Statistiky uvadeji,
ze na 800 az 1 000 novorozencii pripada jeden pripad Downova syndromu. Priimérnda doba
dozZiti se zde pohybuje mezi 40 a 60 lety. Downitv syndrom nelze vylécit. Jeho ndsledky
i mentdlni uroveri je vSak moziné cilenou péci pozitivné ovlivnit. Studie dokazuji, Ze osoby
s Downovym syndromem dosahuji nejlepSich vysledku predevsim v laskyplném a stimulujicim

prostiedi svych rodin. <%

63 SIDLO, Ludék, Anna STASTNA, Jitina KOCOURKOVA a Tomés FAIT. Viiv véku matky na zdravotni stav
novorozencii v Cesku, Demografie. [online]. 2019, 61(3), 155-174 [cit. 10.02.2023]. ISSN 1805-2991. Dostupné
Z: https://www.czso.cz/documents/10180/91917738/13005319q3_155.pdf/9d6£5de7-9309-4c8d-9390-
fb469599c416?version=1.1

64 KLfMA, Jifi. Pediatrie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada), s. 76.
ISBN 978-80-247-5014-9.

6 UVIROVA, Magdaléna. Downiiv syndrom — pii¢iny, projevy a cilena pée. Euc.cz [online]. 2023
[cit. 10.02.2023]. Dostupné z: https://euc.cz/clanky-a-novinky/clanky/downuv-syndrom-priciny-projevy-a-cilena-
pece/#priznaky-downova-syndromu
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5 DUVODY ODKLADANI TEHOTENSTVI

Z téhotenstvi v pozdé&jsim veku se ¢im dal vice stava velmi vyznamny fenomén, ktery
je spojovan predevsim s zivotnim stylem dne$ni spoleCnosti. Pozdni rodicovstvi ale neni nic
nového, pouze se zménily divody, pro¢ mit déti v pozdéjsim véku. Podivame-li se o dvacet let
zpét, zjistime, ze po 35. roce porodila dité pouze jedna zena z padesati. Pied deseti lety takto
rodila jedna Zena z patnécti a dnes uz je to kazda pata zena po 35. roce zivota. Diive bylo bézné,
ze zena rodila déti, dokud byla plodna. Stavalo se, ze v ramci velké rodiny byl vékovy rozdil
mezi sourozenci 1 dvacet let. Po pfichodu antikoncepce se vSak vSe zmeénilo. V dne$ni dobé
si zeny mohou samy a dobrovolné zvolit kdy a kolik déti budou chtit. I kdyz je Zena fyzicky
i psychicky nejvice zrala na to mit déti, misto toho cestuje, studuje nebo si buduje kariéru.
To je jen minimum aspekti odkladani téhotenstvi do pozd€jsiho veéku. Tyto aspekty mizeme

rozdélit na biologické, socialni a psychologické.®
5.1 Biologické aspekty

Hlavnim biologickym aspektem odkladani tcéhotenstvi je mneplodnost. Zakon
o specifickych zdravotnich sluzbach popisuje neplodnost jako: ,, Metody a postupy, pri kterych
dochdzi k odbéru zdrodecnych bunék, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya
oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, vcetné jejich

uchovavani, a to za ucelem umélého oplodnéni zeny. %

Svétova zdravotnicka organizace zase neplodnost definuje nasledovné: ,, Neplodnost
je onemocnéni muzského nebo Zenského reprodukcniho systému definované neschopnosti
dosdhnout tehotenstvi po 12 a vice mésicich pravidelného nechranéného pohlavniho styku. %
Jak uz bylo v predeslych kapitolach zminéno, se zvySujicim se vékem Zeny klesa jeji plodnost.
V dneSni dobé je vSak moznost vyuzit center asistované reprodukce, kterych

je po Ceské republice nékolik. Ta nabizeji z4jemctim hned nékolik metod.

e Intrauterinni inseminace (IUI) — znamena asistované vpraveni katetrem

nejvhodnéjSich spermii do nitra délohy zeny. Podminky pro 1écbu jsou, aby alespon

66 HRIVNOVA, Michaela. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 80-81. ISBN 978-80-244-5919-6.

67 Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (2011). Zakony pro lidi [on-line] [cit-2020-09-03].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-373#hlava2

88 Infertility. World Health Organization [online]. [cit. 12.02.2023]. Dostupné z: https://www.who.int/health-
topics/infertility#tab=tab_1
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jeden vejcovod zeny byl zcela pruchodny, a aby mél muz dostateCné mnozstvi
pohyblivych spermii.

e Intracytoplazmaticka injekce spermie do vajicka (ICSI) — za pomoci
specialniho pfistroje se injekcné tenkou kapilarou prenese vybrana spermie pfimo
do cytoplazmy zralého vajicka zeny.

e In vitro fertilizace a embryotransfer (IVF/ET) — chirurgickou metodou je zené
odebrano vajicko. Zralé vajicko je oplodnéno mimo télo zeny tzv. ve zkumavce
vybranou spermii a vzniklé embryo je poté preneseno zpét do délohy.

¢ Kryoembryotransfer (KET) — misto embryi, ktera byla ziskana v pfirozeném
cyklu (tzv. Gerstvych embryi) se do d&lohy zavadi rozmrazena embrya. Usp&$nost
tohoto transferu zmrazenych a nasledné rozmrazenych embryi byva srovnatelna

s pfenosem embryi erstvych.®

Dle vyzkumu Kozakové uvedlo téméf 33 % respondentek, ze odkladaji tehotenstvi,
protoze maji problém s otéhotnénim. Tento aspekt odkladani téhotenstvi zvolilo celkem
30 dotazovanych. Ze vSech moznosti, které mély respondentky na vybér, se neschopnost

otéhotnét umistila na druhém misté, po vybéru vhodného partnera.”

5.2 Socialni aspekty

Je fakt, ze zeny Celi velkému natlaku ze spoleCnosti. Mezi nejcastéjsi socialni aspekty
pozdniho t€hotenstvi se fadi vzdélani a kariéra, vybér vhodného partnera, financni zabezpeceni

nebo zafizeni vlastniho bydleni.

Vzdélani a kariéra je podle Kozakové tretim nejCastéj§im divodem pro odklad
téhotenstvi. Ve vyzkumu tykajiciho se pravé divodt oddaleni narozeni prvniho ditéte u matek
po 35. roce tuto moznost zvolilo 26,1 % dotazovanych zen. Celkem byl vyzkum provadeén
s 92 respondentkami ve vékovém rozmezi 35-40 let.”' V roce 2018 byl ve Spanélsku proveden
pruzkum, ktery se také tykal divodu odkladani téhotenstvi. Prizkumu se zucastnilo celkem

14 446 Zzen starSich 35 let. Bylo zjisténo, ze 3,08 % z nich nejdiive musi dokoncit studium

6 HRIVNOVA, Michaela. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 57-62. ISBN 978-80-244-5919-6.

70 KOZAKOVA, Radka, Sarka VEVODOVA, Jifi VEVODA a Luka§ MERZ. Diivody odddleni narozeni prvniho
ditéte u matek po 35. roce. Profese online [online]. 2015, 8(1), 17-23 [cit. 13.02.2023]. ISSN 1803-4330. Dostupné
z: https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2015/01/03.pdf
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a poté mohou planovat zalozeni rodiny. DalSich 17,94 % Zen uvedlo, Ze pracovni davody

a skloubeni profesniho a rodinného zivota jim brani v podeti.”?

Vysokoskolsky vzdélané zeny se Casto neplanuji stat matkami, dokud nebudou mit radné
vybudovanou kariéru. Pro Zeny s vysokoskolskym vzdélanim Casto neni pfijemna predstava,
ze by se musely vzdat svého pfijmu, zistat s ditétem doma a stat se tak zavislou na svém
partnerovi. Na druhou stranu zeny s niz§im stupném vzdélani, které naptiklad tézko shani praci,
tento stav pfijimaji. Vyzkum Hfivnové provadény na vysokoskolskych studentech uvadi,
ze ze vsech respondentd se 97 % Zzen a 88 % muzl chce v budoucnu stat rodici. Mladi dospéli
planuji, ze chtéji béhem svého zivota privést na svét dveé deéti (54 % zen a 51 % muzid). Dale
by tii déti uvitalo 29 % Zen a 24 % muzi.”® Dalsi podty planovaného poétu déti znazorfiuje

nasledujici tabulka.

Tabulka 4: Cemost}?i zastoupeni odpovédi v chténi poctu déti
zdroj: (HRIVNOVA, Michaela. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu
k t€hotenstvi a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. 2020)

Parametr zenymu2|
i absolutni | relativni | absolutni | relativni

jednodts | 39 | s9 i 12 | er

dvé déti L 360 542 92 511

tFi deti L 104 292 44 L 244

Styfi a vice déti | 45 6,8 10 55

pét deti 4 05 1 05

bez déti 22 33 21 17
soutet | 664 | 10 | 180 . 100

Vyznamnéjsi je vSak rozdil ve véku, ktery v priméru dotazovani uvadéli pro pofizeni
prvniho (zeny 26,1 rokl a muzi 28,3 rokil) a posledniho potomka (zeny 33,9 rokd a muzi
37,7 rokt). Z téchto udaja je vidét, ze planovany vek pro porod prvniho potomka piekracuje

odborniky doporu¢ovany limit.”*

Vybér vhodného partnera je pro vznik rodiny také velmi dulezity a je tfeba podotknout,
ze zeny dokazi hledat opravdu velmi dlouho. OvSem pokud zena stfida partnery

az do pozdéjsiho véku, muaze dojit k tomu, Ze je pro ni hledani a vybér toho spravného partnera

72 MOLINA-GARCIA, L., M. HIDALGO-RUIZ, E.M. COCERA-RUIZ, E. CONDE-PUERTAS, M. DELGADO-
RODRIGUEZ a JM. MARTINEZ-GALIANO. The delay of motherhood: Reasons, determinants, time used to
achieve pregnancy, and maternal anxiety level. PLoS ONE [online]. 2019, 14(12) [cit. 13.02.2023]. ISSN
19326203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0227063

3 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 127. ISBN 978-80-244-5919-6.
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ponékud naro¢néjsi. Jak uvadi Julia Mikolai, Zeny starsi 30 let jsou méné ochotné se prizpusobit
novym zménam. U zen, které si do svych 30-35 let nevytvorily zadny vazny a pevny partnersky
vztah se oCekava, ze zistanou s velkou pravdépodobnosti bezdétné v porovnani se zenami,

které si v pokro¢ilém véku byly schopny vztah vybudovat.”

V jiz zminéném vyzkumu Kozakové, jako nejCastéjsi diavod pro odlozeni té€hotenstvi
do pozd¢jsiho véku zvolilo vybér vhodného partnera celkem 42,4 % respondentek. Témer
polovina tedy chce otéhotnét, az si bude jista, Ze jeji partner je opravdu ten pravy pro zalozeni

rodiny.”®

Dalsi prekazkou pii hledani partnera miize byt i strach z toho, ze vybudovany vztah dlouho
nevydrzi. V soucasné dobé totiz roste pocet manzelstvi, kterd se rozvadeji a nasledné vznikaji
manZelstvi nova. Zeny si tedy najdou nového partnera a s nim chté&ji mit dit&. Maze se viak stat,
ze novy partner jiz dité (déti) z piedeslého manzelstvi mé a uz dalsi pfiliS nechce. To se Casto
stava u part, ve kterém je muz o nékolik let star$i nez zena. Jakymsi trendem je i souziti
nesezdanych pard, které v podstaté nepotiebuji oficialni potvrzeni. Tyto pary spolu Ziji, maji
spoleCné bydleni, chovaji se jako manzelé. Problém je vtom, ze nejsou ni¢im vazani,
a tak kdykoliv muze jeden z partnera odejit. To pro rodi¢ovstvi neni viibec piivétivé, protoze

dit& potiebuje pevnou rodinu — otce i matku.”’

Podle vyvoje obyvatelstva z roku 2021 bylo uzavieno obyvateli Ceské republiky celkem
46 778 manzelstvi, coz je o 1,4 tisice vice nez v piedchozim roce. Podle tidaju Ministerstva
spravedlnosti CR se v roce 2021 rozvedlo 21 107 manZelstvi. V porovnani srokem
2020 je to 0 3 % méné. Dalsi snatek by vSak znovu uzavielo 43 % rozvedenych muza
a 42 % rozvedenych zen. Ze vSech rozvodovych fizeni, které byly v roce 2021 ukonceny, bylo
54,3 % zahajené na zakladé spolecného navrhu obou manzeld, dalSich 29.4 % na navrh Zeny

a 16,3 % na navrh muze.’”®

7> MIKOLAI, Jilia. Partnership Histories and the Transition to Motherhood in Later Reproductive Ages
in Europe. Population [online]. 2017 72(1), 123-152 [cit. 14.02.2023]. DOI: 10.3917/pope.1701.0123. ISSN 32-
4663. Dostupné z: https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=06fc4adf-e1a8-419f-
90d7-35d2bd4b10e4%40redis

76 KOZAKOVA, Radka, Sarka VEVODOVA, Jiti VEVODA a Luka$ MERZ. Diivody odddleni narozeni prvniho
ditéte u matek po 35. roce. Profese online [online]. 2015, 8(1), 17-23 [cit. 14.02.2023]. ISSN 1803-4330. Dostupné
z: https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2015/01/03.pdf

77 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 87-88. ISBN 978-80-244-5919-6.

8 VYVOJ OBYVATELSTVA CESKE REPUBLIKY 2021. Cesky statisticky uiad [online]. 2022
[cit. 16.02.2023]. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/165591233/13006922.pdf
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Ekonomické aspekty zahrnuji zejména financni zabezpeceni nebo zafizeni vlastniho
bydleni. V podstaté tyto divody pro odkladani t€hotenstvi navazuji na dokonceni vzdélani
abudovani kariéry. Protoze pokud clovék dostuduje vysokou Skolu, s nejveétsi
pravdépodobnosti si sezene praci, ktera bude dobfe financné ohodnocena. Vybudovani pevné
pracovni pozice vS§ak muze trvat i nékolik let, a tim se rodicovstvi oddali. Pro zalozeni rodiny
je vsak, predevSim v dneSni enormné drahé dobé€, ekonomické i socialni zabezpecCeni
pro vétsinu part podminkou. Velkou piekazkou pro zalozeni rodiny je ¢im dal vice rostouci
finan¢ni nedostupnost byt a také nepochybneé rostouci zivotni naklady, nejen pro zabezpeceni
ditéte. Dnes uz lidé neplanuji zalozeni rodiny, kdyz jsou na tom fyzicky a psychicky nejlépe,

ale v okamziku, kdy jsou plné zabezpedeni.”

Podle vyzkumu Kozakové celkem 26 % respondentek uvedlo jako divod pro odlozeni
rodicovstvi prave problémy s bydlenim (13 %) a financni situaci (13 %). Jedna se o Ctvrty a paty
nejcastéjsi aspekt.’’ To potvrzuje i Safdari-Dehcheshmeh ve své studii z roku 2022. Pokud
mladi lidé nemaji dostatek finan¢nich zdroji, odkladaji rodi¢ovstvi na dobu, kdy budou schopni
vydaje pokryt. Déle piilis velké financni obnosy pro nakup nebo pronajem bydleni ztézuji

mladym lidem bydlet spole¢né, a tak dochazi k odsunu rodicovstvi na pozdéjsi dobu.8!
5.3 Psychologické aspekty

Téhotenstvi a vznik nové rodiny je Zivotni udalost, ktera obéma budoucim rodi¢im zméni
zivot od zakladu. Tim spi§, kdyz se jedna o prvniho potomka. Neni divu, ze se s pfichodem
téhotenstvi mnoho parti rozhodne sviij vztah ukoncit. Mizou k tomu vést konflikty, které
nastaly v pocatku te€hotenstvi, které s sebou nese spoustu zmén, ale 1 konflikty, které vzniknou
az pozdéji. I kdyz je Casto ono dit€ povazovano za toho, kdo udrzuje rodinu pred rozpadem,
jetieba se vénovat predev§im vztahu partneri. Oboustranna naklonnost a pochopeni
je pro udrzeni spokojeného a pevného vztahu v tomto obdobi velmi dilezita. Strach z tak veliké

zmény tedy miize byt jednim z psychologickych aspekti odkladani téhotenstvi.®?

