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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva fenoménem pozdniho matefstvi, tedy t€hotenstvim a matefstvim
ve vysSim veku, nez byvalo bézné. Cilem je zhodnotit hlavni faktory vedouci k odkladu
matefstvi a jeho dopady na jednotlivce i spolecnost na zadklad¢ analyzy dostupnych studii
a statistik. Uvod se vénuje definici pojmu v kontextu demografickych zmén. Nasledng jsou
rozebrany hlavni faktory ovlivitujici rozhodnuti Zen, vcetné¢ ekonomickych, socidlnich
a partnerskych aspektt. Dale jsou popsana zdravotni rizika spojena s t€hotenstvim ve vyssim
véku, vcetné moznych komplikaci pro matku 1 dit€. Pozornost je také vénovana
psychologickym a socidlnim aspektim, zejména vnimani pozdniho matefstvi spole¢nosti
a zvladani rodiCovstvi ve vysS§im véku. Zavére¢na Cast shrnuje moznostmi asistované
reprodukce a uchovani plodnosti, véetné metod IVF (in vitro fertilizace) a zmrazovani

vajic¢ek, a hodnoti jejich Gispésnost i mozna rizika.

Klicova slova: pozdni mateistvi, vék prvorodicek, plodnost, asistovana reprodukce,
zdravotni rizika, odklad rodi¢ovstvi, psychosocialni aspekty, demograficky vyvoj, vékova

hranice

ABSTRACT

This review bachelor’s thesis examines the phenomenon of late motherhood, meaning
pregnancy and motherhood at an older age than was previously common. The aim is to assess
the main factors leading to delayed motherhood and its impact on individuals and society
based on an analysis of available studies and statistics. The introduction defines the concept
in the context of demographic changes. Subsequently, the main factors influencing women’s
decisions, including economic, social, and relationship aspects, are analyzed. The following
section describes the health risks associated with pregnancy at an advanced age, including
possible complications for the mother and child. Attention is also given to psychological
and social aspects, particularly the perception of late motherhood by society
and the challenges of parenting at an older age. The final section summarizes the possibilities
of assisted reproduction and fertility preservation, including IVF (In Vitro Fertilization)

and egg freezing methods, and evaluates their success and potential risks.



Keywords: late motherhood, maternal age, fertility, assisted reproduction, health risks,
postponed parenthood, psychosocial aspects, demographic trends, age limit
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UvVOD

V poslednich desetiletich dochazi k vyznamnému posunu véku prvorodicek,
coz mizeme pozorovat nejen v Ceské republice, ale také v dalsich vyspélych zemich.
Zatimco diive bylo bézné, ze Zeny mély své prvni dité kolem 20. roku Zivota, dnes se stale
Castéji setkavame s tim, ze se Zeny rozhoduji pro matetstvi az po 30. ¢i 40. roku Zivota. Tento
trend, oznaCovany jako pozdni matefstvi, je ovliviiovan fadou faktord, jako jsou
ekonomické, socidlni ¢i zdravotni. Odklad matefstvi pfindsi jak vyhody, jako je lepsi
finan¢ni stabilita nebo dosazeni profesnich cild, tak i nevyhody nebo rizika, ktera se poji

se snizenim plodnosti a starnutim organismu.
Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zpracovat uceleny pichled o problematice pozdniho

matefstvi na zdkladé odbornych ¢lankd, knih, studii a dostupnych demografickych udaji.
Prace si klade za cil:

o Zjistit, jaké faktory vedou zeny k odkladu mateftstvi a jak se menil veék prvorodicek

v Ceské republice i zahranici.

o Popsat, jaké zdravotni, psychologické a socidlni aspekty se poji s téhotenstvim
ve vyS$§im véku.
e Zmapovat, jaké existuji moZnosti asistované reprodukce a uchovani plodnosti u Zen

s odkladanym matetstvim.
Vyzkumné otazky:
o Jaké jsou nejcastejsi diivody, pro¢ Zzeny odkladaji mateistvi?
o Jak se proménil vék prvorodi¢ek v Ceské republice a dalsich vyspé&lych zemich?
o Jaka zdravotni rizika a vyhody se poji s t¢hotenstvim ve vy$$im véku?
o Jaké psychologické a socialni aspekty doprovazeji pozdni rodiCovstvi?

o Jaké moznosti maji zeny pfi feSeni snizené plodnosti — zejména v oblasti asistované

reprodukce a uchovani vajicek?
Metodologie a struktura prace

Prace vychazi z dostupnych odbornych zdrojii. K analyze tématu bylo vyuzito

25 védeckych ¢lanka, dvé knihy a nékolik oficidlnich webovych a dokumentdrnich
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materiall, stejné jako statistickd data a demografické studie. Prace je strukturovana
nasledovné. Nejprve je definovan pojem pozdniho matetstvi a popsany demografické trendy.
Déle jsou analyzovany hlavni divody odkladu matetstvi a jeho ekonomické a socidlni
souvislosti. Nasleduje ¢ast vénovana zdravotnim rizikiim spojenym s pozdnim téhotenstvim.
Dalsi kapitola se zaméfuje na psychologické a socidlni aspekty, véetné vnimani matefstvi
ve vysSim veéku. Zavér prace je vénovan moznostem asistované reprodukce a uchovani

plodnosti jako zptisobiim, jak mohou Zeny odklad matetstvi kompenzovat.
Zdivodnéni vybéru tématu

Téma pozdniho matefstvi je aktudlni nejen z hlediska individualniho rozhodovani
zen, ale 1 z Sir§iho spolecenského pohledu. ZvySujici se vek prvorodi¢ek ovliviiuje nejen
porodnost, ale také rodinny Zivot a zdravotni systém. Tento trend ma také dusledky
pro demograficky vyvoj a socialni politiku. Tato prace si proto klade za cil nabidnout
komplexni ptehled souc¢asnych poznatkli o tomto fenoménu a zamyslet se nad jeho $ir§imi
dopady.

Poznatky o pozdnim matefstvi jsou zarovenl diilezité i pro obor porodni asistence.
Porodni asistentky se stale Castéji setkdvaji s rodickami ve vy$$im véku a mély by byt

pfipravené na jejich specifické potieby, rizika 1 o¢ekavani.
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I

TEORETICKA CAST
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Nize uvedeny popis znazornuje proces reserSe, ktery vedl k identifikaci relevantnich zdroji
pro realizaci mé bakalarské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

$

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v ¢eStiné: pozdni matetstvi, vék prvorodicek, plodnost, asistovana
reprodukce, zdravotni rizika, odklad rodicovstvi, psychosocidlni aspekty, demograficky

vyvoj, vékova hranice

Kli¢ova slova v angli¢tiné: late motherhood, maternal age, fertility, assisted
reproduction, health risks, postponed parenthood, psychosocial aspects, demographic
trends, age limit

Jazyk: Cestina, anglictina

Obdobi: 2010 — 2025

DalSi Kritéria: dostupnost celého textu

-

VYUZITE DATABAZE:
PubMed, ProQuest, ScienceDirect, EBSCO, katalog K.UTB

-

Celkem bylo nalezeno 2463 ¢lankd.

-

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky, kvalifika¢ni prace, dokumenty nespliujici vyhledavaci kritéria

-
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SUMARIZACCE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:
EBSCO - 3 ¢lanky
ProQuest — 6 ¢lankt
PubMed — 20 ¢lankd
ScienceDirect — 3 ¢lanky
OECD Family Database — 1 ¢lanek
Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) — 1 ¢lanek
Handbook Germany — 1 ¢lanek

Migration.gv — 1 ¢lanek

J

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Behavioral Sciences — 1
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynecology — 3
CE Noticias Financieras, English ed. — 2
Danube — 1
Dité pod lupou — 1
Geburtshilfe und Frauenheilkunde — 1
Handbook Germany — 1
Human Reproduction 1
Human Reproductive Open 1
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research — 1
Journal of Clinical Medicine — 1
Journal of Family and Reproductive Health — 1
Journal of Perinatal Medicine — 1
Journal of Perinatology — 1
Journal of Women’s Health — 1

Maturitas — 1

U
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Medicine, Health Care and Philosophy — 1
Medicina — 1

Migration.gv. — 1

Ministerstvo prace a socialnich véci CR — 1
Moravian Geographical Reports — 1

OECD -1

PLOS ONE -2

Reproductive Health — 1

Revista da Escola de Enfermagem da USP — 1
Rodi¢em kdykoliv a jakkoliv? — 1
Scientific Reports — 1

Social Science & Medicine — 1

Sociologia — 1

The Journal of Obstetrics & Gynecology of India — 1

The Lancet Global Health — 1

World Journal of Clinical Pediatrics — 1
Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 25 odbornych ¢lankt. Déle byly

vyuzity 2 knihy a 5 oficialnich webovych/dokumentarnich zdroji
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2  POZDNI MATERSTVI — DEFINICE, VYVOJ A DEMOGRAFICKE
SOUVISLOTI

Jednotnd definice pozdniho matefstvi neexistuje, nebot rtzné studie pracuji
s odlisSnymi vékovymi hranicemi. Nejcastéji je za hranici vyssiho matetského véku
povazovano 35 let a vice. U muzi byva tato hranice stanovena o néco vyse — zpravidla
od 40 let, ale nékteré vyzkumy uvadeji jako ,,vyssi veék* uz 31 ¢i 32 let, coz komplikuje
meziro¢ni a mezinarodni srovnani (Neeser et al., 2023). Pozdni matefstvi byva spojovano
s rozhodnutim zen odlozit narozeni ditéte do vysSiho véku, nejcastéji kvili profesnim,
studijnim nebo socioekonomickym divodim. Tento trend je v zapadnich spoleénostech
stale Cast€jsi, pfesto vSak zlstava jeho presné vymezeni nejednoznaéné. Napiiklad Schure
et al. navrhuji definovat pozdni matetstvi nejen podle véku, ale i parity a rizika pred¢asného
porodu. Na zakladé analyzy udaji vice nez 200 000 zen ur¢ili hranici ,,pozdniho matefstvi‘
jako 33 let pro nulipary, 35 let pro Zeny s jednim porodem a 38 let pro Zeny se dvéma porody
(Schure et al., 2012). Otazku biologickych rizik spojenych s vys$§im vékem rodicek
zkoumala metaanalyza Saccone et al., ktera porovnavala rizika matef'skych a perinatalnich
komplikaci u Zen starSich 40, 45 a 50 let s mladSimi kontrolnimi skupinami. Studie
zahrnovala pouze vyzkumy s relevantnim srovnanim, zatimco kazuistiky a ptipadové série
byly vylouceny. Hlavnim sledovanym vystupem byl vyskyt mrtvého plodu, pfi¢emz
vysledky ukazaly vyznamné vyssi rizika u zen ve vysSich vékovych kategoriich (Saccone
etal., 2022).

Pozdni matefstvi je také pfedmétem intenzivnich etickych debat. De Clercq et al.
se v této souvislosti snazi prekrocit tradicni ramec, ktery se soustfedi na reprodukéni
spravedlnost a rizika asistované reprodukce. Autofi se zamétuji na etickou perspektivu
tzv. ,,starSich matek* a upozornuji na hluboce zakotenéné predsudky — naptiklad ageismus
(ve€kova diskriminace), ableismus (diskriminace na zaklad¢é zdravotniho stavu nebo télesné
zdatnosti) a silny diraz na genetické pribuzenstvi. Skrze feministickou teorii zranitelnosti
kriticky reflektuji normy matetstvi a nabadaji k vétSim investicim do vyzkumu Zenského
reprodukéniho starnuti. Podle nich by takova investice nebyla jen eticky ospravedlnitelna,
ale pfimo zadouci (De Clercq et al.,, 2023). Pozdni matefstvi je fenoménem, ktery
se vyskytuje predevsim ve velkych méstech a je ovlivnén ekonomickymi a socialnimi
faktory, zatimco v tradi¢nich venkovskych komunitaich nadéale pifevazuje tchotenstvi

v mladém véku. Mizeme tedy Ficl, Ze se jedna o jev pievazné kosmopolitni, nikoli globalni

N 24
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matefstvi do pozd¢jSich let, zatimco Zeny s niz§im vzdélanim se stdvaji matkami dfive,
obvykle pred dosazenim 25 let. Zeny s vysokoskolskym vzd&lanim se stavaji matkami mezi
26. a 30. rokem, pticemz nékteré az po 35. roce. Tento trend souvisi s rostouci snahou zen
dosahnout profesniho postaveni pfed zalozenim rodiny (Duda, Tureckova a Buryova, 2023).
Vyznamné se méni i charakter pozdniho matefstvi. Zatimco v minulosti bylo spojovéano
s predevsim s dokoncovanim velikosti rodiny, dnes se jedna ¢asto o vek, kdy Zeny matetstvi
teprve zahajuji (Sprocha a Fitalova, 2022).

