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Strokovni ¢lanek / Professional article

NOSECNOST PO 35. LETU - TVEGANJE ALI NORMALEN POJAV
SODOBNE DRUZBE

PREGNANCY AFTER THE AGE OF 35 — RISK BEHAVIOUR OR A NORMAL
PHENOMENON OF MODERN SOCIETY

Mojca Burnik, Ana Polona Mivsek

Kljucne besede: starost matere, pozna nose¢nost in materinstvo,
prednosti in slabosti

IZVLECEK

Izhodisca: Nosecnost po 35. letu starosti ze dolgo povezujejo z
doloc¢enimi tveganji za zdravje nosecnice in ploda, vendar pa je
danes kljub tveganjem poznejSe materinstvo bolje sprejeto s strani
druzbe kot nekoc, saj so poznane dolocene socialne prednosti
rojevanja otrok v poznejSem obdobju Zivljenja. Namen prispevka
je opredeliti tveganja oz. medicinske argumente proti nose¢nosti
po 35. letu starosti ter socioloske argumente, ki podpirajo po-
znejSe materinstvo.

Metode: Uporabljen je bil pregled strokovne literature, pridoblje-
ne s pomocjo elektronskih baz podatkov (CINAHL, ProQuest,
PubMed, The Cochrane Library in ScienceDirect). Uporabljenih
je bilo 22 virov literature.

Diskusija in zakljucki: Pregled literature je pokazal, da je
nosecnost po 35. letu starosti postal pogost pojav v nasi druzbi,
saj se Zenske na splo$no kasneje odlocajo za ustvarjanje druZi-
ne. Pomemben razlog za to je predhodno ustvarjanje finan¢ne
in stanovanjske varnosti. StarejSe prvorodke so navadno bolje
izobraZene, Zivijo bolj zdravo, i§¢ejo informacije o nose¢nosti in
porodu iz formalnih in neformalnih virov ter imajo bolj pozitivno
samopodobo kot njihove mlajse vrstnice. Nose¢nost v poznej-
Sih letih Zivljenja pa je povezana tudi s Stevilnimi dodatnimi
zdravstvenimi tveganji, kot so poviSan krvni tlak ali gestacijski
diabetes pri materi, kromosomske anomalije ploda, rojstvo otroka
z nizko porodno teZo, teZji porod oz. carski rez ter nevarnost
prezgodnjega poroda. Kljub dolocenim prednostim poznejSega
materinstva tudi z razvojem tehnologije in usposobljenostjo
zdravstvenega osebja dolocenih zapletov v nosecnosti ni mogoce
prepreciti. S povecevanjem Stevila nosecnic, starejsih od 35 let, se
povecuje tudi Stevilo patoloskih nose¢nosti in porodov. Poleg tega
literatura navaja tudi vprasanje moralne sprejemljivosti rojevanja
otrok v poznih Stiridesetih ali celo petdesetih letih starosti.

Key words: maternal age, late pregnancy and motherhood,
advantages and disadvantages

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy after age 35 has long been connected
with heightened risks for both mother and child. However, later-
in-life pregnancy is nowadays becoming more widely accepted
due to certain social advantages. The aim of this paper is to
delineate the scientifically based health risks and arguments
opposing advanced maternal age, and the social benefits of
later-in-life motherhood.

Methods: Review of 22 relevant sources was performed as
gathered by online databases (CINAHL, ProQuest, PubMed,
The Cochrane Library and ScienceDirect).

