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1 UVOD

Téhotenstvi, porod a matefstvi jsou dualezité komponenty v Zivoté vétSiny Zzen.
V disledku spoleCenskych zmén vSak dosSlo i ke zméné pohledu na samotné matefstvi.
V soucasné dobé neni jiz matefstvi jedinym, primarnim smyslem zivota zeny. Zasadni zména
v oblasti reprodukéniho chovani nastala v Ceské republice na zagatku 90. let 20. stoleti. Pravé
v tomto obdobi se snizila intenzita plodnosti, jinymi slovy — zeny zacaly pfivadét na svét méne
déti, nez tomu bylo v minulosti. Stejné€ tak zacaly Zeny v tomto obdobi odkladat matefstvi
do vyssiho véku. Tento trend se viak netykal pouze Ceské republiky, projevil se také v jinych,
ekonomicky vyspélych zemich (Kocourkova, 2018).

Trend odkladani matefstvi/rodiCovstvi je spojovan zejména s zivotnim stylem soucasné
spoleCnosti, avSak neni uplné néCim novym, pouze doslo ke zméné faktord, jez ovliviuji
to, pro€ lidé zakladaji rodinu ve vys§sim veéku. V predchozich letech byla reprodukéni schopnost
zen limitovéana z fyziologického hlediska, nikoliv jako nasledek individudlniho rozhodnuti.
V soucasné dobé vSak maji Zzeny moznost se svobodné rozhodnout, kdy si zalozi rodinu a kolik
potomkii budou mit. Pravé vzhledem k této skuteCnosti piibyva pocet zen i muzi, ktefi
rodicovstvi odkladaji. Aktualné se tedy z odkladani rodiCovstvi/matefstvi stava velmi dalezity
fenomén. PriCinou je vyraznd zmeéna zivotniho stylu, absence fyzicky narocné prace pro zenu
¢i zvySuyjici se uroven zdravotnické péce (Heiderova in Hiivnova et al., 2020).

Vlivem nartstu poctu pozdnich matetstvi/rodiCovstvi se celkové ve spole¢nosti zménila
predstava o tom, kdy uz je Zena na matefstvi/rodiCovstvi stara. V dneSni dobé€ je pro nas jiz
bézné, ze se zeny stavaji matkami az ve v€ku nad 30 let. Nikdo z nas se jiz nad timto jevem
nepozastavuje, spise se tento jev stava normou (Heiderova in Hiivnova et al., 2020).

Zatimco u muzu nelze zcela urcit maximalni vékovou hranici z hlediska poceti, u zen je
tato maximalni hranice omezena, a to menopauzou. Za star§i matku/zenu ve vyssim véku lze
oznacit zenu ve veéku nad 35 let (Heiderova in Hiivnova et al., 2020). Rozhodnuti odlozit
matetstvi do vyssiho véku je pravem kazdé zeny, avSak kazda zena by mela byt schopna
posoudit vSechna rizika, ktera v disledku odkladani matefstvi vznikaji (Kozakova et al., 2015).

Téhotenstvi ve véku nad 35 let I1ze povazovat za rizikovejsi zeyména z hlediska vy§siho
vyskytu zdravotnich rizik nebo komplikaci, které mohou mit negativni duisledky na zdravotni
stav zeny ¢i plodu. T€hotenstvi matky ve vy$sim véku muze zpusobit nasledky kratkodobé
¢i dlouhodobé, které mohou dite ovlivnit nejen v raném détstvi, ale také v dospélosti (Vlachova

et al., 2018).



Dnesni generace mladych lidi si tuto problematiku pfili§ neuvédomuje, jelikoz nema
dostatek informaci. NedostateCna informovanost mladych lidi vSak vede nasledné k tomu,
ze planuji téhotenstvi, matef'stvi a rodiCovstvi na pozd¢j§i dobu, aniz by si byli védomi
nasledkd, tedy rizik, komplikaci a nevyhod, které téhotenstvi ve vyssim veku pfinasi (Serensen
et al., 2016).

Hlavnim cilem diplomové prace je odkryt, zda-li jsou studenti stfednich skol

informovani o problematice odkladani matetstvi.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Problematika odkladani materstvi

Odkladani matefstvi ¢i rodiCovstvi lze oznalit za novy spoleCensky trend, ktery
predstavuje vyznamnou zménu v demografickém chovani populace. Tento spolecensky trend
se projevuje predevsSim v ekonomicky vyspélych zemich. Odklad matefstvi se projevuje
narustem veéku prvorodiCek, coz ovliviiuje nacasovani porodu déti vy$siho poradi a vede
k celkovému snizeni uhrnné plodnosti. Tato zmeéna je oznacovana v odborné literatufe
jako tempo efekt (Stastna et al., 2017).

Spolecné se zvySujicim se podilem starsSich matek dochazi také ke zmeéné spolecenskych
norem a predstav populace o idealnim veéku pro zalozeni rodiny. Zejména muzi a vysokoskolsky
vzdglani lidé preferuji pokroéily vék pro rodicovstvi (Stastna et al., 2017).

V tadé studii Ceskych i1 zahrani¢nich (Kozakova et al., Vlachova et al., Kiersnowska
et al., Martinelli et al., Zhu et al.) je pokrocily v€k neboli vyss§i vék matky, formulovan
jako 35 let a vice v obdobi porodu. Je znamo, ze u zen ve vé€ku nad 35 let pfibyva mnoho
zdravotnich rizik a komplikaci, jak pro matku, tak pro plod. Vyskyt rizik a komplikaci
negativné ovliviiuje prubéh t€hotenstvi, porodu i budouciho zivota ditéte. Nasledky mohou byt
kratkodobé 1 dlouhodobé (Vlachova et al., 2018). Odkladani matetstvi/rodi¢ovstvi piinasi také
socialni a psychologické riziko. Zasadnim socidlnim a psychologickym rizikem je vékovy
rozdil mezi rodici a détmi (Kozakova et al., 2015).

V soucasnosti piibyva pocet zen, jez se stavaji matkami — prvorodickami az po dovrSeni
véku 30let nebo dokonce 35let. Tento proces 1ze oznacit za reprodukéni starnuti (Kocourkova,
2018). Na zacatku 70. let 20. stoleti Cinil praimérny veék prvorodicek 23-25 let. Primérny vék
prvorodiek v ramci Evropy je v souGasnosti 29 let, kdy se Ceska republika udrzuje na nizsich
prickach s primémym vékem prvorodicek 28,2 let. Nicméné lze oCekavat, ze primérny veék
prvorodi¢ek bude stoupat a mize dosihnout az pramémé hodnoty 30let (Stastna, 2019).
V ptedchozich letech byla zena-prvorodicka ve vy§§im veéku oznacovana za starou prvorodicku
(primipara alta, primipara tarda), v soucasnosti se vSak toto pojmenovani nepouziva a je

povazovano za velmi negativni pojmenovani (Hfivnova et al., 2020).



2.1.1. Vyvoj trendu odkladani materstvi

Na pocatku 70. let 20. stoleti nastala vyrazna zména v oblasti naCasovani narozeni
prvniho potomka, coz mélo za néasledek vznik nového trendu odkladani matefstvi. Trend vznikl
v dasledku zmény postaveni zeny ve spoleCnosti (zvysila se troven vzdé€lanosti zen, zvysila
se jejich ekonomicka aktivita) a v disledku zmén v oblasti partnerského a sexualniho chovani
(rozvoj antikoncepCnich metod, zména legislativy v oblasti umélého preruseni téhotenstvi).
Nejprve se tento trend projevil v zemich severni a zapadni Evropy, o 10 let pozdé&ji v jizni
Evropé. V Ceské republice se odkladani matefstvi projevilo aZ po roce 1989 (Stastna et al.,
2019).

Pro srovnani reprodukéniho chovani v minulosti a v soucasnosti lze uvést priklad.
V roce 1990 byl nejcCastéjsi veék zen pii porodu 21 let, kdezto v roce 2015 rodily zeny nejCastéji
ve veéku 30let. Co se tyCe rozlozeni intenzity plodnosti zen dle poradi narozeni, v souc¢asnosti
se 7en& narodi prvni dité ve véku 28 let, druhé dité ve véku 32 let (Kocourkova, 2018). Cesky
statisticky ufad (dale jen CSU) uvedl, Ze v roce 2020 byl pramémy vék Zeny pii narozeni
prvniho ditéte piiblizné 30 let. Primé&rny vék matky se oproti pfedchozimu roku nezménil. CSU
také uvadi pramérmy vk otce, a to je piiblizné 33 let (Cesky statisticky ufad, 2020).

Zmeéna nastala i v oblasti manzelstvi a rodinného souziti. Do roku 1900 byla prevalence
manzelstvi vysoka, poCet bezdétnych zen a rozvedenych para byl nizky. Typické pro toto
obdobi bylo brzké narozeni prvniho ditéte (Mikolai, 2017). Poté vSak nastala zména
v evropskych zemich, i v Ceské republice. Podoba manZelstvi a také rodinného souziti se zacala
vyrazn& ménit. Tato zména nastala v Ceské republice v prib&hu 90. let 20. stoleti. Spole&nost
zaCala vice akceptovat souziti rodicu a jejich déti, aniz by byli rodiCe sezdani. Téhotenstvi zeny
prestalo byt podnétem k uzavieni manzelstvi a rostl podil déti, jez byly narozené mimo
manzelstvi. O tom, Ze tato spoleCenska zména pretrvava 1 nadale sveédci fakt, ze v roce 2019
se v Ceské republice 48 % déti narodilo mimo manzelstvi. V porovnani s jinymi evropskymi
zemémi je tento trend mirné nadpramérny (Heiderova in Hiivnova et al., 2020). Julia Mikolai
(2017) uvadi, ze v zemich stfedni a zapadni Evropy je Castéj$i narozeni prvniho ditéte
u nemanzelského paru. V postsocialistickych zemich je to opacné, je tedy Castéjsi narozeni

prvniho ditéte u paru manzelského (Mikolai, 2017).



2.1.2. Faktory odkladiani materstvi

Samotné rozhodnuti, kdy si zalozit rodinu, je zcela individualni a je ovlivnéno riznymi
faktory, predevsim §ir§im socialnim kontextem daného jedince. Divody odkladani matefstvi
do vyS§siho véku je mozno rozdélit do tii oblasti: socioekonomické, biologické a psychologické
faktory. Psychologické faktory jsou osobnostni vyvoj a motivace k rodicovstvi. Typickymi
ptiklady socioekonomickych faktord jsou vzdélani, celkové financni zabezpecCeni, bytova
situace & zaméstnani. Nejvyznamnéj§im biologickym faktorem je vék zeny (Sulové, 2019;
Vlachova, Kocourkova; 2018). Mnohdy je rozhodnuti Zeny s planovanim matefstvi ovlivnéno
vice faktory a neni mozné urcit, ktery z faktord je vyznamnéjsi. VétSina z faktort je vSak
ovlivnitelna. Vyjimkou jsou zdravotni faktory, které ovlivnit nelze. S timto souvisi 1 rozdéleni
faktor odkladani matefstvi na dobrovolné (tzv. childfree) a nedobrovolné (tzv. childless).
Dobrovolné odkladani mateftstvi je tedy planované a odkladané z jistych divoda. Nedobrovolné
odkladani matefstvi je takové, kdy si partnersky par pfeje mit potomka, avSak neni jim
to umoznéno, napt. ze zdravotnich divodi (Hfivnova et al., 2020).

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje odklad matefstvi do vyssiho véku je rozsireni
vysokoskolského vzdélani. Vliv ma také zhorSujici se ekonomické postaveni mladé generace
astim spojena vys$i nezaméstnanost a narustajici nestabilita jejich zaméstnani. Mezi dalsi
vyznamné faktory odkladani matefstvi 1ze zaradit: omezena bytova situace mladych lidi, nové
formy partnerskych vztahti a potize svybérem vhodného partnera, zvySeny diraz
na genderovou rovnost, zvySujici se ekonomickd samostatnost zen, snaha o propojeni
a navozeni harmonie v oblasti rodinného a pracovniho Zivota (Stastna et al., 2019).

Kozakova a kolektiv autorti provedli vyzkumné Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo
specifikovat divody odkladani narozeni prvniho potomka u matek ve vé€ku nad 35 let.
Nejcastéjsim divodem odkladu matefstvi byl ,vybér vhodného partnera“, kdy tento divod
uvedlo celkem 39 matek, tj. 42,4 %. Déale uvedlo 30 matek (32,6 %) ,,problémy s otéhotnénim*.
Tietim nejcastdj$im divodem odkladani matefstvi bylo ,,studium a kariéra“. Zeny také uvedly
dalsi davody, které se vSak objevily v mensi mife, a to: problémy s bydlenim, finanéni situace,
problémy v partnerskych vztazich, preference nezavislého zpiisobu Zzivota, obavy ze ztraty
volnosti a svobody, obavy z porodu ¢i t€hotenstvi, obavy o zdravi matky ¢i ditéte (Kozakova et
al., 2015). Faktory odkladani matefstvi se vS§ak mohou lisit v zavislosti na v€ku dotazovanych.
Waldenstrom (2016) zmitiuje nejcastéji uvadeéné faktory odkladani matetstvi u mladych lidi,
konkrétn€ u studentd vysokych Skol. Cilem bylo zjistit subjektivni nazory a postoje studentu

vysokych Skol na problematiku odkladani matefstvi/rodiCovstvi. Studenti nejCastéji uvadéli
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faktory zivotniho stylu, konkrétn€ ze se jeste¢ neciti dostatecné zrali na matefstvi/rodiCovstvi.
Dal§im hlavnim faktorem, ktefi studenti uvedli, byla absence stabilniho, vazného partnerského

vztahu.

Vzdélani

Vyznamnym faktorem, jenz ovliviiuje odklad matefstvi ¢i rodi€ovstvi do vyssiho véku,
je rozvoj vysokoskolského vzdélani. Vysokoskolské vzdélani ziskavali v minulosti predevsim
muzi, dnes je tomu vSak jinak. V obdobi 60. a 70. let 20. stoleti se vénovalo vysokoskolskému
vzdélani 38 % zen z celkového poCtu studenttl, v soucasnosti je to 57 % zen z celkového poctu
studenti (Stastna et al., 2019).

Stastna et al. dokazuji, 7e je mozné pozorovat rozdilné postoje k idealnimu nadasovani
matefstvi podle Grovné vzdélani Zeny. Zeny, které dokon¢ily stfedoskolské vzdélani s maturitou
¢i vysokoskolské vzdélani, oznacily 25-29 let jako vhodny v€k pro narozeni prvniho ditéte.
Zeny, které dosahly nizsiho stupn& vzdélani, planovaly zalozit rodinu do véku 24 let (Stasna et

al., 2019).

Kariéra

Nartsta pocet zen, které kladou vétsi diraz na budovani kariéry. Je to zptsobeno tim,
ze dit€¢ muze narusit rozvoj profesni kariéry. Kariéra miize u mnoha zen smysluplné nahrazovat
mateiskou roli (Kozakova et al., 2015). Zeny maji asto obavy upiednostnit matefstvi
pred kariérou, protoze maji obavy ze ztraty kariéry, socidlniho statusu nebo vlastniho
finan¢niho pifijmu. V technickych, socidlnich, humanitnich ¢i umeéleckych oborech lze
ocekavat, ze zeny budou castéji odkladat matefstvi nez zeny, které pracuji v peCovatelskych

a personalnich oborech (Vlachova, Kocourkova, 2018).

Partner

Jednim zfaktor odkladani matefstvi Ci rodiCovstvi, které zeny uvadi, je uplna
nepfitomnost partnera nebo absence vhodného partnera. Vyznamnym problémem, ktery
se v soucasné dob¢ vyskytuje a ma vliv na odkladani matefstvi/rodicovstvi je soucasny pohled
a ocekavani mladych lidi na lasku a intimni Zivot. Samotnd mySlenka a rozhodnuti mit
dlouhodoby vztah a zalozit rodinu pfichazi u soucasné mladé generace mnohem pozdé&ji.
V soucasnosti maji zeny i muzi mnohem vyssi naroky na svého partnera/partnerku. To vSe vede
k odsouvani reprodukce (Power, 2015). Mikolai (2017) tvrdi, ze zeny starsi 30 let maji vétsi

problém s adaptaci na nové zmény a proces hledani nového partnera je pro né mnohem
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naro¢né€j§i nez pro zeny v mladsim veéku. Dale tvrdi, ze pokud Zena nebyla schopna navézat
zadny partnersky vztah do véku 30-35 let, pak 1ze predpokladat ze tato zena zustane s vyssi

pravdépodobnosti bezdétna nez zena, ktera jiz vazny partnersky vztah méla.

Méné casté faktory odkladani materstvi

Neovlivnitelnym faktorem je zdravotni stav a s nim spojené zdravotni komplikace, které
mohou ovlivnit planovani matetstvi ¢i rodi€ovstvi. Zdravotni komplikace mohou nastat u zeny,
ale i u muZe, piipadn& u obou. Do této kategorie lze zafadit i problémy s otéhotnénim. Stastna
(2017) s kolektivem autorti provedli vyzkumnou studii, ve které byly mj. zkoumany zdravotni
komplikace jako divody odkladani matefstvi. Bylo zdiraznéno, Ze zalezi na tom, zda-li jsou
dotazované zeny bezdétné Ci jiz porodily alespori jedno dité. Celkem 48 % dotazovanych zen,
které jiz maji potomka/potomky uvedlo zdravotni divody jako primarni divod odkladani
matefstvi. U bezdétnych Zen vSak nebyl zdravotni stav primarnim divodem odkladu matefstvi,
tento faktor uvedlo pouze 30 % dotazovanych, bezdétnych zen. Vyznamnéj§im faktorem byla
nepiitomnost vhodného partnera.

Soucasna generace mladych lidi uvadi také jako jeden z divodd odkladu matefstvi
nedostatecné financni zabezpeceni. Cilem je ziskat uspokojivé finan¢ni ohodnoceni, které
zajisti spokojeny Zivot vech ¢lend budouci rodiny (Stastna et al., 2017).

