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UvVOD

Vroku 2007 Britsky ndrodny Statisticky trad uverejnil spravu, ze
v sticasnosti stiipa pocet zien, ktoré st rozhodnuté porodit prvé dieta vo vyssom
veku. V Spojenych Statoch americkych st na prvych prieckach matky vo vekovej
skupine 30 — 35 rokov a aZ za nimi nasleduje skupina matiek vo veku 25 — 30
rokov. Skupina Zien vo veku nad 30 rokov sa dostava do popredia aj v krajinach
ako Spojené kralovstvo Velkej Britinie a Severného Irska, Australia ¢i Taliansko.
K tejto hranici sa uz priblizuju aj krajiny ako Slovinsko, Kanada, Nemecko
a pocet krajin kazdoro¢ne pribtda. V Ceskej republike a na Slovensku je podiel
deti narodenych matkdm vo veku nad 30 rokov okolo 10%. V porovnani
s krajinami ako Holandsko, Finsko, Svajéiarsko a Spanielsko, kde je podiel okolo
20%, je velmi nizky.

Co vedie Zeny k odkladaniu tehotenstva? Co ovplyviiuje ich rozhodnutie?
Formovanie spolo¢nosti, zmena spravania, navykov a sposobov zivota je tak
rychla, Ze uspokojovanie potrieb jednotlivcov je velmi naroénym procesom.
Rebricek potrieb a hodnot je individualny aneustale sa meni. Ludia nie su
spokojni s tym, ¢o maju. Chcu stale viac, chct stale nieco nové. Hladaju novinky
po celom svete, chctl zit moderne, luxusne. Zabtidame vsak na to, ze kazdy z nas
je jedine¢na bytost a nemdzeme mat vsetko rovnaké s okolitym svetom. Hrame
sa na [udi, ktori ziji v okolitych krajindch, no naSe prostredie, zdravotna

starostlivost, ekonomicka situacia je diametralne odlisnd. Preco sa tak velmi
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chceme podobat cudzincom? Preco nevieme byt spokojni so sebou? Co nds nuti

k tomu, aby sme zrazu prehadzali nase potreby a prevratili ich naruby?
SOCIALNE PROSTREDIE A SOCIALNE DETERMINANTY

Povedzme si o socidlnom prostredi a socidlnych determinantoch, ktoré su
jednym y najcastejsich faktorov ovplyvnujacich pocatie. Socidlne prostredie je
okolie, ktoré nas obklopuje. Je to priestor, v ktorom sa pohybujeme, Iudia,
ktorych stretavame, tprava okolia, budovy okolo ktorych prechadzame... To
vSetko ndas ovplyviiuje, zanechdva v nas isté pocity, navadza nds na urcité
spravanie sa, presviedca nas, ako mame zit, ¢o si mame obliekat, ako mame
travit volny cas, skym sa mame stretavat... Socidlne, tiez zname aj ako
spolocenské prostredie s aj medziludské vztahy a vzdjomna komunikacia.

V stuicasnosti prevladaju skor volnejsie vztahy ako manzelstva.
ZIVOTNY PARTNER

Ak by sme sa vratili o generaciu dozadu, vacsina I'udi vo veku 30 rokov by
uz bola v manzelskom zvazku. Hoci si dnes vacésina Iudi praje prezit cely zivot
po boku jediného partnera, st pre nich dolezitejsie skor iné veci a nemusia zostat
s partnerom za kazdd cenu. Stred zdujmu sa meni. Mladi ludia hladaju
skutoéného  idedlneho  zivotného  partnera.  Preferencie  vlastnosti
potenciondlneho zivotného partnera vyznamne suvisia so zakladnymi
sociodemografickymi charakteristikami kazdého jedinca (vek, ekonomicka
situdcia, socidlne postavenie).

Podla vysledkov vyskumu Fialovej® pri hodnoteni vlastnosti idealneho
zivotného partnera sa postoje mladych I'udi prejavili pomerne konzervativne.
Zmyslom vztahu su tradi¢né rodinné hodnoty. Medzi najdolezitejsie vlastnosti
partnera patri dobry vztah k detom, zmysel pre rodinny zivot, zodpovednost,

tolerantnost a poctivost. Je zrejmé, Zze uvedené vlastnosti predstavuju

198 Pozri FIALOVA, L., S. PIKALKOVA, M. KUCERA, D. HAMPLOVA, 2000. Predstavy
mladych lidi o manZelstvi a rodicovstvi. 1. vyd. Praha : Sociologické nakladatelstvi, 162 s.
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zodpovedny pristup k manzelstvu a rodine. Zeny prisudzujt najvacsi vyznam
materidlnemu zabezpeceniu rodiny a jej socidlnemu statusu.

Dalsimi vlastnostami st ctiziadostivost, vysokoskolské vzdelanie, tispesnost
v zamestnani a rozhodnost. V znacnej miere sa prejavili aj tradi¢né rodové
diferenciacie. Najviac sympatii ma obraz muza ako zivitel'a rodiny a istej autority
aobraz eny ako atraktivnej a starostlivej bytosti po boku manZela. Zeny
svySsim vzdelanim maju aj vysSie ndroky. Od partnera ocakavaju
zodpovedajucu intelektualnu a vzdelanostnu tiroven, charizmu, istd osobnost
a uznanie tradi¢nych partnerskych hodnét ako tolerancia a zodpovednost.
V neposlednom rade velktl rolu hraju aj vSeobecné avlastné nazory na

manzelstvo a rodicovstvo.
RODINA A JEJ SUCASNE PODOBY

Rodina je zakladnou stavebnou jednotkou spoloc¢nosti. Je zdkladnym
¢lankom socidlnej struktury a taktiez je zdkladnou ekonomickou jednotkou. Jej
hlavnymi funkciami st reprodukcia, vychova a prenos kultirnych vzorcov.
Dnesnda podoba rodiny je eSte stile vo vacsine pripadov tvorena
heterosexualnym parom a ich detmi. Je badateIny rozdiel medzi rodinou Zijacou
v meste a rodinou Zijicou na vidieku. Zatial ¢o v meste Ziju rodiny zédkladného
typu, teda rodicia sjednym az dvomi detmi, na vidieku prevladaja rodiny
rozsirené. Rozumieme tym spolunazivanie rodi¢ov s detmi, obvykle vo va¢Som
pocte (3-4 deti) aich starymi rodi¢mi. V tradi¢nej rodine zavisel vyber
manzelského partnera od vyberu a sthlasu rodic¢ov. Vyber bol voleny z hladiska
zachovania spolocenského postavenia audrzania majetku. Dnes o svojom
partnerovi rozhoduji mladi Tudia sami. Zmenil sa aj obsah a povaha muZzskych
a zenskych roli."”” (Mozny, 2006).

19 Pozri MOZNY, 1. 2006. Rodina a spolecnost. Praha : Sociologické nakladatelstvi, 311 s.
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 Postupom ¢asu sa rozpadd model tradicnej rodiny a zoysuje sa pocet novyjch foriem
partnerského spolunazivania. Indikdtorom tohto trendu je prudky pokles sobdsnosti
a porodnosti a ndrast poctu narodenych deti mimo manZelského zvizku.”?%

V ramci alternativnych partnerskych vztahov rozliSujeme dva typy. Prvy
typ je tzv. predmanzelské spolunazivanie alebo spolunazivanie partnerov na
skusku, ktoré sa tyka predovsetkym mladych Tudi. Tento typ vztahov netrva
dlho a smeruje bud k svadbe, alebo k rozchodu. Mladi Tudia si najprv chca
vyskusat ako budu fungovat v spoloc¢nej domdcnosti, ¢i st schopni spolo¢ne
hospodarit, uzivit sa a zamyslaju sa aj nad tym, ako by sa vedeli postarat
o spolocné dieta a ako by ich prichod spolo¢ného dietata mohol zmenit, ¢i
obmedzit.

