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Anotace

Diplomova prace pojednava o tématu pozdniho matetstvi jakozto o 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 Casti naleznete zakladni
definice pojmu jako je plodnost, v€k, t€hotenstvi, matefstvi, rodicovstvi apod. Nasledné je jiz
cela teoreticka Cast vénovana definici pojmu ,,pozdni matefstvi“. Jsou zde vyjmenovany a
popsany faktory, kvili kterym Zeny pfistupuji k odkladu matefstvi a také rizika spojena
s pozdnim matefstvim. Na konci teoretické prace naleznete i1 mezinarodni porovnani
porodnosti. Empiricka Cast 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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UVOD

V uvodu této prace bych rada seznamila Ctenare s divodem, proc jsem si jako téma mé
nemam, ale v blizké dobé 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 mdj osobni zajem zjistit, které

faktory vedou zeny k odlozeni matefstvi na pozdé&jsi dobu.

Pozdni matefstvi je povazovano za fenomén dneSni moderni spolecnosti. Pod pojmem
pozdni matefstvi si vétSina lidi pfedstavi matefstvi zeny v pozdéj§im véku. Malokdo si vSak
predstavi pod timto pojmem prvorodi¢ku v pozdéj§im veku. Matetstvi ve vy§sim véku je dnes
velmi aktudlnim tématem. Vy§§iho véku se dnes obecné doziva vice lidi, nez se dozivali pred
nékolika desitkami let. Z toho divodu Zeny nespéchaji s matefstvim a odkladaji ho na pozdéjsi
dobu. Miize je ktomu vést spousta faktort, které 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 veku, po faktory, které zeny vedou k odlozeni

matetstvi na pozdéjsi dobu.

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

ve véku 35 let a vice pfi narozeni prvniho ditéte.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Na zacatku teoretické
Casti je popsana zavislost plodnosti zeny na jejim veku. Déle jsou rozebrana zakladni témata
jako: téhotenstvi, rizika, ktera mohou v prabéhu téhotenstvi nastat, matefstvi, rodiCovstvi a
rodina. Hlavni usek teoretické casti je vénovan pojmu ,,pozdni matetstvi“, kde jsou popsany
komplikace, které mohou v souvislosti s pozdnim matefstvim nastat, jaké mohou vznikat
komplikace v prubé€hu téhotenstvi, v prubéhu porodu ¢i i po porodu. S pozdnim matefstvim
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 pozdéjsi 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

ziejmé, jaké faktory vedou zeny k odlozeni matetstvi na pozdé&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 jednoznacné klesajici. Do roku 2016 intenzita plodnosti kolisala a nasledné
zacala klesat. V roce 2020 (1,50 déti na jednu Zenu) plodnost klesla pod troveri z roku 2013.
V porovnani s plodnosti v ostatnich statech Evropské Unie se Ceské republika fadi mezi zemé
s nejvétsim nartistem uhrnné plodnosti a to 0 0,3-0,4 dit&te. V roce 2021 byla v Ceské republice

hodnota thrnné 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, zZe i pfesto, Ze ma Zena naprosto pravidelnou menstruaci,
tak nemusi byt plodna v kazdém mési¢nim cyklu. I zeny, které jsou plodné, mivaji v primeéru
jeden ze Ctyt cykll bez ovulace. Autofi také uvadi, ze jiz u 25leté zeny je pouze 25 % Sance na

zplozeni ditéte beéhem ovulace coz je 1:4. U Ctyficetileté zeny je Sance pouze 1:20.



1.2 Vék prvorodicky

Slepickova (2015, str. 65) uvadi, ze ,,na rozdil od urcitého ,,dozravani k rodicovstvi
které je tematizovano jako postupny, prirozeny a velmi individudlni proces, viiv fyzického véku
na reprodukcni plany je vnimdn jako ndhle se vynorujici béhem tohoto procesu,
nezpochybnitelny, vsSeobecny, stresujici a typicky (Ci vylucny) pro Zenskou zkuSenost
s reprodukci. Vyznam chronologického véku je ve vztahu k materstvi nadiazen subjektivnimu
hodnoceni 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 svét

v 35 letech nebo pozdéji. Pred deseti lety uz to byla jedna Zena z patndcti, dnes je to kazdy
pata. “

Pramérny vék prvorodiek se v Ceské republice v poslednich 10 letech mirng zvysil,

atoz 29,7 let vroce 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 1,53 157 163 169 1,71 1,71 1,71 1,83
plodnost

Priimérny vék
matek pri

29,7 29,8 299 299 30,0 300 300 30,1 302 30,2 304
narozeni

prvniho ditéte
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Uroveii plodnosti u matek prvorodicek vzrostla za poslednich deset let v tém&f celém
jejich reprodukcénim 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
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—m— 2011, 2. pofadi

60 A —&—2011, 3. pofadi
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Pocet Zivé narozenych na 1 000 Zen
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15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49
Veék Zeny

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

Patizek (2015, str. 40) uvadi: ,, Z biologického a genetického hlediska je pro prvni
otéhotnéni 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
nastavda ve 14 az 16 letech, ale v této dobé nebyvaji jesté zcela duSevné pripraveny na
téhotenstvi a materstvi. “ Autor dale tvrdi, ze s pribyvajicim vékem zeny pravdépodobnost

otéhotnéni klesa.

Nizky vék prvorodicky (pod 19 let) je spojen s rizikem pred€asného porodu, kojenecké
umrtnosti a détské podvyzivy. Tyto vysledky wvyplyvaji zbehavioralnich, socialnich
a biologickych faktorti. Mladsi matky mohou byt oproti matkam star§Sim duSevné nezralé,
a proto nemusi byt schopné uspokojit potieby svého ditéte. V zavislosti na véku mivaji mladé
matky ¢asté€ji nizsi ekonomicky status a méné stabilni partnerstvi nez matky starsi. Mladé matky

se vyskytuji ve vétsi mire spiSe v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. (Fall, 2015)

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

téhotenské komplikace.
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L Pravée ,zralé“ Zeny se chovaji velice svédomité a na své téhotenstvi se pripravuji
peclivé. Témeér vSechny okamZzité zanechdvaji koureni a prestavaji pit alkoholické ndpoje.
Zdravé 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 t¢hotné zeny v poslednich
letech peclivé sledovany a dostava se jim dobré péCe i rad ze strany porodnich asistentek

a lékaru.

Biologické hranice reprodukce se posouvaji v zavislosti na rozvoji metod asistované
reprodukce, napiiklad diky darcovstvi bunék. Mizeme se setkat s nazory, ze bude nékdy
v budoucnu mozné odlozit matetstvi az za hranici pfirozené produkéni schopnosti zeny.
V Ceské republice je poskytovana asistovand reprodukce Zenam do 48 let, ale hrazena ze

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

Slepickova (2015, str. 67) uvadi, ze: ,, Vékovy tlak se casto spojuje s tlakem
vrstevnickym. Zeny srovnavaji sviij vék s vékem a poctem déti svych pritelkyn, pribuznych
a vrstevnic.“ Autorka také uvadi, ze: ,, Tlak véku v souvislosti s reprodukci, opisovdn nékdy
metaforou ,,biologickych hodin*“, je povazZovdan za vylucné Zenskou zdleZitost. Skutecnosti,
Ze muze vék , netlaci®, Zeny vysvéetluji muzskou pasivitu, co se tyce neplodnosti a jeji 1échy.
Nékteré Zeny, zvidst' ty, které maji mladsi partmery, absenci ,,biologickych hodin“ u muzii

predvidaji a zdlezZitosti ohledné rodicovstvi se snazi co nejdiive vzit do viastnich rukou.’

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

Roztocil (2008, str. 86) uvadi, ze ,, hotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organizmu
dochdzi k vyvoji plodu. Toto obdobi trva v prisméru 10 lundrnich mésicii po 28 dnech, tj. 280

dni. Téhotenstvi zacinda splynutim muzské a Zenské pohlavni buriky a je ukonceno porodem. *

Dle Paftizka (2015) je rozmnozovani zakladnim projevem zivota a téhotenstvi predstavuje

zlom v zivoté u obou rodi¢u.

2.1 Rizikové téhotenstvi

Rizikové téhotenstvi je obecnym nazvem pro vSechna t€hotenstvi, u kterych se vyskytuje
pravdépodobnost, ze se dité nenarodi zcela zdravé. NejCastejsimi riziky jsou: pred¢asny porod,
hrozici potrat nebo téhotenstvi, pfi kterém hrozi vrozend vyvojova vada plodu. Rizikova
téhotenstvi muze zpusobit mnoho faktord napf. v€k matky, dédi¢nost, netspésna predchozi
tehotenstvi, 1éCena neplodnost aj. Rizikova téhotenstvi vyzaduji zvySenou péci 1ékart, kdy

téhotna zena dochazi do poradny pro rizikova téhotenstvi. (Patizek, 2005)

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

az tretiny téhotnych zen.
2.2 Patologické téhotenstvi

Pokud je téhotna Zena vazné nemocna, a nebo je vazné nemocné jen jeji dité, jedna
se o te€hotenstvi patologické. V nékterych piipadech muze u zeny choroba existovat jiz pred
téhotenstvim a nasledné se v téhotenstvi zhorsi (napt. cukrovka, plicni ¢i srdeni onemocnént).
Choroba se muze také objevit az v prubéhu té€hotenstvi (napf. t€hotenska cukrovka,
preeklampsie apod.). Patologicka téhotenstvi vyzaduji Iécebnou péci, néktera pouze ambulantni

a nékteré t&zsi pripady i pobyt v nemocnici. (Parizek, 2005)
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Hajek (2004) uvadi, ze patologicky prub€h téhotenstvi jsou stavy, se kterymi Zena

do t€hotenstvi vstupuje nebo jsou to stavy, které vznikaji az v jeho priabéhu. Hajek (2004,

str. 25) rozdé¢lil tyto stavy do dvou skupin:

., Patologické stavy vzniklé pred téhotenstvim

chronickd hypertenze,

kardiopatie matky,

onemocnéni plic matky,

rendlni onemocnéni (nefropatie),
diabetes mellitus, zejména 2. typu,
tyreopatie,

kolagenozy,

hematologickd onemocnéni (trombofilie),
genetickda onemocnéni,

poruchy funkce adenohypofyzy, nadledvinek, pristitnych télisek,
interni choroby (hepatopatie),
neurologicka onemocnéni,

lécena sterilita,

vyvojové vady délohy.

Patologické stavy vzniklé v pritbéhu téhotenstvi

krvaceni v casné a pozdni gravidite,

predcasny porod (predcasny nastup délozni cinnosti, predcasny odtok plodové vody
— PROM, inkompetence délozniho hrdla),

preeklampsie, eklampsie

Rh-izoimunizace,

gestacni diabetes,

anemie,

vrozené vyvojové vady plodu (VVV),

vicecetna gravidita zpusobujici rozvoj nékteré patologie (predcasny porod,
preeklampsie, hepatopatie),

intrauterinni riistova retardace plodu (IUGR),

malpozice plodu (deflecni, Sikmd, pricna poloha),

infekcni onemocnéni matky (virové, cytomegalovirus — CMV, herpes virus — HPV,

hepatitida B, C, parvovirus, HIV, antropozoonozy).
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3 MATERSTVI, RODICOVSTVi A RODINA

3.1 Materstvi

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

ditéte takovym zasadnim zpusobem jako matka.

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

jejich vzajemny intimni vztah. (Kohoutek, 1998)

Konradova (2017) v internetovém clanku ,,Matefstvi jako ideal, 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 matefstvi jako jedinou zivotni variantu. Vnimaji matefstvi jako
jediny zptsob seberealizace a naplnéni zivotniho smyslu. U mladych Zen nejde pouze o otazku,
zda budou ¢i nebudou matkou, ale také pfedevsim o otazku, kdy se stanou matkou a ¢im jinym
by kromé matky mohly byt. Matka a jeji napliiovani role matky je predmétem hodnoceni
z ruznych thld, od osobni po generacni az spoleCenskou. U Zen je o¢ekavana pecujici pozice,

protoze jsou k ni od utlého veéku vedeny.

Role matky je dle Vagnerové (2007) biologicky dana a je pro Zenu zcela evidentni. Ma

také jasn€ vymezena prava a povinnosti a mize byt pro zenu zasadnim poslanim.

