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Abstrakt

Tato diplomova préace je zaméfena na problematiku odkladu matefstvi do vyssiho
véku zen. Cilem prace je zmapovat zdravotni rizika souvisejici s vékem zen ve véku 35 a
vice let, dale zjistit divody, které zeny vedou k odkladu matefstvi a zda si pripadna
zdravotni rizika uvédomuji. V praci jsou popsana zdravotni rizika vyplyvajici z vyssiho
véku Zen pii narozeni ditéte a pomoci metody linedrni regrese je analyzovana zéavislost
zen ve v€ku 35 a vice let na nizké porodni hmotnosti zivé narozeného ditéte. Déle je
prostiednictvim metody polostrukturovanych rozhovorii podrobnéji zkouména problematika
odkladu matefstvi z pohledu samotnych zen, pfedevsim divody odkladu narozeni ditéte a
informovanost o zdravotnich rizicich. Ze zjiSténych vysledka vyplyva, ze s vy$s§im vékem
matky pfi narozeni ditéte dochazi k nartstu nékterych zdravotnich rizik, nicméné Zeny o

téchto komplikacich nejsou ptili§ informované.

Kli¢ova slova: plodnost, Casovani plodnosti, zdravotni rizika
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Abstract

This diploma thesis focuses on the issue of women delaying pregnancy and
parenthood to later in life. The aim of this thesis is to map out the health risks related to
pregnancies in mothers who are over 35 years old, to find out the reasons for the later in life
pregnancy and whether women realize the health risks associated. The thesis describes the
health risks resulting from pregnancies in older women at the time of the birth and using
the method of linear regression to analyze the dependence of the mother age of 35 or higher
on the low birth weight of the live birth. Further, the issue of postponing pregnancy and
motherhood is examined from women's point of view in more detail through the method of
semistructured interviews, especially the reasons for delaying pregnancy and information
about health risks. The results show that with women, who become pregnant at an older
age, there is a certain increase in health risks; however, generally women are not very well

informed about these complications.

Keywords: fertility, fertility timing, health risks
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Kapitola 1

Uvod

Téhotenstvi a porod jsou vyznamnym meznikem v zivoté kazdé Zeny. Se zménou
postaveni zen ve spolecnosti, emancipaci a nartistem participace zen na pracovnim trhu se
soucasné zménil pohled na matefstvi, které jiz ¢asto neni jedinym smyslem Zzivota Zeny.
Nasledné rozsiteni spolehlivé antikoncepce pak umoznilo zenam odlozit narozeni ditéte az
na pro n¢ vhodné obdobi.

Ceska republika zaznamenala vyraznou zménu demografického chovani v 90.
letech, kdy se zménou politického rezimu, nartstu individualismu a otevienim novych
moznosti doslo k vyraznému snizeni intenzity plodnosti a k jejimu posunu do pozdéjsiho
véku. Vek zen pii narozeni prvniho ditéte se od této doby posunul z 22,5 let v roce 1993 na
plodnosti. Trend odkladu matetstvi ovSem v severni a zdpadni Evrop¢ nastal jiz v prib&hu
70. a 80. let (Pavlik, Kucera, 2002). Divody, které vedou zeny k odkladu matetstvi do
vyssiho véku, jsou pfedmétem studii mnoha demografli a zejména sociolog.

Zmeény plodnosti se snazi vysvétlit teorie druhého demografického prechodu, kterd
je spojena s poklesem urovné plodnosti pod hranici prosté reprodukce, snizenim trovné
siiateCnosti a nartistem rozvodovosti. Zmény plodnosti dale vysvétluje teorie poklesu
plodnosti od McDonalda (2004), ktery pokles plodnosti a odklad matefstvi vysvétluje jako
raciondlni volbu rodici, kteti zvazuji pfinosy a naklady spojené s narozenim ditéte nebo je
priCitd narGstu seberealizace ¢i nevyrovnanému postaveni zen a muzi v rodiné a
v zaméstnani. Jini autofi (Schmidt et al., 2011; Mills et al., 2011) pak vysvétluji odklad

matefstvi nepfiznivymi socioekonomickymi faktory jako je nezaméstnanost ¢i nedostate¢na
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bytova situace, ale i slozitym skloubenim pracovniho a rodinného zivota. Jednim z dalsich
aspektli, které ovliviiuji Casovani matefstvi, jsou psychologické a socialni faktory. Do
téchto faktort se dle studie Melindy Mills et al. (2011) fadi nestabilita vztahi nebo podle
MaresSe (2002) psychologicky a socialni natlak v podobé¢ biologickych a socialnich hodin.
Poslednim aspektem, ktery mé vliv na ¢asovani matefstvi, jsou biologické faktory, kdy
prave veék je limitujicim faktorem pro narozeni ditéte.

Odklad matefstvi jako takovy je poté spojen s fadou zdravotnich rizik. Za vyssi veék
Zen pii narozeni ditdte je povazovano 35 a vice let. Rada studii (napt. Cleary-Goldman et
al., 2005; Jacobsson, Ladfors, Milsom, 2004) se shoduje, Ze pravé po 35. roce zivota zZeny
dochdzi k prudkému nartstu zdravotnich rizik, které mohou ohrozit zdravotni stav matky i
ditéte a mohou mit fadu kratkodobych, ale i dlouhodobych nasledkii. Za zdravotni rizika
spojend s vys§im vé€kem matky se povaZzuje neplodnost, potratovost, interni onemocnéni
jako je gestac¢ni diabetes mellitus, vyssi krevni tlak, dale vyssi riziko antepartalniho
krvaceni nebo komplikaci pti porodu (Héjek, 2004; Roztocil, Bartos, 2008; Lamminpas,
2015). Z hlediska novorozence je vyssi v€k matky spojen s CastéjSim vyskytem vrozenych
vyvojovych vad, jako je zejména Downliv syndrom nebo s rizikem nizké porodni véhy
(Savva et al., 2009; Delbaere et al., 2007).

Problematice odkladu matetstvi se vénuje fada ¢eskych 1 zahrani¢nich autort, at’ uz
ze zdravotniho, sociologického ¢i psychologického hlediska. Jedna se napiiklad o
I. Bimovou, P. MareSe, P. McDonalda, T. Sobotku, B. Jacobssona, L. Ladfors, 1. Milsom,
L. Silhovou, J. Stejskalovou nebo R.Lamminpovou a mnoho dal§ich. Studie autori
zabyvajicich se odkladem matetstvi pak mohou slouzit k hlub§Simu pozndni problematiky
pozdniho matefstvi, napoméhat pfi tvorb& rodinné politiky', mapovat zdravotni rizika

spojend s vysSim vékem zeny a navrhovat ptfipadna zdravotni doporuceni.

! Napiiklad dle McDonalda (2004) plodnost vzroste, a dojde ke zrovnopravnéni postaveni Zen a

muzi v institucich a rodin€ nebo pii snizeni ekonomickych nékladii na dité
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1.1 Cil prace

Préace zabyvajici se odkladem mateistvi se ¢asto na danou problematiku divaji pouze
z pohledu zdravotniho, socialniho ¢i psychologického. Tato diplomova prace se snazi
propojit zdravotni a demograficky pohled na odklad matefstvi. Cilem prace je zmapovat
zdravotni rizika souvisejici s odkladem matefstvi, déale zjistit divody, které Zeny vedou
k jeho odkladu a zda si zeny uvédomuji rizika, ktera vyplyvaji z odkladu narozeni ditéte do
vys§iho véku.

Z cile prace bylo vyvozeno n¢kolik vyzkumnych otazek:
1.) Jaké divody a okolnosti vedou zeny k odkladu matetstvi?
2.) Jaka zdravotni rizika vyplyvaji z vyssiho véku matky?
3.) Zvysuje se s vékem matky riziko narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti?
4.) Uvédomuji si zeny zdravotni rizika spojena s odkladem matetstvi, a jaka rizika znaji?
5.) Jak samotné Zeny vnimaji pozdni matetstvi a jaky vék povazuji za pozdni pro narozeni

ditéte?

1.2 Struktura prace

Diplomova prace je rozclenéna do osmi kapitol. Po uvodu nasleduje kapitola o
vyvoji plodnosti v Ceské republice po roce 1989, kterd struéné seznamuje s poklesem
uhrnné plodnosti a plodnosti podle potadi, dale s vyvojem mér plodnosti podle v€ku matky
a zejména pak s nartistem véku matky pii narozeni ditéte.

Kapitoly tf1, Ctyfi a pét jsou soucasti teoretické Casti. Nejdiive jsou uvedeny teorie
vysvétlujici zmény plodnosti, které na mozné pticiny odkladu matetstvi nahlizeji z rizného
uhlu pohledu. Ve cCtvrté kapitole jsou pak popsany konkrétni diivody, které mohou
ovlivitovat Casovani matefstvi a vést k jeho odkladu. Jedna se zejména o socioekonomické,
psychologické, socialni a biologické faktory. Posledni kapitola teoretické ¢asti se podrobné
vénuje zdravotnim riziklim, kterd vyplyvaji z odkladu matetstvi. Zdravotni rizika jsou
fazena od neplodnosti a potizi v raném t¢hotenstvi (potrat, mimod¢lozni téhotenstvi), pies
onemocnéni béhem téhotenstvi, jako je gestacni diabetes mellitus ¢i vysoky krevni tlak, az

ke komplikacim pifi porodu. Samostatna podkapitola je v€novéana zdravotnim rizikim

ohrozujicim novorozence.
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Nasledujici Sesta kapitola se vénuje vlastni analytické ¢asti prace a je rozdélena na
dvé podkapitoly. Prvni podkapitola se vénuje analyze zavislosti nizké porodni véhy na véku
matky a popisuje zdroj dat, metodiku prace a vysledky analyzy. Druha podkapitola se
zabyva provedenym kvalitativnim vyzkumem, ktery mapuje pohled zen na problematiku
pozdniho matefstvi, divody jeho odkladu, informovanost zen o zdravotnich rizicich a
vyhody ¢i nevyhody pozdniho matetstvi. Kvalitativni vyzkum je rozdélen na metodiku
prace, zpracovani dat, charakteristiku souboru a v zavéru jsou poté piehledné shrnuty
zjisténé vysledky.

Do posledni casti prace je zatazena diskuze vysledkt a poté nasleduje zavér, ktery

odpovida na cile prace uvedené v uvodu.
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Kapitola 2

Vyvoj plodnosti v Ceské republice

2.1 Uhrnna plodnost po roce 1989

Rok 1989 byl zlomovym nejen pro politicky vyvoj Ceské republiky, ale i pro
reprodukéni chovéani populace. Po skonceni komunistického rezimu doslo k vyraznym
zménam v zZivoté obyvatel, kterym ukonceni rezimu otevielo nové moznosti. Do té doby
relativné stabilni uhrnna plodnost se zadala propadat po vzniku samostatné Ceské republiky
v roce 1993, kdy navic prekonala historické minimum z roku 1936, 1,67 Zivé narozeného
ditéte na jednu Zenu (Rychtatfikova, 2010). Na sniZeni plodnosti se podilela fada faktord,
jako napiiklad moznost svobodného cestovani ¢i studia, posileni individualismu nebo
prechod k trzni ekonomice a ztrata n¢kterych socialnich jistot (Pavlik, Kucera, 2002).

Dle dat Ceského statistického tifadu (2016) se v roce 1994 (graf 1) snizila Ghrnna
plodnost z hodnoty 1,7 na 1,4 ditéte na jednu Zenu a v roce 1995 jesté dale poklesla pod
hranici 1,3 ditéte na Zzenu. Hodnota niz§i nebo rovna 1,3 ditéte na zenu je podle Kohlera,
Billariho a Ortegy (2002) definovéna jako extrémné nizka plodnost, tzv. ,lowest-low
fertility*, kterd vede ke snizovani pocetnosti populace. Mezi lety 1996 az 2003 pak thrnna
1,13 ditéte na zenu doséhla v roce 1999. Podle Zemana (2010) byl pokles tthrnné plodnosti
spojen s odkladem t¢hotenstvi a porodi do vyssiho véku zen, zménami v podilu porodu
podle potradi a ve struktufe Zen podle poctu narozenych déti. Hodnotu 1,3 ditéte na Zenu
pak piekonala Ceska republika az v roce 2006.

Po poklesu tthrnné plodnosti a jeji stagnaci v devadesatych letech doslo k nartstu

mezi lety 2002 a 2008, piedevsim pak v roce 2007 a 2008, kdy hodnota tthrnné plodnosti
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vzrostla na 1,4 a 1,5 ditéte na jednu Zenu. Diivodem nértstu plodnosti v roce 2007 mohly
byt nové zavedena opatieni rodinné politiky, kdy od 1. 1.2007 doslo k zdvojnasobeni
rodicovského ptispévku (Kocourkova, 2007). Po roce 2008 se uhrnna plodnost
stabilizovala na hodnotéach 1,5 ditéte na jednu Zzenu, mezi lety 2011 a 2013 mirn¢ poklesla
na hodnotu kolem 1,4 ditéte na zenu a v roce 2015 opét vzrostla na 1,57 ditéte na jednu
zenu (CSU, 2016a).

Ackoliv ma thrnna plodnost v poslednich letech mirné nartstajici charakter, ktery
je ovliviiovan strukturou populace zen v reprodukénim obdobi, hodnota 1,5 ditéte na Zzenu
je stale kriticky nizka, nebot’ se udrzuje pod zachovnou hranici prosté reprodukce 2,1 ditéte
na jednu Zenu. Ceskd republika tak patii k zemim s nejniz§i arovni plodnosti (Pavlik,
Kucera, 2002).

Graf 1: Vyvoj priumérného véku %en pii narozeni prvniho ditéte a tthrnné plodnosti, Cesko,
1986-2015
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2.2 Uhrnna plodnost podle poradi

Podobné¢ jako u thrnné plodnosti, v prvni poloviné devadesatych let doslo k poklesu
také thrnné plodnosti podle potadi. U plodnosti 1. potadi (graf 2) doslo nejdiive k mirnému
nariistu a poté k poklesu po roce 1991. Tento vykyv byl podle Rychtatikové zptisoben
rychlym uzavienim vétStho poctu manzelstvi vroce 1990 zdivodu zruSeni
novomanzelskych ptjcek spofitelnou od 1. 1. 1991 (Rychtatikova, 2007). Pokles u 1.
potadi dale prudce pokracoval az do roku 1996, zejména diky odkladu matetstvi do
pozdéjsiho véku matky, a doséhl nejnizsi hodnoty 0,52 ditéte na zenu. Po roce 1996 zacaly
hodnoty 1. poradi mirn¢ stoupat (z divodu kompenzace odkladu z prvni poloviny 90. let),
v roce 2004 dosahly hodnoty 0,6 ditéte a v roce 2008 0,73 ditéte na Zenu. Mezi lety 2008 a
2012 pak doslo k mirnému poklesu hodnot uhrnné plodnosti 1. potadi, avSak od roku 2013
opét narustaji a v roce 2015 se zvysily na 0,79 ditéte na zenu.

Zatimco thrnna plodnosti 1. poradi na poc¢atku devadesatych let vzrostla, hodnoty 2.
potadi postupné klesaly. Pokles od roku 1990 se zastavil mezi lety 1992 a 1993 na hodnot¢
0,64, ovsem po roce 1993 dale pokracoval. V letech 1993 a 1996 plodnost 2. potfadi dale
prudce klesala, z hodnoty 0,64 v roce 1993 se snizila na 0,47 v roce 1996. V rozmezi let
1996 az 2006 se plodnost 2. pofadi dlouhodob¢ udrzovala na nizké hodnoté kolem 0,45
ditéte na zenu. Ackoliv byly hodnoty stabilni, od roku 2004 zacaly mirn¢ stoupat a po roce
2006 piekonala plodnost 2. potfadi hodnotu 0,48 ditéte a dale narGstala az do roku 2010,
kdy dosahla hodnoty 0,56 ditéte na Zenu. Nasledné od roku 2010 aZ do roku 2013 plodnost
2. poradi stagnovala kolem hodnoty 0,54, od té doby mirné nartistd a v roce 2015 nabyla
hodnoty 0,57 ditéte na zenu.

Plodnost 3. potadi se na po¢atku devadesatych let udrZzovala kolem hodnoty 0,2 a
mezi lety 1994 az 1996 pak doslo k jejimu poklesu na hodnotu 0,13. Podobné jako u
plodnosti 2. potadi i plodnost 3. pofadi se stabilizovala na celé¢ desetileti na nizkych
hodnotach, a to od roku 1996 do roku 2006. V letech 2007 a 2010 pak plodnost 3. potfadi
mirn€ vzrostla na hodnotu 0,16, ale od roku 2011 opét poklesla na nizsi hodnoty. Ve
srovnani s ostatnimi pofadimi se plodnost 4. potfadi v prib&hu let vyrazné neménila a
udrzuje se kolem hodnoty 0,06 (s mirnym poklesem od roku 1995).

Pti porovnani vSech hodnot plodnosti podle pofadi je patrné, ze plodnost prvnich

ttech potadi klesala do roku 1996 a nésledné se stabilizovala na nizkych hodnotach.
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K nérastu hodnot doslo u 2. a 3. potadi az po roce 2006, i kdyz u 2. pofadi je mirny narast
patrny od roku 2004. Hodnoty 1. potfadi stoupaly jiz od roku 2001. V roce 2007 doslo
k nartistu u vsech potradi (kromée 4. potadi), nejvice ovSem vzrostly hodnoty u 1. a 2. potadi.

K dal$imu vykyvu pak doslo v roce 2011, kdy klesly hodnoty u v§ech pofadi (CSU, 2016a).

Graf 2: Vyvoj ithrnné plodnosti podle poiadi, Cesko, 1986-2015
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Zdroj: CSU, 2016a
2.3 Miry plodnosti podle véku matky a vék zen pfi porodu

Dalsi vyraznou zménou kromé snizeni rovné plodnosti na pocatku 90. let byl
posun jejiho ¢asovani do vyssiho véku Zen. Zatimco v roce 1990 rodily zeny nejcastéji ve
veéku 21 let, v roce 2000 ve 26 letech a od roku 2012 jiz ve 30 letech (graf 3). Z hlediska
mér plodnosti podle vékovych skupin (graf 4) byl po roce 1989 vrchol plodnosti ve vékové
skupin¢é 20-24 let, kde vydrzel do roku 1995. Od roku 1995 zacala mira plodnosti v této
vekové skuping klesat a pfesouvat se do kategorie 25-29 let. V roce 1998 se pak definitivné
presunula do v€kové skupiny 25-29 let, kde se udrzela do roku 2010, ale jiz od roku 2005

je patrné dorovnavani s vékovou skupinou 30-34. Nastal tedy dalsi posun plodnosti do
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vyssiho véku zeny. Od roku 2011 pak dosahuje nejvyssich mér plodnosti vékova skupina
30-34 let.

Trend odsunu matetstvi do vyssiho véku je patrny 1 z vyvoje primérného véku zen
pii porodu (graf 1). Zatimco mezi lety 1989 a 1993 byl praimérny vék matek pii narozeni
prvniho ditéte 22,5 let, od roku 1994 zacal postupné nartstat, v roce 2010 byl 27,6 let a
v roce 2015 jiz dosahl hodnoty 28,2 let (CSU, 2016a). Nejvyssi intenzita plodnosti pak
v roce 2015, 37,5 % z celkové urovné plodnosti byla u zen ve v€kové skupiné 28 az 32 let
(CSU, 2016a).

