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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva tématem matetstvi Zen po 40. roce Zivota. Cilem prace
bylo analyzovat vyhody a nevyhody tohoto rozhodnuti z hlediska biologického,
psychologického, socialniho a ekonomického, a zéaroven zachytit perspektivu nejen

samotnych Zen, ale také jejich partnert.

Teoreticka ¢ast prace popisuje, na zakladé odborné literatury, hlavni pfinosy pozdniho
matefstvi. Empiricka ¢ast prace vyuziva kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych
rozhovort se v§emi participanty. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze rozhodnuti stat se rodicem
v tomto véku je obvykle védomé a promyslené, ale zaroven s sebou nese vyssi naroky na
organizaci rodinného a profesniho Zivota. Zavér prace upozoriiuje na potiebu dalsiho
vyzkumu, ktery by se zaméfil na dlouhodoby dopad pozdniho rodiovstvi na rodinny

systém, partnerské vztahy a vyvoj ditéte.

Kli¢ova slova: matetstvi po 40, pozdni rodiovstvi, Zeny ve vysSim veku, partnefi Zen,

vyhody a nevyhody, kvalitativni vyzkum, rodi¢ovstvi

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the topic of motherhood of women after the age of 40.
The aim of the thesis was to analyze the advantages and disadvantages of this decision
from a biological, psychological, social and economic perspective, and at the same time

capture the perspective of not only the women themselves, but also their partners.

The theoretical part of the thesis describes, based on professional literature, the main
benefits of late motherhood. The empirical part of the thesis uses qualitative research in the
form of semi-structured interviews with all participants. The research results show that the
decision to become a parent at this age is usually conscious and thoughtful, but at the same
time it carries higher demands on the organization of family and professional life. The
conclusion of the thesis draws attention to the need for further research that would focus on
the long-term impact of late parenthood on the family system, partner relationships and

child development.

Keywords: motherhood after 40, late parenthood, older women, women's partners,

advantages and disadvantages, qualitative research, parenthood
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UVOoD

V soucasné dobé dochdzi v oblasti matefstvi k vyznamnym demografickym a
spoleCenskym proménam. Jednou z nejvyraznéjSich zmén je posun véku, ve kterém se
zeny rozhoduji stat se matkami. Zatimco v minulych desetiletich bylo bézné, ze Zeny
rodily své déti prevazné ve dvaceti ¢i tiiceti letech, dnes se stile Castéji setkdvame s
t€hotenstvimi a porody u Zen starSich Ctyficeti let. Tento fenomén, oznaCovany jako pozdni
materstvi, je predmétem odborného zajmu z pohledu zdravotnického, psychologického,

sociologického 1 kulturniho.

K rozhodnuti stat se matkou ve Ctyficeti letech a vys vede Zeny celé fada riznorodych
motivaci. MiZe se jednat o touhu po tzv. ,.benjaminkovi* v ramci jiZ existujici rodiny, o
potiebu naplnit roli matky v novém partnerském svazku, ale také o dusledky
prodlouzeného vzdélavani, profesniho rastu, ekonomické nestability ¢i osobniho zrani a
zivotniho ptehodnoceni priorit. Vliv maji rovnéZz rozvijejici se moznosti reprodukcni

mediciny, které umoznuji ot€hotnéni i ve véku, kdy pfirozend plodnost zeny vyrazné klesa.

Matefstvi po Ctyficatém roce zivota s sebou nese fadu vyhod i nevyhod. Mezi
nejcastéji uvadéné vyhody patii psychicka zralost, stabilni zdzemi, schopnost efektivngji
planovat a vnimat rodi¢ovstvi jako védomé rozhodnuti. Na druhou stranu jsou Zeny v
tomto véku vystaveny vySSimu riziku komplikaci v t€hotenstvi, porodu i poporodnim
obdobi, a celi Casto vétSimu tlaku na regeneraci organismu. Psychologicky muze byt

24

spolecCenské jinakosti.

Z hlediska spolecnosti se k matetstvi Zen ve vyssim véku pristupuje ambivalentné. Na
jedné strané existuje podpora a obdiv k rozhodnuti stat se matkou i pifes potencidlni
prekéazky. Na strané druhé vsak pretrvavaji predsudky, stereotypy a nékdy i kritické postoje
okoli. V médiich i vefejném prostoru je téma pozdniho matefstvi Casto diskutovéano, avSak
ne vzdy s dostate¢né¢ odbornym podkladem ¢i porozuménim individudlnim Zivotnim

okolnostem Zen.

Tato bakalaiska prace si klade za cil ptinést uceleny pohled na problematiku matetstvi
po Ctyficatém roce zivota a zhodnotit, zda Zeny samy vnimaji své matetstvi jako pozitivni
¢1 negativni zkuSenost. Teoreticka €ast prace shrnuje soucasné poznatky z odborné

literatury, které se tykaji biologickych, psychologickych, socidlnich i ekonomickych
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aspekt tohoto tématu. Zabyva se rovnéz kulturnim kontextem, roli médii a vyvojem v

oblasti reprodukéni mediciny.

Praktickd cast prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovorii, které byly vedeny s Zenami, jeZ se staly matkami po
Ctyficatém roce zivota, doplnéné vypovédmi jejich partnerti. Hlavnimi vyzkumnymi
otazkami jsou: Co Zeny vede k rozhodnuti stat se matkou ve vyssim véku? Jaké prinosy a
vzvy vnimaji ve svéem materstvi? A previadaji z jejich pohledu spise vyhody, nebo

nevyhody?

Vyzkum si klade za cil nejen zmapovat individualni zkuSenosti participantek, ale také
piispét k hlubsimu porozuméni tomuto fenoménu z hlediska potieb zdravotni a socialni
péce. Prace mize slouzit jako podklad pro odborniky, ktefi se ve své praxi setkavaji s
t€hotnymi Zenami ¢i matkami ve vy$§im véku — at’ uz jde o vSeobecné sestry, porodni

asistentky, gynekology, psychology nebo socidlni pracovniky.
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I TEORETICKA CAST
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1 MATERSTVI A RODICOVSTVI

Matetstvi predstavuje klicovou Zivotni f4zi mnoha Zen a je spojeno s biologickymi,
psychologickymi a socialnimi aspekty. Z biologického hlediska je matetstvi pfirozenym
projevem reprodukéni schopnosti Zen a zajiStuje pokraCovani lidského druhu.
Psychologicky rozmér matefstvi je Casto spojovan s pocitem naplnéni, Stésti a rozvojem
novych vztahovych dimenzi mezi matkou a ditétem. Z pohledu spolecnosti je matefstvi
jednim z klicovych pilifa rodinného systému a ma vyznamny vliv na celkovou stabilitu

spolecnosti.

1.1 Téhotenstvi

Te¢hotenstvi (gravidita) je fyziologicky stav Zeny, ktery za¢ina oplodnénim vajicka a konci
porodem. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) se jednd o normalni biologicky
proces, ktery vSak mtize byt spojen s fadou zdravotnich rizik, pfedevSim u Zen vysSiho
véku (Cepicky, 2021). Z 1ékaiského hlediska je téhotenstvi déleno na trimestry a jeho
délka ¢ini v priméru 280 dnti (40 tydnti). V odborné literatufe se téhotenstvi Zen starSich
35 let oznacuje jako te€hotenstvi ve vysSim veéku (advanced maternal age), pticemz vék nad
40 let je povazovan za faktor zvySujici pravdépodobnost komplikaci (Johns Hopkins

Medicine, 2023).

1.2 Materstvi

Pojem matetstvi nelze redukovat pouze na biologicky aspekt porodu ¢i péce o dité. Jedna
se o komplexni roli, kterd je formovana osobnimi, socidlnimi a kulturnimi podminkami.
Podle Kiivohlavého (2003) je matefstvi hluboce zakofenénym psychologickym
fenoménem, jehoZ prozivani je individudlni a zavislé na mnoha proménnych, véetné véku

zeny, jeji Zivotni etapy, osobnostni zralosti a podpory ze strany okoli.

., Materstvi je souhrn biologickych, psychologickych a socialnich procesit spojenych s
prFijetim, prozivanim a vykondvanim role matky. Nejde pouze o akt porodu, ale o komplexni
a dlouhodoby vztah matky k ditéti, ktery se utvari v interakci s individudlnimi, kulturnimi i

institucionalnimi faktory. (Gillernova, Kebza a Rymes, 2011, s. 85)

Z hlediska sociologie je matetstvi soucasti SirSiho konceptu rodiCovstvi, ktery je
determinovan kulturnimi normami a ocekdvanimi. V riznych spolecnostech muize byt

matefstvi chapano odlisné — od idedlu obétavé a vzdy dostupné matky az po model
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védomého rodicovstvi, které stavi na rovnovdze mezi osobnim zivotem a péci o dité

(Badinter, 2024).

Elisabeth Badinter ve své praci Rozpor: Zena vs. matka upozoriiuje na historicky i
kulturné proménlivou podobu matefstvi a varuje pred idealizaci této role, ktera miize
zendm ptinaset vnitini konflikt, pocit viny ¢i frustrace. Obzvlasté v piipadé zen, které se
stavaji matkami v pozdéjSim v€ku, mohou byt tyto tlaky vyraznéjs$i — ocekavani vysoké

péce o dité se stietava s limity energie, zdravi 1 osobnich potieb.

1.3 Rodicovstvi

Rodicovstvi lze definovat jako trvaly vztah a soubor Cinnosti, které zajiStuji biologicke,
emocni, socialni a moralni potieby ditéte. Zahrnuje nejen péci a vychovu, ale 1 citovou
vazbu a odpovédnost za vyvoj jedince v ramci rodiny i spolecnosti. Na rozdil od pojmu
matefstvi, ktery je tradicn€ spojovan s Zenou a biologickym porodem, pojem rodicovstvi je
genderové neutrdlni a zahrnuje jak matku, tak otce ¢i jiné vychovavajici osoby

(Ktivohlavy, 2003; Heti, 2023).

., Rodicovstvi predstavuje celozivotni roli, ktera zahrnuje péci o dité, jeho vychovu,
poskytovani emocni, socialni i ekonomické podpory a zaroven odpovédnost za jeho vyvoj a
zacleneni do spolecnosti. Nejednd se pouze o biologicky vztah, ale predevsim o aktivni,
veédomé prijimany zavazek, ktery se promeénuje v case.“(Kimplova, Jochmannova a

Svoboda, 2023, s. 42)

V soucasné dobé se rodi¢ovstvi méni pod vlivem mnoha faktori — prodluzujici se
délkou studia, pozd¢€jSim vstupem do manzelstvi, vy$§i mobilitou, proménou genderovych
roli ¢i dostupnosti asistované reprodukce. Pozdni rodicovstvi byva Casto spojovano s vyssi
mirou zralosti, zodpovédnosti a planovani, ale také s vysSimi naroky na psychickou a

fyzickou vydrz.
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2 VYHODY MATERSTVI PO 40. ROCE ZIVOTA

Ackoli je matefstvi po Ctyficatém roce Zivota spojovdno zejména s urcitymi riziky a
komplikacemi, fada Zen i odbornikli upozoriiuje na mnohé vyhody, které s sebou tento
zivotni krok ptinasi. Tyto pfinosy byvaji asto subjektivni, av§ak v mnoha ptipadech maji 1
objektivni oporu v odborné literatuie. Matetstvi ve vysSim véku byva charakterizovano
vétsi zralosti, stabilnim zdzemim, vys§i motivaci a védomym rozhodnutim. Tato kapitola si

klade za cil tyto vyhody systematicky analyzovat v n¢kolika rovinach.

2.1 Psychicka a emocionalni zralost

Jednim z nejcastéji uvadénych pozitiv matefstvi ve vy$Sim véku je psychicka vyzralost
zeny. Po Ctyficatém roce zivota mivaji Zeny vétsi zivotni nadhled, lep$i schopnost feSit
krizové situace a jsou obvykle emocné stabiln€j$i nez v mladSim véku (Schorr, 2022; Heti,
2023). Podle Kiivohlavého (2003) dochazi s vékem k lepSimu zvladani stresu, coz ma

pozitivni vliv nejen na vztah matky k ditéti, ale 1 na partnerskou a rodinnou dynamiku.

ZkuSenosti z predchozich zivotnich etap — napf. z pfedchozich matetstvi, kariéry ¢i
partnerskych vztahii — umoziuji zenam piistupovat k rodicovstvi s vétsi odpoveédnosti, ale 1
s vetsi ditvérou ve vlastni schopnosti. Takové nastaveni pomaha budovat pevné citové
pouto mezi matkou a ditétem a sniZuje riziko nejistoty ¢i tzkosti, které byvaji Castéjsi u

mladsich prvorodicek.

Matetstvi zen po Ctyficatém véku je Gzce spjato s psychickou a emociondlni zralosti,
kterd byva v tomto véku vyrazn€ vyssi nez u mladsich Zen. S ptibyvajicim vékem dochazi
u vétSiny Zen ke stabilizaci hodnotového systému, upevnéni identity a posileni schopnosti
zvladat stresové situace (Kiivohlavy, 2003). Tento fakt se pfiznivé promitd do kvality

rodicovské péce i do emocniho napojeni na dité.