Dal§im faktorem jsou obavy, strach z te¢hotenstvi, porodu, o zdravi své i ditéte, ze ztraty
volnosti a svobody. Ve vyzkumném Setfeni Kozakové a kolektivu (2015) bylo uvedeno,
ze priblizné 10 % dotazovanych zen ma obavy ze ztraty svobody a volnosti.

Nemoznost zajisténi vhodnych bytovych podminek, to je aktualni problém mladych lidi.
Ziskat samostatné bydleni je v dneSni dobé ekonomicky nedostupné, a proto mnoho mladych
lidi zije v domacnosti s rodici, a tedy odklada rodicovstvi do doby, kdy bude mozné zajistit

vhodné bytové podminky pro budouci rodinu (Heiderova in Hfivnova, 2020).

2.1.3. Zdravotni rizika, komplikace v souvislosti s odkladem materstvi
S vys$§im vékem pribyva zdravotnich rizik. ZvySuje se riziko neplodnosti, potratu
téhotenskych ¢i porodnich obtizi, jinych ptidruzenych onemocnéni aj. Pokud zena odklada
matefstvi do pokrocilého veéku, mize se dostat az do stadia fyziologicky snizené neplodnosti,
a tedy maze dojit k tomu, Ze se jeji rozhodnuti odlozit matef'stvi muze stat nedobrovolnym.
Zena mnohdy mtize odkladat matefstvi tak dlouho, aZ k nému nemusi viibec dojit (Vlachova,

Kocourkova, 2018). Yilmaz (2016) popisuje zdravotni rizika, kterd nastavaji v souvislosti
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s pokrocilym veékem zeny. Zdravotni rizika Ize rozdélit na dvé skupiny, a to rizika pro matku
a rizika pro plod. Riziko pro matku pfedstavuje napft. Castéjsi vyskyt gestacniho diabetu mellitu
(GDM), preeklampsie, hypertenze, nadmérného vahového pfirastku v téhotenstvi nebo vyssi
riziko matefské mortality. T¢hotenstvi v pokroc¢ilém véku je spojeno také s vys§Sim vyskytem
fetalnich ¢i novorozeneckych komplikaci, a to napt. Castéj§i vyskyt chromozomalnich
abnormalit, makrosomie plodu, intrauterinni rastové restrikce, hypoxie nebo Castéjsi riziko
nizké porodni hmotnosti a fetalni ¢i novorozenecké mortality. Vyssi vék matky mize vyvolat
také spoustu komplikaci v pribéhu t€hotenstvi a béhem porodu, napi. predCasny porod,
protrahovany porod, dystokie ramének, cisatsky fez, placenta praevia, poterminové t€hotenstvi,
viceCetné tehotenstvi, oligohydramnion ¢i polyhydramnion plodu ¢i pred¢asny odtok plodové
vody (Yilmaz, 2016). Waldenstrom (2016) potvrzuje, ze u star§i Zeny mohou nastat Castéji
komplikace béhem porodu a také se hojné objevuji nezadouci vysledky téhotenstvi. Porod
v pokroCilém matefském ve€ku je spojen s vysSSi potiebou lékaiskych zasahi. Kromé
individudlnich rizik je odkladani matefstvi spojeno také s ekonomickymi naklady
pro spolecnost.

Zdravotni rizika zpisobené pokroCilym vékem v souvislosti s matefstvim lze vnimat
ze dvou pohledd, z pohledu t€hotné Zzeny a z pohledu zdravotnického pracovnika. T€hotna zena
hodnoti zdravotni rizika subjektivng, prostfednictvim vlastnich zku§enosti, kdezto zdravotnicky
pracovnik posuzuje rizika objektivné (Singal et al., 2015).

Ze studie Vlachové a Kocourkové (2018) vychazi, ze Zeny jsou si védomy faktu, ze
zdravotni rizika pfibyvaji s narGistajicim vékem, avSak nevnimaji je natolik negativné, aby se
staly faktorem, ktery by mél vliv na rozhodnuti o nacasovani téhotenstvi. Vyznamnéjsim
faktorem byl napf. vhodny partner. Zeny mnohdy vénuji pozornost zdravotnim rizikim
¢i komplikacim az do doby, nez kdyz se jich pfimo tykaji, tedy az v prabéhu téhotenstvi

nebo v pfipadé, ze nastanou problémy s pocCetim.

Problémy s otéhotnénim

Pokrocily vek uzce souvisi s poklesem plodnosti. V pripadé pokrocilého véku zeny
mohou nastat tyto komplikace/zmény: snizeny pocet a kvalita zenskych pohlavnich bunék
(oocytll), hormonalni zmény, klesajici frekvence pohlavniho styku, pfitomnost jinych
zdravotnich komplikaci a gynekologickych stavi, jako je napf. endometrioza. V piipadé
pokrocilého véku muze mohou nastat tyto komplikace/zmény: snizeny pocet a kvalita
muzskych pohlavnich bunék (spermii), klesajici frekvence pohlavniho styku. U zen ve véku

nad 35 let je mozno piedpokladat problémy s otehotnénim, kdy podle studie (Singal et al., 2015)
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94 % zen ve véku 35 let a 77 % zen ve véku 38 let ot€hotni az po tfech letech snahy a pokust.
Janikova (2012) uvadi, ze u zeny ve veéku 20 let je pravdépodobnost oté¢hotnéni asi 25 %, kdezto
u zen ve véku nad 30 let je pravdépodobnost otehotnéni jen 16 %. Je tedy mozno tvrdit,
ze s piibyvajicim vekem zeny klesa plodnost, a to zeyména ve v€ku nad 35 let, kdy se snizuje
plodnost az 0 50 %. V soucasné dobé ma kazdy sedmy par problémy s otéhotnénim.

V dusledku odkladani matefstvi mize dojit k sterilité ¢i infertilit€. Sterilita, oznacovana
také jako neplodnost, je neschopnost reprodukce. Infertilita je definovana jako neschopnost
zeny donosit dite. Infertilitu Ize vylé€it zmeénou zivotniho stylu nebo vyuzitim metod asistované
reprodukce. Za neplodnost 1ze oznacit stav, kdy nedojde ani po jednom roce pravidelného,
nechranéného pohlavniho styku k ot€hotnéni. U zen ve v€ku nad 35 let je doporuCeno zahajit
vhodnou 1é¢bu jiz po pulro¢ni snaze o poceti (Marcianova, Cicha in Hiivnova, 2020).

Asistovana reprodukce je jedna z nejcastéjSich metod, kterd se vyuziva pii potizich
s otghotnénim. Ceskou republiku Ize zafadit mezi staty s vy§§im poétem narozenych déti
po vyuziti asistované reprodukce. Piiblizné 3,4 % z celkové poétu narozenych déti v Ceské
republice zaujimaji déti narozené po asistované reprodukci. Vzhledem k faktu, ze lze
predpokladat pokracovani v trendu odkladani matefstvi, je velmi pravdépodobné, ze bude
narustat i nadale poptavka po asistované reprodukci (Kocourkova, 2018).

Mnoho lidi si neuvédomuje, ze neplodnost Gzce souvisi s psychikou. U lidi, ktefi maji
problémy s ot€hotnénim se mohou projevit Uzkostné stavy, zmény nalad (od optimismu
az po beznad€jny stav) nebo poruchy spanku. Problémy s plodnosti také ovliviiuji partnersky

vztah a mohou narusit pracovni ¢i soukromy zivot zeny 1 muze (Janikova, 2012).

Rizika pro zenu

Castym rizikem, které je spojovano s pokroGilym vékem Zeny, je spontanni potrat.
PtiCiny potratii je mozno rozdélit na dvé skupiny, a to na pficiny na strané¢ plodu a piiciny
na strané zeny. Na strané plodu jsou nejcastéj§imi pficinami chromozomalni aberace
nebo genetické poruchy, jejichz vyskyt je znacné ovlivnén narlstajicim vékem zeny i muze.
Na stran€ Zeny jsou Castymi pii¢inami napi. anomalie délohy, rizna interni onemocnéni Zeny,
infekce a urazy (Marcianova, Cicha in Hfivnova et al., 2020). V roce 2019 byla provedena
studie, ktera se zaméfila na Cetnost potratd v souvislosti s vékem zeny. Bylo potvrzeno, ze vék
matky hraje vyznamnou roli. Riziko potratu stoupa u matek v nejmladsi vékové skupiné
a u star§ich matek. Konkrétnéji, u zen ve vekové skupiné 25-29 let se vyskytuje nejnizsi riziko

spontannich potratt (9,7 %), kdezto u velmi mladych Zen (ve véku pod 20 let) a starSich zen
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(ve véku 35-39 let) je riziko 16,7 %. Zeny ve véku nad 40 let jsou vyznamné ohrozeny rizikem
spontanniho potratu (Magnus et al., 2019).

Dal§im vyznamnym rizikem odkladani matefstvi je vys§i vyskyt pridruzenych
onemocnéni. Pfidruzena onemocnéni mohou zkomplikovat prubéh téhotenstvi i porodu.
Prikladem pfidruzenych onemocnéni, kterd se vyskytuji Castéji u zen ve vysSim veku, je
napt. endometridza, hypertenzni poruchy, pregestatni diabetes mellitus ¢i myomy
(Marcianova, Cicha in Hiivnova et al., 2020). Singal et al. (2015) potvrzuje Cast&jsi vyskyt
diabetu mellitu (dale jen DM), hypertenznich poruch ¢i jinych chronickych onemocnéni u zen
ve vys§im ve€ku a upozorniuje na fakt, ze tato onemocnéni vyznamné ovliviiuji prabéh
téhotenstvi ¢i porodu (Singal et al., 2015).

Gestacni diabetes mellitus (dale jen GDM) je porucha metabolismu glukozy, ktera
se objevuje v t€hotenstvi a vétSinou spontanné odezni v prub€hu Sestinedéli. T€hotenstvi je
mozno oznacit za diabetogenni stav, tedy stav podporujici vznik GDM. Incidence je piiblizné
5 % au zen ve véku nad 35 let je incidence az 2,6krat vys$i, ve srovnani s mlad§imi zenami
(Marcianova, Cicha in Hfivnova et al., 2020). U starSich Zen je vyskyt GDM vyssi z davodu
poskozeni endotelu, jenz je poskozen v dusledku starnuti. Poskozeni a nefunkcnost endotelu
zpusobuje inzulinovou rezistenci, coz napomaha vzniku hypertenze ¢i DM druhého typu
(Claramonte Nieto et al., 2019). GDM ovsem piinasi mnoho komplikaci, a to napt. Castéjsi
vyskyt spontanniho potratu, intrauterinniho umrti plodu, vznik vrozenych vyvojovych vad (dale
jen VVV) plodu, diabetické fetopatie, naruseny psychomotoricky vyvoj ditéte. Déti matek
diabetiCek se cCastéji v dospélosti potykaji s metabolickym syndromem, détskou obezitou
nebo diabetem (Marcianova, Cicha in Hfivnova et al., 2020).

Zeny v pokro¢ilém véku jsou vice ohrozeny komplikacemi b&hem porodu. Vétsina
starSich zen vnima zkuSenost s porodem spise negativné, a to proto, ze je mnohdy porod
doprovazen komplikacemi. ZvySuje se riziko akutnich nebo planovanych cisafskych fezi
i instrumentalnich vaginalnich poroda (Waldenstrom, 2016). Ku ptikladu incidence cisarského
fezu. U zen ve v€ku 25-35 let je riziko ukonceni tehotenstvi cisarskym fezem okolo 20 %,
kdezto u zen ve vékoveé skuping 35-39 let se riziko zvysSuje na 26 %. Rodicky ve véku 45-49 let
jsou ohrozeny rizikem az v 36 % (Marcianova, Cicha in Hfivnova et al., 2020). Vyskyt
planovaného cisafského fezu u rodi¢ek ve v€ku 40-44 let je az trojnasobné vyssi, u zen
nad 45 let pak az osminasobné. Riziko akutniho cisafského fezu vyznamné statisticky nartista
az u rodicek ve veéku nad 45 let. Pri¢inou je nedostatecnda myometralni kontraktilita,
ateroskleroza déloznich tepen, pokles oxytocinovych receptord. Tyto stavy jsou zpusobeny

starnutim (Claramonte Nieto, 2019). U prvorodicek ve véku nad 35 let je porod castéji
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indukovan a pro tiSeni bolesti se vice vyuziva epiduralni anestezie. U vicerodicek ve véku
nad 35 let se mnohdy objevuje kefalopelvicky nepomér, protrahovana prvni doba porodni
nebo hypoxie plodu (Kiersnowska et al., 2018).

Zeny ve véku nad 35 let maji, vlivem starnuti, oslabeny kardiovaskularni systém.
Problém nastava v t€hotenstvi, kdy oslabeny kardiovaskularni systém neni schopen plnit
fyziologické pozadavky, které jsou v prubéhu t€hotenstvi potifebné. Tim se zvySuje riziko
kardiovaskularnich ptihod nebo hypertenze indukované t€hotenstvim, coz se podili na matefské
umrtnosti. Matetska imrtnost se nejcastéji objevuje ve starSich vékovych skupinach zen. Riziko
matefské imrtnosti narGista u zen ve vyssim veku, avSak v kombinaci s jinymi rizikovymi
faktory (koufeni v obdobi gravidity, nedostateCna prenatalni péce, preeklampsie v predeslém
téhotenstvi nebo jiné zdravotni komplikace) je riziko mnohonasobné vyssi (Mc Call et al.,
2016).

Placentarni poruchy (placenta praevia, abrupce placenty) jsou dalSim vyznamnym
rizikem, jehoz incidence nartsta ve spojitosti s piibyvajicim vékem Zeny. Abrupce placenty je
stav predCasného odlouceni placenty od délozni stény. Placenta praevia je patologické ulozeni
placenty, kdy placenta zasahuje ¢aste¢né, piipadné celou svou plochou do dolniho délozniho
segmentu. Abrupce placenty i placenta praevia se projevuji krvacenim v prabéhu t€hotenstvi
a mohou vyvolat vyznamné komplikace (Martinelli et al., 2018). Vyskyt placenty praevii je
pfiblizné 0,5 %. Incidence vzrusta u zen ve vé€ku 35-39 let, kdy dosahuje hodnoty 1,2 %.
Nejvétsim rizikem 6 % jsou postizeny zZeny ve véku nad 45 let. Abrupce placenty predstavuje
0,2 % riziko u zen ve véku do 30 let, kdezto Zeny star§i 35 let predstavuji 0,3 % riziko
(Claramonte Nieto et al., 2019).

DalSim rizikem, které je spojovano s vy$§im veékem Zzeny je porod mrtvého plodu.
Ve vétsiné pripada (70 %) je znama piicina, ve zbylych 30 % pftipadi nelze urcit pficinu
narozeni mrtvého plodu. Nejc¢astéjsi pficinou je dysfunkce placenty, coz zahrnuje piiblizné
29 % pripadi mrtvé narozenych plodd. DalSimi pfi¢inami jsou infekce, poruchy pupecniku,
zdravotni komplikace matky, vrozené vyvojové vady plodu nebo komplikace v prabéhu
porodu. Zeny ve véku 25-29 let jsou ohrozeny 0,24 % rizikem, kdezto u zen ve véku 35-39 let
je riziko 0,4 %. V dusledku starnuti Zeny dochazi mj. k vyskytu placentarnich poruch, zejména
k vyskytu placentarni insuficience. Pokud je tedy placenta dysfunk¢ni, zvySuje se riziko
narozeni mrtvého plodu, ale také riziko intrauterinniho tiimrti plodu. Riziko porodu mrtvého
plodu postihuje nejcastéji prvorodicky. Druhorodicky jsou méné ohrozené, jelikoz v prubéhu
prvniho téhotenstvi doslo k vyraznym, fyziologickym adaptacim, které nasledné ovliviuji

idal§i téhotenstvi. Konkrétné dochdzi k hemodynamickym zménam, ke zmekceni
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a prodlouzeni tkani a sval, coz umoziuje pfipravenost té€la na dalsi t€hotenstvi, a zaroven
snizuje riziko porodu mrtvého plodu (Waldenstrom, 2015).

Délozni myomy jsou benigni nadory d€lozni svaloviny, které mohou narusit tvar
a kvalitu délozni sliznice, mohou tedy zvétsit délohu. Incidence myomu vzriista se zvysujicim
se vékem zeny. Myomy mohou byt pfi¢inou sterility nebo infertility, mohou vyvolat pfedcasny
porod nebo potrat (Marcianova, Cicha in Hfivnova et al., 2020).

Endometrioza je onemocnéni, pro néhoz je typicky vyskyt patologickych lozisek
endometria mimo oblast dutiny dé€lozni. Jednim z rizikovych faktord tohoto onemocnéni je
prave vyssi veék zeny (Marcianova, Cicha in Hiivnova et al., 2020).

Dal§im vyznamnym rizikem je hypertenze. Cetnost hypertenze v poslednich letech
vzrusta ve vSech ekonomicky vyspélych zemich, a to v disledku vyssiho véku rodicek, obezity
a narustajicimu vyskytu pfidruzenych onemocnéni. Hypertenze zpusobuje komplikace
u 5-10 % téhotnych zen. Riziko hypertenze se zvySuje predevsim po 40. roce zivota zZeny.
Prvorodicky ve vys$sim véku jsou ohrozeny timto rizikem az pétindsobné (Marcianova, Cicha
in Hiivnova et al., 2020).

Preeklampsie je onemocnéni vazané na tehotenstvi. K hlavnim pfiznakiim patfi
hypertenze, otoky, zhorSena funkce jater a ledvin. Jednim z hlavnich rizikovych faktort tohoto
onemocnéni je pravé matetsky vek. Dalsimi rizikovymi faktory jsou napt. obezita, hypertenze,
nizky socioekonomicky status zeny, chronické onemocnéni ledvin, DM, preeklampsie
v predeslé gravidité. Preeklampsie ohrozuje az 14 % gravidnich Zen a mtze mit rizné zavazné
formy (Marcianova, Cicha in Hfivnova et al., 2020).

