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UVODNI SLOVO

Michaela Hfivhova

»Kdy je véas? Na jednoduchou otdzku by méla pfijit jednoduchd odpovéd. V pripadé tzv. véasného
téhotenstvi je relativné jednoznacnd a v ¢ase neménnd odpovéd moznd z bio-medicinského hlediska.
V kontextu dalsich souvisejicich psychickych, socidlnich, ekonomickych, kulturnich ¢&i spiritudlnich aj.
faktort jednoznacnost mizi ... “

Na zakladé& kontinudlniho sledovani a hodnoceni vyvoje plodnosti a porodnosti v Ceské republice je
zfejmy jednak zasadni propad porodnosti v letech 1995-2005 a souéasné od tohoto obdobi zvysSujici se
vék rodicek, velmi znatelny pfi porodu prvniho dité. Posun plodnosti do vy33iho véku je dle Stastné,
Kocourkové a Sidla (2019) vniman jako nejvyraznéjsi rys reprodukéniho chovéni poslednich desetileti
v  Cesku. Tento jev Ize oznadit jako trend tzv. odklddaného ¢&  pozdniho
téhotenstvi/matefrstvi/rodiovstvi, ktery je determinovan polyfaktoriadlnimi vlivy s moznymi rizikovymi
dopady na bio-medicinské a psycho-socialni aspekty zdravi rodi¢ek (matek), otcli, déti a potazmo na
spolecnost jako takovou (s pfimym vlivem napf. na oblast zdravotnictvi, ekonomiky, socialni aj.).

Na tuto skute¢nost reagovalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vroce 2019 vydanim
projektové vyzvy Podpora zdravi, zvySovadni efektivity a kvality zdravotni péce pro rok 2020 v prioritni
ose projektu Zvysovdni zdravotni gramotnosti a aktivitou projektu Edukace zamérend na zvyseni
informovanosti mladych dospélych tykajici se reprodukéniho zdravi se zamérenim na vcasné
rodicovstvi.

Pedagogickd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci se tak stala reSitelem projektu
50/2020/PPZ/OKD In Time - zodpovédné, erudované, pldnované a pripravené k rodicovstvi. Formovani
a rozvoj zdravotni gramotnosti v oblasti reprodukcniho zdravi u mladych dospélych (studentu vysokych
skol).

Diky tomuto je moZno predstavit odbornou publikaci, ktera v inovativnim pojeti pfinasi souhrnné,
aktualni a védecky relevantni portfolio teoretickych vychodisek pojatych v ramci holistického
(celostniho) ptistupu k véasnému téhotenstvi/materstvi/rodicovstvi.

Cilem je umoznit erudované rozhodovani uplatfiované pti planovani téhotenstvi/matefstvi/rodi¢ovstvi
se samoziejmym respektem osobni volby, tak jak je deklarovdno v rdmci Sexualnich prav Svétové
zdravotnické organizace, kdy vsechny osoby bez natlaku, diskriminace a nasili maji pravo se
rozhodnout, zda mit &i nemit déti a kdy. Problematika PLANOVAN[ TEHOTENSTVI, MATERSTVI A
RODICOVSTVI V SOUVISLOSTECH je tak detailné specifikovéna v kap. 1.2.

Vyznamnad pozornost je vénovdna nastaveni formalniho vzdélavani v oblasti sexuadlné reprodukéniho
zdravi v projektovém i realizovaném kurikulu se shledanym deficitem pro témata v€asného rodic¢ovstvi.
Soucasné analyza demografického vyvoje porodnosti a plodnosti je predmétem vstupni kap. 1.1
VYBRANE DEMOGRAFICKE UKAZATELE JAKO INDIKATOR MOZNE ZMENY PRISTUPU VE VZDELAVANI
VYCHOVY K SEXUALNE REPRODUKCNIMU ZDRAVI.

Rozsdhld kap. 1.3 MEDICINSKE ASPEKTY ODKLADANEHO/POZDNIHO TEHOTENSTVI pfinasi
argumentacni potencidl pro podporu véasného téhotenstvi na zakladé prokazanych moznych rizik
pojicich se s odkldadanym a pozdnim téhotenstvim. Podkapitoly vztahujici se k neplodnosti a asistované



reprodukci ukazuji Siroké spektrum moznych medicinskych intervenci i jejich limity. Ze zdravotniho,
legislativniho Ci etického hlediska jsou feSeny moZnosti darcovstvi gamet i surogatniho materstvi.

Nasledujici kap. 1.4 pak odkryvd mozné pficiny a ovliviiujici faktory na urovni PSYCHOSOCIALNICH
ASPEKTU ODKLADANEHO/POZDNIHO TEHOTENSTVI/RODICOVSTVi. O mozném vlivu véku rodi¢d na
volbu vychovného pristupu k détem pak pojednava souvisejici podkapitola.

Pro umoznéni SirSiho kontextudlniho pojeti a pristupu k planovanému rodic¢ovstvi, s ohledem na vyse
deklarovany holisticky pfistup, je zastfedujici soucdsti publikace kap. 1.5 VYBRANE SPOLECENSKE,
KULTURNI A NABOZENSKE ASPEKTY ASISTOVANE REPRODUKCE POHLEDEM ANTROPOLOGA. Akcent je
kladen na vnitini i vnéjsi stimuly jedince ve vztahu k sexualné reprodukénimu zdravi v rozli¢nych socio-
kulturnich a spiritudlnich podminkach.

Za hlavni pticinu ovliviiujici posun reprodukce do vy3siho véku je povaZovano, dle Stastné, Kocourkové
a Sidla (2019), roziiteni vysokoskolského vzdélani u Zen (podle nékterych studii pFispiva
k pozorovanému nar(stu véku pfi narozeni prvniho ditéte zhruba z poloviny).

Na zdkladé této skutecnosti nebylo zacileni na soucasnou vysokoskolskou populaci nahodné, ale
zamérné, a to jak ve vsech aktivitach feSeného projektu, tak zejména v realizovaném vyzkumu , Vyzkum
kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych v oblasti véasného téhotenstvi / rodicovstvi“.

PFinos publikace v ramci védeckého diskursu tkvi v prezentaci, analyze a evaluaci ziskanych dat, ktera
jsou nosnou souddsti kap. 2 VYZKUM KOGNITIVNI A AFEKTIVNi DIMENZE MLADYCH DOSPELYCH
V OBLASTI VCASNEHO TEHOTENSTVI / RODICOVSTVI. Timto je umoinéno hodnoceni védomostni
urovné mladych dospélych v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi v obecné i specifické roviné.
Zdokumentovdna je také postojové ndzorova slozka s vazbou na vcéasné, resp. odkladané a pozdni
rodicovstvi soucasnych vysokoskoldkl, popsan je rovnéz jejich osobni pfistup k pldnovanému
rodicovstvi. Respondentni skupina je tvorena souborem 844 studentl (Zeny: 664/78,67 %; muZi:
180/21,33 %) vysokych kol v Ceské republice ve vékovém rozmezi 1826 let.

Vérime, Ze celkovym pojetim publikace je umoZnéno vytvoreni komplexniho (avsak nikoli
vyCerpavajiciho) pohledu na problematiku tzv. véasného, resp. odkladaného/pozdniho rodicovstvi.
Pfinos pro odbornou verejnost v ramci resortu zdravotnictvi a Skolstvi se zda byt zasadni, mozné je
vSak i daleko Sirsi vyuziti.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 VYBRANE DEMOGRAFICKE UKAZATELE JAKO INDIKATOR
MOZNE ZMENY PRISTUPU VE VZDELAVANI VYCHOVY
K SEXUALNE REPRODUKCNIMU ZDRAVI(

Michaela Hfivhova

Vychova k sexudlné reprodukénimu zdravi® a jeji cilové i obsahové zaméfeni je od prvopo&atku
formovdno aktualnim celospolec¢enskym nastavenim a soucasnym odbornym poznanim. Proto v ramci
historického i novodobého pojeti vychovy k sexudlné reprodukénimu zdravi jsou témata, ktera
je mozno vnimat jako stéZzejni/dominantni a ta, kterd jsou upozadénad az absentujici. Exkurz
historického pojeti a pfistupu k vychové sexualné reprodukéniho zdravi véetné tematického zastoupeni
je zpracovan v mnoha publikacich (Janig, 2005, 2013, 2020; Janis, Loudova a Andr$ova, 2013; Sulova,
Fait a Weiss, 2011; Taubner a Janis, 1998).

Obsahova i pristupova (metodicko-didaktickd) rovina k vychové k sexudlné reprodukénimu zdravi
v ramci formalniho i neformalniho vzdélavani je také formovana nadndrodnimi dokumenty, aktualné
napf. Standardy pro sexudlni vychovu v Evropé - Ramec pro tvlrce osnov, vzdélavaci a zdravotnické
instituce a odborniky? (Sadkovd, 2017).

Soucasny vzdélavaci obsah a definované cile vychovy k sexudlné reprodukénimu zdravi jsou ukotveny
v zékladnich kurikuldrnich dokumentech Ministerstva $kolstvi, mladdeZe a t&lovychovy (MSMT) napfi¢
vzdélavaci soustavou od predskolniho pres zakladni az po gymnazidlni a stfedni odborné vzdélavani
vtzv. Ramcovych vzdéldvacich programech (RVP)3. Analyzou téchto dokumentl je zfejmé,
Ze sledovana tematika je pfitomna ve vSech znich (Hfivhova, 2014c, 2018). Edukace v ramci
formalniho vzdélavani je Zadouci, a je takto i nastavena, jiz od preprimarniho vzdélavani (Raskova,
2007). Zasadni prostor je pak vytvoren v Rdmcovém vzdéldvacim programu pro zakladni vzdélavani

1 Reprodukéni zdravi se vaze k lidskému rozmnoZovani (reprodukci). Zahrnuje schopnost oplodnit, schopnost
otéhotnét a schopnost donosit a porodit plod. Vychova k sexudalné reprodukcénimu zdravi je pak edukace v oblasti
reprodukéniho zdravi, ale také v problematice lidské sexuality, ktera musi mit potencial nejen medicinského
(biologického) rozméru, ale zejména psycho-socidlnich souvislosti s pfesahem k etickym, pravnim, kulturnim atp.
aspektim. Setkavat se tak lze i s oznacenim sexualni zdravi, které je dle International Planned Parenthood
Federation (IPPF) definovano jako ,stav fyzické, emocionalni, mentalni a socialni pohody ve vztahu k sexualité;
neni to pouze nepritomnost nemoci, poruchy funkce nebo vady. Sexudlni zdravi vyzaduje pozitivni a ohleduplny
pfistup k sexualité a sexualnim vztahlim, stejné jako moZnost mit pfijemné a bezpecné sexualni zkusenosti, bez
natlaku, diskriminace a nasili. Ma-li byt dosaZzeno a udrzovano sexualni zdravi, musi byt respektovana, chranéna
a naplnovana sexudlni prava osob.”

2 V dokumentu jsou mimo jiné vytvofeny schematické matice pro 3est vékovych kategorii s rozpracovanim
tematickych celkl ,Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, Plodnost a rozmnoZovani, Sexualita, Emoce, Vztahy a Zivotni styl,
Sexualita, zdravi a pocit pohody, Sexualita a prava a Socidlni a kulturni faktory ovliviiujici sexualitu” na drovni
védomosti (informaci), dovednosti a postoju.

3 Rdmcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani (RVP PV), Rdmcovy vzdélavaci program pro zakladni
vzdélavani (RVP ZV), Ramcovy vzdéldvaci program pro gymnazidlni vzdélavani (RVP G) a Ramcovy vzdélavaci
program pro stfedni odborné vzdélavani (RVP SOV) ve vSech jeho verzich je dostupny na webovych strankach
Ministerstva gkolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) https://www.msmt.cz/ event. Narodniho pedagogického
institutu Ceské republiky (NPI) https://www.nidv.cz/.
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(RVP 2V, 2017), konkrétné ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi a vzd&lavacim oboru Vychova ke zdravi
(Htfivnova, 2013a, b, c, 2014b, c). Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi predstavuje polytematickou
platformu pro vychovu a vzdélavani v oblasti podpory zdravi, aktivniho pfistupu ke zdravi a Zivotnimu
stylu, formovani a rozvoje zdravotni gramotnosti ¢i prevenci rizikového chovani (Hfivnova 2014a, 2018;
Fialova, Flemr, Maradova a Muzik, 2014; Kovatikova a Marddova, 2020), oblast vychovy k sexudlné
reprodukénimu zdravi nevyjimaje. Stavajici podoba vychovy k sexudlné reprodukénimu zdraviv RVP 2V
je nastavena od roku 2013“ Problematika sexudlné reprodukéniho zdravi vytvéFi nedilnou souddst
vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi, nicméné stale se v prostredi pedagogické praxe mlZeme
setkdvat s jistou obezretnosti, tabuizovanim aZz negaci k nékterym subtématim (Tupy, Hfivhova &
Maradova, 2016, s. 89). Pedagogové Vychovy ke zdravi radi komplexni problematiku ,Reprodukéni
zdravi a sexudlni vychova“ do spodni poloviny dominantnich témat (cca 21 % z nich vnima tuto
tematiku jako stéZejni, soucasné 50 % uvadi v edukacni realité Vychovy ke zdravi tematickou
vyvazenost). Vzhledem k senzitivité problematiky bylo také vyzkumné sledovano, zda se reditelé
zakladnich skol setkali srodici, ktefi ,maji problém“ se zafazenim témat vychovy k sexualné
reprodukénimu zdravi. Tuto zkusenost potvrzuji v cca %, opakovanou zkuSenost pak pripousti cca 1 %
z nich (Hfivnova, 2014a).

Od roku 2013 dosud je v RVP ZVP ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi problematika vychovy
k sexualné reprodukénimu zdravi signifikantné vyjadrena v ocekdvaném vystupu 11 (VZ-9-1-11 Zak:
respektuje zmény v obdobi dospivani, vhodné na né reaguje; kultivované se chova k opacnému
pohlavi) a 12 (VZ-9-1-12 zak: respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou, moralkou a
pozitivnimi zivotnimi cili; chape vyznam zdrzenlivosti v dospivani a odpovédného sexudlniho chovani).
V ramci definovaného uciva RVP ZV je problematika vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi ve
vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi implementovdna, alespon ¢astecné pod vsech Sest tematickych
okruh( udiva, nejvyraznéji pod tematické okruhy Vztahy mezi lidmi a formy jejich souZiti, Zmény v
Zivoté clovéka a jejich reflexe, Zdravy zplsob Zivota a péce o zdravi, Rizika ohroZujici zdravi a jejich
prevence (Hrivnova, 2018b; srovnej RVP ZV, 2017, s. 94-96). Pfi detailnéjsi analyze je patrné, Ze akcent
je kladen na prevenci predcasného pohlavniho styku, predcasného téhotenstvi, problematiky
antikoncepce ¢i pohlavné prenosnych chorob. Obdobné je tomu i v ramci gymnazidlniho a stfedniho
odborného vzdélavani (Hrivnova, Cichd, Slana Reissmannova, Sofkova a Marcianova, 2020).

Dominantni ¢i nedostatecnou aZ absentujici pozornost k jednotlivym subtématlim tematickych okruht
uciva dle subjektivni evaluace zaku Ize hodnotit v rdmci vyzkumu ,,Vychova ke zdravi pohledem Zak( a
pedagogl zakladnich skol“, ktery se realizoval na reprezentativnim vzorku 755 Zaka 9. roc¢nika (397
divek, tj. 52,58 % a 358 chlapcd, tj. 47,42 %) z 23 zakladnich 8kol v 5 krajich Ceské republiky. Zaci
se vyjadfovali ke viem Sesti kategoriim uciva zahrnutym v RVP ZV ve vzdélavacim oboru Vychova
ke zdravi a jejich jednotlivym tematickym subcelkiim tak, aby urcili, zda jednotliva témata (subcelky)
zpétné vnimaji jako dominantni & absentujici (ve vyuce Vychovy ke zdravi, kterou na 2. stupni ZS
absolvovali), ktera jsou jimi preferovana (Hrivnova, 2018a). Z detailni analyzy tematického okruhu
Zmény v Zivoté &lovéka a jejich reflexe, ktery zahrnoval deset tematickych subcelkd ugiva® vyplyva,
Ze Zaci jako nejdominantnéjsi tematickou podoblast edukacni reality v tomto tematickém okruhu urili
podtéma , Télesné zmény v détstvi, puberté a dospivani“, které bylo Zaky soucasné oznaceno jako

4V blizké budoucnosti je planovéna rozsahla koncepéni i obsahové revize RVP a tak Ize pFedpokladat, Ze dojde
k funkénimu a Zddoucimu posunu také v pojeti vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi véetné implementace
problematiky tzv. véasného téhotenstvi/rodi¢ovstvi.

5 Jednd se o tematické subcelky: 1. Télesné zmény v détstvi, puberté a dospivani, 2. Dudevni zmény v détstvi,
puberté a dospivani, 3. Spoledenské zmény v détstvi, puberté a dospivani, 4. Zdravi reprodukéni soustavy,
5. Sexualita jako soucast formovani osobnosti, 6. Sexudlni zdrzenlivost, 7. PredcCasna sexualni zkusSenost,
8. Promiskuita, 9. Téhotenstvi a rodi¢ovstvi mladistvych a 10. Poruchy pohlavni identity.



nejpreferované;jsi, s velkym predstihem pred dalSimi deviti tematickymi subcelky. Relativné nizké
zastoupeni v edukacni realité vykazovalo subtéma ,Zdravi reprodukéni soustavy”, za nejcastéji
absentujici pak byla vybrana subtémata ,Promiskuita® a ,,Poruchy pohlavni identity (Hfivnova, 2018 a,
2018b). Zjisténi vypovidajici o dominantnim zafazovani témat s, biologickou” tematikou do edukacni
reality Vychovy ke zdravi, na Ukor psychosocidlniho pohledu na lidskou sexualitu, resp. sexudlni
vychovu, potvrzuje ¢astou tendenci ,biologizace” Vychovy ke zdravi a nizsi akceptaci holistického
pfistupu (tzn., vyvazeného bio-psycho-sociadlniho, event. spiritudlniho akcentu na zdravi, potazmo
lidskou sexualitu) v duchu poslani Vychovy ke zdravi (RVP 2V, 2013, s. 75; RVP ZV, 2016, s. 92).
Na nutnost multidisciplinarniho pfesahu v komplexnim holistickém pojeti sexualni vychovy upozoriuje
HFivnova (2017b), Raskova (2007), Sulova et al. (2011) aj. DGvodem vyse uvedeného zjisténi mlze byt
relativné obtizna didakticka transformace téchto tematickych subcelkd, prekazky vyplyvajici z odborné
i osobnostni roviny pedagoga, aj. (Hfivnova, 2018a). Z predloZenych vysledkl vyzkumu, zejména vsak
z analyzy kurikularnich dokumentl vyplyva, Ze v soucasném ceském skolstvi absentuje tematika
rozvoje zdravotni gramotnosti v oblasti reprodukéniho zdravi s akcentem na vcasné
materstvi/rodicovstvi, tudiz mladi dospéli by méli byt v této oblasti vzdélavani aktualné aktivitami
mimo hlavni vzdélavaci proud, nez dojde k tematické implementaci do projektového i realizovaného
kurikula (Htivnovd, Cicha, Sland Reissmannova, Sofkova a Marcianova, 2020).

Jak bylo uvedeno, méla by byt obsahova ndpln vychovy k sexudlné reprodukénimu zdravi formovana
soudobym celospolecenskym vyvojem a aktudlni drovni védeckého poznani (ve vztahu k moznym bio-
psycho-socialnim souvislostem odkladaného/pozdniho matefstvi a rodi¢ovstvi tomu jsou vénovany
nasledujici podkapitoly kap. 1 této monografie).

Pokud se zaméfime na vyvoj demografickych charakteristik souvisejicich s vychovou sexudlné
reprodukéniho zdravi (porodnost® a plodnost’, a to v kontextu s vékem rodicek), zjistime skute&nosti,
které se mohou stat impulsem pro implementaci tematiky erudovaného rozhodovani pozitivniho
planovaného téhotenstvi/rodicovstvi (kap. 1.2) tzv. véas do formalniho vzdélavani.

Aktudlni statistické ukazatele fikaji, Ze v lofiském roce (tedy v roce 2019) ,,se v Ceské republice (CR) Zivé
narodilo 112,2 tisice déti, o 1,8 tisice méné neZ v roce 2018, a pocet narozenych tak klesal druhym
rokem v rfadé. Hodnota ukazatele uhrnné plodnosti nicméné stagnovala na stejné urovni jako
v pfedchozim roce — 1,71 ditéte na jednu Zenu. Mirné se mezirocné zvysil primérny vék matky
pfi narozeni ditéte z 30,1 na 30,2 let. Podil Zivé narozenych déti mimo manZelstvi poklesl ve srovndni
s rokem 2018 0 0,3 p. b. na 48,2 %" (Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky, 2020).

PFi detailnéj$im zaméFeni se na vyvoj porodnosti v CR vidime, Ze v roce 2019 se Zivé narodilo 112 231
déti, v roce 2000 to bylo 90 901 déti, v porevoluénim roce 1990 predstavoval pocet Zivé narozenych
déti 130 564, vroce 1970 &inil 147 865 déti (Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky, 2020; Pohyb
obyvatelstva v Ceskych zemich 1785 — 2019, 2020). Z hlediska ¢asové osy poctu narozenych déti je
zfejmé (Obrazek 1), Ze dochdzi v pribéhu let k dynamickym zménam pozitivniho i negativniho
vyvojového trendu. Diky evidenci Ceského statistického ufadu (CSU) je moino konstatovat,
Ze nejzasadnéjsi propad porodnosti byl zfejmy v letech 1995 aZz 2005. Tyto skute¢nosti jsou ovlivnény

6 Porodnost v nasem pFipadé kalkuluje s narozenim Zivého ditéte, &imZ se rozumi jeho UplIné vypuzeni nebo vynéti
z téla matky, jestlize dité projevuje alespon jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost a) 500 g a vyssi anebo
b) niz$i nez 500 g, prezije-li 24 hodin po porodu. Znamkami Zivota se rozumi dech nebo akce srdec¢ni nebo pulsace
pupecniku nebo aktivni pohyb svalstva, i kdyz pupecnik nebyl pferusen nebo placenta nebyla porozena.

7 Plodnost je schopnost produkovat zdravé a Zivotaschopné potomstvo. V rdmci demografickych ukazateld
se vétsinou hovofi o plodnosti, ktera predstavuje pomér Zivé narozenych déti na 1 000 Zen v reprodukénim véku.
Jde tedy o zpresnéni hrubé miry porodnosti.



celou fadou spolecenskych jevl a promitaji se pak do mnoha souvisejicich algoritmi. Komentované
udaje tikaji, Ze ,,v devadesdtych letech nastalo ve vyvoji poc¢tu narozenych nékolik historickych meznikd.
V roce 1994 doslo k nejvétsimu sniZeni poctu Zivé narozenych déti oproti roku predeslému, pokles byl
témér 12procentni. V roce 1995 poprvé klesl rocni pocet Zivé narozenych déti pod 100 tisic. V roce 1999
se Zivé narodilo dokonce méné nez 90 tisic déti, coZ je historické minimum. Od roku 2001 vsak pocty
Zivé narozenych déti zacaly opét pozvolna nardstat, v letech 2004-2005 jiZ meziro¢ni rust Cinil vice neZ
4 %. V letech 2006-2010 se uhrnem Zivé narodilo 575 534 déti, coz bylo o témér 100 tisic vice neZ
v pfedchozim pétiletém obdobi. V roce 2006 se Zivé narodilo 105 813 déti, v ndsledujicim roce to bylo
114 632, coZ bylo o 8,3 % vice neZ v roce predeslém a predstavovalo to nejvétsi mezirocni zménu
v uplynulych péti letech. Od roku 2008, v némZ se Zivé narodilo 119 570 déti, tedy s vyjimkou roku 1993
nejvice v historii samostatné Ceské republiky, se pocty narozenych déti snizovaly o 1 % ro¢né. Doslo tak
ke stagnaci rostouciho trendu poctu narozenych déti, kterd byla odborniky ocekdvdna. Zvyseny pocet
narozenych déti v poslednich péti letech oproti letum predeslym souvisel s trendem posunu materstvi
do pozdéjsiho véku u pocetnych generaci Zen narozenych v poloviné 70. let.” (PocCet a struktura
narozenych, 2010).

Narozenia zemreliv letech 1950-2019
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Obrdzek 1 Narozeni a zemfreli v letech 1950-2019
prevzato z CSU https://www.czso.cz/csu/czso/narozeni-a-zemreli-v-letech-1950-2019



Uhrnna plodnostv letech 1950-2019
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Obrdzek 2 Uhrnnd plodnost v letech 1950-2019
prevzato z CSU https://www.czso.cz/csu/czso/uhrnna-plodnost-v-letech-1950-2019

Odpovédi na otazky, pro¢ dochazelo k poklesu celkové plodnosti, se nékdy hledaji obtiznéji. Jednim
z pragmatickych vysvétleni vyplyvajicich ze sledovanych skutecnosti je fakt, Ze ,pokles celkové
plodnosti byl zptisoben zejména sniZenim plodnosti pred dosaZenim véku maximdlni plodnosti, pricemz
tento pokles nebyl kompenzovdn odpovidajicim ndristem plodnosti ve vyssich vékovych skupindch.
Zménu v rozloZeni plodnosti z hlediska véku Ize doloZit i zménou podilu Zen mladsich 30 let na celkové
plodnosti. V roce 1992 se Zeny mladsi 30 let podilely na celkové plodnosti 86,1 %, v roce 2002 to bylo
69,2 % a v roce 2012 byl jiZ podil Zen mladsich 30 let na celkové plodnosti 50,4 %. Polovina plodnosti
vroce 2012 tak byla realizovana Zenami starsimi 30 let. U plodnosti prvniho pofadi bylo maxima
dosaZeno ve véku 28 let. Na plodnosti prvniho pofadi se Zeny mladsi 28 let v roce 2012 podilely 48,4 %,
coZ bylo 0 1,2 procentniho bodu méné neZ v roce 2011. Zména v rozloZeni plodnosti podle véku nastala
i u plodnosti druhého poradi, kdyZ v roce 2011 se Zeny mladsi 31 roku (vék, v némzZ plodnost druhého
pofadi dosdhla svého maxima) na ni podilely 49,6 %, o rok pozdéji to bylo ji? jen 48,4 %.“ (CSU, 2013
https://www.czso.cz/documents/10180/20554219/400713a4.pdf/a2d31326-4f57-4c8b-a5cc-
9b5c98f619e0?version=1.0)

Sledovanim demografickych udajl se tedy v pribéhu let potvrzuje dalsi trend navazany na plodnost
a porodnost, ktery s sebou pfinasi mozné dopady na bio-psycho-socidlni zdravi jak téhotnych Zen,
tak narozenych déti (vice v kap. 1.3 a 1.4). Timto jevem je zvysujici se vék Zen pfi porodu, a to jak
v pfipadé primapar (poprvé rodicich Zen) tak Zen pfi porodu druhého a dalsiho ditéte (viz Obrazek 3
ad).


https://www.czso.cz/documents/10180/20554219/400713a4.pdf/a2d31326-4f57-4c8b-a5cc-9b5c98f619e0?version=1.0
https://www.czso.cz/documents/10180/20554219/400713a4.pdf/a2d31326-4f57-4c8b-a5cc-9b5c98f619e0?version=1.0

Primeérny vék Zen pfi narozeni1. ditéte v letech 1950-2019
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Obrazek 3 Priimerny vék Zen pri narozeni 1. ditéte v letech 1950-2019
Prevzato z CSU https://www.czso.cz/csu/czso/prumerny-vek-zen-pri-narozeni-1-ditete-v-letech-1950-2019
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Obrazek 4 Primerny vék Zen pri narozeni ditéte v letech 1950-2019
Prevzato z CSU https://www.czso.cz/csu/czso/prumerny-vek-zen-pri-narozeni-ditete-v-letech-1950-2019
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Stastna, Kocourkova a Sidlo (2019) vnimaji posun plodnosti do vy3siho véku jako nejvyrazné&;jsi rys
reprodukéniho chovani poslednich desetileti v Cesku. Sou¢asné dodavaji, 7e posun rozeni déti
do vyssiho véku je univerzalnim trendem v rdmci vyspélych zemi, mezi evropskymi zemémi vsak
v soucasnosti zaznamendvame vyrazné rozdily co do pocatku a rychlosti odkladu, ale také z hlediska
prdmérného véku matek pfi narozeni prvniho ditéte. Dle CSU je aktudlni prdmérny vék prvorodicek
28,5 roku, pramérny vék viech rodic¢ek pak 30,2 roku (Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky, 2020).
Z hlediska vyvoje ¢etnosti Zzen, které porodily do dosazeni 30 let véku je zfejmy posun. V roce 1990
ze vsech rodicich Zen porodilo 95,9 % Zen do jejich véku 30 let, v roce 2016 bylo jiz jen 63,4 % Zen
(Stastna, Kocourkova a Sidlo, 2019).

Pokud do statistik porodnosti a plodnosti v pribé&hu let vioZime aspekt dosaZzené tirovné vzdélani zen?,
je mozno dle CSU je konstatovat, ze ,nejvyraznéjsi zmény v rozloZeni podilu narozenych déti podle
poradi Ize pozorovat v letech 1993-2010 u Zen s vysokoSkolskym vzdéldnim. V prvni poloviné
devadesdtych let se v této skupiné matek rodilo vice druhych déti neZ prvnich, naopak v ndsledujicim
obdobi podil déti prvniho poradi stdle vzrustal, pficemZ od roku 2000 predstavovaly tyto déti trvale vice
neZ polovinu déti vysokoskolacek. V roce 2006 predstavovali prvorozeni jiZ vice neZ 55 % vsech Zivé
narozenych déti Zendm s vysokoskolskym vzdélanim v daném roce. Od roku 2007 se jejich zastoupeni
sniZovalo, ale stdle tvofilo vice neZ polovinu déti narozenym vysokoskolackdm. U Zen s ostatnimi stupni
vzdélani se takovdto zména proporci nevyskytla“.
(https://www.czso.cz/documents/10180/20566735/400811al.pdf/).

Rozsiteni vysokoskolského vzdélani u Zen je povazovano za hlavni faktor ovliviiujici posun reprodukce
do vyssiho véku a podle nékterych studii pfispiva k pozorovanému narudstu véku pfi narozeni prvniho
ditéte zhruba z poloviny (Stastna, Kocourkova a Sidlo, 2019). Schmidt, Sobotka, Bentzen a Andersen
(2011) podporuji velmi tzky vztah mezi vzdélanim rodi¢l a zaloZzenim rodiny s tim, Ze se zvySujici
se Urovni vzdélani rodicd (dominantné u vysokoskolské populace) dochazi k odkladu narozeni ditéte.
V roce 2015 upozoriiuje Weisnerova na vyzkum, ve kterém sociologové zkoumali rodi¢ovské drahy
za poslednich dvacet let. Uvadi, Ze okolo roku 1995 existovala silnd provazanost mezi vzdélanim
a vékem prvniho porodu a méné déti mély Zeny, které vstupovaly do rodi¢ovstvi pozdéji. V tu dobu se
také soudilo, Ze s vy$Sim vzdélanim klesd porodnost a vzdélané;jsi matky maji méné déti. Vyzkumnici
tak vzali v potaz jako hlavni proménnou pro pochopeni spole¢enskych zmén v rodinném chovani
vzdélani Zen, které lze povazovat za jakysi indikator spolecenského postaveni. Zavéry ukazuji,
Ze vyznamnéji ovliviuje findlni pocet déti vék prvorodicek, nez pfimo jejich vzdélani a Ze se postupné
chovani rozdilnych vzdélanostnich skupin pfibliZilo. Nyni tak pozorujeme trend znacici, Ze vék, kdy Zeny
maji prvni dité, se vyrazné posunul na pozdéjsi dobu a také se srovnal mezi vzdélanostnimi skupinami.
Sociologové soucasné konstatuji, Ze vic nez vysokoskolaci proménili svij pfistup k zakladani rodiny
stfedoskolaci. U nich je nyni casova prodleva mezi ukonéenim vzdélani, ndstupem do prace
¢i osamostatnénim se od rodicl a zaloZenim vlastni rodiny nejdelsi. V rdmci vztahu vzdélani a matefstvi
poukazuji na dalsi proménnou, a to na instituci manzelstvi, se zavérem, Ze ¢im je u Zeny vyssi vzdélani,
tim silnéji vnima tradici manZelstvi jako predpoklad rodicovstvi (Weisnerova, 2015). Dalsi faktory, jako
ekonomicka situace, potazmo pracovni a bytové podminky jsou také podminujicimi/ovliviiujicimi
faktory porodnosti, coZz potvrzuje Mills, Rindfuss, McDonald a Velde et al. (2011). Ve své studii
dokladaji, ze pri¢inou odkladu matefstvi/rodicovstvi do vyssiho véku je budovani kariéry po ukonceni
studia a také dostatecné financni zajisténi (rodice s vySSim vzdélanim castéji zakladaji rodinu
az v pfipadé dosazeni financ¢ni rovnovahy). Z hlediska oborové profilace je odklad matefstvi patrnéjsi

8 Aspekt vzdélani je sledovan z dlivodu zaméFeni vyzkumné ¢asti této monografie, nebot cilovou skupinou aktér(
vyzkumu jsou pravé studenti vysokych $kol v CR.


https://www.czso.cz/documents/10180/20566735/400811a1.pdf/

u Zen z technickych, socidlnich, humanitnich a uméleckych oborli neZ u Zen z pecovatelskych
a personalnich odvétvi. Z analyz je zfejmé, Ze k odsunu matefstvi do vyssiho véku dale pfispiva vyssi
participace zen na pracovnim trhu a rozvoj kariéry po ukonéeni studia, coz je kompatibilni s teorii
genderové rovnosti, tzn. udrZeni kreditu Zen na adekvatni Urovni pfijmového a soucasné sociadlniho
statusu (Schmidt et al., 2011).

Socialnim aspektdim odklddaného rodic¢ovstvi je detailnéjsi prostor vénovan v kap. 1.4. Vramci
vyzkumné ¢asti pak v kap. 2.2.1a2.2.2. Mozné medicinské dopady odkladani materstvi do vyssiho véku
jsou shrnuty v kap. 1.3. Pokud bychom pak chtéli minimalizovat (¢i dokonce eliminovat) moZna
medicinska rizika souvisejici s odkladanim téhotenstvi a pozdnim matefstvim/rodi¢ovstvim, je jednou
z moznych cest pravé véasna edukace nastupujici mladé generace, zalozena na zprostfedkovani
relevantnich informaci sledované problematiky a motivujici mladé lidi k erudovanému a odpovédnému
rozhodovani v oblasti pozitivni strategie planovaného rodicovstvi.

Proto jako Zadouci se jevi vytvoreni prostoru ve formdlnim vzdélavani a implementace problematiky
tzv. vcasného téhotenstvi/matefstvi/rodicovstvi do naslednych revidovanych verzi kurikuldrnich
dokumentd pripravovanych MSMT a NPl CR®. V podstaté se jednd o posun, resp. rozifeni,
ve formalnim vzdélavani od negativniho planovani téhotenstvi k pozitivni strategii planovani
téhotenstvi/rodicovstvi.

9 Narodni pedagogicky institut Ceské republiky, ktery vznikl vroce 2020 slou¢enim Narodniho Ustavu
pro vzdélavani a Narodniho institutu dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnika.



1.2 PLANOVANI TEHOTENSTVI, MATERSTVI A RODICOVSTVI
V SOUVISLOSTECH

Michaela Hfivhova

Planovani ve vsech oblastech Zivota umoznuje logistickou pfipravu na situace tak, aby mohly
probéhnout dle optimalniho ¢asového scénare s co nejvétsSim benefitem a minimalizaci moznych rizik
pro vsechny zUdastnéné. | ve vztahu k t&€hotenstvil®/matefstvill/rodicovstvil? strategie planovani
ma své nezastupitelné misto.

Planovéni téhotenstvi/matefstvi/rodicovstvi'? a jeji strategie jsou z hlediska historického kontextu celé
fady souvisejicich skutecnosti proménné v Case a vyuzivaji rozlicnych pfistupli podminénych v dané
dobé celospolecenskym diskurzem i aktudlnim védeckym pozndnim vychdazejicim nejen z oblasti
mediciny.

Samotna moznost planovani rodicovstvi vnimana na Urovni prava, je zakotvena v Charté sexudlnich
a reprodukénich prav IPPF (1997) a od roku 2002 v navrhu Sexudlnich prav WHOY. ,Sexudini préva
zahrnuji lidskd prdva, kterd jsou uZ zohlednéna v ndrodnich zdkonech, mezindrodnich dokumentech
pro lidskd prdva a dalsich schvdlenych rozhodnutich. Bez ndtlaku, diskriminace a ndsili maji vsechny
osoby pravo:

* na nejvyssi moznou dosazitelnou uroveri sexudlniho zdravi, véetné pristupu ke zdravotnickym sluzbém
sexudini a reprodukcni péce;

= hledat a ziskat dileZité informace souvisejici se sexualitou;

» vzdéldvdni v oblasti sexuality;

* na respekt k télesné integrité;

» volbu partnera;

* rozhodnout se, zda byt ¢i nebyt sexudIné aktivni;

* na sexudlIni vztahy na zdkladé vzdjemné dohody;

* na manZelstvi uzaviené na zdkladé vzdjemné dohody;

* rozhodnout se, zda mit ¢i nemit déti a kdy;

= vést uspokojujici, bezpecny a poteésujici sexudlini Zivot.” (Sadkova, 2017, s. 23).

10 Té&hotenstvi je proces vyvoje potomka v déloze Zeny (prenatalni obdobi vyvoje embrya a plodu), za¢ina
koncepci (oplodnénim) a konci porodem (pfirozenym ¢i operativnim) nebo potratem (samovolnym ¢i umélym -
interrupci). Fyziologické (a nékdy i patologické) zmény se odehravaji v organismu téhotné zZeny. V priméru trva
40 tydna (280 dnd, 10 lunarnich mésict) od prvniho dne posledni menstruace.

11 Matefstvi pfedstavuje obdobi postnatalni péce o potomka (od porodu do dalsich vyvojovych etap jedince),
zaloZené na saturaci jeho bio-psycho-socidlnich potfeb. Matefstvim dochdzi také k saturaci zakladnich i vyssich
potieb Zeny/matky.

12 Rodikovstvi zahrnuje postnatélni pé&i o potomka a saturaci jeho bio-psycho-socidlnich potfeb matkou i otcem
(soucasné ¢i separatné). Rodi¢ovstvim dochazi k saturaci jak materskych, tak otcovskych potreb.

13 Nadale v textu budeme pro pfehlednost pouzZivat pouze termin planovéani (planované) téhotenstvi event.
rodiovstvi, byt tim je minéna cela kaskada daného jevu, tedy téhotenstvi, matefstvi a rodi¢ovstvi.

1 Formulaci téchto prav pfedchéazel Akéni program OSN o populaci a rozvoji definovany na konferenci v Kahife
vroce 1994. Stimuluje jednotlivé staty v tom, Ze pokud chtéji zabezpecit a udrzet reprodukéni zdravi svych
obyvatel, mély by vytvéret aktivity, vychazejici z péti zadkladnich pilifG reprodukéniho a sexualniho zdravi:
planované rodicovstvi, prevence pohlavné prenosnych chorob, prevence a lécba sterility a infertility, péce
o matku, péce o novorozence a déti (Urbanovad, 2010).

15 WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace.



Z vySe uvedeného vyplyva, Ze planované rodicovstvi je ve vyspélych zemich povazovano za zakladni
lidské prdvo a kazdy jedinec a dvojice maji prdvo svobodné rozhodnout o poctu svych déti, o terminu
narozeni prvniho ditéte a o intervalu mezi nimi (Uzel, 2014).

Cestu, jak Ize planovaného téhotenstvi dosahnout oznacujeme jako strategii planovani téhotenstvi.
Ve své podstaté existuji dvé zakladni strategie, a to negativni a pozitivni (Obrazek 5).

STRATEGIE
PLANOVANI
TEHOTENSTVI /
RODICOVSTVI

POZITIVNI NEGATIVNI

cilené predchazeni
cilena snaha nezadoucimu
o otéhotnéni téhotenstvi
(antikoncepce)

Schéma 1 Strategie pldnovdni téhotenstvi/rodi¢ovstvi
Zdroj: autorska tvorba

Strategie negativniho planovani rodicovstvi'®, ktera je postavena na principu pfedchazeni (zabréanéni)
nezadoucimu (nechténému) téhotenstvi mlzZe byt napliovdna s vyuZitim antikoncepce, v meznich
pfipadech sexualni abstinence ¢i interrupce (umélym potratem). Vyuziti metod negativniho planovani
umoznuje v Zddoucim ¢ase a podminkach nastavit strategii pozitivniho planovani téhotenstvi, jejimz
cilem je snaha o poceti a tedy o narozeni chténého ditéte.

Uzel (2014) pojednava o zménach postoje verejnosti k metodam planovaného rodicovstvi. Uvadi,
Ze tyto zmény jsou ovlivnény pokrokem védeckého pozndni v oblasti moderni antikoncepce,
legislativou a také stupném religiozity obyvatelstva'’. Konstatuje, 7e v ukazatelich Ceské republiky
je pfiznivé hodnocen vyrazny pokles provadénych umélych potratl a vzristajici pocet uZivatell
spolehlivych antikoncepcnich metod. K tomuto vyctu je mozno doplnit i realizovanou edukaci v oblasti
sexualné reprodukéniho zdravi ve vzdélavani (viz kap. 1.1). Pokud se podivdame na vyvoj umélych
ukonéeni téhotenstvi'® detailngji dle udaji CSU (Demografickd pfirucka — 2019, 2020), je ziejma
klesajici tendence od 90. let minulého stoleti. V dobé pocatk( evidence interrupci jich bylo
uskutec¢néno 67 550 (rok 1960), nejcetnéjsi provedeni téchto zakrok( kulminovalo v roce 1988

16 v nasi publikaci se prioritné vénujeme otazkam véasného téhotenstvi, resp. moZnym bio-psycho-socidlnim
rizikim odkladaného téhotenstvi, proto se o negativni strategii planovaného rodi¢ovstvi zminime jen okrajové.
170 vlivu religiozity na planovani téhotenstvi jak v rdmci pozitivni & negativni strategie a stim spojenych
souvislosti je detailné pojednano v kap. 1.5.

18 \/ t&chto statistikdch neni zohlednén dlivod interrupce — genetickd indikace embrya (plodu), vitalni indikace
Zeny Ci vlastni zZadost Zeny. Nutno je také brat zretel k legislativnimu ukotveni interrupci, zejména skutecnost,
Ze v roce 1986 byly zruseny potratové komise, které posuzovaly Zeninu Zadost o potrat (Kacerova, 2014).



(113 730), v roce 1990 jich bylo 111 268 a o deset let pozdéji, v roce 2000 je zfejmy razantni pokles
(34 623 interrupci). Za dalSich skoro dvacet let doslo jesté k témér polovicni redukci provedenych
interrupci®® (v roce 2019 jich bylo evidovdno 17 757). Vliv na vyvoj tohoto jevu maji tedy bezpochyby
dvé zasadni skutecnosti, a to efektivnéjsi edukace v oblasti sexudlné reprodukéniho zdravi (i kdyz stale
vykazuje svoje limity, viz kap. 1.1) a vyuZivani spolehlivéjdich metod antikoncepce®. Kazdé z danych
antikoncepcnich metod a postupl vykazuje jista pozitiva a také mozna negativa, a to v bio-psycho-
socidlnich aspektech na zdravi uZivatele/uzZivatelky. Vyznamny hodnotici faktor u antikoncepcnich
metod pFedstavuje jejich mira spolehlivosti, tzv. PearlQv index neboli téhotenské &islo?!, V zdkladnim
principu se antikoncepéni metody a postupy déli na tzv. pfirozené??> a umélé?®. V mnoha odbornych
publikacich jsou popsany pro pfirozené i umélé antikoncepéni metody mechanismy jejich Gcinku,
zpUsoby a formy aplikace, indikace i moZné kontraindikace event. nezadouci Ucinky (Fait, 2018;
Formackova, 2018; Laznitkovd, 2013; Tréa, 2009; Sulova et al., 2011; Uzel a Kovaf, 2010 aj.), proto
obecné znamym faktlm nebudeme vénovat rozsahlejsi pozornost. Je ziejmé, Ze rozloZeni pouZivani
jednotlivych antikoncepcnich metod je podminéno mnoha souvisejicimi faktory, jako napf. pfitomnost
stabilniho sexudlniho partnera, zdravotni stav jedince, finan¢ni ndkladnost metod, uZivatelsky komfort
atp. V roce 2010 prezentoval autorsky kolektiv Gregorova, Weiss, Unzeitig a Cibula vysledky vyzkumu
zjistujici zastoupeni jednotlivych antikoncepcnich metod u ceskych Zen. Uvadi, Ze Zeny v ramci
pohlavniho Zivota se stdlym partnerem vyuZivaji antikoncepcni metody v 80 %. Nejcastéji voli
hormonalni antikoncepci (51 %) a v cca 17 % pouZivaji kondom. Konstatuji, Ze uzivani antikoncepce
nejvice ovliviiuje faktor véku a ndboZenstvi: mladsi respondentky vykazuji odpovédné;jsi antikoncepéni
chovani pfi prvnim pohlavnim styku, se stalym partnerem pouzivaji ¢astéji hormonalni antikoncepci.
Ateistky se Castéji pfi pohlavnim styku chrani antikoncepci a pouZivaji ¢astéji hormonalni antikoncepci
neZ zZeny vérici (Gregorova, Weiss, Unzeitig a Cibula, 2010), cozZ koheruje se skute¢nosti, Ze jako jedina
mozna antikoncepéni metoda pro katolické kfestany?® je periodickd sexudlni abstinence (Gregus,
2019). Krepelka, Hanacek a Hrdlicka (2009) realizovali vyzkum zjistujici uzivani antikoncepce Zen
pred a po porodu. Pfed porodem dominuje pouzZivani hormonalni peroralni antikoncepce (60 %),
kondom (11 %), nitrodélozni kontracepce (1 %). Pfes 20 % Zen nebylo uZivatelkami Zadné antikoncepcni
formy. PUl roku po porodu kojici Zeny ve 40 % nepouzivaly Zadnou z antikoncepénich metod, u 28 %
Zen byla zastoupena hormonalni peroralni antikoncepce, u 22 % kondom a u 5 % nitrodéloZzni
antikoncepce. Nekojici Zeny neaplikovaly Zadnou z antikoncepénich metod v 31 %, ve 42 % uzivaly
hormonalni peroralni antikoncepci, v 15 % pouzivaly kondom a v 5 % nitrodéloZni antikoncepci.

19 0d ¢€ervna roku 2014 mohou Zeny, které pozaduji interrupci, vyuZit moZnosti farmakologického ukonéeni
téhotenstvi s vyuzitim pripravk( mifepriston a misoprostol. Frank, Gerychova, Jankl, Huser a Ventruba (2015)
na zakladé hodnoceni objektivnich a subjektivnich ukazatel( dle rozhovoru s Zenami, které farmakologické
ukonceni téhotenstvi do 49. dne od prvniho dne posledni menstruace podstoupily, konstatuji, Ze tato metoda
ma dobrou efektivitu, je bezpecna, s minimem nezadoucich Gcinkl a je velmi dobfe hodnocena pacientkami.

20 Antikoncepci se rozumi metoda, resp. postup, zabrariujici nechténému ot&hotnéni, bez nutnosti Gplné sexudlni
abstinence dvou plodnych jedincli riizného pohlavi.

21 Cislo, které udava, kolik Zen ze sto uzivatelek dané antikoncepéni metody otéhotni v pribéhu jednoho roku.
Podle metody nabyvd hodnot od 0,1 (otéhotni jedna Zena z tisice) do 20 (dvacet téhotenstvi na sto Zen).
Cim je ¢islo vy33i, tim méné je metoda spolehliva, za nespolehlivou ji Ize oznatit od &isla 5.