Discussion and conclusions: The information summarized
through literature research indicates that pregnancy and ma-
ternity after 35 years of age have become quite a common
phenomenon in contemporary society. Women wish to secure
financial stability and adequate housing before starting a fam-
ily. Primiparous women 35 years of age or older are often well
educated and cognisant of a healthy life-style. They search for
new information on their own initiative and are psychologically
prepared for parenthood with a positive self-esteem. However,
they often face several health risks associated with late preg-
nancy, such as high blood pressure or gestational diabetes. There
is a higher incidence of chromosome abnormalities in the foetus
as well as premature and low birth weight infants. Studies often
report of difficult deliveries in this group of women resulting in
a higher number of caesarean sections. Despite certain advan-
tages, getting pregnant later in life also entails some risks that
cannot be prevented even by improved medical knowledge and
sophisticated technology. As the number of pregnancies over 35
mounts, the risk of pathological pregnancies and deliveries is also
on the rise. Along with the above, the literature also questions
the moral aspects of later-in-life motherhood over forty or even

fifty years of age.
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Uvod

Od nekdaj so v druzbi obstajale norme, ki so dolo-
Cale sprejemljivo reproduktivno vedenje zZensk — med
drugim so predpisovale tudi, kdaj je pravi Cas, da se
odlocijo za materinstvo (Wu, Macneill, 2002).

Izraz »starejsa prvorodka« sta prvi¢ uporabila Waters
in Wagner leta 1950 in z njim opisala Zenske, stare 35 let
ali vec, ki so bile prvi¢ nosece. Danes ima izraz bistveno
manjSi pomen, zahvaljujo¢ napredkom v medicini in
perinatologiji (Neumann, Graf, 2004). V porodniStvu se
je zato meja »varne« nose¢nosti zamaknila nad starost
40 let (Witek, Boydis-Szyndlar, 2006).

Nosecnost po 35. letu starosti je Ze od nekdaj po-
vezana z doloCenimi tveganji za zdravje nosecnice
in ploda. V teh letih so Zenske Se posebej dovzetne
za razvoj bolezni, kot so kardiovaskularna obolenja,
ter so manj odporne na stres. Z nose¢nostjo povezana
sladkorna bolezen, hipertenzivne motnje ali Ze prej
prisotni kroni¢ni zdravstveni problemi lahko omejijo
rast in razvoj ploda. Porocajo tudi o povecani potrebi
medporodnih intervencij (Dunphy Suplee, Dawley,
Rosen Bloch, 2007).

Glavni argumenti, ki podpirajo pozno nosecnost
in materinstvo, temeljijo na dejstvu, da se smrtnost in
obolevnost otrok v zadnjih treh desetletjih pri starejSih
prvorodkah niza, kroni¢ne bolezni, ki lahko zapletejo
nosecnost starejSih Zensk, pa so danes zaradi napredova-
nja medicine ozdravljive oz. jih je mogoce nadzorovati.
Tako naj bi socialne prednosti starej$ih nosecnic, kot so
povecana finan¢na varnost, reSen stanovanjski problem,
zagotovljena redna sluZba ter ve¢ja psihi¢na stabilnost,
premagale bioloske slabosti in posledice za otroka in
mater (Carolan, 2003).

Metode

Uporabljena je bila deskriptivna metoda oziroma
kriticni pregled strokovne literature. Literatura je bila
pridobljena s pomocjo dostopa do baz podatkov Com-
mulative Index of Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), ProQuest, PubMed, The Cochrane Library
in ScienceDirect. Uporabljenih je bilo 22 virov literatu-
re; 20 virov tujih avtorjev in 2 vira slovenskih avtorjev.
VKkljucitveni kriteriji so bili angleski in slovenski jezik
ter dostop do celotnega besedila ¢lankov. Vecina izbra-
ne literature izvira iz obdobja od leta 1992 do leta 2007,
le Stirje viri segajo v obdobje osemdesetih let, a so bili
zaradi svoje smiselnosti in relevantnosti (za osvetlitev
zgodovinskega ozadja problematike) vseeno vkljuceni
v pregled literature.

Pregled literature

Mirowski (2005) je v svojem ¢lanku predstavil dva
nasprotujoca si vidika o tem, kako starost ob prvem
porodu vpliva na zdravje Zensk v nadaljnjem Zivljenju.
Prvi vidik je biorazvojni, le-ta za pomemben pogoj za

zdravje in kakovost zivljenja Zenske v prihodnjih letih
Steje pripravljenost in uravnovesenost organizma v ¢asu
prvega poroda. Kot optimalno starost za prvega otroka
predlaga obdobje kmalu po puberteti, ko je reproduk-
tivni sistem za nose¢nost Ze pripravljen in Se ni toliko
moznosti za pojav kroni¢nih bolezni. Zavedati pa se je
potrebno, cesar Mirowski ni uposteval, tudi negativnih
zdravstvenih plati prezgodnje (najstniske) nosecnosti
(Lao, Ho, 1997; Smith, Pell, 2001).

