Michaela Hrivhovd a kol. In@Timc

KOGNITIVNI
A AFEKTIVNI DIMENZE
MLADYCH DOSPELYCH

VE VZTAHU K TEHOTENSTVI
A RODICOVSTVI







Univerzita Palackého v Olomouci

Pedagogicka fakulta

IN TIME

Kognitivni a afektivni dimenze
mladych dospélych
ve vztahu k téhotenstvi
a rodiCovstvi

In@ﬁmc

Michaela Hfivnova a kolektiv

Olomouc 2020



Recenze:
prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
doc. MUDr. Lidmila Hamplovéa, Ph.D.

Autorsky kolektiv:

doc. Mgr. Michaela Hfivnovéa, Ph.D.
doc. Mgr. Martina Cich4, Ph.D.

PhDr. Tereza Sofkova, Ph.D.

PhDr. Hana Heiderové, Ph.D.

PhDr. Jitka Slana Reissmannovd, Ph.D.
Mgr. Vladislava Marcianovd, Ph.D.
MUDr. Jan Vodicka

PhDr. Mgr. et Mgr. Dana Dlouha

Doslov:
doc. PaedDr. Miluse Raskova, Ph.D.

Publikace vznikla v rdmci projektu 50/20/PZ ,In Time — zodpovédné,
erudovaneg, pldnované a pripravené k rodicovstvi. Formovdni a rozvoj
zdravotni gramotnosti v oblasti reprodukcniho zdravi u mladych dospélych
(studentt1 vysokych $kol)“ s finanéni podporou Ministerstva zdravotnictvi CR
a Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Y .
Pedagogicka e :1
fakulta MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI FAKULTNI NEMOCNICE

CESKE REPUBLIKY oLomMouc

Neopravnéné uziti tohoto dila je porusenim autorskych prav a miiZe zakladat
obcanskopravni, spravnépravni, popt. trestnépravni odpovédnost.

1. vydani

© Michaela Hfivnova a kol., 2020
© Univerzita Palackého v Olomouci, 2020

DOI:10.5507/pdf.20.24459196
ISBN 978-80-244-5919-6 (print)
ISBN 978-80-244-5920-2 (iPDF)



Obsah

Uvodni slovo

MICHAELA HRIVNOVA

11

12

13

131

132
13.3

1331
1.3.3.2

13.3.3
13.4

14

L4.1

1.5

Obsah

Teoreticka vychodiska

Vybrané demografické ukazatele jako indikator mozné zmény
pristupu ve vzdélavani vychovy k sexuélné reprodukénimu zdravi
MICHAELA HRIVNOVA

Planovani téhotenstvi, matefstvi a rodi¢ovstvi v souvislostech
MICHAELA HRIVNOVA

Medicinské aspekty odkladani rodicovstvi

VLADISLAVA MARCIANOVA A MARTINA CICHA

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

MozZné zdravotni komplikace a rizika pozdniho rodi¢ovstvi
Neplodnost a asistovana reprodukce

JAN VODICKA A VLADISLAVA MARCIANOVA

Definice, historie a etiologie neplodnosti

Diagnosticka vySetfeni a 1é¢ba neplodnosti

Asistovana reprodukce

Darcovstvi oocytt a surogatni matefstvi z pohledu biomedicinskych,

etickych i pravnich aspektt

JITKA SLANA REISSMANNOVA

Psychosocialni aspekty odkladani rodic¢ovstvi

HaNA HEIDEROVA

Vychova déti a vék rodicti

DANA DLOUHA

Vybrané spolecenské, kulturni a naboZenské aspekty
asistované reprodukce pohledem antropologa
MARTINA CICHA

10

10

21

33

34

35

44

45

54
57

64

80

94

97



2 Vy{zkum kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych
v oblasti véasného téhotenstvi/rodicovstvi 112
2.1 Metodika vyzkumu 112
TEREZA SOFKOVA A MICHAELA HRIVNOVA
2.11 Charakteristika aktérti vyzkumu 112
2.1.2 Cile vyzkumu 115
213  Statistické metody 117
2.2 Analyza a evaluace vysledkt vyzkumu kognitivni a afektivni dimenze
mladych dospélych v oblasti véasného téhotenstvi/rodicovstvi 118
MICHAELA HRIVNOVA, TEREZA SOFKOVA, MARTINA CICHA,
JITKA SLANA REISSMANNOVA A VLADISLAVA MARCIANOVA
221 Postojova dimenze 118
2.22  Osobnidimenze 127
223  Kognitivni dimenze 140
2.2.4  Vztahové souvislosti kognitivni, afektivni a osobni dimenze
a dal$ich faktorti 150
Zavérecneé shrnuti 157

MICHAELA HRIVNOVA

Doslov 163
MILUSE RASKOVA

Summary 165
Seznam bibliografickych citaci 171
Seznam ostatnich zdroj 188
Seznam schémat a obrazki 191
Seznam tabulek a graft 192
Seznam zkratek 195
Vécny rejstiik 197
Jmenny rejstiik 200
O autorech 202
Recenze 207
6 Obsah



Uvodni slovo

MICHAELA HRIVNOVA

,Kdy je véas? Na jednoduchou otdzku by méla pfijit jednoduchd odpovéd.
V pripadé tzv. véasného teéhotenstvi je relativné jednoznacnd a v ¢ase ne-
meénnd odpovéd moZnd z biomedicinského hlediska. V kontextu dalSich
souvisejicich psychickych, socidlnich, ekonomickych, kulturnich ¢i spiritudl-
nich aj. faktort jednoznacnost mizi..”

Na zakladé kontinualniho sledovani a hodnoceni vyvoje plodnosti a po-
rodnosti v Ceské republice je zfejmy jednak zasadni propad porodnosti
v letech 1995-2005 a soucéasné od tohoto obdobi zvysujici se vék rodicek,
velmi znatelny pfi porodu prvniho ditéte. Posun plodnosti do vys§iho
véku je dle Stastné, Kocourkové a Sidla (2019) vniman jako nejvyrazné&jsi
rys reprodukéniho chovani poslednich desetileti v Cesku. Tento jev lze
oznacit jako trend tzv. odkladdaného ¢i pozdniho téhotenstvi/matefstvi/
rodicovstvi, ktery je determinovan polyfaktoridlnimi vlivy s moznymi rizi-
kovymi dopady na biomedicinské a psychosocialni aspekty zdravi rodicek
(matek), otctl, déti a potaZmo na spole¢nost jako takovou (s pfimym vlivem
napf. na oblast zdravotnictvi, ekonomiky, socialni aj.).

Na tuto skute¢nost reagovalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
v roce 2019 vydanim projektové vyzvy Podpora zdravi, zvySovani efektivity
a kvality zdravotni péce pro rok 2020 v prioritni ose projektu ZvySovani
zdravotni gramotnosti a aktivitou projektu Edukace zamérend na zvyseni
informovanosti mladych dospélych tykajici se reprodukcniho zdravi se za-
meérenim na véasné rodi¢ovstvi.

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci se tak stala feSite-
lem projektu 50/2020/PPZ/OKD In Time - zodpovédné, erudované, plano-
vané a pripravené k rodicovstvi. Formovdni a rozvoj zdravotni gramotnosti
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v oblasti reprodukcniho zdravi u mladych dospeélych (studentti vysokych
Skol).

Diky tomuto je moZno pfedstavit odbornou publikaci, ktera v inovativ-
nim pojeti pfindsi souhrnné, aktualni a védecky relevantni portfolio teo-
retickych vychodisek pojatych v radmci holistického (celostniho) pfistupu
k v€asnému téhotenstvi/mate¥stvi/rodi¢ovstvi.

Cilem je umoZnit erudované rozhodovani uplatfiované pfi planovani té-
hotenstvi/matefstvi/rodi¢ovstvi se samozfejmym respektem osobni vol-
by tak, jak je deklarovano v radmci Sexualnich prav Svétové zdravotnické
organizace, kdy v8echny osoby bez natlaku, diskriminace a néasili maji
pravo se rozhodnout, zda mit ¢i nemit déti a kdy. Problematika planova-
ni téhotenstvi, matei'stvi a rodi¢ovstvi v souvislostech je tak detailné
specifikovana v kap. 1.2.

Vyznamna pozornost je vénovana nastaveni formalniho vzdélavani v ob-
lasti sexualné reprodukéniho zdravi v projektovém i realizovaném kuri-
kulu se shledanym deficitem pro témata v€asného rodiovstvi. Soucasné
analyza demografického vyvoje porodnosti a plodnosti je pfedmétem
vstupni kap. 1.1 Vybrané demografické ukazatele jako indikator moz-
né zmény piistupu ve vzdélavani vychovy k sexualné reprodukénimu
zdravi.

Rozsahla kap. 1.3 Medicinské aspekty odkladani rodicovstvi prinasi
argumentacni potenciél pro podporu véasného téhotenstvi na zakladé
prokazanych moZnych rizik pojicich se s odkladanym a pozdnim té&ho-
tenstvim. Podkapitoly vztahujici se k neplodnosti a asistované reprodukci
ukazuji Siroké spektrum moZnych medicinskych intervenciijejich limity.
Ze zdravotniho, legislativniho ¢i etického hlediska jsou feSeny moZnosti
dércovstvi gamet i surogadtniho matefstvi.

Nésledujici kap. 1.4 pak odkryva mozné pficiny a ovliviiujici faktory
na urovni Psychosocialnich aspektti odkladani rodicovstvi. O moZzném
vlivu véku rodi¢t na volbu vychovného pristupu k détem pak pojednavéa
souvisejici podkapitola.

Pro umoZnéni irsiho kontextualniho pojeti a pfistupu k planovanému ro-
diCovstvi, s ohledem na vySe deklarovany holisticky pristup, je zastfesujici
soucasti publikace kap. 1.5 Vybrané spolecenské, kulturni a nadbozenské
aspekty asistované reprodukce pohledem antropologa. Akcent je kladen
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na vnitfni i vnéjsi stimuly jedince ve vztahu k sexualné reprodukénimu
zdravi v rozli¢nych socio-kulturnich a spiritualnich podminkéach.

Za hlavni pfi¢inu ovliviiujici posun reprodukce do vyssiho véku je pova-
7ovano, dle Stastné, Kocourkové a Sidla (2019), rozsireni vysokoskolského
vzdélani u Zen (podle nékterych studii pfispiva k pozorovanému narustu
véku pfi narozeni prvniho ditéte zhruba z poloviny).

Na zakladé této skute¢nosti nebylo zacileni na sou¢asnou vysokoskolskou
populaci ndhodné, ale zdmérné, a to jak ve vSech aktivitach feSeného pro-
jektu, tak zejména v realizovaném ,Vyzkumu kognitivni a afektivni dimenze
mladych dospélych v oblasti véasného téhotenstvi/rodicovstvi".

Prinos publikace v ramci védeckého diskursu tkvi v prezentaci, analy-
ze a evaluaci ziskanych dat, kterd jsou nosnou soucasti kap. 2 V{zkum
kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych v oblasti véasné-
ho téhotenstvi/rodicovstvi. Timto je umoznéno hodnoceni védomost-
ni trovné mladych dospélych v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi
v obecné i specifické roviné. Zdokumentovéana je také postojové nédzorova
slozka s vazbou na v¢asné, resp. odkladané a pozdni rodicovstvi soucas-
nych vysokoskolaku, popsan je rovnéz jejich osobni pfistup k planované-
mu rodicovstvi. Respondentni skupina je tvofena souborem 844 studentti
(Zeny: 664/78,67 %; muZi: 180/21,33 %) vysokych &kol v Ceské republice ve vé-
kovém rozmezi 18-26 let.

Vérime, Ze celkovym pojetim publikace je umoZnéno vytvoreni komplexni-
ho (av8ak nikoli vy&erpavajiciho) pohledu na problematiku tzv. v€éasného,
resp. odkladaného/pozdniho rodi¢ovstvi. P¥inos pro odbornou vefejnost
v ramci resortu zdravotnictvi a Skolstvi se zda byt zasadni, mozné je vSak
i daleko $irsi vyuZiti.

Uvodni slovo 9



Teoreticka
vychodiska

1.1 Vybrané demografické ukazatele jako indikator
mozné zmény pfistupu ve vzdélavani vychovy
k sexualné reprodukénimu zdravi

MICHAELA HRIVNOVA

Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi* a jeji cilové i obsahové za-
meéfeni jsou od prvopocatku formovany aktualnim celospolec¢enskym
nastavenim a souc¢asnym odbornym poznanim. Proto v rdmci historické-
ho i novodobého pojeti vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi jsou
témata, ktera je moZno vnimat jako stéZejni/dominantnj, a ta, ktera jsou
upozadénd az absentujici. Exkurz historického pojeti a pristupu k vychové
sexualné reprodukéniho zdravi véetné tematického zastoupenti je zpraco-
van v mnoha publikacich (Jani$, 2005, 2013, 2020; Janis, Loudova & Andr-
Sova, 2013; Sulova, Fait & Weiss, 2011; Taubner & Janis, 1998).

! Reprodukéni zdravi se vaze k lidskému rozmnozovani (reprodukci). Zahrnuje schopnost
oplodnit, schopnost otéhotnét a schopnost donosit a porodit plod. Vychova k sexualné
reprodukénimu zdravi je pak edukace v oblasti reprodukéniho zdravi, ale také v pro-
blematice lidské sexuality, ktera musi mit potencial nejen medicinského (biologického)
rozmeéru, ale zejména psychosocialnich souvislosti s pfesahem k etickym, pravnim, kultur-
nim atp. aspektiim. Setkavat se tak 1ze i s oznacenim sexualni zdravi, které je dle Interna-
tional Planned Parenthood Federation (IPPF) definovano jako ,stav fyzické, emocionalni,
mentalni a socialni pohody ve vztahu k sexualité; neni to pouze nepfitomnost nemoci,
poruchy funkce nebo vady. Sexuélni zdravi vyZaduje pozitivni a ohleduplny p¥istup k se-
xualité a sexualnim vztahtm, stejné jako moZnost mit pfijemné a bezpecné sexudlni
zkuSenosti, bez natlaku, diskriminace a nasili. Ma-li byt dosazeno a udrzovano sexualni
zdravi, musi byt respektovana, chranéna a napliiovana sexuélni prava osob".

10 Michaela Hfivnova



Obsahova i pristupova (metodicko-didakticka) rovina ve vychové k sexual-
né reprodukénimu zdravi v rdmci forméalniho i neforméalniho vzdélavani je
také formovana nadnarodnimi dokumenty, aktualné napt. Standardy pro
sexudlni vychovu v Evropé — Radmec pro tvirce osnov, vzdélavaci a zdra-
votnické instituce a odborniky? (Sadkova, 2017).

Soucasny vzdélavaci obsah a definované cile vychovy k sexuélné repro-
dukénimu zdravi jsou ukotveny v zédkladnich kurikularnich dokumentech
Ministerstva 8kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT) napfi¢ vzdélavaci
soustavou od pfedskolniho pres zakladni aZ po gymnazialni a stfedni
odborné vzdélavani v tzv. ramcovych vzdélavacich programech (RVP).3
Analyzou téchto dokumentt je zfejmé, Ze sledované tematika je pfitomna
ve vech z nich (Hfivnovd, 2014c, 2018a). Edukace v ramci formalniho vzdé-
lavani je Zadoud], a je takto i nastavena, jiz od preprimarniho vzdélavani
(Raskova, 2007). Zasadni prostor je pak vytvoren v Ramcovém vzdélavacim
programu pro zékladni vzdélavani (RVP ZV, 2017), konkrétné ve vzdélavaci
oblasti Clovék a zdravi, a vzdélavacim oboru vychova ke zdravi (Hfivnova,
20133, 2013b, 2013, 2014b, 2014c). Vzdélavaci obor vychova ke zdravi predsta-
vuje polytematickou platformu pro vychovu a vzdélavani v oblasti pod-
pory zdravi, aktivniho p¥istupu ke zdravi a Zivotnimu stylu, formovani
arozvoje zdravotni gramotnosti ¢i prevenci rizikového chovani (Hfivnova
20144, 2018a; Fialov4, Flemr, Maradova & MuZik, 2014; Kovatikova & Mara-
dov4, 2020), oblast vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi nevyjimaje.
Stévajici podoba vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi v RVP ZV je
nastavena od roku 2013.* Problematika sexualné reprodukcniho zdravi
vytvali nedilnou soucast vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi, nicméné

2 V dokumentu jsou mimo jiné vytvoreny schematické matice pro Sest vékovych kategorii
srozpracovanim tematickych celk(,Lidské télo a vyvoj ¢lovéka, Plodnost a rozmnoZovani,
Sexualita, Emoce, Vztahy a Zivotni styl, Sexualita, zdravi a pocit pohody, Sexualita a pra-
va a Socialni a kulturni faktory ovliviiujici sexualitu” na Grovni védomosti (informaci),
dovednosti a postoju.

3 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani (RVP PV), rdmcovy vzdélavaci
program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV), rdmcovy vzdélavaci program pro gymna-
zidlni vzdélavani (RVP G) a ramcovy vzdélavaci program pro stfedni odborné vzdélavani
(RVP SOV) ve vsech jeho verzich je dostupny na webovych strankach Ministerstva Skol-
stvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT) https://www.msmt.cz/, event. Narodniho pedagogic-
kého institutu Ceské republiky (NPI) https://www.nidv.cz/.

¢ V blizké budoucnosti je planovana rozsahla koncepé¢ni i obsahova revize RVP, a tak je
relevantni doporucit, aby doslo k funkénimu a zddoucimu posunu také v pojeti vycho-

1.1 Vybrané demografické ukazatele jako indikator mozné zmény pfistupu ve vzdélavani... 1
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stale se v prostfedi pedagogické praxe miiZeme setkévat s jistou obezret-
nosti, tabuizovanim aZ negaci k nékterym subtémattm (Tupy, Hfivnova
& Maradové, 2016, s. 89). Pedagogové vychovy ke zdravi fadi komplexni
problematiku ,reprodukéni zdravi a sexualni vychova“ do spodni poloviny
dominantnich témat (cca 21% z nich vnima tuto tematiku jako stéZejni,
soufasné 50 % uvadi v edukaéni realité vychovy ke zdravi tematickou
vyvazenost). Vzhledem k senzitivité problematiky bylo také vyzkumné
sledovano, zda se feditelé zékladnich $kol setkali s rodici, ktefi ,maji pro-
blém" se zafazenim témat vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi. Tuto
zkuSenost feditelé potvrzuji v cca Y4, opakovanou zkuSenost pak pFipousti
cca 1% z nich (Hrivnova, 2014a).

Od roku 2013 dosud je v RVP ZV ve vzdélavacim oboru vychova ke zdravi
problematika vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi signifikantné
vyjadiena v oekavaném vystupu 11 (VZ-9-1-11 Zak: respektuje zmény v ob-
dobi dospivani, vhodné na né reaguje; kultivované se chova k opa¢nému
pohlavi) a 12 (VZ-9-1-12 Zak: respektuje vyznam sexuality v souvislosti se
zdravim, etikou, moralkou a pozitivnimi Zivotnimi cili; chdpe vyznam zdr-
Zenlivosti v dospivani a odpovédného sexualniho chovani). V rdmci defino-
vaného uciva RVP ZV je problematika vychovy k sexualné reprodukénimu
zdravi ve vzdélavacim oboru vychova ke zdravi implementovana alespori
Castecné pod viech Sest tematickych okruhtl uciva, nejvyraznéji pod te-
matické okruhy Vztahy mezi lidmi a formy jejich souZiti, Zmény v Zivoté
clovéka a jejich reflexe, Zdravy zptisob Zivota a péce o zdravi, Rizika ohro-
Zujici zdravi a jejich prevence (Hfivnova, 2014a, 2014b, 20163, 2016b; srovnej
RVP ZV, 2017, s. 94-96). Pti detailnéjsi analyze je patrné, Ze akcent je kladen
na prevenci pred¢asného pohlavniho styku, pfed¢asného téhotenstvi, pro-
blematiku antikoncepce ¢i pohlavné pfenosnych chorob. Obdobné je tomu
ivramci gymnazialniho a stfedniho odborného vzdélavani (Hrivnova, Ci-
cha, Slané Reissmannova, Sofkova & Marcidnova, 2020).

Dominantni ¢i nedostatecnou aZ absentujici pozornost k jednotlivym
subtématlim tematickych okruhti u¢iva dle subjektivni evaluace zak lze
hodnotit v ramci vyzkumu ,Vychova ke zdravi pohledem 78kt a pedagogt
zékladnich skol", ktery se realizoval na reprezentativnim vzorku 755 Zakt
9. ro¢niku (397 divek, tj. 52,58 %, a 358 chlapct, tj. 47,42 %) z 23 zédkladnich

vy k sexudlné reprodukénimu zdravi, véetné implementace problematiky tzv. véasného
téhotenstvi/rodicovstvi.
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8kol v 5 krajich Ceské republiky. Z4ci se vyjadFovali ke viem Sesti katego-
riim uc¢iva zahrnutym v RVP ZV ve vzdélavacim oboru vychova ke zdravi
a jejich jednotlivym tematickym subcelkim tak, aby ur¢ili, zda jednotliva
témata (subcelky) zpétné vnimaji jako dominantni ¢i absentujici (ve vyuce
vychovy ke zdravi, kterou na 2. stupni ZS absolvovali) a ktera jsou jimi pre-
ferovana (Hfivnova, 20183, 2018b). Z detailni analyzy tematického okruhu
Zmény v Zivoté ¢loveka a jejich reflexe, ktery zahrnoval deset tematickych
subcelkd uciva,® vyplyva, Ze Zaci zde jako nejdominantnéjsi tematickou
podoblast edukacni reality urcili podtéma ,T€lesné zmény v détstvi, pu-
berté a dospivani®, které bylo Zaky soucasné oznaceno jako nejprefero-
vaneéjsi, s velkym predstihem pfed dalsimi deviti tematickymi subcelky.
Relativné nizké zastoupeni v edukacni realité vykazovalo subtéma ,Zdravi
reprodukéni soustavy” a za nejcastéji absentujici pak byla vybrana subté-
mata ,Promiskuita’ a ,Poruchy pohlavni identity” (Hfivnové, 2018a, 2018b).
Zjisténi vypovidajici o dominantnim zafazovani témat s ,biologickou” te-
matikou do edukacni reality vychovy ke zdravi na Gikkor psychosocialniho
pohledu na lidskou sexualitu, resp. sexualni vychovu, potvrzuje ¢astou
tendenci ,biologizace” vychovy ke zdravi a niz§i akceptaci holistického pfi-
stupu (tzn. vyvazeného bio-psycho-socialniho, event. spiritualniho akcentu
na zdravi, potaZmo lidskou sexualitu) v duchu poslani vychovy ke zdravi
(RVP ZV, 2013, s. 75; RVP ZV, 2016, s. 92). Na nutnost multidisciplinarniho
pfesahu v komplexnim holistickém pojeti sexuélni vychovy upozorriuje
Hiivnova (2017), Ragkova (2007), Sulova et al. (2011) aj. Divodem vySe uvede-
ného zjisténi muzZe byt relativné obtiZzna didaktickéa transformace téchto
tematickych subcelkt, prekazky vyplyvajici z odborné i osobnostni roviny
pedagoga aj. (Hfivnova, 2018a). Z predloZenych vysledkli vyzkumu, zejména
vSak z analyzy kurikularnich dokumentt, vyplyva, Ze v souc¢asném ceském
Skolstvi absentuje tematika rozvoje zdravotni gramotnosti v oblasti repro-
dukéniho zdravi s akcentem na véasné matefstvi/rodicovstvi, tudiZ mladi
dospéli by méli byt v této oblasti vzdélavani aktualné aktivitami mimo
hlavni vzdélavaci proud, neZ dojde k tematické implementaci do projek-

5 Jedné se o tematické subcelky: 1. Télesné zmény v détstvi, puberté a dospivani, 2. Du-
Sevni zmeény v détstvi, puberté a dospivani, 3. Spolecenské zmény v détstvi, puberté a do-
spivani, 4. Zdravi reprodukéni soustavy, 5. Sexualita jako soucast formovani osobnosti,
6. Sexualni zdrZenlivost, 7. Pfed¢asna sexudlni zkusenost, 8. Promiskuita, 9. Téhotenstvi
a rodi¢ovstvi mladistvych a 10. Poruchy pohlavni identity.
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tového i realizovaného kurikula (Hfivnova, Cichd, Sland Reissmannov4,
Sofkova & Marcidnova, 2020).

Jak bylo uvedeno, méla by byt obsahova napli vychovy k sexualné re-
produkénimu zdravi formovéana soudobym celospolecenskym vyvojem
a aktualni trovni védeckého poznani (ve vztahu k moZnym biologickym
a psychosocialnim souvislostem odklddaného/pozdniho matefstvi a ro-
dicovstvi jsou tomu vénovany nasledujici podkapitoly kap. 1 této mono-
grafie).

vvs

Pokud se zaméfime na vyvoj demografickych charakteristik souvisejicich
s vychovou sexudlné reprodukéniho zdravi (porodnost® a plodnost,” a to
v kontextu s vékem rodicek), zjistime skutecnosti, které se mohou stat
impulsem pro implementaci tematiky erudovaného rozhodovani pozitiv-
niho planovaného téhotenstvi/rodic¢ovstvi (kap. 1.2) tzv. véas do forméalniho
vzdélavani.

Aktualni statistické ukazatele rikaji, Ze v roce 2019 ,se v Ceské republice (CR)
Zivé narodilo 112,2 tisice déti, 0 1,8 tisice méné neZ v roce 2018, a pocet naroze-
nych tak klesal druhym rokem v fadé. Hodnota ukazatele tihrnné plodnosti
nicméné stagnovala na stejné trovni jako v pfedchozim roce — 1,71 ditéte
na jednu Zenu. Mirné se meziro¢né zvysil priumérny 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 2019, 2020).

wavs

P¥i detailn&jsim zamé&¥eni 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 porevoluc-
nim roce 1990 predstavoval pocet Zivé narozenych déti 130 564, v roce 1970
¢inil 147 865 déti (Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky 2019, 2020; Pohyb oby-
vatelstva v Ceskych zemich 1785-2019, 2020). Z hlediska &asové osy poétu
narozenych déti je zfejmé (Obr. 1a 2), Ze dochézi v pribéhu let k dynamic-

¢ Porodnost v nasem pfipadé kalkuluje s narozenim zivého ditéte, ¢imZ se rozumi jeho
uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matky, jestlize dité projevuje alespori jednu ze znéa-
mek Zivota a m4 porodni hmotnost a) 500g a vy3si anebo b) niZsi neZ 500 g, prezije-li
24 hodin po porodu. Znadmkami Zivota se rozumi dech nebo akce srde¢ni nebo pulsace
pupecéniku nebo aktivni pohyb svalstva, i kdyZ pupecnik nebyl pferusen nebo placenta
nebyla porozena.

7 Plodnost je schopnost produkovat zdravé a Zivotaschopné potomstvo. V rdmci demo-
grafickych ukazatell se vétsinou hovoti o plodnosti, ktera pfedstavuje pomeér Zivé naroze-
nych déti na1000 Zen v reprodukénim véku. Jde tedy o zptesnéni hrubé miry porodnosti.
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kym zménam pozitivniho i negativniho vyvojového trendu. Diky evidenci
Ceského statistického tiadu (CSU) je moZno konstatovat, Ze nejzasadnéjsi
propad porodnosti byl zfejmy v letech 1995 aZ 2005. Tyto skute¢nosti jsou
ovlivnény celou fadou spolecenskych jevli a promitaji se pak do mnoha
souvisejicich algoritmut. Komentované udaje tikaji, Ze ,v devadesdtych
letech nastalo ve vyvoji po¢tu narozenych nékolik historickych mezniku.
V roce 1994 doslo k nejvétsimu sniZeni poctu Ziveé 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 v§ak pocty
Zivé narozenych déti zacaly opét pozvolna nartstat, v letech 2004-2005 jiZ
meziro¢ni rust ¢inil vice neZ 4%. V letech 2006-2010 se tihrnem Zivé naro-
dilo 575 534 déti, coZ bylo o témé¥ 100 tisic vice neZ v pfedchozim pétiletém
obdobi. V roce 2006 se Zive narodilo 105 813 déti, v ndsledujicim roce to bylo
114 632, coZ bylo 0 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 rostouctho trendu poctu narozenych déti, kterd byla odborniky
oCekdvdna. Zvyseny pocet narozenych déti v poslednich péti letech oproti
lettim predeslym souvisel s trendem posunu materstvi do pozdeéjsiho veku
u pocetnych generaci Zen narozenych v poloving 70. let” (Pocet a struktura
narozenych, 2011).

Odpovédi na otazky, pro¢ dochézelo k poklesu celkové plodnosti, se né-
sledovanych skutecnosti je fakt, Ze ,pokles celkové plodnosti byl zptisoben
zejména sniZenim plodnosti pred dosaZenim véku maximdlni plodnosti,
pri¢emZ tento pokles nebyl kompenzovdn odpovidajicim ndrtistem plodnos-
ti ve vys$Sich vékovych skupindch. Zmenu v rozloZeni plodnosti z hlediska
veku 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 v roce 2012 tak byla realizovédna Ze-
nami star§imi 30 let. U plodnosti prvniho poradi bylo maxima dosaZeno
ve veku 28 let. Na plodnosti prvniho poradi se Zeny mladsi 28 let v roce 2012
podilely 48,4 %, coZ bylo o 1,2 procentniho bodu méné neZ v roce 2011. Zmeéna
v rozloZeni plodnosti podle véku nastala i u plodnosti druhého poradi, kdyz
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Obr. 2 Uhrnna plodnost v letech 1950-2019
Zdroj: CSU. Narozeni a zemfeli v letech 1950-2019 (2020)
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Vv roce 2011 se Zeny mladsi 31 rokt (vék, v némZ plodnost druhého poradi
dosdhla svého maxima) na ni podilely 49,6 %, o rok pozdéji to bylo jiZ jen
48,4 %" (Porodnost a plodnost, 2013).

Sledovanim demografickych udaju se tedy v pribéhu let potvrzuje dalsi
trend navazany na plodnost a porodnost, ktery s sebou prinasi moZzné do-
pady na bio-psycho-socialni zdravi jak téhotnych Zen, tak narozenych déti
(vice v kap. 1.3 a 1.4). Timto jevem je zvySujici se vék Zen p¥i porodu, a to
jak v pripadé primipar (poprvé rodicich Zen), tak Zen pfi porodu druhého
a dalsiho ditéte (viz Obr. 3 a 4).

Stastna, Kocourkova & Sidlo (2019) vnimaji posun plodnosti do vyssiho
véku jako nejvyraznéjsi rys reprodukéniho chovani poslednich desetileti
v Cesku. Sougasné dodavaji, Ze posun rozeni déti do vyssiho véku je uni-
verzalnim trendem v ramci vyspélych zemi, mezi evropskymi zemémi viak
v soufasnosti zaznamenavame vyrazné rozdily co do po¢atku a rychlosti
odkladu, ale také z hlediska primérného véku matek p¥i narozeni prvniho
ditéte. Dle CSU je aktualni primérny vék prvorodicek 28,5 roku, primér-
ny v&k viech rodi¢ek pak 30,2 roku (Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky,
2020). Z hlediska vyvoje Cetnosti Zen, které porodily do dosaZeni 30 let
vékuy, je zFejmy posun. V roce 1990 ze vSech rodicich Zen jich porodilo 95,9 %
do 30 let v&ku, v roce 2016 to bylo jiZ jen 63,4 % Zen (Stastna, Kocourkova
& Sidlo, 2019).

Pokud do statistik porodnosti a plodnosti v pribéhu let vloZime aspekt
dosazené trovné vzdélani zen. je mozno dle CSU konstatovat, Ze ,nej-
vyraznéjsi zmény v rozloZeni podilu narozenych déti podle poradi Ize
pozorovat v letech 19932010 u Zen s vysokoSkolskym vzdéldnim. V prvni
poloviné devadesatych 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 po-
lovinu déti vysokoSkolacek. V roce 2006 predstavovali prvorozent jiZ vice
neZ 55% vsech Zivé narozenych déti Zendm s vysokoSkolskym vzdélanim
v daném roce. Od roku 2007 se jejich zastoupeni sniZovalo, ale stédle tvori-
lo vice neZ polovinu déti narozenych vysokoSkolackdm. U Zen s ostatnimi
stupni vzdéldni se takovdto zména proporci nevyskytla“ (Pocet a struktura
narozenych 1993-2010, 2011).

