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ABSTRAKT

Diplomova préce pojednava o pozdnim matefstvi jakozto o fenoménu soucasnosti a mo-
dernim Zivotnim stylu. Prace je rozdélena na dvé cCasti: teoretickou a praktickou Cast.
V teoretické Casti se zaméfuji na pojmy spjaté s pozdnim matefstvim a rodiCovstvim. Za-
byvam se sou¢asnym reprodukénim a populaénim chovanim v Ceské republice se zamére-
nim na plodnost, porodnost a potratovost. Nasledné se vénuji reprodukénimu zdravi a jeho
poruchdm s navaznosti na psychologické aspekty rodiCovstvi, kde objasfiuji motivaci
k rodiCovstvi, pozitiva a negativa rodi€ovstvi a rodicovské role. Vyznamna Cast teorie je
vénovana motivlim pozdniho matefstvi, jeho rizik(im, vyhodam a situaci ve svété. Tato
Cast prace je uzaviena kapitolou tykajici se zakona o specifickych zdravotnickych sluzbach
€. 373/2011. V praktické Casti je popsana priprava kvalitativniho vyzkumu, jeho realizace a
nasledné vysledky vyzkumu. Hlavni dominantou vyzkumu je skladba vyzkumného vzorku

— odbornici z oblasti psychologie a gynekologie.

Klicova slova: pozdni materstvi, rodicovstvi, rodina, reprodukéni a populacni chovani,

reprodukéni zdravi

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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UvoD

V soucasnosti se objevuji nové trendy v roding a mezi né patfi spolu s dobrovolnou bezdé-
tnosti, s rodinami s jednim ditétem a Zivotem single i pozdni matefstvi. Pozdni materstvi je
definovano jako matefstvi Zen po 35. roce Zivota a pomalu se dostava do popredi mnoha
diskuzi. Nejednd se ale o UpInou novinku, matefstvi starSich matek nebylo nijak zvI&stni jiz
v minulosti. Méni se pouze dlvody, pro¢ k nému dochazi. V minulosti to byla neznalost
antikoncepce, v soucasnosti je to touha vénovat se kariéfe, cestovani nebo rodinné poméry
(snaha najit spravného muze, opakované manzelstvi apod.). Antikoncepce hraje roli i dnes,
protoZe ji nejvice uzivaji Zzeny do 35 let a tak cela tfetina déti matek nad 35 let pochazi
z neplanovaného téhotenstvi. U Zen po CtyFicatém roku véku je to dokonce polovina vSech
déti. Tento jev se vysvétluje tim, Ze Zeny jiz nepovaZzuji otéhotnéni za pravdépodobné a
snizi svou antikoncepcni bdélost. A samoziejmé v nékolika pfipadech je pozdni matefstvi
ovlivnéno i biologickymi aspekty, predevsim kvlli neplodnosti paru. V souvislosti
s neplodnosti vénuji ve své praci pozornost zakonu o asistované reprodukci, jenZz umozriuje
tento zakrok podstoupit az do 49 let, coz midze byt velmi diskutabilni z hlediska etiky. Jaky

s s

vliv na dité bude mit fakt, Ze se jeho matka blizi k dlichodovému véku? Po shrnuti tedy
mlZeme Fici, Ze nacasovani téhotenstvi souvisi i s kulturou, do niz se Zzena narodila. Mezi
psychologické aspekty, které pozdni matefstvi ovliviiuji, Fadime motivaci k zalozZeni rodiny
(nejen rodicovstvi, ale i manzelstvi), pozitivni a negativni stranky rodi¢ovstvi a psycholo-

gické a sociélni tlaky.

Procento starsich matek se v Ceské republice stale zvy3uje a miizeme se tak srovnat se
zapadoevropskymi zemémi, kde je tento jev v popredi jiz del$i dobu. Podle Gdajdi Ceského
statistického Gfadu (2011) primérny vék matek neustale stoupa, v soucasnosti je 29,6 let.
A vyrazné zvyseni porodnosti bylo zaznamenano u vékové kategorie od 35 do 39 let. Od-
kladané matefstvi pFinasi urcita rizika nejen pro matku, ale i pro dité (nejvétsi hrozbou je
Downdv syndrom a predéasny porod). V soucasnosti je ale perinatologie a neonatologie na

takové Urovni, Ze mnoha riziklm umi pfedchazet.

K volbé tohoto tématu mne zavedl mdj osobni zajem o problematiku, jeji stoupajici aktudl-
nost a v neposledni fadé absence vyzkuml provedenych v ¢eském prostiedi. A protozZe se
kazdym rokem vék matek zvySuje, je dllezité se o pozdnim materstvi dozvédét co nejvice.
Jedné se o novy fenomén, jehoZ zkoumani mlze byt do budoucna velmi perspektivni. Di-

plomova prace je rozdélena na dvé Casti: teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti
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se vénuji demografickému vyvoji v Ceské republice, reprodukénimu zdravi, podstatna ¢ést
prace je vénovana psychologickym aspektlim rodiovstvi a samoziejmé pozdnimu matef-

stvi.

Pfedmétem vyzkumu diplomové prace je pozdni matefstvi z pohledu odbornik( - psycho-
logli a gynekologll s vyuZitim metody polostrukturovaného rozhovoru. Prakticka Cast je
zameéfena vyhradné na jejich nazory a poznatky o pozdnim matefstvi a to nejen v oblasti
psychologie, ale i z biologické stranky. U nas se jiZz objevilo nékolik studii o Zenach, které
své materstvi odkladaly, proto jsem se rozhodla oslovit odborniky, jejichZz nazor mize byt
velkym pFinosem v uceleni poznatkdl o dané problematice. Mnoho ¢lank{ se objevuje na
internetovych strankach, ale v odborné literatufe na toto téma skoro nenarazime (s vyjim-

kou zahranicni literatury).

Cilem me diplomové préce je alespon z Casti doplnit chybgjici vyzkumy tykajici se pozd-
niho matefstvi, tj. zjistit, jaky ma pozdniho matefstvi vliv na Zenu a na jeji dité a to diky
zkusenostem odbornik(, ktefi nAm mohou poskytnout kvalitni informace. Odkladané ma-
tefstvi se postupné dostava do popredi diskuzi nejen v odbornych kruzich a odborny vhled
do problematiky by mohl dale poslouzit Siroké verejnosti. Data ziskana z vyzkumu by méla
byt dale vyuzitelna v praxi, pfedevsim pfi spolupraci s Zenami, které se pro pozdni mater-

stvi rozhodly.
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|. TEORETICKA CAST
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1 SOUCASNE REPRODUKCNI APOPULACNI CHOVANI

Populacnim chovanim se zabyva demografie. Demografie studuje nejen velikost a struktu-
ru lidské populace (pocty obyvatel, jejich vék), ale také pohyb obyvatelstva (porodnost,
plodnost, potratovost, shatkovost, rozvodovost a imrtnost).

Rok 1989 s sebou pfinesl - kromé politickych zmén - také z&sadni zmény reprodukéniho a
populaéniho chovani hlavné u mladé generace, ktera sleduje trendy tohoto typu v zapad-

nich ekonomicky vyspélych zemich. Soucasné zmény mlzeme charakterizovat jako:

e rychlé sniZeni porodnosti,

e vyrazné sniZeni potratovosti,

e vyrazné sniZeni snatecnosti,

e zvySeni poCtu déti narozenych mimo manzZelstvi,

e zvySeni rozvodovosti.

Tyto zmény jsou zplisobeny zasadnimi zménami populacniho klimatu. Popula¢ni klima je
soubor rdiznych okolnosti, Zivotnich podminek a nazord na Zivotni styl, které motivuji za-
loZeni rodiny. Mladé generaci se oteviely velké moZnosti seberealizace pfi studiu, cestova-
ni, zajimava povolani, staZe v zahranici. Ale na druhou stranu pfibyly existencni starosti,
z nichz zaloZeni rodiny nejvice ovliviiuje nezaméstnanost a nardst Zivotnich nakladd. U
mladych lidi se také vyrazné zménily nazory na manzelstvi a rodinny Zivot (Machova a
Hamanov4, 2002, s. 174).

ZveéFina (2003), ktery se vénuje reprodukcnimu chovani, uvadi, Ze toto chovani je ovlivio-
vano hlavné antikoncepci, socialnimi vlivy a pfanim vétsiny Zen rodit méné déti. Pfiroze-
nou plodnost Ize podle demografii definovat pouze ve spolecnostech, které nejsou ovlivné-
ny modernimi metodami kontroly porodnosti (antikoncepce, sterilizace, interrupce). Po
cela staleti byl populacni vyvoj regulovan predevsim rovnovahou mezi porodnosti a amrt-
nosti déti. Prvni vyrazny pokles porodnosti v Evropé byl zaznamendn mnohem dfive, nez
byly k dispozici moderni antikoncepéni prostfedky, a to v 19. stoleti. Stalo se tak v dlsled-
ku uZivéani tradi¢nich antikoncepcnich metod (sexudlni abstinence a pferusovany pohlavni
styk).
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1.1 Demograficky vyvoj v CR

Méné rozvinuté zemé zazivaji demograficky rdst a snim spjaté problémy vyZzivy, in-
frastruktury, ekonomickych, politickych a etnickych konflikt(. Demograficka situace sice

~rw

neni pric¢inou, ale je katalyzatorem a situaci umocnuje a modifikuje. Naopak vyspélé zemé
maji nizkou porodnost a pfirozeny prirdstek se nékde dokonce méni v Gbytek. Mezi dalsi
zajimavosti spjaté s demografickym vyvojem mliZzeme zaradit prodluzovani délky Zivota a
starnuti populace. Pocet senior(i se v populaci neustéale zvysuje, coz vede k medialné zna-
mym a vyhranénym diskuzim o mandatornich vydajich statniho rozpoctu (vyplaceni penze,
pridavk( na déti a jinych davek, které mohou stimulovat porodnost). Tyto zmény vyrazné
zasahuji Skolstvi, jez musi Fesit otazky tykajici se velikosti skolnich t¥id, poctu ucitelli nebo
se mize dokonce jednat o samotnou existenci nékterych skol. Nejvyznamnéjsi souvislost
ma avsak demograficky vyvoj se situaci v rodinach. PocCet déti v rodinach se zmenSuje a
rostou problémy s vicegeneracnim souzitim. Déale rostou poCty déti narozenych mimo
manzelstvi a déti, které si pro3ly rozvodem rodicd. Casto je ohroZena reprodukéni funkce
rodiny. V soucasné dobé se hledaji priciny a hodnoti ddsledky demografickych procesl a
s nimi spjatych jevl ve spolecnosti. Mezi oblibena témata patfi planované rodic¢ovstvi, po-

tratovost a eutanazie (Havlik a Kota, 2002, s. 39).

1.1.1 Plodnost

Prestoze se uvadi, Ze plodnost roste, v roce 2010 zlstala jeji troven (1,49 ditéte na jednu
Zenu) vyrazné pod hodnotou prostého zachovani reprodukce populace (2,1 ditéte na jednu
zenu). Nejnizsi plodnost byla zaznamenana v 90. letech, a to z toho dlivodu, Ze populacné
silné rocniky Zen ze sedmdesatych let zaCaly odkladat matefstvi. Zmény ve vyvoji plod-
nosti a porodnosti jsou ovlivnény hlubokych zmén ve spole¢nosti po roce 1989 a jako dd-
sledky ekonomické transformace. Postupem Casu vymizela provdzanost mezi uzavienim
manZzelstvi a naslednym porozenim ditéte. Shatek a zaloZeni rodiny jsou odkladany do
vyss$iho véku, coz vyrazné ovliviiuje pokles plodnosti a rdst primérného véku matek pri
porodu. Na poCatku 21. stoleti se ale plodnost zaCala znovu zvySovat a od roku 2004 roste
nejvyraznéji. Ceska republika se fadi k zemim s nejnizsi trovni plodnosti. Nejvyse dosahla
plodnost v roce 2008, kdy Zeny z druhé poloviny sedmdesatych let zaCaly realizovat odlo-
Zenou plodnost. V poslednich letech se plodnost Zen kolem 29 let mirné sniZzuje, naopak
vyrazné zvyseni zaznamenava plodnost Zen nad 35 let a vice. Oproti minulym rokdm klesa

primérny vék Zen v dobé porodu tretiho ditéte a vyse (Cesky statisticky Gfad, 2011, s. 19).
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Obrézek 1: Mira plodnosti podle véku Zeny ve vybranych letech
Zdroj: CZSO

1.1.2 Porodnost

Od poloviny 80. let se poCty narozenych déti postupné snizovaly. Kazdy rok se narodilo
méné déti nez v roce predeSlém. Po vyrazném sniZzeni porodnosti v 90. letech 20. stoleti,
kdy silné ro¢niky Zen narozenych v sedmdesatych letech zacaly odkladat narozeni déti a
budovat novy styl reprodukéniho chovani, se na pocatku 21. stoleti zacala porodnost znovu
zvySovat. Nejvyznamnéjsi rdst plodnosti byl zaznamenan v letech 2006 a 2007. Porodnost
ovliviiuje i ekonomicky vyvoj, proto mizeme v roce 2009 a 2010 zaznamenat mirny po-
kles porodnosti. Zajimavy je postupny rdst véku, kdy Zeny maji déti. Primérny vék matek
pfi porodu neustale roste. V roce 2010 byl primérny vék rodi¢ky 29,6 roku, prvorodicky
pfesné o dva roky méné. Do konce 80. let se Ceska republika vyznacovala tim, Ze oproti
zapadnim zemim se rodilo nejvice déti Zenam od 20 do 24 let. V 90. letech se porodnost
Zen v tomto véku snizila na polovinu a na porodnosti se zacaly vice podilet Zeny od 25 do

29 let. Vyrazné se zvysila porodnost Zen z vékové kategorie od 35 do 39 let. VVékova struk-
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tura rodiCek se tak pfibliZila k rodickam v zapadoevropskych zemich (Machova a Hama-
nova, 2002, s. 175).

Je zfejmé, Ze za touto zménou stoji Zeny, které odkladaji narozeni ditéte a nerealizuji dalSi
téhotenstvi. Pfi odsouvani téhotenstvi je vSak Sance na otéhotnéni mensi, jelikoz plodnost

Zeny Klesa umérné s jejim vékem.

Pored 1993 1996 1999 2002 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ditéte
1. 22,6 23,7 24,6 25,6 26,6 26,9 27,2 274 275 21,7
2. 259 26,8 21,7 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 33,0 331 33,0
4.+ 31,8 32,2 32,8 33,3 33,7 338 338 34,2 33,9 338
Celkem 25,0 26,1 26,9 27,8 28,6 28,9 291 29,3 29,4 29,6

Tabulka 1: Vék rodicek podle poradi ditéte
Zdroj: CZSO

1.1.3 Potratovost

Ne vzdy skonéi pogeti porodem. Zena miiZe o dité pfijit bud’ samovolnym potratem, ktery
neni nijak ojedinély (uvadi se, Ze az 40 % vSech téhotenstvi konci potratem, ktery Zena
nemusi ani postfehnout), nebo se mlze rozhodnout pro dobrovolné preruseni téhotenstvi.
U nés je samovolnd potratovost pomérné stabilizovana a pohybuje se na 11-12 ukonceni
téhotenstvi na 100 Zivé narozenych déti (Rabusic, 2001, s. 104).

Mezi pozitivni rysy soucasného demografického vyvoje mizeme zafadit pokles interrupci
(dobrovolného preruseni téhotenstvi) od roku 1990. Tento pokles stale pokracuje. K tomu-
to jevu dochazi diky rozsifeni povédomi o antikoncepci, ktera se stala vieobecné dostup-
nou a pocet Zen uzivajicich antikoncepci se stale zvySuje (Machova a Hamanova, 2002, s.
176).

LAY v v s

Cesky statisticky Gfad (2011) uvédi, Ze v roce 2010 byla nejnizsi mira potratovosti. Na
vzestupu je pouze vék Zen, které si potratem prosly. V sou€asné dobé je to 30,2 roku na
umélé preruseni téhotenstvi a 31,0 roku na samovolny potrat. Primérny vék Zen pri samo-
volném potratu roste dlouhodobé a je v souladu s vyvojem priimérného véku pfi porodu a

samoziejmé ovliviiuje i vyvoj primérného véku pri potratu celkem. Pozitivum je, Ze jiz
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dale nezvysuje pocet samovolnych potratd, ktery byl od roku 1990 na vzestupu. Zajimavé
je, Ze nejCastéji podstupuji interrupci Zeny se zakladnim vzdélanim (77,8 %) a nejméné

Zeny s vysokoskolskym vzdélanim. Mezi vdanymi a svobodnymi Zenami je pouze mini-

malni rozdil v podstupovani umélého preruseni téhotenstvi.

2002 2004 2006 2007 2008 2009 2010
Potraty celkem 43743 41 324 39959 40917 41 446 40 528 39273
v tom: samovolné potraty 11 256 12 402 13 326 14 102 14 273 14 629 13 981
uméla pferuseni téhotenstvi 31142 27574 25 352 25414 25 760 24 636 23998
v tom: miniinterrupce 25147 21715 19 537 19 201 19 343 18 211 17 797
jiné legéini UPT 5995 5859 5815 6213 6417 6425 6201
ostatni 24 9 3 0 0 0 7
ukon€eni mimodélozniho téh. 1321 1339 1278 1401 1413 1263 1287
podil samovolnych potratd (%) 257 30,0 33,3 34,5 34,4 36,1 35,6
podil umeélych preruseni téh. (%) 71,2 66,7 63,4 62,1 62,2 60,8 61,1
z nich ze zdravotnich ddvod( (%) 18,0 16,7 18,9 18,8 17,7 18,5 18,4
Tabulka 2: Potraty 2002-2010
Zdroj: CZSO
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Obrézek 2: Miry indukovane potratovosti podle véku Zeny, 2002-2010

Zdroj: CZSO
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2 REPRODUKCNI ZDRAVI

Reprodukéni zdravi je pomérné novy termin, jedna se o zdravi v oblasti lidského rozmno-
zovani. Mlizeme jej popsat jako schopnost oplodnit, otéhotnét, donosit a porodit zdravé
dité. Muz se podili pouze na oplodnéni, z éehoz mizeme usoudit, Ze vétsi biologickou Ulo-
hu ma Zena. Uloha muze je v tomto pFipadé spi§ emocionalni a socialni — poskytnout zeng
stabilni prostfedi a ochranu. Reprodukce probihad prevazné v Zenskych pohlavnich orga-
nech, proto je dllezity spravny vyvoj Zzenskych pohlavnich organd a udrzovani jejich zdra-
vi. Toto je samoziejmé neméné ddleZité i u muze. NejdllezZitéjSim obdobim ve vyvoji po-
hlavnich organ( je puberta, kdy nastava jejich urychleny rist. Schopnost reprodukce signa-
lizuje u divek menstruace a u chlapcli poluce. Mezi nejcastéjsi poruchy reprodukéniho
zdravi povazujeme neplodnost a stavy, které jsou spjaté s nespravnym priibéhem téhoten-
stvi — samovolny potrat, mimodéloZni téhotenstvi, pfedCasny porod, viceCetné téhotenstvi,
porod mrtvého ditéte Ci ditéte s vrozenou vyvojovou vadou (Machova a Hamanova 2002,
s. 50).

Konec plodnych let Zeny je vymezen menopauzou. Ta nastava u kazdé Zeny individualné
mezi 40 a 50 lety. Primérny vék je 52 let. Plodnost zacne rapidné klesat po CtyFicatém roce
a Sance na otéhotnéni v tomto roce je pouhd tfi procenta. PfestoZe jiz nedochazi k pravidel-
nému zrani vajicek, mlze se stat, Ze Zena otéhotni. Dokud tedy Zena menstruuje, mdze
s téhotenstvim pocitat. Pravdépodobnost, Ze Zena otéhotni v 50 letech, je jedna ku 20 000.
Velice zavazny problém je, Ze s vékem matky roste i vyskyt genetickych defektll u ditéte.
Jako priklad mizeme uvést Downlv syndrom — jeho vyskyt vysoce stoupé od 38 let véku
matky. Pokud Zena Ceka dité ve 45 letech, je Sance oproti Zenam pred tficitkou tFicetkrat
VEtsi, Ze se dité narodi s Downovym syndromem. BohuZzel ani pribéh téhotenstvi nebyva
tak bezproblémovy jako u mladSich Zen. | kdyZ pomineme tato rizika, je na Zené, aby si
poloZila otazku, zda by se v momentalni socialni situaci jeSté mohla z ditéte t&Sit (Eiseleo-
V4, 1999, s. 16).

