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Anotace

Diplomova prace pojednava o tématu pozdniho matefstvi jakozto 0 fenoménu této doby. Cilem

této prace bylo zmapovat faktory, které¢ vedou zeny k odlozeni matefstvi.

Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a empirické. V teoretické ¢asti naleznete zakladni
definice pojmu jako je plodnost, veék, t€hotenstvi, matefstvi, rodicovstvi apod. Nasledné je jiz
cela teoreticka ¢ast vénovana definici pojmu ,,pozdni matefstvi“. Jsou zde vyjmenovany a
popsany faktory, kvuli kterym zeny pfistupuji k odkladu matetstvi a také rizika spojena
S pozdnim matef'stvim. Na konci teoretické prace naleznete i mezinarodni porovnani
porodnosti. Empirickd ¢ast je vénovana vyzkumu faktord, které v dne$ni dobé vedou Zeny

k odlozeni matefstvi.
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Title: Late motherhood — phenomenon of this time

The diploma thesis deals with the topic of late motherhood as a phenomenon of this time. The

aim of this work was to map the factors that lead women to postpone motherhood.

The work is divided into two parts, theoretical and empirical. In the theoretical part, you will
find basic definitions of terms such as fertility, age, pregnancy, motherhood, parenthood, etc.
Subsequently, the entire theoretical part is devoted to the definition of the term "late
motherhood". Here are listed and described the factors that lead women to postpone
motherhood, as well as the risks associated with late motherhood. At the end of the theoretical
work, you will also find an international comparison of birth rates. The empirical part is devoted

to the research of the factors that nowadays lead women to postpone motherhood.
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UvVOD

V avodu této prace bych rada seznamila ¢tenaie s divodem, pro¢ jsem si jako téma mé
nemam, ale v blizké dob¢ bych je jiz chtéla. Mam vsak kolem sebe své vrstevnice, které¢ mé
rozhodnuti, mit déti co nejdiive, nechapou. VéEtsina z nich na dité jesté ani nemysli, pfitom maji
dlouhodobé vztahy, jsou vdané nebo zasnoubené, maji stalou praci, soukromé byty ¢i dokonce
domy. Hlavnim impulzem k vybéru tohoto tématu byl tedy mij osobni zdjem zjistit, které

faktory vedou Zeny k odloZeni matefstvi na pozd&jsi dobu.

Pozdni matefstvi je povazovano za fenomén dne$ni moderni spole¢nosti. Pod pojmem
pozdni matetstvi si vétSina lidi pfedstavi matefstvi Zeny v pozdé¢jSim véku. Malokdo si vSak
ptedstavi pod timto pojmem prvorodicku v pozdéjSim véku. Matetstvi ve vyS§§im veku je dnes
velmi aktudlnim tématem. VyS$siho véku se dnes obecné doziva vice lidi, nez se dozivali pted
nékolika desitkami let. Z toho diivodu Zeny nespéchaji s matetstvim a odkladaji ho na pozdéjsi
dobu. Miize je k tomu vést spousta faktort, kter¢ budou v diplomové praci popsany a

zmapovany.

Cilem této prace bude prozkoumat vSechna zakouti pozdniho matefstvi — od
spolecenského tlaku na Zeny mit déti v brzkém véku, po faktory, které Zeny vedou k odloZeni
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matefstvi na pozd¢jsi dobu.

Pro ucely této diplomové prace byl pojem ,,pozdni mateistvi* definovan jako matefstvi

ve véku 35 let a vice pii narozeni prvniho ditéte.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Na zacatku teoretické
Casti je popsana zavislost plodnosti Zeny na jejim véku. Dale jsou rozebrana zakladni témata
jako: t€hotenstvi, rizika, ktera mohou v pribéhu téhotenstvi nastat, matetstvi, rodiCovstvi a
rodina. Hlavni usek teoretické ¢asti je vénovan pojmu ,,pozdni matefstvi®, kde jsou popsany
komplikace, které mohou v souvislosti s pozdnim matefstvim nastat, jaké mohou vznikat
komplikace v pribéhu tehotenstvi, v pritbé¢hu porodu ¢i 1 po porodu. S pozdnim matetstvim
jsou spojena i rizika, jako je naptiklad pred¢asny porod, vznik Downova syndromu apod., tato
rizika budou také zminéna v teoretické ¢asti. Nasledné budou popsany nejcastéjsi faktory, které
vedou zeny k odlozeni matefstvi na pozdé¢jSi dobu. Posledni kapitolou teoretické casti bude
mezinarodni porovnani. V empirické ¢asti budou zpracovana a popsana data, ktera byla ziskana

pomoci dotaznikového Setfeni a nasledné budou v diskusi shrnuta a porovnana tak, aby bylo

zfejmé, jaké faktory vedou Zeny k odloZeni matetstvi na pozd&jsi dobu.



TEORETICKA CAST
1 PLODNOST A VEK

1.1 Plodnost

Plodnost v Evropské Unii se mezi lety 2011-2021 snizila z 1,54 déti na jednu zenu na 1,53.
Tento trend nebyl jednozna¢né klesajici. Do roku 2016 intenzita plodnosti kolisala a nasledné
zacala klesat. V roce 2020 (1,50 déti na jednu Zenu) plodnost klesla pod troven z roku 2013.
V porovnani s plodnosti v ostatnich statech Evropské Unie se Ceska republika fadi mezi zemé
s nejvétsim nartistem thrnné plodnosti a to 0 0,3-0,4 ditéte. V roce 2021 byla v Ceské republice

hodnota uhrnné plodnosti 1,83, viz graf 1.
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Graf 1: Uhrnnd plodnost zen 2012-2021
(zdroj: Eurostat, 2022)

Biermann a Raben (2006) uvadi, ze i pfesto, Ze mé zena naprosto pravidelnou menstruaci,
tak nemusi byt plodna v kazdém meési¢nim cyklu. I zeny, které jsou plodné, mivaji v priméru
jeden ze Ctyt cykll bez ovulace. Autofi také uvadi, Ze jiz u 25leté zeny je pouze 25 % Sance na

zplozeni ditéte béhem ovulace coz je 1:4. U Ctyficetileté Zeny je Sance pouze 1:20.



1.2 VEék prvorodicky

76

Slepickova (2015, str. 65) uvadi, ze ,, na rozdil od urcitého ,,dozravani k rodicovstvi“,
které je tematizovano jako postupny, prirozeny a velmi individualni proces, viiv fyzického veku
na reprodukcni plany je vniman jako nahle se vynorujici béhem tohoto procesu,
nezpochybnitelny, vseobecny, stresujici a typicky (¢i vylucny) pro Zenskou zkuSenost
S reprodukci. Vyznam chronologického véku je ve vztahu k materstvi nadirazen subjektivnimu
hodnocent viastni fyzické kondice, a to i témi zenami, které pocitaji s materstvim ve vyssim
veku. * Slepickova také uvadi, Ze pro mnohé zeny je blizici se hranice tficeti let signalem pro
to, aby se zacaly zabyvat matefstvim. Popisuje také, Ze se vice Zen citi byt nuceno k matefstvi

spise vékem nez vlastnim pocitem pfipravenosti.

Biermann a Raben (2006, str. 19) uvadi, ze: ,, Silné vzrostl pocet Zen, které maji dité az

V pozdéjsim véku. Pred dvaceti lety jen jedna Zena z padesati privedla své prvni dité na svet

V 35 letech nebo pozdeji. Pred deseti lety uz to byla jedna Zena z patndcti, dnes je to kazdy
pata.

Primérny vék prvorodiéek se v Ceské republice v poslednich 10 letech mirné zvysil,

atoz 29,7 let v roce 2011 na 30,4 let v roce 2021, tj. 0 0,7 let viz tabulka 1. (Eurostat, 2022)

Tabulka 1: Ukazatele plodnosti podle poradi v letech 2011-2021 (zdroj: Eurostat, 2022)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Uhrnnd
143 145 146 153 157 163 169 1,71 1,71 1,71 1,83
plodnost

Primérny vék
matek p¥Fi

297 298 299 299 300 30,0 300 301 302 302 304
narozeni

prvniho ditéte
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Uroven plodnosti u matek prvoroditek vzrostla za poslednich deset let v témét celém
jejich reprodukénim véku, s vyjimkou Zen ve véku 15 az 20 let viz graf 2. Maximalni mira

plodnosti byla ve sledovanych letech 2011 az 2021 u véku 27 a 28 let. (CZSO, 2022)

80

—&— 2011, 1. pofadi
70 4
—m— 2011, 2. pofadi

60 A —a— 2011, 3. pofadi

—a— 2021, 1. pofadi
50

—a— 2021, 2. pofadi

—e— 2021, 3.+ pofadi

Pocet Zivé narozenych na 1 000 Zen

Veék Zeny

Graf 2: Miry plodnosti podle poradi a veku Zeny v letech 2011 a 2021 (zdroj: CZSO, 2022)

Parizek (2015, str. 40) uvadi: ,,Z biologického a genetického hlediska je pro prvni
otehotneni optimalni vék Zeny mezi 20. az 24. rokem. Pred 20. rokem Zivota byvaji Zeny v nasi
zemi sice biologicky schopny otéhotnét, priimérny reprodukcni vék divek v Ceské republice
nastava ve 14 az 16 letech, ale v této dobé nebyvaji jesté zcela dusevné pripraveny na
tehotenstvi a materstvi. Autor dale tvrdi, Ze s ptibyvajicim vékem Zeny pravdépodobnost

ot€hotnéni klesa.

Nizky veék prvorodicky (pod 19 let) je spojen s rizikem pied¢asného porodu, kojenecké
umrtnosti a détské podvyzivy. Tyto vysledky vyplyvaji z behavioralnich, socidlnich
a biologickych faktorti. Mlad$i matky mohou byt oproti matkam star§Sim duSevné nezralé,
a proto nemusi byt schopné uspokojit potteby svého ditéte. V zavislosti na véku mivaji mladé
matky castéji niz§i ekonomicky status a méné stabilni partnerstvi nez matky star§i. Mladé matky

se vyskytuji ve vétsi mife spiSe vV zemich s nizkymi a sttednimi pi{jmy. (Fall, 2015)

Autorka Fall (2015) také uvadi, ze starsi v€k matky (nad 35 let) je spojen se zvySenym
poctem mrtvé narozenych déti, pred¢asnym porodem a chromozomalnimi abnormalitami. Tyto
diasledky vyplyvaji z vice faktort, jako jsou napft. obezita, cukrovka, hypertenze a pridruzené

téhotenské komplikace.
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, Prave , zrale* Zeny se chovaji velice svedomité a na své tehotenstvi se pripravuji
peclive. Temer vSechny okamcziteé zanechavaji koureni a prestavaji pit alkoholické napoje.
Zdrave se stravuji, pripravuji se na porod a pravidelné dochdzeji na preventivni prohlidky.
(Biermann a Raben, 2006, str. 22) Dale tito autofi uvadi, Ze jsou starsi téhotné zeny v poslednich
letech peclivé sledovany a dostava se jim dobré péce i rad ze strany porodnich asistentek

a lékart.

Biologické hranice reprodukce se posouvaji v zavislosti na rozvoji metod asistované
reprodukce, napiiklad diky darcovstvi bun¢k. Muzeme se setkat s nazory, ze bude nékdy
V budoucnu mozné odlozit matefstvi az za hranici pfirozené produkéni schopnosti Zeny.
V Ceské republice je poskytovana asistovana reprodukce Zenam do 48 let, ale hrazena ze

zdravotniho pojisténi je pouze do jejich 40 let. (Zamykalova, 2005)

Slepickova (2015, str. 67) uvadi, ze: ,, Vekovy tlak se casto spojuje s tlakem
vrstevnickym. Zeny srovnavaji sviyj vék s vékem a poctem déti svych pritelkyn, pribuznych
a vrstevnic.* Autorka také uvadi, ze: ,, Tlak véku v souvislosti s reprodukci, opisovan nékdy
metaforou ,,biologickych hodin*, je povazovdan za vylucné Zenskou zalezitost. Skutecnosti,
Ze muze vek ,,netlaci”, Zeny vysvetluji muzskou pasivitu, co se tyce neplodnosti a jeji léchy.
Nekteré zZeny, zviast ty, které maji mladsi partnery, absenci ,,biologickych hodin“ u muzu

predvidaji a zalezitosti ohledné rodicovstvi se snazi co nejdrive vzit do vlastnich rukou.

(Slepickova, 2015, str. 68-69)
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2 TEHOTENSTVI

Roztocil (2008, str. 86) uvadi, ze ,, tehotenstvi je obdobi Zivota zZeny, kdy v jejim organizmu
dochazi k vyvoji plodu. Toto obdobi trva v primeru 10 lunarnich mésicu po 28 dnech, tj. 280

dni. Tehotenstvi zacinad splynutim muzské a Zenské pohlavni buiiky a je ukonceno porodem. *

Dle Parizka (2015) je rozmnozovani zakladnim projevem zivota a t¢hotenstvi pfedstavuje

zlom v zivoté u obou rodidu.

2.1 Rizikové téhotenstvi

Rizikové t€hotenstvi je obecnym nazvem pro vSechna téhotenstvi, u kterych se vyskytuje
pravdépodobnost, Ze se dité nenarodi zcela zdravé. Nejcastéjsimi riziky jsou: predCasny porod,
hrozici potrat nebo téhotenstvi, pii kterém hrozi vrozena vyvojova vada plodu. Rizikova
téhotenstvi muze zplsobit mnoho faktori napt. v€k matky, dédicnost, netispé$nd piedchozi
téhotenstvi, 1é€ena neplodnost aj. Rizikova téhotenstvi vyzaduji zvySenou péci lékaril, kdy

téhotna Zena dochézi do poradny pro rizikova t€hotenstvi. (Patizek, 2005)

Hajek (2004, str. 25) uvadi, ze ,,pri rizikovem pribéhu téhotenstvi je matka, plod
a po porodu i novorozenec ve zvySeném nebezpeci. Tehotenstvi je velmi dynamicky déj, pri
kterém miize kdykoliv a v kterékoliv dobé gestace nastat situace, kterd dosud fyziologicky
prubeh gravidity zkomplikuje“. Dale také uvadi, ze tada rizikovych stavii je zplsobena
nepravidelnou prenatalni péci ze strany matky ¢i Uplnym vynechanim prenatalni péce. Dle
Hajka (2004) probiha vétSina tchotenstvi fyziologicky. Faktory, které mohou zménit
fyziologicky probihajici t¢hotenstvi na rizikové téhotenstvi, se vyskytuji u jedné Ctvrtiny

az tfetiny téhotnych Zen.
2.2 Patologické téhotenstvi

Pokud je t€hotnd zena vaZzné nemocnd, a nebo je vazn€ nemocné jen jeji dité, jedna
se 0 tehotenstvi patologické. V nekterych ptipadech mize u zeny choroba existovat jiz pred
téhotenstvim a nasledné se v téhotenstvi zhorsi (napt. cukrovka, plicni ¢i srde€ni onemocnéni).
Choroba se muze také objevit az v prubehu téhotenstvi (napi. te€hotenskd cukrovka,

preeklampsie apod.). Patologicka téhotenstvi vyzaduji [é¢ebnou péci, nékterd pouze ambulantni

v Vv
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Hajek (2004) uvadi, ze patologicky prubc¢h téhotenstvi jsou stavy, se kterymi Zena
do t¢hotenstvi vstupuje nebo jsou to stavy, které vznikaji az v jeho pribéhu. Hajek (2004,

str. 25) rozdélil tyto stavy do dvou skupin:

,, Patologické stavy vzniklé pred tehotenstvim
- chronickad hypertenze,
- kardiopatie matky,
- onemocnéni plic matky,
- renalni onemocnéni (nefropatie),
- diabetes mellitus, zejména 2. typu,
- tyreopatie,
- kolagenozy,
- hematologickda onemocnéni (trombofilie),
- genetickd onemocnéni,
- poruchy funkce adenohypofyzy, nadledvinek, pristitnych télisek,
- interni choroby (hepatopatie),
- neurologickda onemocneni,
- lécena sterilita,
- vyvojové vady delohy.
Patologické stavy vzniklé v priibéhu tehotenstvi
- krvaceni v ¢asné a pozdni gravidite,
- predcasny porod (predcasny nastup délozni cinnosti, predcasny odtok plodové vody
— PROM, inkompetence delozniho hrdla),
- preeklampsie, eklampsie
- Rh-izoimunizace,
- gestacni diabetes,
- anemie,
- vrozené vyvojové vady plodu (VVV),
- viceCetna gravidita zpusobujici rozvoj nekteré patologie (predcasny porod,
preeklampsie, hepatopatie),
- intrauterinni rustova retardace plodu (IUGR),
- malpozice plodu (deflecni, sikma, pricna poloha),
- infekcni onemocnéni matky (virové, cytomegalovirus — CMV, herpes virus — HPV,

hepatitida B, C, parvovirus, HIV, antropozoonozy). *
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3 MATERSTVIi, RODICOVSTVI A RODINA

3.1 Materstvi

Nicolson (2001) tvrdi, ze matefstvi je v zivoté zeny piirozenym obdobim, ve kterém ma
jakozto budouci matka schopnosti dat ditéti zivot, je pfedurcena rodit, ale i se o dit¢ starat
a vychovavat jej. Autor také uvadi tvrzeni, ze by zena méla mit jako budouci matka védomosti
0 tom, jak dité nejlépe piipravit na jeho budouci zivot. K témto ¢innostem je, na rozdil od muze,
vybavena jiz od piirody vlohami i instinktem. Z toho diivodu se muz nepodili na vychové svého

ditéte takovym zasadnim zptisobem jako matka.