8 Aspekt vzdélani je sledovan z dlivodu zaméreni vyzkumné ¢asti této monografie, nebot
cilovou skupinou aktérti vyzkumu jsou pravé studenti vysokych kol v CR.
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Obr. 4 Primérny vék Zen pri narozeni ditéte v letech 1950-2019
Zdroj: CSU. Primérny vék Zen pfi narozeni ditéte v letech 1950-2019 (2020)
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Rozsifeni vysokoSkolského vzdélani u Zen je povaZovano za hlavni fak-
tor ovliviiujici posun reprodukce do vyssiho véku a podle nékterych stu-
dif ptispiva k pozorovanému nartstu véku pfi narozeni prvniho ditéte
zhruba z poloviny (Stastna, Kocourkova & Sidlo, 2019). Schmidt, Sobotka,
Bentzen & Andersen (2011) podporuji velmi tzky vztah mezi vzdélanim
rodi¢d a zaloZenim rodiny s tim, Ze se zvysujici se Grovni vzdélani rodi¢ta
(dominantné u vysokoskolské populace) dochazi k odkladu narozeni dité-
te. V roce 2015 upozoriiuje Weisnerova na vyzkum, ve kterém sociologové
zkoumali rodi¢ovské drahy za poslednich dvacet let. Uvadj, Ze okolo roku
1995 existovala silna provazanost mezi vzdélanim a vékem prvniho porodu
a méné déti meély Zeny, které vstupovaly do rodi¢ovstvi pozdéji. V tu dobu
se také soudilo, Ze s vy3§im vzdélanim klesa porodnost a vzdélanéjsi mat-
ky maji méné déti. Vyzkumnici tak vzali v potaz jako hlavni proménnou
pro pochopeni spolec¢enskych zmén v rodinném chovani vzdélani Zen,
které 1ze povaZovat za jakysi indikator spole¢enského postaveni. Zavéry
ukazuji, Ze vyznamnéji ovliviiuje finalni 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 p¥istup k zakladani rodiny stfedoskolaci.
U nich je nyni ¢asova prodleva mezi ukoncenim vzdélani, nastupem do pra-
ce ¢i osamostatnénim se od rodi¢li a zaloZenim vlastni rodiny nejdelsi.
V réamci vztahu vzdélani a matefstvi poukazuji na dal§i proménnou, a to
na instituci manZzelstvi, se zavérem, Ze ¢im je u Zeny vyssi vzdélani, tim
silnéji vnima tradici manZelstvi jako pfedpoklad rodicovstvi (Weisnerova,
2015). Dalsi faktory jako ekonomicka situace, potazmo pracovni a byto-
vé podminky jsou také podmiriujicimi/ovliviiujicimi faktory porodnosti,
coZ potvrzuje Mills, Rindfuss, McDonald & Velde et al. (2011). Ve své studii
dokladaji, Ze pficinou odkladu matefstvi/rodi¢ovstvi do vyssiho véku je
budovani kariéry po ukonceni studia a také dostatecné finané¢ni zajisténi
(rodice s vy$sim vzdélanim castéji zakladaji rodinu aZ v pfipadé dosaZeni
finanéni rovnovahy). Z hlediska oborové profilace je odklad mate¥stvi pa-
trnéjsi u zen z technickych, socidlnich, humanitnich a uméleckych obort
nez u Zen z pecovatelskych a personélnich odvétvi. Z analyz je zfejmé, Ze
k odsunu matefstvi do vyssiho véku dale pfispiva vyssi participace Zen
na pracovnim trhu a rozvoj kariéry po ukonceni studia, coZ je kompatibilni
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s teorii genderové rovnosti, tzn. udrZeni kreditu Zen na adekvatni drovni
prijmového a soucasné sociadlniho statusu (Schmidt et al., 2011).

vive

Socidlnim aspektiim odkladaného rodic¢ovstvi je detailnéjsi prostor véno-
van v kap. 1.4. V rdmci vyzkumné ¢asti pak v kap. 2.2.1 a 2.2.2. MoZné medi-
cinské dopady odkladani matefstvi 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 mate¥-
stvim/rodi¢ovstvim, je jednou z moznych cest pravé véasna edukace nastu-
pujici mladé generace, zaloZena na zprostfedkovani relevantnich informaci
sledované problematiky a motivujici mladé lidi k erudovanému a odpovéd-

nému rozhodovani v oblasti pozitivni strategie planovaného rodi¢ovstvi.

Proto jako Zadouci se jevi vytvofeni prostoru ve formalnim vzdélavani
a implementace problematiky tzv. véasného téhotenstvi/matefstvi/rodi-
¢ovstvi do naslednych revidovanych verzi kurikularnich dokumentt pfi-
pravovanych MSMT a NPI CR? V podstaté se jedna o posun, resp. rozsifeni
ve forméalnim vzdélavani od negativniho planovani téhotenstvi (zabranéni
nezadouciho otéhotnéni) k pozitivni strategii planovani téhotenstvi/rodi-

Covstvi.

¢ Nérodni pedagogicky institut Ceské republiky, ktery vznikl v roce 2020 slouéenim Na-
rodniho tstavu pro vzdélavani a Narodniho institutu dal§iho vzdélavani pedagogickych
pracovniku.
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1.2 Planovani téhotenstvi, materstvi a rodi¢ovstvi
v souvislostech

MICHAELA HRIVNOVA

Planovani ve vSech oblastech Zivota umoZiiuje logistickou p¥ipravu na si-
tuace tak, aby mohly probéhnout dle optimalniho ¢asového scénafe s co
nejvétsim benefitem a minimalizaci moznych rizik pro vSechny ztucastné-
né. I ve vztahu k téhotenstvi*/matefstvi®/rodi¢ovstvi? ma strategie plano-
vani své nezastupitelné misto.

Planovani téhotenstvi/materstvi/rodi¢ovstvi® a jeho strategie jsou z hle-
diska historického kontextu celé fady souvisejicich skute¢nosti proménné
v Case a vyuZivaji rozli¢nych p¥istupt podminénych v dané dobeé celospole-
¢enskym diskurzem i aktualnim védeckym poznanim vychéazejicim nejen
z oblasti mediciny.

Samotna moZnost planovani rodi¢ovstvi vnimana na trovni prava je za-
kotvena v Charté sexudlnich a reprodukénich prav IPPE* (1997) a od roku

o Téhotenstvi je proces vyvoje potomka v déloze Zeny (prenatalni obdobi vyvoje embrya
a plodu), za¢ina koncepci (oplodnénim) a konéi porodem (pfirozenym, ¢i operativnim)
nebo potratem (samovolnym, ¢i umélym - interrupci). Fyziologické (a nékdy i patologic-
ké) zmény se odehravaji v organismu téhotné Zeny. V prameéru trva 40 tydnl (280 dnd,
10 lunéarnich mésictl) od prvniho dne posledni menstruace.

1 Matefstvi pfedstavuje obdobi postnatalni péce o potomka (od porodu do dalsich vyvo-
jovych etap jedince), zaloZené na saturaci jeho bio-psycho-socidlnich potfeb. Matefstvim
dochézi také k saturaci zakladnich i vy$Sich potfeb Zeny/matky.

2 RodiCovstvi zahrnuje postnatalni péci o potomka a saturaci jeho bio-psycho-socidlnich
potfeb matkou i otcem (soucasné ¢i separatné). Rodicovstvim dochazi k saturaci jak ma-
tef'skych, tak otcovskych potieb.

3 Nadale v textu budeme pro pfehlednost pouzivat pouze termin planovani (planované)
téhotenstvi, event. rodi¢ovstvi, byt tim je minéna cela kaskada daného jevu, tedy tého-
tenstvi, matefstvi a rodicovstvi.

“ Formulaci téchto prav pfedchazel Akéni program OSN o populaci a rozvoji definovany
na konferenci v K4hife v roce 1994. Stimuluje jednotlivé staty v tom, Ze pokud chtéji zabez-
pecit a udrzet reprodukéni zdravi svych obyvatel, mély by vytvaret aktivity vychazejici
z péti zakladnich pilifh reprodukéniho a sexualniho zdravi: planované rodicovstvi, pre-
vence pohlavné pfenosnych chorob, prevence a 1é¢ba sterility a infertility, pé¢e o matku,
péce o novorozence a déti (Urbanova, 2010).
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2002 v ndvrhu Sexudlnich prav WHO.® ,Sexudlni prdva zahrnuji lidskd
prdva, kterd jsou uz zohlednéna v ndrodnich zdkonech, mezindrodnich
dokumentech pro lidskd prava a dalSich schvdlenych rozhodnutich. Bez
ndtlaku, diskriminace a ndsili maji vSechny osoby prdvo:

e

> na nejvyssi moZznou dosaZitelnou troven sexudlniho zdravi, véetné pri-
stupu ke zdravotnickym sluzbdm sexudlni a reprodukcni péce;

hledat a ziskat duleZité informace souvisejici se sexualitou;
vzdéldvani v oblasti sexuality;

na respekt k télesné integrité;

na volbu partnera;

rozhodnout se, zda byt ¢i nebyt sexudlné aktivni;

na sexudlni vztahy na zdkladé vzdjemné dohody;

na manZelstvi uzavrené na zdkladé vzdjemné dohody;

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

v vV VvV vV VvV VvV V VvV V

vést uspokojujici, bezpecny a potésujici sexudlni Zivot.” (Sadkova, 2017,
S.23).

Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze planované rodicovstvi je ve vyspélych ze-
mich povaZovano za zakladni lidské pravo a kazdy jedinec a dvojice maji
pravo se svobodné rozhodnout o poctu svych déti, o terminu narozeni
prvniho ditéte a o intervalu mezi nimi (Uzel, 2014).

Cestu, jak 1ze planovaného téhotenstvi dosdhnout, oznacujeme jako stra-
tegii planovani téhotenstvi. Ve své podstaté existuji dvé zadkladni strategie,
a to negativni a pozitivni (Schéma1).

Strategie negativniho planovanirodicovstvi,* ktera je postavena na prin-
cipu pfedchéazeni (zabranéni) nezadoucimu (nechténému) téhotenstvi,
muZe byt napliiovana s vyuZitim antikoncepce, v meznich ptipadech se-
xualni abstinence ¢i interrupce (umélym ukoncéenim téhotenstvi). VyuZiti
metod negativniho planovani umoziiuje v zadoucim ¢ase a podminkach
nastavit strategii pozitivniho planovani téhotenstvi, jejimz cilem je sna-
ha o poceti a tedy o narozeni chténého ditéte.

5 WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace.

%V na$i publikaci se prioritné vénujeme otazkam vcasného téhotenstvi, resp. moznym
biologickym a psychosocidlnim rizikim odkladaného téhotenstvi, proto se o negativni
strategii planovaného rodicovstvi zminime jen okrajové.
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Strategie planovani

téhotenstvi/rodi¢ovstvi

Pozitivni Negativni

Cilené predchazeni
Cilena snaha nezadoucimu

o otéhotnéni téhotenstvi
(antikoncepce)

Schéma1 Strategie planovani téhotenstvi/rodi¢ovstvi
Zdroj: Autorské tvorba

Uzel (2014) pojednéva o zménach postoje vefejnosti k metodam planova-
ného rodicovstvi. Uvadi, Ze tyto zmény jsou ovlivnény pokrokem védecké-
ho poznani v oblasti moderni antikoncepce, legislativou a také stupném
religiozity obyvatelstva.” Konstatuje, Ze v ukazatelich Ceské republiky je
priznivé hodnocen vyrazny pokles provadénych umélych potratt a vzrus-
tajici pocet uZivatelt spolehlivych antikoncepénich metod. K tomuto vycétu
je moZno doplnit i realizovanou edukaci v oblasti sexuélné reprodukéniho
zdravi ve vzdélavani (viz kap. 1.1). Pokud se podivame na vyvoj umélych
ukonéeni téhotenstvi® detailnéji dle tidaji CSU (Demograficka prirucka,
2019, 2020), je zFejma klesajici tendence od 90. let minulého stoleti. V dobé
pocatkt evidence interrupci (umélych ukonceni téhotenstvi) jich bylo usku-
te¢néno 67 550 (rok 1960), nejcetnéjsi provedeni téchto zdkrokt kulmino-
valo v roce 1988 (113 730), v roce 1990 jich bylo 111 268 a o deset let pozdéji

7O vlivu religiozity na planovani téhotenstvi v ramci pozitivni ¢i negativni strategie
a s tim spojenych souvislosti je detailné pojednano v kap. 1.5.

1 V téchto statistikach neni zohlednén duvod interrupce - geneticka indikace embrya
(plodu), vitalni indikace Zeny ¢i vlastni Zadost Zeny. Nutno je také brat zietel k legisla-
tivnimu ukotveni interrupci, zejména skutecnost, Ze v roce 1986 byly zruseny potratové
komise, které posuzovaly Zeninu Zadost o potrat (Kacerova, 2014).
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V roce 2000 je zfejmy razantni pokles (34 623 interrupci). Za dalsich skoro
dvacet let doslo jesté k témér polovi¢ni redukci provedenych interrupci®
(v roce 2019 jich bylo evidovano 17 757). Vliv na vyvoj tohoto jevu maji tedy
bezpochyby dvé zasadni skutecnosti, a to efektivnéjsi edukace v oblasti se-
xualné reprodukéniho zdravi (i kdyZ stale vykazuje svoje limity, viz kap. 1.1)
a vyuzivani spolehlivéjsich metod antikoncepce* Kazda z danych antikon-
cep¢nich metod a postuptl vykazuje jista pozitiva a také moZné negativa,
a to v bio-psycho-socidlnich aspektech na zdravi uZivatele/uZivatelky. Vy-
znamny hodnotici faktor u antikoncepénich metod pfedstavuje jejich mira
spolehlivosti, tzv. Pearltiv index neboli téhotenské ¢islo.* V zakladnim prin-
cipu se antikoncepéni metody a postupy déli na tzv. pfirozené* a umélé.»
V mnoha odbornych publikacich jsou pro pfirozené i umélé antikoncepéni
metody popsany mechanismy jejich ucinku, zptisoby a formy aplikace, in-
dikace i mozné kontraindikace, event. nezadouci tc¢inky (Fait, 2018; For-
mackova, 2018; Laznickova, 2013; Sulova et al., 2011; Tréa, 2009; Uzel a Kovat,
2010 aj.), proto obecné znamym faktim nebudeme vénovat rozsahlejsi po-

zornost. Je zfejmé, Ze rozloZeni pouZivani jednotlivych antikoncepénich

1 Od ¢ervna roku 2014 mohou Zeny, které pozaduji interrupci, vyuzit moznosti farmako-
logického ukonceni téhotenstvi s vyuzitim p¥ipravki mifepriston a misoprostol. Frank,
Gerychova, Jankt, Huser a Ventruba (2015) na zakladé hodnoceni objektivnich a subjek-
tivnich ukazatelt dle rozhovoru s Zenami, které farmakologické ukonceni téhotenstvi
do 49. dne od prvniho dne posledni menstruace podstoupily, konstatuji, Ze tato metoda
mé dobrou efektivitu, je bezpecnd, s minimem nezadoucich G¢inkt a je velmi dobfe hod-
nocena pacientkami.

» Antikoncepci se rozumi metoda, resp. postup zabraiiujici nechténému otéhotnéni, bez
nutnosti tplné sexudlni abstinence dvou plodnych jedinct rizného pohlavi.

2 (islo, které udava, kolik Zen ze sta uZivatelek dané antikoncepéni metody ot&hotni
v priibéhu jednoho roku. Podle metody nabyvé hodnot od 0,1 (otéhotni jedna Zena z tisice)
do 20 (dvacet t&hotenstvi na sto Zen). Cim je ¢islo vy$si, tim méné je metoda spolehliva,
za nespolehlivou ji 1ze oznacit od ¢isla 5.

% PFirozené antikoncepéni metody nevyuZzivaji zadné specifické pomuicky, medikamenty
ani lékatské zakroky. Vzhledem k jejich nizké antikoncepéni spolehlivosti se dnes velmi
Casto vyuzivaji s pravé opacnym efektem, tedy v ramci pozitivniho planovani rodicovstvi
(bude vysvétleno dale).

% Umélé antikoncepéni metody pouzivaji nejrtiznéjsi pomucky, chemické latky, synteticky
pripravené hormony ¢i lékafské zakroky k tomu, aby nedoslo p¥i pohlavnim styku k po-
Ceti. Nékdy jsou oznacované jako nepfirozené. Nejcastéji se kategorizuji do téchto skupin:
bariérové (napf. kondom nebo femidom, které kromé antikoncepéniho efektu snizuji
riziko ndkazy pohlavné pfenosnou nemoci), hormonélni (v rozli¢nych formach aplikace
s nejrozsifenéjsi tabletovou, tzn. peroralni aplikaci), chemické, nitrodélozni a chirurgické.
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metod je podminéno mnoha souvisejicimi faktory, jako napf. pfitomnost
stabilniho sexualniho partnera, zdravotni stav jedince, finanéni ndkladnost
metod, jejich dostupnost, uZivatelsky komfort atp. V roce 2010 prezentoval
autorsky kolektiv Gregorova, Weiss, Unzeitig & Cibula vysledky vyzkumu
zjiStujici zastoupeni jednotlivych antikoncepénich metod u ceskych Zen.
Uvadi, Ze Zeny v ramci pohlavniho Zivota se stalym partnerem vyuZiva-
ji antikoncepéni metody v 80 %. Nej¢astéji voli hormonalni antikoncepci
(51%) a v cca 17 % pouZivaji kondom. Konstatuji, Ze uzivani antikoncepce
nejvice ovliviiuje faktor véku a naboZenstvi: mladsi respondentky vyka-
zuji odpovédnéjsi antikoncepcni chovani pfi prvnim pohlavnim styku, se
stalym partnerem pouZivaji ¢astéji hormonalni antikoncepci. Ateistky se
Castéji pfi pohlavnim styku chrani antikoncepci a pouZzivaji ¢astéji hormo-
nalni antikoncepci neZ Zeny vétici (Gregorova, Weiss, Unzeitig & Cibula,
2010), coZ koheruje se skute¢nosti, Ze jako jedinéa pfijatelnd antikoncepéni
metoda pro katolické k¥estany* je periodicka sexudlni abstinence (Gregus,
2019). Kfepelka, Hanacek a Hrdli¢ka (2009) realizovali vyzkum zjistujici uzi-
vani antikoncepce Zen pf¥ed a po porodu. Pfed porodem dominuje pouZivéa-
ni hormonalni peroralni antikoncepce (60 %), kondom (11 %), nitrodéloZni
kontracepce (1%). Pfes 20 % Zen nebylo uZivatelkami Zadné antikoncepcéni
formy. Pll roku po porodu kojici Zeny ve 40 % nepouZivaly Zadnou z anti-
koncepénich metod, u 28 % Zen byla zastoupena hormonélni peroralni
antikoncepce, u 22% kondom a u 5% nitrodélozni antikoncepce. Nekojici
Zeny neaplikovaly Zaddnou z antikoncepénich metod v 31%, ve 42 % uzivaly
hormonélni peroralni antikoncepci, v 15 % pouzivaly kondom a v 5% nitro-
déloZni antikoncepci.

Skutec¢nost, Ze v priibéhu ¢asu dochézi ke zménam preferenci vyuzivani
antikoncepénich metod, dokladaif &isla z roku 1991, kdy v Ceské a Sloven-
ské Federativni Republice uZivalo 32 % Zen nespolehlivou tradi¢ni metodu
(periodickou abstinenci a prerusovany styk), 13% neuZivalo Zadnou anti-
koncepci, 29 % uzivalo pfi styku kondom, 17 % nitrodélozni télisko a 7%
hormonalni antikoncepci (Uzel, 2014). V téchto letech dochéazelo k vysokym
poctim provedenych interrupci (viz vyse).

Pouzivani nékterych metod a forem antikoncepce je také optfedeno fa-
dou mytt a neovéfenych informaci, ¢asto tomu byva u hormonalni anti-

% Problematice vlivu ndbozenstvi na sexualné reprodukéni zdravi je vénovana kap. 1.5.
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koncepce,® proto existuje mnoho vyzkumu sledujicich moZné pozitiva
a negativa jejich uzivani. Napfiklad v roce 2015 prezentuji Ottova a Weiss
vysledky vyzkumu, které poukazuji na to, Ze v disledku uzivani hormonal-
ni antikoncepce dochéazi k poklesu libida a zmirnéni bolestivé menstruace.
Upozoriuji, Ze pti vyuZiti vyzkumné metody rozhovoru Zeny ¢asto uvadeély,
Ze dokéazaly po vysazeni hormonalni antikoncepce celkové l1épe vnimat
své télo. Konstatuji vSak, Ze studie pfimo nepotvrdila men$i variabilitu
nalad u uZivatelek kombinované hormonélni antikoncepce, ackoli u né-
kterych respondentek byly podobné zmény patrné (Ottova a Weiss, 2015).
U hormonaélni peroralni antikoncepce (tabletovou formou) se lze setkat
s tzv. chybujicimi uZivatelkami (opomenuti uZiti preparatu v pfedepsaném
intervalu), a tak je moZno volit i z jinych aplika¢nich forem hormonalniho
nosice napt. v podobé néplasti, vaginalniho krouzku, intramuskularnich
(svalovych) injekci ¢ perkutanniho (podkoZniho) gelu. Dridk (2014) upo-
zornuje, Ze mechanismus antikoncep¢niho Géinku je stejny a plati pro né
stejné kontraindikace. Vyhodou non-oralni aplikace je eliminace first-pass
efektu,® coZ umoziiuje redukci davek, minimalizaci neZadoucich vedlejsich
ucinkl a lékovych interakci apod. Za hlavni vyhodu se povaZuje komfort
a lepsi compliance” pacientek, které maji problémy s kazdodennim uZi-
vanim tablet.

Po urcité dobé vyuZivani negativni strategie planovani rodi¢ovstvi lze
oCekéavat (ale nemusi tomu tak byt vzdy) pfechod k pozitivni strategii
planovani rodicovstvi. Interval mezi negativni a pozitivni strategii pla-
novani rodic¢ovstvi miiZe trvat nékolik mésict, let, ale nékdy i jedno ¢i dvé
desetileti, event. jesté déle.”® V dobé tohoto ¢asového useku tedy dochéazi
k védomému (cilenému, zAmérnému) odkladani rodicovstvi. Jak uvadi
Stastna, Kocourkova a Sidlo (2019), nejzfeteln&jsim dopadem odkladani
rodi¢ovstvi je vedle propadu po¢tu narozenych déti riist bezdétnosti, a to

% Cilem této publikace neni podat kompletni pfehled studii a vyzkumt hodnoticich moz-
né pozitivni i negativni dopady pfi uzivani hormonalni antikoncepce ¢i jinych metod.
Zajemce odkazujeme na relevantni zdroje v dostupnych védeckych databazich.

% First-pass efekt — sniZeni t¢inku peroralné ptijatého léku tim, Ze jeho ¢ast je pred vstu-
pem do systémové cirkulace metabolizovana v jatrech — presystémovy metabolismus.
Efekt 1ze obejit podanim léku parenteralné.

# Compliance — spokojenost s uZivatelskym postupem.

# Tato skutec¢nost souvisi se zvySujicim se vékem Zen pfi porodu at jiz prvniho ditéte, i
dal$ich déti v potadi (viz kap. 1.1).
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jak bezdétnosti docasné ve véku do 30 nebo do 35 let, tak bezdétnosti
trvalé. Autofi poukazuji na skute¢nost, Ze v generaci narozené od pocat-
ku 40. let aZ do prvni poloviny 60. let 20. stoleti (generace realizujici svoji
reprodukci v obdobi socialismu) dosahovala kone¢néa bezdétnost Grovné
5-6%. Aktualné progndzy vyvoje bezdétnosti predikuji, Ze u generace Zen
narozenych v roce 1985 by mohla Groveri kone¢né bezdétnosti narust,
v zavislosti na scénéfi predpokladaného vyvoje plodnosti, aZ na 15-20 %.
Bezdétnost pak mtiZe pramenit ze svobodného a védomého rozhodnuti
jedince, v tom pfipadé hovofime o dobrovolné bezdétnosti, nicméné je
ziejmé, Ze odkladani rodicovstvi do vyssiho véku je spojeno také s narls-
tem nedobrovolné bezdétnosti. Schmidt (2010) poukazuje na studie, které
potvrzuji, Ze Zeny Casto podceriuji vztah mezi rostoucim vékem a zvysuji-
cim se rizikem nedobrovolné bezdétnosti (detailnéji v kap. 1.3 a 1.4).

Pozitivni strategie planovani rodi¢ovstvi je tedy podminéna cilenou
snahou o poceti potomka. V ramci této strategie je nutno vychéazet ze za-
kladnich fyziologickych procest reprodukéniho systému Zeny a muze.®
Aby bylo z fyziologického hlediska poéeti mozné, je nutné, aby par usilujici
o poceti realizoval nechranény pohlavni styk, idealné s pravidelnou frek-
venci 2 aZ 3x tydné, nejidealnéji zejména v obdobi nejvétsi pravdépodob-
nosti otéhotnéni—v dobé ovulace. Obecné je nutno vychazet ze schopnosti
muze oplodnit a schopnosti Zeny otéhotnét. Zena mtiZe 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 menstruac¢niho a ovula¢niho cyklu je podminén
hormonélnim ¥izenim na trovni hypothalamo-hypofyzarni drahy, vlivem
hormont hypofyzy (FSH — folikulostimulaéni hormon a LH - luteiniza¢ni
hormon) a produkci ovarialnich hormont (estrogen a progesteron). Po-
hlavni hormony pak maji pfimy vliv na cilové organy reprodukéni sou-
stavy. Ovula¢ni a menstruacni cyklus fyziologicky trva +28 dnt. Oba jevy
probihaji soucasné s tim, Ze ovula¢ni cyklus sleduje zmény v ovariich a po-
pisuje ,osud” dozravajiciho a uvoltiovaného vajicka aZ do jeho oplozeni,

» K prostudovani fyziologie reprodukéniho systému doporucujeme publikace somatolo-
gie, fyziologie, gynekologie a jiné odborné zdroje. Dullezita je zejména znalost ovulac¢niho
a menstruacniho cyklu a jejich hormonalniho fizeni.

% Priimérny vék menarché u divek v Ceské republice je 12 rokt a 6-9 mésicti (Sk¥enko-
v4, 2018). K otéhotnéni vSak muze dojit i pfed prvni menstruaci, a to z toho diivodu, ze
nejdrive u Zeny nastane ovulace a poté az menstruace.
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event. zaniku. Menstruaéni cyklus pak dominantné charakterizuje zmény
odehravajici se v déloze, resp. déloZni sliznici. Prvni polovina obou cyklt je
pod vyhradnim vlivem estrogenu, druha polovina cyklda podléhda ptisobeni
progesteronu.®* Tak jako u vSech pochodt v lidském organismu, tak i v ram-
ci ovula¢niho a menstruaéniho cyklu se 1ze setkat s odchylkami od normy,
které souvisi s riiznou etiologif (Kfepelka, 2015; Sk¥enkova, 2018; Spacek
et al., 2018). Schopnost muZe oplodnit Zenu souvisi s produkci zralych po-
hlavnich bunék (spermii) iniciovanou s nastupem jeho pohlavni zralosti
pod vlivern hormonu testosteronu (ve véku cca 14-15 let). Na rozdil od Zen
neniu muZzi schopnost reprodukce limitovana horni vékovou hranici, nic-
méne se zvySujicim se vékem muZe muZe souviset sniZeny pocet ¢i kvalita
spermii a také jejich niZsi mobilita. Kratka (2017) upozortiuje, Ze s rostoucim
vékem se zvySuje pocet de novo vzniklych genovych mutaci, mnoZstvi
chyb v epigenetické modifikaci DNA a pocet apoptotickych (odumirajicich)
spermii s fragmentovanou DNA v ejakulatu. Na zhorSenou kvalitu spermii
ma prokazany vliv také Zivotni styl s pfitomnosti rizikovych faktort, jako
jsou koufeni, nadvéha, nezdravé strava, nedostatek pohybu. Negativné
pusobi i zvySené teplota a onemocnéni, jako je varikokéla, infekce moco-
vych cest, nadorova onemocnéni, hormonalni nerovnovaha a dalsi. Nové
vyzkumy ukazuji, Ze pfi¢inou neplodnosti mtiZe byt nefunkéni tzv. iontovy
CatSper kandl, ktery se nachazi v membrané bic¢iku spermie, pfestoZe jinak
se spermie jevi byt v pofadku (Hwang, 2019).

Znalost fyziologickych procesti vazanych na reprodukéni systém pak byva
vyuZzivana v ramci negativni i pozitivni strategie planovani téhotenstvi.
Takzvané pfFirozené antikoncepéni metody pocitajici s periodickou se-
xuélni abstinenci Ize s ispéchem vyuzivat jako metody koncepéni, nebot
jejich principem je snaha o detekci obdobi ovulace na zakladé signifikant-
nich symptomu u Zeny. V dobé detekované ovulace se pak v ramci pozitivni
strategie planovaného téhotenstvi uskute¢ni nechranény pohlavni styk.
Soucasné se kalkuluje s fyziologickymi aspekty Zivotaschopnosti uvolné-
ného vajicka (cca 1724 h po ovulaci) a spermii (cca 3 dny v reprodukénim
systému Zeny). Mezi nejefektivnéjsi metody se radi tzv. sympto-termalni,
kdy jde o kombinaci méfeni bazalni teploty (v dobé ovulace dochazi k vze-
stupu teploty télesného jadra o 0,2-0,5°C) s metodami hodnoceni kvality

# Detailnéjsi informace k ovula¢nimu a menstruaénimu cyklu Ize nalézt napt. v publi-
kacich Kittnar et al. (2020), Myslivecek & Riljak (2020), Spadek et al. (2018) aj.

# Detailnéji o pficinach neplodnosti je pojednano v kap. 1.3.3.
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poSevniho hlenu (v dobé ovulace je ¥idsi a hojnéjsi) a hodnoceni konzis-
tence déloZniho ¢ipku (v dobé ovulace tzv. mékne a palpacné pfipomina
dolni ret). Doplnit je moZno jesté tzv. kalendarovou metodu, kterd vychéazi
z evidence frekvence menstruace. Ke zjisténi plodného obdobi Ize také
vyuzit komerc¢né dostupnych ovulaénich test1.3® Konkrétni principy pla-
novaného téhotenstvi a jednotlivych metod prezentuje napf. Formackova
(2018), Laznickova (2013), Tr¢a (2009) aj.

Pozitivni strategie planovani téhotenstvi také v optiméalnim pripadé zahr-
nuje tzv. prekoncepéni piipravu. Jeji casové tdobi v uzsim slova smyslu*
muZe byt rizné dlouhé, nej¢astéji jde o ptl az ro¢ni interval. Prekoncepéni
pfiprava ve vétsiné zahrnuje optimalizaci Zivotniho stylu zejména v oblasti
vyZzivy (v€etné napf. suplementace kyseliny listové) a pohybové aktivity,
minimalizaci aZ eliminaci uZivani navykovych latek, harmonizaci denni-
ho 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 pripravena v ramci planovani téhotenstvi zménit své
chovéani, aby pomohla poceti a zdravému téhotenstvi. Jako béZné chovani
pfi pokusu o otéhotnéni bylo zaznamenano zdravéjsi stravovani (a p¥ijem
kyseliny listové ve formé potravnich dopliikt), hledani vhodnych informa-
ci nainternetu, intenzivnéjsi sledovani menstruacniho a ovula¢niho cyklu
a zvyseni frekvence pohlavniho styku. Souc¢asné autoti uvadi, Ze postoje
k téhotenstvi se v jednotlivych zemich lisily. Snahu o ,maximalizaci Sance
na otéhotnéni co nejdfive” oproti pasivnimu pfistupu ,nechat to na pfi-
rodé a ¢ekat” voli 71% Zen v USA, 61% v Ciné&, 55% v UK, 54% v Némecku
iv Italil. Zapojeni partnera do prekoncepéni pfipravy je napfic sledovany-
mi zemémi také rozli¢né. Pouze 1% ¢inskych Zen uvadj, Ze jejich partner
nebyl do prekoncepéni pfipravy intenzivnéji zainteresovan, v USA toto
pfipousti 3% Zen, v UK 9% Zen, v It4lii 10% a v Némecku 11% Zen. Zeny,
které byly ve vyzkumu dotazovany na své posledni téhotenstvi ve vztahu
k cilené snaze o poceti, uvadeély, v rozpéti 31% (Némecko) azZ 43 % (USA),

# Ovulaéni testy funguji na principu detekce zvySené hladiny luteiniza¢nfho hormonu
v modi. Certifikace je deklarovana vyznacenim symbolu na baleni testu (napf. CE 1023,
CE 1293). Citlivost testu 20,0-25,0 mIU/ml LH v moc¢i zarucuje spolehlivost testu 99 %
a vice (hladina LH v moc¢i mimo obdobi ovulace je 0,5-5,0 mIU/ml; pfedovulac¢ni vrchol
stimulujici uvolnéni vajicka dosahuje koncentrace LH v moci 5,0-30,0 mIU/ml).

% V girsim slova smyslu je prekoncepéni obdobi celé udobi Zivota Zeny az do okamzZiku
koncepce.
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Ze dosaZeni téhotenstvi trvalo déle, neZ ocekavaly. Snaha o poceti trvajici
méné ne7 t¥i mésice zplisobila u 53 % ¢inskych Zen obavu, Ze budou mit
problémy s otéhotnénim. Stejnou obavu, avsak po intervalu del$im neZ t¥i
mésice cilené snahy o poceti, uvadély americké Zeny ve 27 %, italské Zeny
ve 23 %, britské Zeny v 15% a némecké Zeny ve 12%. Nap¥i¢ jednotlivymi
zemémi panovala shoda, Ze nejcastéjsim informa¢nim zdrojem o planovéani
téhotenstvi a plodnosti je pro Zeny gynekolog/lékat. Internet jako zdroj
informaci uvadély ¢ast&ji Zeny v UK (55 %), méné pak v Ciné a Itlii (shod-
neé 38 %). Na dalsich pozicich se objevovaly ¢asopisy o rodicovstvi, pratelé,
matka a knihy. V Belgii realizovany vyzkum mapujici prekoncepéni obdobi
Zen potvrzuje zameérnou zmeénu Zivotniho stylu v oblasti vyZivy a nejvy-
raznéji v ramci suplementace kyselinou listovou (Goossens, Beeckman,
Hecke, Delbaere & Verhaeghe, 2018). Autofi upozortiuji, Ze rozhodnuti Zen
pro pozitivni zménu Zivotniho stylu v prekoncep&nim obdobi souvisi s je-
jich plivodnim Zivotnim stylem a pfitomnosti rizikovych faktord. Vétsina
Zen (83 % ze 430 Zen), které planovaly téhotenstvi, uvedla >1 zménu Zivotni-
ho stylu v ramci pfipravy na téhotenstvi (v posuzovanych faktorech byly
hodnoceny nésledujici zmény: pfijem kyseliny listové nebo multivitamind,
redukce nebo odvykani koufeni, alkoholu ¢ kofeinu, zdravéjsi stravovani,
optimalnéjsi hmotnost, ziskavani relevantnich zdravotnich informaci aj.).
Zodpovédnéjsi priprava na téhotenstvi byla zaznamenéna u nulipar a Zen,
které v minulosti prodélaly potrat. U Zen s niZ$im vzdélanim a socioeko-
nomickym statusem se signifikantné sniZovala pravdépodobnost p¥ipravy
na téhotenstvi. Jako adekvatni se tak autortim jevi oslovovat Zeny i jinym
komunikaénim kanalem, nez je zdravotnictvi, zejména Skolami a komunit-
nimi organizacemi. Vzdélavani v rdmci planovaného téhotenstvi je Zadouci
napfic¢ spolec¢enskymi vrstvami, a tak se jako zasadni jevi edukace v rdmci
formalniho povinného vzdélavani (Htivnova, Cich4, Sofkové, Slana Reiss-
manova & Marcianovd, 2020).