7 HRIVNOVA, Michaela. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 87. ISBN 978-80-244-5919-6.

8 KOZAKOVA, Radka, Sarka VEVODOVA, Jifi VEVODA a Lukas MERZ. Diivody odddleni narozeni prvniho
ditéte u matek po 35. roce. Profese online [online]. 2015, 8(1), 17-23 [cit. 16.02.2023]. ISSN 1803-4330. Dostupné
z: https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2015/01/03.pdf

81 SAFDARI-DEHCHESHMEH, Faranak, Mahnaz NOROOZI, Fariba TALEGHANI a Soraya MEMAR. Factors
influencing the delay in childbearing: A narrative review. Iranian Journal of Nursing [online]. 2023, 28(1), 10-19
[cit. 16.02.2023]. ISSN 17359066. Dostupné z: doi:10.4103/ijnmr.ijnmr_65_22

82 JURA, Miroslav. Téhotenstvi jako zkouska vztahu. Psychologie.cz [online]. 2016 [cit. 17.02.2023]. Dostupné
z: https://psychologie.cz/tehotenstvi-jako-zkouska-vztahu/
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Emocionalni nepfipravenost je dalsi divod, pro¢ zeny odkladaji t€hotenstvi do pozd€jsiho
véku. I po 35. roce se vSak zeny mohou citit ponekud nevyspéle. Az po dosazeni urcitych
zivotnich cilt nékteré zeny ziskavaji stabilitu. Pocit'uji vétsi autonomii, sebedivéru a maji
pocit, Ze je vSe v jejich rukach. Pro té€hotenstvi je emocni zralost faktorem a dikazem, Ze je Zena
schopna zvladnout vSechny zmény, které ji v pribéhu téhotenstvi Cekaji, vCetné zmén
hormonalnich, které jsou pro psychiku Casto naro¢né. S tim souvisi i strach z toho mit dit¢.
Zena, ktera se rozhodne pro otéhotnéni, se v podstatd vzdava své osobni svobody a volnosti.
Rodic¢em se tak stane az do konce Zivota a nekteré zeny muze tato ,prace na plny uvazek™

dokonce az désit.®

Bimova jako dalsi davod uvadi i vliv vychovy v rodin€, ve které zena vyrustala. Jestlize
zena mela mladsiho sourozence, o kterého se musela starat, t€zko se pak v dospélosti adaptuje
do prostfedi s jejimi vrstevniky. Da se fict, ze byla postavena nejdiive do role dospélého,
a az poté zaCala dospivat. To tedy muze byt pfiCinou, pro¢ zeny své téhotenstvi odkladaji.
V tu dobu jim vychova a péce o mladsiho sourozence viibec nemusela ptipadat jako zatéz, praveé
naopak. Ziskaly tak zkuSenosti do budoucna. OvSem to je mohlo ovlivnit pro budouci

navazovani vztaht, %

8 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 90. ISBN 978-80-244-5919-6.

8 BIMOVA, 1. Psychologickd studie motivii pozdniho rodicovstvi. Epsychologie [online]. 1(1), (2007)
[cit. 17.02.2023]. Dostupné z: http://epsycholog.eu/pdf/bimova.pdf
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6 VYHODY A NEVYHODY POZDNIHO TEHOTENSTVI

Pozdni rodicovstvi s sebou nese vyhody a nevyhody. V nasledujici kapitole budou
nastinény pozitiva a negativa souvisejici s téhotenstvim v pozdéjsim véku. Ty mohou souviset
s psychickou a fyziologickou vyspélosti, financnim a materidlnim zabezpecenim nebo dal§imi

socialnimi aspekty.
6.1 Vyhody pozdniho téhotenstvi

Mezi jednu z vyznamnych vyhod lze zaradit stabilni pracovni pozici. Spousta zZen, ktera
se rozhodne mit dité€ v pozdéjSim véku, s nejvetsi pravdépodobnosti méa vybudovanou pracovni
pozici, a tak pferuseni kvili téhotenstvi nepovazuje za problém. V Ceské republice maji
zameéstnanci tu vyhodu, Ze jim je zaméstnavatel po ukonceni materské dovolené povinen
nabidnout stejnou pracovni pozici, to vSak v pfipad€, ze maji se zaméstnavatelem uzavienou
smlouvu na dobu neurcitou. Mnoho Zen také povazuje za jednu z obrovskych vyhod nasetrené
finan¢ni prostiedky za roky, které se plné€ vénovaly svému zaméstnani. V porovnani s mladsimi
matkami ty star§i mnohem vice vnimaji a oceriuji materialni zabezpeceni své rodiny a nového

potomka.’

Htivnova jako dalsi vyhody pozdniho rodicovstvi uvadi napfiklad vice nasbiranych
zivotnich zkuSenosti. Pfi narozeni svého prvniho potomka vsak ani mladsi, ani star$i rodice
nemaji zadné zkuSenosti v tom, jak se o narozené dité starat. Co je ale pro starsi jedince
vyhodou, jsou zkuSenosti, které ziskali v prubéhu zivota. NemtZeme opomenout i stabilngjsi
vztahy. Starsi rodice jsou spolu Casto vice let, maji silny a spokojeny vztah a navzajem se dobie
znaji. To vede k lepSimu zvladani riznych situaci, které mohou nastat v dasledku vychovy
a péCe o dité. Tyto rodiny se také vice vyhybaji rozvodim. V neposledni fadé za vyhodu
muzeme povazovat Cas, ktery rodie se svymi détmi mohou travit. S tim souvisi jiz zminéné
finan¢ni zabezpeceni, protoze tak rodice mohou se svymi détmi cestovat nebo je kulturné
obohacovat. Dale také rodiCe, kteti na své déti Cekali az do pozd¢€jsiho véku, pocituji veétsi
vdécnost, ze se stali rodi¢i. Maji také sklony byt ve své rodicovské roli mnohem pozitivné;jsi,

a proto jejich déti maji méné socialnich, emocionalnich nebo vychovnych problémi. 3¢

8 KONECNA, Hana. Rodicem kdykoliv a jakkoliv?: privodce asistovanou reprodukci a ndhradni rodinnou péci.
Praha: Mlad4 fronta, 2017. Medical services. ISBN 978-80-204-4652-7.

8 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 90-91. ISBN 978-80-244-5919-6.
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6.2 Nevyhody pozdniho téhotenstvi

Mezi nevyhody pozdniho rodicovstvi 1ze bezpochyby zatfadit zdravotni rizika. Starsi rodice
jsou totiz vystaveni vétSimu riziku vyskytu zdravotnich problémut. U Zen starSich 35 let
se mohou v dasledku vyssiho véku vyskytnout komplikace v pribéhu téhotenstvi, pii porodu,
nebo dokonce neplodnost. S pfibyvajicim vékem také roste pocit inavy a vyCerpani. Péce o diteé
v pozdnim véku je pro rodice mnohem vice naro¢néjsi nez pro rodice mladsi, a to predevsim,
kdy se z kojence stava batole s enormni zasobou energie. StarSi rodice vSak tolik energie
uz nemaji.¥’

Dal$i nevyhodou je tzv. generacCni propast, coz je mezigenerani rozdil mezi nazory
odlisnych generaci. Tyto rozdily se tykaji napftiklad politickych nazort, hodnot nebo celkového
zivotniho stylu. Star§i rodiCe tedy nemusi chapat nebo tolerovat chovani a navyky svych
o n¢kolik desitek let mladSich déti, coz muze vést i k rodinnym hadkam. Starsi rodiCe také
mohou byt vice tizkostngjsi a starostlivéjsi ke svym détem. Co se tyka mezigeneracnich vztaha,
muze se stat, ze se rodiCe budou muset starat nejen o své déti, ale i o své rodiCe. To muze

nasledné vést k fyzickému i psychickému vyg&erpani.®

8 HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020, s. 90-91. ISBN 978-80-244-5919-6.
8 Tamtéz
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7 ZARAZENI TEMATU DO VZDELAVACIHO PROCESU

Dutvodu, pro¢ problematiku odkladaného a pozdniho t€hotenstvi a rodiCovstvi zafadit
do ucebnich plang, je nékolik. Jednim z nich jsou statistiky demografického vyvoje. V mnoha
svétovych zemich, vCetné téch vyspélych, dochazi ke zvySeni primérného véku matek pii jejich
prvnim porodu. Je podstatné, aby zaci méli povédomi o této realité a porozuméli tak divodim
a dopadiim odkladani t€hotenstvi do pozdniho vé€ku. Tyto informace by jim mély umoznit 1épe
chapat demografické zmény a jejich vliv na spoleCnost. Podle Eurostatu stale vice zen
v Evropské unii rodi své prvni déti v pozdéjs§im véku, konkrétné v roce 2021 nejvice rodily
ve véku 30-34 let. Mira plodnosti ve véku vyssim nez 35 let se také rovnéz zvysuje. Primérny
vek zZen pii porodu svého prvniho ditéte byl v roce 2021v ramci Evropské unie 29,7 let. Nejnizsi
prumérny vek byl zaznamenan v Bulharsku, a to 26,5 let a Rumunsku 27,1 let. Oproti tomu

nejvyssi hodnoty, konkrétné 31,6 let Ize pozorovat v Italii a Spanélsku.®

Odkladani téhotenstvi do pozdniho véku, jak uz bylo zminéno v pfedeslych kapitolach,
méze mit biologické a zdravotni disledky. Zaci by méli byt v&as informovani o moznych
rizicich spojenych s pozdnim téhotenstvim, jako je naptiklad vyssi pravdépodobnost vzniku
genetickych vad, komplikaci béhem t€hotenstvi nebo porodu. Tato informace zakiim umozni
1épe porozumét dulezitosti planovani rodiny a rozhodovani v souladu s biologickymi faktory.
Jelikoz hovotime o zacich gymnazii, ktefi s nejvétsi pravdépodobnosti budou ve svém studiu
pokracovat na vysoké Skole, jejich v&€k pro planovani rodiny a téhotenstvi se razem o nékolik
let zvySuje. Po dokonceni studia pfichdzi dalSich nekolik let pro budovani vlastniho zdzemi
a kariéry. Razem se jedinec ocitd na hranici tficatého roku, ve kterém uz podminky
pro téhotenstvi nejsou tak optimalni jako kolem 20. roku, kdy jsou z biologického hlediska

podminky nejpiiznivéjsi.
7.1 Vychova ke zdraviv RVP G

Rémcovy vzdélavaci program pro gymnazia vymezuje vzdélavaci obsah pro vzdélavaci
obor vychova ke zdravi. Je tedy povinnosti kazdého skolniho vzdélavaciho programu
garantovat, ze zaci budou mit dostatek pfilezitosti si tento vzdélavaci obsah v pribéhu jejich
studia osvojit. Bohuzel vSak blize neurcuje, ve kterych ro¢nicich a jakym zptisobem ma byt

vzdélavaci obsah téchto oblasti realizovan. Proto si gymnazia sami voli, jak bude vyuka tohoto

8 Fertility statistics. Eurostat [online]. 2023 [cit. 02.06.2023]. Dostupné z: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Fertility_statistics#Total_fertility_rate_and_age_of women_at_birth_of_first_child
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obsahu probihat. %

Ve vétsiné piipadua jsou néktera témata integrovana do jinych vyucovacich
pfedméta jako napf. biologie, zaklady spoleCenskych véd nebo psychologie. S nékterymi
tématy se vSak zaci v prubéhu studia vibec nesetkaji, a s riziky odkladaného t€hotenstvi
do pozdé€jsiho veéku uz vibec ne. Na misté tedy je, aby i na gymnaziich existoval samostatny

predmét vychova ke zdravi nebo zdravovéda, tak jak tomu je na zékladnich Skolach.

Aby byla vyuka co nejvice efektivni a nebyla monotonni, je tieba do ni zaradit aktivizacni
metody. Ty umoznuji zakim aktivné se podilet na svém vlastnim vzdélavani nebo sdilet
své mySlenky, nazory a zkuSenosti. Aktivni ucast zakd ve vyuCovacim procesu piispiva
ke zvySovani zajmu o danou problematiku, k hlub§imu porozumeéni a zapamatovani si uciva.
Aktivizani metody, jako jsou napfiklad skupinové diskuse, rozhovory, simulace situaci, hrani
roli nebo didaktické hry aktivné zapojuji zaky do ucebniho procesu. Aktivizacni metody dale
podporuji rozvoj raznych dovednosti zakt. Pii diskuzich a skupinovych praci se nejen uci
efektivné komunikovat a naslouchat, ale i respektovat nazory ostatnich. Pfi simulacich a rolich
se u¢i empatii, rozhodovani a feSeni problémd. Mozné je také prezentovat zakum piiklady,
ptibéhy nebo situace, které se v jejich redlnych zivotech mohou vyskytnout. Tim se zvolené

ucivo pro zaky stava konkrétni a mohou se 1épe vcitit do vybranych situaci.”!

9% BALADA, Jan. Rdmcovy vzdélavaci program pro gymndzia: RVP G. Praha: Vyzkumny ustav pedagogicky
v Praze, ¢2007. [cit. 02.06.2023]. ISBN 978-80-87000-11-3.
91 MANAK, Josef a Vlastimil SVEC. Vyukové metody. Brno: Paido, 2003. s. 105-130. ISBN 80-7315-039-5.
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8 NAVRH METODICKEHO MATERIALU

Hlavnim cilem diplomové prace je navrh a tvorba metodického materialu pro vyuku
problematiky odkladaného a pozdniho téhotenstvi/rodicovstvi. Tento metodicky material ma
byt inspiraci pro ucitele nejen na gymnaziich, ale i ostatnich stfednich §kolach. Metodicky
material je zpracovan do péti nasledujicich vyucovacich hodin a predpokladame, ze vyucovaci

hodina trva 45 minut.

1. Téhotenstvi, mateistvi, rodiCovstvi

Obdobi zivota zeny z hlediska plodnosti

Rizika odkladaného téhotenstvi pro matku a plod
Duvody odkladani téhotenstvi

AR

Vyhody a nevyhody odkladani té¢hotenstvi

Metodicky material obsahuje ke kazdému tématu teoretickou ptipravu pro ucitele a také
navrh jednotlivé vyucovaci hodiny. Navrh vyucovaci hodiny je tvofen tabulkou, ktera obsahuje
stru¢né informace o konkrétni hodiné tj. fazi vyucovaci hodiny, konkrétni ¢innosti v dané fazi,
metody a formy vyuky a Casovou naroc¢nost. Kazda vyucovaci hodina je rozclenéna do Ctyt
fazi: motivace, expozice, fixace a aplikace. Tyto faze jsou v kazdé piipravé popsany.

Dale je ke kazdému tématu vytvoren pracovni list pro zaky i s feSenim pro ucitele nebo
edukacni karta. Soucasti jsou i1 aktivity, které je mozné béhem vyuky vyuzit. Metodicky
material obsahuje také internetové odkazy, které mohou ucitelim slouzit pro dopliujici
informace k danym tématam.