K'svadbe partneri najcastejsie pristupuju, ked st rozhodnuti mat dieta.
Tento spdsob sa stava stdle rozsirenejsi a obltibenejsi. Postoje na partnerské
spoluzitie sa postupne menia. Do pozadia ustupuje doraz, ktory sa kladol na
reproduként funkciu sexuality. Do ivahy sa berie jej funkcia v oblasti intimity,
lasky, naplnenia osobnych tizob, vzdjomného porozumenia a dovery medzi
partnermi.?®! Tento spdsob spolunazivania sa nazyva aj kohabitdcia. Druhy typ
je skuto¢nou alternativou manzelstva. Rozdielom od prvého typu je, Ze partneri
si do spolo¢ného vztahu deti prindsaju, alebo maju spolu deti, no nesmeruju
k dalSiemu kroku - svadbe. Tuto formu partnerského spolunazivania
uprednostiiuju socidlne slabsie skupiny, rozvedeni ¢i ovdoveli Tudia. Rozdielom
medzi kohabitdciou a manzelstvom je, Zze v manZelstve je narodenie dietata
planované, zatial ¢o v kohabitacii ide skor o neplanovant udalost.

.,V druhej polovici 20. storoCia sa v severnej a zdpadnej Eurdpe objavovali
demografické zmeny. Tie sa ku koncu 20. storocia objavili aj v juznej, strednej vychodnej
Eurdpe a dostali ndzov 2. demografickd revoliicia, ktord sa prejavila aj v rodinnom

spravani. Spolo¢nym znakom tohto spolocenského procesu bol individualizmus a osobnd

200 CERMAKOVA, M. 2002. Podminky harmonizace price a rodiny v Ceské republice. Praha :
Sociologicky tstav AV CR.

201 Pozri VYROST, J. 2011. Rodina a zmena rodovyjch roli v optike tidajov medzindrodného
projektu ISSP (International Social Survey Programme). KoSice : Spolocenskovedny tstav
SAV, 2011. 265 s.
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sloboda. Zmeny sa prejavovali napriklad odkladanim vstupu do manZelstva; ndrastom
poctu  kohabitdcii; zvySovanim poctu nevydatych a mneZenatych; zvysovanim
rozvodovosti; zavddzanim hormondlnej antikoncepcie, ktord podporila sexudlna slobodu;
poklesom manZelskej plodnosti a rastom mimomanzelskej plodnosti; rastom priemerného
veku matky pri narodeni prvého dietata; zuvysenim vzdelanostnej tirovne a
zamestnanosti Zien.”??

Nevyhodou kohabitacie je, Ze nie je zdkonom wuznanym typom
spolunazivania a nie st zadefinované prava kohabitujucich partnerov. Moze to
sposobovat problémy v pripade choroby alebo smrti jedného z partnerov, ako aj
v pripade spoluvlastnictva majetku ¢i dedicstva.

Zatial ¢o v 50-tych rokoch minulého storocia iSlo o kohabitaciu u Iudi
s niz§im socialnym statusom a s nizSou urovnou vzdelania, v sicasnosti je to
naopak. Tento typ spolunazivania uprednostiiuju mladi vysokoskolsky vzdelani
[udia ako plynuly dosledok vzajomnych sympatii a sexudlnej pritazlivosti
s predstavami slobodného Zivota, smoZznostou volnosti a plnenie svojich
tajnych tuzob a nahlych rozhodnuti.

Prieskum ISSP (International Social Survey Programme) z roku 2002
zistujuci postoje k manzelstvu na medzindrodnej a narodnej trovni naznacuje,
ze Slovensko sa radi medzi krajiny s konzervativnejsim postojom k manzelstvu
ako iné participujuice krajiny. V inych krajinach boli zaznamenané liberdlnejsie
postoje. Medzi muzmi a Zenami na Slovensku nebol rozdiel v postoji k
manzelstvu, avSak v medzinarodnom meradle boli muzi viac konzervativni ako
zeny. Liberdlny postoj k manzelstvu mali respondenti mladsi, s vysSSim
vzdelanim, slobodni, rozvedeni, odlticeni, zo strednej a vyssej strednej vrstvy,
zijuci vo vacsej sidelnej jednotke a menej religiézni. Celkovo boli zaznamenané
mierne zmeny, ¢o sa tyka trendov, ktoré smeruju k liberdlnejSiemu postoju

k manzelstvu.203

22 MLADEK, J. 2003. Kohabitacie a kohabitanti na Slovensku — narodnostna, religiézna,
vzdelanostna a priestorova struktara. In Rodina. 9. slovenskd demografickd konferencia.
Tajov 17. - 19. 9. 2003. (Zbornik vedeckych prac). Bratislava : SSDS, 2003. s. 61 - 67.

203 Pozri VYROST, J. 2011. Rodina a zmena rodovyjch roli v optike tidajov medzindrodného
projektu ISSP (International Social Survey Programme). KoSice : Spolocenskovedny tstav
SAV, 2011. 265 s.
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Eurdpska socidlna sonda (ESS) je medzindrodny vyskum opakovany v
dvojroénom cykle sucastou viac ako 30-tich eurdpskych krajin. Snazi sa zachytit
postoje, presvedcenia a spravanie obyvatelov eurdpskych krajin a porovnat ich
medzi sebou.2*

Olsenova a Dahl*® spracovali tidaje z ESS z roku 2003 s respondentmi z 21
eurdpskych krajin a zistili, Ze manzelstvo aj kohabitdcia pozitivne ovplyviiuju
zdravie. Zistili vSak aj to, muZi profituju zo vztahu viac ako Zeny. HorSie zdravie
bolo zistené u muzov pri narodeni spolo¢ného dieta, zatial' o prichod dietata
nemal Ziaden vplyv na zdravie Zeny.

Vyskum Soonsovej a Kalmijna?® sa zameral na skupinu mladych T'udi (18 -
44 rokov). Chceli zistit rozdiel v subjektivnej pohode medzi mladymi dospelymi
(18-44 rokov) zijucimi v manzelstve a v kohabitacii. Pouzili data z 3 kol ESS. Vo
vSeobecnosti sa zistilo, Ze kohabitujtci boli stastnejsi ako manzelia. Autori to
pripisovali tomu, Ze kohabitujaci Zzili prevazne v krajindch s celkovo vyssou
mierou prezivaného Stastia.

Billiari a Liefbroer?” (2010) analyzovali data od respondentov z 26
eurdpskych krajin. Islo o respondentov narodenych v rokoch 1930-1979, z 3. kola
ESS, ktoré sa uskutoc¢nilo v roku 2006. Autori zistili, Ze viaceré procesy,
charakterizujuce vstup do dospelosti, ako napriklad zalozenie vztahu, ci
narodenie deti, sa odohravali v neskorSom veku respondentov. ,Zo Zien
narodenych v roku 1930, iba vel'mi mald skupina vo svojom Zivote kohabitovala, resp. ich
proy vztah bola kohabitdcia. Tito situdcia bola v danych krajindach Eurdpy vel'mi podobnd
s vynimkou Svédska, kde bolo viac kohabitujiicich ako inde v Eurdpe (21 %). Vy3si pocet

kohabitujticich bol v skupine narodenych v roku 1950. V krajindch juznej a vychodnej

204 VYROST, J. (2010). Projekt Eurépska sociélna sonda (European Social Survey, ESS). In
VYROST, J. (Ed.) (2010). Eurdpska socidlna sonda (ESS), 4. kolo na Slovensku. Presov :
Universum. s. 5 - 60.

205 Pozri OLSEN, K. M. — DAHL, S. A. (2007). Health differences between European
countries. In Social Science & Medicine. Elsevier, 2007, vol. 64, issue 8, p. 1665 - 1678.

206 Pozri SOONS, J. P. - KALMIJN, M. 2009. Is Marriage More Than Cohabitation? Well-
Being Differences in 30 European Countries. In Journal of Marriage and Family. Vol. 71, s.
1141 - 1157.