Pokud bychom méli sumarizovat benefity pozitivni strategie planovani
téhotenstvi/rodicovstvi, jednim z hlavnich je poceti a narozeni plano-
vaného a chténého ditéte. Planované a chténé déti jsou s velkou prav-
dépodobnosti zahrnuty laskou a starostlivou péci rodi¢t. Je mozZné, Ze
z plvodné neplanovaného poceti se miZe narodit dité, které bude rodi-
Ci pfijaté a stane se ditétem chténym. Naopak tzv. nechténé dité si nese
ve svém Zivoté mnoho nepfiznivého, coZ bylo potvrzeno i vyzkumné.
Sulova a Fait (2009) i Uzel (2014) upozoriiuji, Ze vétsina studii prokazu-
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je, Ze nechténé déti jsou ve vyznamné nevyhodé oproti détem chténym.
U nechténych déti se setkdvame Castéji s nachylnosti k onemocnénim
(v€etné neurologickych a psychosomatickych), s hors§im Skolnim prospi-
vanim (pfi stejné inteligenci s chténymi détmi), s problematictéjsi socialni
adaptaci a dal$imi komplikacemi. Souhrnné lze konstatovat, Ze nechténé
déti jako skupina nejsou charakterizovany nékolika mélo zcela vyraznymi
odchylkami psychosocialniho vyvoje, ale velkym mnoZstvim drobnych
odchylek, které ve svém souctu ptisobi velmi negativné (Sulova & Fait,
2009). Soucasneé autori upozornuji, Ze pokud existuji podloZené 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:

> Zena md mit prdvo sama a bez nétlaku se rozhodnout, zda ve svém
Zivoté chce mit dité, ¢i nikoli.

> Zena md mit prdvo, aby méla dité s partnerem, ktery je pro ni dosta-
te¢nou zdrukou nejen manZelskych, ale predevsim dobrych otcovskych
postojt a udrZeni rodiny.

> Zena md mit prdvo uréit si dobu svého téhotenstvi, kterou z hlediska
svého, ale predevsim z hlediska prosperity svého budouciho ditéte po-
vaZuje za nejvhodnéjsi.

(Sulova & Fait, 2009, s. 232)

V ramci vySe uvedeného druhého bodu vztahujiciho se k volbé Zivotniho
partnera je moZno upozornit na vysledky vyzkum, které prezentuje Weiss
dlouhodobého partnera (kromé genetickych a zdravotnich charakteris-
tik) signaly svédcici o jeho pfistupu ke zdrojim (budoucimu nebo aktual-
nimu finanénimu zajisténi partnert a jejich spolefenskému postaveni ¢i
moci). DuleZité jsou také ukazatele evokujici ochotu investice do partnerky
a do jejich potomkd, ale také ochotu starat se o druhé, spolehlivost a trva-
lost jeho zavazku k ni samotné. Weiss (2009) také popisuje, Ze pro muZe je
pfi vybéru partnerky duleZity vék a dale aspekty souvisejici s jejim zdravot-
nim stavem, fyzickou atraktivitou a sexualitou, a to v3e s ohledem na jeji
moZné naplnéni reprodukcni funkce. Vyzkum realizovany u dospivajicich
(zaka 9. ro¢nikt zakladnich gkol v CR) ukéazal, Ze pofadi vybéru jednotli-
vych faktort ovliviiujicich volbu budouctho Zivotniho partnera se u divek
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a chlapct nelisi na prvnich dvou pozicich (vérnost a dtivéra). Na treti pozici
se u divek nachéazi ,spolehlivost®, u chlapcti pak ,zdravotni stav* budouciho
Zivotniho partnera/partnerky. Na ¢tvrté pozici se shodné umistil poZzada-
vek obou pohlavi ,smysl pro humor”. U divek jsou od paté po desatou pozici
fazeny faktory ,zdravotni stav, odpovédnost, vzdélani, financni zajisténi,
fyzicka atraktivita a sex"”. U chlapct je pofadi faktort ovliviiujicich vybér
budouci Zivotni partnerky na pozicich 5-10 nasledujici: ,odpovédnost, sex,
spolehlivost, vzdélani, fyzicka atraktivita a finan¢ni zajisténi* (Hivnova,
2017). L kdyZ vybér a preference jednotlivych hodnot a vlastnosti Zivotniho
partnera jsou proménlivé v ¢ase a dané Zivotni etapé jedince, je mozné
konstatovat, Ze v zdkladnich obrysech jsou v podstaté konstantni.

DuleZity aspekt pfi planovani téhotenstvi® hraje vék Zeny, a tak dalsim
vyznamnym cilem by mélo byt, aby se planované a chténé déti rodily
tzv. vcas, aby téhotenstvi a rodiCovstvi nebyla ani pred¢asnd, ani odkla-
dané (pozdni).®

K zavérednému shrnuti této kapitoly lze doplnit konstatovani Sulové
(2019, s. 136), ktera tika, Ze ,rozhodnuti, kdy mit dité, je zcela individudlni
a je samozrejmé ovlivnéno Sirsim socidlnim kontextem kaZdého jednotlivce
a mnoha zde nezminénymi faktory. Pokud bych presto mohla zdliraznit
zdjem zdravého psychického vyvoje ditéte, prikldnéla bych se k tomu, aby
si rodi¢ovstvi soucasni mladi lidé pldnovali ponékud drive, a to z diivodu
svého psychosomatického zrdni. Mladsi rodice (nikoli osobnostné nezrali)
své dité s mensimi obtiZemi integruji do svého Zivota, jsou méné tizkostni,
méné perfekcionisticti a ambiciézni, méné spéchaji, maji méné ambivalent-
nich pocitti tykajicich se rozhodovdni mezi probihajici profesni kariérou
a zdjmem ditéte, jsou moZnd méné materidlné zajisteni, ale vice pfirozené
kreativni a empaticti“?

3 Do pozitivni strategie planovani téhotenstvi lze také v §irsim kontextu zahrnout
planovani na Grovni postojové (zda vibec pfemyslim o tom, jestli se chci stat rodicem,
pfipadné kdy chci mit déti a v jakém poctu, co ovliviiuje muj algoritmus rozhodovani...),
ale také v ramci vlastni kognitivni dimenze (tzn. jakymi disponuji informacemi z hlediska
jejich kvality a relevance v oblasti planovaného rodicovstvi), cozZ je mimo jiné pfedmétem
prezentovaného vyzkumu (v kap. 2 této publikace).

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

3 Detailnéji je aspekt véku rodict p¥i vychoveé déti rozebran v kap. 1.4.
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1.3 Medicinské aspekty odkladani rodi¢ovstvi

VLADISLAVA MARCIANOVA A MARTINA CICHA

KaZdy z nés se muZe svobodné rozhodnout, v kolika letech pocne dité.
NemuZe ale rozhodnout o tom, Ze se mu to podari (napfiklad z dGvodu
vycCerpané kapacity nebo sniZené kvality pohlavnich bunék).

Matky ve star$im véku rodily své déti odpradavna. OvSem aZ v poslednich
letech se vénuje starsim Zenadm mnohem vice pozornosti, protoZe dochazi
k velkému néarustu prvorodicek, které se rozhodly rodit po 35. roce Zivota
(Bimov4, 2007, s. 37). A nepochybné jde také o vymoZenosti dnesni mediciny.

Faktort, které ovliviiuji dobu poceti ditéte, je celé fada, pri¢em?Z jednotlivé
faktory podilejici se na vhodné dobé poceti od sebe nelze oddélit a nelze
ani jednoznacné urcit, ktery z nich v tomto procesu hraje vyznamnéjsi
roli. Mnohé z téchto faktort jsou vice ¢i méné ovlivnitelné. Nékteré lze ale
ovlivnit pouze minimalné, ne-li viibec. K tém patfi zdravotni (medicinské)
faktory.

Dle doporuéenych postupti odborné lékafské spoleénosti (CGPS CLS JEP%)
neni explicitné stanoven vék téhotné Zeny, ktery by predstavoval ,kon-
krétni definované riziko", tedy téhotenstvi, které by vyZadovalo odlisnou
doporucenou dispenzarni prenatalni péci nebo strategii vedouci k tispé&s-
nému ukonceni téhotenstvi.

Drivéjsi oznaceni ,stara prvorodi¢ka” (primipara alta, tarda), tedy Zena
poprvé rodici ve véku nad 35 let, se dnes nepouziva a je laickou verejnos-
ti vhnimano velmi negativné. Pfesto je prokazano, Ze téhotenstvi a porod
ve vy$sim véku s sebou nesou ¢astéjsi komplikace a rizika.

V této kapitole se proto zamérime na aspekty vylué¢né medicinské, tedy
hufe ovlivnitelné. Vysvétlime, jaké komplikace a jaka rizika mutiZe ze zdra-
votniho hlediska pfinést odkladani rodicovstvi.

3 Ceska gynekologické a porodnicka spole¢nost Ceské lékarské spolecnosti Jana Evan-
gelisty Purkyné.
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1.3.1 Rozdéleni obdobi Zivota Zeny z hlediska plodnosti,
komplikaci v téhotenstvi a pfi porodu

Neplodné obdobi, tj. obdobi pohlavni nedospélosti trva od narozeni
do 9 aZ 11 let. Pohlavni buriky (oocyty) nedozravaji, rast pohlavnich Z1az
a vnitfnich pohlavnich organt je velmi pomaly. Otéhotnéni v tomto véku
je raritni a je vZdy povaZovano za neptirozené (organismus neni na rodi-
Covstvi pfipraven).

Obdobi pohlavniho dospivani (dozravani) trva od nastupu puberty po do-
saZeni plné pohlavni zralosti (kolem 17 let). Zacinaji dozravat vajicka, vytva-
T se prvni Graaftv folikul. Estrogeny a progesteron urychluji dospivani,
vCetné vyvoje sekundarnich pohlavnich znakt, a navozuji menstruacni
cyklus. Objevuje se menarché (prumeérné ve 13 letech). DluZno Fict, Ze
i v tomto se projevuje trend sekularni akcelerace, tedy zrychlujici se riist
a vyvoj. Coby pfiklad uvedeme rok 1895, kdy byl primérny vék menarché
15,5 roku.* Nastupuje menstruace, ktera je nepravidelnd, ¢asto bez ovula-
ce. Postupné se menstruacni i ovulaéni cykly stavaji pravidelnymi. Oté-
hotnéni v tomto véku je moZné, miZe vak zplisobovat fadu komplikaci
(organismus jeSté nemusi byt dostate¢né pripraven).

Obdobi pohlavni zralosti (dospélosti) trva od 17 aZ 18 let do 45 aZ 50 let.
Pohlavni organy jsou plné funkéni, menstruacnii ovulaéni cykly jsou pra-
videlné. To v8e, samozrejmé, v pripadé zdravi.

Nejvhodnéjsi doba pro otéhotnéni je z ¢isté biologického hlediska mezi
18.a 23. rokem. V tomto véku je Zenské télo optimalné pripraveno na tého-
tenstvi. Vaje¢niky jsou plné funkéni, tkdné porodnich cest pruzné. Celko-
vy télesny stav organismu je v plné kondici, Zena neni obvykle zatiZena
pridruZenymi chorobami. Rizika genetickych vad plodu jsou z hlediska
véku minimalni. Od 24. roku se mohou objevovat pfidruZené komplikace,
riziko genetickych poruch je vSak stale nizké. Po 32. roce Zivota se plod-
nost za¢ne mirné sniZovat, po 35. roce Sance na otéhotnéni klesa rychleji.
Zdravé 30leta Zena mé kazdy mésic asi 20% $anci, Ze pfirozené otéhotni.

% Blaha, P. et al. (1999). Vyvoj telesnych parametruti Ceskych déti a mladeZe se zamérenim
na rozméry hlavy 0-16 let. Praha: Statni zdravotni Gistav, 282 s. ISBN: 80-7071-122-1.
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Plodnost po 40. roce je uZ vyrazneé sniZena, Sance na otéhotnéni je mensi
nez 5% v jednom cyklu.*

Nyni se tedy zaméfime na téhotenstvi po 35. roce Zivota, kdy je, jak jsme
jiz uvedli, mensi pravdépodobnost otéhotnéni, protoZe vyznamné ubyva
vajicek. V pripadé téhotenstvi se vyskytuji ¢astéjsi komplikace — vajicko
je nachylnéjsi k poskozeni, castéji také hrozi spontanni potrat. Stejné tak

riziko vrozenych vyvojovych vad je podstatné vyssi. Zeny mivaji Gasté&ji
pridruzené choroby, které komplikuji prabéh téhotenstvi a porodu.

Obdobi vyhasinani pohlavnich funkci (klimakteria) probiha mezi 45 aZ
50 lety. Postupné dochazi k zastavé menstruacnich a ovulaénich cykld.
Takzvany pfechod za¢ina obvykle zhruba rok pfed menopauzou a jiz toto
obdobi mohou provazet obtiZe. Menopauza je nékdy chapana jako syno-
nymum klimakteria, pfesné vzato je menopauza posledni menstruaéni
krvaceni. Otéhotnéni v tomto obdobi pfirozenou cestou je vzacné, nikoli
vSak nemoZné.

Po klimakteriu nasleduje obdobi pohlavniho klidu (tzv. postklimakte-
rické obdobi). Nastava od 45. do 50. roku Zeny. Prumérna délka Zivota Zen
se v prubéhu 20. stoleti prodlouZila o 30 let, doba vyhasnuti funkce vajec-
nika v8ak ztstala nezménéna. Po menopauze jiZz Zena ztraci svoji plodnost
a schopnost otéhotnét prirozenou cestou. Umélé oplodnéni v8ak teoretic-
ky 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 otéhotné-

“ QOproti muzam se Zeny rodi jiZz s konecnym poctem gamet. MnoZstvi oocytt se s pfi-
byvajicim vékem snizuje a stejné tak klesa jejich kvalita. Pravé kvalita vaji¢ek se stava
limitujicim faktorem nejen pro oplodnéni, ale také pro ¢asny vyvoj oplodnéného vajicka.
K tomu, aby mohlo vaji¢ko po oplodnéni spravné rust, potfebuje dostatek energie. Star-
nouci vajicko vSak ¢asto neni schopno dostate¢nou dodavku energie zajistit a oplodnéné
vajicko tak zahy ztraci svou Zivotaschopnost.

“ Za nejstarsi matku na svété je povazovana Indka Omkari Panwar, ktera v 70 letech
porodila cisafskym fezem zdrava dvojcata. Déti pochopitelné vznikly diky modernim
technologiim umélého oplodnéni. Dostupné z: https://wwwworldrecordacademy.com/
human/oldest_mother-rld_record_set_by Omkari_Panwar 80287.htm)
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nim, téhotenstvim a porodem ¢astéjsi. S nartistajicim vékem Zeny zaroven
stoupa i vyskyt pfidruZenych onemocnéni, kterd pfedstavuji vyssi riziko
pro zdarny pribéh téhotenstvi a porodu.

Mezi moZné rizika odkladani mate¥stvi patfi neplodnost, spontanni potra-
ty, chromozomalni aberace plodu, gestacni diabetes mellitus, hypertenze
v téhotenstvi, preeklampsie, pfed¢asny porod, intrauterinni rlistova re-
strikce a také cisarsky rez.

Jak jsme jiz uvedli, také pfidruZzena onemocnéni jsou ve vyssim véku matek
Castéjsi a ve vysledku téhotenstvi a porod komplikuji. Jednéa se zejména
o myomy, endometriézu, hypertenzi a jeji komplikace, dale pak o preges-
tacni diabetes mellitus (tj. cukrovka vznikla pied otéhotnénim). Na nékteré
z téchto stavli se nyni blize zamérime.

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

Pravni definice potratu neni od roku 2012 jednoznacné, pouze v zdkoné
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, v § 82 stoji: ,Plodem po potratu se
rozumi plod, ktery po tiplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neproje-
vuje ani jednu ze zndmek Zivota a souc¢asné jeho porodni hmotnost je niZsi
neZ 500g, a pokud ji nelze zjistit, jestliZe je téhotenstvi kratsi neZ 22 tydnti.”*

V ostatnich p¥ipadech, kdy k vypuzeni plodu dojde mezi 22.-38. tydnem
gravidity, se jedné o pfed¢asny porod, pfipadné porod mrtvého ditéte.

vrve

Pric¢iny spontannich potratl lze rozdélit na pficiny na strané matky
a pri¢iny na strané plodu. P¥i¢inami na strané plodu jsou nejc¢astéji chro-
mozomalni a genetické poruchy. Jejich incidence vyznamné stoupa s na-
rustajicim vékem rodi¢t. Hlavni p¥i¢inou odpovédnou za vice jak polovinu
abortll je chromozomalni aberace zplisobena chybou v procesu meiézy,
jeZ ma souvislost s vy$sim vékem matky. Typickym pfikladem je napf.
trisomie 21. chromozomu (tzv. Downtv syndrom). Po 30. roce véku Zeny
je Sance na vyskyt 1:800. Oproti tomu u Zeny 40leté je toto riziko jiZ 1: 80.
Onemocnéni Downovym syndromem nemusi vZdy konéit potratem. V pii-
padé uspésného ukonceni téhotenstvi se rodi déti trpici mnoha télesnymi

« Zakon €. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzb&ch).
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malformacemi, jejich duSevni vyvoj je zpomaleny. Dale maji vy$si pravdé-
podobnost vyskytu nékterych nemoci neZ béZné populace.

vewe

Priciny potratii na strané matky rovnéz stoupaji s nartstajicim vékem.
Mohou jimi byt anomalie délohy, interni onemocnéni matky, infekce nebo
uraz matky.

Podle rozsahlé kohortové studie provadéné ve Velké Britanii, které se zu-
¢astnilo 122 307 rodicek rtizného etnického ptivodu, socidlniho postaveni
a BMI ve véku od 20 do 40 a vice let, bylo zjisténo, Ze existuje vyznamné
zvySené riziko spontanniho potratu u vékové skupiny 30-34 let, které tvo-
filo 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 mlad-
§tho véku (Kenny, 2013).

Gestacni diabetes mellitus (GDM; téhotenska cukrovka) je definovan jako
porucha metabolismu cukrt (ale i bilkovin a tukil), kterou zjistime poprvé
v pribéhu téhotenstvi. Jedna se o nejcastéjsi druh diabetu, se kterym se
v téhotenstvi miZeme setkat a ktery obvykle po porodu kondci. Téhoten-
stvije povaZovano za diabetogenni stav, tedy stav, kdy je vyssi ndklonnost
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 1é¢by inzulinem
situace zménila. PTi spravné prekoncepc¢ni pripravé a spravném vedeni
gravidity jsou otéhotnéni a porod zdravého ditéte moZné, béhem tého-
tenstvi se vSak mohou objevit komplikace diabetu. GDM se diagnostikuje
2,6krat ¢astéji u Zen po 35. roce nez u Zen mladsich vékovych skupin. Toto
onemocnéni ¢asto provazi komplikace. V prvnim trimestru dochézi ¢as-
téji ke spontannimu potratu a vzniku vrozenych vyvojovych vad plodu.
Ve druhém trimestru miiZe dojit k poruchdm psychomotorického vyvoje,
ve tfetim trimestru pak ke vzniku tzv. diabetické fetopatie a rtistové re-
strikci plodu. U matek diabetic¢ek je prokazan ¢astéjsi vyskyt intrauterin-
niho umrti plodu.

Komplikace mohou vzniknout i po porodu. V poporodnim obdobi je
u matek diabeticek ¢astéjsi vyskyt syndromu ndhlého Gmrti novorozen-
ce. K ¢asnym komplikacim patfi projevy diabetické fetopatie a naruseny
psychomotoricky vyvoj. K pozdnim komplikacim pat#i poruchy psycho-
motorického vyvoje v détstvi, porusené glukézova tolerance a vyssi riziko
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vzniku détské obezity. V dospélosti jsou potomci matek diabeticek vice
ohroZeny vznikem diabetu a metabolickym syndromem.

Hypertenze komplikuje pfibliZzné 5-10 % téhotenstvi a zlistava nadale ce-
losvétoveé jednou z vedoucich pficin morbidity a mortality matky, plodu
inovorozence.

Definice hypertenze neni jednotnd, nyni je preferovana definice posta-
vend na absolutnich hodnotéach krevniho tlaku (systolicky krevni tlak
>140nebo diastolicky krevni tlak > 9o mm Hg). Hypertenze v téhotenstvi
se déli na ¢tyf¥i skupiny: preexistujici hypertenze, gestacni hypertenze, pree-
xistujici hypertenze s naroubovanou gestacni hypertenzi s proteinurii a ne-
klasifikovatelna hypertenze, jak ukazuje Schéma 2 (Vysoc¢anové et al., 2018).

Druh hypertenzé: Vyskyt hypertenze Projgyrhypertenze
preexistujici | predchéazi graviditu, { 1. esencialni
hypertenze nebo diagnostikovana 2. sekundarni
do 20.tydne téhotenstvi —~~ +
gestacéni i vznikéa po 20. tydnu i 1. bez proteinurie
hypertenze vymizi do 42 dnli po porodu 2. s proteinurif
(pfggklampsie)
gestacni hypertenze i dalsi vzestup TK po 20. tydnu
naroubovand a proteinurie > 3 g/den
na drivejsi hypertenzi
neklasifikovand i nejsou Udaje o TK pred pocetim
hypertenze a do 20. tydne gravidity;

reklasifikovat Ize az 42 dnd po porodu

Schéma 2 Klasifikace hypertenze v téhotenstvi
Zdroj: Pfevzato a upraveno dle Vysocanova et al. (2018)

Vyskyt hypertenze v téhotenstvi, a to chronické i vzniklé v gravidité, v po-
slednich letech stoupé ve vSech rozvinutych zemich, a to zejména kvli
zvysujicimu se véku rodicek, nartstajicimu vyskytu obezity a pfidruze-
nych onemocnéni (jako jsou diabetes mellitus, ledvinova ¢i endokrino-
logickd onemocnéni). Fyziologicky probihajici téhotenstvi je provazeno
poklesem periferni cévni rezistence, zvySenym srdec¢nim vydejem a zmé-
nami krevniho tlaku (TK). V prabéhu 1. trimestru TK klesa, nejnizsi je
mezi 20. a 24. tydnem (pokles o 5-15 mm Hg), v dalSich tydnech postupné
stoupé a v dobé porodu dosahuje hodnot jako pfed pocetim. Bezprostfed-
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né po porodu TK prechodné klesne, ale nasledujicich 5 dni vyrazné stoupa
(atoiunormotenznich Zen) a riznym tempem se normalizuje v prabéhu
Sestinedéli. Je tfeba mit na pameéti, Ze kvili fyziologickému poklesu TK
v prvni poloviné gravidity mtiZe byt do té doby nediagnostikovana chro-
nicka hypertenze maskovana, a tak zaménéna za hypertenzi téhotenskou
(Brown et al, 2014). Zeny, které mély hypertenzi v prvnim t&hotenstvi, maji
dfive se hypertenze objevila. Zeny s gesta¢ni hypertenzi by mély byt zvy-
Sené sledovany nejen béhem dalsi gravidity, ale i v budoucnosti, protoZe
maji jak zvySené riziko vzniku hypertenze, tak dalsich kardiovaskulér-
nich onemocnéni. Vyskyt hypertenze se zvySuje hlavné po 40. roce a vice
(Mills, 2014). Starsi prvorodicky maji aZ pétinasobné riziko, Ze se toto one-
mocnéni u nich projevi. Oproti tomu je nebezpeci dokonce devitindsobné
u Zen, které rodi podruhé (Usta, 2008, s. 521-522).

Obavanou komplikaci gesta¢niichronické hypertenze je progrese do pre-
eklampsie.

Preeklampsie je onemocnéni, které souvisi pouze s téhotenstvim. Mimo
teéhotenstvi se nevyskytuje. Jeho pficiny jsou komplexni. Postihuje aZ 14 %
téhotnych a ma rtzné formy zavaznosti. Projevuje se otoky, hypertenzi,

veve

al, 2014). Jedn4 se o jeden z hlavnich syndromu téhotenstvi Zeny vyssiho
véku (Silhova & Stejskalova, 2006). Vyssi riziko vzniku preeklampsie pred-
stavuje zarover i téhotenstvi v mladém véku (pfed 18. rokem). K dalsim
rizikiim patfi nizky socioekonomicky status téhotné, vyskyt preeklampsie
v roding, chronickd onemocnéni ledvin, hypertenze, preeklampsie v mi-
nulé gravidité, diabetes mellitus, mola hydatidosa, obezita nebo naopak
podvyZiva a avitaminézy. Preeklampsie je ¢astym diivodem predc¢asného
ukonceni téhotenstvi.

Predcasny porod (porod pfed 38. tydnem téhotenstvi) je jednou z hlav-
nich pfi¢in neonatélni mortality ve vyspélych zemich. Vyskyt pfed¢asnych
porodl s vékem matky pribyva. Je ¢astéjsi nejen u starsich, ale i u prilis
mladych rodicek. Dusledkem pied¢asného porodu je porod nezralého
plodu/ditéte.
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Nedonosené déti jsou vystaveny vétsimu riziku kratkodobych a dlouhodo-
bych komplikaci véetné zdravotniho postiZeni a také vadam rtstu a men-
talniho vyvoje. Bylo dosaZeno vyznamného pokroku v péci o predcasné
narozené déti, nikoli v8ak sniZeni prevalence pfed¢asnych porodt (Chmel,
2008).

Déti prvorodiéek po 35. roce konéi ¢astéji na novorozeneckych jednotkach
intenzivni péce (Fall et al., 2015), protoZe se mnohdy rodi s niZ8i porodni
hmotnosti. BEhem porodu také ¢asto trpi hypoxii (Timofeev et al., 2013).

Za extrémné nezralého povazujeme novorozence narozeného pied 26. tyd-
nem téhotenstvi. I tyto novorozence dokéZe dne$ni medicina zachrénit.
Hranice viability z hlediska moZnosti narodit se Zivy a prezit leZi mezi
22. a 24. tydnem. Obdobi 22.-25. gestaé¢niho tydne je oznacovano jako
tzv. Seda zdna, kdy jsou vysledky péce nejisté a nepredvidatelné.

Predcasny porod mé ale vlivina rodice. Matky predc¢asné narozenych déti
prozivaji v prvnich mésicich po porodu vyznamné ¢astéji pocit viny. Tento
rozdil oproti matkam, kterym se narodily déti v normalnim terminu, se za-
¢ina vytracet pribliZzné po 12 mésicich od porodu (Chlebounova & Cermak,
2013). S pfibyvajicim vékem vSak pfichazi dalsi nepfiznivy pocit u matek
s pfed&asné narozenym ditétem, a to pocit selhani. Casto je pocit viny
spojen i s tim, Ze se matky citi byt vinny za myS$lenky provazené touhou
mit zdravé dité. Otec predcasné narozeného ditéte s nim obvykle pfichazi
do kontaktu dfiv neZ matka, nebot ta je velmi ¢asto po cisafském rezu
a jeji zdravotni stav vyZaduje intenzivni zdravotni péci. Otcové se v téchto
situacich zdaji byt v prvni fazi vice zasaZeni zdravotnimi problémy svych
déti neZ matky. Casto jsou pred¢asnym porodem zaskodeni, tato situace
je pro né Sokujici, téZko pochopitelna, a proto pocituji silnou potfebu byt
soucasti prvotni péce o novorozence. Zajimavé je, Ze néktefi z otct s odstu-
pem Casu povaZuji pfed¢asné narozeni svého ditéte za pozitivni, protoZe
jim ve vysledku pomohlo vytvofit si lepsi vztah k ditéti a zménit postoje
k rodicovstvi v kladném slova smyslu. Diky ¢asu stravenému na intenzivni
péci se jim podatilo svoje dité lépe poznat.

Jak jsme jiz uvedli, jednim z pomérné Castych rizik t€hotenstvi v pozdéj-
§im véku je jeho ukonceni chirurgickou cestou - cisaiskym fezem (sectio
caesarea). Ackoli v soucasnosti patfi k nejéastéjsim operacim v porodnictvi
a indikaci k tomuto zékroku stéle pribyva, je tfeba si uvédomit, Ze se

2 V CR se jiz okolo 20 % t&hotenstvi ukonéuje touto cestou.
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jednéa o nepfirozené ukonceni téhotenstvi. Pfinasi vice komplikaci neZ
vaginalni (pfirozeny) porod.

Jeho incidence stoupa s nartstajicim 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 cisarského fezu stoupéa 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 cisaf-
skym Fezem (Richards et al., 2016).

Na prubéh téhotenstvi a porodu mohou mit negativni vliv i délozni
myomy, at jiZ solitérni nebo mnohacetné (myomatézy). U Zen v pokroci-
1ém véku byla potvrzena zvySena frekvence vyskytu téchto utvaru. Jed-
na se benigni nadory hladké svaloviny délohy (myometria). Jejich vyskyt
stoupa u Zen nad 30 let, a to aZ 0 20-30 %. U Zen nad 30 let je riziko vzniku
myomu aZ 50 %. P¥ibliZné u jedné tfetiny Zen byvéa pribéh bezpfiznako-
vy. Problém vSak nastava v souvislosti s pocetim a Gispésnym ukoncenim
téhotenstvi. Zenam ve fertilnim véku totiZ myom mtiZe zplisobovat ne-
plodnost a ¢asto také predcasné ukonceni téhotenstvi.

Dale se musime zminit také o endometridze, tj. onemocnéni, které je pro-
vazeno tvorbou patologickych loZisek endometria mimo dutinu déloZni.
Rizikovymi faktory vzniku této nemoci jsou pravé gravidita v pozdnim
véku a nizka parita (nulovy nebo nizky pocet porodu). Kromé chronickych
bolesti je endometriéza také ¢astou pfic¢inou neplodnosti.

Neplodnost (sterilita) je neschopnost jedince (Zeny, muZe, paru) pocit dité.
Tuto je tieba odlisit od infertility — neschopnosti Zeny donosit dité do kon-
ce fyziologického t&hotenstvi. Je klasifikovana jako nemoc, kterou lze 1é¢it,
a to bud zménou Zivotniho stylu, nebo metodami asistované reprodukce.
Z lékarského hlediska miZeme o neplodnosti mluvit aZ po jednom roce
pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Po 35. roce véku Zeny je
vhodné 1é¢it Zenu jiZ po pllro¢ni snaze o otéhotnéni. Existuje mnoho biolo-
gickych pric¢in neplodnosti, z nichZ nékteré mohou byt pozitivné ovlivnény
lékarskou intervenci.

vove

Na zavér této kapitoly se budeme zabyvat vybranymi pii¢cinami neplod-
nosti.“ Nejprve se zminime o zanétu apendixu, ktery mtiZe neplodnost
zpusobit. Vlastni pri¢inou mohou byt napf. srusty, které vedou k nepru-

“ Problematice neplodnosti je detailnéji vénovana nasledujici kap. 1.3.3.
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chodnosti vejcovodu. Podobné komplikace mohou nastat i po dalsich po-
8kozenich organt 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 muZe podilet na pfi¢inach neplodnosti. Pfikladem je napf.
onemocnéni mentalni anorexie, pfi kterém, coby jeden z prvnich varov-
nych pfiznakt, miiZe nastat zastava menstruace. Pokles BMI pod 18,5 muZe
zplsobit poruchu sekrece hypotalamickych hormont vedouci k zastavé
menstruace. Soucasné je postiZeno libido, coZ vyustuje v téZkou poruchu
sexudlniho Zivota. Poruchy sekrece hormont nutnych k poceti a udrZeni
téhotenstvi vSak mutZe zpusobit také obezita. Dusledkem je hormonalni
nerovnovaha, ktera podmiriuje nepravidelnou menstruaci, coz je stav, kdy
je pravdépodobnost otéhotnéni velmi nizka. Tukova tkan obézni Zeny pro-
dukuje estrogen, ktery mtiZe ovliviiovat reprodukéni systém. Je-li obezita
zplsobena pouze nezdravym Zivotnim stylem, je redukce hmotnosti dob-
rym zpUlsobem, jak dany stav zlepsit. Obezita v§ak mliZe mit i hormonalni

pficiny, které je nutno primarné diagnostikovat a 1écit.

PrekaZzkou otéhotnéni mutize byt také endometriéza. Timto onemocnénim,
pri kterém se déloZni sliznice vyskytuje i mimo dutinu délozni, trpi fada
Zen. Ne vSechny oviem maji zdsadni potiZe s otéhotnénim, zejména pokud
se rozhodnou pocit v€as. Endometriézu lze 1é¢it, duleZité vsak je v€asné
zahéajeni této 1é¢by, ktera je chirurgicka nebo farmakologicka.