Kolacna (2006) zastava nazor, ze ma matka k ditéti pfim¢jsi a prirozenéjsi cestu nez
otec. Je to dano predevsim biologicko-psychologickou charakteristikou. Matka vnima a proziva
pritomnost ditéte jiz od prenatalniho obdobi, jeji seznamovani s ditétem je postupné a velmi
intimni. Autorka také uvadi, ze se dnesni matky musi vyporadat s postavenim ve spolecnosti,

ktera se prevazné orientuje na vykon, ispéSnost a materialno nez na rozeni a vychovu.
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Neurolozka L. Brizendine (2007) zmiriuje, ze se mozek matky jiz od poceti zacind ménit
na mozek matetsky a dokaze piimét i zeny posedlé praci k tomu, aby zménily zpisob svého
mysleni a citéni. Brizendine také uvadi, ze matefstvi zenu nadobro zméni, protoze strukturalné,

funk¢né a dalSimi zpasoby prenastavi fungovani jejiho mozku.

Matefstvi muze byt vnimano také jako socialni konstrukt, ve kterém jde hlavné
o tradi¢ni rozdé€leni roli muze a zZeny, o uspokojovani détskych potieb, o chapani zenstvi pomoci
matef'stvi a také o socialni systém, ktery poskytuje zené moznost zustat s dit€tem doma.

(Janouskova, 2005)

3.2 Rodicovstvi

Rodicovstvi je specifickym zplsobem naplnéni intimity, a to ztoho davodu,
ze umoziniuje vznik hluboké citové vazby mezi rodicem a ditétem, ktera ve vétSin€ piipada
pretrvava po cely zivot. Rodi¢ovska role je role biologicky podminéna, ktera ma i svou socialni

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

Mezi hlavni otazky, které se tykaji rodiCovstvi, patfi otazka, pro¢ se vlastné chceme stat
rodicem. Matéjcek a Langmeier (1986) se shoduji na tom, ze hlavnim divodem je uspokojeni
zakladnich lidskych potieb, jak fyziologickych, tak psychickych. Matéjcek a Langmeier uvadi
nasledujicich 5 potteb:

1. Potieba stimulace — je potfeba podnétd v dostatecném mnozstvi, kvalité

a proménlivosti. Pfirozenym zdrojem je kazdodenni télesny, feCovy a zrakovy
kontakt s ditétem.

2. Potieba smysluplného svéta —je smysl a fad v podnétech. Dit€ umoziiuje vnitini rast
svych rodicu.

3. Potfeba lasky, citové jistoty — tizce souvisi s pocitem bezpeci. Déti lasku pfijimayji,
ale také ji vraceji. Vztah s ditétem pfinasi jistotu a v jeho dospélosti také zaruku
zivotni bezpecnosti rodica.

4. Potreba identity, seberealizace — matcin socialni status se narozenim potomka

zvysuje, coz je potvrzenim normality a diikazem dospélosti.

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

uzavrienosti a otevienosti osudu ditéte.
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Ve spoleCnosti panuje piesvédCeni, ze narozeni ditéte napomaha dal§imu sblizeni
partnera ¢i manzeld. Sociologové toto presveédCeni vSak vyvraci. Dle jejich nazoru s piichodem
ditéte roste v domacnosti napéti a klesa celkova spokojenost partnert. I pfesto, ze se rodice
z narozeni potomka raduji, tak ve vétsin€ ptipada nejsou piipraveni na to, jak jim dité narusi
zivot. Rodie 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 jddro genderového rdadu spolecnosti. Proto také zmény v genderovych rolich musime
brat v uvahu. “ Fulik dale uvadi, ze rodiCovstvi je chapano jako role, ktera nemusi vzdy

spojovana s dalSimi rolemi ve spolecnosti.
Sobotkova (2012, str. 158) uvadi 5 pfinost rodicovstvi:

1. ,,Rozvoj vztahii: Materstvi prindsi novy, vétSinou radostny vztah s ditétem a doddva
novou dimenzi ve vztahu k partnerovi — zZena vidi manzela v nové roli otce, manzel vidi
svou zenu v nové roli matky. Materstvi je také zdkladem pro nova prdtelstvi s jinymi

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

3. Pokracovdni rodu: pro nékteré rodice je velmi podstatny pocit, Ze prostrednictvim déti

presdhne jejich rodina do budoucnosti.

4. Rodicovstvi jako vyzva, zdroj podnéti, dava lidem prileZitost pozndvat sebe i druhého

tak, jak by to bez ditéte nebylo mozné.

5. Rodicovstvi je znamkou dospélosti. Zde je pozoruhodny rozdil mezi muZi

a Zenami — tento dirvod uvadi 79 % Zen, ale jen 21 % muZii.

Rodicovstvi je povazovano v dne$ni populaci za dulezitou soucast identity dospélého
Cloveéka. Muze byt dokonce chapano i jako nezbytna soucast zivota ¢i jako zivotni poslani.

(Haskova, 2009)
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3.3 Rodina

Rodina je bézné uzivanym pojmem a existuje cela fada definic, vymezeni a pojeti tohoto

terminu.

Rodina je nejstarsi spoleCenskou instituci, ktera vytvaii emocionalni klima, formuje
mezilidské vztahy, hodnoty a postoje, zaklady etiky a zivotniho stylu. (Pricha, Walterova,
Mares, 2009)

., Rodina, jako nejstarsi zdkladni spolecenska skupina Ci spolecenstvi, nejtésnéji spjata
nejriiznéjSimi vztahy uvniti' i navenek. Funkcemi, cinnostmi zabezpecujicimi potieby svych
Clenmit a spolecnosti jako celku, prochazi celou svou historii neustalymi zménami co do své
velikosti, vvznamu i zaclenéni do spolecnosti. Adaptuje se pritom na jeji nejriiznéjsi promény
¢i vyvojové stupné. Prizpiisobujic se jim, udrZuje Zivot clovéka prakticky ve vSech jeho sférdch

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 udrzent lidstva, je také zakladni

Jjednotkou kazdé lidské spolecnosti.

Zakladnim prvkem spolecnosti je rodina, ktera ma zasadni vyznam ve vyvoji ditéte
a jeho vychové. Rodina je povazovana za idealni prostiedi pro uskutecnéni reprodukce lidského

druhu. (Prochazka, 2012)

Z psychologického hlediska Sobotkova (2007) pohlizi na rodinu jako na systém, ktery
je slozen z dalSich subsystému. Dle jejiho nazoru jsou rodinné interakce systémové zalozené.
Jedna se o dynamické zpusoby komunikace ¢lent rodiny a také o to, jak se Clenové rodiny
navzajem vnimaji. Kazdodenni, opakujici se interakéni vzorce formuji jedinecnou 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
vn¢j§im svétem. Pohlizi na rodinu také jako na morfostatickou instituci, ktera je tvaroveé

nemeénna a respektuje svou strukturu.

Rozhodnuti, zda mit dit€, je u soucasné generace ve srovnani s pifedchozimi velice
odlisné. V tradi¢nich rodinach predstavovaly déti ekonomicky pfinos, dnes vsak dit€ muze pro

rodiCe predstavovat obtiznou financni situaci. Poridit si dit€ je v dneSni dobé spiSe otazkou
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vzajemného rozhodnuti, které je podnécovano psychickymi a citovymi potfebami partnert, nez

byvalo v minulosti. (Giddens, 2000)

Dle Vagnerové (2004) je rodina dilezitou socialni 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 stava 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 pfi¢iny jsou v dneSni dobé jiné, nez byly pfed nékolika desitkami Ilet.

(Sobotkova, 2007)

Odkladani rodicovstvi muzeme pokladat za stav, kdy dochazi k prodluzovani obdobi
dobrovolné ¢i nedobrovolné bezdétnosti. (Haskova, 2006) V dneSni dobé piibyva zen, které
z ruznych divodu odkladaji matefstvi na pozdéjsi dobu. Pod pojmem ,,pozdni matefstvi® si
predstavujeme matefstvi ve véku nad 35 let pfi narozeni prvniho ditéte. (Bimova, 2007) S timto
nazorem souhlasi i autorka Sobotkova (2007), ktera uvadi, ze star§i matku mizeme definovat

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

Sobotkova (2007) uvadi, ze se plodné obdobi zeny stile prodluzuje. Dne$ni Zena
ve 35 letech, ktera uvazuje o t€hotenstvi, je s nejvétsi pravdépodobnosti v lepsi fyzické kondici
nez stejné stara zena v minulosti. Dle vyzkum, jsou rodice ve stfednim véku (nad 35 let) oproti
mlad§im rodiéim ve vyhod&. Zeny jsou sebevédomé&jsi, sebejist&jsi a citi se vice autonomné.
Muzi zacinaji vice ocefiovat duvéru, intimitu, dobré vztahy a také péci. Sobotkova také tvrdi,
ze zralost zeny €1 muze souvisi se schopnosti 1épe vyjadiovat détem lasku a napomahat jim

ve vyvoji v nezavislé bytosti.

Podle Kukli a kolektivu (2016) je pozdni matetstvi odlozenim te€hotenstvi na pozd¢jsi
dobu z riznych divodi. Kukla se shoduje se Sobotkovou na nazoru, ze se nejedna o zadny
novy jev, ale pficiny tohoto jevu jsou nyni velmi odlisné, nez byvaly pied ne€kolika desitkami

let. Pocet starSich prvorodicek vyrazné narusta.

., V Ceské republice dochdzi po roce 1990 k progresivaimu zvysSovani priimérného véku
matky pri narozeni jejiho prvniho ditéte. Zatim co v roce 1989 byl v Ceské republice priimérny
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 tidajii Ceského statistického niiadu (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 priimérny
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 priimérny vék prvorodicky, ve véku 30,8 je ve Svycarsku a Velké
Britanii. “ (Kozakova a spol., 2015, str. 18)
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Biermann a Raben (2006) ve své knize ,,Maminkou ve cCtyficeti“ uvadi, ze pozdni
prvorodicka, ktera byla v diivéjsi dobé vyjimkou, je dnes normalni. V poslednich desetiletich
se podstatné zmeénil zivotni styl zen. Jiz nemusi vykonavat tézké fyzické prace a celkove ziji
déle, nebot’ jsou obecné zdravejsi. Také se zdokonalila moderni medicina, ktera pecuje

o t€hotné Zeny.

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

déti ve vyssim veku rodicu. (Rabusic, 2001)

Lesthaeghe (in Fucik a Chromkova, 2014) uvadi, Ze zatimco v minulosti byla
antikoncepce uzivana zenami k omezeni poctu déti, tudiz byla vyuzivana star§imi pary, které
jiz mély preferovany pocet déti, v dneSni dobé je antikoncepce vyuzivana spiSe k nacasovani

vhodné doby na rodicovstvi, tedy k odkladu do pozdéjsiho véku.

V rozhovoru Martina Dudka s MUDr. Stépanem Budkou uved! pan doktor toto tvrzeni:
., Z biologického hlediska je pro Zeny optimdlni mit prvni dité do 25 let, ale my lékari vime, Ze se
tento vék nekryje s béznym Zivotem. V 25 letech ma vétSina lidi kratkou pracovni praxi nebo
prave wili ze Skol. Zacinaji viastni Zivot, casto nemaji ani byt a podobné. Po pravdeé receno,
na tohle se ale priroda nepta, tu to nezajima a biologii nelze prekroutit. Kdybychom méli tedy
udélat kompromis, soucasnd 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 pribyvd
zdravotnich komplikaci, napriklad krvdaceni, pridruzené interni choroby ci predcasné porody.
Nenti to samozirejmé pravidlem, ale ve véku nad 35 let jiz ano. Ale priimérny vék Zen, ktery chtéji
pomoci s otehotménim, neustdle vzriistd a prvni pdarové konzultace probihaji tak kolem 37,5 let

véku Zeny, coz je hrozné. “ (www.nasepraha.cz, 2019)

4.1 Komplikace spojené s pozdnim materstvim

Komplikaci, které jsou spojené s matefstvim v pozdésim veéku je mnoho,
od vyvojovych vad az po nedobrovolnou bezdétnost Ci potrat. Biermann a Raben (2006) uvad¢ji
5 moznych rizik vzniku komplikaci u pozdniho matefstvi. Prvni komplikaci je dle autorti
plodnost. Zena po 30. roce Zivota, ktera netrpi zadnymi vaznymi onemocnénimi, ma pouze

20% Sanci dosahnout gravidity po mésici snazeni. DalSimi riziky jsou potrat, postizeni
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¢i poskozeni plodu pii porodu, deformace, nemoci v t€hotenstvi a komplikace pii porodu.
Autori také uvadi nejcastéj§i onemocnéni, které mohou tehotnou zenu v pozdéjsim veku
postihnout, a témi jsou hypertenze a diabetes mellitus. Tato onemocnéni jsou jiz velmi bézna,
a tudiz 1 bez komplikaci 1€Citelnd. Biermann a Raben (2006, str. 44) dale uvadi i riziko Cekaci
doby. Dle statistik se musi zena ve véku 38 let pokouset ote¢hotnét témét dvojnasobnou dobu,
cozje 14 mésicu, nez zena ve 35 letech. Autofi uvadi, ze pokud je muz plodny v obdobi zenské

plodnosti, tak zena:
-, ve véku 30 let otehomi jiz po 3 az 4 mésicich;
- ve véku 35 let asi po 7 az 8 mésicich;
- ve véku 38 let po 13 az 14 mésicich;
- ve véku 42 let teprve po 2 letech.