V poslednich padesati letech navic doslo k vyrazné transformaci vyznamu matetstvi —
z tradiéni a ocekdvané role Zeny se postupné stala svobodna, autonomni volba. Tento
posun vedl k vétsi dulezitosti psychické pfipravenosti a vnitini motivace pro vstup do
rodicovstvi. Zatimco diive se od Zen ocekavalo, ze budou matkami pfirozené¢ a brzy,
soucasné Zeny se rozhoduji stat se matkami ¢asto aZ po dosaZeni osobni i profesni stability.
Tato védoma volba je spojena s vyssi mirou zodpovédnosti, trpélivosti a schopnosti
reflektovat vlastni chovani, coz jsou kvality, které byvaji zasadni pro zdravy vyvoj ditéte

(Gillernova, Kebza a Rymes, 2011; Kimplova et al., 2023).
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2.2 Stabilita a finan¢ni zabezpeceni

Zeny, které se rozhodnou pro dit¢ pozd¢ji, byvaji Castéji ekonomicky stabilni, maji
ukoncené vzdélani, vybudovanou kariéru a cCasto také vyfeSené¢ otazky bydleni ¢i
partnerskych vztahii. Tato financni a socialni stabilita se pozitivné odrazi na celkovém

prib&hu téhotenstvi, matefstvi i vychovy ditéte (Silhova & Stejskalova, 2006).

Nadova, Simoc¢kova a Javorka (2012) uvadéji, Ze zeny s vySSim piijmem maji veétsi
moznosti vyuzit kvalitni zdravotni péci, psychologické poradenstvi nebo asistované sluzby
v domécnosti. Finan¢ni jistota jim také umoznuje vétsi svobodu pii rozhodovani o délce

rodicovské dovolené, navratu do zaméstnani nebo volb¢ vzdelavacich instituci pro dit¢.

Zeny, které se rozhodnou pro dit€¢ po Ctyficatém roce, byvaji Castéji ekonomicky
stabilni, maji ukoncené vzdélani, vybudovanou kariéru a casto také vyfeSené otazky
bydleni ¢i partnerskych vztahd. Tato financni a socidlni stabilita se pozitivné odrdzi na

celkovém prib&hu tdhotenstvi, matefstvi i vychovy ditéte (Silhova & Stejskalova, 2006).

Zaroven je tfeba vnimat tento faktor v kontextu promény spolecenskych a rodinnych
modelll poslednich desetileti. Zatimco diive bylo bézné stat se matkou velmi brzy po
vstupu do dospélosti, dneSni Zeny mnohem vice zohlediiuji ekonomické a profesni faktory
pfi rozhodovani o rodicovstvi. Jak upozornuji Kuchatova et al. (2019), souc¢asné spole¢nost
klade na rodic¢e vys$si naroky — nejen v oblasti péce, ale 1 v zajiSténi Zivotni urovné ditéte.
Starsi matky tak Casto vstupuji do matetstvi s cilem nabidnout potomkovi kvalitni zazemi

nejen emocné, ale i materialné.

v

Ktizkova (2006) zarovenn poukazuje na to, ze Zeny v tomto véku byvaji 1épe
pfipraveny vyjednavat pracovni podminky, Cerpat z predchozi profesni zkuSenosti a
pfipadné pruzngji kombinovat zaméstnani s rodi€ovskou roli. Finan¢ni jistota jim také
umoziuje vetsi autonomii pii rozhodovani — napiiklad o délce rodicovské dovolené, volbé

predskolniho zatizeni nebo vyuzivani placenych sluzeb v domécnosti.

2.3 Pozitivni vliv na partnersky vztah

Pokud je matefstvi po 40. roce soucasti stabilniho vztahu, mize byt pozitivnim impulsem 1
pro partnerské souziti. Spolecné dit€ byvd vnimano jako v&domé rozhodnuti, které
upeviuje vzajemné pouto, prohlubuje divéru a poskytuje nové spole¢né cile (Biermann &

Raben, 2006).
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Zrali partnefi maji Casto jasn¢ji definované role, jsou lépe pfipraveni na spolupraci v
péci o dit¢ a méné podléhaji stresu ¢i konfliktim zpisobenym nezralosti nebo
ekonomickym tlakem. Pfitomnost partnera, ktery aktivné sdili rodi¢ovskou roli, je navic

vyznamnym faktorem pozitivniho prozivani matetstvi (Schorr, 2022).

Pokud je mateftstvi po Ctyficatém roce soucasti stabilniho vztahu, mize byt pozitivnim
impulsem 1 pro partnerské souziti. Spolecné dit¢ byva vnimano jako védomé rozhodnuti,
které upevnuje vzijemné pouto, prohlubuje divéru a poskytuje nové spolecné cile

(Biermann & Raben, 2006).

Zrali partnefi maji Casto jasn&ji definované role, jsou lépe pfipraveni na spolupraci v
péci o dit¢ a méné podléhaji stresu ¢i konfliktim zpisobenym nezralosti nebo
ekonomickym tlakem. Pfitomnost partnera, ktery aktivné sdili rodi¢ovskou roli, je navic

vyznamnym faktorem pozitivniho prozivani matetstvi (Schorr, 2022).

Kimplova, Jochmannova a Svoboda (2023) poukazuji na to, ze v pozdéj$im veéku se
Casto projevuje vyssi schopnost komunikacni otevienosti a tolerance v partnerském vztahu.
Starsi pary maji obvykle vice zkuSenosti s feSenim krizovych situaci a umi 1épe rozpoznat
potieby druhého, coz se ptiznivé odrazi v rovnomérngjsim déleni péce o dit€ a v ochoté

hledat rovnovahu mezi rodi¢ovstvim a partnerskym Zivotem.

Zaroven je tfeba zminit, ze v mnoha pfipadech vstupuji zeny do matefstvi po
Ctyficitce v rdmci noveého partnerského vztahu, ktery je vniman jako nova etapa Zivota —
Casto s cilem ,naplnit vztah spolecnym ditétem®. Tento aspekt miiZze pfinasSet silnou
emocni motivaci a obnovit smysl spolecného souziti, zejména u zen, které maji déti z

predchozich vztahti (Kuchatova et al., 2019)

2.4 VysSi mira sebereflexe a osobnostni vyzralosti

Podle Rigana (2010) je vyssi vék Zeny ¢asto spojen s dosazenim stadia osobnostni zralosti,
ktera zahrnuje schopnost akceptovat ambivalence, reflektovat své potieby 1 potieby
druhych a védomé pracovat s emocemi. Tyto Zeny Castéji vnimaji matefstvi jako proces

osobniho zrani, nez jako pouhou biologickou nebo socialni roli.

Tato vyzralost se projevuje naptiklad ve schopnosti pfijimat nejistotu, fesit konflikty
klidnéj$im zpisobem a méné propadat pocitu selhani. Matef'stvi pak neznamend ohrozeni
osobni identity, ale naopak jeji rozSifeni — Zeny dokdzi integrovat roli matky do svého

zivota bez ztraty kontaktu se sebou samou (Kimplova, Jochmannova a Svoboda, 2023).
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2.5 Osobni naplnéni a novy Zivotni styl

Pro mnohé zeny je matefstvi ve vyS§im véku nejen biologickym, ale predev§im
existencialnim meznikem. Muze byt chdpano jako naplnéni zivotniho snu, zavrSeni urcité
etapy nebo novy impuls do Zzivota (Biermann & Raben, 2006). Zeny casto vnimaji

matefstvi jako obohaceni, které pfinasi novy smysl, radost a motivaci.

Podle Schorr (2022) Zeny v pozdéjsim veéku vnimaji dit€ jako ,,dar* nebo ,,druhou
Sanci“. Tento pfistup mize mit velmi pozitivni dopad na jejich psychickou rovnovéahu,
sebetictu 1 pocit Stésti. Mnohé Zeny se diky matefstvi citi mladSi, aktivnéj$i a vice

vvvvvv

rozvinout.

2.6 Lepsi pripravenost na kombinaci Zivotnich roli

Vyhodou pozdniho matetfstvi mize byt také veétsi piipravenost Zeny kombinovat
rodicovskou roli s profesnim zivotem. Mnohé Zeny maji v tomto véku stabilni zaméstnani,
vybudovanou pozici, ptipadné Cerpaji ze zkuSenosti ziskanych v ptredchozich obdobich.

Podle Ktizkové (2006) se star§i matky Casto 1épe orientuji v organiza¢nich narocich Zivota

s ditétem, planuji s vEétsi rozvahou a vyuZzivaji diive osvojené strategie zvladani stresu.

Zaroven maji vice jasno v tom, co chtéji zachovat i po narozeni ditéte — at’ uz jde o
kariéru, studium, osobni Cas nebo partnersky zivot. To jim umoZziuje nastavit jasnéjsi

hranice, coz pfispiva k psychické pohode¢.

2.7 Védomé a planované rodicovstvi

Pozdni mateistvi je ¢asto vysledkem dlouhého osobniho rozhodovaciho procesu. Zeny si
byvaji vice védomy toho, co matefstvi obnasi, a vstupuji do né¢j s konkrétnimi
oc¢ekavanimi, hodnotami a ptedstavami o vychové. Tento védomy pfistup se promitd do
stylu rodiCovstvi — vétsi trpélivost, empatie, schopnost naslouchat a reflektovat potfeby

ditéte jsou typické pro zralejsi matky (Badinter, 2024; Heti, 2023).

Zralé matky byvaji vice orientovany na kvalitu vztahu nez na vykon, mén¢ se stresuji
srovnavanim s ostatnimi a Castéji respektuji individudlni tempo vyvoje ditéte. To ma
pozitivni vliv nejen na psychicky vyvoj ditéte, ale i na celkovou harmonii v rodiné.

Mréz et al. (2024) ve své studii zdraziuji, ze ackoli zeny po Ctyficitce zazivaji urcité

urovné stresu (zejména zdravotniho a socialniho), zaroven castéji disponuji G¢innymi
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copingovymi strategiemi — jako je hledani socidlni opory, planovani, pozitivni
reinterpretace a akceptace situace. Tato psychologickd ,,vybava® umoznuje matkam lépe

zvladat krizové situace spojené s rodicovstvim.

Z hlediska prevence vycerpani nebo poporodni deprese jsou tyto strategie
vyznamnym ochrannym faktorem. Vyzkum ukazuje, ze Zeny v pozd¢jSim veku maji vyssi
odolnost vic¢i kratkodobému stresu a castéji reflektuji vlastni potfeby bez pocitu viny

(Kimplova et al., 2023).

2.8 Védoméjsi vychovné postoje

Zkusenosti z dosavadniho Zzivota ovliviiuji 1 zplsob, jakym zeny po cCtyficatém véku
pfistupuji k vychové. Casto se vyhybaji extrémim (piisnosti & benevolenci) a
uptednostiuji védomou vychovu zalozenou na respektu, dialogu a emo¢nim napojeni. Tato
vychovnd stabilita byva vysledkem jak osobniho vyvoje, tak moznosti Cerpat z vice
zivotnich roli — jako partnerka, dcera, profesiondlka i pozorovatelka okolnich rodin

(Gillernové, Kebza a Rymes, 2011).

Schorr (2022) uvadi, ze star§i matky maji Casto realisticky pohled na vyvoj ditéte,
netla¢i na vykon a vnimaji dulezitost psychické pohody pifed splnénim spolecenskych

ocekavani. To mize ditéti poskytnout emocné bezpecné a stabilni prostiedi.

ZkuSenosti z dosavadniho Zivota ovliviiuji 1 zpisob, jakym Zeny pfistupuji k vychové.
Casto se vyhybaji extrémiim (pfisnosti &i benevolenci) a upfednostiuji védomou vychovu
zaloZzenou na respektu, dialogu a emoc¢nim napojeni. Tato vychovnd stabilita byva
vysledkem jak osobniho vyvoje, tak moznosti ¢erpat z vice zivotnich roli — jako partnerka,

dcera, profesionalka i pozorovatelka okolnich rodin (Gillernova, Kebza a Rymes, 2011).

Schorr (2022) uvadi, ze star§i matky maji Casto realisticky pohled na vyvoj ditéte,
netla¢i na vykon a vnimaji dilezitost psychické pohody pted splnénim spolec¢enskych
ocekavani. To mize ditéti poskytnout emocné bezpecné a stabilni prostiedi.

Tento védoméjsi pfistup k rodiCovstvi se rovnéz odrazi v kriti¢téjSim postoji k
tradi¢nim autoritativnim modelim vychovy. Jak uvadi Kimplova, Jochmannova a Svoboda
(2023), starsi matky maji tendenci vice reflektovat vlastni vychovné vzorce, a pokud samy
zazily nefunkéni nebo represivni piistup v détstvi, Casto se védomé rozhoduji jej

neopakovat. Dlraz kladou na porozumeéni, emocni dostupnost a partnersky vztah s ditétem.
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ZkusSenéjsi matky také Castéji hledaji oporu v odborné literature nebo psychologickém
poradenstvi a nejsou zavislé pouze na radach okoli. Timto zplisobem si aktivné tvofii
vlastni rodicovsky styl, ktery 1épe odpovida potiebam jak ditéte, tak samotné matky. Jejich
vychova byva méné rigidni, vice orientovana na empatii, individualitu a vnitini motivaci

ditéte, coZ je v souladu s modernimi psychologickymi p¥istupy (Ri¢an, 2010).

