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ABSTRAKT 

Diplomová práce pojednává o pozdním mateřství jakožto o fenoménu současnosti a mo-

derním životním stylu. Práce je rozdělena na dvě části: teoretickou a praktickou část. 

V teoretické části se zaměřuji na pojmy spjaté s pozdním mateřstvím a rodičovstvím. Za-

bývám se současným reprodukčním a populačním chováním v České republice se zaměře-

ním na plodnost, porodnost a potratovost. Následně se věnuji reprodukčnímu zdraví a jeho 

poruchám s návazností na psychologické aspekty rodičovství, kde objasňuji motivaci 

k rodičovství, pozitiva a negativa rodičovství a rodičovské role. Významná část teorie je 

věnována motivům pozdního mateřství, jeho rizikům, výhodám a situaci ve světě. Tato 

část práce je uzavřena kapitolou týkající se zákona o specifických zdravotnických službách 

č. 373/2011. V praktické části je popsána příprava kvalitativního výzkumu, jeho realizace a 

následné výsledky výzkumu. Hlavní dominantou výzkumu je skladba výzkumného vzorku 

– odborníci z oblasti psychologie a gynekologie. 

Klíčová slova: pozdní mateřství, rodičovství, rodina, reprodukční a populační chování, 

reprodukční zdraví 

 

ABSTRACT 

This diploma thesis discusses the late motherhood as a recent phenomenon and a modern 

lifestyle. The thesis is divided into two sections: theoretical and practical part. The theoret-

ical part is mainly focused on concepts regarding late motherhood and parenthood. It deals 

with the present reproductive and population behaviour in the Czech Republic, focusing on 

fertility, birth and abortion rates. Further the reproductive health and its disorders in con-

nection to the psychological aspects in parenthood are described, and where motivation for 

parenthood as well as positives and negatives of the parenthood and parental roles are ex-

plained. A significant part of theory is devoted to the motives of late motherhood, its risks, 

benefits and the situation around the world. This part is closed with a chapter concerning 

the Act on Specific Health Services No. 373/2011. The practical part describes the prepara-

tion of qualitative research, its realization, followed by the results of the research. An im-

portant part of the research is the structure of the research sample, which consists of ex-

perts in the field of psychology and gynecology. 

Keywords: late motherhood, parenthood, family, reproductive and population behaviour, 

reproductive health 
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ÚVOD 

V současnosti se objevují nové trendy v rodině a mezi ně patří spolu s dobrovolnou bezdě-

tností, s rodinami s jedním dítětem a životem single i pozdní mateřství. Pozdní mateřství je 

definováno jako mateřství žen po 35. roce života a pomalu se dostává do popředí mnoha 

diskuzí. Nejedná se ale o úplnou novinku, mateřství starších matek nebylo nijak zvláštní již 

v minulosti. Mění se pouze důvody, proč k němu dochází. V minulosti to byla neznalost 

antikoncepce, v současnosti je to touha věnovat se kariéře, cestování nebo rodinné poměry 

(snaha najít správného muže, opakované manželství apod.). Antikoncepce hraje roli i dnes, 

protože ji nejvíce užívají ženy do 35 let a tak celá třetina dětí matek nad 35 let pochází 

z neplánovaného těhotenství. U žen po čtyřicátém roku věku je to dokonce polovina všech 

dětí. Tento jev se vysvětluje tím, že ženy již nepovažují otěhotnění za pravděpodobné a 

sníží svou antikoncepční bdělost. A samozřejmě v několika případech je pozdní mateřství 

ovlivněno i biologickými aspekty, především kvůli neplodnosti páru. V souvislosti 

s neplodností věnuji ve své práci pozornost zákonu o asistované reprodukci, jenž umožňuje 

tento zákrok podstoupit až do 49 let, což může být velmi diskutabilní z hlediska etiky. Jaký 

vliv na dítě bude mít fakt, že se jeho matka blíží k důchodovému věku? Po shrnutí tedy 

můžeme říci, že načasování těhotenství souvisí i s kulturou, do níž se žena narodila. Mezi 

psychologické aspekty, které pozdní mateřství ovlivňují, řadíme motivaci k založení rodiny 

(nejen rodičovství, ale i manželství), pozitivní a negativní stránky rodičovství a psycholo-

gické a sociální tlaky. 

Procento starších matek se v České republice stále zvyšuje a můžeme se tak srovnat se 

západoevropskými zeměmi, kde je tento jev v popředí již delší dobu. Podle údajů Českého 

statistického úřadu (2011) průměrný věk matek neustále stoupá, v současnosti je 29,6 let. 

A výrazné zvýšení porodnosti bylo zaznamenáno u věkové kategorie od 35 do 39 let. Od-

kládané mateřství přináší určitá rizika nejen pro matku, ale i pro dítě (největší hrozbou je 

Downův syndrom a předčasný porod). V současnosti je ale perinatologie a neonatologie na 

takové úrovni, že mnoha rizikům umí předcházet. 

K volbě tohoto tématu mne zavedl můj osobní zájem o problematiku, její stoupající aktuál-

nost a v neposlední řadě absence výzkumů provedených v českém prostředí. A protože se 

každým rokem věk matek zvyšuje, je důležité se o pozdním mateřství dozvědět co nejvíce. 

Jedná se o nový fenomén, jehož zkoumání může být do budoucna velmi perspektivní. Di-

plomová práce je rozdělena na dvě části: teoretickou a praktickou část. V teoretické části 
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se věnuji demografickému vývoji v České republice, reprodukčnímu zdraví, podstatná část 

práce je věnována psychologickým aspektům rodičovství a samozřejmě pozdnímu mateř-

ství.  

Předmětem výzkumu diplomové práce je pozdní mateřství z pohledu odborníků - psycho-

logů a gynekologů s využitím metody polostrukturovaného rozhovoru. Praktická část je 

zaměřena výhradně na jejich názory a poznatky o pozdním mateřství a to nejen v oblasti 

psychologie, ale i z biologické stránky. U nás se již objevilo několik studií o ženách, které 

své mateřství odkládaly, proto jsem se rozhodla oslovit odborníky, jejichž názor může být 

velkým přínosem v ucelení poznatků o dané problematice. Mnoho článků se objevuje na 

internetových stránkách, ale v odborné literatuře na toto téma skoro nenarazíme (s výjim-

kou zahraniční literatury). 

Cílem mé diplomové práce je alespoň z části doplnit chybějící výzkumy týkající se pozd-

ního mateřství, tj. zjistit, jaký má pozdního mateřství vliv na ženu a na její dítě a to díky 

zkušenostem odborníků, kteří nám mohou poskytnout kvalitní informace. Odkládané ma-

teřství se postupně dostává do popředí diskuzí nejen v odborných kruzích a odborný vhled 

do problematiky by mohl dále posloužit široké veřejnosti. Data získaná z výzkumu by měla 

být dále využitelná v praxi, především při spolupráci s ženami, které se pro pozdní mateř-

ství rozhodly. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 SOUČASNÉ REPRODUKČNÍ A POPULAČNÍ CHOVÁNÍ  

Populačním chováním se zabývá demografie. Demografie studuje nejen velikost a struktu-

ru lidské populace (počty obyvatel, jejich věk), ale také pohyb obyvatelstva (porodnost, 

plodnost, potratovost, sňatkovost, rozvodovost a úmrtnost). 

Rok 1989 s sebou přinesl - kromě politických změn - také zásadní změny reprodukčního a 

populačního chování hlavně u mladé generace, která sleduje trendy tohoto typu v západ-

ních ekonomicky vyspělých zemích. Současné změny můžeme charakterizovat jako: 

• rychlé snížení porodnosti, 

• výrazné snížení potratovosti, 

• výrazné snížení sňatečnosti, 

• zvýšení počtu dětí narozených mimo manželství, 

• zvýšení rozvodovosti. 

Tyto změny jsou způsobeny zásadními změnami populačního klimatu. Populační klima je 

soubor různých okolností, životních podmínek a názorů na životní styl, které motivují za-

ložení rodiny. Mladé generaci se otevřely velké možnosti seberealizace při studiu, cestová-

ní, zajímavá povolání, stáže v zahraničí. Ale na druhou stranu přibyly existenční starosti, 

z nichž založení rodiny nejvíce ovlivňuje nezaměstnanost a nárůst životních nákladů. U 

mladých lidí se také výrazně změnily názory na manželství a rodinný život (Machová a 

Hamanová, 2002, s. 174). 

Zvěřina (2003), který se věnuje reprodukčnímu chování, uvádí, že toto chování je ovlivňo-

váno hlavně antikoncepcí, sociálními vlivy a přáním většiny žen rodit méně dětí. Přiroze-

nou plodnost lze podle demografů definovat pouze ve společnostech, které nejsou ovlivně-

ny moderními metodami kontroly porodnosti (antikoncepce, sterilizace, interrupce). Po 

celá staletí byl populační vývoj regulován především rovnováhou mezi porodností a úmrt-

ností dětí. První výrazný pokles porodnosti v Evropě byl zaznamenán mnohem dříve, než 

byly k dispozici moderní antikoncepční prostředky, a to v 19. století. Stalo se tak v důsled-

ku užívání tradičních antikoncepčních metod (sexuální abstinence a přerušovaný pohlavní 

styk). 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 14 

 

1.1 Demografický vývoj v ČR 

Méně rozvinuté země zažívají demografický růst a s ním spjaté problémy výživy, in-

frastruktury, ekonomických, politických a etnických konfliktů. Demografická situace sice 

není příčinou, ale je katalyzátorem a situaci umocňuje a modifikuje. Naopak vyspělé země 

mají nízkou porodnost a přirozený přírůstek se někde dokonce mění v úbytek. Mezi další 

zajímavosti spjaté s demografickým vývojem můžeme zařadit prodlužování délky života a 

stárnutí populace. Počet seniorů se v populaci neustále zvyšuje, což vede k mediálně zná-

mým a vyhraněným diskuzím o mandatorních výdajích státního rozpočtu (vyplácení penze, 

přídavků na děti a jiných dávek, které mohou stimulovat porodnost). Tyto změny výrazně 

zasahují školství, jež musí řešit otázky týkající se velikostí školních tříd, počtu učitelů nebo 

se může dokonce jednat o samotnou existenci některých škol. Nejvýznamnější souvislost 

má avšak demografický vývoj se situací v rodinách. Počet dětí v rodinách se zmenšuje a 

rostou problémy s vícegeneračním soužitím. Dále rostou počty dětí narozených mimo 

manželství a dětí, které si prošly rozvodem rodičů. Často je ohrožena reprodukční funkce 

rodiny. V současné době se hledají příčiny a hodnotí důsledky demografických procesů a 

s nimi spjatých jevů ve společnosti. Mezi oblíbená témata patří plánované rodičovství, po-

tratovost a eutanazie (Havlík a Koťa, 2002, s. 39). 

1.1.1 Plodnost 

Přestože se uvádí, že plodnost roste, v roce 2010 zůstala její úroveň (1,49 dítěte na jednu 

ženu) výrazně pod hodnotou prostého zachování reprodukce populace (2,1 dítěte na jednu 

ženu). Nejnižší plodnost byla zaznamenána v 90. letech, a to z toho důvodu, že populačně 

silné ročníky žen ze sedmdesátých let začaly odkládat mateřství. Změny ve vývoji plod-

nosti a porodnosti jsou ovlivněny hlubokých změn ve společnosti po roce 1989 a jako dů-

sledky ekonomické transformace. Postupem času vymizela provázanost mezi uzavřením 

manželství a následným porozením dítěte. Sňatek a založení rodiny jsou odkládány do 

vyššího věku, což výrazně ovlivňuje pokles plodnosti a růst průměrného věku matek při 

porodu. Na počátku 21. století se ale plodnost začala znovu zvyšovat a od roku 2004 roste 

nejvýrazněji. Česká republika se řadí k zemím s nejnižší úrovní plodnosti. Nejvýše dosáhla 

plodnost v roce 2008, kdy ženy z druhé poloviny sedmdesátých let začaly realizovat odlo-

ženou plodnost. V posledních letech se plodnost žen kolem 29 let mírně snižuje, naopak 

výrazné zvýšení zaznamenává plodnost žen nad 35 let a více. Oproti minulým rokům klesá 

průměrný věk žen v době porodu třetího dítěte a výše (Český statistický úřad, 2011, s. 19). 
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Obrázek 1: Míra plodnosti podle věku ženy ve vybraných letech 
Zdroj: ČZSO 

 

1.1.2 Porodnost 

Od poloviny 80. let se počty narozených dětí postupně snižovaly. Každý rok se narodilo 

méně dětí než v roce předešlém. Po výrazném snížení porodnosti v 90. letech 20. století, 

kdy silné ročníky žen narozených v sedmdesátých letech začaly odkládat narození dětí a 

budovat nový styl reprodukčního chování, se na počátku 21. století začala porodnost znovu 

zvyšovat. Nejvýznamnější růst plodnosti byl zaznamenán v letech 2006 a 2007. Porodnost 

ovlivňuje i ekonomický vývoj, proto můžeme v roce 2009 a 2010 zaznamenat mírný po-

kles porodnosti. Zajímavý je postupný růst věku, kdy ženy mají děti. Průměrný věk matek 

při porodu neustále roste. V roce 2010 byl průměrný věk rodičky 29,6 roku, prvorodičky 

přesně o dva roky méně. Do konce 80. let se Česká republika vyznačovala tím, že oproti 

západním zemím se rodilo nejvíce dětí ženám od 20 do 24 let. V 90. letech se porodnost 

žen v tomto věku snížila na polovinu a na porodnosti se začaly více podílet ženy od 25 do 

29 let. Výrazně se zvýšila porodnost žen z věkové kategorie od 35 do 39 let. Věková struk-
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tura rodiček se tak přiblížila k rodičkám v západoevropských zemích (Machová a Hama-

nová, 2002, s. 175). 

Je zřejmé, že za touto změnou stojí ženy, které odkládají narození dítěte a nerealizují další 

těhotenství. Při odsouvání těhotenství je však šance na otěhotnění menší, jelikož plodnost 

ženy klesá úměrně s jejím věkem. 

 

Pořadí 

dítěte 
1993 1996 1999 2002 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

1. 22,6 23,7 24,6 25,6 26,6 26,9 27,2 27,4 27,5 27,7 

2. 25,9 26,8 27,7 28,7 29,6 29,9 30,1 30,5 30,6 30,7 

3. 29,3 30,2 30,9 31,9 32,4 32,6 32,8 33,0 33,1 33,0 

4.+ 31,8 32,2 32,8 33,3 33,7 33,8 33,8 34,2 33,9 33,8 

Celkem 25,0 26,1 26,9 27,8 28,6 28,9 29,1 29,3 29,4 29,6 

Tabulka 1: Věk rodiček podle pořadí dítěte 
Zdroj: ČZSO 

 

1.1.3 Potratovost 

Ne vždy skončí početí porodem. Žena může o dítě přijít buď samovolným potratem, který 

není nijak ojedinělý (uvádí se, že až 40 % všech těhotenství končí potratem, který žena 

nemusí ani postřehnout), nebo se může rozhodnout pro dobrovolné přerušení těhotenství. 

U nás je samovolná potratovost poměrně stabilizována a pohybuje se na 11-12 ukončení 

těhotenství na 100 živě narozených dětí (Rabušic, 2001, s. 104). 

Mezi pozitivní rysy současného demografického vývoje můžeme zařadit pokles interrupcí 

(dobrovolného přerušení těhotenství) od roku 1990. Tento pokles stále pokračuje. K tomu-

to jevu dochází díky rozšíření povědomí o antikoncepci, která se stala všeobecně dostup-

nou a počet žen užívajících antikoncepci se stále zvyšuje (Machová a Hamanová, 2002, s. 

176). 

Český statistický úřad (2011) uvádí, že v roce 2010 byla nejnižší míra potratovosti. Na 

vzestupu je pouze věk žen, které si potratem prošly. V současné době je to 30,2 roku na 

umělé přerušení těhotenství a 31,0 roku na samovolný potrat. Průměrný věk žen při samo-

volném potratu roste dlouhodobě a je v souladu s vývojem průměrného věku při porodu a 

samozřejmě ovlivňuje i vývoj průměrného věku při potratu celkem. Pozitivum je, že již 
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dále nezvyšuje počet samovolných potratů, který byl od roku 1990 na vzestupu. Zajímavé 

je, že nejčastěji podstupují interrupci ženy se základním vzděláním (77,8 %) a nejméně 

ženy s vysokoškolským vzděláním. Mezi vdanými a svobodnými ženami je pouze mini-

mální rozdíl v podstupování umělého přerušení těhotenství. 

 

  2002 2004 2006 2007 2008 2009 2010 

Potraty celkem 43 743 41 324 39 959 40 917 41 446 40 528 39 273 

 v tom: samovolné potraty 11 256 12 402 13 326 14 102 14 273 14 629 13 981 

 umělá přerušení těhotenství 31 142 27 574 25 352 25 414 25 760 24 636 23 998 

 v tom: miniinterrupce 25 147 21 715 19 537 19 201 19 343 18 211 17 797 

 jiné legální UPT 5 995 5 859 5 815 6 213 6 417 6 425 6 201 

 ostatní 24 9 3 0 0 0 7 

 ukončení mimoděložního těh. 1 321 1 339 1 278 1 401 1 413 1 263 1 287 

podíl samovolných potratů (%) 25,7 30,0 33,3 34,5 34,4 36,1 35,6 

podíl umělých přerušení těh. (%) 71,2 66,7 63,4 62,1 62,2 60,8 61,1 

  z nich ze zdravotních důvodů (%) 18,0 16,7 18,9 18,8 17,7 18,5 18,4 

Tabulka 2: Potraty 2002-2010 
Zdroj: ČZSO 
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Obrázek 2: Míry indukované potratovosti podle věku ženy, 2002-2010 
Zdroj: ČZSO 
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2 REPRODUKČNÍ ZDRAVÍ 

Reprodukční zdraví je poměrně nový termín, jedná se o zdraví v oblasti lidského rozmno-

žování. Můžeme jej popsat jako schopnost oplodnit, otěhotnět, donosit a porodit zdravé 

dítě. Muž se podílí pouze na oplodnění, z čehož můžeme usoudit, že větší biologickou úlo-

hu má žena. Úloha muže je v tomto případě spíš emocionální a sociální – poskytnout ženě 

stabilní prostředí a ochranu. Reprodukce probíhá převážně v ženských pohlavních orgá-

nech, proto je důležitý správný vývoj ženských pohlavních orgánů a udržování jejich zdra-

ví. Toto je samozřejmě neméně důležité i u muže. Nejdůležitějším obdobím ve vývoji po-

hlavních orgánů je puberta, kdy nastává jejich urychlený růst. Schopnost reprodukce signa-

lizuje u dívek menstruace a u chlapců poluce. Mezi nejčastější poruchy reprodukčního 

zdraví považujeme neplodnost a stavy, které jsou spjaté s nesprávným průběhem těhoten-

ství – samovolný potrat, mimoděložní těhotenství, předčasný porod, vícečetné těhotenství, 

porod mrtvého dítěte či dítěte s vrozenou vývojovou vadou (Machová a Hamanová 2002, 

s. 50). 