22 pfirozené antikoncepéni metody nevyuZivaji zddné specifické pomucky, medikamenty ani lékafské zékroky.
Vzhledem k jejich nizké antikoncepcni spolehlivosti se dnes velmi ¢asto vyuZzivaji s pravé opacnym efektem, tedy
v ramci pozitivniho planovani rodi¢ovstvi (bude vysvétleno dale).

23 Umélé antikoncepéni metody pouZivaji nejriznéjsi pomacky, chemické latky, synteticky pfipravené hormony,
Ci lékarské zakroky k tomu, aby nedoslo pfi pohlavnim styku k poceti. Nékdy jsou oznacované jako nepftirozené.
Nejcastéji se kategorizuji do téchto skupin: bariérovou (napf. kondom, ktery krom antikoncepcniho efektu snizuje
riziko ndkazy pohlavné prenosnou nemoci), hormondlni (v rozlicnych formach aplikace s nejrozsirenégjsi
tabletovou, tzn. perorélni aplikaci), chemickou, nitrodélozni a chirurgickou.

24 problematice vlivu ndboZenstvi na sexualné reprodukéni zdravi je vénovana kap. 1.5).



Skutecnost, Ze v prabéhu casu dochazi ke zménam preferenci vyuzivani antikoncepcnich metod,
dokladaji ¢isla zroku 1991, kdy v Ceské a Slovenské Federativni Republice uZivalo 32 % Zen
nespolehlivou tradi¢ni metodu (periodickou abstinenci a prerusovany styk), 13 % neuzivalo Zadnou
antikoncepci, 29 % uzivalo pfi styku kondom, 17 % nitrodéloZni télisko a 7 % hormonalni antikoncepci
(Uzel, 2014). V téchto letech dochazelo k vysokym poctlim provedenych interrupci (viz vyse).

Pouzivani nékterych metod a forem antikoncepce je také opredeno rfadou mytl a neovérenych
informaci, ¢asto tomu byva u hormondlni antikoncepce?®, proto existuje mnoho vyzkumu sledujicich
mozna pozitiva a negativa jejich uzivani. Napriklad v roce 2015 prezentuji Ottova a Weiss vysledky
vyzkumu, které poukazuji na to, Ze v dlsledku uzivani hormonalni antikoncepce dochazi k poklesu
libida a zmirnéni bolestivé menstruace. Upozornuji, Ze pti vyuziti vyzkumné metody rozhovoru, zeny
Casto uvdadély, Zze dokdzaly po vysazeni hormondlni antikoncepce celkové lépe vnimat své télo.
Konstatuji vsak, Ze studie pfimo nepotvrdila mensi variabilitu ndlad u uZivatelek kombinované
hormonalni antikoncepce, ackoli u nékterych respondentek byly podobné zmény patrné (Ottova
a Weiss, 2015). U hormonalni peroralni antikoncepce (tabletovou formou) se lze setkat s tzv.
chybujicimi uZivatelkami (opomenuti uZiti preparatu v predepsaném intervalu), a tak je mozno volit
i zjinych aplikacnich forem hormondiniho nosice napf. v podobé ndéplasti, vaginalniho krouzku,
intramuskularnich (svalovych) injekci ¢i perkutanniho (podkoZzniho) gelu. Dridk (2014) upozoriuje,
Ze mechanismus antikoncepcéniho Ucinku je stejny a plati pro né stejné kontraindikace. Vyhodou non-
ordlni aplikace je eliminace first-pass efektu?®, co? umoZriuje redukci davek, minimalizaci neZzddoucich
vedlejsich Géink( a lékovych interakci apod. Za hlavni vyhodu se povaZuje komfort a lepsi compliance?’
pacientek, které maji problémy s kazdodennim uzivanim tablet.

Po urcité dobé vyuzivani negativni strategie planovani rodi¢ovstvi Ize ocekavat (ale nemusi tomu tak
byt vidy) pfechod k pozitivni strategii planovani rodiCovstvi. Interval mezi negativni a pozitivni
strategii planovani rodicovstvi mlze trvat nékolik mésicd, let, ale nékdy i jedno ¢i dvé desetileti, event.
jesté déle®. V dobé tohoto ¢asového Useku tedy dochdzi k védomému (cilenému, zdmérnému)
odkladani rodic¢ovstvi. Jak uvadi Stastnd, Kocourkovd a Sidlo (2019), nejzfeteln&jiim dopadem
odkladani rodicovstvi je vedle propadu poctu narozenych déti rlist bezdétnosti, a to jak bezdétnosti
docasné ve véku do 30 nebo do 35 let, tak bezdétnosti trvalé. Autofi poukazuji na skutecnost,
Ze v generaci narozené od pocatku 40. let az do prvni poloviny 60. let 20. stoleti (generace realizujici
svoji reprodukci v obdobi socialismu) dosahovala konecnd bezdétnost Urovné 5-6 %. Aktualné
progndzy vyvoje bezdétnosti predikuji, Ze u generace Zen narozenych v roce 1985 by mohla uroven
koneéné bezdétnosti nardst, v zavislosti na scénafi predpokladaného vyvoje plodnosti, az na 15-20 %.
Bezdétnost pak muUze pramenit ze svobodného a védomého rozhodnuti jedince, vtom pfipadé
hovofime o dobrovolné bezdétnosti, nicméné je zfejmé, Ze odkladani rodi¢ovstvi do vyssiho véku
je spojeno také s narlGstem nedobrovolné bezdétnosti. Schmidt (2010) poukazuje na studie, které
potvrzuji, Ze Zeny ¢asto podcenuji vztah mezi rostoucim vékem a zvysujicim se rizikem nedobrovolné
bezdétnosti (detailnéji v kap. 1.3 a 1.4).

Pozitivni strategie planovani rodicovstvi je tedy podminéna cilenou snahou o poceti potomka. V rdmci
této strategie je nutno vychazet ze zakladnich fyziologickych procesl reprodukéniho systému Zeny

25 Cilem této publikace neni podat kompletni pFehled studii a vyzkum( hodnoticich moZné pozitivni i negativni
dopady pfi uzivani hormonalni antikoncepce ¢i jinych metod. Zajemce odkazujeme na relevantni zdroje
v dostupnych védeckych databazich.

26 First-pass efekt - snizeni U&inku perordlné pfijatého léku tim, Ze jeho &ast je pfed vstupem do systémové
cirkulace metabolizovdna v jatrech - presystémovy metabolismus. Efekt Ize obejit podanim léku parenteralné.

27 Compliance — spokojenost s uZivatelskym postupem.

28 Tato skute€nost souvisi se zvy$ujicim se vékem Zen pfi porodu, at jiz prvniho ditéte & daldich déti v pofadi
(viz kap. 1.1).



a muze?. Aby bylo z fyziologického hlediska poéeti mozné, je nutné, aby par usilujici o poceti realizoval
nechranény pohlavni styk, idealné s pravidelnou frekvenci 2 az 3 tydné, nejidedlnéji zejména v obdobi
nejvétsi pravdépodobnosti otéhotnéni — v dobé ovulace. Obecné je nutno vychazet ze schopnosti Zeny
otéhotnét a schopnosti muze oplodnit. Zena miZe z biologického hlediska otéhotnét v dobé fertilniho
véku, ktery zac¢ina z fyziologického hlediska mezi 10 — 15 lety®® a kon&i s nastupem klimakteria okolo
50. roku Zivota Zeny. Cely systém menstruacniho a ovulaéniho cyklu je podminén hormonalnim fizenim
na Urovni hypothalamo-hypofyzarni drahy, vlivem hormon( hypofyzy (FSH —folikulostimulaéni hormon
a LH - luteinizacni hormon) a produkci ovaridlnich hormon( (estrogen a progesteron). Pohlavni
hormony pak maji pfimy vliv na cilové orgdny reprodukéni soustavy. Ovulacni a menstruacni cyklus
fyziologicky trva = 28 dnl. Oba jevy probihaji soucasné stim, Ze ovulaéni cyklus sleduje zmény
v ovariich a popisuje ,osud” dozravajiciho a uvolfiovaného vajicka az do jeho oplozeni event. zaniku.
Menstruacni cyklus pak dominantné charkterizuje zmény odehravajici se v déloze, resp. délozni sliznici.
Prvni polovina obou cykl( je pod vyhradnim vlivem estrogenu, druha polovina cykll podléha plsobeni
progesteronu®’. Tak jako u vdech pochodll v lidském organismu, tak i vrdmci ovulaéniho
a menstruacniho cyklu se Ize setkat s odchylkami od normy, které souvisi s riznou etiologii (Kfepelka,
2015; Skienkova, 2018; Spacek et al, 2018). Schopnost muze oplodnit zenu souvisi s produkci zralych
pohlavnich bunék (spermii) iniciované s nastupem jeho pohlavni zralosti pod vlivem hormonu
testosteronu (ve véku cca 14-15 let). Na rozdil od Zen neni u muzl schopnost reprodukce limitovana
horni vékovou hranici, nicméné se zvysujicim se vékem muZe mUzZe souviset snizeny pocet ¢i kvalita
spermii a také jejich nizsi mobilita. Kratka (2017) upozornfiuje, Ze s rostoucim vékem se zvysuje pocet
de novo vzniklych genovych mutaci, mnozistvi chyb v epigenetické modifikaci DNA a pocet
apoptotickych spermii s fragmentovanou DNA v ejakulatu. Na zhorSenou kvalitu spermii ma prokazany
vliv také Zivotni styl s pritomnosti rizikovych faktor( jako jsou koufeni, nadvaha, nezdrava strava,
nedostatek pohybu. Negativné plsobi i zvySend teplota a onemocnéni, jako je varikokéla, infekce
mocovych cest, nddorovd onemocnéni, hormonalni nerovnovadha a dalsi. Nové vyzkumy ukazuji,
Ze pricinou neplodnosti mdzZe byt nefunkéni tzv. iontovy CatSper kanal, ktery se nachazi v membrané
bi¢iku spermie, pfestoze jinak se spermie jevi byt v pofadku (Hwang, 2019).%2

Znalost fyziologickych procest vazanych na reprodukéni systém pak byva vyuzivana v ramci negativni
i pozitivni strategie planovdni téhotenstvi. Tzv. pFirozené antikoncepéni metody pocitajici
s periodickou sexudlni abstinenci, lze s Uspéchem vyuZivat jako metody koncepéni, nebot jejich
principem je snaha o detekci obdobi ovulace na zakladé signifikantnich symptom( u Zeny. V dobé
detekované ovulace se pak v rdmci pozitivni strategie planovaného téhotenstvi uskuteéni nechranény
pohlavni styk. Soucasné se kalkuluje s fyziologickymi aspekty Zivotaschopnosti uvolnéného vajicka
(cca17-24 h po ovulaci) a spermii (cca 3 dny v reprodukénim systému Zeny). Mezi nejefektivnéjsi
metody se rfadi tzv. sympto-termalni, kdy jde o kombinaci méreni bazalni teploty (v dobé ovulace
dochazi k vzestupu teploty télesného jadra 0 0,2-0,5°C) s metodami hodnoceni kvality posevniho hlenu
(v dobé ovulace je fidsi a hojnéjsi) a hodnoceni konzistence déloZniho Cipku (v dobé ovulace tzv. mékne
a palpacné pripomina dolni ret). Doplnit je moZno jesté tzv. kalendarovou metodu, ktera vychazi
z evidence frekvence menstruace. Ke zjisténi plodného obdobi Ize také vyuzit komeréné dostupnych

2 Doporucujeme k prostudovani fyziologie reprodukéniho systému publikace somatologie, fyziologie,

gynekologie a jiné odborné zdroje. DuleZitd je zejména znalost ovulacniho a menstruacniho cyklu a jejich
hormonalniho fizeni.

30 primérny vék menarche u divek v Ceské republice je 12 rok(i a 6-9 mésicli (Skfenkova, 2018). K otéhotnéni
vsak mUlZe dojit i pfed prvni menstruaci, a to z toho ddvodu, Ze nejdfive u Zeny nastane ovulace a poté
az menstruace.

31 Detailné&j$i informace k ovulaénimu a menstruaénimu cyklu lze nalézt nap¥. v publikacich Kittnar et al (2020),
Myslivecek a Riljak (2020), Spacek et al (2018) aj.

sy

32 Detailngji o pficinach neplodnosti je pojednéno v kap. 1.3.3.



ovuladnich test’3. Konkrétni principy pldnovaného téhotenstvi a jednotlivych metod prezentuje
napr. Formackova (2018), Laznic¢kova (2013), Trca (2009) aj.

Pozitivni strategie planovani téhotenstvi také v optimdlnim pripadé zahrnuje tzv. prekoncepéni
pFipravu. Jeji ¢asové udobi v uzsim slova smyslu** muaze byt rizné dlouhé, nejéastéji jde o pal aZ roéni
interval. Prekoncepcni pfiprava ve vétSiné zahrnuje optimalizaci Zivotniho stylu zejména v oblasti
vyZivy (véetné napf. suplementace kyseliny listové) a pohybové aktivity, minimalizaci aZ eliminaci
uzivani ndvykovych latek, harmonizaci denniho rezimu s integraci antistresovych aktivit aj. Johnson
a Weddell (2019) ve svém mezinarodnim vyzkumu u Zen ve véku 20-45 let dochazi k zavéru, Ze vétsina
Zen je pfipravena v ramci planovani téhotenstvi zménit své chovani, aby pomohla poceti a zdravému
téhotenstvi. Jako bézné chovani pfi pokusu o otéhotnéni bylo zaznamenano zdravéjsi stravovani
(a prijem kyseliny listové ve formé potravnich doplriki), hledani vhodnych informaci na internetu,
intenzivnéjsi sledovani menstruaéniho a ovulacniho cyklu a zvyseni frekvence pohlavniho styku.
Soucasné autofi uvadi, Ze postoje k téhotenstvi se v jednotlivych zemich liSily. Snahu o "maximalizaci
Sance na otéhotnéni co nejdfive" oproti pasivnimu pfistupu ,nechat to na pfirodé a ¢ekat” voli 71 %
7env USA, 61 % v Cing, 55 % v UK, 54 % v Némecku i v Italii. Zapojeni partnera do prekoncepéni pripravy
je napfi¢ sledovanymi zemémi také rozliné. Pouze 1 % Cinskych Zen uvadi, Ze jejich partner nebyl
do prekoncepcni pfipravy intenzivnéji zainteresovan, V USA toto pfipousti 3 % Zen, v UK 9 % Zen, v Italii
10 % a v Némecku 11 % Zen. Zeny, které byly ve vyzkumu dotazovény na své posledni téhotenstvi
ve vztahu k cilené snaze o poceti, uvadély, v rozpéti 31 % (Némecko) az 43 % (USA), Ze dosaieni
téhotenstvi trvalo déle, nez ocekavaly. Snaha o poceti trvajici méné nez tfi mésice zplsobila u 53 %
¢inskych Zen obavu, Ze budou mit problémy s otéhotnénim. Stejnou obavu avsak po intervalu delSim
nez tfi mésice cilené snahy o poceti uvadély americké zeny v 27 %, italské zeny ve 23 %, britské zZeny
v15 % a némecké Zeny ve 12 %. Napfi¢ jednotlivymi zemémi panovala shoda, Ze nejcastéjsim
informacnim zdrojem o planovani téhotenstvi a plodnosti je pro zeny gynekolog/lékar. Internet jako
zdroj informaci uvadély ¢astéji zeny v UK (55 %), méné pak v Ciné a Itélii (shodné 38 %). Na dalsich
pozicich se objevovaly ¢asopisy o rodiovstvi, pratelé, matka a knihy. V Belgii realizovany vyzkum
mapujici prekoncepéni obdobi Zen potvrzuje zamérnou zménu Zivotniho stylu v oblasti vyZivy
a nejvyraznéji vramci suplementace kyselinou listovou (Goossens, Beeckman, Hecke, Delbaere
a Verhaeghe, 2018). Autofi upozoriuji, Ze rozhodnuti Zen pro pozitivnhi zménu Zivotniho stylu
v prekoncepénim obdobi souvisi s jejich plvodnim Zivotnim stylem a pfitomnosti rizikovych faktord.
Vétsina Zen (83% ze 430 Zen), které planovaly téhotenstvi, uvedla 21 zménu Zivotniho stylu v rdmci
pfipravy na téhotenstvi (v posuzovanych faktorech byly hodnoceny nasledujici zmény: ptijem kyseliny
listové nebo multivitamind, redukce nebo odvykani koufeni, alkoholu ¢i kofeinu, zdravé;jsi stravovani,
optimalnéjsi hmotnost, ziskavani relevantnich zdravotnich informaci aj.). Zodpovédnéjsi ptiprava
na téhotenstvi byla zaznamenana u nulipar a Zen, které v minulosti prodélaly potrat. U Zen s nizSim
vzdélanim a socioekonomickym statusem se signifikantné sniZovala pravdépodobnost pfipravy
na téhotenstvi. Jako adekvatni se tak autorliim jevi oslovovat Zeny i jinym komunika¢nim kanalem nez
je zdravotnictvi, zejména Skolami a komunitnimi organizacemi. Vzdélavani v rdmci planovaného
téhotenstvi je Zadouci napfi¢ spoleCenskymi vrstvami a tak jako zdsadni se jevi edukace v ramci
formalniho povinného vzdélavani (Hfivnova, Cicha, Sofkova, Slana Reissmanova a Marcianova, 2020).

Pokud bychom méli sumarizovat benefity pozitivni strategie planovani téhotenstvi/rodi¢ovstvi,
tak jednim hlavnim z nich je poceti a narozeni planovaného a chténého ditéte. Planované a chténé

33 Ovulaéni testy funguji na principu detekce zvy$ené hladiny luteinizaéniho hormonu v moéi. Certifikace
je deklarovana vyznacenim symbolu na baleni testu (napf. CE 1023, CE 1293). Citlivost testu 20,0-25,0 mIU/ml
LH v modi zarucuje spolehlivost testu 99 % a vice (hladina LH v mo¢i mimo obdobi ovulace je 0,5-5,0 mIU/ml;
predovulaéni vrchol stimulujici uvolnéni vajicka dosahuje koncentrace LH v moci 5,0-30,0 mIU/ml).

34V §ir$im slova smyslu je prekoncepéni obdobi celé idobi Zivota Zeny aZ do okamZiku koncepce.



déti jsou s velkou pravdépodobnosti zahrnuty laskou a starostlivou péci rodi¢d. Je mozné, ze z plivodné
neplanovaného poceti se miZe narodit dité, které bude rodici prijaté a stane se ditétem chténym.
Naopak tzv. nechténé dité si nese ve svém Zivoté mnoho nepfiznivého, cozZ bylo potvrzeno i vyzkumné.
Sulové a Fait (2009) i Uzel (2014) upozorfiuji, e vétSina studii prokazuje, Ze nechténé déti jsou
ve vyznamné nevyhodé oproti détem chténym. U nechténych déti se setkavame castéji s nachylnosti
k onemocnénim (véetné neurologickych a psychosomatickych), s horsim Skolnim prospivanim
(pFi stejné inteligenci s chténymi détmi), s problematictéjsi socidlni adaptaci a dalsimi komplikacemi.
Souhrnné Ize konstatovat, Ze nechténé déti jako skupina nejsou charakterizovany nékolika malo zcela
vyraznymi odchylkami psychosocidlniho vyvoje, ale velkym mnoZstvim drobnych odchylek, které
ve svém souctu ptsobi velmi negativné (Sulova a Fait, 2009). Sou¢asné autofi upozoriuji, Ze pokud
existuji podloZzené informace o vlivu nechténosti na bio-psycho-socialni vyvoj ditéte, je nutné vymezit
podminky, aby se rodily déti chténé a dité se vyvijelo ve zdravou osobnost. Tak byla formulovana tfi
zakladni pravidla:

e Zena md mit prdvo sama a bez ndtlaku se rozhodnout, zda ve svém Zivoté chce mit dité,
Ci nikoliv.

e Zena md mit prdvo, aby méla dité s partnerem, ktery je pro ni dostatecnou zdrukou nejen
manZelskych, ale pfedevsim dobrych otcovskych postoji a udrZeni rodiny.

e Zena md mit prdvo urcit si dobu svého téhotenstvi, kterou z hlediska svého, ale predevsim
Z hlediska prosperity svého budouciho ditéte, povaZuje za nejvhodné;jsi.
(Sulova a Fait, 20009, s. 232)

V ramci vySe uvedeného druhého bodu vztahujicimu se k volbé Zivotniho partnera je mozno upozornit
faktory pro vybér dlouhodobého partnera (kromé genetickych a zdravotnich charakteristik) signaly
svédcici o jeho pristupu ke zdrojim (budoucimu nebo aktualnimu finanénimu zajisténi partner( a jejich
spolecenskému postaveni ¢i moci). DlleZité jsou také ukazatele evokujici ochotu investice do partnerky
a do jejich potomk(, ale také ochotu starat se o druhé, spolehlivost a trvalost jeho zavazku
k ni samotné. Weiss (2009) také popisuje, Ze pro muze je pfi vybéru partnerky dilezity vék a dale
aspekty souvisejici s jejim zdravotnim stavem, fyzickou atraktivitou a sexualitou, a to vSe s ohledem
na jeji mozné naplnéni reprodukéni funkce. Vyzkum realizovany u dospivajicich (zaka 9. ro¢nikd
zakladnich $kol v CR) ukdzal, e pofadi vybéru jednotlivych faktord ovliviiujicich volbu budouciho
Zivotniho partnera se u divek a chlapct nelisi na prvnich dvou pozicich (vérnost a divéra). Na treti
pozici se u divek nachazi ,spolehlivost?, u chlapcli pak ,zdravotni stav“ budouciho Zivotniho
partnera/partnerky. Na ¢tvrté pozici se shodné umistil poZadavek obou pohlavi ,,smys| pro humor”.
U divek jsou od paté po desatou pozici fazeny faktory ,,zdravotni stav, odpovédnost, vzdélani, financni
zajisténi, fyzicka atraktivita a sex”. U chlapcl je poradi vybéru faktor( ovliviiujicich vybér budouciho
Zivotniho partnera / partnerky na pozicich 5-10 nasledujici: ,odpovédnost, sex, spolehlivost, vzdélani,
fyzicka atraktivita a financni zajisténi“ (Hfivnovad, 2017). | kdyzZ vybér a preference jednotlivych hodnot
a vlastnosti Zivotniho partnera je proménliva v Case a dané Zivotni etapé jedince, je mozné konstatovat,
Ze v zakladnich obrysech jsou v podstaté konstantni.



DuleZity aspekt pfi planovani téhotenstvi®> hraje vék Zeny a tak dal$im vyznamnym cilem by mélo byt,
aby planované a chténé déti se rodily tzv. véas, aby téhotenstvi a rodiCovstvi nebyla ani predcasna,
ani odkladana (pozdni).3¢

K zavére¢nému shrnuti této kapitoly Ize doplnit konstatovani Sulové (2019, s. 136), kterd Fika,
Ze ,rozhodnuti, kdy mit dité, je zcela individudlIni a je samoziejmé ovlivnéno sirsim socidlnim kontextem
kaZdého jednotlivce a mnoha zde nezminénymi faktory. Pokud bych presto mohla zdiraznit zdjem
zdravého psychického vyvoje ditéte, priklanéla bych se k tomu, aby si rodicovstvi soucasni mladi lidé
planovali ponékud drive, a to z duvodu svého psychosomatického zrani. Mladsi rodice (nikoli
osobnostné nezrali) své dité s mensimi obtiZemi integruji do svého Zivota, jsou méné uzkostni, méné
perfekcionisticti a ambicidzni, méné spéchaji, maji méné ambivalentnich pociti tykajicich
se rozhodovadni mezi probihajici profesni kariérou a zdjmem ditéte, jsou mozind méné materidlné

zajisténi, ale vice pfirozené kreativni a empaticti“.3’

35 Do pozitivni strategie planovéni téhotenstvi |ze také v $ir§im kontextu zahrnout pldnovéni na drovni postojové
(zda vibec pfemyslim o tom, jestli se chci stat rodi¢em, pfipadné kdy chci mit déti a v jakém poctu, co ovliviiuje
mdaj algoritmus rozhodovani, ...), ale také v ramci vlastni kognitivni dimenze (tzn., jakymi disponuji informacemi
z hlediska jejich kvality a relevance v oblasti planovaného rodicovstvi), coz je mimo jiné predmétem
prezentovaného vyzkumu, v kap. 2, této publikace.

36 Relevantni argumentace je uvedena v nasledujicich kap. 1.3 a 1.4.

37 Detailngji je aspekt véku rodi¢l pfi vychové déti rozebran v kap. 1.4.



1.3 MEDICINSKE ASPEKTY ODKLADANI RODICOVSTVI

Vladislava Marcianova a Martina Cicha

Kazdy z nas se mliZze svobodné rozhodnout, v kolika letech po¢ne dité. NemuzZe ale rozhodnout o tom,
Ze se mu to podafi (naptiklad z divodu vycerpané kapacity nebo snizené kvality pohlavnich bunék).

Matky ve starSim véku rodily své déti odpradavna. OvSem azZ v poslednich letech se vénuje starSim
Zendam mnohem vice pozornosti, protoZe dochazi k velkému narlstu prvorodiéek, které se rozhodly
rodit po 35. roce Zivota (Bimova, 2007, s. 37). A nepochybné jde také o vymoZenosti dnesni mediciny.

Faktor(, které ovliviiuji dobu poceti ditéte, je celd fada. Jednotlivé faktory, podilejici se na vhodné
dobé poceti, od sebe nelze oddélit. Nelze ani jednoznacné urcit, ktery faktor v tomto procesu hraje
vyznamnéjsi roli. Mnohé z téchto faktoru jsou vice ¢i méné ovlivnitelné. Nékteré Ize ale ovlivnit pouze
minimalné, ne-li viibec. K témto faktorlim patfi zdravotni (medicinské) faktory.

Dle doporuéenych postupti odborné Iékarské spole¢nosti (CGPS CLS JEP3®) nenf explicitné stanoven vék
téhotné Zeny, ktery by predstavoval ,konkrétni definované riziko“, tedy téhotenstvi, které
by vyzadovalo odliShou doporucenou dispenzarni prenatalni péci nebo strategii, vedouci k ukonceni
téhotenstvi.

Drivéjsi oznaceni ,stara prvorodicka“ (primipara alta, tarda), tedy Zena poprvé rodici ve véku nad 35
let, se dnes nepouzivd a je laickou verejnosti vnimano velmi negativné. Presto je prokdzano,
Ze téhotenstvi a porod ve vyssim véku s sebou nese castéjsi komplikace a rizika.

V této kapitole se proto zamérime na aspekty vyluéné medicinské, tedy hlife ovlivnitelné. Vysvétlime,
jaké komplikace, a jaka rizika mUze ze zdravotniho hlediska prinést odkladani rodicovstvi.

1.3.1 Rozdéleni obdobi Zivota Zeny z hlediska plodnosti, komplikaci
v téhotenstvi a pri porodu

Neplodné obdobi, tj. obdobi pohlavni nedospélosti trva od narozeni do 9 az 11 let. Pohlavni buriky
(oocyty) nedozrdvaiji, rast pohlavnich Zlaz a vnitfnich pohlavnich organ( je velmi pomaly. Otéhotnéni
v tomto véku je raritni a je vZdy povaZovano za nepfirozené (organismus neni na rodi¢ovstvi pfipraven).

Obdobi pohlavniho dospivani (dozravani) trva od nastupu puberty po dosazeni plné pohlavni zralosti
(kolem 17 let). Zacinaji dozravat vajicka, vytvari se prvni Graafliv folikul. Estrogeny a progesteron
urychluji dospivani, véetné vyvoje sekundarnich pohlavnich znakl, a navozuji menstruacni cyklus.
Objevuje se menarché (priimérné ve 13 letech). Dluzno fict, Ze i v tomto se projevuje trend sekularni
akcelerace, tedy zrychlujici se rast a vyvoj. Coby priklad uvedeme rok 1895, kdy byl primérny vék
menarché 15, 5 roku.®® Nastupuje menstruace, kterd je nepravidelnd, &asto bez ovulace. Postupné
se menstruacni i ovulaéni cykly stavaji pravidelnymi. Otéhotnéni v tomto véku je moziné, muze vsak
zpUsobovat radu komplikaci (organismus jesté nemusi byt dostatecné pripraven).

38 Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost ceské lékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné.
39 BLAHA, P. a kol. Vyvoj télesnych parametrti ceskych déti a mlddeZe se zamérenim na rozméry hlavy 0 — 16 let
Praha: Statni zdravotni Gstav, 1999. 282 s. ISBN: 80-7071-122-1.



Obdobi pohlavni zralosti (dospélosti) trvd od 17 az 18 let do 45 aZz 50 let. Pohlavni organy jsou plné
funkéni, menstruacni i ovulaéni cykly jsou pravidelné. To vSe, samoziejmé, v pfipadé zdravi.

Nejvhodnéjsi doba pro otéhotnéni je z Cisté biologického hlediska mezi 18. a 23. rokem. V tomto véku
je Zzenské télo optimalné pfipraveno na téhotenstvi. Vajecniky jsou plné funkéni, tkané porodnich cest
pruzné. Celkovy télesny stav organismu je v plné kondici, Zena neni obvykle zatizena pfidruzenymi
chorobami. Rizika genetickych vad plodu jsou z hlediska véku minimdlni. Od 24. roku se mohou
objevovat pridruzené komplikace, riziko genetickych poruch je vsak stdle nizké. Po 32. roce Zivota
se plodnost zane mirné sniZovat, po 35. roce Sance na otéhotnéni klesa rychleji. Zdrava 30-leta Zena
ma kazdy mésic asi 20% Sanci, zZe pfirozené otéhotni. Plodnost po 40. roce je uz vyrazné snizena, Sance
na otéhotnéni je mensinez 5 % v jednom cyklu.*®

Nyni se tedy zaméfime na téhotenstvi po 35. roce Zivota, kdy je, jak jsme jiz uvedli, mensi
pravdépodobnost otéhotnéni, protoZze vyznamné ubyva vajicek. V pripadé téhotenstvi se vyskytuji
Castéjsi komplikace — vajicko je nachylnéjsi k poskozeni, Castéji také hrozi potrat. Stejné tak riziko
vrozenych vyvojovych vad je podstatné vyssi. Zeny mivaji ¢astéji pridruzené choroby, které komplikuji
pribéh téhotenstvi a porodu.

Obdobi vyhasinani pohlavnich funkci (klimakteria) probihd mezi 45 az 50 lety. Postupné dochazi
k zastavé menstruacénich a ovulacnich cykld. Tzv. pfechod zadina obvykle zhruba rok pfed menopauzou
a jiz toto obdobi mohou provazet obtize. Menopauza je nékdy chapdana jako synonymum klimakteria,
presné vzato je menopauza posledni menstruacni krvaceni. Otéhotnéni v tomto obdobi ptirozenou
cestou je vzacné, nikoliv vSéak nemozné.

Po klimakteriu nasleduje obdobi pohlavniho klidu (tzv. postklimakterické obdobi). Nastavd od 45.
do 50. roku Zeny. Primérna délka Zivota Zen se v pribéhu 20. stoleti prodlouZila o 30 let, doba
vyhasnuti funkce vajecnikl vsak zlstala nezménéna. Po menopauze jiz Zena ztraci svoji plodnost
a schopnost otéhotnét pFirozenou cestou. Umélé oplodnéni viak teoreticky nékdy mozné je.*

1.3.2 MoZné zdravotni komplikace a rizika pozdniho rodi¢ovstvi

Samotny vék Zeny nepredstavuje zvySené riziko pro téhotenstvi a porod. Nicméné, se zvysujicim
se vékem jsou komplikace souvisejici s otéhotnénim, téhotenstvim a porodem castéjsi. S narlstajicim
vékem Zeny zaroven stoupa i vyskyt pfidruzenych onemocnéni, které predstavuji vyssi riziko pro zdarny
pribéh téhotenstvi a porodu.

Mezi moZna rizika odkladani materstvi patfi neplodnost, potraty, chromozomalni aberace plodu,
gestacni diabetes mellitus, hypertenze v téhotenstvi, preeklampsie, predcasny porod, intrauterinni
rlstova restrikce a také cisarsky rez.

40 Oproti muzim se Zeny rodi jiz s koneénym poctem gamet. MnoZstvi oocyt( se s pibyvajicim vékem sniZuje
a stejné tak klesa jejich kvalita. Pravé kvalita vajicek se stava limitujicim faktorem nejen pro oplodnéni, ale také
pro ¢asny vyvoj oplodnéného vajicka. K tomu, aby mohlo vajicko po oplodnéni spravné rist, potrebuje dostatek
energie. Starnouci vajicko vsak ¢asto neni schopno dostatecnou dodavku energie zajistit a oplodnéné vajicko
tak zahy ztraci svou Zivotaschopnost.

41 7a nejstarsi matku na svété je povaZovana Indka Omkari Panwar, kterd v 70 letech porodila cisafskym fezem
zdravd dvojcata. Déti pochopitelné vznikly diky modernim technologiim umélého oplodnéni. (zdroj:
https://www.worldrecordacademy.com/human/oldest_mother-
rld_record_set_by Omkari_Panwar_80287.htm)



Jak jsme jiz uvedli, také pfidruzena onemocnéni jsou ve vyssim véku matek castéjsi a ve vysledku
téhotenstvi a porod komplikuji. Jednd se zejména o myomy, endometridézu, hypertenzi a jeji
komplikace, ddle pak o pregestacni diabetes mellitus (tj. cukrovka vznikld pred otéhotnénim).
Na nékteré z téchto stavd se nyni blize zamérime.

Potrat (abort, abortus) je ukonceni téhotenstvi, ke kterému dochazi zanikem embrya nebo fetu pred
porodem. V tomto pfipadé, z logiky véci, nemame na mysli uméld ukonceni téhotenstvi, nybrz pouze
potraty, které nastaly spontanné.

Pravni definice potratu neni od roku 2012 jednoznacna, pouze v zdkoné ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbach, v § 82 stoji: ,,Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla
matcina neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nezZ 500 g,
a pokud ji nelze zjistit, jestliZe je téhotenstvi kratsi neZ 22 tydnd. “*?

V ostatnich pfipadech, kdy kvypuzeni plodu dojde mezi 22. — 38. tydnem gravidity, se jedna
o predcasny porod, pfipadné porod mrtvého ditéte.

Priciny spontannich potratl Ize rozdélit na priciny na strané matky a pficiny na strané plodu. Pfi¢inami
na strané plodu jsou nejcastéji chromozomalni a genetické poruchy. Jejich incidence vyznamné stoupa
s narQstajicim vékem rodic(. Hlavni pri¢inou, odpovédnou za vice jak polovinu abortd,
je chromozomalni aberace, zplsobena chybou v procesu meidzy, jez ma souvislost s vyssim vékem
matky. Typickym ptikladem je napf. trisomie 21. chromozomu (tzv. Downlv syndrom). Po 30. roce
véku Zeny je Sance na vyskyt 1 : 800. Oproti tomu u Zeny 40-leté je toto riziko jiz 1 : 80. Onemocnéni
Downovym syndromem nemusi vidy koncit potratem. V pfipadé Uspésného ukonceni téhotenstvi
se rodi déti trpici mnoha télesnymi malformacemi, jejich dusevni vyvoj je zpomaleny. Dale maji vyssi
pravdépodobnost vyskytu nékterych nemoci nez bézna populace.

Pfri¢iny potratl na strané matky rovnéz stoupaji s narGstajicim vékem. Mohou jimi byt anomalie
délohy, interni onemocnéni matky, infekce nebo Uraz matky.

Podle rozsdhlé kohortové studie provadéné ve Velké Britdnii, které se zucastnilo 122 307 rodicek
razného etnického plvodu, socidlniho postaveni a BMI ve véku od 20 do 40 a vice let, bylo zjisténo,
Ze existuje vyznamné zvysené riziko potratu u vékové skupiny 30 - 34 let, které tvofilo z celkového
poctu 15,05 %. U skupiny v letech 35 —39 to bylo jiz 31,3 %. U Zen po 40. roce bylo riziko aZ dvakrat
vyssi v porovnani s Zenami mladsiho véku (Kenny, 2013).

Gestacni diabetes mellitus (GDM; téhotenska cukrovka) je definovan jako porucha metabolismu cukri
(ale i bilkovin a tukl), kterou zjistime poprvé v prlibéhu téhotenstvi. Jednad se o nejcastéjsi druh
diabetu, se kterym se v téhotenstvi mlizeme setkat, a ktery obvykle po porodu konci. Téhotenstvi
je povaZiovdno za diabetogenni stav, tedy stav, kdy je vyssi naklonnost ke vzniku onemocnéni
cukrovkou. GDM se vyvine asi u 5 % téhotnych.

V minulosti byl problém pfi tomto zavazném onemocnéni otéhotnét ¢i donosit zdravé dité. V soucasné
dobé se diky zavedeni |éCby inzulinem situace zménila. Pfi spravné prekoncepcni pfipravé a spravném
vedeni gravidity jsou otéhotnéni a porod zdravého ditéte mozné, béhem téhotenstvi se vSsak mohou
objevit komplikace diabetu.

GDM se diagnostikuje 2,6-krat c¢astéji u Zen po 35. roce, nez u zen mladsich vékovych skupin (Uzel,
2006). Toto onemocnéni ¢asto provazi komplikace.

42 74kon €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbéch).
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V prvnim trimestru dochazi castéji ke spontannimu potratu a vzniku vrozenych vyvojovych vad plodu.
Ve druhém trimestru muaZe dojit k porucham psychomotorického vyvoje, ve tfetim trimestru pak
ke vzniku tzv. diabatické fetopatie a rlistové restrikci plodu. U matek diabeticek je prokazan casté;jsi
vyskyt intrauterinniho umrti plodu.

Komplikace mohou vzniknout i po porodu. V poporodnim obdobi je u matek diabeticek ¢asté;jsi vyskyt
syndromu nahlého umrti novorozence. K ¢asnym komplikacim patfi projevy diabetické fetopatie
a naruseny psychomotoricky vyvoj. K pozdnim komplikacim patfi poruchy psychomotorického vyvoje
v détstvi, porusend glukdzova tolerance a vyssi riziko vzniku détské obezity. V dospélosti jsou potomci
matek diabeticek vice ohrozeny vznikem diabetu a metabolickym syndromem.

Hypertenze komplikuje priblizné 5—10 % téhotenstvi a zlistava nadale celosvétové jednou z vedoucich
pfic¢in morbidity a mortality matky, plodu i novorozence.

Definice hypertenze neni jednotnd, nyni je preferovana definice, postavend na absolutnich hodnotach
krevniho tlaku (systolicky krevni tlak > 140 nebo diastolicky krevni tlak > 90 mm Hg). Hypertenze
v téhotenstvi se déli na Ctyfi skupiny: preexistujici hypertenze, gestacni hypertenze, preexistujici
hypertenze s naroubovanou gestacni hypertenzi s proteinurii a neklasifikovatelnd hypertenze,
jak ukazuje Schéma 1 (Vysocanovi, a kol., 2018).

DRUH HYPERTENZE VYSKYT HYPERTENZE PROJEV HYPERTENZE
predchazi graviditu, 1. esencidlni

PREEXITUJICi HYPERTENZE nebo diagnostikovana 2' sekundarni
do 20. tydne téhotenstvi ’

. Vznika po 20. tydnu 1. bez proteinurie

GESTACNi HYPERTENZE - . o .
Vymizi do 42 dni po porodu 2. s proteinurii (preeklampsie)

GESTACNi HYPERTENZE . .

NAROUBOVANA NA DRIVEIS] | D311 vzestup TK po 20. tydnu

HYPERZENZI a proteinurie > 3 g/den

Nejsou udaje o TK pred
pocetim a do 20. tydne
gravidity;

reklasifikovat Ize az 42 dni

po porodu
Schéma 2 Klasifikace hypertenze v téhotenstvi
Pfevzato a upraveno z Vysocanovd et al., 2018

NEKLASIFIKOVANA
HYPERZENZE

Vyskyt hypertenze v téhotenstvi, ato chronické ivzniklé v gravidité, v poslednich letech stoupa
ve vsech rozvinutych zemich, a to zejména kv(li zvysujicimu se véku rodicek, narUstajicimu vyskytu
obezity a pridruzenych onemocnéni (jako jsou diabetes mellitus, ledvinova ¢i endokrinologicka
onemocnéni).

Fyziologicky probihajici téhotenstvi je provdzeno poklesem periferni cévni rezistence, zvySenym
srde¢nim vydejem a zménami krevniho tlaku (TK). V prdbéhu 1. trimestru TK klesa, nejnizsi je mezi
20.a24. tydnem (pokles o5-15mm Hg), v dalSich tydnech postupné stoupa avdobé porodu
dosahuje hodnot jako pred pocetim. Bezprostfedné po porodu TK prechodné klesne, ale nasledujicich
5 dni vyrazné stoupa (ato iunormotenznich Zen) arlznym tempem se normalizuje v pribéhu
Sestinedéli. Je tfeba mit na paméti, Ze kvuli fyziologickému poklesu TK v prvni poloviné gravidity, mize



byt do té doby nediagnostikovana chronicka hypertenze maskovana, a tak zaménéna za hypertenzi
téhotenskou (Brown et al., 2014).

Zeny, které mély hypertenzi v prvnim téhotenstvi, maji vy$$i riziko hypertenze v nasledujicim
byt zvySené sledovany nejen béhem dalsi gravidity, ale i v budoucnosti, protoze maji jak zvySené riziko
vzniku hypertenze, tak dalSich kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Vyskyt hypertenze se zvySuje hlavné po 40. roce a vice (Mills, 2014). Starsi prvorodicky maji
aZ pétinasobné riziko, Ze se toto onemocnéni u nich projevi. Oproti tomu je nebezpeci dokonce
devitindsobné u Zen, které rodi podruhé (Usta, 2008, s. 521-522).

Obavanou komplikaci gestacni i chronické hypertenze je progrese do preeklampsie.

Preeklampsie je onemocnéni, které souvisi pouze s téhotenstvim. Mimo téhotenstvi se nevyskytuje.
Jeho pficiny jsou komplexni. Postihuje az 14 % téhotnych a ma rGzné formy zavaZnosti. Projevuje

Vv

Vv

ohroZzujici na Zivoté matku i plod (Al-Jameil et al., 2014). Jedna se o jeden z hlavnich syndromu vyssiho
véku (Silhova a Stejskalova, 2006).

Vyssi riziko vzniku preeklampsie pfedstavuje zaroven i téhotenstvi v mladém véku (pred 18. rokem).
K dalsim riziklim patfi nizky socioekonomicky status téhotné, vyskyt preeklampsie v rodiné, chronicka
onemocnéni ledvin, hypertenze, preeklampsie v minulé gravidité, diabetes mellitus, mola hydatiosa,
obezita nebo naopak podvyZiva a avitamindzy.

Preeklampsie je ¢astym dlivodem predcasného ukonéeni téhotenstvi.

Pfedcasny porod (porod pred 38. tydnem téhotenstvi) je jednou z hlavnich pricin neonataini mortality
ve vyspélych zemich.

Vyskyt predcasnych porodd s vékem matky pribyva. Je castéjsi nejen u starsich, ale i u pfilis mladych
rodi¢ek. Dlsledkem prfedéasného porodu je porod nezralého plodu / ditéte.

Nedonosené déti jsou vystaveny vétSimu riziku kratkodobych a dlouhodobych komplikaci, véetné
zdravotniho postizeni, a také vadam rlstu a mentdlniho vyvoje. Bylo dosazeno vyznamného pokroku
v péci o predcasné narozené déti, nikoli vSak sniZzeni prevalence predcasnych porodd (Chmel, 2008).

Déti prvorodic¢ek po 35. roce konci ¢astéji na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce (Fall et al.,
2015), protoze se mnohdy rodi s nizsi porodni hmotnosti. BEhem porodu také casto trpi hypoxii
(Timofeev, et al, 2013).

Za extrémné nezralého povaZujeme novorozence narozeného pred 26. tydnem téhotenstvi. | tyto
novorozence dokaze dneSni medicina zachranit. Hranice viability z hlediska moZnosti narodit se Zivy
a prezit lezi mezi 22. a 24. tydnem. Obdobi 22. - 25. gestacniho tydne je oznacovano jako tzv. Seda
z6na, kdy jsou vysledky péce nejisté a nepredvidatelné.

Pfedcéasny porod ma ale i vliv na rodi¢e. Matky predcasné narozenych déti proZivaji v prvnich mésicich
po porodu vyznamné castéji pocit viny. Tento rozdil oproti matkam, kterym se narodily déti
v normalnim terminu, se za¢ind vytracet pfiblizné po 12 mésicich od porodu (Chlebounovd a Cermak,
2013). S pribyvajicim vékem vsak prichazi dalsi neptiznivy pocit u matek s predcasné narozenym
ditétem, a to pocit selhani. Casto je pocit viny spojen i s tim, Ze se matky citi byt vinny za myslenky
provazené touhou mit zdravé dité. Otec predcasné narozeného ditéte s nim obvykle prichazi



do kontaktu dfiv nez matka, nebot ta je velmi ¢asto po cisafském Fezu, a jeji zdravotni stav vyzaduje
intenzivni zdravotni péci. Otcové se v téchto situacich zdaji byt v prvni fazi vice zasazeni zdravotnimi
problémy svych déti nei matky. Casto jsou predéasnym porodem zaskoceni, tato situace
je pro né Sokujici, tézko pochopitelnd, a proto pocituji silnou potfebu byt soucasti prvotni péce
0 novorozence. Zajimavé je, ze néktefi z otcll s odstupem casu povazuji predcasné narozeni svého
ditéte za pozitivni, protozZe jim ve vysledku pomohlo vytvofit si lepsi vztah k ditéti a zménit postoje
k rodicovstvi v kladném slova smyslu. Diky ¢asu strdvenému na intenzivni pééi se jim podafilo svoje
dité lépe poznat.

Jak jsme jiz uvedli, jednim z pomérné castych rizik téhotenstvi v pozdéjsSim véku je jeho ukonceni
chirurgickou cestou - cisafskym fezem (sectio caesarea). Ackoliv v soucasnosti patfi k nejcastéjsim
operacim v porodnictvi, a indikaci k tomuto zékrok( stéle pFibyva®, je tfeba si uvédomit, Ze se jedna
o neprirozené ukonceni téhotenstvi. Prinasi vice komplikaci nez vaginalni (ptirozeny) porod.

Jeho incidence stoupa s narlstajicim vékem rodicky. Ve vékové skupiné 25 — 35 let je Sance, Ze dojde
k ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem kolem 20 %. U rodicek ve véku 35 — 39 let riziko cisafského
fezu stoupd na 26 %. V obdobi od 40 — 44 let se riziko zvySuje na 31 %, ve véku 45 — 49 let aZ na 36 %.
Vékové skupiny Zen po 50. roce nesou az 60% riziko, Ze budou rodit cisafskym fezem (Richards et al.,
2016).

Na pribéh téhotenstvi a porodu mohou mit negativni vliv i déloZzni myomy, at jiz solitérni nebo
mnohacetné (myomatdzy). U Zen v pokrocilém véku byla potvrzena zvySena frekvence vyskytu téchto
utvar(.

Jedna se benigni nadory hladké svaloviny délohy (myometria). Jeho vyskyt stoupd u Zen nad 30 let,
atoazo 20-30%. U Zen nad 30 let je riziko vzniku myomu az 50%.

Pfiblizné u jedné tietiny Zen byva priabéh bezpriznakovy. Problém vsak nastava v souvislosti s pocetim
a Uspé&snym ukondenim t&hotenstvi. Zenam ve fertilnim véku totiz myom m@ze zplsobovat neplodnost
a Casto také predcasné ukonéeni téhotenstvi.

Dale se musime zminit také o endometridze, tj. onemocnéni, které je provdzeno tvorbou patologickych
loZisek endometria mimo dutinu délozni.

Rizikovymi faktory vzniku této nemoci jsou pravé gravidita v pozdnim véku a nizkd parita (nulovy
nebo nizky pocet porod(l) Kromé chronickych bolesti je endometridza také castou pfFicinou
neplodnosti.

