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ABSTRAKT

Vychodiska: Vychodiskem vyzkumného setfeni byla Psychologicka studie motivii pozdniho rodic¢ovstvi au-
torky Ireny Bimové.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni bylo zjistit divody oddaleni narozeni prvniho ditéte u matek po 35. roce.
Metody: Vybérovym kritériem pro zarazeni do vybérového souboru byl vék primipary 35 let a vice. Jako tech-
nika sbéru dat byl pouzit polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce. Pocet respondentt byl 92. Data byla
ziskavana na gynekologicko-porodnickych a novorozeneckych oddélenich v obdobi od ledna 2013 do ledna
2014. K analyze ziskanych dat byl pouzit Fischertv presny test.

Vysledky: Nejcastéjsim divodem oddaleni narozeni prvniho ditéte u matek po 35. roce byl vybér vhodného
partnera. Tuto variantu uvadi 42,4 % matek. Druhym nejcastéjsim divodem byly problémy s otéhotnénim
u 32,6 % matek. Soucasti vyzkumu bylo zpétné pozitivni a negativni hodnoceni véku matek pfi narozeni prv-
niho ditéte po 35. roce. Zpétné hodnotilo pozitivné vék porodu 45,7 % Zen, negativne hodnotilo vek 54,3 % Zen.
Zeny, které zpétné hodnotily vék porodu 1. ditéte negativné, uvedly signifikantné astéji jako diivod oddaleni
porodu ,,Problémy s otéhotnénim“ (p = 0,014). Zeny, které zpétné hodnotily vék porodu 1. ditéte pozitivné,
uvedly signifikantné castéji jako divod oddaleni porodu ,,Preferenci nezavislého zptsobu zivota® (p = 0,039).
Zavéry: Duvody oddaleni narozeni prvniho ditéte v pozdéjsim véku spadaji zejména do oblasti socialni,
psychologické a zdravotni. Vyzkum mtize vést k zamysleni nad problematikou trendu pozdniho rodic¢ovstvi.
Miuze podnitit diskusi o rizicich a benefitech pozdniho rodicovstvi.

ABSTRACT

Background: Background of research was Psychological studies of late parenthood motives author Irena Bimova.
Aim: The aim of the research was to determine the reasons for postponing the first birth for mothers after
35 years of age.

Methods: The group selection criterion was a primipara age 35 and more. A semi-structured questionnaire
of an original design was used to collect the research data. The number of respondents was 92. Data were
obtained on obstetric and neonatal departments from January 2013 to January 2014. To analyze the data was
used Fisher's exact test.

Results: The most frequent reason for birth postponement amongst mothers aged 35 and more was the search
for a suitable partner. This option was selected by 42.4% mothers. The second most frequent answer involved
issues with conception, this being reported by 32.6% mothers. Additionally, the survey research included
a retrospective positive or negative evaluation of the mothers’ age when they had their first child after the age of
35.In retrospect, the age for the first birth was seen positively by 45.7% women and negatively by 54.3% women.
Women evaluating the age for the first birth negatively significantly more often reported the reason ,,Problems
with conception® (p = 0.014). Women evaluating the age for the first birth positively significantly more often
reported ,,A preference of an independent way of life” as the reason behind their birth postponement (p = 0.039).
Conclusions: The reasons for birth postponement of the first child amongst late mothers fell into the areas of
social, psychological, and health-medical related issues. The research can lead up to reflection about postpo-
ning parenthood. The research can lead up to debate about thinking of risks or benefits of later parenthood.
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UVOD

Materstvi starSich Zen (tzv. pozdni matefstvi) neni
novym jevem. Pocet starsich matek (termin oznacuje
zenu rodici po dosazeni 35 let) se kazdorocné zvysuje.
Souhrn zakladnich psychologickych aspektti odloze-
ného ¢i pozdniho matefstvi publikovaly na zakladée
mezinarodniho vyzkumného projektu Berrymanova,
Thorpeova a Windridgeova v roce 1995 (1).