Drugi vidik je biosocialni, le-ta uposteva predvsem
socialne dejavnike in posledice starosti ob prvem poro-
du. Trdi, da si z odlasanjem materinstva v ¢im poznejSe
starostno obdobje Zenske zagotovijo boljse zdravje in
vi§jo kakovost Zivljenja v nadaljevanju Zivljenja, in sicer
predvsem zaradi zagotovljene redne sluzbe, stabilne
partnerske zveze ter preskrbljenosti v smislu imetja.
Ta vidik pa tudi uposteva, da staranje reproduktivnega
sistema in pojavljanje kroni¢nih bolezni omejuje od-
lasanje materinstva v nedogled. Kljub temu postavlja
optimalno starost za prvega otroka kasneje v odraslost,
tj. blizje h koncu reproduktivnega obdobja Zenske kot
na zacetek le-tega.

Vpliv izobrazbe in zaposlitve na rojevanje
otrok

Danes stevilo Zensk, ki se odloc¢ajo za materinstvo v
poznih tridesetih letih starosti, narasc¢a, kar naj bi bila
posledica viSje stopnje izobrazbe in nacrtnega odlocanja
za druZino. Zenske tehtajo prednosti in slabosti odlo¢i-
tve o tem, ali imeti otroka v dolo¢enem ¢asu njihovega
Zivljenja. Na njihovo odlocitev vplivajo pridobljena
izobrazba, kariera in finan¢no stanje.

Zizpostavljenostjo Zensk netradicionalnim vlogam v
druzbi in z vi§anjem stopnje izobrazbe ter z zaposlitvijo
izven doma ter posledi¢no z ekonomsko neodvisnostjo
so njihove moznosti za odloCanje za materinstvo v bio-
losko najbolj ugodnih reproduktivnih letih zmanjSane
(Wu, Macneill, 2002). Takrat, ko je medicinsko gledano
zanje bioloSko najbolj ugoden ¢as, da bi imele otroka,
so namrec zaposlene s tem, da si omogocijo optimalne
pogoje za Zivljenje.

Kljub pomikanju priporocene starostne meje za
materinstvo v poznej$a leta si Zenske Se vedno enako
mocno Zelijo imeti otroke. Odlocitev za poznejSe mate-
rinstvo jim je olajSana zaradi dejstva, da jim »bioloSka
ura« ne »tiktaka« tako hitro, kot jim je v¢asih. Razvoj
medicinske znanosti in tehnologije jim namrec¢ zagota-
vlja, da materinstvo lahko kar varno odlasajo v pozna
trideseta leta starosti (Wu, Macneill, 2002).

Pocutje in sprejemanje nosecnosti po 35. letu
starosti

Ob vse vecjem Stevilu starejSih prvorodk v dana-
Snjem Casu, se je izoblikovala kompleksna podoba psi-
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hosocialnih karakteristik teh Zensk. Njihove znacilnosti
naj bi bile naslednje:

— navadno so bolje izobraZene;

— imajo visji socialnoekonomski status kot povprec-
no;

— so v boljsi psihi¢ni kondiciji;

— imajo ozje socialno omrezje ljudi, s katerimi bi delile
izku$njo nosecnosti;

— prenatalno oskrbo i$¢ejo bolj zgodaj;

— so Zeljne in aktivne pri iskanju informacij;

— vecina jih je zaposlenih izven doma;

— so bolj zaskrbljene za svoje in otrokovo zdravje (Ne-
umann, Graf, 2004).