Riziko viceCetného t€hotenstvi stale nartsta a celkem predstavuje 2-4 % vSech porodu.
Ceska republika se fadi mezi zem& s vy$3i Getnosti. Nartst incidence vicedetného téhotenstvi je
zpusoben dvéma faktory, a to vy$§im vékem matky a Cast€jSim uplatnénim metod asistované
reprodukce. Vicecetné té¢hotenstvi je ale doprovazeno mnoha riziky, komplikacemi pro matku
i plod (Behavkova et al.,, 2017). ViceCetné téhotenstvi pfinasi rizika jako napf. syndrom
respiracni tisn€, novorozeneckou zloutenku, novorozeneckou asfyxii, sepsi, nutnost prekladu
na oddéleni neonatologické jednotky intenzivni a resuscitacni péce (JIRPN), predcasny porod,
spontanni potrat, vyskyt GDM, postpartalni hemoragii, nizsi Apgar skore. GDM ohrozuje zeny
(s viceCetnym téhotenstvim) ve véku 20-29 let 15,8 % rizikem, zatimco u zen ve véku 35-39 let
je riziko az 30,4 %. Incidence pfedcasného porodu u zen ve véku 20-29 let s viceCetnou
graviditou je 58,6 %, u zZen vyssiho véku (35-39 let) je riziko jesté vyssi, a to 72,2 %.
Vyznamnym rizikem je také vyskyt postpartalni hemoragie u zen vys§iho véku s viceCetnym

téhotenstvim. Tato komplikace je zpusobena fyziologickymi zménami (snizena funkce,
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kontraktilita myometralnich tepen), které vznikaji v diisledku starnuti. Zeny ve véku 20-29 let
ohrozuje riziko postpartalni hemoragie ve 22 % piipadi, zatimco u Zen starSich (30-35 let) je

riziko az 62 % (Zhu et al., 2017).

Rizika pro plod, novorozence, kojence

Castym rizikem, jenz piinasi tdhotenstvi ve vy§§im véku je vyskyt chromozomalnich
aberaci, pfevazné trizomii. VE€k matky je vyznamnym rizikovym faktorem, incidence trizomie
narusta s pribyvajicim vékem zeny. Veék otce taktéz hraje vyznamnou roli. Prevalence vyskytu
trizomii se zvySuje v dasledku rozvoje trendu odkladani matefstvi ¢i rodiCovstvi. NejCastéjsi
trizomii je Downiv syndrom (trizomie 21. chromozomu), dalsi podstatné trizomie jsou
Edwardsiv  syndrom (trizomie 18. chromozomu) a Pataiv syndrom (trizomie
13. chromozomu). Prevalence trizomie 21. chromozomu je 1 : 9000 zivé narozenych déti
a pribyva s vy$sim vékem matek i otct (Székely, 2014). Downav syndrom se vyskytuje u zen
ve véku nad 30 let v poméru 1 : 800. Zeny ve véku nad 40 let jsou ohrozeny rizikem 1: 80.
V mnoha pfipadech je téhotenstvi s touto chromozomalni aberaci ukonceno spontannim
potratem. V pfipadé, ze se Zené podaii porodit zivotaschopné dit€¢ s Downovym syndromem,
je dit¢ poznamenano vys$Sim vyskytem onemocnéni, zdravotnich komplikaci, télesnych
malformaci, poruchami dusSevniho vyvoje (Marcianova, Cicha in Hfivnova et al., 2020).
Pro Downiiv syndrom jsou typické tyto charakteristické rysy: svalova hypotonie, volna ktize
na §iji, mala hlava, usi, usta a kratky krk, §iroké ruce, plazivy jazyk atd. Poruchy uceni,
zpomaleny télesny vyvoj, srdecni defekty, snizend funkce imunitniho sytému, to vSe jsou
ptiznaky Downova syndromu. Edwardstv syndrom je povazovan za druhou nejCastéjsi
trizomii. Prevalence je 1 : 6000 Zivé narozenych déti. Edwardstv syndrom se projevuje tézkou
mentalni retardaci, srdeCnimi a gastrointestinalnimi abnormalitami. Patativ syndrom je dalsi
chromozomalni aberaci, jejiz incidence se zvysSuje v souvislosti s vy$§im vékem matky 1 otce.
Pro Patatv syndrom jsou typické tyto pfiznaky: nizka porodni hmotnost, t€zka mentalni
retardace, srdeCni abnormality, polydaktylie atd. (Székely, 2014).

Dal§im rizikem pro plod je pred¢asny porod. PfedCasny porod lze definovat jako porod
pted 37. tydnem gravidity. V dusledku predCasného porodu pfichazi na svét
nedonoseny/nezraly novorozenec (Marcianova, Cicha in Hfivnova et al., 2020). Toto riziko
postihuje nejcastéji starsi zeny (ve véku nad 35 let), ale také Zeny v nejmladsi vékové skupiné
(do ve&ku 20 let). U velmi mladych zen se objevuji 1 jiné rizikové faktory (napft. koufeni, fyzicka
nezralost, nizky socioekonomicky status), které vyvolavaji predCasny porod. StarSi Zeny jsou

vice ohrozeny chronickymi onemocnénimi, coz muze taktéz vyvolat predCasny porod.
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Tato komplikace postihne pfiblizné 12 % zen ve v€ku nad 35 let, ve srovnani s Zenami
ve vekové skuping 25-29 let, kdy postihuje pouze 9 % zen (Ferré et al., 2016).

Nizka porodni hmotnost je definovana dle Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization) jako hmotnost novorozence pfi narozeni nizs§i nez 2500 gramda.
Tato hodnota je urCena na zakladé epidemiologickych studii, jenz se zakladaji na zjisténi,
Ze pravé tito novorozenci s hmotnosti 2500 gramt maji az dvacetkrat vyssi riziko mortality
nez novorozenci s vy§§i porodni vahou (Kocourkova et al., 2019). Pficinou této komplikace
jsou zdravotni faktory (pfedevsim genetické), sociodemografické faktory, ale vyznamnou roli
hraje také kvalita zdravotni péce. Dle studie autorky Vlachové et al. (2018) nartista pocet
novorozencu s nizkou porodni hmotnosti v disledku rozvoje trendu odkladani matetstvi. Studie
zminuje, ze az v 88 % piipadu je narust poctu této komplikace ovlivnén odkladanim matefstvi,
tedy vy$Sim vékem matek. Tato komplikace pfinasi kratkodobé i dlouhodobé nasledky.
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti je nejvice ohrozen perinatalni morbiditou
¢i mortalitou, riziko je az pétindsobné. Déle je novorozenec ohrozen riziky jako je
napt. pfedCasny porod, cisaisky fez, hematologické a metabolické poruchy, infekce,
nekrotizujici enterokolitida, retinopatie nedonoSenych déti, syndrom respiracni tisné (RDS).
Také se Casto projevuje hypotermie, jelikoz tito novorozenci nemaji dostatek podkozniho tuku
a jejich svalova tkan je redukovana (Vlachova et al., 2018). Z hlediska dlouhodobych nasledka,
jenz maji vliv na vyvoj ditéte, je nejvice postizena neuropsychologicka oblast a kognitivni
funkce. Dité mize mit problémy s kreativnim myslenim, pozornosti, jazykovymi schopnostmi
nebo mize mit také snizené 1Q. V budoucnu jsou déti vice ohrozeny vyskytem DM druhého
typu, obezitou, hypertenzi, metabolickym syndromem nebo riznymi kardiovaskularni
chorobami. Za nejrizikovéjsi skupinu Zen je povazovana veékova skupina pod 20 let, nicméné
neni mozné stanovit nizky vek jako jediny rizikovy faktor, jelikoz dochazi k propojeni
vice rizikovych faktor jako je napf. nizky socioekonomicky status, rizikové chovani.
Dalsi rizikovou vékovou skupinou jsou Zeny starsi 40 let (Kocourkova et al., 2019).

Cetnost novorozenct, ktefi vyzaduji hospitalizaci z divoda raznych komplikaci nar@sta
v souvislosti s pfibyvajicim vékem zeny. Podil novorozenct, jenz vyzadovali hospitalizaci bylo
u mladsich matek (ve véku pod 25 let) méné nez 18 %, kdezto u matek ve véku nad 40 let byl
podil 24 % (Kocourkova et al., 2019).

Vék matky muaze také negativné ovlivnit perinatalni vysledek. U novorozencu starSich
matek je Cast€ji vyzadovana péCe lékait, porodnich asistentek nebo détskych sester. Také
se Castéji tito novorozenci piekladaji na JIRPN. Hodnoty Apgar skore jsou nizsi ve srovnani

s hodnotami Apgar skore u novorozencii mladsich matek (Yilmaz et al., 2016). Anozie et al.
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(2019) potvrzuje, ze veék matky je rizikovym faktorem, jak pro hodnoceni Apgar skore,
tak pro potiebu postnatalni péce. Ptiblizn€ 18 % novorozencu star§ich matek ma hodnotu Apgar
skore v prvni minuté nizsi né€z 4, ve srovnani s 13 % novorozenct mladsich matek. Postnatalni
péce je vyzadovana u 71 % novorozencu starSich matek, kdezto u novorozenct mladsich matek

je postnatalni péce potiebna pouze u 32 % novorozencu.

2.1.4. Informovanost o problematice odkladani materstvi

Je velmi dilezité informovat mladou generaci lidi o problematice odkladani matefstvi,
aby byli mladi lidé schopni spravné a v€asné se rozhodnout, kdy je vhodné zalozit rodinu.
Aktualni vzdélavaci obsah a navrhnuté cile vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi jsou
soucasti zakladnich kurikularnich dokument(i Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT). V ramci vzdé&lavani na stiednich $kolach & gymnaziich se probiraji predevsim témata
jako je napt. prevence pfedCasného pohlavniho styku, ptfedcasného téhotenstvi, problematika
antikoncepce, pohlavné prenosné nemoci. Vzhledem ktomu, ze téma odkladani
matefstvi/rodi€ovstvi (neboli vCasné matetstvi/rodi€ovstvi) neni soucasti kurikularnich
dokumentti, Hiivnova et al. (2020) navrhuji, aby doslo k inovaci $kolniho kurikula, a také aby
byly realizovany edukacni aktivity na téma této problematiky. Kvalitni edukace je
predpokladem k erudovanému rozhodovani dne$ni generace mladych lidi. Samotné rozhodnuti,
kdy se stat rodiCem, je povazovano za jedno z nejdulezitéSich rozhodnuti v zivoté kazdého
jedince. Nutno vSak podotknout Ze tato rozhodnuti ovliviiuji celou spolecnost.

V roce 2011 byla vydana prifezova studie, ktera umoznila vhled na soucasny postoj
finskych studenti k rodiCovstvi/materstvi. Cilem této studie bylo identifikovat postoje student
k matefstvi a rodicovstvi a zjistit jejich zaméry a znalosti o této problematice. Zavérem lze fici,
ze ani v Dansku neni v ramci vzdélavani poskytnuto studentim dostatek informaci, které by se
tykaly problematiky odkladani matetstvi/rodi€ovstvi. Tato studie doporucuje, aby bylo v ramci
vychovy k sexualné reprodukcénimu zdravi doplnéno 1 téma odkladani matefstvi/rodiCovstvi
a pokles plodnosti v souvislosti s vékem (Virtala et al., 2011). Také jiné studie upozortiuji
na nepfitomnost tématu odkladani matetstvi/rodiCovstvi v ramci vzdélavaciho obsahu.
Prikladem je kvalitativni studie, jez byla provedena v Kanadé a ktera upozorfiuje na to,
ze vramci stfedoskolského vzdélavaciho programu je pouze minimalni ¢i dokonce zadna
zminka o problematice odkladani matefstvi. V dusledku nedostatecné informovanosti studenta,

ktera je zpusobena absenci tématu odkladani matefstvi v ramci vzdélavaciho obsahu,
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doporucuje tato studie rozsifit vychovné intervence a klade duraz na potfebu komplexniho
vyucovani (Sabarre et al., 2013).

Waldenstrom (2016) upozorfiuje na to, ze prevazuji faktory zivotniho stylu, které jsou
snaze ovlivnitelnéjsi, nad faktory socialné-ekonomickymi. Faktory zivotniho stylu je mozné
ovlivnit svou vlastni vali a snahou, ale také k tomu muze dopomoci zvySena informovanost.
Waldenstrom proto doporucuje zvysit informovanost mladych lidi o vékovych omezenich
plodnosti, podminkach asistované reprodukce, zdravotnich rizicich a komplikacich, které
téhotenstvi ve vyssim veéku piinasi.

Dle studie, jez autorem byl Serensen et al. (2016) bylo zji§téno, Ze studenti nemaji
dostate¢né informace o odkladani matetstvi, plodnosti i zdravotnich rizicich, které t€hotenstvi
ve vy§sim véku pfinasi. Obecné se vi, Ze muzi maji o této problematice méné informaci nez
zeny. SkutecCnost, ze studenti postradali znalosti o této problematice vzbuzuje obavy a zaroven
muze naznaCovat, ze se muzi i zeny rozhoduji odkladat matetstvi ¢i rodicovstvi beztoho, aniz by
si uvédomili mozné nasledky. Autofi upozoriiuji na to, Ze je potfebna vychova studentt
o této problematice. Virtala et al. (2011) potvrzuji skutecnost, ze mladi lidé nemaji dostatek
informaci o této problematice. Podle této studie je az alarmujici, jaka je nedostateCna
informovanost studenti vysokych $kol v souvislosti s odkladanim matefstvi/rodicovstvi
vzhledem k vysoké urovni vzdélanosti celé populace. Jako feSeni je navrhovano, aby v ramci
sexualni vychovy ve Skolach studenti ziskali znalosti v okruhu téchto témat: idedlni v&k
na rodiCovstvi, klesajici plodnost Zeny, téhotenstvi ve vyss§im veéku. Dale by mohla média
pfispet k povzbuzeni, aby muzi a zeny zakladali rodinu v optimélni v€ku. Také zdravotnicti
pracovnici a lékafi by meli edukovat své pacienty o zdravotnich rizicich, které t€hotenstvi
ve vy$§im veéku pfinasi. Dulezité je, aby byli mladi lidé informovani také o zménach
v reprodukénim systému vlivem starnuti. Tuto ulohu by mohli plnit pravé zdravotnicti

pracovnici nebo lékari.
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2.2 Rodicovstvi

Rodicovstvi predstavuje obdobi postnatalni péce o dité, tedy péce o dité
po jeho narozeni. Hlavnim cilem rodicovstvi je uspokojit biopsychosocialni potteby ditéte
(Hrfivnova et al., 2020). Za hlavni pfinosy rodiCovstvi lze povazovat: osobni naplnéni
(tzn. matefstvi dodava mnoha Zenam pocit naplnéni, smysluplnosti zivota, mize také prispét
k osobnimu rozvoji zeny); rozvoj vztaht (Stastny vztah s potomkem, rozvoj partnerského
vztahu, nalezeni pratelstvi s jinymi rodinami apod.); pokraCovani rodu; znamka dospélosti.
Na druhou stranu lze urcit 1 nevyhody/obéti, které rodicovstvi pfinasi, a to zejména: financni
znevyhodnéni; naruSeni pracovni kariéry zeny; omezeni osobni svobody rodi¢u (péce o dité
predstavuje vysoké naroky, které Casto limituji zivotni styl rodici, zejména zen); negativni
dopad na partnersky zivot (z divodu vyCerpani, emocialni lability Zeny); jedna se o vazné
rozhodnuti, které vyznamné ovliviluje budoucnost zeny i muze a nelze vzit zpét (Janikova,
2012).

Dnesni spoleCnost je zaméfena predevSim na uspéch, vykon, rychlost, kvantitu
a efektivnost, a to se odrazi i v oblasti planovani matefstvi ¢i rodiCovstvi. Samotna otazka
reprodukce prichazi az v dobé, kdy mize byt reprodukce omezena ¢i ohrozena, tedy mnohdy
az v piipadg, kdy Zené tzv. tikaji biologické hodiny (Sulova, 2019).

Planované rodicovstvi je v mnoha vyspélych zemich soucasti zakladnich lidskych prav.
Kterykoliv jedinec ¢i partnersky par ma pravo svobodné se rozhodnout, kdy zalozi rodinu.
Lze rozli$it dva typy planovaného rodicovstvi, a to pozitivni a negativni planovani rodi¢ovstvi.
Pozitivnim planovanim se rozumi cilena snaha o otéhotnéni, kdezto negativnim planovanim
se rozumi snaha a opatieni, ktera sméfuji k zamezeni nezadouciho otéhotnéni, pfikladem muze
byt antikoncepce. Po néjaké dobé je mozno predpokladat prechod negativni strategie na stranu
pozitivni strategie. Doba mezi negativni a pozitivni strategii planovani rodicovstvi vSak muze
mit rizné trvani (mésice, roky ¢i desetileti). V pribéhu tohoto intervalu dochazi k zamérnému
odkladani matefstvi ¢€i rodiCovstvi. Zasadnim pfinosem pozitivni strategie planovani
rodiCovstvi je pocCeti a narozeni planovaného a chténého potomka. Déti, které byly planované
¢i chténé jsou mnohdy obklopeny laskou a starostlivou péci svych rodicu, kdezto u déti
neplanovanych se mohou v budoucnosti objevit i negativni dusledky, napf. zvySena
predispozice k onemocnénim, zhorSené Skolni vysledky, komplikovanéjsi socialni adaptace
(Hfivnova et al., 2020).

Jednim z nejvyznamnéjSich predpokladi pro planovani rodiCovstvi je spokojené

partnerstvi. Je tedy vhodné, aby se partnefi pred tim, nez se rozhodnout stat rodi¢i, pokusili
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zajistit kvalitni vztah mezi sebou, jelikoz dité nelze povazovat za individualni zalezitost, avSak
nutno jej povazovat za zalezitost vztahovou, sdilenou. Pokud vSak povazujeme kvalitni vztah
jako predpoklad pro planovani rodiCovstvi, muze se tento predpoklad stat bariérou
pro rodiovstvi, coz muze vést k odkladani mateftstvi/rodicovstvi (Bartosova, 2011).