V tomto kontextu se objevuji nové etické otazky spojené s matefstvim ve vyssim véku.
Autorky De Clercq et al. poukazuji na potfebu proménit soucasny eticky diskurz — predevsim
tim, Ze upozornuji na nedostatecné porozumeéni procesu zenského reprodukéniho starnuti.
Dosavadni literatura se zabyva odkladanim rodicovstvi ptfedev§im ve vztahu
k reprodukcni spravedlnosti a etickym aspektim vyuzivani technologii asistované
reprodukce (ART), jako jsou nerovnosti v pfistupu, nedostate¢né regulace, otazky
bezpecnosti nebo geneticky screening. Autorky se vSak snazi nabidnout jinou perspektivu.
Namisto klasického diirazu na rizika spojena s pocetim v pozdéjsim véku nebo na samotné
reprodukéni technologie chtéji piehodnotit samotné¢ zaklady reprodukéni etiky —
ato z pohledu tzv. ,,geriatrické matky*. Usiluji tedy o to, aby ,,star§i matka* nebyla vniméana
jako vyjimka, ale jako legitimni subjekt diskurzu. Tlak na Zeny, aby se staly matkami,
je vzapadni spoleCnosti silny a pronikd nejen do politickych opatieni,
ale 1 do kaZzdodenni komunikace. Bezdétné zeny jsou Casto dotazovany: ,,Kdy bude§ mit
déti?*, ¢imz se predpoklada, ze odkladaji néco pfirozené¢ho nebo zanedbavaji biologické
hodiny. Tento tlak mlze byt stigmatizujici, zplisobuje pocity sobectvi, nedostate¢nosti
a ovliviiuje vztahy. Soucasné je silné pritomen tzv. geneticismus — dlraz na genetickou
pfibuznost jako nejpfirozenéj$i formu rodicovstvi. Neplodnost je Casto chapana jako
neschopnost mit geneticky vlastni dité, ne jako neschopnost peCovat. Tento piistup vytvaii
tlak na zeny, aby za kazdou cenu pouzily vlastni geneticky material (homologni IVF),
pficemz darcovstvi nebo adopci vnimaji az jako posledni moznost. Takova hierarchie
reprodukénich moZnosti nejen zatéZuje zeny psychicky a fyzicky, ale mize také vést
k vykofistovani marginalizovanych Zen, naptiklad v pfipadé nahradniho matetstvi (De
Clercq et al., 2023).

V poslednich desetiletich dochazi v evropskych zemich k poklesu plodnosti,
a to v duasledku rozsahlych kulturnich, socidlnich a ekonomickych zmén. Tento trend lze

sledovat ve statech jako Italie, Norsko &i Spanélsko, zatimco v jinych, napf. Portugalsku,
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zustava plodnost stabilni. Rostouci vék prvorodicek je ¢asto povazovan za vysledek snahy

zen dosahnout nejprve profesni ¢i osobni stability (Molina-Garcia et al., 2019).

2.1 Vyvoj véku prvorodicek v Evropé

VeEk Zeny je jednim z nejzasadnéjSich faktorti ovliviiujicich plodnost. S jeho rostouci
hodnotou pfirozené klesa pravdépodobnost poceti, coz ¢ini z vys§iho matetského véku

vyznamny rizikovy faktor neplodnosti (Temmesen et al., 2023).

Od druhé poloviny 20. stoleti dochazi ve vétSiné vyspélych zemi k vyznamnému
narustu prumérného veéku Zen pfi narozeni prvniho ditéte. V zapadni Evropé byl tento trend
patrny jiz od 60. let, zatimco ve stfedni a vychodni Evropé se zacal projevovat az v 90. letech
(Slaba, Kocourkova a Stastna, 2021). V Ceské republice se pramérny vék prvorodicek zvysil
z 22,5 let v roce 1990 na 25 let v roce 2000 a dale az na 28,4 let v roce 2018. Na Slovensku
byl praimér ve stejném roce 27,5 roku (Sprocha a Fitalova, 2022). Ve Spanélsku pramérny
veék matek prekrocil v roce 2018 hranici 31 let. Tento posun souvisi nejen s ménicim
se zivotnim stylem, ale také s ubytkem Zen v reprodukénim véku a poklesem celkové
porodnosti — napiiklad ve Spanélsku klesl poget narozenych déti z 520 000 v roce
2008 na 373 000 v roce 2018 (CE Noticias Financieras, 2019). Podobny trend je patrny také
ve Francii, kde se mezi lety 2000 a 2019 zdvojnasobil pocet porodt zen ve véku 40-50 let.
Zaroven vSak francouzské zdkony znemoznuji 1écbu neplodnosti zendm star§im 43 let,
coz vede k tzv. reprodukéni migraci napiiklad do Spanélska (Desy a Marre, 2024). Statistiky
Eurostatu z roku 2021 ukazuji, ze primérny vek prvorodicek v EU (Evropské unii) dosahuje
ve vychodni Evropé (napt. Bulharsko — 26,4 roku), naopak nejvyssi v Italii (31,4 roku) nebo
Lucembursku (31,0 roku). Podobny vyvoj je pozorovan i mimo Evropu — ve Spojenych
statech vzrostl praimérny vék z 21,4 v roce 1970 na 25 let v roce 2006, v Australii dokonce
az na 30,8 let (Bellieni, 2012; Bellieni, 2016).

Odkladani rodicovstvi se netyka pouze Zen, ale i muzl. V celé¢ EU roste podil otct
ve veéku nad 40 let. Tento vyvoj je Uzce propojen s kulturnimi a ekonomickymi faktory,
zejména snahou o dosaZeni profesni a finan¢ni stability pfed zaloZenim rodiny (Neeser
et al., 2023). Znaény vliv maji také podminky statni podpory rodin. Naptiklad ve Svédsku
a Dansku existuje velkorysa politika rodi¢ovské dovolené a ptidavkil na déti, zatimco v USA
federdlni zédkony nevyZzaduji povinnou placenou matefskou dovolenou, coz negativné

ovliviiuje reprodukéni chovani zen (Temmesen et al., 2023).
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2.2 Mezinarodni srovnani a dopady na spole¢nost

Pozdni matefstvi se stdva globalnim jevem, avSak jeho intenzita a charakter
se v jednotlivych zemich vyrazné lisi. Nejvyrazné€jsi je tento trend ve vyspélych zédpadnich
statech, kde je posun véku prvniho porodu spojen s meénicim se postavenim Zen
ve spolecnosti, vy$§im dosazenym vzdélanim, kariérnimi aspiracemi a ekonomickou
nejistotou v rané dospélosti (Ahmad, Sechi a Vismara, 2024; Temmesen et al., 2023;
Molina-Garcia et al., 2019). Naptiklad ve Velké Britanii se podil porodd u Zen ve véku
4044 let zvysil z 7,3 na 11,4 porodi na 1000 Zen béhem pouhych deseti let (1997-2007).

V roce 2013 ptipadalo v Anglii a Walesu 20 % porodii na zeny star$i 35 let, zatimco v roce

1980 to bylo pouze 6 % (Vaughan, Cleary a Murphy, 2014; Lean et al., 2017).

V zemich jako Francie, Spané&lsko nebo Itilie se primérny vék prvorodicek pohybuje
mezi 31 a 32 lety, pfiCemz zaroven dochazi k poklesu celkové porodnosti. Zatimco Francie
si udrzuje vy$si miru porodnosti (1,9 ditéte na zenu), ve Spanélsku se tato hodnota pohybuje
okolo 1,3 ditéte (CE Noticias Financieras, 2019). Naopak ve Spojenych statech se prumérny
vek prvorodicek v poslednich desetiletich posunul z 21,4 let (1970) na 25 let (2006),
ale v porovnani s Evropou je stale relativné nizky (Bellieni, 2012). Specifickym problémem
zde zlistava absence stitem garantované placené mateiské dovolené, coz mlize negativné

ovliviiovat rozhodovéni Zen o nac¢asovani rodi¢ovstvi (Temmesen et al., 2023).

V evropském kontextu se demografické rozdily promitaji i do regiondlni irovné —
napiiklad na Slovensku je pozdni matefstvi Castéjsi ve vétSich méstech, zatimco venkov
kulturniho a socioekonomického kontextu pii utvafeni reprodukéniho chovani (Sprocha
a Fitalova, 2022). Odkladani matetstvi ma piimé dusledky pro demograficky vyvoj
spolecnosti. Snizuje se celkovy pocet narozenych déti, prodluzuje se interval mezi
generacemi a zvysuje se riziko nedobrovolné bezdétnosti. Tento trend piispiva ke starnuti
populace a predstavuje vyzvu pro udrzitelnost dichodovych a zdravotnich systémil
(Vaughan, Cleary a Murphy, 2014). Souc¢asn¢ se zvysuje poptavka po metodach asistované
reprodukce, které jsou Casto vnimany jako kompenzacni néstroj k biologickému omezeni
plodnosti v pozdéjSim véku. AvSak ani moderni technologie nedokazou zcela nahradit

ptirozeny reprodukéni potencial, ktery s vékem klesa (Bellieni, 2016).
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3 DUVODY ODKLADU MATERSTVI
3.1 Ekonomické diivody

Ekonomické faktory piedstavuji jeden z nejvyznamnéjSich diivodl, pro¢ Zeny
odkladaji mateistvi. V moderni spoleCnosti je mateistvi ¢asto vnimano jako zévazek, ktery
vyzaduje uréitou miru materialni jistoty, profesni stability a osobni piipravenosti. Zeny
tak Cast¢ji usiluji o dosazeni vyssiho vzdé€lani, finanéni nezavislosti a kariérniho postupu,
coz piirozené vede k oddalovani zalozeni rodiny (Bellieni, 2012; Ahmad, Sechi a Vismara,

2024).

T¢hotenstvi a néslednd matetskd dovolena predstavuji dle vyzkumu Cooke
a kolektivu zésadni zasah do profesniho zivota Zeny. Zejména v konkurenénim pracovnim
prostfedi mize mit té¢hotenstvi negativni dopad na pracovni pozici, pfijem i dlouhodoby
kariérni rist. Zeny proto &asto na¢asuji rodi¢ovstvi do obdobi, kdy dosahnou ekonomické
stability a jistoty zaméstnani, a kdy maji narok na penézitou pomoc v matefstvi ¢i jiné

socialni benefity (Temmesen et al., 2023).

Vyzkumy potvrzuji, Ze Zeny s vys$§im vzdélanim investuji vice do profesniho ristu,
vstupuji do matefstvi pozdé&ji a Castéji vyuZzivaji asistovanou reprodukci. Obvykle vstupuji
do manzelstvi pfed narozenim ditéte, zatimco Zeny s niz§im vzdélanim mivaji déti mimo
manzelstvi a diive, Casto jesté pred dosazenim ekonomické nezavislosti (Duda, Tureckova

a Buryova, 2023; Vaughan et al., 2014).

Zasadni vliv maji také strukturdlni podminky — délka rodi¢ovské dovolené, flexibilita
zaméstnavatelll, dostupnost a vyse pfidavkll na déti nebo moZznost Cerpani statni podpory.
Nedostatecné benefity a slozity navrat na pracovni trh mohou vést k obavam
z ekonomického znevyhodnéni, coZ vede k oddalovani rodicovstvi. Naopak stabilni pracovni
zazemi, jistota pfijmu a moznost planovani rodicovstvi s ohledem na podporu statu usnadiuji

zenam rozhodnuti stat se matkami (Temmesen et al., 2023).

Rozdil v pfistupu se odrazi i v ndvratu do zaméstnani — zatimco Zeny s niz$im
vzdélanim se Casto vraceji pozdéji, vzdelangj$i Zeny se do prace vraceji rychleji,

nebo pokracuji v pracovnich aktivitach 1 béhem matetské dovolené. Tento pfistup je casto
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motivovan obavami ze ztraty kvalifikace nebo pracovni pozice (Duda, Tureckova a Buryova,
2023).

V reakci na ekonomickou nejistotu nékteré firmy noveé nabizeji benefity, jako
je napiiklad kryti nakladii na zmrazeni vaji¢ek, ¢imz podporuji oddalovéani rodiCovstvi

do ,,ptiznivejsi faze zivota®. Tento ptistup odrazi soucasné trendy, kdy se zaméstnavatelé

vice angazuji v Zivotnich rozhodnutich zaméstnankyn (Bellieni, 2016).

Systémy socialni podpory se v evropskych zemich lii. Ceska republika poskytuje
pomérné $tédry rodi¢ovsky piispévek. Od roku 2024 ve vysi 350 000 K¢ (525 000 K¢
u vicercat), ktery Ize cerpat do tii let véku ditéte. Rodi¢e maji moznost pfizpisobit kazdé tii
meésice vysi mési¢ni davky svym potfebam. VySe zavisi na pfijmu a typu podpory (penczita
pomoc v matefstvi ¢i nikoli), pficemz maximum ¢ini 13 000 K¢ az 57 060 K¢ mésicné.
Zakladni podminkou je trvaly pobyt rodice i ditéte na uzemi Ceské republiky (Ministerstvo

prace a socialnich véci, 2025).

V Némecku je zakladni rodicovsky prispévek (Elterngeld) stanoven na 67 % ¢istého
pfijmu a nélezi i osobam bez zaméstnani. Minimalni ¢astka ¢ini 300 eur a maximalni
1 800 eur mésicné. Zakladni prispévek je mozné Cerpat béhem prvnich 14 mésicli Zivota
ditéte, ptic¢emz si ho rodi¢e mohou mezi sebou rozdélit. Existuji i varianty jako rodicovsky
prispévek plus (ElterngeldPlus) a partnersky bonus (Partnerschaftbonus), které podporuji
rovnomé&rnéjsi zapojeni obou rodi¢u a flexibilitu. Programy umoziuji prodlouzit dobu
cerpani piispévku az do 32. mésice veku ditéte, a zaroven umoziiuji pracovat na ¢asteny
uvazek. Narok zanika, pokud spole¢ny ro¢ni piijem rodi¢l ptesdhne stanoveny limit.
Od roku 2025 byl snizen z 300 000 eur na 175 000 eur (Handbook Germany, 2024; OECD,
2024).

Rakousko nabizi pét modeli podpory — od pauSéalnich ¢astek po pfijmoveé vazané.
Vyplata mtze dosahnout az 2 100 eur mésicné pii 80 % piedchoziho piijmu po dobu
12 mé&sicl, s moznosti prodlouzeni o dal$i dva mésice pfi stfidani rodicid. Rodicovska
dovolena (Karenz), trva az 24 mésicu, ale podminkou je spolecnd domacnost rodice
s ditétem. PauSalni podpora se pohybuje mezi 15,38 a 35,85 eura denné v zavislosti na délce
vyplaceni (365 az 851 dni), pficemz pii zapojeni obou rodict je mozné délku prodlouzit

0 25 % (Bundesministerium fiir Inneres, 2025).
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Na Slovensku trva rodi¢ovska dovolena do tii let veku ditéte, ale pfispévek muze
pobirat pouze jeden z rodic. VySe podpory €ini 413 eur mési¢né (po mateiské dovolené)
nebo 301 eur (bez predchozi mateiské dovolené). Zajimavosti slovenského systému je narok

otcll na dalSich 28 tydnl penézité pomoci v mateistvi (OECD, 2024).