Konec plodných let ženy je vymezen menopauzou. Ta nastává u každé ženy individuálně 

mezi 40 a 50 lety. Průměrný věk je 52 let. Plodnost začne rapidně klesat po čtyřicátém roce 

a šance na otěhotnění v tomto roce je pouhá tři procenta. Přestože již nedochází k pravidel-

nému zrání vajíček, může se stát, že žena otěhotní. Dokud tedy žena menstruuje, může 

s těhotenstvím počítat. Pravděpodobnost, že žena otěhotní v 50 letech, je jedna ku 20 000. 

Velice závažný problém je, že s věkem matky roste i výskyt genetických defektů u dítěte. 

Jako příklad můžeme uvést Downův syndrom – jeho výskyt vysoce stoupá od 38 let věku 

matky. Pokud žena čeká dítě ve 45 letech, je šance oproti ženám před třicítkou třicetkrát 

větší, že se dítě narodí s Downovým syndromem. Bohužel ani průběh těhotenství nebývá 

tak bezproblémový jako u mladších žen. I když pomineme tato rizika, je na ženě, aby si 

položila otázku, zda by se v momentální sociální situaci ještě mohla z dítěte těšit (Eiseleo-

vá, 1999, s. 16). 

2.1 Poruchy reprodukčního zdraví 

Z výše uvedených informací můžeme odvodit, že za poruchy reprodukčního zdraví pova-

žujeme hlavně neplodnost a různé nezvyklosti a patologie v těhotenství. Řadíme sem mi-

moděložní těhotenství, samovolný potrat, předčasný porod, vícečetné těhotenství, vrozené 

vývojové vady a nitroděložní odumření plodu. 
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2.1.1 Neplodnost 

„Neplodnost je vždy diagnózou páru, tedy konkrétního muže a konkrétní ženy. Za neplod-

ný považujeme pár v případě, že nedojde k otěhotnění po jednom roce pravidelného po-

hlavního styku.“ Takto definuje neplodnost Řežábek (2008, s. 10). 

Doba jednoho roku je stanovena uměle a někteří autoři uvádějí i dva roky. Dva roky je ale 

příliš dlouhá doba na čekání s léčbou, obzvlášť pro ženy ve vyšším věku, jejichž plodnost 

prudce klesá. Vyšetření je vždy individuální s přihlédnutím k věku ženy – pokud je žena 

starší 35 let, není vhodné čekat ani výše zmíněný rok. Neplodnost je také označována jako 

sterilita. Můžeme se setkat i s pojmem infertilita, čímž rozumíme neschopnost donosit dítě. 

Sterilita se dělí na primární a sekundární. Primární sterilitou označujeme stav, kdy žena 

nebyla nikdy těhotná, a sekundární stav, kdy žena byla těhotná, ale těhotenství skončilo 

potratem či muselo být ukončeno uměle. V současné době neplodnost v ekonomicky vy-

spělých zemích stoupá a postihuje 10 – 15 % partnerských dvojic, tedy každý 7. až 10. pár 

(Citterbart et al., 2001, s. 31). 

2.1.2 Mimoděložní těhotenství 

Mimoděložní těhotenství vzniká nesprávným umístěním oplodněného vajíčka. Vajíčko se 

uhnízdí mimo dutinu dělohy, nejčastěji ve vejcovodu, vaječníku nebo v dutině břišní. Tě-

hotenství zpočátku probíhá normálně, pouze jsou častěji přítomné bolesti břicha. Vejcovod 

není uzpůsoben k uhnízdění placenty, proto po několika týdnech praskne a vyvolá krváce-

ní. Vždy je nutné chirurgické řešení, tento stav může ženu ohrozit na životě (Freundl, 

Gnoth a Frank-Herrman, 2008, s. 97). 

2.1.3 Samovolný potrat 

Samovolný potrat označuje vypuzení plodu z dělohy. Tento plod není mimo dělohu života-

schopný a většinou se takto stane do 12. týdne od počátku těhotenství. V České republice 

je za potrat označován živý plod s menší hmotností než 500 g, který nepřežije 24 hodin 

života. Plod, který se narodí mrtvý o menší hmotnosti než 999 g, je také brán jako potrat. 

Každoročně u nás končí potratem přibližně 10 000 – 12 000 těhotenství. Příčin, které ve-

dou k potratu, je mnoho. Jako příklad můžeme uvést psychické trauma, škodlivý vliv kou-

ření a požívání alkoholu (Machová a Hamanová, 2002, s. 54). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 20 

 

2.1.4 Předčasný porod 

WHO definuje předčasný porod jako porod mezi 20. a 37. ukončeným týdnem těhotenství, 

který zahrnuje jak živé, tak mrtvé dítě. Často se uvádí i hranice nízké porodní hmotnosti 

2 500 g. Všechny děti s menší hmotností jsou označovány jako děti s nízkou porodní 

hmotností. Patří sem nejen nedonošené děti, ale i děti, které se narodily v řádném termínu, 

ale v děloze trpěly poruchami výživy. Nízkou hmotnost mají i děti z vícečetných těhoten-

ství. Předčasně narozené dítě bývá nezralé. Závažným problémem může být nezralost cen-

trálního nervového systému, či nevyvinutý sací a polykací reflex. Velmi často se u těchto 

dětí objevuje nedostatečná regulace dýchání a tělesné teploty. Z těchto a mnoha dalších 

důvodů bývají novorozenci po porodu umístěni do inkubátoru, který navazuje prostředí 

podobné děloze matky (Řežábek, 2008, s. 100). 

V současné době je neonatologie na tak vysoké úrovni, že úmrtnost u nedonošenců je vel-

mi nízká, a přežívají děti i s extrémně nízkou porodní hmotností. V České republice činí 

úmrtnost u novorozenců dvě děti na tisíc živě narozených. Předčasný porod může být vy-

volán z mnoha důvodů – nejčastější je infekce v pochvě. Častěji také rodí nedonošené děti 

příliš mladé nebo naopak starší matky. V České republice dochází k předčasnému porodu 

v 8%, což je srovnatelné s ostatními rozvinutými zeměmi (Pařízek, 2006, s. 298). 

2.1.5 Vícečetné těhotenství 

Vzácně se mohou u ženy vyvíjet dva, tři nebo více plodů. Tato těhotenství nejsou častá. 

S dvojčaty se můžeme setkat, trojčata a čtyřčata jsou jen málo pravděpodobná. Tato těho-

tenství jsou velmi komplikovaná a často končí samovolnými potraty či předčasnými poro-

dy. Z tohoto důvodu jsou zařazována mezi riziková těhotenství. Novorozenci bývají taktéž 

označováni za rizikové, protože se mohou rodit s vývojovými vadami. Pravidlem je, že čím 

více dětí, tím menší je jejich porodní váha a horší prognóza pro jejich vývoj (Velebil, 2004, 

s. 327). 

 V České republice byla v roce 2010 zaznamenána dvě procenta vícečetných těhotenství. 

Narodilo se u nás 2 446 dvojčat, 12 trojčat a čtyřčata se u nás narodila naposledy v roce 

2003. Dvojčata se často rodí při použití asistované reprodukce (Český statistický úřad, 

2011, s. 22). 
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2.1.6 Vrozené vývojové vady 

Machová a Hamanová (2002) uvádí, že vrozené vývojové vady vznikají uvnitř dělohy bě-

hem vývoje dítěte v zárodečném nebo plodovém období. Mohou to být neškodné odchylky 

od normy až po velmi vážné vady či stavy neslučitelné se životem. Některé vady lze zjistit 

již v prenatálním období, a to buď ultrazvukem nebo analýzou plodové vody. Většinu ale 

poznáme až po vyšetření novorozence nebo v průběhu prvního roku života. U nás se kaž-

doročně rodí asi 3% dětí postižených vrozenou vývojovou vadou. Tyto vady mají celou 

řadu příčin, mohou být způsobeny geneticky, špatnou péčí v těhotenství anebo škodlivými 

vlivy (infekce, léky, nedostatky ve výživě). Přímou souvislost mají vývojové vady 

s nezdravým životním stylem a rizikovým chováním matky. Alkohol způsobuje mentální 

retardaci a vede k fetálnímu alkoholovému syndromu. Dále je nevhodné kouření, které 

vede k retardaci růstu. A v neposlední řadě jsou to drogy, které zvyšují riziko předčasného 

porodu, retardace růstu plodu a abstinenčních příznaků novorozence. 

2.1.7 Nitroděložní odumření plodu 

Plod může být ohrožen mnoha infekcemi, různými chorobami matky či komplikacemi 

s pupečníkem nebo prasknutím dělohy. Hlavní příčinou úmrtí plodu bývá v těchto přípa-

dech nedostatek kyslíku (hypoxie). U 20–50 % případů se ale často příčina úmrtí s jistotou 

neprokáže. Rizika se mění s věkem matky. Matka pozná, že je něco v nepořádku podle 

absence pohybů dítěte. Tato těhotenství jsou ve většině případů ukončena samovolným 

potratem, který nastane buď předčasně, nebo v termínu. Počet mrtvě narozených dětí je 

v České republice velmi nízký, pohybuje se kolem 2-3 % (Hájek et al., 2004, s. 373). 

Reprodukční zdraví je velice citlivé a poškozuje jej mnoho věcí. Křivohlavý (2003) uvádí 

například zahájení sexuálního života v době nezralosti, rizikové sexuální chování, promis-

kuita, prostituce, interrupce, gynekologická onemocnění a pohlavně přenosné choroby. 

Každý by si své zdraví měl chránit a snažit se co nejvíce těmto rizikovým faktorům vy-

hnout. Nežádoucí formy chování a pohlavní nemoci v posledních letech stoupají a tento jev 

souvisí s oslabením funkce rodiny, s negativními sociálními jevy ve společnosti, 

s poklesem hodnotové orientace, s liberalizací sexuality a uvolněním tradic. 
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3 PSYCHOLOGICKÉ ASPEKTY RODIČOVSTVÍ 

Rodičovství je ovlivňováno mnoha různými aspekty, z nichž největší pozornost je věnová-

na psychologickým, mezi něž řadíme motivaci k rodičovství, osobnostní vývoj, psycholo-

gické a sociologické tlaky k rodičovství a jeho pozitivní a negativní stránky. Ve středu 

zájmu stojí proces o rozhodování, zda mít děti či ne. Dále jsme ovlivňováni duchovními 

aspekty, které se zabývají rodinou z křesťanského pohledu. A v neposlední řadě jsou to 

biologické a medicínské aspekty týkající se plodnosti, její léčby a možnosti využít asisto-

vanou reprodukci. 

3.1 Rodičovství 

Rodina je nejdůležitější společenskou skupinou, která je základním článkem sociální struk-

tury i základní ekonomickou jednotkou. Rodina je také základním činitelem demografic-

kého vývoje a zajišťuje přenos kulturních vzorců. Z čehož vyplývá, že rodina není pouze 

skupinou, ale i institucí, jež má své uspořádání a pravidla soužití (Jandourek, 2001, s. 206). 

Mezi hlavní funkce rodiny patří reprodukce a výchova potomstva. Rozhodování o rodičov-

ství je jedním z nejdůležitějších rozhodnutí v životě muže a ženy. Otázku, zda a kolik dětí 

mít a kdy je vhodná doba, si během života položí téměř každý. Vágnerová (2007) považuje 

rodičovství za významný projev generativity dospělého věku, ale i specifickým způsobem 

naplnění intimity, protože umožňuje vznik hluboké citové vazby, která přetrvává celý ži-

vot. Říčan (2006) definuje generativitu jako základní postoj a životní polohu člověka 

v dospělém věku. Být generativní znamená z vlastní vůle a s radostí zplodit dítě a následně 

se o něj starat.  

Rodičovská role je důležitou součástí identity dospělého člověka, je primárně biologicky 

podmíněná a má svou psychickou i sociální hodnotu. Role rodiče je velmi specifická a od 

ostatních rolí dospělého věku se dost liší. Můžeme ji charakterizovat jako: 

• Nadřazenou roli. Rodič je dominantní a dítě je na něm závislé a ve všem podřízené. 

• Tato role není vratná. Rodičem nemůžeme přestat být, nemůžeme dítě vyměnit, po-

kud se nám nelíbí. Pokud se jednou rodičem staneme, zůstaneme jím navždy. 

• Partneři jsou k sobě díky dítěti spoutáni nezrušitelnou vazbou. 

• Rodičovství představuje základní zvrat v životě člověka, který vyžaduje změnu ži-

votního stylu. Přináší spoustu povinností a omezení a klade velké nároky na zodpo-

vědnost. 
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Role rodiče přináší mnoho zkušeností a přispívá k osobnostnímu rozvoji člověka. Ovlivňu-

je nejen jeho mezilidské vztahy, ale uvažování a emoční prožívání. Rodičovství není snad-

né, přináší mnoho omezení a pro člověka je výzvou. Mladí lidé často odkládají narození 

dítěte nebo dají raději přednost bezdětnosti. Rodičovství je jedna z nejtěžších zkoušek 

partnerské soudržnosti a spolupráce (Vágnerová, 2007, s. 109). 

3.1.1 Motivace k rodičovství 

Co nás k tomu motivuje k tomu mít děti, však není úplně zřejmé. Může to být biologická 

motivace – prostý pud rodičovství či psychologická nebo sociální motivace. Této proble-

matice byl věnován výzkum Reprodukční zdraví 2009 (Konečná, Bubleová a Janků, 2009, 

s. 7), z něhož vyplývá, že nelze zodpovědět, zda je touha po dítěti biologická či spíše psy-

chosociální. O motivech lidé často ani nepřemýšlejí. O rodičovství zpravidla nejvíce pře-

mýšlejí ti, co ho mají z nějakého důvodu ztížené (lidé dobrovolně či nedobrovolně bezdět-

ní, lidé s potřebou dárcovství gamet či žadatelé o adopci či jinou náhradní rodinnou péči).  

Sobotková (2001) považuje motivaci nejdůležitější u nedobrovolně bezdětných. Pokud se 

rozbijí sny o dítěti, jsou důležité podkategorie motivace - ty totiž můžeme naplnit i jinak 

než vlastním dítětem. 

Vágnerová (2007) klade důraz na sociální normu a vliv okolí potenciálních rodičů. Od 

každého dospělého člověka se očekává, že uzavře manželství a zplodí děti, to je tzv. stan-

dardní sociální norma, jejíž splnění zvyšuje společenskou prestiž. Tento tlak často přispívá 

k rozhodnutí založit rodinu. V rodičovství existuje určitý mezník, dokdy je akceptovatelná 

bezdětnost, a to je věk třicet let. Ovšem na druhé straně postupně roste tolerance společ-

nosti k mladým lidem, kteří se rozhodli odložit založení rodiny. Pro ženy je v tomto směru 

rozhodující partner. Pokud žena nemá partnera, je zcela logické, že to snižuje její ochotu 

stát se matkou. Často jsou lidé ovlivněni také jejich vrstevnickou skupinou, pokud tedy 

narůstá počet párů s dětmi, může to podpořit touhu stát se rodičem. V neposlední řadě je 

také důležitá zkušenost z dětství. Pokud si člověk prožil hezké dětství, jeho rodiče svou roli 

zvládali, tak je více pravděpodobné, že bude chtít založit rodinu. Dcery špatných matek se 

v mateřské roli nemusí cítit dobře a občas volí raději bezdětnost. 

Proces motivace k rodičovství podléhá různým psychologickým a sociologickým tlakům. 

Sobotková (2001) řadí mezi psychologické tlaky tendenci pokládat rodičovství za přiroze-

ný plán žen. Počet žen, které ale děti mít nechtějí, se odhaduje až na 15 %. S bezdětností 

jsou spojené určité negativní stereotypy, ale ty už dnes nejsou tak silné jako dřív. Pokud 
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žena dítě chce a má problém s plodností, prožívá mnoho nepříjemných psychických pocitů. 

Může to být zlost, pocit méněcennosti nebo pocit křivdy. Mezi sociální tlaky patří očeká-

vání rodiny a okolí. Tlak ze strany rodiny pociťující nejvíce jedináčci, jejichž rodiče nema-

jí jiná vnoučata a jsou staršího věku. Vliv mají i vrstevníci, kteří mohou rozhodování o 

rodičovství učinit snazší. 

3.1.2 Pozitiva a negativa rodičovství 

Mezi negativa spojená s rodičovstvím patří zpomalení kariéry matky, finanční náročnost, 

omezení osobní svobody. Omezení osobní svobody je vnímáno jako hlavní důvod k oddá-

lení mateřství. Lidé často hodnotí i jistý dopad rodičovství na manželství, a to převážně 

negativní vliv únavy a emocionální labilita ženy na sexuální život. Muži se často bojí, že 

jim po příchodu dítěte žena nebude věnovat pozornost. Bezdětné páry se bojí nezvratnosti 

svého rozhodnutí pořídit si dítě, mají obavy, že nebudou dobrými rodiči nebo nechtějí při-

vést děti do světa, kde jsou vážné globální problémy. Pozitiva rodičovství můžeme vidět 

v rozvoji vztahů (jak k dítěti, tak mezi partnery). Dále může být mateřství základem pro 

nová přátelství, především s jinými rodinami se stejně starými dětmi. Rodičovství přináší i 

určitý druh osobního naplnění, přináší prostor pro sebevyjádření, osobní rozvoj, přináší 

pocit osobní hodnoty a smysluplnosti. Pro některé lidi je velmi podstatné pokračování ro-

du, tedy pocit, že díky dětem jejich rodina přesáhne do budoucnosti (Sobotková, 2001, s. 

115). 

3.1.3 Rodičovské role 

V drtivé většině u nás převažuje tzv. tradiční model péče o dítě, což znamená, že se o do-

mácnost a děti stará převážně žena. Tráví s nimi nejvíce času, zajišťuje jim základní péči a 

je na ní hlavní díl výchovy. Žena je považována za vychovatelku, pečovatelku, ale i kama-

rádku. Muž je považován za autoritu. Ženám toto uspořádání mnohdy nijak nevadí, protože 

se bojí, že se muž nedokáže o dítě řádně postarat. Pravdou ale je, že se muž o dítě postará 

stejně dobře jako žena, jen svým vlastním způsobem. 

3.1.3.1 Role matky 

Role matky má jasně daná práva a povinnosti. I v současnosti je přijímán názor, že ženám 

je tato role biologicky daná a pro ženu samozřejmá. Od matky se očekává péče o dítě a 

nepředpokládá se, že by pro ni v prvních letech mateřství bylo něco důležitějšího. Matka 

má hlavní slovo ve výchově a prioritně rozhoduje o dítěti. Role matky je společností vyso-
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ce ceněna, ale v současnosti může představovat i určité znevýhodnění. Poskytuje sice 

uspokojení, ale přináší zátěž. Je zdrojem nových zážitků, ale je velice časově náročná. 