Graf 3: Miry plodnosti ien podle jednotek véku, Cesko, 1990, 2000 a 2015
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Posun matefstvi do vysSiho v€ku a pokles plodnosti nastal v zadpadni a severni
Evropé jiz v pribéhu 70. a 80. let a oznacuje se jako druhy demograficky ptechod. Pti
porovnani demografickych zmén Ceské republiky a Zapadu, i kdyZ jsou velmi podobné,
dochazi demografové jiz od 90. let ke sportim, zda se v piipadé Ceské republiky jedna o
druhy demograficky pfechod nebo o reakci na zménéné vnéjsi podminky ¢i jestli skonceni
komunistického reZzimu jen urychlilo jiz zapo€atou zménu postoji mladych lidi (Pavlik,

Kucera, 2002).
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Budouci vyvoj plodnosti v Ceské republice se piedpokladd mirné naristajici, dle
prognoéz do roku 2050 (projekeni obdobi 2031-2050) vzroste tthrnna plodnost na 1,56 pfi
sttedni varianté a na 1,61 ditéte na jednu Zenu pii vysoké varianté. Primérny v€k matek se
odhaduje na 31 let. Prognoza vychézi z pfedpokladu stabilizace reprodukéniho chovani

(CSU, 2013).

Graf 4: Miry plodnosti fen podle vékovych skupin, Cesko, 1985, 1995, 2005 a 2015
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Kapitola 3

Teorie vysvétlujici zmény plodnosti

Zmény reprodukéniho chovani v Ceské republice po roce 1989 mohou mit fadu
pfi¢in. Doslo k vyrazné zméné Zivotniho stylu a hodnotového systému obyvatel. ZaloZeni
rodiny pfedchazi studium, profesni rozvoj nebo ekonomické zajisténi a dochazi tak k jeho
odsunu do pozd¢jsiho veéku, ptipadné zlstavaji pary i bezdétné. Teorie vysvétlujici zmény

plodnosti na mozné pfic¢iny nahliZeji z rizného thlu pohledu.
3.1 Teorie druhého demografického prechodu

Zmény demografického reprodukce probihajici v severni a zapadni Evropé¢ od
poloviny 60. let jsou nejcastéji spojovany s teorii druhého demografického piechodu.
Druhy demograficky pfechod je charakterizovan poklesem plodnosti pod hranici prosté
reprodukce, poklesem siiatecnosti a narlistem rozvodovosti. Nartsta také podil nesezdanych
souziti a mimomanzelskych déti (Kalibova, 2001).

Zmeény reprodukéniho chovani byly kromé biologickych faktorfi ovlivnény vnéjSimi
ekonomickymi, socidlnimi a geografickymi podminkami. Zlepsila se povéale¢na ekonomicka
situace, doSlo k rozvoji védy a techniky a zvySila se Uroven vzdélani. Vzrostla také
zamé&stnanost Zen, uroven jejich vzdélani a ekonomicka aktivita. Pravé modernizace matek
a narGst ekonomické nezdvislosti je podle McLanahan (2006) zékladem druhého
demografického ptechodu.

Reprodukéni chovani dale vyrazn€ ovlivnilo rozsifeni spolehlivé antikoncepce,
kterd Zenam umoznila nejen omezit pocet narozenych déti, ale pfedev§im casovat jejich

narozeni a posunout zalozeni rodiny do pozd¢jsiho véku. S prodlouzenim intervalu mezi
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uzavienim manzelstvi a prvnim porodem se zvysil také vek pifi uzavieni manzelstvi
(Koschin, 1998).

Probihajici spolecenské zmény soucasné vedly ke zméné hodnotového systému
obyvatel. Doslo k narGstu individualizace, seberealizace a ke zvySenému dirazu na
uspokojeni vlastnich potfeb. Zalozeni rodiny tak jiz neni povinnosti a prioritou jedinct, ale
na vyznamu nabyva pocit osobni svobody. Pary se tedy rozhoduji pro zalozeni rodiny az po
zvazeni vSech dopadu rodi¢ovstvi na jejich osobni i profesni zivot (Sobotka, 2008).

Teorie druhého demografického ptfechodu se fadi do tzv. normativnich teorii, kam

patii také teorie postmaterialistickych hodnot (Hamplova, 2003).

3.2 Teorie racionalni volby

Teorie raciondlni volby se snazi porozumét socidlnimu a ekonomickému chovani
jedince a vychdazi z faktu, Ze rozhodnuti ¢lovéka jsou vzdy racionédlni. Rozhodnuti jedince
je tedy prokalkulované a jeho pfinos by mél byt vyssi nez naklady (Teorie racionélni volby,
2016). Déti se pak dle Beckera (1960) daji povazovat za zbozi, které¢ rodi€hm piinasi
piijem, zejména psychicky. Z pohledu McDonalda (2001) si pak lidé pofizuji déti
v piipadé¢, Ze jejich piinos prevazi nad vynaloZenymi ndklady. Jako pfinos pak oznacuje
»psychologicky zisk®, ktery je u kazdého cloveéka jiny a zavisi na potadi ditéte, veku
jedince a dal$ich faktorech.

Nejvyssi psychologicky prah ma podle McDonalda (2001) dité prvniho potadi, které
napliuje sny rodi¢t, poskytuje lasku a je pokra¢ovatelem rodu. U druhého ditéte mohou byt
dit¢ a postupné klesa psychologicky piinos ditéte. K poklesu pfinosu dochéazi také
s narlstajicim vékem rodici, ktery autor zdivodiuje vysSimi psychologickymi ndklady na
dité ve vyssim veku rodicii. Starsi rodice tedy méné Casto rozsiiuji rodinu.

McDonald (2001) dale upozoriiuje, ze k nariistu plodnosti miize dojit v ptipadé, ze
se zvysi psychologicky ptfinos nebo snizi ekonomické naklady. Zvyseni piinosu je tézko
realizovatelné, ackoliv nastaveni spoleCnosti na vstficnost vi¢i rodicim s détmi mize
ovlivnit rozhodovani rodic¢l. Snizeni ekonomickych ndakladl je dosazitelné pomoci
opatfeni, které umoziuji sloucit zaméstnani s péci o potomky a zvyhodnuji rodice s détmi

(napft. daiiové ulevy, pfidavky na déti apod.).
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Ackoliv je teorie Casto kritizovéana za to, ze vnima rozhodovani jedince jako chladné
vypocitané¢, Hamplova (2003) zdaraziuje, ze teorie se nezabyva jednotlivcem, ale
spolecnosti a lidskym chovanim. Teorie se tedy zaméiuje na vécné okolnosti a moznosti,

které jedinci spole¢nost umoziiuje a které vedou k jeho rozhodnuti.

3.3 Teorie averze vuci riziku

S teorii raciondlni volby déle souvisi teorie averze vuci riziku, kterd se vztahuje
k ndkladim a pfinosim v budoucnu. Rodi¢e zvazuji budouci ndklady souvisejici
s ptichodem ditéte, a pokud jsou tyto odhady mylné, mlze se stat, Ze se rozhodnou zalozeni
¢1 rozsifeni rodiny odlozit a tim se vyhnout pfipadnému riziku. Obavy, které rodi¢e mohou
vést k odlozeni narozeni prvniho nebo dalsiho ditéte, mohou byt ekonomické, socialni ¢i
osobni. Rodice se mohou obavat, ze prichod ditéte narusi jejich vzajemny vztah, ze se ditéti
néco stane nebo Ze se partnefi rozvedou a na vychovu zistane rodi¢ sam. Z ekonomického
hlediska se mizou rodice obavat, Ze ztrati praci ¢i finanéné nezajisti své dit¢ (McDonald,
2004).

Vzhledem k faktu, Ze komunisticky rezim zajiStoval vétsi socilni jistoty, mize byt
pokles plodnosti a odklad rodi¢ovstvi po jeho padu ¢astecné zplisoben vétsi ekonomickou
nejistotou. McDonald (2001) dodéava, Ze pti ekonomické nejistoté lidé investuji do faktort,
které mohou zlepsit jejich ekonomickou situaci, jako je napiiklad vzdélani ¢i uspory a
zaloZeni rodiny tak odsouvaji na vhodnéjsi Cas. Piipadnou pomoc v tizivé ekonomické
situaci (napiiklad v pfipadé nemoci, nezaméstnanosti apod.) by mél podle autora
poskytovat stat skrze socidlni davky a zajistit tak stabilni prostfedi pro rodiny (McDonald,
2004).

3.4 Teorie postmaterialistickych hodnot a rovnosti pohlavi

Teorie postmaterialistickych hodnot je spojena se zménou hodnotového systému a
s odklonem zapadnich spoleCnosti od materidlnich hodnot. Tato teorie patii k tzv.
normativnim teoriim, které se dle Hamplové (2003, s. 9) zaméiuji na ,,sekularizaci,

individualismus a novou ideologii tykajici se postaveni miizu a Zen ve spole¢nosti‘.
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Teorie postmaterialistickych hodnot vysvétluje demografické zmeény oslabenim
vlivu autorit (pfedevSim nébozenstvi) na chovani jednotlivetl a tedy k narlstu jejich
seberealizace a uspokojeni osobnich preferenci (McDonald, 2004). Tato teorie je spojovana
s teorii druhého demografického piechodu, ktery je také vysvétlovan odklonem od
tradi¢nich hodnot a norem a nartstem individualismu. Zmény v hodnotovém systému pak
vedou k narlistu emancipace, touze po persondlnim rozvoji a sebenaplnéni, coz ve vysledku
muze vést k rozvolnéni vztahti, k narGstu rozvodovosti, nemanzelskych svazkt a déti a
ptipadné k odkladu zalozeni rodiny (McDonald, 2004; Mills et al., 2011).

McDonald (2004) ovsem oponuje, Ze teorie postmaterialistickych hodnot ke snizeni
plodnosti nevede a jako ptiklad uvadi vyssi plodnost v zapadnich zemich s liberalnéjsim
pfistupem neZ v zemich orientovanych na tradi¢ni rodinu. Tento fakt vysvétluje teorii
rovnosti pohlavi, kterd bude dale zminéna. Dal$i autortiv argument proti této teorii je
zjisténi, Ze ,,Zzeny chtéji mit vice déti, nez nakonec maji“ (McDonald, 2004, s. 8), coz
vysvétluje kombinaci ekonomické nejistoty, vysi vydaji a charakterem socidlnich instituci
a ne zménou hodnot.

Teorie rovnosti pohlavi se zabyva rozdilnym postavenim muzii a Zen v institucich
(vzdélani, zaméstnani) a vroding. Zatimco v institucich je postaveni muzid a zen
vyrovnang, v rodiné miize dochazet k nevyrovnanému postaveni a rozdéleni roli (Farkova,
2009). McDonald (2004) uvadi, Ze pokud je vysoka rovnost pohlavi v institucich a naopak
nizkd v rodinach, dochazi ke sniZzovani plodnosti — Zeny totiZ maji v zam&stnani a ve
vzdélani stejné moznosti jako muzi, které se ale omezi, kdyz se stanou matkami. Zeny tedy
nechtéji ztratit své Sance a moznosti v zaméstnani, coz je mize vést k rozhodnuti oddalit
zalozeni nebo rozsifeni rodiny, pfipadné ji nezakladat. Autor dale dodavd, ze plodnost

vzroste, az dojde ke zrovnopravnéni postaveni zen a muzi v institucich i v roding.
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Kapitola 4

Faktory ovlivhujici €asovani materstvi

Duivody, které ovliviiuji ¢asovani plodnosti nebo jeji odklad, se mohou rozdélit do

nckolika kategorii, které jsou shrnuty v této kapitole.

4.1 Socioekonomické faktory

Casovani plodnosti je ovlivnéno fadou socioekonomickych faktort, jako je
naptiklad vzd€lani, zaméstnéani, bytova situace a celkovd ekonomicka situace rodict. Mezi
vzdélanim rodicl a zaloZenim rodiny je Uzky vztah, kdy se zvySujici se urovni vzdélani
rodi¢l (zejména u tercidrni irovné vzdelani) dochazi k odkladu narozeni ditéte (Schmidt et
al., 2011). Pti¢inou tohoto odkladu je dle studie Mills et al. (2011) obtizné skloubeni
studentského Zivota s roli matky, budovani kariéry po ukonceni studia a také dostatecné
finan¢ni zajisténi (rodiCe s vysSim vzdelanim Castéji zakladaji rodinu aZ v piipadé, Ze si ji
»mohou dovolit“). Odklad matefstvi je také vyS§i u zen z technickych, socidlnich,
humanitnich a uméleckych obort nez u zen z pecovatelskych a personéalnich odvétvi.

K odsunu matefstvi do vysSiho veéku dale ptispiva vySSi participace Zen na
pracovnim trhu a rozvoj kariéry po ukonceni studia. Schmidt et al. (2011, s. 31) zmifluyje, Ze
slouceni zaméstnani, kariéry a matefstvi se pro Zeny stalo ,.koordinovanym problémem®.
Zeny podle autorti odkladaji matefstvi, protoze pro né znamend ztratu kariéry, vlastniho
pfijmu a socialniho statusu (Schmidt et al., 2011). Tyto divody pak souhlasi s teorii

rovnosti pohlavi (viz kapitola 3.3).
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Dalsim faktor, ktery mé vliv na odklad matefstvi je nevhodna bytova situace
partnerd. Ze studie Mills et al. (2011) vyplyva, ze pokud si partnefi nemohou dovolit
prondjem nebo koupi vlastni nemovitosti a ziji tak naptiklad ve spolecné domacnosti
s rodici, dochazi k odkladu zaloZeni rodiny. Jako piiklad pak uvadi autofi Italii, kde je ve
srovnani s jinymi zemémi tézké ziskat hypotéku. Rodice dale odkladaji narozeni ditéte
v pfipadé ekonomické nestability, pokud si nejsou jisti zaméstnanim nebo jsou

nezameéstnani.

4.2 Psychologické a socialni faktory

Rozhodnuti o poceti ditéte a zalozeni rodiny, pifipadné o jeho odlozeni, muze
ovlivnit fada rGznych faktort — ekonomické, biologické ¢i pravé psychologické ¢i socialni.
Podle Bimové (2007, s. 37) se do psychologickych faktord, které mohou vést k odsunu
matefstvi, fadi ,,osobnostni vyvoj, dale motivace k rodicovstvi a manzelstvi, psychologické
a socialni tlaky a pozitivni a negativni stranky rodi¢ovstvi®.

Ditlezitym faktorem vedoucim k odkladu matefstvi je vybudovéani vhodného zazemi
k vychové déti. S odklonem od tradicnich hodnot a s narGstem individualismu (teorie
postmaterialistickych hodnot) se zvysila nestabilita vztahd, narostl pocet rozvodid a
nemanzelskych souziti. Mills et al. (2011) ve své studii uvadi, zZe nestabilita vztahd pak
vede k €ast&j$im rozchodim, hledani nového partnera a opétovnému budovani vztahu, coz
déale odklada zalozeni rodiny. DalSim problémem je pak podle autorli samotné nalezeni
vhodného partnera pro poceti ditéte. Vybér partnera podle MareSe (2002) souvisi
s emociondlnim zabezpecenim, kdy se Zeny snaZi najit spolehlivého muze, se kterym by
rodinu mohly zalozit.

DalSim aspektem, ktery ovliviluje rozhodnuti Zeny stat se matkou, ackoliv nevede
k odkladu matefstvi, ale naopak k nému Zeny podnécuje, je socialni a psychologicky tlak.

Socialni tlak, oznaCovany jako tzv. socidlni hodiny, popisuje stav, kdy je na Zenu
vyvijen tlak ze strany rodiny, pfipadné kamaradek ohledné Casovani jejiho téhotenstvi a
narozeni ditéte. Socidlni tlak mize mit podobu pfimou (verbalni) ¢i nepfimou a Zeny jsou
tak vystaveny nepfijemnym otdzkam typu: ,,a kdy ty...”“ (Mares, 2002, s. 164) nebo

situacim, kdy se jim kamarddky svéfuji s matefskymi povinnostmi ¢i si nechdvaji hlidat
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déti. Tlak mohou Zeny pocitovat také ze strany médii, které prezentuji zeny soucasné
kariérn¢ i matetsky uspésné (Mares, 2002).

Krom¢ socidlniho tlaku jsou zeny vystaveny také psychologickému tlaku
souvisejicimu s tzv. tikotem biologickych hodin, tedy s piedpokladem, ze ,,podnét
k matef'stvi md Zena v sob¢ geneticky zakodovan® (Mares, 2002, s. 162). Dle MaresSe
(2002) pak neni rozhodnuti Zeny otéhotnét zcela svobodné a je ovlivnéno prave jeji touhou

po ditéti.
4.3 Biologické faktory

Vék zeny je podstatnym faktorem limitujicim narozeni ditéte. Zena miize ot&hotnét
béhem svého reprodukéniho obdobi, které zacina s ndstupem menstruace a je ukonceno
menopauzou, primémé kolem 50. roku veéku. Béhem reprodukéniho obdobi dochazi
postupné k poklesu plodnosti, ktery je nejvyraznéjsi po 35. roce Zivota Zeny. S vySSim
vékem matky se zvySuje Sance téhotenskych komplikaci a pfidruzenych onemocnéni.

Casovéani matefstvi vyrazné ovlivnilo rozsifeni spolehlivé hormonalni antikoncepce
v 60. letech 20. stoleti a dovolilo tak Zendm odsunout pldnovani rodiny na vhodnéjsi dobu,
naptiklad po ukonéeni studia (Mills et al., 2011). Zena se oviem s odkladem matefstvi do
vy$§iho véku miiZze stat neplodnou a jeji rozhodnuti prozatim nemit déti se poté stava
nedobrovolnym. Kromé neplodnosti se také u starSich Zen zvySuje riziko potratu a dalSich

komplikaci té¢hotenstvi a porodu, které jsou podrobné probrany v kapitole zdravotnich rizik

spojenych s odkladem matefstvi.



Tereza Viachova: Zdravotni a socidlni rizika odkladu rodicovstvi do vyssiho véku 26

Kapitola 5

Zdravotni rizika spojena s vysSSim vékem matky

5.1 Komplikace pocatku téhotenstvi

5.1.1 Neplodnost

Dle Svétové zdravotnické organizace je neplodnost definovana jako stav, kdy
béhem jednoho roku pravidelného, nechrdnéného pohlavniho styku nedojde k otéhotnéni.
Pfi¢iny neplodnosti mohou byt na strané Zeny i muZe a zejména ve vyspélych zemich se
stdva zavaznym problémem. Neplodnost se také umistila na patém misté¢ v hodnoceni
zavaznych globalnich disabilit populace pod 60 let véku (WHO, 2017) a jen v Ceské
republice trpi neplodnosti az 20 % part.