Neplodnost (sterilita) je neschopnost jedince (Zeny, muze, paru) pocit dité. Tuto je tfeba odlisit
od infertility — neschopnosti Zeny donosit dité do konce fyziologického téhotenstvi. Je klasifikovana
jako nemoc, kterou lze |écit, a to bud zménou Zivotniho stylu, nebo metodami asistované reprodukce.
Z lékarského hlediska mizZeme o neplodnosti mluvit az po jednom roce pravidelného nechranéného
pohlavniho styku. Po 35. roce véku Zeny je vhodné |écit Zenu jiz po pulro¢ni snaze o otéhotnéni. Existuje
mnoho biologickych pfic¢in neplodnosti, z nichz nékteré mohou byt pozitivné ovlivnény lékafskou
intervenci.

43y CR se jiz okolo 20 % t&hotenstvi ukonéuje touto cestou.



Na zavér této kapitoly se budeme zabyvat vybranymi pfi¢inami neplodnosti.** Nejprve se zminime
o zanétu apendixu, ktery mlze neplodnost zpUsobit. Vlastni pfi¢inou mohou byt napf. sristy, které
vedou k neprlchodnosti vejcovodu. Podobné komplikace mohou nastat i po dalSich poskozenich
orgadnl dutiny b¥idni. Zeny a divky, které prodélaly zanét nebo Uraz v malé panvi jsou tedy &astéji
ohroZeny problémy s otéhotnénim.

Schopnost poceti ovliviiuje také hmotnost Zeny. P¥ilis nizky nebo naopak vysoky BMI se mizZe podilet
na pric¢inach neplodnosti. Pfikladem je napf. onemocnéni mentalni anorexie, pfi kterém, coby jeden
z prvnich varovnych priznak(, mlzZe nastat zastava menstruace. Pokles BMI pod 18,5 mlze zpUsobit
poruchu sekrece hypotalamickych hormonl vedouci k zastavé menstruace. Soucasné je postizeno
libido, coz vyustuje v tézkou poruchu sexudlniho Zivota. Poruchy sekrece hormont nutnych k poceti
a udrzZeni téhotenstvi vSak muizZe zpUsobit také obezita. Dlsledkem je hormonalni nerovnovaha, ktera
podminiuje nepravidelnou menstruaci, coz je stav, kdy je pravdépodobnost otéhotnéni velmi nizka.
Tukova tkan obézni Zeny produkuje estrogen, ktery mize ovliviiovat reprodukéni systém. Je-li obezita
zpUsobena pouze nezdravym Zivotnim stylem, je redukce hmotnosti dobrym zplsobem, jak dany stav
zlepsit. Obezita vSsak mliZze mit i hormonalni pficiny, které je nutno primarné diagnostikovat a IéCit.

Prekazkou otéhotnéni muiZe byt také endometriéza. Timto onemocnénim, pfi kterém se délozni
sliznice vyskytuje i mimo dutinu déloZni, trpi fada Zen. Ne vSechny ovSsem maji zasadni potize
s otéhotnénim, zejména pokud se rozhodnou pocit véas. Endometridzu lze 1éCit, dlleZité vsak je v€asné
zahajeni této lécby, ktera je chirurgicka nebo farmakologicka.

lestlie se sliznice nachazi v oblasti vejcovodl, mizZe zanét zplsobit jejich uzavieni. Pokud
je ve vajecniku, mlzZe zapfi¢init rdst endometroidnich cyst. To jsou veliké kulovité utvary, které
vajec¢nik rozpinaji a tim nenavratné poskozuji zarodeénou tkan. MizZe se tedy stat, Ze i mladé Zeny
mohou mit ovaridlni tkan natolik zni¢enou, Ze dojde k pfedcasnému selhani ovaridlni funkce. Primarni
metodou lécby je chirurgické odstranéni lozisek endometridzy, dalsi feseni je farmakologické. Jenze
tim, jak tyto léky udrZuji Zenu ve stavu umélé menopauzy nebo umélého téhotenstvi, znemoZznuji
v dané chvili otéhotnéni. Také v pripadé lozZisek v dutiné bfisni mize nastat problém — zanét aktivuje
krvinky bilé krevni fady, které jsou ve své obranné funkci velmi nespecifické, pohlcuji volnou krev. Jsou
také schopny pohlcovat spermie, které tim padem nemaji moznost dostat se k vajicku.

Také polycysticka ovaria, tedy vajecniky vyplnéné velkym mnozstvim folikull, mohou byt pficinou
poruch plodnosti. Pocet je tak vysoky, Ze nedochazi k pfirozené selekci a rlstu dominantniho folikulu,
ktery pak za normalnich okolnosti uvolfiuje zralé vajicko. Zena proto neovuluje a nemUze tedy ani
otéhotnét. Pri¢inou tohoto stavu je hormonalni nerovnovaha.

Sterilitu i infertilitu mohou zpUsobit také myomy. Vyskyt déloznich myoma stoupa s vékem Zeny. Tyto
nezhoubné ndadory déloini svaloviny zvétSuji délohu, mohou vytvaret atypické tvary, a pokud
se nachazeji ve vnitfni ¢asti délozni stény, dokazou ovlivnit nejen tvar, ale i kvalitu sliznice. Ta je potom
oslabend, nema kvalitni krevni zasobeni a mizZe byt nevhodna pro uhnizdéni embrya. Pokud jsou
myomy velké nebo nevhodné situované, mohou zplsobit potrat ¢i predcasny porod iv pfipadé,
Ze se zené podari otéhotnét.

4 Problematice neplodnosti je detailn&ji vénovéana nasledujici kap. 1.3.3.



V této kapitole jsme neusilovali o vyCerpdvajici bio-medicinsky pohled na problematiku odkladani
rodiCovstvi. SnaZili jsme se podat prehled toho, co je pravé z bio-medicinského hlediska dulezZité,
abychom mohli formulovat nasledujici zavéry.

Vék Zeny je dileZitym faktorem pro oplodnéni. Nejvhodnéjsim obdobim pro poceti z Cisté bio-
medicinského hlediska je vék mezi 18 — 23 (25) lety. Ve véku 24 — 35 let je Zena vétSinou zdrava,
pfipravena na zdarny prlbéh téhotenstvi a porodu, Sance na otéhotnéni vlivem snizujici se kvality
a mnoistvi zarodecnych bunék ale stale klesaji. Po 35. roce vyznamné klesaji Sance na oplodnéni
a je také mensi pravdépodobnost, Ze Zena donosi zdravé dité. Od tohoto véku jiz strmé narlista pocet
komplikaci souvisejicich s téhotenstvim a porodem. Zeny proto nesmi zlistavat v iluzi, Ze vék pfi poceti
ditéte nehraje zasadni roli. | pfi umélém oplodnéni totiz plati, Ze ¢im mladsi Zena jej podstoupi,
tim se Sance na Uspésné oplodnéni zvysuji.



1.3.3 Neplodnost a asistovana reprodukce

Jan Vodicka a Vladislava Marcianova

»-. nejlepsi prevenci neplodnosti je otéhotnét vcas.“
(Rezabek, 2014, s. 10)

Neplodnost, tedy neschopnost reprodukce, znamena primarné biologickou neschopnost jedince
pocit dité (sterilita),* sekundarné pak neschopnost Zeny dité donosit (infertilita).*® Jedna se o ¢asty
problém, tato diagndza postihuje kazdy Sesty par. Pfiiny jsou priblizné stejné casté jak na strané
Zeny, tak na strané muze. Soucasné |écebné metody jsou velmi efektivni, vétsSina neplodnych pard
po |écbé pocne dité.

Obor asistované reprodukce prochazi dynamickym vyvojem a Uspésnost 1écby se v prabéhu 40 let
neustale zvy$uje. Kone¢na (in Rezacova et al., 2018, s. 4) oznaduje asistovanou reprodukci jako
»Vykladni skfiri mediciny.”

Uspéchy lé¢by neplodnosti (pfedeviim pomoci metod asistované reprodukce) s sebou ale prinasi
nékteré vainé dlsledky. Pfesun téhotenstvi do vyssich vékovych kategorii, téhotenstvi obéznich,
Casto polymorbidnich Zen, které by prirozenou cestou neotéhotnély, narlst viceCetnych gravidit,
predcasnych porodi apod.

Rozvoj asistované reprodukce otvirda rovnéz radu etickych problém(, které museji byt urychlené
Fedeny a vyZaduji peélivou spolupraci pravnikd, sociologtl, psychologd a jinych odbornikd (Rezacova
et al., 2018).

Zavainym faktorem souvisejicim s plodnosti je ¢as (Reiabek, 2014). | mlady par potiebuje
k otéhotnéni nékolik ,pokus(”, tedy ovulacnich cykld. Plodnost ¢lovéka, jako biologického druhu,
je totiZ pfiblizné pouze 25 %. Tento pocet vyjadiuje schopnost dosdhnout téhotenstvi béhem jednoho
ovulaéniho cyklu a porodit. U plodnych pard dojde v 50 % pfipadd k otéhotnéni do 3 mésicl, v 75 %
pfipadd do 6 mésicl a 85 % Zen otéhotni do 1 roku (viz Obrazek 5), jak uvadi Pilka et al. (2017).

45 Sterilitu ozna¢ujeme za primarni, pokud Zena nebyla nikdy téhotna. Sekundarni sterilita znamen4, e ena
jiz téhotna byla (i kdyZ téhotenstvi nemuselo skoncit porodem zdravého ditéte). Incidence sekundarni sterility
je priblizné stejna jako u sterility primarni.

46 Anglicky psand odbornd literatura zabyvajici se neplodnosti oba pojmy vyznamové nerozlisuje, v medicinské
terminologii pouziva vyhradné termin infertility.



Procento Zen, které otéhotni v urcitém obdobi od zacatku pravidelné sexualni aktiity
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Obrazek 5 Procento Zen, které otéhotni v urcitém casovém obdobi od zacdtku pravidelné sexudlni aktivity s cilem poceti
Pfevzato a upraveno dle Pilka et al. (2017)

1.3.3.1 Definice, historie a etiologie neplodnosti

Neplodnost je dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1977 stav, kdy Zena,
respektive par, nedosdhne téhotenstvi po jednom roce?” pravidelnych nechranénych pohlavnich
stykd. Poruchy plodnosti je nutno v soucasnosti vnimat a prezentovat jako zéleZitost paru, nikoliv
jedince.

Dle Koneéné (in Rezaova et al., 2018, s. 14) hodla WHO upravit definici neplodnosti z ,,neschopnosti
mladého heterosexudlniho pdru dosdhnout otéhotnéni pri dostatecném poctu pokusi” na ,prdvo
jedince se reprodukovat”. Impulsem k tomuto jsou cetné filozofické a etické otdzky. Kdo je rodic?
Kdy zacina Zivot? Je neplodny par mladych homosexual(? Je sedmdesatiletd Zena neplodnda?
(Kone¢na, in Rezacova et al., 2018).

47 Nékteré definice uvadéji dobu aZ dvouletou (ReZabek, 2014).



Neplodnost je klasifikovana jako nemoc (MKN, 2019), kterou Ize IéCit a to bud' zménou Zivotniho stylu,
farmakoterapii, operacni IéEbou nebo metodami asistované reprodukce. Teprve stanoveni diagndzy
nemoci je ale racionalnim divodem pro zahdjeni lé¢by.*®

V prlimyslové rozvinutych zemich trpi timto onemocnénim pfiblizné 15 % parQ (Pilka et al., 2017;
Rezdbek, 2014). Prevalence® neplodnosti je v prib&hu poslednich 50 let stejnd, dochazi viak
ke zménam pfricin sterility a pfedevsim k posunu véku pacientl (pfedevsim Zenského pohlavi).
S narlistajicim vékem Zen, které si preji dosaZeni téhotenstvi, se vyskyt neplodnosti zvysuje.
Ve vyspélych spolecnostech, v nichZz patfi planovani rodiny a profesni kariéra k prioritnim, oddaluji
mnohé Zeny narozeni ditéte mnohdy do obdobi po dosaZeni 30 let.>°

Pro ilustraci predkladame prehled poctl rodicek v absolutnich a relativnich ¢islech od roku 2012
do roku 2020 (Schéma 3 a 4), s patrnym vzristajicim poétem rodicek starsich 40 let, ve Fakultni
nemocnici Olomouc.

Vék v letech Rok

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

15-17 5 5 6 6 3 6 5 14 2
18-24 229 233 272 226 258 277 239 221 239
25-29 550 603 675 642 720 673 717 682 729
30-34 871 823 912 854 898 928 926 897 837
35-39 399 462 481 472 466 533 501 456 491
40-44 63 71 83 98 107 115 110 131 118
45-52 6 10 4 9 4 10 12 10 10
Celkovy soucet 2123 2207 2433 2307 2456 2542 2510 2411 2426

Schéma 3 Absolutni pocet porodu v letech 2012-2020 ve FN Olomouc, diferencovany dle véku rodicek

Vék v letech Rok

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
15-17 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2 0,6 0,1
18-24 10,8 10,5 11,2 9,7 10,5 10,9 9,5 9,1 9,8
25-29 25,9 27,3 27,7 27,8 29,3 26,5 28,5 28,3 30,0
30-34 41,0 37,3 37,5 37,0 36,6 36,5 36,9 37,2 34,5
35-39 18,9 20,9 19,8 20,5 19,0 20,9 20,0 19,0 20,2
40-44 2,9 3,3 3,4 4,3 4,4 4,6 4,4 5,4 4,9
45-52 0,3 0,5 0,2 0,4 0,1 0,4 0,5 0,4 0,5

Schéma 4 Relativni pocet porodi v letech 2012-2020 ve FN Olomouc, diferencovany dle véku rodicek

S narlstajicim vékem mohou mit tedy Zeny vétsi problém s dosaZzenim téhotenstvi a maji vyssi
pravdépodobnost samovolného potratu. Ztohoto ddvodu by bylo, dle nazord odborniki
na asistovanou reprodukci, napt. u 40-leté Zeny zcela neadekvatni ¢ekat cely jeden rok na spontdnni
otéhotnéni. Je vhodné takovou Zenu ihned odeslat na specializované pracovisté, které se zabyva

48 \ySetfeni pro neplodnost se zahajuje vidy s pfihlédnutim k véku Zeny. Po 35. roce véku Zeny je vhodné |é¢it
par jiz po ptlro¢nim snaZeni se o otéhotnéni. (Rezabek, 2014).

4 prevalence je podil po¢tu jedinct trpicich danou nemoci k po¢tu viech jedinct ve sledované populaci, vztahujici
se k urc¢itému ¢asovému okamziku, obvykle vyjadreny v procentech.

50 Detailngji v kap. 1.1a 1.4.



diagnostikou a lécbou neplodnosti. U Zeny nad 35 let je Zadouci zacit vySetfovani po 4—6 mésicich
nelspésné snahy o dosazeni téhotenstvi, nebot u takové Zeny lze ocekdvat horsi odpovéd na lécbu,
a to z dlivodu snizené ovarialni rezervy (Dostal, in Pilka et al., 2017).

Historie |é¢by neplodnosti saha do pocatku lidskeé civilizace. Ritudly, spojené s Zadosti ,,vyssi pomoci”,
vyuzivani bylinnych a dalsich tradi¢nich lidovych prostfedkd jsou od druhé poloviny minulého stoleti
postupné nahrazovany diagnostickymi a léCebnymi postupy zaloZzenymi na védeckém zkoumani
(napft. substituéni hormonalni |é¢ba, operativni 1é¢ba spocivajici ve zpriichodnéni vejcovodl apod.).

Historickym meznikem a skuteénym prilomem v [é¢bé poruch plodnosti se stava svétové prvni porod
"ditéte ze zkumavky">! v roce 1978. Prvnim ditétem, poatym a porozenym pomoci metody IVF,
se stala Louise Brown.>? Robert G. Edwards, ktery tuto metodu rozvinul, za svou préci ziskal v roce
2010 Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. Stal u poceti i porodu prvniho , ditéte ze zkumavky“.
Ve stejné dobé a nezdavisle na Edwardsovi provedl indicky Iékar Subhas Mukerji z Kalkaty také umélé
oplodnéni, které vyustilo v druhé dité ze zkumavky, narozené o nékolik tydnt pozdéji, v fijnu 1978.%3

Od té doby, tedy za Ctyricet dva let, pomohla tato stale zdokonalovana metoda pfiblizné 4 miliondm
pard k vytouZzenému ditéti.

V nasi republice se prvni dité pocaté pomoci IVF narodilo 4. listopadu 1982. Byl jim chlapec, ktery
se narodil na klinice vBrné, a to diky vyzkumu a praci tymu vedenému profesorem Pilkou,
zakladatelem reprodukéni mediciny v CR. TotoZnost matky i ditéte zdstala na jejich prani v anonymité.

Olomoucka Fakultni nemocnice byla druhym pracovistém v CR, kde metodou IVF pfi§la na svét v roce
1984 Evicka (viz Obrazek 6).
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Obrdzek 6 Dokumentace z kroniky FN Olomouc, narozeni prvniho ditéte "ze zkumavky"

51y 70. letech 20. stoleti bylo zjisténo, Ze je mozno ziskat vajicko, oplodnit je mimo télo a pfenést zpét do Zenina
organizmu. Oplodnéni ,ve zkumavce” (tzv. in vitro fertilizace, dale IVF) je proces, pfi kterém se vajicko oplodnuje
spermii mimo télo Zeny. Jedna se o jednu z metod asistované reprodukce. Postup spociva v hormondlni stimulaci
vajecnik(l za Ucelem vyvinu a dozrani vice vajicek, chirurgickém odbéru vajicek z vajeénikli a oplozeni vajicek
spermiemi. Oplodnéné vajicko (zygota) je nasledné preneseno do délohy (viz nize). Termin ,ve zkumavce”
je zavadéjici, protoze k oplodnéni in vitro vétsinou dochazi v tzv. Petriho misce.

52 Louise Brownova a narodila cisafskym fezem dne 25. 7. 1978 v Oldhamu ve Velké Britanii. K jejimu poéeti doslo
na IVF klinice v Bourn Hall v Camdridgi. V lednu 2007 Louise porodila syna jménem Cameron, ktery byl pocat
pfirozenou cestou.

53 Podrobnosti k tématu Ize nalézt na webovém odkaze: https://www.telegraphindia.com/india/test-tube-
triumph-tragedy-nobel-for-uk-scientist-stirs-memory-of-a-bengal-doctor/cid/472542
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Etiologie neplodnosti

Existuje mnoho biologickych pfi¢in neplodnosti. Mnoho z nich Ize napravit |ékafskym zasahem.

Pred zahajenim adekvatni IéCby je ale nejprve vhodné stanovit konkrétni pficinu, zjistit, které faktory
neplodnost zplsobuiji.

K tomu, aby byla reprodukce fyziologicky Uspésna, jsou nezbytné nutné funkéni reprodukéni organy
Zeny i muZe. Pfedpokladem tedy je, jak uvadi Dostal (in Pilka et al., 2017), Ze musi dochazet k ovulaci,
musi byt zachovdna dostate¢na produkce spermii, musi byt zajistén transport pohlavnich bunék
vejcovody, v nichZ dojde k oplozeni, musi byt umoznén prichod vzniklého embrya do dutiny délozni,
jeho implantace (uhnizdéni) a dalsi vyvoj. Reprodukci tedy ovliviiuje celé fada faktord. Narusenim
kteréhokoliv z nich dochazi k porucham plodnosti, at na strané Zzeny nebo muze. Muzsky a Zensky
faktor se podili na sterilité pfiblizné stejné, kazdy asi v 35 % pfipadll. Velmi ¢asto se na neplodnosti
podili kombinace vice faktord, které sami o sobé sniZuji plodnost do jisté miry, spolecné ji ale snizi
vyrazné (Travnik, 2018). Tyto kombinované pficiny zplsobuji az 20 % sterility. Ve zbyvajicich 10 %
pFipadd neni pFi¢ina neplodnosti zjisténa.>* Vyznamnou roli hraji faktory genetické a imunologické.
Plodnost mohou negativné ovlivnit i faktory vnéjSiho prostredi. K tém patti naptiklad toxické vlivy
(tabak, marihuana a jiné drogy, nékteré léky), nadmérnd fyzickd zatéz, poruchy pfijmu potravy
(projevuijici se patologickym sniZzenim nebo zvysenim hmotnosti), stres, ale i socioekonomické vlivy,
jehoz nejcastéjsim dusledkem je odkladani rodicovstvi do pozdéjsiho véku. Procentudlni rozdéleni
pficin neplodnosti zndzornuje Obrazek 7.

Priciny neplodnosti

vice faktord, pouze Zeny; 12
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Obrdzek 7 Priciny neplodnosti
Prevzato a upraveno dle Pilka et al., 2017

54 Jsou zvazovany problémy v interakci mezi spermii a oocytem, vznik embrya s neadekvatni genetickou vybavou
(tedy nizkou kvalitou), problémy pti implantaci emrya a mnoho dalsich faktord, které jsou nyni ve fazi védeckého
zkoumani.



Vycet pric¢in neplodnosti je velmi obsahly. Vzhledem k tematickému zaméreni publikace prioritné
specifikujeme faktory, které mohou souviset s vékem. Obecné plati, Ze s nar(istajicim vékem pribyva
faktord, které mohou zpUsobit neplodnost.

Muzska neplodnost znamena sniZzenou schopnost oplodnit vajicko Zeny, které se dale bude vyvijet
v Zivotaschopny plod. Pficiny neplodnosti u muzi Ize rozdélit na tfi zakladni typy, a to pretestikularni,
testikularni a posttestikularni. Néktefi autofi (Roztolil et al., 2011) pfipojuji také skupinu
neurogennich pfricin. Pretestikularni neplodnost (,pfed” varlaty) souvisi s nedostate¢nym vyvojem
muzskych pohlavnich Zlaz (varlat). Ten byva zplGsoben celou fadou dlvodud na uUrovni hypotalamo-
hypofyzarné-gonadni osy. PFi¢iny mohou byt vrozené nebo ziskané.

Problém spocivajici na Urovni varlat (testikularni neplodnost) se projevuje nekvalitnim ejakuldtem,
tedy nedostate¢nym poctem Zivotaschopnych a pohyblivych spermii (teratospermie - Spatny tvar,
sloZzeni apod.). Nedostatek spermii oznacujeme jako oligospermie. Vzacnd, Uplnd absence spermii
v ejakulatu je nazyvana azoospermie. Faktor(, které mohou ovliviiovat kvalitu ejakulatu je cela fada.
MuZe se jednat napriklad o prodélanou infekci spalnickami, nadory varlat a dalsi onemocnéni. Jednim
z faktoru, které se mohou negativné podilet na plodnosti, je obezita. U obéznich muzi stoupa hladina
endogenniho estrogenu, klesa hladina testosteronu. S tim souvisi poruchy spermatogeneze a erektilni
dysfunkce (Rezacova, 2018, s. 260). Vyznamnou roli hraji faktory Zivotniho prostfedi. Byly publikovény
odborné prace, které prokdzaly pokles koncentrace spermii az o 20 % od roku 1960 do roku 1985,
pricemz bylo zjisténo, Ze poskozeni vznikd dlisledkem radiace, olovem a dalsimi tézkymi kovy,
pesticidy, nadmérnou teplotou a dalsSimi faktory (Dostal, in Pilka et al., 2017; Skakkebaek, 2016).
Je prokazan toxicky vliv tabaku (Hamad et al., 2014; Jenkins et al., 2017), marihuany a jinych drog.
Prace v horkém prostiedi, nadmérné saunovani, sedavé zaméstnani nebo nedostatek pohybu obecné
patfi k dalsim predisponujicim faktorim. Negativné plsobi ale i nadmérna fyzicka zatéz, vedouci
k oligospermii, a chronicky stres. Dle Rezalové (2018) mohou neplodnost zplisobovat
napft. i anabolika.

Posttestikularni faktory jsou ty, které znemoznuji transport spermii (pfi normalni funkci varlat) z téla
ven. Mohou byt vrozené nebo ziskané. Patii zde napf. neprichodnost chamovodd, zanéty prostaty,
traumata nebo erektilni dysfunkce. Diagnostikou a [é¢bou této skupiny poruch se zabyva védni obor
andrologie.

Faktory starnuti hraji roli jak pfi neplodnosti testikularniho plvodu, tak pfi pfi¢inach
posttestikuldrnich. Svékem dochazi k postupnému poklesu spermii a testosteronu (Rezd,
in Rezacova et al., 2018, s. 246). V&k hraje dlleZitou roli i u zdravych muzd. Klesa motilita spermii
a narUstd zastoupeni spermii se zliomy DNA. Zavazné;jsi nez pokles plodnosti je to, Ze s vékem nar(ista
podil spermii, které nesou mutované geny (Travnik, 2018). Fyziologicky (od 35—45 let) pomalu klesa
hladina testosteronu. S tim souvisi pokles vitality a ubytek svalové hmoty. Dochazi ke vzniku
abdominalni obezity a klesa libido. Nardista procento erektilnich dysfunkci. Jak uvadi Rezacova (2018),
Ctyficetileti muZi maji erektilni dysfunkci ve 30-40 %, sedmdesatileti v 6570 %.

Sekundarni prevence jakékoliv poruchy (tedy véasné zjisténi patologie) je zakladnim vychodiskem
vEasného zahajeni lé¢by. V CR je zaveden kvalitni systém preventivniho vysetiovéni zen od 15 let.*®
Gynekolog tedy fesi pripadné problémy véas (napf. poruchy menstruacniho cyklu, cysty
na vajecnicich, vytoky). Dle Kubi¢ka (2014) je piistup k |é¢b& muzské neplodnosti nedostate¢ny. Casto
nejsou zjistovany ani priciny jejich abnormalniho spermiogramu a ihned se pfistupuje k metodam
asistované reprodukce. Zatimco preventivni andrologie u ndas zavedena neni, ackoliv to predni
odbornici na neplodnost doporucuji (Rezacova, 2018).

Faktor(, které zplisobuji Zenskou neplodnost, je celd fada. Kromé vyssiho véku se na neplodnosti
podili mnoho onemocnéni a genetickych dispozic.

55 Vyhldska &. 70/2012 Sb. Vyhlaska o preventivnich prohlidkach.
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Casté jsou hormondlni pfic¢iny. ZpUsobuji nepravidelnosti menstruaéniho cyklu a poukazuji
na nespravnou funkci vajecnikd; pri jejich selhani hovofime o ovarialnich faktorech. Zakladni
podminkou pfirozeného otéhotnéni ze strany Zeny je totiz dostatecny pocet, kvalita a dozravani
vajicek (oocytl) ve vajecnicich. Spravna hormonalni aktivita se také podili na udrzeni jiz vzniklého
téhotenstvi. V pfipadé snizeného poctu (absenci) oplodnéni schopnych vajicek hovofime o ovarialnim
selhani (vyCerpani). To mlze byt zplUsobeno vékem, radiaci, toxicky (napf. cytostatiky), rovnéz
iatrogenné°® po opakované resekci ovarii (Roztoéil et al., 2011).

Kromé kvalitniho vajicka je nezbytnou podminkou otéhotnéni jeho bezproblémovy transport
do délohy vejcovody. V pfipadé poruchy, zplsobené absenci nebo neprichodnosti vejcovodu (jedna
se o tzv. tubarni faktory), se vajicko nem(zZe dostat do délohy a spermie se tak nedostanou k vajicku.
Nejcastéjsi pricinou jsou srlsty. S narUstajicim vékem Zeny riziko vzniku srist( vejcovodl narusta.
V souvislosti s vékem Zeny roste riziko expozice Zeny infekcim genitalniho traktu, které jsou hlavni
pri¢inou tubarniho faktoru. Infekce velice ¢asto asymptomatické se zjistuji asi u 9 % zen neplodnych
parud. Jednd se predevsim o chlamydiové a ureoplasmové infekty. Dalsim faktorem snizujici funkci
vejcovodl je endometridza, jejiz prevalence stoupa rovnéz s vékem Zeny.

Neplodnost mlzZe souviset s jinym celkovym onemocnénim — nadorové onemocnéni zpUsobujici
kachexii, tézké avitamindzy, morfinismus, zavazna onemocnéni nadledvin, diabetes mellitus nebo
onemocnéni stitné Zlazy.

Roztodil et al. (2011) rozliSuje (podobné jako u muZe) neplodnost preovaridlni (napf. mentalni
anorexie, diabetes mellitus, onemocnéni stitné Zlazy, hormonalni poruchy atd.), ovaridlni (napfr.
ovarialni vyCerpani — selhani, syndrom polycystickych ovarii atd.) a postovarialni (napf. tubarni
neprichodnost, nedostatecny vyvoj délozni sliznice, imunologické pficiny, endometridza atd.).

Dostal (in Pilka et al., 2017) rozdéluje Zensky faktor neplodnosti do nékolika kategorii. Cervikalni
faktor je pfi¢inou neplodnosti v5-10 %. DéloZni cipek ma po pohlavnim styku hlavni vyznam
pro transport a kapacitaci spermii®’. K porucham patfi napf. stenéza nebo porucha interakce spermii
s cervikdlnim hlenem. Faktor déloZni, zodpovédny za 2-5 % pfFicin neplodnosti (patfi sem nemoci
délohy brénici uhnizdéni oplodnéného vajicka a pribéhu téhotenstvi, jejich vyskyt stoupa s vékem
Zeny) - vrozené poruchy délohy, ziskané postizeni — intrauterinni adheze a synechie, které muze
vzniknout poporodnim zanétem, po jakémkoliv instrumentalnim zdsahu v dutiné délozni, myomy).
Dalsi skupinou faktor( jsou faktory ovarialni, ktery velmi Gzce souvisi s narlstajicim vékem Zeny,
faktor tubdrni (vzacné vrozeny, Castéji ziskany) a peritonealni (anatomické abnormity a dysfunkce
peritonealni dutiny zplsobené infekci, adhezemi (srlsty) a patologickymi Utvary, endometriézou).

Roztocil (2011) dale doplriuje faktory imunologické, ¢asto souvisejici s endometridzou, téz protilatky
proti spermiim nebo proti zona pellucida oocytll a embryi. Nezanedbatelné jsou i faktory
psychogenné podminéné. Zivotni styl a civilizaéni choroby maji také vliv na plodnosti Zeny. Zpdsob,
jakym v soucasné dobé Zijeme, se mlZe negativné promitat do schopnosti pocit dité. Nadvaha
zpUsobena sedavym Zivotnim stylem zhorSuje tvorbu vaji¢ek, zvysuje riziko predcasného potratu,

%6 |atrogenni znamena zpUsobeny |ékafem (v $irsim slova smyslu i jinym zdravotnikem), jeho zdsahem ¢&i jeho
intervenci.

57 Produkce a charakter cervikalniho hlenu se v pozdni folikularni fazi méni v zavislosti na koncentraci estrogend.
V Casné folikularni fazi je ho malo, je viskdzni a ma sitovitou strukturu, kterd znemoziuje pronikani spermii.
Mnozstvi cervikalniho hlenu nardstd v pribéhu folikularni faze a je maximalni 24-48 hod pfed ovulaci. S jeho
mnoZstvim se zvysuje i obsah vody a soli, coZ zpUsobuje zménu jeho fyzikalnich vlastnosti. Stava se fidky az
vodnaty, alkalicky, obsahuje minimum bunécéné slozky a ma vysokou elasticitu. V této fazi dochazi k reorganizaci
cervikdlniho sekretu, kdy vytvari cetné mikrokanalky. Jimi mohou spermie cestovat do dutiny délozni. Hlen tvoti
zaroven filtr pro abnormalni spermie a bunéénou drt obsaZenou v ejakuldtu. BEhem prostupu cervikalnim
hlenem se spermie stavaji hyperaktivni a podstupuji kapacitaci (maturacni zmény svého povrchu, které spermii
nasledné pomahaji proniknout vajickem).
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diabetu mellitu a hypertenze v téhotenstvi. Nezdravy Zivotni styl neni ovSem samotnou pfic¢inou
neplodnosti, ale mlzZe se na ni negativné podilet.

Vliv zevniho prostfedi stejné jako zaméstnani je faktorem neplodnosti postihujici obé pohlavi.

vrve

a jinych drog®®. Nadmérna fyzickd zaté7 plodnosti rovnéZ neprospiva (Dostal, in Pilka et al., 2017).

1.3.3.2 Diagnosticka vySetieni a [écba neplodnosti

Cilem vysetreni je zjisténi priciny neplodnosti k tomu, abychom ji mohli kauzalné 1écit. VySetfujeme
vidy cely neplodny pdr, tedy oba partnery.”® Postupujeme vidy od nejjednodussich metod
k metodam sloZitéjsim, vice invazivnim a nakladnéjsim. DUleZitou soucasti vysetreni je dlkladna
anamnéza. U Zeny se ptdme na menarche, pravidelnost a délku cyklu, délku trvani sterility, cetnost
pohlavnich stykd, sexualni dysfunkce (napf. anorgasmii nebo dyspareunii). Cilené dotazy sméfujeme
na predchozi téhotenstvi, dosavadni gynekologické potize, jejich 1é¢bu a eventudlni operace. Zajima
nas i onemocnéni ostatnich systémt, operace, alergie, transfize apod. U muze se v anamnéze ptame
na dosavadni vysledky spermiogramu, dosazena téhotenstvi v predchozich vztazich, sexualni
dysfunkce (napf. zménu libida, predcasnou ejakulaci nebo impotenci), operace a Urazy varlat,
pohlavni choroby, onemocnéni ostatnich systémd, jiné operace, alergie, abusus alkoholu a nikotinu,
zajima nds charakter zaméstnani a zajmové c¢innosti (Dostal, in Pilka et al., 2017). Klinické vySetieni
Zeny provadi lékaf gynekolog, klinické vySetfeni muZe, jsou-li zastizeny abnormalni hodnoty
spermiogramu,®® provadi urolog (androlog). Jednotlivé vysetfovaci metody probihaji podle
standardizovaného algoritmu. Jednou z nejjednodussich a nejméné invazivnich metod je vysetreni
ultrazvukem a vySetfeni spermiogramu. K nejvice zatéZujicim pak patfi endoskopické a chirurgické
metody (hysteroskopie, laparoskopie), pfi nichz Ize pfipadnou patologii nejen odhalit, ale i chirurgicky
|écit.

%8 Nikotin a polycyklické aromatizované uhlovodiky zasahuji do spermatogeneze a zp(isobuji zmen3eni varlat.
U Zen zpUsobuje tabak zmény v cervikdlnim hlenu a v cilidarnim apardtu vejcovod(, ¢imZ narusuje transport
gamet. Marihuana a jeji metabolit delta-9-tetrahydrokanabinol inhibuje sekreci luteinizac¢niho
a folikulostimula¢niho hormonu a timto mechanismem zpUsobuje poruchy ovulace a dysfunkci lutealni faze.
Koureni marihuany poskozuje i muzskou plodnost, dochazi ke sniZzeni poctu spermii a zhorseni jejich kvalitativnich
parametrl. UZivani heroinu a kokainu plsobi podobné a navic zvySuje pravdépodobnost vzniku panevnich zanétl
a infekce HIV. Dlouhodobé pozivani alkoholu zplsobuje u Zen poruchy ovulace a u muzl snizeni koncentrace
spermii. Rovnéz pfi ném dochazi ke sniZeni sexualnich funkci az k impotenci.

% Kdybychom u Zeny provedli mnoho nepfijemnych a ndkladnych vySetfeni a aZ poté zjistili, Ze muZ trpi
azoospermii, byla by to velkd chyba. Proto, nez je rozhodnuto o IéCbé, je nutno provést vidy zakladni vysetreni
obou partner(.

60\/zorek spermatu mé byt ziskdn na pracovisti, kde ma byt spermiogram vysetien. Pokud je vzorek ziskdn doma,
musi byt odbér proveden do sterilniho kontejneru a dodan do andrologické laboratore pfi télesné teploté do 30
minut po ejakulaci. Pro standardizaci vysledkd vySetfeni by mél odbér probéhnout po 3 dnech pohlavni
abstinence, ale ne vice jak 5 dnech. Zakladni analyza spermatu spociva ve stanoveni koncentrace spermii,
pohyblivosti a morfologie. Svétovd zdravotnickd organizace stanovila vroce 2010 normdlni hodnoty
spermiogramu na téchto hodnotach: mnoistvi: > 1,5 ml; koncentrace: > 15x10° /ml; pohyblivost: 32 %
progresivné pohyblivych; morfologie: > 4 % normalnich forem; bilé krvinky: < 1x10°% /ml. Morfologie spermii
se stala jednim z nejdulezZitéjsich parametrli spermiogramu a posouzeni plodnosti. Morfologie pod 4 %
normalnich forem souvisi s tézkym stupném poruchy plodnosti a je indikaci k provedeni nékteré z technik
asistované reprodukce.



’

NejdleZitéjsSimi prognostickymi faktory 1éCby neplodnosti je ovaridlni rezerva a vék Zeny. Snizujici
se mnozstvi folikulll obsahujicich oocyty se nazyva ,ztrata ovaridlni rezervy”. S jejim klesanim
se folikuly stavaji méné citlivé na stimulaci FSH. Pro dozrani a ovulaci vajicka je potfeba stale vyssi
davka FSH. Zpocatku muize dochazet ke zkracovani cykll (21-25 dna), nakonec ale folikuly ztrati
schopnost reagovat, coz vede k dlouhym a nepravidelnym cyklim. SniZzenou ovarialni rezervu mohou
mit ale i mladsi Zeny. Ddvodem m{Ze byt Spatny Zivotni styl (koureni), genetické faktory nebo drivé;jsi
operace na vajecnicich. Mladé Zeny mohou mit snizenou ovarialni rezervu i bez zndmé pficiny.

K vysetfovacim metodam patfi testy ovarialni rezervy. Tyto testy neurcuji, zda mize Zena otéhotnét,
ale Ize diky nim zjistit zbyvajici zdsobu vajeénych bunék. Zeny s nizkou ovarialni rezervou maji oproti
svym vrstevnicim s normalni ovarialni rezervou mensi Sanci otéhotnét. Vysetfuje se pomoci
hormonalni profilu z krve, zejména hladiny folikulostimulacni hormon (FSH) a estrogeny. Pro lepsi
urceni individudlni ovaridlni rezervy se vySetfuje i tzv. anti-Mdulleriansky hormon (AMH). Vysoké
hladiny FSH a nizké hladiny estrogenll poukazuji na nizkou ovarialni rezervu. Nicméné mnoho Zen
se snizenou ovarialni rezervou mlze mit normalni hladiny FSH. Naopak pfilis nizké hladiny FSH mohou
znamenat poskozeni hypofyzy. U muZe se nékdy kromé zdkladniho spermiogramu provadi také
funkéni testy spermii.®!

Podle vysledkd vysetfeni lékaf navrhne optimalni léc¢bu individudlné pro kazdy par. Pfi lécbé
neplodnosti se opét vidy snazime postupovat od jednodussich metod k tém ndrocnéjsim. Je treba
si uvédomit, Ze pri¢iny mohou byt jak u muze, tak u Zeny zarover a ¢asto se kombinuji. Neni-li zjiSténa
pfi¢ina, kterou lze |écit kauzalné (napf. impotence) doporucuje se provést in vitro fertilizaci
s intracytoplazmatickou injekci spermie do oocytu (viz dale). Dalsi podrobné vysetieni a Ié¢ba muZe,
za Ucelem zvySeni plodnosti, by byla jen ztratou casu (Roztocil et al., 2011). MozZnosti lécby
jsou rozsahlé, stejné jako jeji pficiny. Zakladni metody lze shrnout do 3 kategorii: Ié¢bu chirurgickou,
kdy odstranujeme prekazku otéhotnéni a donosSeni plodu (napf. 1é¢ba myomd, endometridzy),
farmakologickou (hormonalni), pfi niz upravujeme hormonalni nerovnovahu branici poceti a Sirokou
skupinu metod asistovana reprodukce, kterymi za pomoci manipulace se zarodec¢nymi burnkami

a embryi ,nahrazujeme” pfirozené poceti.

Na vysetfeni a |écbé neplodnosti se podili mnoho odbornikl(. Neplodné Zeny se obraci na svého
gynekologa. Ten mliZe neplodny par odeslat pfimo na pracovisté asistované reprodukce nebo provést
zakladni vySetfeni a lécbu sam do vycerpani svych diagnostickych ¢i léebnych moznosti. Muz
se s podezienim na neplodnost miZe obratit na svého praktického |ékare, ¢astéji vSak voli pfimou
cestu na pracovisté reprodukéni mediciny. Tato specializovana pracovisté (centra asistované
reprodukce, centra reprodukéni mediciny) se zabyvaji neplodnosti komplexné. Pfistrojové
i personalni vybaveni umozniuje vyuZiti metod asistované reprodukce, darcovskych program( gamet
a dalsich vysoce sofistikovanych metod. Vétsinou také umoziuji uchovavat sperma darc(, pripadné
sperma muzl zmrazené pred zapocetim jejich onkologické 1é¢by nebo zmrazené gamety na vlastni
Zadost (tzv. social freezing).

Na |écbé neplodnosti se mnohdy podili multidisciplinarni tym odbornikl. V centrech asistované
reprodukce pracuji lékati s odbornosti na reprodukéni medicinu, vseobecné sestry, embryologové
a andrologové. Chirurgickou lécbu provadi specialisté v oboru gynekologie, pfipadné urologie.
Pti celkovych onemocnénich (jako napr. diabetes mellitus) je nutna spolupraci s dalsimi lIékarskymi
odbornostmi. Neopominutelné postaveni pfi |éCbé neplodnosti zaujima také klinicky psycholog,
protozZe neplodnost je velmi narocnou a stresujici Zivotni situaci. Mnohdy velmi Ucinna (zvIasté u tzv.
idiopatickych sterilit) je fyzikalni IéCba (napf. rehabilitace pomoci metody MojZiSové), svou roli v tymu

61 Napft. postkoitélni test (test interakce spermii s cervikdlnim hledem).
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sehravd i zkuseny fyzioterapeut. U starSich par( je také vhodné prekoncepéni poradenstvi
a konzultace s klinickym genetikem.

V Ceské republice je diagnostika Ié¢ba neplodnosti hrazena zvefejného zdravotniho pojisténi
s nékolika vyjimkami: jsou hrazeny pouze 3 cykly in vitro fertilizace (a to do véku Zeny 40 let), neni
hrazena intracytoplazmatickd injekce spermie, kryokonzervace embryi, kryoembryotransfer
a nékteré dalSi metody asistované reprodukce, jez jsou vysvétleny niZze. Zpoplatnéna je rovnéz
inseminace spermatem darce (kdy neplodny pdar hradi poplatek souvisejici s Ghradou darci
spermatu),®? stejné jako je zpoplatnéno pfijeti darcovskych oocytl & embrya.5

1.3.3.3 Asistovana reprodukce

Asistovand reprodukce zahrnuje Siroké spektrum metod, pfi nichz gamety zpracovavdme mimo
organizmus a do téla Zeny je prendsime bud ve formé ,upravenych” gamet (napf. spermie
pfi intrauterinni inseminaci — IUl, viz Obrazek 8) nebo jiZz jako embrya. Nejjednodussi metodou je
intrauterinni inseminace (IUl). Jedna se o asistované vpraveni (katetrem) nejvhodnéjsich spermii
do nitra délohy. Touto metodou se mohou |éCit i pary, kde jsou u Zeny prokdzané protilatky proti
spermiim, které predstavuji pfekazku v cesté déloznim hrdlem (imunologicka pric¢ina neplodnosti).
Podminkou lécby je, aby Zena méla prichodny alespon jeden vejcovod a muZ dostate¢né mnozstvi
pohyblivych spermii. Spermie se pred vykonem zpracuji v andrologické laboratofi. Provedeni metody
je plné hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi bez ohledu na jejich pocet a vék zeny. Vybér
nejvhodnéjsich spermii pomUize usnadnit vyuZiti mikrofluidniho &ipu.%

Obrdzek 8 Zpracovani spermii pro mimotélni oplozeni (napf. intrauterinni inseminaci)
Zdroj: archivni materialy Porodnicko-gynekologické kliniky FN v Olomouci

62V r. 2020 &ini poplatek za darcovské sperma cca 1000,- K&.

53V tomto pfipadé je poplatek Fadové vyssi a je také nutno uhradit cyklus IVF.

64 Tato metoda je zpoplatnéna jako nadstandardni péce. Mikrofluidni ¢ip je Setrnd metoda zpracovani spermii
pro jejich dalsi pouziti v metodach asistované reprodukce (1Ul, IVF a ICSI). Metoda vychazi z principu ptirozeného
vybéru napodobujici prostiedi vejcovod, kdy se spermie vytfidi prichodem pfes mikrobariéry. Nejpodstatnéjsi
zlepseni spociva ve vytridéni spermii bez poSkozené DNA — vlastni genetické informace. Vytfidéné spermie
jsou po poutiti ¢ipu kvalitnéjsi, maji lepsi morfologii, Zivotaschopnost a pohyblivost neZ po poufZiti jakékoliv jiné
metody tfidéni. Vybér spermii pomoci mikrofluidniho Cipu vyznamné zvySuje Uspésnost otéhotnéni a snizuje
riziko potratu.
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Dnes jiz klasicka metoda, lidové nazyvana jako ,,oplodnéni ve zkumavce®, se nazyva in vitro fertilizace
a embryotransfer (IVF/ET).%° Zené je chirurgickou metodou odebrano vaji¢ko (pomoci punkce folikul(i
z vajecniku). Zralé vajicko je nasledné oplodnéno mimo télo Zeny (,,ve zkumavce”) vybranou spermii
(metoda ICSI). Vzniklé embryo je poté pifeneseno do dé&lohy. Zené je chirurgickou metodou odebrano
vajicko (pomoci punkce folikulll z vaje¢niku). Zralé vajicko je oplodnéno mimo télo Zeny
(,ve zkumavce) vybranou spermii (metoda ICSI). Vzniklé embryo je pak pfeneseno do délohy.
Pro otéhotnéni a udrzeni téhotenstvi je tfeba postupné zvladnout jednotlivé kroky. Proces probiha
nativné (bez hormonalni stimulace vajecnikd) nebo s hormonalni stimulaci vaje¢nik(. Nativni cyklus
je prirozeny cyklus, kdy nepodavame zadné hormonalni stimulacni léky. Sledujeme pouze pfirozeny
rast jednoho folikulu na vajec¢niku a pfi jeho dostatecné velikosti provedeme jeho punkci. Pokud
se nam podati ziskat zralé vajicko, provedeme jeho oplodnéni (nej¢astéji metodou ICSI) a vzniklé
embryo preneseme do délohy. Tuto metodu voli Zeny, které z rliznych ddvodil nechtéji/nemohou
podstoupit hormonalni stimulaci. Ddle jej voli pacientky, které jiz nemaji narok na uhradu IVF
od zdravotni pojistovny (tento proces je celkové levnéjsi). Minimalni hormonalni stimulace vaje¢nikd
je urcena pro Zeny, které nechtéji podstoupit klasickou stimulaci IVF, ¢asto se vyuZiva i v pripadé,
kdy Zena vycerpala Uhradu IVF zdravotni pojistovnou. Ke stimulaci se vyuZivaji nizké davky
hormonalnich preparatl tak, Ze se vétSinou ziska mensi pocet vajicek. Oplozeni vajicek probiha
nejcastéji metodou ICSI nebo PICSI. Diky nizsim davkam hormon je také sniZzeno riziko nadmérné
stimulace vajecnikll (ovaridlni hyperstimulaéni syndrom - OHSS), kterd muZe predstavovat
nezanedbatelnou zdravotni komplikaci. Metodou, kterad Zenu zatéZuje vice, je IVF s fizenou ovarialni
stimulaci. V prfirozeném cyklu se béhem pfirozeného menstruaéniho/ovulaéniho cyklu Zeny
z vajec¢niku uvolfuje zpravidla jedno vajicko. Cilem Fizené stimulace je ziskat co nejvétsi pocet vajicek
a tak zvysit Sanci na oplodnéni (dozraji tedy i ty oocyty, které by v pfirozeném cyklu zanikly v disledku
nizké hladiny hormonu). Stimulace spociva v podavani hormonalnich preparatl (v tabletové a injekéni
formé). Pocet ovaridlnich folikuld a nasledné ziskanych vajicek je velmi individualni. V pribéhu
hormonalni stimulace lékar sleduje rast folikulG (coZ jsou vacky obsahujici oocyt) pfi pravidelnych
kontrolach pomoci ultrazvuku. Az jsou folikuly dostatecné velké, je stimulace ukoncena chirurgickou
punkci vajecnikl a odbérem vajicek. Nasledujicim krokem je provedeni mimotélniho oplodnéni.
Metody klasického oplodnéni se vyuziva u parQ, kde je u muZe nalezen dostatecny pocet kvalitnich
spermii a neni pritomen imunologicky faktor neplodnosti. K oocytlim, vyhledanych ve folikularni
tekuting, ziskané pfi punkci, se pridaji procisténé spermie partnera. Spermie svym vlastnim pohybem
docestuje k vajicku a pronika dovnitf bez vnéjsiho zdsahu embryologa (stejné jako k tomu dochazi
pfi oplodnéni pfirozenou cestou). Pomoci metody ICSI (intracytoplazmatické injekce spermie
do vajicka) Ize prichod spermie do vajicka usnadnit. Embryolog za pomoci specidlniho pfistroje
injek&né vpravi tenkou kapildrou vybranou spermii pfimo do cytoplazmy zralého vaji¢ka (Obréazek 9).5¢

8 P@vodni indikace k provedeni IVF/ET u tubarniho faktoru neplodnosti (neprichodnost vejcovodi)

se do soucasnosti rozsifila o muzsky, ovarialni, délozni, imunologicky faktor a endometriézu (Pilka et al., 2017).

vrv.

pfi selhani nebo poruse klasického mimotélniho oplodnéni v predchozich cyklech.