2.9 VEtsi schopnost planovani a odolnost vii€i stresu

Mroz et al. (2024) ve své studii zdiraziuji, ze ackoli zeny po Ctyficitce zazivaji urcité
urovné stresu (zejména zdravotniho a socialniho), zaroven Castéji disponuji U¢innymi
copingovymi strategiemi — jako je hledani socidlni opory, planovani, pozitivni
reinterpretace a akceptace situace. Tato psychologickd ,,vybava“ umoznuje matkam lépe

zvladat krizové situace spojené s rodiCovstvim.

Z hlediska prevence vycCerpani nebo poporodni deprese jsou tyto strategie
vyznamnym ochrannym faktorem. Vyzkum ukazuje, Ze Zeny v pozdé€jSim véku maji vyssi
odolnost vii¢i kratkodobému stresu a cCastéji reflektuji vlastni potfeby bez pocitu viny

(Kimplova et al., 2023).
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3 NEVYHODY MATERSTVI PO 40. ROCE VEKU

PrestoZze ma matefstvi ve vyS$im v€ku fadu prednosti, nelze piehlédnout ani jeho
nevyhody, které mohou ovlivnit jak fyzické, tak psychické zdravi Zeny, jeji partnersky
zivot, ekonomickou stabilitu a spoleCenské postaveni. Tato kapitola se vénuje hlavnim
vyzvam, které zeny v pozdnim matefstvi v souvislosti s matetfstvim zazivaji, a opira se o

poznatky odborné literatury i klinické praxe.

3.1 Psychologické a emocionalni vyzvy

Psychologické nevyhody matefstvi po 40. roce zahrnuji vétsi miru uzkosti, obavy o zdravi
ditéte i o budoucnost. Zeny si ¢astéji kladou otazky jako: ,,Budu ditéti dostate¢n& dlouho k
dispozici?*, ,,Zvladnu péci i ve vyssim veéku?* nebo ,,Nebudu v budoucnu spise babickou

nez matkou?* (Schorr, 2022; Heti, 2023).

Starsi matky mohou trpét také vysSim rizikem poporodni deprese, zvlasté pokud
nemaji dostatecné zazemi a podporu. Podle Desjardins-Simon a Debras (2015) se
psychické obtize v tomto vé€ku Casto manifestuji skryté, formou psychosomatickych potizi

nebo emocionalniho odtazeni.

3.2 Ekonomické a ¢asové naroky

Pfestoze zeny ve vySSim véku mivaji Casto stabilni pfijem, ndklady spojené s ditétem —
obzvlasté v kombinaci s asistovanou reprodukei ¢i zdravotni pééi — mohou byt velmi
vysoké (Nad’ova et al., 2012). Pozdni mateftstvi také koliduje s obdobim, kdy by si zeny

rady ulevily od pracovnich povinnosti, pfipadné planovaly odchod do diichodu.

Z hlediska ¢asu mtize byt narocné skloubit péci o dité s péci o starnouci rodice (tzv.
sendviCova generace), nebo s potiebou regenerace vlastniho téla. Naroky na energii,

vvvvv

2003).

3.3 Dopad na partnerské vztahy a sexualitu

Pozd&j§i matefstvi miZe byt zatdZkavaci zkouskou pro partnersky vztah. Unava,
hormonalni vykyvy, zména denniho rezimu a nedostatek prostoru pro intimitu mohou vést
ke krizi ve vztahu (Biermann & Raben, 2006). Sexualita je v tomto obdobi ovlivnéna jak
fyzicky (napft. pokles libida, bolestivost), tak psychicky (pocit pfetizeni, nedostatek casu,

unava).
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Pfitomnost aktivniho a podporujiciho partnera je klicova. Podle Schorr (2022) Zeny,
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obdobi.

Jak ukazuji vyzkumy Kimplové, Jochmannové a Svobody (2023), komunikace a
rozdéleni péce mezi partnery hraji zasadni roli v tom, zda zena zvlada pozdni matefstvi v
psychické pohod€. Pokud dochdzi k nerovhomérnému rozlozeni péce, Casto se u zZen
kumuluje nejen fyzicka tnava, ale 1 pocit nepochopeni, ztraty vlastni role ¢i vnitini

frustrace, kterd se miiZe projevit i v partnerské intimni sféte.

Navic je tfeba zohlednit, Ze mnoho zen po 40. roce vstupuje do rodicovstvi s novym
partnerem — tzv. rekonstrukce rodiny miize piinaSet jednak novy impuls a silné pouto, ale
zaroven 1 slozité vyjednavani roli, predevSim v pfipad€, Ze oba partnefi jiz maji déti z
predchozich vztahii (Kuchatova et al., 2019). V téchto situacich mize vznikat napéti mezi
potfebami jednotlivych ¢lenti domécnosti, otazkami spravedlivého pfistupu a snahou o

budovani jednotné rodinné identity.

Z pohledu sexuality Zzeny po Ctyficatém roce ¢asto popisuji piirozeny pokles sexualni
touhy, zejména v obdobi téhotenstvi a kojeni. Tento jev byva fyziologicky a docasny, ale
pokud je doprovazen psychickym napétim nebo nedostate¢nou komunikaci mezi partnery,
miZe se promitnout do dlouhodobého naruseni intimity (Ri¢an, 2010). DileZitou roli zde

hraje otevienost, vzajemné porozuméni a respekt k individudlnim potfebam obou partnert.

3.4 Socialni predsudky a tlak okoli

Navzdory pokroku ve vnimani pozdniho mateistvi Celi Zeny ¢asto predsudkiim. Spolecnost
je stale zatiZzena stereotypy, Ze ,,spravna matka* ma byt mlada, energickd a fyzicky svézi.
Star§i matky mohou byt vnimény jako nezodpovédné, sobecké nebo jako osoby, které

»prosvihly spravny ¢as* (Badinter, 2024).

Tyto nazory mohou Zenam zpusobovat stres, izolaci a narusovat jejich sebedtvéru.
Pocity jinakosti se mohou projevit napt. pfi kontaktu s mlad$Simi matkami v rameci détskych

kolektivi, kurzi ¢i Skolnich aktivit, kde vékovy rozdil byva vyrazné patrny (Schorr, 2022).

3.5 Zdravotni rizika pro matku a dité

Matetstvi po 40. roce zivota je podle gynekologickych doporuceni klasifikovano jako

vysoce rizikové tc¢hotenstvi. Dochdzi k poklesu kvality vajicek, castéjsimu vyskytu
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genetickych vad a vyssi pravdépodobnosti netuspéiného donoseni plodu (Cepicky, 2021;

Johns Hopkins Medicine, 2023). Mezi nejcastéjsi rizika patii:
e zvySené riziko potratu (u Zen po 40 let dosahuje az 50 %),
e gestacni diabetes a hypertenze,
e preeklampsie a HELLP syndrom,
e riziko chromozomalnich vad (napi. Downiiv syndrom — trizomie 21),
e vysSi vyskyt cisaiského rezu,
e komplikace p¥i porodu a rekonvalescenci (Silhova & Stejskalova, 2006).

Rizika se tykaji 1 ditéte — Castéjsi vyskyt nizké porodni hmotnosti, pred¢asného porodu ¢i

perinatalni morbidity.
Zvysené riziko potratu

Po 40. roce zivota se vyznamné zvySuje pravdépodobnost spontanniho potratu, predev§im
v prvnim trimestru. Podle Saccone et al. (2022) mtze mira potratovosti u zen ve véku 40—
44 let dosahnout az 35-50 %, coz souvisi zejména s vysSi mirou chromozomalnich
abnormalit. Kromé& genetickych faktorti hraje roli i nizsi kvalita endometria a hormonalni
dysbalance. Vyssi vyskyt potratu ma také psychologicky dopad — zvySuje stres, tizkost a
obavy o dalsi prab¢h té¢hotenstvi (Mroz et al., 2024).

Gestacni diabetes a hypertenze

Gestacni diabetes mellitus (GDM) a téhotenskd hypertenze patii mezi nejcastéjsi
metabolické komplikace t€¢hotenstvi ve vy$sim véku. Vznikaji v disledku zmén glukozové
tolerance, inzulinové rezistence a vyssi vaskularni zatéze organismu. Incidence GDM u
zen nad 40 let je podle WHO az dvakrat vys$si nez u Zen pod 35 let. GDM muze vést k
makrosomii plodu, poruchdm ristu, pfedé¢asnému porodu ¢i nutnosti porodit cisaiskym

tezem (Cepicky, 2021).

Tchotenskd hypertenze byva Casto asymptomatickd, ale mize vést k vazngjSim
staviim, vcetné preeklampsie. Stars$i veék je povazovan za nezavisly rizikovy faktor pro

rozvoj téchto stavti (Saccone et al., 2022).

Preeklampsie a HELLP syndrom
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Preeklampsie je vazna komplikace charakterizovana vysokym krevnim tlakem a proteinurii
po 20. tydnu téhotenstvi. U Zen nad 40 let je jeji vyskyt vyznamné Castéjsi a Casto se poji s
dalsimi riziky (hypertenze, diabetes, obezita). Nelécend preeklampsie muze vést k
eklampsii, odtrZeni placenty ¢i umrti plodu.

wevr

Low Platelet count), ktery je povazovan za Zivot ohroZujici stav. Saccone et al. (2022)
uvadéji, ze vyskyt HELLP syndromu u starSich rodicek vyzaduje intenzivni lékaisky

dohled a Casto vede k pfed¢asnému ukonceni téhotenstvi

Riziko chromozomalnich vad

W v

chromozomalnich abnormalit plodu, zejména tzv. aneuploidii — poruch poctu
chromozomi. K témto vadam dochdzi zejména v disledku nondisjunkce béhem meidzy,
kdy nedojde k oddéleni chromozomovych pari a vznikne embryo s nadpocetnym

chromozomem (trizomie).

S ptibyvajicim v€kem zZeny prudce klesa kvalita vajicek, kterd jsou vystavena delSimu
obdobi starnuti a poskozeni genetického materidlu. Tento jev se nejvyraznéji projevuje po
35. roce, ale nejvyssi riziko je po 40. roce, kdy pravdépodobnost vyskytu nékterych

chromozomalnich vad dosahuje 1:100 az 1:50.

NejcCastéjsi trizomie vyskytujici se u déti zen nad 40 let jsou:

> Trizomie 21 (Downiiv syndrom)

Downiiv syndrom je nejcastéj$i genetickou pfi¢inou mentdlniho postizeni a vznika
pritomnosti tfeti kopie 21. chromozomu. Mezi hlavni znaky patii typicky obli¢ejovy
vzhled, hypotonie, intelektudlni opozdéni, Casté srdecni vady a vyssi riziko leukémie a

autoimunitnich onemocnéni.

e Riziko vyskytu u 25leté Zeny je asi 1:1 250, u 35leté 1:350, u 40leté ptiblizné
1:100 a u 45leté 1:30 (Silhova & Stejskalova, 2006; Cepicky, 2021).

e V¢tSina déti s Downovym syndromem se rodi matkdm nad 35 let, a proto je v
této vekové skuping dirazné¢ doporucen prenatdlni screening v I. trimestru
(kombinace biochemie a ultrazvuku) a pfipadné invazivni diagnostika

(amniocentéza, CVS).
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> Trizomie 18 (Edwardsitv syndrom)

Edwardstiv syndrom je zavazna genetickd porucha zplsobend piitomnosti tfetiho 18.
chromozomu. Projevuje se té¢zkym mentalnim postizenim, ristovou retardaci, srdeCnimi a

ledvinovymi vadami, deformitami koncetin a vysokou perinatalni mortalitou.
e VétSina déti s timto syndromem umiré pfed nebo kratce po porodu — pouze 5-10 %
ptezije prvni rok zivota.
e Riziko vyskytu stoupa s vékem matky podobné jako u Downova syndromu, i kdyz

je celkové nizsi (cca 1:1 500 u zen ve véku 35+, 1:400-1:800 po 40. roce).

e Detekce v ramci prvotrimestralniho screeningu je pomémé spolehliva diky
typickym ultrazvukovym naleziim (napt. mensi plod, srde¢ni vady, chybéjici nosni
kost, omfalokéla).

> Trizomie 13 (Patauitv syndrom)

Patauiiv syndrom je tézka genetickd porucha zpisobend nadpocetnym 13. chromozomem.
Mezi projevy patii zavazné vyvojové vady mozku (holoprosencefalie), rozstépy patra,

mikrocefalie, srdecni vady, polydaktylie a dalsi zavazné malformace.
e Prognodza je velmi Spatnd — vétSina postizenych déti se nedozije vice nez
nekolika mésici.
e Incidence se udava priblizn¢ 1:8 000 zivé narozenych déti, ale s vékem matky

se pravdépodobnost vyrazné zvysuje.

e Prenatdlni diagnostika pomoci biochemie a ultrazvuku ma omezenou
spolehlivost, proto se doporucuje doplnit o neinvazivni prenatdlni testovani

(NIPT) nebo invazivni diagnostiku.