Za neplodnost mlze ve 40 % piipadi muz, ze 40 % Zena a 20 % piipadd tvori
kombinace faktor (Rumpik, 2014). Jednim z podstatnych faktort je veék Zeny, ktery
vyrazné snizuje plodnost — zatimco zdrava 20letd Zena mé 25% Sanci otéhotnét do mésice,
35leta jiz 16 % a véku 40 let a vice Sance klesa na méné nez 5 % (Silhova, 2006). Pokles
plodnosti je zplsoben ubyvanim vaji¢ek a zhorSenim jejich kvality, na rozdil od muza se
zeny rodi s ur€itym poctem vajicek, ktery béhem zivota klesd a nova se netvoii. Nejvice
zarode¢nych bungk, Sest az sedm miliond, obsahuji vajecniky Zeny kolem 5. mésice vyvoje,
tedy jesté pied narozenim. V obdobi prvni menstruace mé pak divka kolem 300 000 vajicek
a se zvySujicim se vékem ubyvaji, jen nckterd znich jsou kazdy mésic stimulovdna
k ovulaci, zbytek zanika. Ubytek vaji¢ek se zrychluje kolem 37 az 38 let nasledkem
zvySené koncentrace folikulostimulaéniho hormonu. Pocet zbyvajicich vajicek, ktera
mohou vajecniky poskytnout k oplodnéni, se pak nazyva ovaridlni rezerva nebo ovaridlni

vék (Rosenwaks, Davis, Damario, 1995). Podle Silhové a Stejskalové (2006) mezi
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nejcastéjsi pfi¢iny neplodnosti ze strany zeny patii syndrom polycystickych ovarii,
nepruchodnost vejcovodil, hormondlni dysbalance, obezita, stres nebo imunologické pficiny.

Jednou z pfi¢in neplodnosti souvisejici s vys§im vékem matky je endometrioza.
Endometridza je stav, kdy se d€lozni sliznice vyskytuje kdekoliv mimo dutinu délozni,
nejcastéji na vajeCnicich a pobfisnici. Hormonalni zmény probihajici v téle Zeny pak ptisobi
i na loziska endometridozy a stejn¢ jako v d€loze pii menstruaci i u nich dochazi ke
které se postupné zvétSuji nebo sriisty na pobfiSnici, které vedou k neprichodnosti
vejcovodi (Mrazek, 2003). Dle Ozkana (2008) mezi rizikové faktory patii zacatek
menstruace v nizkém véku (méné nez 11 let), kratky menstruacni cyklus (pod 27 dni),
genetickd predispozice a nezdravy zivotni styl (koufeni, konzumace alkoholu a nedostatek
pohybu). Ackoliv je endometriéza onemocnéni v prvé fadé Zen v reprodukénim véku a je
nejCastéji diagnostikovana kolem 28 let, byla zjiSténa pozitivni korelace mezi vyS$im
veékem Zeny a rizikem vyskytu onemocnéni. Riziko tedy stoupd od 30 let véku a kulminuje
u zen kolem 40 let (Ozkan, 2008).

V pfipadé neplodnosti mohou parim pomoci metody asistované reprodukce a
Drbohlav (2004) udava, e napiiklad jen diky metodé IVF se v roce 2001 v Ceské republice
narodilo 2,1 % déti. Pfed zapocetim léCby musi oba partnefi nejdiive podstoupit fadu
vySetieni, aby se urcila pfi¢ina neplodnosti. Kromé zékladni anamnézy partnerti se u muze
jedna naptiklad o spermiogram, u Zeny o vysetieni délozniho ¢ipku, ultrazvukové vysetieni,
o hormonalni vySetfeni atd. Dle pfi€iny sterility se dale stanovi vhodné metody asistované
reprodukce.

Mezi nejcastéji pouzivané metody patii fertilizace in vitro (IVF) a embryotransfer,
intrauterinni inseminace a intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI). Nejdéle uzivanou
metodou v Ceské republice (jiz od 80. let) je metoda IVF, kdy se po hormonélni piipravé
vajecniki odeberou Zen¢ vajicka a spoji se ve zkumavce se spermiemi. Pokud je oplozeni
uspésné, prenesou se maximaln€ dvé kultivovana embrya do délohy Zeny (embryotransfer).
Mrazek (2003) uvadi, Ze Gsp&snost IVF metody se v Ceské republice pohybuje kolem 25 az
30 %. Mezi dale pouzivané metody se fadi intrauterinni inseminace, kterd ma uspéSnost

kolem 10 az 15 % na cyklus a metoda ICSI. Méné€ Casto pouzivané metody asistované
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reprodukce zahrnuji kryokonzervaci (zmrazeni) vajicek, darcovstvi vajicek, piipadné
embrya i zavedeni embrya ndhradni matce (Drbohlav, 2014).

Stejné jako se snizuje plodnost s vékem Zeny, klesa také tispeSnost metod asistované
reprodukce. Rosenwaks, Davis a Damario (1995) ve své studii uvadi, ze Zeny, které
podstupuji metodu IVF ve vyS$im véku, maji nizs§i GspésSnost otéhotnéni a vyssi riziko
potratu. Pfi porovnani poctu porodii na 100 zahajenych cyklii s embryotransferem (tzv.
delivery rate per embryotransfer) klesly hodnoty ze 46,3 % u Zen do 30 let na 5,2 % pro
zeny od 44 let. K podobnému poklesu doslo i u podilu implantovanych (zahnizdénych)
embryi k podilu transferovanych (pfenesenych) v daném obdobi, tzv. implantation rate — u
zen mladsSich 34 let byl tento podil 29 % oproti 2,2 % u Zen starSich 44 let a starsi Zeny ho
také mély nizsi v piipadé pfijmu vajicek od darkyii. Uspésnost asistované reprodukce je
tedy zéavisld zejména na kvalité vajicek a v mensi mife také na faktorech délohy, jako je
napiiklad receptivita endometria (pfipravenost d€lozni sliznice na zahnizdéni embrya)
(Rosenwaks, Davis, Damario 1995).

Uhrada umélého oplodnéni se v Ceské republice fidi zdkonem o vefejném
zdravotnim pojisténi a pojistovny hradi na doporuceni oSettujiciho gynekologa IVF metodu
zendm do dosazeni 39. roku véku. Celkoveé pak zena mtize podstoupit tfi hrazené vykony,
vyjimecné Ctyfi, pokud pii1 prvnich dvou pokusech bylo do d€lohy pfeneseno pouze jedno
embryo vzniklé in vitro metodou (Zékon o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, 2017). Bez hrazeni z vefejného pojisténi mohou
zeny podstoupit umélé oplodnéni do veéku 49 let (Zakon o specifickych zdravotnich

sluzbach, 2017).

5.1.2 Potrat a mimodélozni téhotenstvi

Kromé neplodnosti je s vy$§im ve€kem Zeny spojeno také zvySené riziko potratu.
Potrat je dle Narodniho zdravotniho informac¢niho systému (NZIS) definovan jako
ukonceni téhotenstvi Zeny, kdy plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zzivota a dosahuje
hmotnosti pod 500 g nebo v piipadé, ze hmotnost nelze zjistit, je-1i t€hotenstvi kratsi nez 22
tydnt. Potrat miize byt samovolny (spontanni) nebo umély (indukovany), ktery je provadén
na zadost Zeny, ze zdvaznych zdravotnich diivodl na strané matky (psychiatrické choroby,
maligni nadory atd.) nebo pii indikacich ze strany plodu (genetické onemocnéni, infekce

atd.) nebo v piipadé mimod¢lozniho téhotenstvi. Um¢lé ukonceni téhotenstvi na zadost
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zeny je mozné do 12. tydne gravidity, pfiCemz do 8. tydne se jednd o miniinterrupci a ze
zavaznych zdravotnich diivodl se provadi do 24. tydne téhotenstvi (Zdravotnicka statistika,
2015). Z diagnostikovanych té¢hotenstvi kon¢i 10 az 15 % potratem (Hajek, 2014a).

Nejcastéjsimi davody samovolného potratu jsou dle Hajka (2014a) defektni plodova
vejce a riizné mateiské priciny. Embryondlni a fetalni abnormality jsou pfi¢inou 40 %
potratd, nejcastéji se jedna o strukturdlni defekty (rozs$tép neurdlni trubice, malformace
plodu) a chromozomalni aberace (zejména trizonie), které zplisobi potrat v zacatcich
té¢hotenstvi. Potrat ve druhém trimestru pak nastava pii abnormalitich implantace,
napiiklad pfi nizké implantaci placenty nebo pozdéji z divodu degenerace choriové tkang.
Riziko potratu hrozi také u vicecetnych t¢hotenstvi z diivodu malformace jednoho ¢i obou
poruchy (neléCeny diabetes mellitus), anatomické abnormality (malformace d¢lohy),
trombofilie, myomy, infekce, rizna onemocnéni matky (lupus erythematodes) a
imunologické faktory (Héjek, 2014a; Haslik, 2013).

Vyssi vé€k Zeny vyrazné zvysSuje riziko potratu, Rai a Regan (2006) ve své studii
uvadi, ze rapidni narlst rizika pfichdzi po 35. roce Zivota Zeny. Jako hlavni diivod
zvySeného rizika uvadéji Castéjsi vyskyt cytogenetickych abnormalit plodu, které jsou
pficinnou potratu u 50 az 60 % t&hotenstvi. Jednd se zejména o trizomie, dale pak
polyploidie a monosomie. Riziko také naristd, pokud Zena v minulosti jiZ potrat prodélala a
po tfech nasledujicich potratech dosahuje rizika 45 %.

Mimod¢loZni (ektopické) téhotenstvi je zavazny zdravotni stav, pfi kterém se
oplodnéné vajicko implantuje mimo dutinu déloZzni. Nej€astéji dochazi k uhnizdéni ve
vejcovodu (95 %), dale ve vajecniku (1 %) a vzacné v déloznim hrdle ¢i dutiné bfisni.
Pokud nedojde k v€asné diagnostice a terapii, mimodélozni t€hotenstvi je Zivot ohrozujici
stav, kdy miize dojit k prasknuti vejcovodu a naslednému krviceni do bfisni dutiny
(Roztocil, 2011). Ankum et al. (1996) ve své studii uvadi, Ze mezi velmi rizikové faktory
pro ektopické téhotenstvi patii predchozi prodélané mimodé€lozni t€hotenstvi, poSkozeni
vejcovodl pii operaci, zndma patologie vejcovodu a vystaveni dietylstilbestrolu (DES).
Méné rizikové faktory pak jsou genitalni infekce (hluboky pénevni zanét, sexualné

pifenosné onemocnéni), neplodnost ¢i promiskuita. Jiné studie pak uvadi i zavedené
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nitrodélozni télisko ¢i predchozi spontanni potrat (Murray, 2005; Bouyer, 2003) nebo také
metody asistované reprodukce (Roztocil, 2011).

Riziko mimod¢€lozniho t€hotenstvi dale nartistd s vékem matky. Andersen (2000) ve
své studii uvadi, ze u Zen ve véku 21 let dosahuje riziko 1,4 %, ve véku 35 let 4,5 % a u zen
ve veéku 44 a vice let jiz 6,9 %. Divodem zvySujicitho se rizika muze byt fakt, ze
s nartstajicim vékem mayji zeny vétsi Sanci setkat se s rizikovymi faktory mimodélozniho
téhotenstvi nebo, jak zmiinuje Bouyer (2003), se miize jednat o zmény ve funkci vejcovodu,
které zpozdi transport vajicka, coz vede k jeho usazeni ve vejcovodu.

Krom¢ prasknuti vejcovodu mize dojit k potratu vajicka do dutiny bfisni, kde se
pak hromadi krev nebo k resorpci vajicka. V ojedinélych ptipadech muize byt vajicko
vypuzeno do dutiny bfi$ni (placenta zistavd ve vejcovodu) a plod se dale vyviji, oviem
s rizikem polohovych vyvojovych vad znedostatku prostoru v dutin€ biiSni (Rozto€il,
2011). Diagnostika se provadi ultrazvukovym vySetienim, 1é¢ba je medikamentdzni,
ptipadné chirurgicka (Murray, 2005). Mimod¢lozni téhotenstvi je dale spojeno s fadou
zavaznych nasledkt. V pfipadé€ dal$iho téhotenstvi existuje az 25 % pravdépodobnost, Ze
t€hotenstvi bude opét mimodélozni a urcité procento Zen zlstava neplodnych z divodu

poskozeni vejcovodu (Roztocil, 2011).

5.2 Komplikace béhem téhotenstvi

5.2.1 Gestacni diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli uUplavice cukrova je metabolickd porucha vznikajici
nedostatkem inzulinu, ktery vede k hyperglykémii. Dle mechanismu vzniku se diabetes d¢li
na 1. typ, 2. typ a dalsi specifické typy (napf. geneticky zptsobeny, gestacni). U diabetu 1.
typu dochdzi k nedostatecné sekreci inzulinu pankreatem z diivodu autoimunitniho zni¢eni
B bunc¢k Langerhansovych ostrivki a manifestuje se jiz v détstvi ¢i dospivani, vzacné
v dospélosti (Navratil, 2008). Diabetes 2. typu se vyskytuje castéji, trpi jim 90 % vSech
nemocnych cukrovkou a jeho pfi€inou je vznik inzulinové rezistence se soucasnou
nedostateCnou sekreci inzulinu. Oproti 1. typu je diabetes 2. typu spojen s obezitou,
metabolickym syndromem, nezdravym Zivotnim stylem (nedostatek pohybu, nadbytek tukii
ve stravé, alkohol), vy$§im vékem jedince a jednim z rizikovych faktort je také gestacni

diabetes (Perusicova, 2005).
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Jako gestacni (t€hotensky) diabetes se oznacuje intolerance glukozy, kterd se u zeny
poprvé objevi béhem tchotenstvi a opét odezni v pribéhu Sestined€li. Nejcastéji se
téhotensky diabetes rozviji az ve druh¢ poloving téhotenstvi a jeho incidence je 2 az 5 %
(Roztocil, 2008a). Behem téhotenstvi vznika fyziologicky inzulinova rezistence, ktera je
zpusobend zvySenou hladinou nekterych hormont (zejména placentarnich). Pokud Zena
tuto inzulinorezistenci neni schopna kompenzovat nebo pokud ma vyssi inzulinovou
rezistenci neZ normalni t€hotné Zeny, rozviji se gestacni diabetes (Buchanan, 2005).
Rizikové faktory pro vznik t€hotenského diabetu jsou podobné jako pro rozvoj diabetu 2.
typu, tedy faktory zvySujici inzulinovou rezistenci. Jedna se o nadvédhu a obezitu,
nedostatek pohybu, nevhodnou stravu, hypertenzi a zejména o genetické predispozice a veék
zeny. Genetickd predispozice je spojena s vyskytem t€hotenské cukrovky ¢i diabetu 2. typu
v rodinné anamnéze (Krejci, 2012). Mezi dalsi rizikové faktory patii také porod ditéte
s velkou hmotnosti (makrosomie, plod s hmotnosti vice nez 4500 g), porod mrtvého ditéte
¢i vyskyt gestacniho diabetu v predchozim té¢hotenstvi (Binder, 2011).

Vyskyt gestaéniho diabetu se zvySuje s pfibyvajicim vékem matky, podobné jako
diabetes 2. typu, ktery také nariistd s vékem jedince. Pfi¢inou zvySeného rizika mize byt
snizena funkce slinivky, kterd se s vékem stdva méné efektivni (Lamminpédd, 2015).
Getahun et al. (2006) ve své studii uvadi, Ze u zen pod 25 let je prevalence téhotenskeé
cukrovky 1,4 %, zatimco u Zen ve veéku 35 a vice let jiz 5,8 %. Tento trend potvrzuje
nékolik dalSich studii, naptiklad australska studie uvadi, Ze Zeny ve v€ku 35 a vice let maji
az 6x vyssi riziko gesta¢niho diabetu nez zeny mladsi dvaceti (Carolan et al., 2012).

Téhotensky diabetes miize mit vazné nasledky pro matku i pro dité. Z kratkodobého
hlediska je matka ohrozena rozvojem preeklampsie, piredéasnym porodem, porodem
cisaiskym fezem &i riznymi porodnimi traumaty. Zeny s gestaénim diabetem maji také
vyssi riziko rozvoje diabetu 2. typu v pozdéjsim véku. U ditéte mlze dojit k rozvoji
novorozenecké hypoglykémie, hyperinzulinémie nebo hyperbilirubinémie (Zloutenka),
makrosomii, dystokii ramének (zaklinéni pfi porodu), postiZeni vnitinich orgadnd, retardaci
rustu plodu, pfipadné az k jeho umrti a Casto je nezbytnd intenzivni neonatilni péce.
Z dlouhodobého hlediska je pak dit¢ v pozdéjSim véku ohroZzeno rozvojem obezity,

metabolického syndromu a také diabetem 2. typu (Stechova, 2015; Krejéi, 2012).
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Vzhledem k faktu, ze je gestacni diabetes spojen s fadou zdvaznych rizik, je nutna
jeho véasna diagnostika a 1éba. V Ceské republice podstupuji viechny nastévajici matky
screeningové vysetfeni, které se sklada ze stanoveni zilni glykémie na la¢no v prvnim
trimestru a z ordlniho glukézového tolerancniho testu mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi.
Test se provadi jiz dfive, pokud mé matka vyssi riziko rozvoje t€hotenské cukrovky. Lécba
gestacniho diabetu spocivad zejména v dodrzovani diety a v pfiméfené fyzické aktivité.

Pokud tyto opatfeni nestaci, je zen¢ nasazena lécba inzulinem (Binder, 2011).

5.2.2 Hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi

Hypertenzni onemocnéni provazi 8 az 10 % tchotenstvi a jsou jeho nejcasté)si
komplikaci. Tvoii také jednou zvyznamnych pfi¢in matefské i1 fetdlni mortality a
morbidity. Hypertenze je definovana jako zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mmHg a
muze byt chronickd nebo gestacni (t¢hotenskd), piipadné spojend s preeklampsii ¢i
eklampsii (ACOG, 2013).

Chronickéd hypertenze je u zeny pfitomna jiz pfed téhotenstvim a pietrvava i po
porodu. V 90 % ptipadl se vyskytuje hypertenze primarni (esencialni), u které nelze zjistit
pfiinu a jejiz rizikové faktory jsou vek ¢i genetickd predispozice. Zbyla procenta tvori
hypertenze sekundarni, kterd muize byt zplsobena onemocnénim ledvin ¢i endokrinni
poruchou. Nelé¢end chronickd hypertenze miize vést k vaznym zdravotnim nasledkim,
jako je abrupce placenty, cévni mozkova ptihoda nebo organové selhani, u plodu pak muze
dojit k riistové retardaci, pfed¢asnému porodu az imrti (Roztocil, 2008b).

Gestacni (t€hotenskd) hypertenze vznika po 20. tydnu tchotenstvi, po porodu
nasledn¢ samovolné odezni a vyskytuje se az u 7 % téhotenstvi. Vznikd na podkladé
poskozeni funkce endotelu hormonalnimi vlivy (Cifkova, 2008) a déli se na tranzitorni
hypertenzi (indukovanou téhotenstvim — bez proteinurie) a preeklampsii (s proteinurii).
Rizikové faktory jsou dle Svédské studie (Jacobsson, Ladfors a Milsom, 2004) pro oba typy
gestani hypertenze obdobné, jedna se napiiklad o vyssi v€k Zeny, téhotensky diabetes,
obezitu €1 viceCetné t¢hotenstvi. Tyto faktory jsou rizikovéjsi pro vyskyt preeklampsie nez
hypertenze. Nejvyrazngjsi rozdily jsou u gesta¢niho diabetu (1,3x vySsi Sance hypertenze a
3,1x vyssi preeklampsie) a u vicecetného téhotenstvi (1,76x vyssi Sance hypertenze a 4,1x
vyssi preeklampsie) (Ros, Cnattingius a Lipworth, 1998). Dal$im rizikovym faktorem je

narastajici v€k matky. Jak ve své studii uvadi Jacobsson, Ladfors a Milsom (2004), Sance
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tranzitorni hypertenze je 3,2x vyssi u Zen od 40 let véku a dokonce 6,3x vysSsi u Zen od 45
let. Samotna tehotenska hypertenze se u 25 az 50 % ptipadi vyvine v preeklampsii
(Bartiin¢k, 2016).