Obrdzek 9 Intracytoplazmatickd injekce spermie do vajicka (I1CSl)
Zdroj: archivni materialy Porodnicko-gynekologické kliniky FN v Olomouci

V ptipadé, Ze se ve vzorku ejakuldatu nepodafi spermie nalézt, je mozné spermie ziskat operativné
pfimo zvarlat a nadvarlat. Pfi odbéru spermii je z kandlkd nadvarlete odsata tekutina, v které
se vyhledavaji spermie vhodné pro oplozeni vajicka. Pokud nejsou spermie z odsaté tekutiny ziskany,
provede se odbér drobného kousku kanalk( nadvarlete. V pfipadé, Ze nejsou spermie v nadvarleti
nalezeny ani zde, Ize se pokusit o ziskani spermii pfimo z varlete, a to cestou odebrani malého vzorku
tkané, ze kterého jsou nasledné v laboratofi extrahovany spermie. Jsou-li ve vzorku nalezeny Zivé
spermie, jsou nasledné pouZity pro oplozeni vajicek pomoci metody ICSI nebo mohou byt zamrazeny
a uchovany pro pozdé&jsi pouziti.

Oocyty, které byly Uspésné oplodnény, se kultivuji ve specidlnich médiich a jsou umistény
v inkubatorech, které zajistuji stalé podminky po celou dobu pobytu v laboratofi tak, aby bylo
co nejvic napodobeno prostredi délohy (proces kultivace dokumentuji Obrazky 10 a 11. Kultivace
probiha 2-5 dni®” a poté nasleduje embryotransfer.

Obrdzek 10 Oplozeny oocyt (dvé prvojddra)
Zdroj: archivni materialy Porodnicko-gynekologické kliniky FN v Olomouci

57 Inseminované oocyty jsou kultivovany v atmosféfe s pfidanim 5-6 % CO-. P¥iblizné za 18 hodin po inseminaci
Ize pozorovat prvni znamky oplozeni pfitomnosti dvou prvojader a vyloucenim druhého podlového téliska.
Oplozené oocyty jsou preneseny do rlstovych kultivac¢nich médii a po 36-48 hodinach od inseminace Ize sledovat
vyvoj do stadia 4-8 bunécénych embryi. Stadium moruly nebo blastocysty embryo dosahne po 96—120 hodinach
kultivace.



Obrdzek 11 Jednotliva stadia behem kultivace embrya
Zdroj: archivni materiadly Porodnicko-gynekologické kliniky FN v Olomouci

V poslednich letech nabyvd na vyznamu preimplantacni diagnostika embryi. Tato diagnosticka
metoda umoZiuje testovat nékteré genetické vlastnosti embryi pred jejich zavedenim do délohy.
Soucdsti vysetteni je biopsie bunék embrya, kdy jsou z optimalné se vyvijejictho embrya pomoci
mikromanipulaéni techniky odebrany buriky, které jsou nasledné vysetifeny v genetické laboratofi.
ProtoZe bunky embrya v rané fazi vyvoje nejsou jesté specializovany, tento zdsah Zivotaschopné
embryo vétSinou nezatizi, a to normalné pokracuje v dalsim vyvoji. Po odbéru bunék je embryo
zamrazeno.

Po provedené genetické analyze probéhne kryoembryotransfer. K zavedeni do délohy jsou vybrana
pouze embrya snormalnim genetickym ndlezem. Diky tomu by mélo dojit k zvySeni
pravdépodobnosti otéhotnéni a UspésSného zakonceni gravidity. V nékterych pfipadech nemusi
embrya proces biopsie, zmrazeni a rozmrazeni preZit v takovém stavu, aby mohla byt po rozmrazeni
transferovana.

Rustu embrya mdZe napomoci tzv. asistovany hatching (AH).%8

Transfer embryi do délohy se provadi zpravidla 3. nebo 5. den kultivace embryi. Rozhodnuti, ktery
den kultivace je pro embryotransfer nejvhodnéjsi, zavisi na poctu a kvalité jednotlivych embryi.
Standardné se provadi transfer jednoho nejkvalitnéjSiho embrya. Pfenos dvou embryi sice mirné
zvysuje pravdépodobnost otéhotnéni, ale soucasné rostou rizika viceCetného téhotenstvi (spontanni
potrat, predcasny porod). Samotny embryotransfer je rychly nebolestivy vykon, podoba se béznému
gynekologickému vysettfeni a probiha bez celkové anestezie. Lékar zavadi embryo pomoci tenkého
katetru do délohy pod pfimou ultrazvukovou kontrolou. Nadpocetnd embrya lze kryokonzervovat

58 P¥i AH se provadi na embryu nafiznuti zony pellucidy tak, aby embryo mohlo expandovat a dale rdst.
Tato technika ma uplatnéni u Zen, které maiji silnéjsi a tuzsi zonu pellucidu. Zona pellucida se s vékem Zeny stava
tuzsi, takZze AH se doporucuje u vétsiny pacientek ve véku nad 35 let.



(zamrazit) a po rozmrazeni prenést v dalSich cyklech. Pfi kryoembryotransferu (KET) se na misto
embryi ziskanych v ptirozeném cyklu (tzv. cerstvych embryi) do délohy zavadi rozmrazena embrya.
Uspésnost transferu zamrazenych a nasledné rozmrazenych embryi byva srovnatelna s pfenosem
Cerstvych embryi. Vyhodou je to, Ze neni nutnd opakovand hormonalni stimulace a dalsi odbér
vajicek.

Asistovand reprodukce nabizi mnoho mozZnosti a pfindsi nadéji mnoha neplodnym pariim. Vidy
je tfeba ale upozornit par na komplikace, které mohou |é¢bu provazet. Tyto mohou byt nespecifické,
které souvisi s chirurgickym zakrokem (napf. zanét, poranéni vnitfnich organ( aj.) nebo s anestezii.
Specifické komplikace vznikaji v souvislosti s hormonalni terapii. Nejzavaznéjsi komplikaci je ovaridlni
hyperstimulacni syndrom. Vznikd nadmérnou reakci vajecnik(i na stimulacni léky.

Alternativni metody asistované reprodukce se vyuZzivaji v krajnich ptipadech, kdy neni mozno vyuzit
vlastni pohlavni buriky k otéhotnéni. Zeny, které nemaji dostate¢nou ovaridlni rezervu, maji nizkou
pravdépodobnost otéhotnéni. Jedinou moznosti, jak se stat matkou, je pro né bud adopce, nebo
pfijeti darovaného vaji¢ka.®® Obdobn4 je situace, kdyz spermie muze neumozriuji oplodnéni. V tomto
pFipadé Ize vyuZit dércovskych spermii.”® Dal$i moZnosti, pfedevdim pfi kombinovanych pFi¢inach
neplodnosti, je prijeti darovanych embryi. Dostal (in Pilka et al., 2017) hovofi o této metodé jako
mezistupni k adopci.”

Zenam, které i pres vyde uvedené metody nemohou pocit a donosit dité,’? se nabizi metoda

nahradniho mate¥stvi’®. Ndhradni matka je Zena, kterad bude nosit téhotenstvi po IVF/ET, v némz byly
uzity gamety budoucich rodic¢t. Program nahradniho materstvi je po medicinské strance relativné
snadno realizovatelny a vyzaduje pouze synchronizaci endometria nahradni matky poddvanim
hormonalnich preparatl s paralelni stimulaci Zeny, kterd nemuze téhotenstvi odnosit. Nahradni
matefstvi ma vsak fadu nedofeSenych pravnich aspektd. Z tohoto dlvodu se v nasich podminkach
opira pouze o informované souhlasy a vyZaduje absolvovani Uplné adopce narozeného ditéte (Dostal,
in Pilka et al., 2017).

59 Qocyty Ize ziskat od zdravé dérkyné do véku 35 let. Musi mit fyziologicky vysledek genetického vy3etieni,
negativni sérologii na HIV, hepatitis B, C a lues. Darkyné podstoupi stimulaci stejné jako pfi IVF a pfijemkyné
mezitim uZiva hormonalni substituci, aby doslo k synchronizaci endometria pro ptrenos cerstvych embryi. Vice
o darcovstvi oocytl v kap. 1.3.4.

70 Darci spermii musi byt zcela zdravi do véku 40 let. Musi mit rovnéz fyziologicky vysledek genetického vy3etieni
a negativni sérologicka vysetfeni na pohlavné prenosné choroby, v¢. chlamydii. Spermie lze velmi dobre
kryokonzervovat, takZe pfi centrech asistované reprodukce jsou zfizovany banky darovanych spermii. Vzorky jsou
po zamrazeni umistény na 6 mésicl v karanténé a teprve po negativité kontrolnich odbérd na infekéni markery
je mozné jejich uZziti pro IUl nebo IVF.

7t Program darovanych embryi musi splfiovat vdechny poZadavky systému darovani gamet, zejména
pak negativitu vysetreni infekénich marker( pfi zamraZeni a po 6-mési¢ni karanténé.

72 Jednd se o Zeny, které nemaji délohu (vrozené dodlo kjejimu odstranéni), jejich t&hotenstvi
je kontraindikované ¢i doslo k opakovanému selhani metod asistované reprodukce. Pfesto je mozné vyuZiti
genetického materialu neplodného paru.

73 Detailngji o surogatnim (nahradnim) matefstvi je pojednano v nasledujici kap. 1.3.4.



1.3.4 Darcovstvi oocytl a surogatni materstvi z pohledu bio-medicinskych,
etickych i pravnich aspekt(

Jitka Slana Reissmannova

Ceskd republika se od poloviny 90. let potyka s velmi nizkou drovni plodnosti. V nasi republice
pretrvava Uhrnna plodnost pod kritickou Grovni 1,5 ditéte na jednu Zenu. Uhrnna plodnost pod 1,5
je povazovana za kritickou, protoZe kazdorocné narozené pocty déti jsou natolik nizké,
Ze v dlouhodobé perspektivé vedou k velmi nizkym poctiim naslednych generaci potencidlnich rodic(
(Kocourkova, 2011)7.

Pricinou je, mimo jiné, probihajici odklad plodnosti do vyssiho véku Zen, a tim rist podilu Zen, které
chtéji mit dobrovolné dité ve vyssim véku. Ne vzdy si ale Zeny uvédomuiji, Ze jejich reprodukéni obdobi
neni neomezené. Proto se lze v dnesni dobé castéji setkdvat s moznymi komplikacemi doprovazejici
poceti, téhotenstvi i porod navazané na vyssi vék Zeny (viz predchozi kap. 1.3.1.,1.3.2a 1.3.3) i s tim,
Ze nasledné k chténému téhotenstvi nemusi z biologickych dlvod( vibec dojit. Biologické limity
7enského téla se s pranim Zeny rodit ve vy$$im véku bohuzel neposunuji (Kocourkova, 2011). Zena, jak
jiz bylo uvedeno v kap. 1.2 a 1.3.1, je plodna od puberty do menopauzy, nicméné na zacatku a ke konci
tohoto obdobi je jeji plodnost vyrazné nizsi. Primérna pravdépodobnost otéhotnéni zdravé Zzeny véku
do 35 let, kterd ma pravidelny nechrdnény pohlavni styk se zdravym muZem, je 16 %, Zena tedy
v priméru otéhotni za 6 menstruaénich cyklG (UZIS, online, 2019, s. 10). V souvislosti s vy$e uvedenym
stavem stéle vice parl vyhledava pomoc center asistované reprodukce (viz kap. 1.3.3) a roste vyznam
asistované reprodukce pro celkovou plodnost v CR. Jeji efekt na rdst plodnosti se zda byt maly,
nicméné srovnatelny s efektem jinych opatfeni pfijatych v oblasti socidlni a rodinné politiky
(Kocourkova, 2011).

V Ceské republice bylo v roce 2018 registrovano 49 center asistované reprodukce (Koneéna et al.,
2018). Narodni registr asistované reprodukce sleduje cykly asistované reprodukce, v nichZ se pracuje
s oocyty nebo embryi mimo télo Zeny, a to v€etné pripravy Ci sledovani Zeny k tomu naleZejici.
Nesleduje tedy cykly s inseminaci Zeny (UZIS, online, 2019, s. 12). V roce 2017 bylo v Ceské republice
provedeno celkem 42 773 téchto cykld, z toho 6057 bylo s darovanymi oocyty. Z tohoto poctu pak bylo
5412 Zen ve véku nad 35 let. Primérny vék Zeny vstupujici do IVF cyklu byl 35,7 let, darkyné vaji¢ek
méla primérné vék 27 let a priimérny vék prijemkyné vajicek byl 41,3 let. Zatimco darkynémi jsou
téméF vidy Zeny se soucasnym pobytem v CR (99 %), ptijemkynémi vaji¢ek jsou naopak v naprosté
vétsiné cykll cizinky (86 %). Trend odpovidd vieobecné zndmé skutecnosti, 7e Cesko je cizinkami
vyhledavano jako zdroj darovanych vajicek, co? je spojeno s tim, e uvedend lécba je v CR zdkonem
povolena, s dostupnosti darkyr v systému anonymniho darovani, s kvalitou lé¢by v CR a intenzivnim
marketingem pracovist asistované reprodukce (UZIS, online, 2019, s. 18-27). Hlavni diagnézou zen
ve vsech hlasenych cyklech Narodnimu registru asistované reprodukce bylo vroce 2017 ovaridlni
selhani (i hrozici), a to ve 12 460 pfipadech (tj. 33 %). Z cykl provedenych u Zen do 34 let konci 18,7 %
cyklG porodem, u Zen nad 40 let kon¢i 3,4 % cykl( porodem. Z téchto udajl je patrny jednoznacny vliv
véku Zeny na efektivitu IVF. V této souvislosti je potfebné edukovat Zeny, aby své téhotenstvi
neodkladaly do vyssiho véku. Z uvedenych dat jasné plyne, Ze efektivita |é¢by vlastnimi oocyty ve véku
prekracujicim vyrazné 40 let je velmi nizkd a témto Zenam by v ramci lécby méla byt nabidnuta
alternativa léébou pomoci darovanych oocytl (UZIS, online, 2019).

Reprodukéni starnuti  (reproductive aging), a stim souvisejici pokles pfirozené fertility,
je charakterizovano predevsim poklesem kvality vznikajicich oocytd a poklesem vnimavosti

74 Vice k demografickému vyvoji porodnosti a plodnosti v CR je uvedeno v kap. 1.1.



endometria diky celkovému poklesu estrogenovych receptorll. Uterinni faktor snizuje schopnost
nidace a implantace zarodku. SniZuje se také koitalni aktivita Zen (Hudecek et al., 2010). Za jednu
z hlavnich pficin dysfertility (poruchy plodnosti) Ize povaZzovat poruchy ¢innosti vajecnikd (tzv. ovarialni
faktor, o kterém jiz bylo pojednano v predchozich kapitolach této publikace), jehoZ incidence
se pohybuje kolem 40 % nechténé neplodnych pard. Stejnym dilem 40 % se na etiologii poruch
plodnosti podili andrologicky faktor. Patologické stavy vejcovodUll se na neplodnosti podili z 25-30 %.
Mezi faktory s nizsim vyskytem lze zaradit endometriézu (10 %), uterinni a cervikalni faktor (5 %)
a imunologicky faktor neplodnosti (1 %). Pojem tzv. idiopatické sterility v sobé skryva predevsim
genetické faktory neplodnosti (Hudecek, 2006).

Ovariadlnim faktorem je minéna ovaridlni dysfunkce, kterd je ¢asto spojena se systémovymi
autoimunitnimi onemocnénimi, jako je napf. Crohnova choroba, systémovy lupus erythematodes
¢i revmatoidni artritida aj. DalSi pricinou m0Zze byt predcasné ovaridlni selhani, které
je charakterizovdno predcasnym vyhasinanim ovaridlni funkce pred 40. rokem Zivota Zeny. U vétsiny
Zen s pred¢asnym ovaridlnim selhanim dochazi ke geneticky podminénému zrychlenému zaniku
folikull. Nejspolehlivéjsi a nejuspésnéjsi metodou dosaZeni téhotenstvi uzZen s predcasnym
ovarialnim selhanim je in vitro fertilizace s vyuZitim darovaného oocytu. Pfibyva také Zen s poskozenim
ovarii po gonadotoxické |éCbé v souvislosti s onkologickym onemocnénim. Ovaria mohou byt také
poskozena pfi chirurgickych operacich v malé panvi a na ovariich (Hudeéek et al., 2010). Zenam, které
trpi vySe uvedenymi problémy, zbyvaji ¢asto jen omezené moznosti mit a vychovdvat dité. Jednou
z moznosti je darcovstvi oocytl. Vyznamnou pomoci je darcovstvi oocytl také pro Zeny s genetickou
zatézi, zvlasté Turnerovym syndromem, a v pripadé rizika prenosu zdvazné genetické vady.

Prvni darovani oocytll bylo provedeno v roce 1983 v Rakousku. Darcovstvi gamet (oocytl — vajicek
a spermii) je v CR bezplatné, darci dostavaji pouze kompenzaci vyloh spojenych s darovanim (cestovné,
udld mzda atd.). Anonymita darcd a pFijemcd gamet ziistava v CR piisné zachovana. Ddérci i pFijemci
jsou podrobné informovdni o postupech, problémech a rizicich spojenych s procesem darovani i pfijeti
a podepisuji informovany souhlas (Zakova et al., 2006).

Darkyni oocytti mUZe byt zdrava Zena ve véku 18 az 32 (35) let (horni hranice se lisi dle jednotlivych
center), ktera splriuje negativni krevni testy na HIV, Zloutenku typu B a C, syfilis, kritéria genetického
vysetieni (anamnéza, karyotyp). S Zenou (darkyni) je sepsana rodinna a osobni anamnéza, vypinén
dotaznik zaméreny na fenotyp a povahové rysy a je stanovena krevni skupina a Rh-faktor. Centra
asistované reprodukce pracuji vétSinou se dvéma typy darkyn. Jsou to jednak dobrovolné darkyné
»Zvenku®, cozZ jsou Zeny hormonalné stimulované pouze pro ucel darovani, nebo jsou darkynémi zeny
z programu asistované reprodukce, které maji vyssi pocet vajicek a daruji nevyuzitd vajicka jinym
Zenam (tzv. oocyte sharing). Darkyné podstupuji ovarialni stimulaci. Stimulace je monitorovana
ultrazvukové a hormonalné. Odbér oocytl probiha vaginalni punkci folikuld pod kontrolou ultrazvuku
(Zakova et al., 2006; The American Society for Reproductive Medicine, 2004; McMillan et al., 2003).

Rumpikova et al. realizovala v roce 2015-2016 anonymni dotaznikové Setreni, které si kladlo za cil
zmapovat zakladni sociodemografické charakteristiky darkyn vajicek, jejich postoj k rliznym aspektim
anonymniho a neanonymniho darcovstvi a jejich motivaci darovat vajicka. Z vyzkumu wvyplyva,
Ze typickou ceskou darkyni oocytl je mladd, prevaziné altruisticky jednajici Zena s vlastnim ditétem,
ktera chce zlstat v anonymnim vztahu jak s parem, kterému pomah3d, tak s moznym genetickym
potomstvem. Primérny vék darkyn vajicek byl 26 let, jednalo se predevsim o svobodné Zeny (60 %),
stfedoskolsky vzdélané (57 %), vice nez polovina z nich uz méla déti (55 %). Prevladaly Zeny
v zaméstnaneckém poméru (39 %), dale Zeny na materské dovolené (29 %) a studentky (16 %).
Pro vétsSinu ceskych darkyn je anonymita v darcovském programu velmi podstatna. Vice neZ polovina
darkyn (55 %) preferuje zlstat v anonymité, 20 % si neni jistych. Tyto darkyné by oocyt nedarovaly,
pokud by anonymni darcovstvi bylo zruSeno. Jen 20 % darkyn by bylo ochotno darovat vajicka
i vneanonymnim rezimu. Hlavnim motivem darovat vajicka byl altruismus. Nemalo vyznamnym



motivacnim Cinitelem vsak byla i financni kompenzace a otestovani vlastni plodnosti (Rumpikova et al.,
2017).

Ke stejnému zavéru, co se tyka motivace, dospéla studie provedena v Nizozemsku (Bakker et al., 2017).
Vramci této studie se uvadi, Ze typickou darkyni je vzdélana Zena, ktera souhlasila s darcovstvim
z altruistickych davodi, Zadna z Zen neuvedla finanéni motivaci jako dlvody pro darovani. Dalsi
multicentrickd studie (Pennings, 2015) prezentuje, Ze vétsina darkyn prochazi darcovskym programem
z altruistickych davod(; motivace darkyn se vsak velmi lisi v zavislosti na zemi darcovstvi. Naopak
se napf. hovofi o tom, Ze hlavni motivaci darkyn oocyt(i v USA je finanéni motivace. Dfive publikované
studie poukazuji na fakt, Ze darkyné s altruistickou motivaci byly vétSinou vdané a vzdélané, zatimco
darkyné, které daruji oocyty kvuli finanénim ziskiim, byvaji single a mladsi (Byrd et al., 2002, Sauer
et al., 1994).

Proces oplodnéni se ziskanymi oocyty probiha bud’ ¢erstvym, nebo zamrazenym spermatem. V ptipadé
nizkych hodnot koncentrace spermii nebo snizené motility probiha oplozovani intracytoplazmatickou
injekci spermie do vajicka (viz. kap. 1.3.3). Pfijemkyné jsou jednak Zeny, které maji zachovany
menstruacni cyklus, a jednak Zeny bez spontanniho menstruacniho cyklu. V prvnim ptipadé je nutna
synchronizace cyklu darkyné a pfijemkyné, ve druhém ptipadé je prijemkyné hormondlné pfipravovana
(Z4akova et al., 2006).

Darcovstvi vaji¢ek neni proces, ktery by byl zcela bez kratkodobych a dlouhodobych zdravotnich rizik.
Otazkou je, zda jsou o téchto rizicich Zeny dostatecné informovany. Vétsina bank oocytl poskytuje
finanéni kompenzaci, ktera vzbuzuje znacné etické obavy ohledné kvality informovaného souhlasu
s vyuzivanim darcl oocyt(l. V této souvislosti se diskutuje pfedevsim o Zenach (darkynich) s nizkym
socioekonomickym statusem a v souvislosti se zdravotni turistikou. Autofi také upozornuji
na problematiku anonymity v dobé, kdy se rozviji osobni genetické testovani (Boutelle, 2014, Harper
et al., 2016).

V médiich se obcas vyskytnou informace o zdravotnich komplikacich nebo dokonce smrti darkyn
vajicek, jako napf. pripady v roce 2015 v Brné (Kozelka, 2019). Z hlediska akutniho zdravotniho rizika
se jedna napt. o ovarialni hyperstimulaéni syndrom. Ovarialni hyperstimulaéni syndrom (OHSS),
predevsim jeho zavainy nebo kriticky stupen, je zasadni potencialné nebezpecnou iatrogenni
komplikaci kontrolované ovaridlni stimulace v programu |écby neplodnosti technikou IVF.
Dle literarnich zdrojl se incidence OHSS pohybuje u stfedniho stupné od 0,005 % do 7 % stimulovanych
cykll a tézky stupert OHSS se vyskytuje u 0,008-10 % Iécebnych cykld s gonadotropiny indukovanou
ovulaci v programu IVF (Hudecek, 2006).

Tulay a Atilan (2019) uvadéji, Ze protokoly fizené ovarialni hyperstimulace (za Ucelem ziskani vajicek
pro cyklus IVF) byly dlouho revidovany a jsou velmi standardizované. Vidy vSak existuje obava,
Ze mohou byt pouZity vyssi davky lékl k ziskani vice oocyt od darctl, protoZe pocet pacient(, ktefi
hledaji darcovské oocyty, je vidy vyssi nez pocet darcl. Kratkodobd a dlouhodobd zdravotni rizika
ovarialni hyperstimulace byla zkoumana s omezenym poctem studii. Schneider et al. (2017) upozornuiji
na vyssi riziko rakoviny prsu v souvislosti s hyperstimulaci vajecnik( a doporucuji zavést registr darkyn
oocytl. Do studie zkoumaijici hlavni motiv v zapojeni programl darcovstvi oocytll a povédomi
o postupu a rizicich, které v roce 2019 realizovali Tulay a Atilan, se pfihlasilo celkem 50 darkyn. 70 %
darkyn podstoupilo tento program, aby vyuzilo financnich ziskd, 22 % respondentek uvedlo, Ze vidy
chtély nékomu pomoci pfi feSeni problém( s neplodnosti a darovaly hlavné z altruistickych
dlvodu. Zbyvajicich 8 % Zen darovalo oocyty z jinych divodd nebo nechtélo zvefejnit jejich konkrétni
dlvod. Vétsina darkyn (80%) darovala své oocyty nékolikrat. 68 % darkyn podstoupilo primérné 4,76
predchozich darovani oocytl v rozsahu od 2 do 9 cykld. 21 % darkyn dale upresnilo, Ze darovaly oocyty



v raznych centrech asistované reprodukce. Tato studie zkoumala znalosti darkyn o postupu
pred zahdjenim darcovstvi, postupu béhem a po darcovstvi, osudu oocytll po darcovstvi, dlouhodoba
zdravotni rizika ddrcovstvi a etické dlsledky darcovstvi, jako je moZnost odhaleni identity
prostfednictvim genetického testovani. Celkové byly darkyné nejméné informovany o dlouhodobych
zdravotnich rizicich, 52 % uvedlo, Ze o téchto rizicich nebyly informovany vilbec. Autofi studie
se domnivaji, Ze by mozna dlouhodoba rizika mohla potencidlni darkyné vydésit. O dlouhodobych
rizicich nebyly dostatecné informovany ani darkyné, které darovaly oocyty poprvé, ani darkyné, které
darovaly oocyty opakované. Nebyly také dostatecné informovany o kratkodobych zdravotnich rizicich,
jako jsou rizika spojena s anestezii, infekci/krvacenim po odbéru oocyt(, podlitinami po odbéru krve.
Vsechny darkyné si byly védomy rizika ovaridlniho hyperstimulacniho syndromu.

Kromé zdravotnich rizik sebou nese darcovstvi oocytll také otazky etické a pravni. Rumpikova et al.
(2017) uvadi, ze darcovstvi spermii sice diky modernim metodam uz neni tak casté jako dtiv, zato roste
vyrazné pocet déti bez genetické vazby na matku.

Darcovstvi gamet bylo v CR anonymni iz dle zdkona €.20/1966 Sb. o péc¢i o zdravi lidu a nadale zéstava
anonymni i dle zdkona ¢. 373/2011 o specifickych zdravotnich sluzbach (viz § 10 odst. 1 tohoto zdkona)
(zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, 2011): ,,Poskytovatel, ktery je oprdvnén provdadét metody
a postupy asistované reprodukce, je povinen zajistit zachovdni vzdjemné anonymity anonymniho ddrce
a neplodného pdru a anonymity anonymniho ddrce a ditéte narozeného z asistované reprodukce.”

Paru prijemcl se poskytuji pouze Udaje o darci/darkyni - nejcastéji zdravotni stav, vék, vzhled, vzdélani.
Udaje o zdravotnim stavu ddrce/darkyné se uchovavaji po dobu 30 let od provedeni umélého
oplodnéni. Na zakladé pisemné zadosti je mozné tyto informace predat neplodnému paru nebo zletilé
osobé narozené z IVF.

,Poskytovatel, ktery provedl| posouzeni zdravotni zplsobilosti anonymniho ddrce a Zeny nebo muze
z neplodného pdru, je povinen udaje o jejich zdravotnim stavu potifebné pro umélé oplodnéni predat
poskytovateli, ktery provadi umélé oplodnéni; tento poskytovatel je povinen udaje o zdravotnim stavu
anonymniho ddrce uchovat po dobu 30 let od provedeni umélého oplodnéni a na zdkladé pisemné
Zddosti predat neplodnému pdru nebo zletilé osobé narozené z asistované reprodukce informaci
o zdravotnim stavu anonymniho ddrce” (Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, § 10 odst. 2, 2011).

V dobdch, kdy se zacaly fesit etické a pravni otdzky ve vztahu k darcovstvi spermii, bylo rodicim
doporucovano o procedure nehovofit. Koncem minulého stoleti se oviem stalo velmi diskutovanym
etickym problémem blaho ditéte pocatého procesem asistovani reprodukce (Rumpikova et al., 2017,
Konecnd et al., 2012). Zacal se stdle vice klast diraz na pravo ditéte znat svlj geneticky plvod,
co? vedlo fadu zemi k pfehodnoceni statutu anonymity. Hlavnimi spornymi body jsou €lanek 7 Umluvy
o pravech ditéte a ¢lanek 8 Umluvy o lidskych pravech, které jsou nékterymi organy interpretovany
jako pravo osoby znat sv(j geneticky pdvod. Umluvu o pravech ditéte podepsala byvald Ceska
a Slovenska Federativni Republika jiZ v roce 1990. Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
je pro CR platna od jejiho vzniku (ratifikovana CSFR 1992).

V soucasnosti mliZzeme sledovat rostouci trend ukoncéeni anonymity v darcovském programu
a zavedeni systému tzv. open identity, tedy legislativné ukotvené pravo ditéte znat identitu darce,
obvykle pfi dosaZeni jeho dospélosti. V Evropé maji povinné neanonymni ddarcovstvi tyto zemé:
Svédsko, Finsko, Holandsko, UK, Némecko a Chorvatsko (Rumpikova et al., 2017). Obvykle je pfistup
k identifikujicim udajim umoznén pfi dosazeni dospélosti ditéte. Zastanci open identity uvadéji jako
nejcastéjsi divod pravo ditéte a jeho zdravy psychosocialni vyvoj. Znat sv(ij geneticky plvod je podle
fady z nich nezbytny predpoklad pro spravné formovani identity ditéte. Jini odbornici (a velka skupina
rodicl, ktefi vyuZili darcovstvi gamet) véfi, Zze daleko zasadnéjsi je psychosocialni rodicovstvi
neZ genetické, a je pro né tudiz jednodussi situaci nekomplikovat a dité neinformovat. Rumpikova et



al. (2017) uvadi studie, ze kterych plyne, Ze pocet rodicu, ktefi vyuZzili asistované reprodukce a chtéji
o tom dité informovat, roste, ale odrazi se spise v zamérech rodi¢d nez ve skutecnosti. Cim je dité
starsi, tim je pro rodice obtiznéjsi s nim zacit diskutovat na toto téma. Ponékud vyssi procento rodicd,
ktefi vyuzili darovany oocyt, se rozhodlo prozradit ditéti jeho plivod, ve srovnani s rodinami, které
potfebovaly darované spermie. Pfijemkyné darovaného oocytu pravdépodobné castéji odkryji ditéti
pravdu o jeho plivodu, protoZe proZily téhotenstvi, odnosily dité ve své déloze, porodily ho, coZ v nich
mUZe vyvolat pocit, Ze toto biologické spojeni prevazi genetické, a Ze dité je opravdu jejich vlastni.
Otcové nemaji k ditéti narozenému z darovanych spermii ani genetickou, ani biologickou vazbu,
aproto se daleko castéji rozhoduji ditéti tuto skutecnost neprozradit. Zajimava je myslenka,
Ze na puvodni predstavé o tom, Ze rodi¢ o plvodu ditéti fekne, hraje vyznamnou roli psychologického
poradenstviv dobé I1écby neplodnosti, kdy je budoucim rodi¢m, ktefi podstupuji 1éCbu sterility pomoci
darovanych gamet, zd(iraziiovano, jak vyznamna je pro dobfe fungujici rodinu pravé upfimnost
a otevienost mezi rodici a détmi, a je jim doporucovano, aby dité o darcovské koncepci informovali jiz
pravdu o jeho poceti. Je tedy obtizné ucinit jednoznacny zavér, do jaké miry se jedna skutecné o osobni
presvédcéeni rodic¢l a do jaké miry jsou rodice ovlivnéni ndzory psychologl. Problematiku identity velmi
vystizné popisuje ¢lanek Konecné et al. (2012).

Dalsim tématem, se kterym se v rdmci asistované reprodukce mlzZeme setkat, je téma nahradniho
(surogatni) matefstvi. Zdjem o né strmé nar(sta. Ceské porodnice se s porody nahradnich matek
setkavaji ¢im dal castéji (Konec¢na et al., 2018). Nahradni matefstvi je Sanci pro pary, kde Zena
ma nevyvinutou délohu (syndrom Rokitanski-Kister), byla ji déloha z rGznych dlvodl odstranéna
(napt. kvali onkologickému onemocnéni nebo myomatdze), jejiz déloha je nefunkéni kvali vaznym
onemocnénim ¢i kvali predchozimu komplikovanému porodu. Dalsim dlvodem muze byt to, Ze Zena
pro vaznou nemoc téhotenstvi podstoupit nemuze (Konecna a Sudova, 2016).

Nejdfive objasnime zdkladni terminologii, pouZivanou v ramci problematiky surogatniho matefstvi,
a to s vyuzitim publikace Hobzové (2018).

Slovo ,surogatni“ vychazi zlatinského surrogo, eventudlné sub-rogo: volit (dat volit, kvolbé
navrhnout) nékoho na misto néci. V ¢eském prostredi se mizeme setkat s terminy: ndhradni matka,
surogacni matka, ddle ndhradni matefstvi, surogace. Také je moZzno dohledat pojmy matka dodavajici,
surogatka. Nékdy autofi povazuji za vhodnéjsi oznaceni alternativni téhotenstvi. Smolikova (2009)
pouZiva pojem matka hostitelka. Haderka (in Hobzovda, 2018) navrhl vroce 1986 zavést termin
surogacni rodicka (misto matka), protoZe podle jeho nazoru uloha téhotné Zeny v surogaci konci
porodem. Problém je vniman u pojmu nahradni matka, kdy je kompetitivni k vyznamovému pojeti
matky, ktera vychovava dité osvojené. Pro pojmenovani osob, jejichZ umyslem je pfijmout do péce dité
narozené nahradni matce, se objevuji terminy: objednavatelsky par, objednatelsky par, geneticti
rodice, povérujici par, biologicti rodice, prijimajici par, Zadatelé aj. Néktera pojmenovani se opét
prekryvaji svym vyznamem s terminy blizkymi ndhradni rodinné péci, napfiklad biologicti rodice. Dalsi
problém vyvstava v souvislosti s velmi Casto uZivanym pojmem objednavatelsky par, ktery v sobé
zahrnuje vyznam obchodné smluvniho vztahu, ktery mlze byt dotéenymi osobami vniman jako
dehonestujici. Nejvhodnéjsi se jevi oznaceni povérujici par, Zadatelsky par (Hobzova, 2018).

Také definovani nahradniho materstvi je nejednoznacné a setkdme se s definicemi, které ¢asto odrazeji
legislativni (ne)ukotveni nahradniho matefstvi, moznosti vyuZiti gamet a jiné faktory:

,Ndhradni materstvi (NM), Casto nazyvané také surogdtni materstvi, je procedura, kdy néjakd Zena
(tzv. ndhradni matka) donosi dité pro jednotlivce/ pdr, ktery z riiznych divodi neni schopen podstoupit
téhotenstvi uspésné zavrsené porodem, nebo ho podstoupit nechce” (Konecna a Sudova, 2016).

... Jednd se o pfipady, kdy dité manZelského pdru odnosi a porodi jing Zena“ (Pravni zpravodaj, 2009).



,Ndhradni neboli surogacni (surogdtni) materstvi je situace, kdy je embryo biologickych rodicu
implantovdno do délohy ndhradni matky pomoci metod asistované reprodukce. Ndhradni matka
je Zena, kterd prijme do svého téla uméle oplodnéné vajicko jiné Zeny s tim, Ze je po porodu ochotna
dité odevzdat genetickym rodiciim“ (Pektorova, Ventruba, 2015).

European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) definuje ndhradni matefstvi takto:
,'Surogdtka’ je Zena, kterd otéhotni, donosi a porodi dité pro jiny pdr” (in Konecna et al., 2019).

American Society for Reproductive Medicine (ASRM): ,,Ndhradni matka je Zena, kterd nosi dité,
k némuZ nemd genetickou vazbu, pro jednotlivce nebo pdr, ktery md zamér stdt se pravnim pecujicim
rodicem tohoto ditéte ... , (in Kone¢na et al., 2019).

,Ndhradni matefstvi je procedura, kdy asistovanou reprodukci, téhotenstvi a porod podstoupi Zena
s cilem vzddt se narozeného ditéte a — vznikaji-li pro ni faktem porodu v dané zemi rodicovskad prdva
a povinnosti (matka je Zena, kterd porodila) — pak tato prdva a povinnosti prevést na nékoho jiného,
pfedem domluveného” (Konecna a kol. 2019).

Z uvedeného je ziejmé, Ze definice takto sloZitého procesu jsou nejednotné, diskutabilni a odviji
se také od legislativy jednotlivych zemi. V Ceské republice Ize surogatni matefstvi definovat podle
Pektorové a Ventruby.

Lze také odvodit, Ze existuji rlzné varianty této procedury, které se lisi plivodem gamet. Tradicné
se rozliSuji dvé zdkladni formy nahradniho matefstvi: 1. s pouZitim vajicka nahradni matky
(tzv. genetické nahradni matefstvi) nebo 2. s pouZitim vajicka jiné Zeny (tzv. gestacni nahradni
matefrstvi). Ke vzniku genetického nahradniho matefstvi se pouziva bud’ intrauterinni inseminace (IUl)
nebo in vitro fertilizace (IVF) a spermie mohou nebo nemusi byt Zadatelského hetero/homosexualniho
paru nebo jednotlivce. U gestacniho nahradniho materstvi je do délohy nahradni matky implantovano
embryo vytvorené z vajicka jiné Zeny a néjakého muze. Gamety mohou mit réizny ptvod, mohou, ale
nemusi to byt gamety Zadatele/Zadatell. Ke vzniku gestacniho nahradniho matefstvi je nutné IVF
(Konecna a Sudova, 2016).

Sekce asistované reprodukce Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti Ceské Iékarské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné vydala vroce 2012 doporuéeni, aby se v Ceské republice neprovédélo
nahradni matefstvi s darovanymi gametami, aby se ndhradni matefstvi provddélo vyhradné
ze zdravotnich dGvodu (chybéni délohy Ci jeji vazna dysfunkce nebo primarni nemoc Zeny — Zadatelky,
zabranuijici ji podstoupit bezpecné téhotenstvi a porod), a aby se neimplantovalo vice nez jedno
embryo (Nahradni matefstvi, 2020).

Nahradni matefstvi se také rozdéluje na altruistické a komeréni, ovSem diskutuje se o vhodnosti téchto
pojm, nebot bud glorifikuji surogatni matefstvi (v pfipadé altruistického NM), nebo na druhé strané
asociuji smluvné obchodni vztah, ktery hranic¢i s trestnou Cinnosti (v pfipadé komercéniho NM),
jak upozornuje Hobzova (2018).

Inzerdty poptavajici nahradni matku, motivaci i zkuSenosti nahradnich matek Ize najit na mnoha
internetovych férech.

Pro ilustraci uvedme komunikaci na serveru urceném pro laickou verejnost ,e-mimino“:
, Tazatelka: ,Preco to robite?”

Odpovéd1: 1: Predevsim proto, protoZe mame své déti..vime Ze jeto nejvétsi stésti na svéte a moc mé mrzi kdyz
nékdo nepoznd chovat svoje miminko a svoje znamend miminko biopdru, protoZe bude mit vldsky, oci
vée po biorodicich..NEDOKAZU S| PREDSTAVIT S| NECHAT DITE V KTEREM SE NEPOZNAM. Neni to nalhdvdni, je to
fakt...

Odpovéd' 2: Presné pravé proto. Hezky napsané. Jen k tomu jesté doddvdm, Ze u mé jsou to tyto divody a pak
jeste dalsi. Mé treba ndhradni materstvi umoZriuje to, Ze jsem doma s détmi, vénuji se jim takrka 24hodin denné,



uZivam si je. KdyZ byl starsi syn maly, tak jsem chodila z prdce do prdce, s pfitelem jsme se jen ,,mijeli ve dverich”,
nejezdili jsme skoro viibec na Zadné vylety, nebot nebyl Cas. Prosté jen prdce a prdce. A to jesté podotykdam,
Ze nejsme a nebyli jsem nijak zadluZeny, jen prosté svym détem chceme doprat béiné véci. KrouZzky, kvalitni
obleceni, vylety, skolku, skolu v pfirodé, tabor... A ano, za ndhradni materstvi je odména, ale nemysli si, Ze je to tak
velkd suma, Ze by to clovék délal jen kvili tomu.” (E-mimino, 2013)

Honzdk uvadi zajimavé zjisténi vyplyvajici z vyzkumu Ragoneové, Ze 26 % Zen se k ndhradnimu
materstvi rozhodlo z pocitd viny, protoze si v minulosti nechaly ukoncit téhotenstvi potratem, a9 %
Zen proto, Ze své dfive narozené déti daly k adopci.

Sekce asistované reprodukce CGPS CLS vypracovala v bfeznu 2016, na 7adost Ministerstva
zdravotnictvi CR, kritéria pro vybér ndhradni matky:

e Vék nadhradni matky — musi spliovat podminku stanovenou v zdkoné ¢. 373/2011 Sb.,
v platném znéni, zakon o specifickych zdravotnich sluzbach - § 6 (umélé oplodnéni Ize provést
Zené v jejim plodném véku, pokud jeji vék neprekrocil 49 let).

e Obcanstvi CR.

e Vysetfeni registrujicim gynekologem vcetné vysledku onkologické cytologie déloZniho ¢ipku
a jeho vyjadreni, Ze mlZe byt surogatni matkou.

e Vysetieni registrujicim praktickym lékafem. Prakticky lékaf kompletné posoudi zdravotni
zpUsobilost nahradni matky a vylouci veSkera zdravotni rizika plynouci z pldnovaného
téhotenstvi a to jak pro ndhradni matku, tak pro dité, které se z cyklu nahradniho materstvi
muzZe narodit. V zavéru vySetfeni musi byt uvedeno, Ze pacientka mize byt ndhradni matkou.
Je-li pacientka sledovana u ambulantniho specialisty, je nutné dodat vyjadfeni i tohoto Iékare.

e Psychologické vysetfeni pacientky, které ovéfi schopnost pochopit disledky surogatniho
matefstvi a vyjadreni psychologa, zda mlze byt ndhradni matkou.

e Pouceni pravnikem s pisemnym vystupem. Nahradni matka musi dostat Uplné pravni
poradenské sluzby, musi byt poucena o uréeni rodicovstvi véetné procedury osvojeni,
nevynutitelnosti dohod. V pfipadé, Ze je ndhradni matka sezdanad, vstupuje do procesu téz jeji
manzel, ktery musi rovnéz pravni konzultaci podstoupit (Nahradni matefstvi, 2020).

Cesky navrh kritérii pozaduje doporuceni gynekologa, oviem nikoli predchozi matefstvi, které
je pozadovano v nékterych jinych zemich. Prudil et al. (2019) se domniva, Ze zkuSenost s téhotenstvim
a porodem je podstatna nejen z gynekologického pohledu, ale hlavné z hlediska psychologického,
a doporucuji tuto podminku pfidat.

Nahradni matka by méla byt zdravd Zena schopnd s velmi vysokou pravdépodobnosti Uspésné
zvladnout téhotenstvi a porod. Vétsinou tedy podstupuje vstupni lékarska vysetieni (zalezi
na legislativé/zvyklostech dané zemé nebo poskytovatele). Pokud je jeji zdravotni stav dobry,
nasleduje obvykle farmakologicka piiprava na preneseni embrya do délohy. Uspésnost procedury
zasadnim zplsobem zavisi na kvalité vajicka, tedy na véku a zdravotnim stavu Zeny, ktera vajicko
poskytla, nikoliv nahradni matky. Nahradni matka farmakologickou pfipravu a transfer obvykle
podstupuje opakované. S nezanedbatelnou pravdépodobnosti mlze také v nékteré fazi téhotenstvi
spontanné potratit (zalezi na véku a zdravotnim stavu poskytovatelky vajicka). Nejcastéji je hledana
mlada svobodnd Zena, kterd jiz ma vlastni dité. Velky dlraz je typicky kladen na psychické i fyzické
zdravi. V CR se obvykle kvilli pfevedeni rodi¢ovskych prav uptednostiiuje adeptka bez partnera, oviem
takové obvykle byvaji v néjaké nouzi a altruismus procedury je velkou otazkou; tato stranka se nesmi
opomijet (Kone¢na a Sudova, 2016; Prudil, 2019).



V roce 2018 proved!| tym Konecné et al. (2018) Setfeni mezi centry asistované reprodukce (celkem bylo
osloveno 49 center v CR). Z 20 center, kterd reagovala na dotazy k poskytovani ndhradniho matefstvi,
se pfrihlasilo 12 (pficemz jen dvé z nich proceduru na webu inzeruji). Jedna konkrétni klinika uvadi,
Ze vobdobi 2004-2017 provedla 130 cykld NM (vSechny cykly byly provedeny vyhradné
z medicinskych ddvod( a vyhradné pro heterosexualni pary). Z reakci center vyplyva, Ze Zadateli,
kterym byla procedura poskytnuta, byli zatim spolecné Zena a muzZ rizného socioekonomického
statusu a Ze dlivod byl medicinsky (obvykle neexistence ¢i nefunkénost délohy). Odmitnutymi Zadateli
byli, podle center asistované reprodukce, kromé heterosexualnich pard bez akceptovatelného dlivodu
proceduru podstoupit (jako dlvod Zadosti o proceduru byl uveden napf. nedostatek casu
na téhotenstvi kvlli ndrocnému zaméstnani, deformace postavy), také osamélé osoby (jako dlvod bylo
u osamélého Zzadatele uvedeno umrti manzelky ajeji pfedsmrtny souhlas s vyuZitim spolecnych
zmrazenych embryi) ¢i homosexualni pary. Vyzkum také zjistoval charakteristiky Zadatelského paru
a zajemkyné o nahradni matefstvi. Mezi lidmi hledajicimi ndhradni matku pfevazuji heterosexualni
pary, ve kterych Zena ze zdravotnich divodi nemUze otéhotnét/odnosit dité. Laicka predstava byla,
Ze nahradni matkou bude Zena velmi blizkd Zadateldm (sestra, maminka, celoZivotni kamaradka).
Z vyzkumu ovsem vyplyva, Ze je to spiS pfipad vyjimecny. Hledani ndhradni matky je na Zadatelich
a déje se tak témér vyhradné pres internet. Inzeraty nabizejici odnoseni ditéte jsou témér vyhradné
anonymni. Naopak inzeraty hledajici ndhradni matku jsou osobnéjsi, zpravidla s uvedenym celym
jménem, e-mailem i telefonnim Cislem. Inzeraty poptavajici ndhradni matku mirné prevazuji nad témi,
ve kterych se 7eny jako nadhradni matky nabizeji. ,Zena online” nabizejici na internetu odnoseni ditéte,
jakozto nahradni matka, je typicky svobodn3, ve véku mezi 20-30 lety, sama jiz dité ma. VétsSinou je
to matka samozivitelka, pro kterou je nadhradni matefstvi evidentné Gnikem ze socidlni/financni
nouze. Nezfidka se jedna o studentky. Z informaci center vyplyva, Ze aktéfi pfiznali kompenzace ve vysi
200 000 az 800 000 K¢. Financni kompenzace byva nahradni matce vyplacena v pribéhu téhotenstvi
a zpravidla doplacena po porodu a prfedani ditéte (Konecna et al., 2018).