Biermann a Raben (2006, str. 44) také tvrdi, ze: ,, Ctyricetileté Zené, kterd ma pravidelny
cyklus a plodného muze, tedy statistika vypocitala vyhlidky na to, Ze béhem t7i mésicii otéhotni,

na 1:6 cili 15 %. “

Autorky Silhova 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 star§i zeny k pomalejsi regeneraci a existuje tedy nebezpeci,

Ze potize, které se vyskytnou v pribéhu gravidity, budou mit t€z8i prabéh.

Dle Patizka (2015) je té€hotenstvi starSich zen nad 35 let spojeno s vyS$§im rizikem
téhotenskych komplikaci. Autor uvadi, ze: ,,Po 335. roce Zivota Zeny je riziko vyvojovych vad
plodii 1,0 %, po 40. roce 1,8 %, po 45. roce az 6,0 %. Star§im Zenam se castéji, nez mladym

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

Z vyse uvedenych divodu jsou zeny nad 35 let povazovany za rizikoveé t€hotné a je jim
vénovana zvySena pozornost lékaiu. Také je ale nutné zdiraznit i skuteCnost, ze: ,, Vétsina Zen
miize otéhotnét i po pétatricitce. Bez potratu a bez predcasného porodu. Maji normdini krevni
tlak a normdlni hladinu cukru v krvi. ProZiji normdlni porod a maji déti normalni vahy, které

se rodi zdravé. “ (Biermann, Raben, 20006, str. 22)
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4.1.1 Vyvojové vady

Vétsina odbornikt 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

znazornuje 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 nariistc po 30. roce véku matky, vyraznéji vak po 40. roce
veku. Déti matek starSich 40 let maji 1,35krat vys$si Sanci na vyskyt komplikaci nez déti
25-29letych matek. (gidlo, Stastna, Kocourkova, Fait, 2019, str. 165) Autoti také uvadi,
ze mezi nejcastéj$i vyvojové vady, které souvisi s vy$§im veékem matky, patfi Downtv

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

Sobotkova (2012, str. 160) uvadi, ze: ,, Pro dité starsi matky existuje zvySené riziko
chromozomdlnich abnormalit, zejména Downova syndromu. Zvldsté vyrazné je to od 38 let

(1:200).

Na grafech nize, muzeme porovnat vyskyt vrozenych vad u divek a chlapcu.
Pfi porovnani nize uvedenych grafii vidime, ze se u divek vyskytuji vrozené vady srdecni
0 13 % vice nez u chlapct. U divek je také vyssi vyskyt Downova syndromu, rozsté€pu rtu
a patra, také vrozené deformity nohou a kyCli. U chlapci je vyssi vyskyt vrozenych
obstruk¢nich defekt ledvinové panvicky a vrozena vada mocovodi. U chlapci se nasledné
vyskytuji 1 vrozené vady jako jsou nesestoupléd varlata ¢i hypospadie, coz je vrozeny rozstép

mocové trubice na spodni strané penisu.
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Graf 5: Struktura vrozenych vad u Zive narozenych divek, v roce 2015
(zdroj: UZIS CR, 2018)
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Graf 6 Struktura vrozenych vad u Zivé narozenych chlapcii, v roce 2015
(zdroj: UZIS CR, 2018)

24



4.1.1.2 Downuv syndrom

Hajek (2004) uvadi, ze 50 % patologickych nalezti u t€hotnych zen ve véku 35 let tvori
trizomie 21, coz je Downtv syndrom (DS). Autor ve své publikaci ,,Rizikové a patologické
téhotenstvi uvadi, ze ,, Veék tehotné nad 35 let v dobé porodu je stale platnym indikacnim
kritériem invazivni prenatdalni 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. Ctyricetilet matka ma riziko DS asi 1:100. “ Dale také uvadi, Ze ,, Z absolutniho
poctu vSech téhotenstvi s DS je jen 20-30 % v kategorii Zen nad 35 let. Zbylych 70 az 80 %

¢

postizenych plodii by se narodilo matkam mladsim. ‘

Dozvédét se, ze se rodicim narodilo dité s Downovym syndromem je tézké nejen pro
samotné rodiCe, ale 1 pro jejich okoli. Nejcastéjsi reakci rodict 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 nediivéra, neboli snaha skutecnost popfit,
coz je jednim z obrannych mechanismu ¢lovéka. ,, Tento druh neduvery je ovsem absolutni
pouze v prvni chvili, rodice mohou mit dojem, Ze jejich dité vypada normdlné a zZe se lékar myli.
Jakmile vSak chromozomovy test Dowmitv syndrom potvrdi, musi vétSina rodicu prijmout

skutecnost, Ze jejich dité md tento syndrom. (Selikowitz, 2005, str. 17)

Pocit litosti je dalsi fazi, kterou rodice ditéte s Downovym syndromem mohou
prochazet. Selikowitz (2005) tvrdi, Ze se reakce na zpravu, ze ma dit€¢ Downdv 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, coz je zakladni
instinktivni reakce. Autor dale uvadi, ze se sice jedna o normalni pocit, ale je potieba si
uvédomit, ze se tomuto pocitu budou muset rodiCe Casem branit, protoze by znemoznovali

rozvoj ditéte.

Vétsina rodica se snazi skryt skuteCnost, Ze zazivaji pocit odporu po zjisténi, ze ma
jejich dit€ Downutv syndrom. Je to opét zakladni instinktivni reakce. Tato faze neni vSak nijak
dlouhd, diky casu ktery rodice s ditétem travi, se rodiCovské pouto pomalu utvaii. Autor
Selikowitz (2005) také uvadi pocit ménécennosti a zahanbeni, kdy je pro rodice narozeni ditéte
s Downovym syndromem jakymsi ublizenim na osobni hrdosti. Tito rodi¢e maji tendence
vyhybat se spolecnosti a separovat se od ostatnich. Autor uvadi jesté dalsi dva pocity — pocit
hnévu a pocit provinéni, ktery je Castéjsi u zen, protoze si neustale vycitaji chyby, které se

beéhem 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 L trimestru, anebo pozdni, pokud nastal ve II. trimestru téhotenstvi.” Poskozeni plodu
¢i zarodku, a tim padem i samovolny potrat, mize byt dusledkem vnitinich vliva, kterymi jsou
napf. zmény v genech a chromozomech. Mezi zevni vlivy pak mizeme zafadit napt. poruchy
transportu oplozeného vajicka, vliv infekce, 1ékt, toxickych latek, nedostatek kysliku apod.
Tzv. zamlkly potrat je zvlastni formou potratu, kdy se zastavi vyvoj plodového vejce a plod
odumfe. Zena je v tomto piipadé viak bez obtiZi a problém je zji§tén az pii ultrazvuku. (Pafizek,

2005)

Potratem (abortus) se rozumi situace, kdy plod po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla
matcina neprojevuje ani jednu ze zndmek 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 chromozomi), ktera je zptisobena chybou v obdobi meiozy, ktera se muze
vytvatet v disledku vyssiho véku matky. Cech (2014) tvrdi, ze nejéastdjsim vyskytem je
chromozomalni trisomie 13, 18 a21. Takto postizené plody vedou ve 30-60 % k potratu. Dal§im
rizikovym faktorem, ktery muaze vést k potratu je koufeni, zvySeny piijem kofeinu, zvedani

tézsich vah nad 20 kilogramu a za rizikovy faktor je povazovana i nocni sména v zameéstnani.

Stieda (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 rast bezdétnosti. Jedna se jak o bezdétnost doCasnou (ve véku do 35 let), tak
o bezdétnost trvalou. Autofi ve své knize také uvadi, Ze bezdétnost muize 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 ocekavanou
soucast zivotniho cyklu a také za symbol dospé€losti. Odbornici i média spojuji rust poctu
bezdétnych tficatnic s odkladanim matefstvi do pozdéjsiho veéku. K celozivotni bezdétnosti se

pfikloni jen malokdo.
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Dle Sobotkové (2001) nemusi byt nedobrovolna bezdétnost pouze biologického
puvodu, tudiz Ze je jeden z partneri neplodny. Za neplodnost je povazovan stav, kdy se
vysledek nedostavi ani po roce snahy. Sobotkova (2012) také uvadi, ze je dnes ,, neplodnost
pokldddna za stresujici Zivotni okolnost, ktera vyvolavd sérii psychosocidlnich reakci.
Ovliviiuje Zivotni pohodu clovéka a jeho schopnost normdlné komunikovat a jednat.
V atmosfére béiného spolecenského ocekdavani, Ze manzelskému pdru se maji narodit déti, je
rodicovstvi chdpdno dokonce jako jakdsi mordlni povinnost. Pokud toto ocekdvdani neni
naplnéno, par se zacne odliSovat a pocitovat stigmatizujici efekt. Vysledkem byva naruSeni

113

sebeticty a negativni sebepojeti.

Slepickova (2017) uvadi, ze nejCastéjsSim zpusobem feSeni biologické neplodnosti je
v Ceské populaci asistovana reprodukce. Pfi asistované reprodukci totiz dochazi k zachovani

genetické informace rodicu a ditéte.

Ze statistickych udaju vSak vyplyva, ze umélé oplodnéni pomize jen 50 % zen mezi 30-35
rokem Zivota a od 30 do 45 let se $ance na zplozeni ditdte snizuje azna 30 %. (Silhova,

Stejskalova, 2000)

4.1.3.1 Reproduk¢éni medicina
Hormonalni Gprava ovulace

Biermann a Raben (2006, str. 71) popisuji 1écbu hormonalnimi tabletami Clomifen,
které zena uziva od 3 do 7 dne menstruacniho cyklu. Latky, které jsou obsazeny v tabletach
pusobi na podveések mozkovy za ucelem vyssi produkce hormond. Hormonalni 1é¢ba tabletami
je povazovana za nejjemnéjsi zpusob pomoci, ale neni 100% efektivni, oplozeni mize vyjit az
v n€kolikatém cyklu nebo viibec ne, a z toho divodu se pouzivaji i dal$i masivnéjsi zptusoby
hormonalni 1écby (FSH — folikulostimulaéni hormon, hCG — hormon choriongonadotropin).

Po 1écbé tabletami Clomifen dochazi Castéji k narozeni dvojcat.
Inseminace

., Hormondlni inseminace je postup, pri némz se semeno partnera primo dopravi
do délohy budouci matky. Je to jednoduchy a bezbolestny zdkrok, ktery se béiné provddi
v gynekologickych zarizenich. “ (Biermann, Raben, 2006, str. 71) Inseminace muze 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 provedl
Louis Brown v roce 1977. IVF doporucuji 1ékafi parim, ktefi se jiz rok snazi netispésné o dite.
Autofi Biermann a Raben (2006, str. 73) popisuji postup oplodnéni IVF: ,, P7i laboratornim
oplodnéni dostane Zena nejprve potiebné hormony. Vajecniky se jimi povzbudi tak, Ze uzraje
vice zdrodecnych bunék 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 uispésné fertilizaci se morula (osmibunécné embryo)
dopravi Zené jemnym katetrem do délohy. Je pouze 15-20% Sance, ze oplodnéni vyjde na

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

ICSI znamena intracytoplazmaticka injekce spermie. Pro tuto metodu sta¢i pouze jedna
ziva spermie, ktera se pomoci jehly vpravi do zarode¢né buriky. Jestlize se oplozeni buriky
podari, vsadi se embryo do délohy zeny. Velkou vyhodou této metody je to, ze 1 kdyz nema
muz semenné bunky, mizou byt ziskany i z tkané varlat nebo nadvarlat. (Biermann a Raben,

2006)

4.1.3.2 Dobrovolna bezdétnost

,,Dobrovolnou bezdémosti nazyvame skutecnost, kdy se manzelé védomé brani poceti
3

s cilem, aby béhem svych plodnych let nezplodili dité, aby jejich manZelstvi ziistalo bezdétné.
(Rabusic, 2001, str. 168)

Dobrovolna bezdétnost je dle ndzoru Mozného, Rychtarikové a Pikalkové (2006) jakymsi
zivotnim stylem, ktery nemusi byt vniman Zenou jako konecny 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 pfispiva k pozdnimu matetstvi. Mozny (2008) uvadi, ze nej¢astéj§im 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 (20009, str. 83) tvrdi, ze: ,,jsou ve vy$sim véku lidé zpravidla méné ochotni k investicim
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do rodicovstvi.