207 Pozri BILLIARLI, F. C. - LIEFBROER, A. C. (2010). Towards a new pattern of transition
to adulthood? In Advances in Life Course Research. Vol. 15, s. 59 - 75.
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Eurdpy autori zaznamenali trend zovysujiicich sa poctov Zien, ktoré ako prvy vztah
uvddzali kohabitdiciu.

Pocet menej nez 10 % u Zien narodenych v roku 1930 sa zvysil na 30 % u Zien
narodenych v roku 1970 (36 rokov). Autori taktiez zistili, Ze deti narodené mimo
manZelstva, sa najéastejsie rodili kohabitujiicim rodicom. 2%

V otazkach rozhodovania o zalozeni rodiny sa vyskytuju isté fakty, ktoré su
preberané v kazdom partnerskom vztahu. ,Aj ked' osobné okolnosti a socidlne
ocakdvania do istej miery ovplyviiujii proces rozhodovania o rodiovstve, v popredi je
¢isto individudlne rozhodnutie pozitiv a negativ, teda prinosov a obeti rodicovstva.”?"

Prinosy a obete rodi¢ovstva mozeme zhrnuat do stru¢ného prehladu:

a) prinosy rodicovstva:

e rodicovstvo je znamkou dospelosti,
* jevyzvou,

¢ je pokracovanim rodu,

e rozvija partnersky vztah,

e poskytuje osobné naplnenie.

b) obete rodicovstva:

e odmietanie rodiovstva ako ochrany dietata pred globalnymi
a nuklearnymi hrozbami,

e obavy z vlastného netispechu (zly rodic),

e rodicovstvo je nezvratné rozhodnutie,

¢ finan¢né znevyhodnenie,

e spomalenie kariéry matky,

e obmedzenie osobnej slobody,

e dopad na manzelsky vztah.

208 LEHOTSKA, V. Kohabitacia : Prehladova $tadia. In Clovek a spolo¢nost. Kosice :
Spolocenskovedny tstav SAV, 2012, Vol. 15, No. 1, s. 76 - 87.
20 SOBOTKOVA, 1. 2007. Psychologie rodiny. 2. vyd. Praha : Portal, 2007. s. 150 - 155.
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Aj napriek zdkonom neuznaného spolunazivania sa tato forma rozsiruje
arozmadha sa aj vsilne religioznych krajinach. Vyskumy poukazali, Ze
kohabitujtci partneri st Stastnejsi, Ze su slobodnejsi a viac si vychutnavaja
volnejsi sposob zivota, no aky vplyv to md na ich spolocné deti? Kam speje nasa
spoloc¢nost? Aky vzor ddavame nasim potomkom, ktori raz tiez budu dospeli? Je
tento smer nasej spolocnosti spravny? Tento typ spolunazivania je polovicnym
krokom do historie 70 — tych rokov. Sloboda, volnost, spiﬁanie si vlastnych
tuzob, no o tie tuzby naSich deti? Tie su doleZitejSie. Ktovie ¢i rozmach
hormonalnej antikoncepcie pozitivne ovplyvnil zniZzenie porodnosti, alebo je to
naopak? Preto, Ze sa rodi menej deti, ludia st viac sebecki a myslia na svoje
tazby, alebo vdaka, Ze sa nerodi viac deti, lebo ich rodicia by im nevenovali tol'ko
pozornosti, lasky a spradvneho moralneho vzoru ako by potrebovali? Je nutné sa

nad tym zamyslief.
VZDELANIE

V stcasnosti st na jednotlivca kladené stdle vyssie naroky zo strany
spolocnosti, hlavne v oblasti vzdelania. Vo vacsich mestach, kde je konkurencia
trhu prace znacna alukrativnejSie zamestnanie ziska len jednotlivec, ktory
dokaze svoju kvalifikaciu dolozit, je natlak na vzdelanie velmi silny. Aj to je
jeden z dévodov, preco mladi Tudia, ktori by mali mat uz vzdelavaciu fazu
ukondenti, vstupuju do vzdeldvacieho procesu a dopliiaji si vysokoskolské
vzdelanie. Je to z dovodu dobrovolného rozhodnutia, no ovela castejsie je
dovodom udrzanie si pracovnej pozicie. Preto Zena, ktora sa z biologického
hladiska ocitd v optimdlnom obdobi pre pocatie dietata, stoji pred dolezitym
rozhodnutim — vzdelanie ¢i materstvo?

Na vzdelani a vzdelanych jedincoch stoji celd nasa sticasna spolocnost. Stale
vo vacSej miere pripadov plati, Ze bez vzdelania nie je ist¢ zamestnanie, nie je
ziadna kariéra, ziadna financna istota ani¢, ¢o dnes mladi Iudia potrebuju
k zabezpeceniu rodiny. Pokial Zena dosiahne vyssie vzdelanie, castokrat tzi po
nadobudnuti urcite praxe, ktord je pre lepSie uplatnenie na trhu prace uz

nutnostou. Pre ziskanie urcitej praxe je Zena nttend nastupit do zamestnania
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atak odstva materstvo do vyssieho veku. Podla svetovych vyskumov je
podstatny rozdiel v preferencii materstva apoctu deti uzien podla
dosiahnutého vzdelania zeny. Napriklad Zena — doktorka tuzi ziskat najprv
prax, mat jedno maximdalne dve deti v porovnani so Zenou inzinierkou, ¢i
bakalarkou.

,Schopnost’ rozmnoZovania a rozhodnutia stat sa matkou, sa zloZitym spdsobom
premieta do Zivota sticasnej Zeny. Zeny viac vzdelané vykazujii vicsiu kontrolu nad tym,
kedy a ¢i vobec a kol'ko majii deti. Kariéra, vzdelanost, viac sebarealizdcia v profesijnom
Zivote prindsa nezdvislost, autonomiu, ¢o md za ndsledok nizsiu porodnost. Materstvo
je vel'kd 1iloha, skryva v sebe radost, ale je i obtiaznou 1ilohou.”?10

Vagnerova? tvrdi, Ze rola matky je jednou zo zakladnych identit Zeny. Toto
obdobie poskytuje zene mnoho novych zazitkov, stastia a pocitov uspokojenia.
Materstvo je casovo narocné a ako tvrdi Trzilova?'?, materstvo obrati Zivot zeny
uplne naruby a nikdy sa nevrati do povodného stavu.

Vzdelanie je oficidlne socidlne uznavanou mierkou kultdrneho kapitélu
aovplyviiuje ako ekonomicky potencidl jedinca, tak aj jeho kultarnu
a hodnotovt orientaciu. Vzdelanie si vyzaduje vyssie ¢asové ndroky a aj preto
nepriamo meni demografické krivky. Vek prvorodiciek sa postiva na vyssie
hranice a zZene neostava dostatok casu kedy sa nachddza v reprodukénom -
plodnom obdobi svojho Zivota. Stadium zniZuje energiu a ¢as Zeny, ktoré ma
k dispozicii na vykon alternativnych roli, hlavne ¢asovo naro¢nych roli, ako je
rola manzelsk4 ¢ rodi¢ovska. Stadium je aj finanéne naro¢né. Hlavnym motivom
je predovsetkym to, Ze vzdelanie zvysuje budtci zarobkovy potencial, ktory je
zakladom budtcej Zivotnej tirovne a tiezZ moznosti zalozit si dobre fungujucu
domacnost a rodinu.