JestliZe se sliznice nachéazi v oblasti vejcovodtl, miZe zanét zpusobit jejich
uzavieni. Pokud je ve vaje¢niku, miZe zapfic¢init rast endometroidnich
cyst. To jsou veliké kulovité Gtvary, které vaje¢nik rozpinaji a tim nena-
vratné poskozuji zarodec¢nou tkan. MuiZe se tedy stéat, Ze i mladé Zeny
mohou mit ovarialni tkamn natolik zni¢enou, Ze dojde k pfed¢asnému se-
lhani ovarialni funkce. Priméarni metodou 1é¢by je chirurgické odstranéni
loZisek endometridzy, dalsi feseni je farmakologické. JenZe tim, jak tyto
léky udrzuji Zenu ve stavu umeélé menopauzy nebo umeélého téhotenstvi,
znemoziiuji v dané chvili otéhotnéni. Také v p¥ipadé loZisek v dutiné b¥isni
muZe 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.
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Také polycysticka ovaria, tedy vajecniky vyplnéné velkym mnoZstvim
folikuli, mohou byt pfic¢inou poruch plodnosti. Pocet je tak vysoky, Ze
nedochéazi k prirozené selekci a rastu dominantniho folikulu, ktery pak
za normalnich okolnosti uvolfiuje zralé vaji¢ko. Zena proto neovuluje

a nemuZe tedy ani otéhotnét. Pri¢inou tohoto stavu je hormonalni ne-
rovnovaha.

Sterilitu i infertilitu mohou zptsobit také myomy. Vyskyt déloZznich myo-
mu stoupa s vékem Zeny. Tyto nezhoubné nadory délozni svaloviny zvétsu-
jidélohu, mohou vytvaret atypické tvary, a pokud se nachdazeji ve vnit¥ni
¢asti déloZni stény, dokdZou ovlivnit nejen tvar, ale i kvalitu sliznice. Ta je
potom oslabena, nem4 kvalitni krevni zdsobeni a mtiZe byt nevhodna pro
uhnizdéni embrya. Pokud jsou myomy velké nebo nevhodné situované,
mohou zpusobit potrat ¢i pfed€asny porod i v pfipadé, Ze se Zené podari
otéhotnét.

V této kapitole jsme neusilovali o vy¢erpavajici bio-medicinsky pohled
na problematiku odkladani rodi¢ovstvi. SnaZili jsme se podat pfehled
toho, co je pravé z bio-medicinského hlediska duleZité, abychom mohli
formulovat nasledujici zavéry.

Vék Zeny je dulezitym faktorem pro oplodnéni. Nejvhodnéj$im obdo-
bim pro poceti z ¢isté bio-medicinského hlediska je vék mezi 18-23(25) lety.
Ve véku 24-35 let je Zena vétSinou zdravd, pfipravena na zdarny pribéh té-
hotenstvi a porodu, $ance na otéhotnéni vlivem sniZujici se kvality a mnoZ-
stvi zarode¢nych bunék ale stéle klesaji. Po 35. roce vyznamné klesaji Sance
na oplodnéni a je také mensi pravdépodobnost, Ze Zena donosi zdravé dité.
Od tohoto véku jiz strmeé nartsta pocet komplikaci souvisejicich s téhoten-
stvim a porodem. Zeny proto nesmi ziistavat v iluzi, Ze vék pt¥i podeti ditéte
nehraje zasadni roli. I pfi umélém oplodnéni totiZ plati, Ze ¢im mladsi Zena
jej podstoupi, tim se $ance na Uspésné oplodnéni zvysuji.
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1.3.3 Neplodnost a asistovana reprodukce

JAN VODICKA A VLADISLAVA MARCIANOVA

..... nejlepsi prevenci neplodnosti je otehotnét vcas.”
(Rezabek, 2014, s. 10)

Neplodnost, tedy neschopnost reprodukce, znamené primarné biologickou
neschopnost jedince pocit dité (sterilita),* sekundarné pak neschopnost
Zeny dité donosit (infertilita).*® Jedna se o ¢asty problém, tato diagnéza
postihuje kazdy Sesty par. P¥i¢iny jsou pfibliZzné stejné ¢asté jak na strané
Zeny, tak na strané muze. Soucasné léc¢ebné metody jsou velmi efektivni,
vétSina neplodnych part po 1é¢bé pocne dité.

Obor asistované reprodukce prochazi dynamickym vyvojem a Gspésnost
1é¢by se v pritb&hu 40 let neustale zvy3uje. Koneéna (in Rezacové et al,,

2018, s. 4) oznacuje asistovanou reprodukci jako ,vykladni sk¥iti mediciny*.

Uspéchy lé¢by neplodnosti (pfedevsim pomoci metod asistované repro-
dukce) s sebou ale prinasi nékteré vazné dusledky. P¥esun téhotenstvi
do vyssich vékovych kategorii, téhotenstvi obéznich, ¢asto polymorbidnich
Zen, které by pfirozenou cestou neotéhotnély, narust vicecetnych gravidit,
predc¢asnych porodt apod.

Rozvoj asistované reprodukce otvira rovnéz fadu etickych problému, kte-
ré museji byt urychlené feseny a vyZzaduji peclivou spolupraci pravnikd,
sociologtl, psychologtl a jinych odbornikt (Reza¢ova et al., 2018).

Zavaznym faktorem souvisejicim s plodnosti je ¢as (Rezabek, 2014). I mlady
péar potfebuje k otéhotnéni nékolik ,pokusti’, tedy ovulacnich cykld. Plod-
nost ¢lovéka, jako biologického druhu, je totiZ p¥ibliZzné pouze 25 %. Tento
pocet vyjadfuje schopnost dosdhnout téhotenstvi béhem jednoho ovulac-
niho cyklu a porodit. U plodnych para dojde v 50 % pripadi k otéhotnéni

s Sterilitu oznacujeme za primérni, pokud Zena nebyla nikdy téhotna. Sekundarni ste-
rilita znamena, Ze Zena jiz téhotna byla (i kdyz téhotenstvi nemuselo skon¢it porodem
zdravého ditéte). Incidence sekundarni sterility je ptiblizné stejna jako u sterility priméarni.

“ Anglicky psané odborna literatura zabyvajici se neplodnosti oba pojmy vyznamové
nerozlisuje, v medicinské terminologii pouziva vyhradné termin infertility.
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do 3 mésict, v 75 % pripadt do 6 mésict a 85 % Zen otéhotni do 1 roku (viz
Obr. 5), jak uvadi Pilka et al. (2017).
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Obr. 5 Procento Zen, které otéhotni v urcitém ¢asovém obdobi
od zacatku pravidelné sexualni aktivity s cilem poceti.
Zdroj: 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 stykt. Poruchy plodnosti je nutno
v soucasnosti vnimat a prezentovat jako zaleZitost paru, nikoli jedince.

Soucasné existuje navrh WHO upravit definici neplodnosti z ,neschopnosti
mladého heterosexudlniho pdru dosdhnout otéhotneéni pri dostatecném
poctu pokusti“ na ,neschopnost jedince se reprodukovat” (Kone¢n4, in Re-
zacova et al, 2018, s. 14). Impulsem k tomuto jsou Cetné filozofické a etické
otazky vychéazejici z prava na reprodukci (viz kap. 1.2). Kdo je rodi¢? Kdy

“ Nékteré definice uvadsji dobu aZ dvouletou (ReZabek, 2014).
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zac¢ina Zivot? Je neplodny par mladych homosexudlt? Je sedmdesatileta
Yena neplodna? (Koneén4, in Rezacova et al., 2018).

Neplodnost je klasifikovana jako nemoc (MKN, 2019), kterou 1ze 1é¢it, a to
bud zménou Zivotniho stylu, farmakoterapii, opera¢ni 1é¢bou, nebo me-
todami asistované reprodukce. Teprve stanoveni diagnézy nemoci je ale
raciondlnim divodem pro zahajeni 1é¢by.“

V pramyslové rozvinutych zemich trpi timto onemocnénim ptibliZzné 15 %
part (Pilka et al, 2017; ReZ4bek, 2014). Prevalence* neplodnosti je v priibéhu
poslednich 50 let stejn4, dochazi viak ke zménam pficin sterility a pfede-
v8im k posunu véku pacientt (pfedevsim Zenského pohlavi). S nartstaji-
cim vékem Zen, které si preji dosaZeni téhotenstvi, se vyskyt neplodnosti
zvySuje. Ve vyspélych spole¢nostech, v nichZ pat¥{ planovani rodiny a pro-
fesni kariéra k prioritnim, oddaluji mnohé Zeny narozeni ditéte mnohdy
do obdobi po dosaZeni 30 let.%®

Pro ilustraci predkladame piehled poctli rodicek v absolutnich a relativ-
nich ¢islech od roku 2012 do roku 2020 (Schéma 3 a 4), s patrnym vzris-
tajicim poctem rodicek starSich 40 let, ve Fakultni nemocnici Olomouc.

S narustajicim vékem mohou mit tedy Zeny vétsi problém s dosaZenim
téhotenstvi a maji vyssi pravdépodobnost samovolného potratu. Z tohoto
divodu by bylo, dle ndzorti odbornikti na asistovanou reprodukci, napf.
u 40leté Zeny zcela neadekvatni cekat cely jeden rok na spontanni otéhot-
néni. Je vhodné takovou Zenu ihned odeslat na specializované pracovisté,
které se zabyva diagnostikou a lé¢bou neplodnosti. U Zeny nad 35 let je
zadouci zacit vySetfovani po 4-6 mésicich netispésné snahy o dosazeni
téhotenstvi, nebot u takové Zeny lze ocekavat horsi odpovéd na lé¢by, a to
z davodu snizené ovarialni rezervy (Dostédl, in Pilka et al., 2017).

Historie lécby neplodnosti sahéd do pocatku lidské civilizace. Rituély
spojené s Zadosti ,vy$si pomoci®, vyuZivani bylinnych a dalsich tradi¢nich
lidovych prostiedkt jsou od druhé poloviny minulého stoleti postupné na-

¢ VySetfeni pro neplodnost se zahajuje vZdy s pfihlédnutim k véku Zeny. Po 35. roce
véku Zeny je vhodné 1é¢it par jiZ po ptilro¢nim snaZeni se o otéhotnéni (Rezabek, 2014).

“ Prevalence je podil poc¢tu jedinct trpicich danou nemoci k po¢tu vsech jedinct ve sle-
dované populaci, vztahujici se k ur¢itému ¢asovému okamZiku, obvykle vyjadfeny v pro-
centech.

% Detailnéji v kap.1.1a1.4.
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Vék Rok

vletech : 2012 | 2013 = 2014 | 2015 | 2016 & 2017 = 2018 | 2019 : 2020
15-17 5 5 6 6 3 6 5 14 2
18-24 229 | 233 0 272 0 226 0 258 | 277 0 239 | 221 i 239
25-29 550 | 603 | 675 0 642 | 720 0 673 0 717 0 682 | 729
30-34 871 | 83 912 854 898 | 98 | 926 | 897 | 837
35-39 399 | 462 | 481 | 472 466 | 533 | 501 | 456 | 491
40-44 63 71 83 98 ¢ 107 . M5 10 | 131 118
45-52 6 10 4 9 4 10 12 10 10

‘;Z'l'l‘:;’ty 2123 | 2207 (2433 | 2307 | 2456 2542 | 2510 | 241 | 2426

Schéma 3 Absolutni pocet porodu v letech 20122020 ve FN Olomouc,
diferencovany dle véku rodicek
Zdroj: zpracovano na zakladé poskytnutych tidaji z FN Olomouc

Vék Rok
vietech | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 @ 2018 | 2019 @ 2020
15-17 0.2 0.2 0,2 03 01 02 02 06 01
18-24 108 | 105 | 112 97 1105 | 109 9,5 91 98
25629 1259 | 273 | 277 | 278 1293 265 | 285 | 283 | 300
30-34 | 40 373 | 375 | 370 (366 365 {369 | 372 | 345
3539 {189 209 {198 205 {190 209 {200 | 190 | 202
40-44 29 33 34 4,3 44 4,6 44 54 4,9
45-52 03 05 0.2 04 01 04 | 05 04 05

Schéma 4 Relativni pocet (v %) porodu v letech 2012-2020 ve FN Olomouc,
diferencovany dle véku rodicek
Zdroj: zpracovano na zakladé poskytnutych tidaji z FN Olomouc

hrazovany diagnostickymi a lé¢ebnymi postupy zaloZenymi na védeckém
zkoumani (napt. substitu¢ni hormonalni 1é¢ba, operativni 1é¢ba spocivajici
ve zpruchodnéni vejcovodli apod.).

Historickym meznikem a skute¢nym prilomem v 1é¢bé poruch plodnosti
se stava svétoveé prvni porod ,ditéte ze zkumavky“ v roce 1978. Prvnim

stV 70. letech 20. stoleti bylo zjisténo, Ze je mozno ziskat vajicko, oplodnit je mimo télo
a prenést zpét do Zenina organismu. Oplodnéni ,ve zkumavce” (tzv. in vitro fertilizace,
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ditétem pocatym a porozenym pomoci metody IVF se stala Louise Brown.
Robert G. Edwards, ktery tuto metodu rozvinul, za svou praci ziskal v roce
2010 Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. Stal u poceti i porodu prvniho
,ditéte ze zkumavky"“. Ve stejné dobé a nezévisle na Edwardsovi provedl in-
dicky lékat Subhas Mukerji z Kalkaty také umélé oplodnéni, které vyustilo
v druhé dité ze zkumavky, narozené o nékolik tydnt pozdéji, v fijnu 1978.5

Od té doby, tedy za CtyfFicet dva let, pomohla tato stéle zdokonalovana
metoda pribliZzné 4 miliontm part k vytouZenému ditéti.

V nasi republice se prvni dité poc¢até pomoci IVF narodilo 4. listopadu 1982.
Byljim chlapec, ktery se narodil na klinice v Brné, a to diky vyzkumu a pra-
ci tymu vedenému profesorem Pilkou, zakladatelem reprodukéni mediciny
v CR. TotoZnost matky i ditéte ztistala na jejich pfani v anonymité.

Olomoucka fakultni nemocnice byla druhym pracovi§tém v CR, kde me-
todou IVF pfisla na svét v roce 1984 Evicka (viz Obr. 6).

Etiologie neplodnosti

Existuje mnoho biologickych pfi¢in neplodnosti. Mnoho z nich lze napravit
lékatskym zasahem. P¥ed zahajenim adekvatni 1é¢by je ale nejprve vhod-
né stanovit konkrétni p¥i¢inu, zjistit, které faktory neplodnost zptisobuji.

K tomu, aby byla reprodukce fyziologicky tspésna, jsou nezbytné nut-
né funkéni reprodukéni orgdny Zeny i muze. Pfedpokladem tedy je, jak
uvadi Dostal (in Pilka et al., 2017), Ze musi dochéazet k ovulaci, musi byt
zachovana dostate¢na produkce spermii, musi byt zajistén transport po-
hlavnich bunék vejcovody, v nichZ dojde k oplozeni, musi byt umoZnén

déle IVF) je proces, pti kterém se vajicko oplodiiuje spermii mimo télo Zeny. Jedna se
0 jednu z metod asistované reprodukce. Postup spoc¢iva v hormonalni stimulaci vaje¢nikti
za Ucelem vyvinu a dozrani vice vajicek, chirurgickém odbéru vaji¢ek z vaje¢nikt a oplo-
zeni 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.

%2 Louise Brown, ktera se narodila cisarskym fezem dne 25. 7.1978 v Oldhamu ve Velké
Britanii. K jejimu poceti doslo na IVF klinice v Bourn Hall v Camdridge. V lednu 2007
Louise porodila syna jménem Cameron, ktery byl pocat pfirozenou cestou.

% Podrobnosti k tématu lze 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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Olowouchd ditE za Zkumavky .
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4 0Obr. 6 Dokumentace z kroniky FN Olomouc,
narozeni prvniho ditéte ,ze zkumavky".

Zdroj: Archivni materialy Porodnicko-
-gynekologické kliniky FN v Olomouci

pruchod vzniklého embrya do dutiny déloZni, jeho implantace (uhnizdé-
ni) a dal$i vyvoj. Reprodukci tedy ovliviiuje celd fada faktorti. NaruSenim
kteréhokoli z nich dochézi k porucham plodnosti, at na strané Zeny, nebo
muze. MuZsky a Zensky faktor se podili na sterilité pfiblizné stejné, kazdy
asi v 35 % pripadt. Velmi ¢asto se na neplodnosti podili kombinace vice
faktor(, které samy o sobé snizuji plodnost do jisté miry, spole¢né ji ale
sniZi vyrazné (Travnik, 2018). Tyto kombinované priciny zptsobuji aZ 20 %
sterility. Ve zbyvajicich 10 % pfipadl neni pfic¢ina neplodnosti zjisténa.*
Vyznamnou roli hraji faktory genetické a imunologické. Plodnost mohou
negativné ovlivnit i faktory vnéjsiho prostiedi. K tém patii napfiklad to-
xické vlivy (tabdk, marihuana a jiné drogy, nékteré 1éky), nadmeérna fyzicka
zatéZ, poruchy prijmu potravy (projevujici se patologickym sniZenim nebo
zvySenim hmotnosti), stres, ale i socioekonomické vlivy, jejichZ nej¢astéj-
§im dtsledkem je odkladani rodicovstvi do pozdéjsiho véku. Procentualni
rozdéleni pfic¢in neplodnosti znazorriuje Obr. 7.

Vycet pricin neplodnosti je velmi obsahly. Vzhledem k tematickému za-
méfeni publikace prioritné specifikujeme faktory, které mohou souviset
s vékem. Obecné plati, Ze s nartstajicim vékem p¥ibyva faktoru, které mo-
hou zpusobit neplodnost.

% Jsou zvaZovany problémy v interakci mezi spermif a oocytem, vznik embrya s ne-
adekvatni genetickou vybavou (tedy nizkou kvalitou), problémy pfi implantaci embrya
a mnoho dalsich faktort, které jsou nyni ve fazi védeckého zkoumani.
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neplodnost; 12%

faktor vejcovodd; 9%
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- dysfunkce vaje¢nik(; 7%

. "™ snizena ovarialni rezerva; 10%
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v T endometrioza; 5%

0

faktor muzi; 18%

uterinni faktor; 1%

Obr. 7 Priciny neplodnosti
Zdroj: Prevzato a upraveno dle Pilka et al. (2017)

Muzska neplodnost znamena sniZenou schopnost oplodnit vajicko Zeny,
které se dale bude vyvijet v Zivotaschopny plod. P¥i¢iny neplodnosti
u muzl lze rozdélit na t¥i zakladni typy, a to pretestikularni, testikularni
a posttestikularni. Néktefi autofi (Roztocil et al., 2011) pfipojuji také sku-
pinu neurogennich pfi¢in. Pretestikularni neplodnost (,pfed” varlaty)
souvisi s nedostate¢nym vyvojem muZskych pohlavnich Zlaz (varlat). Ten
byvé zptsoben celou fadou divodli na Grovni hypothalamo-hypofyzarné-

-gonadni osy. Pri¢iny mohou byt vrozené nebo ziskané.

Problém spocivajici na tirovni varlat (testikularni neplodnost) se projevuje
nekvalitnim ejakulatem, tedy nedostatec¢nym poctem Zivotaschopnych
a pohyblivych spermii (teratospermie — Spatny tvar, sloZeni apod.). Nedo-
statek spermii oznac¢ujeme jako oligospermie. Vzacna, iplna absence sper-
mif v ejakulatu je nazyvana azoospermie. Faktor, které mohou ovliviiovat
kvalitu ejakulatuy, je cela fada. MuZe se jednat napfiklad o infekci virem
priudnic prodélanou po puberté, nadory varlat a dalsi onemocnéni. Jed-
nim z faktoru, které se mohou negativné podilet na plodnosti, je obezita.
U obéznich muzli stoupa hladina endogenniho estrogenu, klesa hladina
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testosteronu. S tim souvisi poruchy spermatogeneze a erektilni dysfunkce
(Rezadova, 2018, s. 260). Vyznamnou roli hraji faktory Zivotniho prost¥edi.
Byly publikovany odborné prace, které prokazaly u muZské populace po-
kles koncentrace spermii az 0 20 % od roku 1960 do roku 1985, pfi¢em?Z bylo
zjisténo, Ze poskozeni vznika disledkem radiace, olovem a dal$imi tézky-
mi kovy, pesticidy, nadmeérnou teplotou a dalsimi faktory (Dostal, in Pil-
ka et al,, 2017; Skakkebaek, 2016). Je prokazan toxicky vliv tabdku (Hamad
et al, 2014; Jenkins et al, 2017), marihuany a jinych drog. Prace v horkém
prostredi, nadmérné saunovani, sedavé zaméstnani nebo nedostatek po-
hybu obecné pat¥i k dal§im predisponujicim faktortim. Negativné ptisobi
ale i nadmeérna fyzicka zatéZ vedouci k oligospermii a chronicky stres. Dle
Rezac¢ové (2018) mohou neplodnost zptisobovat napt. i anabolika.

Posttestikularni faktory jsou ty, které znemoziiuji transport spermii (p¥i
normalni funkci varlat) z téla ven. Mohou byt vrozené nebo ziskané. Patfi
sem napf. nepruchodnost chdmovodd, zanéty prostaty, traumata nebo
erektilni dysfunkce. Diagnostikou a 1é¢bou této skupiny poruch se zabyva
védni obor andrologie.

Faktory starnuti hraji roli jak pfi neplodnosti testikularniho ptivodu, tak
pfi pricinach posttestikularnich. S vékem dochézi k postupnému poklesu
spermii a testosteronu (Reza¢, in Rezadova et al., 2018, s. 246). Vék hraje du-
leZitou roli i u zdravych muzu. Klesa motilita spermii a nartista zastoupeni
spermii se zlomy DNA. ZavaZnéjsi neZ pokles plodnosti je to, Ze s vékem
nartsta podil spermii, které nesou mutované geny (Travnik, 2018). Fyzio-
logicky (od 35-45 let) pomalu kles& hladina testosteronu. S tim souvisi
pokles vitality a Gbytek svalové hmoty. Dochézi ke vzniku abdominalni
obezity a klesa libido. Nartist4 procento erektilnich dysfunkci. Jak uva-
di Rezadova (2018), ¢tyficetileti muZi maji erektilni dysfunkci ve 30-40 %,
sedmdesatileti v 65-70 %.

Sekundéarni prevence jakékoli poruchy vyvoje a funkce pohlavnich orga-
nu (tedy v€asné zjisténi patologie) je zdkladnim vychodiskem v¢asného
zahajeni 1é¢by. V CR je zaveden kvalitni systém preventivniho vySet¥ovani
Zen od 15 let.® Gynekolog tedy fesi pfipadné problémy vcas (napt. poruchy
menstruac¢niho cyklu, cysty na vajec¢nicich, vytoky). Dle Kubicka (2014) je
pistup k 16¢bé muZské neplodnosti nedostate¢ny. Casto nejsou zjistova-
ny ani p¥iciny jejich abnormalniho spermiogramu a ihned se pfistupuje

% Vyhlaska €. 70/2012 Sh., o preventivnich prohlidkach.
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k metodam asistované reprodukce. Preventivni andrologie u nas zavedena
neni, ackoli to pfedni odbornici na neplodnost doporuéuji (Rezacova, 2018).

Faktor, které zptsobuji zenskou neplodnost, je cela fada. Kromé vyssiho
véku se na neplodnosti podili mnoho onemocnéni a genetickych dispozic.

vz e

Casté jsou hormonalni pFié¢iny. Zplisobuji nepravidelnosti menstrua¢ni-
ho cyklu a poukazuji na nespravnou funkci vajecniku; pfi jejich selhani
hovotime o ovarialnich faktorech. Zakladni podminkou pfirozeného oté-
hotnéni ze strany Zeny je totiZ dostate¢ny pocet, kvalita a dozravani vajicek
(oocytl) ve vajec¢nicich. Spravnd hormonalni aktivita se také podili na udr-
Zeni jiZz vzniklého téhotenstvi. V pfipadé sniZzeného poctu nebo absenci
oplodnéni schopnych vaji¢ek hovofime o ovaridlnim selhani (vycerpani).
To muzZe byt zptisobeno vékem, radiaci, toxicky (napft. cytostatiky), koute-
nim, rovnéZ iatrogennés po opakované resekci ovarii (Rozto¢il et al., 2011).

Kromeé kvalitniho vajicka je nezbytnou podminkou otéhotnéni jeho bez-
problémovy transport do délohy vejcovody. V pfipadé poruchy zptsobené
absenci nebo neprichodnosti vejcovodu (jedna se o tzv. tubarni faktory)
se vaji¢ko nemuze dostat do délohy, a spermie se tak nedostanou k vajicku.
Nejcastéjsi pri¢inou jsou sriisty. S nartstajicim vékem Zeny se riziko vzniku
srlstt vejcovodul zvysuje. V souvislosti s vékem Zeny roste riziko expozice
Zeny infekcim genitalniho traktu, které jsou hlavni pfi¢inou tubarniho
faktoru. Infekce velice ¢asto asymptomatické se zjistuji asi u 9% Zen ne-
plodnych parti. Jedna se predevsim o chlamydiové, ureoplasmové a chro-
nické gonokokové infekce. Dalsim faktorem sniZujicim funkci vejcovodt
je endometridza, jejiZ prevalence stoupa rovnéz s vékem Zeny.

Neplodnost muze souviset s jinym celkovym onemocnénim — nadorové
onemocnéni zpluisobujici kachexii, tézké avitamindzy, morfinismus, zavaz-
na onemocnéni nadledvin, diabetes mellitus nebo onemocnéni stitné zlazy.

Roztodil et al. (2011) rozliSuje (podobné jako u muZe) neplodnost pre-
ovarialni (napf. mentalni anorexie, diabetes mellitus, onemocnéni §titné
Zlazy, hormonélni poruchy atd.), ovarialni (napf. ovarialni vycerpani - se-
lhani, syndrom polycystickych ovarii atd.) a postovarialni (napt. tubarni
nepruchodnost, nedostatecny vyvoj déloZni sliznice, imunologické pri¢iny,
endometri6za atd.).

% Jatrogenni znamena zpusobeny lékatem (v §ir§im slova smyslu i jinym zdravotnikem),
jeho zasahem ¢i jeho intervenci.
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Dostadl (in Pilka et al., 2017) rozdéluje Zensky faktor neplodnosti do néko-
lika kategorii. Cervikalni faktor je pfi¢inou neplodnosti v 5-10 %. DéloZni
¢ipek ma po pohlavnim styku hlavni vyznam pro transport a kapacitaci
spermii.¥” K porucham patfi napt. stendza nebo porucha interakce spermii
s cervikalnim hlenem. Faktor délozni je zodpovédny za 2-5 % pFicin neplod-
nosti (patfi sem nemoci délohy branici uhnizdéni oplodnéného vajicka
a prubéhu téhotenstvi, jejich vyskyt stoupa s vékem Zeny), pficem? jde
o vrozené poruchy délohy nebo poruchy ziskané postiZenim — intrauterin-
ni adheze (srlisty) a synechie (vazivové pozanétlivé sristy), které mohou
vzniknout poporodnim zdnétem nebo po jakémkoli instrumentalnim zasa-
hu v dutiné déloZni (myomy). Dal$i skupinou jsou faktory ovarialni, které
velmi Gizce souvisi s nartstajicim vékem Zeny, faktor tubarni (vzacné vro-
zeny, Castéji ziskany) a peritonealni— anatomické abnormity a dysfunkce
peritonealni dutiny zptisobené infekci, adhezemi (sriisty) a patologickymi
utvary, endometriézou.

Roztocil (2011) dale dopliiuje faktory imunologické, ¢asto souvisejici s endo-
metridzou, téZ protilatky proti spermiim nebo proti zona pellucida oocyta
a embryim. Nezanedbatelné jsou i faktory psychogenné podminéné. Zi-
votni styl a civilizaéni choroby maji také vliv na plodnost Zeny. Zptsob,
jakym v soucasné dobé Zijeme, se miZe negativné promitat do schopnosti
pocit dité. Nadvaha zptsobena sedavym Zivotnim stylem zhorSuje tvorbu
vajicek, zvysuje riziko pfed¢asného potratu, diabetu mellitu a hypertenze

v téhotenstvi. Nezdravy Zivotni styl neni oviem samotnou pri¢inou ne-
plodnosti, ale mtZe se na ni negativné podilet.

Vliv zevniho prostiedi stejné jako zaméstnani je faktorem neplodnosti po-
stihujici obé pohlavi. Podobné jako u muZl se na p¥i¢iné neplodnosti u Zen

5 Produkce a charakter cervikalniho hlenu se v pozdni folikularni fazi méni v zavislosti
na koncentraci estrogenti. V ¢asné folikularni fazi je ho maélo, je viskdzni a mé sitovitou
strukturu, kterd znemoZziuje pronikani spermii. Mnozstvi cervikalniho hlenu nartista
v prubéhu folikularni faze a je maximalni 24-48 hod pfed ovulaci. S jeho mnoZstvim se
zvysuje i obsah vody a soli, coZ zplisobuje zménu jeho fyzikalnich vlastnosti. Stava se
fidky az vodnaty, alkalicky, obsahuje minimum bunécéné slozky a ma vysokou elasticitu.
V této fazi dochézi k reorganizaci cervikalniho sekretu, kdy vytvari cetné mikrokanéalky:.
Jimi mohou spermie cestovat do dutiny délozni. Hlen tvorii zaroveri filtr pro abnormalni
spermie a bunéc¢nou drt obsaZenou v ejakulatu. BEhem prostupu cervikalnim hlenem se
spermie stavaji hyperaktivni a podstupuji kapacitaci (matura¢ni zmény svého povrchu,
které spermii nasledné pomahaji proniknout vajickem).
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podili toxicky vliv tabdku, marihuany, alkoholu a jinych drog.®® Nadmérna
fyzicka zatéZ plodnosti rovnéz neprospiva (Dostél, in Pilka et al., 2017).

1.3.3.2 Diagnosticka vysetieni alécba neplodnosti

Cilem vySetfeni je zjiSténi pficiny neplodnosti k tomu, abychom ji mohli
kauzalné 1é¢it. VySetfujeme vZdy cely neplodny par, tedy oba partnery.s®
Postupujeme vZdy od nejjednodussich metod k metodam sloZitéjsim, vice
invazivnim a nakladnéjsim. DlileZitou soucasti vySetfeni je dukladné ana-
mnéza. U Zeny se ptdme na menarché, pravidelnost a délku cyklu, délku
trvani sterility, Cetnost pohlavnich stykt, sexualni dysfunkce (napt. an-
orgasmii nebo dyspareunii). Cilené dotazy sméfujeme na predchozi tého-
tenstvi, dosavadni gynekologické potiZe, jejich 1é¢bu a eventualni operace.
Zajiméa nés i onemocnéni ostatnich systému, operace, alergie, transftize
apod. U muZe se v anamnéze ptame na dosavadni vysledky spermiogra-
mu, dosaZend téhotenstvi v pfedchozich vztazich, sexualni dysfunkce
(napt. zménu libida, pfed¢asnou ejakulaci nebo impotenci), kryptorchis-
mus (poruchu sestupu varlete), operace a Urazy varlat, pohlavni choroby,
onemocnéni ostatnich systém, jiné operace, alergie, abusus alkoholu
a nikotinu, zajima nés charakter zaméstnani a zajmové ¢innosti (Dostal,
in Pilka et al,, 2017). Klinické vysetieni Zeny provadi lékaf gynekolog, kli-
nické vySetfeni muZe, jsou-li zastiZeny abnormalni hodnoty spermiogra-
mu,®° provadi urolog (androlog). Jednotlivé vySetfovaci metody probihaji

% Nikotin a polycyklické aromatizované uhlovodiky zasahuji do spermatogeneze a zpu-
sobuji zmens$eni varlat. U Zen zpusobuje tabak zmény v cervikalnim hlenu a v cilidrnim
aparatu vejcovodd, ¢imZ narusuje transport gamet. Marihuana a jeji metabolit delta-
-9-tetrahydrokanabinol inhibuje sekreci luteiniza¢niho a folikulostimula¢niho hormonu
a timto mechanismem zptisobuje poruchy ovulace a dysfunkci lutedlni faze. Koutreni
marihuany poskozuje i muZskou plodnost, dochazi ke sniZzeni po¢tu spermii a zhorse-
ni jejich kvalitativnich parametrd. UZivani heroinu a kokainu ptisobi podobné a navic
zvy$uje pravdépodobnost vzniku panevnich zanétt a infekce HIV. Dlouhodobé pozivani
alkoholu zptisobuje u Zen poruchy ovulace a u muzi snizeni koncentrace spermii. Rovnéz
pfi ném dochézi ke sniZzeni 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 velka chyba. Proto, nez je rozhodnuto o 16¢bé,
je nutno provést vzdy zakladni vySetfeni obou partnert.

% Vzorek spermatu ma byt zisk&dn na pracovisti, kde ma byt spermiogram vySetfen. Po-
kud je vzorek ziskdn doma, musi byt odbér proveden do sterilniho kontejneru a dodan
do andrologické laboratote pfi télesné teploté do 30 minut po ejakulaci. Pro standardizaci
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podle standardizovaného algoritmu. Jednou z nejjednodussich a nejméné
invazivnich metod je vySetfeni ultrazvukem a vySetfeni spermiogramu.
K nejvice zatéZujicim pak patfi endoskopické a chirurgické metody (hys-
teroskopie, laparoskopie), pfi nichZ lze pfipadnou patologii nejen odhalit,
ale i chirurgicky 1écit.

rezerva a vék Zeny. Snizujici se mnozstvi folikult obsahujicich oocyty se
nazyva ,ztrata ovarialni rezervy”. S jejim klesanim se folikuly stavaji méné
citlivé na stimulaci FSH. Pro dozrani a ovulaci vajicka je potfeba stale vyssi
davka FSH. Zpocatku mtZe dochazet ke zkracovani cykll (2125 dnti), na-
konec ale folikuly ztrati schopnost reagovat, coz vede k dlouhym a nepra-
videlnym cyklim. SniZenou ovarialni rezervu mohou mit ale i mladsi Zeny.
Duavodem muZe byt Spatny zivotni styl (koufeni), genetické faktory nebo
drivéjsi operace na vaje¢nicich. Mladé Zeny mohou mit sniZenou ovarialni
rezervu i bez znamé priciny.