Matka je pro dité ,,pfistavem jistoty” a zékladnim kamenem divéry v okolni svét.
Je osobou, kterd uspokojuje psychické a somatické potieby svého ditéte a tim také upeviiuje

jejich vzajemny intimni vztah. (Kohoutek, 1998)

Konradova (2017) v internetovém ¢lanku ,,Matefstvi jako idedl, matetstvi jako role™
uvadi, Ze matefstvi je sice psychofyzicky stav a vztah, ale je to také socialni role a soucast
zenské identity. Vlivem kombinace pfedstav o idedlu matefstvi dochéazi k tomu, Ze fada
mladych Zen a matek vnima matetstvi jako jedinou zivotni variantu. Vnimaji matetstvi jako
jediny zptsob seberealizace a naplnéni Zivotniho smyslu. U mladych Zen nejde pouze o otazku,
zda budou ¢i nebudou matkou, ale také predevsim o otazku, kdy se stanou matkou a ¢im jinym
by kromé matky mohly byt. Matka a jeji napliovani role matky je pfedmétem hodnoceni
Z riznych uhld, od osobni po generaéni az spoleCenskou. U Zen je ocekavana pecujici pozice,

protoZe jsou k ni od utlého véku vedeny.

Role matky je dle Vagnerové (2007) biologicky dana a je pro zenu zcela evidentni. Ma
také jasn¢ vymezena prava a povinnosti a mizZe byt pro Zenu zdsadnim poslanim.

Kolacna (2006) zastava nazor, ze ma matka k ditéti pfiméjsi a pfirozenéjsi cestu nez
otec. Je to dano predevsim biologicko-psychologickou charakteristikou. Matka vnimé a proziva
pritomnost ditéte jiz od prenatdlniho obdobi, jeji seznamovani s ditétem je postupné a velmi
intimni. Autorka také uvadi, Ze se dneSni matky musi vypofadat s postavenim ve spolecnosti,

ktera se pfevazné orientuje na vykon, GspéSnost a materialno nez na rozeni a vychovu.
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Neurolozka L. Brizendine (2007) zminuje, ze se mozek matky jiz od poceti za¢ind ménit
na mozek matetsky a dokaze piimét i zeny posedlé praci kK tomu, aby zménily zptisob svého
mySleni a citéni. Brizendine také uvadi, ze matetstvi zenu nadobro zméni, protoze strukturaln¢,

funk¢né a dalSimi zpasoby pienastavi fungovani jejiho mozku.

Matefstvi mize byt vnimano také jako socialni konstrukt, ve kterém jde hlavné
0 tradi¢ni rozdéleni roli muze a Zeny, o uspokojovani détskych potieb, o chapani zenstvi pomoci
matefstvi a také o socialni systém, ktery poskytuje zené moznost zistat s ditétem doma.

(Janouskova, 2005)

3.2 Rodicovstvi

Rodicovstvi je specifickym zplsobem naplnéni intimity, a to ztoho divodu,
ze umoziuje vznik hluboké citové vazby mezi rodiCem a ditétem, kterd ve vétSiné ptipadi
pretrvava po cely zivot. Rodi¢ovska role je role biologicky podminéna, ktera ma i svou socialni

a psychickou hodnotu a je soucasti identity dospélého clovéka. (Vagnerova, 2007)

Mezi hlavni otazky, které se tykaji rodiCovstvi, patii otdzka, pro€ se vlastné chceme stat
rodi¢em. Matéjcek a Langmeier (1986) se shoduji na tom, ze hlavnim diivodem je uspokojeni
zakladnich lidskych potieb, jak fyziologickych, tak psychickych. Matéjcek a Langmeier uvadi

nasledujicich 5 potieb:

1. Potfeba stimulace — je potfeba podnéti v dostatecném mnoZstvi, kvalité
a proménlivosti. Pfirozenym zdrojem je kaZdodenni télesny, feCovy a zrakovy

kontakt s ditétem.

2. Potfeba smysluplného svéta —je smysl a fad v podnétech. Dit€¢ umoziiuje vnitini rist
svych rodici.

3. Potieba lasky, citové jistoty — izce souvisi s pocitem bezpeci. Déti lasku ptijimaji,

%

ale také ji vraceji. Vztah s ditétem piinasi jistotu a v jeho dospélosti také zaruku
Zivotni bezpec€nosti rodici.
4. Potieba identity, seberealizace — mat€in socialni status se narozenim potomka

zvySuje, coZ je potvrzenim normality a dikazem dospélosti.

5. Potieba oteviené budoucnosti — dité je budoucnosti svych rodici, je to rozpéti mezi

uzavienosti a otevienosti osudu ditéte.
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Ve spole¢nosti panuje piesvédCeni, ze narozeni ditéte napomahd dalSimu sbliZeni
partnerd ¢i manzelll. Sociologové toto presvédceni vsak vyvraci. Dle jejich nazoru s ptichodem
ditéte roste v domacnosti napéti a klesa celkova spokojenost partnert. I piesto, ze se rodice
Z narozeni potomka raduji, tak ve vétSin€ ptipadli nejsou pfipraveni na to, jak jim dité narusi
zivot. Rodi¢e maji své rodiCovské povinnosti a potlacuji tedy své ,,povinnosti

partnersko-milenecké. (Renzetti, 2003)

Fucik (2014) uvadi, ze ,, Rodicovstvi a zejména materstvi predstavuji soubory roli, které
tvori samo jadro genderového radu spolecnosti. Proto také zmény v genderovych rolich musime
brat v uvahu.” Fulik dale uvadi, ze rodicovstvi je chapano jako role, kterd nemusi vzdy

spojovana s dal§imi rolemi ve spole¢nosti.
Sobotkova (2012, str. 158) uvadi 5 ptinost rodi¢ovstvi:

1. ,,Rozvoj vztahii: Materstvi prindsi novy, vetsinou radostny vztah s ditétem a dodava
novou dimenzi ve vztahu k partnerovi — Zena vidi manzela v nové roli otce, manzel vidi
svou Zenu v nové roli matky. Materstvi je také zdkladem pro nova pratelstvi s jinymi

matkami a s rodinami, které maji malé déti.
2. Osobni naplnéni: Materstvi je pro nékteré Zeny také prileZitost k sebevyjdadrent
a osobnimu rozvoji, dodava pocit osobni hodnoty, event. Smysluplnosti Zivota.

3. Pokracovani rodu: pro nekteré rodice je velmi podstatny pocit, ze prostrednictvim deti

presahne jejich rodina do budoucnosti.

4. Rodicovstvi jako vyzva, zdroj podnétii, dava lidem prileZitost poznavat sebe i druhého

tak, jak by to bez ditéte nebylo mozné.

5. Rodicovstvi je zndamkou dospélosti. Zde je pozoruhodny rozdil mezi muzi

a Zenami — tento ditvod uvadi 79 % Zen, ale jen 21 % muzii.

Rodicovstvi je povaZovano v dneSni populaci za dulezitou soucést identity dospélého
¢loveéka. Miize byt dokonce chapano i jako nezbytna soucast Zivota ¢i jako Zivotni poslani.

(Haskova, 2009)
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3.3 Rodina

Rodina je bézn¢ uzivanym pojmem a existuje celd fada definic, vymezeni a pojeti tohoto

terminu.

Rodina je nejstarsi spolecenskou instituci, kterd vytvaii emocionalni klima, formuje
mezilidské vztahy, hodnoty a postoje, zaklady etiky a Zivotniho stylu. (Priicha, Walterova,
Mares, 2009)

., Rodina, jako nejstarsi zakladni spolecenska skupina ¢i spolecenstvi, nejtésneji spjata
nejruznéjsimi vztahy uvniti i navenek. Funkcemi, cinnostmi zabezpecujicimi potreby svych
¢lenii a spolecnosti jako celku, prochdzi celou svou historii neustalymi zménami co do své
velikosti, vyznamu i zaclenéni do spolecnosti. Adaptuje se pritom na jeji nejriznéjsi promeény
¢i vyvojové stupné. Prizpiisobujic se jim, udrzuje zivot cloveka prakticky ve vsech jeho sférach

a cyklech. “ (Dunovsky, 1999, str. 91-92)

Matousek (2003, str. 9) uvadi, Ze ,, rodina existuje proto, aby lidé mohli nalezité pecovat
o své déti. Kromé toho, ze je rodina biologicky vyznamnd pro udrzZent lidstva, je také zdakladni

Jjednotkou kazdé lidské spolecnosti. “

Zakladnim prvkem spole¢nosti je rodina, kterd ma zasadni vyznam ve vyvoji ditéte
a jeho vychové. Rodina je povazovana za ideélni prostiedi pro uskute¢néni reprodukce lidského

druhu. (Prochazka, 2012)

Z psychologického hlediska Sobotkova (2007) pohliZi na rodinu jako na systém, ktery
je slozen z dalSich subsystému. Dle jejiho ndzoru jsou rodinné interakce systémove zalozené.
Jedna se o dynamické zplisoby komunikace ¢lenil rodiny a také o to, jak se ¢lenové rodiny
navzajem vnimaji. Kazdodenni, opakujici se interakéni vzorce formuji jedine€nou atmosféru

rodiny.

Mozny (2008) se na rodinu diva ze sociologického pohledu jako na socialni prvek, jehoz
hlavnim cilem je vytvaret soukromy prostor pro reprodukci populace, ktery je chranén pred
vngjsim svétem. Pohlizi na rodinu také jako na morfostatickou instituci, ktera je tvaroveé

neménna a respektuje svou strukturu.

Rozhodnuti, zda mit dité, je u soucasné generace ve srovnani s predchozimi velice
odli$né. V tradi¢nich rodinach predstavovaly déti ekonomicky ptinos, dnes vSak dit¢ mlze pro

rodi¢e predstavovat obtiznou financni situaci. Pofidit si dité je v dneSni dobé spiSe otazkou
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vzajemného rozhodnuti, které je podnécovano psychickymi a citovymi potiebami partnert, nez
byvalo v minulosti. (Giddens, 2000)

Dle Vagnerové (2004) je rodina dulezitou socidlni skupinou, ktera plni biologické,
ekonomické, socialni a psychologické funkce. Poskytuje svym clenim potiebné zazemi
a uspokojuje jejich potieby. Kazdy ¢len rodiny ma svou urcitou roli, ktera se stdva soucasti jeho

identity.
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4 POZDNI MATERSTVI

Tendence vyskytu fenoménu pozdniho matefstvi je vzrustajiciho charakteru. Pocet
starSich matek se kazdym rokem rapidné zvySuje. Matefstvi zen nad 35 let neni novym jevem,
ale jeho pfiCiny jsou v dneSni dob& jiné, nez byly pfed nckolika desitkami let.

(Sobotkova, 2007)

Odkladani rodicovstvi mizeme pokladat za stav, kdy dochézi k prodluzovani obdobi
dobrovolné ¢i nedobrovolné bezdétnosti. (HaSkova, 2006) V dnesni dobé ptibyva zen, které
z ruznych divodu odkladaji matef'stvi na pozdéjsi dobu. Pod pojmem ,,pozdni matefstvi Si
pfedstavujeme matefstvi ve véku nad 35 let pfi narozeni prvniho ditéte. (Bimova, 2007) S timto
nazorem souhlasi i autorka Sobotkova (2007), ktera uvadi, ze stars$i matku mizeme definovat

jako zenu, ktera privede na svét dité po 35. roce svého zivota.

Sobotkova (2007) uvadi, ze se plodné obdobi zeny stale prodluzuje. Dne$ni zena
ve 35 letech, ktera uvazuje o téhotenstvi, je s nejvetsi pravdépodobnosti v lepsi fyzické kondici
nez stejné stara zena v minulosti. Dle vyzkumt, jsou rodice ve stfednim véku (nad 35 let) oproti
mlad$im rodi¢tim ve vyhod&. Zeny jsou sebevédoms;jsi, sebejist&jsi a citi se vice autonomng.
Muzi zac¢inaji vice oceniovat diivéru, intimitu, dobré vztahy a také péci. Sobotkova také tvrdi,
ze zralost Zeny ¢i muze souvisi se schopnosti 1épe vyjadfovat détem lasku a napomahat jim

Ve vyvoji v nezavislé bytosti.

Podle Kukli a kolektivu (2016) je pozdni matetstvi odloZzenim téhotenstvi na pozdé;si
dobu z riznych divoda. Kukla se shoduje se Sobotkovou na nazoru, ze se nejednd o zadny
novy jev, ale pfic¢iny tohoto jevu jsou nyni velmi odli§né, nez byvaly pied nékolika desitkami

let. Pocet starSich prvorodicek vyrazné nartista.

.,V Ceské republice dochdzi po roce 1990 k progresivnimu zvySovani priimérného véku
matky prii narozeni jejiho prvniho ditéte. Zatim co v roce 1989 byl v Ceské republice primérny
vek matky pri narozeni prvniho ditéte 22,5 let, v roce 2000 dosdhl 24,9 let a v roce 2006 to bylo
Jjiz 26,9 let. Podle uidajii Ceského statistického viiadu (2015) byl v roce 2014 priimérny vék pri
narozeni prvniho ditéte 29,9 let. Za 25 let doslo ke zvyseni o 7,4 let. Na Slovensku byl prumérny
vek pri narozeni prvniho ditéte v roce 2012 29,1 let, v Polsku 26,6, Rakousku 28,7, Madarsku
27,7 Némecku 29,1 let. Nejvyssi prizmérny vék prvorodicky, ve véku 30,8 je ve Svycarsku a Velké
Britanii. “ (Kozdkova a spol., 2015, str. 18)
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Biermann a Raben (2006) ve své knize ,,Maminkou ve Ctyficeti uvadi, ze pozdni

vvvvvv

ey

se podstatné zmeénil Zivotni styl Zen. Jiz nemusi vykonavat t€zké fyzické prace a celkové ziji
déle, nebot’ jsou obecné zdravéjsi. Také se zdokonalila moderni medicina, kterd pecuje

0 téhotné Zeny.

V tradi¢nich evropskych spolecnostech byl primérny vék matky, kterd pfivedla na svét
své posledni dité, vysoky (kolem 40 roku Zeny). Konec plodného obdobi byl limitovan
biologicky, avSak s dostupnosti antikoncepce tento problém pominul, nebot’ si dnes Zeny
mohou samy rozhodnout, kdy své dité chtéji pocit a kolik déti chtéji mit. Stale Castéji se tedy
setkavame s jevem, kdy zeny odkladaji zalozeni rodiny na pozdéjsi dobu a tim padem se rodi

déti ve vyssim véku rodich. (Rabusic, 2001)

Lesthaeghe (in Fu¢ik a Chromkova, 2014) uvadi, ze zatimco v minulosti byla
antikoncepce uzivana zenami k omezeni poctu déti, tudiz byla vyuzivana starSimi pary, které
jiz m¢ly preferovany pocet déti, v dnesni dob¢ je antikoncepce vyuzivana spise k naasovani

vhodné doby na rodicovstvi, tedy k odkladu do pozd¢jsiho veku.