Vzhledem k vysokému riziku chromozomalnich abnormalit je u zen nad 35 let

doporucovana rozsifena prenatalni péce, ktera zahrnuje:
e prvotrimestralni screening (NT, PAPP-A, free -hCG),
e testovani metodou NIPT (z volné fetadlni DNA v krvi matky),
e genetické poradenstvi,

e pfipadné invazivni vySetfeni (amniocentéza, CVS).
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Tato vySetfeni vSak mohou vést k etickym a psychologicky naroénym rozhodnutim,
zejmeéna pokud je potvrzena tézkd vyvojova vada. Star§i Zeny casto Celi dvojimu tlaku:
touze po ditéti 1 obavam z narozeni postizené¢ho ditéte. Emoc¢ni dopad téchto situaci byva

hluboky a dlouhodoby (Desjardins-Simon & Debras, 2015; Mroz et al., 2024).
VysSi vyskyt cisaiského Fezu

S v€kem matky se zvySuje 1 Cetnost porodii vedenych cisaiskym fezem. Divody zahrnuji
nejen zdravotni komplikace (napf. preeklampsie, nepostupujici porod), ale i preventivni
indikace — obavy z komplikaci, vy$§i mira asistované reprodukce, pfani Zeny. Studie
Saccone et al. (2022) uvadi, ze vice nez 50 % Zen nad 40 let rodi cisaiskym fezem, coz je

témet dvojnasobek oproti mladSim vé€kovym skupindm.

I kdyz miize byt cisaisky fez bezpecny, nese s sebou delsi rekonvalescenci, vyssi

riziko infekce, krvaceni ¢i problému v dalSim t€hotenstvi.
Komplikace pri porodu a rekonvalescenci

Porodni komplikace ve vys§im véku zahrnuji Castéjsi nutnost indukce porodu, delsi I. doba
porodni, vyssi pravdépodobnost poranéni mékkych tkani a slabSi kontrakéni cCinnost
délohy. Rekonvalescence byva zdlouhavéjsi — star§i zeny hlfe regeneruji, Castéji se
objevuji bolesti panevniho dna, moc¢ové inkontinence nebo poporodni anémie (Cepicky,

2021; Biermann & Raben, 2006).

Navic byva poporodni obdobi naro¢né€jsi 1 psychicky — unava, hormonalni zmény a
potieba intenzivni péce o dité mohou vést ke zvySenému riziku poporodni deprese, zv1aste

pokud Zena nemé dostate¢nou oporu v okoli (Mréz et al., 2024).

3.6 Narocnéjsi regenerace organismu

Star$i organismus se pomaleji zotavuje z t€hotenstvi a porodu. Regenerace po porodu byva
delsi, hojeni ran pomalejsi a navrat do fyzické kondice narocnéjsi (Biermann & Raben,
2006). Kiivohlavy (2003) také upozoriiuje na psychofyzickou tunavu, kterd se zvySuje s
veékem, a na niz$i odolnost vii¢i dlouhodobému stresu ¢i spankové deprivaci.

Zeny &asto &eli kombinaci péée o novorozence a fyzického vy&erpani, coz mize vést
k tuzkostem, podrazdénosti ¢i vykyvim nalad. Pfirozené hormonélni zmény spojené s

blizici se menopauzou navic zvysuji citlivost k emocionalnim vykyvim.
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4 SPOLECENSKE A KULTURNI SOUVISLOSTI MATERSTVI PO
40. ROCE

Matefstvi zen ve vysSim veéku nelze vnimat pouze jako individualni rozhodnuti, ale 1 jako
soucast Sirsich spolecenskych a kulturnich procesti. Téma pozdniho matefstvi se totiz
neodehrava ve vzduchoprizdnu — je formovéno kulturnimi normami, hodnotovymi
systémy, historickymi konstrukty matetstvi a medidlnim diskurzem. Tato kapitola se

zabyva vnimanim matetstvi po 40. roce v ramci spole¢nosti a roli médii.

4.1 Spolecenské normy a ocekavani

Ve vétsine evropskych kultur — vcetné Ceské — je stale zakotfenéna piedstava ,,idealni
matky* jako zeny mezi 25-35 lety, kterd je zdrava, plnd energie a pfipravenad se zcela
obétovat pro vychovu ditéte. Jak ukazuji sociologické studie (napt. Badinter, 2024), Zena,
kterd se stane matkou pozdéji, se od této predstavy Casto odchyluje, a tim je vystavena

tlaku, nepochopeni nebo 1 ptimé kritice.

Spolec¢nost casto klade Zendm protichidné pozadavky: na jedné stran€ podporuje
profesni uplatnéni a ekonomickou nezéavislost, na stran¢ druhé ocekava Casné zalozeni
rodiny. Zeny, které se rozhodnou pro mateistvi pozdgji, jsou proto nékdy oznadovany za
,prili§ ambicidézni®, ,,nezodpoveédné™ nebo ,nerozvazné, ackoliv ve skuteCnosti Cini

promyslené a raciondalni rozhodnuti (Schorr, 2022).

4.2 Kulturni proména vnimani materstvi

Matetstvi proslo v poslednich desetiletich vyraznou proménou. Tradi¢ni role matky —
obétavé, trpelivé a domacnosti oddané zeny — je dnes CasteCné¢ nahrazovana modelem
aktivni, védomé a sebevédomé matky, kterd usiluje o rovnovédhu mezi péci o dit¢ a
vlastnim seberozvojem. Tento posun umoznil vétsi svobodu v nacasovani matefstvi, ale

zéaroven piinesl nové vyzvy a naroky (Badinter, 2024; Heti, 2023).

Pozdni matefstvi se tak stdva nejen biologickou skutecnosti, ale 1 kulturnim
vyjadienim zmén v pojeti Zenské identity. Mnohé Zeny povazuji rozhodnuti stat se matkou

ve vy$$im véku za akt autonomie a svobody — za moznost naplnit tuto roli podle vlastnich

pravidel, a nikoli podle spolecenskych ocekavani.
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4.3 Medialni obraz pozdniho materstvi

Meédia hraji klicovou roli ve vytvareni vefejného minéni o matetstvi. Na jedné strané se
objevuji ptibéhy tspésnych celebrit, které porodily dit€ po Ctyficitce ¢i padesatce — tyto
pfiklady mohou inspirovat, ale zaroven vytvaret nerealny obraz bezrizikového pozdniho
matefstvi. Na druhé stran¢ se vSak v médiich Casto objevuji 1 varovani, zjednodusujici
interpretace a stradici scénafe, které zveli¢uji rizika a podporuji stigmatizaci (Silhova &

Stejskalova, 2006).

Tento rozpor v medidlnim obrazu vede ke zmatku a ambivalenci — Zeny ¢asto nevédi,
¢emu véfit, a mohou se citit rozpolcené mezi inspiraci a obavou. Zvlasté v internetovém
prostoru a na socidlnich sitich se ¢asto objevuje tlak na ,,spravné nac¢asovani“ rodiCovstvi a

zaroven idealizace bezproblémového matetstvi bez ohledu na vek.

4.4 Mezigeneracni pohled a ofekavani

Rozhodnuti stat se matkou po Ctyficatém véku muiize byt také predmétem diskuse v rdmci
rodiny. Star$i generace (napf. rodiCe nebo prarodice Zzen) mohou mit jiné hodnoty a
ocekavani, kterd se neshoduji s rozhodnutim jejich dcery. Konflikty mezi generaénimi
pohledy na v€k vhodny pro matefstvi mohou byt zdrojem nepochopeni nebo napéti

(Biermann & Raben, 2006).

Naopak nékteré zeny uvadéji, ze pravé diky podpotfe ze strany svych starSich
pfibuznych mohly matefstvi po Etyficitce realizovat. Zazemi stabilnich mezigenera¢nich
vztaht, praktickd pomoc 1 emocionalni opora mohou sehrat pozitivni roli v adaptaci na

novou Zivotni etapu.
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5 SOUCASNE TRENDY A PODPORA MATERSTVI

Proména vékového priméru prvorodicek, technologicky rozvoj v oblasti asistované
reprodukce a zmény v legislativni podpoie rodiCovstvi vyznamné ovliviiuji vnimani i
moznosti matefstvi po 40. roce Zivota. V této kapitole se zaméfime na tf1 kliCové oblasti:

reproduk¢éni medicinu, demografické zmény a socialné-legislativni rdmec.

5.1 Demografické zmény

Mateistvi po 40. roce zivota neni pouze individudlni volbou jednotlivych zen, ale i
odrazem hlubSich demografickych a spolecenskych promén. V poslednich desetiletich
dochazi k vyraznému posunu ve véku, kdy zeny vstupuji do matefstvi — predevSim k

posunu véku prvorodicek do vyssich let.
Zvyseni véku prvorodicek

Statistiky Ceského statistického tfadu (CSU) potvrzuji dlouhodoby rist primémého véku
prvorodicek, ktery se pfi narozeni prvniho ditéte v letech 2000 az 2023 postupné zvySoval.
Naptiklad v roce 2000 byl tento vek priblizn€ 26,5 let, zatimco v roce 2023 doséhl hodnoty
kolem 30,4 let. Tento trend je zietelny 1 ve vétSin€ vyspélych zemi Evropy — naptiklad ve
Francii, Italii nebo Némecku rodi zeny prvni dité ¢asto az kolem 31-32 let (OECD, 2021;
Eurostat, 2022).

Priimémy vék Zen pfi narozeni prvniho ditéte v CR (2000-2022)

2000 2005 2010 2015 2020
Rok

Graf 1 Primérny vék Zen pii narozeni prvniho ditéte v CR (2000-2022)

(zdroj: CSU, 2023)
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Pric¢iny demografického posunu
Za posunem veéku matetstvi stoji soubor komplexnich faktorti:
e Vzdélavani a profesni ambice Zen — vysSi vzdélanost Zen je spojena s
pozdéjsim vstupem do rodiny (Mare§ & Potocny, 2003).

e Ekonomicka nestabilita — zeny casto Cekaji na dosazeni jistoty v oblasti

prace, bydleni a partnerského vztahu.

e Zména hodnot a priorit — individualizace, touha po seberealizaci a vyssi

naroky na osobni svobodu vedou k odklddani rodicovstvi.

e Dostupnost antikoncepce a asistované reprodukce — moderni medicina
umoznuje planovat poceti flexibilnéji, ¢imz se oddaluje biologickd hranice

matefstvi.
Zvysujici se podil matek 40+

Zvlastni pozornost si zaslouzi nartst podilu Zen, které rodi po &tyficitce. Podle tidaji CSU
tvotily v roce 2023 Zeny ve veku 40+ piiblizné 6 % vsech rodicek, coz je vyrazné vice nez
v devadesatych letech (kdy Slo o méné nez 1 %). Podobné trendy lze sledovat i ve
Skandinavii nebo zapadni Evropé — napfiklad ve Spanélsku nebo Dansku je tento podil
jesté vyssi.

Rostouci pocet pozdnich matek neni vSak disledkem pouze individualnich voleb, ale i
strukturalnich podminek, které¢ Zendm umoziuji kombinovat osobni rlst s rodicovstvim —

napft. dostupnéjsi predskolni péce, flexibilni zaméstnani, partnerska spoluprace.
Socialni implikace
Zvysujici se veék rodicek ma vyznamné dasledky:

e Zména modelu rodicovstvi — dochazi k posunu od tradicniho mladého
rodicovstvi ke zralejSimu, pldnovanému rodicovstvi s védomym pfistupem.
e ZvySené naroky na zdravotnictvi a socialni systém — vyssi vék matek vede

k vétsi potiebe specializované péce a podpurnych sluzeb.

e Zmény v demografické struktuie spole€nosti — pozdni matefstvi mulze

pfispivat k niz8i plodnosti, stdrnuti populace a proméné rodinnych modelt.
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Jak ukazuji vyzkumy Kuchatové et al. (2019), tyto zmény vyzaduji citlivou reakci ze
strany politiky, zdravotnictvi 1 vzdélavaciho systému, a to nejen podporou reprodukéni

mediciny, ale 1 pfizptisobenim instituci nové realit¢ pozdniho rodicovstvi.