Ženská role se narozením dítěte mění mnohem více než mužská, je s ní spojena změna 

prožívání a uvažování. Naprosto změní dosavadní styl života, omezuje svobodu a rozho-

dování o vlastním životě. Mateřství je spojeno s přerušením kariéry a s izolací ženy v do-

mácnosti. Často je tato role zatížena ekonomickou závislostí, což může v některých ženách 

vyvolat pocit nejistoty v sebehodnocení. Paradoxem je, že i přesto, že role matky má vyso-

kou prestiž, role ženy v domácnosti má prestiž velice nízkou. Ženy, které mateřství stěží 

přijímají, mohou být silně frustrované (Vágnerová, 2007, s. 117). 

V případě, že žena nechce opustit své pracovní místo a rozhodne se skloubit profesní a 

mateřskou roli, může nastat tzv. rolové přetížení. To nastává v případě, když je jedinec 

zaměstnán tolika rolemi, že nemůže dostát všem svým povinnostem a v důsledku toho čas-

to trpí stresem a neschopností jednat (Jandourek, 2001, s. 207). 

3.1.3.2 Role otce 

Role otce je více variabilní a méně normativní. Má menší prestiž než role matky a nemá 

definovaná práva a povinnosti. Od muže jako otce se očekává méně než od matky, tudíž je 

k němu společnost tolerantnější. Touha stát se rodičem u něj není podmíněna biologicky 

v takové míře jako u ženy, což se může projevovat menším zájmem o dítě. Vztah mezi 

otcem a dítětem se rozvíjí pomaleji, vyplývá z jeho volby a úmyslu. Role otce bývá ozna-

čována jako sekundární a je ovlivněna chováním jeho partnerky. Vztah dítěte s otcem je 

zranitelnější a pouto není tak silné jako u matky. Pro muže není rodičovská role nejdůleži-

tější, často má důležitější cíle. I přesto je pro muže rodičovství jedním z nejtěžších úkolů 

v dospělosti (Zoja, 2005, s. 42). 

3.1.4 Současné trendy v rodičovství 

Mnoho studií se věnuje otázce, kam vlastně současná rodina spěje. Mezi trendy můžeme 

zařadit toto: 

• tendenci odkládat sňatky a rození dětí, 

• tendenci zakládat neformální rodinu (bez sňatku), 

• zvyšující se rozvodovost, 

• tendenci omezovat počty dětí v rodině, 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 26 

 

• prodloužení doby, kdy rodiče a děti žijí spolu. 

Ze všech těchto trendů můžeme vyčíst, že sílí prosazování individuálních zájmů nad rodin-

nými zájmy.  

Jedním z důvodů, proč se tomu tak děje, je i to, že došlo k převratu životního cyklu. Od 

počátku dvacátého století až do sedmdesátých let se životní milníky, jako maturita, za-

městnání, sňatek, děti, prázdné hnízdo, důchod, ovdovění a smrt, vyskytovaly u většiny lidí 

v ustáleném sledu. Nejednalo se o nic nového. Chronologický věk sloužil už od osmnácté-

ho století jako všeobecné kritérium pro stanovení rolí a úkolů, které je potřeba během živo-

ta zvládnout. Ovšem nyní se věkové normy posunuly a nejsou již směrodatné. Vidíme, že 

dívky a chlapci dříve dospívají, třicetiletí stále bydlí u rodičů, čtyřicetileté matky se připra-

vují na těhotenství, pětapadesátileté mohou mít dítě díky darovaným vajíčkám atd. Během 

jedné generace se celé schéma života úplně změnilo. Opravdová dospělost začíná až ve 

třiceti letech, někteří se cítí dospělými až ve čtyřiceti. Panuje teorie, že se jedná o tzv. dese-

tiletý posun. Nejvíce znepokojující jsou shledávány změny v oblasti reprodukční revoluce. 

Až třicet tisíc generací ovládal instinkt, rozmnožovat se ihned, jak to jde a tak se reprodu-

kovat. Toto se změnilo během jedné generace a mateřství je odkládáno o deset až dvacet 

let. Jedná se o jednu z nejradikálnějších záměrných změn v cyklu života. Můžeme vidět 

ženy po menopauze, které porodily díky dárcovství vajíčka. Tento jev nejvíce ohrožuje 

pojetí životního cyklu a skutečnost, že žena může být „nekonečně plodná“, činí životní běh 

nesouvislým a nelogickým. Tímto tématem se zabývá mnoho lékařských etiků a právníků. 

Je nutné promyslet, jak by naše kultura měla tyto skutečnosti reflektovat a podporovat 

(Sheehyová, 1999, s. 21 – 32) 

3.1.5 Velmi mladí rodiče a rodiče ve vyšším věku 

Kimplová (2008) uvádí následující charakteristiku obou kategorií. Velmi mladí rodiče jsou 

rodiče, kteří mají děti ještě v mladistvém věku, čili před dokončeným 18. rokem. Těchto 

rodičů je dnes velmi málo, tato kategorie pomalu mizí. Tato skupina spadá do rizikové 

kategorie rodičů. Velmi často se manželství uzavřená v takto nízkém věku rozpadají. Navíc 

jsou nejčastěji uzavírána právě kvůli nechtěnému otěhotnění dívky. Oproti starším rodičům 

obecně mívají nižší socioekonomický status, bytové a finanční problémy, mají méně zku-

šeností a informací o mateřství. Pomocí jim mohou být jejich rodiče. Důležitá je hlavně 

informovanost, mladí lidé si často nejsou vědomi, do čeho se pouští. Jsou překvapeni 
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z povinností a těžce se vyrovnávají s tím, jak moc se jejich náplň dne liší od jejich vrstev-

níků. Rodičovská zralost se v psychologii datuje převážně od 19 let. 

Vyšším věkem pro rodičovství míníme ženu ve věku 35 let a více, u muže 45 let a více. Je 

znovu nutné zmínit, že matky ve vyšším věku prožívají častěji rizikové těhotenství a hrozí 

jim více komplikací a jejich dětem více vývojových nerovnoměrností. Starší rodiče jsou 

více úzkostní, více si všímají zdravotních obtíží svým dětí a hůře je prožívají. Často jde o 

dítě „vymodlené“, nebo děti rodící se z opakovaných manželství. Pokud mají rodiče kolem 

čtyřiceti let, bývají v rodičovství osamělejší, než kdyby měli dítě o deset let dříve. Všechny 

tyto okolnosti mají vliv na rodičovské chování. 

Matějček (1994) zmiňuje nejčastější výchovné specifika starších rodičů: 

• vyšší úzkost a vnímavost vůči nebezpečím pro dítě, 

• nižší jistota, menší spontánnost při zacházení s dítětem, 

• tendence zveličovat nemoci dítěte, 

• snaha omezovat dítě v aktivitě z důvodu strachu z ublížení, 

• tendence vést dítě k všemožným kroužkům, vysoké nároky. 

Z psychologického hlediska se může zdát rodičovství dvou zralých dospělých kvalitnější, 

bohužel biologicky je tento posun nevýhodný. Starší rodiče bývají většinou sebejistější, 

disponují větší sebedůvěrou a pocitem kontroly, což se projevuje i ve vztahu k dítěti – více 

se mu věnují, jsou citlivější a vnímavější k jeho potřebám, rodičovství jim přináší celkově 

více uspokojení (Vágnerová, 2007, s. 116).  

Sobotková (2001) uvádí, že se starší a mladší rodiče liší ve stylu interakce s dětmi. Starší 

matky jsou vnímavější a rychleji reagují na projevy dítěte. Oproti mladším matkám se s 

dítětem častěji zapojují do různých kroužků a cvičení. Jinak si s dětmi hrají i starší otcové 

– není u nich tolik fyzických prvků (vyhazování, nošení apod.). Studie také naznačují, že 

starší rodiče se věnují se svými dětmi více verbálním aktivitám, než fyzickým. Při hodno-

cení temperamentu dítěte vyšlo najevo, že starší matky své děti vnímají jako více tempe-

ramentní a méně poddajné. 

Sociální a psychologická rizika spatřuji u rodičů ve vyšším věku, stejně jako u těch mlad-

ších. U starších vidím velkou překážku hlavně ve výrazném věkovém rozdílu. Myslím, že 

rodiče na výchovu dítěte již nemusí stačit (děti jsou více rozmazlovány a méně vychová-

vány). A obrovské negativum vidím v možnosti, že starší rodiče se o své dítě nebudou mo-
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ci postarat až do jeho dospělosti. Vyrovnání se smrtí rodičů v tak nízkém věku dítěte v něm 

zanechá mnoho nesmazatelných stop. U mladších rodičů považuji za velké riziko psychic-

kou nevyzrálost a také menší ekonomickou soběstačnost. 

Za zvláštní skupinu můžeme považovat i rodiče s velkým věkovým rozdílem, kdy ve větši-

ně případů je muž o dvacet a více let starší než jeho partnerka. Je to zajímavý podnět pro 

další výzkum. 
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4 POZDNÍ MATEŘSTVÍ 

Kdy se stát matkou? To je dilema dvacátého prvního století. Porodnost žen nad 30 let se 

stále zvyšuje. Lidé se dožívají stále vyššího věku a ženy odkládají mateřství na pozdější 

dobu, kdy se budou cítit zralejší, budou žít ve stabilním partnerském svazku a budou fi-

nančně zajištěné. Všechny tyto důvody jsou pochopitelné. Jediný, kdo k nim pochopení 

nemá, je naše tělo. Poměr mezi zvyšujícím se věkem matky a klesající plodností je známý. 

Plodnost ženy klesá od třiceti let a ve čtyřiceti je pravděpodobnost otěhotnění velmi malá. 

Naopak roste riziko potratu a to rovnou o 40 %.  Určitou svobodu rozhodování, kdy mít 

dítě, nám přinesla antikoncepční pilulka. Tato svoboda je ale pouze poloviční. Jistě, rozho-

dujeme díky ní o tom, kdy dítě nemít, ale otázku, kdy ho mít, tu už v rukou nemáme. Ženy 

si myslí, že když jsou v dobré fyzické a psychické kondici, že ve stejné kondici jsou i je-

jich vaječníky. Vinu můžeme hledat i v médiích, neboť ty v ženách vyvolávají plané nadě-

je a mylné dojmy, že je věda všemocná a rodit mohou i padesátileté ženy. Ano, to mohou, 

ale jsou to pouze výjimky. Biologické hodiny zkrátka nemůžeme umlčet. Já sama se pova-

žuji za zastánce pozdního mateřství, ale všechno má své hranice. Nemyslím si, že je vhod-

né pořizovat si dítě ve věku, kdy je na něj prostě pozdě (40 a více). 

Jedinečnou průkopnickou studii zabývající se pozdním mateřstvím publikovala trojice an-

glických psycholožek Julia Berryman, Karen Thorpe a Kate Windridge (1995). Tyto au-

torky se problematikou zabývají dlouhodobě a podílely se na mezinárodním projektu, do 

kterého byly zapojeny Spojené státy Americké, Austrálie a Řecko. Publikace, jež shrnuje 

základní psychologické aspekty pozdního mateřství, se jmenuje Older Mothers: Concepti-

on, pregnancy and birth after 35. Kniha je sbírkou zkušeností starších matek a kazuistik, 

obdobná publikace u nás zatím neexistuje, ale dovolím si ji přirovnat alespoň z části 

k německé knize Maminkou ve čtyřiceti od Christine Biermann a Ralpha Rabena. 

Za starší matku považujeme ženu rodící po dosažení 35 let. Mateřství starších žen není 

novinkou, mění se jen jeho příčiny. V minulosti bylo mnohem méně antikoncepčních me-

tod a nebyly tak spolehlivé jako dnes, proto byly porody starších žen obvyklé. Útlum nastal 

v šedesátých letech s nástupem kvalitnějších antikoncepčních metod. Je důležité zmínit, že 

se stále prodlužuje reprodukční zdraví ženy. To znamená, že žena, která v současnosti čeká 

dítě ve 35 letech, je mnohem zdravější než stejně stará žena v minulosti. Jaké faktory tedy 

hrají roli při rozhodnutí mít dítě v pozdějším věku? Sobotková (2001) uvádí následující: 
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• Vzdělanost a zaměstnanost žen 

Ženy, které odkládají mateřství, mají většinou vyšší vzdělání a nejdříve budují svou 

kariéru. Častěji také žijí a pracují ve městě než na vesnici. Je zajímavé, že ženy čas-

to tyto důvody skrývají a své rozhodnutí zdůvodňují jinak. 

• Formy rodinného života 

V současnosti stále více roste počet opakovaných manželství (rozvod a následně 

další sňatek). Ženy si najdou dalšího partnera a přejí si s ním mít dítě. Je zajímavé, 

že ženy rodící poprvé po čtyřicátém roce mají průměrně o tři roky mladší partnery. 

Stále roste také počet nesezdaných párů a svobodných matek. U svobodných matek 

bohužel může převládat představa mladé ženy, která udělala chybu. Tuto představu 

je nutno zejména v posledních letech přehodnotit, jelikož je stále více žen, které si 

přejí mít dítě dřív, než bude pozdě, a nechtějí čekat na vhodného partnera. 

• Kontrola porodnosti 

Přestože dnes existují poměrně spolehlivé antikoncepční prostředky, užívají je 

zejména ženy do 35 let. Je zajímavé, že jedna třetina dětí matek nad 35 let se rodí 

neplánovaně. Vysvětluje se to tím, že tyto ženy již nepovažují otěhotnění za prav-

děpodobné a sníží svou antikoncepční bdělost. U žen nad 40 let je to dokonce až 

polovina dětí s neplánovaných těhotenství. 

4.1 Motivy pozdního mateřství 

V České republice stále chybí výzkumy věnující se motivům, které vedou k pozdnímu ma-

teřství. Výzkumy, které byly provedeny, by se daly spočítat na prstech jedné ruky. Našla 

jsem ovšem jeden velmi zdařilý a v této kapitole budu z něj čerpat. Jedná se o výzkum Ire-

ny Bímové, který byl publikován v elektronickém časopise Českomoravské psychologické 

společnosti v roce 2007.  

Tento výzkum neprokázal jednoznačnou dominanci jediného z faktorů ovlivňujícího pozd-

ní mateřství. Polovina žen sice uvedla medicínské faktory, jenže vždy byly v kombinaci 

s dalšími. Zbytek žen uvedlo hledání vhodného partnera a kariéru nebo dobré místo v za-

městnání. Faktory vycházející z výzkumu jako ty, které hrály určitou roli při rozhodování o 

dítěti, byly tyto: výchova v rodině, sourozenecké konstelace a sociální tlaky. Psychologic-

ké tlaky nebyly znatelné, stejně jako ty mediální. Všechny ženy, které se výzkumu zúčast-

nily, těhotenství plánovaly. Pokud měly problém s otěhotněním, použily metodu umělého 

oplodnění. Zajímavé je, že u některých žen byla zaznamenána neznalost podpůrných me-
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tod a určitá zkreslení ze strany lékaře. Samotné ženy svou neplodnost pokládaly spíše za 

psychologický problém, ale všem se nakonec povedlo otěhotnět. Z medicínského hlediska 

u těchto žen neproběhly žádné komplikace během těhotenství a při porodu. Více než polo-

vina rodila klasickým způsobem, zbytek císařským řezem. A pouhé tři ženy byly v pracov-

ní neschopnosti kvůli rizikovému těhotenství, což je statisticky velmi dobré. Sociodemo-

grafické aspekty byly nevýznamné, většina žen upřednostňovala mateřství před kariérou. 

Ženy považovaly za nejdůležitější individuální svobodu, která byla ovšem znatelně ome-

zena po příchodu dítěte. Posledním aspektem je ekonomická situace rodiny, ta se nejevila 

jako důležitá. Páry byly ve většině případů dobře finančně zajištěné, a pokud ne, tak v tom 

neviděly důvod pro odložení mateřství (Bímová, 2007, s. 2-11). 

Pokud bychom chtěli motivy pro odložení mateřství shrnout, byly by to tyto: 

• dosažení emocionální jistoty a připravenosti, 

• profese, 

• potřeba finanční jistoty, 

• životní okolnosti (vhodný partner, problémy s otěhotněním). 

4.1.1 Motivy podle psychologů 

Psychologové také nově rozdělují motivy velmi jednoduše na tři druhy: 

1. Dítě pro radost – tak říkají dětem, které si rodiče pořídí v okamžiku, kdy první děti 

odrostly a odešly od rodičů. Někteří si tím chtějí oddálit dny, kdy o sobě začnou 

uvažovat jako o starých. Dítě dokáže prodloužit mládí a dokonce i přemůže krizi 

středního věku, kdy hrozí, že si manželé nebudou mít co říct. 

2. Nový start – to jsou matky, které naberou druhou mízu, potkají nového partnera a 

pokud jsou zdravé, rozhodnou se pro dítě. Může to být snaha zapomenout na to, co 

bylo a změnit svůj život od základu. Tyto děti pocházejí z opakovaných manželství. 

3. Nedostatek času – třetím důvodem je jednoduše to, že ženy neměly na mateřství 

čas. Buď se věnovaly kariéře, studii nebo třeba cestování. Jakmile dosáhly 35 let, 

našly si partnera nebo se domluvily se stávajícím, že už je čas. Jedná se o tzv. pro-

myšleně odložené mateřství (Vitalia, 2009). 
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4.1.2 Německý výzkum důvodů vedoucích k pozdnímu mateřství 

Biermann a Raben (2006) provedli v rámci své knihy výzkum, jaké jsou nejčastější důvo-

dy, které vedou ženy k odkládání mateřství. Během tohoto výzkumu také zjistili, že většina 

žen si dítě přeje, stejně jako dříve. Co vlastně těmto ženám brání, aby si dítě pořídily? Proč 

stále více žen rodí své děti pozdě? Přišli na čtyři nejčastější důvody: 

4.1.2.1 Neschopnost najít vhodného partnera 

Protože to matky samoživitelky nemají vůbec lehké, snaží se každá žena najít vhodného 

partnera. Lidé se dnes nezajímají pouze o trvalost vztahu, ale také o to, zda se jejich part-

ner podobá ideálu životního druha. Pokud bychom srovnali s dřívější generací – ta dnešní 

své pokusy o nalezení životního partnera vzdává dříve. Jsou takové milostné vztahy, kdy 

oba vědí, že to ještě není „ono“, ale přesto spolu jsou dlouhá léta. Často se také stává, že 

z takového svazku vzejdou děti a později přichází ještě jedno „pozdní“ s novým partnerem.  

4.1.2.2 Nejdřív kariéra, pak rodina 

Přestože je tradiční model muže živitele a matky pečovatelky stále ještě hluboce zakořeněn 

v mnoha rodinách, ženy často volí zaměstnání před dítětem. Většina z žen, které mají dítě 

v pozdějším věku, má také kvalifikované zaměstnání. Jejich cílem je ukončit vzdělání, 

najít si práci a získat nezávislost. Možnost profesní kariéry pak často odsouvá touhu po 

dětech na druhou kolej. 