Ena od glavnih slabosti poznega materinstva, ki jo
izpostavljajo Dunphy Suplee, Dawley, Rosen Bloch
(2007), je pomanjkanje socialne in druZinske podpore.
Matere po 35. letu starosti so bolj socialno izolirane,
saj so njihovi prijatelji pogosto (pre)zaposleni in imajo
malo Casa za obiske in pomoc. Poleg tega imajo manj
podpore doma. Partnerji visokoizobraZenih Zensk so
pogosto zelo zaposleni in preZivijo vecji del dneva v
sluzbi. Ce imajo starie e Zive, so ti pogosto Ze v letih
in slabotni, zato jim ne morejo nuditi posebne pomoci.
V prilagajanju na materinstvo, ob skrbi za novorojenca,
gospodinjstvo in partnerja ter vraCanju nazaj na delo
tako navadno skrbijo Se za starajoce se starSe.

Glede na to, da podatki kazejo na pomanjkanje pod-
pore Zenskam, ki imajo otroka kasneje v Zivljenju, ni
pricakovati, da bodo te matere lahko opravljale vse
obveznosti iz Casa pred nosecnostjo. Toda te matere
dokazujejo ravno nasprotno, saj jih vecina kmalu po
porodu nadaljuje Stevilne dejavnosti, povezane z njiho-
vo sluzbo in kariero (Dunphy Suplee, Dawley, Rosen
Bloch, 2007).

Luczak-Wawrzyniak et al. (2003) so naredili Studijo
0 pocutju in sprejemanju nosecnosti po 35. letu starosti.
Skupina, ki so jo preucevali, je obsegala 183 nosecnic,
starejSih od 35 let. Metoda zbiranja informacij je bil
natancen intervju z vsako nosecnico posebej. Razi-
skavo so zakljucili z dejstvom, da je prilagoditev na
nosecnost pri Zenskah po 35. letu starosti pogosto tezka
zivljenjska izku$nja in da je za te Zenske pomembno,
da imajo temeljito zdravstveno oskrbo in prijetno ter
skrbno okolje.

Prednosti starejsih nosecnic

Po mnenju Winslowa (1987) naj bi Zenske, ki za-
nosijo kasneje v Zivljenju, lastno nosecnost dojemale
kot zahteven projekt, ki se ga lotijo, tako kot vse svoje
projekte, s skrbnim nacrtovanjem in organizacijo. Za
rojstvo otroka se navadno odlocijo premisljeno in med
nosecnostjo uporabljajo strategije (t. i. copying style),
ki so se Ze prej v Zivljenju izkazale za uspesne.

Glede na bogate predhodne Zivljenjske izkusnje in
znanja imajo starejSe prvorodke prednost pred mlajSimi.
Navadno bolje nacrtujejo, se pripravijo na nose¢nost in
boljse skrbijo zase med nosecnostjo. Po zanositvi iS¢ejo
informacije iz formalnih in neformalnih virov, se ude-
leZujejo ve€ priprav na starSevstvo in redno obiskujejo
ginekoloske preglede.

Vsaka izmed starejSih prvorodk ima dolocene Zi-
vljenjske izkusnje in razloge, zaradi katerih je postala
mati kasneje v Zivljenju. Nekatere so se srecale z neplo-
dnostjo, druge z iskanjem primernega partnerja, ostale
z ustvarjanjem kariere in grajenjem osebne identitete.
Vecina starejSih prvorodk nacrtuje nosecnost, le-ta je
rezultat njihove dolgoletne Zelje po otroku, zato se Cutijo
maksimalno pripravljene na svojo novo vlogo matere
(Nelson, 2004).

Robinson s sodelavci (1987) pravi, da imajo no-
secnice, ki so starejSe od 35 let, ve¢ avtonomije, so
manj konservativne in jim nosec¢nost povzro¢a manj
organizacijskih tezav. Zaradi svoje zrelosti so navadno
tudi boljSe matere. Nasprotno pa Randell (1989) trdi, da
imajo starejSe prvorodke vec tezav s prilagajanjem na
nosecnost in materinstvo. Ker imajo Ze izdelan zivljenj-
ski stil se tezje prilagodijo novim druzbenim vlogam,
hocejo ohraniti lasten jaz in imajo tezave s sprejema-
njem nosec¢nosti ter materinstva.