V rozhovoru Martina Dudka s MUDr. Stépanem Budkou uved] pan doktor toto tvrzen:
,,Z biologického hlediska je pro Zeny optimalni mit prvni dité do 25 let, ale my lékari vime, Ze Se
tento vek nekryje s béznym Zivotem. V 25 letech ma vétsina lidi kratkou pracovni praxi nebo
prave vysli ze Skol. Zacinaji viastni Zivot, casto nemaji ani byt a podobné. Po pravde receno,
na tohle se ale priroda neptd, tu to nezajima a biologii nelze prekroutit. Kdybychom meéli tedy
udeélat kompromis, soucasna zena by méla otéhotnét a porodit nejpozdéji do 30 let. Je to vhodné
i pro jeji celkové zdravi a bezproblémovy priibéh téhotenstvi, s vyssim vékem pribyva
zdravotnich komplikaci, napriklad krvaceni, pridruzené interni choroby ¢i predcasné porody.
Neni to samozrejmé pravidlem, ale ve véku nad 35 let jiz ano. Ale priimérny vek zZen, ktery chtéji
pomoci s otehotnénim, neustdle vzrista a prvni parove konzultace probihaji tak kolem 37,5 let

veku Zeny, coz je hrozné. © (Www.nasepraha.cz, 2019)

4.1 Komplikace spojené s pozdnim materstvim

Komplikaci, které jsou spojené s matefstvim v pozdéjsSim veéku je mnoho,
od vyvojovych vad az po nedobrovolnou bezdétnost ¢i potrat. Biermann a Raben (2006) uvadé;ji
5 moznych rizik vzniku komplikaci u pozdniho matetstvi. Prvni komplikaci je dle autord
plodnost. Zena po 30. roce Zivota, ktera netrpi Zadnymi vaznymi onemocnénimi, ma pouze

20% Sanci dosdhnout gravidity po mésici snazeni. DalS$imi riziky jsou potrat, postizeni
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¢i poskozeni plodu pii porodu, deformace, nemoci v téhotenstvi a komplikace pii porodu.
Autofi také uvadi nejcastéj$i onemocnéni, které mohou tc¢hotnou Zenu v pozdé&jsim veku
postihnout, a t¢émi jsou hypertenze a diabetes mellitus. Tato onemocnéni jsou jiz velmi bézna,
a tudiz i bez komplikaci 1é¢itelna. Biermann a Raben (2006, str. 44) dale uvadi i riziko ¢ekaci
doby. Dle statistik se musi zena ve v€ku 38 let pokouset ot¢hotnét témét dvojnasobnou dobu,
coz je 14 mésicii, nez zena ve 35 letech. Autofi uvadi, ze pokud je muz plodny v obdobi zenské

plodnosti, tak Zena:
-, ve veku 30 let otehotni jiz po 3 az 4 mésicich,
- veveku 35 let asi po 7 az 8 mésicich,
- veveku 38 let po 13 az 14 mésicich,
- veveku 42 let teprve po 2 letech.

Biermann a Raben (2006, str. 44) také tvrdi, ze: ,, ngficetileté Zené, ktera ma pravidelny
cyklus a plodného muze, tedy statistika vypocitala vyhlidky na to, ze behem tri mésicii otéhotni,

na 1:6 cili 15 %.“

Autorky Silhové a Stejskalova (2006) tvrdi, Ze jsou rizika v t&hotenstvi i pii porodu
ovlivnéna tim, Ze Zensky organismus spolu s pfibyvajicim vékem ztraci tzv. formu. Na rozdil
od mladé zeny dochazi v téle starSi Zeny k pomalejsi regeneraci a existuje tedy nebezpeci,

ze potize, které se vyskytnou v prubéhu gravidity, budou mit t&€z8i pribéh.

Dle Patizka (2015) je t€hotenstvi starSich Zen nad 35 let spojeno s vysSim rizikem
t€hotenskych komplikaci. Autor uvadi, Ze: ,, Po 35. roce zZivota Zeny je riziko vyvojovych vad
plodui 1,0 %, po 40. roce 1,8 %, po 45. roce az 6,0 %. Starsim Zenam se castéji, nez mladym

matkam rodi déti s Downovym syndromem. *“ (Patizek, 2015, str. 40)

Z vyse uvedenych diivodl jsou Zeny nad 35 let povaZovany za rizikové t€¢hotné a je jim
vénovana zvysenda pozornost lékatti. Také je ale nutné zdlraznit i skutecnost, ze: ,, Vetsina Zen
miiZe otehotnét i po pétatricitce. Bez potratu a bez predcasného porodu. Maji normalni krevni
tlak a normalni hladinu cukru v krvi. ProZiji normalni porod a maji déti normalni vahy, které

se rodi zdravé. * (Biermann, Raben, 2006, str. 22)
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4.1.1 Vyvojové vady

Vétsina odbornikli se shoduji na tom, ze spolu se zvySujicim se vékem matek nartsta
také riziko vyskytu vrozenych vad u ditéte. To je také podlozeno grafem 3 viz nize, ktery

znéazornuje rust vyskytu vrozenych vad u déti, které se narodily matkam starsich 40 let.
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Graf 3: Zivé narozeni s vrozenou vadou podle véku matky, v roce 2015

(zdroj: UZIS CR, 2018)

,,Sance na vyskyt komplikaci nariistd po 30. roce véku matky, vyraznéji vsak po 40. roce
veku. Déti matek starsich 40 let maji 1,35krat vyssi Sanci na vyskyt komplikaci nez déti
25-29letych matek. (Sidlo, Stastna, Kocourkova, Fait, 2019, str. 165) Autoii také uvadi,
Ze mezi nejcastéjSi vyvojové vady, které souvisi s vy$§im vékem matky, patii Downlv

syndrom, Edwardsiiv syndrom, Patautiv syndrom a defekty neuralni trubice.

Sobotkova (2012, str. 160) uvadi, ze: ,, Pro dité starsi matky existuje zvySené riziko

chromozomalnich abnormalit, zejména Downova syndromu. Zvlasté vyrazné je to od 38 let

(1:200).

Na grafech niZze, mizeme porovnat vyskyt vrozenych vad u divek a chlapci.
Pti porovnani nize uvedenych grafti vidime, ze se u divek vyskytuji vrozené vady srdecni
013 % vice nez u chlapct. U divek je také vyssi vyskyt Downova syndromu, rozstépu rtu
a patra, také vrozené deformity nohou a kycli. U chlapct je vyssi vyskyt vrozenych
obstruk¢nich defektt ledvinové panvicky a vrozend vada mocovodu. U chlapct se nasledné
vyskytuji 1 vrozené vady jako jsou nesestoupld varlata ¢i hypospadie, coz je vrozeny rozstép

mocové trubice na spodni stran¢ penisu.
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Divky
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Graf 5: Struktura vrozenych vad u Zivé narozenych divek, v roce 2015
(zdroj: UZIS CR, 2018)
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Graf 6 Struktura vrozenych vad u Zivé Vnarozenjch chlapcii, v roce 2015
(zdroj: UZIS CR, 2018)
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4.1.1.2 Downiiv syndrom

Hajek (2004) uvadi, ze 50 % patologickych nalezi u té¢hotnych Zen ve veku 35 let tvoii
trizomie 21, coz je Downlv syndrom (DS). Autor ve své publikaci ,,Rizikové a patologické
téhotenstvi® uvadi, ze ,, Vek tehotné nad 35 let v dobé porodu je stale platnym indikacnim
kritériem invazivni prenatalni diagnostiky nebo alespon indikaci ke genetické konzultaci. Riziko
porodu ditéte s DS matky 35leté je 1:380 (populacni riziko je asi 1:800) a se zvySujicim se
vékem stoupa. Ctyricetiletd matka ma riziko DS asi 1:100.“ Dale také uvadi, Ze ,, Z absolutniho
poctu vsech tehotenstvi s DS je jen 20-30 % V kategorii zen nad 35 let. Zbylych 70 az 80 %

3

postizenych plodii by se narodilo matkam mladsim.

Dozvédét se, Ze se rodi¢im narodilo dit€¢ s Downovym syndromem je tézké nejen pro
samotné rodice, ale i pro jejich okoli. Nej¢astéjsi reakci rodicu je Sok. Selikowitz (2005) uvadi,
ze touto fazi projdou vSichni rodice, kterym bylo oznameno, Ze se jim narodilo dité
s Downovym syndromem. Dalsi pfirozenou reakci je nedliivéra, neboli snaha skutecnost popfit,
coz je jednim z obrannych mechanismu ¢lovéka. ,, Tento druh nediivery je ovsem absolutni
pouze Vv prvni chvili, rodice mohou mit dojem, Ze jejich dité vypada normalné a ze se lékar myli.
Jakmile vsak chromozomovy test Downitv syndrom potvrdi, musi vétsina rodicii prijmout

skutecnost, ze jejich dité ma tento syndrom. (Selikowitz, 2005, str. 17)

Pocit litosti je dalSi fazi, kterou rodice ditéte s Downovym syndromem mohou
prochézet. Selikowitz (2005) tvrdi, Ze se reakce na zpravu, Ze ma dit¢ Downlv syndrom,
podoba pocitu zalu ze ztraty milované osoby. Da se fici, ze rodice truchli nad ztratou ditéte,
které ocekavali. Dal§im pocitem, ktery rodice proZivaji je pocit ochranitelsky, cozZ je zdkladni
instinktivni reakce. Autor déle uvadi, Ze se sice jedna o normalni pocit, ale je potieba si
uvédomit, ze se tomuto pocitu budou muset rodi¢e ¢asem branit, protoze by znemozinovali

rozvoj ditéte.

VétSina rodict se snazi skryt skutecnost, ze zaZivaji pocit odporu po zjisténi, Ze ma
jejich dit¢ Downiiv syndrom. Je to opé€t zakladni instinktivni reakce. Tato faze neni vSak nijak
dlouhda, diky cCasu ktery rodice s ditétem travi, se rodiCovské pouto pomalu utvari. Autor
Selikowitz (2005) také uvadi pocit ménécennosti a zahanbeni, kdy je pro rodi€e narozeni ditéte
s Downovym syndromem jakymsi ublizenim na osobni hrdosti. Tito rodi¢e maji tendence
vyhybat se spole¢nosti a separovat se od ostatnich. Autor uvadi jesté dalsi dva pocity — pocit

hnévu a pocit provinéni, ktery je CastéjSi u zen, protoZe si neustale vyc€itaji chyby, které se

béhem tehotenstvi staly. Oba tyto pocity mohou vyustit v deprese ¢i pocit beznadéje.
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4.1.2 Potrat

Patizek (2005, str. 120) uvadi, ze ,, samovolny potrat miize byt casny, kdyz nastal
V |. trimestru, anebo pozdni, pokud nastal ve II. trimestru téhotenstvi.” Poskozeni plodu
¢i zarodku, a tim padem i samovolny potrat, miize byt diisledkem vnitinich vliva, kterymi jsou
napf. zmény v genech a chromozomech. Mezi zevni vlivy pak mizeme zatadit napi. poruchy
transportu oplozeného vajicka, vliv infekce, 1¢ki, toxickych latek, nedostatek kysliku apod.
Tzv. zamlkly potrat je zvlastni formou potratu, kdy se zastavi vyvoj plodového vejce a plod
odumie. Zena je v tomto piipadé viak bez obtiZi a problém je zji§tén az pii ultrazvuku. (Patizek,

2005)

Potratem (abortus) se rozumi situace, kdy plod po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla
matcina neprojevuje ani jednu ze znamek zivota soucasné je jeho porodni hmotnost nizsi nez

500 g.“ (Cech, 2014, str. 175)

Nillson (2014) uvadi jako hlavni pfi¢inu potrati chromozomalni aberaci (odchylky
V poctu nebo tvaru chromozomtl), ktera je zptisobena chybou v obdobi meidzy, ktera se mtze
vytvéafet v disledku vys§iho véku matky. Cech (2014) tvrdi, Ze nejéast&jsim vyskytem je
chromozomalni trisomie 13, 18 a 21. Takto postizené plody vedou ve 30-60 % K potratu. Dal§im
rizikovym faktorem, ktery muze vést k potratu je kouteni, zvySeny piijem kofeinu, zvedani

téz8ich vah nad 20 kilograml a za rizikovy faktor je povaZovéana i nocni sména v zaméstnani.

Streda (2013) uvadi, Ze riziko spontanniho potratu s vékem stoupa. U matek do 25 let
je pouze 8,9% riziko, Ze zena potrati, ve 42 letech stoupa toto riziko na 50 % a ve 45 letech je

riziko potratu az 74,7 %.

4.1.3 Bezdétnost

Stastna, Kocourkova a Sidlo (2019) uvadi, ze nejzieteln&jsim dopadem odkladani
rodiCovstvi je rust bezdétnosti. Jedna se jak o bezdétnost doCasnou (ve veku do 35 let), tak
0 bezdétnost trvalou. Autofi ve své knize také uvadi, Ze bezdétnost miize vychazet
ze svobodného rozhodnuti jedince, vtom piipadé se jedna o dobrovolnou bezdétnost.

Nedobrovolna bezdétnost nasledné miize vychazet z odkladani rodi¢ovstvi do vyssiho véku.

Haskova (2009) uvadi, ze je rodicovstvi v dnesni dobé povazovano za ocekdvanou
soucast zivotniho cyklu a také za symbol dospélosti. Odbornici 1 média spojuji riist poctu
bezdétnych tficatnic s odkladanim matefstvi do pozdéjsiho véku. K celozivotni bezdétnosti se

pfikloni jen malokdo.
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Dle Sobotkové (2001) nemusi byt nedobrovolnd bezdétnost pouze biologického
puvodu, tudiz Ze je jeden z partnerd neplodny. Za neplodnost je povazovan stav, kdy se
vysledek nedostavi ani po roce snahy. Sobotkova (2012) také uvadi, Ze je dnes ,,neplodnost
pokladana za stresujici Zivotni okolnost, ktera vyvolava sérii psychosocialnich reakci.
Ovliviiuje zZivotni pohodu cloveka a jeho schopnost normdlné komunikovat a jednat.
V atmosfére bezného spolecenského ocekavani, ze manzelskému paru se maji narodit déti, je
rodicovstvi chapano dokonce jako jakdsi moralni povinnost. Pokud toto ocekdavani neni
naplnéno, par se zacne odlisovat a pocitovat stigmatizujici efekt. Vysledkem byvd naruseni

‘

sebeticty a negativni sebepojeti.

Slepickova (2017) uvadi, ze nejcastéjsim zplisobem feseni biologické neplodnosti je
v Ceské populaci asistovana reprodukce. Pii asistované reprodukei totiz dochéazi k zachovani

genetické informace rodicl a ditcte.

Ze statistickych tdaji vsak vyplyva, ze um¢lé oplodnéni pomuze jen 50 % zen mezi 30-35
rokem Zivota a od 30 do 45 let se Sance na zplozeni ditéte snizuje aZzna 30 %. (Silhova,

Stejskalova, 2006)

4.1.3.1 Reprodukéni medicina
Hormonalni aprava ovulace

Biermann a Raben (2006, str. 71) popisuji 1é¢bu hormonalnimi tabletami Clomifen,
které zena uziva od 3 do 7 dne menstrua¢niho cyklu. Latky, které jsou obsaZzeny v tabletach
pusobi na podvések mozkovy za ti¢elem vyssi produkce hormoni. Hormonalni 1é¢ba tabletami
je povazovana za nejjemnéjsi zptisob pomoci, ale neni 100% efektivni, oplozeni mize vyjit az
v nékolikatém cyklu nebo viibec ne, a z toho diivodu se pouZzivaji i dal§i masivnéj$i zplsoby
hormonalni 1é¢by (FSH — folikulostimula¢ni hormon, hCG — hormon choriongonadotropin).

Po lecbé tabletami Clomifen dochazi ¢astéji k narozeni dvojcat.
Inseminace

,,Hormonalni inseminace je postup, pri némz se semeno partnera primo dopravi
do délohy budouci matky. Je to jednoduchy a bezbolestny zdikrok, ktery se bezné provadi
Vv gynekologickych zarizenich. “ (Biermann, Raben, 2006, str. 71) Inseminace mize byt bud’
homologni, coz je inseminace partnerem a nebo heterologni, coZ je inseminace neznamym

darcem.
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Fertilizace in vitro (IVF)

Fertilizace in vitro (IVF) znamena oplodnéni ve zkumavce, které jako prvni proved|
Louis Brown v roce 1977. IVF doporucuji 1ékafi parum, ktefi se jiz rok snazi netispé$né o dité.
Autofi Biermann a Raben (2006, str. 73) popisuji postup oplodnéni IVF: ,, Pri laboratornim
oplodneni dostane zZena nejprve potrebné hormony. Vajecniky se jimi povzbudi tak, Ze uzraje
vice zarodecnych bunek najednou. Tésné pred ovulaci se pak provede punkce, odeberou se
vajicka a ve zkumavce (in vitro) jsou oplodnény (fertilizace) spermiemi prislusného partnera.
Dale autofti popisuji: ,, Jeden az dva dny po uspésné fertilizaci se morula (osmibunécné embryo)
dopravi zené jemnym katetrem do delohy.* Je pouze 15-20% Sance, ze oplodnéni vyjde na

prvni pokus a po tfetim pokusu se tyto Sance jest¢ snizuji.
ICSI

ICSI znamena intracytoplazmaticka injekce spermie. Pro tuto metodu staci pouze jedna
ziva spermie, ktera se pomoci jehly vpravi do zarode¢né burky. Jestlize se oplozeni bunky
podari, vsadi se embryo do d€lohy Zeny. Velkou vyhodou této metody je to, ze i kdyz neméa
muz semenné bunky, midzou byt ziskany i z tkané varlat nebo nadvarlat. (Biermann a Raben,
2006)

4.1.3.2 Dobrovolna bezdétnost

,,Dobrovolnou bezdétnosti nazyvame skutecnost, kdy se manzelé védomé brani poceti
‘

S cilem, aby béhem svych plodnych let nezplodili dite, aby jejich manzelstvi ziistalo bezdétné. *
(Rabusic, 2001, str. 168)

Dobrovolna bezdétnost je dle nazoru Mozného, Rychtatikové a Pikalkové (2006) jakymsi
Zivotnim stylem, ktery nemusi byt vniman Zenou jako kone¢ny stav, ale spiSe jen jako Zivotni
faze, ktera se stale prodluZuje, az se z ni stane stav definitivni. Tento fakt se jevi jako rizikovy
faktor, ktery ptispiva k pozdnimu matetstvi. Mozny (2008) uvadi, Ze nej€astejSim typem rodiny

je rodina s jednim ditétem, ale diky dostupnosti antikoncepce je mozna i naprosta bezdétnost.