Preeklampsie (t€hotenska hypertenze spojena s proteinurii) je zavazny stav, ktery se
vyskytuje u 5 % téhotenstvi. Jeji rozvoj je poméerné rychly a miize vést k multiorganovému
selhani a smrti (Citkova, 2008). Preeklampsie se rozviji v disledku poskozeni cévniho
endotelu placentarnimi toxiny, piesna pfi¢ina vzniku onemocnéni neni ovSem zcela jasna.
Mezi typické projevy patii edém, proteinurie a hypertenze (Binder, 2011). Dalsi pfidruzené
komplikace mohou byt multiorganové selhdvani, diseminovand intravaskuldrni koagulace,
HELLP syndrom a u 60 % ptipadi dochazi také k infarktu placenty (Hajek, 2014b).

Dle finské studie (Lamminpdd et al., 2012) zkoumajici vliv v€ku Zeny na
preeklampsii a dal$i onemocnéni, maji Zeny starsi 35 let 1,5x vyssi riziko preeklampsie nez
zeny mladsi. Studie také uvadi, ze u starSich Zen je zvySené riziko vzniku gesta¢niho
diabetu, obezity a chronické i gestacni hypertenze, které jsou, jak jiz bylo zminéno,
rizikovymi faktory preeklampsie. Pfi¢inou zvySujiciho se rizika s vékem Zeny by, podle
autorti studie, mohlo byt starnuti dé€loZnich cév.

Preeklampsie muze vést diky poSkozeni cévni stény a vazospasmu k selhavani
organu (plice, jatra, ledviny) Zeny, k proteinurii, otokim, kifecim a dale k bezvédomi az
smrti matky 1 plodu (Hajek, 2014b, Binder, 2011). Plod je dale ohroZen intrauterinni
rustovou restrikei z diivodu placentarni nedostatecnosti (az u 25 % postizenych déti je
pri¢inou preeklampsie) a predCasnym porodem (Citkova, 2008).

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je nutna v€asna diagnostika a zahajeni 1éCby,
kterd spociva ve farmakologii, podavani tekutin a v pfipad€ zhorSeni zdravotniho stavu
k pfedcasnému ukonceni téhotenstvi (Binder, 2004). Pfi neadekvatn¢ 1é¢ené ¢i nelécené
preeklampsii mize dojit k rozvoji eklampsie, ktera se dle Roztocila vyskytuje u 2 az 6
poroda z 10 000 (Roztocil, 2008b). Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kie¢i, miize
se vyskytnout i 24h po porodu a miize vést k otoku mozku, multiorganovému selhani a
smrti matky a k intrauterinnimu Umrti plodu nasledkem uduseni (Roztocil, 2008b;

Bartiingk, 2016).
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5.2.3 Antepartalni krvaceni — placenta praevia a abrupce placenty

Porodni krvaceni je nejCastéjs$i priCinou matetské mortality a mize vést k fadé
vaznych zdravotnich komplikaci. Krvaceni se déli dle doby vzniku na antepartalni
(ptfedporodni) a postpartalni (poporodni). Postpartalni krvaceni mtiize byt zplsobené
poranénim pifi porodu, ochablosti délohy nebo poruchou placentace. Pfi¢innou
antepartalniho krvaceni je nejCastéji placenta praevia, abrupce placenty, poranéni nebo
ruptura délohy (Bléha, Patfizek, 2014). S naristajicim vékem matky se zvySuje riziko
vyskytu placenty praevii a abrupce placenty.

Placenta praevia (vcestné luzko) je stav, kdy placenta roste v dolnim d€loznim
segmentu (fyziologicky se vyskytuje spiSe v horni Casti) a ¢astecné nebo uplné prekryva
délozni hrdlo. Dle stupné ptekryti se miize délit na okrajové (marginalni), ¢aste¢né a Uuplné
(Leifer, 2004). Vcestné lizko se projevuje nebolestivym krvacenim ve tietim trimestru
téhotenstvi, pfipadné se mize projevit akutnim krvacenim az béhem porodu, a ohrozuje
matku i plod ztratou krve. Krvéaceni je zpisobené odlu¢ovanim placenty od délozni stény a
jeho intenzita nartsta s prvnimi kontrakcemi a bliZicim se porodem (Blaha, Patizek, 2014).
Kromé& krvaceni je matka ohroZena také castéjSim vyskytem infekci, poporodnim
krvacenim a sepsi, pfed€asnym porodem, vzduchovou embolii a také se zvySuje riziko
opakovaného vyskytu vcestné placenty u dalSiho t€hotenstvi (H4jek, 2004a). U plodu mize
dojit k anémii nebo k rozvoji hypovolemického Soku zplsobeného ztratou fetalni krve,
k hypoxii v pfipad¢ roztrzeni placenty (Leifer, 2004), k intrauterinni rGstové retardaci,
kongenitalnim malformacim (CNS, kardiovaskularniho a gastrointestinalniho traktu) a
k perinatdlnimu umrti z divodu pifed¢asného porodu. Diagnostika vcestného lizka se
provadi pomoci ultrazvukového vySetfeni, gynekologické vySetfeni se neprovadi z divodu
mozného zhorSeni krvaceni (Hajek, 2004a).

Abrupce placenty je vazna t€hotenskd komplikace, kdy se placenta nebo jeji Cast
zacne predCasné odlucovat (Boisramé et al., 2014). Odlucovani placenty doprovazi
krvaceni, které mulze byt skryté za placentou a k vaginalnimu krvaceni pak dochdzi
v ptipad¢ prosdknuti placenty. Na rozdil od vcestného lizka ma plod u abrupce placenty
normalni polohu, vaginalni krvaceni je tmavé rudé a doprovéazené bolesti bficha (Leifer,
2004). Krvaceni muze vést k dal§im nebezpecnym komplikacim jako multiorgdnové

selhéni, rozvoj diseminované intravaskularni koagulace nebo hypovolemicky Sok. Mateiska
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umrtnost na abrupci placenty se pohybuje kolem 1 % (Hajek, 2004a). Pfi odlouceni
placenty mize dojit k umrti plodu z diivodu pieruSeni ptenosu kysliku a zivin od matky,
piipadné jeho vykrvacenim do matefského ob&hu. Ke stanoveni diagnoézy se pouziva
ultrazvukové a laboratorni vySetfeni, stanovuje se krevni srazlivost a krevni obraz matky
(Binder, 2011; Hajek, 2004a).

Vcestné lazko i abrupce placenty maji fadu stejnych rizikovych faktori. Jejich
riziko nartsta s vysSim vékem matky, predevsim po 35 letech véku, u IVF metody a
pfedcasného porodu. Podle studie Matsudy et al. (2011) maji zeny ve véku 35 a vice let
1,2x vyssi riziko abrupce placenty a 1,78x vyssi riziko vcestného lizka. U zen, které
podstoupi IVF metodu 1écby neplodnosti, se riziko zvySuje 1,4x u abrupce placenty a 2,9x
u vcestného ltzka. Vice jsou tedy opét ohrozeny star$i Zeny, protoze Castéji podstupuji
1écbu neplodnosti. Autofi dodavaji, ze ackoliv je pfiina zvySeného rizika nezndma, je
mozné, ze pfi iniciaci placenty a chorionu IVF metodou miize dochazet ke zménam
v samotné placenté, které pak vedou k jeji abrupci nebo vzniku vecestného luzka. Zvysené
riziko poruch placenty u starSich Zen muiZe byt také ovlivnéno viceCetnym téhotenstvim,
které se u nich vyskytuje ¢astéji, zejména pii 1é€be neplodnosti (Boisramé et al., 2014).

Dalsimi rizikovymi faktory pro abrupci placenty jsou ptfedCasny odtok plodové
vody, hypertenze, téhotenska hypertenze, preeklampsie, koufeni, kratkd pupecni $itira ¢i
poranéni bfiSni oblasti (Boisramé et al., 2014; Leifer, 2004). Rizikové faktory vcestné
placenty jsou vicecetné t¢hotenstvi, pfedchozi cisafsky fez nebo potrat, uzivani navykovych
latek (Roztocil, 2008c¢).

V ptipadég, Ze je plod nezraly a on ani matka nejsou akutné ohrozeni na Zivoté, je
mozné piistoupit ke konzervativni 1écbé. Konzervativni 1é€ba spociva v hospitalizaci a
dodrzovani klidu na lazku za sou¢asného monitorovani Zivotnich funkci matky i plodu. Pro
ptipravu plodu na porod je mozné podavat kortikosteroidy, které urychli vyvoj plic. Pokud
je krvéaceni silné nebo je matka ¢i plod v ohroZeni Zivota, provadi se operaéni porod

cisafskym fezem (Binder, 2011).
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5.3 Porodni komplikace

5.3.1 Predcasny porod

Jako ptedcasny porod se oznaCuje narozeni ditéte pred ukoncenym 37. tydnem
téhotenstvi, za spodni hranici je obecn¢ povazovan ukonceny 23. nebo 24. tyden téhotenstvi
(Slattery, Morrison, 2002). V piipadé, ze se neda urCit délka t€hotenstvi, se za piedcasné
narozené poklada dit€¢ s hmotnosti mezi 500 a 2 500 g nebo s hmotnosti pod 500 g, pokud
projevuje znamky Zivota déle nez 24 hodin. Vyskyt predéasného porodu v Ceské republice
se pohybuje okolo 6 % (Roztocil, 2008d), dle Hajka (2014c) kolem 11 %, a je pti¢inou az
85 % neonatalnich tmrti.

PtedCasny porod je komplikovany d¢j, na jehoZ vzniku se podili celd fada pficin, a
proto je oznacovan jako syndrom piedc¢asného porodu (Binder 2011). Z I¢katskych pticin
se jednd naptiklad o infekce, vicecetné tehotenstvi, vyvojové vady délohy, vrozené
vyvojové vady plodu ¢i intrauterinni rdstovou retardaci, dale o preeklampsii, eklampsii,
nedostate¢nost placenty, inkompetenci délozniho hrdla nebo o ptedchozi ptedcasny porod,
stres atd. (Hajek, 2014c). Ze strany matky riziko dale zvySuje nedostateCna vyziva a
podvaha, rizikové chovani (konzumace alkoholu a drog, koufeni) a né€které¢ demografické
faktory jako je nizkad Uroven vzdé€lani, Spatny socioekonomicky status nebo v€k matky
(Leifer, 2004; Slattery, Morrison, 2002).

Riziko pfedc¢asného porodu nartsta u velmi mladych a u starSich matek. Ptic¢inou
zvySeného rizika u Zen mladSich 20 let miiZze byt niZz8i socidlni status, uroven vzdélani a
pfipadné nizsi zajem o lékaiské kontroly. U starSich zen dochazi k nariistu rizika opét ve
veéku 35 let a postupné se zvySuje. Cnattingius (1992) udava, Ze Sance velmi pred¢asného
porodu (pfed 32. gestacnim tydnem) u zen ve véku 35 az 39 let je 1,7x vyS$i, u Zen ve véku
40 a vice let jiz 1,9x vyssi oproti zenam mlads$im. V ptipadé predcasného porodu mezi 33. a
36. tydnem té¢hotenstvi, je Sance 1,2x vyssi u zen ve vékové kategorii 35 az 39 let a 1,5x
vyS$§i u zen od 40 let. Tento narGst potvrzuji i dal§i studie, napiiklad finska studie
(Lamminpéi et al., 2012) uvadi, Ze Sance porodu pted 34. tydnem téhotenstvi u Zen starSich
35 let je 1,68x vyssi a pti porodu pred 37. tydnem 1,39x vyssi. Pfi¢ina zvySeného rizika a
veéku matky je nejasnd, Astolfi a Zonta (1999) ve své studii zmiiuji, ze divodem by mohly

byt biologické, nejspise hormonalni faktory.
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Ptedcasny porod pifedstavuje pro plod velké riziko, nejohrozenéjsi skupinou jsou
déti narozené pied 32. tydnem téhotenstvi nebo s vahou pod 1500 g. Podle Bindera (2011)
tyto déti tvofi az jednu tretinu perinatdlni imrtnosti, pfiCemz ptedstavuji velmi malou
¢ast narozenych déti, necelé jedno procento. Nedonoseny (nezraly) novorozenec je ohrozen
fadou vaznych zdravotnich komplikaci vyplyvajicich z nedostatecné vyzralosti organismu,
napiiklad z nezralosti plic, ledvin, gastrointestindlniho traktu nebo imunitniho systému. U
novorozence tak miize dojit ke vzniku dehydratace, hypotenze, syndromu dechové tisné a
chronické plicni nemoci, k infekci, poskozeni zraku, enterokolitidé, k podchlazeni nebo
prehtati atd. az k umrti. Zavaznou komplikaci je také akutni poskozeni mozku, které mtize
vzniknout napiiklad komorovym krvacenim nebo 1ézi bilé mozkové hmoty, a mize vést
k dlouhodobym nasledkim (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013).

Velka norska studie (Moster, Markestad, 2008), ktera se zabyvala nésledky
pred¢asného porodu a sledovala nezralé déti od jejich narozeni az do dospélosti, prokazala,
ze kromé slepoty, ztraty sluchu, epilepsie a dalSich zdravotnich komplikaci, s nezralosti
plodu narlsta riziko mentélnich a vyvojovych poruch, autismu, poruch chovani a emoci.
Autofi Moster a Markestad (2008) dale uvadi, ze u kohorty ptfed¢asné narozenych jedinct
byl, oproti détem narozenym v terminu, vyssi podil osob, které Cerpaji davky socialniho
zabezpeceni a niz§i podil osob s vy$Sim vzdélanim, lépe placenou praci €1 zaloZenou
rodinou.

Zvysené riziko komplikaci zdravotniho stavu nariistd také u matky. Reddy, Rice,
Grobman et al. (2015) se své studii zmifuji, Ze matky po pfed€asném porodu, a zejména
pokud podstoupi cisafsky fez, maji zvySené riziko infekce, krvaceni a ptipadné
hospitalizace na jednotce intenzivni péfe. Dale mulze dojit k rozvoji diseminované

intravaskularni koagulace, sepse, selhani ledvin a vyjime¢né k amrti.

5.3.2 Cisarsky fez

Cisaisky fez je jednim z nejstarSich gynekologickych vykond, ktery byl provadén
jiz od starovéku a v soucasnosti tvoii 21 % vSech porodii (MardeSi¢ova, Velebil, 2010).
Jedna se o chirurgicky zakrok, pii kterém lékat provede fez btisni st€énou a délohou a vyjme
plod (Leifer, 2004).

Cisaisky tez se provadi planované nebo pii akutnich stavech, které vyzaduji

okamzit¢ ukonceni téhotenstvi. Planovany cisafsky fez se provadi napiiklad z divoda
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neurologickych ¢i kardiologickych, pfi infekénich onemocnénich matky nebo v ptipadech,
kdy je plod oto¢en koncem panevnim, zena jiz jednou cisatrsky fez podstoupila ¢i ma malou
panev proti velikosti plodu (Mardesicova, Velebil, 2010; Roztocil, 2008e). Zatimco
planovany vykon je stejné rizikovy jako vaginalni porod, akutni cisafsky fez je spojen az
s 6x vyssim rizikem komplikaci. Roztocil a Peschout (2008) uvadi, ze tento rozdil mize byt
zpusoben pristupem k operaci — u planovaného vykonu je ptipraveny persondl i ndsledna
neonatologické péce, je zajiSténa vcasnad epidurdlni anestezie a protoze se cisaisky fez
provadi pied terminem porodu, plod neni ohroZen riziky spojenymi s pienasenim. Indikaci
k akutnimu cisafskému fezu je nepostupujici porod, piredCasny porod, abrupce placenty,
placenta praevia, vyhfez pupecniku, patologické naléhani plodu, preeklampsie a eklampsie,
téhotensky diabetes nebo akutni hypoxie plodu (Leifer, 2004; Roztocil, 2008e).

Riziko cisatského fezu se dale zvySuje s narlstajicim vékem matky. Kozinsky et al.
(2002) ve své studii zminuje, ze prvorodicky star$i 35 let maji az Sestinasobné¢ vyssi riziko
cisafského fezu nez zeny mladsi 29 let. Tento jev potvrzuje i fada jinych studii a naptiklad
Dulitzki et al. (1998) ve své studii uvadi, Ze u Zen starSich 44 let je Sance zakroku jiZ 7,2x
vyssi. Autotfi dale podotykaji, Ze pfi¢ina zvySeného rizika cisafského fezu u starSich Zen
neni jasna, ale riziko se podstatné zvysSuje u zen, které podstoupily lécbu neplodnosti, u
prvorodi¢ek a u zen, které€ jiz jednou rodily cisaiskym fezem. Podle Roztocila a Peschouta
(2008) pak maji zeny po 1écbé neplodnosti in vitro fertilizaci vétsi strach z pribchu porodu
a o zdravi ditéte, coz mize ovlivnit postoj porodnika a ten se pak ve snaze chranit plod
muze ptiklonit k cisaiskému fezu nebo miize mit také obavy o moznost dal§iho otéhotnéni
u starSich zen, pokud by porod nedopadl dobte. Jednim z dalSich vysvétleni mize byt i fakt,
ze 1ékati Casto povazuji porod u starSich rodicek za rizikovy a preventivné se tak ptiklani
k provedeni cisaiského fezu (Lin et al., 2004).

Ackoliv ma planovany cisaisky fez fadu vyhod a nékteré zeny cht&ji rodit
operativné misto pfirozené, ze strachu z bolesti ¢i1 komplikaci vaginalniho porodu jako je
naslednd inkontinence, poranéni porodnich cest apod., stile se jednd o operacni vykon,
ktery je spojen s fadou rizik (Roztocil, Peschout, 2008). Mezi takova patii naptiklad rizika
souvisejici s anestezii, infekce, krvaceni, tromboembolické komplikace ¢i delsi
hospitalizace matky. Novorozenec je ohrozen zvySenym rizikem respiracnich komplikaci a

alergickych onemocnéni ¢i astmatu (MardeSicova, Velebil, 2010).
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5.4 Zdravotni rizika novorozence souvisejici s vysSim vékem matky

5.4.1 Nizka porodni vaha novorozence

S odkladem matefstvi do vyssiho véku jsou spojena zdravotni rizika, kterd mohou
ohrozovat zdravotni stav matky a zejména pak plodu. Nasledky téchto zdravotnich rizik
pak dit¢ ovliviiuji nejen béhem rané¢ho détstvi, ale mohou se projevovat i v dospélosti. Mezi
takova zdravotni rizika patfi riziko nizké porodni vahy novorozence.

Nizké porodni vaha novorozence (LBW) je dle Svétové zdravotnické organizace
definovana jako vaha pfi narozeni nizsi nez 2 500 g. Tato hodnota, stanovena pomoci
epidemiologickych studii, vychdzi ze zjisténi, Ze déti narozené pravé s vdhou nizsi nez
2 500 g maji 20x vyssi Sanci imrti nez déti s vdhou vyssi. Nizkd porodni hmotnost mulze
nastat v pfipad¢ predCasného porodu, pted 37. tydnem téhotenstvi, nebo se mize jednat o
nasledek nitrodélozni rustové restrikce (Wardlaw, 2004).