Pomembna znacilnost starejSih nosecnic v primerjavi
z mlajSimi je tudi ta, da izraZajo vec¢ skrbi za otroka, kar
se kaze kot Stevilna vprasanja in zahteve. Zdravstveni
delavci jih lahko zaradi teh elementov skrbi dojemajo
kot anksiozne in nevroti¢ne, vendar pa je to le ena njiho-
vih karakteristik — Zelijo obdrzati nadzor nad situacijo.
V splosnem so zelo entuziasti¢ne glede nosecnosti ter
imajo pozitivnej$o samopodobo (Nelson, 2004).

Tveganja starejsih nosecnic

V nasprotju z naStetimi prednostmi poznejSega ma-
terinstva v socialnem smislu so tveganja, s katerimi se
soocajo starejSe prvorodke, zlasti zdravstvene narave.
Vecina zZensk, ki rodijo po 35. letu starosti, ima sicer
zdrav in normalen potek nosecnosti in normalen porod
ter rodijo zdrave novorojence, vendar raziskave vseeno
dokazujejo, da se Zenske, ki odlasajo materinstvo v po-
zna trideseta in Stirideseta leta starosti, lahko soocajo z
nekaterimi tveganji, kot so:

— lahko imajo vecje tezave pri spocetju otroka in po-
gosto potrebujejo dalj ¢asa da zanosijo;

— v povprecju je dvakrat bolj verjetno, da bodo imele
povisan krvni tlak med noseCnostjo ali gestacijski
diabetes;

— obstaja vecje tveganje, da bodo rodile otroka s kro-
mosomsko napako (predvsem se zviSa moznost za
Downov sindrom);

— vecja je moznost, da bodo v nosecnosti krvavele
(predlezeca posteljica);
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— vecja je moznost, da bodo rodile otroka z nizko
porodno tezo (Intrauterine Growth Restriction —
IUGR);

— vecjaje moznost, da bodo imele prolongiran ali tezji
porod oziroma carski rez;

— vecja je moznost, da bodo rodile pred predvidenim
terminom poroda (Amarin, Akasheh, 2001);

— vecja je verjetnost, da bodo v nosec¢nosti razvile
kroni¢ne bolezni (Neumann, Graf, 2004).

Nastanek zapletov v nosecnosti pri
prvorodkah, starejsih od 35 let

MoZen zaplet v nosecnosti po 35. letu je nosecno-
stna hipertenzija, ki se navadno pojavi v drugi polovici
nosecnosti in vkljucuje vse od hipertenzije brez prote-
inurije do razli¢nih oblik in stopenj preeklampsije. Vse
oblike hipertenzije zapletejo nosecnost z intrauterinim
zastojem rasti ploda in lahko vodijo v prezgodnji porod
(Heffner, 2004).

Posledicno obstaja tudi povecana nevarnost mater-
nalne smrti. Incidenca maternalne smrti ob porodu je
namre¢ povezana z boleznimi, kot so: preeklampsija,
HELLP (Hemolysis Elevated Liver enzymes Low Pla-
telet) sindrom, poporodna krvavitev in Ze prej obstojece
kroniéne bolezni matere. Se posebej so tveganju za ra-
zvoj preeklampsije izpostavljene Zenske s prej vsaj Stiri
leta prisotno kroni¢no hipertenzijo (Carolan, 2003).

Med starejSimi nose¢nicami so bolj pogosti tudi
zapleti s krvavitvami — predleZeca posteljica, abrupci-
ja placente. Abrupcija placente je namre¢ povezana s
staranjem materni¢nega Zilja in s kroni¢nimi hiperten-
zivnimi obolenji (Cunningham, Leveno, 1995).