2.1 Poruchy reprodukc¢niho zdravi

Z vyse uvedenych informaci mizeme odvodit, Ze za poruchy reprodukéniho zdravi pova-
Zujeme hlavné neplodnost a rizné nezvyklosti a patologie v t&hotenstvi. Radime sem mi-
modeéloZni téhotenstvi, samovolny potrat, pfedasny porod, viceCetné téhotenstvi, vrozené

vyvojové vady a nitrodélozni odumfeni plodu.
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2.1.1 Neplodnost

»Neplodnost je vZdy diagnozou paru, tedy konkrétniho muZe a konkrétni Zeny. Za neplod-
ny povaZzujeme par v pfipadé, Ze nedojde k otéhotnéni po jednom roce pravidelneho po-
hlavniho styku.* Takto definuje neplodnost Rezabek (2008, s. 10).

Doba jednoho roku je stanovena uméle a néktefi autofi uvadgéji i dva roky. Dva roky je ale
pfili§ dlouhd doba na Cekani s IéCbou, obzvI&st pro Zeny ve vy3Sim véku, jejichZ plodnost
prudce klesa. Vysetfeni je vzdy individuélni s prihlédnutim k véku Zeny — pokud je Zena
starSi 35 let, neni vhodné Cekat ani vySe zminény rok. Neplodnost je také oznaCovana jako
sterilita. Mzeme se setkat i s pojmem infertilita, ¢imZ rozumime neschopnost donosit dité.
Sterilita se déli na primarni a sekundarni. Primarni sterilitou oznaCujeme stav, kdy Zena
nebyla nikdy téhotna, a sekundarni stav, kdy Zena byla téhotna, ale téhotenstvi skoncilo
potratem ¢i muselo byt ukon€eno uméle. V soucasné dobé neplodnost v ekonomicky vy-
spélych zemich stoupé a postihuje 10 — 15 % partnerskych dvojic, tedy kazdy 7. az 10. péar
(Citterbart et al., 2001, s. 31).

2.1.2 Mimodélozni téhotenstvi

Mimodé&lozni téhotenstvi vznika nespravnym umisténim oplodnéného vajicka. Vajicko se
uhnizdi mimo dutinu délohy, nejcastéji ve vejcovodu, vajeCniku nebo v dutiné brisni. Té-
hotenstvi zpoCatku probiha normalné, pouze jsou Castéji pritomné bolesti bficha. Vejcovod
neni uzplsoben k uhnizdéni placenty, proto po nékolika tydnech praskne a vyvola krvéace-
ni. Vzdy je nutné chirurgické Feseni, tento stav miZe Zenu ohrozit na Zivoté (Freundl,
Gnoth a Frank-Herrman, 2008, s. 97).

2.1.3 Samovolny potrat

Samovolny potrat oznaCuje vypuzeni plodu z délohy. Tento plod neni mimo délohu Zivota-
schopny a vétsinou se takto stane do 12. tydne od pocatku t&hotenstvi. V Ceské republice
je za potrat oznafovan Zivy plod s mensi hmotnosti nez 500 g, ktery nepfezije 24 hodin
Zivota. Plod, ktery se narodi mrtvy o mensi hmotnosti nez 999 g, je také bran jako potrat.
Kazdoro¢né u nas konci potratem pfiblizné 10 000 — 12 000 téhotenstvi. PFiCin, které ve-
dou k potratu, je mnoho. Jako priklad mizeme uvést psychické trauma, skodlivy vliv kou-
feni a pozivani alkoholu (Machova a Hamanova, 2002, s. 54).
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2.1.4 PrFedcasny porod

WHO definuje pfedcasny porod jako porod mezi 20. a 37. ukonenym tydnem téhotenstvi,
ktery zahrnuje jak Zivé, tak mrtvé dité. Casto se uvadi i hranice nizké porodni hmotnosti
2500 g. VSechny déti s menSi hmotnosti jsou oznafovany jako déti s nizkou porodni
hmotnosti. Patfi sem nejen nedonoSené déti, ale i déti, které se narodily v fAdném terminu,
ale v déloze trpély poruchami vyzivy. Nizkou hmotnost maji i déti z viceCetnych téhoten-
stvi. PfedCasné narozené dité byva nezralé. Zavaznym problémem miize byt nezralost cen-
tralniho nervového systému, Ci nevyvinuty saci a polykaci reflex. Velmi ¢asto se u téchto
déti objevuje nedostate¢na regulace dychani a télesné teploty. Z téchto a mnoha dalSich
dlvodd byvaji novorozenci po porodu umisténi do inkubatoru, ktery navazuje prostredi
podobné déloze matky (ReZéabek, 2008, s. 100).

V soucasné dobé je neonatologie na tak vysoké rovni, Ze Gmrtnost u nedonosencd je vel-
mi nizka, a prezivaji déti i s extrémné nizkou porodni hmotnosti. V Ceské republice €ini
umrtnost u novorozenct dvé déti na tisic Zivé narozenych. Predcasny porod mize byt vy-
volan z mnoha ddivod{l — nejcastéjsi je infekce v pochvé. Castéji také rodi nedonodené déti
piilis mladé nebo naopak starsi matky. V Ceské republice dochazi k pfedtasnému porodu

v 8%, coZ je srovnatelné s ostatnimi rozvinutymi zemémi (Pafizek, 2006, s. 298).

2.1.5 Vicecetné téhotenstvi

Vzacné se mohou u Zeny vyvijet dva, tfi nebo vice plodl. Tato téhotenstvi nejsou Casta.
S dvojcaty se miiZzeme setkat, trojCata a CtyfCata jsou jen malo pravdépodobna. Tato tého-
tenstvi jsou velmi komplikovana a ¢asto kon¢i samovolnymi potraty ¢i pfed€asnymi poro-
dy. Z tohoto dlivodu jsou zafazovana mezi rizikova téhotenstvi. Novorozenci byvaji taktéz
oznacovani za rizikové, protoZe se mohou rodit s vyvojovymi vadami. Pravidlem je, Ze ¢im
vice déti, tim mensi je jejich porodni vaha a horsi progndza pro jejich vyvoj (Velebil, 2004,
s. 327).

V Ceské republice byla v roce 2010 zaznamenéna dvé procenta vicegetnych téhotenstvi.
Narodilo se u nas 2 446 dvojCat, 12 trojcat a CtyfCata se u nas narodila naposledy v roce
2003. Dvojcata se Casto rodi pfi pouziti asistované reprodukce (Cesky statisticky Gfad,
2011, s. 22).
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2.1.6 Vrozené vyvojové vady

Machové a Hamanové (2002) uvadi, Ze vrozené vyvojové vady vznikaji uvnitf délohy bé-
hem vyvoje ditéte v z&rode€ném nebo plodovém obdobi. Mohou to byt neSkodné odchylky
od normy aZ po velmi vaZzné vady Ci stavy neslucitelné se Zivotem. Nékterée vady lze zjistit
jiz v prenatalnim obdobi, a to bud’ ultrazvukem nebo analyzou plodové vody. VétSinu ale
pozname aZ po vysetfeni novorozence nebo v pribéhu prvniho roku Zivota. U nas se kaz-
doroC€né rodi asi 3% déti postiZzenych vrozenou vyvojovou vadou. Tyto vady maji celou
fadu pricin, mohou byt zplsobeny geneticky, Spatnou péci v téhotenstvi anebo Skodlivymi
vlivy (infekce, léky, nedostatky ve vyZivé). Pfimou souvislost maji vyvojové vady
s nezdravym Zivotnim stylem a rizikovym chovanim matky. Alkohol zplsobuje mentalni
retardaci a vede k fetalnimu alkoholovému syndromu. Déle je nevhodné koureni, které
vede k retardaci rlistu. A v neposledni fadé jsou to drogy, které zvysuji riziko pfedéasného

porodu, retardace rlstu plodu a abstinenénich pfiznak(l novorozence.

2.1.7 NitrodéloZni odumfeni plodu

Plod miZze byt ohroZzen mnoha infekcemi, rlznymi chorobami matky ¢i komplikacemi
s pupecnikem nebo prasknutim délohy. Hlavni pfiCinou umrti plodu byva v téchto pfipa-
dech nedostatek kysliku (hypoxie). U 20-50 % pripad( se ale asto pFicina Gmrti s jistotou
neprokaze. Rizika se méni s vékem matky. Matka pozna, Ze je néco v neporadku podle
absence pohybll ditéte. Tato téhotenstvi jsou ve VétSiné pripadd ukoncena samovolnym
potratem, ktery nastane bud predCasné, nebo v terminu. PoCet mrtvé narozenych déti je

v Ceské republice velmi nizky, pohybuje se kolem 2-3 % (Hajek et al., 2004, s. 373).

Reprodukéni zdravi je velice citlivé a poSkozuje jej mnoho véci. KFivohlavy (2003) uvadi
napfiklad zah4jeni sexualniho Zivota v dobé nezralosti, rizikové sexuélni chovani, promis-
kuita, prostituce, interrupce, gynekologickd onemocnéni a pohlavné pfenosné choroby.
Kazdy by si své zdravi mél chranit a snaZit se co nejvice témto rizikovym faktordm vy-
hnout. NeZadouci formy chovani a pohlavni nemoci v poslednich letech stoupaji a tento jev
souvisi s oslabenim funkce rodiny, s negativnimi socialnimi jevy ve spolenosti,

s poklesem hodnotové orientace, s liberalizaci sexuality a uvolnénim tradic.
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY RODICOVSTVI

Rodicovstvi je ovliviiovano mnoha rliznymi aspekty, z nichZ nejvétsi pozornost je vénova-
na psychologickym, mezi néz fadime motivaci k rodicovstvi, osobnostni vyvoj, psycholo-
gické a sociologické tlaky k rodiCovstvi a jeho pozitivni a negativni strdnky. Ve stfedu
zajmu stoji proces o rozhodovani, zda mit déti ¢i ne. Dale jsme ovliviiovani duchovnimi
aspekty, které se zabyvaji rodinou z kiestanského pohledu. A v neposledni fadé jsou to
biologické a medicinské aspekty tykajici se plodnosti, jeji 1éCby a moZnosti vyuzit asisto-

vanou reprodukci.

3.1 Rodicovstvi

Vv s

Rodina je nejddlezitéjsi spolecenskou skupinou, ktera je zakladnim ¢lankem socialni struk-
tury i zakladni ekonomickou jednotkou. Rodina je takeé zakladnim Cinitelem demografic-
kého vyvoje a zajistuje prenos kulturnich vzorcl. Z éehoZ vyplyva, Ze rodina neni pouze
skupinou, ale i instituci, jez méa své usporadani a pravidla souziti (Jandourek, 2001, s. 206).

Mezi hlavni funkce rodiny patfi reprodukce a vychova potomstva. Rozhodovani o rodi¢ov-
stvi je jednim z nejdllezitéjSich rozhodnuti v Zivoté muze a Zeny. Otazku, zda a kolik déti
mit a kdy je vhodna doba, si béhem Zivota poloZi témér kazdy. Vagnerova (2007) povazuje
rodicovstvi za vyznamny projev generativity dospélého véku, ale i specifickym zplisobem
naplnéni intimity, protoZze umoZfuje vznik hluboké citové vazby, ktera pretrvava cely Zi-
vot. Ritan (2006) definuje generativitu jako zakladni postoj a Zivotni polohu &lovéka
v dospélém véku. Byt generativni znamend z vlastni viile a s radosti zplodit dité a nasledné

se 0 ngj starat.

Rodicovska role je dlilezitou soucasti identity dospélého Clovéka, je primarné biologicky
podminéna a ma svou psychickou i socialni hodnotu. Role rodice je velmi specificka a od

ostatnich roli dospélého véku se dost lisi. MiZzeme ji charakterizovat jako:

e Nadrazenou roli. Rodic¢ je dominantni a dité je na ném zavislé a ve vSem podrizené.

e Tato role neni vratna. Rodicem nemlzZeme prestat byt, nemlzeme dité vyménit, po-
kud se nam nelibi. Pokud se jednou rodi¢em staneme, zlstaneme jim navzdy.

e Partnefi jsou k sobé diky ditéti spoutani nezrusitelnou vazbou.

e RodiCovstvi predstavuje zakladni zvrat v Zivoté Clovéka, ktery vyZaduje zménu Zi-
votniho stylu. Pfindsi spoustu povinnosti a omezeni a klade velké naroky na zodpo-

védnost.
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Role rodice pFindSi mnoho zkuSenosti a prispiva k osobnostnimu rozvoji ¢lovéka. Ovliviiu-
je nejen jeho mezilidské vztahy, ale uvazovani a emocni prozZivani. Rodi¢ovstvi neni snad-
né, pfindSi mnoho omezeni a pro ¢lovéka je vyzvou. Mladi lidé ¢asto odkladaji narozeni

v~V

partnerské soudrznosti a spoluprace (Vagnerova, 2007, s. 109).

3.1.1 Motivace k rodi¢ovstvi

Co néas k tomu motivuje k tomu mit déti, vSak neni Uplné zifejmé. MUze to byt biologicka
motivace — prosty pud rodicovstvi €i psychologickd nebo socidlni motivace. Této proble-
matice byl vénovan vyzkum Reprodukéni zdravi 2009 (Kone¢na, Bubleova a Jankd, 2009,
s. 7), z néhoz vyplyva, Ze nelze zodpovédét, zda je touha po ditéti biologicka Ci spiSe psy-
chosocialni. O motivech lidé Casto ani nepfemysleji. O rodiCovstvi zpravidla nejvice pre-
mysleji ti, co ho maji z néjakého diivodu ztizené (lidé dobrovolné ¢i nedobrovolné bezdét-
ni, lidé s potfebou darcovstvi gamet Ci Zadatelé o adopci €i jinou nahradni rodinnou péci).
Sobotkova (2001) povazuje motivaci nejddlezitéjsi u nedobrovolné bezdétnych. Pokud se
rozbiji sny o ditéti, jsou dllezité podkategorie motivace - ty totiz mizeme naplnit i jinak

nez vlastnim ditétem.

Végnerova (2007) klade diiraz na socialni normu a vliv okoli potencialnich rodi¢d. Od
kaZdého dospélého Clovéka se oCekava, Ze uzavie manzelstvi a zplodi déti, to je tzv. stan-
dardni socidlni norma, jejiz spInéni zvySuje spoleCenskou prestiz. Tento tlak Casto prispiva
k rozhodnuti zaloZit rodinu. V rodicovstvi existuje ur¢ity meznik, dokdy je akceptovatelna
bezdétnost, a to je vék tficet let. OvSem na druhé strané postupné roste tolerance spolec-
nosti k mladym lidem, ktefi se rozhodli odlozit zaloZeni rodiny. Pro Zeny je v tomto sméru
rozhodujici partner. Pokud Zena nema partnera, je zcela logické, Ze to sniZuje jeji ochotu
stat se matkou. Casto jsou lidé ovlivnéni také jejich vrstevnickou skupinou, pokud tedy
narlista pocet parl s détmi, mlZe to podpofit touhu stat se rodiéem. V neposledni fadé je
také dllezita zkuSenost z détstvi. Pokud si ¢lovék prozil hezké détstvi, jeho rodice svou roli
zvladali, tak je vice pravdépodobne, Ze bude chtit zaloZit rodinu. Dcery Spatnych matek se

v materské roli nemusi citit dobfe a obcas voli radéji bezdétnost.

Proces motivace k rodicovstvi podIéha rliznym psychologickym a sociologickym tlak{m.
Sobotkova (2001) fadi mezi psychologické tlaky tendenci pokladat rodi¢ovstvi za pfiroze-
ny plan Zen. PoCet Zen, které ale déti mit nechtéji, se odhaduje az na 15 %. S bezdétnosti

jsou spojené urcité negativni stereotypy, ale ty uz dnes nejsou tak silné jako dfiv. Pokud
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Zena dité chce a ma problém s plodnosti, prozivd mnoho nepfijemnych psychickych pocitdi.
MiZe to byt zlost, pocit ménécennosti nebo pocit kfivdy. Mezi socialni tlaky patfi oceka-
vani rodiny a okoli. Tlak ze strany rodiny pocitujici nejvice jedinacci, jejichz rodie nema-
ji jind vnoucata a jsou starSiho véku. VIiv maji i vrstevnici, ktefi mohou rozhodovani o

rodi¢ovstvi ucinit snazsi.

3.1.2 Pozitiva a negativa rodicovstvi

Mezi negativa spojend s rodiCovstvim patfi zpomaleni kariéry matky, finan¢ni naro¢nost,
omezeni osobni svobody. Omezeni osobni svobody je vnimano jako hlavni diivod k odda-
leni matefstvi. Lidé Casto hodnoti i jisty dopad rodiCovstvi na manZelstvi, a to prevazné
negativni vliv inavy a emociondlni labilita Zeny na sexudlni Zivot. MuZzi se ¢asto boji, Ze
jim po pfichodu ditéte Zena nebude vénovat pozornost. Bezdétné pary se boji nezvratnosti
sveho rozhodnuti pofidit si dité, maji obavy, Ze nebudou dobrymi rodiCi nebo nechtéji pfi-
vést déti do svéta, kde jsou vazné globalni problémy. Pozitiva rodi¢ovstvi miizeme vidét
v rozvoji vztahll (jak k ditéti, tak mezi partnery). Dale mize byt matefstvi zékladem pro
nova pratelstvi, predevsim s jinymi rodinami se stejné starymi détmi. RodiCovstvi pFinasi i
ur€ity druh osobniho naplnéni, pFindSi prostor pro sebevyjadreni, osobni rozvoj, pfinasi
pocit osobni hodnoty a smysluplnosti. Pro nékteré lidi je velmi podstatné pokratovani ro-
du, tedy pocit, Ze diky détem jejich rodina pfesahne do budoucnosti (Sobotkova, 2001, s.
115).

3.1.3 Rodicovské role

V drtivé vetSiné u nas prevaZzuje tzv. tradiéni model péce o dité, coZz znamena, Ze se o do-
macnost a déti stara pfevazné Zena. Travi s nimi nejvice €asu, zajistuje jim zakladni péci a
je na ni hlavni dil vychovy. Zena je povazovana za vychovatelku, pecovatelku, ale i kama-
radku. MuZ je povaZovén za autoritu. Zenam toto usporadani mnohdy nijak nevadi, protoze
se boji, Ze se muz nedokaze o dité Fadné postarat. Pravdou ale je, Ze se muz o dité postara

stejné dobre jako Zena, jen svym vlastnim zplisobem.

3.1.3.1 Role matky

Role matky mé jasné dana prava a povinnosti. | v soucasnosti je pfijiman nazor, Ze Zenam
je tato role biologicky dana a pro Zenu samoziejma. Od matky se oCekava péce o dité a

nepfedpoklada se, ze by pro ni v prvnich letech matefstvi bylo néco dlleZitéjSiho. Matka

ma hlavni slovo ve vychové a prioritné rozhoduje o ditéti. Role matky je spole¢nosti vyso-
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ce cenéna, ale vsoucasnosti mlize predstavovat i urité znevyhodnéni. Poskytuje sice
uspokojeni, ale pfinasi zatéz. Je zdrojem novych zazitk(, ale je velice Casové naro¢na.
Zenska role se narozenim ditéte méni mnohem vice neZ muzska, je s ni spojena zména
proZivani a uvazovani. Naprosto zméni dosavadni styl Zivota, omezuje svobodu a rozho-
dovéni o vlastnim Zivoté. Matefstvi je spojeno s pferuSenim Kkariéry a s izolaci Zeny v do-
mécnosti. Casto je tato role zatizena ekonomickou zavislosti, coz miZe v nékterych Zenach
vyvolat pocit nejistoty v sebehodnoceni. Paradoxem je, Ze i presto, Ze role matky méa vyso-
kou prestiz, role Zeny v doméacnosti mé prestiz velice nizkou. Zeny, které matefstvi stézi

pfijimaji, mohou byt silné frustrované (Vagnerova, 2007, s. 117).

V pfipadé, Ze Zena nechce opustit své pracovni misto a rozhodne se skloubit profesni a
matefskou roli, mlze nastat tzv. rolové pretizeni. To nastava v pfipadé, kdyz je jedinec
zaméstnan tolika rolemi, Ze nemiZe dostat vsem svym povinnostem a v disledku toho ¢as-

to trpi stresem a neschopnosti jednat (Jandourek, 2001, s. 207).