V souvislosti se surogdtnim matefstvim existuje samoziejmé celd fada medicinskych, etickych
a pravnich otazek. Primarné je téhotenstvi a porod proces, ktery mlzZe ohrozit nahradni matku
na zdravi i Zivoté, téhotenstvi a vySetfeni v téhotenstvi ndhradni matce zplsobuji omezeni Zivotnich
aktivit a nepohodli, porod provazi bolest a je zde i riziko smrti. V pripadé gestacniho nahradniho
materstvi nemaji sice plod a matka genetickou vazbu, ovSem muiZe dochazet k negativnim vliviim
matcina téla na plod (nejen uzivani alkoholu, drog, infekcénich agens aj.), ale dokonce i negativnim
vlivim plodu na matku, jak zmifiuje Pabianova (2015). Jednad se o tzv. fetomaternalni a maternofetalni
mikrochimérismus, kdy dochazi k pfesunu bunék plodu do téla matky a naopak bunék matky do téla
plodu. Ukazuje se tedy, Ze vazba mezi plodem a nahradni matkou mzZe byt z biologického hlediska
mnohem uzsi, nez se predpoklada. Diskutuji se napf. otazky vicecetnych cykld asistované reprodukce,
které nahradni matka Casto podstupuje a mozZnost, Ze nemusi byt pfenos embrya Uspésny; ndhradni
matku nelze nutit, aby tyto cykly opakované podstupovala; opakované neuspésné cykly asistované
reprodukce, pfipadné potraceni, mize nahradni matce zpUsobit psychicka traumata. DalSimi otazkami
jsou jak pfimét nahradni matku k dodrzovani zdsad optimalniho (zdravého) Zivotniho stylu
v téhotenstvi. Aby podstupovala pravidelné |ékarské prohlidky, pfipadné uZivala doporucené léky
¢ vitaminy. Problematické mu0Ze byt zabranéni nahradni matce podstoupeni interrupce, pokud
by se pro toto feseni rozhodla. Naopak, pokud se u plodu zjisti néjaké onemocnéni/vada, kvali které
nebude Zadatelsky par dité chtit pfijmout, jak pfes nesouhlas nahradni matky ukoncit danou graviditu?

Nahradni matefstvi je komplikované z hlediska pravniho a etického. Pravni Uprava nahradniho
matefstvi je napfic¢ legislativami velmi riznorodda. K nahradnimu materstvi se vztahuje v obecné ¢asti
zminéna Umluva o biomediciné a z ni vychazejici transplanta¢ni zakony jednotlivych zemi, dale zakony
upravujici asistovanou reprodukci. Daldimi vyznamnymi dokumenty jsou Umluva o pravech ditéte
a Protokol OSN o prevenci, potlacovani a trestani obchodovani s lidmi, zvlasté se Zenami a détmi z roku
2000 (Konecna a Sudova, 2016). Nékteré zemé nahradni matefstvi povazuji za nelegdlni (napft. Italie,
Francie, Némecko, Spanélsko), jiné jej naopak povoluji a konkrétni praxi upravuji zadkonem (nap¥. Izrael,



Rusko, Velka Britanie, Recko, Portugalsko). Treti skupinou zemi, do které spada i CR, jsou staty, které
nahradni matefstvi nereguluji zdkonem (Koneéna et al., 2018). Zakon v CR tzv. surogatni matefstvi
vyslovné neupravuje, a tedy ani nezakazuje. Jedind zminka o nahradnim materstvi v Ceské legislativé
je v novém Obcdanském zakoniku (zdkon ¢. 89/2012 Sb), § 804: ,Osvojeni je vylou¢eno mezi osobami
pfibuznymi v pfimé linii a sourozenci. To neplati v pripadé ndhradniho materstvi“ (Obcansky zakonik,
2012). Nahradni matefstvi neni v ceském pravnim fadu kriminalizovano, ale alesponi teoreticky nesmi
byt ndhradni materstvi spojeno s jakoukoliv finanéni Uhradou s ohledem na princip, zZe lidské télo a jeho
organy jsou vécmi neobchodovatelnymi (Sovova, 2015; Mitlohner a Hlousek, 2019).

Pravni problematice asistované reprodukce véetné ndhradniho matefrstvi se ve své publikaci Pravni
problematika umélé lidské reprodukce blize vénuji Mitlohner a Sovova (2015).

Pravni otazky ohledné konkrétniho procesu nahradniho matefstvi mezi Zadatelskym parem
(biologickymi rodi¢i) a ndhradni matkou byva v CR Feden v rdmci pravniho poradenstvi pfed zahdjenim
asistované reprodukce. Biologicti rodi¢e s nahradni matkou obvykle uzaviraji dohody vyjadfujici
predevsim umysl ndhradni matky podstoupit tuto proceduru a dité predat. Zahrnut je i Umysl Zadatele
nahradni matku béhem procedury podporovat a dité prevzit. Dohody obsahuji detaily jako: popis
|ékarskych procedur (Iékarské prohlidky pred pokusy o otéhotnéni, plivod gamet, metoda asistované
reprodukce, rozsah a frekvence téhotenskych prohlidek, planovany a akceptovatelny zplsob porodu
aj.), pozadovany Zivotni styl béhem téhotenstvi po nadhradni matce, rozsah a zplsob predavani
kompenzaci, rozvrh a obsah kontaktll mezi zadatelem/zadateli a nahradni matkou, zptsob a dobu
predani ditéte atd. Smlouvy by také mély obsahovat feSeni pro méné ocekavané situace, napt. zda
se nahradni matka mlzZe rozhodnout pro potrat bez zdravotnich divod(, ¢i jak se bude fesit, kdyz
prenatalni, natalni ¢i postnatalni prohlidky odhali handicap u ditéte (Konec¢na a Sudova, 2016, s. 44).

Matkou ditéte je v CR dle § 775 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, Zena, ktera dité porodila,
bez ohledu na geneticky plvod gamet. Zména pravniho rodicovstvi ditéte se déje prostfednictvim
adresného osvojeni. V prlibéhu téhotenstvi otec ocekavaného ditéte otcovstvi k ditéti uzna a ndhradni
matka se ditéte po narozeni vzda, ndsledné dité prechazi do péce otce, a poté partnerka otce ditéte,
s jeho souhlasem, dité osvoji. Nahradni matka by méla védét, Ze ani pravnim aktem osvojeni jeji role
nahradni matky nekonci. Obc¢ansky zdkonik stanovuje povinnost osvojitele informovat dité o faktu
osvojeni (§ 836): ,,Osvojitel je povinen informovat osvojence o skutecnosti osvojeni, jakmile se to bude
jevit vhodnym, nejpozdéji vsak do zahdjeni skolni dochdzky, (§ 838): Jakmile osvojenec nabude
svéprdvnosti, vznikne mu prdvo sezndmit se s obsahem spisu, ktery byl veden v fizeni o jeho osvojeni”
(Obcansky zakonik, 2012).

Mitlohner a Hlousek (2019) uvadi celou fadu pfikladd, které mohou nastat a situaci ,predani” ditéte
zkomplikovat. Z nich Ize jmenovat napf.: muz z Zadatelského pdru otcovstvi neuzna; ndhradni matka
neda k uznani otcovstvi souhlas; ndhradni matka odmitne dité odevzdat; je-li ndhradni matka vdan3,
otcem ditéte je jeji manzel, a ten souhlas k adopci dat nemusi, pfestoZe nahradni matka ho dala.
Nahradni matka mlze dité predat Zadateldm k adopci, ale stdle jesté ma (pfipadné jeji manzel)
cca 11 mésicl, kdy je mozné rozhodnuti odvolat. Dité se narodi s postizenim, objednavatelé zemrou.
MUZe nastat situace, Ze se dité narodi postizené, a nebudou ho chtit ptijmout ani biologicti rodice, ani
nahradni matka. Tento vycet vSak neni konecny, je pravdépodobné, Ze mize vyvstat cela rada dalsich
situaci.

Téma surogatniho matefstvi je obklopenou celou fadou medicinskych, etickych a pravnich otazek.
Odhaduje se, e se ro¢né v CR narodi prostiednictvim nadhradniho matefstvi desitky a? stovka déti.
Lze predpokladat, Ze k pripaddim nahradniho matefstvi bude v CR dochdzet se stale ¢etnéjsi frekvenci.
Vyvoj spolecnosti predikuje akceptovani novych trendd a postojd vici kontroverznim tématim, jakym
je napriklad institut nahradniho matefstvi. A na ty je nutno reagovat (Pektorova a Ventruba, 2015).
Na evropském kongresu o lidské reprodukci v Barceloné v roce 2008 byl k surogatnimu matefstvi pfijat
nasledujici text:



,Spolecnost zacind akceptovat, Ze existuji alternativni cesty, jak mit rodinu, a lze ocekdvat,

Ze s postupem casu a budou-li se zdirazfiovat pozitivni aspekty rodinného Zivota, bude stigma
ndhradniho materstvi mizet” (Pilka et al., 2009).

Jak se k problematice surogatniho materstvi, jako alternativy reseni ptfipadné nemoznosti spontanni
&i asistované reprodukce, stavi souéasni mladi dospéli (studenti vysokych kol a univerzit v CR),
pfiblizujeme v kap. 2.2.2 nasi monografie. Pfindsime i odpovédi na otdzku, zda by se Zeny této
populacni skupiny byly ochotny stat tzv. surogatni matkou ¢i zda by muzi souhlasili s roli surogatni
matky u jejich Zivotni partnerky.



1.4 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ODKLADANI RODICOVSTVI

Hana Heiderova

V prfedchozi rozsahlé kap. 1.3 jsme se prioritné vénovali medicinskym aspektim odkladaného
rodiCovstvi. Abychom umoznili uceleny (holisticky) pohled na problematiku vcasného, resp.
odkladaného/pozdniho téhotenstvi/rodicovstvi, ktery jsme deklarovali v ivodu publikace, budeme
se nyni primarné soustredit na aspekty psycho-socidlni. Pfesto, tak jak je ¢lovék bytosti s integrovanou
a neoddélitelnou sloZkou biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni,” se i v této kapitole musime
dotknout jiZ dfive feSenych medicinskych’® i demografickych’” skuteénosti.

Pozdni rodicovstvi se stdvd trendem soucasné doby a je spojovano predevsim s zZivotnim stylem
soucasné moderni spolecnosti. Pozdni rodi¢ovstvi neni ale zdaleka ni¢im novym, jen se zdsadné
zménily dlvody, proc¢ se lidé stavaji rodici v pozdéjsim véku. V dobé, kdy jesté nebyla hormonalini
antikoncepce tak rozsitena, bylo zcela bézné, Ze posledné rozené déti z velkych rodin byly i o dvacet
let mladsi, ne? jejich sourozenci. Zeny mély déti, dokud byly plodné (pokud by bylo nepfirozené mit
dité ve zralejsSim véku, pfiroda by nejspiS ukoncila plodné obdobi Zeny mnohem drive). Konec
reprodukcni schopnosti byl tedy limitovan fyziologicky, tedy ne jako ndsledek individualniho
rozhodovani. S dostupnosti antikoncepce (tedy s negativni strategii planovani téhotenstvi/rodi¢ovstvi,
viz kap. 1.2) tento ,systém” ve vétSiné civilizovanych zemi pominul. Dnes si Zeny samy mohou
svobodné volit, kdy své dité chtéji pocit a kolik déti chtéji mit. Tato ,vyhoda“ nam vsak p¥indsi
,problém®, kdy Zeny odkladaji poceti ditéte na pozdéjsi dobu. Na zakladé téchto skutecnosti se stale
vice pardm rodi déti ve vyssim véku. Antikoncepce tedy Zenam pftinasi ,, svobodu ,, v rozhodovani.
Svobodu dava jen polovicni, a to v okamziku pojicim se s cilem zabranéni nechténé gravidity, tedy ,kdy
dité nemit”. ,Kdy mit dité” sami tak Uplné v rukou nemame (Konecna, 2003, s. 18).

Planované rodicovstvi, o kterém jsme hovotili v kap. 1.2 nasi publikace, se nam pak jevi jako pfirozena,
béZna véc. Mame (nékdy falesSny) pocit, Ze schopnost regulovat poceti je zcela pod nasi kontrolou.
Ale ve stejné chvili, kdy jsme psychicky i fyzicky nejlépe pfipraveni stat se rodici, jsme v optimalni
télesné i dusevni kondici, tak se ndm oteviraji pfileZitosti v podobé cestovani, studia, budovani kariéry
a poznavani sama sebe. Tzn. v dobé, kdy je Zena v optimalnim fertilnim véku, namisto poceti ditéte
studuje, cestuje, ziskava zkuSenosti a buduje si profesni postaveni. U fady Zen se tak lze setkat
myslenkovym algoritmem: na dité neni ¢as, vidyt jsme jesté nedoséahly toho, ¢eho jsme chtély, vidyt
jsme jesté mladé.... Tento postupujici trend se mlzZe stdt podkladem pro stale castéjsi jev
odkladaného/pozdniho té&hotenstvi/mateistvi (Silhova a Stejskalova, 2006, s. 10-11).

Z pozdniho matefstvi/rodi¢ovstvi se stava vyznamny fenomén. Zatimco pred dvaceti lety méla dité
po pétatficatém roce véku jen jedna z padesati Zen, pred deseti lety to byla jedna z patnacti Zen a nyni
je to jiz kazda pata’®. Dlvodem je podstatnd zména nadeho Zivota, absence tézké fyzické prace Zen,
lepsi zdravotni stav Ci kvalitnéjsi Iékarska péce. PrestoZe je pojem pozdni matefstvi a rodicovstvi bézné
uzivanym terminem, vymezit jej presné neni vliibec snadné. Predstavy jedincli o tom, co je pozdni

75 Spiritudlni souvislosti, ve vztahu k sexudlné reprodukénimu zdravi, pldnovani téhotenstvi i asistované
reprodukci, akcentujeme v nasledujici kap. 1.5.

78 Vice v kap. 1.3.

77 Vice v kap. 1.1.

78 Vice v kap. 1.1.



rodicovstvi Ci ktera Zena jiZ spada do kategorie ,pozdni rodicka“ jsou logicky rozdilné, zalezi na véku
jedince, jeho zkuenostech, jeho pohledu na svét.”®

Zatimco u muzll biologicky v podstaté nelze definovat horni vékovy meznik poceti ditéte, u Zen je toto
dano biologicky striktné, a to menopauzou. Z biologickych dlvodl mohou byt spoleéenské vékové
terminy pro narozeni ditéte, jak pro muze, tak pro Zeny, spojeny s obavami ohledné schopnosti starsich
otcl a matek zodpovédné vychovavat své déti. Zdrava 30letd Zena ma 20% pravdépodobnost
Uspésného a brzkého otéhotnéni. U zdravé 40leté Zeny je tato pravdépodobnost jiz jen 5 %. Vrchol
plodnosti neboli obdobi, kdy mda Zena vSechny fyzické a psychické predpoklady pfivést na svét zdravé
dité, je podle mezinarodnich statistik uvadén mezi 20. a 40. rokem véku Zeny. Plodnost ale z(istava
relativné stabilni do 30 let, po 35. roce pfichazi prokazatelny pokles plodnosti. Téhotenstvi je velkou
zatézi i pro mlady organismus. Starsi organismus, kdy se jiz zaCina projevovat snizena regeneracni
schopnost, mohou postihnout zavaziné zdravotni komplikace, kterd mohou vyznamné zasdhnout
do planu zalozit rodinu®® (Silhova a Stejskalova, 2006, s. 22-25).

Z hlediska spolecenského se kvili neustale se zvysujicimu véku rodicek méni i pfedstava o tom, kdy
je jiz Zena na matefrstvi stara. Dnes se ve vétsiné jiz nikdo nepozastavuje nad tim, Ze prvni dité se rodi
Zenam okolo 30 let. Tento jev se pro nas stava normou. Podstatné se zménil nas zpUsob Zivota.

V CR je nastup trendu pozdniho rodi¢ovstvi oproti vysp&lym zemim mirné opozdén. V Anglii, byl je$té
v 60. letech minulého stoleti primérny vék pfi narozeni prvniho ditéte u vdanych Zen 24 let. V 90.
letech minulého stoleti to bylo jiz 29,1 roku. Zaroven v 90. letech minulého stoleti téméf 10 % porodu
v Anglii pfipadalo na matky starsi 35 let a podobné udaje byly zjistény i v dalSich vyspélych zemich.
U nas se procento starSich matek pohybovalo okolo 6 %. Zdroj?

Nyni se zaméfime na vydefinovani zakladnich pojmu:
Starsi matky

Jako starsi matky jsou definovany Zeny, které porodi dité po pétatficatych narozenindch. Vice jak pred
deseti lety Hrdlickova (2009) uvadéla, Ze jsou starsi matky zralé a |épe pfipravené na matefstvi. Starsi
matka neni vystavena takovému psychickému tlaku, jako mladistvé matky. DileZitym aspektem pro
rodiCovstvi je i Zivotosprava. Nékteré Zeny jsou na tom, diky svému Zivotnimu stylu (nekoufi, nejsou
zavislé na alkoholu, sportuji, stravuji se optimalné), zdravotné mnohem l|épe, neZ Zeny ve dvaceti
letech. Pfedchozi vyzkumy jiz zaznamenaly, Ze starSi matky na tom byly |épe po psychické i socidlni
strance béhem téhotenstvi, coZ se kratce po narozeni replikovalo u déti. StarSi matky pFistupuji
ke svému téhotenstvi pozitivnéji, maji méné obav z rodi¢ovstvi a celkové pozitivnéjsi postoj ke svym
détem. Vétsina se da vysvétlit tim, Ze téhotenstvi v tomto véku byvaji pldnovana, Zeny jsou v lepsi
ekonomické i socidlni situaci a diky Zivotnim zkuSenostem se dokaZou |épe vyrovnat s trochou stresu
a ne komfortu. Mladsi matky proZivaji touhu mit dité, jako osud ¢&i instinkt, naopak starsi matky dité
vnimaji, jako vysledek jejich stability a zralosti. Byvaji Iépe vyrovnané s chovanim ditéte, nerozhodi
je napriklad hyperaktivni dité ¢i jiné odchylky od béZzného chovani.

Dnes Sulové (2019, s. 136) kontruje a Fika, ze pokud by mohla zd@iraznit zajem zdravého psychického
vyvoje ditéte, pfiklanéla by se k tomu, aby si rodi¢ovstvi sou¢asni mladi lidé planovali ponékud dfive,
a to z dlivodu svého psychosomatického zrani. Soucasné doplnuje, Ze ,, Mladsi rodice (nikoli osobnostné
nezrali) své dité s mensimi obtiZemi integruji do svého Zivota, jsou méné uzkostni, méné perfekcionisticti
a ambiciozni, méné spéchaji, maji méné ambivalentnich pociti tykajicich se rozhodovdni mezi

79 7 biomedicinského hlediska v3ak uréit tuto hranici Ize docela snadno. Optimalni vék pro rodifovstvi
z biologického hlediska osciluje mezi 18 a 23 (25) rokem Zivota Zeny. Za rizikové stran téhotenstvi a porodu,
z tohoto uhlu pohledu, jsou pak povaZovany od 35 roku véku. Vice v kap. 1.3.1.

80 Vice v kap. 1.3.2.



probihajici profesni kariérou a zdjmem ditéte, jsou mozZnd méné materidlné zajisténi, ale vice pfirozené
kreativni a empaticti.”

Podobné jiz pred vice jak 25 lety Matéjcek a Dytrych (1994) mluvili o tzv. vymodlenych détech.
Upozornovali, Ze starsi rodice vice inklinuji k pfehnané starostlivosti o dité. To s sebou pfinasi jistd rizika
v podobé omezovani samostatnosti. Zpravidla se to tyka matek, které del$i dobu nemohly otéhotnét.
Soucasné popisuji, Ze stars$i matky maji Iépe zpracovan hodnotovy systém. Poplatné tehdejsi dobé
konstatovali, Ze tyto matky nemusi fesit, zda uprednostnit praci a zvazovat, kdy odejit z materské
dovolené. Jsou proto klidnéjsi a vyrovnanéjsi. Poukazuji, Zze pozdni materstvi se vyskytuje u Zen, které
jej zamérné nebo nezamérné odkladaji. Hnacim motorem byvaji biologické hodiny, které zacinaji Zeny
pocitovat po tficatém roce a mnohem intenzivnéji po pétatricatém roce.

Je vSak nutno upozornit, Ze existuje skupina Zen, pro kterou rozhodnuti ¢ekat s materstvim na pozdéji
neni vlastni volbou. Chybi jim napf. vhodny partner nebo se u nich vyskytuje zdravotni komplikace
snizujici pravdépodobnost poceti ¢i udrzeni téhotenstvi.®! Nyni se budeme soustfedit na mozné divody
odkladani rodi¢ovstuvi.

Dlvody odkladani rodi¢ovstvi mizeme v zasadé rozdélit na divody dobrovolné (childfree), tedy
takové, kdy je rodicovstvi odkladano z konkrétnich dlvod( a planované, a nedobrovolné (childless),
kdy si partnefi dité preji, ale nedafi se jim bud dité pocit, nebo Zena neni schopna plod donosit.
Prikladem dobrovolného odkladani rodicovstvi mlze byt situace, kdy Zena nebo muZ se nejdfive
naplno vénuji studiu, nasledné se realizuji ve vystudovaném a zvoleném oboru a buduji si profesni
postaveni. AZ kdy? je jejich pracovni pozice dostatecné stabilni a pevnd, maji zajistény (vysoky) ptijem
a jsou sami se sebou spokojeni, tehdy se rozhodnou pro poceti ditéte. Nékteré Zeny zlstavaji bezdétné
dobrovolné&, matefstvi jim nic nefika a radéji se realizuji v zaméstnani. Casté&ji jsou to vysokoskolacky.
19 % Zen s univerzitnim vzdélanim nema a nechce mit dité (u Zen s nizsim vzdélanim osciluje Cislo okolo
5 %), jak upozorfiuje Mares (2004 in Sobotkovd, 2012a, s. 154). VétSina Zen vsak vyhledové
s materstvim pocita, a tfebaze je odklada, je prirozenou soucasti jejich pland do budoucna.
Biermannova a Raben (2006, s. 27) vidi dobrovolné divody odkladaného/pozdniho rodicovstvi
v nesnadnosti najit pravého partnera, nemoznosti sladéni prace a péce o dité i v obavach z toho,
co narozeni ditéte pfinese. Budouci rodice tedy poceti potomka dobrovolné odsouvaji. Zde je tfeba
zminit, Ze odkladani rodicovstvi, které bylo plivodné dobrovolné, se miiZze velmi snadno zménit
v nedobrovolné, jelikoZ Zena neodhadla svou reprodukcni schopnost a dité chtéla pocit tehdy, kdy
uZ to prirozené neni mozné. Nedobrovolné odkladani rodi¢ovstvi, definujeme tehdy, kdyz u rodi¢li jsou
zjistény problémy s neplodnosti, je nutnd |écba a rodi¢ovstvi je timto nechténé odkladdno na pozdé;jsi
dobu. PFiciny, o kterych budeme nyni detailnéji hovorit, mohou byt jak na strané matky, tak na strané
otce. Z nastalé situace mohou byt a oba partnefi frustrovani.

PRICINY ODKLADANEHO/POZDNIHO MATERSTVi

Pficiny odkladaného/pozdniho matefstvi nejsou zcela jednoznacné. U Zeny neni vétsinou dominantni
pouze jeden faktor, ale jedna se o vzajemnou kombinaci souvisejicich faktorl. Zde si uvedeme
nejcastéjsi divody odkladani matefstvi.

Typ partnerského souZiti, (ne)existence partnerstvi, orientacni rodina a duleZitost pfribuzenské
koheze.®? Tyto souvislosti se velmi silné odraZi v reprodukénich planech. Vysokd rozvodovost, stfidani

81 Mozné pficiny neplodnosti a formy jejiho feseni byly detailné popsany v kap. 1.3.3.
82 Koheze je definovana jako sdilena sounaleZitost, emoéni blizkost, podpora, pfipravenost pomoci, starostlivost
o ¢leny rodiny.



partner(l, nesezdané souziti a dalsi individualni formy usporadani rodinného Zivota nahravaji spise
odkladu rodicovstvi, jelikoZz rodi¢ovské zavazky jsou nevratné a dlouhodobé.

Velikost a misto bydlisté. Lidé z vétSich mést preferuji mensi pocet déti a odkladaji rodicovstvi
na pozdéjsi dobu. Toto souvisi se vzdélanim a rodinnym stavem, kdy vice vzdélané Zeny maji nebo
chtéji mit déti pozdéji nez Zeny méné vzdélané, a totéz plati i o Zendach, které jsou vdané ¢i maji trvaly

vztah.

NabozZenské vyzndni. Vliv naboZenstvi na vék poceti je nesporny. V ¢eské spolecnosti je vysoky podil
nevéricich. Nejvice Zen, které odkladaji matefstvi, je mezi Zenami jiného nezZ katolického vyznani,
nejméné pak u Zen bez vyznani. Toto miZe souviset s obtiZznéjsSim hledanim partnera mezi véficimi,
jejichZ vybér miizZe byt do jisté miry limitovan pozadavky na shody ohledné naboZenské vychovy déti
a odlozZeni sexualniho Zivota do obdobi po sfiatku.

Bytové podminky. Rodicovstvi je spojeno se snahou o zaloZeni vlastni domacnosti. Zatimco dfive bylo
rodicovstvi jednou z cest k ziskani samostatného bydleni, v dnesni dobé je samostatné bydleni mnohdy
dlouho ekonomicky nedostupné, mladi lidé bydli u rodi¢l, a jelikoZ vnimaji samostatnou domacnost
jako jednu z podminek realizace rodicovstvi, bytové problémy zaloZeni rodiny oddaluiji.

Vzdélani a trh prace. Tento faktor je velmi dlleZity a projevuje se hlavné u Zen. Vysoké procento
vysokoskolsky a stfedoskolsky vzdélanych ¢eskych Zen vnima zaloZeni rodiny z hlediska své vydélecné
¢innosti jako problematické a maji vysoké obavy z mozZnych pracovnich komplikaci v pfipadé
rodicovstvi. Pfi souc¢asném nastaveni genderovych roli, trhu a délbé prace v rodiné je totiz tim, kdo
rodicovstvim na trhu prdce ztraci, matka, ne otec. Proto Zeny s vyssim vzdélanim, vysSim postem
a platem planuiji realizaci rodiny na pozdéjsi vék. Tyto Zeny maji také vyssi ambice na pracovnim trhu
a jsou Castéji zapojeny do skupin, v nichZ rodi¢ovstvi v pozdéjsim véku nejen vice akceptovano, ale také
realizovano (Haskov4, 2009, s. 69-96).

V ramci vyzkumu prezentovaného v nasi monografii byly studentiim vysokych skol a univerzit polozeny
otazky z hlediska afektivni i osobni dimenze, a to ,Které faktory, dle vaseho ndzoru, lidé zvaZuji,
pri rozhodovdni, zda se stanou matkou/otcem?”“ a ,Které faktory pri Vasem rozhodovdni, zda se stdt
matkou/otcem, jsou pro Vds vyznamné?“ Vlysledky odpovédi na tyto otazky naleznete v kap. 2.2.1
a2.2.2.

Nyni se tedy dostavame pfimo k socialni faktortim determinujicim odkladané matefstvi/rodicovstvi.
Mezi né se prioritné fadi:

Vzdélani — vzdélanost Zen

Zivot rodiny se dnes proméfuje zejména v souvislosti s procesem individualizace, zmé&nami
genderovych roli a s rostouci orientaci na vzdélani a vykon. Oproti minulosti je mnohem vice
poznamenan ekonomickymi podminkami, demografické uddlosti se spiSe jevi jako odvozené
od vzdélani a profesni drahy. Toto se projevuje zvySovanim véku pfi snatku a porodu déti. Rodi¢ovstvi
je nejvyznamnéjsim prechodem v nasem Zivoté a to, Ze rozhodnuti o ném mame ve svych rukou, jej Cini
velmi tézkym. Pficina zvySujiciho se véku rodicovstvi se spatfuje v prechodu z modelu rodiny se dvéma
détmi k rodiné s ditétem jednim. Typickym je zejména pro vysokoskolsky vzdélané Zeny, které
se rozhodly mit jen jedno dité jako kompromis, ktery jim umozioval zachovat profesionalni aspirace,
aniz by byl ob&tovén status matky. Zeny bez vysoko$kolského vzdélani zGstavaly u modelu dvou déti
a tyto déti mély v raném véku. Jednoznacné se potvrzuje souvislost mezi vzdélanim zen a vékem,
kdy se tyto Zeny stavaji matkami. Vysokoskolsky vzdélané Zeny se nechtéji stat matkami, dokud nemaji
kvalitni, odpovidajici a stabilni zaméstnani, na rozdil od Zen s niz&im vzdélanim. Zeny, které odkladaji
matefstvi, maji vétsinou vy$si vzdélani a nejd¥ive buduiji svou kariéru. Castéji také 7iji a pracuji ve mésté



nez na vesnici (Mozny, 2002, s. 148). Az 80% vysokoskolskych studentek si po ukonceni vysoké skoly
pFeje mit alespori 2 déti.® Realita je oviem velmi odli$nd, 40 % Zen po absolvovéni vysoké $koly zUstava
bezdétnych, a to i prfes pocatecni predstavy dvou déti (Biermann, 2008). Vysokoskolacky se snazily
vytvofit podminky pro co nejvyhodné;jsi budouci matefskou dovolenou a s pravem obdobi na ochranu
zaméstnani. JelikoZ byly aktivni, na trhu prace se jim také oteviraly nové pracovni pfilezitosti. Také
pro né nebyl pfijemny model, kdyby mély zlstat s ditétem doma a vzdat se svého prijmu, stat se tak
existencné zdavislou na partnerovi. Pro Zeny méné vzdélané nebyl rozdil mezi vydélkem ze zaméstnani
a socialnimi davkami tak znacény, zavislost na partnerovi jim tolik nevadi, a proto pro né odkladani
rodicovstvi neni zadsadni. Tento model zlstal v podstaté stejny i do dnesni doby, kdy vzdélané
a emancipované 7eny napred investuji do kariéry, stabilizuji tak svou budoucnost. Zeny s niz$im
vzdélanim, jez nemohou najit uplatnéni na trhu prace nebo jsou v praci nespokojené, jistotu hledaji
v zaloZeni rodiny.

Ekonomické faktory

Ekonomické hledisko ovliviiuje divody pozdniho rodiovstvi predevsim ve tfech vyrazné negativnich
faktorech. Financni nedostupnost bytl pro mladé pary, vzestupu Zivotnich naklad( po narozeni ditéte
a rostouci a stdle hrozici nezaméstnanosti. Potfeba ekonomického a socialniho zajisténi dnes tvofi
podminku mladych lidi pro zalozeni rodiny. Ekonomickd odpovédnost je zcela v jejich rukou, nutnou
obéti je, ze vybudovat si pevnou pozici s dobrym finanénim ohodnocenim trva nékolik let, rodi¢ovstvi
je tedy odsunuto na pozdéji. Lidé se tak pro dité rozhoduji na zakladé takového propoctu, kdy touha
po ditéti prevazi naklady, které jsou na néj vynalozeny, a tohoto je dosahovano pravé az v pozdéjsim
véku. Tyto dlvody jsou pfimo vazané na vék a nelze je pfili$ urychlit. Jsou to okolnosti vychazejici
z pozadavkl spolecnosti, doby a zapadniho stylu Zivota, ktery k nam pfisel. Lidé si nepofizuji déti
v dobé, kdy jsou na rodicovstvi psychicky a fyzicky nejlépe vybaveni, ale v dobé, kdy jim to dovoli pravé
jmenované okolnosti.

Nova rodina

V soucasnosti stale vice roste pocet rozvod(l a nasledné opakovanych manzelstvi (rozvod a nasledné
daldi siiatek). Zeny si najdou dal$iho partnera a preji si s nim mit dité. Je zajimavé, 7e zeny rodici poprvé
po Ctyficatém roce maji primérné o tfi roky mladsi partnery. Stale roste také pocet nesezdanych par(
a svobodnych matek. Volbu partnera ovliviiuje fada faktor(. Na vlivu mohou byt i média, ktera
prezentuji soucasny ideal. V dnesni dobé se spousta pard pfiklani ke spole¢nému Ziti bez nutnosti
oficidlniho stvrzeni. Tyto pary nehodlaji zUstat spolu za kaZzdou cenu. Pfistoupit pfedem na kompromis,
znamena pro mnohé mladé, pfimo zradu vlastnich idedlG. Ve srovndni s generaci nasich rodicu se dnes
drive vzdavame pokusu o nalezeni partnera na cely Zivot. Z Zivotnich druhl se stale Castéji stavaji
partnefi pro urcitou Zivotni etapu. Pfi¢inou pozdéjsiho matefstvi mohou byt i takzvané seSivané
(slepené) rodiny,® kdy dochazi k novému partnerstvi (bud k nesezdanému souziti, nebo
k opakovanému manzelstvi). Tzv. slepené rodiny prechazi do smisené rodiny, kdy alesponi jeden
z partnerl jiz ma déti. V pripadé, Ze jsme u prvniho manzelstvi na dité cekali, doba, nez najdeme
druhého partnera, ndm oddaluje pfichod ditéte, byt by nékteré Zeny jiz dité chtély (Sobotkova, 2012).
Krize materska je zaroven i krizi otcovskou.

Osamélé rodicovstvi

Davodem pro pozdni matefstvi je stale Castéji fakt, Ze Zena nepotkd do urcitého véku vhodného
partnera, chce vsak mit dité, dokud je ¢as. Takovym Zendm je Casto kolem 35 let. Jsou zajiSténé,
Uspésné a emocidlné pfipravené na to stat se matkami. Negativni pohled spolecnosti jiz v dnesni dobé

8 Kolik déti si preji (planuji) sougasni vysokoskolaci? Odpovéd Ize nalézt v rdmci vyzkumné &asti publikace,
konkrétné v kap. 2.2.2. Zda misto bydlisté ovliviiuje pocet zamyslenych déti je analyzovédno v kap. 2.2.4.

84 Tento pojem pouZivaji némectti sociologové, inspirovani pfehozy sesitymi z pestrobarevnych kouskl latek.
Ceska sociologie tento pojem nazyva znovusloZena nebo rekonstruovand rodina. Je to tedy rodina na ,druhy
pokus”, kdyz ten prvni z néjakého dlivodu nevysel.



na takovéto matky takrka neexistuje, procento téchto Zen se proto zvysuje (Svobodova, 2001,
s. 128—29). Dochézi také k narlistu tzv. singles.?> Jednd se o osoby, jez zdmérné Ziji osamocené
¢i oddélené a nemaji do urcité vékové hranice zadné reprodukéni strategie. S rostoucimi pokroky
v technikdch asistované reprodukce umozniuje dnesni doba pofidit si dité, jakmile k tomu nastane
vhodna doba, bez nutnosti vazat se na konkrétniho partnera. Shatek ¢i vztah je tak realizovan pouze
tehdy, pokud ocekavané zisky prevysi ocekdvané ndklady, tedy kdyz ptinos vztahu je vétsi
nez samostatna existence jedince. Toto vysvétluje, proc atraktivita ekonomického zajisténi
potencionalniho partnera klesa, Zeny jsou schopny se o sebe postarat samy, a to i v pfipadé narozeni

ditéte.
Problémy s otéhotnénim

Pokud uzZ se partnefi rozhodnou mit dité, neocekavaji komplikace. Statistické Sance na Uspésné
otéhotnéni se s vékem snizuji. Pokud partnefi vedou pravidelny aktivni sexualni Zivot a muzZ je
dostate¢né plodny, tak polovina téchto Zen:® ve véku 30 let otéhotni v rozmezi 3—4 mésicd; ve véku
35 let otéhotni v rozmezi 7—-8 mésicu; ve véku 38 let otéhotni v rozmezi 13—14 mésicl; ve véku 42 let
otéhotni aZz po dvou letech. Pary se tak dostavaji do situace, kdy jejich touha po ditéti maze zlstat
nenaplnéna jesté nékolik let potom, co se o dité zacali pokouset, ¢asto tedy po Ctyticitce (Biermannova
a Raben, 2006, s. 44).

Bezdétnost

V CR v poslednich letech vyrazné poklesla porodnost, pfedeviim u vysokogkolsky vzdélanych Zen,
kdy aZ 34% jich zGstava ve véku 30. let bezdétnych.®” Vagnerova (2007) uvadi dvé skupiny bezdétnych:
1. manZelsky par, ktery se snaZi pocit pfirozenou cestou, ale k poceti nedochazi. Okolo 15% pard
ma problém zplodit dité. Jeden z divodl muZe byt zdmérné pozdéjsi materstvi, kdy s vy$Sim vékem
klesa pravdépodobnost oplodnéni. 2. partnefi, ktefi se rozhodli zcela nemit dité. U nas je to zhruba 2 %
7en. Zeny, patfici do 2% skupiny, se potykaji s kritikou spole¢nosti (pfedeviim na vesnici), kterd
je oznacuje za sobecké bytosti s prazdnym Zivotem. Byt matkou se ¢asto povazuje za automatickou
soucast nasich Zivotl a v pfipadeé jiného rozhodnuti je na né nahlizeno jako na abnormalitu.

Po vycétu socidlnich faktorli se nyni budeme soustfedit na psychologické/psychické faktory
determinujici odkladané/pozdni matefstvi/rodi¢ovstvi. Mezi né zejména patfi:

Dité pro radost

Tak se tika détem, které si rodiCe poridi v okamziku, kdy prvni déti odrostly a odesly od rodicu.
Je to i jakasi moznda ,obrana“ proti ,syndromu prazdného hnizda“. Dité dokdaze prodlouZit interval
,mladi“ a dokonce ve vybranych pfipadech dopomuize wvyresit krizi stfedniho véku, kdy hrozi,
Ze se manzelé odcizi (nebo si to partnefi v dany okamzik, pfi planovani dalSiho potomka, mysli).

Novy start

Ten nastdva u Zen, které potkaji nového partnera, se kterym chtéji zaloZit rodinu. Dité pro né znamena
novy zacatek nového Zivota. MlZe to byt snaha zapomenout na to, co bylo. Tyto déti pochazeji
z tzv. opakovanych manzelstvi.

85 Single je osoba, kterd z rliznych dlvodu, at jiZ dobrovolné &i nedobrovolné voli nebo je donucena okolnostmi
Zit Zivot o samoté, tedy bez partnera. Do této kategorie spadaji relativné mladi lidé ve véku 25 az 40 let, ktefi
se rozhodli Zit po delsi dobu bez partnera proto, aby mohli rozvijet jiné nez rodinné Zivotni strategie.

8 Vice informaci je uvedeno v kap. 1.3.3.

87 podrobnéji v kap. 1.1.
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Nedostatek casu

Zeny dfive nemé&ly na matefstvi ¢as. Bud se vénovaly kariéfe, studovaly, cestovaly. Preferovaly jiné
zajmy nad matefstvim. Jednd se o tzv. promyslené odloZené materstvi.

Nejdriv kariéra, pak rodina

Prestoze je tradi¢ni model muze Zivitele a matky pecovatelky stdle jesté hluboce zakofenén v mnoha
rodinach, Zeny casto voli zaméstnani pred ditétem. Vétsina z Zzen, které maji dité v pozdéjsim véku,
ma také kvalifikované zaméstnani. Jejich cilem je ukonéit vzdélani, najit si praci a ziskat nezavislost.
Moznost profesni kariéry, pak ¢asto odsouva touhu po détech na pozdéjsi dobu.

Emocionalni (ne)pfipravenost

S navaznosti na ménici se Zivotni cyklus se Zeny Casto citi i v pozdéjSim véku nedospélymi. Starsi matky
svlj pocit pFipravenosti na dité oznacuji jako emocionalni pfipravenost a stabilitu, kterou ziskaly ¢asem
po dosaZeni ostatnich Zivotnich cil(. V souvislosti s muZi se uvadi, Ze teprve po dosazeni véku 35 let
si oni zacinaji docefiovat vyznam d(véry, intimity a dobrych vztah(l a péce. Zeny zase maji vétsi
sebedlivéru, sebejistotu, kontrolu samy nad sebou a citi se vice autonomné. Emocni zralost
je pozitivnim faktorem v pfistupu k ditéti, dovoluje détem lépe vyjadiovat ldsku a dovolit jim se vyvijet
v samostatné, nezavislé bytosti (Sobotkova, 2012).

Obavy mit dité

Castym diivodem, pro¢ lidé odkladaji rodi¢ovstvi do pozdéjsiho véku, jsou jejich obavy, at u? se tykaji
situace ve svété, odpovédnosti ¢i zdravi. Lidé se prizpUsobili dnesni moderni dobé, ve které chybi
tradice a jistota. Jsou doprovazeni technologickymi pokroky, novymi pfilezitostmi a moZnostmi. Vse
se da snadno zrusit, vyménit, zkusit znovu. Rodicovstvi je zdvazek na cely Zivot, ktery nelze vzit zpét.
Nikdy se nestavame ,,ex-rodici“. To mize mnohé rodice aZ vydésit (Mozny, 2011, s. 178).

Diskutované pozitiva a negativa pozdniho rodi€ovstvi byvaji zejména tato:

Finan¢ni zabezpeceni. Starsi rodice, ktefi déle cekali na déti, pravdépodobné stravili vétSinu svého
Zivota praci, budovali si kariéru a ve vétsiné pripadu jsou finanéné zabezpeceni.

Vice ¢asu straveného s détmi. S finan¢nim zabezpecenim pfichazi moznost, Ze rodi¢e mohou travit
vice ¢asu s détmi, hrat si s nimi, cestovat a kulturné je obohacovat.

Vétsi ocenéni, radost, vdécnost za to, byt rodicem. Pokud jedinec velkou ¢ast svého Zivota cekal,

aZ se stanete rodi¢em, jeho radost, vdéénost se po pfichodu ditéte jeSté prohloubi. Starsi rodice maji
tendenci byt ve svych rodicovskych rolich pozitivnéjsi. Tento pozitivni rodi¢ovsky pfistup ukazal, Ze
tyto déti maji méné behaviordlnich, socidlnich nebo emocionalnich obtizi.

Stabilni (stabilnéjsi) vztahy. Vétsina starsich rodicli byva spolu vice let, znaji své silné a slabé stranky
a lépe zvladaji obtiiné situace, které v souvislosti v péci o dité mohou nastat. V téchto rodinach je
také mensi rozvodovost.

Vice Zivotnich zkusenosti. Mladsi i starsi rodice, pfi zrozeni svého prvniho potomka, nemaji Zadné
zkuSenosti v péci o néj. Ale starsi rodice maji nékdy i o desitky let vice Zivotnich zkusenosti. Starsi
rodi¢ ma tendenci pristupovat k rodiovstvi s vyssi zralosti na zakladé véku i Zivotnich

zkuSenosti. Nedochazi k pocitu, Ze vam néco v Zivoté chybélo, dokazi Iépe zvladat kazdodenni
situace.



Generaéni propast. Mezi definovana negativa star$ich rodi¢(i patfi tzv. generaéni propast.®® A7 bude
dité maturovat, budou ve véku prarodict vétsiny ostatnich déti. Generacéni propast je u vsech rodica,
ale starsi rodice jsou od svych déti tfi aZ Ctyfi desetileti vzdaleni, ¢imz se jejich generaéni propast
jesteé zvétsuje.

Vycerpani. Starsi rodice jsou vice nachylnéjsi k inaveé a vycerpani. Kdyz se z kojencl stanou batolata,
zméni se na sprintujici déti, rodice si mnohdy uvédomi jejich nekonecnou energii, ktera
jim se jiz nedostava.

Socialni riziko. Starsi rodice byvaji Uzkostnéjsi z hlediska zdravotnich problémU ditéte. Obcas to
hranici az s hypochondrickou pfepeclivosti.

Obavy o zdravi. Rodice v jakémkoli véku se samoziejmé mohou potykat se zdravotnimi problémy,
ale starsi rodice jsou vystaveni zvySenému riziku zdravotnich problémU jednoduse proto, Ze starnou.

Zména dosavadniho Zivotniho stylu. Partnefi, ktefi dlouhou dobu byli bezdétni, méli nastaveny svdj,
vétsinou klidnéjsi, Zivotni styl. Nyni zcela musi zménit a upravit sv(j Zivot podle priorit ditéte. Tato
nova role muze pfinést komplikace v partnerském souZiti, prevazné tehdy, kdyZ touha po ditéti byla
jen u jednoho z partnerd.

Péce o své rodice pfi vychoveé svych déti. Starsi rodice se mohou ocitnout v situaci, kdy pfi vychové
malych déti musi zéroven pecovat o své staré rodice, tzv. sandwich generation.®° Tato dvojnasobnd
péce mUzZe byt emocionalné i fyzicky vyCerpavajici. S tim souvisi i fakt, Ze starsi rodice nemohou

ve vétsiné spoléhat na pomoc prarodicl, napf. s hlidanim déti (Levine, 2001).

Na zavér této kapitoly se zaméfime na analyzu porodnosti a plodnosti s akcentem na psychosocialni
faktory Zen. V této pasazi navazujeme na prezentaci demografického vyvoje porodnosti a plodnosti
uvedeného v kap. 1.1.

V zdpadni sociologické a demografické literatufre je zména reprodukéniho chovani souvisejici
s posunem véku pro vstup do rodicovstvi reflektovana jiz od 70. let minulého stoleti, v Ceské republice
je ji pozornost vénovana relativné kratkou dobu.

Zhruba v poloviné 90. let 20. stoleti se v CR vztah mezi sfiatkem a narozenim ditéte rozvolnil.
Spolecnosti zacalo byt bézné ptijimano, Ze rodice ditéte spolu Ziji a nejsou sezdani. O akceptaci tohoto
rodinného usporadani svédci mimo jiné stale se sniZujici podil prvorozenych déti narozenych do osmi
mésicl po uzavieni manZzelstvi. Téhotenstvi partnerky prestava byt dlivodem pro vstup do manZzelstvi
a narUstajici podil déti narozenych mimo manzelstvi se stal novym a vyraznym znakem porodnosti
v nasi republice.

Od pocatku 90. let minulého stoleti se zastoupeni déti narozenych mimo manzelstvi velmi rychle
zvySovalo a v roce 2019 se uZ vice nei 48 % déti narodilo mimo manzelstvi.”® Déti narozené
neprovdanym Zenam se rodi z nemalé ¢asti do fungujicich rodin, v nichZ rodice nejsou sezdani. Tento

88 Generaéni propast neboli generaéni mezera je rozdil mezi ndzory odlidnych generaci, tykajici se viry, politiky
nebo hodnot. V dnesni dobé se generacni rozdil ¢asto tyka vnimaného rozdilu mezi mladsimi lidmi a jejich rodici
nebo prarodici.

89 7a sandwich generation je oznaovana skupina dospélych, stfedniho véku, ktefi se staraji, jak o své starnouci
rodice, tak o své malé déti. Tento fenomén byl analyzovan na konci 20. stoleti a zpUsobily ho zmény v délce Zivota
a odkladani rodicovstvi do pozdéjsiho véku. Tato oboustranna péce je fyzicky, psychicky i socialné velmi naroc¢na
a vycCerpavajici.