5.2 Role reprodukéni mediciny

Vyrazné posuny v reprodukénim chovani Zen za poslednich 50 let vedly k tomu, Ze ¢im dal
vice Zen odklad4d matefstvi do vyS$Siho v€ku. V disledku toho narlsta potieba odborné
pomoci pifi poceti. Reprodukéni medicina se tak stala nedilnou soucasti rodiCovskych

strategii, a to zeyména u zen po 35. a 40. roce zivota, kdy pfirozend plodnost vyrazné klesa.
SniZena prirozena plodnost a vék

Po 35. roce Zivota se kvalita i kvantita oocytl (vaji¢ek) dramaticky sniZzuje a kolem 40.
roku v€ku je pravdépodobnost spontdnniho ot€hotnéni mensi nez 10 %. S vékem se také
zvysuje riziko spontanniho potratu a genetickych vad plodu. Tato biologicka realita vedla k

prudkému rozvoji technologii asistované reprodukce (ART).
Hlavni metody asistované reprodukce

Nejcastéji vyuzivanou metodou je in vitro fertilizace (IVF) — oplodnéni vajicka mimo télo
zeny. IVF muze byt provedeno bud’ s vlastnimi vajicky zeny, nebo s vajicky od anonymni

darkyné, coz je Casta volba Zen nad 42 let, u nichZ je rezerva oocytil velmi nizka.
Dalsi moznosti zahrnuji:

e intracytoplazmatickou injekci spermie (ICSI) — vhodnou pfi problémech na

stran€ partnera,

e zmraZeni embryi ¢i oocyti — tzv. ,,social freezing® umoznuje zenam uchovat

plodnost do vyssiho véku,
e embryonilni diagnostiku (PGT-A) — zvySuje Sanci na zdravé dité vybérem
geneticky zdravych embryi.
Podle dat Narodniho registru asistované reprodukce (NRAR, 2023) dochazi k nartstu

cykli IVF provadénych Zzenam ve véku 4049 let, piicemz az 1 z 5 téhotenstvi u Zen nad

40 let vznik4a pomoci ART.
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Psychosocialni aspekty ART

Lécba neplodnosti, zejména ve vys§im véku, byva emocionalnd velmi naroéna. Zeny
prochazeji obdobim nadéje, zklamani, hormonalnich vykyvi i opakovanych ztrat. Jak
upozorituje Mroz et al. (2024), tyto zkuSenosti mohou ovlivnit nejen psychické zdravi, ale i
partnerské vztahy a nasledné prozivani matefstvi. Usp&§né ot&hotnéni po dlouhé 16¢bé pak
byvéa pro mnoho Zen vrcholem osobniho usili a vyrazné zvySuje emocni investici do role

matky.

5.3 Socialni podpora a legislativa

Rozhodnuti stat se matkou ve vyssim véku neni pouze otazkou biologickych moznosti, ale
také socialni podpory, legislativniho rdmce a instituciondlni pfipravenosti spolecnosti.
Zatimco v nékterych evropskych zemich se pozdni matetstvi stdvd béznou soucésti
reprodukéni strategie, v Ceské republice stale narazi na systémova omezeni i spoledenské
stereotypy. Tato kapitola ptiblizuje pravni, ekonomické i socialni podminky, které maji

vliv na Zeny usilujici o rodicovstvi po 40. roce Zivota.
Legislativni ramec asistované reprodukce v CR

Asistovana reprodukce je v Ceské republice regulovana zikonem ¢. 373/2011 Sb., o

specifickych zdravotnich sluzbach, ktery stanovuje vékové a formalni podminky:

e Sluzbu asistované reprodukce Ize poskytnout Zivotni partnerce, ktera

nedovrsila 49 let véku, a to s pisemnym souhlasem partnera.

e Zakon zaroven jasn¢ zakazuje provadéni ART po 49. roce zivota zeny (§ 6

odst. 1).

,Zdravotni sluzby spocivajici v asistované reprodukci lze poskytnout Zené, kterd

dosud nedovrsila 49 let veku. “ (Zékon ¢. 373/2011 Sb., § 6)

Z pohledu financovani upravuje piistup k asistované reprodukci zakon ¢. 48/1997 Sb.,

o vefejném zdravotnim pojisténi:

e Z veiejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny maximalné 4 cykly IVF, z toho

nejvyse 3 s embryotransferem.

e Uhrada je omezena vékem 40 let Zeny — poté si pacientka hradi 16¢bu sama.
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Darci gamet i embryi ziistavaji podle ¢eského prava v anonymité, coz vychazi z
ustanoveni obCanského zakoniku (zakon €. 89/2012 Sb.). Dité narozené z ART nema pravo

znat identitu darce, coz je casto diskutovano z etického hlediska.
Socialni a zdravotni systém — podpora a limity

V Ceské republice existuje relativné §tédry systém rodiovské a mateiské podpory, ktery

zahrnuje:

e penézitou pomoc v mateistvi (PPM) — az 28 tydntli u jednoho ditéte, 37 tydnti

u dvojcat,
e rodiCovsky ptispévek — az do vySe 300 000 K¢ do Ctyt let veku ditéte,
e moznost cerpani oSetfovného, porodného, ptidavkil na déti apod.

Nicméné vétSina téchto davek neni zaméfena specificky na zeny ve vySsim véku, a
neodrazi specifické potteby (napi. vétsi potfebu zdravotni péce, psychologické podpory,
rizikovych téhotenstvi apod.).

Starsi matky navic Casto ztraceji narok na urcité vyhody, jako je financovana lécba
neplodnosti, nebo celi zvySené administrativni zatézi pii kombinaci péce o dit€ a o
starnouci rodice (tzv. ,,sendvicova generace). Dle vyzkumu Kuchatové et al. (2019) se
zeny nad 40 let citi ¢asto nedostatecné podporovany v otazkach flexibilniho zaméstnani,

dostupnosti jesli a zdravotni péce zaméfené na rizikova té¢hotenstvi.
Mezinarodni srovnani a doporuceni

Nékteré evropské zem¢e — naptiklad Francie, Dansko ¢i Némecko — jiz reflektuji rostoucti

podil zen rodicich ve vySsim véku a zavadeji:
e informacni kampané o rizicich i moznostech ART,
e dostupnéjsi psychologické poradenstvi v t€hotenstvi 1 po porodu,
e flexibilngj$i moznosti navratu na trh prace pro starsi rodice,
e v¢Etsi podporu mezigeneraéni solidarity v péci o déti.

Ceska republika zatim takto cilenou politiku nema — mateistvi po étyficatém roce je
vnimadno spiSe jako vyjimka, a nikoli jako pfedvidany trend vyzadujici systémovou

odpoved..
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I PRAKTICKA CAST
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6 PRAKTICKA CAST — KVALITATIVNI VYZKUM

6.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem praktické casti této bakalarské prace je na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu popsat a

analyzovat vyhody a nevyhody mateistvi u Zen, které se staly matkami po ¢tyficatém roce

2%

oblasti fyzického a psychického zdravi, partnerskych vztahi, rodicovskych kompetenci a
spolecenského piijeti. Vyzkum je doplnén o vypovédi jejich partnert, které slouzi k

rozsifeni a konceptualizaci hlavnich zjisténi z pohledu druhého rodice.
.Hlavni vyzkumné otazky:
> Co vedlo Zeny k rozhodnuti stiat se matkou po 40. roce Zivota?
» Jaké vyhody a nevyhody vnimaji Zeny ve svém pozdnim materstvi?
» Jaké zdravotni, psychické a socialni faktory ovlivnily jejich rozhodnuti?
>

Jak pozdni materstvi ovlivnilo jejich partnerské vztahy, psychiku a

kaZdodenni zivot?

» Jak hodnoti podporu ze strany rodiny, partnera, zdravotniho systému a

spolecnosti?

» Co by doporudily Zenam, které uvazuji o materstvi ve 40 letech a vys?

> Jaké postoje a zkuSenosti k rodicovstvi po 40. roce prinaSeji partneri
téchto Zen a jak se jejich vnimani shoduje ¢i liSi od vnimani Zen

samotnych?

6.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkum je zaloZen na kvalitativnim pfistupu, konkrétné na metod¢ polostrukturovanych
rozhovorti. Tento pfistup umozituje hlubsi porozuméni osobnimu prozivani a motivacim
participantek, coz by kvantitativni vyzkum nemohl pln¢ zachytit. Kvalitativni vyzkum byl
zvolen zejména pro svou schopnost pracovat s vyznamovymi jednotkami a zachytit

komplexnost Zivotnich situaci jednotlivych zen (Hendl, 2016).
Vybér participanti

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 6 zen ve v€ku 41 az 49 let, které porodily dité

po 40. roce veku. Participantky byly vybrany metodou zamérného vybéru (purposive
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sampling), coz je vhodna technika v ramci kvalitativniho pfistupu (Hendl, 2016). Kritéria

pro zafazeni do vyzkumu zahrnovala:
e Dbiologické matefstvi po 40. roce zivota,
e ochotu sdilet své zkuSenosti formou rozhovoru,
e schopnost komunikace v ¢eském jazyce,
e poskytnuti informovaného souhlasu se ziznamem a analyzou vypovédi.

Navic byli do vyzkumu zatfazeni také 3 partnefi téchto Zen, aby vyzkum nabidl Sirsi

perspektivu rodinné dynamiky a dopadu pozdniho rodi€ovstvi na partnersky vztah.

Participanti pochazeli ze Zlinského kraje a lisili se profesné, rodinnym stavem i

vzdélanim. Tato riznorodost piispéla k bohatosti a variabilité dat.
Technika sbéru dat

Byl vytvofen scénatf polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval deset hlavnich
otazek a né¢kolik dopliujicich podotazek. Rozhovory probihaly pfevazné osobné, v
nékolika pfipadech online dle pfani participantd. VSechny rozhovory byly piepsany a

anonymizovany.
Rozhovorovy scénaf se zamétroval na:

e motivace k matefstvi,

¢ vnimané vyhody a nevyhody,

e zdravotni a psychické aspekty,

e partnerské vztahy a jejich proménu,

e reakce okoli a miru spolecenské podpory,

e doporuceni pro dalsi rodi¢e zvazujici pozdni matetstvi.
Etické aspekty

Vyzkum byl realizovan s diirazem na etické principy kvalitativniho vyzkumu. VSichni
ucastnici byli pfedem informovéani o cili vyzkumu a podepsali pisemny informovany
souhlas se zdznamem rozhovoru a anonymnim zpracovanim dat. Byla jim garantovana

anonymita, diivérnost informaci a pravo kdykoli uc¢ast ve vyzkumu ukoncit.
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Zptsob analyzy dat

Analyza rozhovora probihala dle doporuc¢eni Hendla (2016) a zaroven reflektovala postupy
tematické analyzy dle Braunové a Clarkové (2006). Konkrétné zahrnovala nasledujici

kroky:
e Seznameni s daty (opakované ¢teni piepist rozhovortt),
e Prvotni kédovani vyznamovych jednotek,
e Seskupovani koda do tematickych celkii,
e Vytvareni tematickych map a vybér klicovych témat,
e Interpretace dat ve vztahu k vyzkumnym otazkam.
Tento systematicky piistup umoznil identifikovat opakujici se vzorce, hlubsi vyznamy

a vnitini souvislosti, které tvoii zaklad analytické ¢asti nasledujici kapitoly.

6.3 Analyza vysledkii a interpretace rozhovori

Analyza dat z kvalitativniho vyzkumu zahrnovala vypovédi Sesti Zen, které se staly
matkami po Ctyficatém roce zivota, a tii jejich partnerii. Vyzkum odhalil pestrou Skalu

zkuSenosti a postoju, které se seskupily do nasledujicich sedmi klicovych témat:
1. Materstvi jako védoma volba ¢i prekvapeni

Matefstvi po Ctyficitce bylo nékterymi Zenami peclivé planovéano, jiné do néj
vstoupily neplanovan¢. Zatimco u planovanych t¢hotenstvi pievazovalo pozitivni
oc¢ekavani a motivace rozsitit rodinu (R2, RS, R6), u nepldnovanych situaci hréla roli ndhla

zména zdravotniho stavu nebo vztahova dynamika (R1, R3, R4).

Naptiklad R1 popsala své piekvapeni z tchotenstvi: ,,Myslela jsem, ze uz dalsi
t€hotenstvi neni mozné. Jakmile jsem ot¢hotnéla, nebylo co fesit.“ Oproti tomu RS uvedla:

,» L¢hotenstvi bylo planované, chtéli jsme druhé dité.*

Rozhodnuti si dit€ ponechat se u nékterych participantek (napi. R4) opiralo vice o
racionalni divody (vlastni bydleni, zajisténi), nez o vnitini touhu po matetstvi. R4
ptfiznala: ,,Nikdy jsem déti nechtéla,... rozhodla jsem se, si dit¢ ponechat, protoZe jsem

finan¢né zajisténa.
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Celkové lze Fici, Ze vstup do materstvi a rodicovstvi ve vys§im véku je silné
ovlivnén nejen biologickymi faktory, ale také partnerskou situaci, Zivotni stabilitou,
finanénim zajiSténim a osobni filozofii. Matefstvi bylo plinované u poloviny
dotazovanych Zen (R2, RS, R6), u muzii pievaZzovalo pragmatické prijeti situace,

zejména v kontextech nového partnerstvi (X2, X3).

7

Zeny Muzi

Graf 2 Matefstvi jako volba/ prekvapeni
(Zdroj: viastni, 2025)
Komentar: Graf zndzornuje etnost planovaného téhotenstvi Zeny/ muzi
3 z 6 Zen matefstvi v pozd&jsim v€ku planovaly; 2 z 3 muzl pfijali situaci
2. Zdravotni a fyzické aspekty pozdniho téhotenstvi a porodu

Matetstvi po Ctyficatém véku Casto ptinasi zvysené zdravotni komplikace a fyzickou
zatéZ. VSechny participantky vnimaly ur¢itou formu fyzického oslabeni — nej¢astéji tinavu,
pomalejsi regeneraci a vetsi obtize s kojenim ¢i spankovym deficitem (R1, R2, R3, R4, RS,
R6).