Je dulezité si uvédomit, ze kazda tfida a skupina zaku je jina, proto je mozné ptizplsobit

metodicky material dle poteb zakt nebo celé tiidy.
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V metodickém materialu jsou pouzity nasledujici ikony:
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Teoreticka ptiprava pro ucitele

Navrh vyucovaci hodiny

Pracovni list

Kli¢ k pracovnimu listu

Edukac¢ni karta

Aktivita

Internetovy zdroj

Tip
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1. vyucovaci hodina — Téhotenstvi, materstvi, rodicovstvi

Klicova slova: téhotenstvi, matetstvi, rodiCovstvi, zygota, embryo, fetus, trimestr
Cile:
74k popise biologicky proces poceti a priabéh t&hotenstvi.

74k je schopen respektovat individualni rozhodnuti tykajici se t&hotenstvi a rodicovstvi.

TEORETICKA PRIPRAVA

Tato uvodni kapitola o téhotenstvi, matefstvi a rodiCovstvi je v metodickém materialu zafazena,
protoze definuje zadkladni pojmy, které jsou pro cely material stézejni. Jedna se o témata, ktera
spisSe zopakuji a pfipomenou znalosti zaktim, které ziskali na zakladni skole. Proto je toto téma

zvoleno jako tvodni.
Téhotenstvi

Téhotenstvi je proces, pii kterém dochazi k vyvoji nového jedince v déloze Zeny. Rika se mu
také gravidita. Obdobi, ve kterém cely vyvoj probiha, se nazyva prenatalni. Z pocate¢niho
zarodku (embrya) se v urCitém okamziku stava plod (fetus). Téhotenstvi zacCina v okamziku
oplozeni zenské pohlavni buriky tj. vajicka pohlavni butikou muzskou (spermit). Z jediné buriky
jiz oplodnéného vajicka (zygoty) se tedy postupem ¢asu vyvine zraly novorozenec. K oplodnéni
vajicka spermii dochazi nejcastéji ve vejcovodu, konkrétné v jeho stfedni casti. Embryo dale
putuje smérem do délohy vejcovodem po dobu tii dnid. Tam se nasledné uchyti v dé€lozni
sliznici. Zhruba za Sestnact dni od oplodnéni vajicka se v déloze zacina vytvaret placenta, ktera
je pro spravny vyvoj potomka nesmirn€ dulezita. Nejen, Ze oddé€luje krevni obéh matky a plodu,
zajistuje také vSechny metabolické aktivity vyvijejiciho se plodu. Déle brani proniknuti
nékterych nevhodnych a toxickych latek do krevniho obé&hu plodu. Na druhou stranu do obéhu
plodu mohou vstupovat ochranné protilatky z krevniho obéhu matky. Obdobi téhotenstvi konci
pfirozenym nebo operativnim porodem. Muze vSak konCit potratem, a to samovolnym

¢i umélym (interrupci).
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V priméru trva téhotenstvi 10 lunarnich mésici, coz se da prevést na 9 kalendarnich mésict.
V prepoctu na tydny se bavime o 40 tydnech, a to je cca 280 dni od prvniho dne posledni
menstruace. Je mozné si snadno vypocitat priblizny termin porodu, i pfesto, ze zena nezna
presné datum poceti. Od prvniho dne posledni menstruace se odectou 3 meésice, piipocita
se 7 dni a pfipadné jeden rok. Tehotenstvi se déli na tfi Casové useky, které se nazyvaji
trimestry. Prvni trimestr kon¢i ve 13. tydnu téhotenstvi a plod méfi zhruba 10 cm a jeho
hmotnost je 20 g. Od 9. tydne vSak nehovofime o embryu, ale o plodu. Druhy trimestr konci
ve 26. tydnu téhotenstvi a zena zacina pocitovat prvni pohyby plodu okolo 20. tydne. Tteti
trimestr tedy zacina 27. tydnem a trva do terminu porodu. Od 32. tydne ma plod podobu jako
po narozeni, jen je o néco mensi. Od 36. tydne zaujima konecnou polohu a uz se v déloze
neotaci.

Ptiznaky t€hotenstvi, které se podle prikaznosti dale déli na:

4) Nejisté — stiidani nalad, inavnost, ranni nevolnosti ¢i zvraceni, zvySené slinéni a zmény
chuti k jidlu, sklon k zavratim a mdlobam, zvétSeni prsu, ¢asté nuceni k moceni atp.

5) Pravdépodobné — vymizeni menstruace, zmény na déloznim ¢ipku atp.

6) Jisté — prukaznost na téhotenském testu nebo ultrazvuku, a to predevsim vaginalné.
Prostrednictvim téhotenského testu se zjistuje obsazeni hormonu hCG (choriovy

gonadotropin) v moci, ktery je pozitivni uz ve 4. tydnu.
Materstvi

Matefstvi je nedilnou soucasti zivota zeny. Povazuje jej za nejkrasnéjsi, ale i za nejnaro¢néjsi
obdobi jejiho Zivota. Zena je doslova obdafena schopnosti dat Zivot a porodit nového
a jedine¢ného Cloveka. K tomuto je, na rozdil od muzi, od pfirody ,,vybavena“ jistymi vlohami
i instinktem. Proto se Zena na vychové jedince ve vétsin€ piipadu podili o néco vice nez muz.
Neni to tim, ze by se muz o své potomky nechtél vice starat a vychovéavat je, ale zena k tomuto
ma od prirody zkratka blize. Jedna se tedy o obdobi postnatalni péce o potomka, a to od porodu
po dalsi vyvojové etapy lidského zivota. Cilem matefstvi je saturace, neboli uspokojovani
biologickych, psychologickych a socialnich potteb jedince, v tomto pfipadé potomka. Dochazi

vSak i k uspokojovani zakladnich 1 vyssich potieb matky.
Rodicovstvi

Rodicovstvi zahrnuje veSkerou péci o potomka a nepochybné saturaci jeho bio-psycho-

socialnich potieb. Tyto potfeby nejsou uspokojovany pouze matkou, nybrz i otcem. Tato

44



vychova a péCe muze probihat spolecné, ale i separatn€, a to s kazdym zrodi¢h zvlast.
Prostrednictvim rodicovstvi jsou soub&zné saturovany potieby jak matky, tak 1 otce. Ulohy
spojené s vychovou a péci o dité vedou k utvareni samostatné a nezavislé budouci dospélé

osoby.

V poslednich nekolika letech se vSak stava trendem, zZe je rodiovstvi odsouvano. Pojem
pozdni rodicovstvi oznacuje rodice, ktefi se rozhodnou mit dit€ az v pozdé&jsim véku. Muzou
k tomu mit rizné divody. Za star§i matku se oznaCuje Zena, ktera porodila dit€¢ po 35. roku
zivota. Kolem 35. roku se vsak ¢loveék dostava do obdobi tzv. krize stfedniho véku. Jednim
z jejich typickych projevi je postupné sileni matetskych nebo otcovskych pudi a s tim spojena
Casto intenzivni touha po dal§im, ne-li prvnim ditéti. StarSi matky jsou sice zralé a lépe
ptipravené na rodiCovstvi/matefstvi, vyssi veék rodi¢ky s sebou vsak nese ne€kolik moznych

zdravotnich rizik.

Pro doplnéni informaci k pribéhu t€hotenstvi je mozné vyuzit nasledujici video.

@ https://www.youtube.com/watch?v=krGm-nHRu3U (8:49)

| |
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Casova dotace 45 minut

NAVRH 1. VYUCOVACI HODINY

Faze hodiny

Cinnosti

Forma vyuky

Metoda vyuky

Casova

dotace

Motivace

Aktivita — ,,Co uz
o t¢hotenstvi,
materstvi a

rodi¢ovstvi vim.*

Skupinova prace

Aktivizaéni

5 minut

Expozice

Interpretace
poznatkl +
prabézny vyklad

(pfip. video)

Hromadna

Vyklad, diskuse

25 minut

Fixace

Pracovni list —
T¢hotenstvi,
matefstvi,

rodiovstvi

Samostatna prace
(pfip. prace ve

dvojicich)

Aktivizaéni

10 minut

Aplikace

Dotazy, shrnuti
(prip. zadani

tikolu)

Hromadna

Rozhovor

5 minut

Motivace

V tvodu vyucovaci hodiny vyucujici privita zaky a predstavi téma aktualni hodiny, které
je t€hotenstvi, matefstvi, rodiCovstvi. Zacne tim, ze zaky vyzve kuvodni aktivité. Zaci

se rozdéli do skupin po 3—4, a spole¢né budou na papir sepisovat, co vSe uz o téhotenstvi vi.

Na sepsani budou mit 5 minut.

Expozice

Po avodni aktivité vyucujici zaky vyzve, aby postupné sdélovali, co vSe si zapsali. Zacne

od poceti, dale bude nasledovat prubéh t€hotenstvi, znamky t€hotenstvi, ukoncéeni téhotenstvi,
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délka tehotenstvi. Zaci mohou zminit i fyzické a psychické zmény v pribshu t&hotenstvi,
spravnou zivotospravu, avSak velmi stru¢né. Nasledné budou zminény pojmy matefstvi
arodiCovstvi. Tato diskuse se bude prolinat s vykladem vyucyjiciho viz vySe uvedena
teoretickd pfiprava. Samoziejmosti vyucujiciho je upfesnit fakta, ktera jsou spravna,
a odstranéni moznych nespravnych informaci, které zaci zmini. V pfipad€, ze bude zbyvat
dostatek Casu, je mozné pouzit video z teoretické pripravy pro doplnéni informaci k pribéhu

téhotenstvi.
Fixace

K fixaci jiz znamych, ale 1 nové ziskanych informaci slouzi Pracovni list — téhotenstvi,
materstvi, rodicovstvi. Vyulujici jej zakam rozd4 a zada ¢as na vyplnéni 10 minut. Zaci mohou
pracovat bud’ samostatn€, nebo ve dvojicich. Kazdy vsak piSe do svého pracovniho listu.
Po uplynuti Casu si spravné odpovédi zkontroluji spolecné s vyucujicim. Tento pracovni list
také bude zakum slouzit jako zapis z aktualni hodiny, proto je vhodné je upozornit, aby si list

zalozili do sesitu/slozky. Mohou se z néj ucit i pro piipadné zkouSeni.
Aplikace

V zavéru vyucovaci hodiny vyucujici zkontroluje, zda zaci maji jest€¢ néjaké otazky nebo
nedoreSené poznamky. Nasledné shrne hlavni body, které v prubéhu hodiny zaznély. V piipade¢,
ze se nestithnou vyplnit vSechna cvi€eni z pracovniho listu, bude jejich dopracovani zadano
zaktim do pristi hodiny. Poté se vyucuyjici se zaky rozlouci a podekuje za jejich pozornost

a aktivitu.
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L_/ PRACOVNI LIST - Téhotenstvi, mateistvi, rodi¢ovstvi

1. Dopli na vynechana mista vhodna slova.

Te&hotenstvi neboli je proces, pii kterém dochazi k vyvoji potomka
v zeny. Obdobi, ve kterém vyvoj probiha, se nazyva

Z pocatecniho zarodku ( ) se v urcitém okamziku stava (fetus). Obdobi
téhotenstvi konci nebo porodem, ale i potratem
samovolnym ¢ umélym (interrupci). Z jediné buriky jiz oplodnéného vajicka ( )
se tedy postupem casu vyvine zraly novorozenec. Ve nejcasteji dochazi

k oplodnéni vajicka. Zhruba za Sestnact dni od oplodnéni vajicka se v deloze zacina

vytvaret

2. Nize uvedené znamky téhotenstvi barevné rozdél na NEJISTE, JISTE

a
Prukaznost na L
Casté nuceni k moceni téhotenském testu Zvétseni prsu
Ranni [ Vymizeni menstruace J
nevolnost/zvraceni

[ Zmény chuti k jidlu ]

Prukaznost na

Zmény na déloznim
ultrazvuku ¥

¢ipku

3. Vypis, jaké funkce plni placenta.
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4. Vypocitej priblizny termin porodu na zakladé prvniho krvaceni posledni menstruace.

16.07.2023 —»
04.02.2023 —>

27.10.2023 —>

5. Urc¢i, zda se jedna o materstvi nebo rodicovstvi.

Je to veskera péce o potomka i saturace bio-psycho-socialnich potfeb. Vychova i péce muze

probihat spolecné, ale 1 separatné =

Je to obdobi postnatalni péce o dit€¢ (od porodu do dalSich wvyvojovych etap).
Cilem je uspokojovani biologickych, psychologickych a socidlnich potfeb potomka

Tento pojem oznacuje zivotni situaci, pii které muz a zena odkladaji poceti ditéte do pozdéjsiho

véku, a to z riznych davoda =

6. Sprivné tvrzeni oznaé «/ a nespravné tvrzeni ozna¢ M a nisledné ho oprav.

|:| Téhotenstvi se déli na 3 trimestry.

|:| V pruméru téhotenstvi trva 10 lunarnich mésicu, to se da prevést na 10 kalendarnich

meésicu.

V 9. tydnu téhotenstvi stale hovofime o embryu.

V prabéhu druhého trimestru zacina zena pocitovat prvni pohyby.

Treti trimestr zacina ve 27. tydnu téhotenstvi.

O O O

Pér dni pfed porodem plod zaujimé konecnou polohu.
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PRACOVNI LIST - Téhotenstvi, mate¥stvi, rodi¢ovstvi

1. Dopli na vynechana mista vhodna slova.

Téhotenstvi neboli gravidita je proces, pii kterém dochazi k vyvoji potomka v déloze Zeny.
Obdobi, ve kterém vyvoj probiha, se nazyva prenatalni. Z pocateCniho zarodku (embrya)
se v ur¢itém okamziku stava plod (fetus). Obdobi t€hotenstvi kon¢i pfirozenym nebo operacnim
porodem, ale 1 potratem samovolnym ¢i umélym (interrupci). Z jediné buiiky jiz oplodnéného
vajicka (zygoty) se tedy postupem ¢asu vyvine zraly novorozenec. Ve vejcovodu nejcastéji
dochazi k oplodnéni vajicka. Zhruba za Sestnact dni od oplodnéni vajicka se v déloze zaina

vytvaret placenta.

2. Nize uvedené znamky téhotenstvi barevné rozdél na NEJISTE, JISTE

a
Prikaznost na
o , " t¢hotenském testu Zvétseni prsu
Casté nuceni k moceni
[ Vymizeni menstruace ]
Ranni
nevolnost/zvraceni -
Zmény chuti k jidlu
Zm¢ény na d€loznim
Prikaznost na Sipku

ultrazvuku

3. Vypis, jaké funkce plni placenta.

Odd¢luje krevni obéh matky a plodu, zajistuje vSechny metabolické aktivity plodu, brani
proniknuti nékterych nevhodnych a toxickych latek do krevniho ob&hu plodu, do obéhu plodu

mohou vstupovat ochranné protilatky z krevniho obéhu matky.
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4. Vypocitej priblizny termin porodu na zakladé prvniho krvaceni posledni menstruace.

16.07.2023 — 23.04. 2024
04.02.2023 — 11.11.2023

27.10.2023 — 03. 08. 2024

5. Urc¢i, zda se jedna o materstvi nebo rodicovstvi.

Je to veskera péce o potomka i saturace bio-psycho-socialnich potfeb. Vychova i péce muze

probihat spole¢ng, ale i separatné = RODICOVSTVI

Je to obdobi postnatalni péce o dit€¢ (od porodu do dalSich vyvojovych etap).
Cilem je uspokojovani biologickych, psychologickych a socidlnich potfeb potomka
= MATERSTVI

Tento pojem oznacuje zivotni situaci, pii které muz a zena odkladaji poceti ditéte do pozdéjsiho

véku, a to z riznych divodi = POZDNI RODICOVSTVI

6. Spravné tvrzeni ozna¢ +/ a nespravné tvrzeni oznac X a nasledné ho oprav.

Téhotenstvi se déli na 3 trimestry.