V Ceské republice dochazi po roce 1990 k progre-
sivnimu zvySovani primeérného véku matky pri naro-
zeni jejtho prvniho ditéte. Zatim co v roce 1989 byl
v Ceské republice primérny vék matky pfi narozeni
prvniho ditéte 22,5 let (2), v roce 2000 dosahl 24,9 let
a v roce 2006 to bylo jiz 26,9 let. Podle udaji Ceského
statistického uradu (2015) byl v roce 2014 primeérny
veék pfi narozeni prvniho ditéte 29,9 let (3). Za 25 let
doslo ke zvySeni o 7,4 let. Na Slovensku byl prameérny
veék pri narozeni prvniho ditéte v roce 2012 29,1 let,
v Polsku 26,6, Rakousku 28,7, Madarsku 27,7 Némec-
ku 29,1 let. Nejvyssi primérny vék prvorodicky, ve
véku 30,8 je ve Svycarsku a Velké Britanii (4).

Trend odkladani poceti prvniho ditéte do vyssiho
véku je provazen také nartistem intenzity bezdétnos-
ti, ktera se v Ceské republice pohybovala pted rokem
1989 na velmi nizké trovni. V soucasnosti mizeme
sledovat predevsim nartst bezdétnosti ve vékové
skupiné 18-25 let. Tento trend je do znac¢né miry
zptisoben pravé planovanim zalozeni rodiny v poz-
déjsim veku (5). Z pohledu matek existuje mnoho
divodd, pro¢ narozeni ditéte odlozit na pozdéjsi
dobu ¢i zistat bezdétna. Je tieba si tak polozit otaz-
ku, které faktory stoji za touto zménou reproduke-
niho chovani. Pri¢inami odlozeného rodicovstvi se
zabyvala Bimova, ktera mezi psychologické aspekty
ovliviiujici pozdni rodicovstvi zaradila osobnostni
rozvoj, motivaci k rodicovstvi a manzelstvi, psy-
chologické a socialni tlaky a pozitivni a negativni
stranky rodicovstvi (6). Oddaleni narozeni prvniho
ditéte do pozdejsiho veéku sebou prinasi rizika. Je tak
zadouci se této problematice vice védecky vénovat.

Socialni a psychologicka rizika rodicovstvi ve
vys$im veéku jsou spatfovana zejména ve velkém
vékovém rozdilu mezi rodici a détmi. Jsou spojena
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s obavou, Ze star$i rodice nebudou na vychovu di-
téte stacit a nebudou schopni postarat se o dité az
do jeho dospélosti. Naproti tomu rizika podkroceni
dolni vékové hranice jsou spiSe psychologického
(nevyzralost) a materialniho charakteru (ekonomic-
ka nesobéstacnost). Hranici tficeti let 1ze povazovat
za vyznamny meznik, ve kterém sili tlak na bezdétné
zeny mit déti. Zeny si také vice nez pied tim zalinaji
uvedomovat rizika spojeni odkladanim téhotenstvi
(7). S nartstajicim vékem primipary roste i nebezpe-
¢i vrozenych vyvojovych vad u plodu (8). Slepickova
potvrzuje, ze s pozdnim rodic¢ovstvim jsou spojena
urcita rizika jak pro matku, tak pro dité. Jedna se
predevsim napriklad o zvySené riziko predcasného
porodu, vznik Downova syndromu, preeklampsie aj.
Neékterym rizikim pomaha predchazet prenatalni
diagnostika (9). Beryman a Windigdgre se zamérili
na zkuSenosti s téhotenstvim, porodem a prvnim
rokem matefstvi zen ve véku 35 a vice. Ve srovnani
se Zenami, které rodily ve véku 20-29 let, mély starsi
matky mensi tendenci obvinovat pri porodu zdra-
votniky ze své bolesti, byly zodpoveédnéjsi k prubéhu
porodu a vice se zajimaly o zdravi svého ditéte (10).
Jak uvadi Langmeier a Krejcirova (11), rizikové
faktory pozdniho matefstvi jsou znamé a veédecky
podlozené. Méné pozornosti je vSak vénovano klad-
nym strankam pozdniho rodicovstvi. Starsi a tedy
obvykle i zralejsi rodice, byvaji pri vychove svych déti
zodpovédnéjs, citlivé reaguji na jejich potreby a énu-
ji jim vice ¢asu. Zeny jsou v matefské roli sebejistéjsi
vétsinou vybudovany zaklad pracovni kariéry a k za-
jisténi péce o déti ji ochotnéji na potrebny cas prerusi.
Byvaji také obvykle trpélivejsi a lépe zvladaji bézné
vychovné tézkosti. Z vyzkumu Balena vyplynulo, Ze
starsi matky povazuji osobnostni rozvoj svych déti za
néz budouci materialni zabezpeceni svého ditéte vni-
maji starsi matky jako vyznamnéjsi nez matky mladsi
(12). Na druhou stranu, ve vyssim véku byvaji rodice
na dité nékdy az prilis silné citové fixovani, poskytuji
mu méné autonomie a v mnoha pripadech jsou ve
svych vychovnych pristupech az hyperprotektivni.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit dGvody oddaleni
rodicovstvi, k jehoz naplnéni byly stanoveny dva dil-
¢i cile. Prvnim z nich bylo zjisténi dvoda oddaleni
narozeni prvniho ditéte u matek od 35 let. Druhym
pak zjisténi zpétného subjektivniho hodnoceni véku
matek pri narozeni prvniho ditéte. Bylo predpo-
kladano, ze v divodech odlozeni narozeni prvniho
ditéte se skupina matek se zpétnym pozitivnim
hodnocenim nelisi od skupiny matek se zpétnym
negativnim hodnocenim. Z tohoto dtivodu byla sta-
tisticka hypotéza stanovena nasledovneé:

HO: Divody oddaleni matefstvi se signifikantné
neli$i mezi skupinou Zen, jez zpétné hodnotila vék
porodu prvniho ditéte pozitivné a skupinou zen, jez
zpétné hodnotila vék negativné.

HA: Dtvody oddaleni materstvi se signifikantné
lisi mezi skupinou zen, jez zpétné hodnotila vék
porodu prvniho ditéte pozitivné a skupinou zen, jez
zpétné hodnotila vék negativné.

METODIKA

Zkoumany soubor

Pred realizaci vyzkumného Setfeni byla provede-
na pilotni studie na skupiné péti zen vybrané z cilo-
vé populace. Ugelem pilotni studie bylo zjisténi, zda
vubec a jaké diivody oddaleni matefstvi budou zeny
uvadét. Pilotni studie byla provedena nestandardi-
zovanym rozhovorem. Po jejim provedeni, byly na
zakladé literarnich resersi a z vysledka ziskanych
pilotazi sestaveny otazky.

Nasledné po pilotnim Setfeni byl proveden
predvyzkum u 15 Zen. Na jeho zakladé byl dotaznik
upraven tak, aby polozky byly jasné srozumitelné.
Na podkladé vysledka ziskanych predvyzkumem,
byla rozsifena nabidka déivodt oddaleni narozeni
prvniho ditéte.

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno
dotaznikovou technikou v obdobi leden 2013 - le-
den 2014. Zkoumany soubor respondentek tvorily
matky, které rodily své prvni dité po 35. roce veéku.
K vyplnéni dotazniku byly vybrany Zeny hospitali-
zované na gynekologicko-porodnickych oddélenich
a oddélenich Sestinedéli. Jednalo se o prosty zameérny
vybér na zakladé jednoho vybérového kritéria — vék
35 let a vice. Dalsi vybérova kritéria nebyla stano-
vena. Osloveno bylo celkem 105 Zen, z toho 92 Zen
vyplnilo dotaznik. Vyzkumu se odmitlo zucastnit 13
z oslovenych Zen bez uvedeni divodu. Technikou
sbéru dat byl polostrukturovany dotaznik vlastni
konstrukce vytvoreny na zakladé literarni reserse
a pilotni studie. Respondentky se zucastnily vSech
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fazi Setreni zcela dobrovolné béhem jejich hospita-
lizace na uvedenych oddélenich. Respondentky byly
rovnéz seznameny s cili vyzkumu a vyjadrovaly sviij
souhlas s participaci na vyzkumném Setfeni na za-
kladé informovaného souhlasu.

Metoda

Dotaznik obsahoval tfi otazky. Prvni polozaviena
otazka zjistovala diivody oddaleni narozeni prvniho
ditéte. Respondentky mohly volit vice odpovédi.