RS5 naptiklad uvadi: ,,M¢la jsem zdravotni problémy jako varixy, hemeroidy,
prekyseleny zaludek.“ Participantka R2 popsala situaci jeSt€¢ vazngji: ,,Uz v dobé

téhotenstvi jsem onemocnéla nemoci, ktera je nevylécitelnd.*
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Fyzicka stranka se vyrazné promitala i do partnerského a sexudlniho Zzivota. RS
uvedla: ,,Sex se na né¢jakou dobu odsunul na vedlejsi kolej.* R4 popsala extrémni negativni

zkuSenost: ,,K sexu mam odpor, aby se mi neptihodilo néco takového jesté jednou.*

Partnefi participantek reflektovali také zvySenou tinavu u sebe 1 u Zen a omezeny Cas
pro partnerku. VSichni se shodli, ze doslo ke kvantitativnimu poklesu sexuédlniho Zivota

(X1, X2, X3).

Na fyzické unavé se jednohlasné shodli vSichni dotazujici participanti. VétSina
Zen nicméné konstatovala, Ze pres vSechny obtiZe by do materstvi §la znovu (R1, RS,
R6), ¢imZz potvrzuji hlubokou hodnotu, kterou v ném i pres naro¢nost spatruji.

Rodic¢ovstvi by znovu podstoupili i 2 z 3 partneri.

Zeny

Graf 3 Fyzické aspekty pozdniho rodicovstvi
(Zdroj: vlastni, 2025)
Komentar: Graf znazoriiuje fyzické aspekty pozdniho rodicovstvi, kdy se vSichni
participanti jednohlasné shodli na zvySené fyzické tnavé.
3. Partnerské vztahy a délba péce

Kwvalita partnerského vztahu a mira zapojeni partnera do péce o dité se ukazaly jako
klicové faktory ovliviiujici celkové prozivani matefstvi. Participantky, které mély
spolehlivého a aktivniho partnera (R1, R3, RS, R6), popisovaly matefstvi pozitivnéji a

zvladaly 1épe i narocné situace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Naprtiklad RS popsala svého partnera jako pecujiciho a spolehlivého: ,,Pomahal od
samého zacatku — s no¢nim vstavanim, prebalovanim, krmenim, vafenim ¢i uklidem.*

Podobné R6: ,,Partner poméh4, jak miiZze a ma c¢as, prebali, nakrmi, pohraje si.*

Naopak R2 uvedla, Ze vztah s partnerem se rozpadl a doslo az na soudni spor o dité.

Tato zkuSenost zasadné¢ ovlivnila jeji postoj k pozdnimu matefstvi.

Dulezitym aspektem byla i délba péce — Zeny uvadély, Zze bez pomoci partnera by
péce o dité byla velmi vycCerpavajici, zejména kvili véku. R1 poznamenala: ,,Ve vy$§im

veku je dobré, pokud se péce rozde€li mezi oba rodice, at’ neni matka tak vycerpand.*

Muzi byli v popisu emoci zdrzenlivéjsi, avSak zduraznovali potfebu nadhledu a
tymové spoluprace. ,,Je nutnd vétsi komunikace a shody s partnerkou a urcit si priority®,

uvedl jeden z partnert zen X1.
Z vypovédi je ziejmé, Ze rovnovaha v partnerské spolupraci vyrazné prispiva k
pozitivnimu proZivani materstvi ve vy$S§im véku. Obé skupiny zdiiraziiuji vyznam

vzajemné podpory, komunikace a rozdéleni péce.

Zeny MuZi

Graf 4 Partnerské vztahy a péce o dité
(Zdroj: vlastni, 2025)

Komentar: V grafu Ize vidét pomoc pii péci o dit¢ mezi partnery. VSichni partnefi se

shodli na pomoci partnerkdm pti péci, kterd se odrazi i v partnerském vztahu. 4 z 6 zen
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uvedly, Ze partnefi pomahaji s détmi, u dvou zen tomu tak nebylo, coz se promitlo i v

partnerském souZiti.
4. Psychicka zatéz a adaptace

Psychické stranka matetstvi po Ctyficitce se ukazala jako velmi individudlni, avSak
pro vSechny Zeny méla vyrazny vyznam. U nékterych zen se projevila zvysena citlivost,
emocni otevienost a schopnost vnimat potieby ditéte s vétSim klidem a nadhledem (RS,
R6). RS uvedla: ,,Urcité jsem ve vysSim veku citlivéjsi a vic vSechno prozivam, ale ddvam
emocim volny prubéh.*

Jiné Zeny vsak celily vysokému stresu, emo¢nim vykyvim a dokonce depresim. R1
pfiznala: ,,Po porodu jsem upadla do poporodni deprese, v daleko vyss§i mife nez s prvnim
ditétem.* Participantka R4 popsala své psychické rozpolozeni velmi oteviené a kriticky:

,»Nikdy jsem nevéfila, ze m¢é matetstvi mize dovést na samé dno, stresové vypéti a vse s

tim spojené.*

Nekteré participantky uvedly jako dulezity faktor podpory zvladdani stresu svého
partnera, ptfipadné¢ koniCky a védomou praci s emocemi. R3 sdé¢lila: ,,Mluvime o tom s

partnerem a podporujeme se. Mame své konicky, které ndm poméhaji se uvolnit.*

Participant X3 uvedl: ,,Stresové situace zvladame velice dobfe, a to jen diky tomu, Ze
fungujeme jako jeden tym. Dalsi partner X1 odpoveédél: ,,V zatézovych situacich zéalezi na

momentalni nalad¢ a vyCerpani, ale vyssi vek piinasi i vétsi nadhled. ..«

Rozdily v prozivani psychického zatiZeni ukazuji, Ze mateistvi po 40. roce
vyZaduje nejen fyzickou pripravenost, ale i schopnost psychické adaptace, oporu
okoli a prostor pro odpocinek. Obé skupiny zdiraziuji vyznam vzajemné podpory,
komunikace a rozdéleni péce. Tymova spoluprace mezi partnery se jevi jako zasadni

faktor pro zvladani stresu a udrZeni rovnovahy.
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Zeny MuZi

Graf 5 Psychicka zatéz
(Zdroj: vlastni, 2025)

Komentar: Grafické zndzornéni psychického rozpolozeni v pozdéjsim véku. 3 z3 Zen
vnimaly vyS$i psychickou zatéz, zatimco muzi toto neuvadéli a shodli se na nadhledu

spojeného s vy$§im vékem a zkuSenostmi.
5. Podpora ze strany systému a rodiny

ZkuSenosti participantek s podporou ze strany statu, zdravotniho systému a rodiny
byly velmi rozdilné. Vétsina Zen se shodla na tom, Ze systémova podpora v Ceské
republice neni dostatecnd, zejména co se tyce dostupnosti piedSkolnich zafizeni a finan¢ni

podpory pro rodiny (R1, R2, R6).

R1 naptiklad uvedla: ,,Diky nedostupnosti piedskolnich zatizeni, zejména ve velkych
méstech, je obtizné dité do 4 let nékde umistit.“ Participantka R6 byla stru¢na, ale

vystizna: ,,Urcité by to mohlo byt lepsi. Hlavné po finan¢ni strance.*

Naopak ve sféfe rodinné podpory se situace liSila vyrazngji. Nékteré Zeny mohly
spoléhat na pomoc prarodi¢i (R6: ,,Mame babicky a ty pohlidaji, i pfes noc.*), jiné naopak
na podporu piibuznych rezignovaly, protoze byla nedostatecna nebo viibec zadna (R4:
»Rodina slibila pomoc, ale realita je jina.). Prarodic¢e z diivodu véku nejsou jiZ schopni

s péci o vnoucata vypomoct.
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V piipadé R2 a R3 doslo k omezeni kontaktti s vrstevniky, protoze ,pratelé uz malé

Tree

déti nemaji“, coz meélo vliv na pocit osaméni a zizeni socialniho okruhu.

Rodina casto hraje podptrnou roli, zatimco statni a institucionalni podpora je vnimana
jako nedostate¢na (zejména X3). V oblasti péce o déti se nékdy spoléhaji na rodiCovské
kolektivy (X1). Muzi vétsinou reflektovali jen praktické aspekty (napf. chybé&jici hlidani),

méng¢ se vyjadfovali k postojim spole¢nosti.

Je ziejmé, Ze mira podpory ze systému i okoli hraje klicovou roli v tom, jak Zeny

zvladaji materstvi v pozdéjSim véku — nejen po strance praktické, ale i emocni.

Zeny MuZi

Graf 6 Podpora systému a rodiny
(Zdroj: viastni, 2025)

Komentar: Graf znazornujici jak je vnimana podpora systému a rodin. Participanti se ke
statnimu systému nevyjadrili negativné, at’ po finan¢ni strance, tak po systémové. Pouze
dvé zeny uvedly, Ze se obas mohou spolehnout na podporu rodiny spojenou s péci o dité.

Ostatni participanti tyto moznosti nemaji.
6. Volny cas, relaxace a seberealizace

Moznost odpoc€inku, prostor pro vlastni zajmy a regeneraci sil byly participantkami
vnimany jako velmi dutlezité, ale Casto obtizné dosazitelné. Volny Cas po porodu je
omezeny, a to zvIasté v prvnich letech ditéte. Presto se vétSina zen snazila alesponi ¢astecné

zachovat své koniCky nebo si vytvaret ptilezitosti pro dusevni odpocinek.
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R3 popsala: ,,Konicky mame kazdy své, to si pohlidame navzajem.“ RS dodéava: ,,Na
konic¢ky ¢i traveni ¢asu pouze s partnerem zpocatku nebylo misto, ale s postupem ¢asu se

V7

to lepsi.*

R6 oceniuje pomoc babicek, diky které je mozné jit i ,,veCer bez prcka®: ,,Relax n¢kdy

si staci dat v klidu kaficko, vylet, kino, dovolena.”“ I takto drobné momenty byly

hodnoceny jako dtilezité pro zachovani dusevni rovnovahy.

Vyrazné negativni situaci popisuje R4, kterd jako samozivitelka moznost relaxace
témer neméla: ,Na cvieni se dostanu maximalné 1x za mésic, protoze dité je potad

nemocné.*

,,Chvili, kdy jsme s partnerkou sami, je malo, ale o to jsou krasnéjsi. Odpocivame pfi
upravach domu,* vypovédél muz X3.

Z vypovédi obou skupin vyplyva, Ze ¢as pro sebe i partnersky vztah je povazovan
za kli¢ovy ochranny faktor proti vyhoreni. Tam, kde je pritomna rodinnd nebo

partnerska podpora, je dosaZeni rovnovahy vyrazné jednodussi.

Zeny

Graf 7 Volny ¢as
(Zdroj: viastni, 2025)

Komentai: Graf popisuje moznost traveni volného ¢asu. VSichni muzi se shodli, ze maji

prostor pro své koniCky. 5 z 6 Zen toto tvrzeni uvadi také. Ve dvou pfipadech je mnoznost
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vyuziti ostatniho ptibuzenstva, v ostatnich pfipadech se rodiCe prostiidaji s détmi. Pouze

jedna participantka neméla prostor pro svij ¢as.
7. Doporuceni pro ostatni Zeny a partnery

V zavéru rozhovorl participantky Casto sdilely své osobni rady a doporuceni, ktera
vychazela z jejich vlastnich zkuSenosti. Tato doporuceni byla velmi rliznoroda, ale

vétSinou méla spole¢ny motiv — uvédomeélost, piipravenost a zajisténé zazemi.

Participantky, které mély pozitivni zkuSenosti (R5, R6), doporuCovaly mateistvi 1 ve
vy$§im v&ku, pokud je Zena zdrava a ma potiebné zdzemi. RS uvedla: ,,Jestli se udrzujete v
dobré kondici a zdravi, urité¢ se nestresujte, ze budete star$i rodi¢, divejte se na to
pozitivné a uzivejte si to.“ Podobné R6: ,,Na 100 % bych jim to doporucila, ale v pfipade,

ze by mély vse tak podobné jako ja.*

Naopak participantky, které celily psychickym nebo socidlnim obtizim (R2, R4),
doporucovaly opatrnost a realistické zhodnoceni situace. R2 uvedla: ,,Chce to opravdu byt
jak fyzicky, tak psychicky v pohodé.”“ R4 sviij postoj formulovala velmi tvrdé: ,,Rozhodné

bych ji doporucila, at’ si uziva svobodny zZivot bez omezeni.*

Vyznamnym motivem doporuceni bylo také zapojeni partnera. Vice Zen (napf. R1,
R3, R6) zdiiraznilo, Ze sdilend péce vyrazné ulevuje matce a zvysuje kvalitu Zivota celé

rodiny. R3 stru¢né poznamenala: ,,Aby zacaly dfiv, nebo fadn¢ zapojily partnera.*

Prevlada nazor, ze je lepsi stat se rodicem difive, nicméné rozhodnuti je u vSech tizce

svazano s kvalitou partnerského vztahu (X3: ,,se svou partnerkou bych do toho znovu $el®).