X K

V pruméru téhotenstvi trva 10 lunarnich mésica, to se da prevést na 10 kalendarnich

meésict. Da se to prevést na 9 kalendainich meésici.
V 9. tydnu téhotenstvi stale hovoiime o embryu. Hovofime o plodu.

V prabéhu druhého trimestru za¢ina Zena pocit'ovat prvni pohyby.

Treti trimestr zacina ve 27. tydnu téhotenstvi.

Pér dni pfed porodem plod zaujimé konecnou polohu. Zaujima ji od 36. tydne.

X K K X
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"

AKTIVITA

o

CO UZ O TEHOTENSTVI, MATERSTVI A RODICOVSTVI VIM"

Tato aktivita ma zaky aktivizovat a motivovat k zapojeni se do diskuse a k sdileni svych znalosti

a

predstav o t€éhotenstvi, matefstvi a rodiCovstvi. Pfi diskuzi muze vyucujici ptidavat dalsi

informace formou vykladu, opravovat nespravné poznamky a posilovat kliCové body, které

chce ve vyucovaci hoding zdiraznit.

Pomiicky: papir A4, psaci potieby

Postup:

1. Vyucujici rozdéli zaky do skupin po 3—4.

2. Rozda zakam papiry, na které budu psat své poznatky.

3. Vysvétli zakim, ze maji na papir zapisovat vSechny poznatky o té€hotenstvi, matefstvi
arodiCovstvi, které uz znaji. Mlze se jednat o fakta o fyzickych i psychickych zménach
v téle zeny, procesu poceti, zdravém téhotenstvi, prabéhu t€hotenstvi, co obnasi matefstvi
a rodiCovstvi atd. Déle podotkne, ze v ramci skupiny spolu maji zaci spolupracovat.

4. Stanovi ¢asovy limit 5 minut.

Po uplynuti ¢asu vyulujici vyzve zaky k diskusi. Zaci by méli sdilet své poznatky
a diskutovat o tom, co napsali. Zaci by také mé&li pridavat dalsi informace na zakladé toho,

co sly$i od ostatnich skupin.

Q K rozdéleni zakt je mozné vyuzit nékolika zpusobu napf. tak, jak sedi zaci

za sebou; losovat ¢isla z pytliku; podle vysky; karticky s barvami apod. V§e vSak
o

° zavisi na Casovém rozloZeni hodiny.
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2. vyucovaci hodina — Obdobi Zivota Zeny z hlediska plodnosti

Klicova slova: fertilita, menarché, ovula¢ni cyklus, menopauza

Cile:

74k popise fyzické a hormonalni zmény, které se vyskytuji v obdobi Zivota zeny z hlediska
plodnosti.

Zak vysvétli zakladni biologické procesy souvisejici s menstruaénim cyklem a ovulaci.

74k vyhleda a interpretuje relevantni informace o plodnosti a reproduk&nim zdravi Zen.

74k je schopen respektovat individudlni rozdily a rozhodnuti Zen tykajici se jejich plodnosti

a vyjadrit empatii vi¢i Zenam, které se mohou potykat s problémy spojenymi s plodnosti.

TEORETICKA PRIPRAVA

Plodnost a reprodukéni zdravi jsou klicovymi aspekty zivota Zeny a maji vyznamny vliv na jeji
fyzické, emocionalni i socialni blaho. VSichni zéci, bez ohledu na pohlavi, by méli ziskat hlubsi
povédomi o téchto tématech, protoze se dotykaji jejich osobniho vyvoje a budoucich zivotnich

rozhodnuti.
Plodnost

Plodnost neboli fertilita, je schopnost zeny uvolnit kvalitni vajicko z vaje¢niku (ovulace)
aumuzi dobra tvorba vysokého poctu kvalitnich spermii (spermatogeneze). Znamena
ptipravenost sliznice délohy k uhnizdéni oplozeného vajicka (nidaci) a nepochybné schopnost
zenského téla prijmout a dale zivit zarodek a nasledné plod, ktery obsahuje cizi DNA nez télo

zeny.
Obdobi plodnosti zeny rozdélujeme do Ctyt jednotlivych obdobi:

Obdobi neplodné - Za obdobi pohlavni nedospélosti je povazovana ¢ast zivota od narozeni
do 9 az 11 let. Toto obdobi také mizeme nazyvat obdobi hormonalniho klidu. Neplodné

je proto, Zze pohlavni buriky (oocyty) doposud nezacaly v téle divky dozravat a rist pohlavnich
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zlaz je zatim velmi pomaly. PIn€ vyvinuty nejsou ani vnitfni pohlavni organy. Organismus tedy

neni na oplodnéni pfipraveny, proto je ot€hotnéni v tomto véku zcela vyjimecné az raritni.

Obdobi pohlavniho dospivani - Trva od nastupu puberty do dosazeni uplné pohlavni zralosti.
To je ukonceno kolem 17 let zivota. Hormony estrogen a progesteron proces dospivani
urychluyji, a to v¢etné vyvoje sekundarnich pohlavnich znaka (rast prsou a pubického ochlupent,
rozsifeni bokid nebo zvySovani ukladani podkozniho tuku). Dal§im typickym znakem zacatku
puberty je prvni menarché (menstruace). K tomu dochazi v priméru kolem 13 let. Menstruace
je nepravidelna a Casto bez ovulace, postupné se vSak menstruacni a ovulacni cykly stavaji
pravidelnymi. V tomto véku je sice ot€hotnéni mozné, muze ale zpusobit mnoho komplikaci,
jelikoz organismus nemusi byt dostateCné piipraven. V obdobi dospivani zacinaji dozravat

vajicka a vytvafi se prvni Graafuv folikul.

Graafuv folikul - Na zacatku kazdého cyklu se zvétsi zhruba 6-12 primarnich folikulti a kolem
vajicka se vytvori dutina (antralni folikul) vyplnéna folikularni tekutinou. Jeden z antralnich
folikulti zaCina Sesty den cyklu vyrazné rychleji rist a stava se tak dominantnim (Graaftv
folikul). Ten kolem ctrnactého dne praska a vajicko se uvolni do dutiny bfisni. Tento proces
se nazyva ovulace. Pokud vajicko nebylo oplodnéno, odchazi z délohy ven. Folikul, ktery
praskl pfi ovulaci, se nasledné meéni na zluté télisko. Pokud nedojde k oplodnéni, zluté télisko
zanikd. Pokud k oplodnéni dojde, pokracuje zluté télisko ve své Cinnosti az do té doby,
nez se vytvori placenta. Ta piebira jeho funkci a prostiednictvim svych hormonta potlaci

menstruacni cyklus po celé obdobi téhotenstvi.

Obdobi pohlavni zralosti - Pohlavni dospélost je nejdel§i obdobi zivota zeny a vymezuje
se zhruba od 17 az 18 let do 45 az 50 let. Je charakterizovano pravidelnymi menstruacnimi
a ovulacnimi cykly, pohlavni organy jsou plné funkcni. V prubéhu obdobi pohlavni zralosti
probéhne asi 400-500 ovulaci. Plodnost zeny vSak v tomto obdobi neni po celou dobu stejna,
protoze s piibyvajicim vékem postupné klesa pocet a predevsim kvalita vajicek. Z Cisté
biologického hlediska je nejvhodné&jsi doba pro téhotenstvi stanovena mezi 18. az 23. rokem.
Pohlavni zlazy jsou pln€ funkéni a porodni cesty jsou velmi pruzné. Déle je zena i z pohledu
psychosocialni zralosti ve velmi dobrém stavu. Rizika vyskytu genetickych vad u plodu jsou
z hlediska véku minimalni. Od 24. roku se v§ak mohou vyskytovat ptfidruzené komplikace jako
napiiklad hypertenze, myomy, diabetes mellitus a dal§i. Moznost vyskytu genetickych

vad je vSak porad velmi nizka.
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Plodnost se za¢ina mirné snizovat zhruba po 32. roce zivota a od 35. roku se uz zacina snizovat
pomérné rychle. Nejmensi Sance na oté¢hotnéni, méné nez 5 % v jednom cyklu, je u zen starSich
40 let. Snizovani plodnosti u zen je také dano tim, Ze se rodi s koneCnym poctem gamet.
V piipadé, Ze zena otéhotni po 35. roce, mohou se u ni v prub&hu t€hotenstvi Castéji vyskytovat

razné komplikace.

Obdobi vyhasinani pohlavnich funkci a pohlavniho klidu - Toto obdobi je zafazeno
do vékového rozmezi od 45 do 50 let. Charakteristickym rysem toho obdobi je postupné
ukoncovani menstruacnich i ovulacnich cyklu. Tato faze zivota se také nazyva prechod, ktery
zaCina zhruba rok pfed menopauzou a muzou jej doprovazet rizné obtize. Mezi nejcastéjsi
ptiznaky menopauzy patii navaly horka a poceni, inava, problémy se spankem, snizené libido,

inkontinence a dalsi.

Muze se vsak stat, Ze se menopauza objevi v zivoté zeny dfive, a to pred 40. rokem. V tomto
ptipadé se hovoti o takzvané pred¢asné menopauze. Mezi priciny pired¢asné menopauzy se radi
genetické vlivy, chemoterapie pii rakovinovych onemocnénich, autoimunitni onemocnéni
(onemocnéni S§titné zlazy), chirurgické odstranéni vajeCniki nebo délohy, HIV/AIDS,

ale i koufeni nebo $patna zivotosprava.

Co se tyka otéhotnéni, vtomto véku je povazovano za vzacné, coz ale neznamena,
ze je nemozné. Po menopauze zena sice ztraci svou plodnost a také schopnost ot€hotnét
pfirozenou cestou, muze vSak vyuzit sluzeb center asistované reprodukce. Proto této moznosti
vyuziva stale vice pard a vyznam asistované reprodukce tak vyrazné€ roste. To vede

k nepatrnému zvysovani plodnosti v Ceské republice.

VyS$si vék zeny pro téhotenstvi znamend 1 vySSi riziko vyskytu vyvojovych vad a jinych
pridruzenych komplikaci. Po dosazeni 35. roku je riziko vyskytu vyvojovych vad u plodu 1 %,
po 40. roce se riziko zvySuje na 1,8 % a po 45. roce zivota zeny je riziko az 6 %. Dal§im faktem
je, ze se daleko Castéji starSim zenam rodi déti s Downovym syndromem nez zZenam mladsim.
Zeny t&hotné po 35. roce jsou povazovany za rizikové t&hotné a naslednd i rizikové rodicky.
Proto je jim v prabéhu té€hotenstvi vénovana zvySena péce a pozornost v poradné i béhem

porodu

Co se tyka partnera, 1 jeho vék ma na vznik vyvojovych vad vliv, nicméné ne takovy, jako vék
matky. Pro muze tedy plati podobné pravidlo jako pro zeny, a to, ze ¢im je jeho vék nizsi,

tim je plodnost jednodussi, a tim 1 nizsi riziko vzniku vyvojovych vad.
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Internetové odkazy — statistiky a grafy plodnosti a porodnosti v CR.

[®]

| s—— —

https://www.czso.cz/documents/10180/174123391/130055220604.pd{/42a7ece4-a139-4d14-
9b7f-5£7936281853?version=1.1
https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-rok-2022
https://www.czso.cz/documents/10180/174123391/130055220608.pdf/229ca843-03b2-4879-
aaa9-05d7130c4bf1?version=1.1
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Casova dotace 45 minut

NAVRH 2. VYUCOVACI HODINY

) .. ) Casova
Faze hodiny Cinnosti Forma vyuky Metoda vyuky
dotace
. Ukazky grafii a .
Motivace o Hromadna Rozhovor 5 minut
statistik
Aktivita — "Cesta
. plodnosti — obdobi | Skupinova prace, Aktivizaéni, .
Expozice . . 25 minut
Zivota zeny" + hromadna vyklad, diskuse
prabézny vyklad
Pracovni list — Samostatna prace
Fixace Obdobi plodnosti (ptip. prace ve Aktivizaéni 10 minut
zeny dvojicich)
Aplikace Dotazy, shmuti Hromadna Rozhovor 5 minut
Motivace

V tvodu vyucovaci hodiny vyucujici ptivita zaky a predstavi téma aktualni hodiny. Zacne tim,
ze zakim bude demonstrovat grafy a statistiky tykajici se porodnosti a plodnosti

v Ceské republice. K tomu slouzi internetové odkazy, viz teoreticka piiprava. Tyto statistiky

maji zaky motivovat k aktivnimu pfistupu v prubéhu vyucovaci hodiny.

Expozice

Nasledn& vyudujici zaky vyzve k aktivité. Zaci se rozdéli do &tyi skupin a jejich ukolem bude
k vybranému obdobi plodnosti zeny zjistit informace o charakteristickych znacich obdobi. Déle
budou vymyslet, jak v daném obdobi udrzovat reproduk¢ni zdravi zeny. Na tuto aktivitu budou
mit 15 minut. Po uplynuti ¢asu vyzve vyucujici zaky k prezentaci jejich prace. Skupiny budou

prezentovat tak, jak jdou jednotlivd obdobi za sebou. Po kazdé prezentaci vyucujici doplni
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informace vlastnim vykladem viz teoreticka ptiprava. Strucné zmini 1 problematiku plodnosti
muze. Zaci si mohou informace dopisovat. Prib&zné bude zaky vyudujici vyzyvat k diskusi.

Vyucujici za tuto aktivitu mize zakim udé€lit znamku.
Fixace

V dalsi ¢asti vyucovaci hodiny rozda vyucujici zakim kratky Pracovni list — obdobi plodnosti
Zeny. Na jeho vyplnéni budou mit zhruba 10 minut. Zaci mohou pracovat bud’ ve dvojicich nebo
samostatné. Nasledné spravné odpovédi spole¢né s vyucujicim zkontroluji. Tento pracovni list
ma zakam slouzit jako zapis z aktualni hodiny. Proto je vhodné zaky upozornit, aby si list
zalozili do sesitu/slozky. Mohou se z néj ucit i pro pfipadné zkouseni.

Aplikace

V zavéru vyucCovaci hodiny vyucujici zkontroluje, zda zaci maji jeSté néjaké otazky nebo
pfipominky. Nasledné shrne nejdulezitéjsi body tykajici se plodnosti zeny v jednotlivych
obdobich zivota, které v pribéhu hodiny zaznély. Zdurazni dilezitost péCe o zdravi

a informovanosti ve vztahu k plodnosti. Poté se vyucujici se zaky rozlou¢i a podekuje

za jejich pozornost a aktivitu.
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_/ PRACOVNI LIST — OBDOBI PLODNOSTI ZENY

=

Serad’ nasledujici faze ovulaéniho cyklu tak, jak na sebe navazuji.

Graaftiv folikul praska a neoplodnéné

vajicko odchazi z délohy ven.

Jeden zfolikulG za¢ne vyrazné€ rist

a vznika Graafuv folikul.

Pokud nedojde k oplodnéni, dochazi

k zaniku zlutého téliska.

6-12 primarnich folikulii se na zacatku

cyklu zvétsi.

Praskly folikul se méni na zluté télisko.

Kolem vajic¢ka se vytvoti dutina vyplnéna

folikularni tekutinou.

. Ktera z vySe uvedenych fazi se také nazyva OVULACE?