Rozhodovani, zda-li se stat rodiCem, piimo souvisi s variabilnim charakterem dne$nich
partnerskych ¢i intimnich vztahli. V soucasnosti se vice akcentuje nezavislost a nezavaznost.
Vznikaji nové formy partnerskych vztahli — nesezdané souziti, oddélené souziti, oteviené
vztahy (BartoSova, 2011). Dal§im vyraznym jevem, ktery je typicky pro dnes$ni spoleCnost je
bezdétnost, at uz dobrovolna ¢i nedobrovolna. Pribyva pocet zen, které si védomé voli
celozivotni bezdétnost. Taktéz se v Ceské spoleCnosti zvysSuje tolerance k védomé, dobrovolné
bezdétnosti. Zeny si mnohdy neuvédomuji souvislost mezi vy$§im vékem a rizikem
nedobrovolné bezdétnosti, a v tomto diisledku stoupa i bezdétnost nedobrovolna (Stastna et al.,
2019).

Autorka Sulova uvadi charakteristické znaky v oblasti piistupu rodiéd k vychové
v soucasnosti, a to napf. zvySena ochrana déti pred vnéjsim nebezpecim, coz zpusobuje mensi
miru samostatnosti a ma také vliv na sebedtvéru ditéte; nizs§i naroky na pracovni povinnosti,
avSak pretézovani zajmovymi aktivitami; Cast€jSi spoluprace obou rodica pii vychové ditéte
(Sulova, 2019).

Vyssi vék rodict se vyznamné odrazi na péci o dité, a to napf. vyssi zodpovednosti,
osobnostni zralosti rodic¢t ¢i materialnim zabezpecCenim. Starsi rodice vSak Casto kladou diraz
na vykonovou slozku ditéte a povazuji jej jako soucast jejich socidlniho statusu. Na druhou
stranu mladsi rodiCe 1épe zaclenuji své déti do svého zivota, jsou méné ambiciozni,
perfekcionistiéti a mén& uzkostni, jsou vice kreativni a empatiéti (Sulova, 2019). Kozakova
a kolektiv autorti (2015) uvadeéji, ze starsi rodice jsou zodpoveédnéjsi, vénuji vice Casu svym
détem a jsou citlivejsi na potieby svych déti. Tato studie také uvadi, ze zeny v pokrocilém veéku
jsou ve své matetské roli sebejistéjsi, a Ze jim tato role pfinasi vetsi uspokojeni v porovnani
s mladS§imi zenami. Starsi rodice jsou v§ak mnohdy az pfili§ citove fixovani a hyperprotektivni.

Pozdni rodicovstvi ma své pozitiva, ale také negativa. Pozitivni strankou pozdniho
rodiCovstvi je napf. financni zabezpeCeni; vetsi ocenéni, vdécnost byt matkou ¢i otcem,;
stabilngj§i partnersky vztah; mnoho zivotnich zkuSenosti; moznost stravit vice ¢asu s détmi.
Negativa, které pozdni rodiCovstvi pfinasi jsou napt. generacni rozdil mezi rodici a ditétem;
véEtsi unava, vycCerpanost; vyssi riziko zdravotnich komplikaci; zména zivotniho stylu — zména

podle priorit ditéte (Heiderova in Hiivnova, 2020).
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Vroce 2017 byla provedena studie, jejiz cilem bylo zjistit postoje studenti
k rodiCovstvi. VétsSina ucastniki studie uvedla, ze smyslem rodiCovstvi je posilit vztah
s partnerem/partnerkou, predavat 1 dostavat vice lasky, osobnostné se rozvijet a ziskat nové
zajmy. V pripadé rozhodovani, kdy je vhodné stat se rodi¢em je pro Zenu velmi dualezité, aby se
citila dostatecné zrala stat se matkou, méla ukoncené studium, byla finan¢né zabezpecena, méla
stabilni, spokojeny partnersky vztah a jiz n¢jaké osobni zkuSenosti s détmi. Naproti tomu muzi

zminuji, ze je velmi dilezité, aby i jejich pratelé jiz byli rodici (Vujci¢, 2017).

2.2.1 Idealni obdobi na rodicovstvi, materstvi

Obdobi zivota Zeny lze rozdé€lit na pét obdobi: obdobi pohlavni nedospélosti, obdobi
pohlavniho dospivani, obdobi pohlavni dospélosti, obdobi vyhasinani pohlavnich funkci,
obdobi pohlavniho klidu. Obdobi pohlavni nedospélosti (tzv. neplodné obdobi) zacina
narozenim a kon&i ve véku 9-12 let. Zensky organismus neni zcela pfipraven
na matefstvi/rodiCovstvi. Pohlavni zlazy a wvnitfni pohlavni organy rostou velmi pomalu,
pohlavni bunky nejsou zatim zralé. Dalsi obdobi zacina v puberté, je ukonCeno piiblizné
v 17 letech a je oznacovano jako obdobi pohlavniho dospivani ¢i dozravani. Organismus stale
neni pfipraven na rodi¢ovstvi/matefstvi, av§ak nastava zde mnoho zmeén, napt. pohlavni butiky
zacinaji dozravat, tvoii se Graafiiv folikul, projevuji se sekundarni pohlavni znaky a ptichazi
menarché (zacatek menstruacniho cyklu). Nasleduje obdobi pohlavni dospélosti ¢i zralosti,
které zacina od 17-18 let a trva do veéku 45-50 let. Pohlavni organy plni svou funkci, probihaji
menstruacni a ovulacni cykly. Organismus zeny je jiz zcela pfipraven na rodicovstvi/matefrstvi.
Déle nastupuje obdobi vyhasina pohlavnich funkci, taktéz oznadovano za klimakterium,
které trva od 45 let do 50 let. Menstruacni a ovulacni cykly jiz neprobihaji a Zena jiz prestava
byt plodna. Poslednim obdobim Zivota zeny je obdobi pohlavniho klidu, tedy postklimakterické
obdobi, kdy Zena jiz zcela ztraci schopnost pfirozené pocit potomka (Marcianova, Cicha
in Hfivnova et al., 2020).

Z bio-medicinského hlediska je idealnim vékem na poceti 18-23 let, kdy je zenské télo
patfiéné pripraveno na poceti, téhotenstvi, porod. Celkovy télesny stav Zeny je v poradku,
vétSinou nejsou pritomna zadnéd pfidruzend onemocnéni, vajecniky plni svou funkci, tkané
v porodnich cestach jsou pruzné, to vSe prispiva k tomu, abychom toto obdobi mohli oznacit
za nejvhodné&jsi. Lze ocekavat, ze i Zena ve véku nad 25 let je zdrava, fyzicky pfipravena
na téhotenstvi a porod, av§ak je vhodné pocitat s tim, ze s pfibyvajicim vékem klesa plodnost.

Vék 35 let je mozno povazovat jiz za rizikovy, jelikoz v tomto véku vyrazné klesa Sance
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na oplodnéni 1 moznost donosit zivotaschopné a zdravé dité. V tomto véku zaroveini stoupa
pocet rizik ¢i komplikaci, které mohou negativné ovlivnit pribéh téhotenstvi a porodu
(Marcianova, Cicha in Hfivnova et al., 2020).

Vroce 2016 byla provedena studie, ktera umoziiovala vhled na soucasné postoje
studentd vysokych $kol krodiCovstvi a na jejich znalosti o problematice odkladani
rodiCovstvi/matefstvi. Tti Ctvrtiny respondenti odpovédélo, ze by si pralo zalozit rodinu
ve véku 25-29 let. Zadny z dotazovanych muzi si vak nepial mit déti ve véku mladsim 25 let.
Respondenti odpovidali také na otazku, kdy je vhodné pocit posledni dit€. Celkem 55 % muzu
uvedlo, ze je vhodna doba na posledni dité ve véku od 34 let, ve srovnani se 41 % zen. VétSina
respondentt se shodla na tom, ze nejdulezitéjsim faktorem pro rodicovstvi je mit vhodného

partnera/partnerku (Serensen et al., 2016).
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2.3 Metodika a vysledky literarni reSerse k teoretickému podkladu
diplomové prace
Pfi formulaci reSer§ni otazky (RO) byly vyuzity tfi komponenty: P (participant,
ucastnik), Co (koncept, klicovy pojem), Co (kontext, souvislost). Dal§im krokem bylo zvolit
vhodna kli¢ova slova, kterd byla nasledné doplnéna o synonyma ¢i ptibuzné pojmy. Dil¢i kroky
celého postupu jsou znazornény v tabulce 1 a 2. Nasledné byly vyhledany validni zdroje,
a to pomoci booleovskych operatorti. Pti vyhledavani validnich zdroja byly vyuzity databaze:
EBSCO, Proquest, PubMed, Google Scholar. Dale byla uplatnéna omezeni, limitace vystupu,
a to: vylouceni kvalifikacnich praci, plny text, publikac¢ni obdobi za poslednich 13 let (rok 2009
az 2022). Také byly vytazeny duplicitni dokumenty a ¢lanky neodpovidajici dané problematice.
Celkove bylo vyhledano 354 zdroja, pouzito bylo 31 relevantnich zdroju, z toho bylo tiinact

od Ceskych autorti a osmnact od autort zahrani¢nich.

Znéni resersni otazky v ¢eském jazyce:

Jaké jsou aktualné dostupné validni informace o informovanosti (pI) studenti stfednich
kol (P) o problematice odkladani matetstvi (Co)?

KreSersi v Ceském jazyce byla pouzita tato primarni hesla, ktera byla doplnéna

0 synonyma, pfibuzné pojmy.

Tabulka 1: Primarni komponenta reSersni otazky (RO) v ¢eském jazyce

Primarni komponenta RO v ¢eském jazyce | Primarni komponenta RO v Ceském jazyce
+ synonyma

P: studenti stfednich Skol P: studenti stfednich Skol

pl: informovanost pl: informovanost OR znalosti

Co: odkladani matefstvi Co: odkladani matefstvi OR pozdni matefstvi

Typ studie: kvalitativni

Zdroj: Autor

Znéni resersni otazky v anglickém jazyce:

What valid information is available on the awareness (pl) of high school students (P)
about the issue of postponing motherhood (Co)?

K resersi v anglickém jazyce byla pouzita tato primarni hesla, ktera byla doplnéna

0 synonyma, pfibuzné pojmy.
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Tabulka 2: Primarni komponenta resersni otazky (RO) v anglickém jazyce

Primarni komponenta RO v anglickém jazyce

Primarni komponenta RO v anglickém jazyce

+ synonyma

P: high school students

P: high school students

pl: awareness

pl: awareness OR knowledges

Co: postponement of motherhood

Co: postponement of motherhood OR late

motherhood

Type of study: qualitative

Zdroj: Autor
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Obrazek 1. Postupovy diagram resersi
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast je vénovana empirickému vyzkumu, jenz je zaméfen na zji§tovani toho,
jak jsou studenti stfednich Skol informovani o problematice odkladani matetstvi. Tato Cast
diplomové prace navazuje na piehled publikovanych poznatka uvedenych v predchozi kapitole
a popisuje prubéh vyzkumu a jeho jednotlivé faze.

Vramci empirického vyzkumu této diplomové prace bude vyuzita kvalitativni
vyzkumna strategie, data budou ziskavana pomoci polostrukturovaného rozhovoru a nasledné
zpracovavana dle principa zakotvené teorie.

V této Casti diplomové prace je vymezen cil zkoumani a vyzkumné otazky, je popsan design
vyzkumu, zkoumany soubor, metody sbéru a zpracovani dat, a nakonec jsou ziskana data

interpretovana.

3.1 Metodika zkoumani

Hlavni cil zkoumani
Hlavnim cilem diplomové prace je odkryt, zda-li jsou studenti stfednich skol

informovani o problematice odkladani matetstvi.

Dil¢i cile
e Identifikovat znalosti studentd o faktorech odkladani matefstvi.
e Zjistit, zda studenti vnimaji vyhody ¢i nevyhody odkladani matefstvi.
e Zjistit, zda si studenti uvédomuji zdravotni rizika ¢i komplikace odkladani matefstvi.
e Zjistit z jakych zdrojt ziskavaji studenti informace o problematice odkladani matefstvi.
e Identifikovat postoj studentt k feSeni neplodnosti.

e Zjistit, jaky postoj studenti zaujimaji v oblasti feSeni problematiky odkladani matetstvi.

Jadrem kazdého vyzkumu jsou vyzkumné otazky, jez pomahaji sméfovat vyzkum tak,
aby byly jeho vysledky v souladu se stanovenymi cili, a zaroven vyzkumnikovi ukazuyji,
jak vyzkum vést. Pouze vyjimecné si vyzkumnik vystaci pouze s jednou vyzkumnou otazkou,
proto si obvykle stanovi jednu zakladni a obecnou otazku, kterou nasledné rozlozi na nekolik
specifickych - dil¢ich vyzkumnych otazek. Vyzkumné otazky maji podobu tazacich vét
(Svaticek, Sedova, 2014).
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Hlavni vyzkumna otazka k tomuto vyzkumu zni:

HVO: Jaka je informovanost studentd stfednich Skol o problematice odkladani
matetstvi?
Hlavni vyzkumna otazka byla dale rozdélena na Sest dil¢ich vyzkumnych otéazek,

které podrobnéji rozvijeji hlavni vyzkumnou otazku a udavaji tak smér vyzkumu.

Diléi vyzkumné otazky:

DVOL1: Jaké maji studenti znalosti o faktorech odkladani materstvi?
Cilem této otazky je zjistit, zda maji studenti stfednich Skol znalosti o problematice odkladani
matefstvi a jaké faktory souvisejici s problematikou odkladani matefstvi vnimaji
jako nejzasadnéjsi.

DVO2: Jak studenti vaimaji vyhody ci nevyhody odkladdni materstvi?
Tato otazka ma pomoci objasnit, zda studenti povazuji odkladani matefstvi do pozdé€jsiho véku
spise jako vyhodu ¢i nevyhodu, a proc.

DVO3: Jsou si studenti védomi zdravotnich rizik c¢i komplikaci, které odkldddni
materstvi prindsi?
Cilem této otazky je zjistit, zda jsou si studenti védomi zdravotnich rizik ¢i komplikaci,
jez mohou v dusledku odkladani matefstvi vzniknout.

DVO4: Zjakych zdrojii ziskavaji studenti informace o problematice odkldddni
materstvi?
Tato otazka ma nalézt odpovédi na to, zjakych zdroju ziskavaji studenti stifednich Skol
informace o problematice odkladani matefstvi a jak s t€émito informacemi nakladaji.

DVOS: Jaky postoj maji studenti k FeSeni neplodnosti?
Tato otazka ma objasnit, jakymi zpusoby a metodami je mozné, dle studentd, problematiku
neplodnosti fesit a kdo se na feSeni podili.

DVOG6: Jaky postoj maji studenti k FeSeni problematiky odkladdni materstvi?
Tato otazka si klade za cil nalézt odpovédi na to, jaky postoj maji studenti k problematice

odkladani matefstvi a jak by tuto problematiku resili.

Typ/design vyzkumné studie

Vramci vyzkumu ktéto diplomové praci byl zvolen kvalitativni vyzkum,
jehoz podstatou je rozprostreny sbér dat, aniz by byly na pocatku vyzkumu stanoveny hypotézy
¢i proménné. Kvalitativni vyzkum je orientovan tak, aby ¢lovek, skupina lidi nebo udalost byly

zkoumany ve vSech souvislostech. Vychodisko kvalitativniho vyzkumu muzeme oznadit
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jako interakcionalistické (za dulezité povazuje interakce mezi vyzkumnikem a respondentem),
naturalistické (pfedpoklada, ze ,opravdovy” vyzkum lze realizovat pouze v pfirozeném
prostiedi), interpretativni (klade diraz na interpretaci zivotni zkusenosti) a konstrukcionistické
(pracuje s tim, ze ¢loveék konstruuje svou okolni realitu). Cilem kvalitativniho vyzkumu je
prozkoumat kontextualn€ a do hloubky definovany jev a zjistit o ném co nejvét§i mnozstvi
informaci. Metody kvalitativni vyzkumné strategie mohou slouzit k odhaleni a porozumeéni
tomu, co je podstatou jevi o nichz nemame dostatek informaci, a zaroveri mohou slouzit
k ziskani novych poznatki o jevech o nichz uz né&jaké informace mame. Vystupem
kvalitativniho vyzkumu muze byt formulovani hypotézy ¢i teorie, které jsou vSak platné pouze
pro zkoumany soubor, proto by nemély byt zobectiovany (Gurkova, 2019; Svatitek, Sed'ova;
2014).

Jak bylo jiz uvedeno vyse, v této diplomové praci byl vyuzit kvalitativni vyzkum, jehoz
cilem je porozumét zkoumanému jevu z pohledu zkoumané osoby.

Design vyzkumu je mozné definovat jako ramcové usporadani ¢i plan vyzkumu,
pii némz pfemyslime o zakladnich podminkach v nichz bude vyzkum realizovan. Vyzkumnik

si nejdiive stanovi, co a pro¢ bude zkoumat a poté planuje, jak to udéla. Pro ucely tohoto

vyzkumu byla jako design vyzkumu zvolena zakotvena teorie (Svafitek, Sedova; 2014).

Zkoumany soubor

Hlavni vyzkumna otazka, a také cil vyzkumu jiz naznacuji, ze zkoumany soubor tvofili
studenti a studentky stfednich Skol. Pro vybér vzorku respondentii byla vyuzita metoda
nepravdépodobnostniho vybéru, metoda sné€hové koule (snow ball), jejimz zakladnim
vychodiskem je to, ze vyzkumnik ziska kontakt s prvnimi ucCastniky, ktefi nasledné
vyzkumnikovi doporucuji dal§i mozné ucastniky, tedy vyzkumnik pozada jiz zapojené
respondenty o dalsi kontakty (Gurkova, 2019).