Z hladiska dosiahnutého vzdelania zien sa liSia aj ndzory zien o budticej

vychove a starostlivosti svojho dietata. Taktiez sa liSia aj v preferenciach

210 ROZTOCIL, A. a kol., 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2008.
s. 359.

211 Viac pozri VAGNEROVA, M. 2007. Vijvojovd psychologie II. Praha : Karolinum, 2007.
212 Viac pozri TRZILOVA, J. A. 2008. Manudl pro zacinajici maminky. Maminky radi
maminkdam. Praha : GRADA, 2008. 224 s.
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informac¢nych zdrojov o tehotenstve, vychove a starostlivosti o dieta. Zeny
s ukoncenym vyssim vzdelanim kladd vacsi doraz na emocény kontakt
s dietatom a povazuju za vel'mi dolezité stimulovat dieta roznymi podnetmi. St
ochotné prisposobovat svoj denny rezim poziadavkam dietata. Ovela castejSie
vyhladévaju informacie v odbornych publikdciach alebo si dohodnu
konzultaciu s odbornikom. Cim vyssie vzdelanie, tym vacsi je predpoklad, Ze sa
budu zeny behom tehotenstva a pocas materstva spravat zodpovednejsie na
zaklade vadsieho mnozstva ziskanych informacii atiez na zaklade lepsich
schopnosti vyuzivat tieto informadcie aj v beznom zivote.

V porovnani so zenami s ukoncenym nizsim vzdelanim, tie povazuju za
doveryhodny zdroj informacii bezné média ako televizia, rozhlasové vysielanie
¢i casopisy. S klesajucou turovnou ukonceného vzdelania matky narasta podiel
mimomanzelsky narodenych deti. Az 80% zien so zakladnym vzdelanim rodia
svoje prvé dieta mimo manzelstva. Snahou kaZdej spoloc¢nosti je budovat
plnohodnotné rodiny. Preto je dolezité apelovat na tieto zeny a ukazat im
moznost ziskavat informacie o tehotenstve a materstve. Jediné, ¢o sa rokmi
nezmenilo je, Ze bez ohl'adu na vzdelanie ¢i vek, vsetky zeny v otazkach vychovy
a starostlivosti o dieta povazuju za zdkladny a prvotny zdroj informdcii svoju

matku, pribuznych alebo znamych.
KARIERA A RODOVA ROVNOST

,Zeny, ktoré sii zamestnané v oblasti vyskumu, vedy ¢i $kolstva, majii znacne
problematické rozhodovanie, kedy mat dieta. Obzvlist, ked' su prestivky v kariére
povazované za akusi brzdu profesijného vyvoja.”*® Po vacSine Zeny pracuju vo
svojom zamestnani bez ohladu na fazu rodinného cyklu. Naviac vykonavaju
podstatnu cast prac v domdcnosti a tak sa dostavaju do pozicie najviac pracovne
vytazeného ¢lena rodiny. Zena sa tu dostiva do konfliktu roli a navzajom sa
obmedzuju v stopercentnom vykone. Zo sociologickych vyskumov vyplynulo,

Ze zeny vnimaju rodinu apracu ako vzdjomne previazany celok svojich

213 SOBOTKOVA, 1. 2007. Psychologie rodiny. 2. vyd. Praha : Portal, 2007. s. 155.
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povinnosti. Svoj Zivot povazuju za uspesny vtedy, ked zvladaju rolu manzelska
i pracovnu. Rola Zeny v spolocnosti je tazka a Zena sa musi zamerat na svoju
skromnost, rozhodnost a trpezlivost. Preco skromnost? PretoZe sa zZeny
uspokoja radsej snizSou pracovnou poziciou, aby sa mohli stat aj matkami
amohli sa onich aj starat. PreCo rozhodnost? Pretoze je velmi narocné
rozhodnut sa ¢i sa Zena stane matkou, alebo bude tspesnou v zamestnani
a postapif na veducu funkciu. A napokon preco trpezlivost? Pretoze ak sa Zena
rozhodne stat sa matkou, jej kariérny postup sa posunie a budovanie kariéry trva
omnoho dlhsiu dobu, najcastejSie az po absolvovani materskej a rodicovskej
dovolenky.

Zena ako uchadza¢ ozamestnanie je obmedzovand predsudkami
zamestnavatela. Ked sa Zena dostavi na pohovor, nesmie sa zamestnavatel pytat
na osobné informacie, napriklad ¢i je vydatd, ¢i ma deti. Teda ziadne otazky,
ktoré by mohli naznacovat diskrimindciu zien. No v Zivotopise sme povinni
udat vSetky informacie o seba a tak sa to zamestnavatel tak ¢i tak dozvie a moze
si hoci nevedome utvorit diskrimina¢né predsudky. Hovorime o predsudkoch
typu:

e mlada absolventka eSte nema prax, je neskiisend, moze kedykolvek

otehotniet

e mladd matka ma dieta, to mdze ochoriet, bude casto vypadavat, moze

byt dietatom obmedzovana a tym sa moze brzdit pracovny vykon

Celosvetovo sa hovori, ze existuje a dodrziava sa istd rodova rovnost,
rovnost genderov, no realita je takd, Ze tie predsudky existuji. Ze sa na nich
prihliada, ak sa Zena uchadza o zamestnanie. Financné ohodnotenie v rovnakej
pozicii u Zeny amuZa je rozdielne. Zena v rovnakej pozicii ma ovela niZi
zarobok av neposlednom rade, Zena ,nema ndrok” na isty druh povolani
a pracovné pozicie, pretoze su spolo¢nostou vnimané ako typicky muzské. A aj
ked sa Zena snazi zo vsetkych sil, nebude rovnopravna s muzom v rovnakej
pozicii.

Za idedlny vek zeny pre pocatie dietata gynekoldégovia povazuju vek medzi
22. — 30. rokom. No spominané obdobie je pre zenu dodlezitym obdobim aj

z hladiska dokoncenia vzdelania, zacatia kariéry, vybudovania si urcitého
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postavenia a socidlneho statusu, spoznavania sveta a ziskavania novych
sktsenosti pri uspokojovani svojich vnutornych potrieb, pri rozvijani
sebarealizacie a vychutnavani si Zivota pIlného slobody a plneni svojich planov,
tizob, cielov a snov.

,Pohlavie je biologicky termin, gender je psychologicko — kultiirny pojem.”?*
V oblasti pohlavia sledujeme rozdiely zhladiska biologického. V oblasti
genderu skor rozdiely socidlne, kulturne a psychologické. Socioldg Giddens
povazuje tieto definicie za zdsadny rozdiel, pretoZze mnoho rozdielov medzi
muzskym a Zenskym pohlavim je biologického povodu. Ide skor o ,docasny
stuperi vyjvoja socidlnych vztahov medzi muzmi a Zenami”.?'5

Karsten?'® (2006) s genderovymi rolami spaja aj vyvojové ulohy ako volba
partnera a partnerstva, rodicovstvo, starostlivost o dieta, vyber povolania. Muz
a Zena ponimaju svoje ulohy odliSne. Prieskum verejnej mienky spolo¢nostou
Ppm Factum zroku 2007, ktory sa zaoberal vnimanim role Zeny a muza
v spolo¢nosti poukazoval na to, Ze spolo¢nost vidi Zenu ako matku a muZza ako
zivitela rodiny. Nazory verejnosti na rolu muza a Zeny v rodine skimal aj
Sociologicky ustav AV CR v roku 2013. Zaujimavym vysledkom prieskumu bol
nazor 62% respondentov. Ti tvrdili, Ze pri starostlivosti o rodinu by sa mali
angazovat obaja rodi¢ia rovnakym dielom. Ustav empirickych vyskumov z roku
2015 potvrdil nazor spolocnosti. Vysledky poukazuju, ze az 80% respondentov
nestthlasi s tradicnym rozdelenim roli vrodine a priklania sa krovnosti
partnerov. Stale viac sa rozmahaju partnerstva a manzelstvd, kde funguje
rovnost v starostlivosti o rodinu. Medzi najcastejSie typy patria matka ako
hlavnd osoba v starostlivosti o dieta a partner vyplnujuci volny cas dietata
(Sportové aktivity, hry) a starajuci sa o domdcnost (opravy, drobné nakupy)
alebo rovnocenni a vo vSetkych oblastiach rovnocenne zastupitelni partneri.

tehotenstvo vo vyssom veku prindsa mnohé perinatalne i materské komplikacie

214 OAKLEY, J. G. 2000. Gender-based barriers to senior management positions :
Understanding the scarcity of female CEOs. In Journal of Business Ethics. 2000, Volume 27,
Issue 4, s. 321-334.