. Zjisti, jaké jsou charakteristické znaky menopauzy, a také vytvor seznam doporuceni
pro zdravy zivotni styl béhem menopauzy. K jednotlivym priznakim menopauzy

se pokus navrhnout mozné strategie a metody, jak je zvladat.
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PRACOVNI LIST —- OBDOBI PLODNOSTI ZENY

1. Serad’ nasledujici faze ovulacniho cyklu tak, jak na sebe navazuji.

Graaftiv folikul praska a neoplodnéné

vajicko odchazi z délohy ven. 4

Jeden zfolikulG za¢ne vyrazné€ rist

a vznika Graafuv folikul. 3

Pokud nedojde k oplodnéni, dochazi

k zaniku zlutého téliska. 6

6-12 primarnich folikulii se na zacatku

cyklu zvétsi. 1
Praskly folikul se méni na zluté télisko. 5

Kolem vajic¢ka se vytvoti dutina vyplnéna

folikularni tekutinou. 2

2. Ktera z vyse uvedenych fazi se také nazyva OVULACE?

Faze ¢. 4. Po prasknuti Graafova folikulu odchazi neoplodnéné vajicko z téla ven.

3. Zjisti, jaké jsou charakteristické znaky menopauzy, a také vytvor seznam doporuceni
pro zdravy zivotni styl béhem menopauzy. K jednotlivym priznakum menopauzy

se pokus navrhnout mozné strategie a metody, jak je zvladat.

Zde nelze zapsat jednotnou odpoveéd’, jelikoz zaci budou hledat individualné na internetu.
Urcité by se vSak mély objevit znaky jako navaly horka a poceni, unava, problémy se
spankem, snizené libido, inkontinence atd. K moznym strategiim lze uvést napt. vyvazena
a pestra strava, fyzicka aktivita, preventivni prohlidky u Iékaft, prace se stresem, uzivani

dopliikd stravy, zajmy atd.
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AKTIVITA

o

"CESTA PLODNOSTI — OBDOBI ZIVOTA ZENY"

Tato interaktivni aktivita by meéla pomoci zakim lépe porozumét obdobim Zivota zeny
z hlediska plodnosti a také faktoriim, které na ni maji vliv. Diskuze a spoluprace v ramci skupin
podporuji vymeénu informaci a rozvoj komunikacni kompetence. Pfi prezentaci zaci muze

vyucuyjici doplnit informace o vlastni vyklad.
Pomiicky: arch papiru A4, psaci potieby, mobilni telefon (tablet/pc) s pfipojenim k internetu
Postup:

1. Vyucujici rozdeli zaky do 4 skupin, nejlépe rovnomérné.

2. Vysvétli zakiim, o jakou aktivitu se jedna. Na arch papiru si Zaci nakresli strom s vétvemi
a kofeny. Do kmene zapisi vybrané obdobi pro danou skupinu. Do vétvi pak budou psat,
¢im se dané obdobi vyznacuje z hlediska plodnosti, jaké jsou hlavni znaky. Tyto informace
budou hledat za pomoci internetu. Do kotfent budou zapisovat, jak upeviiovat reprodukéni
zdravi v daném obdobi.

Vyucujici rozda zakam archy papiru a stanovi ¢asovy limit pro aktivitu 15 minut.
4. Sam vyucuyjici prifadi skupinam jednotliva obdobi, ktera nasledné zpracuji.
5. Pouplynuti casového limitu vyzve kazdou skupinu, aby prezentovala svou praci. Po kazdé

prezentaci vyzve zaky k diskusi.
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3. vyucovaci hodina - Rizika odkladaného téhotenstvi pro matku

a plod

Kli¢ova slova: potrat, mimodé€lozni téhotenstvi, viceCetné te€hotenstvi, gestacni diabetes
mellitus, hypertenze, délozni myom, preeklampsie, predasny porod, cisafsky fez, nizka

porodni hmotnost, vyvojové vady
Cile:

Zak definuje rizika spojena s odkladanim téhotenstvi pro matku a plod, véetné dlouhodobych

zdravotnich a psychologickych dopadu.

74k je schopen reflektovat své vlastni postoje a presvéd&eni ohledné rizik odkladani t&hotenstvi

a vnimat dulezitost prevence a osvéty tykajici se rizik odkladani t€hotenstvi.

TEORETICKA PRIPRAVA

S rostoucim veékem zen roste moznost vyskytu komplikaci souvisejicich s téhotenstvim
i porodem. Riziko stoupa u zen po 35. roce zZivota, to neznamena, ze kazdé t€hotenstvi po tomto
roce musi byt rizikové nebo dokonce patologické. Tato rizika 1ze rozdélit podle toho, v jakém

obdobi te€hotenstvi mohou nastat, a to na zaCatku téhotenstvi, v prubéhu a na konci t€hotenstvi.
Na zacatku téhotenstvi:

Potrat znamena ukonceni téhotenstvi, kdy dochézi k zaniku zarodku nebo plodu pted porodem.
Nehovotime o umélych ukoncenich téhotenstvi, ale o spontannich potratech. Pokud dojde
k vypuzeni plodu mezi 22.-38. tydnem té€hotenstvi, jedna se o pfedCasny porod nebo porod
mrtvého ditéte. Pri¢iny spontanniho potratu je mozné rozdélit na pfiCiny ze strany matky
a ze strany plodu. Ze strany matky se muze jednat o anomalie délohy, interni onemocnéni
matky nebo infekce ¢i iraz matky. NejCastéjSimi pfiCinami na strané plodu jsou genetické

a chromozomalni poruchy. Typickym piikladem je Downutv syndrom.

Mimodélozni téhotenstvi je druh potratu, ktery je zpasobeny uhnizdénim oplodnéného vajicka
mimo délohu Zeny. Vyskyt mimodélozniho téhotenstvi nezpiisobuje jen odkladani t€hotenstvi.

Muze vzniknout po vyuziti asistované reprodukce. Mezi dalsi divody se tadi zavadéni
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/
tubarnil Hon M
abdominalni |/

ovarialni

kornualni|

\
|cervikalni

nitrodé€loznich télisek, vrozené
vady vnitfnich  pohlavnich
organi (napf. vyvojové vady
délohy) nebo  hormonalni
poruchy. Dale muizou
mimodélozni téhotenstvi
zpusobit  ioperace v malé
panvi, na déloze nebo operace
vajecnikti a vejcovodu, které

mohou nasledné  ovlivnit

napfiklad transportni funkci vejcovodi, a tim dojde k nidaci vajicka mimo délohu.

Tubarni - oplodnéné vajicko se uhnizdilo ve vejcovodu. Postupné dochazi k rozsifovani

vejcovodu a ztenCovani jeho stény. To muze zpusobit nitrobfiSni krvaceni. Tato forma

se vyskytuje nejcastéji.

Abdominalni - je velmi vzacné, vajicko se uhnizdilo v dutin€ bfisni.

Kornualni - probiha v rohu déloznim a jedna se také o jednu ze vzacnych forem.

Ovarialni — k uhnizdéni dojde ve vajecniku.

Cervikalni — vajicko se uhnizdilo na déloznim hrdle

Intramuralni - vyskytuje se u nozic¢ek nitrodélozniho téliska.

Ani v jednom z vySe uvedenych mist mimodé¢lozniho t€hotenstvi se nemize plodové vejce

spravné vyvijet, velmi vSak ohrozuje zenu na zivoté.

Vicecetné téhotenstvi je stav, kdy se v déloze zeny vyviji vice nez jeden plod. Muze dojit

i k situaci, kdy se v déloze vyviji plod a dalsi se implantuje mimodélozn€, napt. ve vejcovodu.

Rozlisuji se dvojCata (gemini), trojcata (trimini) a Ctyfcata (quadrimini). DvojCata mohou

vzniknout dvojim zpusobem podle toho, jak k oplozeni doslo. Pokud zygota vznikla

oplodnénim jednoho vajicka jednou spermii, hovofime o monozygotnich dvojCatech, tedy

jednovaje¢nych dvojcCatech. Jestlize doslo k oplodnéni dvou oocyti riznymi spermiemi,

nazyvame tato dvojcata dizygotni neboli dvouvajecna.
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V prubéhu téhotenstvi:

Gestacni diabetes mellitus je zadvazna komplikace charakterizovana vyskytem hyperglykemie
v prubéhu téhotenstvi u pacientek, kterym doposud diabetes nebyl diagnostikovan. Téhotenska
cukrovka muze mit vliv na vznik dalSich komplikaci u matky, a to na rozvoj DM 2. typu,
preeklampsii, pfed¢asny porod, porod provedeny cisafskym fezem nebo piedporodni deprese.
Ke komplikacim vSak muze dojit i po porodu, kdy je u matek diabeticek mnohem Castéjsi
vyskyt syndromu nahlého umrti novorozence. V Ceské republice se vyskyt gestaéniho diabetu
v poslednich letech pohybuje okolo 2-3 %, to je zhruba 2 700 tehotenstvi za rok. Ve vétsine

pfipadu toto metabolické onemocnéni samo odezni po ukonceni gravidity.

Hypertenze je jednou z hlavnich pficin morbidity (nemocnosti) a mortality (Gmrtnosti)
téhotnych Zzen, plodi i novorozencli po celém svété. Divodem je zejména zvySujici
se vk rodicek, ale i rist vyskytu obezity a dalSich pridruzenych onemocnéni, jako je DM nebo
endokrinologicka onemocnéni. Riziko se zvySuje predev§im po 40. roce zivota a v letech
dalSich. Aktualné je charakterizovana na zékladé absolutnich hodnot krevniho tlaku, a to tlaku
systolického > 140 mmHg a tlaku diastolického > 90 mmHg. Hodnota krevniho tlaku silné

ovliviiuje nejen rist a vyvoj plodu, mize zpusobit i poskozeni nebo dokonce smrt plodu.

Délozni myomy jsou nezhoubné nadory vyrustajici ze stény délohy. Jsou tvorené hladkou
svalovinou. VétSinou se jedna o tuhé svalové uzly, které dosahuji velikosti od 1 centimetru
az po nekolik decimetri. Myomy, které jsou mensi nez 1cm, jsou prakticky klinicky
nevyznamné a nejsou ani jednoznacné€ prokazatelné. Vysledky vyzkumi z posledni doby
dokazuji, ze na vznik myomu maji vliv genetické faktory, hormonalni faktory i faktory ristové.
Vék Zeny je také jednim =z dualezitych aspektu, jelikoz jsou délozni myomy nejCastéji
diagnostikovany zenam po 40. roce zivota. Dal§im rizikovym faktorem je obezita, na druhou

stranu koufeni na vznik myomu vyznamny vliv nema.

Preeklampsie je onemocnéni vyskytujici se pouze v t€¢hotenstvi a projevuje se hypertenzi,
otoky, nebo snizenou funkci jater a ledvin. Toto onemocnéni muze mit n€kolik forem
zavaznosti, kdy nejzavaznéj§i je eklampsie vyznacujici se vySe uvedenymi pfiznaky
a pridruzenymi kteCovitymi stavy. Jako dalsi rizika vzniku jsou uvadéna chronicka onemocnéni
ledvin, preeklampsie u ¢lent rodiny, ¢i v minulé gravidité, diabetes mellitus, obezita nebo

podvyziva a dalsi. Je také ¢astym divodem, kdy je tfeba pred¢asné t€hotenstvi ukoncit.

64



Na konci téhotenstvi:

Pred¢asny porod je narozeni plodu pred ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi. PfedCasny porod
muze mit vliv na budouci vyvoj narozeného ditéte. Mezi dlouhodobé nasledky, které muze
zpusobit, se fadi neurologické, mentalni, ofni ¢i sluchové onemocnéni a po narozeni
hypoglykémie, celkovy stav podchlazeni, hyperbilirubinemie (nasledkem je zluté zbarveni
kaze).

Cisarsky rez je operace, pii které je plod z matciny délohy vyjmut bfisni cestou. Je vyuzivan
v pfipadé€, ze by vaginalni porod mohl byt rizikovy pro zdravi matky ¢i novorozence nebo
by matce, plodu nebo obéma hrozila smrt. Cisaisky fez je bud’to akutni nebo planovany.
Provadi se napfiklad u viceCetnych téhotenstvi, pfili§ velkého plodu (4 500 g), zavaznych
vyvojovych vad délohy, po cisaiském fezu v predeslém tehotenstvi, porodu mrtvého plodu atd.

Cisarsky fez s sebou pfinasi vice komplikaci nez porod vaginalni.

Mezi rizika pro plod je mozné zafadit riziko vrozenych vyvojovych vad nebo riziko nizké

porodni hmotnosti.

Nizka porodni hmotnost uzce souvisi s pred¢asnym porodem téhotné Zeny. Podle porodni
hmotnosti ditéte se pouziva nasledujici klasifikace: extrémné nizka porodni hmotnost — vaha
narozeného ditéte je nizs§i nez 1 000 g; velmi nizka porodni hmotnost — dit¢ vazici méné
nez 1 500 g; nizka porodni hmotnost — vaha po narozeni se pohybuje pod 2 500 g. Po porodu
je novorozenec s nizkou porodni vadhou ohrozeny hematologickymi nebo metabolickymi
poruchami. Dalsim rizikem je syndrom dechové tisné novorozence, ktery byva zpiisobeny
nezralosti plic. Muze dojit také k poskozeni mozku nasledkem nitrolebniho krvaceni nebo
détské mozkové obrne€. Dlouhodobé nasledky nizké porodni hmotnosti zasahuji predev§im
neuropsychologickou oblast a kognitivni funkce novorozence. Dochazi také k mirnému snizeni

IQ, k problémim s kreativnim myslenim, pozornosti nebo jazykovymi schopnostmi.

Vrozené vyvojové vady maji celozivotni nasledky aohrozuji ¢lovéka na jeho zivoté.
Aby vrozené vyvojové vady mohly byt odhaleny, absolvuji t€hotné Zeny specialni screeningova
vySetfeni. Na zakladé¢ toho, se zeny mohou rozhodnout, zda své te¢hotenstvi ukon¢i. ZvySujici
se veék matek je spojovan s chromozomalnimi vadami. VyS§si vék otce mirné ovliviiuje nékteré
vrozené vady srdce, roz§t€pové vady, ale i psychiatrické choroby nebo nékteré druhy nadora.
Mezi nejcastej§i chromozomalni vady se fadi Downlv syndrom, kdy pfi¢inou je trisomie
21. chromozomu, tedy 21. chromozom se vyskytuje tiikrat misto obvyklych dvou. Mezi dalsi

komplexni vyvojové vady patii Edwardstv syndrom a Pattativ syndrom.
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Obrazek 4: Downtiv syndrom
Zdroj: (https://www.focus-age.cz/m-journal/aktuality/poslednim-slovem--ktere-chteji-rodice-deti-s-downovym-
syndromem-slyset--je---sorry-__s288x13308.html)
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NAVRH 3. VYUCOVACI HODINY

—_—
A

|.|.| coo

e Casova dotace 45 minut

. Casova
Faze hodiny Cinnosti Forma vyuky Metoda vyuky
dotace
Aktivita —
Motivace ,JKampan¢ a Skupinova prace Aktivizaéni 20 minut
osvéta™
Expozice Vyklad Hromadna Vyklad, rozhovor 10 minut
Pracovni list —
Rizika
. odkladaného Aktivizaéni, .
Fixace Samostatna prace . 10 minut
t¢hotenstvi pro diskuse
matku a plod +
pfip. diskuse
Aplikace Dotazy, shmuti Hromadna Rozhovor 5 minut

Motivace

V tivodu vyucovaci hodiny vyucujici ptivita zaky a rozdeli je do skupin. Nasledovat bude
aktivita, ktera ma zaky motivovat k dané problematice. Na zaklad¢ této aktivity zaci zjisti, jaké
je téma aktualni hodiny. Na tuto aktivitu budou mit zaci stanoveny limit 10 minut a dalSich

zhruba 10 minut na prezentaci svych praci.
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Expozice

V dalsi casti vyucCovaci hodiny vyucujici za pomoci vykladu uvede rizna zdravotni rizika
odkladaného téhotenstvi pro matku i pro jeji plod. (doporucuji vytvorit strucnou ppt prezentaci
podle teoretické pripravy viz vyse). V prubéhu vykladu bude vyucujici zakim pokladat otazky

a vyzivat je k dotazam.
Fixace

Po dokonceni vykladu rozda vyucujici zakam Pracovni list — rizika odkladaného téhotenstvi
pro matku a plod. Na jeho vyplnéni budou mit Zaci zhruba 10 minut. Zaci budou pracovat
samostatné. Nasledné spravné odpovédi spoleéné s vyucujicim zkontroluji. K poslednimu
ukolu z pracovniho listu mize vyucujici vyzvat zaky k diskusi, aby sdélili své odpoveédi.
Aplikace

V zavéru vyucCovaci hodiny vyucujici polozi dotaz, zda zaci nemaji néjaké otazky k tématu.
Nasledné zmini nejdulezitéjsi body tykajici se rizik spojenych s odkladanim téhotenstvi.
Zdlrazni dilezitost péCe o zdravi a informovanosti ve vztahu k odkladani téhotenstvi. Poté

se vyucujici se zaky rozlouci a podékuje za jejich pozornost a aktivitu.