Zkoumany soubor tvofilo celkem sedm respondentt, ktefi sucasti ve vyzkumu
souhlasili a poskytli tak moznost realizovat s nimi rozhovor. VSichni Gcastnici podepsali
informovany souhlas o ucasti na vyzkumu (viz pfiloha ¢. 1). Respondenti byli studenty
sttednich odbornych kol ¢i gymnazia v Moravskoslezském kraji — pro vétsi prehlednost byla
vytvorena tabulka, v niz jsou uvedeny zéakladni informace o jednotlivych respondentech.
Z divodu zachovani anonymity jsou respondenti vedeni pod oznacenim R1 — R7, pod nimz

budou prezentovany také jednotlivé vyroky respondentt.
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Tabulka 3: Pirehled respondentu

Respondent Pohlavi Vék Typ Skoly Roc¢nik
R1 zena 18 let Stredni zdravotnicka Skola treti
R2 zena 18 let Stredni zdravotnicka Skola treti
R3 zena 18 let Stredni zdravotnicka Skola treti
R4 muz 19 let Stredni zdravotnicka Skola treti
RS zena 19 let Gymnazium ctvrty
R6 zena 20 let Stiedni zemédé&lska Skola ctvrty
R7 muz 20 let Stiedni zemédé&lska Skola ctvrty

Zdroj: Autor

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Z hlediska metody ziskéavani dat byl pro ucely vyzkumu k této diplomové praci vyuzit

polostrukturovany rozhovor, pii némz klade vyzkumnik respondentovi otazky, na které ziskava

odpovedi, diky kterym pak sbird data souvisejici s danou problematikou. Polostrukturovany

rozhovor vychazi z pfedem pfipraveného seznamu témat a otazek, a umoziiuje tak zachytit

vypovédi respondentt v jejich ptirozené podobé. Cely proces ziskavani dat prostiednictvim

rozhovoru se sklada z vybéru metody, pfipravy rozhovoru, pribéhu vlastniho dotazovani,

doslovného prepisu, reflexe, analyzy dat a prezentace vyzkumné zpravy. Rozhovor byl sestaven

na zaklad¢ dil¢ich vyzkumnych otazek s ohledem na cil vyzkumu a hlavni vyzkumnou otazku

(Svartitek, Sed'ova; 2014).

Polostrukturovany rozhovor

Uvod

Predstaveni vyzkumnika

Sdéleni a vysvétleni cili rozhovoru

Popis prabéhu rozhovoru a nasledného zpracovani dat

Predlozeni informovaného souhlasu a vyjadreni souhlasu s nahravanim rozhovoru

Pripadné dopliujici dotazy

Otazky pro rozehrati
Kolik Vam je let?

Jakou strfedni skolu studujete?

Co Vas napada, kdyz slySite pojem odkladani matefstvi?
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Hlavni otdazky
1. Informuje Vas n€kdo o problematice odkladani matefstvi?
Jaky je podle Vas ideélni veék na rodi€ovstvi/matetstvi?
Znate pojem ,,biologicky vek“? Jak byste tento pojem definoval(a)?
Myslite si, ze s vékem klesa plodnost?
Jaka je podle Vas maximalni vékova hranice, kdy je je§té vhodné zalozit rodinu?
Proc¢ zeny odkladaji téhotenstvi/matefstvi do vyssiho véku?
Jaké jsou vyhody t€hotenstvi/matetstvi ve vy§sim véku?

Jaké jsou nevyhody téhotenstvi/matefstvi ve vyssim véku?

$ PN SHLE WD

Jaké maji zeny moznosti, kdyz nemohou ve vys§im véku otéhotnét?

[
=

. Je podle Vas rozdil v tom, kdyz zena porodi ve 40 letech své prvni dité anebo porodi
dité druhé ¢i treti?

11. Napadaji Véas zdravotni rizika/komplikace pro matku, které mohou nastat v souvislosti
s téhotenstvim ve vys§sim véku?

12. Dokazete popsat zdravotni rizika/komplikace pro plod, které mohou nastat v souvislosti
s téhotenstvim ve vys§sim véku?

13. Myslite si, Ze jsou Vasi vrstevnici o této problematice dostate¢né informovani?

14. Myslite si, ze v tomto trendu odkladani matefstvi bude pokracovat i Vase generace?

15. Jak by se dalo zabranit tomuto trendu? Napada Vas, jak to zménit?
Zaver

e Napada Vas jesté néco dilezitého, o ¢em jsme nehovofili? Chcete jesté néco dodat?

Organizace a lokace sbéru dat

Proces ziskavani dat byl zapocat v unoru roku 2022, kdy zacala pfiprava otazek
k rozhovoru. V ramci vykonavani praxe na stfedni zdravotnické Skole v bieznu 2022, byli
po souhlasu feditelem Skoly osloveni studenti s dotazem, zda by méli zdjem se vyzkumu
ucastnit. Studenti, ktefi s uCasti na vyzkumu souhlasili, pak dale doporucovali své spoluzaky
a kamarady, ¢imz se pocCet respondenti navySoval. Domlouvani terminu rozhovoru probihalo
vzdy individualng, prostfednictvim emailu nebo telefonnich hovorti. Rozhovory probihaly
na pfedem stanoveném neruSeném misté, jez bylo vhodné pro obé strany. Jednalo
se napt. o kavarnu, park nebo budovu Skoly. Pfed uskutecnénim rozhovort byli respondenti
seznameni s ucelem rozhovoru a cilem vyzkumu, nacez se mohli rozhodnout, zda s ucasti

ve vyzkumu souhlasi ¢i nikoliv. Rozhovory byly uskute¢iiovany béhem dubna 2022. Vétsina
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rozhovort byla realizovana v ramci osobniho kontaktu, jeden rozhovor probihal online formou,
prostfednictvim aplikace Skype. Rozhovory probihaly nerusené€, byly nahravany na mobilni
zafizeni s diktafonem a trvaly pfiblizné 35 az 60 minut. Pfed samotnym zahajenim
a nahravanim probéhl kratky rozhovor k seznameni se, navozeni atmosféry a vysvétleni tématu
a obsahu vyzkumu. B&hem nahravaného rozhovoru byly respondentim kladeny otazky
vztahujici se k problematice odkladani mateistvi. Po ziskani potfebnych dat byl dan
respondentim prostor pro jejich vyjadfeni ¢i piipadné doplnéni. VSechny rozhovory byly

prepsany do textové podoby.

Metody zpracovani dat

Data, jez ma vyzkumnik k dispozici a chysta se je zpracovavat, byvaji vétSinou ve formé
textu. Vyzkumnik pak musi ziskana data podrobit systematické analyze a interpretaci (Svaficek,
Sedova; 2014).

Vsechna ziskana data z polostrukturovanych rozhovort byla doslovné piepsana.
Prepsané rozhovory byly oznaceny pomoci Cisel tak, jak byly rozhovory postupné realizovany.
Prvni respondent byl oznacen ¢islovkou 1, druhy ¢islovkou 2 atd. Po doslovném piepisu vSech
rozhovord byly smazany audionahravky a nasledovala samotna analyza dat. Pfepsané
rozhovory byly analyzovany v programu Atlas.ti, jenz je urCen pro analyzu dat kvalitativnich
vyzkumd. Jednalo se o volné dostupnou demo verzi programu, ktera umoznuje ukladat pouze
omezené mnozstvi kodu a jednotek, proto byl kazdy rozhovor analyzovan zvlast. VSechna data
byla analyzovana za pouziti otevieného, axialniho a selektivniho kodovani.

Kodovani mizeme velmi zjednodusené popsat jako rozebirani a skladani udaji novym
zpusobem. Pfi otevieném kodovani je analyzovany text rozd€lovan na jednotky, pii¢emz kazdé
vzniklé jednotce je nasledné pridélen kod (Svaiigek, Sed’ova; 2014).

V ramci oteviené¢ho kodovani byl cely prepsany rozhovor rozdélen na nékolik jednotek,
jimz byly pridéleny kody. Jednotky tvorily prevazné véty nebo odstavce a pridélené kody mély
vétSinou podobu viceslovného spojeni. Celkem bylo vytvoreno 68 koda, které byly na zaklade
své pribuznosti nasledné rozdéleny do Sesti kategorii. Tiidéni koda do kategorii bylo
smysluplné, aby vysledky prezentovaly realné poznatky souvisejici s predmétem zkoumani
(Gurkova, 2019).

Na oteviené kodovani navazuje axialni kodovani, jez spociva ve vytvafeni spojeni
mezi kategoriemi a subkategoriemi. Za timto ucelem je vyuzivan tzv. paradigmaticky model,
jehoz polozky tvori pri¢inné podminky, fenomén, kontext, intervenujici podminky, strategie

jednani a interakce a nasledky. V ramci paradigmatického modelu pfifazujeme kategorie,
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jez vzeSly zotevieného kodovani

(Svartitek, Sedova; 2014).

k jednotlivym polozkdm paradigmatického modelu

Za ucelem formulovani vztaht mezi jednotlivymi kategoriemi byl v ramci axialniho

koédovani vytvoren paradigmaticky model uvedeny nize.

Tabulka 4: Paradigmaticky model

Pric¢inné Fenomén Kontext Intervenujici Strategie Nasledky
podminky podminky jednani a
interakce

Faktory Vyhody a Informovanost | ReSeni Reseni Zdravotni
odkladani nevyhody problematiky neplodnosti rizika
materstvi odkladani

matefstvi

Zdroj: Autor

Fenoménem je dle Hendla (2016) nazev celého vztahu ¢i schématu, proto byl fenomén
nazvan Vyhody a nevyhody odkladani matefstvi, nebot je problematika odkladani matefstvi
hlavnim tématem této prace. Pri¢innymi podminkami neboli proménnymi, které vedou
k fenoménu nebo jeho vyvoji, se stala kategorie s nazvem Faktory odkladani matefstvi. Kontext
je povazovan za soubor vlastnosti nalezicich fenoménu, proto je v tomto paradigmatickém
modelu kontextem kategorie s nazvem Informovanost. Intervenujicimi podminkami jsou
podminky souvisejici se strategiemi jednani, které nalezi fenoménu a usnadriuji nebo naopak
znesnadiiuji pouzité strategie. V tomto piipadé se jedna o kategorii s ndzvem Re$eni
problematiky. Strategiemi jednani a interakce jsou cilené aktivity, jez jsou odpovéedi
na fenomén a intervenujici podminky, proto byla zvolena kategorie ReSeni neplodnosti.
Za nasledky jsou pak povazovany umyslné i neimyslné akce a strategie. Jelikoz s sebou nese
odkladani matefstvi fadu zdravotnich rizik, je pravé kategorie Zdravotni rizika povazovana
za nasledek (Hendl, 2016).

Na axialni kodovani navazuje kodovani selektivni, které spociva ve vybéru klicové
kategorie, ktera by méla odpovidat zkoumanému jevu a méla by jej dobfe popisovat. Vétsinou
je klicovou kategorii ta kategorie, jez je v paradigmatickém modelu oznacena jako fenomén.
Zamérem selektivniho kodovani je usporadat kolem klicové kategorie dalsi stanovené kategorie

a popsat jejich vztahy a vazby (Svatigek, Sed'ova; 2014).
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Obrazek 2: Schéma vztahu mezi jednotlivymi kategoriemi

Faktory odkladani matefstvi

VYHODY A NEVYHODY
Informovanost <> . "o , <> Zdravotni rizika
ODKLADANI MATERSTVI
Reseni problematiky <> Reseni neplodnosti

Zkoumanym fenoménem, tedy kli¢ovou kategorii pro tuto praci, je kategorie s nazvem
Vyhody a nevyhody odkladani matetstvi. Vyznamnymi kategoriemi, které souvisi
s timto fenoménem, jsou vSechny kategorie uvedené vyse ve schématu, tedy kategorie s nazvem
Faktory odkladani matefstvi, Informovanost, Zdravotni rizika, Reeni problematiky a Re$eni
neplodnosti. Faktort, jenzZ mohou ovlivnit to, Ze zeny odkladaji matefstvi na pozdé€jsi dobu je
mnoho. Respondenti nejCastéji zminovali délku studia, budovani kariéry, potiebu financni
jistoty nebo také potifebu dlouhodobého partnerstvi. Kategorie Faktory odkladani matefstvi je
pak dale uzce propojena s kategoriemi Informovanost, Zdravotni rizika a pravé kli¢ovou
kategorii Vyhody a nevyhody odkladani matefstvi. Nékteré faktory odkladani matefstvi mohou
byt povazovany za pozitivni v tom smyslu, Ze mize matefstvi v pozd€js§im veéku prinést jakési
vyhody. Za vyhody odkladani matefstvi respondenti povazuji zejména psychickou vyspélost
rodicu, dostatek zivotnich zkuSenosti, socioekonomické zabezpeceni, dlouhodoby partnersky
vztah €1 uzivani si zivota pred prichodem ditéte. Naopak jako nevyhodu odkladani matefstvi
respondenti nejcastéji uvadéli piipadnd zdravotni rizika pro matku 1 dit€. Predevsim

s nevyhodami odkladani matefstvi pak souvisi prave kategorie Zdravotni rizika. Mezi zdravotni
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rizika, ktera povazuji respondenti za nejvyznamnéj§i v souvislosti s odkladanim matefstvi,
muzeme zafadit napf. riziko predcasného porodu, vznik vyvojovych poruch i mozné umrti
matky nebo ditéte. Co by mohlo odkladani matefstvi ovlivnit je informovanost. Informovanost,
ktera je, co se tyCe problematiky odkladani matefstvi, z pohledu respondentii velmi nizka,
pak také dale souvisi s feSenim celé problematiky, proto na ni navazuje kategorie s ndzvem
Reseni problematiky. Co se ty&e feseni celé problematiky, z vypovédi respondentd vyplyva,
ze trend odkladani matefstvi neni tématem, které by bylo n&jak intenzivné feSeno, naopak
o ném moc lidi nevi a o tuto problematiku se nezajima. Respondenti se shoduji, Ze se snahou
zeny otéhotnét ve vyS§sim véku stoupa také riziko neplodnosti a zvySuje se procento moznych

zdravotnich komplikaci pro matku i pro dité.

Etika zkoumani

Etické otazky maji ve spoleCenskovédnim vyzkumu dilezité postaveni a kazdy
vyzkumnik by se mél etickymi zasadami fidit a mé€l by je dodrzovat. Na etické otazky mizeme
nahlizet jako na rozpor mezi pravem vyzkumnika zabyvat se tématem, které povazuje
za dulezité a které ho zajima, a pravem respondenta na soukromi. Dilezitym etickym aspektem
je divéryhodnost vyzkumnika, od niZ se odviji celkova kvalita kontaktu a zvySuje se motivace
k acasti na vyzkumu. Dal§im podstatnym etickym pravidlem je tzv. empaticka neutralita,
jez spoCiva vtom, ze by mél vyzkumnik projevovat vici respondentim skuteCny zajem
a porozuméni, k zjisténym skuteCnostem by vSak mél byt neutralni. Z hlediska etickych
pravidel chranicich ucastniky vyzkumu, patfi mezi nejzasadnéjsi souhlas s ucasti na vyzkumu.
Mezi dalsi dulezita eticka pravidla patii dobrovolnost, svoboda odmitnuti, a také anonymita,
nebot’ identita respondentti nesmi byt nikomu dal§imu, kromé vyzkumnika, odhalena (Hendl,
2016; Miovsky, 2006).

V ramci praktické Casti k této diplomové praci byly respektovany zasady davérnosti,
anonymity, dobrovolné ucasti a moznosti kdykoliv od G€asti odstoupit. Pfed samotnou realizaci
rozhovoru bylo vSem respondentim objasnéno, o ¢em vyzkum bude, jaky je jeho cil
a predpokladany pfinos. Dale byli vSichni respondenti ujiSténi, ze ucCast na vyzkumu je
dobrovolna a anonymni, a Zze mohou kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Kazdy ucastnik vyzkumu
ziskal informovany souhlas, v némz jsou vSechny vyse zminéné informace uvedeny, a potvrdil
tak svou ucast na vyzkumu svym podpisem. Po celou dobu bylo ke vSem respondentim
pristupovano profesionalné a objektivn€, vSem byla nabidnuta také moznost se s vysledky

vyzkumu seznamit.
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3.2 Vysledky
V nasledujici Casti budou predstaveny vysledky, jez budou doplnény vyroky

respondentt, které by mély pomoci najit odpovedi na vyzkumné otazky, které byly na zacatku

vyzkumu stanoveny.

KATEGORIE: Faktory odkladani materstvi

Respondenti uvadéli a popisovali celou fadu situaci, které mohou vyrazng€ ovlivnit to, ze
se zeny rozhodnou matefstvi/rodiCovstvi odkladat na pozdéj§i dobu. NejCastéji se jednalo
o faktory socioekonomické, psychologické a biologické.