Polsky systém zajistuje 41 tydni rodi€ovské dovolené, z toho kazdému z rodict nalezi
9 tydnli nepienosného volna tzn. Ze nejsou pienosné na druhého rodice. Vyse podpory ¢ini
70 % (bez stanoveného horniho limitu) nebo 81,5 % (po dobu 32 tydnu) piijmu
dle zvoleného rezimu (OECD, 2024).

Rozdily v délce dovolené, vysi prispévkl a mife flexibility mohou zasadné ovlivnit
rozhodovani pard o rodiCovstvi — zejména u zen, které se pohybuji na hranici biologické
plodnosti. Vyzkumy ukazuji, Ze zeny vstupujici do matefstvi ve vy$§im v€ku maji obvykle
vysSi pfijmy, stabilni zaméstnani a silné zazemi, coz jim umoziuje 1épe zajistit dité

a ¢astecné kompenzovat biologicka rizika (Lean et al., 2017).

Zaroven plati, ze ekonomicka nejistota, nizky ptijem, nestabilni pracovni smlouvy nebo
absence zaméstnani patii k hlavnim divodim, pro¢ Zeny matetstvi oddaluji. Vyzkumy
prokazuji, ze s rostoucim piijmem stoupa i vek, kdy se Zeny rozhodnou stidt matkami

(Molina-Garcia et al., 2019).

3.2 Socialni duvody

Socialni faktory hraji klicovou roli v rozhodovani Zen o nacCasovani matefstvi.
Proména tradi¢nich rodinnych modeld, individualizace, ménici se hodnoty a rostouci diraz
na seberealizaci pfispivaji k tomu, Ze t€hotenstvi je stale Castéji odkladano do vyssiho veku
(Neeser et al., 2023). Pozdni matetstvi se stava spolecensky akceptovanym a je vniméno
jako legitimni faze zivotni drdhy — az po dosazeni vzdélani, profesniho rlstu,

cestovatelskych ¢i osobnich cilit (Ahmad, Sechi a Vismara, 2024).

Vyznamnym prvkem jsou média a jejich zobrazovani zen. Usp&$na bezdétna Zena
je Casto stavéna do role moderniho idedlu, zatimco matefstvi je prezentovano jako
»treSnicka na dortu®, kterd mé nasledovat az po naplnéni vSech ostatnich Zivotnich ambici
(Bellieni, 2016). Tento kulturni narativ vytvaii iluzi svobodného rozhodovéni, které je vSak

Casto podminéné vn&jSimi tlaky a zaroven stigmatizuje ¢asné rodi¢ovstvi (Bellieni, 2012).
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Spolecenské zmény se promitaji i do pfistupu k alternativnim formam rodicovstvi.
Svobodné matetstvi je dnes vyrazné akceptovanéj$i nez v minulosti a reprodukéni
technologie, jako je zmrazeni vaji¢ek, poskytuji zenam nastroje, jak nacasovat téhotenstvi
podle svych preferenci (Temmesen et al., 2023; Mintziori et al., 2019). Spolu s tim v8ak
roste diivéra v moderni medicinu — Gasto az piehnana. Zeny i muzi mezi 36—40 lety
si mnohdy neuvédomuji pfirozeny pokles plodnosti a piecefiuji U€innost asistované
reprodukce (Safdari-Dehcheshmeh et al., 2023). Tento optimismus je posilovan kulturnimi
slogany jako ,,tficitky jsou nové dvacitky*, které podporuji oddalovani rodi¢ovstvi, piestoze

biologické limity zGstavaji nezménény (Bellieni, 2016).

Zasadni vliv ma také vzdélani. Mezi délkou studia a vékem pii narozeni prvniho ditéte
existuje silna neptimd zavislost — zeny s vys$im vzdélanim odkladaji matetstvi nejen kvili
naroc¢nosti studia, ale i proto, ze se Casto uplatiuji v Casové narocnych a kariérné
orientovanych profesich. Studie Brauner-Otta potvrzuje, Ze mladi lidé s vysokoskolskym
vzdélanim plénuji rodicovstvi systematicky pozd¢ji. Vzdélani rovnéz formuje Zivotni
hodnoty, diraz na osobni rozvoj a pracovni ambice, ¢imz dale podporuje védomy odklad

zakladani rodiny (Safdari-Dehcheshmeh et al., 2023).

Vefejné minéni a kulturni normy pak vyrazné¢ ovliviiuji, jak Zeny naasovani matefstvi
proZzivaji. Mnohé z nich vnimaji, Ze rozhodovani neni pIné v jejich rukou, protoZe je utvaieno
kombinaci ocekéavani, medidlnich obrazli a nedostatecné osvéty o rizicich spojenych
s vysSim vékem. Piestoze existuji informaéni kampané zamétené na edukaci o plodnosti,

jejich dopad je zatim omezeny a nevyrazny (Temmesen et al., 2023).

Z hlediska popula¢ni dynamiky se pozdni matefstvi nejevi jako vyjimecny jev, ale jako
novy normativni model. Demograficka data ukazuji, ze hlavni zmé&na nespociva v nartistu
mladistvych téhotenstvi, ale v rostoucim poctu Zen, které své prvni dit€ planuji az po tficitce
(Bellieni, 2016). Tento posun je vysvétlovan v ramci teorie druhé demografické tranzice,
ktera upozorniuje na zménu hodnot — od tradi¢ni orientace na rodinu smérem k individualité,

seberealizaci a odkladani rodi¢ovstvi (Sprocha a Fitalova, 2022).

Socidlni kontext matefstvi navic formuji 1 legislativni a institucionalni podminky.
Nedostatecna délka rodicovské dovolené, nizkd flexibilita zaméstnavatelli a nedostupnost
péce o déti predstavuji prekazky, které rodicovstvi komplikuji pfedev§im u zen s nizsi

socioekonomickou stabilitou (Correa-de-Araujo & Yoon, 2021). Zaroven se ukazuje,
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ze mnoho zen matefstvi oddaluje i kvili absenci vhodného partnera ¢i kvili presvédcéent,

ze ,,jesté neni ten spravny ¢as (Molina-Garcia et al., 2019).

Ackoli moderni medicina nabizi technicka feSeni v podob¢ asistované reprodukce nebo
kryokonzervace vajicek, biologické limity zlstdvaji — riziko neplodnosti i spontanniho
potratu s vékem vyrazné roste. Napiiklad u cCtyficetiletych zen dosahuje riziko potratu
az 40 %, u pétactyticetiletych dokonce 75 %. Odklad matefstvi tak sice miize byt v souladu
s individualnimi preferencemi, ale zaroven piinasi zvySena zdravotni i psychologicka rizika,

na ktera je tieba Zeny dostatecné pripravovat (Allahbadia, 2016).
3.3 Vztahové diivody

Vedle ekonomickych a socidlnich aspektii hraji pti odkladu matetstvi zasadni roli
1 vztahové okolnosti. Mnoho Zen oddaluje rodi¢ovstvi kviili absenci vhodného partnera,
nejisté partnerské situaci nebo z divodu vnitiniho pocitu nepfipravenosti na roli matky.
Soucasna spolecnost se vyznacuje pozdéj$im vstupem do manzelstvi, rostouci rozvodovosti
a proménou vnimani partnerskych zavazki, coz prodluzuje obdobi single zivota a oddaluje

rozhodnuti o zaloZeni rodiny (Neeser et al., 2023; Bellieni, 2016).

V mlad$im véku zeny cCasto nepocituji dostateCnou emocni nebo psychickou
pfipravenost k matetstvi. Zamérny odklad vSak s sebou nese riziko neplodnosti, potieby
asistované reprodukce ¢i nenaplnéni ptivodnich planii ohledné poctu déti. Na druhé strané
zeny, které vstupuji do mateistvi pozdé€ji, €asto vnimaji rodiCovstvi jako promyslené
a zodpoveédné rozhodnuti — byvaji si jist€j$i svymi Zivotnimi prioritami, citi se stabilné;jsi
ve vztahu a jsou ochotné&jsi vénovat ditéti vice ¢asu. Rozhodovani o rodi¢ovstvi je tedy velmi
individudlni proces doprovazeny vnitinim dilematem. Zeny si uvédomuji biologické limity,
ale zaroven chtéji ,,spravné* nacasovani. Obavaji se, ze pokud budou matetstvi ptili§ dlouho

odkladat, mohou celit problémlim s oté¢hotnénim, a zaroven se boji litosti z nenaplnéného

rodicovstvi (Temmesen et al., 2023).

Vyznamny vliv na odklad matefstvi mé 1 pracovni zatizeni. Podle Matysiaka
a Vignoliho m4 zaméstnani negativni dopad na pravdépodobnost poceti prvniho 1 druhého
dité¢te. U profesi vyzadujicich dlouhodobou specializaci, napifiklad u Iékatek, uvadi

az 64 % zen, ze t¢hotenstvi odlozily kvili kariéte (Safdari-Dehcheshmeh et al., 2023).
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Nezanedbatelnou roli hraje také nejistota v partnerském Zivoté. Zeny bez stabilniho
partnera Castéji zvazuji vyuziti metod asistované reprodukce, zejména pokud se nachazeji
v obdobi klesajici plodnosti (Ahmad, Sechi a Vismara, 2024). Pravé absence partnera
je nejéast&jsim diivodem pro preventivni zmrazeni vajidek. Zeny si timto zptisobem zajistuji

moznost biologického matefstvi v budoucnosti (Mintziori et al., 2019; Kasaven et al., 2022).

Demografické zmény, jako je posun véku pii vstupu do manzelstvi a rostouci mira
rozvodovosti, vyrazn¢ ovlivituji vztahovou stabilitu. U starSich Zen zaroven rostou naroky
na partnera, coz dale komplikuje hleddni vhodného Zivotniho partnera a pfispiva

k rozhodnuti vyuzit asistovanou reprodukci (Lean et al., 2017; Sprochta a Fitalova, 2022).

Podle analyzy Safdari-Dehcheshmeh et al. 1ze faktory ovliviiujici odklad matetstvi
rozdélit na mikroturoviiové a makrourovitové. Na mikroturovni hraji klicovou roli osobnostni
charakteristiky, profesni ambice, vnimani pfipravenosti na roli matky a mezilidské vztahy.
Mezi vztahové faktory patifi zejména stabilita partnerského vztahu, kvalita komunikace,
emoc¢ni blizkost a podpora ze strany okoli — rodiny, pfatel a kolegt. Stabilni a podptlrny
partnersky vztah podle vyzkumu Benziese a jeho kolegl patii mezi hlavni predpoklady pro
rozhodnuti stat se rodi¢em. Po zdravotnim stavu Zeny je pravé existence divéryhodného
partnera druhym nejvyznamnégj$im faktorem ovliviiujicim nacasovani té¢hotenstvi. Jedinci,
kteti nejsou v dlouhodobém, stabilnim vztahu, ¢asto rodicovstvi odkladaji, nebot’ nechtéji

byt na tuto roli sami (Safdari-Dehcheshmeh et al., 2023).

Mnohé Zeny zakladaji rodinu aZ v ramci druhého manzelstvi nebo po delsi vztahové
pauze. Jiné uvadéji, Ze potiebuji vice casu k emocnimu dozrani. V nékterych ptipadech mize
byt divodem 1 predchozi traumaticka zkuSenost, naptiklad spontanni potrat, ktery prodluzuje

rozhodovani o dal$im téhotenstvi a zvySuje nejistotu (Bellieni, 2016).

Empirické data rovnéz potvrzuji souvislost mezi vztahem a na¢asovanim rodicovstvi —

ey

Zzeny zijici v paru mivaji pfi narozeni prvniho ditéte vysSi primérny v€k neZ Zeny

bez partnera (Molina-Garcia et al., 2019).
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4 ZDRAVOTNI ASPEKTY

Pozdni matefstvi je spojeno s fadou zdravotnich rizik, ktera se tykaji jak samotné Zeny,
tak plodu. Vyzkumy potvrzuji, Ze po 35. roce zivota klesa schopnost ptirozeného poceti
a vyznamné¢ narista vyskyt komplikaci béhem téhotenstvi. Mezi nejcastéjsi patii gestacni
diabetes, hypertenze, preeklampsie, eklampsie, pied¢asny porod nebo nutnost porodu
cisafskym fezem (Ahmad, Sechi a Vismara, 2024; Bellieni, 2016). Zvysuje se rovnéz riziko
potratu, ruptury d€lohy i vyvojovych vad plodu. Pravdépodobnost chromozomalnich
abnormalit, zejména Downova syndromu, vyrazn¢ stoupa po 36. roce véku. Starsi vék matky
je tak z medicinského hlediska povazovan za rizikovy faktor, ktery vyzaduje zvySeny dohled

be&hem t¢hotenstvi a porodu (Bellieni, 2016).