4.1.2.3 „Zatím nejsem připravená“ 

S návazností na měnící se životní cyklus se ženy často cítí i v pozdějším věku nedospělý-

mi. A protože děti nesnesou polovičatost a vyžadují plné nasazení, mateřství odsouvají. 

Chtějí se tak vyhnout špatnému svědomí, že se dítěti málo věnují, nemají na něj čas a ne-

poskytují jim dostatečné materiální zabezpečení. Časté jsou i úvahy typu: „Do takového 

světa mám přivést dítě?“ Je ale zvláštní, že čím jsou lidé starší, tím méně přemýšlejí po-

dobným pesimistickým způsobem. 

4.1.2.4 Problémy s otěhotněním 

Pokud se pár rozhodne, že nastal čas mít dítě, očekává rychlý úspěch. Pokud se ale nedo-

staví ani po čtvrt roce, jsou velmi překvapeni. Jak je již výše zmíněno, šance na otěhotnění 

se snižuje souměrně s věkem. Pokud má pár konkrétní problémy s otěhotněním, podstupuje 

různé terapie a úspěch se může dostavit až za několik let, třeba po čtyřicítce. 
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4.2 Rizika  

V posledních desetiletích se změnil náš způsob života. Ženy už nemusí těžce fyzicky pra-

covat, zažijí méně těhotenství a žijí déle, protože jsou zdravější. Velmi se zdokonalila také 

medicína v péči o těhotné a novorozence. Jsou podstatně vyšší šance, žena přivede na svět 

zdravé dítě bez komplikací. Komplikace u žen po 35. roku tu ale stále jsou. Biermann a 

Raben (2006) uvádějí patero možných nebezpečí. 

4.2.1 Plodnost 

První problém je přijít vůbec do jiného stavu. Každá čtvrtá žena mezi 35 a 39 lety má 

s otěhotněním problém. U žen kolem čtyřiceti let je to každá druhá. Ženy kolem třiceti let 

mají oproti tomu problém jen v každém šestém případě. Ženám s poruchami plodnosti se 

nabízí různé možnosti. 

4.2.1.1 Asistovaná reprodukce 

Asistovaná reprodukce nebo také umělé oplodnění je velkým převratem v léčení poruch 

plodnosti. Nejběžněji se používá metoda intrauterinní inseminace (IUI) a in vitro fertilizace 

(IVF). IUI znamená zavedení spermií až do dělohy a IVF je oplodnění mimo tělo. Léčba 

touto metodou dokáže obejít všechny podmínky potřebné k početí dítěte a uspět. Samozře-

jmě tato metoda s sebou nese i jistá rizika, a to mimoděložní těhotenství a zvýšené riziko 

potratu (asi 20 %). Všechna těhotenství dosažená po IVF jsou evidována a je pozitivní, že 

riziko vzniku vývojové vady je stejné jako u běžné populace. Málokterý obor medicíny je 

však spjat s tolika etickými otázkami. Nejstarším problémem je vstup třetí osoby (dárce 

nebo náhradní matka) do procesu. Dalším problémem je uchovávání a ničení embryí, tedy 

složitá otázka jejich výběru (Konečná, 2003, s. 60-63). 

4.2.1.2 Adopce 

Pokud již žena nemá možnost porodit dítě, může se pokusit naplnit svou mateřskou roli 

prostřednictvím adopce. Bohužel s věkem se snižuje i možnost adoptovat dítě. Je to dané 

vysokým počtem mladších žadatelek a čtyřicetiletá žena nemá prakticky naději. Větší 

možnost by měla, kdyby chtěla adoptovat tělesně nebo duševně postižené nebo romské 

dítě. Nejschůdnější formou se může jevit pěstounská péče bez adopce, ale i ta s sebou při-

náší složité problémy (Říčan, 2004, s. 273). 
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4.2.2 Potrat 

Pokud těhotenství skončí dříve, než je dítě schopné života, nastává tzv. potrat. Plod může 

přežít až od 22. týdne těhotenství. Potraty probíhají v drtivé většině na počátku gravidity, 

to znamená ve druhém nebo počátkem třetího měsíce, většinou tedy před 10. týdnem. U 

čtyřicetileté ženy je riziko potratu trojnásobné oproti ženě třicetileté. 

4.2.3 Postižení, poškození během porodu, deformace 

Výrazná poškození nebo postižení se dnes vyskytují mnohem méně než dříve (u méně než 

jednoho procenta všech narozených dětí). Příčinou jsou ve většině případů infekce a popo-

rodní komplikace. Komplikace nastávají při předčasném porodu, kdy není dítě ještě dosta-

tečně vyvinuté. Tyto komplikace se objevují u všech matek v různých věkových skupinách 

stejnoměrně. Existuje ale jedna výjimka – deformace a postižení v důsledku narušení 

chromozomů, např. Downův syndrom. Ten se u starších matek vyskytuje mnohem častěji. 

Po čtyřicátém roce je riziko asi desetinásobné (1:80) ve srovnání s třicetiletou matkou 

(1:800). Tomuto se snaží zamezit ženy pomocí různých testů během těhotenství, protože 

dítě s touto poruchou můžeme diagnostikovat již před 20. týdnem těhotenství a jeho vývoj 

přerušit. Ostatní deformace jako rozštěp páteře, rtu, patra, vrozená hluchota nebo tzv. 

„koňská noha“ se objevují ve stejné míře u všech věkových skupin matek. 

Pokud prenatální diagnostika objeví nějaké abnormality plodu, jsou rodiče postaveni před 

složitou etickou otázku týkající se ukončení těhotenství. Je důležité, aby nastávající rodiče 

věděli, že existují podpůrné skupiny, kde se mohou seznámit s postiženými dětmi a jejich 

rodiči, než se definitivně rozhodnou, co dál. Pokud se i přesto rozhodnou pro ukončení 

těhotenství, mohou se cítit extrémně izolováni a psychicky vyčerpáni. A to často daleko 

víc než rodiče, kteří si prošli spontánním potratem či narozením mrtvého dítěte (Sobotko-

vá, 2001, s. 118). 

4.2.4 Rizika těhotenství 

U žen ve starším věku je mnohem častější výskyt těhotenské cukrovky, poruch dýchání a 

nemocí spjatých s vysokým tlakem. Pro ženu je těhotenství velká zátěž, často je srovnává-

no s provozováním sportu na vrcholové úrovni. Každý lidský organismus snáší jinou zátěž 

a u každé ženy probíhá těhotenství jinak. A to, co se dá ve dvaceti zvládnout, může být ve 

čtyřiceti veliká zátěž. Lékaři ženám ale často dávají jednu radu – pokud po dítěti žena touží 

a její tělo stále dobře hormonálně funguje a má pravidelný cyklus, není důvod proč se ma-
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teřství v pokročilém věku obávat. Tělo tím dává jasně najevo, že je to možné (Vitalia, 

2009). 

4.2.5 Rizika porodu 

Zde je výrazný fakt, že skoro u poloviny žen kolem čtyřiceti let je nutné provést císařský 

řez, což je pro ženu poměrně zatěžující a závažná operace. Provádí se z různých důvodů, 

např. aby dítě nebylo poškozeno nebo z důvodu vyššího věku rodičky. 

4.3 Výhody 

Nejsou ale jen rizika spojená s pozdním mateřstvím, pozdní mateřství může mít i pozitivní 

vliv na zdraví ženy. Vědci nedávno zjistili, že je účinnou prevencí proti onemocnění rako-

viny vaječníků. Vědci z jihokalifornské univerzity vypracovali studii a následně ji zveřejni-

li v odborném časopise Fertility and Sterility. Jednalo se o dlouhodobý výzkum, vedený 

Malcolmem Pikem, kterého se zúčastnilo 1137 žen, z nichž 477 trpělo rakovinou vaječní-

ků. V následném hodnocení výzkumu vyšlo najevo, že u prvorodiček starších 35 let se sni-

žuje možnost výskytu zhoubných nádorů o 57 %. Ženy, které porodily do 25 let, jsou chrá-

něny v 16 %, ženy od 25 do 30 let už ve 45 %. Důvodem této ochrany je zvýšená produkce 

hormonu progesteronu, což je hormon pohlavních žláz. Největší přínos vědci spatřují 

v úspěšnějším předcházení nemoci, protože rakovinu vaječníků provází jen těžce rozpo-

znatelné příznaky a bývá odhalena až v pozdním stadiu. Tento fakt vede k předčasnému 

úmrtí třetiny nemocných žen (Doktorka, 2004). 

4.4 Pozdní mateřství ve světě 

Pozdní mateřství je fenoménem nejen u nás, ale po celém světě. V České republice se tento 

trend objevil dokonce o 10 až 15 let později než v některých vyspělých státech. U nás je 

věk považován za rizikový faktor. Naše statistiky ukazují, že starší ženy podstupují více 

testů a vyšetření a že porod bývá častěji vyvolán, je do něj více zasahováno a častěji končí 

císařským řezem. Věk matky je neustále zvažován, odborníci zastávají různé názory a kaž-

dá země se na tuto problematiku vyhodnocuje jinak. V časopise Aperio (cit. podle AZ ro-

dina, 2007), který byl vydáván Společností pro zdravé rodičovství, byla publikována srov-

nání několika zemí: 

• Holandsko – V Holandsku nejsou ženy ani po 35 roku považovány za rizikové. Po 

36. roku také ne, jen jsou pečlivě sledovány a nabízená vyšetření mohou odmítnout. 
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V minulosti se lékaři snažili umísťovat starší rodičky do nemocnic, v současnosti je 

jiná praxe. Pokud mají ženy klidné těhotenství, rodí doma s porodními asistentka-

mi. Všechny ženy v Holandsku začínají v péči porodní asistentky, a objeví-li se 

problém, jsou přeřazeny k lékaři. 

• Německo – V Německu hradí pojišťovna pouze tři ultrazvuky, ostatní testy si musí 

žena zaplatit sama. Starší ženy se zde cítí zodpovědné za zdravé dítě a očekává se, 

že udělá vše proto, aby toho dosáhla. Musí proto platit vysoké částky za vyšetření a 

jsou k tomu vlastně donuceny společností. Protože pokud tyto testy odmítnou, tak 

se často setkávají s nepochopením lékařů. Před několika lety dokonce v Německu 

proběhla kampaň s názvem „Prosím, nerušte!“, která byla namířena proti selekci 

skrze prenatální diagnostiku. 

• Velká Británie – Ve Velké Británii jsou ženy nad 35 let automaticky považovány 

za rizikové. Bývá jim doporučováno více vyšetření a do jejich porodů je více zasa-

hováno. Ženám je poskytnut delší čas na porod a dokonce průvodce porodem.  Prá-

vě kvůli němu existuje v Británii několik organizací, které ženám poskytují kvalitní 

informace. Průvodce se zabývá celou škálou témat, od návodu k otěhotnění až po 

prenatální vyšetření, předporodní kurzy až po doporučenou literaturu. Vychází zde 

dokonce speciální časopis pro starší matky. 

• Švýcarsko – Švýcarsko je v tomto ohledu velmi tolerantní. Starší žena bývá sice ve 

většině případů označena za rizikovou, ale vše záleží na lékaři. Někteří navrhují 

testy a provádějí císařské řezy, jiní jsou méně striktní. Ženy musí být vždy o všech 

možných testech informovány, ale rozhodnutí, zda je podstoupí, je čistě na nich. 

Někteří porodníci navrhují pro ženy starší 37 let automaticky císařský řez. Ale jak 

jsem již zmínila, Švýcarsko je tolerantní, takže konečné slovo má samotná žena 

- od běžných kontrol až pro rozhodnutí, zda raději chodit k lékaři či porodní asis-

tentce. 

• USA – Opačným příkladem benevolentního Švýcarska jsou Spojené státy americké. 

Ženám je zde nabídnuta prenatální diagnostika způsobem, který lze jen velmi těžko 

odmítnout. Všechny ženy nad 35 let jsou rovnou považovány za vysoce rizikové a 

posléze se k nim i tak přistupuje. Podstupují řízené medicínské porody, s rutinním 

monitorem, indukcemi, ultrazvukem, epidurály a císařským řezem.  Ženy jsou na 

tyto praktiky tak zvyklé, že často o císařský řez samy zažádají. 
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Z těchto informací je patrné, že porodnická péče ve starším věku je stále založena na mno-

ha mýtech. Dokud nebude provedeno více výzkumů a odborníci se neshodnou na správ-

ném postupu, budeme se setkávat s různorodým a ne vždy tím nejlepším jednáním lékařů. 

Přikláním se k názoru, že konečné rozhodnutí spočívá na ženě, ale jen do té míry, kdy její 

rozhodnutí bude v rozporu s jejím zdravím a zdravím dítěte. Každá starší žena by měla své 

rozhodnutí konzultovat s lékařem. 

4.5 Ideální věk 

Kdy je ideální čas na rodičovství? Kdy je žena na dítě nejlépe připravena? Dokdy je pro ni 

zdravé otěhotnět a porodit? To je jedna z nejčastěji studovaných oblastí týkajících se věku 

a očekávání. Představy o ideálním věku jsou různé a lidé jsou v nich ovlivňováni mnoha 

faktory. U žen je tento věk omezen hranicí jejich biologické reprodukce, u mužů nikoliv. 

Ráda bych zmínila dva poměrně aktuální výzkumy, zabývající se touto problematikou. 

Jedná se o jeden domácí výzkum, kterého se účastnila laická veřejnost, a jeden zahraniční 

výzkum, jehož se účastnili odborníci.  

4.5.1 Výzkum sociologického ústavu AV ČR 

Chaloupková (2008) a Sociologický ústav AV ČR realizovaly výzkum na téma Ideální věk 

rodičovství v České republice a v evropském srovnání. Z tohoto výzkumu vyplývá, že lidé 

mají o tomto věku jasné představy. Ve 14 % lidé uvedli, že takový věk neexistuje. Zbytek 

respondentů se různil podle státní příslušnosti, vzdělání a věku. Nejvyšších hodnot dosa-

hoval ideální věk ve Švýcarsku (26, 8) a Španělsku (26, 7) a nejnižší byl v Rusku (22, 6). 

V České republice byl tento věk stanoven nejlépe na 24, 7 u žen a 28, 2 roku u mužů. Řa-

díme se tak k východoevropským zemím s nižším věkem, západní evropské země dávají 

přednost vyššímu věku. Z hlediska odkládání rodičovství je důležitý podíl respondentů, 

kteří si myslí, že ideální věk pro rodičovství je od 30 let výše. Nejvíce takových odpovědí 

bylo zaznamenáno ve Španělsku a ve Švýcarsku. Pětina respondentů považovala pozdní 

mateřství za ideální i ve Francii a Švédsku. Oproti nim Rusko, Estonsko a Bulharsko jsou 

nejméně početnými zastánci, tento názor sdílelo méně než 4 % respondentů a ideální je 

podle nich stát se matkou ve věku mladším než 25 let. Česká republika patří k zemím, kde 

má pozdní mateřství nižší podporu – pouhých 7 % respondentů jej považuje za ideální. 

K otcům jsou lidé shovívavější, ideální věk je u nich kladen do vyššího věku a věk nad 30 

let je uváděn o 50 % častěji než u žen. Ze studie je patrné, že představy lidí se rozchází 
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v závislosti na vzdělání a věku, nikoliv však na pohlaví. U vzdělání platí úměrnost, čím 

nižší vzdělání, tím nižší věk. Názory jsou také ovlivněny představami o počtu dětí 

v rodině. Pokud si lidé přejí početnější rodinu, vnímají ideální věk spíše nižší. Z výzkumu 

vyplynulo, že se představy o ideálním věku stále zvyšují a existuje předpoklad, že se budou 

i nadále zvyšovat. 

4.5.2 Výzkum sociologů z Texaské univerzity 

Názory odborníků, kdy je ideální čas mít dítě, se stále různí. Jiný názor mají psychologové, 

sociologové, porodníci a jiní lékaři odlišných odborností. Sociologové z Texaské univerzi-

ty vypracovali odbornou studii, ze které vyplývá, že to, co je považováno za pozdní mateř-

ství, je ve skutečnosti ideálním věkem pro mateřství. Konkrétně stanovili věk 34 let a to 

z toho důvodu, že v tomto věku žena disponuje ideální rovnováhou mezi dobrým zdravot-

ním stavem a materiálním zabezpečením. Tito odborníci sdílí názor, že mladší ženy zvlá-

dají mateřství s kariérou, což se může projevit v materiálním nedostatku a v důsledku i 

zdravotními problémy matky a dítěte. Není opomínána ani fyzická stránka žen. Přestože 

ženy po třicátém roce už nejsou na vrcholu svých sil, věnují svému zdraví více pozornosti, 

staví se k němu zodpovědněji stejně jako ke zdravotnímu stavu dítěte. Dále sociologové 

upozorňují na fakt, že ženy, které se nestaly matkami, jsou ve 34 letech v lepší fyzické 

kondici než ženy, které své první dítě porodily na prahu dospělosti (U lékaře, 2010). 

Vzhledem k tomu, že po 35. roce ženám začíná klesat hladina ženských pohlavních hor-

monů, je dle mého názoru lepší pomýšlet na mateřství dříve. Z biologického hlediska je 

ideální dobou dosažení 20. roku života. Tady ale hrozí nezralost a finanční nezaopatřenost 

rodičů. Přikláním se tedy k věku okolo 27 let. 
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5 ZÁKON O ASISTOVANÉ REPRODUKCI 

Ministerstvo zdravotnictví v minulém roce nově zpracovalo zákon o asistované reprodukci, 

konkrétně se jedná o zákon o specifických zdravotnických službách č. 373/2011 Sb. 

V hlavě o asistované reprodukci se dočteme: 

„§ 6 Umělé oplodnění lze provést ženě v jejím plodném věku, pokud její věk nepřekročil 

49 let, a to na základě písemné žádosti ženy a muže, kteří tuto zdravotní službu hodlají 

podstoupit společně (dále jen „neplodný pár“). Žádost neplodného páru žádajícího o umělé 

oplodnění nesmí být starší než 6 měsíců; je součástí zdravotnické dokumentace vedené o 

ženě.“ 

Přestože se jedná o poměrně vysoký věk a neexistuje tolik žen, které by se právě v tomto 

věku do mateřství pouštěly, i toto patří k tématu pozdního mateřství a je tedy nutné pro-

zkoumat i tyto možnosti. Zákon vstoupil v platnost 1. 4. 2012. 