Z hlediska socioekonomickych faktort, jez maji vliv na odkladani matefstvi,
se nejcasteji objevovaly odpoveédi souvisejici s délkou studia a budovanim kariéry. ,, Domnivdam
se, ze v soucasné dobé odkldadaji Zeny téhotenstvi hlavné kviili tomu, Ze dlouho studuji.“ (R1)
,,Honi se za studiem ... “ (R3) Pravé budovani kariéry bylo respondenty nejcastéji uvadénym
faktorem. ,, Myslim, Ze velmi Casto davaji Zeny prednost kariére, pred téhotenstvim.* (RS5)
,, Chtéji si néco dokazat, chtéji mit dobrou praci... “ (R4) ,, Nechtéji na materskou, aby neprisly
o dobrou pracovni pozici.“ (R1) ,,Myslim, Ze mnohym Zendm to uSkodilo, zZe otéhomély. Vim
to z viastni zkuSenosti. Moje mamka, ktera md vysokou Skolu, ale predtim, nez jsem se narodila
ja - ja jsem jeji prvni dité, tak méla na obchodnim oddéleni v jedné korporaci hodné slusné
misto, slusny plat, byla mlada a pracovné se ji dost darilo. A pak jsem se narodila ja a uz to slo
o stupinek niz, a pak se narodil muj bratr a od té doby ji vnimaji jinak, protoze ma déti.
Je vnimdna naprosto odlisné nez ty mladé holky, co jsou bezdétné. “ (R5) Respondenti povazuji
za dilezité také finanéni zabezpedeni a zajisténi bydleni. , Castokrdt Zeny déti nechtéji, protoze
nejsou dostatecné financné zabezpecené a nemaji zazemi. “ (R5) ,,Materstvi odkladaji, protoze
nemaji penize, nemaji kde bydlet, ... “ (R6) ,,Je diilezité, aby méli jako rodina kde bydlet, aby
meélo dité sviij pokoj a své véci, at mohou koupit tomu ditéti vSechno, co je potieba. “(R7)
. Myslim si, Ze kdyz ta Zena nemd to zdzemi, nemad jistotu do ceho to détdtko privede tak stoji
asi za to materstvi odloZit a néjak se pripravit, mit néjaky ten staly prijem, protoze takhle bude
stejné neustale ve stresu a nemyslim si, Ze je to uplné idedlni ani pro jednoho z nich,
ani pro to dité, ani pro tu matku. “ (R5)

Co se tyCe psychologickych a biologickych faktori odkladani matefstvi, velmi uzce
se prolinaji. Z hlediska psychologickych faktori respondenti ¢asto hovofili o vybéru vhodného
partnera, ,, Kdyz md dité pozdéji, poznd se lépe s partnerem, ... “ (R1) ,,nebo naopak zjisti pozde,

Ze ten partner dité nechce. “ (R7), o tom, ze nékteré zeny nechtéji mit déti ,, ..., prosté nechtéji
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mit déti, chtéji si uzivat.“ (R2) ,,rozhodnou se pozdé, Ze chtéji deti, ze treba do té doby
nechtély. “ (R3) ,,Mdam kolem sebe hodné holek, které prosté rikaji, Ze déti nechtéji, Ze se nevidi
Jako matky. Je jich sedm, které znam. TakzZe si myslim, zZe to budou odkldadat a moznd se potom
na posledni chvili rozmysli. “ (R5) nebo Cekaji, az bude vhodnéjsi doba ,, ... holky, které znam,
Fikaji, Ze do té doby, co se momentalné ted ve svété odehravd, Ze to urcité neni néco, do ceho
by chtély dité privést a Ze to ani nevypadd, Ze by to mélo byt na lepsi cesté. Mdam na mysli néjaky
ten vyvoj lidstva a spolecnosti, takze by nechtély Zit s tim, zZe tady po sobé zanechaly nékoho,
kdo se s tim bude muset vyporddat. “ (R5) Dal§im psychologickym faktorem, jenz respondenti
uvadéli jako mozny divod odkladani matefstvi, byly obavy a strach z matefstvi. Z hlediska
biologickych faktora odkladani matefstvi uvadéli respondenti nejéastéji zdravotni stav. ,, Casto
Zeny odklddaji téhotenstvi ze zdravotnich duvodi, ... “ (R1) ,,anebo Ze zjisti, Ze je to hodné

komplikované, aby méla dité. “(R7) ,,nebo se jim to nedari, takze to neodklddaji, ale nejde to. *

(R5)

¢

KATEGORIE: Vyhody a nevyhody odkladani materstvi
Vsichni respondenti dokazali popsat urcité vyhody i nevyhody odkladani matefstvi.
Mnohokrat souvisely vyhody i nevyhody s vySe uvedenymi faktory, jenz maji dle respondentt,

vyrazny vliv na odkladani matefstvi.

Podkategorie: Vyhody

Jako nejvyznamnéjsi vyhodu pii odkladani matefstvi povazuji respondenti ziskani
potiebnych zkuSenosti. ,,Dobré to muzZe byt hlavné proto, Ze uz treba maji ty zkuSenosti
od nékoho znamého.* (R6) ,,Rekl bych, Ze uz jsou na to pripraveni, Ze uz vi co, a jak.
Ze od svych pratel, kieri uz maji déti, vi, jak se o své déti postarat, co je potieba zajistit, a tak. *
(R4) ,, ... vwhodou je urcité uz néjakd jakoZe pripravenost, Zena uz vi co, a jak. Ale je to hrozné
individualni, nemusi se to tykat vSech, ale myslim si, Ze i do budoucna miize starsi Zena predat
tomu ditéti trosku vic nez treba osmnactileta holka. “ (R5) ,,Jestli uz ta Zena rodila, tak uz vi,
co ji Ceka, uz i to télo vi, co ho ceka. MiiZe byt na to uz psychicky pripravena. “ (R3) Dalsi
vyhodou, na které se respondenti shoduji, je dlouhodobéjsi partnersky vztah. ,, ...s nejvérsi
pravdépodobnosti uz je tam i to, zZe uz maji toho pritele,...“ (R7) ,, ..., poznd se vic s tim
partnerem, ... “ (R1) ,, ...maji ten vztah pevny, navic kdyz uz jsou starsi, tak predpokidaddam, zZe uz
se rozhodovali treba néjakou dobu, Ze budou mit dité a Ze zustanou spolu,...“ (R2) Dalsi
uvadeéné vyhody souvisely se socioekonomickym zabezpecCenim. ,.Vyhodou mizZe byt to, ze uz

maji néco nasetreno, maji vice téch financt, uz maji fakt to zdazemi, ... “ (R7) ,, ... to dité mohou
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zaopatrit” (R2) Jedna respondentka pak také uvedla jako vyhodu dokonceni studia. ,,miize

v klidu dostudovat, ... “ (R1)

Podkategorie: Nevyhody

Co se tyCe nevyhod, respondenti nejvice uvadéli zdravotni rizika, jez mohou ovlivnit
prubéh téhotenstvi i samotny porod. ,, Pro tu Zenu je to asi téz5i rodit, kdyz je starsi. Jakoze je
téz8i ten porod, kdyz ji je treba ctyFicet a ne dvacet. “ (R2) ,, ... urcité je na porod fyzicky lépe
pripravend Zena ve dvaceti, ... “ (R5) ,, Ty nevyhodly jsou ta zdravomi rizika, ty rizikové faktory,
co tam jsou.“ (R1) ,,..uz tam miize byt néjaky problém, ... (R4) , MiiZou nastat néjaké
komplikace béhem toho porodu treba. 1reba, Ze se bude muset udélat cisarsky rez
nebo ta maminka miiZe vykrvdcet. Anebo to dité také nemusi preZit ten porod. “ (R3) ,, ... miZe
porratit.“ (R7) ,Myslim si, Ze je to risk.“ (R5) Jedna respondentka pak také uvedla
jako nevyhodu ubytek energie na vychovu ditéte. , Myslim si, Ze ta ctyricetiletd maminka
nebude mit tolik chuti se malému ditéti neustale tolik vénovat. Pak prijde Skola, prijdou iikoly,
povinnosti, problémy a ji bude pomalu tahnout na Sedesat a to si myslim, Ze bude ndrocné pro ni

i pro dité. “ (R5)

KATEGORIE: Zdravotni rizika

VétSina respondent dokazala vyjmenovat zdravotni rizika, jez mohou nastat
v dasledku odkladani téhotenstvi a mohou tak ovlivnit prabéh téhotenstvi i vyvoj ditéte.
Respondenti byli schopni uvést par konkrétnich prikladd, nicméné odpovédi byly vétSinou

stru¢né a velmi nejasné.

Podkategorie: Rizika pro plod

Z moznych rizik pro plod, jenz muze ovlivnit vyssi vék matky, respondenti nejcastéji
uvadeli geneticky podminénd onemocnéni a zdravotni znevyhodnéni. ,, 7o dité miize byt
postizené, miize mit néjakou vadu.*“ (R6) ,, ..., Ze to dité treba Spatné vyroste. “(R4) ,,Ja bych
rekla, Ze jestli se to miminko narodi, tak miize mit néjakou poruchu nebo miize mit Downitv
syndrom nebo taky miize mit problém s dychanim nebo s jakymkoliv orgdanem miize mit
problém.* (R3) ,, ... genetické mutace? (R2) Myslim si, Ze je tam urcité vyssi Sance néjakého
postizent, ten Downitv syndrom, Asperger a tak ddle. 1o riziko se s vékem urcité zvysSuje. “ (R5)
., ...miiZe se udusit to dité, kdyz bude zamotané do té pupecni Siuiry, ... “ (R6) ,,Je vys$si pocet

umrti toho ditéte v tom vysokém véku. “ (R4)
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Podkategorie: Rizika pro matku

Zena, ktera je téhotna ve vy$§im véku, se maze potykat s fadou komplikaci v priib&hu
téhotenstvi, béhem porodu i po porodu. V obdobi téhotenstvi mize byt Zena dle respondentd
ohrozena témito zdravotnimi riziky. ,,MiiZe mit to rizikové téhotenstvi, nevim ale presné
ty aspekty a ditvody proc. “ (R5) ,, Tim, jak vékem a casem to télo sldabne, tak se to miiZe odrazit
pravé na tom téhotenstvi. Ze treba miize mit ta Zena vyssi tlak nebo néjaké respiracni
potize. “(R3) ,, ...miiZe potratit, miiZze mit nador, miize mit mimodélozni téhotenstvi. “ (R1)

Jako nejCastéjsi mozné komplikace pii porodu respondenti uvadéli: ... bude
to pro ni tézsi“ (R2) ,, Porod bude urcité horsi podle mé. To télo bude jinak pusobit, bude jinak
reagovat, kdyz je Zena starsi. “ (R6) ,, Porod miiZe trvat o néco déle, nez u mladsich holek. “ (R7)
., ...miize mit néjaké komplikace treba, budou ji muset nastFihnout, ... “ (R6) ,,Miizou nastat
néjaké komplikace béhem toho porodu. 1reba, Ze se bude muset udélat cisarsky rez
anebo to dité také nemusi preZit ten porod. “ (R3) ,, ... nebo ta maminka miize vykrvdcet. “ (R3)
Neékteti respondenti dokazali uvést také rizika, jenz mohou vzniknout po porodu. , Miize
vzniknout karcinom prsu. “ (R1) ,, ... miizou se néjaké komplikace prihodit a uz pak nebude moci
mit dalsi dite, ... “ (R4) ,, ...miizZe se taky stdt, Ze jiz nebude moct mit dalsi dité, kdyz bude prvni

porod komplikovany. “ (R6)

KATEGORIE: Informovanost

Z vyroku vétSiny respondentd vyplyva, ze informace o problematice odkladani
matefstvi ziskavaji z vice zdroji, nicmén¢ jsou to jen obecné informace, které nejsou zvlast
podrobné. Vétsina respondenttl uvedla, ze tuto problematiku rozebiraji s rodici. ., Informace mi
daji treba rodice a tak.*“ (R1) ,, Asi to neni takhle konkrémeé, kdy bych chtéla mit rodinu a kdyby
oni chtéli, ale kdyz prijde rec pravé na to téma, tak vidycky reknou, Ze az po Skole. Rodice urcité
chtéji, abych dostudovala a teprve potom se rozhodovala, kdy co, a jak. A urcité tlaci na fto,
aby to bylo az po dokoncent studia. “ (R5) ,, Rodice mi tak treba Feknou, Ze kolik je tak nejlepsi
vek, abych zalozZil rodinu. “ (R4)

Dalsi zdroj ziskavani informaci o odkladani matefstvi je dle respondentd Skola.
,, Ve Skole jsem se néco taky dozvédela™ (R2) ,, Treba na zdkladce to bylo v té sexudlni
vychove. “ (R7) ,, Vétsinou jsme se o tom bavili na zdkladce, asi v prirodovédeé. ““ (R6) ,, Urcité
ve Skole, ucitelé sem tam néco reknou. “ (R7) Z vyroku respondentt je ziejmé, ze na stfednich
zdravotnickych Skolach se tématu odkladani matetstvi vénuji. ,, Brali jsme to v oSetrovatelstvi,

trosku jsme se o tom zminili, kdyz jsme brali néjaké ty nddory, tak jsme si Fikali rizikové faktory
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a ze to tam patii.“ (R1) ,, Uz jsme se o tom bavili, druhy rocnik to byl.”“ (R4) ,,Na zdravotni
Skole se o tom bavime, ale ostatni Skoly? O tom pochybuju.“ (R4) Pochybnost jednoho
z respondentt, o tom, ze by se problematice odkladani téhotenstvi vénovali v ramci néjakého
prfedmétu také na jinych Skolach, potvrdili dva respondenti. ,,Jako v ramci treba té sexudlni
vychovy, tak tam probéhla mozna néjaka diskuze na to téma, ale to bylo mozna jesté na zakladni
Skole. A na té stiedni si vitbec nic nevybavuju, moznd tieba jako z biologického hlediska, kdy je
vhodné, aby méla Zena dité, to jsme moznd probirali, ale jinak ne. “ (R5) ,,Jd bych rekl, Ze u nds
na Skole se o tom nebavi, Ze se ucitel tfeba jen zmini, ale na té zdravotni Skole bych Fekl, Ze se
o tom pobavi vic. “ (R7)

Nekteti respondenti uvedli, Ze ziskavaji informace na internetu. ,, ... tfeba na socidlnich
sitich. (R2) ,,Nékdy na téch socialnich sitich néco vidim, jakoZe treba néjaky prispévek, kdy je
vhodné zaloZit rodinu nebo tak,... “ (R3) ,,Myslim si, Ze socidlni sité miiZou hodné ovlivnit
to rozhodnuti, protoze to vidime viude kolem sebe. Myslim si, Ze mladé maminky, holky jsou
hodné ovlivnény natlakem z okoli, urcitym zpiisobem.” (R5) Jedna respondentka uvedla
jako mozny zdroj informaci lékare. ,,Asi to mize byt i lékar, z téch zdravotnich ditvodi, Ze by
to tehotenstvi treba méla Zena odlozit, kdyz jsou urcité zdravotni komplikace. “ (R5)

Nekteti respondenti o problematice odkladani matefstvi jiz slySeli, ale nevénuji tomu
pozornost. ,, Nesleduju to, ale vnimdm to.“ (R2) ,,Ja bych asi Fekla, Ze néco kazdy slysel uz,
co se tyce tady té problematiky. Nebo to urcité treba zaznamenal v televizi nebo na socidlnich
sitich nebo se o tom treba nékdo v rodiné zminil, ale nezajimalo je to, a tak to nemusi védet.
(R4) ,,Nebavim se o tom s rodici ani s kamaradkami. “ (R3) ,, No, jd si ani nepamatuju, Ze jsme
to brali.“ (R1)

Respondenti se shoduji, ze se o problematice odkladani matetstvi vi, ale ani jejich
vrstevnici ani spolecnost této problematice nevénuji dostate€nou pozornost. ,, Myslim si, Ze je
to v tom povédomi té spolecnosti, Ze to jako neni uplné v porddku odkladat, ale neni to moc.
(R5) ,,VSichni to maji néjak. “ (R4) ,, ...7ekl bych jak kteri, ti takovi inteligentéjsi, vic nadani
asi jo. " (R7) ,,Moji vrstevnici? No, tim, Ze mam kamaradky, které jsou v mém véku nebo mladsi
a uz maji dité, tak nevim. Spis bych rekla, Zze mozna ne.“ (R6) ,,Ne, nemyslim si to, protoze
vidim u mnohych to nezodpovédné chovani, co se tyka intimniho Zivota, absolutné
nezodpovédného. Myslim si, Ze vétSina mych vrstevnic je schopna rict: Tak pijdou na potrat
a nic se nestane. Anebo: Jo, tak jd bych tedkom urcité mohla byt maminkou, sice nevim,
co to obndsi, ale urcité by mi to nevadilo, a navic se mi libi miminka.... Ano, takové véty nékdy
zaznivaji u mych vrstevnikii, takze si myslim, zZe by se o tom mélo trosku vic mluvit. Pravé

i v té Skole, Ze ta edukace z tady tohoto pohledu skoro neni. “ (R5)
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S informovanosti také jednoznacné€ souvisi to, jaky veék je tedy nejidealnéjsim pro zalozeni
rodiny. Respondenti si uvédomuji, ze je to velmi subjektivni, pfesto se odpovéd'mi spiSe
shodovali. ,, No, tak okolo téch dvaceti, dvaceti péti, ... potom tam miizou vzniknout néjakd
rizika. “ (R1) ,, Tak myslim si, Ze co se tyka toho zdravi, tak by ta Zena neméla byt uplné, jakoze
stara, tak treba kolem téch dvaceti do téch triceti, kdyby tak méla to prvni dité. Myslim, Ze to je
tak idedlka. “ (RS) ,,Idedlni vék na rodicovstvi? Ja bych rekla v rozmezi dvaceti az triceti let.
(R3) No, tak do téch triceti. “ (R2) ,,No, kazdy to tak md jinak. Chlapi i Zenské. Bych tak rekl,
Ze chlapi tak dvacet osm, dvacet devét a Zenské, ty si chtéji uZivat, tak ty maji idedlni vek
tak tricet, tricet jedna. Kazdy to prosté tak néjak chce. 17eba ja bych tak chtél ve dvaceti osmi
az. ProtoZe bych chtél nejdrive néco dokdzat, vyucit se, najit néjakou stalou prdci a tak.“ (R4)
., Ridim se i svym viastnim myslenim. Diilezity je i miij pocit, kdy by to bylo asi nejidedlnéjsi.
(R7) ,,Ze zdravotniho hlediska asi v triceti péti letech. Myslim si, Ze do ticeti péti to jesté neni

néjaké rizikové. Jo, asi do téch triceti péti. “ (R5)