Fyziologicka zatéz a adaptacni schopnosti

se po 35. roce adaptuje na téhotenstvi a porod pomaleji, coz mlze ovlivnit jak pribeh
t€hotenstvi, tak schopnost zotaveni po porodu. Studie ukazuji, Ze Zeny nad 35 let Castéji
vnimaji sviij zdravotni stav jako primérny a v disledku toho voli méné efektivni strategie
zvladani stresu, jako je popirdni, obvinovani sebe sama nebo pasivni vyrovnavani. Naopak
zeny s dobrou fyzickou kondici Castéji vyuzivaji strategie aktivniho zvladani, pozitivniho

pferamovani a piijeti (Mroz et al., 2024).
Pokles plodnosti a genetické riziko

Po 35. roce zivota dochdzi u Zen k pfirozenému poklesu poctu i kvality vajicek,
coz vede ke zvySenému vyskytu genetickych abnormalit, zejména aneuploidii.
Pravdépodobnost potratu stoupa z piiblizné¢ 10 % u Zen ve véku 20 let na vice nez
50 % u Zen nad 45 let (Kasaven et al., 2022; Allahbadia, 2016). Klesa také pravdépodobnost
otéhotnéni — z 34 % u dvacetiletych Zen na 0,5 % u zen ve véku 45 let (Temmesen et al.,
2023). Z biologického hlediska dochazi se starnutim k urychlenému opotiebovani oocytti —
vajeCniky starnou az pétkrat rychleji nez d€loha, coz vysvétluje oznaceni ,,geriatricka
rodicka* pro zeny nad 35 let (De Clercq et al., 2023). Tento proces je uzce spjat s vysSSim
vyskytem chyb béhem meidzy, které vedou k chromozomdlnim odchylkdm a spontdnnim
potratim (Feodor Nilsson et al., 2014). Nizka plodnost ve vys$§im v€ku je hlavnim divodem,

pro¢ zeny Castéji vyhleddvaji metody asistované reprodukce, zejména IVF,
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intracytoplazmatickou injekci spermie (ICSI) nebo darcovstvi oocyti. Prestoze
technologicky pokrok rozsitil moznosti poceti, u€¢innost téchto metod u starSich Zen ziistava
omezend. Metaanalyza Potdara et al. uvadi, Zze mira pokracujicich téhotenstvi na jedno
rozmrazené vajicko dosahuje ptiblizné 7 %, pficemz vyssi uspeéSnost je spojena s pouzitim

darcovskych oocyti (Allahbadia, 2016).
Moznosti prevence a vliv Zivotniho stylu

Jednim ze zptsobt, jak si Zeny mohou uchovat reprodukéni potencidl, je zmrazeni
vajicek ve veéku kolem 30 let. Tato strategie se nejcastéji vyuziva v ptipadé, kdy zena
aktudlné nemé vhodného partnera, ale planuje té¢hotenstvi v budoucnu. Ani zmrazeni oocytl
vSak nezaruCuje Uspéch — vysledky zavisi nejen na kvalité¢ vajicek, ale 1 na celkovém
zdravotnim stavu zeny (Mintziori et al., 2019; Kasaven et al., 2022). Vyznamny vliv ma
i zivotni styl. Faktory jako nadvaha, koufeni, uzivani 1éki ovliviiujicich hormonalni
rovnovahu ¢i pohlavné pienosné choroby mohou s rostoucim vékem vyraznéji naruSovat
plodnost (Temmesen et al., 2023). Navzdory existenci vzdélavacich kampani vefejnost —
vcetné samotnych zen — ¢asto podcenuje souvislost mezi vékem a poklesem plodnosti i nizsi
uspésnosti asistované reprodukce. Redlné zivotni okolnosti, jako je pracovni zaté¢z nebo
2023). Statistiky ukazuji, Ze zatimco mladsi Zeny ot¢hotni obvykle do tfi mésicl, Zeny
nad 35 let cekaji primémé az dva roky. S piibyvajicim v€kem zéaroven roste

pravdépodobnost, Ze k poceti bude nutna asistovana reprodukce (Molina-Garcia et al., 2019).
Psychosomatické a psychické zatiZeni

Zeny ve véku 35 let a vice, které zaziji neplanované t&hotenstvi, Casto &eli nejen
zdravotnim komplikacim, ale 1 zvySenému psychickému stresu. Typické potize zahrnuji
unavu, bolestivost, zhorSenou télesnou kondici a pfitomnost chronickych onemocnéni (napf.
astma). K psychické zatézi ptispivaji také strach z porodu, obavy z cisafského fezu
¢i nejistota ohledné kojeni (Aldrighi et al., 2024). Starsi prvorodicky Castéji vykazuji vyssi
miru uzkosti v souvislosti s obavami o zdravi ditéte ¢i vlastni anamnézu (Molina-Garcia
et al., 2019). Vetejny a odborny diskurz navic ¢asto oznacuje pozdni matefstvi za rizikové,

coz miize vést ke stigmatizaci a zhorSeni psychické pohody (De Clercq et al., 2023).

Riziko spontanniho potratu
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S rostoucim veékem vyznamné narGsta riziko spontdnnich potrati. Podle Feodora
Nilssona et al. maji zeny ve véku nad 40 let vice nez tiikrat vyssi riziko potratu v prvnim
trimestru oproti zendm ve véku 25-29 (Feodor Nilsson et al., 2014). Studie

ze skandindvskych nemocnic uvadi tyto hodnoty:

e (o030 let: 12 %,
e 30-34let: 15 %,
e 35-39 let: 25 %,
o 4044 let: 51 %,
e nad 45 let: az 93 % (Correa-de-Araujo & Yoon, 2021).

Nejcastéji k téhotenské ztraté dochézi mezi 6. a 14. tydnem v diisledku genetickych vad,
hormonalnich nerovnovah nebo zmén v déloznim prostiedi (Correa-de-Araujo & Yoon,

2021).
Poruchy placenty

Zeny ve vysSim véku (AMA — advanced maternal age) ¢eli zvySenému riziku zdvaznych

poruch placenty:

o Placenta praevia — ¢aste¢né nebo zcela piekryva dé€lozni hrdlo. Riziko je az 10krat
vy$§i u nerodicich Zen nad 40 let.

e Abrupce placenty — pfed¢asné odluc¢ovani placenty od délozni stény, které mize vést
k fatdlnim nasledkim u matky 1 ditéte. Mira umrtnosti plodu se pohybuje
od 1 % do 40 %. Tato komplikace je pfi¢inou 1-5 % vSech matetskych umrti (Correa-

de-Araujo & Yoon, 2021).
Materska amrtnost

S pfibyvajicim v€kem roste také riziko imrti matky. Tanaka et al. uvadégji, ze zeny
nad 40 let maji 2,3krat vyssi riziko matetského timrti nez Zeny ve véku 35-39 let. Nejcastéjsi
pii¢inou byla hemoragicka cévni mozkova ptihoda (CMP) vyvolana preeklampsii (Tanaka
et al., 2023). Correa-de-Araujo a Yoon zaznamenali v roce 2016 miru matetské umrtnosti
u zen nad 40 let ve vysi 81,9 na 100 000 porodit — 7,7krat vice nez u Zen mladsich 25 let.

Vyssi riziko se tyka zejména afroamerickych Zen, Zen s postizenim a Zen v regionech
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s omezenou dostupnosti zdravotni péce. Mezi nej€astéjsi priCiny umrti patii tézké krvaceni,

infekce a kardiovaskularni onemocnéni. Matei'ska umrti se rozdéluji do tii fazi:

e Y3 bc¢hem t¢hotenstvi,
e '3 béhem porodu nebo prvniho tydne po ném,

e Y v obdobi do jednoho roku po porodu (Correa-de-Araujo & Yoon, 2021).

V zemich s nizS§imi ptijmy byva vys$s$i imrtnost zptisobena kombinaci $patné zdravotni
péce, pokrocilého veéku rodicek a vysokého poctu predchozich téhotenstvi (Correa-de-
Araujo & Yoon, 2021).

Dalsi rizikové faktory

Star$i matky celi vy§Simu vyskytu cisaiskych fezii. U Zen nad 50 let dochazi Castéji
k délozni atonii, poruchdm cCinnosti délohy, abnormélni implantaci placenty ¢i tézkym
poranénim hraze. Vyssi je také pravdépodobnost potieby krevni transfuze. Starsi rodicky
maji po porodu vyssi riziko prodlouzené hospitalizace — u Zen ve véku 40-44 let je toto
riziko 1,35nasobné, u Zen nad 50 let téméf pétinasobné (Richards et al., 2016). Dale
se ukazuje, Ze i pracovni podminky, jako no¢ni smény nebo zvedani tézkych bitemen, mohou
vyznamné zvySovat riziko potratu a vyZzaduji odpovidajici ochranna opatieni (Feodor

Nilsson et al., 2014).
4.1 Rizika a prFinosy pro plod a novorozence

Zeny starsi 40 let &ast&ji trpi chronickymi onemocnénimi, jako je diabetes, hypertenze &i
obezita, coZ zvySuje riziko komplikaci v t€hotenstvi i1 pii porodu. Novorozenci téchto matek
maji vys$i pravdépodobnost vrozenych vad, nizké porodni hmotnosti a mohou vyZadovat
intenzivni neonatdlni péc¢i (Vaughan et al., 2014; Temmesen et al., 2023). T¢hotenstvi
ve vys$im veku je spojeno se zvySenym vyskytem perinatalnich komplikaci. Starsi rodicky
Castéji rodi predcasné, potifebuji asistovany porod a jejich déti maji niz§i Apgar skore
1 porodni hmotnost. Vyskyt spontannich porodii klesa s vékem a piibyva ptipada

mimod¢loznich téhotenstvi ¢i nutnosti asistované reprodukce (Schure et al., 2012).

Rizika vyplyvajici z materskych komplikaci
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Matetské komplikace, jako preeklampsie a kardiovaskularni poruchy, mohou vést
k intrauterinni rastové restrikci (IUGR), pfedCasnému porodu ¢i zhorSené adaptaci
novorozence (Tanaka et al., 2023). Riziko mrtvorozenosti se u zen nad 40 let zvySuje
az 1,75krat, stejné jako pravdépodobnost chromozomalnich poruch (Lean et al., 2017;
Correa-de-Araujo & Yoon, 2021). Studie Saccone et al. dale ukazuje vyznamné zvyseni rizik
vSech hlavnich komplikaci — mrtvého plodu, perinatdlni mortality, hospitalizace
novorozence na jednotku intenzivni péce (JIP) i nutnosti cisafského fezu (Saccone et al.,
2022).

Neurovyvojové a genetické poruchy

Déti starSich rodic¢u Celi vys$Simu riziku neurovyvojovych poruch, jako je porucha
autistického spektra (ASD), porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), schizofrenie
nebo bipolarni porucha, coz byva ptipisovano genetickym a epigenetickym zménam (Neeser
et al., 2023). Vyssi vék matek je rovnéz spojen s Castéj$im vyskytem Downova syndromu
a jinych chromozomalnich odchylek (Ahmad, Sechi a Vismara, 2024; Correa-de-Araujo
& Yoon, 2021). Alkohol v t¢hotenstvi dale zvySuje riziko chromozomalnich vad a pfedcasné

ztraty plodu (Feodor Nilsson et al., 2014).
Metabolické a vyZivové aspekty

Déti starSich matek maji v dospélosti Castéji poruchy glukézové tolerance a zvySené
riziko diabetu, pravdépodobné v disledku intrauterinniho prostfedi a hormonalnich vlivi.
Nékteré studie vSak uvadéji lepsi vyzivovy stav v raném détstvi (Fall et al., 2015). Vyskyt
gesta¢niho diabetu vyrazné roste s vékem — u Zen nad 50 let aZ na 20 %. Tento stav zvySuje
riziko vyvojovych vad, perinatadlni imrtnosti, makrosomie plodu a néaslednych porodnich

komplikaci (Correa-de-Araujo & Yoon, 2021).
DalSi rizika

Déti narozené po metodach asistované reprodukce (zejména IVF, ICSI) ¢eli zvySenému
riziku pred¢asného porodu, vrozenych vad a imprintingovych onemocnéni. Vyssi rizika
pretrvavaji i po zohlednéni vlivu véku rodicu (Bellieni, 2012; Molina-Garcia et al., 2019).
Diskutuji se i dlouhodobé dopady pozdniho matetstvi na psychosocidlni vyvoj ditéte —
napiiklad riziko brzké ztraty rodiCe, prevzeti pecCovatelské role, absence aktivnich

sourozencu ¢i prarodi¢l, coz mize ovlivnit vzdélavani a socialni vazby (De Clercq et al.,

2023).

Vliv kojeni na zdravi ditéte
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Kojeni ma zasadni vyznam pro zdravi ditéte, zejména pokud se narodilo star$i matce,
u které maze byt vyssi riziko té¢hotenskych a novorozeneckych komplikaci. Matei'ské mléko
posiluje imunitni systém, snizuje vyskyt infek¢nich onemocnéni a jeho sloZeni se adaptuje
podle aktualnich potieb ditéte. Dlouhodobé kojeni je spojovano s nizs$im rizikem nadvahy,
obezity a diabetu 1. i 2. typu. Vyzkumy ukazuji, ze kojené déti mivaji zdravéjsi
metabolismus a lepsi schopnost samoregulace piijmu potravy. Z dlouhodobého hlediska
se u nich cCastéji vyskytuje vyssi troven inteligence, lepsi Skolni vysledky a nizsi vyskyt
poruch chovani, coz maze byt piinosem pro matky, které vychovavaji dit€ v pozdé;jsim veku.
Vyznamny je i emo¢ni aspekt kojeni. Kontakt ,,kize na kizi“ podporuje psychickou pohodu
ditéte i matky. Kojeni tak miize hrat dilezitou roli pfi vytvareni bezpecné citové vazby, ktera
je dilezita pro adaptaci ditéte a harmonicky vyvoj vztahu s rodi¢em. Nékteré studie navic
naznacuji, ze kojeni mlize mit i ochranny vliv proti nékterym chronickym a autoimunitnim
onemocnénim, avSak vysledky v této oblasti zatim nejsou jednoznaéné a vyzaduji dalsi

vyzkum (Dvotakova, 2024),

4.2 Rizika a prinosy pro matku
Kardiovaskularni komplikace

U Zen starSich 40 let se vyznamné zvySuje riziko zavaznych kardiovaskularnich
onemocnéni, ktera mohou ohrozit jak matku, tak plod. Mezi nejcastéjsi patii arterialni
hypertenze, preeklampsie, plicni tromboembolie a hemoragicka cévni mozkova piihoda.
Podle Tanaka et al. byly pravé tyto ptihody u Zzen s AMA zaznamenany s vyss$i frekvenci
neZ u mladSich rodic¢ek. Preeklampsie byla pfitomna ve vice nez 50 % piipadl hemoragické
CMP (Tanaka et al., 2023). Vyzkum dale potvrzuje, ze Zeny star$i 40 let maji az o 30 %
vyssi pravdépodobnost rozvoje preeklampsie a riziko infarktu myokardu nartsta
az tficetinasobné. Tyto skute¢nosti podtrhuji nutnost v€asného screeningu a peclivého
prenatalniho dohledu (Sprocha a Fitalova, 2022; De Viti et al., 2019). Vyssi vék byva navic
spojen s piitomnosti obezity a metabolickych poruch, které mohou téhotenstvi dale

komplikovat (Feodor Nilsson et al., 2014).
Perinatalni kardiomyopatie (PPCM)