3.1.3.2 Role otce

Role otce je vice variabilni a méné normativni. Ma mensi prestiZz nez role matky a nema
definovana prava a povinnosti. Od muze jako otce se ocekava méné nez od matky, tudiz je
k nému spole¢nost tolerantnéjsi. Touha stat se rodiCem u néj neni podminéna biologicky
v takové mife jako u Zeny, coz se mizZe projevovat mensim zajmem o dité. Vztah mezi
otcem a ditétem se rozviji pomaleji, vyplyva z jeho volby a imyslu. Role otce byva ozna-
Covéna jako sekundarni a je ovlivnéna chovanim jeho partnerky. Vztah ditéte s otcem je
zraniteInéjsi a pouto neni tak silné jako u matky. Pro muze neni rodi¢ovska role nejdlezi-
t€jSi, Casto ma dllezitéjsi cile. | presto je pro muZe rodiovstvi jednim z nejtézsich kol
v dospelosti (Zoja, 2005, s. 42).

3.1.4 SoucCasné trendy v rodicovstvi

Mnoho studii se vénuje otazce, kam vlastné soucasna rodina spéje. Mezi trendy mlzeme

zaradit toto:
e tendenci odkl&dat sfiatky a rozeni déti,
e tendenci zakladat neformalni rodinu (bez sfatku),
e zvysujici se rozvodovost,

e tendenci omezovat pocty déti v roding,
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e prodlouzeni doby, kdy rodice a déti Ziji spolu.

Ze vsech téchto trend(l mizeme vycist, Ze sili prosazovani individuéalnich zajmd nad rodin-
nymi zajmy.

Jednim z ddvodd, pro¢ se tomu tak déje, je i to, Ze doslo k prevratu Zivotniho cyklu. Od
poCatku dvacétého stoleti az do sedmdesatych let se Zivotni milniky, jako maturita, za-
méstnani, siatek, déti, prazdné hnizdo, ddichod, ovdovéni a smrt, vyskytovaly u vétsiny lidi
v ustéleném sledu. Nejednalo se o nic nového. Chronologicky vék slouZil uZz od osmnacté-
ho stoleti jako vSeobecné kritérium pro stanoveni roli a Ukold, které je potfeba béhem Zivo-
ta zvlddnout. Oviem nyni se vékové normy posunuly a nejsou jiz smérodatné. Vidime, Ze
divky a chlapci dfive dospivaji, tficetileti stale bydli u rodicd, Ctyficetileté matky se pFipra-
vuji na téhotenstvi, pétapadesatileté mohou mit dité diky darovanym vajickam atd. Béhem
jedné generace se celé schéma Zivota Uplné zménilo. Opravdova dospélost zaCina az ve
tficeti letech, néktefi se citi dospélymi az ve Ctyficeti. Panuje teorie, Ze se jedna o tzv. dese-
tilety posun. Nejvice znepokojujici jsou shledavany zmény v oblasti reprodukéni revoluce.
AZ tficet tisic generaci ovladal instinkt, rozmnoZovat se ihned, jak to jde a tak se reprodu-
kovat. Toto se zménilo béhem jedné generace a materstvi je odkladano o deset az dvacet
let. Jedna se o jednu z nejradikalnéjSich zamérnych zmén v cyklu Zivota. Mizeme vidét
Zeny po menopauze, které porodily diky darcovstvi vajiCka. Tento jev nejvice ohroZuje
pojeti Zivotniho cyklu a skuteénost, Ze Zena mUze byt ,,nekonecné plodna®, ¢ini Zivotni béh
nesouvislym a nelogickym. Timto tématem se zabyva mnoho Iékarskych etik{ a pravnikd.
Je nutné promyslet, jak by naSe kultura méla tyto skutecnosti reflektovat a podporovat
(Sheehyova, 1999, s. 21 - 32)

3.1.5 Velmi mladi rodice a rodice ve vy$S§im véku

Kimplova (2008) uvadi nasledujici charakteristiku obou kategorii. Velmi mladi rodice jsou
rodicd je dnes velmi malo, tato kategorie pomalu mizi. Tato skupina spada do rizikové
kategorie rodicd. Velmi ¢asto se manZzelstvi uzaviena v takto nizkém véku rozpadaji. Navic
jsou nejcastéji uzavirana pravé kvali nechténému otéhotnéni divky. Oproti star$im rodi¢im
obecné mivaji nizsi socioekonomicky status, bytové a financni problémy, maji méné zku-
Senosti a informaci o matefstvi. Pomoci jim mohou byt jejich rodice. Dllezita je hlavné

informovanost, mladi lidé si Casto nejsou védomi, do ¢eho se pousti. Jsou prekvapeni
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z povinnosti a téZce se vyrovnavaji s tim, jak moc se jejich naplfi dne liSi od jejich vrstev-

nikd. Rodicovska zralost se v psychologii datuje prevazné od 19 let.

Vy38im vékem pro rodicovstvi minime Zenu ve véku 35 let a vice, u muze 45 let a vice. Je
znovu nutné zminit, Ze matky ve vy$Sim véku proZivaji Castéji rizikové téhotenstvi a hrozi
jim vice komplikaci a jejich détem vice vyvojovych nerovnomeérnosti. Starsi rodice jsou
vice Gzkostni, vice si v3imaji zdravotnich obtiZi svym déti a hlife je proZivaji. Casto jde o
dité ,,vymodlené“, nebo déti rodici se z opakovanych manzelstvi. Pokud maji rodice kolem
Ctyficeti let, byvaji v rodiCovstvi osamélejsi, nez kdyby méli dité o deset let dfive. VSechny
tyto okolnosti maji vliv na rodic¢ovské chovani.

v v s -

Matéjcek (1994) zmiriuje nejcastéjsi vychovné specifika starSich rodic:

e Vvys$i Uizkost a vnimavost vici nebezpecim pro dité,

e nizsi jistota, mensi spontannost pfi zachazeni s ditétem,

e tendence zveliCovat nemoci ditéte,

e snaha omezovat dité v aktivité z divodu strachu z ubliZeni,

e tendence vést dité k vsemoznym krouzk(im, vysoké naroky.

Z psychologického hlediska se mlze zdat rodicovstvi dvou zralych dospélych kvalitngjsi,
bohuZel biologicky je tento posun nevyhodny. StarSi rodice byvaji vétSinou sebejistéjsi,
disponuji vétsi sebedlivérou a pocitem kontroly, coZ se projevuje i ve vztahu k ditéti — vice
se mu vénuji, jsou citlivéjsi a vnimavéjsi k jeho potfebam, rodi¢ovstvi jim prinasi celkové

vice uspokojeni (Vagnerova, 2007, s. 116).

Sobotkova (2001) uvadi, Ze se starSi a mladsi rodice lisi ve stylu interakce s détmi. Starsi
matky jsou vnimavéjsi a rychleji reaguji na projevy ditéte. Oproti mladSim matkam se s
ditétem Castéji zapojuji do rdiznych krouzk( a cviceni. Jinak si s détmi hraji i starSi otcové
— neni u nich tolik fyzickych prvkid (vyhazovani, noseni apod.). Studie také naznacuji, Ze
starSi rodiCe se vénuji se svymi détmi vice verbalnim aktivitam, nez fyzickym. Pfi hodno-
ceni temperamentu ditéte vySlo najevo, Ze starSi matky své déti vnimaji jako vice tempe-

ramentni a méné poddajné.

v

Socialni a psychologicka rizika spatfuji u rodic¢ ve vys$im véku, stejné jako u téch mlad-
Sich. U starsich vidim velkou pfek&Zku hlavné ve vyrazném vékovém rozdilu. Myslim, Ze
rodiCe na vychovu ditéte jiz nemusi staCit (déti jsou vice rozmazlovany a méné vychova-

vany). A obrovské negativum vidim v mozZnosti, Ze starsi rodice se o své dité nebudou mo-
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ci postarat az do jeho dospélosti. Vyrovnani se smrti rodicd v tak nizkém véku ditéte v ném
zanecha mnoho nesmazatelnych stop. U mladsich rodi¢l povazuji za velké riziko psychic-

kou nevyzralost a také mensi ekonomickou sobéstacnost.

Za zvlastni skupinu mizeme povazovat i rodice s velkym vékovym rozdilem, kdy ve vétsi-
né pripadd je muz o dvacet a vice let starSi nez jeho partnerka. Je to zajimavy podnét pro

dalsi vyzkum.
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4 POZDNI MATERSTVI

Kdy se stat matkou? To je dilema dvacatého prvniho stoleti. Porodnost Zen nad 30 let se
stale zvySuje. Lidé se doZivaji stale vy3siho véku a Zeny odkladaji matefstvi na pozdéjsi
dobu, kdy se budou citit zralejSi, budou Zit ve stabilnim partnerském svazku a budou fi-
nancné zajisténé. Vsechny tyto dlvody jsou pochopitelné. Jediny, kdo k nim pochopeni
nema, je naSe télo. Pomér mezi zvysSujicim se vékem matky a klesajici plodnosti je znamy.
Plodnost Zeny klesa od tficeti let a ve Ctyficeti je pravdépodobnost otéhotnéni velmi mala.
Naopak roste riziko potratu a to rovnou 0 40 %. Urcitou svobodu rozhodovani, kdy mit
dité, nam prinesla antikoncepcni pilulka. Tato svoboda je ale pouze polovicni. Jisté, rozho-
dujeme diky ni o tom, kdy dit& nemit, ale otdzku, kdy ho mit, tu uZ v rukou neméame. Zeny
si mysli, Ze kdyZ jsou v dobré fyzické a psychické kondici, Ze ve stejné kondici jsou i je-
jich vajecniky. Vinu mlzeme hledat i v médiich, nebot’ ty v Zenach vyvolavaji plané nadé-
je a mylné dojmy, Ze je véda vSemocna a rodit mohou i padesatileté Zeny. Ano, to mohou,
ale jsou to pouze vyjimky. Biologické hodiny zkratka nemlZzeme umicet. Ja sama se pova-
Zuji za zastance pozdniho matefstvi, ale vSechno méa své hranice. Nemyslim si, Ze je vhod-

né pofizovat si dité ve véku, kdy je na néj prosté pozdé (40 a vice).

Jedine¢nou prikopnickou studii zabyvajici se pozdnim materstvim publikovala trojice an-
glickych psycholoZek Julia Berryman, Karen Thorpe a Kate Windridge (1995). Tyto au-
torky se problematikou zabyvaji dlouhodobé a podilely se na mezinarodnim projektu, do
kterého byly zapojeny Spojené staty Americké, Australie a Recko. Publikace, jeZ shrnuje
zakladni psychologické aspekty pozdniho materstvi, se jmenuje Older Mothers: Concepti-
on, pregnancy and birth after 35. Kniha je shirkou zkuSenosti starSich matek a kazuistik,
obdobna publikace u nas zatim neexistuje, ale dovolim si ji pfirovnat alespon z Casti

k némecké knize Maminkou ve Ctyficeti od Christine Biermann a Ralpha Rabena.

Za starSi matku povazujeme Zenu rodici po dosazeni 35 let. Matefstvi starSich Zen neni
novinkou, méni se jen jeho pfi€iny. V minulosti bylo mnohem méné antikoncepcnich me-
tod a nebyly tak spolehlivé jako dnes, proto byly porody stardich Zen obvyklé. Utlum nastal
v Sedesatych letech s nastupem kvalitnéjsich antikoncepénich metod. Je dlilezité zminit, Ze
se stale prodluzuje reprodukéni zdravi Zeny. To znamena, Ze Zena, ktera v soucasnosti ¢eka
dité ve 35 letech, je mnohem zdravéjSi neZ stejné stara Zena v minulosti. Jaké faktory tedy

hraji roli pfi rozhodnuti mit dité v pozdéjSim véku? Sobotkova (2001) uvadi nasledujici:
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e Vzdélanost a zaméstnanost zen
Zeny, které odkladaji matefstvi, maji vétsinou vy3si vzdélani a nejdFive buduji svou
kariéru. Cast&ji také Ziji a pracuji ve mésté neZ na vesnici. Je zajimavé, Ze Zeny ¢as-
to tyto dlivody skryvaji a své rozhodnuti zd(ivodriuji jinak.

e Formy rodinného Zivota
V soucCasnosti stale vice roste pocet opakovanych manzelstvi (rozvod a nasledné
dal3i sfiatek). Zeny si najdou dalSiho partnera a peji si s nim mit dité. Je zajimavé,
Ze zeny rodici poprvé po Ctyricatém roce maji primérné o tfi roky mladsi partnery.
Stale roste také pocet nesezdanych parl a svobodnych matek. U svobodnych matek
bohuzel mliZe pfevladat predstava mladé Zeny, ktera udélala chybu. Tuto pFedstavu
je nutno zejména v poslednich letech pfehodnotit, jelikoz je stale vice Zen, které si
pfeji mit dité dfiv, neZ bude pozdé, a nechtéji cekat na vhodného partnera.

e Kontrola porodnosti
PrestoZe dnes existuji pomérné spolehlivé antikoncepcni prostiedky, uZivaji je
zejména Zeny do 35 let. Je zajimavé, Ze jedna tfetina déti matek nad 35 let se rodi
neplanované. Vysvétluje se to tim, Ze tyto Zeny jiZz nepovazuji otéhotnéni za prav-

dépodobné a snizi svou antikoncepcni bdélost. U Zen nad 40 let je to dokonce az
polovina déti s neplanovanych téhotenstvi.

4.1 Motivy pozdniho matefstvi

V Ceské republice stale chybi vyzkumy vénujici se motiviim, které vedou k pozdnimu ma-
tefstvi. Vyzkumy, které byly provedeny, by se daly spocitat na prstech jedné ruky. Nasla
jsem ov8em jeden velmi zdarily a v této kapitole budu z néj Cerpat. Jedné se o vyzkum Ire-
ny Bimové, ktery byl publikovan v elektronickém Gasopise Ceskomoravské psychologické
spoleCnosti v roce 2007.

Tento vyzkum neprokézal jednozna¢nou dominanci jediného z faktor( ovliviiujiciho pozd-
ni materstvi. Polovina Zen sice uvedla medicinské faktory, jenZe vzdy byly v kombinaci
s dalSimi. Zbytek Zen uvedlo hledani vhodného partnera a kariéru nebo dobré misto v za-
meéstnani. Faktory vychazejici z vyzkumu jako ty, které hréaly uritou roli pfi rozhodovani o
ditéti, byly tyto: vychova v roding, sourozeneckée konstelace a socialni tlaky. Psychologic-
ké tlaky nebyly znatelné, stejné jako ty medialni. VVSechny Zeny, které se vyzkumu zucast-
nily, téhotenstvi planovaly. Pokud mély problém s otéhotnénim, pouZily metodu umélého

oplodnéni. Zajimavé je, Ze u nékterych Zen byla zaznamenana neznalost podpdrnych me-
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tod a urcita zkresleni ze strany lékafe. Samotné Zeny svou neplodnost pokladaly spiSe za
psychologicky problém, ale vSem se nakonec povedlo otéhotnét. Z medicinského hlediska
u téchto Zen neprobéhly Zadné komplikace béhem téhotenstvi a pfi porodu. Vice neZ polo-
vina rodila klasickym zplisobem, zbytek cisafskym fezem. A pouhé tfi Zeny byly v pracov-
ni neschopnosti kvdli rizikovému téhotenstvi, coz je statisticky velmi dobré. Sociodemo-
grafické aspekty byly nevyznamné, vétSina Zen upfednostiiovala matefstvi pred kariérou.
Zeny povazovaly za nejdlleZitgjsi individualni svobodu, ktera byla oviem znatelng ome-
zena po prichodu ditéte. Poslednim aspektem je ekonomicka situace rodiny, ta se nejevila
jako dulezita. Pary byly ve vétsSiné pripadd dobre financné zajisténé, a pokud ne, tak v tom

nevidély dlvod pro odloZeni matefstvi (Bimova, 2007, s. 2-11).

Pokud bychom chtéli motivy pro odloZeni matefstvi shrnout, byly by to tyto:

dosazeni emocionalni jistoty a pripravenosti,
e profese,
e potfeba financni jistoty,

e Zivotni okolnosti (vhodny partner, problémy s otéhotnénim).

4.1.1 Motivy podle psychologd
Psychologové také noveé rozdéluji motivy velmi jednoduse na tfi druhy:

1. Dité pro radost — tak fikaji détem, které si rodice pofidi v okamziku, kdy prvni déti
odrostly a odesly od rodi¢d. Néktefi si tim chtéji oddalit dny, kdy o sobé zacnou
uvazovat jako o starych. Dité dokaze prodlouzit mladi a dokonce i pfemlze krizi
stfedniho véku, kdy hrozi, Ze si manZelé nebudou mit co Fict.

2. Novy start — to jsou matky, které naberou druhou mizu, potkaji nového partnera a
pokud jsou zdravé, rozhodnou se pro dité. MUzZe to byt snaha zapomenout na to, co
bylo a zménit svlij Zivot od zékladu. Tyto déti pochazeji z opakovanych manzelstvi.

3. Nedostatek Casu — tfetim dlivodem je jednoduSe to, Ze Zeny nemély na materstvi
Cas. Bud' se vénovaly kariéfe, studii nebo tfeba cestovani. Jakmile dosdhly 35 let,
nasly si partnera nebo se domluvily se stavajicim, Ze uz je €as. Jedna se o tzv. pro-

myslené odloZené matefstvi (Vitalia, 2009).
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4.1.2 Némecky vyzkum dlvod( vedoucich k pozdnimu materstvi

Biermann a Raben (2006) provedli v ramci své knihy vyzkum, jaké jsou nejcastéjsi dlivo-
dy, které vedou Zeny k odkladani matefstvi. Béhem tohoto vyzkumu take zjistili, Ze vétSina
Zen si dité preje, stejné jako dfive. Co vlastné témto Zendm bréni, aby si dité pofidily? Pro¢

v =v s

stale vice Zen rodi své déti pozdé? Prisli na Gtyri nejcastéjsi divody:

4.1.2.1 Neschopnost najit vhodného partnera

ProtoZe to matky samoZivitelky nemaji vibec lehké, snazi se kazda Zena najit vhodného
partnera. Lidé se dnes nezajimaji pouze o trvalost vztahu, ale také o to, zda se jejich part-
ner podobé ideélu Zivotniho druha. Pokud bychom srovnali s dfivéjSi generaci — ta dnesni
sve pokusy o nalezeni Zivotniho partnera vzdava drive. Jsou takové milostné vztahy, kdy
oba v&di, Ze to jesté neni ,,0n0", ale presto spolu jsou dlouha léta. Casto se také stava, ze
z takového svazku vzejdou déti a pozdéji pFichazi jesté jedno ,,pozdni* s novym partnerem.

4.1.2.2 Nejdriv kariéra, pak rodina

PrestoZe je tradi¢ni model muZze Zivitele a matky pecovatelky stale jesté hluboce zakofenén
v mnoha rodinach, Zeny €asto voli zaméstnani pred ditétem. VétSina z Zen, které maji dité
v pozdéjSim véku, ma takeé kvalifikované zaméstnani. Jejich cilem je ukonCit vzdélani,
najit si praci a ziskat nezavislost. MoZnost profesni kariéry pak Casto odsouva touhu po
détech na druhou kolej.

4.1.2.3 ,,Zatim nejsem pripravena‘“

v v s

S ndvaznosti na ménici se Zivotni cyklus se Zeny Casto citi i v pozdéjSim véku nedospély-
mi. A protoZe déti nesnesou poloviCatost a vyZaduji plné nasazeni, matefstvi odsouvaiji.
Chté&ji se tak vyhnout Spatnému svédomi, Ze se ditéti malo vénuji, nemaji na néj ¢as a ne-
poskytuji jim dostatecné materialni zabezpeceni. Casté jsou i Uvahy typu: ,,Do takového
svéta mam privést dité?“ Je ale zvlastni, Ze €im jsou lidé starsi, tim méné pfemysleji po-

dobnym pesimistickym zplsobem.