% Srov. Pokles narozenych déti mimo manZelstvi za obdobi 1950 - 2019, dostupné na:
https://www.czso.cz/csu/czso/podil-deti-narozenych-mimo-manzelstvi-v-letech-1950-2019



trend zasahuje celou Evropu. Z hlediska srovndni s ostatnimi evropskymi zemémi byl v CR podil déti
narozenych mimo manzelstvi mirné nad primérem EU. Nejméné déti mimo manzelstvi se v roce 2019
narodilo v Recku, i zde se viak jejich zastoupeni pozvolna zvysuje. Nejvétsi zastoupeni déti narozenych
nevdanym Zenam v zemich Evropské unie bylo v Estonsku (59,7 %), kde se v poslednich deseti letech
tento podil témér neméni.® Jesté vice déti mimo manzZelstvi se rodi na Islandu, kde se ze 100
narozenych déti v roce 2019 narodilo neprovdanym Zenam 70 z nich.

U vysokoskolsky vzdélanych Zen dosahl v roce 2019 podil déti narozenych mimo manzelstvi 31,0 %.
DalSim vyznamnym faktorem diferenciace podilu déti narozenych mimo manzelstvi je vék matky.
hodnotu ukazatele v roce 2019, a to 41,1 % mély Zeny ve vékové skupiné, kde dochazi v soucasnosti
nejcastéji k reprodukci, coz je skupina 30—-39letych Zen. S rostoucim vékem tendence rodit déti mimo
manzelstvi zase roste a u nejstarsi vékové skupiny 40 let a vice v roce 2019 tento podil dosahl 49,5 %.

Kucerova (2020) odpovida na otdzku, ¢im je tento zjevny trend ovliviovan. Odpovédi nachazi
ve vysvétleni, Ze pricinu Ize spatfovat v nezdvislosti Zen a jejich touze po osamostatnéni. Souvisejici
jsou jisté i ekonomické divody, kdy z dlvodu financnich ulev, je pro Zenu jednodussi zlstat
samotzivitelkou.

V souvislosti s psycho-socidlnimi aspekty odkladaného/pozdniho rodicovstvi tésné souvisi, jak jiz bylo
misty naznaceno, volba vychovné strategie ditéte. Tomuto tématu se vénujeme v nasledujici
podkapitole 1.4.1.

%1 Srov. Polet déti narozenych mino manZelstvi ve vybranych evropskych zemich, dostupné na:

https://www.czso.cz/csu/czso/a500414ccd



1.4.1 Vychova déti a vék rodica

Dana Dlouha

Soucasna spolecnost prinasi jedincim mnoho mozZnosti. Svoboda volby a otevienost vsak mlze uméle
prodluzovat prechod mezi adolescenci a dospélosti. Vynotujici se dospélost dava sanci se rozvijet,
zdolavat rGizné vyzvy, avSsak nemusi pfinadset pocit jistoty a stability, se kterou by se pustili do vyzvy
rodiCovské. Ani etapizovany zivot nenapomdahd véasnému rodicovstvi, protoze se mladi lidé nejprve
vénuji své kariére, a ackoliv o rodiovstvi premysleji, tak jej zpocatku vnimaji jako néco narocného,
omezujiciho (ekonomické zazemi rodiny, zplsob Zivota rodicl, traveni volného casu) a zaobiraji
se otazkou pfipravenosti a zralosti k pfijeti této role. Na zdkladé ambivalentnich predstav u nich
prevlada uvédoméni, Ze neni tfeba pospichat, protoZe je to prece jenom ¢ast Zivota, ktera nas bude
zatéZovat. S postupem casu a pFibyvajicim vékem pak muZe dojit k dalSimu Zivotnimu rozhodovani,
které pred sebe postavi komfortni styl Zivota a individualismus a rodinny Zivot (srov. Gillernova, 2011,
Vagnerova, 2008; Lacinova, Jezek & Macek, 2016).

Ve chvili, kdy se rozhodnou naplnit dalsi Zivotni roli, tak se do situace za¢ne misit mnoho proménnych
a dvé carky na téhotenském testu se mohou objevit za rok, dva, pét, vibec, anebo se tam objevi, kdyz
uz s nimi nikdo nepocita, podobné jako u jednoho manzelského paru (viz nize). A jaky vliv maji tyto
okolnosti na vychovu narozenych déti? Jak nas vék ovliviiuje vychovu déti? Nez si odpovime na tyto
otazky, pojdme se sezndmit s jednou rodinou.

Jdu na prochdzku se psem a najednou zddlky vidim, jak se k nam pribliZuje rodina. Muz, Zena a dvojcata
— holka a kluk. Jdou spordadané a ja si fikam — asi to ma néjakou vyhodu, zZe je méli az v 45 letech.
Cim vic se priblizuji, tak si fikdm, Ze je na nich néco divného. ProtoZe stejné jako jd drZim psa na voditku,
maji oni své dvé ratolesti na ,,détském voditku“. V hlavé mi probleskne — to je hriza, vZdyt jsou na louce,
proc je nenechaji béhat.... Mijim je a zacinam premyslet nad touto rodinnou idylkou.

Uvadény pfiklad je realita manzZelského paru, ktery se o déti snazil velmi dlouho. A kdyZ uz vSe nechali
bézet a nefesili déti, tak se jim postéstila dvojcata. Vék v jejich okoli nikdo nefesil, vSichni jim to pFali,
avsak nad zpUsobem vychovy pak mnohym zdstdval rozum stat. Jejich déti se narodily v dobé, kdy
se uz oba zamérovali na sebe a vlastni kariéru, a tak vstup déti do jejich rezimu byl jakymsi traumatem,
se kterym se nedokazali vyporadat. Jejich vychova je neukotvend, nékdy striktni, nékdy volna — ale
v zavéru jsou z toho unaveni vSichni a neprospiva to nikomu.

Vyse zminény priklad je ukdzkou toho, v éem mize byt pozdni rodicovstvi ,na skodu” a jak snizujici
se fyzické sily a zvyk ,délat si vSe po svém“ se najedou ,otfasa” v zdkladech a pfenastavit Zivotni
rytmus je narocnéjsi nez kdy drive. Pokud dospély jedinec neumi slevit ze svych proZitkd a ega, tak
se Casto ubira ke dvéma stylim vychovy — autoritarskému nebo volnému. Déti pak byvaji mnohokrate
agresivni — coZ plyne z pfehnané volnosti, i svirajicich mantinell (srov. Kopfiva, 2005; Matéjcek, 2007,
Linhartova, 2000).

Vyhodou pozdniho rodicovstvi je materialni zabezpeceni — v pozdnim véku vétSinou lidé nemusi fesit
bydleni, nejsou tolik zatiZzeni hypotékou, maji nasetfeno, coZ ve vztahu k détem muze pfinaset dalsi
pozitivum, Ze se nebudou tolik zabyvat svoji praci a budou vice €asu vénovat pravé jim (détem). AvSak
je dllezité si dat pozor, aby se z nas nestali jedini pratelé, rodice , helikoptéry”, které své déti nenechaji
nadechnout, anebo abychom jim pfilis neorganizovali volny ¢as, protoZe i nuda je dllleZita pro rozvoj
vsech sloZek osobnosti ditéte (srov. Bartosova, 2007; Garrison & kol, 1997).

»Vzpomindm si na chlapce, jemuZ se jeho starsi rodice velmi vénovali. Byl komunikativni, mél bohatou
slovni zdsobu, kdyZ jste s nim hovofili, bylo to na urovni — asi jako kdybych diskutovala se svymi
vrstevniky. Vse se zdd idylické, kdyby tomuto chlapci nebylo Sest let.” Takové déti plsobi jako mladi



dospéli a jejich postaveni ve tfidach nebyva vidy zrovna idealni. Tim vsSak nechci fict, abychom
se détem nevénovali — pouze poukazuji na zkusenosti ze Skolnich trid.

Starsi rodice maji mnohem vice zkuSenosti — to jim umoZnuje predvidat a preventivné pusobit
ve vztahu ke svym détem. Ve vychové se to Castéji projevuje diskusi, pfedvidaji situace, které mohou
nastat a nad nékterymi vécmi nemavnou rukou, protoZe na to maji ¢as. Rodi¢ovska prevence vsak mlze
mit i negativni dopad, a to v pfipadé, Ze dité brzdi v pfirozeném pozndavani svéta. Tato brzda byva ¢asto
spusténa vétami typu: ,nedélej to, nebo se uspinis“; ,neber to, nebo to rozbijes”; ,vis, jsi jesté moc
mald, tak ja ti s tim pomudzZu a vezmu to“. A ackoliv jsou tyto pozndmky velmi dobfe minéné, mohou
vést k tomu, Ze dité nebude délat nic, aby ndhodou néco nepokazilo, anebo pfi prvni pfilezitosti bude
chtit zkusit vSechno, protozZe prosté zakazané ovoce chutnd nejlépe. Nenaznacuji tim, aby si dité délalo,
co chce, ale na zakladé svych zkuSenosti ze Skol a z prace s rodici v pfistupu k ditéti plati vice nez kdy
jindy montessoriovské heslo ,,pomoz mi, abych to dokdzal sam”. Tedy ptipravujme détem podminky,
uéme je, ale pfipustme i tu moznost chybovani a zjistovani disledkd jejich ¢innosti, chovani a jednani
(srov. Bartosova, 2007; Linhartova, 2000; Montessori, 1998; Vagnerova, 2008).

Byt rodicem mad své vyhody i nevyhody a nezéleZi na tom, jestli mate prvni dité pred tficitkou, anebo
po ni. DlleZité vsak je, do jaké miry to ovliviiuje vas pristup k potomkim, protoZe rodiCovstvi neni
o tom byt sam za sebe, ale musite byt pro druhého. Méli byste sestoupit z ideald, které jste si vysnili
a zacit konzumovat realitu danou pfichodem ditéte na svét a ,prosit” vase ego, aby ustoupilo
na nékolik let do pozadi, protoZe jinak se mlze stat, Ze budete bojovat o néco, co z dlouhodobého
hlediska nema smysl, avsak padlych bude mnoho.

Myslete tedy na to, Ze byt rodiéem je dar a pokud porozumite vztahu mezi vdmi a ditétem,
tak porozumite i vychové (volné z citatu Z. Matéjcka).



1.5 VYBRANE SPOLECENSKE, KULTURNI A NABOZENSKE ASPEKTY
ASISTOVANE REPRODUKCE POHLEDEM ANTROPOLOGA

Martina Cicha

Zijeme v postmoderni dobé, plné spole¢enskych a kulturnich zmén, v nichi se ne vidy zcela
orientujeme, které vSak s sebou nesou nutnost se témto zménam okamzité prizplsobit. Jednou z nich
jsou i zmény, tykajici se plodnosti nasi populace. Dokud se nas bezprostfedné nedotykaji, nemame
potfebu proniknout do jejich podstaty, zabyvat se jednotlivymi detaily, které jsou ale ve vysledku velmi
dalezité, nebot z jejich mozaiky se sklada celek. A pravé to nabizi celostni antropologie, kterou zde
prosazujeme - celostni, komplexni pohled na ¢lovéka a jeho promény v case. My se, z logiky véci,
budeme koncentrovat na reprodukci ¢lovéka, a to v jeji alternativni podobé, tj. na asistovanou
reprodukci, ktera se pro mnohé lidi dnes stava jedinou moznou alternativou.

Na reprodukci obecné, stejné tak na asistovanou reprodukci, je mozno nahlizet z rGznych GhlG
pohledu®. 7 logiky véci pfevaZuje pohled biologicko-medicinsky,* ktery je viak jen jednim z mnoha,
vedle pohledu demografického, sociologického, potazmo socialné antropologického, déle pak kulturné
antropologického a religiézniho,® psychologického, filozoficko-etického, pravniho, ale také
ekonomického a historického, pticemz abychom vtomto smyslu mohli obhdjit integralné
antropologicky pfistup, museli bychom vsechny tyto komponenty vidét v,,dynamické rovnovaze”. Radi
bychom k asistované reprodukci pristoupili pravé timto zplsobem, avsak nas prostor v této kapitole
je omezeny, proto se nize soustfedime na vybrané spolecenské, kulturni, zejména pak nabozenské
aspekty asistované reprodukce.

Podivame-li se na vyvoj porodnosti v Ceské republice, zjistime, ze od revoluéniho roku 1989, kdy bylo
v CR 128 356 7ivé narozenych déti, v nasledujicich letech dochazelo k postupnému, posléze prudkému
kolem 90 000 - 91 000. Vyjimkou byl rok 1999, kdy se toto Cislo propadlo pod tuto dolni hranici
(89 471). Poté mlZeme hovofit opét o postupném vzestupu porodnosti v nasi zemi, s maximem
narGstu v letech 2007 — 2010, kdy jsme se dostali nad hranici 114 000 Zivé narozenych déti, pficemz
v roce 2008 dokonce nad hranici 119 000. Poté se kfivka porodnosti opét lehce propadla, oscilovala
kolem hodnot 108 000 — 114 000, s jedinou vyjimkou, kterou byl rok 2013, kdy porodnost klesla na ¢islo
106 751. Za rok 2018 méme k dispozici tento Gdaj - 114 036 Zivé narozenych déti.*®

Z Udaja Ceského statistického Gradu pak mlZeme abstrahovat data o vyvoji porodnosti v poslednim
kalendarnim roce, ktery dosud mohl byt zpracovan, tj. roce 2019. Jak jsme jiz zminili v kap. 1.1, ,V roce
2019 se v Ceské republice Zivé narodilo 112 200 déti, o cca 1 800 méné ne? v roce 2018, a pocet

92V kap. 1.3.3 jsme akcentovali pravé bio-medicinsky pohled na problematiku asistované reprodukce.

% podle WHO predstavuje asistovana reprodukce (Assisted Reproductive Technology - ART) ,viechny procesy
nebo lécebné postupy, které in vitro pracuji s lidskymi oocyty a spermiemi nebo embryi s cilem dosdhnout
tehotenstvi. Je to predevsim (ne vsak pouze) IVF a transcervikdlni embryotransfer, GIFT, ZIFT, transfer embrya
do tuby, kryokonzervace gamet a embryi, darovdni oocytu a embrya a ndhradni materstvi. ART neobsahuje
asistovanou inseminaci (umélou inseminaci) pouZivajici spermie od partnera Zeny nebo od ddrce spermii”
(Zegers-Hochschild, et al., 2009).

9 Je vseobecné znamo, Ze lidskd sexualita obsahuje velmi silnou biologickou komponentu, kterd je Uzce
provazana s genetickymi a vrozenymi vlivy, avSak zda se, Ze v lidském sexudlnim chovani se mnohem vice
uplatriuje to, co v nas formuji spole€nost a kultura (Srov. Giddens, 1999 /orig. 1989, 1993 a 1997/).

% Narozeni a zemreli do 1 roku —2018. In USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY [on-line], 2019.



narozenych tak klesal druhym rokem v fadé. Hodnota ukazatele Uhrnné plodnosti nicméné stagnovala
na stejné Urovni jako v pfedchozim roce — 1,71 ditéte na jednu Zenu.” %

Tato Cisla jsou presvédcivym dokladem populaéniho trendu, ktery se v poslednich desetiletich projevil
v plné sile i v Ceské republice, a ktery v ekonomicky vyspélych zemich bude nepochybné pokracovat
i nadale. Z idaji mezinarodni rozvojové agentury OSN pro sexudlni a reprodukéni zdravi vyplyva,
Ze na zacatku 70. let minulého stoleti mély Zeny primérné 4,5 déti. Do roku 2015 vsak celkova svétova
plodnost klesla na méné ne? 2,5 ditéte na Zenu.”” Hodnoceni tohoto trendu muazZe byt relativni, pokud
vezmeme v potaz, Ze zde jsou kontinenty, potazmo zemé, které vykazuji pfesné opacnou tendenci,
tedy Ze se v nich rodi stale vice déti. Jedna se tedy o celosvétovy ,priimér”. Z nize uvedeného Obrazku
12, ktery vznikl na zadkladé fundovanych odhadl, jsou ziejmé tfi hlavni trendy, kterymi se rdst
celosvétové populace muze ubirat.

Population projections, 2015-2100
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Obrdzek 12 Projekce moZného celosvétového populacniho vyvoje na roky 2015-2100
Zdroj: World population trends. In UNITED NATIONS POPULATION FUND [on-line], 2017.

Vratme se vsak k redlné situaci ve vyspélych evropskych i mimoevropskych zemich, k nimz mizeme
zaradit i Ceskou republiku. Mame tedy na mysli spoleéenstvi statd, v nichz Ghrnna plodnost za posledni
desetileti vyznamné poklesla, pricemz nadéje, Ze by v tomto smyslu doslo k néjakému vyznamné;jsimu

9 \lyvoj obyvatelstva ¢eské republiky. Porodnost — 2019. CESKY STATISTICKY URAD [on-line], 2020.
97 World population trends. In UNITED NATIONS POPULATION FUND [on-line], 2017.
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zlepseni je minimalni. Z tohoto hlediska se asistovana reprodukce jevi doslova jako ,spasna“. Mnohé
pary svou rodicovskou roli odkladaji na pozdéjsi léta, kdy uz ale Sance na otéhotnéni pfirozenou cestou
byvd podstatné mensi, v mnoha pfipadech minimalni.®® A ¢asto uZ ani neni mozné docilit otéhotnéni
s vlastnimi gametami. Zlogiky véci zejména situace Zen je ztohoto hlediska tristni, protoZe
s pokracujicim vékem Zeny dramaticky klesa pravdépodobnost otéhotnéni s vlastnim oocytem, tedy
muze nelze bagatelizovat, nebot pro kvalitni embryo, které ma vysokou $anci na Uspésnou nidaci
a nasledny normalni rlist a vyvoj je zapotrebi kvalitni spermie, a je zfejmé, Ze spermiogramy starsich
muzt nebyvaji pFivétivé k reprodukci, ale ani k asistované reprodukci.’® To prakticky znamenj, Ze fada
muzl je nakonec odkazana na darované spermie, v opacném pfipadé se u mnoha z nich $ance na dité
blizi k nule. Pomineme-li jinak nezanedbatelné financni hledisko, jsou zde také vyznamné
psychologické dopady a neméné vyznamné etické souvislosti procesu asistované reprodukce
s darovanymi gametami &i pfimo embryi.’®! A pokud se jednd o par, ktery je ndboZensky zaloZen, nelze
pominout ani tyto okolnosti. Naopak, v praktickém dUsledku mohou byt zdsadni. Asistovanou
reprodukci mohou vyznamné limitovat nebo ji dokonce mohou zcela zabrdnit. A pravé to bude
meritem niZze uvedeného textu. Zaméfime se vném na reprodukéni sexualitu, zejména pak
na asistovanou reprodukci v kulturnich a religiéznich souvislostech.'%?

Nejprve se soustfedime na zakladni monoteisticka naboZenstvi, tj. judaismus (historicky nejstarsi),
kfestanstvi a islam (historicky nejmladsi).

V obecné roviné je mozno tvrdit, Ze k asistované reprodukci je nejvstticnéjsi judaismus. Pfirozené
i vtomto pripadé zélezi na tom, jak silné je zde prosazovani ndboZenského dogmatu, zda se jedna
o Zidy ortodoxni (cca 10 %), konzervativni (kolem 10-20 %) nebo liberdIni (pfiblizné 70-80 %). Zdmérné
nyni pomineme vazbu na narod a také nejriznéjsi skupinové i individualni odchylky, a soustfedime
se vyhradné na Téru, tedy psany zakon zboZnych Zida'®, a Talmud, co? je Ustni vyklad Zidovského
zakona, ktery byl vSak pozdéji prevadén do pisemné podoby. Zatimco Tdra je stalda, neménna, vyklady
Tory prostiednictvim rabin(i se mohou rdznit, a také se v minulosti rGznily, i ve vztahu k reprodukéni
sexualité, potazmo k asistované reprodukci (Silber, 2010; Sallam a Sallam, 2016).

V souladu s Térou jsou Zidé povinni ,plodit a mnoZit se”.1%* Neplodnost je zboZnymi Zidy vhiména jako
skutecné nestésti, naopak vse, co muze vést k vyléceni neplodného paru je v Zidovstvi podporovano.
Vyuziti metody IVF je tedy nejen pripustné, ale dokonce povinné, pokud vychazi z Iékarské diagnostiky
neplodnosti a v této souvislosti medicinské indikace. Preimplantacni genetickd diagnostika je Zidy
rovnéz akceptovana, nebot podle Talmudu vstupuje duse do embrya az 40 dni po poceti. Tedy az poté
je embryo vnimdno jako ¢lovék. Proto je také v judaismu povoleno vyuZiti raného embrya pro vyzkum,
ktery ve vysledku pfispiva k zachrané Zivotd. Ze stejného divodu je také mozna selektivni redukce

%8 Vice v kap. 1.3.1.

% Darcovstvi gamet je vénovana kap. 1.3.4.

100 Detailnéji v kap. 1.3.3, ve které Fedime neplodnost a asistovanou reprodukci z medicinského hlediska.

101 Etické i legislativni aspekty asistované reprodukce s darovanymi gametami jsou zohledriovany v kap. 1.3.4.

102 yyyznam religiozity ve vztahu k uZivani/pouzivani antikoncepénich forem/metod/ postupd je zminén v kap. 1.2.

103 proto také slova ,7id, Zidé, Zidovka, Zidovky” v tomto textu uvddime s malym pismenem na zadatku — je zde
totiz minéna prvotni vazba na judaismus, zatimco v opaéném pfipadé (napf. ve slové ,Zid“) je skryta prvotni
vazba na narod, napf. stat lzrael.

104 Genesis 1,28.



mnohocetného téhotenstvi. V Uvahu pfichazi i terapeutické klonovani, vyuziti embryonalnich
kmenovych bunék a buné&éna substituéni terapie. 1%

Z dostupnych vyzkumnych praci (napf. Schenker, 2000; Weisberg a Kern, 2009; Sallam a Sallam, 2016)
vyplyva, Ze z pohledu tradi¢niho judaismu je problematicky odbér spermatu, resp. ejakuldtu. Podle
Zidovského zakona (halachy), pfirozené v souladu s Térou, neni dovolena muzska masturbace.®® Téra
predklada pribéh Onana (odsud také slovo ,onanie”), ktery praktikoval coitus interruptus, coby
prostfedek kontroly vlastni plodnosti.’®” Odhlédnéme od pointy tohoto biblického pfibéhu a zaméFme
se na vyznam, ktery toto ustanoveni Téry ma ve vztahu k odbéru ejakuldtu, potazmo spermatu,
v procesu asistované reprodukce. Je-li ejakulace mimo pochvu zZeny zboznymi Zidy zakdzdna, protoze
semeno muze by takto bylo nendvratné zniceno, musi byt uplatnén jiny zplsob, jak sperma muze
z ejakulatu ve prospéch umélého oplodnéni extrahovat. Alternativou jsou v tomto pfipadé zakroky
MESA% 3 TESE,'® které mnohd centra asistované reprodukce klientim nabizeji. Podle Talmudu, resp.
vykladu nékterych moderné smyslejicich rabin(, 1*° ma totiZ BoZi p¥ikaz ,plodit a mnofZit se” pfednost
pred zdkazem jiného zplsobu uvolnéni ejakuldtu neZ spontanni cestou pfi koitu do Zenské vaginy.
Z tohoto uhlu pohledu jsou metody MESA a TESE pro jinak neplodné Zidy dokonce povinnosti. Za timto
ucelem byly dokonce vyvinuty specidlni kondomy, slouzici k odbéru ejakuldtu, aby se zamezilo ztratam
muzského semene. | ty si ziskaly podporu progresivné smyslejicich rabin(.

Vv

smyslu vyjadfuje nesouhlas, souhlasi tedy vyhradné s vyuzitim gamet daného manzelského paru. Avsak
i vtomto pripadé lze ve vykladech rabin( nalézt opacna stanoviska. Napf. pravdépodobné
nejrespektovanéjsi ortodoxni rabini 20. stoleti Moshe Tendler a Moshe Feinstein tvrdili, Ze darcovstvi
spermii je soukromou zaleZitosti neplodného paru (Silber, 2010). V tomto smyslu se objevily i ndzory
(spise konzervativnich rabind), Ze vhodnéjsi je neZidovsky darce, protoze jediné tak se da zabranit jak
cizolozstvi, tak pfipadnému incestu mezi potomky. Pfedpoklada se totiz vyluéné svazek Zida s Zidovkou
(Wahrzman, 1997; Kahn, 2000; Schenker, 2005; Sallam a Sallam, 2016).

Podobny, tedy odmitavy pFistup zaujima vétsina rabinG k darcovstvi oocytl a embryi. ProtoZe Zidovstvi
se dédi matrilinearné, tedy po materské linii, vyvstava také otazka, zda dité pocaté z oocytu neZidovské
dérkyné bude mozno povaZovat za Zidovské.!! | vtomto p¥ipadé se vsak v posledni dobé objevuji
nazory, ze pouziti oocytu od neZidovské darkyné je vyjimecné moziné, protozZe tim je eliminovano riziko
incestu mezi potomky. V takovych pfipadech se dle vykladu nékterych rabini naboZenska identita
ditéte vaze na naboZenstvi té Zeny, kterd dité porodila, tedy Zidovky (Ron-El, Rizk, 2012; Sallam
a Sallam, 2016). Z uvedeného je zfejmé, Ze ackoli v tradi¢nim, ortodoxné vyzndvaném Zidovstvi
v podstaté plati , ius sanguinis”, tedy ,pravo krve®, pristupy nékterych, progresivné uvazujicich rabin(
jsou méné dogmatické a jsou schopny tuto potfebu pokrevniho pouta potlacit ve prospéch Uspéchu
asistované reprodukce, ve vysledku spokojené, plnohodnotné rodiny, pro niz jsou déti skutecnym
pozehnanim.

Pomérné sloZitd je problematika asistované reprodukce ve vztahu ke kfestanskym cirkvim.
Jak znamo, krestanstvi je nejrozsifenéjsi nabozenstvi svéta. Kromé katolicismu, ktery prevazuje

105 \/ tomto pfipadé se jedna o vyuZiti kmenovych bunék, embryondlnich, ptipadné fetdlnich, které maji vzacnou
schopnost sebeobnovy, ale také diferenciace.

106 y(1¢i Zenské masturbaci jsou zboZni Zidé zdrzenlivéjsi, aviak i v tomto pFipadé je zfejmy vieobecny nesouhlas
s timto zpUsobem sexualniho uspokojovani.

107 Genesis, 38, 8-10.

108 Miicro Epididymal Sperm Aspiration

109 Testicular Sperm Extration

110 jakymi byli nap¥. Yosef Shalom Elyashiv's a Dovid Morgenstern (Silber, 2010)

111 |dentita déarkyn pohlavnich bunék standardné neni zndma, je ale mozné, aby pfijemci pohlavnich bunék zjistili
v narodnim registru vyznani darkyné.



(zcca50 %) a pravoslavi (cca 12 %) se jednd o mnoho forem protestantismu. V tomto smyslu
nemuizZeme byt vyCerpavajici, zdaleka bychom prekrocili moznosti této publikace. Proto se vedle
katolicismu a pravoslavi zaméfime uz jen na protestantské cirkve obecné.

V zasadé je mozno konstatovat, Ze fimskokatolicka cirkev je vi¢i asistované reprodukci nejpFisné;jsi. 12
Razantné odmita vSechny formy asistované reprodukce. Katolicka cirkev za vSech okolnosti vyzaduje
Uctu k lidskému Zivotu a ochranu lidské bytosti pocinaje prvnimi sekundami jeji existence. Jak zygotu,
tak pre-embryo, embryo a plod povaZzuje za osobu, tedy chrani je, proto také zdsadné nesouhlasi
s vyzkumem embryi, stejné tak s jejich kryokonzervaci a potraty (Abdallah, 2008; Sallam a Sallam,
2016).

Uréity rozpor muzeme spatfovat v tom, Ze kfestanstvi zasadnim zplsobem podporuje rodinu, kterou
vnima jako plnohodnotnou tehdy, tvofi-li ji muzZ a Zena, jeZ jsou spolu v manzelském svazku, a déti.
Ty jsou, stejné jako v judaismu a isldmu, chapany jako BoZi pozehndni. Na rozdil od judaismu a isldmu
vsak je postoj kfestanstvi k asistované reprodukci velmi konzervativni. To plati zejména o katolické
cirkvi, jak jsme jiz uvedli.

V katolicismu se odmitaji vSechny postupy asistované reprodukce, véetné IUI, res. Ul by z pohledu
bigotnich katolikl byla mozna v podstaté jen tehdy, kdyby byl ejakuldt, potamo sperma, ziskano
pohlavnim stykem. Klicovym poZadavkem vtomto smyslu totiz je plozeni déti neoddélovat
od pohlavniho styku manZeld.!®® Je tedy vcelku zbyteéné v souvislosti s katolickou cirkvi diskutovat
o moznostech heterologni inseminace, tedy vyuziti darcovskych gamet, kdyz zde jsou i znaéné vyhrady
k homologni inseminaci.

Pokud jde o pravoslavi, zde mizZeme vypozorovat mensi razanci v(ci asistované reprodukci, napt. vici
IUI. VG¢i ostatnim technikdm asistované reprodukce je vSak rovnéZ zaujiman spiSe velmi negativni
postoj. To plati zejména o vyuziti darcovskych gamet ¢i embryi (tyto postupy jsou v pravoslavnych
cirkvich taktéz vnimany jako cizolozstvi), ale také o kryokonzervaci prebyte¢nych embryi
¢i o surogatnim materstvi. V pfipadé neplodnosti, kterou nelze IéCit jinym zplsobem neZ timto,
jez v pravoslavi neni vSeobecné podporovan, cirkev neplodnym param, které nejsou schopny smifit
se se svou bezdétnosti, navrhuje adopci. V posledni dobé se vsak i v pravoslavné cirkvi diskutuje
o vétsim vyuZiti moZnosti asistované reprodukce. V zasadé je mozno do budoucna v tomto smyslu
predvidat souhlasné stanovisko cirkevnich hodnostaf(i, ovsem za predpokladu, Ze postupy asistované
reprodukce nebudou zahrnovat darcovstvi gamet ¢i embryi a také tvorbu pfebytecnych embryi, ktera
by event. mohla byt zni¢ena. Tyto nazory jiz dnes zaznivaji napf. v Koptské pravoslavné cirkvi, kde
je vsouladu s doporucenimi vSeobecné pfijimana jak metoda IUl spermiemi manZela, tak metoda IVF,
pokud se pfi oplodnéni in vitro jedna o oocyty a spermie manzel(i (Schenker, 2000; Rizk, 2008; Sallam
a Sallam, 2016).

V obecné roviné mlzeme konstatovat, Ze z kfestanskych cirkvi jsou vici asistované reprodukci
nejvstricnéjsi protestantské cirkve (tj. kolem 37 % svétové krestanské populace), tj. napt. luterani,
kalvinisté, presbyteridni, metodisté, babtisté, adventisté, ale také anglikani, husité a mnozi dal3i.!'
Ti z nich, kdo v pfipadné neplodnosti podporuji postupy IVF je, az na sporadické vyjimky, prakticky vidy
omezuji na manzelské pary. Doporuceni jsou takova, aby vSsechna embrya, kterd z IVF vzniknou, byla
vloZena do délohy, tedy cilem je zabranit jejich zni¢eni, ale i vyzkumu, ktery by, byt jen teoreticky, mohl
byt zneuZit. Povolena neni také selektivni redukce embrya pfi viceCetném téhotenstvi, stejné tak praxe

surogatniho matefstvi. Urcity progres v tomto smyslu miZzeme zaznamenat napt. u anglikanské cirkve,

112 Ji7 v roce 1956 pape? Pius Xll. oznadil umélé oplodnéni za nemoralni a nezdkonné, s argumentem, Ze oddéluje
sexualitu od plozeni (Pius Xll., 1956). Tyto nazory podpofil i papeZ Pavel VI. v roce 1968 a vroce 1989
pak asistovanou reprodukci fimskokatolicka cirkev odmitla v dokumentu ,, Ucta k lidskému Zivotu a diistojnost
plozeni” (Paul VI., 1968).
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ktera dnes pripousti vyuZiti darovanych pohlavnich bunék, ale v praktickém disledku rozhodnuti
ponechava na jednotlivych anglikdnech, ktefi ¢asto setrvavaji v tradicni, odmitavé pozici (Ron-El, Rizk,
2012). V nasem prostoru je k asistované reprodukci velmi vstficnd napr. Ceskoslovenska cirkev
husitskd, ktera chape pokrok v medicinskych oborech jako dar od Boha a vyvoj v mediciné za nastroj
|éCby patologickych stavi. Tato cirkev tedy akceptuje naruseni prirozeného procesu poceti,
za predpokladu, Ze ho neni zneuZivano. V této souvislosti je tfeba zdlraznit, Ze oproti katolické cirkvi
protestantské cirkve neprezentuji soubor etickych pokyn(, které by pro véfici ve vztahu k asistované
reprodukci byly zavazné. Jsou to tedy ,jen” doporuceni a jejich prakticka realizace je jiz na rozhodnuti
kazdého neplodného paru.

Nyni se zaméfime na asistovanou reprodukci ve vazbé na islam. V tomto ptipadé je zasadni, zda
se jedna o sunnitsky nebo Siitsky islam.

Sunnitsi muslimové, ktefi tvori kolem 90 % vsech muslim, se fidi doporuc¢enimi svych duchovnich,
resp. fatwami, které se, mimo jiné, tykaji i manzelstvi a sexuality a nevyhybaji se ani otdzkam
asistované reprodukce. V tomto smyslu jsou klicové Fatwa z Al-Azhar se sidlem v Kahife z roku 1980
a Fatwa islamské rady Fikh z Mekky z roku 1984 (Inhorn, 2006b; Inhorn, 2006c) spolu s doprovodnymi
pokyny isldmskych odbornych, vzdélavacich, védeckych a kulturnich organizaci (Serour, 2008;
Mahmoud, 2012; Sallam a Sallam, 2016).

Z téchto klicovych dokumentl vyplyva, Ze povoleny jsou vSechny formy a postupy asistované
reprodukce, tedy i kryokonzervace, za predpokladu, Ze se jednd o spermie a oocyty manzelského paru,
a Ze embryo které z téchto gamet vzeslo je vloZzeno do délohy Zeny béhem trvani manzelského
smlouvy. Jinymi slovy, pokud by doslo k rozvodu nebo smrti manzela, tento zdkrok by jiz mozny
nebyl.1® Sunnitsky isldm je tedy striktné proti vyuZiti darovanych gamet, a to i v pfipadech, kdy
je to jedind moZnost, jak otéhotnét (napf. u Zeny v predcasné menopauze). Povoleno neni ani
surogatni materstvi, i kdyz Fatwa Rady Fikh z Mekky z roku 1984 tuto variantu pfipoustéla, pokud byly
darkyné oocytll a ndhradni manzelka provdané za stejného muZe. Nasledné (v roce 1985) vsak doslo
k opétovnému zadkazu surogatniho materstvi, nebot nékteti muslimové uzavirali snatky s dalsi Zenou
vylucné z tohoto dlivodu, a kratce po ukonéeni tohoto procesu se s danou Zenou rozvedli. V posledni
dobé se o moZnosti surogatniho manzelstvi mezi sunnitskymi muslimy opét diskutuje. Sunnitsky islam
povoluje vyzkum na embryich mladsich 120 dnQ, protoZze podle Koranu vstupuje duse do téla pravé
po 120 dnech od poceti. Néktefi muslimsti duchovni vSak tuto hranici posunuli na prvnich 14 dn(.
Diskuse se vedly také k moZnosti selektivni redukce mnohocetného téhotenstvi, k reprodukénimu
a terapeutickému klonovani, k bunécné substituéni terapii a také k vybéru pohlavi. Redukce plodu
pti viceCetném téhotenstvi je mozna, pokud je vyhlidka na donoseni vice plodl velmi mala. Provadi
se také pfi ohroZeni Zivota matky. Pokud jde o klonovani, zatimco terapeutické klonovani za urcitych
podminek moiné je, reprodukéni klonovani je naopak prisné zakazano. Dluino vSak doplnit,
ze reprodukéni klonovani je odmitano vSeobecné. Pokud jde o prenatdlni genetickou diagnostiku,
ta je také mozna, aby se ve vysledku zabranilo potratu. Vybér pohlavi u prvnich dvou déti pripustny
neni, u dalSiho ditéte se vSak — v souladu s Fatwou z Al-Azhar — jiz nékdy pfipousti (Serour, 2008;
Mahmoud, 2012; Sallam a Sallam, 2016).

Coby priklad uvedeme Turecko, které je sice v oficidlni roviné sekuldrnim statem, avsak v praxi se
mnoho Turkd k naboZenstvi hlasi. V drtivé vétsiné se jedna pravé o sunnitsky isldm. Proto také turecti
muslimové obhajuji pouze a vylucné oplodnéni vramci manzelského paru, ddarcovstvi gamet
je nepfipustné, s argumentem, Ze se jednd o cizoloZstvi. Za cizoloZstvi je povazovano i surogatni
matefstvi. Velkym problémem je v tomto pripadé také vétsi pocet embryi, pokud nejsou vyuZita danym
manzelskym parem. Jejich pripadné zniceni nebo vyuZiti jinym zplsobem je srovnavano s potratem.
Turecti muslimové jsou presvédceni také o tom, Ze pohlavi ditéte urcuje Allah. Pokud tedy neexistuje

115 Tamtéz.



jednoznacna medicinska indikace, je vybér pohlavi z ndbozenskych divodl zakazan. Dovoleno neni
ani terapeutické klonovani (stejné jako reprodukéni klonovani, proti kterému jsou, jak jsme jiz uvedli,
obecné doslova neprekonatelné vyhrady), pokud by se v tomto pripadé mély vyuzit embryonalni nebo
fetalni tkdné. Argumentuje se zde tim, Ze tyto bunky, tkdné maji potencial stdt se osobou, a tudiz
je vylouceno vyuzivat je coby jakési ,ndhradni dily“. Jen ve vyjimecnych, pro zZivot zasadnich situacich
je pro terapeutické ucely akceptovano vyufZiti blastocyst, které zlstaly po IVF (Glivercin a Munir, 2017;
Sallam a Sallam, 2016)

A nyni se zaméfime na asistovanou reprodukci v Siitském islamu. Muslimové tohoto vyznani
(cca 10 %) se fidi pokyny svého nejvyssiho nabozenského vidce, nebot jeho rozhodnuti jsou ptijiméana
jako posvatna. Priblizné z 90 % se jedna o muslimy Twelvers, Zijici hlavné v Iranu a okolnich zemich,
zbytek Siitskych muslimG pak tvofi hlavné Ismailiové, Zijici hlavné v Pakistanu a okoli. Mezi nimi

je samoziejmé také spousta migrantd do rliznych zemi Evropy i Ameriky.

Praxe asistované reprodukce v Siitskych muslimskych komunitdch navazuje na Fatwu vydanou
ajatolldhem Ali Husajnem Chameneim®*® ve mésté Kom v irdnu v roce 1999. Oproti sunitskym fatwam
Siitska praxe umoziuje vyuziti gamet darcl. Vychazi se zde z premisy, Ze darovani gamet neni spojeno
s pohlavnim stykem, tedy z presvédceni, Ze vtomto pripadé nejde o cizoloZstvi (Inhorn, 2006a).
Zajimavy je fakt, Ze vtomto pripadé ma dité darkyné vajicka pravo dédit po své biologické matce, stejné
tak dité dédi po svém biologickém otci, tj. darci spermie. Pokud v$ak jde o jméno ditéte, dité, které
se narodilo z darované spermie, prebira jméno spiSe po svém neplodném otci, nez po otci biologickém
(Clarke, 2006).

V Siitském isldmu je za Gcelem legalizace této praxe mozné uzavrit do¢asné manzelstvi (mut'aa nebo
také sigheh). Jedna se o svazek mezi svobodnou muslimskou Zenou a muslimskym muzZem, ktery
je uzaviran na dobu uréitou vyménou za domluvenou finanéni ¢astku. Par je pfitomen pred Siitskym
nabozenskym soudem, ktery potvrdi nutnost darovdni gamet.Se souhlasem vSech stran,
tj. neplodného paru a darkyné je vysledek oznamen za pfitomnosti svédk( i lékafe, ktery provadi
IVF. ManZelstvi je uzavieno na nezbytné nutnou dobu, poté je spontanné zruseno. Zavaziny problém
nastava v pripadé, 7e je potieba darovanych spermii. Zena si v islamu nemUze vzit druhého muize, ktery
by posléze paru daroval spermie. Jak jsme jiz uvedli, je zde neprekonatelny poZadavek, tykajici se
manzelstvi paru, ktery usiluje o dité. Zajimavé také je, Ze vici darovani embrya v Siitském naboZenstvi
nejsou neprekonatelné vyhrady. Neplodny manzelsky par pfijimad embryo od plodného manzelského
paru, coz je Siitskymi muslimy chapano jako adopce. Stejné tak Siitsky islam pfipousti i surogatni
matefrstvi, i kdyz v realné praxi Siitskych muslimu je tato mozZnost vyuzivana minimalné (Inhorn, 20063;
2006d; Rahmani, Sattarzadeh, Gholizadeh, et al. 2011).

Abychom i vtomto pfipadé tyto ndboZenské souvislosti asistované reprodukce vidéli v podminkach
konkrétni zemé&, vybereme jednu z nich, jmenovité irdn, na ném3 budeme vy3e uvedené demonstrovat.
Jak uvddiInhorn (2017, s. 45-46), iran je demografickym epicentrem $iitského islamu a praktikuji se zde
vSechny formy asistované reprodukce, véetné vyuZiti darovanych oocytl, spermii a embryi,
a toisurogatni matefrstvi (Afshar a Bagheri, 2013; Naef, 2017). Techniky asistované reprodukce
jsou aktudlné omezeny na heterosexualni manzelské pary, tedy jak homosexualita, tak koncepce mimo
manzelstvi v iranu podléha trestnimu zakoniku (Inhorn, Birenbaum-Carmeli, Tremayne a Giirtin, 2017).

Za zminku stoji také Libanon, stat, v némz vedle muslim( (cca 60 %) ziji také kfestané (cca 39 %).
Ostatni nabozZenské skupiny, véetné Zida, tvori zbylé cca 1 %. Specifickou etnicko-nabozZenskou
skupinou zde jsou tzv. drizové, které, s urlitymi vyhradami, fadime k muslimim!’. V Libanonu
se provadéji vsechny postupy asistované reprodukce, véetné vyuziti tzv. treti strany, tj. darcovskych
gamet. Tato zemé sunnitsky zakaz darcovstvi, ale také surogatniho matefrstvi zrusila pod vlivem
gfitskych islamskych rozhodnuti, kterd do Libanonu pronikla z irdnu. V praktickych ddsledcich

116 sayyid Ali Hosseini Khamenei.
117 Tato ndbozensko-etnickd skupina se v 11. stoleti oddélila od §iitské vétve IsmailiG.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%BCvercin+CH&cauthor_id=29129955
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Munir+KM&cauthor_id=29129955
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5096425/#B17

to znamena, Ze dnes je v souladu s platnym zdkonem v Libanonu darcovstvi gamet, stejné tak ndhradni
materstvi umoznovano radé neplodnych parQ jak z fad muslim(, tak kfestan(, ktefi se pro tyto
postupy, navzdory dogmatu svého nabozenstvi, rozhodli. V podstaté se jednd o jediné dvé muslimské
zemé, které takovou praxi umoznuji (Inhorn, Patrizio a Serour, 2010).

Z logiky véci nejvétsi prostor jsme v této kapitole vénovali monoteistickym naboZenstvim — judaismu,
kfestanstvi a islamu. Nyni se zaméfime na vybrana nemonoteisticka naboZenstvi, konkrétné
na hinduismus a buddhismus a nakonec i Sintoismus a konfucidnstvi.

Pro hinduismus je priznacna vira v jednoho absolutniho Boha, ktery je osobni (napf. Brahma, Visnu
a Siva) nebo neosobni, co? prakticky znamena, e hinduisté vyznavaji jednoho ¢&i vétsi pocet riznych
boZstev. Hinduismus mulZeme vidét v podobé malych naboZenskych hnuti na strané jedné,
aleislozitych a vysoce abstraktnich filozofickych systémd na strané druhé (napt. Sankara
nebo Radhakrisnana). Vice nez 99 % hinduistl, ktefi predstavuji kolem 15 % celosvétové populace, Zije
v asijsko-pacifickém regionu. 118

Hinduismus mlzZeme chapat jako velmi liberalni ndboZenstvi, a to i ve vztahu k asistované reprodukci.
S vétsinou postupl asistované reprodukce hinduisté souhlasi. VyZaduiji, aby oocyty i spermie pochazely
od dotéeného manzelského paru. Za urcitych podminek vsak povoluji darcovstvi spermii, avSak darce
musi byt blizkym pfibuznym neplodného manzela. Hinduismus pfipousti i potrat a také adopci ditéte,
které obvykle pochdzi z pocetné rodiny. Proto se také v hinduisticky orientovanych zemich ¢asto
praktikuje reprodukéni turistika, napf. do Indie, kterou miZeme povaZovat za kolébku hinduismu.
LiberdlIni pristup Indie vede také k tomu, Ze sem za asistovanou reprodukci pfijizdi pocetna klientela,
véetné ¢lend komunity LGBT (Sarojini, et al., 2011; Sallam a Sallam, 2016).

Také buddhismus predstavuje velmi liberalni ndboZenstvi, a to i ve vztahu k asistované reprodukci.
Podle buddhistd mlze byt IVF praktikovdano bez omezeni u vSech potfebnych manzelskych paru.
Povoleno je také darcovstvi spermii. Pokud je dité pocato z darovaného genetického materialu,
ma podle buddhistické tradice v dospélosti prdvo poznat svého biologického rodice, coZz se vsak
neslucuje s anonymitou darcu, ktera je vseobecné vyzadovdana (Schenker a Shushan, 1996; Ying, et al.,
2015).

S Japonci a jejich kulturou je po staleti Gzce provazan Sintoismus. Pro Japonsko jsou pfiznacna i dalsi,
relativné nova naboZenstvi, aviak Zadné z nich neni tak vyznamnou soucasti Zivota Japonc( jako pravé
Sintoismus. PrestozZe v oficialnich statistikdch se moc Japoncu k Sintoismu nehlasi, Sintoistické ritudly
jsou v Japonsku velice rozifené.*® Sintoismus je jakousi smésici animismu a polyteismu a do ur¢ité
miry ovliviiuje i oficidlni reprodukéni politiku, ktera ve vysledku umoznuje IUI, IVF i ICSI. Povoleno
je i darcovstvi a nasledna inseminace spermii, vSak nikoli vyuzZiti darovanych oocytl. Také surogatni
matefstvi prislusny zakon v Japonsku zakazuje (Takahashi, et al., 2012; Sallam a Sallam, 2016; Schenker
a Shushan, 1996).

S Cinou je zase tradi¢né spojovano predevsim konfucidnstvi, co? samo o sobé implikuje uréity rozpor,
nebot dnesni Cina je ovliviiovdna predevsim stavajicim politickym systémem, ktery v praktickych

118 The Global Religious Landscape. In PEW RESEARCH CENTER [on-line], 2012.
119 The Global Religious Landscape. In PEW RESEARCH CENTER [on-line], 2015.
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dlsledcich mizZe do Zivota obycejnych lidi zasahovat stejné nebo i vice nez ndboZenstvi. A jde zejména
o to, Ze v fadé ohledd mohou jit prislusna doporuceni ¢i nafizeni proti sobé. Situace je o to slozZitéjsi,
e kromé konfucidnstvi ma na Cifiany vliv také taoismus*® a buddhismus. Viechny tyto tfi myslenkové
sméry historicky ovliviiovaly ¢inskou kulturu a v mnoha ohledech se staly spiSe filozofii, mordlnim
a socialnim systémem a také Zivotnim stylem nez pouhym nébozenskym vyznanim Cifiand. BéZna praxe
asistované reprodukce v Ciné zahrnuje metody/techniky 1Ul, IVF, ICSI*?Y, PGD'? a kryokonverzaci.
Darovani gamet ¢i embryi, surogatni matefstvi, ale také vybér pohlavi ditéte bez l1ékarské indikace,
stejné tak lidské reprodukéni klonovani zde jsou zakazany (Qiao, Feng, 2014; Sallam a Sallam, 2016).
Statistiky uvadéji, ze 15-20 % cinskych Zen v reprodukénim véku trpi neplodnosti. Neplodnost
u ¢inskych muzi se uvadi kolem 10-12 %.1% Tyto udaje jsou alarmujici. Z pohledu neplodného
individua/paru muze jit a velmi Casto také jde o Zivotni tragédii. Pokud se vsak na tento fenomén
podivame prizmatem oficidlni statni politiky, pljde spiSe o vitanou spontanni regulaci thrnné ¢inské
plodnosti, kterd byla v celkovém méftitku svého ¢asu tak vysoka, Ze se stat rozhodl pro urcité intervence
ve smyslu regulace po&tu narozenych déti.'?*

Vtéto kapitole jsme neusilovali o vycCerpavajici prehled sociokulturnich aspektli asistované
reprodukce, neusilovali jsme ani o Uplny prehled religidznich souvislosti. To by, koneckoncd, ani nebylo
mozné. Nasim cilem bylo vidét asistovanou reprodukci v SirSich souvislostech, upozornit zejména pravé
na jeji nabozenské souvislosti, postavit je do jiného svétla, nez v jakém je obvykle vidi zdravotnicti
pracovnici, primarné zaujati svoji odbornosti. Z pohledu kazdého jednoho dotéeného neplodného paru
vSak jde o naprosto zasadni okolnosti, ¢asto limity, které jsou v oich tohoto paru neptrekonatelné.
Hledaji tedy alternativni, z ndboZenského hlediska pfipustné cesty, které by je dovedly k vysnénému
ditéti.