Peripartalni kardiomyopatie je vzacnd, ale zdvazna forma srde¢niho selhéani, kterd
se objevuje v pozdnim te¢hotenstvi nebo kratce po porodu. Riziko vzniku PPCM je u Zen
nad 40 let ptiblizné dvojnasobné oproti mladsim Zenam (De Viti et al., 2019; Correa-de-

Araujo & Yoon, 2021). Mezi hlavni rizikové faktory patii vySsi veék, vicecetné t€hotenstvi
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a preeklampsie. U ¢asti zen dochazi ke spontannimu zotaveni, u jinych vSak mize pretrvavat
chronicka forma onemocnéni s rizikem tromboembolickych piihod a arytmii (Dudenhausen

a Chervenak, 2010).
Preeklampsie

Preeklampsie se vyznacuje vysokym krevnim tlakem a poskozenim cilovych organt,
pfedevsim ledvin. Jeji vyskyt se s vékem zvySuje: u zen nad 40 let dosahuje incidence
5—-10 %, zatimco u Zen nad 50 let se objevuje az ve 35 % ptipadi. Toto onemocnéni je jednim
z nejvyznamnéjSich rizik spojenych s pozdnim t€hotenstvim a vyzaduje intenzivni sledovani

a piipadn¢ i hospitalizaci (Dudenhausen a Chervenak, 2010).
Operacni porod

S rostoucim vékem Zeny stoupa pravdépodobnost porodu cisatskym fezem. Mezi
divody patii poruchy porodni ¢innosti, abnormalni poloha plodu, pfedchozi cisaisky ez,
vicecetné téhotenstvi a indukce porodu. Studie uvadéji, ze planovany cisatsky fez podstupuje
43 % zen nad 40 let oproti 12 % u zen mladsich 25 let. U akutnich cisafskych fezii ¢ini rozdil
30 % versus 8 % (Dudenhausen a Chervenak, 2010). Vyznamny je rovnéz vliv prvniho

porodu, ktery Casto urcuje budouci zplisob porodu (Vaughan et al., 2014).

Viceéetné téhotenstvi

v v

asistované reprodukce. PfinaSeji vSak vy$si rizika jak pro matku, tak pro plody. Patfi mezi
n¢ zvysené riziko preeklampsie (az 10 %), anémie (3—4krat vyssi), poporodniho krvaceni
a novorozeneckych komplikaci. Z téchto diivodi je ¢asto volen cisafsky fez jako preventivni

opatfeni (Dudenhausen a Chervenak, 2010).
Pred¢asny porod a IUGR

Star$i v€k matky zvySuje riziko ptfedasného porodu i v pfipadé jednocetného
t¢hotenstvi. Naptiklad riziko porodu pied 32. tydnem €ini 1,01 % u zen ve véku 20-29 let,
ale az 2,24 % u zen starsich 45 let. [IUGR je dalS$im Castym problémem, ktery zvysuje riziko
cisafského fezu a mize mit dlouhodobé disledky pro metabolické zdravi ditéte

(Dudenhausen a Chervenak, 2010).
Piinosy kojeni pro matku

Kojeni pfinds$i vyznamné zdravotni vyhody nejen ditéti, ale 1 samotné matce, coz

je dulezité zejména v kontextu pozdniho matefstvi. Slouzi jako pfirozené pokraovani
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téhotenstvi a napomaha rychlejsimu fyzickému i psychickému zotaveni zeny po porodu.
Podporuje hormondlni rovnovahu a adaptaci na novou zivotni roli. Vyzkumy ukazuji,
ze zeny, které koji delsi dobu, maji nizsi riziko vzniku rakoviny prsu a vajecnikd.
Prodlouzené kojeni zaroven piispiva k prevenci osteopordzy a zvysuje hustotu kostni hmoty,
coz je zvlast piinosné pro zeny ve vysSim véku. Pozitivni vliv ma i na kardiovaskularni
systém, snizuje riziko hypertenze a srdeCnich onemocnéni. Déle pomahd udrzovat
metabolickou rovnovahu a snizuje riziko vzniku diabetu 2. typu. Kojeni usnadiiuje navrat
k ptvodni télesné hmotnosti a snizuje riziko obezity po porodu. Vyznamny je také jeho
prinos pro psychiku. Podporuje psychickou pohodu, stabilizuje naladu a mtize ptsobit jako
prevence poporodni deprese. Navic posiluje citové propojeni mezi matkou a ditétem, coz

je dilezité zejména pro zeny, které se na dit¢ dlouho pfipravovaly (Dvotékova, 2024).
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5 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY

Neplanované téhotenstvi ve v€ku 35 let a vice miize pro zeny predstavovat zasadni
zivotni zlom. Tato situace byva ¢asto doprovazena ambivalentnimi emocemi — strachem,
uzkosti a nejistotou. Tyto pocity jsou Casto umocnény stigmatizaci, spoleCenskymi
ocekavanimi a obavami z naruseni dosavadni Zivotni stability. Piijeti t¢hotenstvi iniciuje
psychicky i socialné narocny proces ptechodu do nové zivotni role, a to zejména v piipadech,
kdy zena celi tlaku okoli, ekonomické nejistoté nebo nedostate¢né podpore partnera Ci
rodiny. Zjisténi téhotenstvi byva Zenami oznacovano za bod zlomu, ktery je provazen
silnymi emo¢nimi reakcemi — od Soku a place po postupné pfijeti nové role a uvédomeni
si rodiovské odpovédnosti. Tento ptechod je Casto doprovazen aktivnim vyhledavanim
informaci, zajmem o prenatdlni péci, kojeni a pozitivni rodicovstvi. ZkuSenost
nepldnovaného téhotenstvi v pozdéjSim véku vnimaly nékteré Zeny jako piilezitost
k redefinici Zivotnich priorit a posileni mezilidskych vztahti. Mezi podplrné faktory pattily
vira, duchovni pfesvédceni, motivace, ale také ptitomnost podplirné rodiny a zdravotnikii.
Naopak bariéru ¢asto predstavovaly fyzické obtize, Gizkosti, socidlni izolace, stigmatizace ¢i
absence partnera nebo ekonomicka nejistota. V reakci na tuto novou zivotni situaci Zzeny
hledaly podporu v osobnich vztazich, zdravotnickém systému i duchovni oblasti. Tyto zdroje
jim pomahaly posilit sebevédomi a rozvijet adaptacni strategie. I ptes sloZité okolnosti zeny
Casto popisovaly osobni rist a upevnéni své identity, které jim tato zkuSenost pfinesla.
Kvalitativni studie Aldrighi et al. tak vyznamné ptispiva k porozuméni zkusSenostem Zzen,
které v pozd¢jSim veéku cCeli neplanovanému téhotenstvi. Vysledky poukazuji
na komplexnost biopsychosocialni adaptace a zdliraziiuji potiebu individualizované podpory

nejen v ramcei zdravotni péce, ale i v oblasti $ir$i socialni politiky (Aldrighi et al., 2024).

Psychologicka zatéZ a emoc¢ni aspekty pozdniho matefstvi

Ackoli se studie Schure et al. primarné¢ zamétfovala na fyzické a perinatalni aspekty
pozdniho matetstvi, jeji vysledky lze Castecné vztadhnout 1 na oblast psychologickou. Vyssi
vyskyt neplodnosti, komplikaci v téhotenstvi a cCastéjSi potieba asistovanych porodi
pfedstavuji vyznamnou emocni zatéz, obzvlasté pro starSi prvorodicky bez piedchozi
porodni zkuSenosti. Lécba neplodnosti byvd spojena nejen s fyzickou narocnosti,
ale i s emocni a socialni nejistotou. Zatimco nékteré zahranicni studie (napt. z Belgie, USA
nebo Recka) uvadéji, ze vicedetna t&hotenstvi nejsou u starsich zen vzdy vyrazné rizikovejsi,

vétSina odborné literatury potvrzuje, Zze s vysSim vékem stoupa celkova perinatalni zatéz.
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To vyvolava pottebu komplexnéji zkoumat i psychologické dopady, které mohou mit
dlouhodoby vliv na kvalitu Zivota Zen a jejich rodin. Psychickou zaté¢z mohou c¢aste¢né
zmirnit ochranné faktory. Zeny rodici v pozd&j$im véku Gasto pochézeji ze stabilniho
socialniho a ekonomického prostiedi, coz mize kompenzovat biologicka rizika a podpofit
zvladani te€hotenstvi. Budouci vyzkum by mél tyto charakteristiky vice zohlednit a zaméfit
se na jejich vliv na dusevni zdravi t¢hotnych zen (Schure et al., 2012). Poskytnuti kvalitniho
poradenstvi o rizicich t¢hotenstvi po 40. roce véku je klicové pro informované rozhodovani.
Rostouci vyuzivani ART, jako je IVF, ICSI nebo déarcovstvi oocytli, umoziuje otéhotnéni
1 zenam s genetickymi poruchami nebo po chirurgické menopauze. Dnes je mozné poceti
1 v perimenopauze a vyjimecné i po Sedesatém roce zivota (Saccone et al., 2022). Otazka,
zda Zeny skutecné svobodné¢ odkladaji matefstvi, zlstava kontroverzni. Mnohé z nich se citi
limitovany spoleCenskym tlakem, medidlnimi vzory a ekonomickymi ptekazkami.
Nedostatecné povédomi o rizicich spojenych s vékem pak muize vést k rozhodnutim bez
plného porozuméni dasledkim. Na druhé strané lze u starSich rodi¢ek pozorovat
psychologické vyhody — vys§i miru vyzralosti, stability a pfipravenosti na rodiovstvi
(Bellieni, 2012). Zavazné psychické dusledky pozdniho matefstvi jsou ziejmé zejména
v ptipad¢ ztraty téhotenstvi. Spontanni potrat byva vniman nejen jako zdravotni komplikace,
ale také jako hluboky emocni zasah, ktery muize negativné ovlivnit Zivotni plany paru
a zanechat trvalé psychologické nasledky (Feodor Nilsson et al., 2014).
Kulturni a spolecenské souvislosti pozdniho materstvi

Pozdni matefstvi neni zatiZeno pouze biologickymi riziky, ale i silnym tlakem
spoleCenskych ocekavani. StarSi Zeny se Casto snaZi distancovat od stigmatizujici nalepky
,stara matka® a to nejen vzhledem, ale 1 chovanim. V kultufe uspéSného starnuti
na né doléhaji normy tykajici se nestarnouciho vzhledu, vykonnosti i Zivotniho stylu.
Ageismus se navic Casto prolina s ableismem — tedy ptedstavou, Ze narozeni ditéte
s postizenim je selhani nebo dikaz nezodpovédnosti (De Clercq et al., 2023). Psychicka
zatéz behem téhotenstvi a porodu byva u zen ve vysSim veéku vyraznéjsi, zejména pokud
maji za sebou 1écbu neplodnosti nebo trpi chronickym onemocnénim. Vys$si mira tzkosti
byla prokazéana u starSich prvorodicek, zatimco emocni stabilita a finan¢ni zajiSténi Casto
pfispivaji k vyspélejSimu a promyslenéjSimu pfistupu k rodi¢ovstvi (Molina-Garcia et al.,
2019). Navzdory témto bariéram star$i rodi¢e obvykle vykazuji vy$§i miru zralosti
a odpovédnosti, coZ pozitivné ovliviiuje kvalitu jejich vychovy (Fall et al., 2015). Negativni
vliv mize mit vnimani okoli — naptiklad obavy, Ze budou povazovani spiSe za prarodice

nez za rodice. Tento spolecensky obraz mliZze vyvolavat vnitini stres, nejistotu a pochybnosti,



40 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

zvlasté pokud ovlivituje i piijeti ditéte okolim (Neeser et al., 2023; Desy a Marre, 2024).
Vyznamnym faktorem ovlivilujicim psychické rozpolozeni Zen je mira informovanosti
o vékovych rizicich. Studie Temmesen et al. identifikovala tii skupiny: Zeny, které si mysli,
ze maji dostatek informaci (i kdyz myln¢€), zeny, které rizika zacinaji vnimat az pii potizich
s ot€hotnénim, a zeny, které rizika znaji, ale t¢hotenstvi i ptesto odkladaji. Tato rozpolcenost
mize vést k ambivalenci, Gizkosti a v nékterych piipadech i K litosti (Temmesen et al., 2023).
Jednim z hlavnich psychologickych ukoli je pak nalezeni rovnovahy mezi matefstvim
a kariérou. Star$i Zeny Casto usiluji o profesni seberealizaci a zaroven celi potiebé skloubit

v

osobni a pracovni zivot. Vzdélanéjsi zeny s vys$sim socioekonomickym zazemim byvaji 1épe
pripravené — psychicky, socidln¢ i financné. Podporu jim rovnéz poskytuje ¢astéjsi zapojeni
partnera do péce o dite, coz pomaha rozlozit zatéz, posiluje partnerskou rovnovahu a ptispiva
k lepsi psychické pohodé matky (Duda, Ture¢kova a Buryova, 2023).