<:> Pokud je to mozné, pozvéte do vyuky odbornika, gynekologa nebo porodnika,

ktery by mohl zaktiim predstavit faktické informace a odpovédét na jejich otazky.
o
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PRACOVNI LIST - Rizika odklidaného t&hotenstvi

Li/éll pro matku a plod

1. K typim mimodélozniho téhotenstvi prirad’ jejich charakteristiku a nasledné je zaznac

do schématu.

Ovarialni Vajicko se uhnizdi na déloznim hrdle

Tubarni Vajicko se uhnizdi v dutiné bfisni

Intramuralni Vajic¢ko se uhnizdi v rohu déloznim

Abdominalni Vajicko se uhnizdi ve vaje¢niku

Cervikalni Vajicko se uhnizdi ve vejcovodu

Kornualni Vajicko se uhnizdi u nozicek nitrodélozniho téliska
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2. Downuv syndrom je jednou z vyvojovych vad, ktera muze plod pri odkladaném

téhotenstvi postihnout. Podle obrazku vypis jeho charakteristické znaky. Pokud znas

i dalsi znaky, uved’ je také.

3. Zamysli se nad dulezitosti rozhodovani s ohledem na zdravotni rizika odkladani

téhotenstvi pro matku i plod. Odpovéz na nasledujici otazky:

e Jaké jsou tvoje osobni hodnoty a postoje spojené s timto tématem?

e Jak bys podporil/a své vrstevniky k prevenci téchto rizik?

o Jaké faktory bys zvazil/a, pokud by ses ocitl/a v situaci, kdy bys musel/a

rozhodovat odkladat téhotenstvi?
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PRACOVNI LIST - Rizika odkladaného téhotenstvi pro
matku a plod

1. K typum mimodélozniho téhotenstvi prirad’ jejich charakteristiku a nasledné je zaznac

do schématu.

Ovarialni Vajic¢ko se uhnizdi ve vaje¢niku

Tubarni Vajicko se uhnizdi ve vejcovodu

Intramuralni Vajicko se uhnizdi u nozicek nitrodélozniho téliska
Abdominalni Vajic¢ko se uhnizdi v dutiné b¥i$ni

Cervikalni Vajicko se uhnizdi na déloznim hrdle

Kornualni Vajicko se uhnizdi v rohu déloznim

tubarni || abdominalni

ovarialni

intramuralni

kornualni

cervikalni
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2. Downuv syndrom je jednou z vyvojovych vad, ktera muze plod pri odkladaném

téhotenstvi postihnout. Podle obrazku vypis jeho charakteristické znaky. Pokud znas

i dalsi znaky, uved’ je také.

Kulaty tvar obliceje, Siroky nos, Sikmy tvar oci, kratky Siroky krk, mal4 usta, velky jazyk, §irsi
a mens$i tvar zubt. Dale nizsi a zavalitéjsi postava, kratké prsty na nohou a rukou, nizké 1Q,

mentalni retardace. ..

3. Zamysli se nad dulezitosti rozhodovani s ohledem na zdravotni rizika odkladani

téhotenstvi pro matku i plod. Odpovéz na nasledujici otazky:

e Jaké jsou tvoje osobni hodnoty a postoje spojené s timto tématem?

e Jak bys podporil/a své vrstevniky k prevenci téchto rizik?

o Jaké faktory bys zvazil/a, pokud by ses ocitl/a v situaci, kdy bys musel/a

rozhodovat odkladat téhotenstvi?
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AKTIVITA

"KAMPANE A OSVETA"

Tato aktivita ma za kol navrhnout informacni kampan, osvétovou aktivitu, letak ¢i brozuru,
tykajici se zdravotnich rizik spojenych s odkladanim t€hotenstvi do pozdniho veku. Cilem
je u zaka rozvijet kreativitu, komunikacni dovednosti i schopnost pfemyslet nad zptsoby, jak

oslovit a motivovat své vrstevniky k prevenci této problematiky.

Pomucky: arch papiru A4, psaci potieby (pokud Zaci maji tablet nebo pc, mohou pracovat na

téchto zafizenich)
Postup:

Vyucujici rozdéli zaky do mensich skupin (idealn€ 3—4 ¢lent v kazdé skuping).

Kazda skupina dostane papir (pfip. mohou pracovat na tabletu nebo pocitaci)

Zaci maji 15 minut na navrzeni informac¢ni kampang, osvétové aktivity nebo jiného materialu
zamétené na prevenci zdravotnich rizik pro matku i plod spojenych s odkladanim t€hotenstvi.
Béhem této doby by zaci méli v ramci své prace zodpoveédéet nasledujici otazky:

Jaky je hlavni cil kampané? Ceho chcete dosdhnout?

Kdo je cilovou skupinou? (vrstevnici, mladi lidé)

Jaké zpravy a informace by méla kampari, broZura atd. obsahovat?

Jakym zpusobem byste oslovili cilovou skupinu a upoutali jeji pozornost?

Jakda média byste vyuZili pro Sifeni osvéty?

Jak byste cilovou skupinu motivovali k prevenci odkladdni téhotenstvi?

Po uplynuti 15 minut kazda skupina piedstavi svij navrh. Zaci by méli prezentovat
své mySlenky a napady, a také sdilet hlavni body svych praci. Kazd4a skupina ma na prezentaci

zhruba 3-5 minut.
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4. vyucovaci hodina — Divody odkladani téhotenstvi

Klic¢ova slova: biologické aspekty, neplodnost, socialni aspekty, psychologické aspekty
Cile:

Zak identifikuje socialni, ekonomické, kariérni faktory i biologické faktory, které ovliviiuji

rozhodnuti o odkladani téhotenstvi.

Zak vyhodnoti rizné scénafe a situace tykajici se odkladani t€hotenstvi a navrhne strategie
k jejich feseni.
Zak projevuje respekt a empatii vaci individualnim rozhodnutim Zzen a part tykajici

se odkladani t€hotenstvi.

TEORETICKA PRIiPRAVA

Pozdni rodiCovstvi neni v dnesni dobé€ nic nového, pouze se zménily divody, pro¢ mit déti
v pozdé&jsim veéku. Pred dvaceti lety po 35. roce porodila dité pouze jedna zena z padesati.
Pred deseti lety takto rodila jedna Zena z patnacti a dnes uz je to kazda pata zena po 35. roce
zivota. V dnesni dobé€ si zeny mohou samy a dobrovolné zvolit kdy a kolik déti budou chtit.
I kdyzje zena fyzicky i psychicky nejvice zrala na to mit déti, misto toho studuje nebo si buduje
kariéru. To je jen minimum aspektd odkladani téhotenstvi do pozdéjsiho veéku. Tyto aspekty
muzeme rozdélit na biologické, socialni a psychologické.
Biologické aspekty
Hlavnim biologickym aspektem odkladani t€hotenstvi je neplodnost. WHO ji definuje jako
onemocnéni muzského nebo zenského reprodukcniho systému, pii které neni mozné dosdhnout
téhotenstvi po 12 a vice mésicich pravidelného nechranéného pohlavniho styku. V dnesni dobé
je viak moznost vyuZit center asistované reprodukce, kterych je po Ceské republice nékolik.
Ta nabizeji zajemcim hned nékolik metod:
e Intrauterinni inseminace (IUI) — je asistované vpraveni nejvhodnéjSich spermii katetrem
do nitra délohy zeny. Podminky pro 1écbu jsou, aby alesporii jeden vejcovod Zeny byl zcela

prichodny, a aby mél muz dostatecné mnozstvi pohyblivych spermii.
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e Intracytoplazmaticka injekce spermie do vajicka (ICSI) — za pomoci specialniho
pristroje se injek¢né tenkou kapilarou prenese vybrana spermie pifimo do cytoplazmy
jednoho zralého vajicka Zeny.

e In vitro fertilizace a embryotransfer (IVF/ET) — chirurgickou metodou je zZené odebrano
vajicko. Zralé vajicko je oplodnéno ve zkumavce vybranou spermii a vzniklé embryo
je poté preneseno zpét do délohy.

e Kryoembryotransfer (KET) — misto embryi, ktera byla ziskdna v pfirozeném cyklu
(tzv. Gerstvych embryi) se do d&lohy zavadi rozmraZena embrya. Uspé&snost tohoto transferu
zmrazenych a nasledné rozmrazenych embryi byva srovnatelnd s pfenosem embryi

cerstvych.
Socialni aspekty

Mezi nejcastéjsi socialni aspekty pozdniho téhotenstvi se fadi vzdélani a kariéra, vybér

vhodného partnera, financni zabezpeceni nebo zafizeni vlastniho bydleni.

Vysokoskolsky vzdélané zeny se Casto neplanuji stat matkami, dokud nebudou mit fadné
vybudovanou kariéru. Pro zeny s vysokoskolskym vzd€lanim Casto neni piijemna piedstava,
ze by se musely vzdat svého pfijmu, zistat s ditétem doma a stat se tak zavislou na svém
partnerovi. Na druhou stranu zeny s niz§im stupném vzdélani, které naptiklad tézko shani praci,
tento stav pfijimaji. Vyzkum Hfivnové provadény na vysokoskolskych studentech uvadi,

ze ze vSech respondentti se 97 % Zen a 88 % muzi chce v budoucnu stat rodici.

Vybér vhodného partnera je pro vznik rodiny velmi dilezity a je tfeba podotknout, ze zeny
dokazi hledat opravdu dlouho. Pokud Zena stfida partnery az do pozd¢€jsiho véku, mize dojit
k tomu, Ze je pro ni hledani a vybér toho spravného partnera narocnéjsi. U zen, které si do svych
30-35 let nevytvorily zadny vazny a pevny partnersky vztah se oCekava, ze ziistanou s velkou
pravdépodobnosti bezdétné v porovnani se zenami, které si v pokroc€ilém veéku byly schopny
vztah vybudovat. Dalsi prekazkou pii hledani partnera mize byt i strach z toho, ze vybudovany
vztah dlouho nevydrzi. V souCasné dobé totiz roste poCet manzelstvi, ktera se rozvadéji
a nasledné vznikaji manzelstvi nova. Zeny si tedy najdou nového partnera a s nim cht&ji mit
dité. Muze se vSak stat, ze novy partner jiz dité (déti) z predeslého manzelstvi ma a uz dalsi
nechce. To se Casto stava u part, ve kterém je muz o nékolik let starSi nez Zena. Trendem
je isouziti nesezdanych part. Tyto pary spolu ziji, maji spole¢né bydleni, chovaji se jako

manzelé. Problém je v tom, Ze nejsou ni¢im vazani, a tak kdykoliv miZe jeden z partnert odejit.
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Ekonomické aspekty zahrnuji zejména financni zabezpeceni a zafizeni vlastniho bydleni. Tyto
divody pro odkladani t€hotenstvi navazuji na dokonceni vzdé€lani a budovani kariéry. Protoze
pokud ¢loveék dostuduje vysokou Skolu, s nejvetsi pravdépodobnosti najde praci, ktera bude
dobfte finan¢né ohodnocena. Vybudovani pevné pracovni pozice v§ak muze trvat i nékolik let,
a tim se rodiCovstvi oddali. Pro zalozeni rodiny je v dnesni enormné drahé dobé ekonomické
i socialni zabezpeCeni pro vétSinu pard podminkou. Velkou piekazkou pro zaloZeni rodiny
je ¢im dal vice rostouci finan¢ni nedostupnost bytu a také rostouci zivotni naklady, nejen
pro zabezpeceni ditéte. Dnes uz €asto lidé neplanuji zalozeni rodiny, kdyz jsou na tom fyzicky

a psychicky nejlépe, ale v okamziku, kdy jsou plné zabezpeceni.
Psychologické aspekty

Strach z veliké zmény muZze byt jednim z psychologickych aspekti odkladani téhotenstvi.
Tehotenstvi a vznik nové rodiny je Zivotni udalost, ktera obéma budoucim rodi¢im zmeéni Zivot
od zakladu. Tim spi§, kdyZ se jedna o prvniho potomka. Zena, ktera se rozhodne pro otéhotnéni,
se v podstaté vzdava své osobni svobody a volnosti. Rodicem se tak stane az do konce zivota

a nékteré zeny muze tato ,,prace na plny uvazek* dokonce az désit.

Emocionalni nepfipravenost je dalsi divod, pro¢ zeny odkladaji té€hotenstvi do pozdéjsiho véku.
I po 35. roce se vSak zeny mohou citit ponekud nevyspéle. Az po dosazeni urcitych zivotnich
cili nékteré Zzeny ziskavaji stabilitu. Pocituji vé€tSi autonomii, sebedivéru a maji pocit,
ze je vSe v jejich rukach. Pro téhotenstvi je emocni zralost faktorem a dikazem, Ze je Zena
schopna zvladnout vSechny zmény, které ji v pribéhu téhotenstvi Cekaji, vCetné zmén

hormonalnich, které jsou pro psychiku ¢asto naro¢né.

Dalsim divodem muze byt vliv vychovy v rodin€, ve které Zena vyrustala. Jestlize zena méla
mlad$iho sourozence, o kterého se musela starat, v dospélosti se obtizn¢ adaptuje do prostredi
s jejimi vrstevniky. D4 se fict, ze byla postavena nejdiive do role dospé€lého, a az poté zacala
dospivat. To tedy mize byt pfiinou, pro¢ zeny své téhotenstvi odkladaji. V tu dobu
jim vychova a péce o mladsiho sourozence viibec nemusela pfipadat jako zatéz, pravé naopak.
Ziskaly tak zkuSenosti do budoucna. OvSem to je mohlo ovlivnit pro budouci navazovani

vztahu.
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Casova dotace 45 minut

NAVRH 4. VYUCOVACI HODINY

4 . o . 4 4 éaSOVé
Faze hodiny Cinnosti Forma vyuky Metoda vyuky
dotace
Brainstorming —
,,Jaké jsou duvody o
. Aktivizaéni, .
Motivace odkladani Hromadna . 5 minut
diskuse
t&hotenstvi do
pozd¢jsiho veéku?*
Aktivita —
,Osudové o
. . Aktivizacni .
Expozice rozcesti: Pribchy Skupinova prace . . 25 minut
(situacni), diskuse
odkladani
t&hotenstvi®
Edukacni karta —
Fixace Duvody odkladani Hromadna Rozhovor 10 minut
t&hotenstvi
Aplikace Dotazy, shmuti Hromadna Rozhovor 5 minut
Motivace

V tvodu vyucovaci hodiny vyucujici ptivita zaky a vyzve je, aby si vzali své mobilni telefony.
Zaci se na zakladé kodu, ktery jim vyudujici zpfistupni, piihlasi do internetové platformy
mentimetr na portale menti.com. Zde budou anonymn¢ odpovidat na otazku vyucujiciho ,, Jaké
Jsou ditvody odkladani téhotenstvi do pozdejsiho véku? “. Nasledné spolecné rizné odpovedi

prodiskutuji.
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Expozice

V dalsi ¢asti vyucovaci hodiny bude probihat aktivita, jejimz cilem je zapojit zaky do reflexe
a diskuse, a to na zakladé fiktivnich ptibéha Zen, které odkladaji t€hotenstvi do pozdé€jsiho
veku. Vyucujici béhem této aktivity bude aktivné sledovat, zda se skupiny spravné orientuji
v ukolu a pfipadné je usmérniovat. Také bude po celou dobu monitorovat skupinové diskuse,
zda se vSichni Clenové dostatecné angazuji a pripadné je podniti k aktivnéjSimu zapojeni.