Haskova (2009) uvadi, Ze bezdétnost muze byt také spojena s vékem obou partnert.
Autorka (2009, str. 83) tvrdi, Ze: ,,jsou ve vyssim veku lidé zpravidla méné ochotni k investicim

«

do rodicovstvi.

V poslednich letech zaziva rozmach po celém svéte, a to predevSsim mezi mladymi
lidmi, hnuti Childfree. Jedna se skupinu dobrovolné bezdétnych lidi, ktefi sdileji stejnou

mySlenku nemit déti. V roce 1984 vnikl neziskovy socidlni klub No Kidding! jehoz ceska
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pobocka vnikla v roce 2008. Hnuti Childfree usiluje 0 normalizaci bezdétnosti, a to véetné toho,
ze 1 lidé, kteti spolu ziji, mohou byt povazovani za rodinu. Hlavnim diivodem pro bezdétnost

uvadéji ¢lenové tohoto hnuti obavu z klimatické krize. (Dobsinskéa, 2021)

4.1.5 Komplikace béhem téhotenstvi

U matek nad 30 let je vétsi pravdépodobnost onemocnéni gestacnim diabetem, které se
rozviji v pribéhu téhotenstvi. Toto onemocnéni muze vést ke komplikacim jak u matky, tak

u plodu. (Silhova, Stejskalova, 2006)

Dalsi komplikaci béhem téhotenstvi, ale i po porodu, mize byt zilni trombdza nebo
plicni embolie. Karetova, JeniSova a Skalicka (2020) uvadi, ze: ,Zilni trombéza a plicni embolie
(trombembolicka nemoc — TEN) jsou behem téhotenstvi a Sestinedeli nastésti pomérné vzacnymi
stavy, nicméné jsou duleZitymi pricinami morbidity i mortality u Zen v reprodukcnim veku
(postihuji 0,05-0,2 % téhotnych). Téhotenstvi i pri celkové nizkém absolutnim riziku zvysuje
riziko vzniku trombozy minimalné ctyr az pétinasobné, pricemz pouze ve 20 % jde o trombozu
v arterialnim 7ecisti, ve vétsiné pripadu jde o trombozu Zilni. Fatadlni plicni embolie je pdtou
nejcastéjsi pricinou umrti Zen v souvislosti s tehotenstvim. Nejveétsi riziko vzniku zilni trombozy
(a pripadné komplikujici plicni embolie) je v poslednim trimestru téhotenstvi a zejména
postpartalne. Tedy zatimco v rozvojovych zemich je hlavni pricinou umrti rodicek krvaceni,

ve vyspélych jde o trombembolické prihody. *

Vysoky krevni tlak je jednim z nej€astéjSich problémd, které se vyskytuji v t¢hotenstvi.
Z tohoto dtiivodu je vzdy t¢hotnym Zenam pii kontrole méfen krevni tlak. ,,Vyskyt hypertenze
V tehotenstvi, ato chronické ivznikle v gravidité, v poslednich letech stoupda ve vSech
rozvinutych zemich. A to zejména kviili zvySujicimu se veku rodicek, naristajicimu vyskytu
obezity a pridruzenych onemocnéni (jako jsou diabetes, rendalni ¢i endokrinologicka
onemocnéni). Primérny vék rodicek v CR v roce 2017 byl 30,2 let (v Jihomoravském kraji
a v Praze dokonce 31,1 let) a za poslednich 25 let se prodlouzil o 6 let. Vyrazné nariistd i pocet
porodii u zen starsich 35 let. V roce 2017 byla kazda pata tehotna starsi 35 let. Pritom ve veku
nad 35 /et se vyskytuje arterialni hypertenze 3% casteji nez u 20letych.” (VysoCanova,
Florianova, Spinar, 2018) Autofi také uvadi, ze hypertenze komplikuje 5-10 % t&hotenstvi,

které vedou k matefské a novorozenecké iimrtnost ¢i poskozeni.

,Klasifikace hypertenze v tehotenstvi rozlisuje, zda se jedna o hypertenzi, kterd
tehotenstvi predchdzela, nebo je to stav specificky pro téhotenstvi (,,gestacni hypertenze*).

Preexistujici hypertenze se vyskytuje se stoupajici prevalenci podle véku téhotnych (1-5 %).
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S gestacni hypertenzi se setkavame u 61 % tehotenstvi, vétsinou az v 3. trimestru, a po porodu

V priibéhu Sestinedéli mizi.“ (Vyso&anova, Florianova, Spinar, 2018)

Onemocnéni, které se vyskytuje pouze v téhotenstvi je preeklampsie. Jednd se o velmi
zavazné onemocnéni, které souvisi s ¢innosti placenty. ,, Vyskytuje se u 10-14 % prvorodicek
av5-7% uvicerodicek. V70 % se vyskytuje v tehotenstvi, u 30 % zZen se miize projevit
az po porodu. Dokonce az ve 22 % se miize projevit u dcer Zen, které preeklampsii trpély
au 35 % zen, jejichz sestry toto onemocneni mely. “ (www.prediko.cz) Preeklampsie vznika
Z davodu nerovnovahy mezi latkami, které se nachazi v krvi t¢hotné zeny. Dochazi k poskozeni
a zuzeni cév, po kterém dochazi k vzestupu krevniho tlaku, uniku bilkovin do moci a otékani

hornich 1 dolnich koncetin.

Krvéceni patfi mezi dal§i komplikace v t€¢hotenstvi. Hajek (2004) rozliSuje krvaceni
v ¢asné gravidité (pfed 20. tydnem) a krvaceni pozdni, které se vyskytuje po 20. tydnu
gravidity. Krvéaceni v ¢asné gravidité¢ se objevuje v Y4 pfipadii. V prvnim trimestru se jedna
v 10-15 % o graviditu ektopickou (mimod¢€lozni t€hotenstvi) a v 30 % je krvaceni znamkou
samovolného nebo zamlklého potratu. Hajek také uvadi, ze krvacenim v Casné gravidité trpi
pfevazné zeny starSiho véku.

Krvaceni pozdni je komplikaci u 2-5 % téhotenstvi, jehoz pfi¢inami jsou vcestna
placenta (31 %), coz je patologické uloZeni placenty v dé€loze, pfed¢asné odlouc¢ena placenta
(22 %) nebo ostatni pfi¢iny jako jsou napf. tumory, infekce, zanéty a dalsi (47 %). Vsechny
tyto komplikace jsou vétsinou Castéjsi u matek vyssiho véku nebo u matek, které kouti. (Hajek,

2004)

4.1.4 Komplikace p¥i porodu

Na pribéh porodu mohou mit negativni vliv déloZzni myomy, coZ jsou nadory délozni
svaloviny, které nejsou zhoubné. U Zen ve vyssim véku byl potvrzen vyssi vyskyt téchto utvart.
Béhem zivota se nemusi jejich pfitomnost projevit, ale béhem téhotenstvi nebo pii porodu
mohou nadélat velké Skody. Myomy se mohou zvétSovat nasledkem stimulace estrogeny
a mohou zasahovat do porodnich cest, coz zkomplikuje ptirozeny fyziologicky porod a je nutné
pristoupit k invazivnimu cisafskému fezu. (Silhova, Stejskalova, 2008)

Richards (2016) uvadi, Ze u porodu starSich Zen je nejvetsim rizikem piimo souvisejicim
s porodem to, Ze ve vétsing piipadi konci cisaiskym fezem. U zen ve vékové skuping 25-34 let
je 20% sance, ze dojde k ukonceni gravidity cisaiskym fezem. U rodi¢ek ve véku 35-39 let

stoupa tato Sance na 25,9 %, ve véku od 40 do 44 let dosahuje nebezpeci cisarského fezu 30,9 %.
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U zen ve véku 45-49 let je riziko 35,7 % a vé€kové skupiny po 50. roce a vice, maji témet 61%

Sanci, ze budou rodit cisafskym fezem.

Dle Jolly a spol. (2000) se u porodu objevi komplikace, které jsou ¢asto nasledkem
onemocnéni, které trva jiz delsi dobu. U Zen vysSiho véku se objevuji komplikace u porodu
Cast&ji prave z tohoto diivodu. Po 35. roce véku matky nartista riziko operativniho porodu, ktery

muze skoncit cisarskym fezem.

Do komplikaci pfi porodu miizeme zatadit i pred¢asny porod. Biermann a Raben (2006,
str. 140) jej definuji takto: ,, Za predcasny porod pokladame takovy porod, ktery se odehraje
mezi 23. a 37 tydnem a za néejz spatii svetlo svéta dité o porodni vaze nizsi nez 2500 gramii.
Autofi, také uvadi, ze zenam starSim 35 let nehrozi riziko pfed¢asného porodu vice nez mladym
matkdm. Toto tvrzeni vSak vyvraci Haslik (2013), ktery tvrdi, Ze riziko pfedcasného porodu

u Zen 30 az 35 let je 4,5 % a u zen 35 az 39 let stoupa na 5,6 %. Stoupa vSak v souvislosti

s vyskytem onemocnéni, které v téhotenstvi provazi spise starsi nez mladsi matky.

4.1.5 Komplikace po porodu

Mezi nejcastéj$i problémy po porodu, které se vyskytuji u starSich zen, patfi vznik
karcinomu prsu. Silhova a Stejskalova (2006) uvadi, ze dle mnohych studii maji Zeny, které
porodi po 30. roku Zivota, vyss§i Sanci na vznik karcinomu prsu oproti zenam do 20 let. Muze
se jednat az o trojnasobné zvyseni rizika, pokud je prvorodi¢ce vice nez 34 let. Dle novych
studii bylo prokazéno, Ze: ,, Pokud matky zZivi své dité z prsu, riziko rakoviny se vyrazné snizi,
ackoli poprvé rodily ve vyssim veku nebo privedly na svét maly pocet potomkii.

(www.novinky.cz)
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5 FAKTORY VEDOUCI K ODLOZENI MATERSTVI

Dle Kukli a kolektivu (2016) rodice, ¢i jen matky, odkladaji téhotenstvi z mnoha
divodu, napt. divody ekonomické, socialni, studijni, bytové nebo cestovatelské. Bimova
(2007) tvrdi, ze pii rozhodovani o pofizeni ditéte hraji roli tyto faktory: vychova v roding,
sourozenecka konstelace a socidlni tlaky. Bimova (2007, str. 37) také tvrdi, ze ,, Mezi
psychologické aspekty ovlivitujici pozdni rodicovstvi je zarazen osobnostni vyvoj, ddale motivace
k rodicovstvi a manzelstvi, psychologické a socidalni tlaky a pozitivni a negativni stranky

rodicovstvi.

Chaloupkova (2008) uvadi, Ze sociologové z celého svéta poukazuji na ptiklady
zivotnich drah. Lidé planuji dulezité zivotni udalosti, které jsou spojeny s jejich vékem
(napf. svatba, nastup do préce, potfizeni ditéte). V kazdé zemi se pohled na Zivotni drahy lisi

a nejvice zkoumanou oblasti je pravé planovani ditéte.

Dle Sobotkové (2012) je u Zen, které zamérné odkladaji matetstvi, dlouhodobé ptitomen
umysl stat se matkou, ale k realizaci nedochazi a matetstvi je tedy stale odkladano. Autorka
uvadi tfi divody, pro¢ zeny matefstvi odkladaji: pfipravenost (emocionalni jistota), profese a

finan¢ni jistota.

Z vysledkli vyzkumu Kozékové a spol. (2015) vyplyvd, Ze nejcastéjSim divodem
odlozeni mateftstvi je vybér vhodného partnera. Tuto variantu uvedlo 42,4 % matek. Druhym
nejcastéj$im duvodem byl u 36,5 % matek problém s otéhotnénim. Divody odlozeni matefstvi

do pozdéjsiho véku jsou tedy zejména socidlni, psychologické a zdravotni.

Haskova (2009) rozsifuje vyse uvedené faktory o tfi dalsi, které vedou k odloZeni
matefstvi, a t€émi jsou: velikost a misto bydlisté, bytové podminky a nébozenské vyznani.
Haskova (2009, str. 78) uvadi, Ze: ,, Velikost mista bydlisté souvisi také s preferenci mensiho
poctu deti. Lidé z vétsich mést preferuji mensi pocet deéti nez lidé z mensich mést a obci. Ohledné
bytovych podminek uvadi autorka, ze: ,, Mezi bezdétnymi zenami je vice zen svobodnych a méné
Zen vdanych nez mezi matkami, a proto je logické, zZe je mezi bezdétnymi také vyssi podil tech,
ktere bydli (dosud) v rodicovském dome/byte, a mensi podil téch, které bydli v dome/byte, jehoz
hlavni uzivatelkou jsou ony samy.“ (Haskova, 2009, str. 81) Nabozenské vyznani je dalSim
faktorem, ktery mtize ovlivnit rozhodnuti o matetstvi. Haskova tvrdi, Ze mtize byt v dnes$ni dobé
znaén€ obtizné najit partnera stejného nabozenského vyznani, se kterym by se zena shodla

na nabozenské vychove déti a pripadné€ 1 na odlozeni sexudlniho zivota az do snatku.
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5.1 Socialni vlivy

Bimova (2007) tvrdi, Ze je na zeny po 30. roce veéku vytvaien spolecensky tlak, aby si
poridily dité. Tento tlak mtze byt jak pfimy (verbalni), tak nepiimy a ve vétSin€ ptipadl je Zena

timto tlakem negativné ovlivnéna a dité si spiSe nepoftidi.

Také Sobotkova (2007) piSe, ze existuji spoleCenské tlaky jak socidlni, tak
psychologické. Psychicky tlak vnimaji predevsim zeny, které déti chtéji, ale nedafi se jim
ot¢hotnét. Tyto zeny popisuji pocity ztraty, zlosti a citi se ukiivdény. Ocekavani rodiny
anejblizsich je socialnim tlakem, ktery ¢asto ovliviiuje rozhodovani o poceti déti. Tento
socialni tlak pocit'uji predevsim jedinci, ktetfi nemaji sourozence, nebot’ jsou jedini, kteti mohou

udrzet rodinnou linii.

S odstupem c€asu je nazor obou vyse uvedenych autorek vice méné vyvracen, napft.
specialistou na umélé oplodnéni MUDr. Stépanem Machadem, ktery napsal pro &lanek Institutu
socialni politiky a vyzkumu, ze: ,, Mizi tlak nejblizsi rodiny na to mit dite v mladém véku, coz je

dano i stehovanim mladych lidi do velkych mést a satelitii. Jejich motivace pak ovliviiuje spise

Ve ’

pracovni prostredi typu ,,vSechny kolegyné uz maji dité*“ namisto babicky, ktera se pravidelne

pta, kdy se miize tésit na vnouce. “ (Www.socialnipolitika.eu, 2019)
Sobotkova (2012, str. 157) uvadi sedm obé&ti rodiCovstvi:
1. ,,Zpomaleni kariéry matky.
2. Financni znevyhodnéni.

3. Omezeni osobni svobody — péce o dité zvlast v utlém véku znamend vysoké ndaroky
limitujici Zivotni styl Zeny. Velka mezinarodni studie, jejiz soucasti byl britsky vyzkum,

identifikovala ztratu osobni svobody jako hlavni diivod odkladani materstvi.