Socidlni vnimani pozdniho rodicovstvi se vyrazné 1i§i v zévislosti na kulturnim
a ekonomickém kontextu. V nékterych spole¢nostech je bézné pfijimano, jinde narazi
na pretrvavajici negativni stereotypy, které zvysuji vnitini dilema a nejistotu Zen zvazujicich
téhotenstvi po tficitce €i Ctyficitce. Zaroven se zvySuje potfeba preventivnich kampani
zameétenych na osvétu o plodnosti a rizicich spojenych s vékem. I ptes jejich rostouci pocet
vSak zlistava redlny dopad téchto iniciativ na chovani Zen nizky — ¢asto kviili nedostatku
personalizovanych informaci nebo dominujicimu medidlnimu diskurzu (Temmesen et al.,
2023). V zapadnich spolecnostech se matetstvi prezentuje jako ,tfeSnicka na dortu® —
zalezitost az po dosazeni kariéry, vzdélani a osobni realizace. Tento obraz vytvaii iluzi
volby, kterd je vSak ve skutecnosti formovana spole¢enskym tlakem a normami. Vysledkem
je paradox. Ackoli je biologicky nejvhodnéjsi obdobi pro t€hotenstvi mezi 20. a 30. rokem,
spolecenské vnimani tuto fazi Casto vnimda jako nezralou pro rodicovstvi. Misto toho
je kladen dlraz na planovani, které vSak mlZe byt v rozporu s redlnymi biologickymi

moznostmi (Bellieni, 2016).
Rozhodovani o nacasovani rodic¢ovstvi

Rozhodovani o tom, kdy se stat rodi¢em, je vysledkem komplexni interakce
biologickych, psychologickych a socidlnich faktord. Mnoho Zen si uvédomuje,
ze s pribyvajicim vékem klesd jejich plodnost, ale zaroven usiluji o osobni naplnéni,
dosazeni vzdélani a profesni kariéry. Tato ambivalence mize byt zdrojem psychického
napéti, vnitinich konflikth a opakovaného odkladani rozhodnuti o zaloZeni rodiny. Pozdni

matefstvi vSak pifindsi i své vyhody — vys8i miru pfipravenosti, stabilni partnerské zazemi
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a Casto 1 lepsi vysledky déti ve Skolnim prostiedi (Fall et al., 2015). Ackoli je odklad
rodi¢ovstvi Casto ovlivnén vné¢jSimi okolnostmi, v nekterych ptipadech jde o védomé
a odpovédné rozhodnuti, kdy Zena i partner zamérn¢ upiednostni osobni priority v mladsim
veku.

Za idedlnich okolnosti by mélo byt rozhodovani o rodiovstvi svobodné, nezatizené
ekonomickym tlakem, nedostate¢nou podporou nebo negativnimi stereotypy. To vSak
vyzaduje vytvoieni spoleCensky pratelského prosttedi — dostupné bydleni, flexibilni
pracovni podminky, kvalitni péci o déti a vhodné legislativni reformy, které usnadni mladym
lidem vstup do rodi¢ovské role (Bellieni, 2016). Vyssi vék matky byva z psychologického
hlediska Casto spojen s intenzivnéj§imi obavami z porodu, predevsim kvili zvySenému
povédomi o zdravotnich rizicich a cast&$i vyskyt komplikaci. Studie upozoriuji,
ze zdravotnici maji u starSich rodicek nizsi prah pro indikaci operativnich porodi, a to nejen
z medicinskych dtvodi, ale i na zékladé predpokladané preference Zzen pro cisaisky fez.
Tento predpoklad mutze ovlivnit psychické nastaveni rodicky, prubéh zotaveni a jeji
celkovou pohodu. Delsi poporodni hospitalizace, ktera je u starSich zen ¢ast&jsi, rovnéz
ovliviiyje jejich emociondlni stav a schopnost adaptace na novou matei'skou roli. Vyssi
fyzicka i psychicka unava si vyzaduje delsi obdobi rekonvalescence (Richards et al., 2016).
Nacasovani rodi¢ovstvi mize byt také podminéno osobnostnimi charakteristikami. Podle
teorie ,,Big Five“ (pét zakladnich osobnostnich dimenzi) hraje vyznamnou roli
tzv. otevienost vuci novym zkuSenostem (,,openness®). Jedinci s vysokym skore v této
oblasti casto kladou diraz na seberealizaci a vnimaji rodiovstvi spiSe jako omezujici
zavazek nez jako ptirozeny vyvoj zivota. To miliZze vést k rozhodnuti rodit az v pozdéjSim
veéku. V soucasné spoleCnosti je rodicovstvi stale ¢asteji chapano jako védoma volba, nikoli
jako samoziejmy Zivotni krok. Moderni trend sméfuje k menSim rodindm a klade diraz
na individualismus, osobni rist a kariérni ambice. Tento posun je v literatufe ozna¢ovan jako
soudast druhé demografické tranzice. Napiiklad studie ze Svédska ukézala, ze 44 % lidi
ve véku 3640 let se zatim nerozhodlo mit déti, protoze necitili vnitini potfebu. U muzi
se navic jako kli¢ovy ukdzal vliv partnerky — jeji touha po ditéti byla druhym
nejvyznamnéjsim faktorem ovliviiujicim rozhodnuti o nacasovani rodicovstvi (Safdari-

Dehcheshmeh et al., 2023).
Vnimani a zvladani rizik z pohledu Zen a zdravotniki

Odkladani matefstvi byva ¢asto provazeno zvysenou mirou stresu a izkosti, predev§im

u Zen, které ¢eli riziku neplodnosti. Jednim z Castych krokd, jak si Zeny snazi udrzet moZnost
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stat se matkou, je zmrazovani vajicek, které vnimaji jako urcitou ,,pojistku* pro budoucnost.
Zaroven si ale uvédomuji, ze ani moderni reprodukéni technologie nezarucuji Gspésné
t€hotenstvi. Tato nejistota se pak misi s obavami spojenymi se zdravotnimi komplikacemi
v téhotenstvi (Kasaven et al., 2022). ZvySené riziko psychickych obtizi v souvislosti
s pozdnim matefstvim potvrzuji i vyzkumy, které ukazuji, ze zeny ve vysSim véku jsou
nachylnéjsi k rozvoji poporodni deprese. Tento stav miize negativné ovlivnit nejen dusevni

zdravi matky, ale 1 kvalitu vztahu s novorozencem (De Viti et al., 2019).

Zéasadnim prvkem je vnimani rizik spojenych s téhotenstvim, které se vyrazn¢ 1isi mezi
téhotnymi Zenami, lékafi a porodnimi asistentkami. Kazd4 skupina k témto rizikiim
pfistupuje odlisné:

e Té&hotné Zeny Casto hodnoti rizika subjektivng, pfiCemz jejich Usudek miize byt
zkreslen omezenym povédomim o moznych komplikacich. Obavy z porodu nebo
zdravi ditéte se pak stavaji soucasti jejich psychologickych strategii, jak zvladat

t¢hotensky stres (Correa-de-Araujo & Yoon, 2021).

o Lékafi maji tendenci piistupovat k rizikim objektivné, na zdkladé¢ medicinskych
poznatkil a klinické zkuSenosti. Jejich pfistup je zpravidla zaméten na biomedicinské

aspekty t€hotenstvi (Correa-de-Araujo & Yoon, 2021).

e Porodni asistentky ¢asto preferuji holisticky ptistup, ktery kromé fyzického zdravi
zohlediuje také psychickou pohodu Zeny a jeji socialni prostfedi. Tento postoj miize
vyznamné ovlivnit pozitivni prozivani t€hotenstvi (Correa-de-Araujo & Yoon,

2021).

Vliv ma také kulturni a spolecensky kontext. T€hotenstvi ve vys$§im véku je v riiznych
spole¢nostech vnimano jinak — od bézného a akceptovaného jevu po spolecenské tabu.
Kulturni normy formuji nejen postoj Zeny ke zdravotni péci, ale 1 jeji zplisoby zvladani rizik.

V nékterych regionech jsou Zeny stale vystaveny Skodlivym praktikam, jako je:
o nedostatecna vyziva béhem téhotenstvi,
e omezeny piistup k prenatalni péci,
e opozdena lékarska intervence pii porodu (Correa-de-Araujo & Yoon, 2021).

Vnimani rizik v tchotenstvi je tak vysledkem slozitého prolnuti medicinskych,
psychologickych a kulturnich faktorti. Tyto rozdilné perspektivy poukazuji na potiebu

kvalitniho, citlivého a individualizovaného poradenstvi, které¢ zohlediiuje nejen zdravotni
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rizika, ale také emocionalni a socialni dimenzi téhotenstvi (Correa-de-Araujo & Yoon,

2021).
Potieba prevence a podpory v kontextu pozdniho materstvi

Ackoliv jsou star$i matky Casto ekonomicky stabilni, zaméstnané a maji pfistup
ke kvalitni zdravotni péci, Celi zaroven vyssi psychické zatézi. Ta je ¢asto spojena s obavami
o zdravi ditéte a s moznymi komplikacemi v téhotenstvi ¢i pii porodu (Vaughan et al., 2014).
Zvlastni kapitolu predstavuji viceCetna t€hotenstvi, ktera nejen zvysSuji zdravotni rizika,
ale také piinaseji vyznamné socialni a psychologické dopady na celé rodiny. Vyzkumy
ukazuji, ze az Ctvrtina rodi¢t dvojcat nebo vicercat trpi ptiznaky deprese, pficemz mezi
hlavni stresory patfi prodlouzend hospitalizace piedCasné narozenych déti, vysoké
ekonomické naklady na vychovu vice déti soucasné a vyrazna fyzickd i ¢asova narocnost
péce. Tato zjisténi poukazuji na potiebu cilené podpory pro rodiny s vicecetnymi porody
a zaroven podtrhuji vyznam systematické prevence a osvety v oblasti rizik spojenych
s odkladanim mateftstvi. Vzhledem k prokazanym riziklim je nezbytné posilovat preventivni
strategie zamétené na reprodukéni zdravi, a to jiz v rdmci Skolni vyuky. Mladi lidé by méli
byt vcas, srozumiteln¢ a realisticky informovani o biologickych limitech plodnosti
i 0 moznostech asistované reprodukce — véetné jejich omezeni. Vedle informovanosti hraje
klicovou roli také statni zdravotni a socialni politika. Podpora diivéjsiho rodicovstvi mize
zahrnovat naptiklad danové ulevy po narozeni ditéte, flexibilni pracovni podminky c¢i
dostupné sluzby péce o déti. Takova opatfeni mohou vyznamné snizit ekonomické
a spoleCenské bariéry, které Casto vedou zeny k odklddani téhotenstvi (Dudenhausen
a Chervenak, 2010).

Pozdni rodi¢ovstvi ma rovnéZ vyraznou finanéni dimenzi — néklady na asistovanou
reprodukci, genetické testy a pokro€ilou perinatalni péci zvysuji zatéz zdravotnich systémi.
Tento trend piispiva ke snizovani porodnosti, starnuti populace a naslednym ekonomickym
dasledktim, v¢etné tlaku na dichodovy systém a trh prace. Kromé toho opozdéné rodicovstvi
omezuje reprodukéni kapacitu, coz miize vést k menSimu poctu déti v rodinach a zvySenému

vyskytu nedobrovolné bezdétnosti. V dlouhodobém horizontu se to muze projevit

vvvvvv

(Safdari-Dehcheshmeh et al., 2023).

Psychosocialni myty a stereotypy spojené s rodi¢ovstvim
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Rozhodovani o rodicovstvi je Casto ovlivnéno pietrvavajicimi spolecenskymi myty
a stereotypy, které nemusi odpovidat realité. Naptiklad rozsifeny nazor, ze za neplodnost
muze psychika, miize vést k pocitim viny a zbyteCnému stresu. Vyzkumy ptitom ukazuji,
7e Zeny s uzkosti nebo depresi maji pii 1é¢bé asistovanou reprodukci obdobnou Sanci
na otéhotnéni jako ostatni. Dal$im zakofenénym mytem je presvédéeni, Ze plnohodnotné
rodicovstvi je mozné jen s biologickym ditétem. Skutecnost vSak ukazuje, ze hluboky citovy
vztah se utvafi prostiednictvim kazdodenni péce, bez ohledu na genetickou vazbu.
Spolecensky tlak maze byt obzvlast’ silny pro Zeny, které dit€ nemaji — at’ uz dobrovolné,
nebo nedobrovolné. Tvrzeni typu ,,dit€ je smyslem Zzivota® nebo ,,po ditéti néco ziistane*
vytvaieji obraz, ze zivot bez ditéte je méné hodnotny. Tento narativ je vSak jednostranny

a nezohlediuje, Ze naplnéni zZivota mize mit mnoho podob (Konecna et al., 2017).
Komunikace v kontextu reprodukéniho rodi¢ovstvi

Komunikace hraje v oblasti rodicovstvi a reprodukce zisadni roli. Nejde jen
o ptredavani odbornych informaci, ale o vyménu emoci, ofekavani a rozhodnuti mezi

partnery, jednotlivci, odborniky i §ir§im okolim. Zeny v pozdnim véku casto celi zvySené

24
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neuspésich v poceti, nebo kviili tlaklim a komentafim okoli. Zejména v partnerstvi se miize
dlouhodobd snaha o otéhotnéni stit zdrojem napéti a frustrace. VySetfeni, 1éCba
a rozhodovani o dal§im postupu mohou negativné ovlivnit vzajemnou komunikaci a vést
k pocitim viny, odmitnuti nebo nedorozuméni. DiileZité je proto jiz v rané fazi oteviené
vymezit hranice intimity a sdileni — nejen mezi partnery, ale i smérem k okoli. Pozdni
rodicovstvi je navic Casto provazeno otdzkami darcovstvi, asistované reprodukce nebo
rodiovstvi bez partnera. Kazdy z téchto pfistupli vyZaduje promysSlenou komunikaci —
pfedevSim smérem k ditéti, které ma pravo znat sviij ptivod. Otevieny, citlivy a respektujici

pfistup vSech ztucastnénych je v té€chto piipadech klicovy (Konecna et al., 2017).