K vySetfovacim metodam patii testy ovarialni rezervy. Tyto testy neur-
¢uji, zda muZe Zena otéhotnét, ale 1ze diky nim zjistit zbyvajici zasobu
vaje¢nych bunék. Zeny s nizkou ovarialni rezervou maji oproti svym vrs-
tevnicim s normalni ovarialni rezervou mensi Sanci otéhotnét. VySetfuje
se pomoci hormonalniho profilu z krve, zejména hladiny folikulostimulac-
niho hormonu (FSH) a estrogent. Pro lepsi urceni individualni ovarialni
rezervy se vySetfuje i tzv. anti-Milleriansky hormon (AMH). Vysoké hladi-
ny FSH a nizké hladiny estrogent poukazuji na nizkou ovarialni rezervu.
Nicméné mnoho Zen se sniZenou ovarialni rezervou muiZe mit normalni
hladiny FSH. Naopak pfili§ nizké hladiny FSH mohou znamenat poskozeni
hypofyzy. U muZe se nékdy kromé zakladniho spermiogramu provadi také
funkéni testy spermif.®

vysledkl vySetfeni by mél odbér probéhnout po 3 dnech pohlavni abstinence, ale ne
vice jak 5 dnech. Zakladni analyza spermatu spociva ve stanoveni koncentrace spermi,
pohyblivosti a morfologie. Svétové zdravotnicka organizace stanovila v roce 2010 nor-
malni hodnoty spermiogramu na téchto hodnotach — mnoZstvi: >1,5ml; koncentrace:
>15 x 10%/ml; pohyblivost: 32% progresivné pohyblivych; morfologie: > 4 % normalnich
rametrd spermiogramu a posouzeni plodnosti. Morfologie pod 4 % normaélnich forem
souvisi s téZkym stupném poruchy plodnosti a je indikaci k provedeni nékteré z technik
asistované reprodukce.

& Napt. postkoitalni test (test interakce spermii s cervikalnim hlenem).
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Podle vysledkt vysetfeni lékar navrhne optimalni 1é¢bu individualné
pro kazdy par. Pti 1é€bé neplodnosti se opét vZdy snazime postupovat
mohou byt jak u muZe, tak u Zeny zarovern a ¢asto se kombinuji. Neni-li
zjisténa pricina, kterou lze 1é¢it kauzalné (napt. impotence), doporucuje se
provést in vitro fertilizaci s intracytoplazmatickou injekci spermie do oo-
cytu (viz dale). Dalsi podrobné vysetfeni a 1é¢ba muZe, za icelem zvySeni
plodnosti, by byly jen ztratou ¢asu (Roztocil et al., 2011). MoZnosti 1é¢by
jsou rozsahlé stejné jako jeji priciny. Zdkladni metody lze shrnout do 3 ka-
tegorii: jde o 1é¢bu chirurgickou, kdy odstrafiujeme prekazku otéhotnéni
a donoseni plodu (napt. 1é¢ba myom?, endometriézy), farmakologickou
(hormonalni), pfi niZ upravujeme hormonalni nerovnovahu branici poceti,
a Sirokou skupinu metod asistované reprodukce, kterymi za pomoci mani-
pulace se zarode¢nymi burikami a embryi ,nahrazujeme” pfirozené poceti.

Na vySetfeni a 1é¢bé neplodnosti se podili mnoho odbornikt. Neplodné
Zeny se obraci na svého gynekologa. Ten mliZe neplodny par odeslat pfi-
mo na pracovisté asistované reprodukce nebo provést zakladni vySetfeni
a lé¢bu sam, do vycerpani svych diagnostickych ¢&i 1é¢ebnych moZnosti.
Muz se s podezfenim na neplodnost muZe obratit na svého praktického
lékare, castéji vsak voli prfimou cestu na pracovisté reprodukéni medici-
ny. Tato specializovana pracovisté (centra asistované reprodukce, centra
reprodukéni mediciny) se zabyvaji neplodnosti komplexné. Pfistrojové
1 personalni vybaveni umoZniuje vyuZiti metod asistované reprodukce,
darcovskych programt gamet a dalsich vysoce sofistikovanych metod.
VétsSinou také umoziiuji uchovavat sperma darct, pfipadné sperma muzi
zmraZené pred zapocetim jejich onkologické 1é¢by nebo zmraZené gamety
na vlastni Zadost (tzv. social freezing).

Na lé¢bé neplodnosti se mnohdy podili multidisciplinarni tym odborniku.
V centrech asistované reprodukce pracuji 1ékafi s odbornosti na repro-
dukéni medicinu, vSeobecné sestry, embryologové a andrologové. Chirur-
gickou 1é¢bu provadi specialisté v oboru gynekologie, pfipadné urologie.
P¥i celkovych onemocnénich (jako napt. diabetes mellitus) je nutné spo-
lupréce s dal§imi 1ékatskymi odbornostmi. Neopominutelné postaveni pfi
1é¢bé neplodnosti zaujimaé také klinicky psycholog, protoZe neplodnost je
velmi naro¢nou a stresujici Zivotni situaci. Mnohdy velmi Gi¢inna (zvlasté
u tzv. idiopatickych sterilit) je fyzikalni 1é¢ba (napf. rehabilitace pomo-
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ci metody MojziSové), svoji roli v tymu sehrava i zkuseny fyzioterapeut.
U starsich part je také vhodné prekoncepéni poradenstvi a konzultace
s klinickym genetikem.

V Ceské republice je diagnostika a 1é¢ba neplodnosti hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi s nékolika vyjimkami: jsou hrazeny pouze 3 cykly
in vitro fertilizace (a to do véku Zeny 40 let), neni hrazena intracytoplaz-
matické injekce spermie, kryokonzervace embryi, kryoembryotransfer
a nékteré dalsi metody asistované reprodukce, jeZ jsou vysvétleny niZe.
Zpoplatnéna je rovnéZ inseminace spermatem déarce (kdy neplodny par
hradi poplatek souvisejici s Uhradou darci spermatu),® stejné jako je zpo-
platnéno pfijeti darcovskych oocytt ¢i embrya.®

1.3.3.3 Asistovanareprodukce

Asistovana reprodukce zahrnuje Siroké spektrum metod, pfi nichZ gamety
zpracovavame mimo organismus a do téla Zeny je pfenasime bud ve for-
mé ,upravenych” gamet (napt. spermie pfi intrauterinni inseminaci - IUI,
viz Obr. 8), nebo jiZ jako embrya. Nejjednodussi metodou je intrauterinni
inseminace (IUI). Jedné se o asistované vpraveni (katetrem) nejvhodnéj-
§ich spermii do nitra délohy. Touto metodou se mohou 1é¢it i pary, kde jsou
u Zeny prokazané protilatky proti spermiim, které pfedstavuji pfekazku
v cesté déloznim hrdlem (imunologicka pfi¢ina neplodnosti). Podminkou
1é¢by je, aby Zena méla priichodny alespori jeden vejcovod a muZ dosta-
te¢né mnozstvi pohyblivych spermii. Spermie se pfed vykonem zpracuji
v andrologické laboratofi. Provedeni metody je plné hrazeno z vetfejného
zdravotniho pojisténi bez ohledu na jejich pocet a vék Zeny. Vybér nejvhod-
néjsich spermii pomuze usnadnit vyuziti mikrofluidniho ipu.®

& V r. 2020 ¢ini poplatek za darcovské sperma cca 1 000 K¢&.
% V tomto pfipadé je poplatek fadové vyssi a je také nutno uhradit cyklus IVE.

¢ Tato metoda je zpoplatnéna jako nadstandardni péce. Mikrofluidni ¢ip je Setrna me-
toda zpracovani spermii pro jejich dalsi pouZiti v metodach asistované reprodukce (IUI,
IVF a ICSI). Metoda vychazi z principu p¥irozeného vybéru napodobujiciho prostiedi
vejcovodu, kdy se spermie vytiidi priichodem ptes mikrobariéry. Nejpodstatnéjsi zlepseni
spociva ve vytFidéni spermii bez poskozené DNA - vlastni genetické informace. Vytfidéné
spermie jsou po pouziti ¢ipu kvalitnéjsi, maji lepsi morfologii, Zivotaschopnost a pohyb-
livost nez po pouziti jakékoli jiné metody t¥idéni. Vybér spermii pomoci mikrofluidniho
¢ipu vyznamneé zvysuje uspésnost otéhotnéni a snizuje riziko potratu.
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4 Obr. 8 Zpracovani spermii pro mimotélni
oplozeni (napf. intrauterinni inseminaci)
Zdroj: Archivni materialy Porodnicko-
-gynekologické kliniky FN v Olomouci

Dnes jiz klasickd metoda, lidové nazyvana jako ,oplodnéni ve zkumavce®, se
nazyva in vitro fertilizace a embryotransfer (IVE/ET).® Zené je chirurgic-
kou metodou odebrano vajicko (pomoci punkce folikultl 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 vaje¢niku), nebo s hormonalni
stimulaci vaje¢nikti. Nativni cyklus je pfirozeny cyklus, kdy nepodéava-
me Zadné hormonalni stimula¢ni 1éky. Sledujeme pouze pfirozeny rist
jednoho folikulu ve vaje¢niku a p¥i jeho dostatecné velikosti provedeme
jeho punkci. Pokud se ndm poda¥i ziskat zralé vajicko, provedeme jeho
oplodnéni (nejc¢astéji metodou ICSI) a vzniklé embryo pfeneseme do dé-
lohy. Tuto metodu voli Zeny, které z riznych davodi nechtéji/nemohou
podstoupit hormonélni stimulaci. Dale jej voli pacientky, které jiZ nemaji
narok na thradu IVF od zdravotni pojistovny (tento proces je celkove lev-
néjsi). Minimalni hormonalni stimulace vaje¢niki je uréena pro Zeny, které
nechtéji podstoupit klasickou stimulaci IVF, ¢asto se vyuziva i v ptipadé,

% Plivodniindikace k provedeni IVF/ET u tubarniho faktoru neplodnosti (nepriichodnost
vejcovodil) se do soucasnosti rozsifila o muzsky, ovarialni, délozni, imunologicky faktor
a endometriézu (Pilka et al., 2017).
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kdy Zena vycerpala Ghradu IVF zdravotni pojistovnou. Ke stimulaci se vy-
uzivaji nizké davky hormonalnich preparatl tak, Ze se vétsinou ziskad men-
81 pocet vajicek. Oplozeni vaji¢ek probiha nejcastéji metodou ICSI nebo
PICSI. Diky niZ8im davkam hormont je také sniZzeno riziko nadmérné
stimulace vaje¢nikti (ovarialni hyperstimulac¢ni syndrom — OHSS), ktera
muZze predstavovat nezanedbatelnou zdravotni komplikaci. Metodou, kte-
ra Zenu zatéZuje vice, je IVF s fizenou ovarialni stimulaci. V pfirozeném
cyklu se béhem prirozeného menstruaéniho/ovulaéniho cyklu Zeny z va-
je¢niku uvoliiuje 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 dasledku nizké hladiny hor-
mont). Stimulace spociva v podavani hormonélnich preparatl (v tabletové
a injekéni formé). PoCet ovarialnich folikult a nasledné ziskanych vajicek
je velmi individualni. V pribéhu hormonalni stimulace 1ékaf sleduje rast
folikulti (coZ jsou vacky obsahujici oocyt) p¥i pravidelnych kontrolach po-
moci ultrazvuku. AZ jsou folikuly dostatecné velké, je stimulace ukoncena
chirurgickou punkci vaje¢nikti a odbérem vajicek. Nasledujicim krokem
je provedeni mimotélniho oplodnéni. Metody klasického oplodnéni se vy-
uziva u paru, kde je u muZe nalezen dostate¢ny pocet kvalitnich spermii
aneni pfitomen imunologicky faktor neplodnosti. K oocyttim vyhledanym
ve folikularni tekuting, ziskané p¥i punkci, se pfidaji procisténé spermie
partnera. Spermie svym vlastnim pohybem docestuje k vajicku a pronika
dovnitf bez vnéjsiho zdsahu embryologa (stejné jako k tomu dochéazi pti
oplodnéni pfirozenou cestou). Pomoci metody ICSI (intracytoplazmatic-
ké injekce spermie do vajicka) ze priichod spermie do vaji¢ka usnadnit.
Embryolog za pomoci speciadlniho pfistroje injekéné vpravi tenkou kapi-
larou vybranou spermii pf¥imo do cytoplazmy zralého vajicka (Obr. 9).%

V ptipadg, Ze se ve vzorku ejakulatu nepodafi spermie nalézt, je mozné
spermie ziskat operativné pfimo z varlat a nadvarlat. P¥i odbéru spermii
je z kanalkd nadvarlete odsata tekutina, ve které se vyhledavaji spermie
vhodné pro oplozeni vajicka. Pokud nejsou spermie z odsaté tekutiny zis-
kany, provede se odbér drobného kousku kanalki nadvarlete. V pripadé,
Ze nejsou spermie v nadvarleti nalezeny ani zde, 1ze se pokusit o ziskani
spermii pfimo z varlete, a to cestou odebrani malého vzorku tkané, ze kte-

% Metoda ICSI se doporucuje napt. param s horsi kvalitou spermiogramu, pfi imuno-
logické priciné neplodnosti, pfi selhani nebo poruse klasického mimotélniho oplodnéni
v ptedchozich cyklech.
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Obr. 9 Intracytoplazmaticka injekce spermie do vajicka (ICSI)
Zdroj: Archivni materialy Porodnicko-gynekologické kliniky FN v Olomouci

rého jsou néasledné v laboratofi extrahovany spermie. Jsou-li ve vzorku
nalezeny Zivé spermie, jsou nasledné pouZity pro oplozeni vaji¢ek pomoci
metody ICSI nebo mohou byt zamrazeny a uchovany pro pozdéjsi pouZziti.

Oocyty, které byly ispésné oplodnény, se kultivuji ve specialnich médiich
a jsou umistény v inkubatorech, které zajistuji stalé podminky po celou
dobu pobytu v laboratofi tak, aby bylo co nejvic napodobeno prostfedi dé-
lohy (proces kultivace dokumentuji Obr. 10 a 11). Kultivace probiha 2-5 dni®
a poté nasleduje embryotransfer.

V poslednich letech nabyva na vyznamu preimplantaéni diagnostika
embryi. Tato diagnostickd metoda umoZiiuje testovat nékteré genetické
vlastnosti embryi pfed jejich zavedenim do délohy. Soucasti vySetfeni je
biopsie bunék embrya, kdy jsou z optimalné se vyvijejiciho embrya po-
moci mikromanipula¢ni techniky odebrany buriky, které jsou nasledné
vySetfeny v genetické laboratofi. ProtoZe buriky embrya v rané fazi vyvoje
nejsou jesté specializovany, tento zasah Zivotaschopné embryo vétSinou
nezatizi, a to normalné pokracuje v dalsim vyvoji. Po odbéru bunék je
embryo zamraZeno.

¢ Inseminované oocyty jsou kultivovany v atmosféfe s pfidanim 5-6 % CO,. P¥iblizné&
za 18 hodin po inseminaci lze pozorovat prvni zndmky oplozeni pfitomnosti dvou prvo-
jader a vylouc¢enim druhého pélového téliska. Oplozené oocyty jsou pfeneseny do risto-
vych kultiva¢nich médif a po 36-48 hodinach od inseminace 1ze sledovat vyvoj do stadia
4-8 bunéc¢nych embryi. Stadium moruly nebo blastocysty embryo dosdhne po 96-120 ho-
dinéch kultivace.
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Obr.10 Oplozeny oocyt (dvé prvojadra)
Zdroj: Archivni materidly Porodnicko-gynekologické kliniky FN v Olomouci

Obr. 11 Jednotliva stadia béhem kultivace embrya
Zdroj: Archivni materialy Porodnicko-gynekologické kliniky FN v Olomouci
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Po provedené genetické analyze probéhne kryoembryotransfer. K zave-
deni do délohy jsou vybrana pouze embrya s norméalnim genetickym néa-
lezem. Diky tomu by mélo dojit ke zvySeni pravdépodobnosti otéhotnéni
a Uspésného zakonceni gravidity. V nékterych pfipadech nemusi embrya
proces biopsie, zmrazeni a rozmrazeni pieZit v takovém stavu, aby mohla
byt po rozmrazeni transferovana.

Rlstu embrya mliZe napomoci tzv. asistovany hatching (AH).%

Transfer embryi do délohy se provadi zpravidla 3. nebo 5. den kultivace
embryi. Rozhodnuti, ktery den kultivace je pro embryotransfer nejvhod-
néjsi, 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 vicecet-
ného téhotenstvi (spontanni potrat, pfedéasny porod). Samotny embryo-
transfer je rychly nebolestivy vykon, podobéa se béZnému gynekologickému
vySetfeni a probihéa bez celkové anestezie. Léka¥ zavadi embryo pomoci
tenkého katetru do délohy pod pfimou ultrazvukovou kontrolou. Nad-
pocetna embrya lze kryokonzervovat (zamrazit) a po rozmrazeni pfenést
v dal8ich cyklech. Pti kryoembryotransferu (KET) se na misto embryi
ziskanych v pfirozeném cyklu (tzv. ¢erstvych embryi) do délohy zavadi
rozmraZena embrya. Uspésnost transferu zamrazenych a nasledné rozmra-
zenych embryi byva srovnatelné s pfenosem Cerstvych embryi. Vyhodou
je to, Ze neni nutna opakovana hormonalni stimulace a dalsi odbér vajicek.

Asistovana reprodukce nabizi mnoho moZnosti a pfindsi nadéji mnoha
neplodnym partim. VZdy je tfeba ale upozornit par na komplikace, které
mohou lé¢bu provézet. Tyto mohou byt nespecifické, které souvisi s chi-
rurgickym zakrokem (napt. zanét, poranéni vnitfnich orgdnt aj.) nebo
s anestezii. Specifické komplikace vznikaji v souvislosti s hormonalni
terapii. NejzavaZnéjsi komplikaci je ovarialni hyperstimula¢ni syndrom.
Vznika nadmeérnou reakci vaje¢nikt na stimula¢ni 1éky:.

Alternativni metody asistované reprodukce se vyuZivaji v krajnich pri-

padech, kdy neni moZno vyuZit vlastni pohlavni busiky k ot&hotnéni. Zeny,
které nemaji dostate¢nou ovarialni rezervu, maji nizkou pravdépodobnost

® Pfi AH se provadi na embryu nafiznuti zony pellucidy tak, aby embryo mohlo ex-
pandovat a dale rist. Tato technika méa uplatnéni u Zen, které maji silnéjsi a tuzsi zonu
pellucidu. Zona pellucida se s vékem Zeny stava tuzsi, takze AH se doporucuje u vétsiny
pacientek ve véku nad 35 let.
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otéhotnéni. Jedinou moZnosti, jak se stat matkou, je pro né bud adopce,
nebo pfijeti darovaného vajicka.®* Obdobna je situace, kdyZ spermie muZe
neumoziuji oplodnéni. V tomto pfipadé lze vyuzit darcovskych spermii.”
Dalsi moznosti, pfedevsim pfi kombinovanych pfi¢inach neplodnosti, je
pfijeti darovanych embryi. Dostél (in Pilka et al., 2017) hovofi o této metodé
jako mezistupni k adopci.”

Zenam, které i pfes vy$e uvedené metody nemohou po¢it a donosit dit&;?
se nabizi metoda ndhradniho matefstvi® Nahradni matka je Zena, ktera
bude nosit plod po IVE/ET, v ném? byly uZity gamety budoucich rodicu.
Program nahradniho matefstvi je po medicinské strance relativné snad-
no realizovatelny a vyZaduje pouze synchronizaci endometria ndhradni
matky podavanim hormonalnich preparatli s paralelni stimulaci Zeny;,
ktera nemuiZe téhotenstvi odnosit. Nahradni matefstvi ma vSak fadu ne-
dofeSenych pravnich aspektli. Z tohoto divodu se v nasich podminkach
opira pouze o informované souhlasy a vyzaduje absolvovani iplné adopce
narozeného ditéte (Dostdl, in Pilka et al., 2017).

% Qocyty lze ziskat od zdravé darkyneé do véku 35 let. Musi mit fyziologicky vysledek
genetického vySetfeni, negativni sérologii na HIV, hepatitis B, C a lues. Darkyné pod-
stoupi stimulaci stejné jako pfi IVF a prijemkyné mezitim uzivd hormonalni substituci,
aby doslo k synchronizaci endometria pro pfenos Cerstvych embryi. Vice o darcovstvi
oocytu v kap. 1.3.4.

" Darci spermii musi byt zcela zdravi do véku 40 let. Musi mit rovnéz fyziologicky vy-
sledek genetického vySetfeni a negativni sérologické vysetfeni na pohlavné prenosné
choroby, v&. chlamydii. Spermie 1ze velmi dobfe kryokonzervovat, takze p¥i centrech asis-
tované reprodukce jsou zfizovany banky darovanych spermii. Vzorky jsou po zamrazeni
umistény na 6 mésicti v karanténé a teprve po negativité kontrolnich odbérti na infekéni
markery je mozné jejich uZiti pro IUI nebo IVE.

" Program darovanych embryi musi spliiovat vSechny pozadavky systému darovani
gamet, zejména pak negativitu vySetfeni infekénich markert p#i zamrazeni a po Sesti-
mésicni karanténé.

2 Jedna se o Zeny, které nemaji délohu (vrozené nebo doslo k jejimu odstranéni), jejich
téhotenstvi je kontraindikované ¢i doslo k opakovanému selhédni metod asistované re-
produkce. Pfesto je mozné vyuZiti genetického materidlu neplodného paru.

7 Detailnéji o surogatnim (ndhradnim) mater'stvi je pojednano v nasledujici kap. 1.3.4.
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1.3.4 Darcovstvi oocytt a surogatni matefstviz pohledu
biomedicinskych, etickych i pravnich aspektii

JITKA SLANA REISSMANNOVA

Ceska republika se od poloviny 90. let potyka s velmi nizkou tirovni plod-
nosti. V nasi republice pfetrvava thrnné plodnost pod kritickou Grovni
15 ditéte na jednu Zenu. Uhrnna plodnost pod 1,5 je povaZovana za kritic-
kou, protoZe kaZdoro¢né narozené pocty déti jsou natolik nizké, Ze v dlou-
hodobé perspektivé vedou k velmi nizkym poc¢tiim néslednych generaci
potencialnich rodi¢a (Kocourkova, 2011).%

Pri¢inou je, mimo jiné, probihajici odklad plodnosti do vyssiho véku Zen,
a tim rast podilu Zen, které chtéji mit dobrovolné dité ve vy$sim véku. Ne
vZdy si ale Zeny uvédomuyji, Ze jejich reprodukéni obdobi neni neomezené.
Proto se lze v dne3ni dobé ¢astéji setkavat s moZnymi komplikacemi do-
provazejicimi poceti, téhotenstvi i porod, jeZ jsou navazané na vyssi vék
Zeny (viz pfedchozi kap. 1.3.1,,1.3.2 a 1.3.3), i s tim, Ze nasledné k chténému
téhotenstvi nemusi z biologickych diivodi viibec dojit. Biologické limity
Zenského téla se s pfanim Zeny rodit ve vy$sim véku bohuZel neposunuji
(Kocourkové, 2011). Zena, jak jiZ bylo uvedeno v kap. 1.2 a 1.3.1, je plodna
od puberty do menopauzy, nicméné na zac¢atku a ke konci tohoto obdo-
bi je jeji plodnost vyrazné nizsi. Primérna pravdépodobnost otéhotnéni
zdravé Zeny véku do 35 let, ktera mé pravidelny nechranény pohlavni styk
se zdravym muzem, je 16 %, Zena tedy v primeéru otéhotni za 6 menstruac-
nich cykla (Rezébek & Pohlové, 2019, s. 10). V souvislosti s vy$e uvedenym
stavem stale vice part vyhledava pomoc center asistované reprodukce
(viz kap.1.3.3) a roste vyznam asistované reprodukce pro celkovou plodnost
v CR. Jeji efekt na riist plodnosti se zd4 byt maly, nicméné srovnatelny
s efektem jinych opatfeni pfijatych v oblasti socialni a rodinné politiky
(Kocourkova, 2011).

V Ceské republice bylo v roce 2018 registrovano 49 center asistované repro-
dukce (Konec¢na 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 p¥ipravy ¢i sledovani Zeny k tomu néleZejici. Nesleduje
tedy cykly s inseminaci Zeny (Rezabek & Pohlové, 2019, s. 12). V roce 2017 bylo

% Vice k demografickému vyvoji porodnosti a plodnosti v CR je uvedeno v kap. 1.1.
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v Ceské republice provedeno celkem 42 773 téchto cykld, z toho 6 057 bylo
s darovanymi oocyty. Z tohoto po¢tu pak bylo 5 412 Zen ve véku nad 35 let.
Primeérny vek Zeny vstupujici do IVF cyklu byl 357 let, darkyné vajicek
méla pramérné vék 27 let a pramérny vék prijemkyneé vajicek byl 41,3 let.
Zatimco darkynémi jsou téméf vzdy Zeny se soucasnym pobytem v CR
(99 %), prijemkynémi vajicek jsou naopak v naprosté vétsiné cykld cizinky
(86 %). Trend odpovida veobecné znamé skute¢nosti, Ze Cesko je cizinkami
vyhledavano jako zdroj darovanych vajicek, coZ je spojeno s tim, Ze uvedena
1é¢ba je v CR zékonem povolena, s dostupnosti darkyti v systému anonym-
niho darovani, s kvalitou 1é¢by v CR a intenzivnim marketingem pracovist
asistované reprodukce (Rezabek & Pohlova, 2019, s. 18-27). Hlavni diagnézou
Zen ve v8ech hlaSenych cyklech Narodnimu registru asistované reprodukce
bylo v roce 2017 ovarialni selhani (i hrozici), a to ve 12 460 pfipadech (tj. 33 %).
Z cyklti provedenych u Zen do 34 let konéi 18,7 % cyklti porodem, u Zen nad
40 let kondi 3,4 % cyklt porodem. Z téchto idaju je patrny jednoznacény vliv
véku Zeny na efektivitu IVFE. V této souvislosti je potfebné edukovat Zeny,
aby své téhotenstvi neodkladaly do vyssiho véku. Z uvedenych dat jasné
plyne, Ze efektivita 1é¢by vlastnimi oocyty ve véku pfekracujicim vyrazné
40 let je velmi nizka a témto Zendm by v ramci 1é¢by méla byt nabidnuta
alternativa 1é¢bou pomoci darovanych oocytt (Rezabek & Pohlové, 2019).

Reprodukéni starnuti (reproductive aging), a s tim souvisejici pokles pfiro-
zené fertility, je charakterizovano pfedevsim poklesem kvality vznikajicich
oocytl a poklesem vnimavosti endometria diky celkovému poklesu estro-
genovych receptort. Uterinni faktor sniZuje schopnost nidace a implan-
tace zarodku. SniZuje se také koitalni aktivita Zen (Hudecek et al., 2010).
Za jednu z hlavnich p¥icin dysfertility (poruchy plodnosti) 1ze povaZovat
poruchy ¢innosti vajecnik (tzv. ovaridlni faktor, o kterém jiz bylo pojedna-
no v predchozich kapitolach této publikace), jehoZ incidence se pohybuje
kolem 40 % nechténé neplodnych part. Stejnym dilem 40 % se na etiologii
poruch plodnosti podili andrologicky faktor. Patologické stavy vejcovodu
se na neplodnosti podili z 25-30 %. Mezi faktory s niz§im vyskytem lze
zafadit endometridzu (10 %), uterinni a cervikalni faktor (5 %) a imunolo-
gicky faktor neplodnosti (1%). Pojem tzv. idiopatické sterility v sobé skryva
predevsim genetické faktory neplodnosti (Hudecek, 2006).

Ovarialnim faktorem je minéna ovarialni dysfunkce, ktera je ¢asto spojena
se systémovymi autoimunitnimi onemocnénimi, jako je napf. Crohnova
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choroba, systémovy lupus erythematodes ¢i revmatoidni artritida aj. Dalsi
pricinou muze byt pfedcasné ovarialni selhani, které je charakterizovano
pred¢asnym vyhasindnim ovarialni funkce pred 40. rokem Zivota Zeny.
U vétSiny Zen s pfed¢asnym ovariadlnim selhanim dochéazi ke geneticky
podminénému zrychlenému zaniku folikult. Nejspolehlivéjsi a nejuspés-
néjsi metodou dosazeni téhotenstvi u zen s pfed¢asnym ovarialnim selhéa-
nim je in vitro fertilizace s vyuZitim darovaného oocytu. P¥ibyva také Zen
s poskozenim ovarii po gonadotoxické 1é¢bé v souvislosti s onkologickym
onemocnénim. Ovaria mohou byt také poSkozena pfi chirurgickych opera-
cich v malé panvi a na ovariich (Hudecek et al., 2010). Zenam, které trpi vyse
uvedenymi problémy, zbyvaji ¢asto jen omezené moZnosti mit a vychova-
vat dité. Jednou z moZnosti je darcovstvi oocytll. Vyznamnou pomoci je
déarcovstvi oocytt také pro Zeny s genetickou zatéZi, zvlasté Turnerovym
syndromem, a v ptipadé rizika pfenosu zavazné genetické vady.

Prvni darovani oocytt bylo provedeno v roce 1983 v Rakousku. Darcovstvi
gamet (oocyti-vaji¢ek a spermii) je v CR bezplatné, darci dostavaji pou-
ze kompenzaci vyloh spojenych s darovanim (cestovné, usla mzda atd.).
Anonymita darctl a pifjemctl gamet zlistava v CR pfisné zachovana. Darci
i pfijemci jsou podrobné informovani o postupech, problémech a rizicich
spojenych s procesem darovani i pfijeti a podepisuji informovany souhlas
(Zakova et al., 2006).

Darkyni oocytti mtiZe byt zdrava Zena ve véku 18 az 32(35) let (horni hra-
nice se lisi dle jednotlivych center), ktera spliiuje negativni krevni testy
na HIV, Zloutenku typu B a C, syfilis, kritéria genetického vysetfeni (ana-
mnéza, karyotyp). S Zenou (darkyni) je sepsana rodinné a osobni anamné-
za, vyplnén dotaznik zaméfeny na fenotyp a povahové rysy a je stanovena
krevni skupina a Rh-faktor. Centra asistované reprodukce pracuji vétsinou
se dvéma typy darkym. Jsou to jednak dobrovolné darkyné ,zvenku", coz
jsou Zeny hormonalné stimulované pouze pro Gcel darovani, nebo jsou
darkynémi Zeny z programu asistované reprodukce, které maji vyssi po-
Cet vajicek a daruji nevyuzita vajicka jinym Zenam (tzv. oocyte sharing).
Darkyné podstupuji ovarialni stimulaci. Stimulace je monitorovana ultra-
zvukové a hormonalné. Odbér oocytt probiha vaginalni punkci folikul
pod kontrolou ultrazvuku (Zakova et al., 2006; The American Society for
Reproductive Medicine, 2004; McMillan et al., 2003).
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Rumpikova et al. realizovala v roce 2015-2016 anonymni dotaznikové Se-
tfeni, které si kladlo za cil zmapovat zadkladni sociodemografické charak-
teristiky darkyn vajicek, jejich postoj k riznym aspektiim anonymniho
aneanonymniho darcovstvi a jejich motivaci darovat vajicka. Z vyzkumu
vyplyva, Ze typickou ¢eskou darkyni oocyttl je mladé, pfevazneé altruisticky
jednajici Zena s vlastnim ditétem, ktera chce zlistat v anonymnim vztahu
jak s parem, kterému poméah4, tak s moZnym genetickym potomstvem.
Prumérny vék darkyn vajicek byl 26 let, jednalo se pfedevsim o svobodné
Zeny (60 %), stfedoskolsky vzdélané (57 %), vice neZ polovina z nich uz méla
déti (55 %). Prevladaly Zeny v zaméstnaneckém pomeéru (39 %), dale Zeny
na matet'ské dovolené (29 %) a studentky (16 %). Pro vétSinu ¢eskych darkyri
je anonymita v darcovském programu velmi podstatné. Vice neZ polovina
darkyn (55 %) preferuje zlistat v anonymite, 20 % si nent jistych. Tyto dar-
kyné by oocyt nedarovaly, pokud by anonymni darcovstvi bylo zruseno.
Jen 20 % darkyti by bylo ochotno darovat vajicka i v neanonymnim reZimu.
Hlavnim motivem darovat vajicka byl altruismus. Nemalo vyznamnym
motiva¢nim ¢initelem v8ak byla i finan¢ni kompenzace a otestovani vlastni
plodnosti (Rumpikova et al., 2017).

Ke stejnému zaveru, co se tyka motivace, dospéla studie provedena v Nizo-
zemsku (Bakker et al, 2017). V ramci této studie se uvadi, Ze typickou darky-
nije vzdélana Zena, ktera souhlasila s darcovstvim z altruistickych dvodd,
7adna z Zen neuvedla finan¢ni motivaci jako davody pro darovani. Dalsi
multicentrickd studie (Pennings, 2015) prezentuje, Ze vétSina darkym pro-
chézi darcovskym programem z altruistickych davodd; motivace darkym
se vSak velmi li8i v zavislosti na zemi darcovstvi. Naopak se napt. hovoti
o tom, Ze hlavni motivaci darkyn oocytli v USA je finan¢ni motivace. Dtive
publikované studie poukazuji na fakt, Ze darkyné s altruistickou motivaci
byly vétSinou vdané a vzdélané, zatimco darkyné, které daruji oocyty kvuli
finanénim ziskim, byvaji single a mladsi (Byrd et al, 2002; Sauer et al., 1994).

Proces oplodnéni se ziskanymi oocyty probiha bud ¢erstvym, nebo za-
mraZenym spermatem. V pfipadé nizkych hodnot koncentrace spermii
nebo sniZené motility probih& oplozovani intracytoplazmatickou injekci
spermie do vajicka (viz kap. 1.3.3). Pffjemkyné jsou jednak Zeny, které maji
zachovany menstruacni cyklus, a jednak Zeny bez spontdnniho menst-
ruacniho cyklu. V prvnim pfipadé je nutna synchronizace cyklu darkyné
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a prijemkyné, ve druhém ptipadeé je pfijemkyné hormonalneé ptipravovana
(Zakova et al., 2006).