Je také treba zdlraznit, Ze naboZenskd dogmata Ci teze toho ¢i onoho ndboZenstvi mohou byt
duchovnimi vidy vykladana ponékud odlisSnym zplsobem, a Ze ve vysledku vZdy zaleZi na tom, do jaké
miry si je dany par ,,zvnitini“. Kazda kultura podléha vétsim ¢i mensim proméndam, a to nejen historicky,
ale i vdaném case, coz plati i o naboZenstvi a nabozenském Zivoté lidi, ktefi je vyzndvaji. Bylo v3ak
mimo mozZnosti této kapitoly zabyvat se témito rozdily a odchylkami.

Téma, které jsme v pripadé této kapitoly zvolili, je tématem jednoznacné interdisciplinarnim,
integralné antropologickym, primarné spadajicim do oblasti antropologie téla, zdravi a nemoci nebo
také medicinské antropologie, kterd je v tomto pojeti v tuzemském odborném prostiedi pomérné
novou antropologickou subdisciplinou. Vzali jsme jako vyzvu hloubéji se zabyvat vybranymi
spolecenskymi, kulturnimi a naboZenskymi aspekty asistované reprodukce a vnést do této velice sloZité
problematiky dalsi pohledy a pFistupy, které, snad, mohou soucasnou reprodukéni medicinu, ale také
vychovu k reprodukénimu zdravi obohatit.

120 74kladni myslenkou je, Ze by nemélo byt do pfirozeného reprodukéniho cyklu zasahovdno nikym zvenéi,
protoZe tim je narusena prirozenost ,tao”, nicméné toto reseni je akceptovatelnéjsi nez nemit potomky vibec.
Metoda inseminace spermiemi je pro darce akceptovatelna, avsak muZi je ¢asto odmitana, protoZe jsou
presvédceni o pritomnosti jin nebo jang v jejich spermatu a tyto slozky jsou nezbytné pro jejich zdravi a Zivot
(Konecna, 2009).

121 |ntracytoplazmatickd injekce spermii.

122 preimplantaéni geneticka diagnostika.
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124 0d roku 1979 byla v Ciné uzdkonéna tzv. politika jednoho ditéte. Zékon pfipoustél uréité vyjimky, ve vysledku
vsak zasahoval do lidské reprodukce drakonickym zplsobem, a to aZz do roku 2015, kdy se na Urovni oficidlni
statni politiky v kazdé rodiné zacaly standardné pripoustét dvé déti. Prislusny zakon zacal platit od 1. 1. 2016
(Srov. SCHARPING, 2019).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5096425/#B24

Touto kapitolou jsme se soucasné posunuli k zavéru teoretickych vychodisek nasi publikace, ktera byla
spjata  sSirokou problematikou v€asného, resp. moZnych bio-psycho-socidlnich rizik,
odkladaného/pozdniho téhotenstvi/materstvi/rodi¢ovstvi. Véfime, Ze byl vytvofen dostatecny

argumentacni potencidl k iniciaci formovani a rozvoje zdravotni gramotnosti s akcentem na tzv. véasné
rodic¢ovstvi.

Vytvorenim teoretické platformy, vychazejici z aktualnich a védeckych pramend, s vyuzitim vyzkuma
zaloZenych na dikazech, je zajisténo funkcni propojeni s nasledujici, nosnou, kap. 2, nasi monografie.
Nyni Ize tedy pfistoupit k analyze a evaluaci kognitivni, afektivni i osobni dimenze vysokoskolskych
studentt v oblasti planovaného téhotenstvi/rodicovstvi tzv. vcas, neboli In Time.



2 VYZKUM KOGNITIVNI A AFEKTIVNI DIMENZE MLADYCH
DOSPELYCH V OBLASTI VCASNEHO TEHOTENSTVI /
RODICOVSTVI

2. 1 METODIKA VYZKUMU

Tereza Sofkova a Michaela Hfivnova

2.1.1 CHARAKTERISTIKA AKTERU VYZKUMU

Vyzkumny soubor tvofilo 844 student( vysokych kol v Ceské republice ve vékovém rozmezi 18-26 let
(zeny: 21,7 £ 2,0; muzi: 22,0 £ 1,9) s pfiznanou heterosexualni orientaci. Jednalo se o ndhodné vybrané
studenty. Studenti byli rozdéleni do dvou skupin na zakladé pohlavi (zeny: 664/78,67 %; muzi:
180/21,33 %). Cetnostni zastoupeni bydli§té, formu studia a typ souZiti u dotazovanych studentd uvadi
Tabulky 1, 2, 3 a Graf 1. Vyzkumna ¢ast projektu byla uskutec¢néna v priibéhu srpna az fijna roku 2020.
Kazdy student byl obezndmen s organizacnimi nalezitostmi vyzkumu.

V rdmci vyzkumného Setfeni bylo realizovano dotaznikové Setfeni reprodukéniho zdravi s akcentem
na postojovou, védomostni a osobni dimenzi v oblasti véasného, resp. pozdniho/odkladaného
matefstvi/rodicovstvi u studentl pregradudlnich studijnich programd na ceskych univerzitach
a vysokych Skoldch. Predlohou pro vytvorené dotaznikové Setfeni byla odbornd literatura.
Pti konstrukci vyzkumného nastroje — dotazniku, byly dodrzeny vSechny predepsané zvyklosti (Hendl,
2008; Chraska, 2007).

Projektu se zG¢astnili studenti vysokych $kol: Ceské vysoké uéeni technické v Praze (CVUT), Jiho€eska
univerzita v Ceskych Budé&jovicich (JU), Masarykova univerzita (MU), Mendelova univerzita v Brné
(MENDELU), Ostravska univerzita (OU), Univerzita Karlova (UK), Univerzita Palackého v Olomouci (UP),
Univerzita Pardubice (UPa), Univerzita Tomase Bati ve Zliné (UTB), Vysoka sSkola barnska-Technicka
univerzita Ostrava (VSB-TUO), Vysoka $kola ekonomickd v Praze (VSE), Vysoka $kola technicka
a ekonomicka v Ceskych Budéjovicich (VSTE), Vysoké uéeni technické v Brné (VUT), Zapadoceska
univerzita v Plzni (ZCU).

Tabulka 1 Cetnostni zastoupeni bydlisté u dotazovanych studenti

Zeny muii
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
vesnice 220 33,1 54 30
méstys 70 10,5 14 7,7
mésto do 100 tis. obyvatel 228 34,4 65 36,1

mésto nad 100 tis. obyvatel 146 21,9 47 26,1




Tabulka 2 Cetnostni zastoupeni formy studia na VS u dotazovanych studentu

Tabulka 3 Cetnostni zastoupeni typu souziti u dotazovanych studenti
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Graf 1 Cetnostni zastoupeni typu souZiti u dotazovanych studentu



2.1.2 CILE VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu ,Vyzkum kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych v oblasti véasného
téhotenstvi / rodicovstvi” bylo zhodnotit Uroven zdravotni gramotnosti v oblasti reprodukéniho zdravi
u vysokoskolskych studentd do 26 let. Dale vyhodnotit pFistup k materstvi a rodicovstvi z hlediska bio-
psycho-socidlnich souvislosti.

Na zakladé dotaznikového Setfeni byla zmapovdna jak postojova, tak kognitivni i tzv. osobni dimenze
mladych dospélych ve vztahu k problematice vcéasného, resp. odklddaného/pozdniho
téhotenstvi/materstvi/rodicovstvi. Vyzkumny nastroj byl uréen jak Zenam, tak i muzim.

Diléi cile:

1. Posoudit otazky k planovanému téhotenstvi/matefstvi/rodi¢ovstvi v kontextu bio-psycho-socialniho
rozméru zdravi i dalSich souvislosti (ekonomickych, ekologickych, ...).

2. Posoudit schopnost vyhodnocovat mozna pozitiva tzv. véasného matefstvi/rodicovstvi z bio-psycho-
socialniho hlediska.

3. Posoudit schopnost vyhodnocovat mozna rizika tzv. odkladaného/pozdniho matefstvi/rodi¢ovstvi
z bio-psycho-socialniho hlediska.

Postojova dimenze:

e Vyhodnotit postojovou dimenzi v oblasti reprodukéniho zdravi:
o vék, kdy by méla Zena porodit svoje prvni a posledni dité;
o vék muzZe, kdy by se mél stat otcem pro svoje prvni a posledni dité;
o faktory z bio-psycho-socidlniho hlediska, které jsou zvaZovdany, pfi rozhodovani,
zda se stat matkou/otcem.
Vyzkumné predpoklady/hypotézy:

e Mezi odpovédmi Zen a muzll neni vyznamny rozdil pro uvedeny spravny vék pro prvni dité
u Zzen/muze.

e Mezi odpovédmi Zen a muzl neni vyznamny rozdil pro uvedeny mezni vék pro prvni dité
u Zzen/muze.

e Mezi odpovédmi Zen a muzli neni vyznamny rozdil pro uvedeny mezni vék pro posledni dité
u Zzen/muze.

e Mezi odpovédmi Zen a muzl neni vyznamny rozdil v jednotlivych faktorech, které lidé
zhodnocuji pro to, stat se rodi¢em.

o Mezi odpovédmi Zen a muzli neni vyznamny rozdil u postoje k odkladanému rodicovstvi
nesouci riziko pro matku.

e Mezi odpovédmi Zen a muzll neni vyznamny rozdil u postoje k odkladanému rodicovstvi
nesouci riziko pro dité.

Védomostni dimenze:

e Analyzovat kognitivni dimenzi v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi:
o optimalni vék pro téhotenstvi z hlediska biologického;
o optimalni vék pro téhotenstvi z hlediska psychosocidlniho;
o mezni vék Zeny pro mozné nerizikové téhotenstvi;



o pravdépodobnost otéhotnéni pfi ovulaci mladé Zeny (18 — 30 let).
e Vyhodnotit znalosti z oblasti sexualné reprodukéniho zdravi v obecné i specifické roviné.
Vyzkumné predpoklady/hypotézy:

e Mezi odpovédmi Zen a muil neni vyznamny rozdil v zastoupeni spravnych odpovédi
u jednotlivych otdzek v testu.

oV celkové Uspésnosti védomostniho testu u Zen a muzl neni vyznamny rozdil.

eV potiebném 80% splnéni védomostniho testu neni vyznamny rozdil mezi Zeny a mutzi.

Osobni dimenze:

e Zhodnotit osobni dimenzi v oblasti reprodukéniho zdravi:
o Veék, kdy vysokoskolsti studenti chtéji mit prvni dité;

o mezni vékovou hranici, kdy by chtéli mit dité;
o planovany pocet déti;

o podstoupeni mozného umélého oplodnéni;
o mozZnost péstounské péce nebo adopce;

o moznost darovani pohlavnich bunék.

Vyzkumné predpoklady/hypotézy:

e Mezi odpovédmi Zen a muzl neni vyznamny rozdil v po¢tu chténych déti.

e Mezi odpovédmi Zen a muzl neni vyznamny rozdil v jednotlivych faktorech, které osobné
zhodnocuji pro to, stat se rodi¢em.

e Mezi odpovédmi Zen a muzl pro podstoupeni mozného umélého oplodnéni neni vyznamny
rozdil.

o Mezi odpovédmi Zen a muzl pro mozné nahradni matefrstvi neni vyznamny rozdil.

e Mezi odpovédmi Zen a muzl pro moznou péstounskou péci neni vyznamny rozdil.

e Mezi odpovédmi Zen a muzl pro moznou adopci ditéte neni vyznamny rozdil.

e Mezi odpovédmi Zen a muzl pro moznost Zivota bez ditéte neni vyznamny rozdil.

e Mezi odpovédmi Zen a muzl pro mozné darovani vlastnich pohlavnich bunék neni vyznamny
rozdil.

2.1.3 STATISTICKE METODY

Data byla ziskdna dotaznikovym Setfenim prostfednictvim technologie Google. Data byla pfevedena
do programu MS Excel. Statisticka analyza dat byla provedena prostifednictvim statistického programu
Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK). Byly vypocitany zakladni statistické veli¢iny pro sledované
parametry jejich rozdily mezi Zeny a muZi. Vyznamnost téchto diferenci byla testovdana pomoci Mann-
Whitney U testu. V ¢3sti kognitivni dimenze pti hodnoceni spravnych odpovédi mezi Zeny a muzi bylo
provedeno porovnani relativnich ¢etnosti. Pro hodnoceni statistické zavislosti mezi dvojicemi otazek
bylo pouZito Spearmanova korela¢niho koeficientu. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné
p < 0,05 (Hendl, 2006; Sheskin, 2007).

Reliabilita Skalové ¢asti dotazniku, vnitini konzistence dotazniku, byla ovéfena pomoci Cronbachova
alfa (postojova dimenze - r = 0,42, kognitivni dimenze - r = 0,53, vybrané polozky osobni dimenze
-r=0,61). Dotaznik Ize povaZovat za spolehlivy.



2.2 ANALYZA A EVALUCE VYSLEDKU VYZKUMU KOGNITIVNI A AFEKTIVNI
DIMENZE MLADYCH DOSPELYCH V OBLASTI
VCASNEHO TEHOTENSTVI / RODICOVSTVI

Michaela Hfivhova, Sofkova Tereza, Cicha Martina, Jitka Slana Reissmannova a Vladislava Marcianova

Realizovany vyzkum umozniuje zhodnotit védomostni Uroven mladych dospélych v oblasti sexudlné
reprodukéniho zdravi v obecné i specifické roviné. Soucasné Ize reflektovat postojové ndzorovou slozku
s vazbou na vcasné, resp. odkladané a pozdni rodicovstvi soucasnych vysokoskoldk( a popsat jejich
osobni pfistup k pldnovanému rodicovstvi.'?

2.2.1 POSTOJOVA DIMENZE

Postojové nazorova slozka osobnosti je velmi vyznamnym prediktorem nastalého vlastniho chovani
jedince, event. minimalné jeho algoritmu pfi rozhodovani pro dané chovani (coz je predmétem
kap. 2.2.2). Ovlivnéna mUZe byt rozsahem a Urovni védomosti, kterymi jedinec v dané oblasti disponuje
(viz kap. 2.2.3).

Prvni sada vyzkumnych otdzek byla postavena tak, aby umozZnila vyhodnotit postojovou slozku
respondentt ve vztahu kalendarniho véku Zeny a muZe pro narozeni ditéte, ve varianté optimalniho
(spravného) véku a mezniho véku (horni vékové hranice) pro narozeni prvniho a posledniho ditéte.

LJaky je, dle Vaseho ndzoru, spravny vék, aby Zena porodila svoje prvni dité?

Jaky je, dle Vaseho ndzoru, mezni vék, aby Zena porodila svoje prvni dité?

Jaky je, dle Vaseho ndzoru, mezni vék, aby Zena porodila svoje nejmladsi/posledni dité?

Jaky je, dle Vaseho ndzoru, sprdvny vék, aby se muZ stal otcem?

Jaky je, dle Vaseho ndzoru, mezni vék muZe pro rodicovstvi — v pripadé jeho prvniho ditéte?
Jaky je, dle Vaseho ndzoru, mezni vék muZe pro rodicovstvi — v pfipadé jeho posledniho ditéte?”

Vysledky odpovédi na tuto sadu otdzek prezentuji Tabulky 4 a 5.

Tabulka 4 Popisné statistiky odpovédi ndzoru ohledné véku pro dité u Zen

Zeny muzi p
Parametr M SD min max M SD min max
spravny vek pro 1. dité 25,3 1,8 18 32 26 3,0 19 52 < 0,001 %**
mezni vék pro 1. dité 32,6 3,9 21 50 34,8 8,0 18 45 <0,001%**
mezni vék pro posledni dité 38,2 4,1 18 60 40,8 9,6 19 50 <0,001%**

*p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001

125 protoze jde o relativné unikatni vyzkumny pocin zejména v jeho inovativnim obsahovém zaméfeni, autofi
se soustredi prioritné na prezentaci, analyzu a evaluaci ziskanych vyzkumnych dat.



Tabulka 5 Popisné statistiky odpovédi ndzoru ohledné véku pro dité u muZzi

Zeny muZi p
Parametr M SD min max M SD min max
spravny vék pro 1. dité 27,5 24 19 40 27,4 3,4 18 50 0,87
mezni vék pro 1. dité 36,9 5,5 23 60 384 7,0 25 60 0,02*
mezni vék pro posledni dité 44,1 6,2 31 60 47,2 8,5 30 60 0,90

*p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001

Z tabulek 4 a 5 je ziejmé, ze vékové limity pfisuzované Zzenam ve vztahu k porodu ditéte posouvaji
statisticky vyznamné vySe muzi oproti Zenam. Relativné akceptovatelné je zjisténi, Ze uvedeny
optimalni vék pro porod ditéte uvadi Zeny ve shodé s hornim limitem optimalniho véku pfi porodu
z biomedicinského hlediska (viz kap. 1.3). Vékovy limit pro optimalni otcovstvi pak Zeny i muzi vidi
identicky (cca 27,5 roku). Za povsimnuti stoji uréeni prdmérné vékové hranice, kterou uvadi muzi
v souvislosti s meznim limitem pro otcovstvi, kterd presahuje 47 let véku muze.

V teoretickych kapitolach (zejména v kap. 1.4) jsme uvadéli mozné faktory (bio-psycho-socialni), které
ovliviiuji budouci matky a otce v rdmci rozhodovaciho procesu pristoupeni k rodi¢ovstvi. V nasem
vyzkumu byly vybrané faktory nabidnuty k posouzeni respondentni skupiné dvakrat, resp. z dvojiho
posuzovaciho uhlu, a to v rdmci znéni dotaznikové polozky: ,Které faktory, dle vaseho ndzoru, lidé
zvazuji, pri rozhodovdni, zda se stanou matkou/otcem:“ v rdmci postojové dimenze (viz Tabulka 6
a Graf 2) a také v ramci jejich osobni dimenze (viz kap. 2.2.2).

Tabulka 6 Cetnostni zastoupeni odpovédi, jaké faktory lidé zhodnocuji pro to stdt se matkou/otcem

Zeny mutzi p
Parametr absolutni  relativni absolutni relativni
vlastni zdravotni stav 404 60,8 61 33,7 <0,001%**
partnerav zdravotni stav 249 37,5 72 39,8 0,57
vlastni finan¢ni situace 67 10,1 17 9,4 0,78
partnerova financni situace 36 5,4 10 5,5 0,95
spolecna financni situace 587 88,4 149 82,3 0,03*
hmotné zajisténi (dam/byt) 480 72,3 105 58,0 < 0,001 %**
charakter partnera 82 12,3 39 21,5 <0,001%**
svoboda 71 10,7 20 11,0 0,91
odpovédnost 203 30,6 60 33,1 0,52
celozivotni rozhodnuti 164 24,7 60 33,1 0,02**
stalost partnera 258 38,9 94 51,9 <0,001%**
psychosocialni zralost 140 21,1 38 21,0 0,97
partnerova psychosoc. zralost 77 11,6 27 14,9 0,23
biologicka zralost 58 8,7 10 5,5 0,16
partnerova biol. zralost 20 3,0 6 3,3 0,83

moznost vypomoci 62 9,3 11 6,1 0,17



touha po ditéti 238 35,8 74 40,9 0,21
*p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001

Které faktory, dle VaSeho nazoru, lidé zvazuji pfi rozhodovani,
zda se stanou matkou/otcem?
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Graf 2 Cetnostni zastoupeni odpovédi, jaké faktory lidé zhodnocuji pro to stdt se matkou/otcem

Pfi uplatnéni analytického pohledu na frekvencni vybér studentd wvysokych $kol a univerzit
z nabidnutych 17 bio-psycho-socialnich faktor(i, které dle jejich ndzoru mohou zvaZovat lidé
pfi rozhodovani, zda se stat rodici, je zjevné, Ze jak u Zen, tak u muzl dominuje faktor ,spolecna
finanéni situace” a na druhé pozici ,hmotné zajisténi (dim/byt)“. S ohledem na srovnani mezi
pohlavimi nachazime statisticky vyznamnou cetné;jsi volbu téchto dvou faktor(i u Zen oproti muzim.
Za logické Ize povaZovat zjisténi vyznamné castéjsiho zohledfiovaného faktoru ,vlastni zdravotni stav”
ve vybéru Zen, kdy tento faktor zaujima tfeti pofadovou pozici. Zdravotni stav Zeny velmi znatelné
ovliviiuje jak schopnost poceti, tak i priibéh téhotenstvi a porodu (vice v kap. 1.3). Za povsimnuti stoji
tfi faktory volené vyznamné cetnéji muzi nez Zenami, a to faktory ,stalost partnera; celoZivotni
rozhodnuti; charakter partnera“.

Zavérecna sada otdzek v ramci analyzy a evaluace postojové dimenze respondenti skupiny se vtahuje
k ndzorovému posouzeni moznych zdravotnich a psychosocidlnich rizik odkladaného/pozdniho
matefstvi/rodi¢ovstvi pro Zenu (matku) a pro dité.



,Domnivdte se, Ze tzv. odklddané (pozdni) materstvi/rodicovstvi mizZe s sebou nést néjakd zdravotni
rizika pro Zenu (matku)?

Domnivdte se, Ze tzv. odklddané (pozdni) materstvi/rodi¢ovstvi mize s sebou nést néjakd zdravotni
rizika pro dité?

Domnivdte se, Ze tzv. odkladané (pozdni) materstvi/rodicovstvi miZe ssebou nést néjakd
psychosocidlni rizika pro Zenu (matku)?

Domnivdte se, Ze tzv. odkladané (pozdni) materstvi/rodicovstvi miZe ssebou nést néjakad
psychosocidlni rizika pro dité?“

Prehled nazorl na tuto posuzovanou oblast moznych rizik pfinasi Tabulky 7-10 a Grafy 3—6. Z nich
je ztejmé, Ze ve vSech posuzovanych parametrech shleddvame statisticky vyznamné rozdily mezi
nazorem Zen a muzl. Pfesto je soudasné zifejmé, Ze vysokoskolsti studenti ve vétsiné vidi a pripousti
(odpovédi urcité ano a spiSe ano) mozna zdravotni i psychosocialni rizika odkldadaného matefstvi
a rodicovstvi jak pro Zenu (matku) tak i dité.

Konkrétné pak statisticky vyznamné vice Zen nez muzl (96 %, resp. 88 % Zen a 86 %, resp. 67 % muzl)
se domniva, Ze tzv. odklddané (pozdni) matefstvi/rodicovstvi s sebou mlze nést néjaka zdravotni rizika
pro Zenu (matku) i dité.1%® Skutednost, Ze tzv. odklddané (pozdni) mateFstvi/rodi¢ovstvi s sebou muize
nést néjaka psychosocialni rizika pro Zenu (matku) ¢i dité, pfipousti statisticky vyznamné vice zen
(pFes 70 %) nez muzl (cca 50 %).*%’

Tabulka 7 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miiZe s sebou nést odklddané materstvi/rodicovstvi zdravotni rizika pro matku

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 428 64,4 73 40,5
spiSe ano 209 31,4 81 45,0
spiSe ne 20 3,1 15 8,3
urcité ne 1 0,1 2 1,1
bez vyjadreni 6 0,9 9 5,0
soucet 664 100 180 100

p < 0,001

126 .0 moznych rizicich odklddaného téhotenstvi/matefstvi/rodi¢ovstvi z medicinského hlediska je pojednano
v kap. 1.3.
127.0 moznych vlivech odklddaného té&hotenstvi/matefstvi/rodi¢ovstvi z psychosociadlniho hlediska je pojednano
v kap. 1.4.



Domnivate se, Ze tzv. odkladané matefstvi/rodicovstvi ma
zdravotni rizika pro matku?

zeny muzi

_uréité ne; 0,1

bez vyjadreni; 5
1 e ve . urcéité ne; 1,1 .
~--.__. bezvyjadfeni; 0,9 N

spiSe ne; 3,1 _

spise ne; 8,3 uréité ano; 40,5

-
-

spiSe ano; 31,

urcité ano; 64,4

/

spiSe ano; 45

Graf 3 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miiZe s sebou nést odklddané materstvi/rodicovstvi zdravotni rizika pro matku

Tabulka 8 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miiZe s sebou nést odklddané materstvi/rodicovstvi zdravotni rizika pro dité

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 365 54,9 52 28,9
spiSe ano 221 33,2 68 37,8
spise ne 57 8,6 35 19,4
urcité ne 2 0,3 6 3,3
bez vyjadreni 19 2,9 19 10,5
soucet 664 100 180 100

p < 0,001



Domnivate se, ze tzv. odkladané materstvi/rodiCovstvi ma
zdravotni rizika pro dité?

zeny muzi

urcité ne; 0,3 bez vyjadieni; 2,9 bez vyjadfeni; 10,5

spise ne; 8,6-.. ___~ uréité ne; 3,3 uréité ano; 28,9

/

spise ne; 19,4

spise ano; 33,2 \uréité ano; 54,9

7

spiSe aﬁo; 37,8

Graf 4 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miZe s sebou nést odklddané materstvi/rodicovstvi zdravotni rizika pro dité

Tabulka 9 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miize s sebou nést odklddané matefstvi/rodicovstvi psychosocidini rizika
pro matku

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 196 29,5 21 11,6
spiSe ano 295 44,4 66 36,7
spise ne 122 18,3 68 37,8
urcité ne 10 1,5 6 3,3
bez vyjadreni 41 6,1 19 10,5
soucet 664 100 180 100

p < 0,001



Domnivate se, Ze tzv. odkladané matefstvi/rodicovstvi ma
psychosocialni rizika pro matku?

Zeny muZzi
urcité ano; 11,6
bez vyjadieni; 6,1 Lo .
,/ bez vyjadfeni; 10,5 ’
uréité ne;1,5-._ - RS t

urcéité ne; 3,3 .

spiSe ne; 18,3 _~ uréité ano; 29,5

Pt spié_e_ :aho; 36,7

spisSe n’e; 37,8

1

spisSe aho; 44.4

Graf 5 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miiZe s sebou nést odkladané matefstvi/rodic¢ovstvi psychosocidlni rizika
pro matku

Tabulka 10 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miiZe s sebou nést odklddané materstvi/rodicovstvi psychosocidini rizika
pro dité

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 172 25,9 19 10,5
spise ano 296 44,5 73 40,6
spise ne 157 23,6 65 36,1
urcité ne 5 0,7 10 5,5
bez vyjadreni 34 5,2 13 7,2
soucet 664 100 180 100

p < 0,001



Domnivate se, Ze odkladané materstvi/rodi¢ovstvi ma
psychosocialni rizika pro dité?

zeny muzi
bez vyjadreni; 5,2 bez vyjégfeni; 7,2
urette ne; 0.7,/ BN ur¢ité ano; 10,5
p _uréité ano; 25,9 > i

p urcité ne; 5,5--
spiSe ne; 23,6

spise ne; 36,1 Tl
spise ano; 40,6

spisSe an—o; 44,5

Graf 6 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda mizZe s sebou nést odklddané materstvi/rodicovstvi psychosocidlni rizika pro dité



2.2.2 OSOBNI DIMENZE

V této pasazi jsou analyzovany a evaluovany odpovédi studentl vysokych skol a univerzit ve vztahu
k jejich vlastnimu osobnimu pristupu k planovani téhotenstvi/matefrstvi/rodiCovstvi. MozZnost ziskat
autentické vypovédi soucasné mladé dospélé generace smérem kjejich predstavam spojenych
s rodi€ovstvim, umoznuje nahlédnout do pravdépodobného vyvoje pFistupu této populacni skupiny
k rodicovstvi. Vyuzitelnost téchto dat je nasnadé jak pro inovaci v edukaci, tak i ve zdravotnickych
a socialnich oblastech.

Jako vyznamné a kvitované je zjisténi, Ze 97 % Zen a 88 % muzl se chce stat rodicem (matkou/otcem).
Nejcastéji mladi dospéli planuji 2 déti (54 % Zen a 51 % muzll), 3 déti by uvitalo 29 % Zen a 24 % muzl
(viz Tabulka 11).

Tabulka 11 Cetnostni zastoupeni odpovédi v chténi poctu déti

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
jedno dité 39 5,9 12 6,7
dvé déti 360 54,2 92 51,1
tri déti 194 29,2 44 24,4
Ctyri a vice déti 45 6,8 10 5,5
pét déti 4 0,5 1 0,5
bez déti 22 3,3 21 11,7
soucet 664 100 180 100

p < 0,001

Statisticky vyznamny rozdil je ve véku, ktery v priiméru Zeny a muzi uvadi pro pofizeni svého prvniho
(Zeny 26,1 rok( a muzi 28,3 rok() a posledniho potomka (Zeny 33,9 rokl a muzi 37,7 roki), coz jsou
vysledky odpovédi na otazky ,V jakém véku byste radi/y méli/y prvni dité?” a , Jakd je pro Vds mezni
vékovd hranice, kdy byste jesté chtél/a mit dité?” (Tabulka 12). Je zfejmé, ze primérny planovany vék
Zen pro porod prvniho ditéte prekracuje doporucovany limit z medicinského hlediska (viz kap. 1.3).

Tabulka 12 Popisné statistiky odpovédi véku pro chteni dité

Zeny muzi p
Parametr M SD min max M SD min max
vék pro 1. dité 26,1 1,9 20 34 28,3 2,6 22 40 <0,001***
vék pro posledni dité 33,9 3,7 25 50 37,7 5,3 29 67 <0,001%**

*p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001

Tak jak bylo uvedeno v kap. 2.2.1, studenti vysokych skol a univerzit dostali k posouzeni 17 faktort
napfic¢ bio-psycho-socidlnim spektrem ovliviujicich rozhodovani stat se rodicem. V pfipadé evaluace
osobni dimenze se respondenti vyjadifovali k tomu, které faktory jsou vyznamné pro né samotné
v pfipadé rozhodovaci algoritmu ve vztahu k vlastnimu moznému matefstvi/otcovstvi.



Za zasadni faktory, dlleZité p¥i rozhodovani, zda se stat matkou/otcem, obé pohlavi shodné oznacuji
faktor ,spolecna finanéni situace obou partnerd” a ,hmotné zajisténi (ddm/byt)“. Pro Zeny
je signifikantné vyznamnéjsi jejich ,vlastni zdravotni stav”, pro muze naopak z logiky véci ,zdravotni
stav partnerky”. Pro obé pohlavi je také podstatna pritomnost , stalosti partnera®. Statisticky vyznamny
rozdil ¢etnéjsi frekvence volby faktoru ,charakter partnera/ky” a ,biologicka zralost partnera/ky”
je na strané muz(, faktor ,vlastni biologicka zralost” pak na strané Zen (Tabulka 13 a Graf 7).

Tabulka 13 Cetnostni zastoupeni odpovédi, jaké faktory osobné zhodnocuji pro to stdt se matkou/otcem

Zeny muzi P
Parametr absolutni  relativni absolutni  relativni
vlastni zdravotni stav 454 68,4 66 36,5 <0,001%**
partnerQv zdravotni stav 246 37,0 95 52,5 < 0,001 %**
vlastni financ¢ni situace 52 7,8 30 16,6 <0,001%**
partnerova financni situace 25 3,8 7 3,9 0,95
spolecna financni situace 550 82,8 142 78,5 0,18
hmotné zajisténi (dim/byt) 447 67,3 109 60,2 0,07
charakter partnera 125 18,8 47 26,0 < 0,001 %**
svoboda 29 44 14 7,7 0,07
odpovédnost 180 27,1 54 29,8 0,47
celozivotni rozhodnuti 137 20,6 45 24,9 0,21
stalost partnera 320 48,2 91 50,3 0,61
psychosocialni zralost 174 26,2 44 24,3 0,60
partnerova psychosoc. zralost 137 20,6 36 19,9 0,83
biologicka zralost 53 8 4 2,2 0,006**
partnerova biol. zralost 13 2 14 7,7 0,001**
moznost vypomaoci 71 10,7 12 6,6 0,10
touha po ditéti 157 23,6 46 25,4 0,61

*p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001



Ktere faktory, dle VaSeho nazoru, zvaZujete pri rozhodovani,
zda se stanete matkou/otcem?

0 = E
60 1

o N

%]

20 x 1
10 +

svoboda 5

odpovédnost
touha po ditéti

stalost partnera
biologicka zralost ]_—l *

mozZnost vypomoci ;I

vlastni zdravotni stay
partner(v zdravotni stav
vlastni financni situace
spolecna financni situace
charakter partnera
celozZivotni rozhodnuti
psychosocialni zralost
partnerova biol. zralost b *

partnerova financni situace E]
hmotné zajisténi (dam/byt)

Bl Zeny
Bl muzi

partnerova psychosoc. zralost

Graf 7 Cetnostni zastoupeni odpovédi, jaké faktory osobné zhodnocuji pro to stdt se matkou/otcem

Za velmi podstatnou sadou dotaznikovych poloZek lze povaZovat tu, kterd detekuje osobni rovinu
respondent( v pripadé komplikaci a nemoznosti spontanniho otéhotnéni Zeny (muzi se vyslovovali
k nemoZnosti otéhotnéni jejich partnerky)!®. Dotaznikova poloZka byla formulovana: ,, Kdyby nastaly
komplikace a nebylo moiné spontdnni otéhotnéni, byli/y byste ochotni/y: Podstoupit umélé
oplodnéni (IVF) s vlastnimi bunkami (vajicko — spermie); Podstoupit umélé oplodnéni (IVF)
s ddrcovskymi burikami (vajicko — spermie); Zvolit tzv. ndhradni (surogdtni) materstvi; Zvolit
péstounskou péci; Zvolit adopci ditéte; Zvolit Zivot bez ditéte.” Moiné odpovédi byly klasifikovany
do 5 kategorii: urcité ano; spiSe ano; spise ne; urcité ne a neumim se k tomu vyjadfrit.

Analyza prehledu kvitovani jednotlivych moZnych fesSeni v pfipadé komplikaci navazanych
na spontanni otéhotnéni je zdokumentovana v nasledujicich Tabulkach 14-19 a Grafech 8-13.

V podstaté jako nejprijatelnéjsi feseni v pfipadé nemoznosti otéhotnéni Zeny by zvolili mladi dospéli
v 80 % podstoupeni umélého oplodnéni s vlastnimi burikami (vajicko — spermie), coz doklada Tabulka
14 a Graf 8 (pfi souctu odpovédi urcité ano a spiSe ano).

128 Detailni specifikace problému spojenych s neplodnosti je pfedmétem kap. 1.3.2 a 1.3.3 a mozZnosti feseni
komplikaci s otéhotnéni v kap. 1.3.3 a 1.3.4.



Tabulka 14 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro podstoupeni umélého oplodnéni s viastnimi burikami (vajicko — spermie)

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 341 51,3 96 53,3
spiSe ano 202 30,5 49 27,2
spise ne 46 6,9 15 8,3
urcité ne 42 6,3 8 4,4
bez vyjadreni 33 49 12 6,7
soucet 664 100 180 100
p=0,62
Byli byste ochotni podstoupit umélé oplodnéni s viastnimi burikami
(vajicko — spermie)?
zeny muzi
bez vyjadreni; 6,7
bez vyjadfeni; 4,9 .
uréitd ne; 6,3-«. -7 uréité ne; 4,4’

~

spiSe ne; 6,9 - spiSe ne; 8,3--

--- urcité ano; 51,3

\

- urgité ano; 53,3

spiSe ahb; 27,2

spiSe aﬁB; 30,5

Graf 8 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro podstoupeni umélého oplodnéni s vlastnimi burikami (vajicko — spermie)

Razantni propad souhlasnych odpovédi je zfejmy pfi hodnoceni stanoviska zahrnujiciho feSeni
nemoznosti spontanniho otéhotnéni Zeny procesem podstoupeni umélého oplodnéni s vyuzitim
darcovskych bunék (vajicko — spermie). Jak je z tabeldrniho i grafického zpracovani patrné (Tabulka 15
a Graf 9), tuto variantu by volilo cca 35 % Zen i muzl. Samoziejmé je nutno upozornit, Ze zainteresovani
studenti odpovidali v pouze teoretické roviné mozného rozhodovani. V pfipadé, Ze by ve svém Zivoté
resili nastalou situaci redlné, mohlo by se stat, Ze by ji pfijali i ti, ktefi ji v tento okamzik neguiji.



Tabulka 15 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro podstoupeni umélého oplodnéni s ddrcovskymi burikami (vajicko — spermie)

Zeny muzi

Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 64 9,6 18 10,0
spise ano 157 23,6 46 25,6
spise ne 239 35,9 61 33,9
urcité ne 133 20,0 34 18,9
bez vyjadreni 71 10,6 21 11,6
soucet 664 100 180 100
p=0,96

Byli byste ochotni podstoupit umélé oplodnéni s darcovskymi burikami

(vajicko — spermie)?
Zeny MmuZi
bez vyjédl':eni; 10,6 yréite ano; 9,6 bez vyjadfeni; 11,6
N et N _uréité ano; 10

urcité ne; 20 urcité ne; 18,9 spiSe ano; 25,6

-

\spiée ano; 23,6

spiSe n_e—;—35,9 /!
spiSe ne; 33,9

Graf 9 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro podstoupeni umélého oplodnéni s ddrcovskymi burikami (vajicko — spermie)

V predchozich dvou fesenich v pfipadé nemoznosti spontanniho otéhotnéni Zeny (podstoupeni IVF
s vlastnimi ¢i darcovskymi gametami) panovala nazorova shoda v odpovédich Zzen a muz(. V pfipadé
zvoleni varianty volby v podobé tzv. ndhradniho (surogatniho) matefstvi je zjevny, a mozno fici
prekvapivy, signifikantni rozdil. Zeny by situaci s vyuZitim nadhradni matky vyuZily vyznamné méné
(24 %) nez muzi (28 %). Soucasné vSak celd % muzli se vtomto pfipadé nevyjadfrila (viz Tabulka 16
a Graf 10).



Tabulka 16 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu ndhradniho (surogdtniho) matefstvi

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 37 5,5 17 9,4
spise ano 122 18,5 34 18,9
spise ne 235 35,3 47 26,1
urcité ne 182 27,4 37 20,6
bez vyjadreni 88 13,2 45 25,0
soucet 664 100 180 100

p < 0,001

Byli byste ochotni zvolit nahradni (surogatni) matefstvi?

zeny muzi

urcité ano; 5,5 xigx .
bez vyjadfeni; 13,2 . urcite ano; 9,4

/

bez vyjadreni; 25

. spiSe ano; 18,9

~

spiSe ano; 18,5

.-

uréité ne; 27,4 \

. uréité ne; 20,6 Z
\\ spise ne; 26,1
spiSe ne; 35,3

Graf 10 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu néhradniho (surogdtniho) matefstvi

Jak bylo uvedeno v teoretickych pasazich nasi publikace, prestoze existuji velmi efektivni medicinské
postupy feseni neplodnosti, vykazuji i ony své limity. V dvahu pak pfichdzi moznosti jiz mimo

zdravotnické intervence, jimiZ jsou péstounska péce, adopcel? & bezdétnost.

129 y teoretickych vychodiscich nasi publikace jsme formdm nahradni rodinné péce a osvojeni nevénovali
pozornost. Pro zajemce doporucujeme prostudovat problematiku individualné, napt. s vyuZitim publikaci
KRISTEK, Adam. Osvojeni déti: Giplnd adopce v ¢eském pravu. Vydani prvni. Praha: Wolters Kluwer, 2016. viii, 122
stran. Pravni monografie. ISBN 978-80-7552-022-7.



Z odpovédi feseni nedobrovolné bezdétnosti na Urovni volby péstounské péce a adopce respondentni
skupinou vyplyva vyssi inklinace k adopci ditéte (Tabulky 17 a 18, Grafy 11 a 12). Zeny by tuto moznost
volily vyznamné vice (75 %) nez muzi (59 %). Formu péstounské péce by akceptovalo signifikantné vice
Zen (45 %) oproti muzim (31 %).

Tabulka 17 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu péstounské péce

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 79 11,8 11 6,1
spise ano 220 33,2 45 25,0
spise ne 217 32,7 59 32,7
urcité ne 86 12,9 41 22,8
bez vyjadreni 62 9,3 24 13,3
soucet 664 100 180 100

p < 0,001

Byli byste ochotni zvolit péstounskou péci?

Zeny muzi

bez vyjéqll“'eni; 9,3
N urcité ano; 11,8

N

urcité ano; 6,1

-- bez vyjadieni; 13,3 _ '

\ -

urcéité ne; 12,9-- §P[§_e_ ano; 25

urcité ne; 22,8

-«

T spiSe ano; 33,2

spiSe r{e_;—32,7 \
spise ne; 32,7

Graf 11 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu péstounské péce

Dobry péstoun: ndhradni rodinnd péce v CR. Vydani 1. Tabor: Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR, 2018.
266 stran. ISBN 978-80-907053-2-6.



Tabulka 18 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu adopce ditéte

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 176 26,5 27 15,0
spise ano 326 49,1 80 44,4
spise ne 87 13,1 28 15,6
urcité ne 27 4,0 22 12,2
bez vyjadreni 48 7,2 23 12,8
soucet 664 100 180 100
p < 0,001
Byli byste ochotni zvolit adopci ditéte?
zeny muzi
bez vygadrenl bez vyjédfgpf; 12,8 . urcité ano; 15
urcité ne - uréité ano T ¢
spiSe ne

urdité ne; 12,2 -~

spiSe ne; 15,6 ]
X spi§e~a\no; 444

spiSe ano

Graf 12 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu adopce ditéte

V Uvodni otazce, vztahujici se k osobni dimenzi soucasnych vysokoskolskych studentd k planovanému
rodiCovstvi, se jich drtiva vétsina vyjadfrila, Ze si preji zhostit se Zivotni role matky (97 %), resp. otce
(88 %). V ptipadé, Ze by nastaly komplikace se spontannim otéhotnénim, jako moZnost feseni Zivota
bez ditéte se signifikantné rozchazi zvazovany pfistup Zen a muzl. Nepfijeti bezdétnosti (odpovédi
spiSe ne a urcité ne) je ve skupiné Zen zastoupeno v 62 %, ve skupiné muzid pak v 38 %. Tzn., Ze muzi
si umi predstavit a pfijmout celoZivotni bezdétnost vice nez zeny.



Tabulka 19 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu Zivota bez ditéte

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 42 6,3 30 16,7
spise ano 127 19,1 53 29,4
spise ne 183 27,6 37 20,5
urcité ne 228 34,3 32 17,8
bez vyjadreni 84 12,6 28 15,5
soucet 664 100 180 100
p <0,001
Byli byste ochotni zvolit Zivot bez ditéte?
ieny mu2|
urcité ano; 6,3
bez vyjadreni; 12,6 K bez vyjadieni; 15,5 __ _uréité ano; 16,7

- spiSe ano; 19,1

uréité ne;17,8-°

-—

uréité ne; 34,3

S~

- spisSe éno; 29,4

spise ne; 27,6 spise ne; 20,5

Graf 13 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu Zivota bez ditéte

V rdmci osobni dimenze vysokogkolskych student(i vdzané na senzitivni oblast darcovstvi gamet,**
jsou evaluovany vypovédi na dotaznikové otazky: ,Souhlasil/a byste s darovdnim vasich pohlavnich
bunék, tzn. stal/a byste se ddrcem spermatu/ddrkyni vajicek?” a ,Souhlasil/a byste s tim, aby Vas
partner/partnerka daroval/a jeho/jeji pohlavni buriky, tzn. stal/a se ddrcem spermatu/ddrkyni
vajicek?".

130 Detailné o darcovstvi gamet je pojedndno v kap. 1.3.4.



Z vysledkl (Tabulky 20 a 21, Grafy 14 a 15) je zfejmy signifikantni rozdil v pristupu Zen a muzd.
S podstoupenim darovani pohlavnich bunék (vajicka — spermie) by souhlasilo (urcité ano a spiSe ano)
v pfipadé vlastnich bunék i v pfipadé bunék partnera/partnerky vyznamné vice muzl (58 % resp. 55 %)
nez zen (26 % resp. 33 %).

Tabulka 20 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu pro darovdni vlastnich pohlavnich bunék

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 37 5,5 36 20,0
spise ano 138 20,7 69 38,3
spise ne 241 36,3 31 17,2
urcité ne 184 27,8 29 16,1
bez vyjadreni 64 9,6 15 8,3
soucet 664 100 180 100

p < 0,001

Souhlasil/a byste s darovanim vlastnich pohlavnich bunék?

zeny muzi

bez vyjadfeni; 9,6

bez vyjadreni; 8,3

urcité ano; 5,5

uréité ne: 16.1 >0 urcité ano; 20

urcité ne; 27,8 " spige ano; 20,7

spiSe ne; 17,2 '

spige ne; 36,3 spiSe ano; 38,3

Graf 14 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu pro darovdni viastnich pohlavnich bunék



Tabulka 21 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu pro darovdni pohlavnich bunék partnera/partnerky

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 57 8,5 36 20,0
spise ano 161 24,2 63 35,0
spise ne 227 34,1 36 20,0
urcité ne 137 20,6 25 13,9
bez vyjadreni 82 12,3 20 11,1
soucet 664 100 180 100

p < 0,001

Souhlasil/a byste s darovanim partnerovi pohlavni buriky?

2eny muzi

bez vyjadreni; 12,3 bez vyjadreni; 11,1
A uréité ano; 8,5 )
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uréité ne; 20,6 uréité ne; 13,9,

A}
\

spiSe ano; 24,2

spise ne;20
spiSe ano; 35

7
7

spiSe l{e; 341

Graf 15 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu pro darovdni pohlavnich bunék partnera/partnerky

Surogatni (ndhradni) matefstvi,’*! jako jedna z moZnych forem Fedeni trvalé neplodnosti z rliznych
pfic¢in, je stale pomérné novou a diskutovanou alternativou. Ve vztahu ktomuto tématu byly
vysokoskolakiim poloZeny tyto otazky: ,Domnivdte se, Ze byste byla schopna zhostit se role
tzv. ndhradni matky v ramci tzv. surogdtniho materstvi?” a ,Domnivdte se, Ze byste souhlasil s tim,
aby se Vase partnerka zhostila role tzv. ndhradni matky v ramci tzv. surogdtniho materstvi?“

Jak ukazuje Tabulka 22 a Graf 16, moznost stat se tzv. ndhradni (surogatni) matkou pripousti 15 % Zen
(pouze 1 % vsak s naprostou rozhodnosti). MuZi souhlasi, aby se jejich partnerka stala tzv. surogatni
matkou ve 14 % (ve 3 % s naprostou rozhodnosti).