Nitrodélozni rlstova restrikce (IUGR) se dé€li na symetrickou, pii které mé plod
nizkou véhu, délku i maly obvod hlavy a asymetrickou, kdy ma novorozenec nizkou véhu,
ale délka a obvod odpovidaji gestacnimu véku. Asymetricka restrikce tvoti vétSinu piipadi,
je zpusobena po 30. tydnu t¢hotenstvi a jeji pfi¢inou je nedostatecnd vyziva plodu na
podkladé uteroplacentarni insuficience (Hajek, 2004b). Na vzniku nizké porodni vahy se
mohou podilet faktory zdravotni, prostfedi, sociodemografické a také kvalita zdravotni péce
(Institute of medicine, 1985).

Ze zdravotniho hlediska se jedna o faktory genetické, kdy ze 40 % ma na nizkou
porodni vahu vliv konstituce (maly vzrist) matky a také nizka porodni vaha rodict (De
Bernabé, 2004), ptfi¢emz tyto faktory nezvySuji riziko perinatalni morbidity a mortality
(Hajek, 2004b). Z genetickych onemocnéni se déale na vzniku nizké porodni vahy podili
napiiklad ageneze ledvin a pfedev§im chromozomalni abereace jako je Downliv syndrom,
Edwardstv syndrom nebo Turnertiv syndrom (Hajek, 2004b; Binder, 2011).

Z onemocnéni matky se na vzniku nizké porodni véhy ditéte podili autoimunitni
onemocnéni, téhotensky diabetes a hypertenze, preeklampsie, abrupce placenty, vcestné
liZko a tfada dalSich (De Bernabé, 2004). Tato onemocnéni sniZuji uteroplacentarni pritok,
coz zpusobuje zmeény na placent€ a jeji predcasné starnuti (Zmrhalova, 2012).

Mezi sociodemografické rizikové faktory se fadi vzdélani, socioekonomicky status,

etnicita, vék matky a rodinny stav. Porodni hmotnost ditéte je uzce spojena se vzdélanim a
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socioekonomickym statusem (Institute of medicine, 1985), ktery ovliviiuje fadu dalSich
faktori jako je naptiklad dostate¢na a vhodna vyziva matky v téhotenstvi, vyhovujici
s Casté¢jSim vyskytem rizikového chovani — koufeni, konzumace alkoholu a uZzivani
navykovych latek (Millar, 1998).

DalSim rizikovym faktorem je vék matky, ktery zvySuje riziko narozeni ditéte
s nizkou porodni vdhou. Rizikovy je zejména nizky v€ék mezi 15 az 19 lety a vyssi, od
35 let. Nizky v€k matky neni ovSem rizikovym faktorem sdm o sob¢, je spojen s dalSimi
aspekty, které vysledné¢ vedou k nizké porodni vaze novorozence. Adolescentni matky
nemaji Casto dokoncené vzdélani, jsou ve Spatné socidlni situaci, svobodné, a protoze je
téhotenstvi mnohdy neplanované, pozdéji vyhledavaji prenatdlni péci odbornikli. Po
fyzické strance maji jeSt€¢ neukonceny rust, vdha je vzhledem k vySce nizkd a muze
dochazet k nedostate¢nému piijmu energie. Také jsou vice ohrozeny rizikovym chovanim
(kouteni, uzivani alkoholu a navykovych latek), které je v adolescenci Castéjsi (Kramer,
1987).

Zeny ve véku 35 a vice lety byvaji oproti adolescentnim matkam vzdélané, finanéné
zaji$téné, zadané a zodpovédné z hlediska lékarské péce. Rizikovym faktorem je tedy vyssi
vek Zeny a s nim spojeny cCastéjsi vyskyt nekterych onemocnéni, ktery miize vést k nizké
porodni véze ditéte. Napiiklad dle americké studie (Cleary-Goldman et al., 2005) mély
zeny star$i 35 let v porovnani s mladSimi 4x vys$si riziko chromozomalnich abnormalit
(zeny od 40 let dokonce 9,9x vyssi) a 1,8x vyssi Sanci tehotenského diabetu a vcestného
lizka. Zeny ve véku 40 a vice let pak mély 2,3x vyssi riziko abrupce placenty, 1,6x vyssi
riziko nizké védhy a 1,4x predasného porodu. Soucasné se zvySuje riziko rozvoje
hypertenze, které nartistd s vékem a v t¢hotenstvi pak mize také byt pfi¢inou nizké porodni
vahy (Delbaere et al., 2007).

Nizka porodni véha je asociovana s fadou kratkodobych 1 dlouhodobych nasledki,
které mohou dité¢ ovliviiovat 1 v dospélosti. Vaha novorozence mezi 1 500 a 2 500 g je
spojenda s péti az tficetindsobn€ vys$i perinatalni mortalitou a morbiditou nez u
novorozencl primefeného vzristu (De Bernabé, 2004), dale s rizikem pfed¢asného porodu
a cisafského fezu. Nizka porodni hmotnost se dale povazuje za pfi¢inu az 50 %

nevysvétlenych piipadd mrtvé narozenych déti a za nejsilnéjSi rizikovy faktor pro
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mrtvorozenost. Po porodu je novorozenec ohrozen hematologickymi a metabolickymi
poruchami, které vedou k hypoglykemii (Salam, 2014) a také hypotermii zptisobenou
redukci svalové tkané a chybéjicim podkoznim tukem (Hajek, 2004b). Mezi dalsi vazné
komplikace patii nekrotizujici enterokolitida, infekce, retinopatie nedonosenych déti, ktera
muze vést k slepoté a syndrom dechové tisn€é novorozence zplsobeny nezralosti plic.
Dochazi také k poskozeni mozku nasledkem hypoxie, k zdchvatovitym onemocnénim a
k détské mozkové obrn€. Vsechny tyto komplikace ohrozuji plod na zivoté a jsou piicinou
az 60 % novorozeneckych tumrti (Salam, 2014).

Dlouhodobé nésledky TUGR zasahaji zejména neuropsychologickou oblast a
kognitivni funkce. Pfi porovnani desetiletych déti, dochazi u ditéte s nizkou porodni vahou
k mirnému snizeni 1Q, k problémim v exekutivnich funkcich, kreativnimu mysleni,
pozornosti a jazykovych schopnostech, které prameni z pozménéného vyvoje frontalniho
laloku (De Bernabé, 2004; Salam, 2014). Déti s nizkou porodni vahou maji v dospélosti
vyssi incidenci rozvoje metabolického syndromu, obezity, diabetu mellitu 2. typu Wardlaw,

2004), hypertenze a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Salam, 2014).

5.4.2 Vrozené vyvojové vady

Ackoliv v kazdém tehotenstvi existuje riziko vyskytu vrozené vyvojové vady plodu,
s nardstajicim vékem Zeny dochazi k jeho narGstu. Mezi hlavni vrozené vyvojové vady
souvisejici s vysSim vékem matky patii defekty neuralni trubice a chromozomalni aberace
(Downliv syndrom, Edwardsiiv syndrom a Patauiiv syndrom).

Vrozené vyvojové vady (kongenitdlni anoméalie) mohou vzniknout na podkladé
genetickych faktorli nebo pisobenim faktori zevniho prostiedi (teratogentt), ptipadné jejich
kombinaci, a vyvolavaji morfologické zmény, které jsou zplisobené narusenim zpocatku
normalniho vyvoje plodu. Teratogeny mohou byt latky biologické (infekéni onemocnéni,
napf. toxoplazma), chemické (pt. t¢zké kovy, nékteré Iéky, navykové latky) nebo fyzikalni
(RTG zafeni), které zplisobi poruchu prenatalniho vyvoje a jejich ucinek zavisi na velikosti
davky, fazi téhotenstvi a genetické vybavé jedince. V nizkych davkach se plsobeni
teratogenu nemusi projevit viibec, mirnéj§im postizenim ¢i jinym typem vady. Z hlediska
faze t¢hotenstvi je nejcitlivéjsi na vliv teratogenit obdobi prvniho trimestru, pfipadné dalsi
obdobi dle vyvoje jednotlivych orgdnovych soustav a jejich citlivosti ke konkrétnim

teratogentim (Sipek, 2016).
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Na vzniku vrozenych vyvojovych vad se podili genetické pfic¢iny, jako jsou
chromozomalni aberace a dale monogenn¢ nebo multifaktoridlné podminéné vrozené vady.
Chromozomalni aberace mohou postihnout chromozomy pohlavni i nepohlavni a projevuji
se Casto jako syndromy. Pfiiny vzniku aberaci se déli na numerické, kdy se zméni pocet
chromozom (pf. trizomie) a na strukturalni, které vedou ke zméné struktury jednotlivych
chromozomu. S vys$§im vékem zeny nartistd riziko vzniku numerickych aberaci (obr. 1),
kam se fadi Downlv syndrom (trizomie 21. chromozomu), Edwardstiv syndrom (trizomie
18. chromozomu) a Patautiv syndrom (trizomie 13. chromozomu) (Gregor, 2009).

S vyssim vékem zeny naristd riziko vyskytu vrozené vyvojové vady z divodu
snizujici se kvality zenskych vaji¢ek. Vajicka prochazi prvnim meiotickym délenim jiz
pted narozenim Zeny a pravé prodleva mezi za¢atkem vyvinu vajicka a jeho dozranim miize
vlivem vnéjsSich faktorti zpisobit poskozeni meiotického apardtu nebo chromozomi ve

vajicku a vést ke vzniku chromozomalni aberace (Kocarek, 2006).

Obr. 1: Modelova prevalence jednotlivych trizomii dle véku matky
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Mezi nejznaméjsi syndrom vyvolany chromozomdlni aberaci patii Downlv
syndrom, ktery je nejcastéji zpisoben trizomii 21. chromozomu (DownSyndromCZ, 2016).
V Ceské republice se roéné narodi kolem 50 déti s Downovym syndromem, jedno
postizené dité¢ ptipada na 800 az 1 000 zdravé narozenych déti. Downlv syndrom ma fadu
fyzickych i mentalnich projevl. Po fyzické strance je ptfitomny typicky vzhled, mohutna
postava s kratkym krkem, plochy a kulaty oblicej ¢i epikanticka kozni fasa. Dale dochézi
k mentalni retardaci, ktera mize byt rizn¢ zdvazna, od tézké retardace (IQ 20 — 35) az po
lehkou na hranici normalniho pasma (IQ kolem 80). Ze zdravotniho hlediska maji postizeni
jedinci vyssi riziko pfidruzenych vrozenych vad srdce, nadorovych onemocnéni nebo
Alzheimerovy choroby. Priméra doba doziti se udava kolem 40 let, ale v poslednich
letech doglo k vyraznému naristu (Sipek, 2016; DownSyndromCZ, 2016)

Riziko vyskytu Downova syndromu je u plodu spojeno s vys§im vékem matky, ale
také s vyssim vékem otce (od 50 let). Zatimco v 25 letech ma Zena riziko vyskytu Downova
syndromu u plodu 1/1350, v 35 letech je to jiz 1/360 (Honzik, Patizek, 2014).

S vékem matky dale nariista riziko vzniku Edwardsova syndromum, ktery také patii
mezi trisomie, konkrétné se jedna o trisomii 18. chromozomu. Oproti Downovu syndromu
je typicka mikrocefalie, drobna tista, malformované usi, rozstépové vady obliceje a rlizné
deformity kongetin, zapfi¢inéné sriisty prstil a zkracenymi §lachami. Casto se vyskytuji také
vrozené vady srdce, rendlni a gastrointestindlni malformace ¢i dychaci abnormality, coz
vede k problémlim s dychdnim a polykanim. Syndrom je také spojen s mentalni retardaci
(Hajek, 2014d).

Dalsi trizomii narGstajici s vékem matky je Patativ syndrom, ktery v 75 % ptipada
vznika trizomii 13. chromozomu (Hook, 1981) a ¢etnost jeho vyskytu je jedno ditéte z
10 000 zivé narozenych. Ptiznaky syndromu jsou, podobné jako u Edwardsova syndromu,
mentalni retardace, mald porodni vaha, deformace hlavy, mikrocefalie, poSkozeni oci
rozStépové vady, polydaktylie. Zavazné jsou piidruzené vrozené vady srdce, mozku,
gastrointestinalniho traktu a genitalu. Progn6za syndromu je Spatnd, postizené dité vétSinou
umird do né¢kolika dni po porodu, vzécné piipadné¢ do nckolika tydnid (Hajek, 2014d;

Skutilova, 2016). Ve srovnani s Downovym syndromem se Edwardstiv 1 Patautiv syndrom
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vyskytuji méné Casto, zpisobuji ovSem vice strukturdlnich malformaci a postiZeni jedinci
umiraji mnohem diive (Hook, 1981).

Krom¢ numerickych aberaci také s vékem matky nartstd riziko multifaktoridlné
podminénych vrozenych vad, konkrétné¢ defekt neurdlni trubice. Defekty neurdlni trubice
jsou ve vétSin€ ptipadd tvofeny anencefalem (vrozené chybéni mozku) a spinou bifidou
(rozstép patete) (Kalter, 2009). Rozstép patefe vznika pii k neliplnému uzavieni neurdlni
trubice, mezi obratli tak vznikd mezera (De Marco, 2011) a vzhledem k nedostatecné
ochrané nervli dochazi k jejich poSkozeni. Nasledky rozstépu patefe zavisi na umisténi a
zavaznosti defektu, mohou byt pouze mirné (ptfipadné zadné) nebo miize dojit ke ztraté
citu, ¢astecnému ¢i Uplnému ochrnuti az k paralyze. Postizeni jsou déale ohrozeni
zdravotnimi komplikacemi, jako je hydrocefalus, mocové a stfevni dysfunkce, deprese a
obezita. Inteligence neni ve vétSin€ piipadi poSkozena, mohou se vyskytnout poruchy
uceni (Defekty neuralni trubice, 2011).

Defekty neuralni trubice se fadi mezi multifaktorialné podminéné vrozené vady a
jejich vznik je podminén geneticky a ptisobenim faktorti zevniho prostiedi (Sipek, 2016).
Rizikové faktory jsou, krom¢ genetiky, nedostatek kyseliny listové, nckteré Iéky
(antiepileptika), koufeni, zvySend konzumace alkoholu, stres a zneciSténi prostiedi.
Zvysené riziko roz§tépu patefe bylo prokazano u mladych a naopak star$ich matek. Zeny
mladsi 25 let mély 3,36x vyssi riziko a Zeny star$i 35 dokonce 5,21x vyssi (De Marco,
2011).

Vrozené vyvojové vady jsou zavaznd postizeni, kterd maji celoZivotni nasledky,
ohrozuji jedince na zivot¢ a 1éCba je mozna pouze symptomaticka. Z tohoto diivodu té¢hotné
zeny podstupuji ¢etnd prenatdlni vySetfeni, kterd umoziuji odhalit vrozené vady plodu a
poskytuji nastavajicim matkam Sanci rozhodnout se o pfipadném ukonceni té€hotenstvi.
Vysetieni jsou neinvazivni (napi. ultrazvukové vysetieni) nebo invazivni, kam se fadi
amniocentéza, biopsie choria a kordocentéza (Silhova, Stejskalova 2006). V prvnim
trimestru se provadi screening vrozenych vyvojovych vad, ktery je zaméfen hlavné na
riziko Downova a Edwardsova syndromu a jeho zachytnost je az 90 % (Honzik, Patizek,
2014). Ve druhém trimestru (po 16. tydnu gravidity) se provadi biochemické vySetieni z
krve matky, tzv. triple test, kdy se zjiStuji zejména defekty neurdlni trubice a postizeni

Downovym syndromem (Masata, 2014). V piipad¢ pozitivnich testi se provadi invazivni
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vySetfeni, kterd jsou ovSem spojena naptiklad s rizikem potratu, kiecemi, krvacenim ¢i
poranénim ditéte. Invazivni vySetfeni se dale indikuji pfi véku matky nad 35 let a véku otce
nad 50 let, genetické poruSe rodicu, piedchozim narozeni ditéte s genetickou vadou a pfi
zjisténi abnormalit na ultrazvuku (Calda, 2004). V piipadé potvrzeni genetické vady ma
zena moznost rozhodnout se o pldnovaném ukonceni t¢hotenstvi do 24. tydne té¢hotenstvi

z diivodu genetické indikace (Matikova, 2013).
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Kapitola 6

Analyticka ¢ast

Kapitola analyticka ¢ast popisuje metody, které byly pouzity v této praci. Prvni ¢ast
se zabyva analyzou porodni vdhy novorozence v zavislosti na véku matky, zdrojem dat a
metodikou prace, druhd Cast se vénuje kvalitativnimu vyzkum pouzitému k zmapovani

problematiky odsunu matefstvi z pohledu Zen.
6.1 Analyza porodni vahy novorozence v zavislosti na véku matky

Jak jiz bylo zminéno v druhé kapitole o vyvoji plodnosti, v Ceské republice dochazi
od devadesatych let k odkladu matefstvi do vysSiho v€ku Zen, s ¢imZ je spojena fada
zdravotnich rizik. Jednim znich je zvySené riziko nizké porodni vahy, kterd je podle
Svétové zdravotnické organizace definovana jako véha pfi narozeni niz8i nez 2 500 g
(Wardlaw, 2004). S rostoucim vékem Zen lze pak ocekéavat néarGist poctu déti s nizkou
porodni vahou (Cleary-Goldman et al., 2005).

Ve sledovaném obdobi 1986 az 2015 je zfejmy ndrast podilu Zivé narozenych déti
s nizkou porodni hmotnosti a podilu Zen ve véku 35 a vice let (graf 5). Déle je v celém
tomto obdobi patrny také vys$si podil Zivé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti u
zen ve véku 35 a vice let nez u zen pod 35 let (tab. 1). Vyssi podil nizké porodni hmotnosti
zivé narozenych déti u vékové skupiny 35 a vice let znaci zvySené riziko vyskytu nizké
porodni vahy prave u starSich zen.

Na zéklad¢ celkového nariistu podilu Zen, které rodi ve veéku 35 a vice let, zive

narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti a vyssiho podilu Zivé narozenych déti s nizkou
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porodni hmotnosti u matek ve véku 35 a vice let, 1ze vyslovit predpoklad o souvislosti mezi
narozenim ditéte s porodni vahou pod 2 500 g a vékem matky vys§im nez 35 let.

Hypotéza: Se zvysujicim se vékem matky (35 a vice let) bude nartistat pocet déti
s nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g).