215 Pozri GIDDENS, A. 2013. Sociologie. Praha : Argo, 2013. s. 25.

216 Pozri viac KARSTEN, H. 2006. Zeny — muzi: Genderové role, jejich piivod a vijvoj. Praha :
Portal, 2006. 183 s.
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ako pre plod a novorodenca, tak aj pre samotnt zenu. Ako si popiSeme dalej
v diskusii, stretneme sa skomplikdciami, ktoré st potvrdené minimalne
tridsatroénymi Stadiami po celom svete. Zalezi na tom, ¢ Zena zije vo
Franctzsku, vUSA ¢i na Slovensku. Komplikacie, ktoré prinasa prvé
tehotenstvo a vyssi vek Zeny st na celom svete rovnaké. No starostlivost o tieto
zeny je diametralne odlisna. Sice preberdme najnovsie modne trendy v spravani
z cudzich krajin, ale v klinickej praxi a vo vyskume sme este velmi d'aleko za
tymi krajinami. MoZeme si popisat niektoré Studie, ktoré poukazuju na
najcastejsie komplikacie.

V rokoch 1980-1982 prebehla porodnicka analyza 127 prvorodiciek vo veku
nad 30 rokov anglickymi porodnikmi Cario, Fray a Morris.?’” Vacsina klientok
pochadzala z vyssej socio-ekonomickej vrstvy, boli vzdelané a aktivne sa
zapajali do celého priebehu tehotenstva a poérodu. Vysledky analyzy poukazali,
Ze tehotenstvo vo vyssom veku ohrozovalo vo vidcsej miere plod ako matku.

Dalsia retrospektivna $tidia prebehla v Detroite v USA v rokoch 1986-1990
a cielom bolo zistit perinatdlne a materské komplikacie. Porodnici Prysak,
Lorenz a Kislyova?® porovnavali dve skupiny zien. Prva skupinu tvorili Zeny
vo veku 25-29 rokov a druhu skupinu tvorili Zeny vo veku 35 rokov a vyssie.
Zistilo sa, Ze v druhej skupine, teda Zeny vo veku 35 rokov a vyssie boli vo vacsej
miere vydaté Zeny amali uz skusenost s tehotenstvom, vacsinou negativnu.
Trpeli komplikaciami s otehotnenim v dosledku tvorby leiomyomov. Pocas
tehotenstva trpeli réznymi komplikdciami (krvacanie, gestacny diabetes,
gestatna hypertenzia, placenta praevia). Dalsimi komplikdciami boli hroziaci
spontanny potrat, infekcie, hroziaci predcasny porod, vyssie riziko ukoncenia
tehotnosti cisarskym rezom. Pocas porodu bol vyssi vyskyt uzivania Oxytocinu
apo porode poporodného krvacania. Medzi najcastejSie rizika pre plod
a novorodenca boli abnormalne karyotypy, nizky gestacny vek, nizka pérodna
hmotnost, nezrely novorodenec, hypotroficky novorodenec, dlhé hospitalizacie

na jednotke intenzivnej a respiracnej starostlivosti.

217 Vysledky boli publikované v Journal of Obstetrics, 1985.
218 Stdia prebehla v r. 1995.
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Priblizne vrovnakom case prebiehala Stidia zamerand na mozné
komplikacie u prvorodiciek vo veku 20-30 rokov a prvorodiciek vo veku 40
rokov aviac. Stidia prebehla vrokoch 1986-1995 australskymi poérodnikmi
Scholzom, Haasom a Petrom?? a vysledky boli jednoznacné. Prvorodickam vo
veku 40 rokov a vyssie trvala gravidita kratsie, teda islo o predcasny porod, az
v 47% konc¢il cisarskym rezom, priemerna poérodna hmotnost novorodenca bola
vyrazne nizsia, perinatalna iimrtnost bola 5%-nd a pocet zistenych malformacii
bol na urovni 5%, zatial ¢o v mladsej skupine prvorodiciek bola tiroven 1%-na.
Zaverom Studie boli zistenia, Ze je nutné zamerat sa na koniec 2.trimestra
a zaciatok 3.trimestra avcas odhalit priznaky infekcii, pred¢asného nastupu
kontrakcii, teda predc¢asného pérodu, gestacnej hypertenzie az preeklampsie.

Retrospektivna stratifikovana analyza 207 Zien vo veku nad 35 rokov a 219
zien vo veku 25-29 rokov, ktora sa uskutocnila v rokoch 1990-1999 v USA
rozdelila Zeny do dvoch skupin . Prva skupina so Zenami vo veku nad 35 rokov
bola vyskumna adruhd bola kontrolnd skupina. Vysledky zo zdznamov
vedenych pocas gravidity, poérodu a poporodného obdobia ukazali, ze
najcastejSimi komplikdciami Zien vo vyskumnej skupine pocas gravidity boli
gestacna hypertenzia, gestacny diabetes, vyssi vyskyt placenta praevia,
nepravidelnosti pri spontdannom porode, vyssi pocet ukoncéeni poérodov
operacne alebo cisarskym rezom, asfyxia plodu, prematurita plodu, nizka
porodna hmotnost a dlhodoba hospitalizacia na JIRS pre novorodencov.

V Kuvajte v rokoch 2000-2002 sa v zariadeni Maternity Hospital porodnici
Diejomaoh, Al-Shamali a Al-Kandari?’ zamerali na retrospektivnu stadiu 160
zien vo veku 25-30 rokov a 168 Zien vo veku 40 rokov a vyssie. Najvacsim
Statisticky vyznamnym ukazovate[om tejto Stidie bol vyssi pocet ukonceni
gravidit cisarskym rezom v skupine rodiciek vo veku 40 rokov a vyssie. Pocet
cisarskych rezov prekonal hranicu 15%.

Porodnici Ozalp, Tanir a Sener (2007) v rokoch 2002-2003 v retrospektivnej

stadii porovnavali mozné rizika v skupinach Zien vo veku 19 rokov a menej a 35

219 Vysledky boli publikované v Preventive medicine, 1999.
20 Vysledky boli publikované v European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology, 2005.
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rokov aviac. Prvd skupina bola ohrozena zhorSenym prirastkom hmotnosti
matky, vySsim poctom spontadnnych potratov, hypertenznymi poruchami
anovorodenec narodeny snizkou pdrodnou hmotnostou. U zien v druhej
skupine sa vyskytovali podobné komplikacie anavySe aj gestac¢ny diabetes,
gestacna hypertenzia az preeklampsia achromozomalne abnormality.
Vyznamnym faktorom v predchadzani tychto komplikacii sa ukazalo planované
rodicovstvo a vhodné nac¢asovanie pomocou edukacie a poradenskej sluzby.

Poslednt retrospektivnu stadiu, ktortt spomenieme, sa konala v rokoch
2008-2010 poérodnikmi Rohfritsch, Le Ray a Anselem v Parizi vo Franctzsku.
Studie sa zucastnilo 722 Zien, ktoré boli rozdelené do dvoch skupin. Kontrolnt
skupinu tvorilo 361 zien vo veku 25-35 rokov, teda vo veku optimalnom pre
graviditu a porod. Druhti skupinu tvorilo 361 Zien vo veku nad 35 rokov. Studia
odhalila, Ze Zeny vo veku vysSom ako 35 rokov s ohrozené zvySenym rizikom
vzniku gestacnej hypertenzie az preeklampsie, gestacného diebetu, pocet
cisarskych rezov a predcasnych porodov je ovela vyssi. U tejto skupiny sa
preukazalo, Ze bol vyssi pocet IVF a vyssi pocet gemin.