Nemyslím si, že je vhodné porodit dítě deset let po vypuknutí menopauzy. Tato hranice je 

až příliš vysoká a pokud budeme do popředí klást dítě a ne matku, nevidím v tak vysokém 

věkovém rozdílu pro dítě žádnou výhodu. Spíše naopak. Je vysoce pravděpodobné, že po-

kud žena otěhotní, dítě bude vyrůstat bez rodičů. Takové jednání je dle mého názoru nee-

tické a je více než pravděpodobné, že bude mít na dítě neblahý dopad. Přikláním se 

k názoru, že věk pro mateřství by měl být omezen menopauzou, tedy tak, jak to zařídila 

příroda. Současný stupeň rozvoje vědy a techniky umožňuje otěhotnět ženám v jakémkoliv 

věku, málokterá žena by však bez jejich pomoci počala na prahu padesáti let. Těhotenství 

je samo o sobě velmi náročné pro ženský organismus a následný porod je další obrovskou 

zátěží. Je to náročné pro mladou ženu, natož pro ženu v tak vysokém věku. Je pravděpo-

dobné, že tento proces by výrazně zrychlil fyzické stárnutí a ještě více zvýšil pravděpo-

dobnost, že dítě v brzkém věku osiří. Dalším negativem je potřeba péče dítěte, kterou mu 

někdy s obtížemi poskytne matka na vrcholu sil. Matka v seniorském věku nebude schopna 

se o dítě kvalitně postarat a poskytnout mu vše, co potřebuje. V neposlední řadě znovu 

upozorním na právo dítěte na rodiče. Pro dítě jistě není vhodné, když na prahu puberty 

ztratí rodiče. Nemyslím, že nastane výrazný boom v oblasti rodících žen v této kategorii, 

ale i tak je tento zákon na pováženou a jediné, čím může přispět je, že ve společnosti při-

bude více dětí bez rodičů. Protože nemáme k dispozici údaje o problémech dětí starších 

matek, budu se věnovat se této problematice v praktické části, kde využiji názorů oslove-

ných odborníků.  
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5.1 Rozhovor s Prof. PhDr. Lenkou Šulovou, CSc. 

V návaznosti na tento zákon byl v časopise Reflex č. 373/2011 uveřejněn krátký rozhovor 

s profesorkou PhDr. Lenkou Šulovou, CSc., specialistkou na vývojovou psychologii. Roz-

hovor se týkal problémů a kvalitě života potomků čerstvých padesátiletých matek. 

Prof. PhDr. Lenka Šulová je významná česká psycholožka, která se zabývá klinickou a 

sociální psychologií. V současné době působí na FF UK v Praze, kde vede oddělení sociál-

ní psychologie na katedře psychologie. Vydala nespočet odborných publikací, stěžejní je 

Raný psychický vývoj dítěte (vydaný v roce 2004). 

Jaký dopad na psychiku dítěte bude mít, že jej bude vychovávat padesátiletá matka? 

Šulová neshledává toto rozhodnutí vzhledem k vývoji dítěte za vhodné, a to z důvodu zá-

konitostí životního cyklu a kvůli ztížené mezigenerační komunikaci. Takové rozhodnutí 

podle ní respektuje pouze zájmy rodičů a jejich potřeby, zájem dítěte zde stojí na méně 

významném místě. 

Jaký dopad bude mít na dítě fakt, že se s velkou pravděpodobností bude mezi 15. až 

20. rokem muset vyrovnávat se ztrátou rodičů? 

Šulová samozřejmě upozorňuje na obtížnost takové situace. A to hlavně proto, že dospělý 

člověk se vyrovnává se smrtí rodiče zcela jinak než mladý muž či dívka. Jedno z nejrizi-

kovějších období je doba dospívání, kdy je dítě emociálně velmi rozkolísané i bez takové-

ho traumatu, jako je smrt rodiče. Připravovat dítěti takový zážitek cíleně je nemoudré. 

Je etické dítě vystavovat životním podmínkám, které mu přinese fakt, že má starou 

matku? 

V tomto případě se profesorka domnívá, že to etické není a bylo by vhodné vést diskuzi, 

která by takovým rozhodnutím měla předcházet. Jako příklad uvádí kritérium svěřování 

dětí do náhradní rodinné péče, kde byl do roku 1989 věk 40 let pěstounů a adoptivních 

rodičů podmínkou. Jednalo se hlavně o zájem dítěte, které už tak bylo na světě 

v nevyhovujících podmínkách a starší rodiče by mu tak mohli být lepší oporou (lepší než 

instituce). Na toto kritérium se po roce 1989 postupně zapomínalo s důrazem na nediskri-

minování občanů dle stáří. 
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 
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6 PŘÍPRAVA VÝZKUMU 

V praktické části jsem si vybrala výzkum ve spolupráci s odborníky, protože mi mohou 

poskytnout odborné informace o zkoumané problematice. Za přínosné považuji názory 

odborníků na zákon o specifických zdravotnických službách č. 373/2011. 

6.1 Cíl výzkumu 

Cílem výzkumu je zjistit vliv pozdního mateřství na ženu a na její dítě, zejména na možné 

psychologické a fyziologické důsledky spjaté s odkládaným mateřstvím. Ve výzkumu ne-

spolupracuji s ženami, které mateřství odložily, protože s nimi bylo již několik výzkumů 

v absolventských pracích provedeno, ale zaměřuji se na odborníky (psychology a gyneko-

logy). Cílem je seznámit se s názory odborníků na tuto problematiku. Pozdní mateřství 

patří mezi novodobé trendy rodiny, takže toto téma není dostatečně popsané a prozkouma-

né, a proto si myslím, že provedený výzkum bude jistě přínosem. Odkládané mateřství se 

postupně dostává do popředí diskuzí nejen v odborných kruzích a odborný vhled do pro-

blematiky by mohl dále posloužit široké veřejnosti. Data získaná z výzkumu by měla být 

dále využitelná v praxi, především při spolupráci s ženami, které se pro pozdní mateřství 

rozhodly (ať dobrovolně, či nedobrovolně). 

6.2 Výzkumný problém 

V rámci tématu a výzkumu jsem zvolila výzkumný problém týkající se zmapování názorů 

a poznatků odborníků o problémech a kvalitě života matek a jejich potomků počatých po 

35. roce života ženy. 

6.3 Výzkumné otázky 

Výzkumné otázky tvoří jádro výzkumu. Vzhledem k cílům byly zvoleny tyto: 

Ø Jaký je názor odborníků na pozdní mateřství? 

Ø Jaký vliv má pozdní mateřství na život matky a dítěte? 

Ø Existuje ideální věk pro mateřství? 

Ø Jaké jsou rozdíly mezi mladšími a staršími matkami?   

Ø Jaké jsou výhody a nevýhody pozdního mateřství? 

Ø Jaký je názor odborníků na zákon o specifických zdravotnických službách č. 

373/2011, o asistované reprodukci? 
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6.4 Typ výzkumu 

Vzhledem k vybranému tématu a s ohledem na cíl výzkumu jsem zvolila kvalitativní vý-

zkum. Velkou výhodou kvalitativního výzkumu je osobní kontakt s respondenty, který mi 

může více vypovědět o dané problematice. Další nespornou výhodou je, že kvalitativní 

výzkum podává ucelenější a obsáhlejší informace než kvantitativní výzkum.  

6.5 Výzkumný soubor 

Výběr výzkumného souboru byl podřízen cílům výzkumu s ohledem na dosažení uspoko-

jujícího objemu informací. Při výběru výzkumného souboru jsem spolupracovala 

s pracovnicí společnosti Solen s.r.o., která je vydavatelstvím odborných lékařských časopi-

sů. S její pomocí jsem kontaktovala vytipované respondenty a v případě souhlasu oslove-

ných  odborníků mi byl předán kontakt. Vzhledem k cílům výzkumu se jevila spolupráce 

s odborníky jako nejvhodnější. Podařilo se mi získat 6 odborníků, kteří byli ochotni po-

skytnout rozhovor. Při výběru byla stanovena pouze podmínka odbornosti v oblasti psy-

chologie či gynekologie. 

6.5.1 Odborníci a jejich působiště 

Ø prof. MUDr. Hořejší Jan, DrSc., gynekolog 

     Gynekologická a porodnická klinika, UK 2. LF a FNM Praha 

Ø doc. MUDr. Koliba Peter CSc., gynekolog 

     Gynekologická ordinace, Vřesina u Bílovce 

Ø doc. MUDr. Unzeitig Vít, gynekolog,  

     Gynekologicko-porodnická klinika, LF MU Brno 

Ø MUDr. Šimetka Ondřej, Ph.D., gynekolog 

Porodnicko-gynekologická klinika, FN Ostrava 

Ø Mgr. Sirotková Hana, psycholožka 

Dětská klinika v Ústí nad Labem, Krajská zdravotní, a.s. 

Ø PhDr. Divišová Kateřina, psycholožka 

      Neurologická klinika, Praha TNK  
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6.6 Výzkumná metoda 

Ve výzkumu byla použita metoda rozhovoru. Jedná se o jednu z oblíbených metod, která je 

však obtížná na zpracování. Pro kvalitativní výzkum se mi však jeví jako nejvhodnější. Při 

výzkumu byl použit strukturovaný rozhovor – tedy rozhovor pomocí návodu. Na každou 

z výzkumných otázek jsem vytvořila několik podotázek, které jsem následně pokládala 

během rozhovoru. Osnova byla při vedení rozhovoru nutná z důvodu obsáhlosti tématu a 

kvůli možnosti opomenutí některé z důležitých otázek. Všichni respondenti byli seznámeni 

se zveřejněním výzkumu a souhlasili s uveřejněním svých jmen. 

Scénář polostrukturovaného rozhovoru je přiložen v příloze P I. 

6.7 Zpracování získaných dat 

Data, která jsem od respondentů získala, byla zaznamenána zvukovou formou a později 

jsem provedla transkripce dat do tištěné podoby. Následně jsem provedla analýzu dat s 

pomocí otevřeného kódování. Vzniklé kódy jsem seskupila podle vztahů a obsahu do kate-

gorií. Během zpracování jsem použila metodu prostého výčtu – jak často se respondenti 

shodují a jak se prolínají získané informace z určité zkoumané oblasti. 

6.7.1 Stanovené kategorie 

Ø Nedobrovolný trend 

Ø Na věku záleží 

Ø Vliv na matku a dítě 

Ø Úzkost a nadhled  

Ø Dobrou matkou kdykoliv? 

Ø Právo na dítě? 
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7  VÝSLEDKY VÝZKUMU 

V nadcházející kapitole se věnuji vyhodnocení výzkumu prostřednictvím kategorií, které 

vznikly při kódování. Každá z kategorií odpovídá na některou z výzkumných otázek. 

7.1 Nedobrovolný trend 

Pozdní mateřství je považováno za novodobý trend. Ne všichni ale souhlasí. Víme, že ma-

teřství starších matek zde bylo již od pradávna a to díky neznalosti antikoncepce. V sou-

časnosti se však jeho důvody liší. Je obecně známo, že se věková hranice prvorodiček neu-

stále zvyšuje a ženy dávají přednost např. kariéře nebo cestování. Mnohdy za odkládaným 

mateřstvím stojí snaha najít vhodného partnera a nesmíme také opomíjet nedobrovolné 

odkládané mateřství, způsobené neplodností páru. 

V kategorii se zmiňuji o těchto oblastech: 

• názor odborníků na pozdní mateřství 

• aspekty vedoucí k pozdnímu mateřství 

• proměna ženské a mužské role 

Oslovení odborníci mají ve většině případů velmi vyhraněné názory na trend pozdního 

mateřství. Za trend jej považuje Hořejší, ten jej však označuje jako „nepříznivý trend mo-

derní doby“, se kterým spíše nesouhlasí. Divišová vidí příčinu odkládání mateřství a klesa-

jícím počtu dětí v rodině v bohatnutí společnosti a v emancipaci žen. Jedná se o jakýsi při-

rozený posun žen s dobou, která má na ně vyšší požadavky, a ženská role se neustále mění. 

Za trend jej tedy můžeme považovat. Unzeitig upozorňuje, že hranice pozdního mateřství 

není zcela zřejmá a každý může vidět jinou hranici: „Trendem jistě je, otázka však zní, co 

za pozdní mateřství budeme považovat. Pokud je to první porod po třicátém roce věku ne-

bo třetí porod po čtyřicátém roce věku. S tou druhou variantou souhlasím a nemám s ní 

problém. S tou první ne.“ Tento názor shledávám velmi zajímavým, příklon k mateřství po 

čtyřicátém roce není častý. Ovšem nesmíme opomenout podmínku, že se nejedná o prvo-

rodičku. 

Sirotková označuje pozdní mateřství za nedobrovolný trend, kde hrají roli zvyšující se ná-

roky na ženu: „Trendem moderní doby pozdní mateřství rozhodně je. Ale spíše trendem 

nedobrovolným, kdy se zvyšují nároky na uplatnění se v životě, je obtížnější uživit vícečetné 

rodiny. U vzdělanějších matek je trendem vybudovat si nějaké postavení, popř. získat pra-

covní zkušenosti, aby se po mateřské měly kam vrátit. Méně vzdělané ženy dle mých zkuše-
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ností s mateřstvím tolik neotálejí. Možná, že v dnešní době hraje roli i touha mladých lidí si 

něco užít a odsouvají odpovědnost za dítě na pozdější dobu.“ Vzdělanost se ukazuje jako 

jeden s aspektů při rozhodování žen, kdy si dítě pořídit. Tuto teorii dokládá i Český static-

ký úřad, ženy s vyšším vzděláním rodí v pozdějším věku než ženy se základním vzdělá-

ním, které rodí nejčastěji v rozpětí od 20 do 25 let. 

Koliba se neztotožňuje s moderním trendem, ale upozorňuje spíše na důležitost sociálních 

změn ve společnosti „V současnosti se skutečně věk mateřství posouvá do vyššího věku žen. 

Není to módní trend, spíše důsledek sociálních změn ve společnosti. Ženy preferují sociální 

jistoty…“ Podobný názor má i Šimetka, který si myslí, že jde spíše o sociologický problém 

spjatý se ztrátou hodnot ve společnosti. Koliba a Šimetka se tedy přiklánějí k trendu ne-

dobrovolnosti, jak jej popsala Sirotková. 

Aspekty vedoucí k pozdnímu mateřství jsou úzce spjaty s názory odborníků na toto té-

ma. Hrají velkou roli v toleranci a přijetí pozdního mateřství. Koliba, který se zmiňoval o 

vlivu sociálních změn, předpokládá, že ženy nejprve preferují ukončení školy, získání urči-

tého postavení v zaměstnání a až poté se uchylují k mateřství. Unzeitig uvádí, že se jedná o 

tak specifické rozhodnutí ženy, že jej nelze blíže specifikovat: „Je to osobní rozhodnutí 

každé ženy, které vychází z té či oné konkrétní situace. Asi nelze specifikovat.“  

Sirotková a Hořejší přikládají význam ekonomické situaci ženy. Hořejší uvádí, že žena má 

dnes tendenci si zajistit kariéru, byt, auto a cestovat. Mateřství přijde na řadu až po dosaže-

ní cílů, které si žena stanovila. Velkou roli ekonomické situaci přikládá Sirotková a také 

upozorňuje na vyšší nároky společnosti: „K pozdnímu mateřství často vede ekonomická 

situace, kdy „na dítě není“, a také snaha ženy se uplatnit ve společnosti…ženy chtějí 

nejdříve vystudovat, poté si udělat nějakou praxi a až poté mít dítě.“ 

Většina oslovených odborníků tedy přikládá největší význam studiu, kariéře a zajištění po 

ekonomické stránce. Navazuje na ně i Šimetka, který vidí aspekty vedoucí k pozdnímu 

mateřství spíše v sociologickém problému: „Podle mě za tím stojí horší schopnost navázat 

pevný vztah, celková ztráta hodnot jako je manželství, snaha budovat kariéru, prodloužit si 

nezávazný život a finanční důvody.“ Jediný Šimetka zmiňuje jako jeden z důvodů opako-

vané manželství: „Žena se vdá v mládí, má děti, potom se rozvede a potká nového přítele a 

chce další děti s novým partnerem – toto je dle mého nejčastější scénář.“ Zde vidím pro-

vázanost s již výše zmiňovanou problematikou navázání a udržení pevného vztahu a 

s úpadkem manželství jako instituce rodiny. 
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Vztahové téma, které zmínil již Šimetka, dále rozvádí Divíšková, která považuje neschop-

nost najít vhodného partnera za jeden z hlavních důvodů spějící k pozdnímu mateřství. 

Tento jev souvisí s proměnou mužské a ženské role: „Domnívám se, že u těch žen, které 

odkládají mateřství z toho důvodu, že nenašly dříve vhodného životního partnera, hraje 

svou úlohu fakt společenské proměny rolí mužů a žen. Ženy svou emancipovaností expan-

dují do oblastí, které dříve ovládali muži, možnosti žen jsou tedy větší, mohou se svobodně-

ji rozhodovat o svém životě, studují, rostou kariérně, jsou kompetentní v mnoha oblas-

tech….“ Pro ženy hraje velkou roli při zakládání rodiny její partner, málokdy se žena roz-

hodne založit rodinu s někým, kým si není jistá, že ji podpoří, a kde nenachází důvěru a 

zodpovědnost. Znovu se objevuje jako jeden z hlavních důvodů odložení mateřství kariérní 

růst. Ženy ve vedoucích pozicích mají s hledáním vhodného partnera často velký problém, 

což ukazují i poslední výzkumy. Mezi nejčastější důvody patří vysoké nároky žen, nízké 

sebevědomí žen a tzv. overchoice – přemíra možností ve všech oblastech života.  

V souvislosti s proměnou ženské role se mění i ta mužská, Divíšková uvádí tento příklad: 

„…tradiční mužská role se hroutí. Muž byl dříve ten, kdo pronikal do světa, zvládal zátěž, 

chránil slabší, byl odolný. Muž, který musí čelit úkolům, překonáváním překážek zrál a byl 

ženě pevnou oporou. Nyní jsou muži kompetentními ženami vlastně zneschopňováni, takže 

dozrávají velmi pomalu, pokud vůbec, takže schopná žena hledá velmi obtížně rovnocen-

ného partnera a také k mateřství se dostává později….“ Ženy často čekají na muže s vý-

raznou osobností a postavením. Hledají takového muže, který je schopný zajistit nejen se-

be, ale i je, a neuvědomují si, že čekáním na takového muže mohou ztrácet příliš mnoho 

času. 

Ať už je pozdní mateřství považováno za nepříznivý, nedobrovolný či jakýkoliv jiný trend, 

je pravděpodobné, že se tak děje v důsledku sociálních změn ve společnosti. Tento důsle-

dek zmínila většina z oslovených odborníků. Pokud bych chtěla shrnout aspekty vedoucí 

k pozdnímu mateřství, jedná se hlavně o studium a následnou kariéru (kariéru uvedli 

všichni). Dále je to zajištění po ekonomické stránce (což je spjato s kariérou), neschopnost 

nalézt a udržet si kvalitní partnerský vztah a opakovaná manželství. Pouze Unzeitig neuve-

dl žádné aspekty vedoucí k odložení mateřství, protože přikládá význam jejich individuali-

tě a nemožnosti je blíže specifikovat. 
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7.2 Na věku záleží 

Ve druhé kategorii se věnuji věku ženy rodičky. Pozdní mateřství je stanoveno hranicí nad 

35 let věku ženy. Odborníci z různých oblastí však zastávají odlišné názory na to, kdy je na 

dítě nejvhodnější doba a kdy již může být mateřství považováno za rizikové. Srovnání ná-

zorů oslovených odborníků považuji za nesmírně zajímavé.  