Rodic¢ovstvi mimo reprodukéni vék

rwr

Rodicovstvi ve vyS§im ve€ku pifinasi fadu specifickych vyzev, které se tykaji nejen
zdravotniho stavu, ale i socidlnich, ekonomickych a psychologickych souvislosti. Tato
problematika uzce souvisi se zménami v hodnotovych preferencich a Zivotnich drahach
soucasné spolecnosti. Mezi hlavni ditvody odkladu rodicovstvi patii prodlouZené studium,
kariérni ambice a potfeba ekonomické stability. Zeny s vysokoskolskym vzdélanim sice
dosahuji vyssiho postaveni, ale ¢eli 1 vétSimu riziku finan¢ni ztraty v disledku matetstvi —

tzv. ,,motherhood wage gap®. Zajimavy pohled nabizi vypovédi déti, které Casto preferuji
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mladsi rodice kvli jejich zdravi, aktivite¢ a moznosti del$iho spole¢ného ¢asu. Mladsi rodice
jsou vnimani jako dostupnéj$i a flexibilngjsi v kazdodennim kontaktu. Pozdni rodicovstvi
navic Casto zasahuje do SirSich rodinnych struktur — zejména v kontextu tzv. sendviCové
generace, kdy dospéli jedinci pecuji zaroven o nezletilé déti 1 starnouci rodice. Tato dvoji
zatéz muze prinaset psychické i financni napéti a ukazuje, ze rozhodnuti stat se rodicem
v pozdéjsim veku ma Sirsi dopady nejen pro jednotlivce, ale i pro okoli (Konecna et al.,

2017).
Psychicka zatéz a zvladani stresu v pozdnim materstvi

T¢hotenstvi a obdobi po porodu predstavuji vyznamnou emocni zatéz. 1 kdyz
pro mnohé Zeny znamenaji naplnéni zivotniho cile, jiné mohou vnimat tuto zivotni etapu
jako psychicky naro¢nou. Vyzkumy upozoriiuji na specificky té¢hotensky stres, ktery souvisi
s adaptacnimi obtiZzemi a mize ovlivnit dusevni i fyzicky stav Zeny. ZvySeny stres se mlze
promitnout nejen do zdravotniho stavu matky, ale také do vyvoje ditéte — naptiklad formou
zhor$ené interakce, poruch spanku nebo oslabeného emocéniho vyvoje. Stres byva dale
umocnén tlakem na ekonomické zabezpeceni, profesni seberealizaci ¢i spoleCenskymi
o¢ekavanimi, kterd jsou na Zeny ve vy$sim véku kladena. Studie porovnavajici Zeny mladsi
a stars$i 35 let zjistila, Ze celkovd mira stresu je v obou skupinach srovnatelna, ale zeny
nad 35 let Castéji voli pasivni zvladaci strategie, jako je popirani ¢i vyhybani se. Vyss§i mira
stresu se u nich také castéji pojila s horSim subjektivnim hodnocenim psychického
a fyzického stavu. Dilezitym ochrannym faktorem pii zvlddani zatéZe je socidlni opora,
predevsim ze strany partnera a blizkého okoli. Zeny, které se citi podporované, zvladaji nové
vyzvy jistéji a snadnéji se adaptuji na roli matky. V kontextu pozdniho matefstvi je proto
vhodné zaméfit se na vytvareni podplirnych opatieni, kterd zenam pomohou vyrovnavat

se s naroky této Zivotni etapy (Mroz et al., 2024).
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6 MOZNOSTI ASISTOVANE REPRODUKCE

Asistovana reprodukce je v soucasnosti klicovym tématem zejména v souvislosti
s odkladem rodicovstvi do vyssiho veéku. Zatimco diive byl pojem ,,umélé oplodnéni*
spojovan s inseminaci, zdsadni zlom pfinesl rok 1978 s narozenim prvni divky po IVF
metod¢. Dnes se uzivaji terminy ART nebo medically assisted reproduction (MAR),
oznacujici soubor metod manipulujicich s pohlavnimi buitkami za ucelem podpory poceti
(Konec¢na et al., 2017). ART muze byt spojena s vys$sim rizikem komplikaci, zejména u zen
ve vyssim véku. Naptiklad nékteré metody, jako darovani vajicek nebo prenos zmrazenych
embryi, mohou zvySovat riziko preeklampsie, 1 kdyZ nejsou ptimym rizikovym faktorem

umrtnosti (Tanaka et al., 2023).

Hlavni metody asistované reprodukce

e Intrauterinni inseminace (IUI) — upravené sperma se zavadi do délohy béhem

ovulace. Jde o méné invazivni, ale i méné u¢innou metodu nez IVF.

« Invitro fertilizace s embryotransferem (IVF/ET) — vajicko je oplodnéno spermii
mimo t&lo Zeny a nasledné preneseno do délohy. Casto je kombinovana s metodou

ICSI, kdy je spermie vstiiknuta pfimo do vajicka (Konecna et al., 2017).

Diilezitou soucasti je kryokonzervace, zejména oocytl pomoci vitrifikace, ktera
umoznila 1 tzv. social egg freezing, tedy zmrazovani bez zdravotni indikace (Allahbadia,
2016). ART se casto vyuZziva u Zen po 35. roce veku, a jeste castéji po 40 (Bellieni, 2012;
Molina-Garcia et al., 2019).

Legislativni a finan¢ni aspekty asistované reprodukce

V CR (Ceské republice) upravuje ART zejména zakon & 373/2011 Sb. a zakon
¢. 48/1997 Sb., které stanovuji vékové i1 formdlni podminky. Lécba je hrazena Zenam
do 39 let (podle typu partnerstvi) az Ctytfikrat. Ne vSechny vykony jsou hrazeny — napi. IUI
je proplacena maximalné Sestkrat rocné, jinak Zena hradi zakrok sama (Konecné et al., 2017).
Cena ART vyrazné roste s vékem — Zeny nad 45 let zaplati mnohonasobné¢ vic nez mladsi
(Konecna et al., 2017). Odlisna legislativa v jednotlivych zemich vede k tzv. reprodukénimu
turismu — Zeny cestuji za 1é&bou do zemi s liberalngj$im p¥istupem, jako je Spanélsko. Tato

praxe ukazuje na nerovnosti v pfistupu k reprodukéni péci (Desy a Marre, 2024).

Informovanost Zen a rozhodovani o na¢asovani rodicovstvi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

Mnohé Zeny maji nizké povédomi o vlivu véku na plodnost a rizika pozdniho
mateistvi. Casto precetiuji moznosti ART a podceiiuji biologické limity (Temmesen et al.,
2023; Mintziori et al., 2019). Osvéta o reprodukénim zdravi by méla byt dostupna vSem
zenam, idealné véetné poradenstvi a podpory ze strany zdravotnickych pracovnikt (Bellieni,
2012). Prevence by méla byt zamétfena na vékoveé vhodnéjsi obdobi poceti — idedln¢ mezi

25 a 29 lety (Feodor Nilsson et al., 2014).

Uspésnost a limity asistované reprodukce

Uspésnost ART zavisi na mnoha faktorech a s vékem vyrazné klesa. Nejlépe
srozumitelnym ukazatelem je tzv. take-home baby rate (THBR), ktery ale nepostihuje
kumulativni GspéSnost vice cykli (Konecna et al., 2017). Piestoze embrya z vitrifikovanych
darcovskych vajicek maji dobrou kvalitu, objevuji se 1 obavy o genetickou stabilitu
(Allahbadia, 2016). Kumulativni Gspésnost IVF mize u Zen do 35 let dosahovat az 80 %,
ale s vékem klesa (Mintziori et al., 2019). Lécba pfinasi i psychickou a finan¢ni zateéz.
Pro Zeny je proto dilezit¢ zvazit ART vcas a informovat se o moznostech uchovani
plodnosti. Jednim z rizik je vicecetné té¢hotenstvi, jehoz vyskyt se snizuje pouZzitim nativniho
cyklu (bez hormonalni stimulace), ktery je ale méné efektivni (Konecna et al., 2017).
Uspésnost IUI i IVF vyrazné klesa s vékem — nad 44 let je témé&f nulova. Vyznamnou roli
hraje kvalita oocytll, genetické faktory i laboratorni podminky. Opomijenym aspektem byva

také kvalita spermii (Kone¢na et al., 2017).

Nové technologie a etické souvislosti

Nové metody jako time-lapse, morfologicky selektovana intracytoplazmaticka injekce
spermie (IMSI), fyziologicky vybér spermie pro ICSI (PICSI) nebo preimplanta¢ni
genetické testovani (PGT) slibuji vyssi uspésnost, ale jejich pfinos zatim neni jednoznaéné
prokazan (Konecna et al., 2017). ART odrazi proménu hodnot, norem i vnimani rodi¢ovstvi.
Vyvolava otazky tykajici se prava na dité, vé€ku rodicl, parového slozeni a odpovédnosti.
Etické dilema se tyka nejen rodicu a 1ékart, ale 1 ditéte, darchi a nahradnich matek (Kone¢na
et al., 2017; Bellieni, 2012). Zastanci pozdniho rodi¢ovstvi upozoriuji na predsudky, které
zeny stigmatizuji. Uvadéji, Ze star$i matky byvaji Casto vyrovnangjsi a lépe pfipravené.
Filozofické pftistupy, jako ,,non-identity problem® zdaraznuji, ze neexistuje ,,lepsi doba
narozeni®, a analogie se zdravotnim postizenim byva kritizovdna jako zavadéjici. Je nutné
hodnotit etické aspekty individudlné a citlivé, se zfetelem na zajmy ditéte 1 SirSi spolecensky

kontext (De Clercq et al., 2023).
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7 UCHOVANI PLODNOSTI

Plodnost je ovlivnéna vékem jak u Zen, tak u muzi. U Zzen dosahuje vrcholu mezi
20. a 30. rokem, po 35. roce zivota prudce klesé. S vékem se snizuje nejen pocet, ale 1 kvalita
vaji¢ek, coz zvySuje riziko genetickych abnormalit a téhotenskych komplikaci, jako
je preeklampsie, gestacni diabetes nebo predéasny porod. Zena se rodi s koneénym poétem
vajicek, ktery se béhem zivota pouze snizuje. Menstruacni cyklus neni spolehlivym
ukazatelem plodnosti — dualezitéjsi je ovarialni rezerva, kterou lze odhadnout naptiklad
na zéklad¢ hladiny hormonu AMH. Také muzska plodnost se s vékem zhorSuje. Snizuje
se kvalita spermii a zvySuje se riziko genetickych mutaci, které mohou byt spojeny
s vyvojovymi nebo psychiatrickymi poruchami u déti. V Ceské republice mohou byt dérci
spermatu muzi ve véku 18—40 let, pfi¢emz néktera centra asistované reprodukce stanovuji

v

jesté ptisnéjsi limity, naptiklad do 33 let (Kone¢na et al., 2017).
Vitrifikace a socialni zmrazovani

V poslednich letech doSlo k vyraznému pokroku v dostupnosti metod uchovéni
zenské plodnosti, zejména diky zavedeni modernich technik vitrifikace. Tento rychly zptisob
zmrazeni vajicek snizuje riziko poSkozeni bunc¢k a dosahuje srovnatelnych vysledka
s pouzitim Cerstvych oocytl. U Zen po tficitce a Ctyficitce vSak byva nizsi pocet ziskanych
vajicek a jejich kvalita je ovlivnéna vékem. Plvodné byla vitrifikace ur€ena zejména
pro zeny s naddorovym onemocnénim nebo pro ty, které odmitaly zmrazovani embryi
z etickych divodu. Postupné se vSak rozsitila i na zdravé zeny bez lékaiské indikace —
tzv. socialni zmrazovani — které oddaluji matefstvi kviili osobnim, studijnim nebo profesnim
diivodiim. Zeny, které voli social freezing, byvaji Gasto vysokoskolsky vzdélané,
ekonomicky aktivni a bez partnera. Nékteré z nich jsou oteviené i1 darovani nepouZitych
vajicek. Izrael jako jedna z prvnich zemi legalizoval zmrazovani oocytli pro nemedicinské
duvody na zakladé doporuceni narodni bioetické rady, ¢imz podpotil reprodukéni autonomii

zen (Allahbadia, 2016).
Metody uchovani plodnosti

Moznosti uchovani plodnosti se rozsitily i diky pokroku v reprodukéni medicing. U Zen

se nejcastéji vyuziva:
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1. Vitrifikace vajicek — elektivni zmrazovani oocytl, pfi némz rychlé zmrazeni
minimalizuje bun&né poskozeni. Usp&snost vyrazné zavisi na véku Zeny pfi odbéru
(Kasaven et al., 2022).

2. Kryoprezervace ovaridlni tkané (OTC) — umoziuje uchovani plodnosti 1 obnoveni
hormonalni funkce po transplantaci. Je vhodna i pro divky pted pubertou, avsak stale
se fadi mezi experimentalni metody (Kasaven et al., 2022).

3. Chirurgickd transpozice ovarii — preventivni pfemisténi vajecniki mimo oblast
ozareni u Zen podstupujicich radioterapii (Kasaven et al., 2022).

4. U muzi se nejcastéji pouziva Kryokonzervace spermii — béZznd metoda uchovani
muzské plodnosti. Pokud nelze ziskat zralé spermie, vyuzivaji se techniky
mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete (MESA) nebo chirurgické ziskani
spermii z varlat (TESE) (Kone¢na et al., 2017).