Na celou aktivitu je stanoveny ¢as 25 minut.
Fixace

Po dokonceni diskuse rozda vyucujici zakim Edukacni kartu — Duvody odkladani téhotenstvi.
Ti si ji ponechaji a zalozi do seSitu/slozky. V ramci fixace vyucujici se zaky probere razné
divody odkladani téhotenstvi. Povede se zaky rozhovor. Tato edukacni karta slouzi ke shrnuti

informaci k této problematice.
Aplikace

V zavéru vyucovaci hodiny vyucujici vznese dotaz, zda zaci nemaji né&jaké otazky
k danému tématu. Nasledné shrne nejcastéjsi davody odkladani t€hotenstvi. Poté se vyucujici

se zaky rozlouci a podékuje za jejich pozornost a aktivitu.

Q Pro zpestieni metody brainstormingu/brainwritingu je dobré pouzivat platformu

menti.com. (https://www.mentimeter.com/)
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79


http://menti.com
http://www.mentimeter.com/

EDUKACNI KARTA

o)

Duvody odkladani téhotenstvi

V dnesni dob¢ si zeny mohou samy a dobrovolné zvolit kdy a kolik déti

budou chtit.

e Neplodnost je hlavnim biologickym aspektem odkladani t€hotenstvi. S rostoucim vékem zeny

jeji plodnost klesa. V dnesni dobé je vSak moznost vyuZit center asistované reprodukce, kterych

je po Ceské republice nékolik. Ta nabizeji zajemcim hned nékolik metod.

Intrauterinni inseminace (IUI) — znamena
asistované vpraveni katetrem nejvhodnéjsich
spermii do nitra délohy Zeny. Podminky
pro lécbu jsou, aby alesponn jeden vejcovod
zeny byl zcela prachodny, aaby mél muz

dostatecné mnozstvi pohyblivych spermii.

In vitro fertilizace a embryotransfer
(IVF/ET) - chirurgickou metodou je Zené
odebrano vajicko. Zralé vajicko je oplodnéno
mimo t¢lo Zeny tzv. ve zkumavce vybranou
spermii a vzniklé embryo je poté preneseno

zpét do d¢lohy.

Intracytoplazmaticka  injekce  spermie
do vajicka (ICSI) — za pomoci specialniho
pfistroje se injekéné tenkou kapilarou prenese
vybrana spermie pfimo do cytoplazmy zralého

vajicka Zeny.

Kryoembryotransfer (KET) — misto embryi,
ktera byla ziskana v pifirozeném cyklu (tzv.
Cerstvych embryi) se do délohy zavadi
rozmrazena embrya. Usp&snost tohoto transferu
zmrazenych a nasledné rozmrazenych embryi

byva srovnatelna s pfenosem embryi Cerstvych.

Pokud se podivame o dvacet let zpét, zjistime, ze po 35. roce porodila dit¢ pouze

jedna Zena z padesati. Pred deseti lety takto rodila jedna Zena z patnacti. V dnesni

dob¢ uz je to kazda pata Zena, ktera rodi po 35. roce Zivota.




Duvody odkladani téhotenstvi

SOCIALNI ASPEKTY

e  Mezi nejcastéjsi socialni aspekty pozdniho t¢hotenstvi se fadi vzdélani a kariéra, vybér vhodného

3

svém partnerovi. Na druhou stranu Zeny s niz§im stupném vzdélani, které napriklad t€Zko shani praci,

partnera, finan¢ni zabezpeceni nebo zafizeni vlastniho bydleni.

Vzdélani a kariéra jsou jedny z nejCastéjSich odpovédi, pro¢ Zeny odkladaji

t¢hotenstvi. Pro Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim ¢asto neni pfijemna predstava,

ze by se musely vzdat svého prijmu, zistat s ditétem doma a stat se tak zavislou na

tento stav prijimaji.

o O Vybér vhodného partnera je pro vznik rodiny také velmi dalezity. U Zen, které
si do svych 30-35 let nevytvorily zadny vazny a pevny partnersky vztah
se otekava, Ze zustanou s velkou pravdépodobnosti bezdétné v porovnani

se zenami, které si v pokrocilém véku byly schopny vztah vybudovat.

Ekonomické aspekty zahrnuji zejména finan¢ni zabezpecCeni nebo zafizeni

vlastniho bydleni. V podstaté tyto davody pro odkladani téhotenstvi navazuji N

na dokonceni vzdélani a budovani kariéry. Dnes uz lidé neplanuji zaloZeni
rodiny, ve chvili, kdy jsou na tom fyzicky a psychicky nejlépe, ale v okamziku,

kdy jsou pln¢ zabezpeceni.

e T¢hotenstvi a vznik nové rodiny je zivotni udalost, ktera obéma budoucim
rodicum zméni zivot od zakladu. Tim spis, kdyZ se jedna o prvniho potomka.

e  Mezi nejcastéjsi psychologické aspekty odkladani t¢hotenstvi patfi:

Strach z veliké Zivotni zmény  Emocionalni nep¥ipravenost  Vliv vychovy z vlastni rodiny
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AKTIVITA

o

"OSUDOVE ROZCESTI: PRIBEHY ODKLADANI TEHOTENSTVI"

Ukolem této aktivity je zapojit zaky do reflexe a diskuse na zakladé fiktivnich piib&ha Zen,

které odkladaji téhotenstvi do pozd€jsiho véku. Cilem je porozumét riznym motivim

a faktorim, které ovliviiuji jejich rozhodnuti. Zaci maji prostfednictvim skupinovych diskusi

a sdileni poznatka rozvijet kritické mysleni, empatii a porozumeéni této problematice.

Pomucky: papir A4 (vytisknuté fiktivni ptibehy zen + otazky + prostor pro odpovédi), psaci

potteby.

Postup:

1.
2.

Vyucujici rozdéli zaky do Sesti skupin rovnomeérne.

Kazda skupina dostane jeden z Sesti piibéht a pripravené otazky. Zastupce kazdé skupiny
si vylosuje papir s jednim pfibéhem a otazkami.

Vyucuyjici vysvétli, o jakou aktivitu se jednd, a ze Casovy limit na prvni Cast aktivity
je 10 minut. V ramci prvni casti si zaci maji precist pibeh a v ramci diskuse odpovedét
na otazky, které jim byly pfidéleny:

Jaké jsou hlavni motivy a faktory, které vedly tuto Zenu k odkladani téhotenstvi?

Jaké jsou pro ni nejvétsi vyzvy a obavy souvisejici s rozhodnutim o odkldddni téhotenstvi?
Jaké dopady by toto rozhodnuti mohlo mit na Zenu samotnou, jeji rodinu a spolecnost?
Jaké navrhujete moznosti a strategie pro vyreSenti situace zZeny z daného pribéhu?

Po uplynuti 10 minut se skupiny spoji s jinou skupinou, ktera mela jiny piibeh.

V druhé Casti aktivity se skupinky béhem dalSich 10 minut spole¢né podéli o poznatky
ze svych pribehti a odpovi na dalsi otazky:

Jaké podobnosti nebo rozdily jste zaznamenali mezi pribéhy a motivy Zen odklddajicich
téhotenstvi?

Jaké faktory a ditvody byly spolecné nebo specifické pro kazdy pribéh?

Jaké jsou prednosti a nevyhody odkldddni téhotenstvi z hlediska vaseho pribéhu?

Posledni &asti aktivity je spoletna diskuse viech skupin s vyulujicim. Zaci sdili

své poznatky a zaveéry ze skupinovych diskusi.
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Pribéhy:

Veronika je 35leta zena, ktera se rozhodla odkladat t€hotenstvi z diivodu péce o svého tézce
nemocného rodice. Jeji rozhodnuti je motivovano silnou zodpovédnosti a oddanosti k péci
o svého rodice, ktery vyzaduje neustalou pozornost a pomoc. Kazdy den Veronika travi hodiny
staranim se o svého rodice, zajistuje mu lékarskou péci 1 uspokojovani zakladnich zivotnich
potteb. Tyto zavazky a povinnosti ji zcela pohlcuji, a proto ji zbyva jen opravdu mélo Casu
a energie pro sebe samu. Navzdory touze po matefstvi a socidlniho tlaku jejiho okoli
na téhotenstvi, se rozhodla tento zivotni krok oddalit. Toto rozhodnuti Veronika necini lehce.
Citi vnitini konflikt mezi svymi touhami a povinnostmi vici rodiné. Veronika se snazi najit
rovnovahu mezi svymi zavazky v péci o rodice a svymi vlastnimi potfebami a touhami. Ackoli
odkladani téhotenstvi znamena, ze Cas bézi, Veronika se snazi vyrovnat s touto situaci a doufa,

ze jednoho dne bude mit dostatek sil a moznosti stat se matkou.

Katefina ma 37 let a nachazi se ve fazi svého zivota, kdy se zaméfuje na budovani svého
podnikani a kariéry. Jeji podnikani za¢ina prosperovat, a tak méa Katefina velké ambice a cile
pro svou profesni drahu. Jeji uspéchy a neustaly rast podniku ji pfinaseji radost a uspokojeni.
Také ovSem pocituje touhu po matefstvi a rodin€. Jeji rozhodnuti odkladat t€hotenstvi
je motivovano snahou zajistit financni stabilitu a pevné zazemi pro své dit€. Je ji jasné,
Ze matefstvi pfinasi znacné zavazky, a ze chce byt schopna poskytnout svému ditéti vSechny
pottebné prostfedky. Pfemysli ale také o tom, jak skloubit svou kariéru s matefstvim, respektive
jak organizovat svij pracovni ¢as, aby mohla travit dostatek ¢asu se svym ditétem. Diskutuje
o svych obavach a planech s manzelem a lidmi ve svém okoli, aby se ujistila, ze jeji rozhodnuti

je dobfe promyslené a uvédomélé.

Lucie je 36leta Zena, ktera Celi svému chronickému onemocnéni, které ovliviiuje jeji zdravotni
stav a denni zivot. Jeji nemoc vyzaduje pravidelnou 1écbu, sledovani a péci. Vzhledem k jejimu
stavu se rozhodla odkladat téhotenstvi, protoze si uvédomuje, ze matetstvi by mohlo mit dopad
na jeji zdravi a schopnost peCovat o své dité. Pfemysli o tom, jak by mohla zvladat matetské
povinnosti, zatimco se stara o své vlastni zdravi. Zvazuje rizné moznosti podpory a pomoci
od svého partnera, rodiny a blizkych pratel, aby se ujistila, zda bude mit dostatek podpory k péci
o sebe 1 své dité. Lucie se snazi najit rovnovahu a pfijmout takové rozhodnuti, které bude

nejlépe sladéné s jejim zdravim a také potfebami.
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Petra je 40leta zena, ktera v dusledku neuspé$nych vztaht nékolik let odklada t€hotenstvi.
Je pro ni dulezité najit stabilniho a davéryhodného partnera, se kterym by mohla zalozit
svou rodinu. Jeji minulé vztahy pfinesly jen bolest a zklamani, a tak se rozhodla byt opatrna
pii dalsim hledani svého zivotniho partnera. Petra se nyni zamétfuje na budovani pevnych
a zdravych vztaht, ve kterych citi lasku, podporu a vzajemnou davéru. Chce si najit partnera,
se kterym bude sdilet podobné hodnoty a cile tykajici se rodiny. Citi se ale pfitlaovana
spoleCnosti, ktera klade diraz na zenskou fertilitu a idealni vék pro matefstvi. Nicméné

si uvédomuje, ze kazda zena ma pravo na své rozhodnuti o tom, kdy zalozi rodinu.

Jitka, 35letd svobodomyslna Zena, ktera od svych 20 let proziva dobrodruzstvi a cestuje
po celém svété s nekoneCnou vasni. Uziva si svobody, nezavislosti a v§ech moznosti, které
jijeji zivot nabizi. Ten je plny =zazitkl, vecirki a nezapomenutelnych piib&ha.
Sama sviij zptsob Zivota popisuje jako zavislost. Jit€iny rodiCe zacinaji pocitovat potiebu stat
se prarodi¢i. Na svou dceru se divaji s laskou, ale cht&ji uz vidét po jejim boku milujiciho
manzela, a také sva vnoucata. Uvédomuji si, ze Cas plyne rychle a ze by bylo namisté, kdyby
se Jitka zacCala pripravovat na novou kapitolu svého zivota. Po Case zacne Jitka vnimat tlak
svych rodica, ale také od svych kamaradu, ktefi své rodiny uz zalozili nebo zakladaji. Promysli,
jaké hodnoty a priority jsou pro ni skute¢né dulezité a jaké zmény by ji pfineslo rodiCovstvi.

Jitka si uvédomuje, ze zivot je plny zmen a zZe je nejvyssi ¢as na to, aby se 1 jeji zivot zmenil.

Anna m4 34 let. Je to Zzena plna zivotni energie a touhy po sebevzdélavani. Po dokonceni studia
na vysoké sSkole odletéla do ciziny, kde zacala pracovat v oboru, ktery ji nadchl. Také si nasla
o 10 let starsiho partnera, se kterym se citila a stale citi Stastna. Po nékolika letech se Anna
rozhodla udé€lat odvazny krok. Vratila se z ciziny i s partnerem a rozhodla se vénovat dal§imu
vzdélavani na vysoké skole. Nyni je ve druhém ro¢niku a do konce studia ji chybi dalsi 3 roky.
Nyni se zacal objevovat tlak ohledn€ rodiCovstvi ze strany partnera. Ten citici tikani svych
biologickych hodin, a pfeje si, aby 1 Anna chtéla zalozit rodinu. Anna se ocitla v dilematu.
Na jedné stran€¢ mé své osobni cile, které zahrnuji studium a rozvoj kariéry. Je totiz pohlcena
touhou po zdokonaleni se ve svém oboru. Na druhé strané vSak zacina citit silici touhu
po vlastni roding, predevsSim po ditéti, které by ji pfineslo radost a naplnéni. S partnerem
spole¢né hledaji kompromis a planuji budoucnost tak, aby byli schopni skloubit vSechny

sve sny.
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5. vyucdovaci hodina — Vyhody a nevyhody odkladani téhotenstvi

Klicova slova: vyhody odkladani téhotenstvi, nevyhody odkladani téhotenstvi, generacni
propast

Cile:

74k uvede vyhody a nevyhody pozdniho rodidovstvi, a to z hlediska psychologického,

socialniho a biologického.

74k na konkrétnich ptikladech vysvétli vliv pozdniho rodi¢ovstvi na rodinné vztahy, vzd&lani
a kariéru rodicu.
74k je schopen projevit empatii a porozuméni k rodi¢im, ktefi se rozhodli pro pozdni

rodiCovstvi, a porozumét jejich motivacim a rozhodovacim procesim.