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

mysSlenku nemit déti. V roce 1984 vnikl neziskovy socialni klub No Kidding! jehoz Ceska
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pobocka vnikla v roce 2008. Hnuti Childfree usiluje o normalizaci bezdétnosti, a to véetné toho,
ze 1 lidé, ktefti spolu ziji, mohou byt povazovani za rodinu. Hlavnim divodem pro bezdétnost

uvadéji clenové tohoto hnuti obavu z klimatické krize. (Dobsinska, 2021)

4.1.5 Komplikace béhem téhotenstvi

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

u plodu. (Silhova, Stejskalova, 2006)

Dalsi komplikaci béhem téhotenstvi, ale i po porodu, muze byt zilni trombdza nebo
plicni embolie. Karetova, Jeni§ové a Skalicka (2020) uvadi, ze: ,, Zilni trombéza a plicni embolie
(trombembolickd nemoc — TEN) jsou béhem téhotenstvi a Sestinedéli nastésti pomérné vzdcnymi
stavy, nicméné jsou dileZitymi pricinami morbidity i mortality u Zen v reprodukcnim véku
(postihuji 0,05-0,2 % téhotnych). Téhotenstvi i pri celkové nizkém absolutnim riziku zvySuje
riziko vzniku trombozy minimdlné ctyr az pétinasobné, pricemz pouze ve 20 % jde o trombozu
v arteridlnim 7ecisti, ve vétsiné pripadit jde o trombozu Zilni. Fatdlni plicni embolie je pdtou
nejcastéjsi pricinou umrti Zen v souvislosti s téhotenstvim. Nejvétsi riziko vzniku Zilni trombozy
(a pripadné komplikujici plicni embolie) je v poslednim trimestru téhotenstvi a zejména
postpartdlné. Tedy zatimco v rozvojovych zemich je hlavni pricinou umrti rodicek krvdaceni,

ve vyspélych jde o trombembolické prihody.

Vysoky krevni tlak je jednim z nejcastéjSich problému, které se vyskytuji v t€hotenstvi.
Z tohoto diivodu je vzdy teéhotnym zenam pii kontrole méfen krevni tlak. ,,Vyskyt hypertenze
v téhotenstvi, ato chronické ivzniklé v gravidité, v poslednich letech stoupa ve vSech
rozvinutych zemich. A to zejména kvuli zvySujicimu se véku rodicek, nariistajicimu vyskytu
obezity a pridruzenych onemocnéni (jako jsou diabetes, rendlni ¢i endokrinologicka
onemocnéni). Priimérny 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 pdta téhotnd starsi 35 let. Pritom ve véku
nad 35 let se vyskytuje arteridlni hypertenze 3% castéji nez u 20letych.” (Vysocanova,
Florianova, Spinar, 2018) Autofi také uvadi, ze hypertenze komplikuje 5-10 % t&hotenstvi,

které vedou k matefské a novorozenecké umrtnost ¢i poskozeni.

,Klasifikace hypertenze v téhotenstvi rozliSuje, zda se jedna o hypertenzi, ktera
téhotenstvi predchazela, nebo je to stav specificky pro téhotenstvi (,,gestacni hypertenze ).

Preexistujici hypertenze se vyskytuje se stoupajici prevalenci podle véku téhotmych (1-5 %).
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S gestacni hypertenzi se setkavame u 67 % tehotenstvi, vétSinou az v 3. trimestru, a po porodu

v pritbéhu Sestinedéli mizi. “ (Vyso&anova, Florianové, Spinar, 2018)

Onemocnéni, které se vyskytuje pouze v téhotenstvi je preeklampsie. Jedna se o velmi
zavazné onemocnéni, které souvisi s ¢innosti placenty. ,, Vyskytuje se u 10-14 % prvorodicek
av5-7% uvicerodicek. V 70 % se vyskytuje v téhotenstvi, u 30 % Zen se muiZe projevit
az po porodu. Dokonce az ve 22 % se miize projevit u dcer Zen, které preeklampsii trpély
a u 35 % Zen, jejichz sestry toto onemocnéni mély.“ (www.prediko.cz) Preeklampsie vznika
z divodu nerovnovahy mezi latkami, které se nachazi v krvi t€hotné zeny. Dochazi k poskozeni
a zuzeni cév, po kterém dochazi k vzestupu krevniho tlaku, niku bilkovin do moc¢i a otékani

hornich i dolnich koncetin.

Krvaceni patii 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. Krvaceni v Casné gravidit€é se objevuje v ¥4 pfipadd. V prvnim trimestru se jedna
v 10-15 % o graviditu ektopickou (mimod¢lozni te€hotenstvi) a v 30 % je krvaceni znamkou
samovolného nebo zamlklého potratu. Hajek také uvadi, ze krvacenim v Casné gravidité trpi
prevazné zeny star§iho veku.

Krvaceni pozdni je komplikaci u 2-5 % téhotenstvi, jehoz pfi¢inami jsou vcestna
placenta (31 %), coz je patologické ulozeni placenty v déloze, predCasné odloucena placenta
(22 %) nebo ostatni priciny jako jsou napf. tumory, infekce, zanéty a dalsi (47 %). VSechny
tyto komplikace jsou vétSinou Castéjsi u matek vyssiho véku nebo u matek, které koufi. (Hajek,

2004)

4.1.4 Komplikace p¥i porodu

Na priabéh porodu mohou mit negativni vliv délozni myomy, coz jsou nadory délozni
svaloviny, které nejsou zhoubné. U Zen ve vysSim véku byl potvrzen vyssi vyskyt téchto ttvart.
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 pfirozeny fyziologicky porod a je nutné
pfistoupit k invazivnimu cisaiskému fezu. (Silhova, Stejskalova, 2008)

Richards (2016) uvadi, ze u porodu starSich Zen je nejvétsim rizikem pifimo souvisejicim
s porodem to, Ze ve vétsiné pripadd konci cisaiskym fezem. U Zen ve vé€kové skupin€ 25-34 let
je 20% Sance, ze dojde k ukonceni gravidity cisafskym fezem. U rodi¢ek ve veku 35-39 let

stoupa tato Sance na 25,9 %, ve véku od 40 do 44 let dosahuje nebezpeci cisarského fezu 30,9 %.

30


http://www.prediko.cz

U zen ve véku 45-49 let je riziko 35,7 % a vékové skupiny po 50. roce a vice, maji témét 61%

Sanci, ze budou rodit cisafskym fezem.

Dle Jolly a spol. (2000) se u porodu objevi komplikace, které jsou Casto nasledkem
onemocnéni, které trva jiz dels§i dobu. U Zen vyS§iho véku se objevuji komplikace u porodu
Castéji prave z tohoto divodu. Po 35. roce véku matky narista riziko operativniho porodu, ktery

muze skoncit cisarskym fezem.

Do komplikaci pfi porodu miizeme zaradit i pfed¢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 néjz spatri svétlo svéta dité o porodni vaze nizsi nez 2500 gramii.
Autori, také uvadi, ze zenam starS$im 35 let nehrozi riziko pfedcasného porodu vice nez mladym
matkam. Toto tvrzeni vSak vyvraci Haslik (2013), ktery tvrdi, Ze riziko predcasného 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 t€hotenstvi 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, vys$si Sanci na vznik karcinomu prsu oproti Zenam do 20 let. Muze
se jednat az o trojnasobné zvyseni rizika, pokud je prvorodicce vice nez 34 let. Dle novych
studii bylo prokazano, ze: ,, Pokud matky zZivi své dité z prsu, riziko rakoviny se vyrazné snizi,
ackoli poprvé rodily ve vyssim véku nebo privedly na svét maly pocet potomkii. “

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

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

rodicovstvi.

Chaloupkova (2008) uvadi, ze sociologové z celého svéta poukazuji na priklady
zivotnich drah. Lidé planuji dualezité zivotni udalosti, které jsou spojeny s jejich vékem
(napf. svatba, nastup do prace, potizeni ditéte). V kazdé zemi se pohled na zivotni drahy lisi

a nejvice zkoumanou oblasti je praveé planovani ditéte.

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

financni jistota.

Z vysledki vyzkumu Kozakové a spol. (2015) vyplyva, ze nejcastéjsim divodem
odlozeni matefstvi je vybér vhodného partnera. Tuto variantu uvedlo 42,4 % matek. Druhym
nejcastéj$im divodem byl u 36,5 % matek problém s ot€éhotnénim. Divody odlozeni matefstvi

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

Haskova (2009) rozsituje vySe uvedené faktory o tfi dalsi, které vedou k odlozeni
matetstvi, a t€émi jsou: velikost a misto bydlisté, bytové podminky a nabozenské vyznani.
Haskova (2009, str. 78) uvadi, ze: ,, Velikost mista bydlisté souvisi také s preferenci mensiho
poctu déti. Lidé z vétSich mést preferuji mensi pocet déti nez lidé z menSich mést a obci. Ohledné
bytovych podminek uvadi autorka, ze: ,, Mezi bezdétnymi Zenami je vice Zen svobodnych a méné
zZen vdanych nez mezi matkami, a proto je logické, Ze je mezi bezdétmymi také vyssi podil téch,
které bydli (dosud) v rodicovském domé/byté, a mensi podil téch, které bydli v domé/byté, jehoz
hlavni uzivatelkou jsou ony samy. " (Haskova, 2009, str. 81) Nabozenské vyznani je dal§im
faktorem, ktery mize ovlivnit rozhodnuti o matefstvi. Haskova tvrdi, ze mize byt v dnesni dobé
znacné obtizné najit partnera stejného nabozenského vyznani, se kterym by se zena shodla

na nabozenské vychove déti a ptipadné i na odlozeni sexualniho zivota az do siatku.
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5.1 Socialni vlivy

Bimova (2007) tvrdi, Ze je na Zzeny po 30. roce véku vytvaren spolecensky tlak, aby si
poridily dité. Tento tlak mize byt jak pfimy (verbalni), tak nepfimy a ve vétsiné piipadi je zena

timto tlakem negativné ovlivnéna a dité si spiSe neporidi.

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 ukfivdény. Ocekavani rodiny
a nejblizsich je socialnim tlakem, ktery Casto ovliviluje rozhodovani o poceti déti. Tento
socialni tlak pocit'uji pfedevsim jedinci, ktefi nemaji sourozence, nebot jsou jedini, ktefi mohou

udrzet rodinnou linii.

S odstupem ¢asu je nazor obou vySe uvedenych autorek vice méné€ vyvracen, napft.
specialistou na umélé oplodnéni MUDr. St&panem Machadem, ktery napsal pro &lanek Institutu
socialni politiky a vyzkumu, ze: ,, Mizi tlak nejblizsi rodiny na to mit dité v mladém véku, coz je
ddno i stéhovdanim mladych lidi do velkych mést a satelitii. Jejich motivace pak ovlivije spise
pracovni prostredi typu ,,vSechny kolegyné uz maji dité “ namisto babicky, kterd se pravidelné

pta, kdy se miiZe tésit na vnouce. “ (www.socialnipolitika.eu, 2019)
Sobotkova (2012, str. 157) uvadi sedm obéti rodi¢ovstvi:
1. ,,Zpomaleni kariéry matky.
2. Financni znevyhodnéni.