Tab. 1: Vyvoj jednotlivych podilit nizké porodni vahy Zivé narozenych déti a podilu Zen ve véku 35
a vice let

v x Podil zZivé Podil zZivé e <
Podil zivé , w , v Podil Zen ve véku
narozenych déti narozenyc’h det narozenyc,h ded 35 a vice let ze

Rok s porodni hm. > PO roslm hm. S PO mflm hm. v§ech Zen, kterym
mensi nez 2 500 g menst nez 2 SOOV & 1| menst nezv2 S00gu se narodilo Zivé

[%] Zen do 35 let véku Zen ye véku 35 a narozené dité [%]

[%l] vice let [%]

1986 5,66 5,57 7,86 3,99
1987 5,41 5,32 7,56 4,11
1988 5,44 5,32 8,21 3,98
1989 5,18 5,04 8,61 4,10
1990 5,49 5,37 8,26 4,04
1991 5,87 5,73 9,22 4,02
1992 5,71 5,54 9,97 3,93
1993 5,62 5,46 9,23 4,13
1994 5,47 5,33 8,54 4,35
1995 5,48 5,30 9,31 4,54
1996 5,48 5,28 9,41 4,78
1997 5,62 5,42 9,49 4,97
1998 5,88 5,67 9,72 5,24
1999 5,89 5,68 9,49 5,57
2000 5,83 5,60 9,26 6,13
2001 6,02 5,85 8,43 6,65
2002 6,18 6,02 8,16 7,23
2003 6,62 6,44 8,83 7,52
2004 6,85 6,69 8,69 8,15
2005 6,72 6,61 7,89 8,75
2006 7,10 6,90 8,92 9,76
2007 7,42 7,32 8,23 10,91
2008 7,23 7,17 7,64 12,35
2009 7,62 7,49 8,45 13,84
2010 7,66 7,55 8,26 15,62
2011 7,60 7,60 7,63 17,03
2012 7,98 7,88 8,42 18,20
2013 8,02 7,93 8,39 19,62
2014 7,69 7,66 7,78 20,50
2015 7,64 7,58 7,87 21,24

Zdroj: CSU (2016b), vlastni vypoty
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Graf 5: Podil %ivé narozenych déti s vihou pod 2 500 g a podil 3en ve véku 35 a vice let, Cesko,
1986-2015
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Zdroj: CSU (2016b), vlastni vypodty

6.1.1 Zdroj dat

Pro analyzu vztahu mezi nizkou porodni vahou ditéte a vékem matky byla pouZita
data z Ceského statistického titadu (CSU). K provedeni vypoétu byla potiebnd data o poétu
zivé narozenych déti a jejich porodni hmotnosti a o poctu matek podle jejich véku pfi
narozeni ditéte. Data byla pievzata z Demografickych rogenek CSU za obdobi 1986 az
2015, konkrétné z tabulek Pocty Zivé narozenych podle pohlavi, legitimity, véku matky a
porodni hmotnosti a Porody dvojcat, trojcat a ctyrcat podle pohlavi a veku matky.

Vzhledem k nedostupnosti dat o po¢tu matek, ale pouze o poctu narozenych déti,
byl po€et matek ziskan souctem jednoduchych a vicecetnych porodi za kazdy rok ve véku
matek od 15 do 39 let (data za viceCetné porody jsou dostupna pouze do véku 41 let). Zbylé
vékové kategorie (méné€ nez 14 let a od 40 let) byly doplnény z poctu Zivé narozenych.
Pocet matek byl takto uréen pravé z divodu viceCetnych porodi, kdy v ptipadé€, ze ma
jedna zena vice déti, neodpovida pocet matek poctu narozenych déti. Nasledné byly pocty
matek roztfidény do pétiletych vékovych skupin s nejniz§im vékovym intervalem pod 14

let, nejvysSim pak nad 50 a vice let.
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6.1.2 Metodika prace — prfima standardizace a linearni regrese

Pro analyzu vztahu mezi nizkou porodni vdhou zivé narozené¢ho ditéte a vékem
matky byla zvolena metoda piimé standardizace a nasledné metoda linearni regrese.
Metoda piimé standardizace byla zvolena z divodu odstranéni vlivu vékové struktury
rodicek na véhu ditéte pfi narozeni. Pro vypocet byl modifikovan vzorec vypoctu pifimo
standardizované miry imrtnosti a byla vypocitana mira plodnosti dle porodni vahy. Mira
plodnosti dle porodni vahy byla definovana jako pocet Zivé narozenych déti v roce y k

poctu Zen ve véku x. VSechny vypocty byly provadény v programu MS Excel.

50+

Pn n m,st
n _ xynh “x .
mPy’m’h = pm Tpm 1000
x=—14 *Y

kde Py, , je pocet zivé narozenych déti v roce y o porodni hmotnosti h narozenych
matkdm ve véku x, P/, je podet matek ve véku x v roce y, Py je stejné jako v pripadé
P/, ale vroce ureném za standard a P™ je soucet potu matek vroce uréeném za
standard.

Vybér standardu je u pfimé standardizace subjektivni, jako standard muze byt
zvolena vékova struktura kterékoliv ze srovnavanych populaci, primér struktur
srovnavanych populaci, fiktivni vékova struktura nebo v€kova struktura jednotky vySsiho
fadu (Kalibova, 2001). Jako standard byla v ptipadé vypoctu zvolena veékova struktura
jedné ze srovnavanych populaci, tedy vékova struktura matek v roce 2012, ktery byl jednim
z poslednich srovnavanych rokl, normalizovana na celkovy soucet 100 000 zen.

Vliv vys§iho véku matky na nizkou porodni vahu zivé narozeného ditéte byl dale
vyjadien pomoci linearni regrese, ktera byla provedena ve statistickém programu SPSS
Statistics 20 od firmy IBM. Lineéarni regrese je jednou ze statistickych metod regresni
analyzy, kterd popisuje tvar vztahu mezi dvéma proménnymi. Linedrni regrese pak
umoziuje popsat velikost vlivu nezavisle proménné X na zavisle proménnou Y a
predikovat z hodnot nezavisle proménné hodnoty zavisle proménné (Hendl, 2006).

Pro vypocet bylo nejdiive potieba urcit zévisle a nezavisle proménnou. Vzhledem
k predpokladu poklesu porodni véhy s narlistajicim vékem matky lze za nezéavislou
proménnou oznacit vék matky a za zavislou proménnou porodni hmotnost. Protoze takto

specifikované veli¢iny nejsou vhodné pro analyzu, je nutné vstupni veli¢iny konkretizovat.
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Ovétovanou hypotézou bylo, Zze k poklesu porodni vahy pod hranici nizké porodni
hmotnosti, tedy pod 2 500 g (dle definice Svétové zdravotnické organizace) dochazi u
matek ve véku 35 a vice let. Z tohoto diivodu bylo za zavislou proménnou zvoleno relativni
zastoupeni narozenych déti s nizkou porodni vahou (pod 2500 g) a za nezavislou
proménnou relativni zastoupeni matek s vékem vyS$im nez 35 let. Pokud ptedpokladame
linearni zavislost obou veli¢in, 1ze zavislost veli¢in vyjadfit pomoci linedrni funkce ve

tvaru:

y =ax+b, )

kde y je hodnota zavislé veli¢iny v hodnoté nezavislé veliCiny x, a je smérnice
pfimky a b je hodnota y pro x = 0.

Pro vypocet vztahu porodni hmotnosti Zivé narozené¢ho ditéte a v€ku matky bylo
vyuzito zastoupeni matek ve véku vyssim nez 35 let ve tvaru:

pm — Pyssy )
y - )
P

kde p}* je pomér matek ve véku 35+ v roce y, P35, je poCet matek ve véku 35+
vroce ¥ a B" je celkovy poCet matek vroce y. Dale je nutné vyjadfit pomér Zive
narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti vztahem:

_ mPyrfm (3)
mPy”

Py

kde py je pomér ziv€ narozenych s nizkou porodni hmotnosti v roce y, mP, je
mira plodnosti s nizkou porodni hmotnosti v roce y a mP;! je celkova mira plodnosti dle
porodni vahy v roce y. Na zakladé definice Svétové zdravotnické organizace byla pro
vypocet stanovena hodnota nizké porodni hmotnosti jako hmotnost novorozence nizsi nez
2 500 g (Wardlaw, 2004).

Vyuzitim téchto vztahtl Ize rovnici regresni ptimky (1) vyjadfit ve tvaru:

py =a-py+b “)
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6.1.3 Vysledky

Provedena linearni regrese prokazala zavislost nizké porodni vahy na vyssim véku
matky (graf 6). Koeficient determinace, ktery udava pomér vysvétlené variability k celkové
variabilité proménné Y, doséhl hodnoty R* = 0,72. Nartst podilu Zivé narozenych déti s
nizkou porodni hmotnosti je tedy z 72% zplsoben nartstem podilu starSich matek. Tato
hodnota také znaci velmi silnou zavislost proménnych, nebot’ koeficient determinace je
druhou mocninou Pearsonova korela¢niho koeficientu (Hendl, 2006). Vypocitana linearni
regrese byla signifikantni, vysledky Ize tedy odhadovat s 95 % pravdépodobnosti.

Z provedené linearni regrese vyplyva, ze pokud by se zvedl pocet matek ve vékové
skuping€ 35 a vice let o 10 %, narostl by podil déti s nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g)
o 1 %. Ackoliv se na nizké porodni hmotnosti Zivé narozenych déti podili i dal$i okolnosti,
jako napiiklad nedostateéna vyziva ¢i jina onemocnéni’, z uvedené analyzy vyplyva, ze vk

matky vys$si nez 35 a vice let je vyznamnym faktorem.

Graf 6: Zavislost nizké porodni hmotnosti Zivé narozenych déti (pod 2 500 g) na podilu Zen ve
véku 35 a vice lety, Cesko, 1986-2015
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Zdroj: CSU (2016b), vlastni vypoéty

2 Viz kapitola 5.4.1 Nizka porodni védha novorozence
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Obr. 2: Vysledky linedrni regrese ze statistického programu SPSS

Model Summary

Std. Error
Adjusted ofthe
Model R R Square | R Square | Estimate
1 Bag? 721 11],00357570
a. Predictors: (Constant), Matky
ANOVA®
Sum of Mean
Madel Squares df Square F Sig.
1 Regressio 00 1 001 72204 oon?
n
Residual 000 28 000
Total 001 29
a. Dependent Variable: Hmotnost
b. Predictors: (Constant), Matky
Coefficients®
Standardiz
ed
Unstandardized Coefficient
Coefficients 5
Maodel B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 060 001 50,207 000
Matky 101 012 849 8,497 000

a. Dependent Variable: Hmotnost

Zdroj: CSU (2016b)
6.2 Kvalitativni vyzkum odkladu materstvi

Kvalitativni vyzkum se pouziva pro hlubsi pochopeni problému a na rozdil od
kvantitativniho vyzkumu probihd na malém vzorku respondentti. Kvalitativni vyzkum tedy
»analyzuje vztahy, zavislosti a pfi¢iny ptimo u zkoumané jednotky, a ty pak zobecnuje*
(Kozel, 2006, s. 126).

Uzivanou metodou v kvalitativnim vyzkumu je rozhovor (interview), kdy
respondenti odpovidaji na polozené otdzky. Rozhovory se dé€li podle typu standardizace na
volné, polostrukturované nebo strukturované. Volny rozhovor poskytuje nejvétsi miru

spontaneity, otazky nejsou piredem dany a respondent ani nemusi tusit, ze je objektem
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vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor (Caste¢né fizeny) ma predem dany soubor otdzek,
neni ovSem pevné dano jejich potadi a tazatel mtize klast dopliujici dotazy.

V této praci byl pouzit rozhovor standardizovany, ktery ma predem dany soubor
otazek a jejich potadi. Tento typ rozhovoru poskytuje nejveétsi miru srovnani, byva casové
limitovan a oproti dotazniku je tézké vynechat otdzku. Nevyhodou standardizovaného
rozhovoru je, ze neposkytuje ptirozenou komunikaéni atmosféru, respondent u citlivych
otdzek muze mit pocit neanonymity a piipadn¢ na otdzku nechce odpovédét (Reichel,
2009).

Na zacatku rozhovoru je respondent seznamen s divodem rozhovoru, jeho tématem
a ptipadnou anonymitou udaji. Stfedni ¢ast rozhovoru se vénuje samotnému vyzkumu,
v zaveéreCné Casti tazatel shrne zjiSténé informace a pod€kuje respondentovi (Farkasova,

2006).

6.2.1 Vybér vyzkumného vzorku

Kritériem pro vybér respondentek bylo narozeni prvniho ditéte ve veéku vysS§im nez
35 let. Respondentky byly vybrany metodou sn€hové koule (snowball sampling), kteréd se
fadi do nepravdépodobnostniho vybéru. Nepravdépodobnostni vybér se netidi zdkonitostmi
nahody a jedna se tedy o vyber zdmérny. Kromé metody sné¢hové koule se do tohoto vybéru
fadi kvotni vybér, vybér kontrastnich ptipadl a ¢asovy a mistni vybér.

Vybér pomoci metody snéhové koule se odviji od jedinct, ktefi spliiuji zadané
podminky a doporucuji dalsi jedince se stejnou vlastnosti, které znaji. Vyhodou metody je,
ze pti zprostfedkovaném setkani byvaji respondenti ochotnéjsi podstoupit Setfeni. Ackoliv
se nejedna o reprezentativni vybér, metoda snéhové koule se hodi v ptipadech, kdy se jedna
o propojenou skupinu, ktera neni snadno dosazitelna (Cen&k, Smolik, Vykoukalova, 2016).

Metoda ndhodného vybéru byla vybrana, protoZe se zeny s détmi Casto vzdjemné
znaji mezi sebou prostfednictvim détskych aktivit a vzajemné se také znaji Zeny podobného
veku. Plvodnimi zdroji byly dvé zeny, prvorodicky ve veéku 35 a 46 let, které néasledné
zprostiedkovaly kontakt na dalsi Zeny, které znaly opét dalsi Zeny a postupné tak rozhovor
podstoupilo 12 Zen (prvorodi¢ek ve veku 35 a vice let). Rozhovory probihaly v Praze,

ackoliv nékteré¢ Zeny trvale Ziji v jinych méstech.
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6.2.2 Metodika prace - strukturovany rozhovor

Metoda strukturovaného rozhovoru byla vybrana za ucelem hlubsiho porozumeéni
dané problematiky. Otdzky v rozhovoru mély zmapovat problematiku odkladu matetstvi do
vyssiho véku, jeho divody, informovanost o rizicich, zdravotni rizika a vyhody nebo
nevyhody. Odpovédi respondentek byly zaznamenavany na zaznamovy arch.

V uvodu kazdého rozhovoru byla respondentka sezndmena s ucelem rozhovoru,
s informacemi o diplomové praci a s anonymitou odpovédi. Rozhovory probéhly celkem
s 12 respondentkami (prvorodic¢kami ve véku 35 a vice lety) v pribéhu tnora az kvétna
2017 a trvaly v pruméru okolo 60 minut. Otazky byly rozdéleny do 4 ¢asti — prvni Cast se
zabyvala sociodemografickymi ukazateli, jako byl soucasny vék, vék pti narozeni prvniho
ditéte, celkovy pocet déti, uroven dosazeného vzdélani a obor zaméstnani. Otazka oboru
zameéstnani byla zatazena z divodu mozného ovlivnéni vysledka v ptipad¢ zdravotnického
vzdéelani respondentky.

Druha ¢ast rozhovoru se tykala divodd odkladu matefstvi, socidlniho natlaku a
informovanosti 0 moznych zdravotnich rizicich spojenych s odkladem matetstvi (piiloha
1). Pokud respondentka odpovédéla na otazku kladné, byla doptdvana dopliujicimi
otazkami. Napftiklad u otdzky, zda byla informovana o rizicich spojenych s odkladem
matefstvi, se jednalo o upfesnéni, kde se informace dozvédéla.

Treti ¢ast rozhovoru se tykala samotného pribéhu tehotenstvi, od jeho poceti
(ptipadnych problémi s pocetim), screeningovych testli az po druh porodu (pfirozeny nebo
cisafsky fez). V této Casti nckteré respondentky odmitly specifikovat konkrétni zdravotni
potize spojené s t¢hotenstvim nebo porodem. Zavérecnd Ctvrtd ¢ast se zaobirala vyhodami
¢i nevyhodami pozdniho matefstvi, zpétnym zhodnocenim rozhodnuti mit dit¢ v tomto
veéku a plany do budoucna, zejména zda respondentky planuji rozsifeni rodiny a kolik déti

by ptfipadné¢ chtély mit. Po ukonceni rozhovoru bylo respondentkam podékovano.

6.2.3 Zpracovani a analyza dat

Data ziskana zrozhovorti prosSla tzv. systematizaci kvalitativnich dat. Text byl
zredukovén, byly z néj odebrany véty, které ptimo nesouvisely s tématem rozhovoru a pro
vyzkum nepfindsely zddnou podstatnou informaci (Miovsky, 2006). Nékteré odpovédi byly
jazykové upraveny, aby byly lépe pochopitelné, ale po obsahové strance nebyly nijak

zmeénény. Odpoveédi pak byly dale podrobné analyzovéany, nejdiive jednotlivé a poté
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vzajemné mezi sebou. Pro lepsi pehlednost byly v textu vyznaceny opakujici se odpovédi
a zaznamendn pocet jejich opakovani. Rozhory byly podrobné analyzovany, aby byly

piipadn€ zaznamenany vSechny vzajemné souvislosti.

6.2.4 Charakteristika souboru

Celkem se Setieni zacastnilo 12 Zen ve vékovém rozmezi 35 az 51 let, které mély
prvni dité¢ primérné ve véku 36,5 let. VSechny déti se narodily zdravé a jejich primérna
hmotnost byla 3292 g. VétSina Zen meéla terciarni uroven vzdélani, 7 Zen meélo
vysokoskolsky titul, 2 zeny mély vyssi odborné vzdélani a zbyvajici 3 zeny mély stfedni
uroven vzdélani s maturitni zkouskou. Z hlediska oboru zaméstndni byly nejpocetnéji
zastoupeny zeny z oboru ekonomie, financi a bankovnictvi, jednalo se o 7 Zen, které
pracovaly napftiklad jako Ucetni, bankovni Ufednice ¢i manaZerka. Ze zbylého poctu zen 2
pracovaly ve zdravotnictvi, dalsi 2 zeny byly zaméstnany v administrativé a 1 Zena byla
osoba samostatné vydélecné ¢inna. Z celkového poctu zen pak bylo 9 vdanych, 3 svobodné

a 4 z nich mély jiz vice nez 1 dit¢.

6.2.5 Vysledky

¢ Z jakych divodii jste méla dité v tomto véku?

Duivody odkladu matefstvi byly jednou z vyzkumnych otazek této prace. V nékterych
pfipadech se jednalo o kombinaci n€kolika faktord, které vedly k odkladu matefstvi,
ale z celkového poctu 12 respondentek uvedlo 7 Zen jako hlavni diivod absenci
partnera nebo nevhodného partnera. Pro pét zen byl partner jedinym diivodem odkladu,
u dvou Zen se pak jednalo o jeden ze souvisejicich faktorti. Zeny mély problém najit
vhodného partnera pro zaloZeni rodiny, 3 zZendm se rozpadly dlouhodobé vztahy. U

jedné z Zen pak doslo k rozpadu vztahu prave kviili otazce zaloZeni rodiny.
., Byvaly partner dite nechtel “ (Respondentka €. 2, 35 let)

,, Dceru jsem méla pozdéji, protoze se mi rozpadl vztah a nez se nasel novy vhodny

protéjsek, tak to chvili trvalo “ (Respondentka ¢. 4, 38 let)
., Neméla jsem partnera, chybéla mi jistota vztahu*“ (Respondentka €. 6, 40 let)

Dalsi davody pozdniho matefstvi nebyly jiz tak jednoznacné, u Ctyt respondentek Slo o

kombinaci nékolika faktorii. Spole¢nym faktorem u téchto Zzen byla kariéra, ktera u
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ttech z nich byla spojena s dlouhym studiem. U dvou Zen pak byla kariéra a studium
doplnénd jesté o jiz zminéné potize s vybérem vhodného partnera, u jedné Zeny o
cestovani. U jedné respondentky se pak jednalo o kombinaci kariéry, cestovani a
nemoci rodict. Komplexnost problematiky nejlépe vystihla respondentka ¢. 3, 36 let:
1 kdyz jsem neplanovala, kdy budu mit dité a prislo vlastné samo, tak preci jen
nekteré veci ovlivnily, proc to bylo az ted. Nejdrive bylo studium do 26 let, pak jsem
nastoupila do prace a budovala si néjakou tu praxi, znalosti (..) no kariéru. Potom se
mi rozpadl 8lety vztah a ndsledné jsem byla dva roky bez partnera. A pak po rocnim

vztahu s novym pritelem jsem otehotnéla “.