TEORETICKA PRIiPRAVA

Rodicovstvi v pozdéj§im véku s sebou nese jisté vyhody, ale 1 nevyhody. Ty mohou souviset
s psychickou a fyziologickou vyspélosti, finanénim a materialnim zabezpecenim nebo dal§imi

socialnimi aspekty.
Vyhody pozdniho rodic¢ovstvi

Mezi jednu zvyznamnych vyhod se fadi stabilni pracovni pozice. Spousta zen, ktera
se rozhodne mit dit€¢ v pozdé&jsim véku, ma s nejvetsi pravdépodobnosti vybudovanou svou
pracovni pozici, a tak preruseni kvili t&hotenstvi nepovazuje za problém. V Ceské republice
maji zaméstnanci tu vyhodu, Ze jim je zaméstnavatel po ukonceni matetské dovolené povinen
nabidnout stejnou pracovni pozici. Musi vSak mit se zaméstnavatelem uzavienou pracovni
smlouvu na dobu neurcitou. Dalsi obrovskou vyhodou jsou naSetfené financni prostredky
za roky, ve kterych se zeny vénovaly svému zaméstnani. V porovnani s mladsimi matkami
ty star§i mnohem vice vnimaji a ocenuji materialni zabezpecCeni své rodiny a nového potomka.

S tim souvisi moznost rodict se svymi détmi cestovat nebo je kulturné obohacovat.

Dalsi vyhodou pozdniho rodiCovstvi je vice nasbiranych zivotnich zkuSenosti. Nemizeme
opomenout stabilnéjsi vztahy. Starsi rodiCe jsou spolu Casto vice let, maji silny a spokojeny

vztah a navzajem se dobfe znaji. To vede k lepSimu zvladani raznych situaci, které mohou
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nastat v disledku vychovy a péce o jejich dité. Témto rodinam se také vice vyhybaji rozvody.
Dale také rodiCe, ktefi na své déti Cekali az do pozdéjsiho véku, pocituji vétsi vdécnost,
ze se stali rodi¢i. Maji také sklony byt ve své rodiCovské roli mnohem pozitivnéjsi, a proto

jejich déti maji méné socialnich, emocionalnich nebo vychovnych problému.
Nevyhody pozdniho rodicovstvi

Mezi nevyhody pozdniho rodi¢ovstvi 1ze bezpochyby zatadit zdravotni rizika. Starsi rodice jsou
totiz vystaveni vét§imu riziku vyskytu riznych zdravotnich problémt. U Zen starSich 35 let
se mohou v dasledku vyssiho véku vyskytnout komplikace v pribéhu t€hotenstvi, pii porodu,
nebo dokonce neplodnost. S pfibyvajicim vékem u rodicu také roste pocit tinavy a vyc¢erpani.
Péce o dit€¢ v pozdnim véku je pro rodiCe mnohem vice naro¢né€jsi nez pro rodi¢e mladsi.
Nejkritictéjsi je obdobi, kdy se z kojence stava batole s enormni zdsobou energie. Starsi rodice

ale Casto tolik energie uz nemaji.

Dalsi nevyhodou je tzv. generacni propast, coz je mezigeneracni rozdil mezi nazory odlisSnych
generaci. Tyto rozdily se mohou tykat napfiklad politickych nazorti, hodnot nebo celkového
zivotniho stylu. Starsi rodic¢e nemusi chapat nebo tolerovat chovani a navyky svych o nékolik
desitek let mladsich déti, coz Casto mlze vést i k rodinnym hadkam a nepochopenim. Starsi
rodiCe také mohou byt vice uzkostnéj§i a starostlivéjsi v péci o své déti. V ramci
mezigeneracnich vztahli se muze stat, ze se rodiCe budou muset zaroven starat nejen o své deéti,

ale i o své rodice. To muze nasledné vést k fyzickému i1 psychickému vycerpani.

Pouzité zdroje:

HRIVNOVA, Michacla. In time: kognitivni a afektivai dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi
a rodicovstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020. ISBN 978-80-244-5919-6.

KONECNA, Hana. Rodicem kdykoliv a jakkoliv?: privodce asistovanou reprodukci a ndhradni
rodinnou péci. Praha: Mlada fronta, 2017. Medical services. ISBN 978-80-204-4652-7.
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Casova dotace 45 minut

NAVRH 5. VYUCOVACI HODINY

. ) Casova
Faze hodiny Cinnosti Forma vyuky Metoda vyuky
dotace
Aktivita —
. ., RodiCovstvi . Aktivizacni, .
Motivace Skupinova prace . 20 minut
v pozdnim véku: diskuse
pro a proti*
Expozice Psani eseje Samostatna prace Aktivizaéni 15 minut
Edukacni karta —
Vyhody
Fixace a nevyhody Hromadna Rozhovor 5 minut
odkladani
t¢hotenstvi
Aplikace Dotazy, shmuti Hromadna Rozhovor 5 minut
Motivace

V uvodu vyuc€ovaci hodiny vyucujici zaky privita a rozdéli je do deseti skupinek po dvojicich,
pfipadné trojicich. Kazdému rozda papir s otazkami k aktivite. Vysvétli zakiim, jak bude
aktivita probihat. V prab&hu aktivity bude vyucujici sledovat praci zak a v pripadé potieby

bude odpovidat na jejich dotazy. Na prvni Cast aktivity je stanoveny ¢asovy limit 20 minut.
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Expozice

V dalsi ¢asti vyuCovaci hodiny bude probihat druh4 ¢ast aktivity. V této ¢asti se zaci vrati na sva
mista a budou mit 15 minut na to, aby napsali kratkou esej k danému tématu. V eseji musi byt
zahrnuty vlastni nazor zaka na téma vyhod a nevyhod odkladani t€hotenstvi do pozdéjsiho
véku. Zaci by méli shrnout nejvyrazn&j§i argumenty, které si vyslechli v prib&hu diskusi.
Po uplynuti 15 minut mize vyucujici nechat prostor pro sdéleni nazora zakli nebo muize eseje

vysbirat a udélit znamku.
Fixace

Po dokonceni aktivity rozda vyucujici zakim Edukacni kartu — Vyhody a nevyhody odkladani
téhotenstvi. Zaci si ji ponechaji a zalozi do sesitu/slozky. V ramci fixace vyulujici se zak
rozebere rizné vyhody i nevyhody odkladani t€hotenstvi a rodiCovstvi do pozdéjsiho veku.

Povede se zaky rozhovor. Tato edukacni karta slouzi ke shrnuti informaci k této problematice.
Aplikace

V zavéru vyucovaci hodiny vyucujici vznese dotaz, zda zaci nemaji né&jaké otazky
k danému tématu. Nasledné ohodnoti praci zaku. Poté se vyucujici se zaky rozlouci a podékuje

za jejich pozornost a aktivitu.
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EDUKACNI KARTA

o)

Vvhody a nevvhody odkladani téhotenstvi

Rodicovstvi v pozdéjs§im vEku s sebou nese jisté vyhody, ale i nevyhody.
Ty mohou souviset s psychickou a fyziologickou vyspé€losti, finan¢nim

a materialnim zabezpecenim nebo dal§imi socialnimi aspekty.
VYHODY

Stabilni pracovni pozice — pokud ma Zena vybudované pracovni misto, nic ji nebrani v tom
zalozit rodinu. Pokud ma se zaméstnavatele uzavienou dohodu na dobu neurditou,

ma u zamgstnavatele své pracovni misto pojisténé pro navrat z mateiské dovolené.

NaSeti‘ené finance — souvisi se stabilni pracovni pozici. Z nasetfenych uspor se 1épe porizuje

vybaveni pro dité, uspokojuji jeho potfeby a v budoucnu napliuji jeho
zajmy a konicky. A

Stabilni a pevné vztahy — vedou klaskyplné a harmonické vychové

ditéte. Také se témto rodinam casto vyhybaji rozvody.
NEVYHODY

Zdravotni rizika — U Zen starSich 35 let sc mohou v disledku vys$Siho véku vyskytnout
komplikace v pribéhu téhotenstvi, pfi porodu, nebo dokonce
neplodnost. Zdravotni rizika odkladané t¢hotenstvi predstavuje

i pro dité.

S vy$§im vékem klesa energie — PéCe o dit¢ v pozdnim véku

Nejkritictéjsi je obdobi, kdy se z kojence stava batole.
Generacni propast — je mezigeneracni rozdil mezi nazory riznych generaci. Tyto rozdily

se mohou tykat nazora, hodnot, celkového Zivotniho stylu atd. Starsi rodi¢e nemusi chapat nebo

tolerovat chovani a navyky svych o n¢kolik desitek let mladsich déti.
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AKTIVITA

"RODICOVSTVI V POZDNIM VEKU: PRO A PROTI"

Tato aktivita vybizi zaky k interaktivni diskusi o vyhodach a nevyhodéach odkladani t€hotenstvi

do pozdéjsiho véku. Rychlé rotace dvojic (trojic) zajist'uji rychlé sdileni myslenek a pohleda

mezi zaky. Nasledné psani kratké eseje umozinuje zakim zformulovat svij vlastni nazor

a argumenty k dané problematice.

Pomiicky: sesit (piipadné papir AS), papir s otazkami, psaci potieby.

Postup:

1.

Vyucujici rozdéli zaky do deseti skupinek po dvojicich (pfipadné trojicich) a rozda jim
papir s otazkami. Ty by mély zahrnovat aspekty jako zdravi matky a ditéte, finan¢ni
situacti, kariéru, fyzickou a emocionalni pfipravenost a dalsi relevantni faktory:

Jaké jsou psychologické aspekty Zeny k odkladdni téhotenstvi do pozdéjsiho veéku?
Jaké jsou socioekonomické faktory spojené s odkldddanim téhotenstvi?

Jaky viiv miiZze mit odkldaddni téhotenstvi do pozdéjsiho véku na mezigeneracni vztahy
vrodiné?

Jaky viiv ma odkladani téhotenstvi do pozdéjstho véku na plodnost a reprodukcni zdravi
zeny?

Jaké dlouhodobé diisledky miize zpiisobovat odkldddni téhotenstvi pro rodinu?

Jak oviivimje odkladani téhotenstvi do pozdéjSiho véku demografické udaje
ve spolecnosti?

Jak miize odkldddni téhotenstvi ze strany Zeny ovliviiovat vztah mezi Zenou a jejim
partnerem?

Jaké jsou hlavni vyhody odkldaddani téhotenstvi do pozdéjsiho véku pro dité?

Jaké jsou hlavni nevyhody odkldddni téhotenstvi do pozdéjsiho véku pro dité?

Ke kazdé otazce stanovi ¢asovy limit 2 minuty. V ramci téchto 2 minut se jedna dvojice
(trojice) spoji s jinou a budou diskutovat prvni otazku.

Po uplynuti ¢asového limitu je vyucujici upozorni a zaci si najdou novou dvojici, aby

diskutovali o dalsi otazce.
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4. Tento postup se bude opakovat pro kazdou otazku ze seznamu. Tato ¢ast aktivity zabere
maximalné 20 minut.

5. Po skonceni diskusi se zaci vrati na sva mista a dostanou za kol napsat kratkou esej.
V té shrnou svij vlastni nazor na téma vyhod a nevyhod odkladani t€hotenstvi
do pozdg&jsiho véku. Zaci by méli zahrnout nejvyrazn&jsi argumenty, které si vyslechli
behem diskusi. Pro napsani eseje je stanoveny limit 15 minut.

6. Po dokonceni eseje muze vyucujici zakim poskytnout prostor k dobrovolnému sdileni

svych nazora a argumentt nebo eseje vysbirat a udélit znamku.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo vytvoreni metodického materidlu pro vyssi sekundarni
vzdélavani, a to v oblasti odkladaného a pozdniho tehotenstvi/rodi€ovstvi. Zamérem tedy bylo
provést reSersi odborné literatury a na jejim zakladé vytvorit jiz zminény metodicky material.
Na zakladné vystupu z praktické roviny prace, kterym je vytvofeny metodicky material,

1ze usoudit, ze cil prace byl naplnén.

Teoreticka rovina byla zformovana na zaklad¢ analyzy relevantnich informaci nejen
v tuzemskych zdrojich a vyzkumech, ale 1 ve zdrojich zahrani¢nich. V této Casti diplomové
prace byly nejprve nadefinovany zakladni pojmy, které byly pro tvorbu celé prace ustiedni.
Poté nasledovaly kapitoly o obdobich Zzivota Zeny z hlediska jeji plodnosti, nejriznéjsich
rizicich odkladaného téhotenstvi pro matku, ale také pro dité. Také byly shrnuty nejcastéjsi
divody, pro¢ Zeny téhotenstvi odkladaji do pozdéjsiho vé€ku a vyhody i nevyhody, které
se s odkladanym téhotenstvim a rodiCovstvim poji. V zavéru teoretické roviny byla shrnuta
aktualni situace ve Skolstvi tykajici se pravé vyuky odkladaného a pozdniho

téhotenstvi/rodi¢ovstvi.

Metodicky material, vytvoreny v didaktické ¢asti prace, reflektuje zjisténé poznatky o dané
problematice. Podstatou tohoto materidlu bylo sestavit vyukovy blok obsahuyjici
pét vyuCovacich hodin. Zamérem pro vytvoreni tohoto materidlu byla predevSim snaha
o zvySeni informovanosti zakd v dané problematice. Vyukovy blok obsahoval teoretické

piipravy na hodinu, a to vCetné struktury hodiny, pracovnich listd i aktivit.

Vytvoreny metodicky material ma byt inspiraci pro vSechny pedagogy, ktefi se v prubéhu
své vyuky této problematiky dotykaji. Vzhledem k tomu, ze diplomova prace je vefejné
dostupna, muze byt oslovena co nejvétsi skupina pedagogti, a povédomi zakd o odkladaném

a pozdnim téhotenstvi a rodiCovstvi se diky tomu muize zvysit.
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SOUHRN

Tématem diplomové prace je odkladané a pozdni t€hotenstvi/rodi€ovstvi — néavrh
a tvorba metodickych materialt pro vyssi sekundarni vzdélavani. Teoreticka rovina pojednava
o zékladnich pojmech stézejnich pro tuto praci, také o vSech zivotnich obdobich Zeny,
a to z pohledu jeji plodnosti. V souvislosti s odkladanim téhotenstvi jsou soucasti 1 poznatky
o zdravotnich rizicich jak pro matku, tak i pro plod. Dale uvadi nejcast€jsi davody odkladani
téhotenstvi, a také jeho vyhody a nevyhody. V zavéru teoretické roviny je reflektovana aktualni
situace ve Skolstvi v navaznosti na téma diplomové prace.

Prakticka rovina prace je tvorena metodickym materialem, ktery ma slouzit pedagogtim
jako inspirace pro vyuku této problematiky. Tento materidl obsahuje pfipravy na vyucovaci
hodiny, a to vCetné teoretické piipravy pro ucitele, navrhu vyucovaci hodiny, pracovnich listi

a edukacnich karet. Soucasti jsou 1 aktivity, které jsou zafazeny do vyuky.

Klic¢ova slova: odkladané téhotenstvi, rodiCovstvi, metodicky material, vyssi sekundarni

vzdélavani
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SUMMARY

The topic of the thesis is delayed and late pregnancy/parenthood — design and creation
of methodological materials for higher secondary education. The theoretical level discusses the
basic concepts central to this thesis, also all periods of a woman's life, from the perspective of
her fertility. In the context of postponing pregnancy, knowledge about health risks for both the
mother and the fetus is included. It also lists the most common reasons for postponing
pregnancy, as well as its advantages and disadvantages. At the end of the theoretical level, the

current situation in education is reflected in relation to the topic of the thesis.

The practical level of the thesis consists of methodological material, which should serve
as an inspiration for teachers to teach this issue. This material contains preparations for lessons,
including theoretical preparation for teachers, lesson design, worksheets and educational cards.

Also included are activities to be integrated into the lessons.

Keywords: postponed pregnancy, parenthood, methodological material, upper secondary

education
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