Obstaja tudi povezava med viSanjem maternalne
starosti in tveganjem za fetalno smrt ter spontani splav.
Nedavna raziskava je pokazala, da se polovica nosec-
nosti v starosti 42 let konca s fetalno smrtjo, medtem
ko je tveganje za spontani splav v starosti Zenske 45 let
ali ve¢ 74,7 % (Diejomaoh et al., 2006).

Endokrinoloske Studije dokazujejo, da vecina zZensk
vstopi v obdobje menopavze v poznih Stiridesetih in v
zacetku petdesetih let starosti. V predmenopavzalnem
obdobju je stopnja spontanih zanositev nizka, tveganje
za spontani splav pa je visoko. V tej starostni skupini je
sicer mogoca spontana zanositev, vendar je za vecino
nosecnosti potrebna umetna oploditev — in vitro ferti-
lizacija (IVF), kjer uporabijo darovano jajéno celico
mlajse Zenske (Heffner, 2004). Po statisticnih podatkih
privatnih klinik v Veliki Britaniji, ki se ukvarjajo s
postopki IVF, je tako opaziti porast zZensk, ki rodijo v
starosti od 45 do 49 let. Od leta 1992 do leta 2002 je Ste-
vilo teh porodov naraslo s 15 primerov na 108 primerov
letno. Prav tako je naraslo Stevilo Zensk, ki rodijo po 50.
letu, in sicer za 24 primerov letno. V dolocenih drzavah
so zato zdravljenje neplodnosti omejili na starost do 40
oz. 50 let, toda ponekod privatne klinike sprejemajo tudi
pacientke po 60. letu starosti (Lincia, 2006).

S starostjo matere ob porodu se visa tudi tveganje za
dokoncanje poroda s carskim rezom. Raziskave kazejo
(Ecker et al., 2001), da je zviSanje incidence carskih
rezov med starejSimi Zenskami rezultat povecanega
Stevila indikacij za elektivni carski rez. Med pomembne
indikacije za elektivni carski rez namrec sodijo: prej-
$nja miomektomija, malprezentacija ploda, placentarne
motnje (predlezeca posteljica), virusne okuzbe matere
(aktivna herpesna okuzba). Med starejSimi nose¢nicami
je povecano tudi Stevilo vecplodnih nosecnosti, ki so
posledica asistirane reprodukcije med starejSimi prvo-
rodkami in ki so ponekod indikacija za elektivni carski
rez. Toda pri interpretaciji teh podatkov je potrebna
previdnost, doloceni avtorji namrec ugotavljajo, da so
starejSe prvorodke izpostavljene nekaterim posegom
(tudi carskemu rezu) le zato, ker jih doktrina predpisuje
rutinsko v primeru starosti nad 35 let (Palles, 2008).

Dodatni dejavniki tveganja pozne nosecnosti

Zdrav Zivljenjski slog pred in v nosecnosti je po-
memben za vse nosecnice, Se toliko pomembne;jsi pa
je pri nosecnicah, ki so stare vec kot 35 let, saj so, kot
je razvidno iz prej$njih poglavij, Se dodatno ogroZene.
Dodatni dejavniki tveganja, na katere ima noseCnica
vpliv, so: nepravilno prehranjevanje (prevelika ali pre-
majhna telesna teZza, motnje hranjenja), zloraba dovo-
ljenih in nedovoljenih drog, kajenje in stres. Nosec¢nica
pa ne more vplivati na genetske anomalije ter kronicne
bolezni, kot sta diabetes ali hipertenzija ter na razvoj
depresije in na neplodnost (Neumann, Graf, 2004).