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

identifikovala ztrdatu osobni svobody jako hlavni ditvod odkldaddni materstvi.

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

negativni vliv vycerpanosti a pripadné emociondlni lability Zeny na sexudlni Zivot.
5. Rodicovstvi je nezvratné rozhodnuti, nelze je vzit zpét.
6. Nékteré Zeny a muzi se obavaji, Ze by nebyli dobrymi rodici.

7. Neékteré pary nechtéji privést déti na svét, kde hrozni nukledrni konflikt a kde jsou dalsi

vazné globdlni problémy.
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Vlivem porovnavani se se svymi vrstevnicemi, které jiz maji déti, je na zenu vyvijen
spoleCensky tlak. ,, Nékdejsi pratelské skupiny se viivem rodicovstvi rozpadaji nebo se jejich
spolecné aktivity méni na aktivity zamérené na deéti. K véku zZeny také sméruji komentdre okolli,

reagujici na bezdémost, zvldst pokud je vnimdna jako dobrovolna. “ (Slepickova, 2015, str. 67)

5.2 Hledani zivotniho partnera

Hledani toho pravého partnera pro Zivot je povazovano za jeden z hlavnich divodu pro
odklad matefstvi. Jak uvadi Biermann a Raben (2006), kazda zena by chtéla radéji dite se stalym
partnerem, nez aby se stala samozivitelkou. Zeny si totiz dobfe uvédomuji, jak t&zké je byt
samozivitelkou. Autofi také tvrdi, ze byl u drivéjsich generaci 69% vyskyt parti presahujici
veékovou hranici 30 let, ktefi zili v manzelstvi. V dnesni dobé je pouze 16 % part nad 30 let

v manzelském svazku.

Vesely (2005) tvrdi, ze je v dneSni dobé& spousta moznosti a piilezitosti 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 vét§ing piipadi v hledani idealniho partnera
velmi naro¢né a maji vysoka ocekavani a muzi, kteti by tato ocekavani spliiovali, jsou jiz
pravdépodobné zadani.

Biermann a Raben (2006, str. 29) tvrdi, ze: ,, Ve srovnani s generaci nasich rodicii se
dnes drive vzddvame pokusii o nalezeni partnera na cely Zivot. Z Zivotnich druhu se stdle castéji
stavaji druhové po urcitou Zivomni etapu. Dale také uvadi, ze existuji dlouholeté milostné
vztahy, 1 pfesto, ze jeden z partneri nebo oba dva tusi, ze si nejsou sob€ navzajem , témi
pravymi®“. Tvrdi, ze n€které zeny potiebuji zazit 1éta nepiijemnych zkuSenosti, néz zjisti, co

vlastné chtéji.

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

(Sobotkova, 2007)

Vymeétalova (2000, str. 100) uvadi, ze: ,, Preference viastnosti (potencidlniho) Zivotniho
partnera  vyznamnym  zpusobem  souviseji  se  zdkladnimi  socio-demografickymi
charakteristikami kazdého jedince (vékem, socidlni postavenim, ekonomickou situaci). "
Autorka dale také tvrdi, ze ,, Pozndni viastosti, které se daji z hlediska predstav o idedlnim
zZivotnim partnerovi povazovat za prioritni, tak vyraznym zpiisobem napomdhad k pochopeni

Sir§ich souvislosti nejen ,,rodinného chovdni“ 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 nejdiive svou profesni pozici, kariéru. Je zajimavé, zZe starsi matky samy jen malokdy
vysvétluji odlozZeni svého materstvi pravé profesnimi ditvody. V britském vzorku matek nad
40 let jen 5 % wuvedlo tzv. kariérové diivody jako pricinu svého pozdniho materstvi.
(Sobotkova, 2012, str. 155) Autorka se také zminuje, Ze nejvétsi problém s rozhodovanim, kdy
mit déti, maji zeny zaméstnané ve Skolstvi, vyzkumu ¢i ve védé. Tyto zeny totiz vnimaji
prestavky kvili téhotenstvi jako zpomaleni v profesnim rozvoji. Co se tyCe vzdé€lani, tak
Sobotkova uvadi, ze zeny s vysokoskolskym vzdelanim odkladaji matefstvi Castéji, nez zeny
bez vysokoskolského vzdélani. Celkoveé maji tyto zeny méné déti a nebo dokonce nemaji dité
zadné.

., Vzdélani pusobi jako faktor odkladu rodicovstvi mnohem vice u Zen nezZ u muZzii.
Obecné je u Zen casovdani materstvi mnohem vice zavislé na Zivotni situaci, u mladSich Zen hraje
efekt vzdéldni a vzdélavani veétsi roli, efekt se s naristajicim vékem zmensSuje.” (Fulik,

Chromkova, 2014, str. 37)

Klerihova (2015) uvadi, Ze jednim z dulezitych faktord odkladani matefstvi jsou Sirsi
moznosti vzdélani v porovnani s minulymi generacemi. U Zen se prodluzuje celkova délka
studia, vstupuji do tercialniho vzdélavani dokonce Castéji nez muzi a z toho divodu odkladaji
matefstvi az po dokonceni vzdélani a nalezeni prace. Podle statistik z minulych let, Zeny travi

studiem v praiméru 19 let svého zivota.

Haskova (2010, str. 69) ve své praci uvadi, ze ,,s dosaZenim vys§iho vzdélani je spjat
také relativné pozdéjsi vstup na trh prdce (a tak i pozdéji dosazena ekonomickd nezdvislost)
a relativné pozdéjsi vstup do manzelstvi a zakladani viastni domacnosti. Kromé toho maji Zeny
s vy$S§im vzdeéldnim vétsi ambice na pracovnim trhu a castéji jsou zapojeny do referencnich
skupin, v nichz je rodicovstvi v pozdéjSim véku nejen vice akceptovdano, ale také realizovano.
Tyto okolnosti pak u Zen s vy$Sim vzdéldnim prispivaji k planovani mensich rodin i k pozdeéjsimu
zahdjent rodicovstvi.

Studovat vysokou Skolu a zaroven vychovavat dit¢ povazuje Helus (2015) za stale

obtizn&jsi. Autor tvrdi, ze vzdy bude jedno nebo druhé postradat plné nasazeni a soustfedéni

zeny. Z toho divodu Zeny, které chtéji vyssi vzdélani, odkladaji matefstvi do vyssiho véku.

., Iradicni model muZe Zivitele a matky pecovatelky je navzdory dneSnimu vy3sSimu

vzdélani zZen hluboce zakorenén v mnoha a mnoha rodindach. Rozhodnout se mezi ditétem
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a povolanim, k tomu nuti Zeny pravé ti jejich kolegové a nadrizeni, pro néz je tradicni varianta
rozdéleni roli samoziejmd. VeétSina Zen, které maji prvni dité pozdéji, md kvalifikované
zaméstnani. “ (Biermann a Raben, 20006, str. 35) Ve vétsiné piipadi se jedna o Zeny na pozicich
lékarka, zurnalistka, ucitelka, advokatka nebo védeckd pracovnice. Biermann a Raben
(2006, str. 39) dale uvadi, ze: ,,Povoldni a pracovni misto se pro mnoho Zen staly natolik

ditleZitymi, Ze otdzku ditéte odsouvaji na pozdéjsi dobu.

Mozny (2008, str. 191) poukazuje na moznost, ze ,,az polovina z mladych Zen, které
prosly ceskymi univerzitami v devadesdatych letech, nepoznda radost rodicovstvi: ziistanou
celozivotné bezdémé. “ Autor také uvadi, ze: ,, Zeny, kterym na jejich povolani a nepierusené
kariére opravdu zdlezi, se stdle castéji rozhoduji pro bezdétnost. “ (Mozny, 2008, str. 194) Ve
je tedy spojeno s tlakem spolecnosti na vysokou produktivitu zen, coz jim komplikuje zazit

pohodlné matefstvi v kombinaci se zaméstnanim.
5.4 Zdravotni komplikace

Bimova (2007) uvadi, ze zdravotni komplikace a jejich vyskyt v zivoté zeny mohou
oddalit t€hotenstvi na pozd€jsi dobu. Zdravotni komplikaci maze byt naptiklad neplodnost

jednoho z partnera.

Dle Silhové a Stejskalové (2006) miize byt velkym problémem také obezita, ktera se
vyskytuje pfevazné u zen, které maji sedavé zaméstnani a nevyvazuji jej sportovni aktivitou.
Cim je Zena stardi, tim hafe se prebytedna kila shazuji a dochazi ke zdravotnimu riziku, které
muize vést k neplodnosti. Obezita u zen ve vyssim véku mize byt tedy velkym rizikem. Autor

Hajek (2004) uvadi, ze 52 % pacientek, které jsou 1éCeny kvuli neplodnosti, je obéznich.
Biermann a Raben (2000, str. 53) vyjmenovaly 6 nejCastéjSich poruch, které Iékari
nalézaji:
1. ,,u 40 % hormondlni poruchy (napr. chybéni ovulace nebo slabost ,,Zlutych télisek ),
2. u 20 % nepriichodné vejcovody (jako ndsledek diivéjsich zanéti),
3. u 10 % délozni myomy,
4. u 10 % endometriozu,
5. u 10 % poruchy slozeni poSevniho hlenu,

¢

6. u 10 az 20 % Zadnou poruchu, kterd by byla z lékarského hlediska vysvétlitelnd. ‘
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5.5 Psychicka pripravenost

Moss (2015) uvadi dalsi davod odkladu t€hotenstvi na pozdéjsi dobu, a tim je psychicka
pfipravenost zen na roli matky. Skute¢nost, ze by musely vychovavat a peCovat o dité je muze
1 désit.

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

- prosté nezviddneme byt ditéti trvale k dispozici;

- se budeme muset vzdat svobody;

- se kvuli diteti budeme muset v lecéem omezit,;

- se definitivné pripoutame k ditéti a muzi, prip. Zené.” (Biermann a Raben, 2006,

str. 41)

Endrychova (2015) tvrdi, ze za rozhodnutim odlozit matefstvi 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 nezviddneme byt ditéti trvale k dispozici;
- se budeme muset vzdat svobody;
- se kvuli diteti budeme muset v lecéem omezit,;

- se definitivné pripoutdme k ditéti a muzi, prip. zZené.
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6 MEZINARODNI POROVNANI

Z daju z databaze Eurostatu v obdobi 2011-2021 mizeme srovnavat uhrnnou plodnost
v riznych zemich (celkem 35 zemi). Nejvys$si uhrmnou 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 Malté je rozdil mezi témito staty 0,71 ditéte na jednu zenu.

Ceska republika je dle dat Eurostatu v roce 2021 druhou nejplodngjsi 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 muzeme také vysledovat trend porodnosti
ve vy§sim veku zeny. V roce 2011 byly nejstarsi prvorodicky v Irsku (31,5 let), zato Moldavie
méla v priméru prvorodicky nejmladsi, a to ve véku 26,8 let. V Ceské republice bylo
prvorodickam v roce 2011 priméme 29,7 let, na Slovensku a v Polsku byl vék 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 prvorodickam 30 let a v Némecku 30,5 let.

I pres desetilety rozdil jsou v Irsku i v roce 2021 stale prvorodicky nejstarsi, a to ve véku
32,7 let. Neymlad$i prvorodicky z Moldavie vSak vroce 2021 vystfidaly prvorodicky
z Bulharska ve veéku 27,9 let. Slovenské zeny maji stale i po 10 letech stejny primémy vek pfi
narozeni prvniho dit&te a to 28,9 let. V Polsku jiz vék 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 vek stejné
jako v Polsku o 1,0 let a v Rakousku dokonce o 1,2 let. Celosvétove vek prvorodicek stoupa a

dle predikci stoupat nadale 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 fenoménti této doby, a to pozdnim matefstvim.

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

pozdéjsi 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 jedna o téma, které mlze byt pro nékteré

respondentky citlivé a sbér dat je diky dneSnim technologiim velice rychly.

Sbér dat probéehl 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 diivodu, Ze se na nich pohybuji

prevazné Zeny v pocetném mnozstvi.
Dotaznik byl rozdélen na 3 Casti:

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, ze je dotaznik zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.

Druha cCast byla vénovana sociodemografickym udajum, jako je pohlavi, vék, velikost

obce, rodinny stav, nejvyssi dokoncené vzdélani, zaméstnani apod.