4.1.2.4 Problémy s otéhotnénim

Pokud se par rozhodne, Ze nastal ¢as mit dité, oCekava rychly uspéch. Pokud se ale nedo-
stavi ani po Ctvrt roce, jsou velmi pfekvapeni. Jak je jiz vySe zminéno, Sance na otéhotnéni
se sniZzuje soumeérné s vékem. Pokud ma par konkrétni problémy s otéhotnénim, podstupuje

rlizné terapie a Uspéch se miZe dostavit az za nékolik let, tfeba po Ctyficitce.
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4.2 Rizika

V poslednich desetiletich se zménil na3 zplsob Zivota. Zeny uz nemusi téZce fyzicky pra-
covat, zaZiji méné téhotenstvi a Ziji déle, protoze jsou zdravéjsi. Velmi se zdokonalila také
medicina v péCi o téhotné a novorozence. Jsou podstatné vysSi Sance, Zena pFivede na svét
zdravé dité bez komplikaci. Komplikace u Zen po 35. roku tu ale stale jsou. Biermann a
Raben (2006) uvadgji patero moznych nebezpeci.

4.2.1 Plodnost

Prvni problém je prijit viibec do jiného stavu. Kazda ¢tvrtd Zena mezi 35 a 39 lety ma
s otéhotnénim problém. U Zen kolem &tyficeti let je to kazda druha. Zeny kolem tficeti let
maji oproti tomu problém jen v kazdém 3estém pFipadé. Zenam s poruchami plodnosti se

nabizi riizné moznosti.

4.2.1.1 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce nebo také umglé oplodnéni je velkym pFevratem v léCeni poruch
plodnosti. Nejbéznéji se pouZiva metoda intrauterinni inseminace (1UI) a in vitro fertilizace
(IVF). 1Ul znamend zavedeni spermii az do délohy a IVF je oplodnéni mimo télo. Lécba
touto metodou dokéze obejit vSechny podminky potfebné k poceti ditéte a uspét. Samozre-
jmeé tato metoda s sebou nese i jista rizika, a to mimodélozni téhotenstvi a zvy3ené riziko
potratu (asi 20 %). VSechna téhotenstvi dosazena po IVF jsou evidovéna a je pozitivni, Ze
riziko vzniku vyvojové vady je stejné jako u bézné populace. Maloktery obor mediciny je
v8ak spjat s tolika etickymi otazkami. Nejstar§im problémem je vstup tfeti osoby (darce
nebo nahradni matka) do procesu. DalSim problémem je uchovavani a niceni embryi, tedy
slozZita otazka jejich vybéru (Konecnd, 2003, s. 60-63).

4.2.1.2 Adopce

Pokud jiz Zena nema moznost porodit dité, miiZe se pokusit naplnit svou matefskou roli
prostfednictvim adopce. BohuZel s vékem se sniZuje i moznost adoptovat dité. Je to dané
vysokym poctem mladSich Zadatelek a Ctyficetiletd Zena nema prakticky nadéji. Vétsi
moznost by méla, kdyby chtéla adoptovat télesné nebo duSevné postizené nebo romské
dité. Nejschidngjsi formou se mdze jevit péstounska péce bez adopce, ale i ta s sebou pri-
nasi slozité problémy (Rican, 2004, s. 273).
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4.2.2 Potrat

Pokud téhotenstvi skon¢i dfive, nez je dité schopné Zivota, nastava tzv. potrat. Plod mlize
prezit az od 22. tydne téhotenstvi. Potraty probihaji v drtivé vétSiné na pocatku gravidity,
to znamena ve druhém nebo pocatkem tfetiho mésice, vétSinou tedy pred 10. tydnem. U
CtyFicetileté Zeny je riziko potratu trojndsobné oproti Zené tficetileté.

4.2.3 PostiZeni, poSkozeni béhem porodu, deformace

Vyrazna poSkozeni nebo postiZeni se dnes vyskytuji mnohem méné nez dfive (u méné nez
jednoho procenta vsech narozenych déti). PFiinou jsou ve vétsiné pripadd infekce a popo-
rodni komplikace. Komplikace nastavaji pfi pred¢asném porodu, kdy neni dité jeSté dosta-
te¢né vyvinuté. Tyto komplikace se objevuji u vSech matek v rdiznych vékovych skupinach
stejnomérné. Existuje ale jedna vyjimka — deformace a postizeni v dlsledku naruseni
chromozomdi, napf. Downllv syndrom. Ten se u starSich matek vyskytuje mnohem Castéji.
Po Ctyricadtém roce je riziko asi desetindsobné (1:80) ve srovnani s tficetiletou matkou
(1:800). Tomuto se snazi zamezit Zeny pomoci rliznych testli béhem téhotenstvi, protoze
dité s touto poruchou mizeme diagnostikovat jiz pred 20. tydnem téhotenstvi a jeho vyvoj
prerusit. Ostatni deformace jako rozStép patefe, rtu, patra, vrozena hluchota nebo tzv.

,»Korfska noha* se objevuji ve stejné mire u vSech vékovych skupin matek.

Pokud prenatélni diagnostika objevi néjaké abnormality plodu, jsou rodi¢e postaveni pred
slozitou etickou otazku tykajici se ukonceni téhotenstvi. Je dlleZité, aby nastavajici rodice
védéli, Ze existuji podptrné skupiny, kde se mohou seznamit s postizenymi détmi a jejich
rodiCi, nez se definitivné rozhodnou, co dal. Pokud se i pfesto rozhodnou pro ukonceni
téhotenstvi, mohou se citit extrémné izolovani a psychicky vycerpani. A to Casto daleko
vic nez rodiCe, ktefi si prosli spontdnnim potratem ¢i narozenim mrtvého ditéte (Sobotko-
v4, 2001, s. 118).

4.2.4 Rizika téhotenstvi

vy,

U Zen ve starSim véku je mnohem Castéjsi vyskyt téhotenské cukrovky, poruch dychani a
nemoci spjatych s vysokym tlakem. Pro Zenu je téhotenstvi velka zatéZ, Casto je srovnava-
no s provozovanim sportu na vrcholové Grovni. Kazdy lidsky organismus snasi jinou zatéz
a u kazdé Zeny probiha téhotenstvi jinak. A to, co se da ve dvaceti zvladnout, mliZe byt ve
Ctyficeti velika zatéZ. LekaFi Zenam ale Casto davaji jednu radu — pokud po ditéti Zena touzi

a jeji télo stale dobfe hormonalné funguje a ma pravidelny cyklus, neni ddivod pro¢ se ma-
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tefstvi v pokrocCilém véku obavat. Télo tim dava jasné najevo, Ze je to mozné (Vitalia,
2009).

4.2.5 Rizika porodu

Zde je vyrazny fakt, Ze skoro u poloviny Zen kolem Ctyficeti let je nutné provést cisarsky
fez, coz je pro Zenu pomeérné zatéZujici a zavazna operace. Provadi se z rliznych dlvodd,

napf. aby dité nebylo poskozeno nebo z diivodu vyssiho véku rodicky.

4.3 Vyhody

Nejsou ale jen rizika spojena s pozdnim materstvim, pozdni matefstvi mlize mit i pozitivni
vliv na zdravi Zeny. Védci neddvno zjistili, Ze je u€innou prevenci proti onemocnéni rako-
viny vaje¢nikl. Védci z jihokalifornské univerzity vypracovali studii a nasledné ji zverejni-
li v odborném Casopise Fertility and Sterility. Jednalo se o dlouhodoby vyzkum, vedeny
Malcolmem Pikem, kterého se zUCastnilo 1137 Zen, z nichz 477 trpélo rakovinou vajecni-
kd. V nasledném hodnoceni vyzkumu vyslo najevo, Ze u prvorodicek starsich 35 let se sni-
Zuje moznost vyskytu zhoubnych nadord o 57 %. Zeny, které porodily do 25 let, jsou chré-
nény v 16 %, Zeny od 25 do 30 let uz ve 45 %. Dlvodem této ochrany je zvy$ena produkce
hormonu progesteronu, coZz je hormon pohlavnich Zl4z. Nejvétsi pfinos védci spatfuji
v Uspésnéjsim predchazeni nemoci, protoze rakovinu vaje¢nik(l provazi jen téZce rozpo-
znatelné priznaky a byva odhalena aZz v pozdnim stadiu. Tento fakt vede k predCasnému
umrti tfetiny nemocnych Zen (Doktorka, 2004).

4.4 Pozdni materstvi ve svété

Pozdni matefstvi je fenoménem nejen u nés, ale po celém svété. V Ceské republice se tento
trend objevil dokonce o 10 az 15 let pozdéji nez v nékterych vyspélych statech. U nas je
vék povazovan za rizikovy faktor. NaSe statistiky ukazuji, Ze starSi Zeny podstupuji vice
testl a vySetfeni a Ze porod byva Castéji vyvolan, je do néj vice zasahovano a Castéji konci
cisarskym fezem. Vék matky je neustale zvazovan, odbornici zastavaji rlizné nazory a kaz-
d& zemé se na tuto problematiku vyhodnocuje jinak. V Casopise Aperio (cit. podle AZ ro-
dina, 2007), ktery byl vydavan Spolecnosti pro zdravé rodiCovstvi, byla publikovana srov-

nani nékolika zem:

e Holandsko -V Holandsku nejsou Zeny ani po 35 roku povaZzovany za rizikové. Po

36. roku takeé ne, jen jsou peClivé sledovany a nabizena vySetfeni mohou odmitnout.
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V minulosti se 1ékafi snazili umistovat starsi rodicky do nemocnic, v soucasnosti je
jina praxe. Pokud maji Zeny klidné téhotenstvi, rodi doma s porodnimi asistentka-
mi. VSechny Zeny v Holandsku zacinaji v péCi porodni asistentky, a objevi-li se
problém, jsou prefazeny k lékafri.

e Némecko — V Némecku hradi pojistovna pouze tfi ultrazvuky, ostatni testy si musi
Zena zaplatit sama. Starsi Zeny se zde citi zodpoveédné za zdravé dité a oCekava se,
Ze udéla vse proto, aby toho doséhla. Musi proto platit vysoké ¢astky za vySetfeni a
jsou k tomu vlastné donuceny spolecnosti. ProtoZe pokud tyto testy odmitnou, tak
se Casto setkavaji s nepochopenim Iékarl. Pred nékolika lety dokonce v Némecku
probéhla kampari s ndzvem ,,Prosim, neruste!”, ktera byla namifena proti selekci
skrze prenatélni diagnostiku.

e Velka Britanie — Ve Velké Britanii jsou Zeny nad 35 let automaticky povazovéany
za rizikové. Byva jim doporucovano vice vysetieni a do jejich porodd je vice zasa-
hovéano. Zenam je poskytnut del3i ¢as na porod a dokonce priivodce porodem. Pra-
vé kvili nému existuje v Britanii nékolik organizaci, které Zenam poskytuji kvalitni
informace. Prdvodce se zabyva celou $kalou témat, od ndvodu k otéhotnéni aZz po
prenatéalni vySetfeni, pfedporodni kurzy az po doporucenou literaturu. Vychazi zde
dokonce specialni ¢asopis pro starSi matky.

o Svycarsko — Svycarsko je v tomto ohledu velmi tolerantni. Starsi Zena byva sice ve
VEtSiné pripadd oznacena za rizikovou, ale vSe zélezi na lékafi. Néktefi navrhuji
testy a provadéji cisafské fezy, jini jsou méné striktni. Zeny musi byt vzdy o viech
moznych testech informovany, ale rozhodnuti, zda je podstoupi, je Cisté na nich.
Néktefi porodnici navrhuji pro Zeny starsi 37 let automaticky cisarsky fez. Ale jak
jsem jiz zminila, Svycarsko je tolerantni, takZe kone¢né slovo mé samotna Zena
- od béznych kontrol aZ pro rozhodnuti, zda radéji chodit k lékafi ¢i porodni asis-
tentce.

e USA — Opacnym prikladem benevolentniho Svycarska jsou Spojené staty americké.
Zenam je zde nabidnuta prenatalni diagnostika zpGsobem, ktery Ize jen velmi tézko
odmitnout. VSechny Zeny nad 35 let jsou rovnou povaZovany za vysoce rizikové a
posléze se k nim i tak pFistupuje. Podstupuji Fizené medicinské porody, s rutinnim
monitorem, indukcemi, ultrazvukem, epiduraly a cisafskym fezem. Zeny jsou na

tyto praktiky tak zvyklé, Ze Casto o cisarsky fez samy zazadaji.
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Z téchto informaci je patrné, Ze porodnicka péce ve starSim véku je stale zaloZzena na mno-
ha mytech. Dokud nebude provedeno vice vyzkum( a odbornici se neshodnou na sprav-
ném postupu, budeme se setkavat s rliznorodym a ne vzdy tim nejlep$im jednanim lékard.
PFiklanim se k nazoru, Ze kone¢né rozhodnuti spociva na Zené, ale jen do té miry, kdy jeji
rozhodnuti bude v rozporu s jejim zdravim a zdravim ditéte. Kazd4 stari Zena by méla své

rozhodnuti konzultovat s lékarem.

4.5 ldealni vék

Kdy je ideélni Cas na rodiCovstvi? Kdy je Zena na dité nejlépe pfipravena? Dokdy je pro ni
zdravé otéhotnét a porodit? To je jedna z nejCastéji studovanych oblasti tykajicich se véku
a ocekavani. Predstavy o idealnim véku jsou riizné a lidé jsou v nich ovliviiovani mnoha
faktory. U Zen je tento vék omezen hranici jejich biologické reprodukce, u muzi nikoliv.
Réada bych zminila dva pomérné aktuélni vyzkumy, zabyvajici se touto problematikou.
Jedna se o jeden doméci vyzkum, kterého se UCastnila laicka vefejnost, a jeden zahrani¢ni

vyzkum, jehoZ se G€astnili odbornici.

451 Vyzkum sociologického Ustavu AV CR

Chaloupkova (2008) a Sociologicky tstav AV CR realizovaly vyzkum na téma Ideélni vék
rodicovstvi v Ceské republice a v evropském srovnani. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze lidé
maji o tomto véku jasné predstavy. Ve 14 % lidé uvedli, Ze takovy vék neexistuje. Zbytek
respondentl se rliznil podle statni pFislusnosti, vzdélani a véku. Nejvyssich hodnot dosa-
hoval idealni vk ve Svycarsku (26, 8) a Spanélsku (26, 7) a nejnizsi byl v Rusku (22, 6).
V Ceské republice byl tento vék stanoven nejlépe na 24, 7 u Zen a 28, 2 roku u muzd. Ra-

e

dime se tak k vychodoevropskym zemim s niz§im vékem, z&padni evropské zemé davaji

v

prednost vyssimu véku. Z hlediska odkladani rodicovstvi je dilezity podil respondentt,
ktefi si mysli, Ze idealni vék pro rodiCovstvi je od 30 let vySe. Nejvice takovych odpovédi
bylo zaznamenano ve Spanélsku a ve Svycarsku. Pétina respondentli povaZovala pozdni
matefstvi za ideélni i ve Francii a Svédsku. Oproti nim Rusko, Estonsko a Bulharsko jsou
nejméné pocetnymi zastanci, tento nazor sdilelo méné nez 4 % respondentll a idealni je
podle nich stat se matkou ve véku mladsim nez 25 let. Ceska republika pat¥i k zemim, kde
ma pozdni matefstvi nizsi podporu — pouhych 7 % respondent( jej povazuje za idealni.

K otcim jsou lidé shovivaveéjsi, idealni vék je u nich kladen do vyssiho véku a vék nad 30
let je uvddén o 50 % Castéji neZ u Zen. Ze studie je patrné, Ze predstavy lidi se rozchazi
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v zavislosti na vzdélani a véku, nikoliv viak na pohlavi. U vzdélani plati dmérnost, ¢im
nizsi vzdélani, tim niz8i vék. Nazory jsou také ovlivnény pFedstavami o pocCtu déti
v rodiné. Pokud si lidé pfeji pocetnéjsi rodinu, vnimaji ideélni vék spise nizsi. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze se pfedstavy o idedlnim véku stdle zvysuji a existuje predpoklad, Ze se budou

i nadale zvySovat.

4.5.2 Vyzkum sociologl z Texaské univerzity

Nazory odbornikd, kdy je idealni ¢as mit dité, se stale rlizni. Jiny ndzor maji psychologové,
sociologové, porodnici a jini IékaFi odliSnych odbornosti. Sociologové z Texaské univerzi-
ty vypracovali odbornou studii, ze které vyplyva, Ze to, co je povaZzovano za pozdni mater-
stvi, je ve skuteCnosti idealnim vékem pro matefstvi. Konkrétné stanovili vék 34 let a to
z toho dlvodu, Ze v tomto véku Zena disponuje idealni rovnovahou mezi dobrym zdravot-
nim stavem a materialnim zabezpeCenim. Tito odbornici sdili ndzor, Ze mladsi Zeny zvla-
daji matefstvi s kariérou, coz se mlZe projevit v materialnim nedostatku a v dlsledku i
zdravotnimi problémy matky a ditéte. Neni opominana ani fyzicka stranka Zen. PfestoZe
Zeny po tficatém roce uzZ nejsou na vrcholu svych sil, vénuji svému zdravi vice pozornosti,
stavi se k nému zodpovédngji stejné jako ke zdravotnimu stavu ditéte. Dale sociologove
upozoriuji na fakt, Ze Zeny, které se nestaly matkami, jsou ve 34 letech v lepsi fyzické

kondici nez Zeny, které své prvni dité porodily na prahu dospélosti (U Iékafe, 2010).

Vzhledem k tomu, Ze po 35. roce Zendm zaCina klesat hladina Zenskych pohlavnich hor-
mond, je dle mého nazoru lepsi pomyslet na matefstvi dfive. Z biologického hlediska je
ideélIni dobou dosaZeni 20. roku Zivota. Tady ale hrozi nezralost a finanéni nezaopatfenost
rodicl. PFiklanim se tedy k véku okolo 27 let.
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5 ZAKON O ASISTOVANE REPRODUKCI

Ministerstvo zdravotnictvi v minulém roce nové zpracovalo zakon o asistované reprodukci,
konkrétné se jednd o zdkon o specifickych zdravotnickych sluzbach ¢. 373/2011 Sh.
V hlavé o asistované reprodukci se docteme:

,»,8 6 Umélé oplodnéni Ize provést Zzené v jejim plodném véku, pokud jeji vék neprekrogil
49 let, a to na zakladé pisemné Zadosti Zeny a muze, ktefi tuto zdravotni sluzbu hodlaji
podstoupit spole¢né (dale jen ,,neplodny par*). Zadost neplodného paru Zadajiciho o umélé
oplodnéni nesmi byt starsi nez 6 mésicd; je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o
zeng.”

PrestoZe se jednd o pomérné vysoky vék a neexistuje tolik Zen, které by se pravé v tomto
véku do matefstvi poustély, i toto patfi k tématu pozdniho matefstvi a je tedy nutné pro-
zkoumat i tyto moZnosti. Zakon vstoupil v platnost 1. 4. 2012.

Nemyslim si, Ze je vhodné porodit dité deset let po vypuknuti menopauzy. Tato hranice je
az prilis vysoké a pokud budeme do popredi klast dité a ne matku, nevidim v tak vysokém
vékovém rozdilu pro dité Zadnou vyhodu. SpiSe naopak. Je vysoce pravdépodobné, Ze po-
kud Zena otéhotni, dité bude vyrdstat bez rodict. Takové jednani je dle mého nazoru nee-
tické a je vice neZz pravdépodobné, Ze bude mit na dité neblahy dopad. Pfiklanim se
k ndzoru, Ze vék pro matefstvi by mél byt omezen menopauzou, tedy tak, jak to zafidila
pfiroda. Soucasny stupef rozvoje védy a techniky umoziuje otéhotnét Zenam v jakémkoliv
véku, maloktera Zena by vSak bez jejich pomoci po€ala na prahu padesati let. Téhotenstvi
je samo o sobé velmi narocné pro Zensky organismus a nasledny porod je dalsi obrovskou
zatézi. Je to naro€né pro mladou Zenu, natoZ pro Zenu v tak vysokém véku. Je pravdépo-
dobné, Ze tento proces by vyrazné zrychlil fyzické starnuti a jesté vice zvysil pravdépo-
dobnost, Ze dité v brzkém véku osifi. DalSim negativem je potieba péce ditéte, kterou mu
nékdy s obtizemi poskytne matka na vrcholu sil. Matka v seniorském véku nebude schopna
se o dité kvalitné postarat a poskytnout mu v3e, co potfebuje. V neposledni fadé znovu
upozornim na pravo ditéte na rodice. Pro dité jisté neni vhodné, kdyZ na prahu puberty
ztrati rodice. Nemyslim, Ze nastane vyrazny boom v oblasti rodicich Zen v této kategorii,
ale i tak je tento zakon na povazenou a jediné, ¢im mUZe prispét je, Ze ve spolecnosti pFi-
bude vice déti bez rodi¢l. Protoze nemame k dispozici Udaje o problémech déti starSich
matek, budu se vénovat se této problematice v praktické ¢asti, kde vyuZiji nazor( oslove-
nych odbornik.
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5.1 Rozhovor s Prof. PhDr. Lenkou Sulovou, CSc.