Za 7enske po 35. letu, ki so karierno uveljavljene, je
stres skorajda neizogiben. Z leti stres postaja vse bolj
intenziven zaradi vse ve¢ odgovornosti na delovnem
mestu in doma. Ni redkost, da se Zenske v tridesetih
letih svojega Zivljenja pocutijo popolnoma odgovorne
za vse ter imajo obcutek, da je vse breme na njihovih
ramenih. Odzivi na ponavljajoci stres lahko vodijo v
depresijo ali anksiozno stanje (Neumann, Graf, 2004).
Stres v nosecnosti je pomemben dejavnik tveganja
predvsem za prezgodnje rojstvo ploda. Znanstveniki
Se niso popolnoma razjasnili, ali so starejSe nosecnice
bolj anksiozne od mlajsih zgolj zaradi njihove starosti
ali zaradi ostalih prisotnih zdravstvenih problemov Ze iz
Casa pred nosec¢nostjo (Dunphy Suplee, Dawley, Rosen
Bloch, 2007).

Naslednji specifi¢ni dodatni dejavnik tveganja pri
starejSih prvorodkah je ta, da je Zenska plodnost razme-
roma stabilna do zgodnjih trideset let starosti, nato pa
se zmanjSuje do zelo nizke ravni v zgodnjih Stiridesetih
letih. Vrhunec doseZe med 20. in 24. letom starosti.
V starosti od 30 do 35 let se plodnost zmanjsa za 15
do 20 %, v starosti od 35 do 39 let za 25 do 50 % in v
starosti od 40 do 45 let za 95 %. Plodnost zmanjSujejo
tudi dejavniki, ki niso povezani s starostjo; na primer
Ze omenjeno kajenje, sladkorna bolezen, infekcije in
endometrioza (Johnson, 2001).
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Dokazano tveganje za zenske, starejSe od 35 let, da
bodo rodile otroka s katero koli kromosomsko napako,
je 1:192. Taki otroci se lahko rodijo katerikoli materi,
vendar pa se s starostjo matere in oceta povecuje tudi
tveganje za kromosomske napake. NajpogostejSa ge-
netska napaka pri otrocih, katerih matere so starejse od
35 let, je Downov sindrom. Danes so na voljo razli¢ni
presejalni testi (merjenje nuhalne svetline, biopsija
horionskih resic, dvojni oz. trojni hormonski test in
amniocenteza), s katerimi se Ze pred rojstvom otroka
lahko ugotovi morebitno genetsko okvaro ploda (Ne-
umann, Graf, 2004). Zaradi tveganja, ki je prisotno ob
nekaterih presejalnih testih (npr. moznost splava ob
amniocentezi), se za te posege mnoge Zenske tezko od-
locijo. Posebno v primeru tezko pricakovane nosecnosti
strah pred izgubo otroka premaga strah pred rojstvom
otroka z genetsko okvaro (Dunphy Suplee, Dawley,
Rosen Bloch, 2007). Poleg tega je problemati¢no tudi
trajanje preiskav — ko se Zenska z nenormalnimi rezulta-
ti ultrazvoka odloci za nadaljnje diagnosti¢ne postopke,
testiranja navadno trajajo 3 do 4 tedne. Ker nekatere
Zenske ne morejo popolnoma sprejeti otroka, dokler
ne dobijo dokon¢nih dokazov o njegovem zdravju, je
zanje to obdobje zelo stresno. Zgodnje presejanje z
dolgo neznanim rezultatom zato lahko vpliva na proces
navezovanja matere na otroka.

Izkus$nje nosec¢nosti starejSih nosec¢nic so zaradi vseh
znanih tveganj pogosto zasencene s skrbjo in obutkom
ranljivosti, kar lahko negativno vpliva na zgodnje mate-
rinstvo (Dunphy Suplee, Dawley, Rosen Bloch, 2007).

Vloga babice pri skrbi za starejsSe nosecnice

Skrb babice za starejSo nosecnico in njeno druzino
mora, kot za vse ostale varovanke, temeljiti na individu-
alnem in celostnem pristopu, ki vkljucuje individualne,
psihi¢ne, Custvene in socialne potrebe med nosecnostjo.
Obravnava mora temeljiti predvsem na potrebah zdrave
nosecnice, in ne na zapletih in tveganjih, ki temeljijo
zgolj na predpostavki njihove starosti (Dunphy Suplee,
Dawley, Rosen Bloch, 2007).