V této kategorii mě zajímá: 

• význam věku rodičky 

• věková hranice pro označení těhotenství za rizikové 

• ideální věk pro mateřství 

Důležitost věku rodičky je srovnána podle odborností respondentů. Gynekologové ve 

všech případech považují věk za důležitou součást při průběhu těhotenství. Koliba přikládá 

věku vysokou důležitost hlavně z důvodu existence biologické determinace vhodného ob-

dobí pro rozmnožování a tím, že se člověk mění díky sociálním vlivům. Biologická deter-

minace je velmi často zmiňována odpůrci mateřství po 40. roce věku ženy, a to z důvodu, 

že mezi 40 a 50 lety nastává u ženy menopauza a tělo tak dává jasně najevo, že jeho čas 

pro reprodukci již skončil. Šimetka zdůrazňuje, že těhotenství starších žen je problémověj-

ší: „…z medicínského pohledu jsou těhotenství starších žen komplikovanější, mají sníženou 

plodnost, častěji rodí císařským řezem, častěji postupují asistovanou reprodukci (potom 

mají více dvojčetných gravidit)….“ V každé odborné publikaci věnující se této problemati-

ce se můžeme dočíst, že s věkem stoupají i rizika. Tuto teorii nám všichni oslovení odbor-

níci potvrdili. Unzeitig uvádí, že: „Starší prvorodička je odjakživa porodnickou diagnózou 

představující možný soubor komplikací. Každé těhotenství je mimořádná zátěž pro tělo 

ženy, a čím je tělo starší a opotřebovanější, tím spíš se vymkne normálu a chová se nenor-

málně.“ Mimořádná zátěž těhotenství pro tělo ženy je často uváděna jako jeden z hlavních 

důvodů, proč mateřství neodkládat. Na druhou stranu ale můžeme říci, že i přesto, že se 

zvyšuje věk rodiček a prvorodiček, jsou dnes ženy zdravější a lépe si poradí nejen 

s fyzickou, ale i psychickou zátěží pro organismus. Hořejší souhlasí s výše zmíněnou teorií 

úměrnosti věku a rizikům a upozorňuje, že: „…čím pozdější těhotenství, tím větší riziko 

vrozených vad….“ Riziko vrozených vad je mnohem vyšší než u mladších žen, pravděpo-

dobnost Downova syndromu stoupá nejvíce – u žen po čtyřicátém roce je riziko desetiná-

sobné než u matky třicetileté. 
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Psycholožky Divišová a Sirotková se více věnují psychologické stránce. Divišová uvádí: 

„Ano, domnívám se, že na věku ženy, která se stává matkou, záleží – jak biologicky, tak 

psychosociálně… Osobně bych do 40 let viděla možné psychologické výhody, po 40. roce 

se domnívám, že začínají postupně převažovat rizika….“ Sirotková pokládá věk za důležitý 

již od 25 let ženy, od těchto let totiž přibývají zdravotní komplikace. Velký důraz klade na 

psychickou zralost matky, která ale nemusí být vždy ku prospěchu. 

Co se týče věkové hranice od které, by odborníci označili těhotenství za rizikové, převažu-

je přiklonění se k vytyčení od 35 let. Přiklání se k ní Sirotková, Hořejší a Koliba. Koliba 

sice označil jako hranici 35 let, ale za opravdové riziko považuje těhotenství až nad 40 let. 

Dodává ale, že: „…věk je pouze jedním z rizikových faktorů.“ Divišová sdílí z části stejný 

názor – těhotenství by označila za rizikové nad 40 let. Šimetka je k ženám nejshovívavější 

a rizikové těhotenství by označil až nad 38 let, ovšem zase v závislosti na dalších faktorech 

(zdravotní stav, počet předchozích těhotenství atd.). Unzeitig vidí věkovou hranici při prv-

ním dítěti nad 32 let a při jakémkoliv jiném nad 45 let. Je tedy zřejmé, že důležitým ukaza-

telem je i počet těhotenství, které žena prodělala. V případě prvorodičky se vyšší věk jeví 

jako horší než u ženy s více těhotenstvími.  

Jednou z otázek v rozhovoru byla i otázka týkající se ideálního věku. Zajímalo mě, zda 

vůbec takový věk existuje a pokud ano, jaký věk to je. Unzeitig považuje za ideální věk 

rozmezí mezi věkem, který uvedl jako rizikový: „Někde mezi tím, je to velmi ideální a ne-

jde jen o biologické hodiny.“ Tedy první dítě do 32 let. Spolu s Divišovou je to nejvyšší 

hranice, která byla stanovena. Divišová označuje za ideální věk rozmezí mezi 25 a 35 lety 

a bere v úvahu jak biologickou, tak psychologickou zralost a připravenost na dítě. Šimetka 

považuje za nejlepší mít první dítě do třiceti let. Koliba jako jediný ideální věk nespecifi-

kuje a odkazuje na určité optimum: „Nejde o ideální, ale i porodnického hlediska je jakési 

optimum mezi 22. až 30. rokem věku.“ Nejnižší věk stanovil Hořejší – 20 až 25 let. K němu 

se připojuje Sirotková, která taktéž považuje za nejvhodnější počít dítě od 20 do 30 let vě-

ku ženy. Ale tyto čísla podle ní ovlivňuje mnoho přidružených skutečností: „Záleží opět na 

množství vlivů, včetně ekonomické situace a psychické vyzrálosti. Dle mého je to rozpětí od 

20 do 30 let.“ Do popředí jde psychologická zralost a také zdravotní kompetence. Protože 

čím je žena mladší, tím lépe těhotenství snáší. Ovšem výjimka potvrzuje pravidlo. Mnohdy 

zdravá a sportovně založená žena po 35. roce věku snáší těhotenství lépe než žena dvaceti-

letá. 

Pro lepší orientaci byla vypracována tabulka s rizikovým a ideálním věkem. 
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Jméno Specializace Rizikový věk Ideální věk 

Divišová psycholožka nad 40 let 25 – 35 let 

Sirotková psycholožka nad 35 let 20 – 30 let 

Hořejší gynekolog od 35 let 20 – 25 let 

Unzeitig gynekolog první dítě nad 32, jiné 

nad 45 let 
první dítě pod 32 let 

Šimetka gynekolog první dítě nad 38 let první dítě do 30 let 

Koliba gynekolog nad 35 let (zejména 40 

let) 
22 – 30 let 

 
Tabulka 3: Přehled rizikového a ideálního věku 
Zdroj: Vlastní zpracování 
 
Všichni oslovení odborníci považují věk matky za významný prvek ovlivňující mateřství. 

Každý z nich ale dává přednost mladší matce. Gynekologové upozorňují na rizika starších 

matek, kdy těhotenství a porod může být komplikovanější. Psycholožky sdílejí názor, že 

mladší matky zvládají lépe psychosociální zátěž spjatou s mateřstvím. Pokud bych měla 

určit hranici rizikovosti podle našich odborníků, byla by to hranice 35 let, což je ve shodě 

s údaji v odborné literatuře. Jisté odchylky zde samozřejmě jsou, ale nemyslím, že jsou 

nějak významné. Překvapil mne pouze názor Unzeitiga, který by hranici posunul u opako-

vaného těhotenství až na 45 let. Ze získaných poznatků se toto číslo může jevit jako velmi 

vysoké. A to nejen z biologické stránky, ale i psychologické. Ideální věk byl ohraničen od 

20 do 35 let věku ženy a střed byl v průměru kolem 25 let. Zase je nutné posoudit jak me-

dicínskou stránku, tak tu psychologickou. Srovnání starších a mladších matek se budu po-

drobněji věnovat ve čtvrté kategorii. 
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7.3 Vliv na matku a dítě 

Těhotenství ve vyšším věku může přinést mnoho zvláštností nejen pro matku, ale i pro 

dítě. V následující kategorii se věnuji otázce, jaký vliv na ženu a dítě může mít takový věk 

během a po těhotenství. V případě, že by žena porodila dítě kolem 40. roku jejího věku, 

mohlo by se její dítě např. během dospívání setkat s několika problémy (reakce vrstevníků 

na „staré“ rodiče, brzká smrt rodičů). Dále mne zajímá, zda existuje spojitost mezi pozd-

ním mateřstvím a původní rodinou matky. 

V kategorii se zajímám o vliv pozdního mateřství: 

• na život matky 

• na život jejího dítěte 

• a v důsledku souvislosti s původní rodinou 

Sirotková uvádí, že existuje mnoho různých aspektů, které na ženu mají vliv: „Fyzicky je 

to určitě výrazná zátěž pro organismus, včetně doby, kdy je matka na mateřské, a je např. 

z nočního vstávání více unavená a může zdravotní komplikace zvládat hůře. Psychicky to 

může přinést jisté omlazení, a stárnutí s malým dítětem je pozvolnější.“ Pozitivně hodnotí 

vliv na matku i Unzeitig (tedy po psychické stránce), ten jej považuje dokonce za velmi 

pozitivní a to hlavně z důvodu, že: „…po čtyřicítce ji vrací do života a vyplňuje vznikající 

díru v rodinných vztazích.“ Koliba má podobný názor jako Sirotková. Fyzickou stránku 

hodnotí spíše negativně, psychickou naopak pozitivně: „Záleží na mnoha okolnostech, 

především na zdravotním stavu a přidružených nemocech… Pro mnoho žen je to pozitivní 

impuls a motivace, ale mnohé ženy hůř snáší zátěž spojenou s těhotenstvím.“ Hořejší se 

přiklání spíše k negativním vlivům. Zmiňuje hlavně přílišnou úzkost, kterou může žena 

trpět po narození dítěte. Dále těžší odpoutání od zaběhaného životního stylu bez dětí (i 

s jedním dítětem je to jednodušší, v případě, že se jedná o opakované těhotenství). A po-

slední nevýhodou, kterou uvádí je vysoká pravděpodobnost, že již nebude mít další dítě. 

Šimetka se zaměřuje na osobnost matky: „Záleží na osobnosti matky… nedá se paušalizo-

vat… Některá je mnohem lepší matkou než mladá žena, jiná se naopak hroutí a neumí se 

vyrovnat se ztrátou již zaběhaného rytmu života….“ Šimetka se tedy ztotožňuje s názorem 

Hořejšího, kdy oba vyzdvihují problém vyrovnání se s novým životním stylem. Divišová 

vidí negativa i pozitiva. Velký důraz ale přikládá motivům, které vedly ženu k pozdnímu 

mateřství: „Záleží na motivech, proč žena mateřství odkládala. Pokud má žena na prvním 

místě kariéru a do mateřství se jí moc nechce, ale cítí, že by z nejrůznějších důvodů měla, 
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hrozí, že přirozené nároky na dítě ji budou vlastně obtěžovat, nedokáže s dítětem navázat 

pevný bezpečný vzájemný vztah a hrozí riziko citového strádání dítěte, které svou frustro-

vanost může začít dávat najevo problémovým chováním, které bude matku dále frustrovat a 

prohlubovat její nespokojenost….“ Motivy a osobnost matky mají tedy nezaměnitelný vliv 

na mateřství (ale nejen na to pozdní). Ve vyšším věku se mohou některé problémy hůře 

řešit a zvládat, v mládí je žena více flexibilní a dokáže řešit problémy s větším nadhledem. 

Druhým nejčastějším důvodem, proč ženy odkládají mateřství je snaha najít vhodného 

partnera: „Pokud však žena odkládala mateřství proto, že hledala opravdu kvalitní part-

nerský vztah, zralého muže, který bude i dobrým otcem dítěti, může být výhodou, že kariér-

ně je již (alespoň dočasně) uspokojená a může se plně věnovat mateřství a potřebám dítěte. 

Zralá žena pak může prožívat hluboké uspokojení z empatické péče o dítě….“ Divíšková 

dále zmiňuje, že mateřství může dát ženě další podstatný smysl a ona se tak může cítit 

v souvislosti s věkem dětí déle mladá. Stejně jako Sirotková a Koliba však upozorňuje na 

to, že mateřství již může být nad její síly, může se cítit rychleji unavená a vyčerpaná. 

Hlavním problémem ve vztahu dítěte a starší matky je matčina úzkost. Tento problém bě-

hem rozhovoru zmínili všichni. Hořejší zmiňuje přílišnou úzkost jako problém, který 

ovlivňuje nejen matku, ale i její dítě, které tímto problém bude určitě trpět. Není to podle 

něj ale jediný problém, velkou váhu přikládá faktu, že dítě: „…bude skoro určitě jedináč-

kem….“ Problematika jedináčků má mnoho pro (rodiče svou lásku nedělí, neexistuje riva-

lita mezi sourozenci) a proti, což je v našem případě důležitější – jedináček může ještě více 

trpět přehnanou péčí rodičů, což může v důsledku vést k přehnaným nárokům na dítě. A 

nezapomínejme na pocity osamělosti u dětí bez sourozenců. Úzkosti se dále věnuje i Sirot-

ková: „Starší matky bývají úzkostnější a o dítě se více strachují. To pak samo může být 

úzkostnější. Dále dítěti může být odepřen čas na separaci, protože starší matky si dítěte 

chtějí více užít a neumožňují přirozenou separaci.“ Úzkostlivost je podle ní větší problém, 

než smrt rodičů a reakce vrstevníků, protože: „Smrt v dnešní době civilizačních chorob a 

výrazného růstu rakoviny může přijít kdykoliv bez ohledu na věk… Reakce vrstevníků nevi-

dím jako problém… spíše si dítě nemusí tolik rozumět nebo spíše oni jemu, protože vyrůstá 

v době pro ně již třeba méně srozumitelné….“ Problém porozumění mezi dítětem a starší-

mi rodiči může být patrný, k tomu se však vyjádřila jen Sirotková. Gynekologové se ve 

většině případů do tohoto tématu nepouštěli z důvodu jejich kvalifikace. Koliba vidí výho-

du pro dítě ve zkušenostech jeho matky: „…zralá matka je tolerantnější k potřebám dítěte 

a má více zkušeností….“ Nevýhodu vidí v tom, že starší žena zvládá menší fyzickou aktivi-
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tu a větší únavnost a po této stránce se může dítěti méně věnovat. Ovšem je to vždy vysoce 

individuální a věk je pouze jedním z faktorů. Problematika vyrovnání se smrtí rodičů a 

reakcemi vrstevníků není podle Koliby natolik podstatná: „V současnosti tím, že přibývá 

starších rodičů, se mění i postoj vrstevníků. Mít starší rodiče není tak ojedinělé, jako to 

bylo v minulosti… na druhé straně se prodlužuje průměrný věk, takže předčasná smrt rodi-

čů může potkat i děti mladších matek….“ Šimetka jako další zmiňuje problém úzkostlivosti 

a přemrštěné péče jako negativum a jako pozitivum pro dítě vidí dostatek životních zkuše-

ností jeho rodičů. Zkušenost a vyzrálou osobnost matky oceňuje i Divišová. Zkušenost pak 

ale na ženu může mít rozdílný vliv v péči o dítě: „Pro dítě je nesmírně pozitivní, pokud je 

jeho matka vyzrálá osobnost, které dokáže uspokojovat potřeby dítěte na úkor svých… ne-

podléhá módním výstřelkům ve výchově a má ujasněné životní priority….“ Takové dítě je 

potom klidnější, emočně stabilnější a má v životě řád. S ohledem na prožité zkušenosti 

může žena zaujmout i druhý postoj: „…pokud žena nabyla zkušeností, které ji vedou 

k větším obavám, úzkostnosti a chová se k dítěti nepřiměřeně ochranitelky a nedovoluje mu 

přirozenou separaci od sebe, může být dítě závislejší, úzkostnější, nesamostatnější.“ Třetí 

možností je, že žena může být na základě svých životních zkušeností až příliš „nad věcí“ a 

jen máloco považuje za problém: „…taková žena nechává všemu volný průběh, je ve vý-

chově až příliš liberální a neklade tedy dítěti důležité životní hranice… to může dítě zmást, 

takže pak větší tendenci hranice testovat problémovým chováním. Nejisté hranice mohou 

dítě vést k afektivním výkyvům.“ Zkušenost matky tedy hraje ve výchově velkou roli. 

Hrozbu brzké smrti rodičů považuje Divišová jako jediná za problém. A to hlavně 

z důvodu ztráty nejbližších vztahů a kvůli vysoké pravděpodobnosti, že se z důvodu věku 

budou v rodině jen velmi těžko hledat náhradní pečovatelé, kteří by udržovali kontinuitu 

předávání rodinných vzpomínek a tradic: „…tím by mohli v mysli dítěte prokreslovat osoby 

zemřelých rodičů, což dítě potřebuje ke konstituování svého životního příběhu, jeho logi-

ky….“ Vrstevníci nejsou pokládání za problém, protože: „…každá odlišnost může vyvolat 

posměch….“ A starší rodiče již nejsou nijak neobvyklým jevem. 

K otázce původní rodiny se vyjádřili pouze Hořejší, Sirotková a Divišová. Hořejší před-

pokládá, že žena je ovlivňována svou původní rodinou, ale v případě pozdního mateřství 

nevidí souvislosti: „…protože dříve bývaly rodičky nad 35 let výjimkou, ale dnes se to 

téměř stává normou.“ Sirotková má stejná názor a opět v tomto souvislosti nevidí. Divíš-

ková přikládá původní rodině velký význam a uvádí tři možnosti, proč v jejím důsledku 

může docházet k odkládání mateřství – tradice, separace a trauma. V případě rodinné tradi-
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ce je to mírná prodleva se zakládáním rodiny a pečlivé promýšlení důležitých životních 

kroků: „…nejprve se buduje zázemí a pak teprve přicházejí na řadu děti.“ Dalším důvo-

dem může být pomalu postupující separace ženy od její původní rodiny a to ze dvou důvo-

dů: „…žena nedostala od svých rodičů to, co potřebuje a stále čeká, že ještě přijde (nevě-

domě). Nebo je žena poněkud pohodlná, v původní rodině je zahnízděná a nemá se k od-

vážnému vykročení na vlastních nohou…nebo může jít o ženu, která byla vztahy ve své pů-

vodní rodině traumatizována a obává se/nebo nedokáže navázat kvalitní partnerský vztah a 

stát se matkou – buď se bojí, nebo nechce (vědomě či nevědomě).“ 

Koliba a Unzeitig se věnovali nově založené rodině ženy. Koliba uvádí, že těhotenství a 

příchod potomka má pozitivní vliv na celou rodinu, ať jde o prvorodičku nebo vícerodičku. 