Otdzka cislo 1.
Presna formulace otazky s vybérem odpovedi: ,,Jaké
jsou duvody oddaleni narozeni Vaseho prvniho ditéte?
a) vybér vhodného partnera
b) kariéra, studium
¢) problémy s otéhotnénim
d) jiné onemocnéni
e) obavy z téhotenstvi
f) obavy z porodu
g) obavy o zdravi ditéte
h) obavy o Vase zdravi
i) finanéni situace
j) problémy s bydlenim
k) obavy ze ztraty volnosti a svobody
1) preference nezavislého zpisobu Zivota
m) problémy v partnerskych vztazich
n) jiné, uvedte jaké

Otdzka cislo 2 byla koncipovana jako uzaviena dicho-
tomicka, zameérena na zkoumani zpétného hodnoceni
véku. Respondentky mély zhodnotit spokojenost s vé-
kem pfi narozeni prvniho ditéte. Byla jim nabidnuta
volba pozitivniho nebo negativniho zpétného hodno-
ceni véku pri narozent jejich prvniho ditéte po 35. roce.
Presna formulace otazky: ,Jak hodnotite zpétné Vis
vek pri narozeni prvniho ditéte?“

a) zpétné pozitivni hodnoceni véku

b) zpétné negativni hodnoceni véku

V pripadé, Ze na otazku cislo 2 odpovedéla respon-
dentka negativneé, nasledovala otazka cislo 3.

Otdzka cislo 3 (volna) se tykala uvedeni vhodného
véku pri narozeni prvniho ditéte. V odpovedich
meély respondentky uvést vhodny vék pro narozeni
jejich prvniho ditéte.

Presna formulace otazky: ,, Uvedte, jaky vek by byl pro
Vds vhodny pro narozeni prvniho ditéte?“

Zpracovani ziskanych dat bylo anonymni. K vy-
hodnoceni dat byl pouzit software SPSS 19 Base. Zis-
kana data byla vyhodnocena Fischerovym presnym
testem na hladiné vyznamnosti 5 %.
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VYSLEDKY
Vékové charakteristiky zkoumaného souboru matek
jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Vék Zeny pfi narozeni 1. ditéte

Druha vyzkumna otazka zjistovala zpétné hod-
noceni véku matek. Zpétné hodnotilo pozitivné vék
porodu prvniho ditéte po 35. roce 42 zen (45,7%), ne-
gativné hodnotilo vék 50 zen (54,3 %) (Tabulka 3).

Cely soubor (n = 92)

Median véku 36,0
Min-max 35-40
primér £ SD 36,5 + 1,6

Tabulka 3 Subjektivni hodnoceni véku Zeny pri na-
rozeni 1. ditéte

Legenda: n-pocet respondentd, SD - smérodatna odchylka

Nejcastéjsim divodem oddaleni narozeni prvni-
ho ditéte u matek po 35. roce byl ,,Vybér vhodného
partnera“. Tuto variantu uvedlo celkem 39 matek
(42,4 %). Druhym nejcastéjsim divodem byly ,,Pro-
blémy s otéhotnénim® u 30 matek (32,6 %). Jako tfeti
nejcastejsi divodem oddaleni rodicovstvi uvadely
»Studium a budovani kariéry“ Tuto variantu zvolilo
24 matek (26,1 %) (Graf 1).

Jiné dtivody pro oddaleni narozeni prvniho dité-
te, které Zeny uvedly v 7,6 %, (Graf 1) jsou podrobné
uvedeny v tabulce 2.

vybér vhodného

| ) partnera
| 32,6 % | problémy s ot&hotn&nim
126,1% | kariéra, studium

problémy s bydlenim

finanéni situace

problémy v partnerskych vztazich
prefernece nezavislého zplsobu Zivota
obavy ze ztraty volnosti a svobody

jiné

obavy z porodu

jiné onemocnéni

obavy z téhotenstvi

@,1 % obavy o zdravi ditéte
0,0 % obavy o zdravi matky

0% 10 % 20 % 30 % 40% 50 %
Graf 1 Dtvody oddaleni narozeni prvniho ditéte

— cely soubor respondentti

Tabulka 2 Jiné divody oddaleni narozeni prvniho
ditéte

Jiné divody Pocet zen
Obavy z péce o dité 1
Neméla matefské pudy

Nepftipravenost

Obavy z bolesti

Partner nechtél drive
Pocit nezralosti
Preference ditéte pred partnerem

[N VNI R [N VI U
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Zeny Zeny
Cely s pozitivnim | s negativnim
soubor zpétnym zpétnym
(n=92) hodnocenim hodnocenim
véku (n =42) | véku (n = 50)
Median véku 36,0 36,0 36,0
Min-max 35-40 35-40 35-40
pramér+SD | 36,5+1,6 36,2+1,3 36,7+1,8

Legenda: n—pocet respondenttl, SD - smérodatna odchylka

Zeny s pozitivnim zpétnym hodnocenim a zeny
s negativnim hodnocenim véku porodu prvniho
ditéte byly porovnany v Cetnostech vyskytu podle
uvedenych divodd oddaleni pomoci Fischerova
presného testu. Tucné jsou v tabulce 4 vyznaceny
hodnoty p < 0,05, které vypovidaji o statisticky vy-
znamném rozdilu mezi obéma skupinami zen.