Darcovstvi vajiek neni proces, ktery by byl zcela bez kratkodobych a dlou-
hodobych zdravotnich rizik. Otazkou je, zda jsou o téchto rizicich Zeny
dostate¢né informovany. Vétsina bank oocytt poskytuje finanéni kom-
penzaci, ktera vzbuzuje znacné etické obavy ohledné kvality informova-
ného souhlasu s vyuZzivanim darct oocytll. V tomto kontextu se diskutuje
predevsim o Zenach (darkynich) s nizkym socioekonomickym statusem
v souvislosti se zdravotni turistikou. Autofi také upozormuji na problema-
tiku anonymity v dobé, kdy se rozviji osobni genetické testovani (Boutelle,
2014; Harper et al,, 2016).

V médiich se ob&as vyskytnou informace o zdravotnich komplikacich nebo
dokonce smrti darkyn vajicek, jako napft. pfipady v roce 2015 v Brné (Kozel-
ka, 2019). Z hlediska akutniho zdravotniho rizika se jedné napt. o ovarialni
hyperstimula¢ni syndrom. Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS),
predevsim jeho z&vaZny nebo kriticky stuper, je zdsadni potencialné ne-
bezpecnou iatrogenni komplikaci kontrolované ovarialni stimulace v pro-
gramu 1é¢by neplodnosti technikou IVE. Dle literarnich zdrojl se incidence
OHSS pohybuje u stfedniho stupné od 0,005 % do 7% stimulovanych cykld
a téZky stuperi OHSS se vyskytuje u 0,008-10 % 1é¢ebnych cykld s gonado-
tropiny indukovanou ovulaci v programu IVF (Hudecek, 2006).

Tulay a Atilan (2019) uvadéji, Ze protokoly Fizené ovarialni hyperstimulace
(za Ucelem ziskani vajic¢ek pro cyklus IVF) byly dlouho revidovany a jsou
velmi standardizované. VZdy vSak existuje obava, Ze mohou byt pouZity
vy$si davky 1éka k ziskani vice oocytli od darct, protoZe pocet pacientd,
ktefi hledaji darcovské oocyty, je vZdy vyssi neZ pocet darcti. Kratkodobéa
a dlouhodoba zdravotni rizika ovarialni hyperstimulace byla zkouméana
s omezenym poctem studii. Schneider et al. (2017) upozortiuje na vyssi ri-
ziko rakoviny prsu v souvislosti s hyperstimulaci vaje¢nikt a doporucuji
zavést registr darkym oocytt. Do studie zkoumajici hlavni motiv v zapo-
jeni program darcovstvi oocytli a povédomi o postupu a rizicich, kterou
v roce 2019 realizovali Tulay a Atilan, se pfihlasilo celkem 50 darkyn — 70 %
déarkym podstoupilo tento program, aby vyuZilo finanénich ziskd, 22 % re-
spondentek uvedlo, Ze vZdy chtély nékomu pomoci pfi feSeni problému
s neplodnosti a darovaly hlavné z altruistickych davodu. Zbyvajicich 8 %
Zen darovalo oocyty z jinych davodl nebo nechtélo zvefejnit jejich kon-
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krétni dtivod. Vétsina darkyri (80 %) darovala své oocyty nékolikrat. 68 %
darkyi podstoupilo primérné 4,76 predchozich darovani oocytli v rozsahu
od 2 do 9 cyklt. 21% darkyri déle upfesnilo, Ze darovaly oocyty v raznych
centrech asistované reprodukce. Tato studie zkoumala znalosti darkyrti
o postupu pfed zahéjenim darcovstvi, postupu béhem a po darcovstvi, osu-
du oocytli po darcovstvi, dlouhodobé zdravotni rizika darcovstvi a etické
dusledky darcovstvi, jako je moZnost odhaleni identity prostfednictvim
genetického testovani. Celkové byly darkyné nejméné informovany o dlou-
hodobych zdravotnich rizicich, 52% uvedlo, Ze o téchto rizicich nebyly in-
formovany vibec. Autofi studie se domnivaji, Ze by moZzné dlouhodoba
rizika mohla potencialni darkyné vydésit. O dlouhodobych rizicich nebyly
dostatecné informovany ani darkyné, které darovaly oocyty poprvé, ani
darkyné, které darovaly oocyty opakované. Nebyly také dostate¢né infor-
movany o kratkodobych zdravotnich rizicich, jako jsou rizika spojené s ane-
stezii, infekci/krvacenim po odbéru oocytt, podlitinami po odbéru krve.
VSechny darkyné si byly védomy rizika ovarialniho hyperstimula¢niho
syndromu.

Kromé zdravotnich rizik nese s sebou darcovstvi oocytt také otézky etic-
ké a pravni. Rumpikova et al. (2017) uvadi, Ze darcovstvi spermii sice diky
modernim metodam uZ neni tak ¢asté jako d¥iv, zato roste vyrazné pocet
déti bez genetické vazby na matku.

Déarcovstvi gamet bylo v CR anonymni jiZ dle zakona & 20/1966 Sb., 0 pé¢i
o zdravi lidu, a nadale ztstava anonymni i dle zdkona ¢. 373/2011 Sb., 0 spe-
cifickych zdravotnich sluzbéch (viz § 10 odst. 1 tohoto zadkona). Zakon
o specifickych zdravotnich sluZbach (2011): ,Poskytovatel, ktery je oprdvnén
provadeét metody a postupy asistované reprodukce, je povinen zajistit za-
chovdni vzdjemné anonymity anonymniho ddrce a neplodného pdru a ano-
nymity anonymntho ddarce a ditéte narozeného z asistované reprodukce.”

Paru prijemctl se poskytuji pouze idaje o darci/darkyni — nej¢astéji zdra-
votni stav, vék, vzhled, vzdélani. Udaje o zdravotnim stavu darce/darkyné
se uchovavaji po dobu 30 let od provedeni umélého oplodnéni. Na zékladé
pisemné Zadosti je mozné tyto informace pfedat neplodnému paru nebo
zletilé osobé narozené z IVE.

,Poskytovatel, ktery provedl posouzeni zdravotni zptisobilosti anonymniho
ddrce a Zeny nebo muZe z neplodného pdru, je povinen tdgje o jejich zdra-
votnim stavu potrebné pro umeélé oplodnéni predat poskytovateli, ktery
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provddi umelé oplodnént; tento poskytovatel je povinen tidaje 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 dobéch, kdy se zacaly resit etické a pravni otazky ve vztahu k darcov-
stvi spermii, bylo rodi¢tim doporucovano o procedufe nehovofit. Koncem
minulého stoleti se ovSem stalo velmi diskutovanym etickym problémem
blaho ditéte pocatého procesem asistované reprodukce (Rumpikova et al.,
2017; Konecna et al,, 2012). Zacal se stéle vice klast diiraz na pravo ditéte
znat svij geneticky ptvod, coZ vedlo fadu zemi k pfehodnoceni statutu
anonymity. Hlavnimi spornymi body jsou ¢lanek 7 Umluvy o pravech di-
téte a ¢lanek 8 Umluvy o lidskych pravech, které jsou nékterymi organy
interpretovany jako pravo osoby znat sviij geneticky ptivod. Umluvu o pra-
vech ditéte podepsala byvala Ceskéa 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 mtzeme sledovat rostouci trend ukon¢eni anonymity v dar-
covském programu a zavedeni systému tzv. open identity, tedy legislativné
ukotvené pravo ditéte znat identitu darce, obvykle pfi dosazeni jeho dospé-
losti. V Evropé maji povinné neanonymni darcovstvi tyto zemé: Svédsko,
Finsko, Holandsko, UK, Némecko a Chorvatsko (Rumpikova et al., 2017). Ob-
vykle je pfistup k identifikujicim Gidajim umoznén pfi dosaZeni dospélosti
ditéte. Zastanci open identity uvadéji jako nejcastéjsi dtvod pravo ditéte
a jeho zdravy psychosocialni vyvoj. Znat sviij geneticky ptivod je podle
fady z nich nezbytny pfedpoklad pro spravné formovani identity ditéte.
Jini odbornici (a velké skupina rodict, ktefi vyuZili darcovstvi gamet) véri,
Ze daleko zasadné;jsi je psychosocialni rodi¢ovstvi neZ genetické, a je pro né
tudiz jednodussi situaci nekomplikovat a dité neinformovat. Rumpikova
et al. (2017) uvadi studie, ze kterych plyne, Ze pocet rodi¢d, kter vyuZili asis-
tované reprodukce a chtéji o tom dité informovat, roste, ale odraZzi se spise
v zamérech rodi¢t ne# ve skute¢nosti. Cim je dité starsi, tim je pro rodice
obtiZnéjsi s nim zacit diskutovat na toto téma. Ponékud vyssi procento ro-
di¢y, ktefi vyuZili darovany oocyt, se rozhodlo prozradit ditéti jeho ptivod,
ve srovnani s rodinami, které potfebovaly darované spermie. P¥{jemkyné
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darovaného oocytu pravdépodobné ¢astéji odkryji ditéti pravdu o jeho
ptvodu, protoze prozily téhotenstvi, odnosily dité ve své déloze, porodily
ho, coZ v nich mutiZe vyvolat pocit, Ze toto biologické spojeni prevazi gene-
tické a Ze dité je opravdu jejich vlastni. Otcové nemaji k ditéti narozenému
z darovanych spermii ani genetickou, ani biologickou vazbu, a proto se
daleko Castéji rozhoduji ditéti tuto skutec¢nost neprozradit. Zajimava je
mySlenka, Ze na puvodni pfedstavé o tom, Ze rodi¢ o puvodu ditéti fekne,
se vyznamné podili psychologické poradenstvi v dobé 1é¢by neplodnosti,
kdy je budoucim rodi¢am, ktefi podstupuji 1é¢bu sterility pomoci darova-
nych gamet, zdtraziiovano, jak vyznamna je pro dobfe fungujici rodinu
pravé upfimnost a otevienost mezi rodic¢i a détmi, a je jim doporucovano,
aby dité o darcovské koncepci rodice informovali jiZ od nejutlejsiho véku.
To s nejvétsi pravdépodobnosti vysvétluje, pro¢ vice rodict zvazuje ditéti
Fici pravdu o jeho poceti. Je tedy obtiZné ucinit jednoznacny zaveér, do jaké
miry se jedna skute¢né o osobni pfesvédceni rodi¢ti a do jaké miry jsou
rodice ovlivnéni nazory psychologt.. Problematiku identity velmi vystizné
popisuje ¢lanek Konecné et al. (2012).

Dalsim tématem, se kterym se v rdmci asistované reprodukce muiZeme
setkat, je téma nahradniho (surogatniho) matef'stvi. Zdjem o né strmé
nartista. Ceské porodnice se s porody ndhradnich matek setkavaji ¢im dal
Castéji (Konecna et al., 2018). Nahradni matefstvi je Sanci pro pary, kde Zena
ma nevyvinutou délohu (syndrom Rokitanski-Kiister), déloha ji byla z rliz-
nych davodt odstranéna (napt. kvili onkologickému onemocnéni nebo
myomatdze) nebo jejiz déloha je nefunkéni kvli vaZznym onemocnénim ¢i
kvuli pfedchozimu komplikovanému porodu. Dalsim divodem muiZe byt
to, Ze Zena pro vaznou nemoc téhotenstvi podstoupit nemuZe (Kone¢na
& Sudovg, 2016).

Nejdrive objasnime zakladni terminologii pouZivanou v ramci problema-
tiky surogatniho matefstvi, a to s vyuzitim publikace Hobzové (2018).

Slovo ,surogatni” vychéazi z latinského surrogo, eventualné sub-rogo: volit
(dat volit, k volbé navrhnout) nékoho na misto néci. V ¢eském prostiedi
se mUZeme setkat s terminy: nahradni matka, suroga¢ni matka, dale na-
hradni mate¥stvi, surogace. Také je moZzno dohledat pojmy matka dodéava-
jici, surogatka. Nékdy autofi povazuji za vhodnéjsi oznaceni alternativni
téhotenstvi. Smolikova (2009) pouZiva pojem matka hostitelka. Haderka
(in Hobzov4, 2018) navrhl v roce 1986 zavést termin suroga¢ni rodicka (misto
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matka), protoZe podle jeho nazoru tloha téhotné Zeny v surogaci kon¢i
porodem. Problém je vniman u pojmu ndhradni matka, kdy je kompeti-
tivni k vyznamovému pojeti matky, ktera vychovava dité osvojené. Pro
pojmenovani osob, jejichZ imyslem je pfijmout do péce dité narozené na-
hradni matce, se objevuji terminy: objednavatelsky par, objednatelsky par,
geneticti rodice, povérujici par, biologi¢ti rodice, pfijimajici 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 ¢asto uZivanym pojmem objednavatelsky
par, ktery v sobé zahrnuje vyznam obchodné smluvniho vztahu, ktery
muZe byt dot€enymi osobami vniman jako dehonestujici. Nejvhodnéjsi
se jevi oznaceni povérujici par, Zadatelsky par (Hobzova, 2018).

Také definovani ndhradniho matefstvi je nejednoznacné a setkame se
s definicemi, které ¢asto odrazeji legislativni (ne)ukotveni ndhradniho
matefstvi, moznosti vyuziti gamet a jiné faktory:

,Ndhradni matefstvi (NM), asto nazyvané také surogdtni materstvi, je pro-
cedura, kdy néjaké Zena (tzv. ndhradni matka) donosi dité pro jednotlivce/
pdr, ktery z rtiznych dtivodtl neni schopen podstoupit téhotenstvi tispésné
zavrSené porodem, nebo ho podstoupit nechce” (Kone¢na & Sudova, 2016).

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

,Ndhradni neboli surogacni (surogdtni) materstvi je situace, kdy je embryo
biologickych rodi¢ti implantovdno do délohy ndhradni matky pomoci me-
tod asistované reprodukce. Ndhradni matka je Zena, kterd prijme do svého
téla umele oplodnéné vajicko jiné Zeny s tim, Ze je po porodu ochotna dité
odevzdat genetickym rodi¢tim” (Pektorova & Ventruba, 2015).

European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) defi-
nuje ndhradni materstvi takto:,,Surogdtka'je Zena, kterd otéhotni, donost
a porodi dité pro jiny pdr(in Konec¢n4 et al,, 2019).

American Society for Reproductive Medicine (ASRM): ,Ndhradni matka je
Zena, kterd nosi dité, k némuZz nemd genetickou vazbu, pro jednotlivce nebo
pdr, ktery md zamer 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 vzddat se narozeného ditéte a — vznikaji-li
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pro ni faktem porodu v dané zemi rodicovskd prdva a povinnosti (matka
je Zena, kterd porodila) — pak tato prdva a povinnosti prevést na nékoho
jiného, predem domluveného” (Konecna et al. 2019).

Z uvedeného je zfejmé, Ze definice takto sloZitého procesu jsou nejednot-
né, diskutabilni a odviji se také od legislativy jednotlivych zemi. V Ceské
republice lze surogatni matefstvi definovat podle Pektorové a Ventruby.

Lze také odvodit, Ze existuji rizné varianty této procedury, které se lisi
ptivodem gamet. Tradi¢né se rozlisuji dvé zadkladni formy ndhradniho
matefstvi: 1. s pouZitim vaji¢ka ndhradni matky (tzv. genetické nahrad-
ni materstvi) nebo 2. s pouZitim vajicka jiné Zeny (tzv. gesta¢ni ndhradni
matefstvi). Ke vzniku genetického ndhradniho matefstvi se pouZziva bud
intrauterinni inseminace (IUT) nebo in vitro fertilizace (IVF) a spermie mo-
hou nebo nemusi byt Zadatelského hetero/homosexualniho paru nebo
jednotlivce. U gestaéniho ndhradniho matefstvi je do délohy ndhradni
matky implantovano embryo vytvofené z vajicka jiné Zeny a néjakého
muZe. Gamety mohou mit rizny ptivod, mohou, ale nemusi to byt gamety
Zadatele/Zadatelt. Ke vzniku gesta¢niho ndhradniho mate¥stvi je nutné
IVE (Konecna & Sudovd, 2016).

Sekce asistované reprodukce Ceské gynekologické a porodnické spoleé-
nosti Ceské lékar'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné vydala v roce
2012 doporudent, aby se v Ceské republice neprovadélo ndhradni mate¥stvi
s darovanymi gametami, aby se nahradni matefstvi provadélo vyhradné ze
zdravotnich diivodt (chybéni délohy ¢i jeji vazna dysfunkce nebo primarni
nemoc Zeny — Zadatelky, zabrariujici ji podstoupit bezpe¢né téhotenstvi
a porod) a aby se neimplantovalo vice neZ jedno embryo (Nahradni ma-
tef'stvi, 2020).

Néahradni matefstvi se také rozdéluje na altruistické a komeréni, oviem
diskutuje se o vhodnosti téchto pojmu, nebot bud glorifikuji surogatni
matefstvi (v pfipadé altruistického NM), nebo na druhé strané asociuji
smluvné obchodni vztah, ktery hranici s trestnou ¢innosti (v pfipadé ko-
meréniho NM), jak upozortiuje Hobzova (2018).

Inzeraty poptéavajici nahradni matku, motivaci i zkuSenosti ndhradnich
matek Ize najit na mnoha internetovych férech.

Pro ilustraci uvedme komunikaci na serveru uréeném pro laickou vetej-
nost ,e-mimino®
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Tazatelka: ,Preco to robite?”

Odpoveéd 1: Predevsim proto, protoZe mdame své déti ... vime Ze je to nejvétsi
Stesti na svéte a moc mé mrzi kdyZ nekdo nepoznd chovat svoje miminko
a svoje znamend miminko biopdru, protoZe bude mit vidsky, o¢i vSe po bio-
rodi¢ich .. NEDOKAZU SI PREDSTAVIT SI NECHAT DITE V KTEREM SE
NEPOZNAM. Neni to nalhdvdni, je to fakt...

Odpovéd 2: Presné praveé proto. Hezky napsané. Jen k tomu jeSté doddvdm,
Ze uméjsou to tyto duvody a pak jesté dalsi. Mé tfeba ndhradni materstvi
umoZziuje to, Ze jsem doma s détmi, vénuji se jim takika 24 hodin denné,
uzivdm si je. Kdyz byl starsi syn maly, tak jsem chodila z prdce do préce,
s pfitelem jsme se jen ,mijeli ve dverich’, nejezdili jsme skoro viibec na Zadné
vylety, nebot nebyl ¢as. Prosté jen prdce a prdce. A to jeSté podotykdm, Ze
nejsme a nebyli jsme nijak zadluZeny, jen prosté svym détem chceme dopridt
béZné véci. KrouZky, kvalitni oblecent, vylety, Skolku, Skolu v prirodg, tabor...
A ano, za ndhradni mater'stvi je odmeéna, ale nemysli si, Ze je to tak velkd
suma, Ze by to ¢lovek délal jen kviili tomu. (E-mimino, 2013)

Honzak uvadi zajimavé zjisténi vyplyvajici z vyzkumu Ragoneové, Ze 26 %
Zen se k ndhradnimu matetstvi rozhodlo z pocitd viny, protoZe si v minu-
losti nechaly ukoncit téhotenstvi potratem, a 9% Zen proto, Ze své diive
narozené déti daly k adopci.

Sekce asistované reprodukce CGPS CLS vypracovala v bfeznu 2016 na za-
dost Ministerstva zdravotnictvi kritéria pro vybér ndhradni matky:

> Vék ndhradni matky — musi spliiovat podminku stanovenou v zdkoné
¢.373/2011 Sh., v platném znéni, zdkon o specifickych zdravotnich sluz-
béach - § 6 (umélé oplodnéni lze provést Zené v jejim plodném véku,
pokud jeji vék neprekrocil 49 let).

> Obéanstvi CR.
VySetreni registrujicim gynekologem vcetné vysledku onkologické cy-
tologie déloZniho ¢ipku a jeho vyjadreni, Ze mliZe byt surogatni mat-
kou.

> VySetfeniregistrujicim praktickym lékarem. Prakticky 1éka¥ komplet-
neé posoudi zdravotni zpusobilost nahradni matky a vylouci veSkera
zdravotni rizika plynouci z planovaného téhotenstvi, a to jak pro na-
hradni matku, tak pro dité, které se z cyklu nahradniho matefstvi mtize
narodit. V zavéru vySetfeni musi byt uvedeno, Ze pacientka muZze byt
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nahradni matkou. Je-li pacientka sledovana u ambulantniho specia-
listy, je nutné dodat vyjadieni i tohoto 1ékafte.

> Psychologické vySetieni pacientky, které ovéri schopnost pochopit di-
sledky surogatniho matetstvi, a vyjadfeni psychologa, zda mutZe byt
nahradni matkou.

> Pouceni pravnikem s pisemnym vystupem. Nadhradni matka musi do-
stat iplné pravni poradenské sluzby, musi byt pouc¢ena o urceni rodi-
Covstvi v€etné procedury osvojeni, nevynutitelnosti dohod. V ptipadé,
Ze je nahradni matka sezdana, vstupuje do procesu téZ jeji manZel,
ktery musi rovnéZ pravni konzultaci podstoupit (Nahradni matefstvi,
2020).

Cesky navrh kritérii pozaduje doporuéeni gynekologa, oviem nikoli pfed-
chozi matefstvi, které je poZadovano v nékterych jinych zemich. Prudil
et al. (2019) se domniva, Ze zkuSenost s téhotenstvim a porodem je pod-
statna nejen z gynekologického pohledu, ale hlavné z hlediska psycholo-
gického, a doporucuji tuto podminku pfidat.

Né&hradni matka by méla byt zdrava Zena schopné s velmi vysokou prav-
dépodobnosti tispésné zvladnout téhotenstvi a porod. Vétsinou tedy pod-
stupuje vstupni lékatrska vySetfeni (zaleZi na legislativé/zvyklostech dané
zemé nebo poskytovatele). Pokud je jeji zdravotni stav dobry, nasleduje
obvykle farmakologicka pfiprava na pfeneseni embrya do délohy. Uspés-
nost procedury zadsadnim zptsobem zavisi na kvalité vajicka, tedy na véku
a zdravotnim stavu Zeny, ktera vajicko poskytla, nikoli nahradni matky.
Nahradni matka farmakologickou p¥ipravu a transfer obvykle podstupuje
opakované. S nezanedbatelnou pravdépodobnosti mutize také v nékteré fazi
téhotenstvi spontanné potratit (zalezi na véku a zdravotnim stavu posky-
tovatelky vajicka). NejCastéji je hleddna mladé svobodné Zena, ktera jiZz méa
vlastni dité. Velky duraz je typicky kladen na psychické i fyzické zdravi.
V CR se obvykle kvili pfevedeni rodicovskych prav upfednostiiuje adeptka
bez partnera, ov§em takové obvykle byvaji v néjaké nouzi a altruismus
procedury je velkou otazkou; tato stranka se nesmi opomijet (Kone¢néa
& Sudovg, 2016; Prudil, 2019).

V roce 2018 provedl tym Konec¢né et al. (2018) Setfeni mezi centry asisto-
vané reprodukce (celkem bylo osloveno 49 center v CR). Z 20 center, ktera
reagovala na dotazy k poskytovani ndhradniho matefstvi, se pfihlésilo
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12 (pficem?Z jen dvé z nich proceduru na webu inzeruji). Jedna konkrétni
klinika uvadji, Ze v obdobi 2004-2017 provedla 130 cykld NM (vSechny cykly
byly provedeny vyhradné z medicinskych dtivodti a vyhradné pro hetero-
sexudlni pary). Z reakci center vyplyva, Ze Zadateli, kterym byla procedura
poskytnuta, byli zatim spole¢né Zena a muZz rtizného socioekonomického
statusu a ze dlivod byl medicinsky (obvykle neexistence ¢i nefunkénost
délohy). Odmitnutymi Zadateli byli, podle center asistované reprodukce,
kromé heterosexuéalnich part bez akceptovatelného diavodu proceduru
podstoupit (jako divod Zadosti o proceduru byl uveden napt. nedostatek
¢asu na téhotenstvi kvuli naroénému zaméstnani, deformace postavy),
také osamélé osoby (jako divod bylo u osamélého Zadatele uvedeno Gmrti
manZelky a jeji pfedsmrtny souhlas s vyuZitim spole¢nych zmrazenych
embryi) ¢i homosexualni pary. Vyzkum také zjiStoval charakteristiky Za-
datelského paru a zdjemkyné o ndhradni matefstvi. Mezi lidmi hledajicimi
nahradni matku prevaZzuji heterosexualni pary, ve kterych Zena ze zdra-
votnich dvodt nemuiZe otéhotnét/odnosit dité. Laicka predstava byla,
7Ze ndhradni matkou bude Zena velmi blizk4 Zadatelim (sestra, maminka,
celozivotni kamaradka). Z vyzkumu ovSem vyplyva, Ze je to spi$ ptipad
vyjimecny. Hledani ndhradni matky je na Zadatelich a déje se tak témér
vyhradné pfes internet. Inzeraty nabizejici odnoSeni ditéte jsou témért vy-
hradné anonymni. Naopak inzeraty hledajici ndhradni matku jsou osob-
néjsi, zpravidla s uvedenym celym jménem, e-mailem i telefonnim ¢islem.
Inzeraty poptavajici ndhradni matku mirné prevazuji nad témi, ve kterych
se Zeny jako ndhradni matky nabizeji. ,Zena online" nabizejici na internetu
odnog$eni ditéte jakoZto ndhradni matka je typicky svobodn4, ve véku mezi
20-30 lety, sama jiZz dité ma. VétSinou je to matka samoZivitelka, pro kterou
je ndhradni matefstvi evidentné tinikem ze socidlni/finanéni nouze. Ne-
zfidka se jedné o studentky. Z informaci center vyplyva, Ze aktéfi pfiznali
kompenzace ve vys$i 200 000 aZ 800 000 K¢&. Finanéni kompenzace byva
nahradni matce vyplacena v pribéhu téhotenstvi a zpravidla doplacena
po porodu a predani ditéte (Konec¢na et al., 2018).

V souvislosti se surogadtnim matefstvim existuje samozfejmé cela fada
medicinskych, etickych a pravnich otazek. Primarné je téhotenstvi a porod
proces, ktery mtiZe ohrozit ndhradni matku na zdravi i Zivoté, téhotenstvi
a vySetfeni v téhotenstvi nahradni matce zplisobuji omezeni Zivotnich
aktivit a nepohodli, porod provéazi bolest a je zde i riziko smrti. V pfipadé
gesta¢niho nahradniho mate¥stvi nemaji sice plod a matka genetickou

76 Jitka Slana Reissmannovéa



vazbu, oviem muZe dochézet k negativnim vlivim mat¢ina téla na plod
(nejen uZivani alkoholu, tabéku, ilegalnich drog, perzistence infekénich
agens aj.), ale dokonce i k negativnim vliviim plodu na matku, jak zmiruje
Pabianova (2015). Jedné se o tzv. fetomaternalni a maternofetalni mikro-
chimérismus, kdy dochéazi k pfesunu bunék plodu do téla matky a na-
opak bunék matky do téla plodu. Ukazuje se tedy, Ze vazba mezi plodem
a ndhradni matkou muiZe byt z biologického hlediska mnohem uZsi, nez
se predpoklada. Diskutuji se napt. otazky viceetnych cyklt asistované
reprodukce, které ndhradni matka ¢asto podstupuje, a moZnost, Ze ne-
musi byt pfenos embrya Uspésny; nahradni matku nelze nutit, aby tyto
cykly opakované podstupovala; opakované netspésné cykly asistované
reprodukce, pfipadné potraceni mohou nadhradni matce zptisobit psychic-
k& traumata. Dalsi otazkou je, jak pfimét ndhradni matku k dodrZovani
zasad optiméalniho (zdravého) Zivotniho stylu v téhotenstvi. Aby podstu-
povala pravidelné 1ékatské prohlidky, pfipadné uZivala doporucené léky ¢i
vitaminy. Problematické mtiZe byt zabranéni nahradni matce podstoupeni
interrupce, pokud by se pro toto feSeni rozhodla. Naopak pokud se u plodu
zjisti néjaké onemocnéni/vada, kvtli 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 tiprava ndhradniho mate¥stvi je napfic legislativami velmi riizno-
roda. K nahradnimu mate¥stvi se vztahuje v obecné ¢asti zminéna Umlu-
va o biomediciné a z ni vychazejici transplantaéni zakony jednotlivych
zemi, dale zdkony upravujici asistovanou reprodukci. Dal§imi vyznamnymi
dokumenty jsou Umluva o pravech dit&te a Protokol OSN o prevenci, po-
tlac¢ovani a trestani obchodovani s lidmi, zvla5té se Zenami a détmi z roku
2000 (Kone¢néa & Sudové, 2016). Nékteré zemeé nahradni mate¥stvi povazu-
ji za nelegalni (nap¥. Italie, Francie, Némecko, Spanélsko), jiné jej naopak
povoluji a konkrétni praxi upravuji zdkonem (napf. Izrael, Rusko, Velka
Britanie, Recko, Portugalsko). T¥eti skupinou zemi, do které spada i CR,
jsou staty, které nahradni mate¥stvi nereguluji zdkonem (Konecna et al,
2018). Zakon v CR tzv. surogatni mate¥stvi vyslovné neupravuije, a tedy
ani nezakazuje. Jedina zminka o ndhradnim mate¥stvi v ceské legislativé
je v novém obcanském zakoniku (zdkon ¢. 89/2012 Sb), § 804: ,Osvojenti je
vylouceno mezi osobami pribuznymi v primé linii a sourozenci. To neplati
v pfipadé ndhradntho materstvi“ (Obcansky zédkonik, 2012). Nadhradni ma-
tefstvi neni v ¢eském pravnim fadu kriminalizovano, ale alespori teore-
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ticky nesmi byt nahradni matefstvi spojeno s jakoukoli finanéni thradou
s ohledem na princip, Ze lidské télo a jeho organy jsou vécmi neobchodo-
vatelnymi (Sovovd, 2015; Mitlohner & Hlous$ek, 2019).

Pravni problematice asistované reprodukce véetné nahradniho matefstvi
se ve své publikaci Prdvni problematika umélé lidské reprodukce bliZe vé-
nuji Mitléhner a Sovova (2015).

Pravni otazky ohledné konkrétniho procesu nadhradniho matefstvi mezi
?adatelskym parem (biologickymi rodi¢i) a ndhradni matkou byvaji v CR
feSeny v ramci pravniho poradenstvi pfed zahajenim asistované reproduk-
ce. Biologic¢ti rodi¢e s ndhradni matkou obvykle uzaviraji dohody vyjad-
fujici pfedevsim Gmysl ndhradni matky podstoupit tuto proceduru a dité
predat. Zahrnut je i imysl Zadatele nahradni matku béhem procedury
podporovat a dité prevzit. Dohody obsahuji detaily jako: popis 1ékafskych
procedur (lékafské prohlidky pfed pokusy o otéhotnéni, ptivod gamet, me-
toda asistované reprodukce, rozsah a frekvence téhotenskych prohlidek,
planovany a akceptovatelny zplisob porodu aj.), poZadovany Zivotni styl
béhem téhotenstvi po ndhradni matce, rozsah a zptisob predavani kom-
penzaci, rozvrh a obsah kontaktt mezi Zadatelem/Zadateli a ndhradni mat-
kou, zplisob a dobu pfedani ditéte atd. Smlouvy by také mély obsahovat
feSeni pro méné oekavané situace, napt. zda se ndhradni matka mutize
rozhodnout pro potrat bez zdravotnich dtvodu ¢i jak se bude fesit, kdyZ
prenatalni, natalni ¢i postnatalni prohlidky odhali handicap u ditéte (Ko-
ne¢né & Sudova, 2016, s. 44).

Matkou ditéte je v CR dle § 775 zadkona & 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik,
Zena, ktera dité porodila, bez ohledu na geneticky ptivod gamet. Zména
pravniho rodic¢ovstvi ditéte se déje prostfednictvim adresného osvojeni.
V priibéhu téhotenstvi otec oc¢ekavaného ditéte otcovstvi k ditéti uzna
a ndhradni matka se ditéte po narozeni vzda, nasledné dité pfechéazi
do péce otce a poté partnerka otce ditéte, s jeho souhlasem, dité osvoji.
Né&hradni matka by méla védét, Ze ani pravnim aktem osvojent jeji role na-
hradni matky nekonci. Obc¢ansky zdkonik stanovuje povinnost osvojitele
informovat dité o faktu osvojeni (§ 836): ,0Osvojitel je povinen informovat
osvojence o skutec¢nosti osvojent, jakmile se to bude jevit vhodnym, nejpoz-
déji 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” (Obc¢ansky zakonik, 2012).
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Mitléhner a Hlousek (2019) uvadi celou fadu prikladu, které mohou nastat
a situaci ,predani” ditéte zkomplikovat. Z nich 1ze jmenovat napt.: muz
z Zadatelského paru otcovstvi neuzna; nahradni matka neda k uznani
otcovstvi souhlas; ndhradni matka odmitne dité odevzdat; je-li ndhradni
matka vdana, otcem ditéte je jeji manZel, a ten souhlas k adopci dat nemusi,
prestoze nahradni matka ho dala. Nahradni matka mutiZe dité pfedat zada-
telim k adopci, ale stale jesté mé (pfipadné jeji manZel) cca 11 mésict, kdy
je mozné rozhodnuti odvolat. Dité se narodi s postiZzenim, objednavatelé
zemfou. MliZe nastat situace, Ze se dité narodi postiZené, a nebudou ho
chtit pfijmout ani biologi¢ti rodi¢e, ani ndhradni matka. Tento vycet vSak
neni konecny, je pravdépodobné, Ze mliZe vyvstat cela fada dalsich situaci.