U jedné zeny pak doslo k odkladu matefstvi z diivodu onemocnéni a zbyvajici dvé
zeny si nebyly védomé konkrétniho diivodu, pro¢ mély dité az po 35. roce Zivota. Tyto

zeny udavaly, ze dit€¢ mély az ,, kdyz to prislo “ nebo ,,ve spravny cas *“.
e Méla jste pocit, Ze by Vam néco branilo mit dité diive?

Na tuto otazku odpovédéla vice nez polovina Zen kladné. Dv€ Zeny uvedly, ze jim
branil partner. Naptiklad respondentka ¢. 6 vypovédéla, ze ,,partner se necitil na
miminko pripraveny“. V jednom pfiipad¢ také krom¢ partnera branila Zené financni
situace. OvSem nejCastéjsi pricinou byly psychologické zabrany, které uvedly tii
respondentky. Jednalo se napiiklad o nepfipravenost na dité¢ nebo nerozhodnost, zda
mit dité.

., Moje psychika, Ze na to nejsem pripravena a Ze potiebuju jesté néco procestovat a

uzit si nezavislost“ (Respondentka €. 1, 35 let)
., Chybél mi pocit materského pudu““ (Respondentka €. 2, 35 let)
o (itila jste natlak ze strany okoli ohledné VaSeho véku a materstvi?

Kladné na tuto otazku odpovédély pouze Ctyfi Zeny, které natlak pocitovaly zejména
ze strany rodiny, na druhém misté v pracovnim prostiedi. Jedna z Zen také uvedla, Ze ji
byly nepfijemné otazky od gynekologa, ktery se ji ptal, kdy bude mit déti a

upozoriioval ji na jeji vék a ,,staré matky*.

., Rozhodné mé nikdo neprudil, maximalné tak muyj séf v prdci, ktery uz ma tii kluky a

rikaval, Ze je ted Fada na mé* (Respondentka €. 3, 36 let)
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¢

,,Doma se mé mamka ptala, kdy uz z ni bude konecné babicka, Ze uz nejsem nejmladsi’

(Respondentka ¢. 2, 35 let)
A covy? Vam to nejde, co?““ (Respondentka €. 7, 40 let)

¢ Byla jste informovana o rizicich ¢i komplikacich, které jsou spojeny s téhotenstvim

ve vySSim véku?

Otazka se snazila zmapovat informovanost zen ohledné zdravotnich rizik spojenych
s narozenim prvniho ditéte ve vySSim véku, zda je vibec znaji a aktivné si je
vyhledavaji. Osm zen zdvanacti bylo informovanych o rizicich spojenych
s t¢hotenstvim ve vys$S$im véku. VétSina z nich se dozveédéla o moznych rizicich od
svého gynekologa, tfi Zeny si informace hledaly navic i samy v literatufe, u kamaradek
a zejména na internetu. Dvé Zeny mély zdravotnické vzdélani a diky tomu rizika znaly.
Zajimavé je, ze jedna zena si rizika nehledala a nechtéla o nich védét, ale uvédomovala

si, Ze existuji. Dal8i dvé Zeny rizika sice znaly, ale nepfipoustély si je.

,Abych pravdu priznala, tak ani moc ne, vekove jsem na tom nebyla nejhure, takze
gynekolog mé nicim nestrasil. Sama jsem si nic nehledala. Neméla jsem potiebu, verila
Jjsem svému télu, zdravi, miminku a prirode, zZe to vyborné zaridila“ (Respondentka ¢.

3,36 let)

., Védéla, ale nepripoustéla. Rikali, Ze bych nemusela otéhotnét” (Respondentka €. 7,

40 let)

,,Dle sdeéleni gynekologa se hranice rizika pro prvorodicky posunula cca na 35. rok, a

tudiz jsem si Zadna rizika nepripoustéla “ (Respondentka €. 10, 46 let)
e Jaka znate rizika spojena s téhotenstvim ve vyS$§im véku?

U této otazky zeny jmenovaly konkrétni rizika, ktera znaly. Zeny nejéast&ji jmenovaly
vrozené vyvojové vady, na druhém pak neplodnost. Dvé Zeny si byly védomé
vysokého krevniho tlaku a t&€hotenské cukrovky. Jedna z Zen kromé& vrozenych

vyvojovych vad uvadeéla jesté nedonoSeni ditéte.

, Vim o vysSi Cetnosti potratii, genetickych vad, problémech s vysokym tlakem nebo

cukrovkou *“ (Respondentka €. 6, 40 let)
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., Vim, ze kolem 40 let je potreba vysetreni plodové vody na vyvojové vady miminka“

(Respondentka €. 5, 39 let)
., Za nejvetsi riziko jsem povazovala vrozené vady ditéte “ (Respondentka €. 12, 51 let)

,Ano, ale ve smyslu, ze pravdépodobnost otehotnéni viibec se vekem velmi snizuje

(Respondentka ¢. 4, 38 let)
¢ Bylo Vase téhotenstvi planované ¢i neplanované?
Nadpolovi¢ni vétSina zen své t€hotenstvi planovala. T¢hotenstvi neplanovaly pouze 4
zeny. Nékteré zeny dite sice piimo neplanovaly, ale zaroven se mu nijak nebranily.
., Spise planované, rekli jsme si, Ze to nebudeme resit“ (Respondentka €. 1, 35 let)
., Neplanované, ale nebranili jsme se“ (Respondentka €. 5, 39 let)
., Mé tehotenstvi bylo necekané prekvapive neplanované*“ (Respondentka €. 3, 36 let)
e Meéla jste néjaké potiZe s ot€hotnénim?

Ackoliv byly vSechny pfi ot€hotnéni starsi 35 let, problémy s ot€hotnénim se vyskytly
pouze u dvou z nich. Tato otazka byla pro Zeny velmi citlivd a ani jedna z nich ji
nechtéla pfili§ rozvadét. Jedna Zena méla potiZe s oté¢hotnénim z diivodu poruchy

srazlivosti krve, u druhé se jednalo o neplodnost, ktera se vyfesila hormonalni 1écbou.

e Podstupovala jste, kromé klasickych screeningovych testii na vrozené vady, néktera

ze specialnich diagnostickych vySetieni?

Dodate¢nd vySetfeni kromé béznych screeningovych testll podstoupily pouze tii Zeny,
zbylych devét Zen podstoupilo pouze bézné téhotenské testy. Ve vSech ptipadech se
pak jednalo o amniocentézu. Diivodem invazivniho vySetfeni byl u jedné Zeny vyssi
veék partnera (nad 50 let), u druhé pak pozitivni genetické testy (postizeni ditéte se

nepotvrdilo). Tteti Zena se k vySetieni nechtéla pfilis vyjadrovat a divod neuvedla.

., Musela jsem tehdy na amniocentézu, kde me doktor pichl pres bricho, vzal vzorek a
pak jsme cekali na vysledky (...) to cekani na tom bylo nejhorsi“ (Respondentka ¢. 11,
51 let)
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., Nic jsem nepodstupovala, nebyl divod, vysetieni se dela, az kdyz jsou jakékoliv
pochybnosti, jinak je to zbytecny zasah do bezproblémového téhotenstvi*

(Respondentka €. 8, 44 let)

e Méla jste béhem téhotenstvi, porodu nebo po porodu néjaké vaznéjsi zdravotni

komplikace?

Zdravotni komplikace se vyskytly pouze u tfech zen. Prvni respondentka trpéla béhem
téhotenstvi vysokym krevnim tlakem, ktery byl kontrolovdn, a ackoliv rodila
cisaiskym fezem, jeho divodem nebyla hypertenze, ale velikost ditéte. Druha z zen
vrozena porucha krevni srazlivosti, ktera vede k vyssi tvorbé krevnich sraZenin. Zena
byla celé t€hotenstvi pod dohledem hematologa a uzivala 1éky na fedéni krve, také
v injek¢ni podobé. Treti z zen potvrdila, Ze se u ni vyskytly zdravotni komplikace, ale

nechtéla se k nim vyjadiovat. Pouze uvedla, Ze ,,syn je zdravy*.

., V téhotenstvi jsem méla vyssi tlak, chodila jsem na kontroly, ale nastésti to nebylo

nijak dramatické* (Respondentka €. 8, 44 let)

«

,Mam Leidenskou mutaci, vic se mi srazi krev a mam vyssi riziko tromboz*

(Respondentka €. 9, 46 let)
¢ Rodila jste pFirozené nebo cisai'skym fezem?

Cisafskym fezem rodily pouze dvé Zeny. Dlivodem cisatského fezu byla u jedné z zen
velikost ditéte, u druhé porucha krevni sraZlivosti, kterd miZze vést ke zvySené tvorbé

krevnich sraZenin (trombtl), ptipadné k plicni embolii.
e Jaky vék povaZujete za pozdni pro materstvi?

I kdyZ mély vSechny dotdzané Zeny dité¢ ve v€ku nad 35 let, polovina z nich uvedla
jako pozdni vék pro matetstvi pravé v€k nad 35 let. Tii z t€chto Zen povazuji za pozdni
vek nad 35 let pro prvni dité, jedna déle upfesnila, ze pro druhé dité je pozdni vek nad
40 let. VEk nad 40 let pak pokladaly za pozdni i dalsi dvé Zeny. Zbylé respondentky
povazovaly za pozdni v€ék 37 a 42 let. Pro jednu z Zen pak neni matetstvi ovlivnéno

veékem a Zena muze mit déti az do klimakteria.
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,, Pokud ma Zena cyklus a je plodnd, je to podle prirody, takze do prechodu”
(Respondentka ¢. 7, 40 let)

, Pro prvni dite povazuji za pozdni urcité nad 35 let, u druhého za mé do 40 let

maximalné “ (Respondentka ¢. 4, 38 let)
e Jaké vidite vyhody a nevyhody mit dité ve vy$Sim véku?

Ackoliv na tuto otazku odpovidalo dvanact rizné starych Zen, nckteré odpovédi se
Casto opakovaly. Jako hlavni vyhody zeny nejcastéji zminovaly finan¢ni zazemi ¢i
zajisténé bydleni. Na druhém misté se jednalo o vybudovanou pracovni pozici, kariéru
nebo o dostatecné profesni znalosti. Dale Zeny jmenovaly zralost, vétsi odpovédnost,
vice nabytych zkuSenosti a celkovou vyvazZzenost a vnitini klid. Tfi také zminily vétsi
radost z ditéte, ze je chténé a vice si ho matka uziva. DalS§imi vyhodami podle
maminek bylo omladnuti nebo vhodny partner. Matky také nemaji pocit, Ze o néco

ptichazi, uzily si etapu Zivota, cestovaly a maji motivaci Zit.

., Ziskani znalosti, praxe v prdci, po ndstupu po materské clovek vi, Ze uz néco umi (..)a
pak téseni se na miminko a téseni se na odchod na materskou, uvédomeni si sama sebe

a zazraku, ktery se uvnitr- téla déje “ (Respondentka €. 3, 36 let).

,, Vétsinou je to chtené dite, rodice maji vetsi nadhled, bezproblémové zazemi a dobrou

financni situaci“ (Respondentka €. 8, 44 let)

, V¥hodou je financni zajisténi, nalezeni spravného partnera a celkova zralost™
(Respondentka €. 2, 35 let)
,, Vice si dité uzivam, jsem klidnéjsi a nemam pocit, Ze o néco s ditétem prichdazim*
(Respondentka €. 5, 39 let)

., V¥hodou je, Ze mate uz néjakou kariéru a zkuSenosti a jednu etapu jste si nejakym

zpusobem uzila, cestovala... “ (Respondentka €. 1, 35 let)

, Vyhoda je v tom, Ze clovek je dostatecne zraly, financné zajisteny a nemusi resit
problém s bydlenim, zarizovanim bytu nebo shanenim prace. Plné se miiZe vénovat
materstvi a nasledné diteti, aniz by zvazoval, zda na néco jsou penize ¢i nejsou. Dale si

dovolim 7ict, Ze i docela omladne” (Respondentka €. 10, 46 let)
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Z hlediska nevyhod Zeny nejcastéji jmenovaly vice unavy, nedostatek energie nebo, jak
poznamenala jedna z maminek, ,,unavu materidlu®. Na druhém misté Zeny zminovaly
velky veékovy rozdil mezi ditétem a rodiCem, absenci prarodi¢li nebo castéjsi
onemocnéni star§ich rodi¢t. Zeny dale uvadély, Ze star$i matky viechno vice fesi, maji
vEtsi obavy a hiife se s ditétem vyrovnavaji, protoze jsou zvyklé na své pohodli. Dvé

zeny také uvedly Castéjsi zdravotni komplikace v t€hotenstvi a po porodu.

., Vetsi obavy o dite, vyssi psychicka zatez a taky problémy po téhotenstvi (..) télo uz se
hir vyrovnava s nabranymi kily, taky kiecovy Zily... “ (Respondentka €. 6, 40 let)
., Kdyz neziji prarodice, je dité osizeno o lasku babicek a dédeckii, taky v pozdejsim

veku, tak od 55 let, mohou nastat zdravotni potize, ale to je jesté pred nami ....

(Respondentka ¢. 10, 46 let)

., Nevyhoda je, Ze ¢im jste starsi, tim jste vice zvykla na svoje urcité pohodli, nezavislost
a dité obrati zivot uplne naruby a Spatné se s tim vyrovnava “ (Respondentka ¢. 1, 35

let)

., Vetsi vekovy rozdil mezi ditétem a matkou, ktery se projevi hlavné, az bude dité

starsi* (Respondentka €. 5, 39 let)
., Nevyhodou jsou castéjsi komplikace v téhotenstvi, méné sil rodicu a urcité vek rodicu
(..) kdyz dité maturuje, rodic je ve véku prarodice a je tam velky generation gap “

(Respondentka ¢. 8, 44 let)

,, Vétsi obavy o sebe a okoli, Feseni nékterych véci, které by clovek asi ve 20 neresil a
Sel by do nich po hlavé (..) samotny vek ditete a rodicii, kdyz mi bude 60 let a synovi 26
let, muze teprve dodeélavat skolu* (Respondentka €. 3, 36 let)

., Drzet tempo s dospivanim” (Respondentka €. 7, 40 let)
e Zménila byste dnes své rozhodnuti a méla dité drive?

Své rozhodnuti by zménily pouze dvé Zeny, které si ptaly zalozit rodinu diive.
Spole¢nym divodem bylo mit vice déti, dal§im diivodem pro jednu z Zen bylo stat se

prarodicem a dozit se vnoucat. Ostatni zeny byly spokojené a nic by neménily.
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., Ano, mit deti do 30 let a dozit se vnoucat ¢i pravnoucat” ... ,, Kdybych mela prvni dite

do 30 let, rada bych méla i vic deti, klidné tri nebo i ctyri“ (Respondentka €. 6, 40 let)
,,Ano, zmenila, abych méla i dalsi dite “ (Respondentka ¢. 11, 51 let)
e Jaké jsou Vase plany do budoucna, planujete dalsi dité?

Vice nez jedno dité do budoucna planovalo pét zen, které jsou v souCasnosti ve véku
35, 35, 36, 38 a 39 let. Dalsi c¢tyii respondentky jiz dalsi déti mé€ly a pouze tfi Zeny
mély jedno dité a dalsi neplanuji. Tti zeny (36, 38, 39 let) si stanovily vékovy limit pro
druhé dité na 40 let. Vékovou hranici 40 let vysvétluje jedna z respondentek naslednym
velkym vékovym rozdilem mezi rodi¢i a détmi. Druhd Zena by si pfala potomka

opacného pohlavi.

,, Urcité bych chtéla jesté jedno dité, otazka je kdy, cca za dva az tii roky. Pokud by se
to nepovedlo, tak mam trochu ultimatum, ze ve 40 uz dité vazné nechci. Prijde mi to
dost pozdée a presné tam vidim ten Sileny vékovy rozdil rodic versus dite*

(Respondentka €. 3, 36 let)

,,Jeste jedno moznd bude, nicméné maximalné do dvou let od dcerky, cili do mych 40
let. Miij manzel by chtél dve deti a hlavné by rad chlapce, ted ma doma dveé Zensky
(Respondentka ¢. 4, 38 let)

,, Planuji jeste jedno dité, nejlip po dvou az trech letech, mozna i treti (..) pokud mi to

dovoli zdravotni a financni situace (Respondentka €. 2, 35 let)

., Dalsi dité neplanujeme, v rodiné manzela je to snad zvykem, Ze maji pouze po jednom
diteti. Do budoucna se chci plné venovat rodiné, hlavne ditéti a rozvijet jeho
schopnosti, predat mu Zivotni zkuSenosti a umoznit mu vseobecny rozvoj, krouzky,

sport a cestovani... “ (Respondentka €. 10, 46 let)
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Kapitola 7

Diskuze

Zmeéna casovani plodnosti a narozeni ditéte ve vySSim v€ku zeny je diskutovanou
problematikou, kterd vyvolavd fadu otadzek. Celosvétov€é byla provedena fada studii
zabyvajicich se zdravotnimi riziky jako je snizujici se plodnost, genetické vady a jina
zdravotni rizika spojend s vy$Sim vékem matky, které méla za cil zjistit, zda je opravdu
vyssi vék Zeny v dob& narozeni ditéte rizikovym faktorem. Kromé zdravotniho uhlu
pohledu se problematikou odkladu matefstvi zabyvaji také demografové, sociologové nebo
psychologové.

V nasledujici kapitole budou zhodnoceny stanovené vyzkumné otazky a vysledky
diplomové prace, dale diskutovany mozné pficiny ovlivnéni vysledki a srovnani s jinymi

studiemi.

1. Jaké diivody a okolnosti vedou Zeny k odkladu materstvi?

Provedené studie (pf. Jacobsson et al., 2004) pokladaji za rizikovy v€k matky pro
narozeni ditéte vékovou hranici 35 let. Divody vedouci Zeny k odkladu matetstvi do tohoto
véku jsou rizné. V kvalitativnim vyzkumu provedeném v této praci vétSina zen uvedla jako
hlavni ditvod odkladu partnera, na druhém misté se jednalo o kombinaci nékolika faktord.