4. Dopad na manzelsky vztah — ten uvadi po narozeni ditéte asi 50 % parii, zejména

negativni vliv vyCerpanosti a pripadné emocionalni lability Zeny na sexualni Zivot.
5. Rodicovstvi je nezvratné rozhodnuti, nelze je vzit zpet.
6. Nekteré Zeny a muzi se obavaji, Ze by nebyli dobrymi rodici.

7. Nekteré pary nechteji privést deti na svet, kde hrozni nuklearni konflikt a kde jsou dalsi

vazneé globalni problémy.
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Vlivem porovnavani se se svymi vrstevnicemi, které jiz maji déti, je na Zenu vyvijen
spoleCensky tlak. ,, Nekdejsi pratelské skupiny se viivem rodicovstvi rozpadaji nebo se jejich
spolecné aktivity méni na aktivity zameérené na deéti. K véku Zeny také smeéruji komentare okoll,

reagujici na bezdétnost, zvlast pokud je vnimana jako dobrovolna. “ (Slepickova, 2015, str. 67)

5.2 Hledani Zivotniho partnera

Hledani toho pravého partnera pro Zivot je povazovano za jeden z hlavnich diivoda pro
odklad matefstvi. Jak uvadi Biermann a Raben (2006), kazd4 Zena by chtéla radéji dité se stalym
partnerem, nez aby se stala samozivitelkou. Zeny si totiz dobfe uvédomuji, jak t&7ké je byt
samozivitelkou. Autofi také tvrdi, Ze byl u dfivéjSich generaci 69% vyskyt part presahujici
vékovou hranici 30 let, ktefi zili v manzelstvi. V dnes$ni dobé je pouze 16 % paru nad 30 let

V manzelském svazku.

Vesely (2005) tvrdi, ze je v dne$ni dobé& spousta moznosti a prilezitosti néco prozit.
Mladi lidé tudiz nehledaji dlouhodobé vztahy a nejsou schopni v nich ani setrvavat. Az po 30.
roce piichazi velka touha po ditdti. Zeny jsou ve vétsiné piipadii v hledani idealniho partnera
velmi narocné a maji vysokd ocekavani a muzi, ktefi by tato ocekavani spliovali, jsou jiz

pravdépodobné zadani.

Biermann a Raben (2006, str. 29) tvrdi, ze: ,, Ve srovnani s generaci nasich rodicii se
dnes drive vzdavame pokusii o nalezeni partnera na cely zivot. Z zZivotnich druhii se stdle casteji
stavaji druhové po urcitou zivotni etapu.* Daéle také uvadi, Ze existuji dlouholeté milostné
vztahy, i pfesto, Ze jeden z partneri nebo oba dva tu$i, ze si nejsou sobé navzajem ,témi
pravymi®. Tvrdi, Ze nékteré Zeny potiebuji zazit Iéta neptijemnych zkuSenosti, n€z zjisti, co

vlastné chtéji.

Dle vyzkumu zaméfeném na star$i matky mivaji starSi Zeny castéji mladsi partnery.
Matky, které rodi po 40. roce svého Zivota maji partnery, ktefi jsou v priméru o 3 roky mladsi.

(Sobotkova, 2007)

Vymétalova (2000, str. 100) uvadi, ze: ,, Preference viastnosti (potencialniho) Zivotniho
partnera  vyznamnym  zpiisobem  souviseji  se  zdkladnimi  socio-demografickymi
charakteristikami kazdého jedince (vékem, socialni postavenim, ekonomickou situaci).
Autorka dale také tvrdi, Ze ,, Poznani viastnosti, které se daji z hlediska predstav o idedalnim
Zivotnim partnerovi povazovat za prioritni, tak vyraznym zpusobem napomaha k pochopeni

Sirsich souvislosti nejen ,,rodinného chovani* dnesni mladé generace. *
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5.3 Vzdélani a kariéra

., Zeny, které odkladaji materstvi, maji vétSinou vyssi vzdélani, Ziji a pracuji ve mésté,
buduji nejdrive svou profesni pozici, kariéru. Je zajimave, Ze starsi matky samy jen malokdy
vysvetluji odlozeni svého materstvi praveé profesnimi duvody. V britskem vzorku matek nad
40 let jen 5 % wuvedlo tzv. kariéerové divody jako pricinu svého pozdniho materstvi.
(Sobotkova, 2012, str. 155) Autorka se také zmifuje, Ze nejvétsi problém s rozhodovanim, kdy
mit déti, maji Zeny zaméstnané ve Skolstvi, vyzkumu ¢i ve védé. Tyto Zeny totiz vnimaji
ptrestavky kvili téhotenstvi jako zpomaleni v profesnim rozvoji. Co se ty¢e vzdélani, tak
Sobotkové uvadi, ze zeny s vysokoSkolskym vzdélanim odkladaji matetstvi Castéji, nez zeny
bez vysokoSkolského vzdélani. Celkoveé maji tyto zeny méné déti a nebo dokonce nemaji dité
zadné.

., Vzdeélani pusobi jako faktor odkladu rodicovstvi mnohem vice u zZen nez u muzil.
Obecné je u zen casovani materstvi mnohem vice zavislé na Zivotni situaci, u mladsich zZen hraje
efekt vzdelani a vzdélavani vétsi roli, efekt se s narustajicim vékem zmensuje.” (Fucik,

Chromkova, 2014, str. 37)

Klenhova (2015) uvadi, ze jednim z dilezitych faktorti odkladani matetstvi jsou Sirsi
moznosti vzdélani v porovnani s minulymi generacemi. U zen se prodluzuje celkova délka
studia, vstupuji do tercidlniho vzdélavani dokonce Castéji nezZ muZi a z toho ditvodu odkladaji
matefstvi aZ po dokonceni vzdélani a nalezeni prace. Podle statistik z minulych let, Zeny travi

studiem v praméru 19 let svého Zivota.

Haskova (2010, str. 69) ve své praci uvadi, ze ,,s dosazenim vyssiho vzdélani je spjat
také relativné pozdejsi vstup na trh prace (a tak i pozdéji dosazend ekonomicka nezavislost)
a relativné pozdéjsi vstup do manzelstvi a zakladani viastni domdacnosti. Kromé toho maji Zeny
s vy$Sim vzdélanim veétsi ambice na pracovnim trhu a castéji jsou zapojeny do referencnich
skupin, v nichz je rodicovstvi v pozdéjsim veku nejen vice akceptovano, ale také realizovano.
Tyto okolnosti pak u Zen s vyssim vzdelanim prispivaji k planovani mensich rodin i k pozdéjsimu

zahdjent rodicovstvi.

Studovat vysokou Skolu a zarovenl vychovavat dit¢ povazuje Helus (2015) za stale
obtizné&jsi. Autor tvrdi, ze vzdy bude jedno nebo druhé postradat plné nasazeni a soustifedéni

zeny. Z toho diivodu Zeny, které chtéji vyssi vzdélani, odkladaji matetstvi do vyssiho véku.

., Tradicni model muze Zivitele a matky pecovatelky je navzdory dnesnimu vyssimu

vzdelani Zen hluboce zakorenén v mnoha a mnoha rodindch. Rozhodnout se mezi ditétem

35



a povolanim, k tomu nuti Zeny pravé ti jejich kolegové a nadrizeni, pro néz je tradicni varianta
rozdeleni roli samozrejma. Veétsina zen, které maji prvni dité pozdeji, ma kvalifikované
zaméstnani. “ (Biermann a Raben, 2006, str. 35) Ve vétSing piipadi se jednd o Zeny na pozicich
Iékaika, Zurnalistka, ucitelka, advokatka nebo védecka pracovnice. Biermann a Raben
(2006, str. 39) dale uvadi, ze: ,, Povolani a pracovni misto se pro mnoho Zen staly natolik

‘

dillezitymi, ze otazku ditete odsouvaji na pozdéjsi dobu. *

Mozny (2008, str. 191) poukazuje na moznost, ze ,,az polovina z mladych Zen, které
prosly ceskymi univerzitami v devadesatych letech, nepozna radost rodicovstvi: ziistanou
celozivotné bezdémé. Autor také uvadi, ze: ,, Zeny, kterym na jejich povoldani a neprerusené
kariére opravdu zalezi, se stale castéji rozhoduji pro bezdétnost. “ (Mozny, 2008, str. 194) Ve
je tedy spojeno s tlakem spole¢nosti na vysokou produktivitu Zen, coz jim komplikuje zazit

pohodIné mateistvi v kombinaci se zaméstnanim.

5.4 Zdravotni komplikace

Bimovéa (2007) uvadi, Ze zdravotni komplikace a jejich vyskyt v zivoté Zeny mohou
oddalit t€hotenstvi na pozd¢jsi dobu. Zdravotni komplikaci mtize byt naptiklad neplodnost

jednoho z partnerd.

Dle Silhové a Stejskalové (2006) mize byt velkym problémem také obezita, ktera se
vyskytuje pfevazné u Zen, které maji sedavé zaméestnani a nevyvazuji jej sportovni aktivitou.
Cim je Zena star$i, tim hiife se pfebyte¢na kila shazuji a dochézi ke zdravotnimu riziku, které
muze vést k neplodnosti. Obezita u zen ve vyssim véku muze byt tedy velkym rizikem. Autor

Héjek (2004) uvadi, ze 52 % pacientek, které jsou léceny kvilili neplodnosti, je obéznich.
Biermann a Raben (2006, str. 53) vyjmenovaly 6 nejcastéjSich poruch, které lékati
nalézaji:
1. ,,u 40 % hormondlni poruchy (napr. chybéni ovulace nebo slabost ,,zlutych télisek ),
2. u 20 % neprichodné vejcovody (jako nasledek drivejsich zanetit),
3. u 10 % deélozni myomy,
4. u 10 % endometriozu,
5. u 10 % poruchy slozeni posevniho hlenu,

I3

6. u 10 az 20 % zadnou poruchu, ktera by byla z lékarského hlediska vysvétlitelna. *
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5.5 Psychicka pripravenost

Moss (2015) uvadi dalsi dvod odkladu t€hotenstvi na pozd¢jsi dobu, a tim je psychicka
pripravenost Zen na roli matky. SkuteCnost, Ze by musely vychovavat a peCovat o dité¢ je mtize
1 désit.

. Za nejednou uvahou a pochybnosti, zda mit dité, ¢i ne, se koneckoncii skryvaji
nepriznané uzkosti, mimo jiné z toho, ze:

- prosté nezvladneme byt diteti trvale k dispozici;

- se budeme muset vzdat svobody;

- se kvili ditéti budeme muset v leccem omezit;

- se definitivné pripoutame k ditéti a muzi, prip. Zene.* (Biermann a Raben, 2006,
str. 41)

Endrychova (2015) tvrdi, Ze za rozhodnutim odlozit matef'stvi mize stat to, ze se Zena

na roli budouci matky zkratka jesté neciti.
Biermann a Raben (2006, str. 43) uvadi, Ze maji rodice uzkosti z toho, Ze:
-, prosté nezvladneme byt ditéti trvale k dispozici;
- se budeme muset vzdat svobody;
- se kvuli ditéti budeme muset v leccem omezit;

- se definitivné pripoutame k ditéti a muzi, prip. Zené.
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6 MEZINARODNI POROVNANI

Z udaju z databaze Eurostatu v obdobi 2011-2021 mtzeme srovnavat ithrnnou plodnost
Vv riznych zemich (celkem 35 zemi). Nejvyssi thrnnou plodnost v roce 2021 méla Francie
s 1,84 ditéte na jednu Zenu. V porovnani s nejniz§imi znamymi daty thrnné plodnosti, které

jsou 1,13 na Malt¢ je rozdil mezi témito staty 0,71 ditéte na jednu zenu.

Ceska republika je dle dat Eurostatu v roce 2021 druhou nejplodnéjsi zemi. Tésné za
Ceskou republikou nalezneme Island s thrnnou plodnosti 1,82 ditéte na jednu Zenu. Slovensko
najdeme na 10. misté s 1,63 ditéte, Némecko na 17. misté s 1,58 ditéte, Rakousko na 23. misté

s 1,48 ditéte a Polsko na 31. misté s 1,33 ditéte na jednu Zenu.

Z dat Eurostatu v obdobi 2011-2021 miuzeme také vysledovat trend porodnosti
ve vyssim véku zeny. V roce 2011 byly nejstarsi prvorodicky v Irsku (31,5 let), zato Moldavie
méla v praméru prvorodiéky nejmladsi, a to ve véku 26,8 let. V Ceské republice bylo
prvorodickam v roce 2011 primérné 29,7 let, na Slovensku a v Polsku byl veék prvorodicek o
1,1 roku niz&i a to 28,9 let. V Rakousku a Némecku byly prvorodi¢ky naopak starsi nez v Ceské

republice. V Rakousku bylo v priméru prvorodi¢kam 30 let a v Némecku 30,5 let.

I ptes desetilety rozdil jsou v Irsku i v roce 2021 stale prvorodicky nejstarsi, a to ve véku
32,7 let. Nejmladsi prvorodicky z Moldavie vSak vroce 2021 vystfidaly prvorodicky
z Bulharska ve veku 27,9 let. Slovenské Zeny maji stale i po 10 letech stejny priomérny vek pii
narozeni prvniho ditéte a to 28,9 let. V Polsku jiz v&k prvorodi¢ek vzrostl o 1,0 let a v Ceské
republice z 29,7 na 30,4 let (0 0,7 let), jak bylo zminéno jiz vySe. V Némecku vzrostl vék stejné
jako v Polsku 0 1,0 let a v Rakousku dokonce o 1,2 let. Celosvétové veék prvorodicek stoupa a
dle predikci stoupat nadéle bude. (Eurostat, 2023)
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EMPIRICKA CAST

7 CiL VYZKUMU

Jak je patrné ziejmé z teoretické Casti, tak se diplomova prace zabyva problematikou

a vyzkumem jednoho z mnoha fenoméni této doby, a to pozdnim matefstvim.

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat faktory, které vedou zeny k odlozeni matefstvi na

pozd¢jsi dobu.
8 METODIKA PRACE

8.1 Pouzité metody

Vyzkum byl realizovan v obdobi od 5. 4. 2023 do 7. 4. 2023 a byl koncipovan jako
kvantitativni typ Setfeni. K ziskani potfebnych dat byla zvolena metoda anonymniho dotazniku.
Tato metoda byla zvolena z toho divodu, Ze se jednd o téma, které muze byt pro nékteré

respondentky citlivé a sbér dat je diky dne$nim technologiim velice rychly.

Sbér dat prob&hl elektronicky prostfednictvim Google forms, ktery byl nasledné vloZen
na webovou stranku www.emimino.cz a do soukromé facebookové skupiny, ve které jsou
pouze Zeny. Tyto dvé platformy byly pro vyzkum zvoleny z toho divodu, Ze se na nich pohybuyji

pfevazné Zeny v pofetném mnoZzstvi.
Dotaznik byl rozdélen na 3 ¢asti:

V prvni ¢asti byl kratky uvitaci text, ve kterém byly respondentky seznameny s tématem
vyzkumu a byly informovany o vyuziti jejich odpovédi v dotazniku. Respondentky byly

upozornény na skutecnost, zZe je dotaznik zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.

Druha ¢ast byla vénovana sociodemografickym tdajum, jako je pohlavi, vek, velikost

obce, rodinny stav, nejvyssi dokon¢ené vzdélani, zaméstnani apod.

Ve tfeti ¢asti byl pro zjiSténi faktorti vedouci Zeny k odlozeni matetstvi vytvoten
dotaznik o 29 poloZkach. Prvni sektor tieti ¢asti dotazniku tvofilo 8 otazek, které byly zaméteny
na partnera Zeny. K tomuto sektoru mély pfistup pouze ty Zeny, které¢ v druhé ¢asti dotazniku
uvedly, ze maji partnera. Dalsi 3 otazky byly zamé&feny na pfijatelné ditvody pro te¢hotenstvi ¢i
naopak pro bezdétnost. Poté nasledovala otazka, zda respondentka ma ¢i nema dit€. Nasledujici

sekce o 14 otazkach byla vénovana Zenam, které jiz dit¢ maji. Zbyvajici 3 polozky byly

vvvvv
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Pro potiebu vyzkumu bylo v pribéhu sbéru dat obdrzeno 271 vyplnénych dotazniku.
Ugastnice vyzkumny dotaznik vypliiovaly dobrovolné a souhlasily s anonymnim zpracovanim
a vyuzitim dat pro diplomovou praci. VSechny otazky v dotazniku byly povinné, a proto nebyl

zadny dotaznik vyfazen z divodu chybéjicich dat.