Unzeitig přisuzuje těhotenství stabilizaci vztahů v rodině: „Mateřství většinu vztahů 

v rodině stabilizuje – ale nevím, zda i harmonizuje!“ 

V kapitole jsem nejprve zjišťovala, jaký vliv má pozdní mateřství na matku. Z negativních 

vlivů převládala úzkostlivost a přehnaná péče, z pozitivních vlivů omlazení a nový impuls 

do života. Důležitost byla kladena na osobnost matky a na motivy, které ji vedly k odklá-

dání mateřství. V případě dítěte byl z negativních vlivů kladen důraz na ztíženou separaci 

od matky, vliv úzkostlivé matky a její přehnaně starostlivé péče. Byla zmíněna i horší 

schopnost s dítětem provádět různé fyzické aktivity z důvodu vyššího věku. Mezi pozitiv-

ními vlivy na dítě byla zmíněna hlavně zkušenost matky, jejíž vliv je ale různý. Jako disku-

tabilní se jeví vliv původní rodiny, kterému Divišová přikládá velký význam a Sirotková 

s Hořejším nikoliv. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 55 

 

7.4 Úzkost a nadhled 

Následující kategorie je věnována srovnání starších a mladších matek. Zajímalo mne, zda 

jsou starší matky na mateřství připraveny lépe než matky, které porodily v mladším věku. 

Tomuto srovnání se věnuji i v teoretické části, ale protože je k tomuto tématu k dispozici 

jen velmi málo informací, věnovala jsem se mu i během rozhovoru. 

V této kategorii jsem se zajímala o: 

• rozdíly mezi staršími a mladšími matkami 

• jsou starší matky na mateřství lépe připraveny? 

Každý z oslovených odborníků vidí mezi těmito matkami jisté rozdíly. Jediný, který neza-

znamenává výrazný rozdíl je Šimetka. Dodává pouze, že: „Starší rodičky se více zajímají o 

těhotenství, porod, kojení, jsou zodpovědnější, vědí, co chtějí….“ Tento rozdíl, ale podle 

něj není nijak výrazný. U připravenosti oceňuje životní zkušenosti matek a vyzrálost, díky 

kterým se mohou starší matky jevit jako připravenější. Jinak ovšem mezi matkami neshle-

dává významné rozdíly. Unzeitig popisuje chování matek takto: „Mladá je nad věcí, stará 

puntičkářsky škodlivá.“ Toto prohlášení je poměrně výstižné a není potřeba jej dále rozvá-

dět. V případě připravenosti na mateřství se spíše přiklání k tvrzení, že starší matky jsou 

lépe připraveny: „Možná ano, ale někdy je to v neprospěch přirozeného vývoje dítěte a 

blbne i matka.“ Zase je tedy nutné brát v úvahu individualitu každé ženy, její osobnost a 

prodělanou zkušenost. Divišová určité poznatky ze srovnání matek naznačovala již 

v předchozích kategoriích. Jako psycholožka nepovažuje za vhodné ani příliš mladé, ani 

příliš staré matky: „…aby matka nebyla příliš mladá, je zde riziko nevyzrálé osobnosti a 

nezralého partnerského vztahu s otcem dítěte, riziko nedostatečné separace ze své původní 

rodiny, riziko neuspokojenosti osobních potřeb růstu (vztahových podnětů, vzdělání, profe-

se, duchovní dimenze, zábavy, apod.).“ Téma „příliš mladé“ matky shledávám velmi zají-

mavým a myslím, že je dobrým podnětem pro další zkoumání. Studií týkajících se mla-

dých matek je nedostatečné množství a téma nabízí mnoho oblastí vhodných ke zkoumání. 

Znovu zde narážíme na původní rodinu, která při načasování rodičovství hraje významnou 

roli. V případě, že je matka „příliš stará“ uvádí Divišová tyto hrozby: „…riziko nižší 

frustrační tolerance při potřebě většího klidu, menší flexibilita a přirozená hravost, větší 

úzkostnost ve vztahu k dítěti, riziko generačního posunu mezi dítětem starší matky a dětmi 

jejích přátel, se kterými se budou vídat.“ Menší přirozená hravost a fyzická aktivita je pro 

matky vyššího věku typická. Věnují se spíše více verbálním aktivitám a přihlašují děti do 
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více kroužků a cvičení. Divišová se domnívá, že starší matky mohou být na mateřství lépe 

připraveny, ale bohužel s sebou nesou i svá rizika. Koliba pozitivně shledává zodpovědnost 

starších matek a větší nadšenost z těhotenství: „Starší matka je většinou rozumnější a je 

více zodpovědná v průběhu těhotenství i po porodu a více se těší na přítomnost svého dítě-

te.“ V případě připravenosti klade důraz na individualitu každé ženy a na okolnosti vedou-

cí k mateřství: „Je to opět individuální a především to závisí od toho, zda je dítě chtěné. 

Starší matky jsou určitě rozumnější a zodpovědnější.“ Hořejší vidí největší rozdíl ve zvý-

šené úzkostlivosti starších matek, ale neshledává je lépe připravenými. Jako jediný spolu se 

Sirotkovou zastává negativní stanovisko. Sirotková stejně jako Hořejší uvádí největší roz-

díl v míře úzkostlivosti a předkládá jasné vysvětlení: „Mladší matky berou vše více přiro-

zeně, mají méně obav a často se i tímto potkávají méně s problémy. Úzkost jakoby pro-

blémy přitahuje… Starší matka často vnímá mateřství více odpovědně, ale to může přinášet 

více komplikací…více dítě pozoruje, více čte knihy s odbornými radami, ať už psychologic-

kými nebo zdravotními… přestává poslouchat svou intuici a to se odráží na přístupu 

k dítěti i výchově, která většinou vede k úzkostným nebo hraničním dětem.“ Jak jsme již 

zmínili výše, Divišová si nemyslí, že jsou starší matky na mateřství lépe připraveny a to 

z toho důvodu, že na mateřství se podle ní připravit nedá. Protože pokud žena bude dobrou 

matkou, bude jí v každém věku: „Přirozená intuice bývá mnohem lepší než vědomosti na-

bité z knih….“ 

Je nesporné, že mateřství mladších a starších matek má svá specifika. Každá žena se k ma-

teřství staví jinak, věk je pouze jedním z faktorů, který jej ovlivňuje. Důležitá je osobnost 

ženy, motivace k rodičovství (zda je dítě chtěné či ne, rodinné zázemí apod.) a zkušenosti 

nabyté s věkem. Osobně se přikláním k teorii, že dobrá matka bude stejně dobrá v každém 

věku. Starší matky jsou nejčastěji definovány spolu s úzkostlivostí, pečlivostí, puntičkář-

stvím, ale také zodpovědností a vyspělostí. Děti starších matek bývají častěji jedináčci a 

jsou také častěji rozmazlovány než děti mladších matek. Mladší matky jsou definovány 

s tendencí brát vše s nadhledem a s menší dávkou obav. Setkala jsme se i s názorem, že 

starší matky se na dítě více těší, to je ovšem diskutabilní. Pokud žena dítě chce, tak se na 

něj těší stejně v každém věku. A někteří odborníci nevidí žádné významné rozdíly mezi 

matkami. V případě připravenosti na mateřství shledávají tři odborníci starší matky za lépe 

připravené, jeden nikoliv a dva si myslí, že na mateřství se připravit nelze a že je vysoce 

individuální, jak se žena k mateřství staví. 
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7.5 Dobrou matkou kdykoliv? 

V této kategorii se zaměřuji na výhody a nevýhody pozdního mateřství. Z medicínské 

stránky patří k nevýhodám hlavně rizika spjatá s těhotenstvím starších matek a mezi výho-

dy patří účinná prevence před rakovinou vaječníků, jak nedávno zjistili vědci. Z psychické 

stránky je za nevýhodu považována přehnaná péče, starostlivost a úzkostlivost. Z výhod je 

to pak hlavně zkušenost a zodpovědnost. Jaká další specifika vidí odborníci? 

Tato kategorie se tedy věnuje: 

• nevýhodám pozdního mateřství 

• výhodám pozdního mateřství 

Nejprve mne zajímali výhody. Sirotková, Hořejší a Unzeitig bohužel v pozdním mateřství 

žádné výhody nevidí. Sirotková se zabývá osobnostní zralostí a jakýmsi předpokladem 

některých žen být dobrou matkou kdykoliv: „Upřímně nevidím žádné výhody. I osobnostní 

zralost je pouze zdánlivá… protože matka, která bude dobrou matkou, bude dobrou matkou 

ve dvaceti i ve třiceti či ve čtyřiceti a zrovna tak naopak.“ Znovu je tedy kladen důraz na 

osobnost ženy a její individualitu. Hořejší žádné výhody nevidí a k tématu se dále nevyja-

dřuje. Unzeitig také postrádá jakékoliv výhody s výjimkou určité kompenzace dřívějších 

ran: „Nevidím žádné výhody, pokud takové mateřství není náplastí na předchozí rány.“ 

Dítě se tak může stát jakousi náhradní kompenzací např. za úmrtí v rodině. Pokud rodičům 

zemře dítě, není neobvyklé, že se pokusí o další, které jim pomůže překonat jejich smutek 

nad ztrátou. Není to sice pravidlem, ale i takové případy existují. Divišová vidí možné psy-

chosociální výhody pouze do čtyřiceti let věku ženy, potom už podle ní převládají spíše 

nevýhody. Mezi výhody řadí možnost, že žena je již kariérně uspokojená a věnuje se tak 

dítěti se vší silou. A následně ji může mateřství hluboce naplňovat a dát jejímu životu nový 

smysl. Podle Šimetky je největší výhodou větší zodpovědnost ženy k těhotenství. Tento 

fakt je často zmiňován i v odborné literatuře (Matějček, Sobotková). Protože po fyziolo-

gické stránce převládají spíše rizika, Koliba vidí výhody hlavně po stránce psychické: 

„Většinou má pozitivní vliv, žena omládne a získá nový stimul a motivaci pro život.“ Pokud 

žena otěhotní a porodí dítě v pozdějším věku, pozná se s mladšími lidmi, než je ona sama, 

kteří mají děti souběžně s ní a ti na ni mohou působit svěžím dojmem. Začne se potkávat 

s jinou skupinou lidí, než jsou její vrstevníci (např. v poradnách, na hřištích apod.) a i díky 

tomu, se může cítit mladší. A samozřejmě i dítě na ni má tento vliv. 
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K pozdnímu mateřství patří i nevýhody, které jak se může zdát, občas převyšují výhody. 

Gynekologové samozřejmě vidí spíše ty zdravotní a psychologové psychické. Hořejší upo-

zorňuje na všechna možná rizika po fyzické stránce, která matce hrozí a také zmiňuje rizi-

ko poruch plodnosti: „…navíc čím pozdější těhotenství, tím větší riziko poruch plodnosti, 

které se pak musí řešit asistovanou reprodukcí.“ V případě, že má žena čtyřicet a více let, 

není jí asistovaná reprodukce hrazena pojišťovnou. Pokud je žena mladší, jsou jí hrazeny 

tři cykly mimotělního otěhotnění. Jeden cyklus stojí asi 35 tisíc korun, ovšem v závislosti 

na typu, množství použitých léků a náročnosti některých laboratorních technik. Cena může 

být tedy i výrazně vyšší. Finanční stránka umělého oplodnění může být pro některé páry 

opravdovou překážkou. Hořejší navíc upozorňuje ještě na jednu skutečnost: „…žije-li žena 

v dlouhodobém vztahu a chrání se těhotenství antikoncepcí, tak se její tělo setkává stále se 

spermiemi toho partnera a často se vypěstují protilátky proti jeho spermiím, což může způ-

sobovat neplodnost toho konkrétního páru, i když jinak jsou oba plodní.“ Přestože se tento 

problém netýká pouze starších žen, myslím, že je velmi zajímavý a jeho znalost může být 

přínosem pro všechny ženy. Koliba je dalším z gynekologů, který se zaměřuje spíše na 

zdravotní nevýhody: „Těhotenství představuje pro organismus starší matky větší zátěž a 

větší riziko – přibývá celkových onemocnění v souvislosti s věkem – hypertenze, cukrovka, 

poruchy štítné žlázy apod. Ženy také hůř snáší zátěž spojenou s těhotenstvím.“ Porod a 

těhotenství je obrovská zátěž i pro mladou ženu, natož pro ženu starší. Těhotenství může 

být tak mimořádnou zátěží, že urychlí fyzické stárnutí a chátrání. Šimetka také klade důraz 

na zdravotní omezení: „…vyšší výskyt cukrovky, hypertenze, více potratů, více vrozených 

vad….“ Riziko potratu je u žen ve čtyřiceti letech třikrát vyšší než u žen před třicítkou.  

Výskyt vrozených vad je také vyšší, i když už menší, než dříve. Největší riziko je deforma-

ce a postižení v důsledku narušení chromozomů – Downův syndrom. Pokud bychom zno-

vu srovnali čtyřicetiletou a třicetiletou matku, je u té starší riziko desetinásobně vyšší, že se 

dítě s touto anomálií narodí. U ostatních deformací (rozštěpů, hluchoty apod.) je pravděpo-

dobnost výskytu stejná jako u dvacetiletých matek. Jako poslední z lékařů se nám vyjádřil 

Unzeitig a popsal nevýhody pozdního mateřství velmi výstižně: „Umíte si představit šede-

sátiletou matku na třídních schůzkách základní školy?“  

Psycholožky mnou oslovené se na problematiku dívají spíše z psychické stránky. Divišová 

považuje za největší nevýhodu onu již tolikrát zmiňovanou přehnanou úzkostlivost matky, 

která v důsledku ublíží nejvíce dítěti. Dále s ohledem na stáří ženy upozorňuje na větší 

potřebu klidu a relaxace, čehož lze s dítětem jen nepravděpodobně dosáhnout. Divišová 
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současně navazuje na Unzeitiga, který upozorňuje na obrovský věkový rozdíl mezi matkou 

a dítětem a riziko, že si spolu nebudou rozumět. Sirotková si myslí, že se jedná o komplex-

ní problém celé společnosti a je tedy velmi těžké jej generalizovat: „Není to přirozený stav, 

a proto nevznikají přirozené problémy… děti i matky se mohou potýkat s více problémy, 

jak zdravotními či psychickými….“ Sirotková již výše zmínila, že nevidí žádné výhody, jen 

nevýhody. Což může být způsobeno také praxí v oboru, kde se v rámci své profese setkává 

jen s problémy: „Já u sebe v ambulanci vidím ale jen ty problémy, takže neznám ty pozitiv-

ní případy. Toto téma je pro mě hrozně obtížné generalizovat… záleží na spoustě aspektů… 

pro mě je to komplexní problém, který odráží i problémy společnosti.“ 

Během výzkumu se z výhod nejčastěji objevovala vyšší odpovědnost, pozitivní motivace 

k životu, stimul a pocit omlazení díky dítěti a začlenění do nové skupiny lidí. Tři 

z dotazovaných však v pozdním mateřství žádné výhody nevidí (dva gynekologové a jedna 

psycholožka). Nevýhody byly uváděny častěji. Patří mezi ně především rizika po zdravotní 

stránce – cukrovka, hypertenze, vyšší výskyt vrozených vad, potratů a poruch štítné žlázy. 

Dále byla zmíněna větší zátěž v těhotenství a menší schopnost ji zvládnout. Jako další to 

byly poruchy plodnosti (i v důsledku dlouhodobého vztahu a užívání antikoncepce) a po 

psychické stránce úzkostlivost. 
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7.6 Právo na dítě? 

V poslední kategorii se zabývám názorem a postojem oslovených odborníků k již výše 

zmiňovanému zákonu č. 373/2011 o specifických zdravotnických službách, který říká, že 

žena může podstoupit asistovanou reprodukci, pokud její věk nepřekročil 49 let.  

Zajímá mne: 

• názor odborníků na zákon (případný souhlas či nesouhlas) 

• zhodnocení věkové hranice 

Se zákonem zásadně nesouhlasí Unzeitig, který považuje věkovou hranici za příliš vyso-

kou. Stejně tak Hořejší: „Nezdá se mi to etické, ženy by měly přivádět na svět své děti, ni-

koliv rovnou „svá vnoučata“….“ Divišová také hodnotí věkovou hranici negativně, je vy-

soká a nepřináší nic dobrého: „Především se domnívám, že zatímco každé dítě má právo na 

rodiče, tak ne každý dospělý má právo na dítě…“ Upozorňuje, že tímto nemoudrým roz-

hodnutím, rodiče nemyslí na dítě, ale na sebe: „V tomto smyslu se neztotožňuji s úsilím 

otěhotnět „každou ženu“, i když je to technicky možné prostředky asistované reprodukce – 

považuji to tedy za širší etický problém, který je vyšším věkem matky jen vyhrocenější… 

Osobně vnímám hranici nárůst rizik kolem 40. roku ženy. Pokud žena z nejrůznějších dů-

vodů odkládala své mateřství, má to samozřejmě své důsledky i její možné nižší plodnosti, 

což by podle mého názoru bylo vhodné přijmout jako přirozený fakt.“ V případě, že má 

žena problémy s plodností již od nízkého věku, tak je asistovaná reprodukce vhodná. 

V případě, že si za sníženou plodnost může sama, tím že mateřství odkládala a dítě by mě-

lo přijít na svět až v dosti pokročilém věku ženy, není asistovaná reprodukce vhodná. Ale-

spoň tak se k tomu Divišová staví. Myslím, že je to velice rozumný názor. Znovu je ale 

nutné vzít v úvahu důvody, kvůli kterým k tomu dospěla. Zase se dostáváme k tomu, že 

někdy je velmi těžké vzniklou situaci hodnotit, pokud neznáme všechna fakta. Sirotková se 

spíše přiklání k nesouhlasu, ovšem není si jista, zda může vůbec ze své pozice hodnotit: 

„Slovo etické se nedovolím použít. Nejsem ta, kdo by mohl soudit.“ Určitý názor ale na 

věkovou hranici má: „Rozhodně to není přirozené. Příroda má své zákony, a pokud je pře-

kračujeme, musíme být ochotni nést rizika s tím spojená.“ Sirotková se přiklání k tvrzení, 

že hranicí pro asistovanou reprodukci by měl být nástup menopauzy u konkrétní ženy. Je 

to hranice, která byla stanovena přírodou a existuje mnoho důvodů, proč ji dodržovat. Tito 

čtyři odborníci (dvě psycholožky a dva gynekologové) jsou proti zákonu, zbývající dva 

(oba gynekologové) se zákonem souhlasí. Koliba oponuje svým tvrzením Divišové, která 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 61 

 

si myslí, že ne každý má na dítě právo. Koliba si myslí pravý opak: „…je to otázka lid-

ských práv a společnost by měla respektovat právo každé ženy na to, aby měla tolik dětí, 

kolik se rozhodne a také ve věku, kdy chce sama žena. Pokud musíme „později“ do důcho-

du, proč bychom neměli mít právo na „pozdější“ mateřství.“ Myslím, že tento střed názorů 

je velice zajímavý. Koliba také zmiňuje posun v určitých milnících životního cyklu, kte-

rým jsme se již zabývali i v teoretické části práce. Šimetka shledává hranici jako naprosto 

rozumnou. 