Tabulka 4 Cetnosti vyskytt diivod oddaleni poro-
du prvniho ditéte po 35. roce véku

Zpétné Zpétné

Diivod oddaleni p021t1vn1’ negatlvm’
T — hodnoceni | hodnoceni P

p véku véku

(n=42) (n = 50)
Vybér vhodného 15 (35,7%) | 24 (48,0%) | 0,291
partnera
Problémy 4(9,5%) 7(14,0%) | 0,749
v partnerskych vztazich = u ’
Problémy o o
s otéhotnénim 8 (19,0 %) 22 (44,0%) | 0,014
Kariéra, studium 13 (31,0%) | 11 (22,0%) | 0,351
Obavy z téhotenstvi 3(7,1%) 1(2,0%) 0,328
Obavy z porodu 3(7,1%) 3 (6,0%) 1,000
Obavy o zdravi ditéte 0(0%) 1(2,0%) 1,000
Obavy o zdravi matky 0(0%) 0 (0%) -
Jiné onemocnéni 0(0%) 5 (10,0 %) 0,060
Obavy ze ztraty o o
volnosti a svobody 7 (16,7%) 2 (4,0%) 0,074
Pre:ferencve‘ nezavislého 8 (19,0 %) 2 (4,0%) 0,039
zpusobu Zivota
Finan¢ni situace 6 (14,3%) 6 (12,0%) 0,766
Problémy s bydlenim 6 (14,3 %) 6 (12,0%) 0,766

Legenda: n-pocet respondentt, SD - smérodatna odchylka
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Jak je patrné z tabulky 4, rozdil byl zjistén u di-
vodu ,,Problémy s otéhotnénim® a ,Preference ne-
zévislého zptisobu Zivota.“ Zeny, které zpétné hod-
notily vék porodu prvniho ditéte negativné, uvedly
signifikantné castéji jako divod oddaleni porodu
»Problémy s otéhotnénim® (44 % Zzen se zpétnym
negativnim hodnocenim véku vs. 19 % Zen se zpét-
nym pozitivnim hodnocenim véku), p = 0,014.

Zeny, které zpétné hodnotily vék porodu prvniho
ditéte pozitivné, uvedly signifikantné castéji jako
divod oddaleni porodu ,Preferenci nezavislého
zplsobu zivota® (19 % zen) nez zeny, které zpétné
hodnotily vék porodu prvniho ditéte negativne (4 %
zen), p = 0,039. Pozdni rodicovstvi tak bylo vyjadre-
nim svobodné volby téchto zen. Byla prijata HA.

Skupina Zen, ktera hodnotila vék prvniho ditéte
negativné (n=50), by preferovala narozeni prvniho
ditéte v niz$im véku, avsak z divodid uvedenych
v Tabulce 4 neotéhotnély. Tyto matky uvedly jako
vhodnéjsi vék pro narozeni prvniho ditéte v rozmezi
28-34 let. Pouze jedna matka uvedla vek vyssi, nez
vék, v némz porodila.