8.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor respondentii byl tvoien 271 Zzenami ve véku od 20 let a méné do 46 let a vice viz
graf 6. Nejvétsi zastoupeni maji zeny ve véku 31-35 let (77 = 28 %). Naopak nejmensi

zastoupeni zen je ve veku 20 let a méné (2 = 1 %).

m20letaméné m21-25let m26-30let m31-35let m36-40Ilet m41-45let m46 let avice

7% 1%
0

s 19%

28%

Graf 7: Vekové zastoupent respondentek

Co se tyce nejvysSiho dokonceného vzdélani, bylo nejpocetnéji zastoupeno
vysokoskolské vzdélani. Celkem S§lo o 157 respondentek, coz je 57,9 %. Druhym
nejpocetnéj§im vzdélanim bylo stfedoskolské vzdélani s maturitou v poctu 74 respondentek

(27,3 %). Nejmensi zastoupeni mélo zakladni vzdélani, a to pouze 4 respondentky (1,5 %).

Z hlediska zaméstnani bylo 143 respondentek (52,8 %) v zaméstnaneckém poméru,
74 respondentek uvedlo, Ze je na mateiské ¢i rodi¢ovské dovolené. 26 respondentek, coz je
9,6 %, jsou osobami samostatné vydéle¢né ¢innymi. Nasledujicich 21 respondentek (7,8 %)

studuje a 7 respondentek (2,6 %) je nezamé&stnanych.

cey

Respondentek zijicich v obci o velikosti 100 000 — 299 999 obyvatel bylo nejvice, a to
80 (29,5 %). Obce s mén¢ nez 4 999 obyvateli byly druhé nejpocetnéjsi — 65 respondentek
(24 %). Nejméné respondentek zije v obci s 5 000 — 19 999 obyvateli (19 respondentek, 7 %).
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Témét polovina respondentek (123 = 45,4 %) zije ve vlastnim byté nebo domé.
86 respondentek (31,7 %) zije v podndjmu a 40 respondentek (14,8 %) zije v byté nebo domé,
ktery vlastni jejich partner. Pouze jedna respondentka uvedla, ze Zije na Skolskych kolejich
a 6 respondentek (2,2 %) bydli s piateli v podnajmu. Poslednich 15 respondentek (5,5 %) zije
u rodicu.

Co se tyc¢e nabozenského zastoupeni je prevazna vétSina respondentek nevéricich, tudiz
ateistek (77,9 %). Ktest'anského vyznani je 18,8 % respondentek a jin¢ho, nez kiest'anského

vyznani je 3,3 % respondentek.

Vdanych respondentek je 0 5 vice (128 = 47,2 %) nez respondentek svobodnych
(123 = 45,4 %). Rozvedenych respondentek je 20, coz je 7,4 %. Zadna z respondentek neni

vdovou.

89,3 % respondentek (242) uvedlo, Ze maji stalého partnera. Zbylych 29 respondentek

(10,7 %) stalého partnera nema.
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9 VYSLEDKY A DISKUSE

9.1 Vysledky vyzkumu

Naésledujicich 8 polozek dotazniku bylo ureno zenadm, které maji stalého partnera. Byly

zjiStovany zakladni informace o partnerovi a o jeho vlivu na Zenu v rozhodovani o matefstvi.

Polozka ¢. 1: S partnerem bydlime ve spole¢né domacnosti

NE . 19 (7,9%)

0 50 100 150 200 250

Graf 8: Polozka ¢. 1
Z grafu 7 vyplyva, ze vétsina zen (223 = 92,1 %), které maji stalého partnera, S nim

sdili spole¢nou domacnost.

Polozka €. 2: VEk partnera

m20 letaméneé m21-25let m26- 30 let m31 - 35 let m36 - 40 let m41 - 45 let m46 let a vice
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Graf 9: Polozka ¢&. 2

Na grafu 8 vidime, Ze ani jedna Zena nema 20letého nebo mladsiho muze. VE&kové
rozpéti partnert respondentek je tedy od 21 let vySe. Pti srovnani véku respondentky a jejiho
partnera bylo zjisténo, ze pouze 19 (7 %) respondentek z celkového poctu 271 ma mladsiho
partnera. Stejny vek jako partner ma 99 (36,5 %) respondentek a zbylych 153 (56,5 %)

respondentek ma starSiho partnera.
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Polozka ¢. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani partnera

Vysokoskolské | INEG_ 88 (36,4%)
Vys&i odborné M 8 (3,3%)

Stredoskolské s maturitou | EEEEG_—G— 03 (38,4%)

Stiedoskolské odborné (bez
- I

maturity) 49 (20,2%)

Zakladni W 4 (1,7 %)
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Graf 10. Polozka ¢&. 3
Z vyse uvedeného grafu 9 vyplyva, Ze nejvetsi zastoupeni maji partnefi respondentek se
stitedoskolskym vzdélanim s maturitou v poétu 93 (38,4 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou
jsou partneti respondentek s vysokoskolskym vzdélanim v poctu 88 (36,4 %). Nejméné
pocetnymi skupinami jsou partneti S vy$§im odbornym vzdélanim (8 = 3,3 %) a se zakladnim

vzdélanim (4 = 1,7 %).

Polozka €. 4: Zaméstnani partnera

Zamesnaneely . N 150 (74.4%)

pomér
OSVC N 55 (22,7%)

Student J| 4 (1,7%)

Nezaméstnany | 3 (1,2%)

0 50 100 150 200

Graf 11: PoloZka ¢. 4
Na grafu 10 mlZzeme vidét, Ze nadpoloviéni vétSina partneri respondentek
(180 = 74,4 %) je v zaméstnaneckém poméru. Osobami samostatné vydéle¢né Cinnymi je
55 (22,7 %) partnerti respondentek. Studenti jsou pouze 4 (1,7 %) partnefi respondentek

a nezam¢stnani jsou pouze 3 (1,2 %).
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Polozka €. 5: S partnerem dité mame

NE 97 (40,1 %)

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Graf 12: PolozZka & 5

Z grafu 11 vyplyva, ze 145 respondentek (59,9 %) ma s partnerem dité, bezdétnych
respondentek je 97 (40,1 %).

Na polozku ¢. 6 odpovidaly pouze ty respondentky, které uvedly v polozce €. 5, ze dité

S partnerem nemaji.

Polozka €. 6: S partnerem dité chceme

ANO  —2 (74,2 %)
NE [N 21 (21,6%)

Chceme, ale nemizeme ho mit
(zdravotni diivody)

B 441%)
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Graf 13: PoloZka ¢. 6
Z grafu 12 vyplyva, ze 72 respondentek (74,2 %) se svym stavajicim partnerem dité
chce. Respondentek, které s partnerem dité nechtéji je 21 (21,6 %) a 4 respondentky (4,1 %)

by dité s partnerem chtély, ale bohuzel to ze zdravotnich divodl neni mozné.
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Polozka €. 7: Nazor partnera pri rozhodovani o dobé poceti ditéte pro mé ma / mél

Zisadni viiv - [ 111 (51.2%)
D N 76 (35"
Vliv 76 (35%)
Docela maly 0
on el S 15 (3.3%)
Zadny viiv [ 12 (5.5%)
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Graf 14: Polozka ¢.7
Na grafu 13 mzeme vidét, ze pro nadpolovi¢ni vétSinu respondentek (111 = 51,2 %)
ma nazor partnera na dobu poceti ditéte zasadni vliv. 76 respondentek (35 %) uvedlo, ze pfi
rozhodovani o dob¢ poceti ditéte méa nebo mél docela velky vliv nazor partnera. Docela maly

vliv pti rozhodovani uvedlo 18 respondentek (8,3 %) a zadny vliv 12 (5,5 %).

Polozka €. 8: S partnerem se v nazoru na dobu poceti ditéte

Neshoduji . 14 (6,5%)

0 50 100 150 200 250

Graf 15: Polozka ¢. 8

U polozky ¢. 8 odpoveédély respondentky ve 203 ptipadech (93,5 %), Ze se s partnerem
na nazoru na dobu poceti ditéte shoduji. Respondentek, které se s partnerem na dob¢ poceti

ditéte neshoduji je 14 (6,5 %).
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PoloZka €. 9: Miij nazor na souvislost mezi moZnosti zaloZeni rodiny a vydéleénou ¢innosti

je takovy, Ze:

Vydéle¢na ¢innost brani zaloZzeni rodiny - 15 (5,5%)
Rodina by prmeslva_l kompllkace vydelecné _ 58 (21,4%)
cinnosti
Vydéle¢nou Cinnost a _rpclvlnu 1ze skloubit _ 133 (49,2%)
uspokojiveé

Vydéle¢nou ¢innost 2(11 ;(t))(fi;nu 1ze skloubit velmi _ 51 (18,8%)

Nevim [l 14 (5.2%)
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Graf 16: Polozka ¢. 9

Polozka ¢. 9 byla zamé&fena na souvislost mezi vydélecnou Cinnosti respondentky
a zalozenim rodiny. Nejcastéji zvolenou odpovédi v poctu 133 (49,2 %) bylo, Ze 1ze uspokojive
skloubit vydé€lecnou ¢innost a rodinu. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze by rodina piinesla
komplikace vydéle¢né ¢innosti (58 =21,4 %). 51 respondentek (18,8 %) uvedlo, ze vydéleénou
¢innost a rodinu Ize skloubit velmi dobte, 15 respondentek (5,5 %) uvedlo, ze by vydéle¢na
¢innost branila zalozeni rodiny a 14 respondentek (5,2 %) uvedlo, ze nevi. V celkovém
vysledku, nadpolovi¢ni vétSina respondentek nevidi zalozeni rodiny jako komplikaci pro

vydélecnou ¢innost.
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Polozka €. 10: Za prijatelny divod pro celoZivotni bezdétnost povazuji:

Obava o zdravi ditéte NG 125 (46,1%)
Obava o moje zdravi NG 128 (47,2%)
Obava z neschopnosti finan¢niho zabezpeceni rodiny GGG, 154 (56,8%)
Nébozenské presvédceni NN 39 (14,4%)
Uprednostnéni péée o jiného ¢lena rodiny NN 55 (20,3%)
Obava z budouciho vyvoje spolecnosti NN 93 (34,3%)
Nedivéra ve vlastni rodi¢ovské schopnosti IR 82 (30,3%)
Upftednostnéni prace pred zakladanim rodiny [N 76 (28%)
Obava ze ztraty vlastni nezavislosti [INEGGEN 80 (29,5%)
Upftednostnéni zalib neslucitelnych s péci o dit¢ NG 66 (24,4%)
Ani jedno z vySe uvedenych [N 30 (11,1%)
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Graf 17: Polozka ¢. 10

U polozky ¢. 10 bylo moZné zvolit vice neZ jednu odpovéd’. Z grafu 16 vyplyva, ze
vétsina respondentek by zvolilo celozivotni bezdétnost, pokud by nebyly schopny finan¢niho
zabezpeceni rodiny (154 = 56,8 %). Dal$imi nejcastéjSimi divody je obava o zdravi
respondentky (128 =47,2 %) a obava o zdravi ditéte (125 = 46,1 %). Obavy z budouciho vyvoje
spolec¢nosti, jako diivod k celozivotni bezdétnosti, zvolilo 93 respondentek (34,3 %), coz mize
byt disledkem momentalné probihajici valky mezi Ruskem a Ukrajinou nebo doznivajici obavy
z Covidu-19. Dalsi ¢asto volenou odpovédi byla nedivéra ve vlastni rodi¢ovské schopnosti
(82 =30,3 %) nebo obava ze ztraty vlastni nezavislosti (80 = 29,5 %). Pouze 76 respondentek
(28 %) uvedlo, Ze by rad&ji upiednostnily praci pied zakladanim rodiny a 66 respondentek
(24,4 %) by radg¢ji uptednostnily své zaliby, které nejsou slucitelné s péci o dité. V posledni
fad¢ zvolilo 30 respondentek (11,1 %), Ze nepovazuji ani jednu z uvedenych odpovédi za

relevantni k tomu, aby byly celoZivotné bezdétné.
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Polozka €. 11: Vliv na mé rozhodnuti 0o mém rodicovstvi / bezdétnosti ma / mél:

Néazory okoli 77
186

1291
Nahoda 69
162

Nabozenské vyznani / ideologie 56 o

Volnocéasové aktivity 112

Situace a plany v mém zaméstnani 08

114

Mij zdravotni stav $i zdravotni stav partnera a1

Situace a plany v zaméstnani partnera 84

Ekonomicka situace

Bytova situace

Pozadavky a nazory partnera

Touha po ditéti

Soucasna situace v partnerstvi

Sexualni orientace
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o
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Graf 18: Polozka ¢. 11
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Polozka €. 11 je rozsahlejsi, nebot’ byla realizovana pomoci Skaly. Na grafu 17 vidime,
ze nejzéasadngj$i vliv na rozhodovani o matefstvi respondentky ma nebo méla situace
V partnerstvi, u této polozky uvedlo 149 respondentek (55,1 %) odpovéd’ ,.Zasadni vliv* a
55 (20,3 %) ,,Docela velky vliv* z celkového poctu 271 respondentek. Touha po ditéti ma nebo
m¢éla na rozhodovani o matefstvi respondentky zasadni vliv, v poctu 143 odpovédi (52,8 %).
Docela velky vliv méla u 75 respondentek (27,8 %). Respondentek, jejichz rozhodovani
ohledn¢ mateistvi zasadné¢ ovliviiuje nebo ovlivnil jejich zdravotni stav ¢i zdravotni stav
partnera je 114 (42,1 %) z celkového postu 271 respondentek. A téch, které piikladaji docela
velky vliv zdravotnimu stavu je 77 (28,4 %). Ekonomickou situaci jakozto zdsadni vliv na
rozhodovani o matefstvi zvolilo 99 respondentek (36,5 %). Odpovéd ,,Docela velky vliv*
zvolilo 97 respondentek (35,8 %). Bytova situace je pro 93 respondentek (34,3 %) také zasadni
pii rozhodovani o matefstvi. Bytovou situaci uvadi jako docela velky vliv 82 respondentek

(30,3 %).

Pozadavky a nazory partnera maji pro respondentky docela velky vliv pti rozhodovani
o matetstvi (120 = 44,3 %), avSak zasadni vliv maji pozadavky a ndzory partnera jen pro

78 respondentek (28,8 %).

U faktoru ,,Situace a plany v mém zamé&stnani‘“ uvedly respondentky nejcastéji odpoveéd’
,Docela maly vliv¢ v poctu 98 odpovédi (36,2 %). Odpoveéd ,,Docela velky vliv uvedlo
69 respondentek (25,5 %), odpovéd’ ,,Zadny vliv uvedlo 65 respondentek (24 %) a odpovéd
»Zasadni vliv uvedlo pouze 39 respondentek (14,4 %). Faktor ,,Situace a plany v zamé&stnani
partnera®“ mél vétSi vliv na rozhodovani o matefstvi nez situace a plany v zamé&stnani
respondentek. Nejcastéji byla volena odpovéd’ ,,Docela velky vlive v poctu 88 (32,5 %). Dalsi
nejéastéjsi odpovédi bylo ,,Docela maly vlive v poétu 84 (31 %), ,,Zadny vliv zvolilo
62 respondentek (22,9 %) a odpoveéd’ ,,Zasadni vliv jen 37 (13,7 %).

Zadny vliv na rozhodovani o mateistvi respondentky ma nebo mé&lo ndbozenské vyznani
(204 = 75,3 %). Odpoved ,,Docela maly vliv zvolilo 56 respondentek (20,7 %). Nazory okoli
nemaji dle 186 respondentek (68,7 %) zadny vliv na rozhodovani o matetstvi. Dle 77
respondentek (28,4 %) maji nazory okoli docela maly vliv na rozhodovani o matefstvi.
Odpovéd ,,Zadny vlive byl dale nejéastdji zvolen u faktord ,,Sexualni orientace® (163 = 60,1

%) a,,Nahoda“ (162 = 59,8 %).
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Polozka €. 12: Mam déti
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Graf 19: Polozka ¢ 12

Graf 18 znazornuje skute¢nost, ze 170 respondentek (62,7 %) jiz jedno nebo vice déti

ma. 101 respondentek (37,3 %) uvedlo, Ze dité nemaji.

Nasledujicich 5 polozek bylo uréeno respondentkdm, které u polozky ¢. 12 uvedly, ze

maji dite.