Nezalezi na krajine, v ktorej Zijeme, ale zaleZi na nas, Zenach a na nasom
rozhodnuti, kedy sa rozhodneme stat sa matkami. Chyba je vnas, ze stdle
odstivame tehotenstvo, lebo nie sme spokojné s dosiahnutymi skuto¢nostami. Je
pravda, ze $tat mladym Tudom v produktivnom veku nepomdha atak sa
musime striktne rozhodnut. Bud - Alebo a od toho sa odvija dalsi priebeh nasho
zivota. Znasho vyskumu nam vyplyva, Ze nemuselo dojst ku komplikaciam,
ktoré boli spomenuté. Priebezne sme vykonali vyskum formou pripadovych
stadii. Pri zhrnuti dosiahnutych vysledkov mozeme uviest nasledovné: V prvej
kazuistike vidime nedostatok vtom, ze uklientky neprebehla celd liecba
odporucand lekdrom-imunoalergolégom a gynekologicka uz povzbudzovala
klientku k pokusom o tehotenstvo. Bolo to nespravne rozhodnutie. Dvaja lekari
sa nerespektovali a klientka bola zmatend z podanych informadcii. V druhej
kazuistike islo o Specificky pripad, kedy klientka bola zamerana na svoju krasu,
na svoje telo ajeho dokonalost. Odmietla pomoc, ktort jej lekar poskytol, no
vyuzil ju aspon partner klientky. Sme obklopované idedlom krasy s dérazom na

dokonalost a tak sa trapime a v starostlivosti o seba to prehaname, no v tom
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nahanani sa uz nevieme, kedy presahujeme medze a tak akdkol'vek mald zmena
nas dokaze psychicky polozit. Nastastie to unasej klientky dopadlo dobre
anasla si cestu k dietatu. V tretej kazuistike mame pomerne starsich rodicov. Je
obdivuhodné ako sa podujali k starostlivosti o dieta, Ze v sebe nasli silu, obratit
svoj zivot naruby, no aka budutcnost ¢akd na dieta?

Ako nedostatky vidime to, ze nam chybaju lekari-Specialisti orientovani na
tehotenstvo, ako lekdr internista so Specializdciou na internistické ochorenia
tehotnych, lekar diabetolog so Specializaciou na diabetologické ochorenia
tehotnych apod. Je nesmierne dolezité, aby takyto lekari-Specialisti boli
dostupni, pretoze ochorenia v tehotenstve sa prejavuju inymi priznakmi a daja
sa zistit Specifickymi vySetreniami uZ na zaciatku tehotenstva. Najnovsie
vyskumy poukazujui na preventivny faktor uzivania kyseliny listovej a kalcia
pocas celého tehotenstva ako prevencie gestacnej hypertenzie a samozrejme
cvicenie ako prevencia obezity. Zistili sme, Ze vo vyspelejSich krajinach sa
rozbieha vyssi Standard starostlivosti o Zenu. Ak je Zena v reprodukénom
obdobi, gynekoldg jej odporuci konzultdciu v ambulancii preventivneho
nutri¢ného poradenstva, kde jej vyzivovy poradca odporuci zdravsi zivotny tyl,
nastavi jej jedalnicek podla fyziologickych potrieb (najma u obéznych zien)
a pocas tehotenstva jej prisposobuje stravovaci rezim pre zdravy priebeh
tehotenstva. Prenatdlnu starostlivost — fyziologicki vedu vylucne porodné
asistentky. V stvislosti s vy$sim vekom predpokladaji urcité typy ochorenia
(DM, hypertenzia), preto je tehotnd Zena prisne kontrolovana Specialistami
v tejto oblasti. Dolezita je aj terénna starostlivost v domacom prostredi, moznost
kontaktovat porodnu asistentku kedykol'vek na infolinke a zapdjanie partnera
a rodinnych prislusnikov k podpore v starostlivosti o dieta. Je velmi dolezité
podporovat puto medzi partnermi a rodi¢ovské puto. Priebezne sledovat matku,
prejavy tnavy a vycerpania anajst riesenie pre podporu. Ci ide o Japonsko,
USA, Anglicko, Svédska, &i Slovensko..je nutné pouit sa zo sksenosti z krajin,
kde funguje kvalitna a Siroko zabezpecena starostlivost o Zenu. Nasa praca ma
poukazat na nedostatky v starostlivosti o Zenu a zaroven naznacuje aktivity,
ktoré je nutné podniknuit, aby sme sa prepracoval ku rovnako kvalitnej a Siroko

rozsiahlej starostlivosti o Zenu.
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Bol spomenuty aj rizikovy faktor placenta praevia, ktory sa najcastejsie
vyskytuje u prilis mladych tehotnych a u tehotnych nad 35 rokov. Zamyslime sa
nad moznostou zmeny pristupu anad hodnotenim rizikovosti konkrétnej
tehotnosti. Jednou z moznosti je odhad funkcie preZitia podla zakladatelov Kaplan
a Meier. Ich metdda popisuje, ze od casu, kedy je USG verifikovana placenta
praevia, je mozné odhadnut cas, kedy je najvyssie riziko vzniku komplikdcii,
teda abruptio placentae a teda aj ohrozenie Zivota plodu in utero. Teda pomocou
pozorovania rizikovosti a odhadu ¢asu, kedy moze nastat abruptio, sa da predist
danej komplikacii véasnym zasahom.

Dalsou randomizovanou $tidiou, ktort popisujti Svanberg a kolektiv??! ako
preventivnu metddu vzniku abruptio placentae, je preventivne uzivanie kyseliny
tranexamovej (Exacyl, Pamba) v infiznom roztoku intravendzne u rizikovych
klientok od zaciatku tehotnosti az do pérodu. Ukazala sa ako uéinna a zivot
a zdravie neohrozujica metoda.

Najnovsou metodou diagnostikovania abruptio placentae je posudzovacia
skala nazyvana , Trauma placental abruptio scale (TAPS)”, ktortu popisali Saphier a
Kopelman v casopise Emergency Radiology.?? Popisuju Skalu hodnotenia
v Styroch stupnioch od 0-3.

Stuperi 0 — Zena je asymptomaticka, je diagnostikovana az pri popoérodnom
vysetreni placenty

Stupeii 1 - Zena mdze mat vaginalne krvacanie a miernu citlivost maternice,
bez ohrozenia Zivota a zdravia Zeny a plodu

Stupeii 2 - Zena je symptomatickd, ale neupadla do Soku, monitorovanie

oziev plodu pre mozné ohrozenie Zivota plodu

21 Pozri SVANBERG, L., ASTEDT, B., NILSSON, I. M. 1980. Abruptio Placentae -
Treatment with the Fibrinolytic Inhibitor Tranexamic Acid, In Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica [online]. 1980, Vol. 59, s. 10-15. [2017-12-07]. Dostupné z:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6157298>.

22 Pozri SAPHIER, N. B.,, KOPELMAN, T. 2014. Traumatic Abruptio Placenta Scale
(TAPS): a proposed grading system of computed tomography evaluation of placental
abruption in the trauma patient, part 1. In Emergency Radiology [online]. 2014, Vol. 21, s.
17-22 [2018-01-13]. Dostupné z: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24057218>.
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Stupeii 3 - zdvazné krvacanie, ktoré vedie k Soku Zeny a timrtiu plodu, tplné
odtrhnutie placenty

Existuje velky vyber moznosti, ako zlepsit kvalitu starostlivosti
a manazmentu liecby ochoreni. Je potrebné vyskusat ich, posudit vhodnost
danej metody a odvazit sa vyskusat a presadit v zdravotnej starostlivosti aj niec¢o
nové, nez to, naco sme uz dlhé roky zvyknuti.

Ako dalsi nedostatok vidime to, Ze sa lekdri navzdjom nerespektuja. Ako
moze gynekoldg odporudit tehotenstvo, ked Zena nema dokoncenu liecbu
Specialistom? Nasledkom toho bol predéasny podrod a psychicka trauma
klientky.