131 Detailné je o surogatnim matefstvi pojednano v kap. 1.3.4.



Tabulka 22 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu se schopnosti zhostit se role (resp. aby se partnerka zhostila role) tzv.
nahradni matky v ramci surogdtniho materstvi

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 7 1,0 5 2,8
spise ano 91 13,7 20 11,1
spise ne 219 32,9 77 42,8
urcité ne 263 39,7 49 27,2
bez vyjadreni 84 12,6 29 16,1
soucet 664 100 180 100

p < 0,001

Byla byste schopna se zhostit/souhlasite, aby se vase partnerka zhostila surogatniho
matefstvi?

Zeny muzi

uréité ano; 2,8

bez vyjadfeni; 12,6
bez vyjadreni; 16,1 ‘ _spige ano; 11,1

urcité ano; 1

- spiSe ano; 13,7

. spise ne; 32,9

Gits ne; spide ne; 42,8
urcité ne; 39,7 urcité ne; 27,2 P

Graf 16 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu se schopnosti zhostit se role (resp. aby se partnerka zhostila role) tzv.
ndhradni matky v rdmci surogdtniho materstvi



2.2.3 KOGNITIVNI DIMENZE

Evaluace védomostni Urovné soucasné mladé dospélé vysokoskolsky vzdélavané populace umozniuje
usuzovat najejich uUroven zdravotni gramotnosti®? v oblasti sexudlné reprodukéniho zdravi
jak v obecné, tak ispecifické roviné. Obecnou urovni zdravotni gramotnosti v oblasti sexualné
reprodukéniho zdravi rozumime spektrum védomosti, které patfi do profilu absolventa povinného
vzdélavani v Ceské republice definovaného v RVP ZV od roku 2013. Detailné je pak kompetenéni profil
charakterizovdn v rdamci dokumentu Standardy pro zdkladni vzdéldvdni — Vychova ke zdravi (2015,
s.13-14). Forma detekce védomostni uUrovné je poté rozpracovana v dokumentu Metodické
komentdre a ulohy ke standardiim pro zdkladni vzdéldvdni — Viychova ke zdravi (Tupy, Hfivnova
a Maradov4, 2016, s. 81— 100). V nasem vyzkumu jsou testové polozky, vztahujici se k této obecné
védomostni roviné, soucasti 15 testovych otdzek prevzatych zvyse uvedenych dokumenta.
Za specifickou oblast védomostni irovné v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi povaZzujeme v naSem
vyzkumu dotaznikové polozky, vztahujici se k testovani kognitivni dimenze s bezprostiedni vazbou
na vcéasné téhotenstvi/rodiCovstvi, event. odkladané/pozdni téhotenstvi/rodicovstvi, presahujici
aktualné pozadovany védomostni ramec v povinném vzdélavani v Ceské republice.

Tento blok otazek evaluujici kognitivni dimenzi v obecné i specifické roviné ¢ita souhrnné 24 testovych
poloZek (15 k obecné a 9 ke specifické zdravotni gramotnosti v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi).
20 polozek (15 obecnych a 5 specifickych) bylo postaveno na principu testovani ano/ne, tzn.,
respondenti se vyjadrovali, zda s danym formulovanym tvrzenim souhlasi ¢i nikoli. K testovani
specifické urovné pak ndlezely jesté 4 testové polozky s moznosti vybéru spravné odpovédi
z 5 nabizenych variant.

Pfehled cetnostniho zastoupeni spravnych odpovédi Zzen a muzl na principu vybéru ano/ne
reprezentuje Tabulka 23. V bloku 15 otazek, vztahujicim se k obecnym védomostem sexualné
reprodukcniho zdravi, zaznamendvame relativné dobrou Uspésnost spravné zodpovézenych variant
odpovédi. Signifikantné uspésnéjsi byly Zeny v odpovédich na otazky 1, 3, 8, 9 a 10. Muzi vykazali lepsi
védomostni Uroven v otazce 15. V témér vSech 15 testovych otadzkach prekracuje mira Uspésného
splnéni hranici 80 % spravnych odpovédi respondentni skupinou Zen i muzd. Vyjimku predstavuji
otazky 9 (zde spravné odpovédélo cca 69 % muzl) a 15 (spravné odpovédélo cca 70 % Zen). Naopak
v péti specifickych otdzkdch (16-20) se ve viech pfipadech pohybuje spravnost odpovédi pod 80%
zastoupenim. V otdzkach 16, 19 a 20 pak byl shledan signifikantni rozdil v ¢etnosti spravnych odpovédi
mezi pohlavimi, a to ve prospéch Zen.

132 7dravotni gramotnost je dle WHO definovana jako ,kognitivni a socidini dovednost, kterd determinuje motivaci
a schopnost jednotlivcl ziskdvat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuZivat je k rozvoji a udrZeni
dobrého zdravi“ (Holcik, 2009, s. 15). Z mezinarodniho evropského vyzkumu urovné zdravotni gramotnosti
dospélé populace vyplyva zjisténi, Ze celkova zdravotni gramotnost v CR, v porovnani s primérem osmi zemi EU
je nizsi. Déle je uvadéno, Ze vice nei 19 % ceské populace star$i 15 let (tedy téméF kazdy paty obcan CR této
vékové kategorie) vykazuje zndmky neadekvatni zdravotni gramotnosti a dalSich vice nez 40 % spada do kategorie
problematické zdravotni gramotnosti. Celkem tedy u témér 60 % obyvatel miizeme konstatovat nedostatecnou
zdravotni gramotnost, co? je, napr. ve srovnani s nizozemskymi respondenty, vice nez dvojnasobny podil (Kucera,
Pelikan a Steflovd, 2016).



Tabulka 23 Cetnostni zastoupeni sprdvnych odpovédi u uvedenych otdzek

Zeny muzi p

Parametr absolutni relativni  absolutni relativni

1. Jev(-jel-’l mvenstruaocnl cyklus Zeny trva 639 96,2 163 90,5 <0,001%**
pfiblizné 28 dnd.

2. Horrr:on testosjceron ovliviiuje také rist 633 953 174 96,6 0,45
vousU a svalové hmoty.

3. Ovu’Iacelznamena totéZ co menstruacni 649 97.7 149 82.7 <0,001%**
krvaceni.

4. Tehc’ttenostw trva priblizné 280 dnd, tedy 597 89,9 158 877 0,39
40 tydna.

5. Intimni hygiena se tyka pouze Zen. 654 98,5 177 98,3 0,84

6. K?vnz?mavce al.koholu v téhotenstvi mlze 653 98 3 176 977 0,59
vazné poskodit plod.

7. Druhotné pohlavni znaky u divky:
ochlupeni zevniho genitalu, podpazi 596 89,7 152 84,4 0,04
a rlst prsou.

8. Nejve'55| pravdépodobnost otéhotnéni je 647 974 156 86,6 <0,001%**
v dobé ovulace.

9. Mezizenské pohlavni hormony se Fadi 537 80,8 124 68,8 <0,001%**
estrogen a testosteron.

10. Pfeda po.zavvedenl.menlstruacnlho 657 98,9 157 872 <0,001%**
tamponu je tieba si umyt ruce.

11. Tekutina, ktera je vyloucena pfi
pohlavnim styku, se oznacuje jako 619 93,2 176 97,7 0,02*
erekce.

12. K o”|cv>lodnen| ('fe'dy ke spovjenl spermie a 562 84,6 146 811 0,25
vajicka) dochazi v pochvé.

13. Muzsk.a pohlavni burika se oznacuje jako 645 97.1 174 96,6 0,72
spermie.

14. Zenaje sc&opna otéhotnét od puberty 640 96,3 174 96,6 0,84
do konce Zivota.

15. U chlapc:J sev pluboerte objevuje mutace 463 69,7 147 816 <0,001%**
hlasu zplsobena rlistem hrtanu.

16. Zkratka IVF oznacuje tzv. umélé
oplodnéni (spociva v prenosu 497 74,9 94 52,2 < 0,001 %**
embrya/zarodku).

17. Rimskokatolicka cirkev nema zasadni
problém s metodami asistované 310 46,6 96 53,3 0,11
reprodukce.

18. Zena po odbéru vajicek za Gcelem jejich
darovani mlZe mit brzky nastup 158 23,8 38 21,1 0,44
menopauzy.

19. Surogatni matefrstvi - embryo biol.
rodicll je implantovano do délohy 516 77,7 106 58,8 < 0,001 %**
nahradni matky.

20. Lécba metodami asistované reprodukce
je uréena pro manzelské nebo 214 32,2 44 24,4 0,04*

partnerské pary.




Blok c¢tyr specifickych otazek, vidy s nabidkou vybéru péti variant odpovédi, byl formulovan takto:
,Z hlediska biologického (medicinského) je optimdlIni vék pro téhotenstvi:

Z hlediska psychosocidlniho je optimdlni vék pro téhotenstvi:

Jaka je pravdépodobnost otéhotnéni pfi ovulaci mladé Zeny (18 — 30 let)?

Do kterého véku je zdravd Zena povaZovdna zlékarského hlediska za nerizikovou v pripadé

téhotenstvi?“

Vysledky jsou prezentovany tabelarné (Tabulky 24-27), vidy s tu¢né vyznacenou spravnou variantou
odpovédi.

Vramci vyhodnoceni optimalniho véku pro graviditu z bio-medicinského hlediska (Tabulka 24)
je zfetelnd vyssi Uspésnost spravného zodpovézeni Zenami (83 %) nez muzi (67 %).

Tabulka 24 Cetnostni zastoupeni odpovédi, kdy je optimdini vék pro téhotenstvi z biologického hlediska

Zeny muzi

Parametr absolutni relativni absolutni relativni
16-19 41 6,1 20 11,1
20-25 548 82,5 120 66,6
26 -29 64 9,6 36 20,0
30-34 2 0,3 2 1,1
Jiny vék 9 1,4 2 1,1
soucet 664 100 180 100

p < 0,001

V pripadé odpovédi vztahujicich se k uréeni optimalniho véku pro graviditu z psychosocialniho hlediska
(Tabulka 25), shledavame relativné shodné identifikace spravné varianty odpovédi u Zen (71 %) a muzl
(67 %).

Tabulka 25 Cetnostni zastoupeni odpovédi, kdy je optimdini vék pro téhotenstvi z psychosocidlniho hlediska

Zeny muzi

Parametr absolutni relativni absolutni relativni
16 — 19 0 0,0 0 0,0
20-25 154 23,2 34 18,8
26 — 29 468 70,5 121 67,2
30-34 34 51 22 12,2
Jing vék 8 1,2 3 L7
soucet 664 100 180 100
p=0,39

Evaluace testové polozky, zjistujici védomostni Uroven vysokoskolskych studentli v oblasti
pravdépodobnosti otéhotnéni v ramci jednoho ovulaéniho cyklu Zeny (Tabulka 26), dokumentuje
razantni pokles zaznamenanych sprdvnych odpovédi oproti prfedchozim dvéma otazkdm. Spravné
dokazala zodpovédét pouze necelad 2 % Zen a cca 7 % muzll, coz znaci vyznamné vyssi Uspésnost muzi
oproti Zenam, celkové vsak velmi nizkou védomostni Groven pojici se na fyziologické procesy spojené



s moZnosti otéhotnéni. V tomto pripadé by bylo moZzno dokonce konstatovat, Ze byla shledana fatalni
neznalost mladych dospélych spjata s moznosti spontanniho poceti.

Tabulka 26 Cetnostni zastoupeni odpovédi, jakd je pravdépodobnost otéhotnéni pfi ovulaci mladé Zen (18-30 let)

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
10-19% 11 1,7 12 6,6
20-29% 43 6,4 24 13,3
30-39% 67 10,1 47 26,1
40-49 % 189 28,4 40 22,2
50-59 % 354 53,3 57 31,6
soucet 664 100 180 100
p <0,001

Posledni polozka z bloku evaluace kognitivni dimenze mladych dospélych se vztahuje k uréeni véku
Zeny, do kterého neni pausalné zafazena meazi rizikovou skupinu s ohledem na pfipadné otéhotnéni
a téhotenstvi. Spravné vékovou hranici 35 let véku Zeny dokazalo identifikovat statisticky vyznamné
vice Zen (49 %) oproti muzlim (41 %), coz znaci, ze vice jak 50 % vysokoskolskych studentd uvedlo
chybnou odpovéd.

Tabulka 27 Cetnostni zastoupeni odpovédi, kdy je zdravd Zena povazovdna za nerizikovou v pfipadé téhotenstvi

Zeny muzi

Parametr absolutni relativni absolutni relativni
30 226 34,0 40 22,2
35 322 48,5 73 40,5
40 106 15,9 47 26,1
45 10 1,5 14 7,7
50 0 0 6 3,3
soucet 664 100 180 100

p=0,05

Nyni bude pfistoupeno k hodnoceni baterie testovych otdzek evaluujicich kognitivni dimenzi
vysokoskolskych student( v oblasti sexudlné reprodukéniho zdravi s ohledem na miru Uspésnosti
zvladnuti testu. PoZzadovana mira Uspésnosti na trovni 80 % vychazi z tradi¢niho hodnoticiho algoritmu
vyuZivaného ve 3kolstvi. Jednd se o kategorizaéni pasma,’>® kterd Ize interpretovat jako kategorie
Uspésnosti 1. vyborna droven — excelentni (81-100 %), 2. velmi dobra uroven (61-80 %), 3. dobra
uroven (41-60 %), 4. dostatec¢nd Uroven (21-40 %) a 5. nedostatecna Uroven (0-20 %). Nejdrive bude

133 Kategorizace je prevzata dle ¢lenéni Ministerstva $kolstvi mladdeze a télovychovy a Ceské $kolni inspekce
uvedené v dokumentu Vyro¢ni zprava o stavu a rozvoji vzdélavani v Ceské republice v roce 2015 (2016) v kapitole
L, Vybérové zjistovani vysledkd zakd 2014/2015“ (s. 56). Stejna kategorizace je uplatnéna v publikaci Vybérové
zjistovani vysledkd zakd na drovni 5. a 9. roénikd zakladnich skol ve Skolnim roce 2016/2017. Zavérec¢na zprava
(2017).



testova sada evaluovana jako celek, tzn. zahrnuti vSech 24 testovych poloZek (Tabulky 28 a 29), poté
samostatné otazky evaluujici tzv. obecnou védomostni Uroven sexudlné reprodukéniho zdravi (Tabulky
30 a 31) a zavérem hodnotici tzv. specifickou Uroven sexudlné reprodukéniho zdravi s akcentem
na véasné, event. odklddané/pozdni téhotenstvi/rodicovstvi (Tabulky 32 a 33).

Vysledky hodnoceni Uspésnosti splnéni testu v jeho komplexnim pojeti (24 testovych otazek) ukazuji
(Tabulka 28), pti vyuZiti vySe uvedené hodnotici kategorizace, na velmi dobrou védomostni Uroven
vysokoskolské populace v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi (primérny dosazeny vysledek testu
Zenami predstavuje splnéni na Urovni 74 %, na hranici signifikance lepsiho splnéni oproti muzim, ktefi
dosahli na Gspésnost primérného splnéni na Urovni 72 %). Vzhledem ke skuteénosti, Ze podstatnou
¢ast testovych polozek vsak zaujimaji otazky odpovidajici Urovni pozadované na konci zakladniho
vzdélavani, byl pfedpoklad uspésného splnéni nad hranici 80 %, ktery se vSak nenaplnil.

Tabulka 28 Popisné statistiky tuspésnosti testu jako celku (24 poloZek)

Zeny muii p
Parametr M SD min max M SD min max
védomost % 73,8% 9,8 29,1 9538 71,9% 11,0 16,6 91,6  0,049*
védomost absolutni 17,7 2,3 7,0 23,0 17,2 2,6 4,0 22,0 0,049*

Pfi analyze ¢etnostniho zastoupeni Zen a muzli v kategoriich Uspé&sného splnéni nad a pod 80% hranici
Uspésnosti (Tabulka 29), vidime, Ze 77 % Zen nedosdhlo 80% uUspéSnosti a pouze 23 % Zen
predpokladanou 80% hranici Uspésnosti testu atakovalo, event. ji prekonalo. V kategorii muzl jsou
zjisténé vysledky jeSté méné uspokojivé. Pod hranici 80% Uspésnosti spInéni bylo shledano témér 82 %
respondentd z fad muzd.

Tabulka 29 Cetnostni zastoupeni souctu Uspésnosti v testu jako celku (24 poloZek)

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
<80 % 512 77,1 147 81,7
>80% 152 22,9 33 18,3
soucet 664 100 180 100

p=0,18

Pokud budeme evaluovat separatné testové polozky (testové otazky 1-15), které byly transkribovany
ze Standardii pro zdkladni vzdéldavani — Vychova ke zdravi (2015, s. 13) a vztahuji se k o¢ekavanému
vystupu 1134 vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi (RVP ZV, 2017, s. 93), je zfejmé, Ze u nich byla
prekonadna kyZzend 80% hranice Uspésnosti, a to v primérném splnéni Zen (88% Uspésnost) a muzu
(89% uspésnost), coz odpovida vyborné védomostni Urovni, Cili excelentnimu vykonu (viz vyse). Pokud
budeme reflektovat dosazeni primérného zisku poctu bodu (Tabulka 30), Zeny ziskaly v priméru 13,2
bodu z moZnych 153> a muZi 13,3 bod(l z moznych 15. Za povsimnuti stoji zdchyt minimalniho po¢tu
bodl (u Zen 4 body z 15, u muz( 3 body z 15), cozZ by se u vysokoskolskych student(, odpovidajicich na
testové polozky rovnajici se obtiznosti poZzadavkdm zakladniho vzdélavani, neodekavalo. V roce 2015

134y7-9-1-11 74k respektuje zmény v obdobi dospivani, vhodné na né reaguje; kultivované se chova k opaénému
pohlavi.
1351 bod v testu = 1 spravné zodpovézend polozka (otazka).



se uskutecnil Vyzkum urovné osvojeného kurikula Zdky ZS ve Vychové ke zdravi, ktery mimo jiné,
na souboru 910 z4k{ 9. roénikl (459 divek, tj. 50,44 % a 451 chlapcd, tj. 49,56 %) z 29 zakladnich skol
v 5 krajich Ceské republiky, evaluoval védomostni Grovef vztahujici se k VZ-9-1-11 s vyuZitim identické
baterie 15 testovych otazek. Divky na konci povinného vzdélavani dosahly v priméru 11,28 bodl z 15
a jejich primérna droven splnéni odpovidala 75 %, chlapci ziskali v prdméru 10,71 bod( z 15 a test tak
v priméru zvladli na 71% hladiné Uspésnosti. Prestoze v pripadé divek i chlapcl odpovida jejich
vysledek velmi dobré drovni, byl shleddan v mife Uspésného splnéni signifikantni rozdil ve prospéch
divek (Hfivnova, 2018, habilitacni prace).

Tabulka 30 Popisné statistiky tuspésnosti vedomostniho testu (15 otdzek z obecné oblasti sexudlné reprodukcniho zdravi)

Zeny muzi p
Parametr M SD min max M SD min max
védomost % 884 91 26,6 100,0 89,0 10,7 20,0 100,0 0,161
védomost absolutni 13,2 1,3 4,0 15,0 13,3 1,6 3,0 15,0 0,161

V ramci uplatnéni analytického pohledu na ¢etnostni zastoupeni v pasmech Uspésnosti pod a nad 80%
hranici spravného splnéni vidime (Tabulka 31), v pfipadé evaluace 15 testovych otdzek odpovidajicich
poZzadavkim zakladniho vzdélavani, Ze hranice spravného 80% reseni byla dosaZzena i prekrocena 91 %
Zzen a 87 % muzl. V pripadé zak( 9. rocnikl zakladnich sSkol prekonalo stanovenou hranici 80 %
Uspésnosti a vice v identickém bloku testovych otazek signifikantné vice divek (54 %) oproti chlapcim
(46 %), jak uvadi Hrivnova (2018, hab. Prace).

Tabulka 31 Cetnostni zastoupeni souctu tispésnosti ve védomostnim testu (15 otdzek z obecné oblasti sexudIné reprodukéniho
zdravi)

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
<80 % 62 9,3 23 12,8
>80% 602 90,7 157 87,2
soucet 664 100 180 100

p=0,17

Jak bylo uvedeno vyse, v ramci analyzy a evaluace kognitivni dimenze bylo samostatné vyhodnoceno
9 védomostnich otazek vtahujicich se k tzv. specifickym znalostem v oblasti sexualné reprodukéniho
zdravi s akcentem na véasné, resp. odklddané/pozdni téhotenstvi/rodiovstvi, prekracujicich
védomostni ramec zakladniho vzdélavani. Jak je patrno (Tabulka 32), priimérnd procentualni Groven
splnéni této ¢asti testu nedosahuje ani 50% Urovné Uspésnosti u Zen (pfi shledané signifikanci
ve prospéch Zen), u muzd cinni jen 43 %, ¢im intenzivné inklinuje k hodnotici kategorii pouze
dostatec¢né urovné. Analyza minimalniho poctu ziskanych bodi ukazuje, Ze v kategorii Zen a muzi byli
jedinci, ktefi nedokazali z deviti poloZenych otazek zodpovédét spravné ani jednu z nich.



Tabulka 32 Popisné statistiky uspésnosti vedomostniho testu (9 otdzek ze specifické oblasti sexudIné reprodukcniho zdravi)

Zeny muzi p
Parametr M SD min max M SD min max
védomost % 49,3 16,5 0,0 8838 43,4 19,1 0,0 88,8 <0,001***
védomost absolutni 4,4 1,4 0,0 8,0 39 1,7 0,0 8,0 < 0,001%**

Velmi problematickou kognitivni dimenzi ve specifické oblasti sexudlné reprodukéniho zdravi
podtrhuje skutecnost, Ze pod hranici 80% Uspésnosti této sady 9 testovych otdzek se nachazi pres 98 %
mladych dospélych (Tabulka 33). Tyto skute¢nosti by se mély stdt motivem pro zvazeni a naslednou
realizaci implementace problematiky vcéasného a moZnych rizik odklddaného/pozdniho
téhotenstvi/rodicovstvi do statni Urovné projektového kurikula zdkladniho, event. gymnazialniho
a stfedniho odborného vzdélavani v Ceské republice.

Tabulka 33 Cetnostni zastoupeni souctu Uspésnosti ve védomostnim testu (9 otdzek ze specifické oblasti sexudiné
reprodukcniho zdravi)

Zeny muzi
Parametr absolutni relativni absolutni relativni
<80% 655 98,6 177 98,3
>80% 9 1,4 3 1,7
soucet 664 100 180 100

p=0,75



2.2.4VZTAHOVE SOUVISLOSTI KOGNITOVNI, AFEKTIVNI A OSOBNI DIMENZE A
DALSICH FAKTORU

Zavérecnou analyticko-evaluacni cast prezentovaného vyzkumu predstavuje zhodnoceni vybranych
souvislosti mezi kognitivni, afektivni a osobni dimenzi i dalSich ovliviujicich faktorl u studentl
vysokych  Skol a univerzit voblasti sexudlné reprodukéniho  zdravi s akcentem
na téhotenstvi/rodi¢ovstvi.

Pfi hodnoceni mozného vlivu mista bydlisté respondentl ve vtahu k planovanému (zamyslenému)
poctu déti vyplyvd, Ze misto bydlisté signifikantné ovliviiuje zvazovani planovaného poctu déti u zen
(Tabulka 34), u muzi tento vliv prokazan nebyl (Tabulka 35).

Tabulka 34 Bydliste ve vztahu k planovanému poctu déti u Zen

vesnice méstys mésto do 100 tis. mésto nad 100 tis celkem
Parametr
zadné dité 8 4 7 3 22
sloupec 3,6% 5,7 % 3,1% 2,0%
radek 36,3 % 18,2 % 31,8% 13,6 %
celkem 1,2% 0,6% 1,0% 0,4% 3,3%
jedno dité 8 9 15 7 39
sloupec 3,6 % 12,8 % 6,5 % 4,8%
radek 20,5 % 23,1% 38,4 % 17,9 %
celkem 1,2% 1,3% 22% 1,0 % 5,8 %
dvé déti 115 32 119 94 360
sloupec 52,2 % 45,7 % 52,2 % 64,3 %
radek 32,0% 8,8% 33,0% 26,1%
celkem 17,3 % 4,8 % 17,9 % 14,1 % 54,2 %
tii déti 73 22 72 27 194
sloupec 33,2% 31,4% 31,5% 18,4 %
radek 37,6 % 11,3% 37,1% 13,9%
celkem 11,0 % 3,3% 10,8 % 4,0 % 29,2 %
Ctyri déti 15 2 13 15 45
sloupec 6,8 % 2,8% 5,7% 10,2 %
radek 33,3% 4,4 % 28,9 % 33,3%
celkem 2,2 % 0,3% 1,9% 2,2% 6,8 %
pét a vice déti 1 1 2 0 4
sloupec 0,4% 1,4 % 0,8% 0
radek 25,0% 25,0% 50 % 0
celkem 0,2% 0,1% 0,3% 0 0,6 %
CELKEM absolutni 220 70 228 146 664
CELKEM relativni 33,1% 10,5 % 34,4 % 21,9 % 100 %

p=0,02



Tabulka 35 Bydlisté ve vztahu k planovanému poctu déti u muzi

vesnice méstys mésto do 100 tis. mésto nad 100 tis celkem

Parametr

zadné dité 7 3 5 6 21
sloupec 12,9 % 21,4 % 7,6 % 12,7 %

radek 33,3% 14,2 % 23,8 % 28,5 %

celkem 3,9% 1,6 % 2,7% 33% 11,6 %
jedno dité 5 1 3 3 12
sloupec 9,2% 7,1% 4,6 % 6,3%

radek 41,6 % 8,3% 25,0% 25,0%

celkem 2,7% 0,5% 1,6 % 1,6 % 6,6 %
dvé déti 27 6 38 21 92
sloupec 50 % 42,8 % 58,4 % 44,6 %

radek 29,3 % 6,5 % 41,3 % 22,8 %

celkem 15% 3,3% 21,1% 11,6 % 51,1%
tii déti 10 3 16 15 44
sloupec 18,5% 21,4% 24,6 % 31,9%

radek 22,7 % 6,8 % 36,3 % 34,1%

celkem 5,5% 1,6 % 8,8 % 8,3% 24,5 %
EtyFi déti 4 1 3 2 10
sloupec 7,4 % 7,1% 4,6 % 42 %

radek 40 % 10,0 % 30,0 % 20,0 %

celkem 2,2% 0,5 % 1,6 % 1,1% 5,5%
pét a vice déti 1 0 0 0 1
sloupec 1,8 % 0 0 0

radek 100 % 0 0 0

celkem 0,56 % 0 0 0 0,5%
CELKEM absolutni 54 14 65 47 180
CELKEM relativni 30 % 7,7 % 36,1% 26,1 % 100 %
p=0,86

K posouzeni moznych vztahl mezi jednotlivymi dimenzemi (kognitivni, afektivni a osobni)®
v problematice véasného, event. odkladaného/pozdniho téhotenstvi/rodiovstvi bylo vyuzito
tzv. korelace.’® Analyzované korelace vztaht u Zen dokumentuje Tabulka 36. V kategorii Zen
zjistujeme nejtésnéjsi vazbu vztahu mezi odpovédmi na otazku z postojové dimenze ,Jaky je, dle
Vaseho ndzoru, sprdavny/optimdlni vék, aby Zena porodila svoje prvni dité?” a odpovédmi na otazku

136 pro snadnéjsi orientaci v Tabulkéch 36 a 37 je pied formulovanymi otdzkami uveden symbol oznaduijici, kterou
posuzovanou dimenzi dand otazka/polozka predstavuje: kognitivni=K, afektivni=A, osobni=0.

137 Korelace pfedstavuje vzajemny vztah mezi dvéma uvedenymi otdzkami. Pokud se jedna z nich méni, méni
se korelativné i druha a naopak. Pokud se mezi dvéma otazkami prokdaze korelace, je pravdépodobné, Ze na sobé
zaviseji. Vztah mezi otazkami muzZe byt kladny nebo zdporny. Hodnota korela¢niho koeficientu -1 znadi zcela
neprimou zavislost, tedy ¢im vice se zvétsi hodnoty v prvni otdzce, tim vice se zmensi hodnoty v druhé otazce.
Hodnota korela¢niho koeficientu +1 znaci zcela pfimou zavislost, Pokud je korelacni koeficient roven 0, pak mezi
znaky neni zadna statisticky zjistitelna linearni zavislost. Statisticka vyznamnost je vyznacena symbolem *.



z osobni dimenze ,V jakém veéku byste rada méla prvni dité?*. Statisticky vyznamnych hodnocenych
vztah( shleddvdame 19 z posuzovanych 23 vztahovych zavislosti.

Tabulka 36 Korelace u dvojic otdzek u Zen

Dvojice otazek Spearman R
(A) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optimalni vék, aby Zena porodila svoje prvni dité? 0,65*
& (0) V jakém véku byste rada méla prvni dité?

(A) Jaky je, dle Vaseho ndazoru, spravny/optimalni vék, aby Zena porodila svoje prvni dité? 0,21*
& (0) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtéla mit dité?

(A) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optimalni vék, aby Zena porodila svoje prvni dité? -0,20*
& (0) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje prvni dité? 0,34*
& (0) V jakém véku byste rada méla prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje prvni dité? 0,38*
& (0) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtéla mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje prvni dité? -0,10*
& (0) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje 0,20*
nejmladsi/posledni dité? & (O) V jakém véku byste rada méla prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje 0,47%

nejmladsi/posledni dité? & (O) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtéla
mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje 0,08*
nejmladsi/posledni dité? & (O) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

(A) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal otcem? 0,42*
& (0) V jakém véku byste rada méla prvni dité?

(A) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal otcem? 0,12*
& (0) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtéla mit dité?

(A) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal otcem? -0,19*
& (0) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi 0,19*
— v pripadé jeho prvniho ditéte? & (O) V jakém véku byste rada méla prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi 0,23*

— v pfipadé jeho prvniho ditéte? & (O) Jaka je pro Vas horni vékova hranice,
kdy byste jesté chtéla mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi -0,08*
— v pripadé jeho prvniho ditéte? (O) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi 0,14*
— v pripadé jeho posledniho ditéte? & (O) V jakém véku byste rada méla prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi 0,34%*

—v pripadé jeho posledniho ditéte? & (O) Jaka je pro Vas horni vékova hranice,
kdy byste jesté chtéla mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi 0,06

— v pripadé jeho posledniho ditéte? & (O) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

Vék & (0) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet -0,03

(K) Dosazené skore védomostniho testu (24 poloZek) & (O) Kolik déti byste chtéla mit? — -0,01
pocet

(0) V jakém véku byste rada méla prvni dité? & (O) Kolik dé&ti byste chtéla mit? — pocet -0,21*
(0) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtéla mit dité? 0,18*
& (O) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

(K) Dosazené skore védomostniho testu (15 poloZzek) & (O) Kolik déti byste chtél/a mit? — 0,00

pocet

*p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001



Nejintenzivnéjsi korelacni vztah u muz( (Tabulka 37) byl zaznamenan mezi odpovédmi na otazku
z afektivni dimenze ,Jaky je, dle Vaseho ndzoru, spravny/optimdini vék, aby se muZ stal otcem?”
a osobni dimenze ,,V jakém véku byste rad mél prvni dité?“. Statistickou vyznamnost shledavame u 16
z 23 posuzovanych vztahd.

Tabulka 37 Korelace u dvojic otdzek u muzi

Dvojice otazek Spearman R
(A) Jaky je, dle Vaseho ndazoru, spravny/optimalni vék, aby Zzena porodila svoje prvni dité? 0,58*
& (0) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

(A) Jaky je, dle Vaseho néazoru, spravny/optimalni vék, aby Zena porodila svoje prvni dité? 0,20*
& (0) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtél mit dité?

(A) Jaky je, dle Vaseho néazoru, spravny/optimalni vék, aby Zena porodila svoje prvni dité? -0,17*
& (0) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje prvni dité? 0,45*
& (0) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje prvni dité? 0,33*
& (0) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtél mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho ndazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje prvni dité? -0,12
& (0) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje 0,26*
nejmladsi/posledni dité? & (O) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje 0,34*

nejmladsi/posledni dité? & (O) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtél mit
dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila svoje 0,03

nejmladsi/posledni dité? & (O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

(A) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal otcem? 0,71*
& (0) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

(A) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal otcem? 0,27*
& (0) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtél mit dité?

(A) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal otcem? -0,17*
& (0) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi 0,37*
— v pripadé jeho prvniho ditéte? & (O) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi 0,37*

— v pripadé jeho prvniho ditéte? & (O) Jaka je pro Vas horni vékova hranice,
kdy byste jesté chtél mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi -0,01
— v pripadé jeho prvniho ditéte? (O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi 0,17*
—v pripadé jeho posledniho ditéte? & (O) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi 0,46*

— v pripadé jeho posledniho ditéte? & (O) Jaka je pro Vas horni vékova hranice,
kdy byste jesté chtél mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze pro rodicovstvi 0,12

— v pripadé jeho posledniho ditéte? & (O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

VEk & (0) Kolik déti byste chtél mit? — pocet 0,09

(K) Dosazené skére védomostniho testu (24 poloZek) & (0) Kolik déti byste chtél mit? — poget 0,01

(0) V jakém véku byste rad mél prvni dité? & (O) Kolik d&ti byste cht&l mit? — polet -0,26*
(O) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtél mit dité? 0,18*
& (0) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

(K) Dosazené skore védomostniho testu (15 polozek) & (O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet 0,04

*p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001



ZAVERECNE SHRNUTI

Michaela Hfivhova

S absolutnim respektem prava jedince, deklarovaného v ramci Sexudlnich prav Svétové zdravotnické
organizace, na svobodnou volbu v rozhodovani, tedy bez natlaku, diskriminace a nasili, zda mit ¢i nemit
déti a kdy, jsme pfistoupili k vytvofeni publikace zahrnujici teoretickou platformu i deskriptivné-
relaéné-kauzalni vyzkum s akcentem na problematiku vcasného, resp. odklddaného/pozdniho
téhotenstvi/materstvi/rodicovstvi. Napfi¢ publikaci byla uplatriovand idea holistického pohledu,
umozniujiciho zachytit komplexnost feSenych tematickych oblasti.

Autorsky kolektiv vychazel z reflexe aktualniho stavu demografického vyvoje porodnosti a plodnosti
v Ceské republice, ktery je signifikantné charakterizovan nejvyraznéj$im jevem reprodukéniho chovani
v CR i dalSich vyspélych zemich, a to posunem plodnosti do vy3siho véku. Primérny vék Zen pfi porodu
ditéte v CR v roce 2019 ¢inil 30,2 rokd. V roce 2018 rodilo 56 % zen ve véku vy$sim nez 30 let, z toho
38 % Zen ve vékovych kategoriich nad 35 let. Za hlavni faktor tohoto trendu byva povaZovano rozsifeni
vysokoskolského vzdélani u zen. Soucasny demograficky vyvoj charakterizovany posunem plodnosti
do vyssiho véku tak s sebou pFinasi nové vyzvy pro Siroké spektrum védnich obord. Iniciace nutné
zmény pFistupu souvisi s faktory moznych bio-psycho-socidlnich dopad( na rodice, déti i spoleénost.
Ziejmé je riziko podcenéni vztahu rostouciho véku Zeny a tzv. trvalé nedobrovolné bezdétnosti.

Teoretickd vychodiska jsou postavena na vydefinovani péti stézejnich oblasti, které s vyuzitim
relevantnich zdroji na principu védy avyzkumu zaloZenych na dlikazech, predstavuji potiebnou
zakladnu pro nasledné realizovany vyzkum. V kap. 1.1 dochazi, na zakladé analyzy, ke shledani deficitu
obsahového ukotveni problematiky véasného, resp. odkldadaného/pozdniho rodicovstvi
do projektového i realizovaného kurikula v rémci formalniho vzdélavani V CR. Toto, autofi shledavaji,
ve vztahu k populaénimu vyvoji v CR, za zasadni impuls pro inovaci k piistupu projektovani obsahu
vzdélavani v oblasti sexudlné reprodukéniho zdravi. S timto bezprostfedné souvisi erudovana volba
strategie planovani téhotenstvi/rodi¢ovstvi a ¢asové spravné indikovand zména negativni strategie
planovani rodicovstvi v uplatnéni strategie pozitivni (kap. 1.2). Fyziologické limity reprodukéni
schopnosti a mozné nasledné komplikace na Urovni medicinskych aspekt( odkryva rozsahla kap. 1.3.
Autofi upozoriiuji na vyznamné diagnostické i terapeutické postupy reverzibilni i ireverzibilni
neplodnosti. MoZnosti asistované reprodukce jsou popsany jak svyuZitim vlastnich, tak také
darcovskych gamet. Senzitivné je uplatnén pohled na medicinské, legislativni a etické atributy
nahradniho matefstvi. Na zakladé dodrzeni Sirokospektralniho pojeti medicinskych aspektd odkladani
rodicovstvi Ize formovat a rozvijet poZzadovanou Uroven zdravotni gramotnosti v oblasti reprodukéni
mediciny a umoznit tak mladé generaci erudované rozhodovani pfi planovani rodicovstvi.
PFi rozhodovacim algoritmu planovani rodi¢ovstvi jsou vyznamnymi prediktory faktory psycho-socialni.
Na ty nejvyznamnéjsi upozoriujeme v kap. 1.4. Z fady sociologickych Setfeni je patrné, Ze cCasovy
interval protrahovaného rodicovstvi je podminén dosazenou Urovni vzdélani, ekonomickym i hmotnym
zajisténim. Ukazuje se také, Ze vék rodi¢l hraje klicovou roli i pfi volbé vychovné strategie ditéte.
Je zndmo, Ze religiozita byva souvisejicim faktorem volby negativni strategie planovani rodicovstvi
(antikoncepce). V nasi publikaci pfinasime vsak jedinecny exkurz do podporujiciho ¢i limitujiciho
pfistupu feseni neplodnosti formou asistované reprodukce u vybranych nabozenstvi a kultur (kap. 1.5).
Timto Ize deklarovat, Ze zamysleny aspekt holistického pfistupu k véasnému, resp. odklddanému
téhotenstvi/rodicovstvi byl v nasi publikaci zcela dodrzen.



StéZejni pasaz predkladané publikace spatfuje autorsky tym v prezentaci vysledkl vyzkumu ,, Vyzkum
kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych v oblasti véasného téhotenstvi/rodicovstvi“, ktery lze,
vzhledem k jeho zacileni a obsahové-koncepcnimu pojeti, vnimat jako jedine¢ny. Diky nému je mozno
analyzovat a evaluovat kognitivni, afektivni i osobni dimenzi a vztahové souvislosti mezi nimi, soucasné
mladé generace ve vtahu k planovani rodicovstvi.

Vyzkum byl realizovan v roce 2020 na souboru 844 vysokoskolskych studentl (Zeny: 664/78,67 %;
muzi: 180/21,33 %) ve vékovém rozmezi 18-26 let s pfiznanou heterosexudlni orientaci. Jednalo
se o studenty 14 ¢eskych vysokych Skol a univerzit s rovnomérnym zastoupenim Uzemni lokality mista
bydlisté. Z celkového poctu respondentl Zije 67 % Zen a 51 % muzl s partnerem/partnerkou, z toho %
v dlouhodobém svazku. Ke sbéru dat byl vyuZit vyzkumny nastroj vlastni konstrukce, dotaznik
koncipovany dle vsech univerzalné platnych zasad, vykazujici dobrou spolehlivost. Data byla
podrobena standardnim statistickym analyzdam.

Zavéry, ke kterym realiza¢ni tym dospél Ize sumarizovat nasledovné. Kvitovat Ize skutecnost, Ze vétsina
soucasnych vysokoskolskych studentd se chce stét rodici (97 % Zen a %/10 muzu). Nejéastéji planuji byt
matkou/otcem dvou déti (pfes %), se tfemi détmi vyhledové podita neceld % Zen a % muz(. V kategorii
Zen prokazujeme vliv mista bydlisté na zamysleny pocet budoucich déti. Shledavame vsak, ze jiz v rdmci
teoretického planovani stat se matkou, uvadi Zeny priimérny vék 26 let pro porod prvniho ditéte,
coz je nad hornim limitem bio-medicinského optima. Pfi planovani svého poslednérozeného potomka
je pramérny detekovany vék 34 let, tedy i nad hranici psycho-socialniho optima a v podstaté s oscilaci
na hranici bio-medicinské rizikovosti. MuZzi pak planuji prvni dité okolo 28 let a posledni dité s vyhledem
na vékovou hranici 38 let. V pfipadé vyjadieni obecného postoje na mezni vék Zeny pfi porodu
posledniho ditéte, uréuji Zeny v prdméru vékovy limit 38 let, muZi pak 41 let véku rodicky, tedy
ve zjevnych pasmech rizikovosti. Soucasné, mozina az prekvapivé, shledavame, Ze vysokoskolsti
studenti v markantni vétsiné pripousti mozna zdravotni i psychosocialni rizika odkladaného/pozdniho
materstvi/rodicovstvi jak pro Zenu (matku), tak i dité. Za zasadni faktory, ovliviiujici rozhodovaci proces
pfijmout Zivotni roli rodice, oznacuji mladi dospéli ,spole¢nou financni situaci obou partner(”
a ,hmotné zajisténi (ddm/byt)“. Pro Zeny je vyznamnéjsi jejich ,vlastni zdravotni stav”, pro muzZe
naopak, z logiky véci, ,zdravotni stav partnerky”. Pro obé pohlavi je také urcujici stalost Zivotniho
partnera.

Za unikatni povaZujeme zjiSténi, kterd se mohou stat podnétnymi pfi strategickych uUpravach
reprodukéni, rodinné a socidlni politiky. Patfi k nim vysledky, odhalujici pravdépodobné chovani
mladych dospélych, v pfipadé vyskytu komplikaci a nemoZnosti spontanni oplodnéni/otéhotnéni.'*®
V podstaté jako nejpfijatelnéjSi variantu reSeni nastalé situace by zvolili podstoupeni umélého
oplodnéni s vlastnimi gametami (80 % respondent().!® Ochotno absolvovat metody asistované
reprodukce s darcovskymi burikami (vajicko — spermie) by bylo okolo % mladych Zen i muz(. Souhlas
s darovanim vlastnich gamet a potazmo s darovanim pohlavnich bunék partnerky vyjadfuji muzi
intenzivnéji (vice jak % z nich) oproti Zenam (vlastni darovaci proces by podstoupily v % ptipadu, v %
souhlasi s darcovstvim spermatu svého partnera). Jako adekvatni moZnost feseni ireverzibilni
neplodnosti je mladymi dospélymi pfijimana adopce ditéte, u Zen signifikantné vice (ve % pfipadu).
Prijeti role péstouna je akceptovatelnéjsi pro Zeny (45 %) nez pro muze (31 %). Nejrezervovanéji
se mladi dospéli stavi k vyuZiti tzv. surogatniho matefstvi (souhlasné se vyjadrila cca %). Naopak
moznost stat se tzv. nahradni (surogatni) matkou pfipousti 15 % Zen (pouze 1 % vsak s naprostou
rozhodnosti). MuZi souhlasi, aby se jejich partnerka stala tzv. surogatni matkou ve 14 % (ve 3 %

138 Muzi se vyslovovali k nemoznosti otéhotnéni jejich partnerky.
139 Cetnostni Udaje zahrnuji soucty odpovédi uréité ano a spise ano.



s naprostou rozhodnosti). Vzdat se rodicovskeé role a Zit Zivot bez ditéte je tolerovatelné vyznamné vice
muzi (necelou %) nez Zenami (pfiblizné %).

PFi hleddni souvislosti mezi jednotlivymi dimenzemi osobni, afektivni a kognitivni roviny mladych
dospélych nachazime fadu statisticky vyznamnych vztah(. Nejtésnéjsi korelac¢ni vazbu u Zen pak
prokazujeme mezi afektivnim nazorem pro ,,optimalni vék Zeny pfi porodu jejiho prvniho ditéte”
a osobni dimenzi ,v jakém véku by Zena/respondentka rada méla své prvni dité“. Nejintenzivnéjsi
korelaéni vztah u muzd byl zaznamenan mezi afektivni a osobni dimenzi v ndazoru
na ,spravny/optimalni vék pro to, aby se muz stal otcem“a ,,v jakém véku by muz/respondent rad mél
svoje prvni dité”.

Predikujicim faktorem pro formovani interniho postojové-ndzorového systému a ndsledné
aplikovaného vlastniho chovani je uUroven kognitivni (védomostni) slozky osobnosti, coZ bylo
opakované prokdazano pfi hledani vztahovych souvislosti mezi Urovni zdravotni gramotnosti jedince,
jeho vlastnim pFistupu ke zdravi a uplatiiovaném chovani v ramci Zivotniho stylu. Nejen z toho dlvodu
jsme se rozhodli, v ramci naseho vyzkumu, evaluovat Uroven zdravotni gramotnosti mladych dospélych
v oblasti sexudlné reprodukéniho zdravi. Evaluovdna byla kognitivni dimenze vysokoSkolskych
studentt jak v obecné roviné, odpovidajici cilové Urovni pozadavk( povinného zakladniho vzdélavani
v CR, tak ve specifické roving, presahujici nastaveni formalniho vzdélavani v CR, s akcentem na véasné,
resp. odkladané/pozdni téhotenstvi/rodicovstvi. Pfi hodnoceni kognitivni dimenze, v rdmci obecné
zdravotni gramotnosti v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi, v priméru konstatujeme shledani
vyborné (excelentni) védomostni urovné. Naopak pfi evaluaci Urovné specifickych védomosti mladé
dospélé generace k véasnému, resp. odkladanému téhotenstvi/rodicovstvi prokazujeme pouze dobrou
Uroven, u muzl v prdméru dokonce oscilujici na hranici dostate¢né hodnotici kategorie. U nékterych
jedincl diagnostikujeme zcela nedostatecnou védomostni Uroven. Za tristni lze povaZovat fakt
naprosté neznalosti pravdépodobnosti otéhotnéni pfi jednom ovulaénim cyklu mladé Zeny, tedy
ve véku 18-30 let. Spravnou odpovéd (pravdépodobnost mezi 10-19 %) nedokazala identifikovat ani
2 % vysokoskolskych studentek. Naopak vice jak % urcila $anci na otéhotnéni v ramci jednoho
ovulaéniho cyklu pfi nechrdanéném pohlavnim styku na 50-59 %. Diky i témto miskonceptiim mize
dochazet v souvislosti odkladanym/pozdnim téhotenstvim/rodicovstvim k nardstu tzv. nedobrovolné
bezdétnosti. Nelichotiva Groven zdravotni gramotnosti s akcentem na véasné téhotenstvi/rodicovstvi
se tak negativné muzZe projektovat do afektivni i konativni (behaviordlni) dimenze mladych dospélych
a podpofit manifestaci moznych rizik a komplikaci, na drovni bio-psycho-socidlni, navadzanych
na trendy odsouvani materstvi/rodicovstvi do vyssich vékovych pasem.

Nezbyva, neZ se vratit na zacatek, kdy jsme detekovali absenci tematiky véasného rodicovstvi
a souvisejicich atributli ve statni drovni projektového kurikula a logicky tedy i v edukaéni realité naseho
formalniho vzdélavani. Prokazdnim problematické drovné zdravotni gramotnosti, tedy neoptimalni
urovné védomostni dimenze ve specifickych oblastech sexualné reprodukéniho zdravi souc¢asné mladé
generace (v nasem pripadé dokonce vysokosSkolskych studentll), apelujeme na tvlrce kurikularni
politiky k iniciaci implementace tématiky viasného, resp. odkladaného/pozdniho
téhotenstvi/rodicovstvi do kurikuldrnich dokumentl RVP pfi jejich naslednych revizich. Soucasné
doporuéujeme, aby byly realizovany edukacni aktivity ve specifickych oblastech sexualné
reprodukéniho zdravi aktivitami mimo hlavni vzdélavaci proud. Kvalitni edukace, formujici relevantni
zdravotni gramotnost, je meritornim predpokladem k erudovanému rozhodovani mladé generace.
A erudované rozhodnuti zda mit dité a kdy, patfi k tém nejzasadnéjsSim krokim v Zivoté jedince,
s pfimym dopadem na celou spole¢nost.

Vérime, Ze celkové pojeti odborné monografie umozni posouvat hranice ... kterym smérem to bude,
ukazi vyvojové trendy porodnosti a plodnosti nasleduijicich let.
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