Oslovení odborníci se ve čtyřech případech k věkové hranici staví negativně, ve dvou ji 

plně podporují. Pokud bych přičetla i názor Šulové ze závěru teoretické práce, odmítavý 

postoj k zákonu převažuje. Je patrné, že zákon neshledávají moudrým a pozastavují se nad 

jeho etickou stránkou. Proti zákonu se staví např. i neziskové sdružení Adam, které se asis-

tované reprodukci věnuje. Jako hlavní důvod uvádí fakt, že zákon se snaží překračovat 

přírodní zákony, což nikdy nevedlo k ničemu dobrému. Ideální věkovou hranici by mělo 

označovat trvání menstruačního cyklu ženy, které je spolehlivým signálem, že je žena 

vhodná k reprodukci. Výjimkou jsou samozřejmě ženy s různými onemocněními, které 

nemají menstruaci. U těch by byl za ideální hranici považován nástup menopauzy – tedy 

průměrný věk jejího nástupu. Asistovaná reprodukce by se měla používat u žen, které jsou 

v plodném věku neplodné a ne u žen, které si tak kompenzují dopady stárnutí. 
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8 SHRNUTÍ VÝSLEDKŮ VÝZKUMU 

Ve předchozích kapitolách – kategoriích jsem se snažila nastínit a popsat problematiku 

pozdního mateřství z pohledu odborníků. Do výzkumu se mi podařilo zapojit dvě psycho-

ložky a čtyři gynekology. Každá z kapitol byla věnována jedné ze stěžejních oblastí, které 

mi vznikly při kódování. Zvolila jsme zpracování, jehož důležitou částí bylo vkládání pří-

mého citovaného textu tak, jak mi respondenti odpověděli. Tuto metodu považuji za nej-

vhodnější z důvodu velice specifických a jasných odpovědí, které nejlépe vyniknou 

v jejich původní verzi. V této poslední kapitole shrnuji získaná data a poznatky, které jsem 

od respondentů získala. Kategorie odpovídají na položené výzkumné otázky. A každá ka-

tegorie bude doplněna o další významné informace, které jsem během výzkumu získala. 

Nejprve jsem se věnovala obecnému názoru odborníků na pozdní mateřství. Cílem bylo 

popsat jejich názor a postoj a udělat si celkový obrázek o problematice z jejich pohledu, 

který je obohacen cennými zkušenostmi a znalostmi kvalifikovaných pracovníků. Dále 

mne zajímalo, jaké aspekty podle odborníků nejčastěji vedou k odkládání mateřství. Někte-

ří z oslovených odborníků vidí v pozdním mateřství trend, jiní jej považují spíše za důsle-

dek sociálních změn ve společnosti. Hořejší je největším skeptikem, s odkládáním rodičov-

ství nesouhlasí a považuje jej za nepříznivý trend moderní doby. Unzeitig taktéž vnímá 

jeho aktuálnost a nesouhlasí s prvním porodem ženy po třicátém roce, v případě vícerodič-

ky mu ale nevadí porod ani po čtyřicátém roce. Koliba vnímá pozdní mateřství jako důsle-

dek sociálních změn ve společnosti, stejně jako Šimetka. Ten jej ovšem považuje spíše za 

sociální problém spjatý s těmito změnami. Vliv společnosti jako důsledek vidí i Divišová 

(jako největší důvody uvádí emancipaci žen a bohatnutí společnosti). Sirotková nazývá 

pozdní mateřství nedobrovolným trendem, protože se zvyšují nároky na uplatnění v životě. 

Mezi nejčastější aspekty vedoucí k odložení založení rodiny je považována kariéra. Ženy 

chtějí dostudovat, zajistit si dobrou práci a být finančně nezávislými. Tento motiv uvedli 

Koliba, Hořejší, Sirotková a Šimetka. Šimetka také jako jediný zmiňuje opakované man-

želství, což je také velice častým scénářem. Unzeitig nespecifikoval aspekty, protože podle 

něj jde o osobní rozhodnutí každé ženy, které vychází z určité situace. Divišová v tomto 

případě věnuje velkou pozornost změnám v tradiční ženské a mužské roli a neschopnosti 

najít životního partnera. 

V další kategorii jsem analyzovala, které věkové hranice považují odborníci těhotenství za 

rizikové a jaký věk považují za ideální pro početí dítěte. Všichni považují věk za jednu 
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z určujících determinant pro těhotenství. A to hlavně z důvodů těhotenských rizik a snížené 

plodnosti. Psycholožky se navíc zmiňují o psychosociální stránce a potřeby zralosti matky. 

Ovšem i přesto se nepřiklání ke starším matkám, protože i zde vidí jisté hrozby. Sirotková, 

Hořejší a Koliba označili za rizikovou hranici věk nad 35 let. Což je věk, který je obecně 

uznáván jako rizikový. Šimetka se přiklání k věku nad 38 let, podobně jako Divišová, která 

uvedla věk 40 let. Unzeitig rozděluje ženy na dvě kategorie – v případě prvorodičky je to 

nad 32 let, u vícerodičky až nad 45 let, což je také nejvyšší stanovená hranice. Ideální věk 

byl stanoven výrazně níže. Hořejší považuje za nejlepší věk od 20 do 25 let podobně jako 

Sirotková, která by jej ale prodloužila až do 30 let. Koliba se přiklání k věku od 22 do 30 

let, podobně jako Šimetka, který spodní hranici neurčuje, důležité je podle něj mít první 

dítě do třiceti let. Nejvyšší ideální věk stanovila Divišová a Unzeitig. Divišová považuje za 

ideální věk od 25 až do 35 let a Unzeitig má velice širokou hranici… první dítě do 32 let, 

další klidně do 45 let. 

Třetí kategorie se věnuje vlivu pozdního mateřství na matku a její dítě. Může mít stáří 

matky vliv na život dítěte? S jakými problémy musí žena bojovat, pokud se rozhodne poří-

dit si dítě v pozdějším věku? Na ženu může mít toto rozhodnutí jak negativní, tak pozitivní 

vliv. Negativně je vnímána především vysoká zátěž pro ženský organismus, kterou uvedli 

Koliba a Sirotková. V průběhu výzkumu však byla zmíněna každým z respondentů. Hořej-

ší upozorňuje hlavně na obtížnost změnit zaběhnutý životní styl a pocity úzkosti při péči o 

dítě. Šimetka také zmiňuje obtížné vyrovnání se změnou životního stylu. Důležitost ale 

přikládá hlavně osobnosti ženy, proto se podle něj nedá více generalizovat. Unzeitig se 

přiklání spíše k pozitivnímu vlivu, protože mateřství v pozdním věku ženu často vrací do 

života a nově ji naplňuje. Přestože Koliba uvedl jako hlavní problém zátěž, zmiňuje i pozi-

tivní impulz a motivaci. Sirotková vidí jako pozitivum jisté omlazení a pozvolnější stárnu-

tí. V případě vlivu pozdního mateřství převládá matčina úzkostlivost, která může na dítě 

působit až velmi negativně. Klade na ni důraz Hořejší, který spolu s tím vidí problém i 

v tom, že dítě bude pravděpodobně jedináčkem. Sirotková také zmiňuje úzkostlivost, pře-

hnanou péči o dítě a ztíženou separaci. Dítě si také s rodiči nemusí tolik rozumět. Divišová 

oceňuje matčinu vyzrálost a zkušenost, které můžou mít na dítě velice pozitivní vliv a dítě 

je pak klidnější, stabilnější a emočně vyzrálejší. V některých případech však díky ní může 

docházet k přílišnému ochranitelskému chování matky a ztížené separaci, což může způso-

bit, že dítě bude závislejší, úzkostnější a nesamostatnější. Problém může nastat i v hrozícím 

osiření v průběhu dospívání, což je pro dítě obzvlášť v tomto období těžká rána. Zkušenost 
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a vyzrálost zmiňuje také Koliba. Taková matka je podle něj tolerantnější k potřebám dítěte. 

Jako jediný zmínil Koliba menší fyzickou aktivitu ženy při hrách s dítětem. Šimetka shle-

dává celkový přínos pro dítě pozitivním, znovu z důvodu větších životních zkušeností ro-

dičů. Unzeitig se k tématu z důvodu odbornosti nevyjádřil. Doplňující otázkou v rozhovoru 

byl i vliv původní rodiny ženy na odkládané mateřství. K otázce se vyjádřil pouze Hořejší, 

Sirotková a Divišová. Je to pochopitelné, protože gynekologové nemají potřebnou specia-

lizaci. Nejvíce se tématem zaobírala Divišová. Určitý vliv původní rodiny vidí, ale opět je 

to velmi individuální u každé ženy. Může se jednat o rodinnou tradici, pomalu postupující 

separaci ženy ze své původní rodiny nebo trauma, která žena prožila a zabraňuje jí navázat 

kvalitní partnerský vztah a stát se matkou. Naopak Sirotková nevidí žádné souvislosti 

s původní rodinou. Hořejší přikládá rodině menší vliv, protože jak můžeme vidět, rodiček 

v pozdějším věku přibývá, přitom dříve byly výjimkou. 

Ve čtvrté kategorii se věnuji starším a mladším matkám. Existují významné rozdíly ve vý-

chově dětí mladších a starších žen? Jaká jsou specifika ve výchově dětí u mladších žen a 

jaká u starších žen? Jsou starší matky na výchovu lépe připraveny? Rozdíly mezi jednotli-

vou výchovou samozřejmě existují. Nemáme o nich ale mnoho informací. Co se týče roz-

dílů mezi staršími matkami, převládá pocit, že starší matky jsou starostlivější, pečlivější, 

zkušenější, ale také úzkostlivější. Unzeitig uvádí, že mladá matka bere věci více s nadhle-

dem, zatímco starší matka je až puntičkářsky škodlivá. Sirotková sdílí podobný názor. 

Mladší matky podle ní berou vše více přirozeně a mají méně obav. Starší matky se na dítě 

často velmi upínají a přehnaně jej pozorují. Spolu s Kolibou avšak také přikládá velký dů-

raz na osobnost ženy a okolnosti, které jsou s mateřstvím spjaté. Starší matku pokládá za 

zodpovědnější a rozumnější. Stejný názor má i Šimetka. Hořejší shledává starší matky až 

příliš úzkostlivými. Divišová vidí u mladších matek riziko nevyzrálé osobnosti a nezralého 

partnerského vztahu. U starších matek pak riziko nižší frustrační tolerance při potřebě vět-

šího klidu, menší flexibilitu a přirozenou hravost. I přesto, že jsou s nadhledem spojovány 

spíš mladší matky, Divišová jej považuje spíše za specifikum těch starších, které ale může 

s ohledem na prodělané životní zkušenosti spíše škodit. V otázce připravenosti na mateř-

ství shledávají tři z odborníků starší matky lépe připravenými, jeden nikoliv. Dva si ne-

myslí, že se na mateřství dá připravit, proto nehodnotí. Obě možnosti mají své pro i proti. I 

přesto, že se v připravenosti odborníci více přiklonili k starším matkám, více negativ uvá-

děli právě u nich. Nejlepší je tedy pořídit si dítě ve věku, kdy žena nebude „příliš mladá“, 

ani „příliš stará“, tedy nejlépe před třicátým rokem věku. 
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Předposlední kategorie se věnuje výhodám a nevýhodám pozdního mateřství. Převažují 

více výhody, nebo nevýhody? Je některá z nevýhod tak velká, že si odložení mateřství ra-

ději rozmyslíme? Nebo je o tolik výhodnější, že si jej zvolíme? V otázce výhod byla názo-

ry odborníků velmi vyhrocené. Tři z nich nevidí vůbec žádné výhody (Unzeitig, Hořejší, 

Sirotková) a další tři si myslí, že má na ženu výrazně pozitivní vliv. Koliba si myslí, že 

žena získá nový stimul a motivaci pro život. Šimetka klade důraz na větší zodpovědnost 

ženy, a tedy lepší péči o její dítě. Divišová vidí největší výhodu v tom, že žena spolu 

s dítětem omládne. Zařadila bych sem i zralost, protože i ta byla často zmiňována jako vel-

ké pozitivum. Ale i osobnostní zralost je pouze zdánlivá. Pokud má žena předpoklad a vlo-

hy k tomu být dobrou matkou, bude jí jak ve dvaceti, tak v padesáti letech. Bohužel ze zjiš-

těných dat je patrné, že převažují nevýhody. Divišová znovu předkládá zvýšenou úzkostli-

vost a přehnanou starostlivost. Unzeitig s pozdním mateřstvím zcela nesouhlasí ve všech 

bodech (ať z fyzické nebo psychické stránky). Sirotková jej považuje za nepřirozené a že-

ny, které si jej zvolí, se musí potýkat s více problémy ve všech oblastech života. Šimetka, 

Koliba a Hořejší vytýkají hlavně zdravotní rizika – vyšší výskyt cukrovky, hypertenze, 

vyšší potratovost, více vrozených vad atd. Upozorňují hlavně na to, že riziko má spolu 

s věkem stoupající charakter a že pro starší ženy je těhotenství velká zátěž. A jsou tady 

také poruchy plodnosti, které jsou u starších častější. Nevýhody tedy zcela převýšily výho-

dy.  

V poslední kategorii se věnuji zákonu o specifických zdravotnických službách, ve kterém 

se píše, že žena může podstoupit asistovanou reprodukci až do doby, kdy její věk nepře-

kročil 49 let. Jaký mají odborníci názor na tuto hranici? Zdá se jim vysoká nebo je napros-

to odpovídající? Je zajímavé, že i přesto, že zákon nedávno vstoupil v platnost, většina z 

oslovených odborníků s jeho zněním nesouhlasí. Čtyři jsou proti a pouze dva s ním souhla-

sí. Pokud připočítám Šulovou, jejíž postoj jsem uvedla v poslední kapitole teoretické části, 

je to 5krát ne a pouze 2krát ano. Opozitní stanovisko zaujímá Hořejší, Unzeitig, Divišová a 

Sirotková. Ztotožňuje se s ním Koliba a Šimetka. Ve svých názorech si absolutně odporuje 

Divišová a Koliba. Zatímco Koliba si myslí, že každá žena bez ohledu na věk má právo na 

dítě, Sirotková uvádí pravý opak – ne každý dospělý má na dítě právo. 
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ZÁVĚR 

Pozdní mateřství je považováno za novodobý trend. Ale je jím doopravdy? Není jen dů-

sledkem sociálních změn? Ať tak, či onak, je předmětem mnoha diskuzí. Jedni se staví na 

stranu starších matek, oceňují jejich vyzrálost a zkušenost. Jiní v nich vidí spíše nezodpo-

vědné ženy, které myslí pouze na vlastní blaho a na dítě zapomínají. Je velice obtížné tyto 

ženy soudit, pokud neznáme všechna fakta. Za jakých podmínek je tedy v pořádku, že si 

žena pořídí dítě na „stará kolena“ a kdy už je na pováženou etika tohoto rozhodnutí? Názo-

ry na danou problematiku se různí. Osobně si myslím, že jsou lidé shovívavější k ženám, 

které měly problém s otěhotněním již od mládí a podaří se jim otěhotnět až později. Nejhů-

ře jsou na tom ženy, které dávají přednost kariéře. Jsou vnímány jako emancipované a 

chladné ženy, které se zajímají pouze o hmotné statky a rodina přijde na řadu až na posled-

ní chvíli. Pokud nahlédneme do statistik, zjistíme, že věk žen při porodu má stoupající cha-

rakter, stejně jako množství těchto žen, ale i rizika spjatá s těhotenstvím. Pokud mateřství 

odložíme, je nutné zvážit, zda nám za to stojí rizika, která nejsou zanedbatelná. Nejlépe 

nám to mohou povědět odborníci, kteří mají cenné zkušenosti a hlavně odborné znalosti. 

Proto byli tou nejvhodnější volbou pro náš výzkum.  Podařilo se nám získat čtyři gyneko-

logy a dvě psycholožky, kteří mají do problematiky určitý vhled. Gynekologové se na 

pozdní mateřství dívají spíše z medicínského hlediska a psychologové zase z  psychologic-

kého. Poskytli nám velice kvalitní informace a názory. 

Z výzkumu je patrné, že se odborníci spíše přiklánění k ženám, které se rozhodly porodit 

v době, kdy jsou na vrcholu sil a mateřství tak lépe zvládají. Ale nikdo vám nemůže přece 

říct, kdy si dítě pořídit. Všichni jsou názorově velice vyhranění, speciálně co se týče vyso-

kého věku, jako je 45 a více let. Můžeme shrnout, že máme dva zastánce a čtyři odpůrce. 

Věková hranice, kterou je stanoveno pozdní mateřství, je odpovídající (od 35 let), nesou-

hlasí však s věkovou hranicí, kterou je ohraničena možnost podstoupit asistovanou repro-

dukci (do 49 let). Výzkum poukazuje na nevhodnost hranice pro asistovanou reprodukci a 

její výška by se měla snížit na vhodnější úroveň, která by snížila, či eliminovala rizika 

pozdního mateřství. Psychosociální a zdravotní rizika se začínají objevovat již těsně před 

třicátým rokem života ženy a neustále se zvyšují. Podstupovat taková rizika v tak vysokém 

věku rozhodně vyžaduje důkladné zvážení. 
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Informace, které jsme získali během výzkumu, by mohly být dále využity k seznámení žen 

s problematikou pozdního rodičovství. Výzkum by mohl být dále využit i jako reflexe pro 

odborníky. Vhodné by bylo navázat na zpracované téma i dalšími rozšiřujícími výzkumy. 
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PŘÍLOHA P I: SCÉNÁŘ POLOSTRUKTUROVANÉHO ROZHOVORU 

 

1. Jaký je Váš názor na pozdní mateřství? Myslíte si, že je trendem moderní doby? 

2. Myslíte si, že na věku rodičky záleží nebo nezáleží? Z jakého důvodu? 

3. V jaké věkové hranici byste označil/a těhotenství za rizikové? 

4. Jaký je podle Vás ideální věk na mateřství? Existuje takový věk? 

5. Jaký si myslíte, že má pozdní mateřství vliv na život matky? 

6. Jaký si myslíte, že má pozdní mateřství vliv na život dítěte? 

7. Jaký může mít pozdní mateřství vliv na psychiku dítěte (vyrovnání se smrtí rodičů 

v brzkém věku, reakce vrstevníků)? 

8. Jaký vidíte rozdíl mezi mladou a starší matkou? 

9. Myslíte si, že jsou starší matky na dítě lépe připraveny? Proč? 

10. Jaký si myslíte, že mají vliv na pozdní mateřství vztahy v původní rodině matky? 

11. Jaké aspekty podle Vás nejčastěji vedou k pozdnímu mateřství? 

12. Jaké výhody vidíte v pozdním mateřství? 

13. Jaké nevýhody vidíte v pozdním mateřství? 

14. Co si myslíte o zákonu o specifických zdravotnických službách, který pochází z pera 

ministerstva zdravotnictví, který říká, že žena může podstoupit asistovanou reprodukci, 

pokud její věk nepřekročil 49 let? Zdá se Vám etické počít dítě v tak vysokém věku? 

 