Aj ked nakoniec vsetky tri pripady mali Stastny koniec, boli to tri varovné
upozornenia, Ze je potrebné nieo zmenit v starostlivosti o tehotné Zeny. Tak,
ako pribuda pocet prvorodiciek vo vyssom veku, tak by sa mala aj zdravotna
starostlivost transformovat na vyssiu troven. Tu nejde len o zo zvyku naucent
starostlivost o zenu. Ide ovacsiu mieru predvidavosti, o vynajdeni sa
v Specifickych vySetreniach, ktoré moézu uz v skorych stadiach tehotenstvo
odhalit mozné rizikd pocas tehotenstva. Starostlivost porodnych asistentiek
v poporodnom obdobi by mala mat svoju troven. Aj ked sme vsetky vzdelané,
neznamena to, Ze sa uz ni¢ nové nemusime naucit. Vymenné pobyty by mohli
neskutoc¢ne zmenit pohlad na poskytovant starostlivost. A naskytuje sa tu
zvySena potreba klinického psycholéga. Nie je dolezity len na zavolanie, mal by
byt stcastou gynekologicko-porodnickeho timu, dostupny v istom casovom
rozpati, aby knemu mal pristup kazdy, kto citi potrebu. Mal by mat svoju
vlastnu pracoviiu, kde by bolo stkromie, nebol by ruseny a klient by sa nehanbil
knemu prist. Hovorime o praxi zaloZenej na dokazoch, no kde su tie sestry
a porodné asistentky, ktoré dostudovali a neaplikovali ni¢ nové? Boja sa alebo
boli zastavené pri prvych pokusoch ukazat nieco nové, lebo vsetci sa stereotypne
drzime zauzivanych a davno naucenych rutinnych postupov. Je smutné, ze si
hovorime demokraticky Stat a mame viac zakazov ako povoleni v realizacii
novych poznatkov a sktsenosti.

Starostlivost o prvorodicky vo vysSom veku sa dostdva do popredia

rychlym tempom. Je najvyssi ¢as zmenit pristup v starostlivosti o tieto tehotné.
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Nestaci disponovat kvalitnymi a modernymi pristrojmi, ale aj znalostami ako ich
efektivne vyuzit pri prevencii vzniku r6znych komplikacii.

Pri pocte predcasne narodenych deti je kazdorocne vyssie cislo, co
naznacuje, ze bude nutné zvysit pocet perinatologickych centier ijednotiek
intenzivnej starostlivosti onovorodenca. UZ teraz je nedostatok lekarov
Specialistov v neonatologii. DoterajSie centra st preplnené predcasne
narodenymi novorodencami a do buddcna ich bude pribadat.

Co sa tyka prevencie vyskytu Downovho syndrému, americky lekar
Cuckle?” vo svojom odbornom ¢lanku popisuje nové poznatky. V studii 41 Zien
s detmi s Downovym syndrémom sa zistili Statisticky vyznamné hladiny
homocysteinu v plazme a v erytrocytoch. Homocystein je folat, ktorého hladina
v plazme je korelovana shladinou v erytrocytoch. Zameral sa na pomer
metioninu a homocysteinu. Ak je hladina metioninu nizSia ahladina
homocysteinu zase vyssia su to ukazovatele funkéného metabolizmu folatov.
Ako preukadzala stadia 5404 tehotenstiev, tento pomer sa dosahuje dostatocnym
prijmom kyseliny listovej. Nejde vSak o dnesnti odportic¢anti dennut davku 600
ug, ale az 05 mg denne. Podla najnovsich vyskumov je pre dokonaly
metabolizmus a pomer hladin spominanych prvkov aj dostatok kabalaminu —
vitaminu By,. Pri jeho nedostatoécnom metabolizme alebo zlom transporte sa
moze vyskytnat vzniku Downovho syndrému. Vitamin Bi, je zdkladnym
kofaktorom v cykle folat — homocystein. Kyselina listova a vitamin By, st prvé
zdkladné prvky, ktorych nizka hladina alebo ich nepomer vkrvi moézu
signalizovaf riziko vyskytu Downovho syndromu. Zamyslime sa preto, na aké
uzasné veci prisli vedci z okolitych krajin, ¢o vSetko uz robia preventivne a kde

sme my. My zatial stéle len hasime, ked' je uz neskoro.

23 CUCKLE, H.S., 2005. Primary prevention of Down'’s syndrome, In International Journal
of Medical Sciences [online]. 2005, Vol. 2, issues 3, p. 93-99 [2018-03-01]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1168873/.
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ZAVER

Dospeli sme do obdobia, kedy si zac¢iname vSimat vlastné zdravie az vtedy,
ked je uz zdvihnuty varovny prst. Tehotenstvo odstivame z réznych pricin a ked
uz pride cas aj na dieta, zistime, Ze sa ndm nedari a sme prekvapeni. No tvarit sa
prekvapene a hasit ohen v poslednej chvili nestaci a je to sposobené len nasim
pri¢inenim. Nesledujeme varovné signaly nasho tela, Ze mame cosi so sebou
robit. Myslime si, Ze to ni¢ nie je a naraz dlho zanedbavany maly problém sa
stane velkym problémom. Problémom, ktory ndam komplikuje splodit dieta,
donosit dieta ¢i vysporiadat sa s tou obrovskou zivotnou zmenou, ktora nastava
narodenim dietata. Zvysuje sa pocet Zien s endometridzou, stale vacsi pocet zien
trpi opakovanymi infekciami poSvového prostredia, narasta pocet infertilnych
zien pre nepriechodnost vajecnikov a prichddza sa aj na nové ochorenia.
Tehotenstvo a Sestonedelie st obdobim burok horménov a st velkou zatazou
pre kazdt Zenu. Ci si to prizndme alebo nie, vieobecne stile viac jedincov
minimalne raz navstivilo psycholdga alebo psychiatra. Smutné je, ze obrovské
mnozstvo jedincov tento typ starostlivosti potrebuje, ale navstevu nikdy
nezrealizuje, pretoZe sa to uz dlhé desatrocia povazuje za velkt hanbu... stéle
pozerame na to, ¢o si budu mysliet, alebo ¢o povedia druhi a na svoje zdravie
a $fastie vydavame minimum energie. Zijeme vo svete plnom nahénania sa za
niecim, castokrat nevieme ani za ¢im... plnom stresu, psychického natlaku
asvoju hranicu zvladania tychto vypati postivame stile vyssie...
neuvedomujeme si, ¢o to urobi s nasim zdravim, s nasou psychikou... Kult krasy
a idol Zenskej postavy je v Iudskej populacii uz od nepamiti vSetci sa mu chceme
vyrovnat. Ved vSetci musime byt dokonali a rovnaki, uz neexistuje vynimka.
Nevnimame to vynimocné, to krasne na kazdom znds, ale vnimame, ¢i sa
zmestime do Sablony krasy. Len vtedy su dvere otvorené dokoran a mame
moznost uspiet. Preplavame zivotom tuspesne a lahsSie ako tie ,vynimocné”.
Obzvlast zeny su pod natlakom spolocnosti. A dalsi stres si vyrdbame samé.
Tla¢ime na seba, stdle drzime diéty, chodime do fitnes centier, pravidelne
navstevujeme kozmetiku a kadernictvo, robime vsetko preto, aby sme boli podla