Uspé&nost a rizika metod uchovini plodnosti

Uspé&snost metod uchovani plodnosti tzce souvisi s vékem Zeny. Napiiklad
pti zmrazeni 20 vajicek ve veku 34 let je Sance na narozeni ditéte az 90 %, zatimco u 42leté
zeny pouze 37 % (Kasaven et al., 2022). S rostoucim vékem narusta riziko genetickych vad,
potratu, preeklampsie a dalSich komplikaci (Mintziori et al., 2019). Pfestoze Zadna metoda
nezarucuje stoprocentni uspéch, techniky jako vitrifikace €1 OTC predstavuji dileZity néstroj
prevence neplodnosti. Dilezité je realistické o¢ekavani, v€asné rozhodnuti — idedlné pied
35. rokem — a komplexni informovanost. Finanéni naro¢nost a emoc¢ni zatéz predstavuji dalsi
faktory, které je tfeba zohlednit. Tyto procedury nejsou vétSinou hrazeny pojiStovnami

a neuspéch miize byt psychicky naro¢ny (Konecna et al., 2017).
Fertility preservation

Fertility preservation je zasadni pro pacienty, jejichz plodnost mtize byt ohrozena
zdvaznym onemocnénim nebo jeho 1é€bou — nejcastéji onkologickou, ale 1 autoimunitni ¢i
metabolickou. U zen se provadi hormonalni stimulace a odbér vajicek, piipadné OTC nebo
transpozice ovarii. U muzi je standardem kryokonzervace spermii nebo spermatickych
buné¢k pomoci MESA/TESE. Rozhodnuti o uchovéni plodnosti musi byt individualné
posouzeno s ohledem na vék, diagndzu a osobni preference. Nedilnou soucasti je genetické
poradenstvi, psychologicka podpora a pravni informovanost. U nezletilych je tieba souhlas

zakonného zastupce. Z etického hlediska odborné spolecnosti doporucuji:
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o poskytovat realistické informace,
e nevytvaret tlak na genetické rodi¢ovstvi jako jediné,

o zohlednit psychickou zatéz v ptipad¢ neuspechu (Konecna et al., 2017).

Jednim z eticky i prdvné ndrocnych témat je nakladani se zmrazenym reprodukénim

materidlem po smrti pacienta (Konecna et al., 2017).
Mezinarodni rozdily a etické souvislosti

Zemé se lisi pristupem k asistované reprodukci z hlediska legislativy, v€kovych
limiti i ptistupnosti. V CR je darovani vaji¢ek anonymni a bezplatné, s kompenzaci nakladd.
Ve Francii nebo Némecku plati pfisnéjsi pravidla — omezené vékové hranice nebo diraz
na transparentnost. Naproti tomu ve Spandlsku jsou podminky liberalngjsi a umoziuji
1 nahradni matetstvi. Tyto rozdily vedou k jevu zvanému reprodukéni turismus — cestovani
za lé€bou do zemi s mirnéj$imi pravidly. Tento pteshrani¢ni pfistup vSak pfinasi fadu otazek,
napfiklad o rodicovstvi ditéte narozeného nadhradni matce v zahrani¢i nebo jeho obcanstvi.
Odbornici proto volaji po mezinarodni spolupraci a vytvoreni jasnych ramct, které zaruci
distojnost a ochranu vSech zGcastnénych — pacientl, darct i déti. Dllezité je také chranit
zakladni hodnoty jako svobodu rozhodovéni, rovny pfistup k pé¢i a odpovédnost vici

budoucim generacim (Konecna et al., 2017).
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II PRAKTICKA CAST
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DISKUZE

Pozdni matefstvi je komplexni jev, ktery neni ovlivnén pouze biologickymi faktory,
ale 1 celou fadou socialnich, ekonomickych a kulturnich okolnosti. Odborna literatura
se shoduje na tom, ze vek prvorodicek v poslednich desetiletich vyrazné stoupa. Naptiklad
Molina-Garcia et al. (2019) i Temmesen et al. (2023) potvrzuji, ze hlavnimi divody odkladu
rodicovstvi jsou vyssi vzdélani, profesni ambice, snaha o finan¢ni jistotu nebo pozdéjsi
nalezeni stabilniho partnera. Podobné¢ i Ahmad, Sechi a Vismara (2024) upozoriiuji,
ze k tomuto posunu piispiva také nejistota v rané dospélosti, zejména v oblasti zaméstnani

a bydleni.

Studie zaroven ukazuji, ze v né€kterych zemich miZe byt pozdni matefstvi ¢astecné
vyvazeno lepsi podporou rodin. Lean et al. (2017) napiiklad popisuji, Ze ve statech
s dostupnou péci o déti a flexibilnimi pracovnimi podminkami Zeny odkladaji rodi¢ovstvi
méng¢ Casto nez tam, kde tyto podminky chybi. V kontrastu k tomu De Clercq et al. (2023)
upozoriiyji, ze v prostiedi s nizkou podporou Zen byva odklad t€hotenstvi ¢asto vynuceny

okolnostmi, nikoliv svobodnou volbou.

Z hlediska zdravotnich rizik panuje mezi autory pomérné Siroka shoda. Feodor Nilsson
et al. (2014) 1 Tanaka et al. (2023) potvrzuji, Ze s rostoucim vékem Zeny piibyva komplikaci,
napiiklad preeklampsie, potraty, porod cisafskym fezem ¢i genetické vady plodu. Bellieni
(2012) ale zaroven zdiiraziiuje, ze star$i Zeny €asto vnimaji své matefstvi pozitivnéji, byvaji
psychicky vyrovnanéjsi a zralej$i. Tato zjiSténi ukazuji, Ze vySSi v€k rodiCky mize byt
zaroven rizikem 1 vyhodou, pficemz zéalezi na individudlni situaci a mife podpory, kterou

7ena dostava.

V oblasti asistované reprodukce existuje mezi studiemi urcitd neshoda. Konec¢na et al.
(2017) uvadeji, Ze uspéSnost IVF vyrazné klesa po 40. roce Zivota, a Zeny by tak nemély
na tyto metody spoléhat jako na jistotu. Podobné¢ varuje 1 Allahbadia (2016), ze Zeny Casto
pfeceiuji moznosti technologii a neuvédomuji si jejich omezeni. Naopak néktefi autofi,
naptiklad Molina-Garcia et al. (2019), upozornuji na to, Ze asistovana reprodukce pro mnoho
zen piedstavuje jedinou cestu k rodiCovstvi — zejména pokud nemély diive vhodné

podminky.

Zmrazeni vajicek (social freezing) je novéjsi moznost, jak uchovat plodnost
do budoucna. Allahbadia (2016) i Temmesen et al. (2023) se shoduji, Ze metoda ma nejvetsi

Sanci na uspéch, pokud se provede v mladSim veéku. V praxi se ale zeny Casto rozhoduji
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az pozdéji, coz snizuje pravdépodobnost ot¢hotnéni. De Clercq et al. (2023) navic
upozoriiuji, Ze social freezing mlze vyvolat faleSny pocit jistoty, ktery vede k dalSimu

odkladu rozhodnuti o rodi¢ovstvi.

Z porovnani studii vyplyva, Ze pozdni matei'stvi neni jen osobni volbou, ale odrazi
1 8irsi spolecenské podminky — napiiklad dostupnost zdravotni péce, rovnost prilezitosti
a miru podpory rodin. Autofi se shoduji na tom, Ze zeny potifebuji nejen kvalitni informace
o biologickych limitech, ale také prosttedi, které jim umozni rozhodnout se pro dité v dob¢,
kdy se na to citi pfipravené. Pokud takové podminky chybi, miize byt odklad rodi¢ovstvi

spiSe nutnosti nez volbou.
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ZAVER

Bakalatské prace se zaméfila na problematiku pozdniho mateistvi z riznych thla
pohledu — demografického, zdravotniho, psychologického, socialniho i etického. Na zakladé
analyzy 25 odbornych c¢lankd, dvou knih a péti oficidlnich dokumentarnich a webovych
zdrojt bylo potvrzeno, Ze vék prvorodiéek v Ceské republice i dalsich vyspélych zemich
v poslednich desetiletich vyrazné stoupa. NejcastéjSimi diivody odkladu rodicovstvi jsou
snaha o dosazeni vzdélani, profesni uplatnéni, finan¢ni stabilita nebo absence vhodného
partnera. Zjisténé informace ukazuji, ze i kdyz jsou zeny ve vysSim véku Casto 1épe
pfipravené na roli matky, biologickd omezeni plodnosti hraji zdsadni roli. Plodnost pfirozené
klesa uz po tficatém roce zivota, a po pétatficatém se vyrazné snizuje. S tim rostou i zdravotni
rizika, naptiklad preeklampsie, potraty, komplikace pii porodu nebo genetické poruchy.
Asistovana reprodukce muze v nékterych ptipadech pomoci, ale jeji tspésSnost také klesa
s vékem a nelze ji povazovat za samoziejmé fesSeni. Pozdni matefstvi je ¢asto vnimano
zjednoduSené, bud’ jako nezodpovédnost, nebo naopak jako projev odvahy. Prace
vlastnimu rozhodnuti, ale kvili okolnostem, které nemohly ovlivnit. Stanovené cile prace
byly splnény a podafrilo se:

o ptehledné shrnout hlavni pfi¢iny odkladu matefstvi,

« popsat vyvoj véku prvorodiéek v CR i v zahraniéi,

e zhodnotit zdravotni 1 psychosociéalni souvislosti pozdniho rodicovstvi,

e apfedstavit moZnosti, jak témto vyzvam cCelit prostfednictvim asistované reprodukce

nebo uchovani plodnosti.

Z etického hlediska je dilezité vést otevienou debatu o ménicim se pohledu
na rodicovstvi, o tom, kdo méa mit moZnost stat se rodi¢em a jaké dopady miize mit vyuZzivani
modernich reprodukénich technologii. Neméné dulezitd je i perspektiva ditéte, jeho potieby,
prava a podminky pro zdravy vyvoj. Pozdni matefstvi je stale Castéjsi realitou. Je proto
diilezité, aby na tuto zménu spolecnost reagovala citlivé a s pochopenim, a aby kazda zena
mela moznost rozhodnout se svobodné, bezpecné a informovang, kdy a za jakych okolnosti
se stane matkou.

Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ poznatkl z této prace je mozné navrhnout ne¢kolik doporuceni, ktera by

mohla pomoci zenam lépe se rozhodovat o naCasovani matefstvi a zaroven podpofit jejich

zdravi 1 celkovou pohodu.
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1. Vice mluvit s Zenami o plodnosti a véku

Gynekologové, porodni asistentky a dal§i zdravotnici by méli Zeny vcas
informovat o tom, jak se s vékem méni jejich plodnost a jaka rizika miize
pozdni té¢hotenstvi pfinaset.

Tyto informace by mély byt podavané citlivé a s ohledem na konkrétni situaci

kazdé zeny.

2. Podpora porodnich asistentek v praci se starSimi rodickami

Porodni asistentky by mély byt pfipravené pracovat s rodickami ve vyS$im
veku, znat jejich specifické potieby a védét, jak s nimi mluvit o moznych
rizicich i vyhodach.

Dulezité je vytvofit prostiedi, kde se zeny citi piijimané a kde mohou

oteviené mluvit o svych obavach.

3. Zacit o plodnosti mluvit dfive, ne aZ kdyZ nastane problém

Mladé zeny casto nemaji dost informaci o tom, jak veék ovliviiuje Sance
na poceti. Bylo by proto vhodné tyto informace vice zpfistupnit, tfeba
1 formou rozhovort v poradnach nebo na internetu.

Pokud Zeny védi, jak jejich télo funguje, mohou se 1épe rozhodnout, kdy

chtéji mit déti.

4. Pomoci Zenam sladit rodinu a praci

Mnoho Zen odklada matetstvi kviili obavam, Ze se nebudou schopny postarat
o dit¢ a zaroven pracovat.
Pomoci by mohlo napftiklad lepsi zajisténi péce o déti, moznost ¢astecnych

uvazkl nebo vétsi podpora mladych rodin s bydlenim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADHD

AMA
AMH
ART
ASD
BJOG
CMP
COHORTS
CR
EBSCO
EU
ICSI

IMSI

IUGR
Ul
IVF

IVF/ET

JIP

MAR

MESA

Napt.

Attention  Deficit  Hyperactivity = Disorder  (Porucha  pozornosti

s hyperaktivitou)

Advanced Maternal Age (Vyssi matetsky vek)

Anti-Miillerian Hormone (Anti-miilleriansky hormon)

Assisted Reproductive Technology (Asistovana reprodukéni technologie)
Autism Spectrum Disorder (Porucha autistického spektra)

British Journal of Obstetrics and Gynaecology

Cévni mozkové ptihoda

Consortium of Health-Oriented Research in Transitioning Societies
Ceska republika

Elton B. Stephens Company — akademicka databaze odbornych zdroji
Evropské unie

Intracytoplasmic Sperm Injection (Intracytoplasmaticka injekce spermie)

Intracytoplasmic Morphologically Selected Sperm Injection (Morfologicky

selektovana intracytoplazmaticka injekce spermie)

Intrauterine Growth Restriction (Intrauterinni ristova restrikce)
Intrauterine Insemination (Intrauterinni inseminace)

In Vitro Fertilization (In vitro fertilizace)

In  Vitro Fertilization/Embryo  Transfer  (In  vitro  fertilizace

s embryotransferem)

Jednotka intenzivni péce

Koruna ¢eska

Medically Assisted Reproduction (Lékatsky asistovana reprodukce)

Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration (Mikrochirurgickd aspirace

spermii z nadvarlete)

Napftiklad



OECD

oTC

PGT

PICSI

PLOS

PPCM

TESE

THBR

Tzn.

USA

USP

uTB

Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizace pro

hospodatskou spolupraci a rozvoj)
Ovarian Tissue Cryopreservation (Kryoprezervace ovarialni tkané)
Preimplantation Genetic Testing (Preimplanta¢ni genetické testovani)

Physiological Intracytoplasmic Sperm Injection (Fyziologicky vybér spermie
pro ICSI)

Public Library of Science

Peripartum Cardiomyopathy (Peripartalni kardiomyopatie)
Testicular Sperm Extraction (Chirurgické ziskani spermii z varlat)
Take-home baby rate (Mira porodu Zivého ditéte)
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United States of America (Spojené staty americké)
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