Ackoliv neni provedeny vyzkum reprezentativni z diivodu vybéru vzorku metodou
snéhové koule, kterd nezarucuje reprezentativni vybér a pomérn€¢ malého poctu
zucastnénych zen (12 respondentek), jsou zjisténé vysledky obdobné jako v provedeném
psychologickém vyzkumu I. Bimové (2007), studii M. Mills et al. (2011) a v sociologické
teorii poklesu plodnosti od McDonalda (2004).
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Pro zeny zucCastnéné ve vyzkumu této diplomové prace byl hlavnim divodem
odkladu nevhodny partner, piipadn¢ jeho absence a na druhém misté se jednalo o
kombinaci budovani kariéry, pfedchoziho dlouhého studia a cestovani. Tyto vysledky
koresponduji s vyzkumem I. Bimové (2007), kterd uvadi, ze motivem pro odklad matefstvi
byla pro zeny kombinace n¢kolika faktord. Na prvnim misté udava medicinské faktory,
které byly ovSem spojené s hledanim vhodného partnera a na druhém misté s kariérou.
Kromé vyzkumu Bimové souhlasi se zjisténymi vysledky také studie Mills et al. (2011), ve
které autofi uvadi, Ze s narlstajici nestabilitou vztahii CastéjSimi rozchody a problémy
s nalezenim vhodného partnera Zeny odkladaji narozeni ditéte. Se zavéry se dale shoduje
tak¢é McDonaldova (2004) teorie postmaterialistickych hodnot nebo Maresovo (2002)
tvrzeni, Ze vyber partnera souvisi s emocionalnim zabezpecenim Zeny.

Diivody odkladu matefstvi zjisténé v diplomové praci, tedy zejména nevhodny
partner a kombinace kariéry, dlouhého studia a cestovani, mohl ovlivnit fakt, ze vétSina
zucastnénych zen mela vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani (7 Zen vysokoskolské,
2 zeny vys$si odborné). Terciarni troven vzdélani je spojend s delSim studiem, které muize
byt pii¢innou odkladu matefstvi a nasledn& s budovanim kariéry. Zeny, které stravi nékolik
let studiem si nejprve pred matefskou dovolenou mohou chtit vybudovat urcitou pracovni
pozici. Soucasnd péce o dit€¢ a studium ¢i kariéra pak mtze byt pro zeny narocna. Tento
predpoklad ve své studii potvrzuje také Schmidt et al. (2011, s. 31), kde autofi uvadéji, ze
kombinace slouceni zamé&stnani a matefstvi je pro Zeny ,,koordinovanym problémem*®.

Problémy s nalezenim vhodného partnera mohou souviset se skutecnosti, Ze vétSina
respondentek byla vysoce vzdélana a finanéné sobéstaéna. Zeny mély problém s nalezenim
vhodného partnera pro zaloZeni rodiny nebo s faktem, Ze soucasny partner déti zatim
nechtél. Ackoliv, jak jiz bylo zminéno, je vzorek respondentek nereprezentativni, ptipadné
dalsi studie odkladu matefstvi by mohly byt zaméfené také na muze a jejich divody
odkladu rodicovstvi.

Ekonomické faktory jako hlavni diivod odkladu matetstvi respondentky neuvadély.
Tento vysledek se neshoduje s McDonaldovou (2004) teorii averze vici riziku, podle které
rodice zakladdaji rodinu az v pfipad¢, ze jsou dostatetné financné zajisténi. ZjiStény
vysledek mtize byt opét ovlivnén vysokoskolskou urovni vzdélani a dostateCnym finan¢nim

zajisténim Zen.
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Z provedenych rozhovort také vyplynulo, ze ¢tyii respondentky pocitovaly natlak
ze svého blizkého okoli ohledné Casovani matefstvi, ktery jim byl nepiijemny. Pfi¢inou
toho tlaku by mohlo byt rozdilné vnimani ¢asovani matetstvi u soucasné a minulé generace.
Socialni natlak ve své praci popisuje 1 Mares (2002), ktery ho oznacuje jako socialni

hodiny.

2. Jaka zdravotni rizika vyplyvaji z vy$§iho véku matky?

Dle odborné literatury a studii (pf. Cleary-Goldman et al., 2005) dochézi s vy$§im
vékem matky k narGstu nékterych zdravotnich rizik. Jedna se naptiklad o vyssi riziko
neplodnosti, t¢hotenské cukrovky nebo vrozenych vyvojovych vad.

Zdravotni potize mélo jen nékolik ze zucastnénych zen. PotiZze s otéhotnénim, které
vyzadovaly l€katskou pomoc, se projevily pouze u dvou respondentek. Béhem téhotenstvi
se pak projevily vyraznéjsi zdravotni komplikace u tfech zen a pouze dvé Zeny rodily
cisarskym fezem. VétSina zen tedy méla bezproblémové téhotenstvi i porod, i kdyz byly ve
véku nad 35 let.

Vyskyt zdravotnich rizik u respondentek mohl byt ovlivnén jejich vzdélanim a
socioekonomickym statusem. Zeny ve vétsing piipadi téhotenstvi planovaly a k téhotenstvi
pristupovaly zodpovédné. Zeny se o sebe mohly starat vice jiz pred téhotenstvim a byt
v dobré¢ fyzické 1 psychické kondici. Také Kramer (1987) ve své studii uvadi, Ze starsi
matky jsou cCasto vzdélané, financné zajisténé a podle Millara (1998) je vyssi uroven
vzdélani a socioekonomicky status matky spojen napiiklad s kvalitni vyZivou v t€hotenstvi

nebo vyhovujicim bydlenim.

3. ZvySuje se s vékem matky riziko narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti?

Provedend analyza potvrdila vztah mezi nizkou porodni hmotnosti Zivé narozeného
ditéte a véku matky nad 35. Data z Ceského statistického ufadu byla v pofadku, od roku
1986 do roku 2015 byl patrny narast poctu matek nad 35 let. K nérGstu podilu matek nad
35 let miize dochazet z vySe zminovanych divodi jako je dlouhé studium, kariéra nebo
nevhodny partner, které¢ Zeny vedou k odkladu matetstvi.

Na nariistu rizika nizké porodni hmotnosti s vékem matky se muze podilet
celkového starnuti organismu Zeny. Muze dochazet ke starnuti cév (napiiklad starnuti

d€loznich cév je piicinou preeklampsie), Zen¢ se muze zvysSovat riziko vyskytu nékterych
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onemocnéni jako je hypertenze nebo diabetes mellitus, které mohou pfispét k nizké porodni
vaze ditéte. Tento predpoklad potvrzuje také studie Cleary-Goldman et al. (2005) nebo
Delbaere et al. (2007). Riziko narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti u star$i matky
muze byt zplisobeno pfidruzenymi zdravotnimi komplikacemi, jejichz riziko se s vékem
matky také zvySuje.

Déti respondentek meély primérnou porodni védhu 3 292 g, pouze jedna z zen
porodila dité s nizkou porodni hmotnosti (2 400 g). U zkoumaného vzorku se tedy
nepotvrdil nartst nizké porodni vihy s v€kem matky, ovS§em zkoumany soubor nebyl
reprezentativni. Na vzniku nizké porodni vahy se podileji i jiné faktory, zejména vyziva
béhem téhotenstvi, rizikové chovani (koufeni, uzivani navykovych latek) a celkova zivotni
uroveil matky. K tomuto vysledku tedy mohlo dojit z divodu terciarniho vzdélani zen,
které byva spojeno s vys$sim socioekonomickym statusem a Zivotni trovni. Zeny mohou
mit kvalitnéjsi stravu, pravidelny pohyb a byt v dobré kondici, coz se znacné projevi
v pribehu té¢hotenstvi.

Dale pét respondentek rodilo ve veku 35 let, kdy riziko nizké porodni vahy zacina
teprve nartistat. Snizeni porodni hmotnosti by mohlo byt vice patrné u Zen, které jsou starsi

40 let, kdy je riziko nizké porodni vahy 1,6x vyssi (Cleary-Goldman et al., 2005).

4. Uvédomuji si Zeny zdravotni rizika spojena s odkladem materstvi, a jaka rizika

znaji?

O narlGstu zdravotnich rizik s vékem matky bylo informovanych osm Zen.
Nejcastéji védély o zvySeném riziku vrozenych vyvojovych vad a neplodnosti, v mensi
mife o vysokém krevnim tlaku a téhotenské cukrovce. Ackoliv si zeny byly védomé
existence urcitych rizik, pouze tfi Zeny si aktivné vyhledavaly informace samy. U dvou Zen
byla informovanost o zdravotnich rizicich zkreslend jejich zdravotnickym vzdélanim a
védely tedy vice nezZ ostatni respondentky.

Ditivodem, pro¢ zeny védi zejména o vrozenych vyvojovych vadach a neplodnosti,
mohou mit obavy o zdravi ditéte a strach z piipadné bezdétnosti. Zeny budou mit
pravdépodobné vétsi strach o své dit€ (i nenarozené) nez o sebe a piipadné budou mit

obavy z nedobrovolné bezdétnosti.
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Zeny si Casto rizika odkladu mateistvi nemusi uvédomovat do okamziku, kdy
téhotenstvi zacnou planovat. Mohou se u nich vyskytnout potize s otéhotnénim a
rozhodnuti nemit dité se miize stat nedobrovolnym. Tento jev popisuje také Mares (2002),
kdy zena mtize odkladat narozeni ditéte tak dlouho, az k jeho narozeni nedojde. Autor také
dodava, ze odklad mateftstvi je Castéjsi u vysokoskolsky vzdélanych zen, které¢ maji odlisné
hodnoty. S timto tvrzenim koresponduji zjisténé vysledky, kdy vétSina respondentek méla

vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani.

5. Jak samotné Zeny vnimaji pozdni materstvi a jaky vék povazuji za pozdni pro

narozeni ditéte?

Pro Zeny bylo narozeni ditéte ve vys$sim véku spojené s fadou protichiidnych nazort
a pocitll. Casto uvadély, Ze si mateistvi po 35. roce Zivota uzivaji, maji vybudovanou
kariéru, zdzemi a jsou klidngj$i, na druhou stranu mély obavy z inavy, vékového rozdilu
mezi rodi¢i a détmi, ptipadné prarodici.

Vysledky rozhovori mohly byt zkresleny vysokoskolskym vzdélanim Zen, které si
po delsim studiu chtély pfed odchodem na matetskou dovolenou vybudovat pracovni pozici
a finan¢ni zdzemi. Vysledky by mohla vysvétlovat McDonaldova (2004) teorie o rovnosti
pohlavi, podle které maji Zeny ve studiu a zamé&stnani stejné moznosti jako muzi, které se
oviem vyrazné omezi s pfichodem matefstvi. Zeny tedy mohly odloZit narozeni ditéte az na
dobu, kdy mély pocit, ze si vybudovaly kariéru a neztradceji moznosti svého uplatnéni a
rozvoje v zaméstnani. Na tento jev upozoriiuje také Schmidt et al. (2011). Podle autori pro
Zeny znamena matefstvi ztratu socidlniho statusu, vlastniho pfijmu a kariéry.

Zeny také vnimaly jako vyhodu jiz vybudované zazemi, zajisténé bydleni a stabilni
partnersky vztah. Nevhodné bydleni (v malém byte, u rodict, drahd hypotéka apod.) mize
byt pro Zeny pfic¢inou odkladu matefstvi z divodu nedostate¢ného pocitu zdzemi pro rist a
vychovu déti. Na tento problém upozorniuje ve své studii Mills et al. (2011), kterd dava za
ptiklad Italii, kde jsou hypotéky pftili§ drahé a mladi lidé si dlouho nemohou dovolit vlastni
bydleni.

S kvalitnim zdzemim pro zaloZeni rodiny souvisi také stabilita vztahu, ktera pro
zeny byla velmi dulezitd. Ackoliv nastaly ve spole¢nosti vyrazné zmény v hodnotovém

zebticku, pro Zeny je stabilni rodina stale jednou z priorit. Jednim z moznych vysvétleni
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mohou byt obavy zZeny, ze bez vhodného partnera nebude schopné finanéné a emocionalné
zajistit své dit. Zeny proto mohou odsouvat narozeni ditéte az do doby, dokud si nejsou
jisté, ze nasly partnera, na kterého se mohou spolehnout. Tyto zavéry by potvrzovaly
McDonaldovu (2004) teorii averze vuci riziku, podle které Zeny odkladaji matefstvi ze
strachu, Ze by na vychovu mohly ziistat samy.

Zeny dale vnimaly mateistvi ve vy$§im véku jako vice unavujici a mély obavy, Ze
s nartstajicim vékem budou unavené, nebudou zvladat vychovu a bude dochdzet ke
konfliktim mezi rodi¢i a détmi z diivodu velkého vékového rozdilu. Tyto obavy mohou
vychazet z celkového starnuti organismu, kdy se zvySujicim se vékem nartistd inava a pocit
vyéerpani. Unava a vy&erpani Zen by mohly byt rizikovym faktorem pro vychovu déti, kdy
unavené matky nemusi mit dostatek energie na péci o déti a vénovani se jejich zajmim.
V pfipad€é zvySené unavy také Zeny nebudou pravdépodobné chtit rozSifovat rodinu a
nenaplni své reprodukéni plany.

Pokud jsou navic zeny tzv. sendvicovou generaci (Arnoldova, 2016), kdy maji starsi
rodice, o které je tfeba peCovat a soucasné¢ malé déti, mohou byt Zeny vystaveny riziku
psychického a fyzického vycerpani, které se pak mize negativné projevit na péci o rodinu,
pfipadné také v zamé&stnani a na kvalité Zivota Zeny.

Z provedenych rozhovort dale vyplynulo, Ze Zeny povazuji za pozdni veék pro
narozeni prvniho ditéte hranici 35 let, pro druhé dit¢ pak 40 let. Respondentky mohou
povazovat vékovou hranici 35 let za pozdni z biologického divodu, kdy s narlstajicim
vékem Zeny klesa $ance otéhotnéni. Zeny si toto riziko mohou podvédomé uvédomovat a
s nartstajicim v€kem zacit touZzit po zaloZeni rodiny.

Tento jev se da pfirovnat k MareSovu (2002) tvrzeni o psychologickém tlaku, ktery
je zptisoben tzv. tikotem biologickych hodin. Zeny podle autora maji geneticky zakédovan

podnét k matefstvi.
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Kapitola 8

Zaver

Rozhodnuti stat se matkou je jednim z nejdualezitéjSich v Zivoté Zeny a je ovlivnéno
celou fadou riznych faktort. Jednd se kombinaci socioekonomickych faktord, vhodného
partnera, stabilniho zdzemi a mnoha dalSich. Ani jeden ze zjisténych divodi odkladu
matefstvi nebyl dominantni. Nékteré z uvedenych divodi odkladu matefstvi do vyssiho
véku zen odpovidaly teoriim a vysledkiim jinych studii.

Zdravotni rizika spojend svySSim vé€kem Zeny pii narozeni ditéte hraly
v rozhodovani Zen minimalni roli. Pro Zeny byly dulezitjsi jiné faktory, predev§im vhodny
partner a nad zdravotnimi komplikacemi uvazovaly az béhem téhotenstvi nebo v ptipade,
Ze se obavaly o Uspé&$né poceti ditéte. Nejcastéji byly Zeny o rizicich informovany od svého
osetfujiciho gynekologa a samy se o n¢ pfili§ nezajimaly. Ze zdravotniho hlediska se u zen
rodicich ve véku nad 35 let zvySuje riziko vyskytu nékterych onemocnéni ¢i komplikaci a
vyznamné se snizuje samotnda moZznost otéhotnéni. Ackoliv nékteré Zeny v piipadé
neplodnosti spoléhaji na metody asistované reprodukce, s vyssim vékem dochazi také ke
sniZeni jejich uspesnosti.

V pribehu téhotenstvi je nastavajici matka ohrozena CastéjSim vyskytem gestacniho
diabetu, vy$§im krevnim tlakem a ptipadné krvacenim, jehoz pii¢innou byva vcestné ltizko
nebo abrupce placenty. T¢hotenstvi je dale spojeno s vys$Sim rizikem piedCasného porodu
nebo porodu cisafskym fezem. Novorozenec je ohroZen CastéjSim vyskytem vrozenych
vyvojovych vad a nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g).

Analyza porodni vahy v zavislosti na véku matky provedend v této diplomové praci

potvrdila vztah mezi nizkou porodni hmotnosti Zivé narozené¢ho ditéte a vékem matky nad
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35 let. Ve sledovaném obdobi 1986 az 2015 byl patrny nartst podilu matek ve véku 35 a vice
lety a ziv€ narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti. U zkoumaného vzorku respondentek
se tato zavislost nepotvrdila, ovSem vzorek zen nebyl dostatecné reprezentativni.

Zeny celkové pozdni mateistvi nevnimaji negativng, radost z narozeného ditdte
pfevazuje nad ptipadnymi obavami. Zeny se obéavaji predeviim velkého vékového rozdilu
mezi ditétem a rodi¢em a rostouci unavou matky se zvysujicim se vékem. Za pozdni vék
pro narozeni prvniho ditéte povazuji zeny vékovou hranici 35 let, pro druhé dité 40 let. I
kdyz Zeny mély dit¢ v pozdé¢jSim véku, planuji do budoucna vice nez jedno dité¢ a cast
z nich jiz dal$i déti méla.

Diplomova prace usilovala o multioborovy pfistup k problematice odkladu
matefstvi do vyS$iho veéku a propojeni demografického a zdravotniho thlu pohledu.
Soucasné se prace snazila o podrobngjsi prizkum otdzky pozdniho matefstvi a o zjiSténi
postoje samotnych zen k této problematice. Z nartstajiciho podilu matek ve véku 35 a vice
let vyplyva, ze odklad matefstvi je aktualnim tématem.

Ackoliv jsou zjisténa zdravotni rizika zavaznd a podil Zen rodicich prvni dit¢ ve
véku 35 a vice let roste, samotné Zeny narlst ptipadnych zdravotnich komplikaci nevnimaji
jako klicovy fakt pro rozhodnuti o ¢asovani matefstvi. Pfi¢inou miize byt nedostatecna
informovanost zen, které se o pfipadna rizika zacinaji Casto zajimat az tésn¢ pied
téhotenstvim nebo béhem néj. Z tohoto divodu by mohla byt vénovana vét§i pozornost
dostatecné informovanosti zZen o nartistu nékterych zdravotnich rizik s vy$§im vékem matky

pii narozeni ditéte.
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Prilohy
Piiloha 1: Pripravené otdzky pro polostrukturovany rozhovor
Cast A
1) Vas soucasny Vek?
2) Uroveri ukonceného vzdélani?
3) Obor zaméstnani?
4) Vas vék pri narozeni prvniho ditéte?
5) Kolik mate celkem deti?
6) Jaka byla porodni vaha Vaseho prvniho ditéte?
Cist B
7) Z jakych duvodu jste méla dité v tomto veku? Ktery divod byste uvedla jako hlavni?
8) Meéla jste pocit, Ze by Vam néco branilo mit dité drive?
9) Citila jste natlak ze strany okoli ohledné Vaseho veéku a materstvi?

10) Byla jste informovand o rizicich ¢i komplikacich, které jsou spojeny s tehotenstvim
ve vyssim veku? Hledala jste si informace aktivne sama?

11) Jaka zndte rizika spojena s tehotenstvim ve vyssim veku?
Cast C

12) Bylo Vase tehotenstvi planované ci neplanované?

13) Meéla jste nejakeé potize s otehotnénim?

14) Podstupovala jste behem tehotenstvi, kromé klasickych screeningovych testui,
nektera ze specialnich diagnostickych vysSetreni?
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15) Meéla jste behem tehotenstvi, porodu nebo po porodu néjaké vaznejsi zdravotni
komplikace?

16) Rodila jste prirozene nebo cisarskym rezem?
Cast D
17) Jaky vek povazujete za pozdni pro materstvi?
18) Jake vidite vyhody a nevyhody mit dité ve vyssim veku?
19) Zmeénila byste dnes své rozhodnuti a méla dité drive?

20) Jakeé jsou Vase plany do budoucna, planujete dalsi dite? Kolik déti byste chtéla mit?