Ve tieti Casti byl pro zjisténi faktord vedouci zeny k odlozeni matefstvi vytvoren
dotaznik o 29 polozkach. Prvni sektor tfeti ¢asti dotazniku tvorilo 8 otazek, které byly zaméreny
na partnera zeny. K tomuto sektoru mély ptistup pouze ty Zeny, které v druhé ¢asti dotazniku
uvedly, ze maji partnera. Dalsi 3 otazky byly zaméfeny na pfijatelné divody pro t€hotenstvi ¢i
naopak pro bezdétnost. Poté nasledovala otazka, zda respondentka mé ¢i nema dité. 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 priabéhu sbéru dat obdrzeno 271 vyplnénych dotaznikd.
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 respondentt byl tvoren 271 zenami 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 véku 20 let a méné (2 =1 %).

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

7% 1%

15% 19%

28%

Graf 7: Vékové zastoupeni respondentek
Co se tyCe nejvysSiho dokonceného wvzdélani, bylo nejpoCetnéji zastoupeno
vysokoskolské vzdélani. Celkem Slo o 157 respondentek, coz je 57,9 %. Druhym
nejpocetnéj§im vzdelanim 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 matefské Ci rodicovské dovolené. 26 respondentek, coz je
9,6 %, jsou osobami samostatné vydelecné Cinnymi. Nasledujicich 21 respondentek (7,8 %)

studuje a 7 respondentek (2,6 %) je nezaméstnanych.

vees

80 (29,5 %). Obce s mén¢ nez 4 999 obyvateli byly druhé nejpoCetn&jsi — 65 respondentek
(24 %). Nejméné respondentek zije v obci s 5 000 — 19 999 obyvateli (19 respondentek, 7 %).
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Témetr polovina respondentek (123 = 45,4 %) zije ve vlastnim byt€ nebo domé.
86 respondentek (31,7 %) zije v podndjmu a 40 respondentek (14,8 %) zije v byté nebo domg,
ktery vlastni jejich partner. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze zije na Skolskych kolejich
a 6 respondentek (2,2 %) bydli s prateli v podngjmu. Poslednich 15 respondentek (5,5 %) zije
u rodicu.

Co se tyCe nabozenského zastoupeni je pfevazna vétSina respondentek nevéficich, tudiz
ateistek (77,9 %). Krestanského vyznani je 18,8 % respondentek a jiného, nez kiestanského

vyznani je 3,3 % respondentek.

Vdanych respondentek je o 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

Nasledujicich 8 polozek dotazniku bylo ureno zenam, 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: PolozZka ¢. 1
Z grafu 7 vyplyva, ze vétsina zen (223 = 92,1 %), které maji stalého partnera, s nim

sdili spole€nou domécnost.

Polozka ¢. 2: Vék partnera

m20letaméne m2] -251et m26-301let m31 -351et m36 - 40 let m41 - 45 let m46 let a vice
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Graf 9: PolozZka ¢. 2

Na grafu 8 vidime, ze ani jedna zena nema 20letého nebo mladsiho muze. Vékové
rozpéti partnert respondentek je tedy od 21 let vySe. Pii 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 m4 starsiho partnera.
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Polozka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani partnera

Vysokoskolske |GG 8 (36,4%)

Vyssi odborné [ 8 (3,3%)

Stfedoskolske s maturitou |G 93 (38,4%)

Sttedoskolské odborné (bez
maturity) I 49 (20,2%)
Zéakladni B 4 (1,7 %)

0 20 40 60 80 100

Graf 10: Polozka & 3
Z vyse uvedeného grafu 9 vyplyva, Ze nejvetsi zastoupeni maji partnefi respondentek se
sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou v poctu 93 (38,4 %). Druhou nejpocetné;si skupinou
jsou partneti respondentek s vysokoskolskym vzdélanim v poctu 88 (36,4 %). Nejméné
pocetnymi skupinami jsou partnefi s vy$§im odbornym vzdélanim (8 = 3,3 %) a se zadkladnim

vzdélanim (4 = 1,7 %).

Polozka ¢. 4: Zaméstnani partnera

Zamg&stnanecky
pomer

e 180(74.4%)
OSVC I 55 (22,7%)
Student | 4 (1,7%)

Nezaméstnany [ 3 (1,2%)

0 50 100 150 200

Graf 11: Polozka ¢ 4
Na grafu 10 muzeme vidét, Ze nadpolovicéni vétSina partnerd respondentek
(180 =744 %) je v zaméstnaneckém pomeéru. Osobami samostatné vydelecné Cinnymi je
55 (22,7 %) partnerd respondentek. Studenti jsou pouze 4 (1,7 %) partnefi respondentek

a nezameéstnani jsou pouze 3 (1,2 %).
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Polozka ¢. 5: S partnerem dité mame
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Graf 12: Polozka ¢. 5

Z grafu 11 vyplyvéa, ze 145 respondentek (59,9 %) ma s partnerem dite, 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 I > (74,2 %)
NE I 1 216

Chceme, ale nemuzeme ho mit

(zdravotni diivody) W 4 @1%)
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Graf 13: PolozZka ¢. 6

Z grafu 12 vyplyva, ze 72 respondentek (74,2 %) se svym stavajicim partnerem dité
chce. Respondentek, které s partnerem dité nechté&ji je 21 (21,6 %) a 4 respondentky (4,1 %)

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

Zisadni vt | 111 51.2%)
Lo I 76 (5%)

vliv

Docela maly B 13 (33%)

vliv
Zadny viiv [ 12 G.5%)
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Graf 14: Polozka ¢.7

Na grafu 13 muzeme vidét, ze pro nadpolovicni vétsinu respondentek (111 = 51,2 %)

ma nazor partnera na dobu poceti ditéte zasadni vliv. 76 respondentek (35 %) uvedlo, ze pfi
rozhodovani o dobé poceti ditéte méa nebo mél docela velky vliv nazor partnera. Docela maly

vliv pfi 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: PolozZka ¢. 8
U polozky ¢. 8 odpovédély respondentky ve 203 ptripadech (93,5 %), ze se s partnerem
na nazoru na dobu poceti ditéte shoduji. Respondentek, které se s partnerem na dobé& poceti

ditéte neshoduji je 14 (6,5 %).
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Polozka ¢. 9: Muj nazor na souvislost mezi moznosti zalozeni rodiny a vydéle¢nou ¢innosti

je takovy, ze:

Vyd¢le¢na Cinnost brani zalozeni rodiny - 15 (5,5%)
Rodina by prlneslve.l komphkace vydélecné _ 58 (21.4%)
¢innosti
T L 153 (4927
uspokojiveé

Vyd¢le¢nou ¢innost 22] (r)(];(;énu Ize skloubit velmi _ S1(18.8%)

Nevim [l 14 5.2%)

0 50 100 150

Graf 16: Polozka ¢. 9

Polozka ¢. 9 byla zaméfena na souvislost mezi vydéleCnou ¢innosti respondentky
a zalozenim rodiny. NejCastéji zvolenou odpovédi v poctu 133 (49,2 %) bylo, ze 1ze uspokojive
skloubit vydéle¢nou Cinnost a rodinu. Druhé nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze by rodina piinesla
komplikace vydélecné Cinnosti (58 = 21,4 %). 51 respondentek (18,8 %) uvedlo, ze vydélecnou
¢innost a rodinu lze skloubit velmi dobfte, 15 respondentek (5,5 %) uvedlo, ze by vydélecna
¢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 dit¢te NG 125 (46,1%)
Obava o moje zdravi NG 128 (47,2%)
Obava z neschopnosti finan¢niho zabezpeceni rodiny I 154 (56,8%)
Nabozenské piesvédceni NN 39 (14,4%)
Upiednostnéni péce o jiného ¢lena rodiny NN 55 (20,3%)
Obava z budouciho vyvoje spole¢nosti NN 93 (34,3%)
Neduvéra ve vlastni rodi¢ovské schopnosti NN 82 (30,3%)
Upiednostnéni prace pied zakladanim rodiny N 76 (28%)
Obava ze ztraty vlastni nezavislosti  INREGGEENEN 30 (29,5%)
Upiednostnéni zalib neslucitelnych s péci o dit¢ NN 66 (24,4%)
Ani jedno z vyse uvedenych I 30 (11,1%)
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Graf 17: PoloZka ¢ 10

U polozky ¢. 10 bylo mozné zvolit vice nez jednu odpoveéd’. Z grafu 16 vyplyva, ze
vétSina respondentek by zvolilo celozivotni bezdétnost, pokud by nebyly schopny finanéniho
zabezpeCeni rodiny (154 = 56,8 %). DalSimi nejcasté&j$imi davody je obava o zdravi
respondentky (128 =47,2 %) a obava o zdravi ditéte (125 = 46,1 %). Obavy z budouciho vyvoje
spolecnosti, jako divod k celoZivotni bezdétnosti, zvolilo 93 respondentek (34,3 %), coZz muze
byt dasledkem momentaln€ probihajici valky mezi Ruskem a Ukrajinou nebo doznivajici obavy
z Covidu-19. Dalsi ¢asto volenou odpovédi byla nedivéra ve vlastni rodicovské schopnosti
(82 =30,3 %) nebo obava ze ztraty vlastni nezavislosti (80 = 29,5 %). Pouze 76 respondentek
(28 %) uvedlo, ze by rade€ji uprednostnily praci pred zakladanim rodiny a 66 respondentek
(24,4 %) by radeji uptednostnily své zaliby, které nejsou slucitelné s péci o dit€. V posledni
fadé 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:

Nazory okoli

Nahoda

Nabozenské vyznani / ideologie

Volnocasové aktivity

Situace a plany v mém zaméstnani

Muyj zdravotni stav i zdravotni stav partnera

Situace a plany v zaméstnani partnera

Ekonomicka situace

Bytova situace

Pozadavky a ndzory partnera

Touha po ditéti

Soucasna situace v partnerstvi

Sexualni orientace

W Z3isadni vliv

(e}

® Docela velky vliv

77
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21
69
162
5
6
56
21
26
112
39
69
98
65
114
77
41
39
37
88
84
62
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46
29
93
82
49
47
78
120
143
149
163
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mDocela maly vliv ~ ® Zadny vliv

Graf 18: PoloZka ¢. 11

48

204

250



Polozka €. 11 je rozsahlejsi, nebot’ byla realizovana pomoci S§kaly. Na grafu 17 vidime,
ze nejzasadnéj§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 méa nebo
méla 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
ohledné matefstvi zasadné ovliviiuje nebo ovlivnil jejich zdravotni stav ¢i zdravotni stav
partnera je 114 (42,1 %) z celkového postu 271 respondentek. A téch, které prikladaji docela
velky vliv zdravotnimu stavu je 77 (28,4 %). Ekonomickou situaci jakozto zasadni 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
pti rozhodovani o matefstvi. Bytovou situaci uvadi jako docela velky vliv 82 respondentek

(30,3 %).

Pozadavky a nazory partnera maji pro respondentky docela velky vliv pfi rozhodovani
o matefstvi (120 = 44,3 %), avSak zédsadni vliv maji pozadavky a nazory partnera jen pro

78 respondentek (28,8 %).

U faktoru ,,Situace a plany v mém zameéstnani® uvedly respondentky nejcastéji odpoveéd’
,Docela maly vliv" v poctu 98 odpovédi (36,2 %). Odpoved ,,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 zaméstnani
partnera“ mél vétsi vliv na rozhodovani o matefstvi nez situace a plany v zaméstnani
respondentek. Nejcastéji byla volena odpovéd ,,Docela velky vliv* v poctu 88 (32,5 %). Dalsi
nejéastéj§i odpovédi bylo ,Docela maly vliv¢ v poltu 84 (31 %), ,Zadny vliv zvolilo

62 respondentek (22,9 %) a odpoved’ ,,Zasadni vliv* jen 37 (13,7 %).

Zadny vliv na rozhodovani o matefstvi respondentky ma nebo mé&lo nabozenské vyznani
(204 = 75,3 %). Odpovéd ,,Docela maly vliv* zvolilo 56 respondentek (20,7 %). Nazory okoli
nemaji dle 186 respondentek (68,7 %) zadny vliv na rozhodovani o matefstvi. Dle 77
respondentek (28,4 %) maji nazory okoli docela maly vliv na rozhodovani o matefstvi.
Odpoved ,,Zadny vlive byl dale nejéastéji zvolen u faktort ,,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 znéazornuje skutecnost, ze 170 respondentek (62,7 %) jiz jedno nebo vice déti

ma. 101 respondentek (37,3 %) uvedlo, ze dit€ nemaji.