Téma surogatniho matefstvi je obklopeno celou fadou medicinskych, etic-
kych a pravnich otazek. Odhaduje se, Ze se ro¢né v CR narodi prostfed-
nictvim ndhradniho matefstvi desitky aZ stovka déti. Lze pfedpokladat,
%e k pfipadtim nahradniho matefstvi bude v CR dochézet se stale Eetn&jsi
frekvenci. Vyvoj spole¢nosti predikuje akceptovani novych trendt a po-
stoji vaci kontroverznim témattm, jakym je napfiklad institut nahrad-
niho matefstvi. A na ty je nutno reagovat (Pektorova & Ventruba, 2015).
Na evropském kongresu o lidské reprodukci v Barceloné v roce 2008 byl
k surogatnimu matetstvi pfijat nasledujici text:

,Spole¢nost zac¢ind akceptovat, Ze existuji alternativni cesty, jak mit rodinu,
a lze ocekdvat, Ze s postupem casu a budou-li se zdluiraziovat pozitivni
aspekty rodinného Zivota, bude stigma ndhradniho materstvi mizet” (Pilka
et al,, 2009).

Jak se k problematice surogatniho matefstvi jako alternativy reseni
pripadné nemoZnosti spontanni ¢ asistované reprodukce stavi soucas-
ni mladi dospéli (studenti vysokych §kol a univerzit v CR), pfibliZujeme
v kap. 2.2.2 nasi monografie. P¥indsime i odpovédi na otazku, 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.
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1.4 Psychosocialni aspekty odkladani rodicovstvi

HANA HEIDEROVA

V predchozi rozsahlé kap. 1.3 jsme se prioritné vénovali medicinskym as-
pektim odkladaného rodic¢ovstvi. Abychom umoznili uceleny (holisticky)
pohled na problematiku v€asného, resp. odkladaného/pozdniho téhoten-
stvi/rodicovstvi, ktery jsme deklarovali v tvodu publikace, budeme se nyni
primarné soustredit na aspekty psychosocialni. Presto, tak jak je ¢lovék
bytosti s integrovanou a neoddélitelnou sloZkou biologickou, psychickou,
socialni a spiritualni se i v této kapitole musime dotknout jiz d¥ive feSe-
nych medicinskych” i demografickych” skute¢nosti.

Pozdni rodicovstvi se stava trendem soucasné doby a je spojovano prede-
v8im s Zivotnim stylem soucasné moderni spole¢nosti. Pozdni rodi¢ovstvi
neni ale zdaleka ni¢im novym, jen se zdsadné zménily davody, pro¢ se
lidé stavaji rodici v pozdéjsim veéku. V dobé, kdy jesté nebyla hormonalni
antikoncepce tak rozsifena, bylo zcela béZné, Ze posledné rozené déti z vel-
kych rodin byly i o dvacet let mladsi ne# jejich sourozenci. Zeny mély déti,
dokud byly plodné (pokud by bylo nepfirozené mit dité ve zralej§im véku,
priroda by nejspis ukoncila plodné obdobi Zeny mnohem dfive). Konec
reprodukéni schopnosti byl tedy limitovan fyziologicky, ne jako nasledek
individualniho rozhodovani. S dostupnosti antikoncepce (tedy s negativ-
ni strategii planovani téhotenstvi/rodi¢ovstvi, viz kap. 1.2) tento ,systém"
ve vétsiné civilizovanych zemi pominul. Dnes si Zeny samy mohou svo-
bodné volit, kdy své dité chtéji pocit a kolik déti chtéji mit. Tato ,vyhoda"
nam vSak prinasi ,problém", kdy Zeny odkladaji poceti ditéte na pozdé&jsi
dobu. Na zakladé téchto skuteCnosti se stéle vice parim rodi déti ve vy$sim
véku. Antikoncepce tedy Zendm pfinasi ,svobodu v rozhodovani”. Svobodu
déavé jen polovi¢ni, a to v okamZiku pojicim se s cilem zabranéni nechténé
gravidity, tedy ,kdy dité nemit”. ,Kdy mit dité&", sami tak uplné v rukou
nemame (Konec¢né, 2003, s. 18).

s Spiritudlni souvislosti, ve vztahu k sexuélné reprodukénimu zdravi, planovani tého-
tenstvi i asistované reprodukci, akcentujeme v nasledujici kap. 1.5.

" Vice v kap.13.

7 Vice v kap. 1.1.
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Planované rodic¢ovstvi, o kterém jsme hovotili v kap. 1.2 nasi publikace,
se nam pak jevi jako pfirozend, béZna véc. Mame (nékdy falesny) 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, se ndm oteviraji ptileZitosti v podobé
cestovani, studia, budovani kariéry a poznavani sama sebe. To znamena
v dobg, kdy je Zena v optiméalnim fertilnim véku, namisto poceti ditéte
studuje, cestuje, ziskava zkusenosti a buduje si profesni postaveni. U fady
Zen se tak lze setkat s mySlenkovym algoritmem: na dité neni ¢as, vzdyt
jsme jesté nedosahly toho, ¢eho jsme chtély, vZdyt jsme jesté mladé... Tento
postupujici trend se mtiZe stat podkladem pro stéle ¢astéjsi jev odkladané-
ho/pozdniho t&hotenstvi/mate¥stvi (Silhova & Stejskalova, 20086, s. 10-11).

Z pozdniho matefstvi/rodicovstvi se stava vyznamny fenomén. Zatimco
pred dvaceti lety méla dité po pétatricatém roce véku jen jedna z padesati
Zen, pred deseti lety to byla jedna z patnacti Zen a nyni je to jiz kazda
pata” Duvodem je podstatnd zména naSeho Zivota, absence tézké fyzic-
ké prace Zen, lepsi zdravotni stav ¢i kvalitnéjsi 1ékarska péce. PrestoZe je
pojem pozdni mate¥stvi a rodi¢ovstvi béZné uZivanym terminem, vymezit
jej pfesné neni viibec snadné. Pfedstavy jedincti o tom, co je pozdni rodi-
Covstvi ¢i ktera Zena jiz spada do kategorie ,pozdni rodic¢ka’, jsou logicky
rozdilné, zaleZi na véku jedince, jeho zkuSenostech, jeho pohledu na svét™

Zatimco u muzl biologicky v podstaté nelze definovat horni vékovy mez-
nik poceti ditéte, u Zen je toto dano biologicky striktné, a to menopau-
zou. Z biologickych dlivodt mohou byt spolecenské vékové terminy pro
narozeni ditéte, jak pro muZe, tak pro Zeny, spojeny s obavami ohledné
schopnosti starSich otcti a matek zodpovédné vychovavat své déti. Zdrava
30letd Zena ma 20% pravdépodobnost tspésného a brzkého otéhotnéni.
U zdravé 40leté Zeny je tato pravdépodobnost jiZ jen 5%. Vrchol plodnos-
ti neboli obdobi, kdy méa Zena vSechny fyzické a psychické predpoklady
privést na svét zdravé dité, je podle mezinarodnich statistik uvadén mezi
20. a 40. rokem véku Zeny. Plodnost ale zlistava relativné stabilni do 30 let,
po 35. roce prichazi prokazatelny pokles plodnosti. Téhotenstvi je velkou

% Vice v kap. 1.1.

" Z biomedicinského hlediska v8ak urcit tuto hranici 1ze docela snadno. Optimalni vék
pro rodicovstvi z biologického hlediska osciluje mezi 18 a 23(25) rokem Zivota Zeny. Za ri-
zikové stran téhotenstvi a poroduy, z tohoto Ghlu pohledu, jsou pak povaZovany Zeny
od 35. roku véku. Vice v kap. 1.3.1.
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z4téZi1 pro mlady organismus. Starsi organismus, kdy se jiZ za¢iné projevo-
vat sniZzena regenerac¢ni schopnost, mohou postihnout zavazné zdravotni
komplikace, které mohou vyznamné zasdhnout do planu zaloZit rodinu®
(Silhova & Stejskalova, 2006, s. 22-25).

Z hlediska spolecenského se kvuli neustéle se zvySujicimu véku rodicek
méni i pfedstava o tom, kdy je jiZ Zena na materstvi stara. Dnes se ve vétsi-
né 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 zplisob Zivota.

V CR je nastup trendu pozdniho rodi¢ovstvi oproti vyspé&lym zemim mirné
opozdén. V Anglii byl jesté v 60. letech minulého stoleti pramérny vék pfi
narozeni prvniho ditéte u vdanych Zen 24 let. V 90. letech minulého stoleti
to bylo jiZ 29,1 roku. Zaroveri v 90. letech minulého stoleti témé¥ 10 % poro-
du v Anglii pfipadalo na matky starsi 35 let a podobné tidaje byly zjistény
iv dal$ich vyspélych zemich. U nas se procento starsich matek pohybovalo
okolo 6% (Chaloupkova, 2008).

Nyni se zaméfime na definovani zakladnich pojmu:
Starsi matky

Jako starsi matky jsou definovany Zeny, které porodi dité po pétatfica-
tych narozeninach. Vice jak pred deseti lety Hrdlickovéa (2009) uvadéla,
Ze jsou starsi matky zralé a lépe pfipravené na materstvi. Starsi matka
neni vystavena takovému psychickému tlaku jako mladistvé matky. Dl-
leZitym aspektem pro rodicovstvi je i Zivotosprava. Nékteré Zeny jsou
na tom, diky svému Zivotnimu stylu (nekoufi, nejsou zavislé na alkoholu,
sportuji, stravuji se optiméalné), zdravotné mnohem lépe nez Zeny ve dva-
ceti letech. Pfedchozi vyzkumy jiZ zaznamenaly, Ze star$i matky na tom
byly 1épe po psychické i socialni strance béhem téhotenstvi, coZ se kratce
po narozeni replikovalo u déti. Star§i matky pristupuji ke svému téhoten-
stvi pozitivnéji, maji méné obav z rodicovstvi a celkové pozitivnéjsi postoj
ke svym détem. VétSina se d& vysvétlit tim, Ze téhotenstvi v tomto véku
byvaji planovang, Zeny jsou v lepsi ekonomické i socidlni situaci a diky
Zivotnim zkuSenostem se dokaZi 1épe vyrovnat s trochou stresu a nekom-
fortu. Mlads$i matky proZivaji touhu mit dité jako osud ¢i instinkt, naopak
star$i matky dité vnimaji jako vysledek jejich stability a zralosti. Byvaji

8 Vice v kap. 1.3.2.
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lépe vyrovnané s chovanim ditéte, nerozhodi je napfiklad hyperaktivni
dité ¢i jiné odchylky od bézného chovani.

Dnes Sulova (2019, s. 136) kontruje a k4, Ze pokud by mohla zd{iraznit
zdjem zdravého psychického vyvoje ditéte, priklanéla by se k tomu, aby si
rodicovstvi sou¢asni mladi lidé planovali ponékud dfive, a to z davodu své-
ho psychosomatického zrani. Soucasné dopliiuje, Ze ,mladsi rodice (nikoli
osobnostné nezrali) své dité s menSimi obtiZemi integruji do svého Zivota,
jsou méné tizkostni, méné perfekcionisti¢ti a ambicidzni, méné spéchaji,
maji méné ambivalentnich pocitti tykajicich se rozhodovdn{ mezi probihaji-
ci profesni kariérou a zdjmem ditéte, jsou moznd méné materidlné zajisteni,
ale vice prirozené kreativni a empaticti.”

Podobné jiZ pred vice jak 25 lety Matéjcek a Dytrych (1994) mluvili o tzv. vy-
modlenych détech. Upozornovali, Ze starsi rodice vice inklinuji k pfehnané
starostlivosti o dité. To s sebou prinési jista rizika v podobé omezovani
samostatnosti. Zpravidla se to tyka matek, které delsi dobu nemohly oté-
hotnét. Soucasné popisuji, Ze starsi matky maji lépe zpracovan hodnotovy
systém. Poplatné tehdejsi dobé konstatovali, Ze tyto matky nemusi Fesit,
zda upfednostnit praci a zvaZovat, kdy odejit z matefské dovolené. Jsou
proto klidné&jsi a vyrovnanéjsi. Poukazuji, Ze pozdni matefstvi se vyskytu-
je u Zen, které jej zameérné nebo nezamérné odkladaji. Hnacim motorem
byvaji biologické hodiny, které zac¢inaji Zeny pocitovat po tficatém roce
a mnohem intenzivnéji po pétatficatém roce.

Je v8ak nutno upozornit, Ze existuje skupina Zen, pro kterou rozhodnuti
¢ekat s matefrstvim na pozdéji neni vlastni volbou. Chybi jim napf. vhod-
ny partner nebo se u nich vyskytuje zdravotni komplikace sniZujici prav-
dépodobnost poceti ¢i udrZeni téhotenstvi.® Nyni se budeme soustfedit
na mozné davody odkladani rodicovstvi.

Duvody odkladani rodicovstvi miiZeme v zasadé rozdélit na divody
dobrovolné (childfree), tedy takové, kdy je rodicovstvi odkladano z kon-
krétnich diivodu a planované, a nedobrovolné (childless), kdy si partnefi
dité preji, ale nedafi se jim bud dité pocit, nebo Zena neni schopna plod
donosit. Pfikladem dobrovolného odkladéani rodicovstvi mtiZe byt situace,
kdy Zena nebo muZ se nejdrive naplno vénuji studiu, nésledné se realizuji
ve vystudovaném a zvoleném oboru a buduji si profesni postaveni. Az

8 Mozné priciny neplodnosti a formy jejiho FeSeni byly detailné popsany v kap. 1.3.3.
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kdy? je jejich pracovni pozice dostate¢né stabilni a pevna, maji zajistény
(vysoky) pfijem a jsou sami se sebou spokojeni, tehdy se rozhodnou pro
poceti ditéte. Nékteré Zeny zlistavaji bezdétné dobrovolné, matefstvi jim
nic nefika a radéji se realizuji v zaméstnani. Casté&ji jsou to vysokoko-
lacky - 19 % Zen s univerzitnim vzdélanim nema a nechce mit dité (u Zen
s nizsim vzdélanim osciluje ¢&islo okolo 5%), jak upozoriiuje Mares (in So-
botkovd, 2004, 20123, s. 154). VétSina Zen vSak vyhledové s matefstvim podi-
t4, a tfebaze je odklada, je pfirozenou soucasti jejich plant do budoucna.
Biermannové a Raben (2006, s. 27) vidi dobrovolné diivody odkladaného/
pozdniho rodi¢ovstvi 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 rodic¢ovstvi, které bylo ptivodné dobrovolné, se
miiZe velmi snadno zménit v nedobrovolné, jelikoZ Zena neodhadla svou
reprodukéni schopnost a dité chtéla pocit tehdy, kdy uz to prirozené neni
moZné. Nedobrovolné odklddani rodi¢ovstvi definujeme tehdy, kdyZ jsou
u rodicu zjistény problémy s neplodnosti, je nutné lé¢ba a rodicovstvi je
timto nechténé odkladano na pozdéjsi dobu. Pri¢iny, o kterych budeme
nyni detailnéji hovofit, mohou byt jak na strané matky, tak na strané otce.
Z nastalé situace mohou byt oba partnefi frustrovani.

Pric¢iny odkladaného/pozdniho matei'stvi

Pri¢iny odkladaného/pozdniho matef'stvi nejsou zcela jednoznacné. U Zeny
neni vét§inou dominantni pouze jeden faktor, ale jedné se o vzajemnou
kombinaci souvisejicich faktort. Zde si uvedeme nej¢astéjsi divody od-
kladani matefstvi.

Typ partnerského souziti, (ne)existence partnerstvi, orientac¢ni rodina
a dulezitost piibuzenské koheze.* Tyto souvislosti se velmi silné odrazi
v reprodukénich planech. Vysokéa rozvodovost, stfidani partnert, nesezda-
né souZiti a dalsi individualni formy uspofadani rodinného Zivota nahra-
vaji spiSe odkladu rodicovstvi, jelikoZ rodi¢ovské zavazky jsou nevratné
a dlouhodobé.

Velikost a misto bydlisté. L.idé z vétSich mést preferuji mensi pocet déti
a odkladaji rodicovstvi na pozdéjsi dobu. Toto souvisi se vzdélanim a ro-
dinnym stavem, kdy vice vzdélané Zeny maji nebo chtéji mit déti pozdé&ji

& Koheze je definovana jako sdilena sounalezitost, emocni blizkost, podpora, pfipravenost
pomoci, starostlivost o ¢leny rodiny.
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nez Zeny méneé vzdélané, a totéz plati i o Zenach, které jsou vdané ¢i maji
trvaly vztah.

Nabozenské vyznani. Vliv ndbozZenstvi na vék poceti je nesporny. V Ces-
ké spole¢nosti je vysoky podil nevéricich. Nejvice Zen, které odkladaji
matefstvi, je mezi Zenami jiného neZ katolického vyznani, nejméné pak
u Zen bez vyznani. Toto muZe souviset s obtiZnéjsim hledanim partnera
mezi véFicimi, jejichZ vybér mliZe byt do jisté miry limitovan poZadavky
na shody ohledné ndbozenské vychovy déti a odloZeni sexualniho Zivota
do obdobi po stiatku.

Bytové podminky. Rodicovstvi je spojeno se snahou o zaloZeni vlastni
domécnosti. Zatimco dfive bylo rodi¢ovstvi jednou z cest k ziskani samo-
statného bydleni, v dne$ni dobé je samostatné bydleni mnohdy dlouho
ekonomicky nedostupné, mladi lidé bydli u rodi¢y, a jelikoZ vnimaji samo-
statnou domacnost jako jednu z podminek realizace rodic¢ovstvi, bytové
problémy zaloZeni rodiny oddaluji.

Vzdélani a trh prace. Tento faktor je velmi duleZity a projevuje se hlavné
u zen. Vysoké procento vysokoskolsky a stfedoskolsky vzdélanych ceskych
Zen vnima zaloZeni rodiny z hlediska své vydéle¢né ¢innosti jako proble-
matické a maji vysoké obavy z moZnych pracovnich komplikaci v pfipadé
rodic¢ovstvi. P¥i sou¢asném nastaveni genderovych rolj, trhu a délbé prace
v rodiné je totiZ tim, kdo rodic¢ovstvim na trhu préce ztraci, matka, ne otec.
Proto Zeny s vy$sim vzdélanim, vys$$im postem a platem planuji realizaci
rodiny na pozdéjsi vék. Tyto Zeny maji také vyssi ambice na pracovnim
trhu a jsou castéji zapojeny do skupin, v nichZ je rodi¢ovstvi v pozdéjsim
véku nejen vice akceptovano, ale také realizovano (Haskova, 2009, s. 69-96).

V ramci vyzkumu prezentovaného v nasi monografii byly studenttim vy-
sokych kol a univerzit poloZeny otazky z hlediska afektivni i osobni di-
menze, a to ,Které faktory, dle vaSeho nézoru, lidé zvazZuji pfi rozhodovdni,
zda se stanou matkou/otcem?”a ,Které faktory pti VaSem rozhodovdni, zda
se stat matkou/otcem, jsou pro Vds vyznamné?“Vysledky odpovédi na tyto
otazky naleznete v kap. 2.2.1 2 2.2.2.
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Nyni se tedy dostavame pfimo k socialnim faktortim determinujicim od-
kladané matei'stvi/rodicovstvi. Mezi né se prioritné radi:

Vzdélani - vzdélanost Zen

Zivot rodiny se dnes promé&iiuje zejména v souvislosti s procesem indivi-
dualizace, zménami genderovych roli a s rostouci orientaci na vzdélani
a vykon. Oproti minulosti je mnohem vice poznamenan ekonomickymi
podminkami, demografické udalosti se spise jevi jako odvozené od vzdé-
lani a profesni drahy. Toto se projevuje zvySovanim véku pti stiatku a po-
rodu déti. Rodi¢ovstvi je nejvyznamnéjsim pfechodem v naSem Zivoté
a to, Ze rozhodnuti o ném mame ve svych rukou, jej ¢ini velmi téZkym.
P¥i¢ina zvysujiciho se véku rodiovstvi se spatfuje v pfechodu 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 umoZiioval zachovat profesionalni aspirace,
aniZ by byl obétovan status matky. Zeny bez vysokogkolského vzdélani
zustavaly u modelu dvou déti a tyto déti mély v raném véku. Jednoznac-
né 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 vét§inou vyssi
vzdélani a nejdfive buduji svou kariéru. Castéji také Ziji a pracuji ve mésté
nez na vesnici (Mozny, 2002, s. 148). AZ 80 % vysokoskolskych studentek si
po ukonceni vysoké koly pfeje mit alespori 2 déti.® Realita je ovSem velmi
odlisnd, 40 % Zen po absolvovani vysoké skoly ztistava bezdétnych, a to
i pfes pocatecni predstavy dvou déti (Biermann, 2008). Vysokoskolacky
se snaZily vytvofit podminky pro co nejvyhodnéjsi budouci matefskou
dovolenou a s pravem obdobi na ochranu zaméstnéani. JelikoZ byly ak-
tivni, na trhu préace se jim také oteviraly nové pracovni pfileZitosti. Také
pro né nebyl pfjemny model, kdy by mély ztstat s ditétem doma a vzdat
se svého prijmu, stat se tak existen¢né zavislou na partnerovi. Pro Zeny
méné vzdélané nebyl rozdil mezi vydélkem ze zaméstnani a socidlnimi
dévkami tak znacny, zavislost na partnerovi jim tolik nevadji, a proto pro
né odkladani rodi¢ovstvi neni zasadni. Tento model ztistal v podstaté stej-
ny i do dnedni doby, kdy vzdélané a emancipované Zeny napted investuji

# Kolik déti si preji (planuji) soucasni vysokoskolaci? Odpovéd lze nalézt v ramci vyzkum-
né ¢asti publikace, konkrétné v kap. 2.2.2. Zda misto bydlisté ovliviiuje pocet zamyslenych
déti, je analyzovano v kap. 2.2.4.
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do kariéry a stabilizuji tak svou budoucnost. Zeny s niZz&im vzdélanim, jez
nemohou najit uplatnéni na trhu prace nebo jsou v praci nespokojené,
jistotu hledaji v zaloZeni rodiny.

Ekonomické faktory

Ekonomické hledisko ovliviiuje diivody pozdniho rodi¢ovstvi pfedev§im
ve tfech vyrazné negativnich faktorech: finan¢ni nedostupnost bytt pro
mladé pary, vzestup zivotnich nakladd po narozeni ditéte a rostouci a stale
hrozici nezaméstnanost. Potfeba ekonomického a socidlniho zajisténi dnes
tvori podminku mladych lidi pro zaloZeni rodiny. Ekonomicka odpovéd-
nost je zcela v jejich rukou, nutnou obéti je, Ze vybudovat si pevnou pozi-
ci s dobrym finan¢nim ohodnocenim trvé nékolik let, rodi¢ovstvi je tedy
odsunuto na pozdéji. Lidé se tak pro dité rozhoduji na zédkladé takového
propoctu, kdy touha po ditéti pfevazi naklady, které jsou na néj vynaloZe-
ny, a tohoto je dosahovano pravé az v pozdéjsim veéku. Tyto diivody jsou
primo vazané na vék a nelze je pfilis urychlit. Jsou to okolnosti vychézejici
z pozadavku spole¢nosti, doby a zapadniho stylu Zivota, ktery k nam pfisel.
Lidé si nepotizuji 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 stéle vice roste pocet rozvodu a nasledné opakovanych man-
Zelstvi (rozvod a nasledné dalsi stiatek). Zeny si najdou dalsiho partnera
a preji si s nim mit dité. Je zajimavé, Ze Zeny rodici poprvé po ¢tyficatém
roce maji primérneé o tfi roky mladsi partnery. Stale roste také pocet ne-
sezdanych part a svobodnych matek. Volbu partnera ovliviiuje fada fak-
tort. Vliv mohou mit i média, kterd prezentuji soucasny idedl. V dnesni
dobé se spousta paru priklani ke spole¢nému Ziti bez nutnosti oficidlniho
stvrzeni. Tyto pary nehodlaji ztistat spolu za kaZdou cenu. Pristoupit pre-
dem na kompromis znamena pro mnohé mladé pfimo zradu vlastnich
idedlli. Ve srovnani s generaci nasich rodi¢t se dnes dfive vzdavame po-
kusu o nalezeni partnera na cely Zivot. Z Zivotnich druht se stéle ¢astéji
stavaji partnefi pro urcitou Zivotni etapu. P¥i¢inou pozdéjsiho matefstvi
mohou byt i takzvané se$ivané (slepené) rodiny* kdy dochézi k novému

# Tento pojem pouZivaji némecti sociologové, inspirovani pfehozy sesitymi z pestroba-
revnych kousku latek. Ceska sociologie tento pojem nazyva znovusloZena nebo rekon-
struovana rodina. Je to tedy rodina na ,druhy pokus®, kdyZ ten prvni z néjakého divodu
nevysel.
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partnerstvi (bud k nesezdanému souZiti, nebo k opakovanému manZelstvi).
Takzvané slepené rodiny pfechazi do smiSené rodiny, kdy alespori jeden
z partnert jiZ ma déti. V pfipadé, Ze jsme u prvniho manZelstvi na dité
Cekali, doba, neZ najdeme druhého partnera, ndm oddaluje p¥ichod ditéte,
byt by nékteré Zeny jiz dité chtély (Sobotkova, 2012). Krize matetska je za-
roveni i krizi otcovskou.

Osamélé rodicovstvi

Duivodem pro pozdni matefstvi je stale castéji fakt, Ze Zena nepotka do ur-
¢itého véku vhodného partnera, chce v8ak mit dité, dokud je ¢as. Tako-
vym Zenam je ¢asto kolem 35 let. Jsou zajisténé, ispésné a emocionalné
pripravené stat se matkami. Negativni pohled spole¢nosti jiZ v dnedni
dobé na takovéto matky tak¥ka neexistuje, procento téchto Zen se proto
zvySuje (Svobodova, 2001, s. 128-129). Dochéazi také k narustu tzv. singles.®
Jedné se o osoby, jeZ zdmérné Ziji osamocené ¢i oddélené a nemaji do ur-
Cité vékové hranice Zadné reprodukéni strategie. S rostoucimi pokroky
v technikach asistované reprodukce umoZiiuje dne$ni doba pofidit si
dité, jakmile k tomu nastane vhodné doba, bez nutnosti vazat se na kon-
krétnfho partnera. Stiatek ¢i vztah je tak realizovan pouze tehdy, pokud
oCekavané zisky prevysi ocekavané naklady, tedy kdyZ p¥inos vztahu je
vétsi neZ samostatnd existence jedince. Toto vysvétluje, proc¢ atraktivita
ekonomického zajisténi potencialniho partnera klesé a Zeny jsou schopny
se o sebe postarat samy, a to i v pfipadé narozeni ditéte.

Problémy s otéhotnénim

Pokud uZ se partnefi rozhodnou mit dité, neocekavaji komplikace. Sta-
tistické Sance na uspésné otéhotnéni se s vékem snizuji. Pokud partnefi
vedou pravidelny aktivni sexudlni Zivot a muz je dostate¢né plodny, tak
polovina téchto Zen:® ve véku 30 let otéhotni v rozmezi 3-4 mésicl; ve véku
35 let otéhotni v rozmezi 7-8 mésicy; ve véku 38 let otéhotni v rozmezi
13-14 mésicy; ve véku 42 let otéhotni aZ po dvou letech. Pary se tak dosta-
vaji do situace, kdy jejich touha po ditéti maZe ztstat nenaplnéna jesté

% Single je osoba, kterd z rtiznych duvodd, 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, kte¥i se rozhodli Zit po delsi dobu bez partnera
proto, aby mohli rozvijet jiné neZ rodinné Zivotni strategie.

% Vice informaci je uvedeno v kap. 1.3.3.
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nékolik let potom, co se o dité zacali pokouset, ¢asto tedy po ¢tyficitce
(Biermannova & Raben, 2006, s. 44).

Bezdétnost

V CR v poslednich letech vyrazné poklesla porodnost, pfedevsim u vyso-
kogkolsky vzdélanych Zen, kdy aZ 34 % jich zlistava ve véku 30 let bezdét-
nych.®” Vagnerova (2007) uvadi dvé skupiny bezdétnych: 1. manZelsky par,
ktery se snazi pocit pfirozenou cestou, ale k poceti nedochazi. Okolo 15 %
para mé problém zplodit dité. Jeden z dvodli mtZe byt zameérné pozdéjsi
matefstvi, kdy s vy$s§im vékem klesa pravdépodobnost oplodnéni. 2. part-
nefi, ktefi se rozhodli zcela nemit dité. U nas je to zhruba 2% Zen. Tyto
Zeny patfici do 2% skupiny se potykaji s kritikou spole¢nosti (pfedevsim
na vesnici), kterd je oznacuje za sobecké bytosti s prazdnym Zivotem. Byt
matkou se ¢asto povazuje za automatickou souc¢ast nasich Zivott a v p¥i-
padé jiného rozhodnuti je na né nahliZeno jako na abnormalitu.

Po vy¢tu socidlnich faktort se nyni budeme soustfedit na psychologické/
psychické faktory determinujici odkladané/pozdni matef'stvi/rodicov-
stvi. Mezi né zejména patii:

Dité pro radost

Tak se fika détem, které si rodice poridi v okamziku, kdy prvni déti odrostly
a odesly od rodictl. Je to i jakasi moZné ,obrana“ proti ,syndromu prazd-
ného hnizda"“. Dité dokéZe prodlouZit interval ,mladi“ a dokonce ve vybra-
nych p¥ipadech dopomuZe vyftesit krizi stfedniho véku, kdy hrozi, Ze se
manZelé odcizi (nebo si to partnefi v dany okamZik, pfi planovani dalsiho
potomka, mysli).

Novy start

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

Nedostatek ¢asu

Zeny dfive nemély na mate¥stvi ¢as. Bud se v&novaly kariéte, studovaly,
cestovaly. Preferovaly jiné zajmy nad matefstvim. Jedna se o tzv. promy-
Slené odloZené matefstvi.

# Podrobnéji v kap. 1.1.
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Nejdriv kariéra, pak rodina

PrestoZe je tradi¢ni model muZe Zivitele a matky pecovatelky stéle jesté
hluboce zakofenén v mnoha rodinach, Zeny ¢asto voli zaméstnani pred
ditétem. Vétsina z Zen, které maji dité v pozdéjsim véku, ma také kvalifi-
kované zameéstnani. Jejich cilem je ukoncit vzdélani, najit si praci a ziskat
nezavislost. MoZnost profesni kariéry pak ¢asto odsouvéa touhu po détech
na pozdéjsi dobu.

Emocionalni (ne)pfipravenost

S navaznosti na ménici se Zivotni cyklus se Zeny ¢asto citi i v pozdé&jsim
véku nedospélymi. Star$i matky svj pocit pfipravenosti na dité oznacuji
jako emocionélni pfipravenost a stabilitu, kterou ziskaly ¢asem po dosaZe-
ni ostatnich Zivotnich cilli. V souvislosti s muZzi se uvadji, Ze teprve po do-
saZeni véku 35 let za¢inaji doceriovat vyznam dlvéry, intimity a dobrych
vztahtl a pé&e. Zeny zase maji vétsf sebedivéruy, sebejistotu, kontrolu samy
nad sebou a citi se vice autonomné. Emoc¢ni zralost je pozitivnim faktorem
v pfistupu k ditéti, dovoluje détem lépe vyjadfovat lasku a dovolit jim se
vyvijet v samostatné, nezavislé bytosti (Sobotkova, 2012).

Obavy mit dité

Castym dtivodem, proé¢ lidé odkladaji rodi¢ovstvi do pozdé&jsiho véku, jsou
jejich obavy, at uz se tykaji situace ve svété, odpovédnosti ¢i zdravi. Lidé
se pfizplsobili dne$ni moderni dobg, ve které chybi tradice a jistota. Jsou
doprovazeni technologickymi pokroky, novymi pfileZitostmi a moZnostmi.
V3e se da snadno zrusit, vymeénit, zkusit znovu. Rodicovstvi je zavazek
na cely Zivot, ktery nelze vzit zpét. Nikdy se nestavame ,ex-rodici”. To mtze
mnohé rodice az vydésit (Mozny, 2011, S. 178).

Diskutovana pozitiva a negativa pozdniho rodic¢ovstvi byvaji zejména
tato:

Financ¢ni zabezpeceni. Starsi rodice, ktefi déle ¢ekali na déti, pravdépo-
dobné stravili vétsinu svého Zivota praci, budovali si kariéru a ve vétsiné
pripadt jsou finan¢né zabezpeceni.

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

Vétsi ocenéni, radost, vdécénost byt rodi¢em. Pokud jedinec velkou ¢ast
svého Zivota Cekal, aZ se stane rodi¢em, jeho radost a vdé¢nost se po pfi-
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chodu ditéte jesté prohloubi. Starsi rodice maji tendenci byt ve svych ro-

di¢ovskych rolich pozitivnéjsi. Tento pozitivni rodi¢ovsky pfistup ukéazal,
Ze déti maji méné behavioralnich, sociadlnich nebo emocionalnich obtiZi.

Stabilni (stabilnéjsi) vztahy. Vétsina starsich rodi¢ti byva spolu vice let,
znaji své silné a slabé stranky a lépe zvladaji obtiZné situace, které v sou-
vislosti s péci o dité mohou nastat. V téchto rodinach je také mensi roz-
vodovost.

Vice Zivotnich zkuSenosti. Mladsii starsi rodiCe, pfi zrozeni svého prvni-
ho potomka, nemaji Zadné zkusenosti v péci o néj. Ale starsi rodice maji
nékdy i o desitky let vice Zivotnich zkuSenosti. Starsi rodi¢ ma tendenci
pfistupovat k rodicovstvi s vyssi zralosti na zdkladé véku i Zivotnich zkuse-
nosti. Nedochazi k pocitu, Ze jim néco v Zivoté chybélo, dokazi 1épe zvladat
kaZdodenni situace.