DISKUZE
Cilem vyzkumného Setfeni byla identifikace diivo-
dt oddaleni narozeni prvniho ditéte u Zen starsich
35 let. Vysledky vyzkumného Setfeni se shoduji se
zavéry Bartosové (13), ktera uvadi jako nejcastéj-
§i bariéru matefstvi absenci vhodného partnera.
Z vyzkumu Slepickové, BartoSové (14) vyplyva, ze
neuspokojivé partnerské vztahy funguji jako hlavni
brzda snah o matefstvi. Zeny obvykle projdou fadou
nevydarenych vztahti. Pokud se tyto partnerské
vztahy stfetnou s moznosti zajimavé kariéry, plany
na poceti ditéte jsou odsunuty (14). Obdobné i Lech-
nerova (15) uvadi, ze divodem odkladani reproduk-
ce do pozdéjsiho véku jsou nedostatecna psychicka
pripravenost na roli rodice a neexistence vhodného
partnera, s nimz by chtély pocit a vychovavat dite.
Samotny fakt existence a prodluzovani bez-
détného obdobi miize v nékterych pripadech vést
k nezamyslenym dutsledkim, jez plynuly prechod
k materstvi znemoznuji. Kombinace zkusenosti, kte-
ré v bezdétném obdobi Zena proziva, mohou vyustit
ve vznik ¢i posilovani tzv. individualiza¢niho habitu
(13). Tomasek (16) uvadi, ze dochazi k postupnému
oslabovani schopnosti partnerského souziti a pri-
zpusobeni se jinému clovéku u mladych singles.
Mezi zenami po tficitce je tato tendence patrna
zejména tehdy, pokud nemély dlouhodobé¢jsi zku-
Senost spolecného sdileni domacnosti s partnerem,
dlouho zily jako singles nebo prosly mnoha riznymi
partnerskymi zkuSenostmi, vétsinou neperspektiv-
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nimi pro zalozeni rodiny (16). Projevila se u nich
neochota spolecného sdileni domacnosti s partne-
rem, uprednostnovani vlastni svobody a nezavis-
losti. Prestoze nékteré z téchto Zen zily delsi dobu
spolec¢né s partnerem, nerovné rozdéleni roli v péci
o domacnost je utvrdilo ve volbé samostatného
bydleni (13). Hledani vhodného partnera, jez bylo
vyzkumnym Setfenim prokazano, jako nejcastéjsi
pric¢ina odlozeni narozeni prvniho ditéte do pozdéj-
siho veku toto potvrzuje.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze Zeny, které zpét-
né hodnotily vék porodu prvniho ditéte negativne,
uvedly signifikantné castéji jako diavod oddaleni
porodu ,,Problémy s otéhotnénim® (44 % matek).
Tyto matky uvadély jako vhodnéjsi vék pro narozeni
jejich prvniho ditéte vék nizsi, nez byl jejich skutec-
ny vék pti porodu. Cas pro realizaci rodi¢ovstvi se
vzhledem ke snizujici se plodnosti Zen ve vy$s$im
véku zkracuje. Starnuti potencionalnich otcti a ma-
tek je jednou z hlavnich pri¢in rostouciho poctu
part vyhledavajicich specializovana pracovisté kvili
problémim s pocetim (19). Lékari v nasledujicich
letech ocekavaji nartst vyskytu vsech faktort ohro-
zujici plodnost — u Zen jsou to pohlavni choroby,
endometridza, anovulace, poruchy prijmu potravy
a obezita, u muzi pak predevsim poruchy tvorby
a kvality spermatu. Nartsta také pocet vylécenych
onkologickych pacientek a pacientd v reprodukénim
véku, pro které je v disledku predchozi lécby obtizné
pocit potomka (18). Neplodnost je problémem, ktery
se v Ceské populaci tyka asi 15 % part v reproduke-
nim véku. Jejich pocty vsak budou podle odhada
narustat. Stale vice para tak bude volit techniky bud
asistované reprodukce ¢i adopci, pripadné se smifi
s bezdétnym zivotem (19).

Vyznamny vliv na pocet bezdétnych parti méla
demograficka tranzice doprovazena zménou Zivot-
niho stylu, jeZ se odehrala v roce 1989. Bezdétnych
Ceskych tficatnic bylo v roce 2006 jesté 28 % (2).
Baby boom silnych ro¢nik matek narozenych v 70.
letech minulého stoleti, vyvrcholil az v roce 2009,
kdy se sedmilety rostouci trend poctu narozenych
deti zastavil (20). Od roku 2010 nastava pokles po-
rodnosti. Po stagnaci v roce 2012 pokracoval i v roce
2013 Kklesajici trend poctu narozenych déti (21).
V roce 2014 se pocet zivé narozenych déti podle
predbéznych udajii meziro¢né zvysil o 3,1 tisice na
109,9 tisice. Jedna se tak o nejvyssi pocet za posledni
ctyfi roky (3). Nejvice déti porodily Zeny ve veku

poslednich let zptisobeny odloZenou plodnosti gene-
race ,Husakovych déti“ pozvolna ustupuje. Pric¢inu
ocekavaného poklesu narozenych déti lze najit v na-
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stavajicim ubytku poctu Zen v reprodukénim veku.
Do véku své nejvyssi plodnosti budou prichazet
pocetné slabsi generace Zen, jez se narodily ve druhé
polovine 80. a v 90. letech 20. stoleti.