KATEGORIE: Re§eni neplodnosti

Respondenti si jsou védomi, ze s vy$sim vé€kem klesa plodnost jak u muzg, tak i u Zen.
Prestoze se respondenti neshoduji na maximalni vékové hranici, vétSina z nich si uvédomuje,
ze reproduk¢ni schopnost Zeny je ukoncCena v obdobi menopauzy. ,, ... nevim, kolem ctyriceti
asi, jak u koho. " (R6) ,, Plodnost u Zen klesd asi ve véku nad tricet az tricet pét let ... pohlavni
organy ochabuji a potom uplné ztraci plodnost po menopauze. A to je od padesati let. “ (R2)
. Rekl bych tak ctyricet étyri — ctyricet pét let.* (R4) ,,Ja bych Fekla béhem menopauzy nebo
po menopauze, co je tak okolo ¢tyFiceti péti let, bych fekla. “ (R3) ,, ... okolo padesdti let. Zendm
prestdava ta menstruace, maji menopauzu...protoze pohlavni organy chiadnou* (R1) ,, ... tak
asi v obdobi menopauzy, kolem toho padesdtého roku, ale je to hodné individudlni ... probihaji
hormonalni zmény, ubyva téch Zenskych hormonii. ““ (R5) Naopak, co se tyCe plodnosti u muzdg,
tam se odpovédi respondentti spiSe rozchazely. ,, Nevim, asi u muzii neni néjaka hranice, kdy
prosté ztrati plodnost, ale tak jako s vékem asi. Rekla bych v tom vyssim véku.“ (R2) , Tak
to bych rekl, Ze to bude troSku pozdéji, Fekl bych tak v téch Ctyriceti péti letech.” (R7)
,, ...zpomaluji se ty spermie ... “ (R6) ,, ... bych ekl tak padesdt osm. “ (R4) ,,Ja bych Fekla mozna
i pozdéji, tireba okolo Sedesdti nebo sedmdesati nebo je plodny furt, to je taky moznost. “ (R6)
,,Ja myslim, Ze tam primo plodnost neklesa, tam moznd klesd kvalita téch spermii, coz asi
ve stdari, ale vitbec netuSim kdy. Asi to souvisi i s Zivotnim stylem, napriklad jestli ten muz
sportoval, jedl zdravé, tak je ta plodnost asi lepsi a déle trvajici, nez u téch kteri to maji

naopak. “ (R5)
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Studenti znaji moznosti, jakymi 1ze vytesit neplodnost tak, aby rodice touzici po ditéti
mohli dité¢ vychovavat. VSichni respondenti uvedli dvé moznosti, jak neplodnost fesit.
Jako jednu z moznosti feSeni neplodnosti respondenti uvadéli nahradni rodinnou péci. ,, Miizou
adoptovat dité. *“ (R1) ,,MiiZe se rozhodnout, Ze se stane péstounkou, vzit si déti do péstounské
peéce. “ (R5) Dalsi moznosti feseni neplodnosti je dle respondentd umélé oplodnéni. ,, Jako prvni
mé napadlo umélé oplodnéni. Nevim, jestli se da neplodnost néjak vylécit, myslim si, Ze asi ne.
(RS) ,,Vim, Ze se potom miize vzit vajicko od cizi Zeny a vloZit ho do jeji délohy. “ (R1)

Jedna studentka uvedla, jako dal$i moznost feSeni neplodnosti, hledani nového partnera. ,, ...

najit si nového partnera, ... “ (R5)

KATEGORIE: ReSeni problematiky

K odkladani matetstvi se studenti stavi spiSe negativné. Jsou si védomi rizik
a komplikaci, které mohou v dusledku odkladani matefstvi ovlivnit prabéh téhotenstvi
i samotny vyvoj] plodu. Respondenti vnimaji také rozdily v t€hotenstvi v mladém véku
a pozdé€j§im. ,, Ano, je to rozdil. Ja myslim, Ze jsme se ucili néco o tom...kdyz Zena porodi prvni
dité ve triceti, tak jakoby se viasmé cinnost téch pohlavnich orgdami néjak obnovi, presné ted
nevim. Ale urcité je to rozdil. “ (R2) ,, Ta maminka co md ve Ctyriceti uz treba to druhé, treti
dité, uz celkové vi, co ji Cekd, i to télo je na to asi pripravenéjsi, protoze uz jednou rodila.
Taky uz by ten porod mohl probihat néjak lip, bez komplikaci tFeba, na rozdil od té maminky,
co ji je ctyricet a bude mit prvni dité. Nemusi tam nastat ty komplikace, taky uz je zkuSenéjsi,
uz vi co a jak i po tom porodu tieba, Ze uz se treba nebude ptat jako ta maminka co md
ve Ctyriceti prvni dité. “ (R3) ,, Urcité, ale ted docela premyslim, jestli po tom druhém, tietim
ditéti neni ta maminka troSku unavena, vysilenda. Na druhou stranu, kdyZz ma ve Ctyriceti
maminka prvni dité, myslim, Ze je to horsi nez kdyby méla tieba ctvrté ve Ctyriceti. Moznd Ze je
to télo na to lip pripravené a ta Zena uz vi, do ceho jde. Tak po psychické strdnce to je moznd
snazsi. TroSku vdhdm, jestli je to télo pripravené anebo jestli neni vysilené z téch déti predtim,
ale myslim si, Ze je horsi, kdyZz ma Zena prvni dité ve Cctyriceti, kdyz to télo neni
na to pripravené. “ (R5) ,,Ano, no tak, kdyz porodi prvni, tak uz tam miize mit néjaké vady.
(R1)

Respondenti nemaji jednotny nazor na to, zda bude problematika odkladani t€hotenstvi
aktualni také za par let, kdy se oni sami budou pfipravovat na rodi¢ovstvi. Castokrat sougasnou
dobu srovnavali s dobami minulymi. ,, No, téZkd otdzka to je. KaZda generace to ma tak jinak,
prosté. Treba generace pred tim, chtéli dité tak mladi, at pak zbytek Zivota miizou pracovat

¢

a tak. A naSe generace ta ma uz vSechno pripravené, vyslapanou cesticku maji, takze nevim.
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(R4) ,,Kdysi nebylo tolik téch moznosti zabranit tomu téhotenstvi, tak proto bylo téch déti
v mladém véku vice a tedka uz je dost moznosti na to, tim padem se vyuzivaji.“ (R7) ,,Jd si
myslim, Ze jo, Ze tFeba Zeny v minulosti byly povazovdany jako za takové ty matky, Ze musi mit
Jjenom ty déti a musi se starat jenom o domdcnost a o déti. A ted je to uplné prenastavené,
Ze Zeny miiZou studovat, mizou prosté mit vyssi pozici v prdci. A tak nejspis proto to bude
pokracovat i naddle. “ (R3) ,,Jo, myslim si, Ze urcite. Ze moznd to bude jesté horsi, protoze mdm
zdroven kolem sebe hodné holek, které prosté rikaji, Ze déti nechtéji, Ze se nevidi jako matky.
Takze si myslim, Ze se to bude odkladat a Ze moznda potom, dejme tomu na posledni chvili si
to rozmysli. “ (R5)

Kdyz byla respondentim polozena otazka zjistujici to, jak odkladani te€hotenstvi
zabranit, a jak se tomuto fenoménu vyhnout, odpovédi se rozchazely. Nektefi respondenti
uvedli, ze je to nefesitelné. ,, No, asi tam uplné nevidim reSeni. To by se musela asi... to by se
fungovani té spolecnosti podle mé muselo néjakym zpiisobem komplemé prekopat... myslim si,
Ze by to asi tedkom uplné neslo, pokud tady néjakd Zivoni uroven a vzdéldni nebude klesat,
tak se ten trend podle mé nezméni. *“ (R5) ,, To zdlezi na nich, to se neda néjak resit, to zdlezi na
kazdé matce, na kazdé holce a partnerovi, jak si Feknou.” (R6) Pouze jeden respondent
se domniva, Ze je potieba o problematice odkladani matefstvi spole¢nost vice informovat a vice
vic v televizi mluvit nebo na téch socidlnich sitich vic o tom psat. Celkové by se o tom mohlo
zacit mluvit. “ (R3) Jeden zrespondentd uvedl jako moznost feSeni motivovat mladé lidi
k rodi¢ovstvi formou financnich pfispévkd nebo maximalni hranici na rodicovstvi ustanovit
v zékon&. ,, Bud' ten zdkon anebo bych rekl i néjaké davky. Ze dostanou mladi rodice néjaké

ty prispévky ve formé penéz, kdyz budou mit driv to dité, aby to dité dokdzali uzivit. “ (R7)
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4 DISKUSE A ZAVERY

Diplomova prace se zabyvala informovanosti student stfednich skol o problematice
odkladani matefstvi. V prehledové casti prace byla provedena sumarizace vyhledanych
poznatki, které se vztahuji k danému tématu. Prvni kapitola byla zaméfena na problematiku
odkladani matefstvi. Soucasti této kapitoly byly tyto témata: vyvoj trendu, faktory odkladani
matefstvi, zdravotni rizika ¢i komplikace v souvislosti s odkladanim matetstvi a informovanost
o této problematice. Druha kapitola se zabyvala tématem rodiCovstvi. Praktickd Cast byla
realizovana prostrednictvim kvalitativniho vyzkumu, jenz uplatrioval prvky zakotvené teorie.
Vyzkumu se zucCastnilo sedm studentd tfetich a ctvrtych ro¢nikd stfednich kol
v Moravskoslezském kraji. S respondenty byl realizovan polostrukturovany rozhovor.
Po ziskani potfebnych dat nasledovala analyza.

Vysledky nam umoziuji odkryt skuteCnost, zda-li jsou studenti stfednich skol
informovani o problematice odkladani matefstvi. Vysledky mapuji nazory, postoje a znalosti
studentd o této problematice. Vzhledem k malému vzorku respondenti a vyzkumné strategii
neni mozné vysledky této prace zobecriovat. Nicméné vysledky mohou vést k zamysleni
nad tim, zda a jak by se dala zvysit informovanost studenti o této problematice.

Hlavnim cilem diplomové prace je odkryt, zda-li jsou studenti stfednich Skol
informovani o problematice odkladani matefstvi. Hlavni cil byl rozdélen na Sest dil¢ich cild,
a to: identifikovat znalosti studentli o faktorech odkladani matefstvi, zjistit zda-li studenti
vnimaji vyhody ¢i nevyhody pozdniho matetstvi, zjistit zda-li si studenti uvédomuji zdravotni
rizika a komplikace, které odkladani matefstvi pfinasi, zjistit z jakych zdrojt ziskavaji studenti
informace o této problematice a v neposledni fadé identifikovat postoj studentd k feSeni
této problematiky a k feSeni neplodnosti.

Prvnim dil¢im cilem bylo identifikovat znalosti studenti o faktorech odkladani
matefstvi. Respondenti uvadéli mnoho riznych faktorti odkladani matefstvi/rodiovstvi, avsak
nejCastéji zminovanym socioekonomickym faktorem byla kariéra. Dal§im vyznamnym
faktorem, ktery je velmi dulezity pro dne$ni generaci mladych lidi, je dokonceni vzdélani.
Serensen et al. (2016) potvrzuje, ze tyto faktory jsou velmi Castym divodem odkladani
matefstvi. Autofi této studie zminuji, ze faktor budovani kariéry ¢i dokonceni vzdélani Castéji
uvadeji muzi ve srovnani s zenami. Muzi by radi dokoncili studium, nasledné si vybudovali
kariéru a az poté by radi planovali narozeni prvniho potomka. Taktéz studie, jez autorkou je
Lechnerova (2011) povazuje tyto faktory za velmi vyznamné. Ve studii zminuje, ze soucasna

generace mladych lidi vyuziva moznost dosahnout vyssiho stupné vzdélani a poté se uplatnit
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na pracovnim trhu pro ziskani financ¢ni nezavislosti. I Kozakova a kolektiv autorti (2015)
se vyjadfuji k témto vyznamnym faktorim. Studie zminuje, Ze stale piibyva pocet zen, pro které
je dulezitéjsi profesni kariéra nez matefska role, jelikoz profesni kariéra u vétsiny mladych zen
pln€ nahrazuje smysl zivota. Dité muze také predstavovat jakési omezeni v profesni kariére,
proto je matefstvi odsouvano do pozdéjsich let. Respondenti povazovali také za velmi dulezité
mit zajis§téné bydleni a byt finan¢né zabezpeceny. Lechnerova (2011) se vyjadiuje také o téchto
faktorech. Dle vysledk této studie si vétSina mladych lidi uvédomuje, ze s narozenim potomka
(predevsim s jeho péci) je spojeno mnoho financnich nakladd. Bytova situace ma vyznamnou
souvislost s nedostateCcnym finanénim zabezpeCenim. V soucCasnosti mladi lidé nejsou
dostate¢né financéné zabezpeceni, aby si mohli pofidit vlastni byt, taktéz nemaji tolik moznosti
k bydleni, které by byly vhodné pro Zivot s ditétem. Z psychologickych faktorti byl vyznamnym
faktorem ,,volba vhodného partnera “, ktery zminila vétSina respondentt. Studie, jeZ autor je
Power (2018) potvrzuje ve vysledcich vyznamnost volby vhodného partnera v souvislosti
s odkladanim matefstvi/rodiCovstvi, také potvrzuje vyznamnou cCetnost tohoto faktoru
jako duvod odkladani matefstvi u mladych lidi. Jako zna¢ny problém vnima ocCekavani a postoj
mladych lidi k lasce a intimité. Taktéz zmiruje fakt, Ze souCasna generace mladych lidi ma
mnohem vys$§i naroky na svého budouciho partnera ¢i partnerku. I studie, jez autorem je
Serensen et al. (2016) uvadi vypoveéd’ studentl v souvislosti s timto faktorem. Dle vysledkt
této studie povazuji studenti za nejdulezitéjsi predpoklad pro matefstvi/rodiCovstvi prave tento
faktor — mit vhodného partnera/partnerku. Dal§imi faktory, které uvedli respondenti, jsou obavy
a strach z matefstvi, nevhodna doba k pfivedeni potomka ¢i moznost cestovani. Taktéz bylo
zminéno, Ze je dileZité prani partnera/partnerky. Sulova (2019) potvrzuje, 7e se u mladsich Zen
objevuji mnohdy obavy z toho, jak bude t€hotenstvi a porod probihat a zda-li to vSe zvladnou.
Také se obavaji rodicovskeé role, zda-li budou dobrymi rodici a zvladnou péci o svého potomka.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda-li studenti vnimaji vyhody ¢i nevyhody odkladani
matefstvi. Respondenti nejCasteji zminovali, ze srostoucim vekem ziskd jedinec vice
zkuSenosti, které jsou velmi uzitecné pro vychovu a péci o dité. Dalsi vyhodu vnimali v tom,
ze v pokroc¢ilém veku je vétsi jistota stabiln€jSiho partnerského vztahu. BartoSova (2011)
souhlasi s tvrzenim, ze muze byt nekvalitni partnersky vztah jeden z faktort odkladani
matetstvi/rodiCovstvi. Ve své studii doporucuje, aby kazdy jedinec, ktery planuje zalozit rodinu,
byl soucasti kvalitniho, spokojeného partnerského vztahu. Jako pozitivni vnimali respondenti
i to, ze ve vysS$im veku jsou vice socioekonomicky zabezpeceni, tedy ze jsou jiz Iépe financné
zabezpedeni a jiz maji bytové zazemi, které je vhodné pro Zivot s ditétem. Sulova (2019) ve své

studii uvadi, ze dostatecné socioekonomické zabezpecCeni je Castéjsi u starSich rodicu, avsak
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i pfesto vnima odkladani mateftstvi/rodiCovstvi spiSe jako nevyhodné. Vétsina respondentd
uvedla, ze jako nejzasadnéjsi nevyhodu odkladani matefstvi vnima vznik zdravotnich rizik
nebo komplikaci. Tuto vypovéd potvrzuje studie od Kocourkové et al. (2019), ktera sdéluje,
ze s pokroCilym vekem se zvySuje pocet rizik ¢i komplikaci, které ohrozuji matku 1 plod.
Existuje vSak cela fada studii Ceskych i1 zahrani¢nich, ktera tuto skuteCnost dosvédcuje,
napf. studie od autord Waldenstrom (2016), Yilmaz (2016), Claramonte Nieto (2019). Dalsimi
Castymi nevyhodami, které respondenti sd¢lili byly napt. vékovy rozdil mezi matkou a ditétem,
nedostatek energie na péci a vychovu ditéte, riziko prichodu menopauzy a hormonalnich zmén.
Také bylo zminéno, ze dité predstavuje zadvazek, zodpovédnost a také predstavuje vice prace
pro rodice.

Treti dil¢i cil se zaméfil na to, zda-li si studenti uvédomuji zdravotni rizika a komplikace
odkladani matetstvi. Respondenti popisovali nejcasté)si rizika pro matku i plod, odpovédi byly
raznorodé a Casto velmi nejisté. NejCasteji zminiovanym rizikem pro plod byla geneticky
podminéna onemocnéni, jako je napt. Downav syndrom. Taktéz potrat byl Casto uvedenym
rizikem. Déle byly popisovany rizika jako napf. predCasny porod, organové postizeni plodu,
peripartalni umrti ditéte, zpomaleny vyvoj. Respondenti vSak viibec nezminili velmi vyznamné
riziko, a to nizkou porodni hmotnost novorozence. Dva respondenti se shodli na tom,
ze s pokrocCilym vékem nariista i riziko Aspergerova syndromu. Zdravotni rizika ¢i komplikace
mohou ohrozit také zdravotni stav zeny v prubéhu téhotenstvi, porodu, ale také béhem
Sestinedéli. Respondenti se shodli na tom, Ze t€hotenstvi ve vyS§§im véku je rizikove)si.
V prubéhu téhotenstvi mize byt Zena dle respondentd ohroZena rizikem mimodé€lozniho
téhotenstvi a hypertenzi. Respondenti popisovali komplikace, které mohou nastat béhem
porodu a uvedli napt. protrahovany porod, cisaisky fez, epiziotomie, krvaceni nebo hypoxie
plodu. Nikdo z respondentti se nezminil o rizicich jako je viceCetné t€hotenstvi, preeklampsie,
DM, placentarni poruchy. Zajimavym vysledkem vyzkumného Setfeni bylo, ze dva
z respondenttt uvedli riziko vzniku karcinomu prsu v souvislosti s vys§im veékem Zeny.
Radhakrishnan (2016) popisuje, ze karcinom prsu je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim
u zen a jako jeden z rizikovych faktord je praveé veék zeny. Pokud je Zena starsi 35 let Sance
na rozvoj tohoto nadorového onemocnéni se zvysuje. Vysledky vyzkumu, jehoz autorem byl
Pedro et al. (2018) naznacuyji, ze studenti nejsou dostatecné informovani o zdravotnich rizicich,
komplikacich, které téhotenstvi ve vys§sim véku piinadsi. Studenti v ramci vyzkumu uvedli
nejCastéji riziko potratu a riziko geneticky podminénych onemocnéni, coz se shoduje

s vysledky tohoto vyzkumného Setfeni. AvSak pouze malé procento studentd uvedlo, ve studii
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autora Pedro et al., ze u Zen v pokrocilém veku hrozi riziko viceCetného t€hotenstvi, cisarského
tfezu, pred¢asného porodu, nizké porodni hmotnosti novorozence.