Obé skupiny se shoduji, Ze zadit s rodicovstvim diive je vhodnéjsi z hlediska
fyzickych a psychickych sil. Zatimco Zeny ¢asto doporucuji podporu a pripravenost
partnera a rodiny, stejné ale tak realistické zhodnoceni osobnich a socidlnich
podminek pied rozhodnutim stat se matkou ve vy$§im véku; muZi zdiiraziiuji nutnost

aktivniho zapojeni a podpory partnerky. Doporuceni tak tvori pestrou $kalu nazoru.
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Graf 8 Doporuceni pro rodice
(Zdroj: vlastni, 2025)

Komentéi: Grafické znazornéni doporuceni zen a muzt rodi¢tm, kteti zvazuji rodicovstvi

ve vys$Sim véku. U Zen, kde byl stabilni vztah a podpora partnera, bylo doporuceni kladné.

vvvvvv

rodicovstvi, z divodu fyzické zatéze.
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7 DISKUZE

Cilem této diskuze je zasadit hlavni zji§téni kvalitativniho vyzkumu do $ir§iho odborného a
spolecenského kontextu. Vyzkum se zaméfil pfedevsim na zeny, které se staly matkami po
Ctyficatém roce véku, a doplitkkove na jejich partnery. ZjiSténi byla analyzovana v ramci
sedmi tematickych kategorii a ukazuji, ze matefstvi ve vyssim véku piedstavuje komplexni

zkuSenost ovlivnénou fyzickymi, psychickymi, socidlnimi i partnerskymi faktory.

Vysledky jsou zasazeny do kontextu teoretickych poznatkli predstavenych v prvni

¢asti prace a zaroven konfrontovany s dosavadnimi odbornymi studiemi na dané téma.

7.1 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Kvalitativni vyzkum zamétfeny na matetstvi a rodiCovstvi po Ctyficatém roce véku piinesl
komplexni pohled na tuto zivotni etapu prostfednictvim vypoveédi Sesti Zen a tii jejich
partnert. Vysledky ukézaly, ze 1 kdyz se jednd o zkuSenost vyrazné ovlivnénou vékem,
kontextem vztahu a vnéj§imi podminkami, nelze ji hodnotit jako jednoznacné pozitivni ¢i

negativni.
Spolecné zavéry pro obé pohlavi:

e Zralost a stabilita jsou vnimany jako hlavni vyhoda pozdniho rodi¢ovstvi —
ob¢ skupiny uvadeji vetsi klid, zkuSenosti, financni jistotu a pfipravenost.

e Unava a fyzické limity se objevuji u Zen i muzi — &asto komplikuji
kaZzdodenni péci o dité a ovliviiuji i partnersky Zivot.

o Dulezitost partnerské spoluprace je klicovym faktorem spokojenosti — dobie
fungujici vztah a sdilend péce zvysuji schopnost zvladat stres a pracovni i
rodinné pozadavky.

e Nizka systémova podpora (zejména nedostupnost zatfizeni péce o déti) je

vnimana jako vyznamna bariéra, ktera komplikuje sladéni rodi¢ovstvi a prace.
Specifika vypovédi Zen:
e Emoéni intenzita: Zeny d&astdji popisuji silné psychické reakce, véetnd
poporodni deprese, nejistot, plactivosti i emoc¢ni vycCerpani.
e Fyzické obtize: Zeny vice zminuji komplikace spojené s t&hotenstvim,

porodem a delsi rekonvalescenci.
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e Socidlni kontext: Zeny Castéji pocituji spoleenské piedsudky a tlak,

napiiklad ve formé nepochopeni okoli nebo izolace od vrstevnic.
Specifika vypovédi muZzi:

e Pragmatic¢téjsi pristup: Muzi popisuji rodi€ovstvi vice prakticky — zamétuji

se na organizaci ¢asu, dopad na partnersky Zivot, mén¢ na emoce.

e Aktivni zapojeni: VéEtSina muzl se ucastni péce o dit€, pomaha partnerce a

vnima spolupréci jako klicovou.

o Reflexe rozhodnuti: Ne¢kteti muzi uvadéji, ze by s rodi¢ovstvim zacali diive,

ale pokud je vztah funk¢ni, byli by ochotni jit do toho znovu.

Zeny, které se staly matkami ve vy$§im véku, Gasto uvadély vétsi psychickou
pfipravenost, zivotni zkuSenosti a financni jistotu. Matefstvi v tomto obdobi pro né
znamenalo védomé rozhodnuti, Casto spojené s naplnénim partnerského vztahu nebo
uzavienim urcité zivotni kapitoly. Na druhé strané zmiiovaly zvySenou fyzickou a emocni
zatéz, potfebu podpory ze strany partnera i systému, a také zkuSenosti s unavou,
poporodnimi psychickymi obtizemi a pocity izolace. Pfedpoklad z obav o dité ve vySSim

veku se paradoxné nepotvrdil, az na jednu maminku, kterd uvedla souvislost s pohlavim.

Vypoveédi muzli potvrdily, Ze 1 pro partnery predstavuje rodiCovstvi po 40. roce
vyzvu. Ocenovali stabilni zazemi a vétsi zivotni nadhled, ale zaroven reflektovali dopady
vys$iho véku na Gnavu, organizaci €asu i partnersky Zivot. Aktivni zapojeni do péce, dobra
komunikace a funkéni vztah se ukazaly byt klicovymi faktory, které usnadiiuji zvladani

rodic¢ovskych naroku.

Spoleénym jmenovatelem obou skupin byl diiraz na partnerskou spolupraci, potiebu
rovnovahy mezi péci o dité a osobnim prostorem a shoda na tom, ze systémova podpora

rodin s malymi détmi je stale nedostatecna.

Porovnani ukazuje, Ze pozdni rodi¢ovstvi je vnimano jako naro¢né, ale zvladnutelné,
pokud existuje stabilni vztah a rozdélena péce. Perspektivy muzi i Zen se v mnoha
ohledech dopliuji a potvrzuji, Ze kvalitni partnersky vztah je jednim z kli¢ovych piliit pro
zvladnuti rodicovstvi ve vys$sim véku.

Vyzkum pfinesl diilezité poznatky, které mohou pfispét k hlubsSimu porozuméni této
specifické skupiné rodicti a mohou slouzit jako podklad pro dalsi odborné diskuse, zlepSeni

podpiirnych opatieni a ptrekonavani piredsudkii vii¢i rodi¢iim ve vyssim véku.
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7.2 Porovnani vysledkii s literaturou a jinymi vyzkumy

Diskuze nad zji$ténimi kvalitativniho vyzkumu ptinasi hlubsi zamysleni nad tim, jak Zeny
vice nez Ctyficetileté prozivaji matefstvi a jak se jejich vypovédi promitaji do SirSich
spolecenskych, zdravotnich a psychologickych souvislosti.

Vysledky ukazaly, ze 1 kdyz jsou Zeny v pozdnim véku vystaveny cCastéjSim
zdravotnim komplikacim, psychickym vyzvadm i socialnim tlakim, vice si uvédomuji
smysl a hodnotu rodicovstvi. Tato zjisténi odpovidaji teoretickym piedpokladiim, které
vychézi z praci $iroké §kaly autorti véetnd Biermann a Raben (2006), Silhové (2006), ale

také Badinter (2024), jez se kriticky zamétuji na spolecenské tlaky na zeny v mateftstvi.

Participantky vyrazné artikulovaly benefity pozdniho matefstvi, jako je vé&tsi
trpélivost, zralost a stabiln€jsi zdzemi. Tyto faktory by se daly povazovat za ochranné
prvky, které mohou kompenzovat biologicka rizika, jeZ jsou v odborné literatuie

opakované zminovana (Saccone et al., 2022; Cepicky, 2021).

Diskuze nad vysledky také poukazuje na dynamiku partnerskych vztahti. Podpora ze
strany partnera se ukdzala byt jednou z klicovych proménnych pro celkovou spokojenost
zeny. Participantky, které partnera zazivaly jako aktivni oporu, vykazovaly vetsi pocit
jistoty a klidu v matefstvi. Naproti tomu Zeny, které zlstaly na vétSinu povinnosti samy, se
Castéji potykaly s psychickym napétim a fyzickym vycerpanim. Tyto aspekty koresponduji
s poznatky Kimplové a kol. (2023), kteti popisuji dileZitost sdileni rodicovskych roli pro

dusevni pohodu rodict.

Vitézné vystupuji i témata spojena se zdravotnimi obtizemi. Zeny po &tyficitce Seli
vys§i pravdépodobnosti komplikaci, jako jsou preeklampsie, gestacni diabetes nebo
potraty. Cepicky (2021) upozoriiuje na to, ze vék matky je vyznamny rizikovy faktor nejen
v tehotenstvi, ale i pii samotném porodu. Participantky, které komplikace zazily,
popisovaly stres z vyssi kontroly a obav z negativnich vysledka vySetieni, coz odpovida

literatute zabyvajici se psychologii zdravi (Kfivohlavy, 2003).

Diskuzi si zaslouzi také zkuSenost participantek s podporou ze strany spolecnosti.
Rada Zen se citila souzena okolim nebo v kolektivu podcefiovana, coz potvrzuji i vyzkumy
Ktizkové (2006) o stereotypizaci matek ve veku, ktery neodpovidd normé. Podpora ze
strany rodiny, ptatel a zdravotnického personalu se ukdzala jako zésadni faktor zpracovani

téchto vyzev.
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Napétové body z rozhovorti se soustiedovaly i kolem nedostatku volného casu a
omezenych moznosti pro sebepéci, coZ souvisi s naristajicimi ndroky na Zenskou roli v

postmoderni spolec¢nosti (Badinter, 2024).

Metodologicky 1ze vyzdvihnout pfinos kvalitativni analyzy, kterd byla zpracovana dle
Hendla (2016) a tematického modelu Braunové a Clarkové (2006). Postup vyzkumu se
ukézal jako vhodny pro hlubsi proniknuti do osobnich prozitki a motivaci, které by
kvantitativni tloha nemohla postihnout v takové Siti a hloubce. Participanti byli oteviené a

jejich vypoveédi velmi bohaté, coz potvrzuje opodstatnéni zvolené metody.

Tyto studie poskytuji komplexni pohled na problematiku matetstvi ve vyssim véku,
zdiraziiujice jak potencidlni vyhody, tak 1 rizika. Je dllezZité, aby zeny zvazujici
téhotenstvi po 40. roce véku byly informovany o téchto aspektech a konzultovaly své plany

s odborniky v oblasti gynekologie a porodnictvi.
Vyhody mateistvi po 40. roce véku

» Emo¢ni zralost a pripravenost Podle scoping review publikovaného v roce
2023 maji star§i matky tendenci vykazovat vysSi emocni zralost a lepsi
pfipravenost na matefstvi. Tato zralost se projevuje vétsi trpélivosti a

schopnosti efektivnéji zvladat stresové situace spojené s vychovou ditéte.

» Socioekonomicka stabilita Studie z University of South Carolina poukazuje
na to, ze star$i prvorodic¢ky casto disponuji vyssim vzdélanim a lepsi finan¢ni
situaci. Tato stabilita mlize pozitivné ovlivnit zdravotni vysledky t€hotenstvi a

celkovou pohodu matky i ditéte.

» Pozitivni dopad na vyvoj ditéte Nekteré¢ vyzkumy naznacuji, ze déti starSich
matek mohou vykazovat lepsi socidlni a emocni vyvoj. Tento efekt mize byt
spojen s vEtsi zivotni zkuSenosti a vyspélosti rodict.

Nevyhody a rizika spojena s materstvim ve vys$Sim véku

» ZvySené riziko téhotenskych komplikaci Studie publikovana v c¢asopise
Frontiers in Pediatrics zjistila, Ze Zeny ve v€ku 40 let a star$i maji vyssi riziko
komplikaci béhem téhotenstvi, vcetné¢ preeklampsie, gestacniho diabetu a

predcasného porodu.

» Vyssi pravdépodobnost cisai'ského fezu a komplikaci p¥i porodu Vyzkum

publikovany v roce 2023 v casopise AJOG Global Reports ukazuje, Ze Zeny
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nad 45 let maji zvySenou pravdépodobnost cisaiského fezu a dalSich
porodnich komplikaci.
» Fyzicka narocnost a delSi rekonvalescence S piibyvajicim vékem muze byt

v

dobé zotaveni po porodu a vyssi unave.

» Zvysené riziko chromozomalnich abnormalit S vékem matky roste riziko

chromozomalnich abnormalit u plodu, jako je naptiklad Downtv syndrom.