Sablony. Investujeme velké mnoZzstvo financnych prostriedkov na krasu
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a pritom si staci dat do poriadku vlastné psychické zdravie. Akceptovat sa také,
aké sme. Ist na mensie Gpravy, ako novy uces, manikura, ale dolezité je
reSpektovat samu seba a ctit si samu seba a naucif sa Zit so sebou. Ako nas maju
respektovat druhi? Musime zadat od seba. Zeny chcti cestovat po svete, vidiet
nové krajiny, spoznavat novych l'udi, ukazat svoje dokonalé telo v bikinach na
hortcej plazi a stat sa matkou by ich mohlo zabrzdit v realizacii svojich ttzob.
Ved tehotenstvo im pokazi postavu abude ich obmedzovat. Manzelstvo ¢i
kohabitacia? Tehotenstvo ¢i kariéra? To st dilemy mladych Tudi v sticasnosti.
Nasa mysel je neustale v strehu, pretoze sa musi rozhodovat. Rozhodovat
o zivotnych udalostiach, ktoré ovplyvnia cely zvysok Zivota mladého ¢loveka.
Vyucny list pre mladych l'udi uz nie je tak lukrativny, ako kedysi. Kazdy tuzi
mat titul pred menom i za menom. Tajne dufa, Ze najde pracu, kde ho za ziskané
tituly ocenia, no aka je naozaj nasa cena? Kedy budeme naozaj spokojni s tym,
¢o nam okolie ponuika? Nemdame uz prili§ prehnané naroky? Nie sme uz
chamtivi? Ako zistit, kde je hranica triezveho tisudku a kde sa uz preceriujeme?
Rozhodneme sa studovat, pocas Stadia vystriedame zopar partnerov, mozno
prezijeme aj partnerstvo na skisku a naraz mame ku tridsiatke a zistime, ze sme
osameli. Na Slovensku je 50%-na rozvodovost a preco? Pretoze hned pri prvom
probléme zutekame, vzdame sa a otocime sa chrbtom kazdej prilezitosti na
urovnanie konfliktu. Pretoze tento spdsob spravania prameni uz z detstva, ked
dietatu rodicia povedali, Ze ni¢ nemusi, ma slobodnti volbu a nech si berie len
to, ¢o sa mu padi. Ziadna zodpovednost, Ziaden tstupok, Zziaden kompromis.
A dieta je obrovskd zodpovednost, ¢o vacsinu vystrasi a tak sa schovavaju za
Stadium, potom nendjdu toho ,spravneho” partnera a napokon hladaju pracu,
kde ich skutocne ocenia. Kolko T'udi s titulmi stoji pri linkdch? Kolko mladych
sedi doma, lebo c¢akaju na nieco lepSie? To hlavne zélezi od vychovy. Je
slobodnym rozhodnutim kazdého jedinca ako sa rozhodne prezit svoj zivot
a ako si ho usporiada. Zahrani¢né trendy nas silne ovplyviiuju, ale ich vplyv
nepdsobi na modernizdciu zdravotnej starostlivosti. Dostatok lekdrov
Specialistov, ich spolupraca s gynekolégmi, prispdsobenie zdravotnickych
zariadeni potrebdm starsich prvorodiciek, pritomnost klinického psychologa na

kazdom poérodnickom oddeleni, vznik podpornych skupin a obnovenie
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komunitnej terénnej starostlivosti v domacom prostredi si poziadavkami zo
strany Zien.

Nakoniec by sme chceli upriamit nasu pozornost na studie za poslednych 30
rokov, kde sa opakovane potvrdzuju komplikacie vyplyvajuce z tehotenstiev
nad 35 rokov a viac. Je to celosvetovy fenomén stcasnej doby, ktory si so sebou
nesie podstatné rizika pre Zenu i pre dieta. Tento fenomén sa vyvinul podstatne
rychlo a nasa spolo¢nost, nase prostredie, zdravotna starostlivost v prenatalnej
i postnatalnej dobe vObec nie je prispdsobena poziadavkam tychto zien. Chybaju
nam lekari Specialisti zamerani na tehotné Zeny. Napriklad lekdr vnutorného
lekarstva sa zaobera klientmi so zdravotnymi tazkostami z tejto oblasti, ale
tehotna Zena stakymto problémom je odliSnd a potrebuje Specificka
starostlivost. Prebiehaju skolenia komunikacie, ktoré sa este stale neefektivne
nevyuzivaju. Ako moze lekar ignorovat odportucania lekara Specialistu a miast
klienta. Podavaju sa mylné informdcie, klienti st zmateni a spdsobuje to
nedodveru v zdravotnicky personal. Odporucali by sme vytvorit istd edukacna
siet v zdravotnickych zariadeniach, rovnaku pre vSetky nemocnice a zameranu
aj na Specifické situdcie. Medziodborova spolupraca, resSpektovanie sa navzajom
a dodrziavanie zdkladnych etickych a Tudskych zdsad by malo byt zdkladom pre
ozdravenie a podporu stiéasnych zmien, ktoré st Zial stale zanedbavané. Dal$im
prinosom by mohlo byt zvySenie kompetencii pérodnych asistentiek, ktoré by
mohli pInohodnotne viest prenatdlne poradne tehotnych s fyziologickym
tehotenstvom a mali by dostato¢ny ¢asovy priestor aj na edukaciu, komunikaciu
a zdravotnu vychovu. Prinosom pre zdravotnicke zariadenia by bol klinicky
psycholdg alebo psychologicky poradca ¢i konzultant, ktory by bol plne
k dispozicii pre potreby klientov zdravotnickych zariadeni. V neposlednom rade
by sme radi odporucili vznik a rozvoj podpornych skupin pri zdravotnickych
zariadeniach, kde by mohli klientky prichddzat aj po ukonceni hospitalizacie
amohli by sa raditf sodbornikmi is dal$imi Zenami, ktoré maju podobné
sktisenosti. Ozdravilo by to vztahy medzi klientskou sférou a poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. Pristupné odborné informacie by mohli obmedzit
ziskavanie informdcii a doveryhodnost internetovych zdrojov u klientok

a mohlo by ich nasmerovat spat k zdravotnickym pracovnikom a opat podporit
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doveru v zdravotnictvo. Telefonickd infolinka dostupnd kazdej klientke by
mohla pozdvihnut povedomie Iudi aodvratif pozornost od pochybnych

informacnych zdrojov.

SUMMARY

We have reached a time when we begin to notice our own health when the
warning finger is already raised. We postpone pregnancy for various reasons,
and when the time comes for the child, we find that we are not doing well and
we are surprised. We do not follow our body's warning signals, and at the same
time, along-neglected little problem becomes a problem that complicates us from
making a child, getting a child or dealing with the huge life change that occurs
when a child is born. We live in a world where we all have to be perfect and the
same, there is no longer an exception. Especially women are under the pressure
of society: diets, fitness centers, cosmetics and hairdressers. We do everything
we can to be template-based. Marriage or cohabitation? Pregnancy or Career?
These are the dilemmas of young people today. Finally, we would like to draw
our attention to studies over the past 30 years, where repeated pregnancy
complications over 35 years and over are reaffirmed. This phenomenon has
evolved substantially rapidly and our society, our environment, health care at
both prenatal and postnatal times is not at all adapted to the demands of these
women. We lack doctors specializing in pregnant women. For example, an
internal medicine physician deals with clients with health problems in this area,
but a pregnant woman with such a problem is different and needs specific care.
Misinformation is being reported, clients are confused and causes mistrust in
healthcare professionals. We would recommend creating a certain educational
network in healthcare facilities, the same for all hospitals, and also for specific
situations. The benefit for healthcare facilities would be a clinical psychologist or
psychological counselor or consultant who would be fully available to the needs
of healthcare facility clients. We would recommend the establishment and
development of support groups in health care facilities, where clients could also

come after hospitalization and could consult experts and other women with
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similar experiences. For example, a telephone hotline available to every client

could raise people's awareness and distract from dubious information sources.
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Abstract

What causes women to postpone pregnancy? What influences their decision?
Company formation, change in behavior, habits, and lifestyles is so fast that
satisfying individual needs is a very challenging process. The list of needs and
values is individual and constantly changing. We play for people who live in the
surrounding countries, but our environment, health care, the economic situation
is diametrically different. Why do we so much like to look alien? Why can not
we be happy with ourselves? What forces us to suddenly overcome our needs
and turn them over? The phenomenon of a perfect life-style template today
greatly affects the pregnancy of women, which is gradually shifting to a higher

age.
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