Dalsim dil¢im cilem diplomové prace bylo identifikovat zjakych zdroja ziskavaji
studenti informace o problematice odkladani matefstvi. Z vyroki vétSiny respondentt vyplyva,
ze obecné informace o odkladani matefstvi/rodiCovstvi ziskavaji z vice riznych zdroji. Vétsina
respondentt uvedla, Zze o problematice hovorila s rodi¢i. Dal§im zdrojem je dle respondentd
Skola, avSak vsichni se shodli na tom, ze v ramci Skolniho vzdélavani ziskali pouze obecné
informace a toto téma probirali pouze povrchové ¢i v souvislosti s jinym tématem. Vyznamny
rozdil byl zaznamenan u respondentd, ktefi studovali stfedni zdravotnickou Skolu.
Tito respondenti byli Iépe informovani. Nékteti respondenti také uvedli, ze ziskavaji informace
prostfednictvim socialnich siti, internetovych zdroji nebo médii. Dle vysledkd studie
Pedro et al. (2018) jsou internetové zdroje vyznamnym piinosem pro ziskavani informaci
o této problematice. Bylo také prokazano, ze ke zlepSeni informovanosti mohou pomoci
brozurky, letaky. Studenti by vSak méli ziskavat nejvice informaci v ramci Skolniho vzdélavani
nebo by méli byt edukovani ze strany zdravotnickych pracovnika ¢i 1ékait. Jeden z respondenti
uvedl, Ze byl o této problematice informovan ze strany zdravotnického pracovnika. Garcia et al.
(2018) ale upozoriuje na to, ze ac je edukace ze strany zdravotnickych pracovnikt ¢i 1ékaru
velmi dilezita, je nutno brat i ohled na to, ze zdravotniCti pracovnici maji taktéZz omezené
znalosti o této problematice. Vétsina respondentt se shodla na tom, ze o problematice odkladani
matetstvi/rodiovstvi ma jiz né&aké povédomi, avSak =zastavaji takovy nazor, ze je
informovanost nedostaCujici a ze jejich vrstevnici této problematice nevénuji dostateCnou
pozornost.

Patym dil¢im cilem bylo identifikovat postoj studentt k feSeni neplodnosti. Respondenti
si byli védomi skutecnosti, ze s vékem klesa plodnost, av§ak neshodli se na maximalni vékové
hranici, kdy je jesté mozné pogit dité. Ctyfi respondenti uvedli, Ze plodnost Zeny je ukon&ena
v obdobi menopauzy, zbyli tfi respondenti uvadéli rizné maximalni vékové hranice. Z hlediska
plodnosti u muzi byly nazory respondenti zcela odlisné. Vysledky tohoto vyzkumu jsou
v souladu s vysledky studie, jez autorem je Pedro et al. (2018) Studie potvrzuje, ze soucasna
generace mladych lidi si uvédomuje, ze pokrocily veék ptredstavuje riziko poklesu plodnosti,
nicméné vétsina z nich pfecetiuje v€kovou hranici v souvislosti s poklesem plodnosti a domniva
se, ze muze byt plodnost ohrozena az ve velmi vysokém veéku. Respondenti se vyjadiovali také
k otazce feseni neplodnosti. Kazdy z respondenti uvedl tyto dv€ moznosti feseni, a to metody
asistované reprodukce a nahradni rodinnou péci. Jeden z respondentd uvedl jako dalsi moznost

fesSeni neplodnosti, hledani nového partnera. Vysledky tohoto vyzkumu se shoduji s vysledky
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studie od Sabarre et al. (2013), kdy vétSina ucastnika (vysokoskolskych studentti) uvedla, Ze by
v pfipadé neplodnosti vyuzila metod asistované reprodukce nebo by pozadala o adopci. Garcia
(2018) prichazi s tvrzenim, ze existuje az prehnana divéra mladych lidi v U¢innosti metod
asistované reprodukce. Sance na otéhotnéni jsou mladymi lidmi pfecefiovany a neuvédomuji
si, ze 1 s vy$§im vékem klesa uspéSnost metod asistované reprodukce. S timto tvrzenim souhlasi
i studie, jez autorem je Pedro a kolektiv autort (2018).

Posledni dil¢i cil byl zaméfen na postoj studentd k feSeni problematiky odkladani
matefstvi. Respondenti vnimali odkladani matefstvi spiSe negativné, jelikoz si uvédomuji,
ze vyss§i vék muize negativn€ ovlivnit prubéh téhotenstvi, porodu, ale také i samotny vyvoj
plodu. Respondenti se neshodli na tom, zda-li bude i dalsi generace mladych lidi pokraovat
v trendu odkladani matefstvi/rodiCovstvi. Také se neshodli na feSeni této problematiky. Nékteti
respondenti uvedli, Ze je to nefesitelné. Jini respondenti uvedli jako moznost feSeni ustanovit
v zakoné maximalni vékovou hranici, kdy jest€é zena muze porodit dit€. Jeden z respondent
dokonce navrhl feseni formou finan¢nich prispévka pro ty, kdo navrzeny reprodukcni plan
splni. Pouze jeden z respondentti uvedl, Ze je potieba vice hovofit o problematice odkladani
matetstvi/rodiCovstvi a ze je také potfeba I1épe informovat celou spolecnost. Virtala et al. (2011)
navrhuje jako feSeni této problematiky zménit vzdélavaci obsah sexualni vychovy a zaradit
do ng téma odkladani matefstvi/rodicovstvi. Také zminuje, ze by zdravotnicti pracovnici
nebo lékafi méli edukovat o této problematice mladé lidi. A v neposledni fad€ by mohli média
motivovat mladé lidi k tomu, aby si zakladali rodiny v optimalnim véku.

Respondenti zaujali 1 nazor na to, jaky je idedlni v€k na matetstvi/rodiCovstvi. Jsou
si védomi toho, ze je to velmi subjektivni a ze zalezi na tom, zda-li se jedna o zenu nebo o muze.
Avsak ve vétsing piipadu se shodli, ze idealnim vékem pro matefstvi/rodiCovstvi je 25 az 30 let.
Skodova et al. (2009) se ve své studii zaméfila mj. i na idealni vék na narozeni prvniho potomka,
z pohledu vysokoskolskych studentd. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni jsou v souladu
s vysledky studie od Skodové et al., kdy idealni vék na narozeni prvniho potomka je podle
vysokoskolskych studenta 25 az 30 let.

Pozitivnim zji§ténim byl fakt, ze pro respondenty toto téma nebylo neznamé, nicméné
své znalosti hodnoti jako nedostate¢né. Z vysledkl je patrné, ze informovanost studentl
o problematice odkladani matefstvi/rodidovstvi je nedostate¢na. Rada studii Sabarre et al.
(2013), Serensen et al. (2016), Virtala et al. (2011) potvrzuje, ze informovanost studentd
o problematice odkladani matefstvi/rodiCovstvi neni dostatecna. VSechny tyto studie kladou
diraz na to, aby se zvySila informovanost o této problematice u studentt, ale také v ramci celé

populace.
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Autorka této diplomové prace by rada upozornila na to, aby se této problematice
vénovalo vice pozornosti. Je velmi dulezité upozornovat mladou generaci lidi na to, jak je
rozhodnuti vCasného t€hotenstvi, matefstvi nebo rodiCovstvi dulezité. Vcasné a spravné
rozhodnuti, kdy si zalozit rodinu totiz ovliviiuje 1 celou spole¢nost. Vhodné zvolené strategie
a pristupy v oblasti vzdélavani ve Skole a v oblasti edukace ze strany 1ékatu ¢i zdravotnickych
pracovnikii mohou vést ke zlepSeni informovanosti studentd o problematice odkladani
matetstvi/rodiCovstvi. Tato prace by mohla byt inspiraci pro ucitele, zdravotnické pracovniky,
ale také 1 pro rodice. Zpracovani diplomové prace bylo pfinosem i pro autorku, nebot se s touto

problematikou setkava jizi v profesni praxi.

Limitace predlozeného zkoumani

V prabéhu realizace vyzkumu bylo objeveno nékolik limith, které mohly ovlivnit finalni
podobu vyzkumu v ramci této diplomové prace.

Limitem, jenz mohl ovlivnit vysledky vyzkumu, muzeme povazovat uzkou skupinu
respondentt, nebot’ je mozné, Ze by se pii vétsim poctu respondentl mohly objevit nové prvky,
které nebyly v této praci zachyceny. Proto je velmi dulezité zdaraznit, ze vysledky tohoto
vyzkumu nelze zobeciiovat. Dal§im limitem mohlo byt to, ze byli respondenti o rozhovoru
informovani s pfedstthem, a tak si mohli nekteré informace dopiedu nastudovat. Dal§im
limitem, jenz mohl ovlivnit ziskana data, mohlo byt aktualni rozpolozeni respondentd,

napf. inava, nervozita, nalada.

Metodika a vysledky literarnich reSerse ke tvorbé Diskuse

Pro samotnou tvorbu a porovnavani zjisténych vysledkt diplomové prace se studiemi
jinych autorii bylo stanoveno Sest reserSnich otazek, které zni takto: Jaké maji studenti znalosti
o faktorech odkladani matefstvi? Jak studenti vnimaji vyhody ¢i nevyhody odkladani matefstvi?
Jak si studenti uvédomuji zdravotni rizika ¢i komplikace, které odkladani matefstvi piinasi?
Jak ziskavaji studenti informace o problematice odkladani matefstvi? Jaky postoj maji studenti
k feSeni neplodnosti? Jaky postoj maji studenti k feSeni problematiky odkladani matefstvi?

ReserSni otazky byly formulovany pomoci komponent P (participant, ucastnik),
Co (koncept, klicovy pojem), Co (kontext, souvislost), ale také pomoci tohoto akronymu
P (participant, ucastnik), pI (zkoumany jev), Co (kontext). K vyhledavani byla pouzita klicova
slova jako napf. student, problematika odkladani matefstvi, postoj, nazor. Klicova slova byla
nasledné prelozena do anglického jazyka a rozSifena o piibuzné pojmy, synonyma.

Pti vyhledavani validnich zdroji byly vyuzity databaze PubMed a EBSCO. Vyfazujicim
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kritériem byly nerelevantni texty vzhledem ke stanovené reSersni otazce. Také byla stanovena
tato vybé&rova kritéria: obdobi 2011-2022, plny text, Cesky a anglicky jazyk. Pro tvorbu Diskuse
bylo celkem vyuzito Sestnact relevantnich zdroju, z toho bylo pét od ¢eskych autord a jedenact

od autort zahranic¢nich.
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Obrazek 2. Postupovy diagram resersi
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva informovanosti studenti stfednich Skol o problematice
odkladani matefstvi a je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast predklada
poznatky o problematice odkladani matefstvi a o rodiCovstvi. Praktickd cast objasnila
vyzkumné Setfeni a popsala zjisténé vysledky.

Tato diplomova prace byla provedena prostfednictvim kvalitativné orientovaného
pfistupu, ktery uplatnil principy zakotvené teorie. Hlavnim cilem bylo odkryt, zda-li jsou
studenti stfednich Skol informovani o problematice odkladani matefstvi. Vyzkumny soubor byl
vybran pomoci principu snéhové koule a tvorilo jej sedm respondentd. S respondenty, tedy
studenty stifednich Skol, byl proveden polostrukturovany rozhovor. Ziskana data byla poté
analyzovéana.

Z vysledkt je patrné, ze studenti maji povédomi o této problematice, avSak nejsou
natolik informovani, aby si uv€domovali rizika a komplikace, které odkladani
matefstvi/rodi€ovstvi pfinasi. Je vhodné, aby studenti méli zjednodusené;jsi pfistup k ziskavani
informaci o této problematice. Informace by jim meéli poskytnout pedagogové v ramci

vzdélavani, ale také zdravotnicti pracovnici.

Kli¢ova slova: problematika odkladani matefstvi, informovanost, student stfedni Skoly,

kvalitativni vyzkum
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SUMMARY

The thesis looks into high school students’ awareness of the issue of postponing
motherhood and is divided into theoretical and practical part. The theoretical part presents
findings about the issue of postponing motherhood and parenthood. The practical part is based
on research survey and its results.

The empirical part of the thesis was realized with qualitative oriented approach, which
applied principles of the grounded theory. The principal aim was to discover if high school
students are informed about the issue of postponing motherhood. The sample group was chosen
using the snowball sampling technique and comprised of 7 respondents. A semi-structured
interview was carried out with the respondents (high school students). The obtained data were
analysed afterwards.

The results show that students have an awareness of this issue, but they are not informed
enough to be aware of the risks and complications which postponing motherhood/parenthood
brings. Students should have easier access to information about this issue. The information

should be provided by school teachers and professors as well as healthcare workers.

Key words: issue of postponing motherhood, awareness, high school student, qualitative

research
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Priloha 1. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMU

Véazena pani, vazeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem Informovanost studenti stfednich skol
o problematice odkladani matefstvi. Vase ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a anonymni.
Zapojeni do vyzkumu bude spocivat v zodpovézeni otazek v polostrukturovaném rozhovoru.
Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a predlozeny
anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélen¢ od dat a vysledkt. V prubéhu

realizace vyzkumu muzete kdykoliv odstoupit.

Prohlaseni a souhlas ucastniku s jejich zapojenim do vyzkumu

Prohlasuji, ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu, svym nize uvedenym
vlastnorucnim podpisem potvrzuji svou ucast. Byl/a jsem dostatecné informovan/a o podstaté
vyzkumu a seznamen/a s cili, metodami a postupy, které budou vyuzity. Souhlasim s tim,
ze vSechny ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu a vysledky mohou byt
anonymné publikovany. Mél/a jsem moznost zvazit si fadné vSechny relevantni informace
o vyzkumu. Také jsem mél/a moznost zeptat se na vSe, co jsem povazoval/a za podstatné
a potfebné védet. Na dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a

o pravu odmitnout ucast nebo sviij souhlas kdykoliv odvolat.

jméno, piijmeni a podpis uc€astnika vyzkumu (zakonného zéastupce):

v dne

Vase ptipadné dotazy Vam rada zodpovim. Dékuji za Vasi ochotu i spolupraci.

Bc. Zuzana Ondrackova
telefon: 775 233 553
e-mail: ondrackova.zuzka @ gmail.com
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P¥iloha 2. Zadost o sbér dat

Vazena pani/Vazeny pan
(jméno, ptijment, titul)
(funkce)

(nazev instituce)

(adresa instituce)

Z4adost o ud&leni souhlasu ke sbéru dat

Viazena pani teditelko,

obracim se na Vas se zadosti o udé€leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které
je planovano jako souc¢ast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Hany Heiderové,
PhD. Vyzkum by byl zaméfen na Informovanost studenti stfednich Skol o problematice
odkladani matetstvi a vyuzita by byla metoda polostrukturovaného rozhovoru. Do zkoumaného
souboru by byli zafazeni studenti Vasi Skoly, avSak pouze ti, ktefi by vyjadrili souhlas.

V ptipad€é Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 21.2. 2022 do 18.4. 2022.
Dékuji Vam za pripadnou vstficnost a Vase vyjadreni.
Bc. Zuzana Ondrdckova
studentka 2. rocniku
Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické Skoly

PdF UP v Olomouci

Vyjadreni k realizaci vyzkumného Settent:
[ souhlasim [ nesouhlasim

(Jméno, pfijmeni, titul)
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Priloha 3. Prehled kategorii a kodu

KATEGORIE

PODKATEGORIE

KODY

Faktory odkladani mateistvi

bytova situace

cestovani

hodnota rodi¢ovstvi/materstvi

kariéra

nepiitomnost partnera

odmitani materstvi

studium

nevhodna doba k pfivedeni potomka

finanéni zabezpeceni

zdravotni stav

prani partnera, partnerky

strach, obavy z matefstvi

Vyhody a nevyhody
odkladani materstvi

Nevyhody

vznik zdravotnich rizik

hormonalni zmény

nemohoucnost star§i matky v budoucnu

pfichod menopauzy

nemoznost dalSiho ot€hotnéni

vékovy rozdil mezi matkou a ditétem

slabnuti téla

mén¢ energie na péci o dité

dit¢ = vice prace

dité = zavazek, zodpovednost

Vyhody

psychicka pfipravenost na matefstvi

splnéni svych cili/snu

uzivani zivota

volba vhodného partnera

moznost dat ditéti vSe, co by chtélo

Jistota pfi péci o dité

hodnotny, pevny vztah

zkuSenosti s détmi

Zdravotni rizika

Rizika pro plod

Aspergeriv syndrom

Downuv syndrom

organov¢ postizeni

peripartalni umrti ditéte

predCasny porod

hypoxie

zdravotni postiZzeni

zpomaleny vyvoj

geneticky podminénd onemocnéni

Rizika pro matku

cisafsky fez

epiziotomie
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hypertenze

karcinom prsu

komplikace béhem porodu

krvaceni

mimodélozni t€hotenstvi

potrat

protrahovany porod

Informovanost

informace od kamaradu

informace od lékare

informace od rodi¢u

informace ze socialnich siti

informace ze Skoly

neinformovanost vrstevniki

sexualni vychova

vy$§i informovanost na zdravotni Skole

existence dostatku informaci o této
problematice

ReSeni neplodnosti

adopce

asistovana reprodukce

darovani pohlavnich bunck

péstounska péce

novy partner

Regeni problematiky

neresitelné

pokracovani v trendu v budoucnosti

zm¢éna legislativy

zmé&na ve spoleénosti

zvy$eni informovanosti

finanéni prispévky
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