Kljub vsemu pa se moramo zavedati nekaterih poseb-
nosti skrbi za starejSe prvorodke. Kot je Ze omenjeno, so
Stevilne Zenske, ki se odlocijo za materinstvo kasneje v
Zivljenju, visoko izobraZene. O sami nose¢nosti, porodu
in puerperiju ter negi novorojencka veliko berejo in
iS¢ejo dodatne informacije; neredko tudi iz strokovne
literature. Njihova nosecnost je obicajno nacrtovana.
Ker so vajene imeti nadzor nad tem, kaj se v njihovem
Zivljenju dogaja, Zelijo biti tudi o dogajanju v nosecnosti
informirane ter soodlocati o postopkih in posegih, ki
jih bodo delezne. Potemtakem pomenijo velik izziv za
babico, ki zanje skrbi. Ne le, da so preskusni kamen za
njeno strokovno znanje, testirajo tudi njene predsodke,
strpnost oz. zmoznost tolerance za druga¢nost, njene
sposobnosti za partnerstvo v obravnavi ter enakoprav-
nost v komunikaciji.

Navkljub svoji proaktivnosti in vedoZeljnosti, bi Zen-
ske, ki zanosijo pozneje v Zivljenju, potrebovale vse
oblike podpore in strokovne skrbi:

— psihi¢no podporo — morda Se vec kot ostale no-
secnice, saj se zavedajo vseh tveganj, ki jih zanje
nosecnost in porod pomenita;

— instrumentalno podporo — v smislu fizi¢ne priprave
na starSevstvo ter konkretne pomoci pri skrbi zase
in otroka;

— nenazadnje tudi informacijsko podporo — kljub sa-
moiniciativnosti pri iskanju znanja, jim zdravstvene
vzgoje ne smemo odreci, zavedati pa se moramo,
da mora biti le-ta prilagojena njihovim potrebam in
sposobnostim.

Morda je bolj kot pri katerikoli drugi skupini no-
secnic v interakciji babice s starejSimi prvorodkami
pomemben nacin komuniciranja. V ¢asu nose¢nosti se
v Zenskem telesu dogajajo izjemne spremembe tako
na telesnem kot na psihi¢nem nivoju. Sploh Zenski, ki
je zanosila pozno, se poraja tisoCe vprasanj, strahov
in dvomov. Da bi zmanjsale stiske, omilile strahove
in odgovorile na mnoga vpraSanja, se morajo babice
priblizati nose¢nicam. Tega ne dosezejo le z govorje-
njem, ampak tudi z aktivnim poslusanjem, ki je bistven
element svetovanja (Dermol Hvala, 2001) in izkazuje
spostovanje sogovornika.

Diskusija in zakljucki

Nosecnost po 35. letu starosti je postala pomemben
pojav v nasi druzbi, saj je vse vec Zensk, ki se odlocijo
za materinstvo v poznih tridesetih in Stiridesetih letih
starosti. To naj bi bila posledica viSje stopnje izobrazbe
ter nacrtnega odlocanja za druzino. Vecina Zensk, ki
rodijo po 35. letu starosti, ima zdrav in normalen potek
nosec¢nosti in poroda ter rodijo zdrave novorojence. V
druzbi so starejSe prvorodke, kljub temu da pozno ma-
terinstvo pomeni tudi dolocene prednosti (vecja zrelost
matere, boljsi socialnoekonomski poloZaj druzine), Se
vedno do neke mere stigmatizirane. Nasprotno moski
ne dozivljajo stigme, e se za ocetovstvo odlocijo v
poznejSih letih. Vsemu navkljub se je potrebno zave-
dati bioloskih omejitev odlocitve za pozno starSevstvo.
Kljub napredovanju medicine in tehnologije se starost,
ki je Se primerna za rojevanje otrok, ne more pomikati
navzgor v nedogled. Razlog za to je predvsem moralna
spornost rojevanja otrok v tako poznih letih Zivljenja ter
staranje reproduktivnega sistema Zenske, ki ga kljub
sodobni tehnologiji ne moremo zaustaviti.
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