Polozka ¢. 13: Rodicovstvi bylo planované

NE - 21 (12,4%)
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Graf 20: Polozka ¢. 13
Pomoci polozky €. 13 bylo zjistovano, zda rodiCovstvi respondentek, kter¢ jiz dit¢ ma;ji
(170 respondentek z celkového poctu 271), bylo planované nebo nebylo. Vétsina respondentek
(149 = 87,6 %) uvedlo, ze jejich rodicovstvi bylo planované. Zbylych 21 (12,4 %) své

rodi¢ovstvi neplanovaly.
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Polozka ¢. 14: Moje prvni dité bylo pocato prirozenou cestou

NE - 16 (9,4%)
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Graf 21: Polozka ¢ 14

Na grafu 20 vidime, ze 154 respondentek (90,6 %) pocalo své dité piirozenou cestou.
Pouze 16 respondentek (9,4 %) vyuzilo jiného oplodnéni.

Polozka ¢. 15: Béhem mého téhotenstvi jsem o¢ekavala narozeni:

Dvou a vice déti I 4 (2,4%)

0 50 100 150 200

Graf 22: PoloZka ¢. 15
Z grafu 21 vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétsSina respondentek (166 = 97,6 %) ocekavala
béhem svého téhotenstvi jedno dité. Zbylé 4 respondentky (2,4 %) o¢ekavaly dvé nebo vice
deéti.
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Polozka €. 16: Pied otéhotnénim jsem si uvédomovala, Ze vék Zeny je jednim z rizikovych

faktoru v téhotenstvi

o P
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Graf 23: Polozka ¢. 16
Pomoci poloZzky €. 16 bylo zjiStovano, zda si respondentky pied jejich ot¢hotnénim
uvédomovaly, ze je jejich vék rizikovym faktorem v t€hotenstvi. Z grafu 22 vyplyva, ze
146 respondentek (85,9 %) si tuto skute¢nost pied otéhotnénim uvédomovalo. Zbylych
24 respondentek (14,1 %) uvedlo, Ze si neuvédomovaly, ze by jejich vék mohl byt rizikem

v souvislosti s téhotenstvim.

Polozka €. 17: Pfi narozeni prvniho ditéte mi bylo:

20 letaméne N 10 (5,9%)
21-25 et I 45 (26,5%)
26-30 let I 59 (34,7%)
31-35let NI 42 (24,7%)
36-40 et I 12 (7,1%)
41 -451et W 2 (1,2%)
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Graf 24: Polozka ¢. 17
V polozce €. 17 byl zjistovan vEk respondentek pii narozeni jejich prvniho ditéte. Na
grafu 23 vidime, ze nejpocetnéji zastoupenou skupinou (59 = 34,7 %) jsou respondentky, které
mély své prvni dité¢ v rozmezi od 26 do 30 let. Ve véku 21-25 let mélo své prvni dité 45
respondentek (26,5 %). 42 respondentek (24,7 %) mélo své prvni dité¢ ve véku 31-35 let, ve
véku 36 az 40 let své prvni dité porodilo 12 respondentek (7,1 %), 10 respondentek (5,9 %) ve
20 letech ¢&i diive a pouze 2 respondentky (1,2 %) mély své prvni dité az ve 41-45 letech. Zadna

z respondentek neméla své prvni dité po 46 roce Zivota.
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Nasledujici 2 polozky byly urceny respondentkdm, které porodily své prvni dité¢ do
30 roku zivota (114 respondentek z celkového postu 271).

Polozka ¢. 18: Téhotenstvi prvniho ditéte jsem:

Planovala na pozd¢jsi dobu . 7 (6,1%)
Planovala na dobu, kdy probéhlo - 20 (17,5%)
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Graf 25: Polozka ¢.18
Z grafu 24 vyplyva, ze vétSina respondentek, které mély své prvni dité pred 30 rokem
Zivota, své t€hotenstvi neplanovalo. Pouze 20 respondentek (17,5 %) své t€hotenstvi planovalo

na dobu, kdy prob¢hlo a 7 respondentek (6,1 %) planovalo své t€hotenstvi na pozdéjsi dobu.

Polozka ¢. 19: DokazZete si piredstavit, Ze byste méla své prvni dité az po 30 roce Zivota?

55 55,5 56 56,5 57 57,5 58 58,5

Graf 26: Polozka ¢. 19
Z grafu 25 vyplyva, ze nadpolovi¢ni vétsina respondentek (58 = 50,9 %), které mély své
prvni dité pred 30 rokem Zivota, si nedokéze predstavit, ze by mély své prvni dit€ az po 30 roce
Zivota. Zbylych 56 respondentek (49,1 %) uvedlo, Ze si své prvni t€hotenstvi dokazi predstavit

pozdéji, az po 30 roce Zivota.

53



Nasledujici 2 polozky byly ureny respondentkam, které porodily své prvni dité po
31 roce zivota (56 respondentek z celkového poctu 271).

Polozka €. 20: Téhotenstvi prvniho ditéte jsem odloZila z diivodii:

Nebyla jsem ekonomicky zajisténad [ N NG 5 (8.9%)
Neméla jsem stdl¢ho partnera | 17 (30,4%)
Snazila jsem se ot&hotnét, ale neslo to [N 11 (19,6%)

Studium 0 (0%)

Zaméstnani a kariéra | 10 (17,9%)
Dité se narodilo neplanované [l 1(1,8%)

Zdravotni divody [ 2 (3.6%)

Ani jedno z vyse uvedenych [ 10 (17,9 %)
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Graf 27: Polozka ¢& 20

Pomoci polozky ¢. 20 bylo zjistovano, jaké faktory vedly respondentky k odlozeni
matefstvi az po 31 roce zivota. Z grafu 26 vyplyva, Ze nejcastéjsim divodem pro odlozeni
matefstvi respondentek byla skute¢nost, Ze nemély stalého partnera (17 = 30,4 %). Druhym
nejcastéj$im faktorem bylo dlouhodobé netspéSné snaZzeni o otéhotnéni (11 = 19,6 %).
divody zvolily 2 respondentky (3,6 %) a jedna respondentka (1,8 %) uvedla, Ze se dité narodilo
neplanované. Zbylych 10 respondentek (17,9 %) uvedlo, Ze ani jeden z vySe uvedenych divoda
nebyl tim hlavnim diivodem pro odlozeni jejich matetstvi na pozdé€jsi dobu. Respondentky,
které¢ zvolily odpovéd’ ,,Ani jedno z vySe uvedenych® mély moZznost napsat svij davod.
Nejcastéjsim divodem, v poctu 6 odpovédi, byla psychicka neptipravenost respondentky i
jejiho partnera na dité. Jedna respondentka uvedla, Ze odlozila své matefstvi z divodu tlaku
svého okoli. Dalsi respondentka uvedla, ze se to tak prosté stalo a neméla k tomu zadny davod.
V neposledni fad¢ uvedla jedna respondentka jako diivod pro odlozeni svou bytovou situaci a

dalsi respondentka uvedla kombinaci kariéry, bytové situace a psychiky.
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Polozka €. 21: DokaZete si predstavit, Ze byste méla své prvni dité pred 30 rokem Zivota?
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Graf 28: Polozka ¢. 21
Na grafu 27 vidime, Ze si vétSina respondentek (43 = 76,8 %), které porodily své dité
po 30 roce Zivota, dokazi predstavit, Ze by mély své prvni dité pred 30 rokem Zivota. Pouze
13 respondentek (23,2 %) uvedlo, Ze si nedokazi piedstavit matefstvi diive nez po 30 roce

Zivota.

Nasledujicich 5 polozek zjistuje informace o psychickém a zdravotnim stavu béhem

téhotenstvi a porodu respondentek.

Polozka €. 22: Citila jsem se na téhotenstvi dostate¢né psychicky pripravena
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Graf 29: Polozka & 22

Graf 28 znazoriiuje odpovédi respondentek ohledné jejich psychické ptipravenosti na
téhotenstvi. VétSina respondentek (143 = 84,1 %) uvedla, Ze se na t€hotenstvi citily dostatecné
psychicky pfipravené. 27 respondentek (15,9 %) se na téhotenstvi necitilo psychicky

piipravené.
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PoloZzka €. 23: Béhem téhotenstvi jsem méla zdravotni problémy
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Graf 30: PoloZka ¢&. 23

Co se ty¢e zdravotniho stavu béhem téhotenstvi, tak 131 respondentek (77,1 %) neméla
zadné zdravotni problémy viz graf 29. Zbylych 39 respondentek (22,9 %) uvedlo, Zze se

zdravotni problémy béhem téhotenstvi objevily.

Polozka €. 24: Miij porod byl:

PredCasny - 21 (12,4%)
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Graf 31: PoloZka ¢. 24
Z grafu 30 vyplyva, Ze nadpolovicni vétSina respondentek (96 = 56,5 %) porodila své
dité v terminu. DalSich 53 respondentek (31,2 %) porodilo az po terminu a 21 respondentek

(12,4 %) porodilo predcasné.
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Polozka €. 25: Miij porod probéhl s komplikacemi, které ohrozily mé nebo mé dité
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Graf 32: Polozka ¢. 25

Na vySe uvedeném grafu 31 vidime, ze ve 134 piipadech (78,8 %) probé&hl porod
respondentky bez komplikaci, které by ohrozily respondentku ¢i jeji dité. Zbylych 36

respondentek (21,2 %) uvedlo, ze jejich porod probéhl s komplikacemi, které ohrozily zivot
respondentky nebo jejiho ditéte.

Polozka €. 26: Narodilo se mi dité s vyvojovou vadou ¢i jinou patologickou odchylkou
ANO l 8 (4,7%)
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Graf 33: Polozka ¢ 26

Pomoci polozky €. 26 bylo zjistovano, zda se respondentce narodilo dit€ s vyvojovou
vadou ¢i jinou patologickou odchylkou. Z grafu 32 tedy vyplyva, Ze vét§iné respondentek
(162 = 95,3 %) se narodilo zdravé dité. Zbylym 8 respondentkam (4,7 %) se narodilo dité

s vyvojovou vadou ¢i jinou patologickou odchylkou.
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Nasledujici polozka byla uréena 101 respondentkam, které uvedli v polozce ¢. 12, ze

nemaji déti.

Polozka €. 27: Dité v budoucnu mit:

Snazim se o n¢j _ 10 (9,9%)
crei I s 15
Spise chei _ 19 (18,8%)
Spise nechei _ 11 (10,9%)
Nechci [ 7 (6,9%)

Nemohu ze zdravotnich divodi . 2 (2%)
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Graf 34: Polozka ¢ 27

Z grafu 33 vyplyva, ze vétSina respondentek, které jeSté déti nemaji by déti chtély
(52 = 51,5 %). Respondentek, které by dité spiSe chtély je 19 (18,8 %) a téch, které se o dit¢ jiz
snazi je 10 (9,9 %). 7 respondentek (6,9 %) uvedlo, ze dité vibec nechtéji a 11 respondentek
(10,9 %) se piiklani k tomu, ze spiSe dité nechtéji. Zbylé 2 respondentky (2 %) uvedly, ze déti

mit nemohou ze zdravotnich davodu.
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Nasledujici posledni 2 polozky, byly ureny respondentkdm, které odpovédely na
polozku €. 27 kladn¢ (81 respondentek).

Polozka ¢. 28: Déti planuji ve véku:

Do 25 let [ 5 (6.2%)
26-301ct [ :: (:5.5%)
31-35 1ot [ o7 55%
36-40let [N 5 (6.2%)
e

Nevim [ 3 (3.7%)
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Graf 35: PolozZka & 28

Z grafu 34 vyplyva, ze respondentky, které dit¢ jeSt€ nemaji, ale uvazuji o ném do
budoucna, by dité chtély nejcastéji ve véku od 26 do 30 let (38 = 46,9 %). Mezi 31-35 lety by
chtélo 27 respondentek (33,3 %) porodit dité. Respondentek, které by chtély porodit dité¢ do
25 let je 5 (6,2 %), stejné jako je respondentek, které by chtély porodit dité¢ mezi 3640 lety.
Respondentky, které planuji své prvni dit€¢ az po 41 roce jsou 3 (3,7 %) stejné jako

respondentky, které uvedly odpovéd’ ,,Nevim*®.
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Polozka €. 29: Z jakého diivodu bych odloZila své materstvi na pozdéjsi dobu

Nejsem ekonomicky zajisténs [ 51
Nemam stél¢ho partnera | 45
studium [N 16
Zaméstnani a karié¢ra [ N 13
Psychicka piipravenost [N 36
Natlak okoli [[NG ©
Zdravotni komplikace | 43

0 10 20 30 40 50

Graf 36: Polozka ¢. 29

Pomoci posledni polozky ¢&. 29 byly zjistovany divody, které by mohly vést
respondentky, Kk odlozeni matetstvi na pozdé¢jsi dobu. Respondentky mohly zvolit vice
moznosti. Nejcastéji volenou odpoveédi bylo ekonomické zajisténi, kterou zvolilo
51 respondentek. Druhym nejcastéjsim diivodem je skuteCnost, Ze by respondentka neméla
stalého partnera (45 respondentek). Zdravotni komplikace, jako diivod pro odlozeni matefstvi,
uvedlo 43 respondentek a 36 respondentek zvolilo psychickou pfipravenost jako dilezity faktor
vedouci k odloZzeni matefstvi. Studium wuvedlo jako divod pro odloZzeni matefstvi
16 respondentek, 13 respondentek uvedlo jako diivod zaméstnani a kariéru a nejméné Castym

divodem pro odlozeni matefstvi je natlak okoli (9 respondentek).
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9.2 Diskuse

Cilem diplomov¢ prace bylo zmapovat faktory, které vedou Zeny k odlozeni matetstvi

na pozd¢jsi dobu.

Respondentky, které porodily ve vyS$im véku, jsem méla moznost porovnat diky
dotaznikovému Setieni s respondentkami, které jesté déti nemaji a rozhoduji se, zda déti chté;ji
¢1 nikoliv.

U respondentek, které jesté dité nemaji ale uvazuji o ném, je nejcastéjsim ditvodem pro
odlozeni matetstvi ekonomické zajisténi viz graf 35 (str. 60). Az 51 respondentek z celkového
poctu 81 respondentek, coz je 63 %, zvolilo tuto moznost. Dal§imi velice logickymi divody
jsou ,,Nemam stalého partnera®, coz zvolilo 45 respondentek (55,56 %) a zdravotni komplikace
(43 respondentek = 53,09 %). Tyto duvody povazuji za logické, nebot’ pfedpokladam, Ze bez
stalého partnera se zeny do matefstvi nehrnou, logicky i ve spojitosti s ekonomickou situaci.
A pokud je Zena jakkoliv nemocna a neni v nejlepsi zdravotni kondici, tak je také logické
s ditétem pockat na pozd¢jsi dobu. Za nejmensi diivod pro odloZeni matetstvi na pozdéjsi dobu
zvolily respondentky, které jesté dit€ nemaji, natlak okoli (9 respondentek = 11,11 %). Jak jiz
bylo zminéno vyse, tak se celkové lidé dozivaji vyssiho véku a s tim souvisi i fakt, ze Zeny
odkladaji matetstvi do pozdniho véku. Spole¢nost si na tuto skutecnost jiz zvykla, a tudiz neni

na zeny vyvijen takovy tlak na poceti ditéte v nizkém véku.

Muzeme porovnat graf 26 (str. 54), ve kterém jsou uvedeny divody, které vedly starsi
prvorodicky po 31 roce zivota kodlozeni jejich matefstvi na pozd€si dobu
s grafem 35 (str. 60), ktery uvadi dtvody, kvili kterym by bezdétné Zeny odlozily své prvni
t€hotenstvi na pozdéjsi dobu. Z grafu 26 vyplyva, ze 17 respondentek (30,4 %) nemélo stalého
partnera, se kterym by si dité pofidily. Z pohledu bezdé&tnych respondentek, které uvazuji o
matefstvi je tato skutenost az druhym faktorem, kvili kterému by odlozily matefstvi na

pozd¢jsi dobu viz graf 35.

Velky rozdil je u faktoru ekonomického zajisténi, kdy pouze 5 respondentek (8,9 %)

z celkového poctu 56, které své matetstvi odlozily na pozd€jsi dobu, uvedlo, Ze byly ovlivnény

vvvvvv

pro odloZeni matefstvi (51 respondentek z celkového poétu 81 = 63 %).

Studium u prvorodicek po 31 roce zivota vibec nehréalo roli a co se ty¢e zaméestnani
a kariéry, tak pouze 10 respondentek (17,9 %) z celkového poctu 56, uvedlo tento faktor jako

divod, pro¢ odlozily své matefstvi na pozdéjsi dobu. Zatimco bezdétné respondentky faktor
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»studium*® uvadély ve vyssi mife (16 respondentek z 81 = 19,76 %). Zaméstnani a kariéra byly

zvoleny jen 13 respondentkami z 81, coz je 16,05 %.