V navaznosti na tento zakon byl v ¢asopise Reflex €. 373/2011 uverejnén kratky rozhovor
s profesorkou PhDr. Lenkou Sulovou, CSc., specialistkou na vyvojovou psychologii. Roz-
hovor se tykal problém(i a kvalité Zivota potomk( éerstvych padesatiletych matek.

Prof. PhDr. Lenka Sulové je vyznamna Geskéa psycholoZka, ktera se zabyva Kklinickou a
socialni psychologii. V soucasné dobgé plsobi na FF UK v Praze, kde vede oddéleni social-
ni psychologie na katedfe psychologie. Vydala nespocet odbornych publikaci, stéZejni je
Rany psychicky vyvoj ditéte (vydany v roce 2004).

Jaky dopad na psychiku ditéte bude mit, Ze jej bude vychovavat padesatileta matka?

Sulové neshledava toto rozhodnuti vzhledem k vyvoji ditéte za vhodné, a to z dlivodu za-
konitosti Zivotniho cyklu a kvili ztizené mezigeneraéni komunikaci. Takové rozhodnuti
podle ni respektuje pouze zajmy rodicl a jejich potreby, zajem ditéte zde stoji na méné

vyznamném miste.

Jaky dopad bude mit na dité fakt, Ze se s velkou pravdépodobnosti bude mezi 15. aZ

20. rokem muset vyrovnavat se ztratou rodic¢(?

Sulova samoziejmé upozoriiuje na obtiznost takové situace. A to hlavné proto, Ze dospély
Clovék se vyrovnava se smrti rodiCe zcela jinak nez mlady muz Ci divka. Jedno z nejrizi-
kovéjSich obdobi je doba dospivani, kdy je dité emocialné velmi rozkolisané i bez takoveé-

ho traumatu, jako je smrt rodiCe. Pfipravovat ditéti takovy zazitek cilené je nemoudre.

Je etické dité vystavovat Zivotnim podminkdm, které mu prinese fakt, Ze mé starou

matku?

V tomto pfipadé se profesorka domniva, Ze to etické neni a bylo by vhodné vést diskuzi,
ktera by takovym rozhodnutim méla pfedchézet. Jako pfiklad uvadi kritérium svéfovani
déti do nahradni rodinné péce, kde byl do roku 1989 vék 40 let péstounl a adoptivnich
rodi¢d podminkou. Jednalo se hlavné o zajem ditéte, které uz tak bylo na svété
v nevyhovujicich podminkach a starsi rodie by mu tak mohli byt lepSi oporou (lepsi nez
instituce). Na toto kritérium se po roce 1989 postupné zapominalo s diirazem na nediskri-

minovani obcand dle stari.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

41

II. PRAKTICKA CAST
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6 PRIPRAVAVYZKUMU

V praktické Casti jsem si vybrala vyzkum ve spolupréci s odborniky, protoZze mi mohou
poskytnout odborné informace o zkoumané problematice. Za pFinosné povazuji ndzory

odbornik{ na zakon o specifickych zdravotnickych sluzbach ¢. 373/2011.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit vliv pozdniho matefstvi na Zenu a na jeji dité, zejména na mozné
psychologické a fyziologické disledky spjaté s odkladanym matefstvim. Ve vyzkumu ne-
spolupracuji s Zenami, které materstvi odlozily, protoze s nimi bylo jiz nékolik vyzkumi
v absolventskych pracich provedeno, ale zaméfuji se na odborniky (psychology a gyneko-
logy). Cilem je seznamit se s nazory odbornikli na tuto problematiku. Pozdni matefstvi
patfi mezi novodobeé trendy rodiny, takZe toto téma neni dostate¢né popsané a prozkouma-
né, a proto si myslim, Ze provedeny vyzkum bude jisté pfinosem. Odkladané matefstvi se
postupné dostava do popredi diskuzi nejen v odbornych kruzich a odborny vhled do pro-
blematiky by mohl dale poslouZit Siroké verfejnosti. Data ziskana z vyzkumu by méla byt
dale vyuZitelna v praxi, predevSim pfi spolupraci s Zenami, které se pro pozdni matefstvi

rozhodly (at’ dobrovolné, ¢i nedobrovolng).

6.2 Vyzkumny problém

V ramci tématu a vyzkumu jsem zvolila vyzkumny problém tykajici se zmapovani nazori
a poznatkl odbornikd o problémech a kvalité Zivota matek a jejich potomk{ pocatych po

35. roce zivota zeny.

6.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky tvori jadro vyzkumu. Vzhledem k cildim byly zvoleny tyto:

> Jaky je nazor odbornikd na pozdni materstvi?

Jaky vliv ma pozdni matefstvi na Zivot matky a ditéte?
Existuje idedlni vék pro matefstvi?

Jaké jsou rozdily mezi mladSimi a star§imi matkami?

Jaké jsou vyhody a nevyhody pozdniho materstvi?

YV V V VYV VY

Jaky je nadzor odbornikl na zékon o specifickych zdravotnickych sluzbach .

373/2011, o asistované reprodukci?
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6.4 Typ vyzkumu

Vzhledem k vybranému tématu a s ohledem na cil vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vy-
zkum. Velkou vyhodou kvalitativniho vyzkumu je osobni kontakt s respondenty, ktery mi
mliZe vice vypovédét o dané problematice. Dal$i nespornou vyhodou je, Ze kvalitativni

vyzkum podava ucelengjsi a obsahlejsi informace nez kvantitativni vyzkum.

6.5 Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného souboru byl podfizen ciliim vyzkumu s ohledem na dosazeni uspoko-
jujiciho objemu informaci. Pfi vybéru vyzkumného souboru jsem spolupracovala
s pracovnici spole¢nosti Solen s.r.0., ktera je vydavatelstvim odbornych lékarskych ¢asopi-
sl. S jeji pomoci jsem kontaktovala vytipované respondenty a v pfipadé souhlasu oslove-
nych odbornikl mi byl predan kontakt. Vzhledem k cildm vyzkumu se jevila spolupréce
s odborniky jako nejvhodnéjsi. Podafilo se mi ziskat 6 odbornik(, ktefi byli ochotni po-
skytnout rozhovor. PFi vybéru byla stanovena pouze podminka odbornosti v oblasti psy-
chologie Ci gynekologie.
6.5.1 Odbornici a jejich plsobisté
» prof. MUDr. Hofrejsi Jan, DrSc., gynekolog
Gynekologicka a porodnicka klinika, UK 2. LF a FNM Praha
» doc. MUDr. Koliba Peter CSc., gynekolog
Gynekologicka ordinace, Vfesina u Bilovce
» doc. MUDTr. Unzeitig Vit, gynekolog,
Gynekologicko-porodnicka klinika, LF MU Brno
> MUDr. Simetka Ondfej, Ph.D., gynekolog
Porodnicko-gynekologicka klinika, FN Ostrava
» Mgr. Sirotkova Hana, psycholozka
Détska klinika v Usti nad Labem, Krajska zdravotni, a.s.

> PhDr. DiviSova Katefina, psycholozka

Neurologicka klinika, Praha TNK
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6.6 Vyzkumnéa metoda

Ve vyzkumu byla pouZita metoda rozhovoru. Jedna se o jednu z oblibenych metod, ktera je
v3ak obtiZzna na zpracovani. Pro kvalitativni vyzkum se mi vSak jevi jako nejvhodnéjsi. Pfi
vyzkumu byl pouzit strukturovany rozhovor — tedy rozhovor pomoci navodu. Na kaZdou
z vyzkumnych otadzek jsem vytvorila nékolik podotdzek, které jsem nasledné pokladala
béhem rozhovoru. Osnova byla pfi vedeni rozhovoru nutna z diivodu obsahlosti tématu a
kvili mozZnosti opomenuti nékteré z dllezitych otazek. VSichni respondenti byli sezndmeni

se zverejnénim vyzkumu a souhlasili s uvefejnénim svych jmen.

Scenar polostrukturovaného rozhovoru je pfiloZen v pfiloze P I.

6.7 Zpracovani ziskanych dat

Data, ktera jsem od respondentd ziskala, byla zaznamenana zvukovou formou a pozdgji
jsem provedla transkripce dat do tisténé podoby. Nasledné jsem provedla analyzu dat s
pomoci otevieného kodovani. Vzniklé kédy jsem seskupila podle vztahl a obsahu do kate-
gorii. BEhem zpracovani jsem pouZila metodu prostého vyctu — jak Casto se respondenti

shoduji a jak se prolinaji ziskané informace z ur€ité zkoumané oblasti.

6.7.1 Stanovené kategorie

Nedobrovolny trend

Na véku zalezi

Vliv na matku a dité
Uzkost a nadhled

Dobrou matkou kdykoliv?

YV V V V V V

Pravo na dité?
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7  VYSLEDKY VYZKUMU

V nadchézejici kapitole se vénuji vyhodnoceni vyzkumu prostfednictvim kategorii, které
vznikly pfi kédovani. Kazda z kategorii odpovida na nékterou z vyzkumnych otézek.

7.1 Nedobrovolny trend

Pozdni matefstvi je povazovano za novodoby trend. Ne vSichni ale souhlasi. Vime, Ze ma-
tefstvi starSich matek zde bylo jiZz od pradavna a to diky neznalosti antikoncepce. V sou-
¢asnosti se vsak jeho dlvody lisi. Je obecné znamo, Ze se vékova hranice prvorodicek neu-
stale zvySuje a Zeny davaji prednost napf. kariéfe nebo cestovani. Mnohdy za odkladanym
matefstvim stoji snaha najit vhodného partnera a nesmime také opomijet nedobrovolné

odkladané materstvi, zplsobené neplodnosti péru.
V kategorii se zminuji o téchto oblastech:

e nazor odbornikl na pozdni materstvi
e aspekty vedouci k pozdnimu materstvi

e promeéna Zenskeé a muzské role

Osloveni odbornici maji ve vétsiné pfipad velmi vyhranéné nazory na trend pozdniho
matefstvi. Za trend jej povaZzuje Hofejsi, ten jej vSak oznaCuje jako ,,nepfiznivy trend mo-
derni doby*, se kterym spiSe nesouhlasi. DiviSova vidi pFic¢inu odkladani matefstvi a klesa-
jicim poctu déti v rodiné v bohatnuti spolec¢nosti a v emancipaci Zen. Jedna se o jakysi pfi-
rozeny posun Zen s dobou, kterd ma na né vyssi poZadavky, a Zenska role se neustale méni.
Za trend jej tedy mOZeme povaZovat. Unzeitig upozoriiuje, Ze hranice pozdniho materstvi
neni zcela zfejma a kazdy mlize vidét jinou hranici: ,,Trendem jisté je, otazka vSak zni, co
za pozdni matefstvi budeme povaZovat. Pokud je to prvni porod po tficatém roce véku ne-
bo tfeti porod po Ctyficatém roce véku. S tou druhou variantou souhlasim a nemam s ni
problém. S tou prvni ne.* Tento ndzor shledavam velmi zajimavym, pfiklon k matefstvi po
Ctyficatém roce neni Casty. OvSem nesmime opomenout podminku, Ze se nejedna o prvo-

rodicku.

Sirotkova oznacuje pozdni matefstvi za nedobrovolny trend, kde hraji roli zvySujici se na-
roky na Zenu: ,,Trendem moderni doby pozdni materstvi rozhodné je. Ale spiSe trendem
nedobrovolnym, kdy se zvySuji naroky na uplatnéni se v Zivoté, je obtiznéjsi uZivit viceCetné
rodiny. U vzdélangjSich matek je trendem vybudovat si néjaké postaveni, popt. ziskat pra-
covni zkuSenosti, aby se po materské mély kam vratit. Méné vzdélané Zeny dle mych zkuSe-
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nosti s matefstvim tolik neotaleji. MoZn4, Ze v dne3ni dobé hraje roli i touha mladych lidi si
néco uZit a odsouvaji odpovédnost za dité na pozdéjSi dobu.* VVzdélanost se ukazuje jako
jeden s aspekt( pFi rozhodovani Zen, kdy si dité poridit. Tuto teorii doklada i Cesky static-

ky Ufad, Zeny s vy3Sim vzdélanim rodi v pozdéjSim véku nez Zeny se zékladnim vzdéla-

nim, které rodi nejcastéji v rozpéti od 20 do 25 let.

Koliba se neztotoZiuje s modernim trendem, ale upozorfiuje spiSe na ddlezitost socialnich
zmeén ve spolecnosti ,,V souCasnosti se skutecné vék materstvi posouva do vyssiho véku Zen.
Neni to modni trend, spise dlsledek socialnich zmén ve spolenosti. Zeny preferuji socialni
jistoty...“ Podobny nazor ma i Simetka, ktery si mysli, Ze jde spise o sociologicky problém
spjaty se ztratou hodnot ve spole¢nosti. Koliba a Simetka se tedy pFiklan&ji k trendu ne-
dobrovolnosti, jak jej popsala Sirotkova.

Aspekty vedouci k pozdnimu materstvi jsou Uzce spjaty s nazory odbornikl na toto té-
ma. Hraji velkou roli v toleranci a pfijeti pozdniho matefstvi. Koliba, ktery se zmifioval o
vlivu sociélnich zmén, pfedpokladd, Ze Zeny nejprve preferuji ukonceni Skoly, ziskéani urci-
tého postaveni v zaméstnani a az poté se uchyluji k materstvi. Unzeitig uvadi, Ze se jedna o
tak specifické rozhodnuti Zeny, Ze jej nelze blize specifikovat: ,,Je to osobni rozhodnuti
kazdeé Zeny, které vychazi z té Ci oné konkrétni situace. Asi nelze specifikovat.*

Sirotkova a Hofrejsi prikladaji vyznam ekonomické situaci Zeny. HofejSi uvadi, Ze Zena mé
dnes tendenci si zajistit kariéru, byt, auto a cestovat. Matefstvi pfijde na fadu az po dosaze-
ni cild, které si Zena stanovila. Velkou roli ekonomické situaci pfiklada Sirotkova a také
upozoriuje na vyssi naroky spolecnosti: ,,K pozdnimu matefstvi ¢asto vede ekonomicka
situace, kdy ,,na dité neni*, a také snaha Zeny se uplatnit ve spoleCnosti...Zzeny chtéji

nejdrive vystudovat, poté si udélat néjakou praxi a az poté mit dité.*

Vétsina oslovenych odbornik( tedy priklada nejvétsi vyznam studiu, kariéfe a zajisténi po
ekonomické strance. Navazuje na né i Simetka, ktery vidi aspekty vedouci k pozdnimu
materstvi spiSe v sociologickém problému: ,,Podle mé za tim stoji horsi schopnost navézat
pevny vztah, celkova ztrata hodnot jako je manZelstvi, snaha budovat kariéru, prodlouZit si
nezévazny Zivot a finanéni diivody.* Jediny Simetka zmifiuje jako jeden z diivodl opako-
vané manzelstvi: ,,Zena se vda v mladi, ma déti, potom se rozvede a potka nového pfitele a
chce dalSi déti s novym partnerem — toto je dle mého nejcastéjsi scénar.* Zde vidim pro-
vazanost s jiz vySe zmifiovanou problematikou navazéni a udrZeni pevného vztahu a

s Upadkem manZelstvi jako instituce rodiny.
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Vztahové téma, které zminil jiz Simetka, dale rozvadi Diviskova, ktera povaZzuje neschop-
nost najit vhodného partnera za jeden z hlavnich divodl spéjici k pozdnimu matefstvi.
Tento jev souvisi s proménou muzské a zenské role: ,,Domnivam se, Ze u téch Zen, které
odkladaji matefstvi z toho dlivodu, Ze nenasly dfive vhodného Zivotniho partnera, hraje
svou Ulohu fakt spolecenské promény roli muz{ a Zen. Zeny svou emancipovanosti expan-
duji do oblasti, které dfive ovladali muzi, moznosti Zen jsou tedy vétSi, mohou se svobodné-
ji rozhodovat o svém Zivoté, studuji, rostou kariérné, jsou kompetentni v mnoha oblas-
tech....” Pro Zeny hraje velkou roli pfi zakladani rodiny jeji partner, malokdy se Zena roz-
hodne zalozit rodinu s nékym, kym si neni jist4, Ze ji podpofi, a kde nenachazi divéru a
zodpovédnost. Znovu se objevuje jako jeden z hlavnich divodd odloZeni matefstvi kariérni
rdist. Zeny ve vedoucich pozicich maji s hledanim vhodného partnera asto velky problém,
coz ukazuji i posledni vyzkumy. Mezi nejcastéjsi divody patfi vysoké naroky zen, nizké

sebevédomi Zen a tzv. overchoice — pfemira moznosti ve vSech oblastech Zivota.

V souvislosti s proménou Zenske role se méni i ta muzska, Diviskova uvadi tento pfiklad:
,.-..tradicni muzska role se hrouti. Muz byl dfive ten, kdo pronikal do svéta, zvladal zatéz,
chréanil slabsi, byl odolny. Muz, ktery musi ¢elit tkol(im, prekonavanim piekéazek zral a byl
Zené pevnou oporou. Nyni jsou muZi kompetentnimi Zenami vlastné zneschopnovani, takze
dozravaji velmi pomalu, pokud viibec, takze schopna Zena hleda velmi obtizné rovnocen-
ného partnera a také k matefstvi se dostava pozdéji....* Zeny Casto ekaji na muzZe s vy-
raznou osobnosti a postavenim. Hledaji takového muze, ktery je schopny zajistit nejen se-
be, ale i je, a neuvédomuiji si, Ze ¢ekanim na takového muze mohou ztracet pfili§ mnoho

casu.