Nasledujicich 5 polozek bylo ureno respondentkam, 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 rodi¢ovstvi respondentek, které jiz dité maji
(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

rodicovstvi 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 pfirozenou 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%)
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Graf 22: Polozka ¢. 15
Z grafu 21 vyplyvé, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentek (166 = 97,6 %) ocekavala
behem svého téhotenstvi jedno dité. Zbylé 4 respondentky (2,4 %) ocekavaly dvé nebo vice
déti.
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Polozka €. 16: Pired otéhotnénim jsem si uvédomovala, ze vék Zeny je jednim z rizikovych

faktoru v téhotenstvi

NE - 24 (14,1%)
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Graf 23: PoloZka ¢ 16
Pomoci polozky €. 16 bylo zjisfovano, zda si respondentky pfed jejich ot€hotnénim
uvédomovaly, Ze je jejich vék rizikovym faktorem v téhotenstvi. Z grafu 22 vyplyva, ze
146 respondentek (85,9 %) si tuto skuteCnost pfed otéhotnénim uvédomovalo. Zbylych
24 respondentek (14,1 %) uvedlo, ze si neuvédomovaly, ze by jejich vék mohl byt rizikem

v souvislosti s t€hotenstvim.

Polozka ¢. 17: Pri narozeni prvniho ditéte mi bylo:

20 leta ménc N 10 (5,9%)
21-25let I 45 (26,5%)
26-30let N 59 (34,7%)
31-35let NI 42 (24,7%)
36-401et NN 12 (7,1%)
41-451et W 2(1,2%)
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Graf 24: PoloZka ¢ 17
V polozce €. 17 byl zji§tovan veék respondentek pii narozeni jejich prvniho ditéte. Na
grafu 23 vidime, ze nejpocetnéji zastoupenou skupinou (59 = 34,7 %) jsou respondentky, které
meély 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
veéku 36 az 40 let své prvni dité porodilo 12 respondentek (7,1 %), 10 respondentek (5,9 %) ve
20 letech ¢ 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 respondentkam, které porodily své prvni dité do

30 roku zivota (114 respondentek z celkového postu 271).
Polozka ¢. 18: Téhotenstvi prvniho ditéte jsem:

Planovala na pozdejsi dobu [ 76.1%)

Planovala na dobu, kdy probehlo [N 20 (17.5%)
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Graf 25: Polozka ¢.18
Z grafu 24 vyplyva, ze vétsina respondentek, které mély své prvni dité pifed 30 rokem
zivota, své téhotenstvi neplanovalo. Pouze 20 respondentek (17,5 %) své t€hotenstvi planovalo

na dobu, kdy probéehlo a 7 respondentek (6,1 %) planovalo své t€hotenstvi na pozdéjs§i dobu.

Polozka ¢. 19: Dokazete si predstavit, 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 nadpolovicni vétSina respondentek (58 = 50,9 %), které mély své
prvni dité pfed 30 rokem zivota, si nedokaze predstavit, ze by mély své prvni dité€ az po 30 roce
zivota. Zbylych 56 respondentek (49,1 %) uvedlo, Ze si své prvni te¢hotenstvi dokazi predstavit

pozdéji, az po 30 roce Zivota.
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Nasledujici 2 polozky byly urCeny respondentkdm, které porodily své prvni dité po

31 roce zivota (56 respondentek z celkového poctu 271).

Polozka ¢. 20: Téhotenstvi prvniho ditéte jsem odlozila z duvodu:

Nebyla jsem ekonomicky zajisténa [ 5 (8.9%)
Neméla jsem stalého partnera | 17 30.4%)
Snazila jsem se ot¢hotnét, ale neslo to [ NG 11 (19.6%)

Studium = 0 (0%)

Zamestnani a karicra | 10 (17.9%)

Dité se narodilo neplanované [l 1(1.8%)
Zdravotni divody [ 2 (3,6%)

Ani jedno z vyse uvedenych |GG 0 (17.9 %)
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Graf 27: PoloZka ¢ 20

Pomoci polozky €. 20 bylo zjistovano, jaké faktory vedly respondentky k odlozeni
matef'stvi az po 31 roce zivota. Z grafu 26 vyplyva, ze nejCastéjsim divodem pro odlozeni
matefstvi respondentek byla skutecnost, ze nemely stalého partnera (17 = 30,4 %). Druhym
nejCastéjSim faktorem bylo dlouhodobé neuspésné snazeni o otéhotnéni (11 = 19,6 %).
Zameéstnani a kariéra branily 10 respondentkam (17,9 %) k dfivéj§imu matefstvi. Zdravotni
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 divodu
nebyl tim hlavnim ddvodem pro odloZeni jejich matefstvi na pozdé€jsi dobu. Respondentky,
které zvolily odpovéd , Ani jedno z vySe uvedenych“ mély moznost napsat svij davod.
Nejcastéjsim duvodem, v poctu 6 odpovédi, byla psychicka nepfipravenost respondentky i
jejiho partnera na dit€. Jedna respondentka uvedla, ze odlozila své matefstvi z davodu 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 divod 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 pfed 30 rokem zivota. Pouze
13 respondentek (23,2 %) uvedlo, ze si nedokazi predstavit 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

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Graf 29: Polozka ¢. 22

Graf 28 znazoriiuje odpovédi respondentek ohledné jejich psychické pfipravenosti na
téhotenstvi. Vétsina respondentek (143 = 84,1 %) uvedla, ze se na téhotenstvi citily dostatecné
psychicky pfipravené. 27 respondentek (15,9 %) se na téhotenstvi necitilo psychicky

pfipravené.
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Polozka €. 23: Béhem téhotenstvi jsem méla zdravotni problémy
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Graf 30: Polozka ¢. 23

Co se tyce zdravotniho stavu beéhem te€hotenstvi, tak 131 respondentek (77,1 %) nemela
zadné zdravotni problémy viz graf 29. Zbylych 39 respondentek (22,9 %) uvedlo, ze se

zdravotni problémy b&hem tehotenstvi objevily.

Polozka ¢. 24: Muj porod byl:

PiedCasny _ 21 (12,4%)
0 20 40

60 80 100 120

Graf 31: Polozka ¢. 24
Z grafu 30 vyplyva, ze nadpolovicni vétSina respondentek (96 = 56,5 %) porodila své
dit¢ v terminu. DalSich 53 respondentek (31,2 %) porodilo az po terminu a 21 respondentek

(12,4 %) porodilo pfedcasné.
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Polozka €. 25: Mij 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 %) probehl porod
respondentky bez komplikaci, které by ohrozily respondentku ¢i jeji dit€. 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 . 8 (4,7%)
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Graf 33: Polozka ¢. 26

Pomoci polozky €. 26 bylo zjistovano, zda se respondentce narodilo dité s vyvojovou
vadou ¢i jinou patologickou odchylkou. Z grafu 32 tedy vyplyva, ze vétsiné 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 ur€ena 101 respondentkam, které uvedli v polozce €. 12, ze

nemaji deti.

Polozka €. 27: Dité v budoucnu mit:

Snazim se o n¢j _ 10 (9,9%)
chei I 52 615
Spige chci [N 19 (18,8%)
Spise nechci _ 11 (10,9%)
Nechci - 7 (6,9%)

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

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

mit nemohou ze zdravotnich davodu.
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Nasledujici posledni 2 polozky, byly urCeny respondentkam, které odpovédély na
polozku €. 27 kladné (81 respondentek).

Polozka ¢. 28: Déti planuji ve véku:

Do25let [ 5 (6.2%)
26-301c I s (69%)
31-35 10 [ > 5%
36-40let [ 5 (6.2%)
A o

Nevim [ 3 3.7%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Graf 35: Polozka ¢. 28

vvvvv

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 dit€ mezi 36—40 lety.
Respondentky, které planuji své prvni dité az po 41 roce jsou 3 (3,7 %) stejné jako

respondentky, které uvedly odpovéd , Nevim*.
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Polozka ¢. 29: Z jakého duvodu bych odlozila své matefstvi na pozdéjsi dobu

Nejsem ekonomicky zajistend [ —— 51
Nemam stalého partnera | 45
sudivm [ ¢
Zaméstnani a kariéra [ NG 13
Psychicka piipravenost [ 36
Natlak okoli [N ©
Zdravotni komplikace [ 4

0 10 20 30 40 50

Graf 36: PoloZka ¢ 29

Pomoci posledni polozky €. 29 byly zjistovany davody, které by mohly vést
respondentky, k odlozeni matetstvi na pozdéjsi dobu. Respondentky mohly zvolit vice
moznosti. Nejcastéji volenou odpovédi bylo ekonomické zajisténi, kterou zvolilo
51 respondentek. Druhym nejcast€jSim divodem je skuteCnost, ze by respondentka neméla
stalého partnera (45 respondentek). Zdravotni komplikace, jako divod pro odlozeni matefstvi,
uvedlo 43 respondentek a 36 respondentek zvolilo psychickou pfipravenost jako dulezity faktor
vedouci k odlozeni matefstvi. Studium uvedlo jako divod pro odlozeni matefstvi
16 respondentek, 13 respondentek uvedlo jako divod zaméstnani a kariéru a nejméné Castym

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

Cilem diplomové prace bylo zmapovat faktory, které vedou zeny k odlozeni matefstvi

na pozd¢jsi dobu.

Respondentky, které porodily ve vysSim véku, jsem meéla moznost porovnat diky
dotaznikovému Setfeni s respondentkami, které jesté déti nemaji a rozhoduji se, zda déti chtéji
¢i nikoliv.

U respondentek, které jesté dit€ nemaji ale uvazuji o ném, je nejcastéjSim davodem pro
odlozeni matefstvi ekonomické zajisténi viz graf 35 (str. 60). Az 51 respondentek z celkového
poctu 81 respondentek, coz je 63 %, zvolilo tuto moznost. Dalsimi velice logickymi divody
jsou ,,Nemam stalého partnera“, coz zvolilo 45 respondentek (55,56 %) a zdravotni komplikace
(43 respondentek = 53,09 %). Tyto divody povazuji za logické, nebot predpokladam, Zze bez
stalého partnera se zeny do matefstvi nehrnou, logicky i1 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 divod pro odlozeni matefstvi na pozd€jsi dobu
zvolily respondentky, které jesté dité nemaji, natlak okoli (9 respondentek = 11,11 %). Jak jiz
bylo zminéno vySe, tak se celkovée lidé dozivaji vyssiho véku a s tim souvisi i fakt, ze zeny
odkladaji matetstvi do pozdniho véku. Spolecnost 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 duvody, které vedly starsi
prvorodicky po 31 roce zivota kodlozeni jejich matefstvi na pozd€jsi dobu
s grafem 35 (str. 60), ktery uvadi davody, kvuli kterym by bezdétné zeny odlozily své prvni
téhotenstvi na pozd¢jsi dobu. Z grafu 26 vyplyva, ze 17 respondentek (30,4 %) nem¢lo stalého
partnera, se kterym by si dité potidily. Z pohledu bezdétnych respondentek, které uvazuji o
matefstvi je tato skuteCnost az druhym faktorem, kvili kterému by odlozily matefstvi na

pozdéjsi dobu viz graf 35.

Velky rozdil je u faktoru ekonomického zaji§téni, kdy pouze 5 respondentek (8,9 %)
z celkového poctu 56, které své matetstvi odlozily na pozdé€jsi dobu, uvedlo, ze byly ovlivnény
timto faktorem. Zatimco bezdétné respondentky tento faktor uvedly jako nejdulezitéjsi duvod

pro odlozeni matefstvi (51 respondentek z celkového poctu 81 = 63 %).

Studium u prvorodicek po 31 roce zivota vibec nehralo roli a co se tyCe zaméstnani
a kariéry, tak pouze 10 respondentek (17,9 %) z celkového poctu 56, uvedlo tento faktor jako

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

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

Psychickou pfipravenost uvedlo pouze 6 respondentek (10,71 %), které matefstvi
odlozily na pozdéjsi dobu. Zatimco bezdétné respondentky, které uvazuji o ditéti uvedly tuto
skuteCnost v 36 pripadech (44,44 %), coz je 4x vice nez v ptipadé respondentek, které své dité

porodily pozdé&ji.