7.3 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu, ktery analyzoval zkuSenosti Zzen s matefstvim po
Ctyficatém roce Zzivota, lze formulovat nasledujici doporuceni pro praxi v oblasti

zdravotnictvi, socialni péce a podpory rodiny:
1. ZvySeni dostupnosti psychologické podpory

Vzhledem k Cast¢jsi pfitomnosti tinavy, psychické zatéze ¢i poporodni deprese u Zen
ve vyssim veéku je zddouci posilit dostupnost psychologického poradenstvi, a to jiz béhem
téhotenstvi. Doporucuje se zafazeni cilené podpory pro Zeny 40+ v ramci prenatalni i

postnatalni péce.
2. Zohlednéni véku matky v prenatalni péci
Starsi matky celi vysSimu riziku komplikaci v téhotenstvi. Je vhodné posilit

individualizovany pfistup v gynekologicko-porodnické péci — v€asna diagnostika, diiraz na
prevenci a pfistup zaméfeny nejen na somaticky, ale i psychosocilni stav t€hotné Zeny.

3. Podpora sdilené rodicovské péce

Vyzkum ukazal, Ze zapojeni partnera vyrazné zvysuje kvalitu mateiské zkuSenosti ve
vy$$im vEku. Doporucuje se podporovat osvétu smérem k rovnomérnéj$imu rozdéleni péce

o dit¢ mezi oba rodice (napf. prostfednictvim kurzii pro rodiCovské pary, medializace

pozitivnich vzori).
4. Zlepseni dostupnosti péce o déti

Matky po 40. roce ¢asto uvadély obtize s umisténim ditéte do predskolniho zatizeni.
Doporucuje se posilit kapacitu mateiskych Skol a podpofit ziizovani flexibilnich forem

péce (napt. détské skupiny, mikrojesle) zejména ve vétsSich mestech.
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5. Osvéta a odstranovani predsudki

Starsi matky se mohou potykat s pfedsudky ze strany spole¢nosti. Je zddouci rozvijet
osvétové kampané, které reflektuji realitu rodiCovstvi v raznych vékovych obdobich a

podporuji respekt ke svobodné volbé zeny.
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ZAVER

Matetstvi po 40. roce Zivota pifedstavuje stale aktudlnéjSi a spoleCensky vyznamngjsi
fenomén, ktery je spjat s demografickymi, socidlnimi i1 technologickymi zménami
soucasn¢ho svéta. Cilem této bakalarské prace bylo analyzovat jak pozitivni, tak negativni

aspekty tohoto rozhodnuti, a zaroven zprostiedkovat autenticky pohled zen, které se s timto

zivotnim krokem osobné¢ setkaly.

Teoreticka ¢ast ukdzala, Ze vyhody matetstvi v pozdéjSim véku spocivaji predevsim v
psychické a socidlni vyzralosti, financni stabilité, stabilnéjSich partnerskych vztazich a
schopnosti reflektovat své hodnoty a rodicovské postoje. StarSi matky Casto pfistupuji k
rodicovstvi védoméji, s hlubs$i motivaci a ptipravenosti na nové zivotni role. Tato zralost
jim umoznuje lépe zvladat naro¢né situace a vytvaret harmonické prosttedi pro vychovu

ditéte.

Na druhé strané¢ nevyhody pozdniho matefstvi nelze ptehlizet. Studie i vyzkumy
poukazuji na zvySend zdravotni rizika — jak pro matku, tak pro plod — vyssi
pravdépodobnost komplikaci béhem téhotenstvi a porodu, pomalejsi regeneraci organismu
1 psychologické vyzvy, spojené s inavou, obavami o budoucnost a tlakem okoli. Své misto
zde maji také spolecenské stereotypy, které Zeny v tomto véku mohou vnimat jako
zranujici a omezujici. Prace ukazala, ze podpora ze strany okoli a kvalitni zdravotni i

psychologicka péce jsou pro tyto zeny klicové.

Prakticka ¢ast prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu potvrdila vétSinu teoretickych
poznatkii. Z rozhovori s participantkami vyplynulo, Ze jejich rozhodnuti stat se matkami
po 40. roce bylo védomé, &asto dlouhodob& zvazované a reflektované. Zeny vnimaly
pozitivné€ svlij osobni a profesni vyvoj, ktery jim umoznil citit se na matefstvi pfipravené.

Vyslovovaly vSak i obavy z biologickych omezeni, unavy a spole¢enského nepochopeni.

Z vysledkl vyplyva, ze pozdni matei'stvi by nemélo byt hodnoceno pouze na zékladé
biologickych kritérii, ale je tfeba brat v tvahu SirSi spektrum faktorti — psychologickych,
socidlnich, kulturnich i ekonomickych. Podminky pro matefstvi v pozdéjSim véku je
mozné zlepsit vhodné cilenou osvétou, odbornou podporou a empatictéjSim piistupem
zdravotniki 1 spole¢nosti. Nicméné obé skupiny participanti se shodly na tom, ze

zékladem pozdniho rodiCovstvi je kvalitni partnersky vztah zaloZeny na komunikaci,

respektovani a pomoci si navzajem pii péci o dité
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Do budoucna je vhodné pokracovat ve vyzkumu této problematiky — naptiklad
formou longitudindlnich studii sledujicich kvalitu Zivota starSich matek a jejich déti v
dlouhodobém horizontu. Zvlastni pozornost by si zaslouzil i pohled partnert téchto Zen,
vliv technologii asistované reprodukce a dostupnost podplrnych programi v oblasti

rodicovstvi.
Tato préace tak pfispiva nejen k hlub§imu porozumeéni specifikiim pozdniho matetstvi,
ale zaroven otevira prostor pro Sirsi spoleCenskou diskusi o veku, rodiCovstvi a zenské

identité ve 21. stoleti.
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AJOG
ART
CVS
&

CR
CSU
DNA

et al

free beta hCG

GDM

HELLP

ICSI
IS/STAG
IVF
kol.
MKN
MUDir.
napf.
NIPT
NRAR
NT
odst.

OECD

American Journal of Obstetrics and Gynecology
asistovana reprodukce
chorionic villus sampling (odbér choriovych klki)
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PhD. Doctor of Philosophy (doktor filozofie)
PPM penézitd pomoc v matefstvi
S. strana
Sb. sbirka
tj. to je
tzv. tak zvany

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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SEZNAM PRILOH

PfilohaPI: Zaznam rozhovoru ¢. P 1



PRILOHA P I: ZAZNAM ROZHOVORU C.P 1
V: Jaky jste ro¢nik, prosim?

P: Jsem 1973

V: Bylo Vase mateftstvi planované?

P: Ne, nebylo.

V: Kdy se narodilo Vase dité?

P: Rok narozeni Vaseho ditéte:

P: Hol¢icka se narodila 2017

V: Pokud mate doma n¢jaké dité, rok jeho narozeni a je to se stejnym partnerem jako to

posledni?
P: Prvni je chlapec a ten se narodil 2003 a ano, partner ziistal stejny.

V: Co vas vedlo k rozhodnuti stat se matkou po 40. roce Zivota? (Byl to tfeba benjaminek,

spolecné dité s novym partnerem, ...)

P: Touha po druhém ditéti, ot€hotnéla jsem neplanované. Myslela jsem, ze uz dalsi
téhotenstvi neni mozné ze zdravotnich diivodu. Jakmile jsem otéhotnéla, nebylo co fesit —
bylo jasné, ze pokud dit¢ donosim, tak ho vychovam. O Zadné jiné moznosti jsem
neuvazovala.

V: Jaké vyhody vnimate ve vaSem matetstvi ve vyssim véku?

P: Jedno dité€ jsem uz porodila a vychovala — Kromé zdravotnich rizik jsem neméla zadné
dalsi obavy. Véd¢la jsem, do ¢eho jdu a co mé ¢eka. Ned¢lala jsem si starosti se zajisténim,
v fadé véci jsem m¢éla jasno a tam, kde jsem si s prvnim ditétem nebyla jista, to §lo podruhé
uz mnohem snaz.

V: V €em je nejvétsi rozdil oproti pfedchozimu matefstvi?

P: Nebyla jsem pfipravena na mnohem vét$i unavu, s prvnim ditétem jsem méla mnohem
vice energie. Nedokdzala jsem tak dobie kompenzovat nedostatek spanku, nizsi produkci

mléka.

vvvvv

P: Po 40 jsem uz nebyla tak flexibilni, bylo obtizné si zvyknout po letech svobody zase na

rezim a na to, ze vSe se musi piizpusobit ditéti. Skloubit praci a malé dité je obtizné. Opét



si zvyknout na omezeny piijem financi, kdyz uz mé ¢lovék finan¢ni nezavislost. Utrhnout

si ¢as pro sebe bylo narocné.
V: Kdybyste se mohla rozhodnout znovu, §la byste do toho znovu?

P: Rozhodné bych do toho Sla znovu. Hodné zalezi na partnerovi — ve vyS$im véku je
dobré, pokud se péce rozdeli mezi oba rodiCe, at’ neni matka tak vycerpand. Pokud se vice

zapoji 1 muz, jsem rozhodné pro!
V: Jaké faktory (zdravotni, ekonomické, socialni) mély vliv na vase rozhodnuti?

P: Ono to tak uplné¢ mé rozhodnuti nebylo, prosté se to stalo neocekdvané. Neméla jsem
vSak obavy finan¢ni, méli jsme zajisténé bydleni. Jedinou obavou bylo, at’ je dité¢ zdravé a

nepiidaji se zdravotni komplikace.
V: Jak vase matefstvi ve vyssim veku ovlivnilo vaSe vztahy s partnerem a rodinou?

P: Vztah s partnerem dité prohloubilo. Navic se ukézalo, Ze je skvély otec. Vytvoftili jsme

novou rodinu, starsi syn do té¢ doby byl jedinacek, ma sestru, za coz je také rad.
V: Mélo na Vas n¢jaky dopad matetstvi i po strance sexudlni (nechut’, tnava....)?

P: Udrzet intimni zivot a vySetfit si Cas jen pro nas dva bylo obtizné, nikoli nemozné. A co

chybélo na kvantité, se odrazilo na kvalité.
V: Pomaha Vam partner s péci o dité (jak se zapojuje do péce)?

ManzZel se zapojuje hodné, od malicka se o malou stard. Po vzdjemné dohod¢ jsem se
vratila brzo do prace, on ma zkraceny uvazek, diky kterému jsme byli schopni péci o dité
zajistit. Prarodice jsou uz ve veéku, kdy o vnouce pecovat nemohou, navic jsem vzdaleni
bydlistém. Pratelé a znami v nasem véku uz takto malé déti nemaji, ¢imz se okruh také

redukuje.
V: Jak se vypotadavate s emocemi a stresovymi situacemi, které ptichazeji s matefstvim?

P: Po porodu jsem upadla do poporodni deprese, v daleko vyssi mife nez s prvnim ditétem.
Nastésti se to obeslo bez 1écby, ale byla jsem zvysené placétiva a citliva. Diky zapojeni
partnera zvladame i stresové situace typu nemoc ditéte — spojime sily. Obecné spi§ miizu
fict, Ze se stresuji méné, daleko vic ddvam prostor ditéti a nemusim situace hrotit typu — tak

se to ma a atak to bude. Vic nasloucham, jsem trpélivéjsi, vice ddvam najevo lasku.

V: Myslite si, Zze oproti predchozim matefstvim mate nyni vétsi obavy o dité pripadné v

cem?



P: Nemyslim si, Ze mam vyssi obavy. Pokud ano, tak spi$ plynou z toho, ze druhé dit¢ je

hol¢icka, tudizZ ji hrozi jiné nebezpeci nez chlapctim.
V: Jak hodnotite podporu ze strany spolecnosti, zdravotniho systému a rodiny?

P: Obecné je v CR podpora rodin s malymi détmi nizka. Diky nedostupnosti piedikolnich
zafizeni, zejména ve velkych méstech je obtizné dit¢ do 4 let nékde umistit. Dostupné jsou
pouze soukromé kolky, které jsou finanéné velmi nakladné. Ulevy na danich by mohly
byt vyssi, zejména pokud se nékdo brzy vraci do pracovniho procesu a necerpa socialni

davky.
V: Méte moznost travit chvile i svymi konic¢ky pfipadné sami s partnerem?

P: Travit cas ve dvou je naro¢né, nicméné neni to nemozné. Travit cas konicky je otazka

dohody mezi partnery. Povazuji to vSak za velmi dalezité véci si Cas pro sebe udélat.

V: Zajisti Vam nékdo pohlidani ditka?

P: Vyzaduje to dost planovani a souc¢innost jinych rodi¢i, kdy si vzajemné vypomiizeme.
V: Ptipadné co je pro Vas relax jak si oddechnete od kazdodennich povinnosti??

P: Relax je sport, nordic walking a wellness aktivity.

V: Méte né&jakou osobni radu pro maminky, které by zvazovaly matefstvi v pozdéj$im véku

nebo doporucily byste jim néco? ©

P: Obecné bych jim spi$ doporucila matef'stvi neodkladat s ohledem na mozné zdravotni
obtize s poCetim a mnozstvi zdravotnich rizik. Pokud uz ot€hotnét ve vyssim véku, tak at’
pocitaji s navou a nedostatkem energie dopfedu. At se dohodnou s partnerem na
rozlozeni péce nebo si sjednaji pomoc. Finan¢n¢ uz véts§inou nebyva problém, ochota plné
se oddat matefstvi na Ukor kariéry je uz mens$i — star$i Zeny vice hledaji kompromis, jak

skloubit péci o dité s pracovni kariérou pfi zachovani pficetnosti.