At uZ je pozdni matefstvi povazovano za nepfiznivy, nedobrovolny ¢i jakykoliv jiny trend,
je pravdépodobné, Ze se tak déje v disledku socialnich zmén ve spole¢nosti. Tento disle-
dek zminila vétSina z oslovenych odbornikd. Pokud bych chtéla shrnout aspekty vedouci
k pozdnimu matefstvi, jedna se hlavné o studium a naslednou kariéru (kariéru uvedli
vSichni). Déle je to zajisténi po ekonomické strance (coz je spjato s kariérou), neschopnost
nalézt a udrZet si kvalitni partnersky vztah a opakovand manzelstvi. Pouze Unzeitig neuve-
dl Zadné aspekty vedouci k odloZeni matefstvi, protoZe pfiklada vyznam jejich individuali-

té a nemoznosti je blize specifikovat.
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7.2 Na véku zalezi

Ve druhé kategorii se vénuji véku Zeny rodi¢ky. Pozdni matefstvi je stanoveno hranici nad
35 let véku Zeny. Odbornici z rliznych oblasti viak zastavaji odlisné nazory na to, kdy je na
dité nejvhodnéjsi doba a kdy jiz mliZze byt matefstvi povazovano za rizikové. Srovnani na-

zor( oslovenych odbornik{ povazuji za nesmirné zajimavé.
V této kategorii mé zajima:

e vyznam véku rodicky
e vékova hranice pro oznaceni téhotenstvi za rizikové

e ideélni vék pro matefstvi

Dalezitost véku rodic¢ky je srovnana podle odbornosti respondentd. Gynekologové ve
vSech pripadech povazuji vék za dilezitou soucast pri pribéhu téhotenstvi. Koliba priklada
véku vysokou dllezitost hlavné z diivodu existence biologické determinace vhodného ob-
dobi pro rozmnozovani a tim, Ze se ¢lovék méni diky socialnim vliviim. Biologické deter-
minace je velmi asto zmifovana odpdrci matefstvi po 40. roce véku Zeny, a to z dlvodu,
Ze mezi 40 a 50 lety nastava u Zeny menopauza a télo tak dava jasné najevo, Ze jeho Cas
pro reprodukci jiz skongil. Simetka zd(iraziiuje, Ze téhotenstvi starsich Zen je problémovéj-
8i: ,,...z medicinského pohledu jsou téhotenstvi starSich Zzen komplikovanéjsi, maji snizenou
plodnost, Castéji rodi cisarskym Fezem, Castéji postupuji asistovanou reprodukci (potom
maji vice dvojcetnych gravidit)....“ V kazdé odborné publikaci vénujici se této problemati-
ce se mizeme docist, Ze s vékem stoupaiji i rizika. Tuto teorii ndm vsichni osloveni odbor-
nici potvrdili. Unzeitig uvadi, Ze: ,,Starsi prvorodicka je odjakziva porodnickou diagn6zou
predstavujici mozny soubor komplikaci. Kazdé téhotenstvi je mimoradna zatéz pro télo
Zeny, a €im je télo starsi a opotfebovanéjsi, tim spis se vymkne normalu a chové se nenor-
malné.* Mimoradna zatéz téhotenstvi pro télo Zeny je €asto uvadéna jako jeden z hlavnich
dlvodd, pro¢ matefstvi neodkladat. Na druhou stranu ale miZzeme Fici, Ze i presto, Ze se
zvySuje vek rodiek a prvorodicek, jsou dnes Zeny zdravéjSi a lépe si poradi nejen
s fyzickou, ale i psychickou zatézi pro organismus. Horejsi souhlasi s vySe zminénou teorii
umérnosti véku a rizikim a upozoriuje, Ze: ,,...cim pozdéjsi téhotenstvi, tim Vétsi riziko
vrozenych vad....* Riziko vrozenych vad je mnohem vyssi nez u mladSich Zen, pravdépo-
dobnost Downova syndromu stoupa nejvice — u Zen po Ctyficatém roce je riziko desetina-

sobné neZ u matky tficetilete.
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PsycholoZky DiviSova a Sirotkova se vice vénuji psychologické strance. DiviSova uvadi:
,»Ano, domnivam se, Ze na véku Zeny, kterd se stava matkou, zalezi — jak biologicky, tak
psychosocialné... Osobné bych do 40 let vidéla mozné psychologické vyhody, po 40. roce
se domnivam, Ze za¢inaji postupné pievazovat rizika....““ Sirotkova poklada vék za dlllezity
jiz od 25 let Zeny, od téchto let totiz pribyvaji zdravotni komplikace. Velky dliraz klade na

psychickou zralost matky, kteréd ale nemusi byt vZdy ku prospéchu.

Co se tyCe vékoVvé hranice od které, by odbornici oznacili téhotenstvi za rizikoveé, prevazu-
je priklonéni se k vytyCeni od 35 let. PFiklani se k ni Sirotkova, Horejsi a Koliba. Koliba
sice oznacil jako hranici 35 let, ale za opravdové riziko povaZzuje téhotenstvi az nad 40 let.
Dodava ale, Ze: ,,...vék je pouze jednim z rizikovych faktord.* DiviSova sdili z asti stejny
nazor — téhotenstvi by oznaCila za rizikové nad 40 let. Simetka je k Zenam nejshovivavéjsi
a rizikove téhotenstvi by oznacil az nad 38 let, ovSem zase v zavislosti na dalSich faktorech
(zdravotni stav, pocet pfedchozich téhotenstvi atd.). Unzeitig vidi vékovou hranici pFi prv-
nim ditéti nad 32 let a pfi jakémkoliv jiném nad 45 let. Je tedy zfejmé, Ze dlilezitym ukaza-
telem je i pocet téhotenstvi, které Zena prodélala. V pfipadé prvorodicky se vyssi vék jevi

jako horsi nez u Zeny s vice téhotenstvimi.

Jednou z otazek v rozhovoru byla i otazka tykajici se idealniho véku. Zajimalo mé, zda
vlibec takovy vék existuje a pokud ano, jaky vék to je. Unzeitig povazuje za idealni vék
rozmezi mezi vékem, ktery uvedl jako rizikovy: ,,Nékde mezi tim, je to velmi ideélni a ne-
jde jen o biologické hodiny.* Tedy prvni dité do 32 let. Spolu s DiviSovou je to nejvyssi
hranice, ktera byla stanovena. DiviSova oznaCuje za idealni vék rozmezi mezi 25 a 35 lety
a bere v (vahu jak biologickou, tak psychologickou zralost a pFipravenost na dit&. Simetka
povazuje za nejlepSi mit prvni dité do tficeti let. Koliba jako jediny idealni vék nespecifi-
kuje a odkazuje na urCité optimum: ,,Nejde o idealni, ale i porodnického hlediska je jakeési
optimum mezi 22. aZz 30. rokem véku.* NejniZsi vék stanovil HofejSi — 20 aZ 25 let. K nému
se pripojuje Sirotkova, ktera taktéz povaZzuje za nejvhodné;jsi pocit dité od 20 do 30 let vé-
ku Zeny. Ale tyto Cisla podle ni ovliviiuje mnoho pfidruZzenych skutecnosti: ,,ZaleZi opét na
mnozstvi vlivl, véetné ekonomické situace a psychické vyzralosti. Dle mého je to rozpéti od
20 do 30 let.* Do popfredi jde psychologicka zralost a také zdravotni kompetence. Protoze
¢im je Zena mladsi, tim lépe téhotenstvi snasi. Ovsem vyjimka potvrzuje pravidlo. Mnohdy
zdrava a sportovné zaloZena Zena po 35. roce véku snasi téhotenstvi l1épe nez Zena dvaceti-

leta.

Pro lepsi orientaci byla vypracovana tabulka s rizikovym a idealnim vékem.
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Jméno Specializace Rizikovy vék Idealni vék

DiviSova psycholozka nad 40 let 25— 35 let

Sirotkova psycholozka nad 35 let 20 — 30 let

Horejsi gynekolog od 35 let 20 — 25 let

Unzeitig gynekolog prvni dité nad 32, jiné | prvni dité pod 32 let
nad 45 let

Simetka gynekolog prvni dité nad 38 let prvni dité do 30 let

Koliba gynekolog nad 35 let (zejména 40 | 22 — 30 let

let)

Tabulka 3: Prehled rizikového a idealniho véku
Zdroj: Vlastni zpracovani

VSichni osloveni odbornici povazuji vék matky za vyznamny prvek ovliviiujici materstvi.

Kazdy z nich ale dava pfednost mlad$i matce. Gynekologové upozorfiuji na rizika starSich

matek, kdy téhotenstvi a porod mlze byt komplikovangj$i. Psycholozky sdileji nazor, ze

mladSi matky zvladaji Iépe psychosocialni zatéZ spjatou s matefstvim. Pokud bych méla

urcit hranici rizikovosti podle nasich odbornikd, byla by to hranice 35 let, coZ je ve shodé

s Udaji v odborné literature. Jisté odchylky zde samoziejmé jsou, ale nemyslim, Ze jsou

néjak vyznamné. Pfekvapil mne pouze ndzor Unzeitiga, ktery by hranici posunul u opako-

vaného téhotenstvi az na 45 let. Ze ziskanych poznatki se toto ¢islo mize jevit jako velmi

vysoké. A to nejen z biologické stranky, ale i psychologické. Ideélni vék byl ohrani¢en od

20 do 35 let véku Zeny a stied byl v priméru kolem 25 let. Zase je nutné posoudit jak me-

dicinskou stranku, tak tu psychologickou. Srovnani starSich a mladSich matek se budu po-

drobnéji vénovat ve Ctvrté kategorii.
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7.3 VIiv na matku a dité

Téhotenstvi ve vyssim véku mlze pFinést mnoho zvlastnosti nejen pro matku, ale i pro
dité. V nésledujici kategorii se vénuji otazce, jaky vliv na Zenu a dité mlze mit takovy vék
béhem a po téhotenstvi. V pfipadé, Ze by Zena porodila dité kolem 40. roku jejiho véku,
mohlo by se jeji dité napf. béhem dospivani setkat s nékolika problémy (reakce vrstevnik(
na ,staré“ rodice, brzka smrt rodi¢(). Dale mne zajima, zda existuje spojitost mezi pozd-

nim matefstvim a plvodni rodinou matky.
V kategorii se zajimam o vliv pozdniho materstvi:

e na zivot matky
e naZivot jejiho ditéte

e av dlsledku souvislosti s pivodni rodinou

Sirotkova uvadi, Ze existuje mnoho rliznych aspektd, které na zenu maji vliv: ,,Fyzicky je
to urcité vyrazna zatéz pro organismus, véetné doby, kdy je matka na matefské, a je napr.
z no¢niho vstavani vice unavena a mlze zdravotni komplikace zvladat hire. Psychicky to
m0Ze prinést jisté omlazeni, a starnuti s malym ditétem je pozvolnéjsi.«“ Pozitivné hodnoti
vliv na matku i Unzeitig (tedy po psychické strance), ten jej povaZuje dokonce za velmi
pozitivni a to hlavné z diivodu, Ze: ,,...po CtyFicitce ji vraci do Zivota a vyplfiuje vznikajici
diru v rodinnych vztazich.* Koliba m& podobny nédzor jako Sirotkova. Fyzickou stranku
hodnoti spiSe negativné, psychickou naopak pozitivné: ,,Zalezi na mnoha okolnostech,
predevsim na zdravotnim stavu a pridruzenych nemocech... Pro mnoho Zen je to pozitivni
impuls a motivace, ale mnohé Zeny h(F snasi zatéz spojenou s téhotenstvim.*“ Horejsi se
priklani spise k negativnim vlivim. Zmirnuje hlavné priliSnou Uzkost, kterou mdze Zena
trpét po narozeni ditéte. Dale téZSi odpoutani od zab&haného Zivotniho stylu bez déti (i
s jednim ditétem je to jednodussi, v pfipadé, Ze se jedna o opakované téhotenstvi). A po-
sledni nevyhodou, kterou uvadi je vysoka pravdépodobnost, Ze jiz nebude mit dalSi dité.
Simetka se zaméfuje na osobnost matky: ,,Zalezi na osobnosti matky... neda se pausalizo-
vat... Nékterd je mnohem lepSi matkou nez mladé Zena, jind se naopak hrouti a neumi se
vyrovnat se ztratou jiz zab&haného rytmu Zivota....* Simetka se tedy ztotoZfiuje s ndzorem
HorejSiho, kdy oba vyzdvihuji problém vyrovnani se s novym Zivotnim stylem. DiviSova
vidi negativa i pozitiva. Velky diraz ale pfiklada motiviim, které vedly Zenu k pozdnimu
materstvi: ,,Zalezi na motivech, pro¢ Zena materstvi odkladala. Pokud mé& Zena na prvnim

misté kariéru a do matefstvi se ji moc nechce, ale citi, Ze by z nejrliznéjsich dlvodl méla,
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hrozi, Ze pfirozené naroky na dité ji budou vlastné obtéZovat, nedokéze s ditétem navazat
pevny bezpe€ny vzajemny vztah a hrozi riziko citového stradani ditéte, které svou frustro-
vanost mize zacit davat najevo problémovym chovanim, které bude matku déale frustrovat a
prohlubovat jeji nespokojenost....“ Motivy a osobnost matky maji tedy nezaménitelny vliv
na matefstvi (ale nejen na to pozdni). Ve vyssim véku se mohou nékteré problémy hire
feSit a zvladat, v mladi je Zena vice flexibilni a dokaZe FeSit problémy s vétSim nadhledem.
Druhym nejcastéjSim ddvodem, pro¢ zeny odkladaji matefstvi je snaha najit vhodného
partnera: ,,Pokud vSak Zena odkladala matefstvi proto, Ze hledala opravdu kvalitni part-
nersky vztah, zralého muze, ktery bude i dobrym otcem ditéti, mize byt vyhodou, 7e kariér-
né je jiz (alespori docasné) uspokojena a mdze se pIné vénovat mate'stvi a potfebam ditéte.
Zrala zena pak mUze prozivat hluboké uspokojeni z empatické péce o dité....“ Diviskova
dale zminuje, Ze matefstvi miiZze dat Zené dal$i podstatny smysl a ona se tak mdze citit
v souvislosti s vékem déti déle mlada. Stejné jako Sirotkova a Koliba vSak upozoriuje na

to, Ze materstvi jiz mize byt nad jeji sily, mlze se citit rychleji unavena a vycerpana.

Hlavnim problémem ve vztahu ditéte a starSi matky je matcina Uzkost. Tento problém bé-
hem rozhovoru zminili vSichni. HofejSi zmifiuje pFiliSnou Uzkost jako problem, ktery
ovliviiuje nejen matku, ale i jeji dité, které timto problém bude urcité trpét. Neni to podle
néj ale jediny problém, velkou véahu pfiklada faktu, Ze dité: ,,...bude skoro urcité jedinac-
kem....“ Problematika jedinack( ma mnoho pro (rodice svou lasku nedéli, neexistuje riva-
lita mezi sourozenci) a proti, coZ je v naSem pripadé dilezitéjsi — jedinacek mulze jesté vice
trpét prehnanou péci rodicl, coz mize v disledku vést k pfehnanym narok(im na dité. A
nezapominejme na pocity osamélosti u déti bez sourozencl. Uzkosti se dale vénuje i Sirot-
kova: ,,Star$i matky byvaji Gzkostnéjsi a o dité se vice strachuji. To pak samo mlze byt
Uzkostnéjsi. Dale ditéti mlize byt odepren ¢as na separaci, protoze star$i matky si ditéte
chtéji vice uzit a neumoziuji pFirozenou separaci. Uzkostlivost je podle ni vétsi problém,
nez smrt rodicl a reakce vrstevnik(, protoZe: ,,Smrt v dnesni dobé civilizacnich chorob a
vyrazného ristu rakoviny mlze prijit kdykoliv bez ohledu na vék... Reakce vrstevnik{ nevi-
dim jako problém... spise si dité nemusi tolik rozumét nebo spise oni jemu, protoze vyrlista
v dobé pro né jiz tfeba méné srozumitelné....* Problém porozuméni mezi ditétem a starsi-
mi rodic¢i mlze byt patrny, k tomu se v$ak vyjadfila jen Sirotkova. Gynekologové se ve
Vvétsiné pripadd do tohoto tématu nepoustéli z divodu jejich kvalifikace. Koliba vidi vyho-
du pro dité ve zkuSenostech jeho matky: ,,...zrala matka je tolerantnéjsi k potfebam ditéte

a mé vice zkuSenosti....* Nevyhodu vidi v tom, Ze starSi Zena zvlad4 mensi fyzickou aktivi-
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tu a Vetsi inavnost a po této strance se mlze ditéti méné vénovat. Ovsem je to vzdy vysoce
individualni a vék je pouze jednim z faktor(i. Problematika vyrovnani se smrti rodic¢d a
reakcemi vrstevnikd neni podle Koliby natolik podstatna: ,,V soucasnosti tim, Ze pribyva
starSich rodicl, se méni i postoj vrstevnik(l. Mit starsi rodice neni tak ojedinélé, jako to
bylo v minulosti... na druhé strané se prodluzuje prdmérny vék, takze predéasna smrt rodi-
&0 m0Ze potkat i déti mladsich matek....* Simetka jako dalsi zmifiuje problém uzkostlivosti
a pfemrsténé péce jako negativum a jako pozitivum pro dité vidi dostatek Zivotnich zkuSe-
nosti jeho rodicl. ZkuSenost a vyzralou osobnost matky oceriuje i DiviSova. ZkuSenost pak
ale na Zenu mlze mit rozdilny vliv v péci o dité: ,,Pro dité je nesmirné pozitivni, pokud je
jeho matka vyzrala osobnost, které dokaze uspokojovat potreby ditéte na ukor svych... ne-
podléhd médnim vystfelkim ve vychové a ma ujasnéné Zivotni priority....“ Takové dité je
potom klidnéjsi, emocné stabilnéjSi a ma v Zivoté fad. S ohledem na prozité zkuSenosti
mlZe Zena zaujmout i druhy postoj: ,,...pokud Zena nabyla zkuSenosti, které ji vedou
k vétSim obavam, Uzkostnosti a chova se k ditéti neprimérené ochranitelky a nedovoluje mu
prirozenou separaci od sebe, mdze byt dité zavislejsi, lizkostngjsi, nesamostatngjsi.« Treti
moZnosti je, Ze Zzena mliZze byt na zakladé svych Zivotnich zkusenosti az pFilis ,,nad véci“ a
jen méaloco povazuje za problém: ,,...takova Zena nechava vsemu volny pribéh, je ve vy-
chové az pfilis liberalni a neklade tedy ditéti dllezité Zivotni hranice... to mdze dité zmast,
takZe pak vétsi tendenci hranice testovat problémovym chovanim. Nejisté hranice mohou
dité vést k afektivnim vykyvim.“ ZkuSenost matky tedy hraje ve vychové velkou roli.
Hrozbu brzké smrti rodicli povaZzuje DiviSova jako jedina za problém. A to hlavné
z dlivodu ztraty nejblizsich vztahd a kv(li vysoké pravdépodobnosti, Ze se z diivodu véku
budou v rodiné jen velmi tézko hledat ndhradni peCovatelé, ktefi by udrZovali kontinuitu
pfedavani rodinnych vzpominek a tradic: ,,...tim by mohli v mysli ditéte prokreslovat osoby
zemrelych rodic, coz dité potiebuje ke konstituovani svého Zivotniho pfibéhu, jeho logi-
ky....““ Vrstevnici nejsou pokladani za problém, protoZze: ,,...kazda odlisnost mize vyvolat

posméch....” A starsi rodiCe jiZ nejsou nijak neobvyklym jevem.

K otazce plvodni rodiny se vyjadfili pouze Horejsi, Sirotkova a DiviSova. Horejsi pred-
poklada, Ze Zena je ovliviiovana svou pdvodni rodinou, ale v pfipadé pozdniho materstvi
nevidi souvislosti: ,,...protoZze drive byvaly rodicky nad 35 let vyjimkou, ale dnes se to
témér stdvd normou.** Sirotkova ma stejnd nazor a opét v tomto souvislosti nevidi. Divis-
kova priklada plvodni rodiné velky vyznam a uvadi tfi moznosti, pro¢ v jejim dlsledku

mliZe dochazet k odkladani matefstvi — tradice, separace a trauma. V pripadé rodinné tradi-
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ce je to mirna prodleva se zakladanim rodiny a peclivé promysleni ddlezitych Zivotnich
krokd: ,,...nejprve se buduje zazemi a pak teprve pfichazeji na fadu déti.* Dal$im dlivo-
dem miize byt pomalu postupujici separace Zeny od jeji plivodni rodiny a to ze dvou ddvo-
dd: ,,...Zzena nedostala od svych rodicd to, co potiebuje a stale ¢eka, Ze jesté prijde (neveé-
domé). Nebo je Zena ponékud pohodInd, v plivodni rodiné je zahnizdéna a nema se k od-
vaznému vykroceni na vlastnich nohou...nebo mize jit o Zenu, ktera byla vztahy ve své pU-
vodni rodiné traumatizovana a obava se/nebo nedokéze navézat kvalitni partnersky vztah a

stat se matkou — bud' se boji, nebo nechce (védomé ¢i nevédome).“

Koliba a Unzeitig se vénovali nové zaloZené rodiné Zeny. Koliba uvadi, Ze téhotenstvi a
pfichod potomka ma pozitivni vliv na celou rodinu, at’ jde o prvorodi¢ku nebo vicerodicku.
Unzeitig pfisuzuje téhotenstvi stabilizaci vztah( v roding: ,,Matefstvi vétSinu vztahl

v rodiné stabilizuje — ale nevim, zda i harmonizuje!**

V kapitole jsem nejprve zjistovala, jaky vliv ma pozdni matefstvi na matku. Z negativnich
vliv( prevladala tzkostlivost a pfehnana péce, z pozitivnich vlivii omlazeni a novy impuls
do Zivota. DUleZitost byla kladena na osobnost matky a na motivy, které ji vedly k odkla-
dani matefstvi. V pripadé ditéte byl z negativnich vlivi kladen dliraz na ztizenou separaci
od matky, vliv Gzkostlive matky a jeji pfehnané starostlivé péce. Byla zminéna i horsi
schopnost s ditétem provadét rizné fyzické aktivity z divodu vyssiho véku. Mezi pozitiv-
nimi vlivy na dité byla zminéna hlavné zku$enost matky, jejiz vliv je ale rlizny. Jako disku-
tabilni se jevi vliv plvodni rodiny, kterému DiviSova priklada velky vyznam a Sirotkova

s HorejSim nikoliv.
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7.4 Uzkost a nadhled

Nasledujici kategorie je vénovana srovnani starSich a mladSich matek. Zajimalo mne, zda
jsou starSi matky na matefstvi pfipraveny Iépe neZz matky, které porodily v mladSim véku.
Tomuto srovnani se vénuji i v teoretické Casti, ale protoZe je k tomuto tématu k dispozici

jen velmi malo informaci, vénovala jsem se mu i béhem rozhovoru.
V této kategorii jsem se zajimala o:

e rozdily mezi starSimi a mladSimi matkami

e jsou starSi matky na matefstvi lépe pripraveny?