Zdravotni divody povazuji bezdétné respondentky jako jeden z dilezit€jSich faktorq,
které mohou vést k odlozeni matetstvi na pozdéj§i 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 divody, jako faktor, ktery odsunul jejich matefstvi.

Pfi srovnani grafu 25 (str. 51), ve kterém jsou zaznamenany vysledky z polozky ¢. 19
(zda by si respondentky, které porodily své prvni dité pied 30 rokem zivota dokazaly predstavit,
ze by mély své prvni dité 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 dité po
30 roce zivota, dokazi predstavit, ze by mély své prvni dité pred 30 rokem zivota) nalezneme
zajimavé vysledky.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentek (58 = 50,9 %), které meély 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 dit€ mély az po 31 roce zivota uvedly v 76,8 % pripadi, Ze si

dokazi predstavit, ze by mély dité pred 30 rokem zivota.
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Pro porovnani psychické piipravenosti respondentek v zavislosti na jejich véku byl

vytvoren graf (viz graf 36).
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Ne, necitila jsem se v téhotenstvi dostatecné psychicky pfipravena

Graf 37: Psychicka pFipravenost a vék respondentek

Z grafu 36 je viditelné, ze vétSina respondentek byla psychicky pfipravena na
tehotenstvi. Ve véku od 21 do 25 let mizeme pozorovat mirné zvySeni nepfipravenosti
respondentek a podobné i1 u respondentek ve véku od 31 do 35 let. Prekvapivy 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 autort, ze prvorodi¢ky v pozdé€jsim véku maji vétsi Sanci
na zdravotni komplikace béhem t€hotenstvi nez mladsi prvorodicky, byl vytvoren 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
v tehotenstvi vice nez respondentky mladsi 30 let. U prvorodicek ve véku 31-35 let je 35,48 %
vyskyt zdravotnich problémt béhem téhotenstvi, v 3640 letech je 33,33 % vyskyt zdravotnich
problémi a u 41-45letych prvorodicek je 50 % vyskyt zdravotnich probléma béhem
téhotenstvi. OvSem z mého vyzkumu takeé vyplyva, ze zdravotni komplikace postihuji ve velké
mire také respondentky (4 z 6 respondentek = 66,7 %), které¢ meély své prvni dit€ ve 20 a méné

letech.
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Poslednim vytvofenym grafem je graf 38, ve kterém je porovnavan vék a narozeni ditéte

s vrozenou vadou ¢i jinou patologickou odchylkou.
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Graf 39: Narozeni ditéte s vyvojovou vadou Ci 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 1 ve€kové skupiny 21-25 let

(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 rozdelena do dvou
Casti, na cCast teoretickou a ¢ast empirickou. V teoretické Casti prace byla popsana zavislost
plodnosti na véku zeny. Dale bylo popsano téhotenstvi a rizika s nim spojena v zavislosti na
véku zZeny. Pojmy jako je matefstvi, rodiCovstvi a rodina byly pomérmne¢ rozsahle osvétleny a
pfirovnany 1 k véku zeny. Termin ,,pozdni matefstvi“ byl podrobné rozebran v kapitole 4, kde
byly popsany komplikace, které mohou v souvislosti s vy$§im vékem matky nastat, jaké mohou
vznikat komplikace béhem t&hotenstvi, béhem porodu a také po porodu. Dale bylo také
popsano, jaka rizika hrozi Zenam v pozdé€jSim véku v souvislosti s t€hotenstvim (Downiv

syndrom, ptedcasny porod, vyvojové vady a dalsi).

Kapitola 5 byla vénovana faktorum, které ovliviiuji rozhodovani zen v souvislosti
s poCetim ditéte. Zde bylo popsano nekolik nejcastéji se objevujicich faktort, které zeny uvadi
jako divody pro odklad svého matefstvi. V posledni kapitole teoretické Casti byly srovnany
statistické tdaje zjinych zemi se statistickymi udaji Ceské republiky. Pro srovnani byly

vybrany zemé sousedici s Ceskou republikou pro lepsi predstavivost Ctenait.

Empiricka Cast byla vénovana zmapovani faktort, které vedou Zeny k odloZeni
matefstvi a dal§im souvisejicim otazkam, které se tykaji obecné zen a matefstvi. V empirické
casti byl stanoven cil vyzkumu, k jehoz naplnéni doslo prostfednictvim dotaznikového Setieni.
Dale byly v empirické Casti uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni, které byly znazornény
pomoci graft a nasledné byly i stru¢né popsany. Na zavér byly vechny dilezité vysledky pro

diplomovou praci shrnuty a podrobné popsany v diskusi.

Zavérem diplomové prace bych rada zhodnotila uspé$nost mého vyzkumu. Piestoze se
muze jednat pro nékteré respondentky o pomérmné citlivé téma, podafilo se mi ziskat velké
mnozstvi odpoveédi pomoci dotaznikového Setfeni. TusSila jsem, ze bude o vyplnéni na toto téma
pomeérné velky zajem ze strany zen, protoze se jedna o aktualni téma. NetuSila jsem vSak, ze
pro sbér 271 odpoveédi budou stacit pouze 2 dny. Respondentek bylo tedy dostatecné 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 Topol¢anova a jsem studentkou magisterského studijniho programu
Socialni pedagogika — management a projektovani na Univerzité Palackého v Olomouci.
Dovoluy;ji 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 vysledkt do vyzkumného Setieni.

Predem Vam srdecné dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Bc. Viktorie TopolCanova

Sociodemografické udaje:

Polozka ¢. 1 — Pohlavi

- Zena

- muz

Polozka ¢. 2 — Vék

- 20letaméné

- 21-25let

- 26-30 let

- 31-35let

- 3640 let

- 4145 let

- 46 let avice
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Polozka ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdelani
- Zakladni
- Stifedoskolské odborné (bez maturity)
- Stredoskolské s maturitou
- Vyssi odborné
- Vysokoskolské
Polozka €. 4 — Zameéstnani
- Zameéstnanecky pomer
- 0SVC
- Student
- Nezaméstnany
- Mateiska / rodicovska dovolena
Polozka ¢. 5 — Velikost obce, ve které ziji:
- Méné nez 4 999 obyvatel
- 5000 - 19 999 obyvatel
- 20000 —99 999 obyvatel
- 100 000 — 299 999 obyvatel
- 300 000 a vice obyvatel
Polozka ¢. 6 — Bydlim:
- Ve vlastnim byté / domé
- U rodica
-V byté / domé, ktery vlastni muij partner
-V podngmu
- S prateli v podnajmu (na privaté)

- Na koleji
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Polozka ¢. 7 — Nabozenské vyznani

- Zadné

- Kiestanské

- Ostatni vyznani
Polozka ¢. 8 — Rodinny stav

- Svobodna

- Vdana

- Vdova

- Rozvedena
Polozka ¢. 9 — Partnera

- Mam

- Nemam

Otazky tykajici se pouze téch zen, které maji partnera:

Polozka ¢. 10 — S partnerem bydlime ve spole¢né domacnosti:
- Ano
- Ne
Polozka €. 11 — VEk partnera
- 20 let a méné
- 21-25let
- 26-30 let
- 31-35let
- 3640 let
- 4145 let

- 46 letavice
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Polozka €. 12 — Nejvyssi dosazené vzdélani partnera
- Zakladni
- Stfedoskolské odborné (bez maturity)
- Stredoskolské s maturitou
- Vyssi odborné
- Vysokoskolské
Polozka €. 13 — Zaméstnani partnera
- Zaméstnanecky pomer
- 0sVC
- Student
- Nezaméstnany
- Mateiska / 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 odpovéd .. Ano“ v polozce ¢. 14 a v polozce

¢. 15:

Polozka ¢. 16 — Nazor partnera pii rozhodovani o dobé poceti ditéte pro meé ma / 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:
- Shoduji
- Neshoduji

Otazky pro vSechny respondentky:

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

je takovy, ze:
- Vyd¢lecna Cinnost brani zalozit rodinu
- Rodina by pfinesla komplikace vydélecné ¢innosti
- Vydélecnou ¢innost a rodinu 1ze skloubit uspokojive
- Nevim
Polozka €. 19 — Za piijatelny divod pro celozivotni bezdétnost povazuji:
- Obava o zdravi ditéte
- Obava o moje zdravi
- Obava o neschopnost finan¢niho zabezpeceni rodiny
- Nabozenské presvédceni
- Upftednostnéni péce o jiného Clena rodiny
- Obava z budouciho vyvoje spolecnosti
- Nedavéra ve vlastni rodicovské schopnosti
- Upftednostnéni prace pied 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 o0 mém rodicovstvi / bezdétnosti ma / mél:
(Respondentky vybiraji na Skdle — Zdasadni vliv, Docela velky viiv, Docela maly vliv, Zadny vliv)

Sexualni orientace

- Soucasna situace v partnerstvi
- Touha po ditéti
- Pozadavky a nazory partnera
- Bytova situace
- Ekonomicka situace
- Situace a plany v zaméstnani partnera
- Muj zdravotni stav i zdravotni stav partnera
- Situace a plany v mé kariére
- Volnocasové aktivity
- Nabozenské vyznani / ideologie
- Nahoda
- Nazory okoli
Polozka ¢. 21 — Mam déti:
- Ano
- Ne

Otazky pouze pro respondentky, které zvolily v polozce ¢. 21 odpovéd .. Ano*:

Polozka ¢. 22 — Rodicovstvi bylo planovang:
- Ano
- Ne

Polozka ¢. 23 — Moje prvni dité bylo pocato pfirozenou cestou:
- Ano

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

Polozka &. 25 — Pfed otéhotnénim jsem si uvédomovala, ze v€k zeny je jednim z rizikovych

faktoru v téhotenstvi:
- Ano
- Ne

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze Zeny, které v polozce €. 21 zvolily odpovéd .. Ano*:

Polozka & 26 — P narozeni PRVNIHO ditéte mi bylo:

- 20 leta méné

- 21-251et

- 26-30 let

- 31-35let

- 3640 let

- 4145 let

- 46 letavice

Nasledujici otazky jsou uréeny pouze respondentkdm. které porodily své prvni dit€ do 30 roku

Zivota:
Polozka &. 27 — Téhotenstvi PRVNIHO ditéte jsem:
- Planovala na pozd¢jsi dobu
- Planovala na dobu, kdy probéhlo
- Neplanovala
Polozka &. 28 — Dokazete si piedstavit, Ze byste méla své prvni dité€ az po 30 roce zivota?
- Ano

- Ne

80



Nasleduijici otazky jsou uréeny pouze respondentkam. které porodily své prvni dité po 31 roce

Zivota:
Polozka & 29 — Téhotenstvi PRVNIHO ditéte jsem odlozila z divodu:
- Nebyla jsem ekonomicky zajisténa
- Neméla jsem stalého partnera
- Snazila jsem se ot¢hotnét, ale neslo to
- Studium
- Zaméstnani a kariéra
- Dité se narodilo neplanované
- Zdravotni davody
- Jiné ...
Polozka ¢. 30 — Dokazete si piedstavit, ze byste méla své prvni dité pred 30 rokem zivota?
- Ano
- Ne

Nasleduijici polozky jsou uréeny viem respondentkam, které zvolily v polozce €. 21 .,Ano*:

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

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

Nasledujici polozka je uréeny respondentkam, které odpovédé€ly v polozce €. 21 . Ne*:

Polozka €. 36 — Dité v budoucnu mit:
- Chci
- Snazim se 0 n¢j
- Spise chci
- SpiSe nechci
- Nechci
- Nemohu ze zdravotnich davodi

Nasledujici polozky jsou uréeny respondentkam. které zvolily v polozce ¢. 36 odpovéd —

.Chci“. ..Snazim se o n&“ nebo .. SpisSe chci®:

Polozka ¢. 37 — Déti planuji ve veku:

Do 25 let

- 26-30 let

- 31-35let

- 3640 let

- 4145 let

- Nevim
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Polozka &. 38 — Z jakého divodu bych odlozila své matefstvi na pozdéjsi dobu:
- Nejsem ekonomicky zaji§téna
- Nemam stalého partnera
- Studium
- Zaméstnani a kariéra
- Psychicka pfipravenost
- Natlak okoli
- Zdravotni komplikace

- Jiné ...

Deékuji za Vas Cas a ochotu.

Pteji hezky den.
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