Dalsi pri¢inou oddaleni narozeni prvniho ditéte
u atek po 35. roce je ,Kariéra a studium® (26,1 %), coz
souvisi s vyse zminovanou demografickou tranzici.
Tato skupina matek mimo davodu ,Kariéra a studi-
um" casto uvadéla rovnéz ,,Problémy s otéhotnénim®
Lze se domnivat, ze tyto zeny odkladaly téhotenstvi
z divodu realizace kariéry a studia a nasledné se
u ich vyskytly problémy s otéhotnénim. V souvislosti
s pozdnim rodic¢ovstvim se hovori o roli vzdélanosti
a kariéry zeny, ktera si nejprve buduje svou pracovni
pozici a poté se az rozhoduje pro matefstvi (9).

Svoji roli pfi odlozeni narozeni prvniho ditéte
sehravaji také zmeény a formy rodinného zivota, stej-
né jako zmeéna role Zeny ve spolecnosti a rodinném
zivoté (6). Stale vétsi pocet zen priklada vyssi vyznam
profesni kariére, ktera pro né predstavuje moznost
»smysluplné nahrady materské role®. Dité mutze pred-
stavovat jisty handicap v profesni kariére a z toho du-
vodu je jeho narozeni odsouvano do pozdéjsiho véku.
Kvalitativni rozhovory odhalily, Ze Zeny se spiSe nez
na problém volby mezi matefstvim a profesni karié-
rou soustreduji na otazku jejich sladéni (22).

Matky, které zpétné hodnotily vék porodu prv-
niho ditéte pozitivné, uvedly signifikantné castéji
jako d@ivod oddaleni porodu ,,Preferenci nezavislého
zpuisobu zivota® Rozhodnuti téchto Zen mit prvni
dité¢ ve vyssim véku je jejich svobodnou volbou.
Soucasna spole¢nost ponechava mladym lidem vice
Casu, aby dozrali a pripravili se na prevzeti vSech roli.
Ve vys$sim véku maji budouci rodice vybudovany za-
prerusi, aby zajistili péci o déti. Byvaji obvykle i trpé-
livejsi a l1épe zvladaji bézné vychovné tézkosti (11).

Vyzkumné Setfeni mize vést k zamysleni nad
tématem odkladani rodicovstvi. ,,Volba vhodného
partnera“ je ovlivnéna osobnostnimi charakteristi-
kami Zen, vychovou v rodiné, socializaci i pozadavky
a naroky dnesni doby. Z hlediska zdravotné-medi-
cinského se objevuji ve vyssim véku ,,Problémy s oté-
hotnénim® ¢i téhotenstvim. V tomto pripadé by si
kazda zena méla uvédomit mozna rizika komplikaci,
jez vyplyvaji z odsunuti narozeni prvniho ditéte do
pozde¢jsiho veku. ,Kariéra a studium® je v soucasné
dobé soucasti vyvoje zivotniho stylu zen.

LIMITY

Vysledky vyzkumného Setfeni nelze zobecnovat,
nebot pouzita metoda nebyla standardizovana a Se-
tfeni bylo realizovano na malém vybérovém soubo-

PROFESE o

ru. Limitem mtize byt i skutecnost, ze nebyly brany
v potaz vSechny nezavisle proménné ovlivnujici
pozdni materstvi.

ZAVERY

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze diivody oddaleni
narozeni prvniho ditéte v pozdéjsim veku spadaji
zejména do oblasti psychologické, socialni a zdra-
votné-medicinské. Faktory ekonomické, jako jsou
problémy s bydlenim nebo finan¢ni situace, nebyly
shledany ve vyzkumném Setfeni jako vyznamné
pro oddaleni narozeni prvniho ditéte. Nejcastéji
uvadénymi diivody oddaleni byly ,,Vybér vhodného
partnera®, ,Problémy s otéhotnénim“ a ,Studium
a budovani kariéry*

Posunout narozeni prvniho ditéte do pozd¢jsiho
véku je pravem vsech zen. Soucasné by vsak mély
posoudit veskera rizika pramenici z této volby a pec-
livé zhodnotit divody oddaleni. O co vice budou
zeny diivody oddaleni matefstvi zvazovat a planovat
rodicovstvi v souladu s vlastnim postojem, o to vice
bude poceti, tehotenstvi a vychova ditéte prirozenéj-
§i a chténé.
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