Kazdy z oslovenych odbornik{ vidi mezi témito matkami jisté rozdily. Jediny, ktery neza-
znamenéva vyrazny rozdil je Simetka. Dodava pouze, Ze: ,,Starsi rodicky se vice zajimaji o
téhotenstvi, porod, kojeni, jsou zodpovédnéjsi, védi, co chtéji....* Tento rozdil, ale podle
néj neni nijak vyrazny. U pripravenosti ocefiuje Zivotni zkuSenosti matek a vyzralost, diky
kterym se mohou starSi matky jevit jako pFipravenéjsi. Jinak oviem mezi matkami neshle-
dava vyznamné rozdily. Unzeitig popisuje chovani matek takto: ,,Mlada je nad véci, stara
puntickarsky Skodliva.* Toto prohlaeni je pomérné vystizné a neni potreba jej dale rozva-
dét. V pfipadé pripravenosti na matefstvi se spiSe pFiklani k tvrzeni, Ze star$i matky jsou
Iépe pFipraveny: ,,MozZna ano, ale nékdy je to v neprospéch pfirozeného vyvoje ditéte a
blbne i matka.*“ Zase je tedy nutné brat v Gvahu individualitu kazdé Zeny, jeji osobnost a
prodélanou zkuSenost. DiviSova urCité poznatky ze srovnani matek naznaCovala jiZ
v predchozich kategoriich. Jako psycholoZka nepovaZzuje za vhodné ani prilis mladé, ani
prili§ staré matky: ,,...aby matka nebyla pFili§ mladd, je zde riziko nevyzrélé osobnosti a
nezralého partnerského vztahu s otcem ditéte, riziko nedostatecné separace ze své plvodni
rodiny, riziko neuspokojenosti osobnich potieb ristu (vztahovych podnétl, vzdélani, profe-
se, duchovni dimenze, zabavy, apod.).” Téma ,,pfili§ mladé* matky shledavam velmi zaji-
mavym a myslim, Ze je dobrym podnétem pro dal$i zkoumani. Studii tykajicich se mla-
dych matek je nedostateCné mnozstvi a téma nabizi mnoho oblasti vhodnych ke zkoumani.
Znovu zde narazime na pdvodni rodinu, ktera pri nacasovani rodi¢ovstvi hraje vyznamnou
roli. V pfipadé, Ze je matka ,pFili§ stard” uvadi DiviSova tyto hrozby: ,,...riziko nizsi
frustracni tolerance pri potfebé vétSiho klidu, mensi flexibilita a pFirozena hravost, vetsi
Uzkostnost ve vztahu k ditéti, riziko generacniho posunu mezi ditétem starSi matky a détmi
jejich pratel, se kterymi se budou vidat.* Mensi pfirozena hravost a fyzicka aktivita je pro

v v 7|

matky vy3Siho véku typicka. Vénuji se spiSe vice verbalnim aktivitdm a pfihlasuji déti do
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vice krouzk( a cviceni. DiviSova se domniva, Ze star$i matky mohou byt na matefstvi lépe
pfipraveny, ale bohuZel s sebou nesou i sva rizika. Koliba pozitivné shledava zodpoveédnost
starSich matek a vétSi nadSenost z téhotenstvi: ,,StarSi matka je vétSinou rozumnéjsi a je
vice zodpovédna v priibéhu téhotenstvi i po porodu a vice se t&$i na pFitomnost svého dité-
te.“ V pripadé pfipravenosti klade ddiraz na individualitu kazdé Zeny a na okolnosti vedou-
ci k matefstvi: ,,Je to opét individualni a predevsim to zavisi od toho, zda je dité chténe.
Starsi matky jsou urcité rozumnéjsi a zodpoveédnéjsi.* Horejsi vidi nejvétsi rozdil ve zvy-
Sené Uzkostlivosti starSich matek, ale neshledava je Iépe pFipravenymi. Jako jediny spolu se
Sirotkovou zastava negativni stanovisko. Sirotkova stejné jako Horejsi uvadi nejvétsi roz-
dil v mife Uzkostlivosti a predklada jasné vysvétleni: ,,Mladsi matky berou vSe vice pfiro-
zené, maji méné obav a Gasto se i timto potkavaji méné s problémy. Uzkost jakoby pro-
blémy pritahuje... Starsi matka ¢asto vnima materstvi vice odpovédné, ale to miize prinaset
vice komplikaci...vice dité pozoruje, vice Cte knihy s odbornymi radami, at’ uz psychologic-
kymi nebo zdravotnimi... pFestava poslouchat svou intuici a to se odrazi na pfistupu
k ditéti i vychové, ktera vétSinou vede k Gzkostnym nebo hrani¢nim détem.* Jak jsme jiz
zminili vySe, DiviSova si nemysli, Ze jsou starSi matky na materstvi lépe pFipraveny a to
z toho dlvodu, Ze na matefstvi se podle ni pFipravit neda. Protoze pokud Zena bude dobrou
matkou, bude ji v kazdém véku: ,,PFirozend intuice byvd mnohem lepsi neZ védomosti na-
bité z knih....*

Je nesporné, Ze materstvi mladSich a starSich matek ma sva specifika. Kazda Zena se k ma-
terstvi stavi jinak, vék je pouze jednim z faktor(, ktery jej ovliviiuje. DileZita je osobnost
Zeny, motivace k rodiCovstvi (zda je dité chténé Ci ne, rodinné zazemi apod.) a zkuSenosti
nabyté s vékem. Osobné se priklanim k teorii, Ze dobra matka bude stejné dobré v kazdém
véku. StarSi matky jsou nejCastéji definovany spolu s Gzkostlivosti, peClivosti, puntiCkar-
stvim, ale také zodpovédnosti a vyspélosti. Déti starSich matek byvaji Castéji jedinacci a
jsou také Castéji rozmazlovany nez déti mladSich matek. MladSi matky jsou definovany
s tendenci brat v3e s nadhledem a s mensi davkou obav. Setkala jsme se i s nazorem, Ze
starSi matky se na dité vice tési, to je ovSem diskutabilni. Pokud Zena dité chce, tak se na
néj tési stejné v kazdém véku. A néktefi odbornici nevidi Z&dné vyznamné rozdily mezi
matkami. V pFipadé pFipravenosti na materstvi shleddvaji tfi odbornici starSi matky za lépe
pfipravené, jeden nikoliv a dva si mysli, Ze na matefstvi se pfipravit nelze a Ze je vysoce

individudlni, jak se Zena k matefstvi stavi.
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7.5 Dobrou matkou kdykoliv?

V této kategorii se zaméfuji na vyhody a nevyhody pozdniho matefstvi. Z medicinske
stranky patfi k nevyhoddm hlavné rizika spjata s téhotenstvim starSich matek a mezi vyho-
dy patfi G€inna prevence pred rakovinou vajecnik(, jak nedavno zjistili védci. Z psychické
stranky je za nevyhodu povazovana prehnana péce, starostlivost a zkostlivost. Z vyhod je
to pak hlavné zkuSenost a zodpovédnost. Jaka dalSi specifika vidi odbornici?

Tato kategorie se tedy vénuje:

e nevyhodam pozdniho materstvi

e vyhodam pozdniho matefstvi

Nejprve mne zajimali vyhody. Sirotkova, Horejsi a Unzeitig bohuzel v pozdnim materstvi
Zadné vyhody nevidi. Sirotkova se zabyva osobnostni zralosti a jakymsi predpokladem
nékterych Zen byt dobrou matkou kdykoliv: ,,UpFimné nevidim Zadné vyhody. | osobnostni
zralost je pouze zdanliva... protoZe matka, ktera bude dobrou matkou, bude dobrou matkou
ve dvaceti i ve ticeti Ci ve CtyFiceti a zrovna tak naopak.“ Znowvu je tedy kladen dlraz na
osobnost Zeny a jeji individualitu. HofejSi Zadné vyhody nevidi a k tématu se dale nevyja-
dfuje. Unzeitig take postrada jakékoliv vyhody s vyjimkou urcité kompenzace dfivéjSich
ran: ,,Nevidim Zadné vyhody, pokud takové matefstvi neni naplasti na predchozi rany.*
Dité se tak mlZe stat jakousi nadhradni kompenzaci napf. za Umrti v roding. Pokud rodi¢tim
zemre dité, neni neobvyklé, Ze se pokusi o dalsi, které jim pomdze prekonat jejich smutek
nad ztratou. Neni to sice pravidlem, ale i takové pfipady existuji. DiviSova vidi mozné psy-
chosocialni vyhody pouze do GtyFiceti let véku Zeny, potom uZ podle ni prevladaji spise
nevyhody. Mezi vyhody fadi moznost, Ze Zena je jiz kariérné uspokojena a vénuje se tak
ditéti se vsi silou. A nasledné ji mize matefstvi hluboce napliiovat a dat jejimu Zivotu novy
smysl. Podle Simetky je nejvétsi vyhodou vétsi zodpovédnost Zeny k téhotenstvi. Tento
fakt je Casto zmifovan i v odborné literatufe (Matéjcek, Sobotkovd). ProtoZe po fyziolo-
gické strance prevladaji spiSe rizika, Koliba vidi vyhody hlavné po strance psychické:
,,VEtSinou ma pozitivni vliv, Zena omladne a zisk& novy stimul a motivaci pro Zivot.“ Pokud

v v s

Zena otéhotni a porodi dité v pozdéjS§im véku, pozna se s mladSimi lidmi, neZ je ona sama,
ktefi maji déti soubé&zné s ni a ti na ni mohou pUlsobit svézim dojmem. Zacne se potkavat
s jinou skupinou lidi, neZ jsou jeji vrstevnici (napf. v poradnach, na hristich apod.) a i diky

tomu, se mize citit mladsi. A samoziejmé i dité na ni ma tento vliv.
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K pozdnimu matefstvi patfi i nevyhody, které jak se mlzZe zdat, ob&as prevysuji vyhody.
Gynekologové samoziejmé vidi spiSe ty zdravotni a psychologové psychické. Horejsi upo-
zorfiuje na vSechna mozna rizika po fyzické strance, ktera matce hrozi a také zmifuje rizi-
které se pak musi Fesit asistovanou reprodukci.* V pfipadé, Ze ma Zena Ctyficet a vice let,
neni ji asistovana reprodukce hrazena pojistovnou. Pokud je Zena mladsi, jsou ji hrazeny
tfi cykly mimotéIniho otéhotnéni. Jeden cyklus stoji asi 35 tisic korun, oviem v zavislosti
na typu, mnozstvi pouzitych Iék( a naro¢nosti nékterych laboratornich technik. Cena mize
byt tedy i vyrazné vyssi. Finanéni stranka umélého oplodnéni mlze byt pro nékteré pary
opravdovou prekazkou. HofejSi navic upozoriuje jesté na jednu skutecnost: ,,...Zije-li Zena
v dlouhodobém vztahu a chrani se téhotenstvi antikoncepci, tak se jeji télo setkava stale se
spermiemi toho partnera a ¢asto se vypéstuji protilatky proti jeno spermiim, coz mlze zpd-
sobovat neplodnost toho konkrétniho péru, i kdyZ jinak jsou oba plodni.** PrestoZe se tento
problém netyka pouze starSich Zen, myslim, Ze je velmi zajimavy a jeho znalost mize byt
prinosem pro vsechny Zeny. Koliba je dalsim z gynekologl, ktery se zaméfuje spiSe na
zdravotni nevyhody: ,,Téhotenstvi predstavuje pro organismus starSi matky vétsi zaté? a
VEtSi riziko — pFibyva celkovych onemocnéni v souvislosti s vékem — hypertenze, cukrovka,
poruchy §titné 7lazy apod. Zeny také hiF snasi zatéZ spojenou s téhotenstvim.* Porod a
téhotenstvi je obrovska zatéz i pro mladou Zenu, natoZ pro Zenu star$i. Téhotenstvi mlze
byt tak mimoFadnou zatézi, Ze urychli fyzické starnuti a chatrani. Simetka také klade diraz
na zdravotni omezeni: ,,...vySSi vyskyt cukrovky, hypertenze, vice potrattl, vice vrozenych
vad....” Riziko potratu je u Zen ve Ctyficeti letech tfikrat vySSi nez u Zen pred tficitkou.
Vyskyt vrozenych vad je také vyssi, i kdyZ uz mensi, nez dfive. Nejvétsi riziko je deforma-
ce a postizeni v dlsledku naruseni chromozom( — Down(lv syndrom. Pokud bychom zno-
vu srovnali CtyFicetiletou a tficetiletou matku, je u té starsi riziko desetindsobné vyssi, Ze se
dité s touto anomalii narodi. U ostatnich deformaci (rozstépd, hluchoty apod.) je pravdépo-
dobnost vyskytu stejna jako u dvacetiletych matek. Jako posledni z lékar(i se nam vyjadfil
Unzeitig a popsal nevyhody pozdniho matefstvi velmi vystizné: ,,Umite si pfedstavit Sede-
satiletou matku na tFidnich schlizkach zakladni Skoly?“

PsycholoZky mnou oslovené se na problematiku divaji spiSe z psychické stranky. DiviSova
povazuje za nejvétsi nevyhodu onu jiz tolikrat zmifiovanou pfehnanou Uzkostlivost matky,

kterd v dUsledku ublizi nejvice ditéti. Déle s ohledem na stafi Zeny upozoriiuje na vétsi
potfebu Kklidu a relaxace, ¢ehoz lze s ditétem jen nepravdépodobné dosahnout. DiviSova
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soucasné navazuje na Unzeitiga, ktery upozorfiuje na obrovsky vékovy rozdil mezi matkou
a ditétem a riziko, Ze si spolu nebudou rozumét. Sirotkova si mysli, Ze se jednd o komplex-
ni problém celé spolecnosti a je tedy velmi téZzké jej generalizovat: ,,Neni to pfirozeny stav,
a proto nevznikaji prirozené problémy... déti i matky se mohou potykat s vice problémy,
jak zdravotnimi €i psychickymi....* Sirotkova jiz vySe zminila, Ze nevidi Z&dné vyhody, jen
nevyhody. Coz mize byt zplsobeno také praxi v oboru, kde se v rdmci své profese setkava
jen s problémy: ,,J& u sebe v ambulanci vidim ale jen ty problémy, takZe neznam ty pozitiv-
ni pripady. Toto téma je pro mé hrozné obtizné generalizovat... zaleZi na spousté aspektd...
pro mé je to komplexni problém, ktery odrazi i problémy spole¢nosti.*

Béhem vyzkumu se z vyhod nejcastéji objevovala vyssi odpovédnost, pozitivni motivace
k Zivotu, stimul a pocit omlazeni diky ditéti a zaClenéni do nové skupiny lidi. TFi
z dotazovanych v3ak v pozdnim matefstvi zadné vyhody nevidi (dva gynekologové a jedna
psycholozka). Nevyhody byly uvadény Castéji. Patfi mezi né pfedevsim rizika po zdravotni
strance — cukrovka, hypertenze, vyssi vyskyt vrozenych vad, potratdl a poruch §titné Zlazy.
Déle byla zminéna vétsi zatéZz v téhotenstvi a mensi schopnost ji zvladnout. Jako dalsi to
byly poruchy plodnosti (i v disledku dlouhodobého vztahu a uzivani antikoncepce) a po
psychické strance uzkostlivost.
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7.6 Pravo na dité?

V posledni kategorii se zabyvam nazorem a postojem oslovenych odbornikll k jiz vyse
zmifnovanému zakonu €. 373/2011 o specifickych zdravotnickych sluzbach, ktery Fika, ze
Zena mliZe podstoupit asistovanou reprodukci, pokud jeji vék nepiekroGil 49 let.

Zajimé mne:

e nazor odbornikll na zakon (pfipadny souhlas ¢i nesouhlas)

e zhodnoceni vékové hranice

Se zakonem zasadné nesouhlasi Unzeitig, ktery povazuje vékovou hranici za pfili§ vyso-
kou. Stejné tak Horejsi: ,,Nezda se mi to etické, Zeny by mély pFivadét na svét své déti, ni-
koliv rovnou ,,sva vnoucata*....” DiviSova také hodnoti vékovou hranici negativng, je vy-
soké a nepfindsi nic dobrého: ,,Predevsim se domnivam, Ze zatimco kaZdé dité méa pravo na
rodiCe, tak ne kazdy dospély ma pravo na dité...“ Upozorfiuje, Ze timto nemoudrym roz-
hodnutim, rodice nemysli na dité, ale na sebe: ,,V tomto smyslu se neztotozfiuji s Usilim
otéhotnét ,,kazdou Zenu*, i kdyz je to technicky mozné prostredky asistované reprodukce —
povazuji to tedy za SirSi eticky problém, ktery je vy$sim vékem matky jen vyhrocenéjsi...
Osobné vnimam hranici nardst rizik kolem 40. roku Zeny. Pokud Zena z nejriiznéjsich di-
vodl odkladala své matefstvi, ma to samoziejmé své disledky i jeji mozné nizsi plodnosti,
coz by podle mého nézoru bylo vhodné pFijmout jako pFirozeny fakt.” V pfipadé, Zze ma
Zena problémy s plodnosti jiz od nizkého véku, tak je asistovand reprodukce vhodna.
V pripadé, Ze si za snizenou plodnost miize sama, tim Ze materstvi odkladala a dité by mé-
lo pfijit na svét aZz v dosti pokroCiléem véku Zeny, neni asistovand reprodukce vhodna. Ale-
spof tak se k tomu DiviSova stavi. Myslim, Ze je to velice rozumny nézor. Znovu je ale
nutné vzit v Gvahu divody, kvili kterym k tomu dospéla. Zase se dostavame k tomu, Ze
nékdy je velmi téZké vzniklou situaci hodnotit, pokud nezname viechna fakta. Sirotkova se
spiSe priklani k nesouhlasu, oviem neni si jista, zda mize vibec ze své pozice hodnotit:
,»Slovo etické se nedovolim pouZit. Nejsem ta, kdo by mohl soudit.* Urcity nazor ale na
vékovou hranici ma: ,,Rozhodné to neni prirozené. PFiroda ma své zakony, a pokud je pre-
kracujeme, musime byt ochotni nést rizika s tim spojend.* Sirotkova se priklani k tvrzeni,
Ze hranici pro asistovanou reprodukci by mél byt ndstup menopauzy u konkrétni zeny. Je
to hranice, ktera byla stanovena pfirodou a existuje mnoho dlivodd, pro¢ ji dodrzovat. Tito
Ctyfi odbornici (dvé psycholozky a dva gynekologové) jsou proti zadkonu, zbyvajici dva
(oba gynekologové) se zakonem souhlasi. Koliba oponuje svym tvrzenim DiviSové, ktera
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si mysli, Ze ne kazdy ma na dité pravo. Koliba si mysli pravy opak: ,,...je to otazka lid-
skych prav a spolecnost by méla respektovat pravo kazdé Zzeny na to, aby méla tolik déti,
kolik se rozhodne a také ve véku, kdy chce sama Zena. Pokud musime ,,pozdé&ji* do diicho-
du, pro¢ bychom neméli mit pravo na ,,pozdéjsi‘ materstvi. Myslim, Ze tento stied nazord
je velice zajimavy. Koliba také zmifiuje posun v ur€itych milnicich Zivotniho cyklu, kte-
rym jsme se jiz zabyvali i v teoretické asti prace. Simetka shledava hranici jako naprosto

rozumnou.