Psychickou piipravenost uvedlo pouze 6 respondentek (10,71 %), které matefstvi
odlozily na pozd¢jsi dobu. Zatimco bezdétné respondentky, které uvazuji o ditéti uvedly tuto
skutecnost v 36 pripadech (44,44 %), coz je 4x vice nez v pripad¢ respondentek, které své dité
porodily pozdéji.

vvvvvv

které mohou vést k odlozeni matetstvi na pozd¢jsi dobu, a to v poctu 43 odpovédi. Pouze
2 respondentky (3,6 %), které jiz dité maji, ale odlozily matefstvi az na dobu po 31 roce zivota

uvedly zdravotni ditvody, jako faktor, ktery odsunul jejich matetstvi.

Pfi srovnani grafu 25 (str. 51), ve kterém jsou zaznamenany vysledky z polozky ¢. 19
(zda by si respondentky, které porodily své prvni dité pted 30 rokem zivota dokézaly ptedstavit,
ze by mély své prvni dit¢ az po 30 roce zivota) s grafem 27 (str. 54), ve kterém jsou
zaznamenany vysledky z polozky €. 21 (zda si respondentky, které porodily své prvni dit¢ po
30 roce zivota, dokdzi predstavit, ze by mély své prvni dité pied 30 rokem zivota) nalezneme
zajimavé vysledky.

Nadpoloviéni vétsina respondentek (58 = 50,9 %), které mély své prvni dité¢ pred
30 rokem zivota uvedly, Ze si nedokazi predstavit, ze by mély své prvni dité po 30 roce Zivota.
Respondentky, které své prvni dité mély az po 31 roce zivota uvedly v 76,8 % ptipadu, Ze si

dokazi predstavit, ze by mély dité pted 30 rokem zivota.
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Pro porovnani psychické ptipravenosti respondentek v zavislosti na jejich veéku byl

vytvoren graf (viz graf 36).
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Graf 37: Psychickd pripravenost a vék respondentek

Zgrafu 36 je viditelné, Ze vétSina respondentek byla psychicky pfipravena na
téhotenstvi. Ve véku od 21 do 25 let miZeme pozorovat mirné zvySeni nepfipravenosti
respondentek a podobné 1 u respondentek ve véku od 31 do 35 let. Piekvapivy vysledek je u
respondentek, které mély své prvni dit€ ve 20 ¢i méné letech. 9 z 10 respondentek v tomto véku

uvedlo, ze byly psychicky pfipravené na ulohu matky.
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Pro ovéfeni tvrzeni riznych autord, ze prvorodicky v pozdéjsim véku maji vétsi Sanci
na zdravotni komplikace béhem té€hotenstvi nez mladsi prvorodicky, byl vytvotfen graf (viz

graf 37).
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Graf 38: Zdravotni problémy béhem téhotenstvi a vék

Z grafu 37 vyplyva, Ze respondentky od 31 let postihuji zdravotni problémy
Vv t€hotenstvi vice nez respondentky mladsi 30 let. U prvorodicek ve véku 31-35 let je 35,48 %
vyskyt zdravotnich problémut béhem t&hotenstvi, v 36—40 letech je 33,33 % vyskyt zdravotnich
problémi a u 41-45letych prvorodicek je 50 % vyskyt zdravotnich problémii béhem
téhotenstvi. OvSem z mého vyzkumu také vyplyva, ze zdravotni komplikace postihuji ve velké
mife také respondentky (4 z 6 respondentek = 66,7 %), které mély své prvni dité ve 20 a méné

letech.
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Poslednim vytvofenym grafem je graf 38, ve kterém je porovndvan vek a narozeni ditéte

s vrozenou vadou ¢i jinou patologickou odchylkou.
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Graf 39: Narozeni ditéte s vyvojovou vadou i jinou patologickou odchylkou a vék

Ani jedné z respondentek ve véku 36 a vice se nenarodilo dité s vyvojovou vadou ¢i
jinou patologickou odchylkou. Nejvétsi vyskyt narozeni ditéte s vyvojovou vadou ¢i jinou
patologickou odchylkou je u respondentek ve véku 26-30 let, ale je to pouze 5,1 % z celé
vékové  skupiny. Podobné¢ na tom jsou i ve€kové skupiny 21-25 et

(2 z 45 respondentek = 4,44 %) a 31-35 let (2 z 42 respondentek = 4,8 %).
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ZAVER

Diplomova prace na téma Pozdni matefstvi — fenomén této doby byla rozdélena do dvou
¢asti, na Cast teoretickou a Cast empirickou. V teoretické ¢asti prace byla popsana zavislost
plodnosti na véku zeny. Déle bylo popsano téhotenstvi a rizika s nim spojena v zavislosti na
veku zeny. Pojmy jako je matefstvi, rodiCovstvi a rodina byly pomérné rozséhle osvétleny a
ptirovnany i k véku zeny. Termin ,,pozdni matetstvi* byl podrobné rozebran v kapitole 4, kde
byly popsany komplikace, které¢ mohou v souvislosti s vyssim vékem matky nastat, jaké mohou
vznikat komplikace béhem tc¢hotenstvi, béhem porodu a také po porodu. Dale bylo také
popsano, jaka rizika hrozi Zendm v pozdé&jSim véku v souvislosti s t€hotenstvim (Downav

syndrom, ptedcasny porod, vyvojové vady a dalsi).

Kapitola 5 byla vénovana faktorim, které ovlivituji rozhodovani Zen v souvislosti
s pocetim ditéte. Zde bylo popsano n€kolik nejcastéji se objevujicich faktori, které zeny uvadi
jako dtivody pro odklad svého matetstvi. V posledni kapitole teoretické ¢asti byly srovnany
statistické udaje zjinych zemi se statistickymi tudaji Ceské republiky. Pro srovnani byly

vybrany zemé sousedici s Ceskou republikou pro lepsi predstavivost ¢tenari.

Empirickd ¢ast byla vénovana zmapovani faktord, které vedou Zeny k odlozeni
matefstvi a dalSim souvisejicim otazkam, které se tykaji obecné Zen a matefstvi. V empirické
¢asti byl stanoven cil vyzkumu, k jehoZ naplnéni doslo prostfednictvim dotaznikového Setfeni.
Déle byly v empirické Casti uvedeny vysledky dotaznikového Setteni, které byly znazornény
pomoci grafi a nasledné byly i struéné popsany. Na zavér byly vSechny dilezité vysledky pro

diplomovou praci shrnuty a podrobné popsany v diskusi.

Zavérem diplomové prace bych rada zhodnotila uspéSnost mého vyzkumu. Piestoze se
muze jednat pro n€které respondentky o pomérné citlivé téma, podatilo se mi ziskat velké
mnozstvi odpoveédi pomoci dotaznikového Setieni. Tusila jsem, Zze bude o vyplnéni na toto téma
pomérné velky zdjem ze strany zen, protoze se jednd o aktudlni téma. NetusSila jsem vSak, Ze
pro sbér 271 odpoveédi budou stacit pouze 2 dny. Respondentek bylo tedy dostate¢né mnozstvi

na to, abych mohla zmapovat faktory, které zeny vedou k odlozeni matetstvi na pozd¢jsi dobu.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik

Vazeni,

jmenuji se Viktorie TopolCanova a jsem studentkou magisterského studijniho programu
Socidlni pedagogika — management a projektovani na Univerzité Palackého v Olomouci.
Dovoluji si obratit se na Vas touto cestou s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz tématem je

,»Pozdni matefstvi — fenomén této doby*. Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela dobrovolné a

anonymni. Ziskané udaje budou vyuzity pro zpracovani vyzkumu do diplomové prace.

Vyplnénim tohoto elektronického dotazniku a jeho odeslanim automaticky souhlasite s

pouzitim ANONYMNICH vysledkti do vyzkumného $etieni.

Predem Vam srde¢né dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Bc. Viktorie Topol¢anova

Sociodemografické tidaje:

Polozka ¢. 1 — Pohlavi
- Zena
- muz
Polozka ¢. 2 — Vék
- 20 let a mén¢
- 21-25 et
- 26-30 let
- 31-35let
- 3640 let
- 4145 let

- 46 let a vice
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Polozka €. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani
- Zakladni
- Stredoskolské odborné (bez maturity)
- Stfedoskolské s maturitou
- Vyssi odborné
- Vysokoskolské
PoloZzka €. 4 — Zaméstnani
- Zaméstnanecky pomeér
- 0SVC
- Student
- Nezaméstnany
- Matetska / rodicovska dovolena
Polozka ¢. 5 — Velikost obce, ve které ziji:
- Méné nez 4 999 obyvatel
- 5000 - 19 999 obyvatel
- 20 000 — 99 999 obyvatel
- 100 000 — 299 999 obyvatel
- 300 000 a vice obyvatel
PolozZka ¢. 6 — Bydlim:
- Ve vlastnim byt¢ / domé
- U rodich
-V byté¢ / domég, ktery vlastni mij partner
-V podngjmu
- Sprateli v podndjmu (na private)

- Nakoleji
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Polozka €. 7 — Nabozenské vyznani

- Zadné

- Kiestanskeé

- Ostatni vyznani
Polozka ¢. 8 — Rodinny stav

- Svobodna

- Vdana

- Vdova

- Rozvedena
Polozka ¢. 9 — Partnera

-  Mam

- Nemam

Otazky tvkajici se pouze téch Zen, které maji partnera:

Polozka ¢. 10 — S partnerem bydlime ve spole¢né domécnosti:
- Ano
- Ne
Polozka ¢. 11 — VEk partnera
- 20 let a méné
- 21-25 et
- 26-30 let
- 31-35let
- 36-40 let
- 41-45|et

- 46 let a vice
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Polozka ¢. 12 — Nejvyssi dosazené vzdélani partnera
- Zakladni
- Stredoskolské odborné (bez maturity)
- Stfedoskolské s maturitou
- Vyssi odborné
- Vysokoskolské
Polozka ¢. 13 — Zaméstnani partnera
- Zaméstnanecky pomeér
- 0SVC
- Student
- Nezaméstnany
- Matetska / rodicovska dovolena
Polozka €. 14 — S partnerem dit¢ mame:
- Ano
- Ne

Otazka uréena pro respondentky, které uvedly v polozce €. 14, Ze s partnere dit€ nemaji:

Polozka ¢. 15 — S partnerem dité chceme:
- Ano
- Ne

Otazky uréené pro respondentky. které zvolily odpoveéd ,,Ano‘ v polozce ¢. 14 a v poloZce

¢. 15:

Polozka €. 16 — Nazor partnera pifi rozhodovani o dobé poceti ditéte pro m& mé / mél:
- Zasadni vliv
- Docela velky vliv

- Docela maly vliv
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- Zadny vliv

Polozka €. 17 — S partnerem se v nazoru na dobu poceti ditéte:
- Shoduiji
- Neshoduji

Otazky pro v§echny respondentky:

Polozka €. 18 — MUj nazor na souvislost mezi moznosti zalozeni rodiny a vydéle¢nou ¢innosti

je takovy, ze:
- Vydélecna ¢innost brani zalozit rodinu
- Rodina by pfinesla komplikace vydéle¢né ¢innosti
- Vydélecnou ¢innost a rodinu I1ze skloubit uspokojivé
- Nevim
Polozka €. 19 — Za ptijatelny divod pro celozZivotni bezdétnost povazuji:
- Obava o zdravi ditéte
- Obava o moje zdravi
- Obava o neschopnost finan¢niho zabezpeceni rodiny
- Nébozenské presvédceni
- Upfednostnéni péce o jiného ¢lena rodiny
- Obava z budouciho vyvoje spole¢nosti
- Nedlvéra ve vlastni rodi¢ovské schopnosti
- Uptednostnéni prace pfed zakladanim rodiny
- Obava ze ztrat vlastni nezavislosti
- Upfednostnéni zalib neslucitelnych s péci o dité
- Ani jedno z vyse uvedenych

- Jiné ...
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Polozka €. 20 — Vliv na mé rozhodnuti o mém rodicovstvi / bezdétnosti ma / mél:
(Respondentky vybiraji na Skale — Zdasadni vliv, Docela velky vliv, Docela maly viiv, Zdadny viiv)
- Sexuadlni orientace
- Soucasna situace v partnerstvi
- Touha po ditéti
- Pozadavky a nazory partnera
- Bytova situace
- Ekonomicka situace
- Situace a plany v zaméstnani partnera
- Mij zdravotni stav ¢i zdravotni stav partnera
- Situace a plany v mé kariéte
- Volnocasové aktivity
- Nabozenské vyznani / ideologie
- Néhoda
- Nazory okoli
Polozka ¢. 21 — Mam déti:
- Ano
- Ne

Otazky pouze pro respondentky. které zvolily v polozce €. 21 odpovéd’ .., Ano‘:

Polozka €. 22 — Rodicovstvi bylo planované:
- Ano
- Ne

Polozka €. 23 — Moje prvni dité bylo pocato ptirozenou cestou:
- Ano

- Ne
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Polozka ¢. 24 — Béhem mého téhotenstvi jsem ocekavala narozeni:
- Jednoho ditéte
- Dvou a vice déti

Polozka ¢. 25 — Pted oté¢hotnénim jsem si uvédomovala, Ze veék zeny je jednim z rizikovych

faktora v téhotenstvi:
- Ano
- Ne

Na nasledujici otdzku odpovidaji pouze Zeny, které v polozce €. 21 zvolily odpovéd’ ., Ano‘:

Polozka &. 26 — Pfi narozeni PRVNIHO ditéte mi bylo:

- 20 let a mén¢

- 21-25let

- 26-30 let

- 31-35 et

- 36-40 let

- 41-45 |et

- 46 letavice

Nasledujici otdzky jsou uréeny pouze respondentkam, které porodily své prvni dit€ do 30 roku

Zivota:
Polozka ¢&. 27 — Téhotenstvi PRVNIHO ditéte jsem:
- Plénovala na pozd¢jsi dobu
- Plénovala na dobu, kdy prob¢hlo
- Neplénovala
Polozka ¢. 28 — Dokazete si predstavit, Ze byste méla své prvni dité¢ az po 30 roce Zivota?
- Ano

- Ne
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Nasledujici otdzky jsou uréeny pouze respondentkdm, které porodily své prvni dité po 31 roce

Zivota:
Polozka ¢. 29 — Téhotenstvi PRVNIHO ditéte jsem odlozila z diivodu:
- Nebyla jsem ekonomicky zajisténa
- Neméla jsem stalého partnera
- Snazila jsem se otéhotnét, ale neslo to
- Studium
- Zaméstnani a kariéra
- Dit¢ se narodilo neplanovang
- Zdravotni divody
- Jiné ...
Polozka ¢. 30 — Dokazete si predstavit, ze byste méla své prvni dité pied 30 rokem zivota?
- Ano
- Ne

Nasledujici polozky jsou uréeny vSem respondentkam, které zvolily v polozce €. 21 ..Ano*:

Polozka ¢. 31 — Citila jsem se na t€hotenstvi dostate¢né psychicky pfipravena:
- Ano
- Ne
Polozka €. 32 — Méla jsem béhem té€hotenstvi zdravotni problémy:
- Ano
- Ne
Polozka ¢. 33 — Mijj porod byl:
- Pfedcasny
-V terminu

- Po terminu
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Polozka €. 34 — Mtjj porod probéhl s komplikacemi, které ohrozily mé, nebo mé dité:
- Ano
- Ne
Polozka ¢. 35 — Narodilo se mi dité s vyvojovou ¢i jinou patologickou odchylkou:
- Ano
- Ne

Nasledujici polozka je uréeny respondentkdm, které odpovédély v poloZce &. 21 .Ne‘“:

Polozka ¢. 36 — Dité v budoucnu mit:
- Chci
- SnaZim se o ngj
- SpiSe chci
- Spise nechci
- Nechci
- Nemohu ze zdravotnich divoda

Nasledujici polozky jsou uréeny respondentkédm. které zvolily v polozce €. 36 odpovéd —

,,Chci“. ..Snazim se o néji* nebo ..SpiSe chci‘:

Polozka €. 37 — Déti planuji ve véku:

Do 25 let

- 26-30 let
- 31-35 et
- 36-40 let
- 4145 let

- Nevim

82



Polozka ¢. 38 — Z jakého dtiivodu bych odlozila své matetstvi na pozd¢jsi dobu:
- Nejsem ekonomicky zajisténa
- Nemam stalého partnera
- Studium
- Zamgéstnani a kariéra
- Psychicka piipravenost
- Natlak okoli
- Zdravotni komplikace

- Jiné ...

De¢kuji za Vas €as a ochotu.

Pteji hezky den.
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