Osloveni odbornici se ve ¢tyfech pFipadech k vékové hranici stavi negativné, ve dvou ji
pIné podporuji. Pokud bych pFicetla i nazor Sulové ze zavéru teoretické prace, odmitavy
postoj k zakonu prevaZzuje. Je patrné, Ze zakon neshledavaji moudrym a pozastavuji se nad
jeho etickou strankou. Proti zakonu se stavi napf. i neziskové sdruzeni Adam, které se asis-
tované reprodukci vénuje. Jako hlavni divod uvadi fakt, Ze zdkon se snazi prekraCovat
pfirodni zakony, coZ nikdy nevedlo k ni¢emu dobrému. Idealni vékovou hranici by mélo
oznaCovat trvani menstruaCniho cyklu Zeny, které je spolehlivym signalem, Ze je Zena
vhodna k reprodukci. Vyjimkou jsou samoziejmé Zeny s rliznymi onemocnénimi, které
nemaji menstruaci. U téch by byl za idealni hranici povaZzovan nastup menopauzy — tedy
primérny veék jejiho nastupu. Asistovana reprodukce by se méla pouzivat u Zen, které jsou

v plodném véku neplodné a ne u Zen, které si tak kompenzuji dopady starnuti.
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8 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Ve predchozich kapitolach — kategoriich jsem se snaZila nastinit a popsat problematiku
pozdniho matefstvi z pohledu odbornikd. Do vyzkumu se mi podafilo zapojit dvé psycho-
loZky a Ctyfi gynekology. KaZzd4 z kapitol byla vénovana jedné ze stéZejnich oblasti, které
mi vznikly pfi kddovani. Zvolila jsme zpracovani, jehoz dlleZitou ¢asti bylo vkladani pri-
mého citovaného textu tak, jak mi respondenti odpovédéli. Tuto metodu povazuji za nej-
vhodnéjsi z dlivodu velice specifickych a jasnych odpovédi, které nejlépe vyniknou
v jejich plivodni verzi. V této posledni kapitole shrnuji ziskana data a poznatky, které jsem
od respondentd ziskala. Kategorie odpovidaji na poloZené vyzkumné otazky. A kazda ka-

tegorie bude doplnéna o dalSi vyznamné informace, které jsem béhem vyzkumu ziskala.

Nejprve jsem se vénovala obecnému nazoru odbornikli na pozdni matefstvi. Cilem bylo
popsat jejich nazor a postoj a udélat si celkovy obrazek o problematice z jejich pohledu,
ktery je obohacen cennymi zkusenostmi a znalostmi kvalifikovanych pracovnikl. Dale
mne zajimalo, jaké aspekty podle odborniki nejcastéji vedou k odkladani matefstvi. Nékte-
i1 z oslovenych odbornikd vidi v pozdnim matefstvi trend, jini jej povazuji spiSe za dsle-
dek socidlnich zmén ve spolecnosti. Hofejsi je nejvétsim skeptikem, s odkladanim rodicov-
stvi nesouhlasi a povazuje jej za nepfiznivy trend moderni doby. Unzeitig taktéZz vnima
jeho aktualnost a nesouhlasi s prvnim porodem Zeny po tficatém roce, v pripadé vicerodic-
ky mu ale nevadi porod ani po Ctyficatém roce. Koliba vniméa pozdni matefstvi jako dlsle-
dek socialnich zmén ve spolecnosti, stejné jako Simetka. Ten jej oviem povazuje spise za
socialni problém spjaty s témito zménami. Vliv spolecnosti jako disledek vidi i Divisova
(jako nejvétsi divody uvadi emancipaci Zen a bohatnuti spolecnosti). Sirotkova nazyva
pozdni materstvi nedobrovolnym trendem, protoZe se zvySuji naroky na uplatnéni v Zivoté.
Mezi nejcastéjsi aspekty vedouci k odloZeni zaloZeni rodiny je povazovéana kariéra. Zeny
chtéji dostudovat, zajistit si dobrou praci a byt finanéné nezavislymi. Tento motiv uvedli
Koliba, Hofejsi, Sirotkova a Simetka. Simetka také jako jediny zmifiuje opakované man-
Zelstvi, coz je také velice Castym scénarem. Unzeitig nespecifikoval aspekty, protoze podle
néj jde o osobni rozhodnuti kazdé Zeny, které vychazi z ur€ité situace. DiviSova v tomto

pfipadé vénuje velkou pozornost zménam v tradiCni Zenské a muzské roli a neschopnosti

najit Zivotniho partnera.

V dalSi kategorii jsem analyzovala, které vékové hranice povazuji odbornici téhotenstvi za
rizikové a jaky vék povazuji za ideélni pro poceti ditéte. VSichni povaZuji vék za jednu
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z uréujicich determinant pro téhotenstvi. A to hlavné z divodi téhotenskych rizik a snizené
plodnosti. PsycholoZky se navic zmifuji o psychosocialni strance a potfeby zralosti matky.
Ovsem i presto se nepfiklani ke starSim matkam, protoZe i zde vidi jisté hrozby. Sirotkova,
Horejsi a Koliba oznaCili za rizikovou hranici vék nad 35 let. Coz je vék, ktery je obecné
uznavan jako rizikovy. Simetka se priklani k véku nad 38 let, podobné jako Divisova, ktera
uvedla vék 40 let. Unzeitig rozdéluje Zeny na dvé kategorie — v pFipadé prvorodicky je to
nad 32 let, u vicerodicky az nad 45 let, coZ je také nejvyssi stanovend hranice. Ideélni vék
byl stanoven vyrazné nize. HofejSi povazuje za nejlepSi vék od 20 do 25 let podobné jako
Sirotkova, které by jej ale prodlouzila az do 30 let. Koliba se priklani k véku od 22 do 30
let, podobné jako Simetka, ktery spodni hranici neuruje, ddlezité je podle n&j mit prvni
dité do tficeti let. Nejvyssi idedlni vék stanovila DiviSova a Unzeitig. DiviSova povaZzuje za
ideélIni vék od 25 aZ do 35 let a Unzeitig méa velice Sirokou hranici... prvni dité do 32 let,
dalsi klidné do 45 let.

Treti kategorie se vénuje vlivu pozdniho matefstvi na matku a jeji dité. Mlze mit stari
matky vliv na Zivot ditéte? S jakymi problémy musi Zena bojovat, pokud se rozhodne pofi-
dit si dité v pozdéjSim véku? Na Zenu mlze mit toto rozhodnuti jak negativni, tak pozitivni
vliv. Negativné je vniména predevsim vysoka zatéZ pro Zensky organismus, kterou uvedli
Koliba a Sirotkova. V pribéhu vyzkumu vsak byla zminéna kazdym z respondentd. Hofej-
Si upozorfiuje hlavné na obtiZznost zménit zabéhnuty Zivotni styl a pocity Gzkosti pFi péci o
dité. Simetka také zmifiuje obtiZzné vyrovnani se zménou Zivotniho stylu. DlleZitost ale
priklada hlavné osobnosti Zeny, proto se podle néj neda vice generalizovat. Unzeitig se
priklani spiSe k pozitivnimu vlivu, protoZze matefstvi v pozdnim véku Zenu €asto vraci do
Zivota a nove ji napliiuje. PrestoZe Koliba uvedl jako hlavni problém zatéz, zmifuje i pozi-
tivni impulz a motivaci. Sirotkova vidi jako pozitivum jisté omlazeni a pozvolnéjsi starnu-
ti. V pripadé vlivu pozdniho matefstvi prevlada matcina Uzkostlivost, kterd mize na dité
plsobit aZz velmi negativné. Klade na ni dliraz Hofejsi, ktery spolu s tim vidi problém i
v tom, Ze dité bude pravdépodobné jedinaCkem. Sirotkova také zmifuje Uzkostlivost, pre-
hnanou péci o dité a ztizenou separaci. Dité si také s rodi¢i nemusi tolik rozumét. DiviSova
ocefuje matéinu vyzralost a zkusenost, které miizou mit na dité velice pozitivni vliv a dité
je pak klidnéjsi, stabilngj$i a emocné vyzralejsi. V nékterych pripadech vSak diky ni mlze
dochézet k pfilisSnému ochranitelskému chovani matky a ztizené separaci, coz mdze zplso-

bit, Ze dité bude zavislejsi, zkostnéjsi a nesamostatnéjsi. Problém mliZe nastat i v hrozicim

osifeni v prlibéhu dospivani, coZ je pro dité obzvIast' v tomto obdobi tézka rana. Zkusenost
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a vyzrélost zmiruje také Koliba. Takovd matka je podle néj tolerantnéjsi k potfebam ditéte.
Jako jediny zminil Koliba mensi fyzickou aktivitu Zeny pfi hrach s ditétem. Simetka shle-
dava celkovy piinos pro dité pozitivnim, znovu z divodu vétsich Zivotnich zkusenosti ro-
di¢l. Unzeitig se k tématu z dlvodu odbornosti nevyjadfil. Dopliujici otdzkou v rozhovoru
byl i vliv plvodni rodiny Zeny na odkladané matefstvi. K otazce se vyjadfil pouze Horejsi,
Sirotkova a DiviSova. Je to pochopitelné, protoZze gynekologové nemaji potfebnou specia-
lizaci. Nejvice se tématem zaobirala DiviSova. Ur¢ity vliv pavodni rodiny vidi, ale opét je
to velmi individualni u kazdé Zeny. MliZe se jednat o rodinnou tradici, pomalu postupujici
separaci zeny ze své pdvodni rodiny nebo trauma, ktera Zena prozila a zabrariuje ji navazat
kvalitni partnersky vztah a stat se matkou. Naopak Sirotkova nevidi Zadné souvislosti
s pavodni rodinou. Hofejsi priklada rodiné mensi vliv, protoze jak mizeme vidét, rodicek
v pozdéjsSim véku pribyva, pfitom dfive byly vyjimkou.

Ve Ctvrté kategorii se vénuji star§im a mladSim matkam. Existuji vyznamné rozdily ve vy-
chové déti mladSich a starSich Zen? Jaka jsou specifika ve vychové déti u mladSich Zen a
jaka u starsSich Zen? Jsou starSi matky na vychovu Iépe pFipraveny? Rozdily mezi jednotli-
vou vychovou samoziejmeé existuji. Nemame o nich ale mnoho informaci. Co se tyce roz-
dill mezi starSimi matkami, pfevlada pocit, Ze stars$i matky jsou starostlivéjsi, peclivejsi,
zkusenéjsi, ale také Uzkostlivéjsi. Unzeitig uvadi, Ze mlad4 matka bere véci vice s nadhle-
dem, zatimco star§i matka je az puntickarsky Skodliva. Sirotkova sdili podobny nazor.
Mladsi matky podle ni berou vSe vice pfirozené a maji méné obav. StarSi matky se na dité
¢asto velmi upinaji a prehnané jej pozoruji. Spolu s Kolibou avsak také priklada velky dd-
raz na osobnost Zeny a okolnosti, které jsou s matefstvim spjaté. StarSi matku poklada za
zodpovedngjsi a rozumnéjsi. Stejny nazor ma i Simetka. HoFejsi shledava starsi matky az
prili§ uzkostlivymi. DiviSova vidi u mladSich matek riziko nevyzrélé osobnosti a nezralého
partnerského vztahu. U starSich matek pak riziko niZsi frustracni tolerance pfi potrebé vét-
Siho klidu, mensi flexibilitu a pfirozenou hravost. | presto, Ze jsou s nadhledem spojovany
spi$ mlads$i matky, DiviSova jej povaZuje spiSe za specifikum téch starsich, které ale miize
s ohledem na prodélané Zivotni zkuSenosti spiSe Skodit. V otézce pFipravenosti na matef-
stvi shledavaji tfi z odbornik(l star$i matky Iépe pFipravenymi, jeden nikoliv. Dva si ne-
mysli, Ze se na matefstvi da pripravit, proto nehodnoti. Obé moZnosti maji své pro i proti. |
pfesto, Ze se v pFipravenosti odbornici vice pFiklonili k star§im matkam, vice negativ uva-
déli praveé u nich. Nejlepsi je tedy pofidit si dité ve véku, kdy Zena nebude ,,pFilis mlada“,
ani ,,prilis stard”, tedy nejlépe pred tficatym rokem véku.
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Predposledni kategorie se vénuje vyhodam a nevyhodam pozdniho matefstvi. Pfevazuji
vice vyhody, nebo nevyhody? Je nékterd z nevyhod tak velkd, Ze si odloZeni matefstvi ra-
déji rozmyslime? Nebo je o tolik vyhodngjsi, Ze si jej zvolime? V otézce vyhod byla nazo-
ry odbornikli velmi vyhrocené. T¥i z nich nevidi vibec Zadné vyhody (Unzeitig, Hofejsi,
Sirotkova) a dalSi tfi si mysli, Ze ma& na Zenu vyrazné pozitivni vliv. Koliba si mysli, Ze
Zena ziska novy stimul a motivaci pro Zivot. Simetka klade diiraz na vétsi zodpovédnost
Zeny, a tedy lepSi péCi o jeji dité. DiviSova vidi nejvétSi vyhodu vtom, Ze Zena spolu
s ditétem omladne. Zafadila bych sem i zralost, protoZe i ta byla ¢asto zmifiovana jako vel-
ké pozitivum. Ale i osobnostni zralost je pouze zdanliva. Pokud mé Zena pfedpoklad a vlo-
hy k tomu byt dobrou matkou, bude ji jak ve dvaceti, tak v padesati letech. BohuZel ze zjis-
ténych dat je patrné, Ze pfevazuji nevyhody. DiviSova znovu predklada zvySenou Uzkostli-
vost a pfehnanou starostlivost. Unzeitig s pozdnim matefstvim zcela nesouhlasi ve vSech
bodech (at’ z fyzické nebo psychické stranky). Sirotkova jej povaZzuje za nepfirozené a Ze-
ny, které si jej zvoli, se musi potykat s vice problémy ve viech oblastech Zivota. Simetka,
Koliba a Hofejsi vytykaji hlavné zdravotni rizika — vy3si vyskyt cukrovky, hypertenze,
vysSi potratovost, vice vrozenych vad atd. Upozoriuji hlavné na to, Ze riziko mé spolu
s vékem stoupajici charakter a Ze pro starSi Zeny je téhotenstvi velka zatéz. A jsou tady
také poruchy plodnosti, které jsou u starSich ¢astéjsi. Nevyhody tedy zcela prevysily vyho-
dy.

V posledni kategorii se vénuji zakonu o specifickych zdravotnickych sluzbach, ve kterém
se piSe, Ze zena mlZe podstoupit asistovanou reprodukci az do doby, kdy jeji vék nepre-
krocil 49 let. Jaky maji odbornici ndzor na tuto hranici? Zda se jim vysoka nebo je napros-
to odpovidajici? Je zajimavé, Ze i presto, Ze zakon nedavno vstoupil v platnost, vétSina z
oslovenych odbornikd s jeho znénim nesouhlasi. Ctyfi jsou proti a pouze dva s nim souhla-
si. Pokud pripo¢itam Sulovou, jejiz postoj jsem uvedla v posledni kapitole teoretické ¢asti,
je to 5kréat ne a pouze 2krat ano. Opozitni stanovisko zaujima Hofejsi, Unzeitig, DiviSova a
Sirotkova. ZtotoZfiuje se s nim Koliba a Simetka. Ve svych nazorech si absolutné odporuje
DiviSové a Koliba. Zatimco Koliba si mysli, Ze kazda Zena bez ohledu na vék méa prévo na
dité, Sirotkova uvadi pravy opak — ne kazdy dospély mé na dité prévo.
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ZAVER

Pozdni matefstvi je povaZzovano za novodoby trend. Ale je jim doopravdy? Neni jen di-
sledkem sociélnich zmén? At tak, Ci onak, je pfedmétem mnoha diskuzi. Jedni se stavi na
stranu starSich matek, oceriuji jejich vyzralost a zkuSenost. Jini v nich vidi spiSe nezodpo-
védné Zeny, které mysli pouze na vlastni blaho a na dité zapominaji. Je velice obtizné tyto
Zeny soudit, pokud nezndme vSechna fakta. Za jakych podminek je tedy v pofadku, Ze si
Zena poridi dité na ,,stara kolena* a kdy uz je na povazenou etika tohoto rozhodnuti? Nazo-
ry na danou problematiku se riizni. Osobné si myslim, Ze jsou lidé shovivavéjsi k zenam,
které mély problém s otéhotnénim jiz od mladi a podafi se jim otéhotnét az pozdgji. Nejhi-
fe jsou na tom Zeny, které davaji prednost kariéfe. Jsou vnimany jako emancipované a
chladné Zeny, které se zajimaji pouze o hmotné statky a rodina pfijde na fadu aZ na posled-
ni chvili. Pokud nahlédneme do statistik, zjistime, Ze vék Zen pFi porodu ma stoupajici cha-
rakter, stejné jako mnoZzstvi téchto Zen, ale i rizika spjata s téhotenstvim. Pokud matefstvi
odloZime, je nutné zvazit, zda nam za to stoji rizika, ktera nejsou zanedbatelna. Nejlépe
nam to mohou poveédét odbornici, ktefi maji cenné zkuSenosti a hlavné odborné znalosti.
Proto byli tou nejvhodnéjsi volbou pro nas vyzkum. Podafilo se ndm ziskat Ctyfi gyneko-
logy a dvé psycholozky, ktefi maji do problematiky urCity vhled. Gynekologove se na
pozdni materstvi divaji spiSe z medicinského hlediska a psychologové zase z psychologic-
kého. Poskytli ndm velice kvalitni informace a ndzory.

Z vyzkumu je patrné, Ze se odbornici spiSe priklanéni k Zenam, které se rozhodly porodit
v dobé, kdy jsou na vrcholu sil a matefstvi tak Iépe zvladaji. Ale nikdo vam nem(ize piece
fict, kdy si dité pofidit. VSichni jsou nazorové velice vyhranéni, specialné co se tyce vyso-
kého véku, jako je 45 a vice let. MlZzeme shrnout, Ze mame dva zastance a Gtyfi odp0rce.
Vékova hranice, kterou je stanoveno pozdni matefstvi, je odpovidajici (od 35 let), nesou-
hlasi vSak s vékovou hranici, kterou je ohrani¢ena moznost podstoupit asistovanou repro-
dukci (do 49 let). Vyzkum poukazuje na nevhodnost hranice pro asistovanou reprodukci a
jeji vyska by se méla snizit na vhodngjsi uroven, ktera by sniZila, ¢i eliminovala rizika
pozdniho matefstvi. Psychosocialni a zdravotni rizika se zaCinaji objevovat jiz tésné pred
tficAtym rokem Zivota Zeny a neustéle se zvysuji. Podstupovat takova rizika v tak vysokém

véku rozhodné vyzaduje dlkladné zvazeni.
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Informace, které jsme ziskali béhem vyzkumu, by mohly byt dale vyuZity k sezndmeni Zen
s problematikou pozdniho rodiCovstvi. Vyzkum by mohl byt dale vyuZzit i jako reflexe pro

odborniky. Vhodné by bylo navéazat na zpracované téma i dalSimi rozsifujicimi vyzkumy.
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Apod. A podobné.
Atd.  Atak déle.

Napf. Napfiklad.
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Pl Scenar polostrukturovaného rozhovoru



PRILOHAP I: SCENAR POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

[

. Jaky je V&S ndzor na pozdni materstvi? Myslite si, Ze je trendem moderni doby?

N

. Myslite si, Ze na véku rodicky zalezi nebo nezalezi? Z jakého divodu?

w

.V jaké vékové hranici byste oznacil/a téhotenstvi za rizikové?

SN

. Jaky je podle Vas idealni vék na matefstvi? Existuje takovy vék?

o1

. Jaky si myslite, Ze m& pozdni matefstvi vliv na Zivot matky?

(2]

. Jaky si myslite, Ze ma pozdni matefstvi vliv na Zivot ditéte?

7. Jaky mlze mit pozdni matefstvi vliv na psychiku ditéte (vyrovnani se smrti rodicd

v brzkém véku, reakce vrstevnik()?

8. Jaky vidite rozdil mezi mladou a starSi matkou?

9. Myslite si, Ze jsou starSi matky na dité 1épe pFipraveny? Proc?

10. Jaky si myslite, Ze maji vliv na pozdni matefstvi vztahy v pvodni roding matky?
11. Jaké aspekty podle Vas nejcastéji vedou k pozdnimu matefstvi?

12. Jaké vyhody vidite v pozdnim matefstvi?

13. Jaké nevyhody vidite v pozdnim matefstvi?

14. Co si myslite o zakonu o specifickych zdravotnickych sluzbach, ktery pochazi z pera
ministerstva zdravotnictvi, ktery Fika, Ze Zena mlZe podstoupit asistovanou reprodukci,

pokud jeji vék neprekrocCil 49 let? Zda se Vam etické pocit dité v tak vysokém véku?