Generacni propast. Mezi definovana negativa starsich rodi¢t patfi tzv. ge-
neraéni propast.® AZ bude dité maturovat, budou ve véku prarodi¢t vét-
Siny ostatnich déti. Genera¢ni propast je u vSech rodi¢u, ale starsi rodice
jsou od svych déti tfi aZ ¢tyfi desetileti vzdaleni, ¢imZ se jejich generacni
propast jesté zvétsuje.

vivs

Vycerpani. Starsi rodice jsou vice nachylnéjsi k inaveé a vycerpani. Kdyz se
z kojenctli stanou batolata a zméni se na sprintujici déti, rodice si mnohdy
uvédomi jejich nekone¢nou energii, ktera jim se jiZ nedostava.

Socialni riziko. Starsi rodice byvaji Gzkostnéjsi z hlediska zdravotnich
problému ditéte. Obcas to hrani¢i aZ s hypochondrickou prepeclivosti.

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

Zména dosavadniho Zivotniho stylu. Partnefi, ktefi dlouhou dobu byli
musi zménit a upravit svij Zivot podle priorit ditéte. Tato nova role muiiZze
prinést komplikace v partnerském souziti, pfevazné tehdy, kdyz touha
po ditéti byla jen u jednoho z partnert.

# Generacni propast neboli generacni mezera je rozdil mezi nazory odlinych generaci,
tykajici se viry, politiky nebo hodnot. V dnesni dobé se genera¢ni rozdil ¢asto tyka vni-
maného rozdilu mezi mladsimi lidmi a jejich rodici nebo prarodici.
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Péce o své rodice pii vychové svych déti. Starsi rodi¢e se mohou ocit-
nout v situaci, kdy pfi vychové malych déti musi zarover pecovat o své
staré rodice, tzv. sandwich generation.® Tato dvojndsobna péce muZe byt
emocionalné i fyzicky vycerpavajici. S tim souvisi i fakt, Ze starsi rodice
nemohou ve vétsSiné spoléhat na pomoc prarodic¢(i, napft. s hlidanim déti
(Levine, 2001).

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

V z&padni sociologické a demografické literature 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 poloving 90. let 20. stoleti se v CR vztah mezi siiatkem a naro-
zenim ditéte rozvolnil. Spole¢nosti zac¢alo byt béZné prijiméano, Ze rodice
ditéte spolu Ziji a nejsou sezdani. O akceptaci tohoto rodinného usporadani
svéd¢i mimo jiné stéle se sniZujici podil prvorozenych déti narozenych
do osmi mésicti po uzavieni manZzelstvi. TEhotenstvi partnerky prestava
byt divodem pro vstup do manZelstvi a nartstajici 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 nez 48 % déti
narodilo mimo manZelstvi.®® Déti narozené neprovdanym Zenam se rodi
z nemalé ¢asti do fungujicich rodin, v nichZ rodi¢e nejsou sezdani. Tento
trend zasahuje celou Evropu. Z hlediska srovnani s ostatnimi evropskymi
zemé&mi byl v CR podil déti narozenych mimo manZelstvi mirné nad pri-
mérem EU. Nejméné déti mimo manZelstvi se v roce 2019 narodilo v Recku,
i zde se vsak jejich zastoupeni pozvolna zvysuje. Nejvétsi zastoupeni déti

8 Zasandwich generation je oznacovana skupina dospélych stfedniho véku, ktef se sta-
raji jak o své starnouci rodice, tak o své malé déti. Tento fenomén byl analyzovan na konci
20. stoleti a zptisobily ho zmény v délce Zivota a odkladani rodicovstvi do pozdéjsiho
véku. Tato oboustranné péce je fyzicky, psychicky i socialné velmi naro¢na a vycerpavajici.
% Srov. Pokles narozenych déti mimo manZelstvi za obdobi 1950-2019, dostupné na: https://
Www.czs0.cz/csu/czso/podil-deti-narozenych-mimo-manzelstvi-v-letech-1950-2019
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narozenych nevdanym Zendm v zemich Evropské unie bylo v Estonsku
(59,7 %), kde se v poslednich deseti letech tento podil téméf neméni.® Jesté
vice déti mimo manzelstvi 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 %. Dal§im vyznamnym faktorem diferenciace podilu
déti narozenych mimo manZelstvi je vék matky. U nejmladSich Zen do 19 let
byvé zastoupeni déti narozenych nevdanym Zenam nejvyssi. Nejnizsi hod-
notu ukazatele v roce 2019, a to 41,1%, mély Zeny ve vékové skuping, kde
dochazi v soucasnosti nejc¢astéji 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 otazku, ¢im je tento zjevny trend ovliviiovan.
Odpovédi nachazi ve vysvétleni, Ze p¥i¢inu lze spatfovat v nezavislosti Zen
a jejich touze po osamostatnéni. Souvisejici jsou jisté i ekonomické divo-
dy, kdy z divodu finanénich tGlev je pro Zenu jednodussi ztistat samoZivi-
telkou.

V souvislosti s psychosocialnimi aspekty odklddaného/pozdniho rodic¢ov-
stvi tésné souvisi, jak jiZ bylo misty naznac¢eno, volba vychovné strategie
ditéte. Tomuto tématu se vénujeme v nasledujici podkapitole 1.4.1.

9 Srov. Pocet déti narozenych mimo manZelstvi ve vybranych evropskych zemich, dostupné
na: https://www.czso.cz/csu/czso/as00414ccd
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141 Vychova déti a vék rodict

DANA DLOUHA

Soucasna spole¢nost pfinasi jedincim mnoho moZnosti. Svoboda volby
a otevienost vSak muZe uméle prodluZzovat pfechod mezi adolescenci
a dospélosti. Vynofujici se dospélost dava Sanci se rozvijet, zdolavat riz-
né vyzvy, avSak nemusi pfinaset pocit jistoty a stability, se kterou by se
dospéli pustili do vyzvy rodic¢ovské. Ani etapizovany Zivot nenapomaha
vasnému rodicovstvi, protoZe se mladi lidé nejprve vénuji své kariéte,
a ackoli o rodicovstvi premysleji, tak jej zpocatku vnimaji jako néco naroc-
ného, omezujictho (ekonomické zazemi rodiny, zptisob Zivota rodicq, tra-
veni volného ¢asu) a zaobiraji se otdzkou pfipravenosti a zralosti k pFijeti
tétorole. Na zadkladé ambivalentnich predstav u nich prevladd uvédomeéni,
Ze neni tfeba pospichat, protoZe je to pfece jenom ¢ast Zivota, kterd nas
bude zatéZovat. S postupem ¢asu a ptfibyvajicim vékem pak mutZe dojit
k dal§imu Zivotnimu rozhodovani, které pfed sebe postavi komfortni styl
Zivota a individualismus a rodinny Zivot (srov. Gillernova, 2011; Lacinova,
Jezek & Macek, 2016; Vagnerova, 2008).

Ve chvili, kdy se rozhodnou naplnit dalsi Zivotni roli, se do situace za¢ne
misit mnoho proménnych a dvé ¢arky na téhotenském testu se mohou
objevit za rok, dva, pét, vlibec, 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 jed-
nou rodinou.

Jdu na prochdzku se psem a najednou zddlky vidim, jak se k ndm pribliZzuje
rodina. MuZ, Zena a dvojcata — holka a kluk. Jdou spofddané a ja si Fikdm —
asi to md néjakou vyhodu, Ze je méli aZ ve 45 letech. Cim vic se pribliZuj,
tak si fikdm, Ze je na nich néco divného. ProtoZe stejné jako ja drZim psa
na voditku, maji oni své dvé ratolesti na ,détském voditku”. V hlavé mi pro-
bleskne — to je hriiza, vZdyt jsou na louce, pro¢ je nenechaji béhat... Mijim je
a za¢indm premyslet nad touto rodinnou idylkou.

Uvadény priklad je realita manZelského paru, ktery se o déti snaZzil velmi
dlouho. A kdyZ uZ vSe nechali béZet a netesili déti, tak se jim postéstila
dvojcata. Vék v jejich okoli nikdo nefesil, vSichni jim to pfali, aviak nad
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zplisobem vychovy pak mnohym zlstéval rozum stat. Jejich déti se na-
rodily 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 nedokéazali
vyporadat. Jejich vychova je neukotvend, nékdy striktni, nékdy volna —ale
v zavéru jsou z toho unaveni vSichni a neprospiva to nikomu.

Vyse zminény piiklad je ukazkou toho, v ¢em muZe byt pozdni rodicovstvi
,na Skodu" a jak snizujici se fyzické sily a zvyk , délat si vSe po svém" se
najednou ,otfasaji“ v zdkladech a prenastavit Zivotni rytmus je naroc¢néj-
8i neZ kdy drive. Pokud dospély jedinec neumi slevit ze svych proZitkd
a ega, tak se ¢asto ubira ke dvéma stylm vychovy — autoritarfskému nebo
volnému. Déti pak byvaji mnohokrate agresivni — coZ plyne z pfehnané
volnosti, ¢i svirajicich mantinell (srov. Kopfiva, 2005; Linhartové, 2000;
Matéjcek, 2007).

Vyhodou pozdniho rodic¢ovstvi je materialni zabezpeéeni — v pozdnim
véku vétsinou lidé nemusi fesit bydleni, nejsou tolik zatiZeni hypotékou,
maji nasetfeno, coZ ve vztahu k détem muiZe pfinaset dalsi pozitivum, Ze
se nebudou tolik zabyvat svoji praci a budou vice ¢asu vénovat pravé jim
(détem). AvSak je dlileZité si dat pozor, aby se z nas nestali jedini pfatelé,
rodice ,helikoptéry*, které své déti nenechaji nadechnout, anebo abychom
jim pfili§ neorganizovali volny &as, protoZe i nuda je dlileZité pro rozvoj
vdech sloZek osobnosti ditéte (srov. Bartodova, 2007; Garrison et al., 1997).

Vzpomindm si na chlapce, jemuZ se jeho starsi rodice velmi vénovali. Byl
komunikativni, mél bohatou slovni zdsobu, kdyZ jste s nim hovof¥ili, bylo
to na urovni — asi jako kdybych diskutovala se svymi vrstevniky. Ve se
zdd idylické, kdyby tomuto chlapci nebylo Sest let.“ Takové déti plisobi jako
mladi dospéli a jejich postaveni ve t¥idach nebyva vzdy zrovna ideélni.
Tim vSak nechci fict, abychom se détem nevénovali — pouze poukazuji
na zku8enosti ze Skolnich tfid.

Starsi rodic¢e maji mnohem vice zku$enosti - to jim umoZziuje pfedvidat
a preventivné puisobit ve vztahu ke svym détem. Ve vychoveé se to ¢astéji
projevuje diskusi, pfedvidaji situace, které mohou nastat, a nad nékterymi
situacemi nebo skute¢nostmi nemavnou rukou, protoZe na to maji ¢as.
Rodi¢ovské prevence viak mtiZe mit i negativni dopad, a to v pfipadg, Ze
dité brzdi v pfirozeném poznévani svéta. Tato brzda byva ¢asto spusténa
vétami typu: ,nedélej to, nebo se uSpinis" ,neber to, nebo to rozbijes’; ,vis, jsi
jesté moc mald, tak jd ti s tim pomtiZzu a vezmu to". A ackoli jsou tyto po-
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znamky velmi dobfe minéné, mohou vést k tomu, Ze dité nebude délat nic,
aby ndhodou néco nepokazilo, anebo pfi prvni pfileZitosti bude chtit zkusit
vSechno, protoZe prosté zakazané ovoce chutné nejlépe. Nenaznacuji tim,
aby si dité délalo, co chce, ale na zakladé svych zkuSenosti ze kol a z prace
s rodici v pristupu k ditéti plati vice neZ kdy jindy montessoriovské heslo
,pomoz mi, abych to dokdzal sém". Tedy pfipravujme détem podminky,
ucme je, ale pfipustme i tu moZnost chybovani a zjistovani dusledku je-
jich ¢innosti, chovani a jednéni (srov. BartoSova, 2007; Linhartové, 2000;
Montessori, 1998; Vagnerova, 2008).

Byt rodicem ma své vyhody i nevyhody a nezéleZi na tom, jestli mate prvni
dité pred tficitkou, anebo po ni. DuleZité viak je, do jaké miry to ovliviiuje
vas pristup k potomktim, protoZe rodic¢ovstvi neni o tom byt sdm za sebe,
ale musite byt pro druhého. Méli byste sestoupit z idealt, které jste si vy-
snilj, a zac¢it konzumovat realitu danou pfichodem ditéte na svét a ,prosit”
vase ego, aby ustoupilo na nékolik let do pozadi, protoZe jinak se mutiZe stat,
Ze budete bojovat o néco, co z dlouhodobého hlediska nemé smysl, avsak
padlych bude mnoho.

Myslete tedy na to, Ze byt rodi¢em je dar, a pokud porozumite vztahu mezi
vami a ditétem, tak porozumite i vychové (volné z citatu Z. Matéjcka).
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1.5 Vybrané spoleéenské, kulturni a nabozenskeé
aspekty asistované reprodukce
pohledem antropologa

MARTINA CICHA

Zijeme v postmoderni dobé& plné spole¢enskych a kulturnich zmén, v nichZ
se ne vZdy zcela orientujeme, které vSak s sebou nesou nutnost se tém-
to zménam okamZité prizplisobit. 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 dutleZité, nebot z jejich mozaiky se sklada
celek. A pravé to nabizi celostni antropologie, kterou zde prosazujeme — ce-
lostni, komplexni pohled na ¢lovéka a jeho promény v ¢ase. 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 na-
hliZet z raznych Uhl pohledu.®? PfevaZuje pohled biologicko-medicinsky,®
ktery je vSak jen jednim z mnoha, vedle pohledu demografického, sociolo-
gického, potazmo socialné antropologického, dale pak kulturné antropo-
logického a religiézniho,* psychologického, filozoficko-etického, pravniho,
ale také ekonomického a historického, pfi¢emz abychom v tomto smyslu
mohli obh4jit integralné antropologicky pfistup, museli bychom vSechny

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

% Podle WHO predstavuje asistovana reprodukce (Assisted Reproductive Technology —
ART) ,vSechny procesy nebo lécebné postupy, které in vitro pracuji s lidskymi oocyty a sper-
miemi nebo embryi s cilem dosdhnout téhotenstvi. Je to predevsim (ne v§ak pouze) IVF
a transcervikdlni embryotransfer, GIFT, ZIFT, transfer embrya do tuby, kryokonzervace
gamet a embryi, darovdni oocytu a embrya a ndhradni mater'stvi. ART neobsahuje asisto-
vanou inseminaci (umeélou inseminaci) pouZivajici spermie od partnera Zeny nebo od ddrce
spermii” (Zegers-Hochschild et al., 2009).

9 Je vSeobecné znamo, Ze lidska sexualita obsahuje velmi silnou biologickou komponen-
tu, kterd je Uzce provéazéana s genetickymi a vrozenymi vlivy, avsak zda se, Ze v lidském
sexudlnim chovani se mnohem vice uplatiiuje to, co v nas formuji spolecnost a kultura
(srov. Giddens, 1999 /orig. 1989, 1993 a 1997/).
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tyto komponenty vidét v, dynamické rovnovaze“. Radi bychom k asistova-
né reprodukci pfistoupili pravé timto zptsobem, avSak nés prostor v této
kapitole je omezeny, proto se niZe soustfedime na vybrané spolecenské,
kulturni, zejména pak naboZenské aspekty asistované reprodukce.

Podivame-li se na v{voj porodnosti v Ceské republice, zjistime, Ze od re-
volu¢niho roku 1989, kdy bylo v CR 128 356 Zivé narozenych déti, v na-
sledujicich letech dochéazelo k postupnému, posléze prudkému poklesu
porodnosti. Ta byla nejniZsi v letech 19962001, kdy pocet Zivé narozenych
déti osciloval kolem 90 000-91 000. Vyjimkou byl rok 1999, kdy se toto &islo
propadlo pod tuto dolni hranici (89 471). Poté mtiZeme hovofit opét o po-
stupném vzestupu porodnosti v nasi zemi, s maximem narustu v letech
2007-2010, kdy jsme se dostali nad hranici 114 000 Zivé narozenych déti,
pfic¢em?Z 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 mame k dispozici tento tidaj - 114 036 Zivé narozenych déti.®

Z tidajt1 Ceského statistického i¥adu pak miiZeme abstrahovat data o vy-
voji porodnosti v poslednim kalend&fnim roce, ktery dosud mohl byt zpra-
covan, tj. v 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 neZ v roce 2018, a pocet
narozenych tak klesal druhym rokem v fadé. Hodnota ukazatele thrnné
plodnosti nicméné stagnovala na stejné urovni jako v pfedchozim roce -
171 ditéte na jednu Zenu“®

Tato ¢&isla jsou presvéd¢ivym dokladem popula¢niho trendu, ktery se
v poslednich desetiletich projevil v plné sile i v Ceské republice a ktery
v ekonomicky vyspélych zemich bude nepochybné pokracovat i nadéle.
Z 1daji mezinarodni rozvojové agentury OSN pro sexualni a reprodukéni
zdravi vyplyva, Ze na zacatku 70. let minulého stoleti mély Zeny primérné
4,5 déti. Do roku 2015 viak celkova svétova plodnost klesla na méné nez
2,5 ditéte na Zenu.” Hodnoceni tohoto trendu muZe byt relativni, pokud
vezmeme v potaz, Ze zde jsou kontinenty, potazmo zemé, které vykazuji
presné opacnou tendenci, tedy Ze se v nich rodi stale vice déti. Jedna se

ss Narozeni a zemfeli do 1 roku — 2018 (2019). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
[on-line].

% Vyvoj obyvatelstva Ceské republiky. Porodnost — 2019. Cesky statisticky tifad [on-line].

o World population trends (2017). United Nations Population Fund [on-line].

98 Martina Cicha



tedy o celosvétovy ,primeér”. Z niZze uvedeného Obr. 12, ktery vznikl na za-
kladé fundovanych odhadt, jsou zfejmé tfi hlavni trendy, kterymi se rist
celosvétové populace mliZe ubirat.
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Population

® Lowvariant @ Medium variant High variant

Obr. 12 Projekce mozného celosvétového populaéniho vyvoje na roky 20152100
Zdroj: World population trends (2017). United Nations Population Fund [on-line].

Vratme se vSak k redlné situaci ve vyspélych evropskych i mimoevrop-
skych zemich, k nimZ mutizeme zafadit i Ceskou republiku. Mame tedy
na mysli spoleCenstvi statl, v nichZ thrnna plodnost za posledni desetileti
vyznamne poklesla, pfi¢em?Z nadéje, Ze by v tomto smyslu doslo k néjaké-
mu vyznamnéj§imu zlep$eni, je minimaélni. Z tohoto hlediska se asistovana

zu

reprodukce jevi doslova jako ,spasné’. Mnohé pary svou rodi¢ovskou roli
odkladaji na pozdéjsi 1éta, kdy uZ ale Sance na otéhotnéni pfirozenou ces-
tou byvéa podstatné mensi, v mnoha pfipadech miniméalni.® A ¢asto uz ani
neni mozné docilit ot€hotnéni s vlastnimi gametami. Z logiky véci zejména
situace Zen je z tohoto hlediska tristni, protoZe s pokracujicim vékem Zeny
dramaticky klesa pravdépodobnost otéhotnéni s vlastnim oocytem, tedy

je vysoce pravdépodobné, Ze bude odk&zana na oocyt darovany.® AvSak

% Vice v kap.1.3.1.

9 Darcovstvi gamet je vénovana kap. 1.3.4.
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ani vyssi ¢i pfimo vysoky vék muZe nelze bagatelizovat, nebot pro kvalitni
embryo, které méa vysokou $anci na tispé$nou nidaci a nasledny normalni
rust a vyvoj, je zapotfebi kvalitni spermie a je zfejmé, Ze spermiogramy
star§ich muZz nebyvaji pfivétivé k reprodukci, ale ani k asistované repro-
dukci.® To prakticky znamen4, Ze fada muZu je nakonec odkdzéna na da-
rované spermie, v opa¢ném pripadé se u mnoha z nich Sance na dité blizi
k nule. Pomineme-li jinak nezanedbatelné finanéni hledisko, jsou zde také
vyznamné psychologické dopady a neméné vyznamné etické souvislosti
procesu asistované reprodukce s darovanymi gametami ¢i pfimo embryi®
A pokud se jedné o par, ktery je ndbozZensky zaloZen, nelze pominout ani
tyto okolnosti. Naopak, v praktickém duisledku mohou byt zasadni. Asis-
tovanou reprodukci mohou vyznamné limitovat nebo ji dokonce mohou
zcela zabranit. A pravé to bude meritem niZe uvedeného textu. Zamétrime
se v ném na reprodukéni sexualitu, zejména pak na asistovanou repro-

s o2

dukci v kulturnich a religiéznich souvislostech.*

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

V obecné rovingé je mozno tvrdit, Ze k asistované reprodukci je nejvstric-
néjsi judaismus. Prirozené i v tomto pfipadé zaleZi na tom, jak silné je
zde prosazovani naboZenského dogmatu, zda se jedna o Zidy ortodoxni
(cca 10 %), konzervativni (kolem 10-20 %) nebo liberalni (ptiblizné 70-80 %).
Zamérné nyni pomineme vazbu na narod a také nejrtiznéjsi skupinové
i individualni odchylky a soustfedime se vyhradné na Téru, tedy psany
zékon zboZnych 7id,* a Talmud, coZ je ustni vyklad Zidovského zékona,
ktery byl vSak pozdéji pfevadén do pisemné podoby. Zatimco Téra je stala,
neménnd, vyklady Téry prostfednictvim rabinti se mohou riiznit, a také se
v minulosti riznily, i ve vztahu k reprodukéni sexualité, potazmo k asisto-
vané reprodukci (Sallam & Sallam, 2016; Silber, 2010).

10 Detailnéji v kap. 1.3.3, ve které fes§ime neplodnost a asistovanou reprodukci z medi-
cinského hlediska.

o1 Etické i legislativni aspekty asistované reprodukce s darovanymi gametami jsou zo-
hledriovany v kap. 1.3.4.

02 Vyznam religiozity ve vztahu k uZivani/pouZzivani antikoncep¢nich forem/metod/
postupl je zminén v kap. 1.2.

3 Proto také slova,Zid, Zidé, Zidovka, Zidovky" v tomto textu uvaddime s malym pismenem
na zacatku - je zde totiZ minéna prvotni vazba na judaismus, zatimco v opa¢ném pfipadé
(napt. ve slové ,Zid") je skryta prvotni vazba na narod, nap¥. stat Izrael.
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V souladu s Térou jsou Zidé povinni ,plodit a mnoZit se“*** Neplodnost je
zboZnymi Zidy vniména jako skute¢né nestésti, naopak vse, co mize vést
k vylé€eni neplodného paru, je v Zidovstvi podporovano. VyuZiti meto-
dy IVF je tedy nejen pfipustné, ale dokonce povinné, pokud vychazi z 1é-
karské diagnostiky neplodnosti a v této souvislosti medicinské indikace.
Preimplantacéni geneticka diagnostika je Zidy rovnéz akceptovana, nebot
podle Talmudu vstupuje duse do embrya aZ 40 dni po poceti. Tedy aZ poté
je embryo vniméano jako ¢lovék. Proto je také v judaismu povoleno vyuZiti
raného embrya pro vyzkum, ktery ve vysledku p¥ispiva k zachrané Zivotu.
Ze stejného davodu je také mozné selektivni redukce mnohocetného tého-
tenstvi. V tivahu pfichazi i terapeutické klonovani, vyuZziti embryondalnich
kmenovych bunék a bunéc¢né substitucni terapie.’s

Z dostupnych vyzkumnych praci (napf. Sallam & Sallam, 2016; Schenker,
2000; Weisberg & Kern, 2009) vyplyva, Ze z pohledu tradi¢niho judaismu je
problematicky odbér spermatu, resp. ejakulatu. Podle Zidovského zdkona
(halachy), pfirozené v souladu s Térou, neni dovolena muZska mastur-
bace.*® Téra predklada pfibéh Onana (odsud také slovo ,onanie”), ktery
praktikoval coitus interruptus coby prostfedek kontroly vlastni plod-
nosti*” Odhlédnéme od pointy tohoto biblického pfibéhu a zamérme se
na vyznam, ktery toto ustanoveni Téry ma ve vztahu k odbéru ejakula-
tu, potaZmo spermatu, v procesu asistované reprodukce. Je-li ejakulace
mimo pochvu Zeny zboZznymi Zidy zakdzana, protoZe semeno muZze by
takto bylo nenavratné zniceno, musi byt uplatnén jiny zptisob, jak sperma
muZe z ejakuldtu ve prospéch umélého oplodnéni extrahovat. Alternati-
vou jsou v tomto pfipadé zdkroky MESA®® a TESE,*® které mnoha centra
asistované reprodukce klientdm nabizeji. Podle Talmudu, resp. vykladu
nékterych moderné smyslejicich rabint," m4 totiz BoZi pfikaz ,plodit

104 Genesis 1,28.

105/ tomto pripadé se jedna o vyuziti kmenovych bunék, embryondlnich, pripadné fetal-
nich, které maji vzacnou schopnost sebeobnovy, ale také diferenciace.

196 V¢ zenské masturbaci jsou zbozni Zidé zdrZenlivéjsi, avSak i v tomto pripadé je zfejmy
vSeobecny nesouhlas s timto zptisobem sexuélniho uspokojovani.

197 Genesis, 38, 8-10.

198 Micro Epididymal Sperm Aspiration.

199 Testicular Sperm Extraction.

o Jakymi byli napt. Yosef Shalom Elyashiv a Dovid Morgenstern (Silber, 2010).
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a mnoZit se” pfednost pred zdkazem jiného zplisobu uvolnéni ejakulatu
nez spontanni cestou pti koitu do Zenské vaginy. Z tohoto thlu pohledu
jsou metody MESA a TESE pro jinak neplodné Zidy dokonce povinnosti.
Za timto ucelem byly dokonce vyvinuty specialni kondomy slouZici k od-
béru ejakulatu, aby se zamezilo ztratdm muZského semene. I ty si ziskaly
podporu progresivné smyslejicich rabint.

Daleko zavaznéjsi problém predstavuje v tradiénim Zidovstvi darovani
gamet. V&tSina rabint v tomto smyslu vyjadfuje nesouhlas, souhlasi tedy
vyhradné s vyuZitim gamet daného manZelského paru. AvSak i v tomto
pripadé lze ve vykladech rabinti nalézt opac¢néa stanoviska. Napft. pravdé-
podobné 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 nazory (spise
konzervativnich rabintl), Ze vhodnéjsi je neZzidovsky déarce, protoZe jediné
tak se da zabréanit jak cizoloZstvi, tak pfipadnému incestu mezi potomky.
Predpoklada se totiz vyluéné svazek zida s Zidovkou (Kahn, 2000; Sallam
& Sallam, 2016; Schenker, 2005; Wahrzman, 1997).

Podobny, tedy odmitavy pfistup zaujima vétsina rabina k darcovstvi oo-
cytt a embryi. ProtoZe Zidovstvi se dédi matrilinearné, tedy po matefrské
linii, vyvstava také otazka, zda dité pocaté z oocytu neZidovské darkyné
bude moZno povazovat za zidovské.™ I v tomto p¥ipadé se vsak v posledni
dobé objevuji ndzory, Ze pouZiti oocytu od neZidovské darkyné je vyjimec-
né mozné, protoZe tim je eliminovano riziko incestu mezi potomky. V ta-
kovych pripadech se dle vykladu nékterych rabinti ndboZenska identita
ditéte vaZe na ndboZenstvi té Zeny, ktera dité porodila, tedy Zidovky (Ron-E],
Rizk, 2012; Sallam & Sallam, 2016). Z uvedeného je zfejmé, Ze ackoli v tra-
di¢nim, ortodoxné vyznavaném Zidovstvi v podstaté plati ius sanguinis®,
tedy ,pravo krve’, pfistupy nékterych, progresivné uvazujicich rabint jsou
méné dogmatické a jsou schopny tuto potfebu pokrevniho pouta potlacit
ve prospéch Gispéchu asistované reprodukce, ve vysledku spokojené, plno-
hodnotné rodiny, pro niZ jsou déti skuteénym poZehnanim.

Pomérné sloZita je problematika asistované reprodukce ve vztahu
ke kitestanskym cirkvim. Jak zndmo, kfestanstvi je nejrozsifenéjsi na-
boZenstvi svéta. Kromé katolicismu, ktery pfevaZuje (z cca 50 %) a pravo-

w Tdentita darkyii pohlavnich bunék standardné neni zndma, je ale mozné, aby ptijemci
pohlavnich bunék zjistili v ndrodnim registru vyznani darkyné.
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slavi (cca 12 %) se jedna o mnoho forem protestantismu. V tomto smyslu
nemuzZeme byt vyCerpavajici, zdaleka bychom pfekrocili moznosti této
publikace. Proto se vedle katolicismu a pravoslavi zaméfime uZjen na pro-
testantské cirkve obecné.

V zasadé je mozno konstatovat, Ze fimskokatolicka cirkev je vici asisto-
vané reprodukci nejprisnéjsi*? Razantné odmita vSechny formy asistované
reprodukce. Katolické cirkev za vSech okolnosti vyZaduje tictu k lidskému
Zivotu a ochranu lidské bytosti po¢inaje prvnimi sekundami jeji existence.
Jak zygotu, tak pre-embryo, embryo a plod povaZuje za osobu, tedy chrani
je, proto také zadsadné nesouhlasi s vyzkumem embryi, stejné tak s jejich
kryokonzervaci a interrupcemi (Abdallah, 2008; Sallam & Sallam, 2016).

Urcity rozpor miZeme spatfovat v tom, Ze kfestanstvi zdsadnim zpliso-
bem podporuje rodinu, kterou vnima jako plnohodnotnou tehdy, tvofi-li ji
muz a Zena, jiZz jsou spolu v manzelském svazku, a déti. Ty jsou, stejné jako
vjudaismu a islamu, chédpany jako BoZi pozehnéani. Na rozdil od judaismu
a islamu je vSak postoj kfestanstvi k asistované reprodukci velmi konzer-
vativni. To plati zejména o katolické cirkvi, jak jsme jiZ uvedli.

V katolicismu se odmitaji v§echny postupy asistované reprodukce,
vcetné IUI, respektive IUI by z pohledu bigotnich katolikt byla moZna
v podstaté jen tehdy, kdyby byl ejakulat, potaZmo sperma ziskano po-
hlavnim stykem. Kli¢ovym poZadavkem v tomto smyslu totiZ je plozeni
déti neoddélovat od pohlavniho styku manZelt.*® Je tedy vcelku zbyte¢né
v souvislosti s katolickou cirkvi diskutovat o moZnostech heterologni in-
seminace, tedy vyuZiti darcovskych gamet, kdyZ zde jsou i zna¢né vyhrady
k homologni inseminaci.

Pokud jde o pravoslavi, zde mtZeme vypozorovat mensi razanci vaci
asistované reprodukci, napt. vici [UL Vi¢i ostatnim technikdm asisto-
vané 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 pfebyte¢nych embryi ¢i o surogatnim matefstvi. V pfipa-

w2 Jiz v roce 1956 papez Pius XII. oznacil umélé oplodnéni za nemoralni a nezakonné,
s argumentem, Ze oddéluje sexualitu od plozeni (Pius XII., 1956). Tyto nazory podpotil
i papeZ Pavel VI. v roce 1968 a v roce 1989 pak asistovanou reprodukci fimskokatolicka
cirkev odmitla v dokumentu ,Ucta k lidskému Zivotu a diistojnost plozeni* (Paul V1., 1968).

3 Tamtéz.
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dé neplodnosti, kterou nelze 1é¢it jinym zplisobem neZ timto, jenZ v pravo-
slavi neni vSeobecné podporovan, cirkev neplodnym param, které nejsou
schopné smifit se se svou bezdétnosti, navrhuje adopci. V posledni dobé se
v8ak i v pravoslavné cirkvi diskutuje o véts§im vyuziti moznosti asistované
reprodukce. V zasadé je moZno do budoucna v tomto smyslu predvidat
souhlasné stanovisko cirkevnich hodnostait, ovsem za predpokladu, Ze
postupy asistované reprodukce nebudou zahrnovat darcovstvi gamet ¢i
embryi a také tvorbu pfebyteénych embryi, kterd by event. mohla byt zni-
¢ena. Tyto nazory jiZz dnes zaznivaji napt. v Koptské pravoslavné cirkvi, kde
je vsouladu s doporucenimi vieobecné ptijimana jak metoda IUI spermie-
mi manZela, tak metoda IVE, pokud se pfi oplodnéni in vitro jedné o oocyty
a spermie manzelt (Rizk, 2008; Sallam & Sallam, 2016; Schenker, 2000).

V obecné roviné miiZeme konstatovat, Ze z kfestanskych cirkvi jsou vaci
asistované reprodukci nejvstiicnéjsi protestantské cirkve (tj. kolem 37 %
svétové krestanské populace), tj. napt. luterani, kalvinisté, presbyteriani,
metodisté, baptisté, adventisté, ale také anglikdni, husité a mnozi dalsi.»
Tiz nich, kdo v pfipadé neplodnosti podporuji postupy IVE, je, aZ na spora-
dické vyjimky, prakticky vzdy omezuji na manZelské pary. Doporuceni jsou
takova, aby vSechna embrya, kterd z IVF vzniknou, byla vloZena do délohy;,
tedy cilem je zabranit jejich zniceni, ale i vyzkumu, ktery by, byt jen teore-
ticky, mohl byt zneuZit. Povolena neni také selektivni redukce embrya pfi
viceCetném téhotenstvi, stejné tak praxe surogatniho matefstvi. Urcity
progres v tomto smyslu miiZeme zaznamenat napf. u anglikanské cirkve,
ktera dnes pfipousti vyuZiti darovanych pohlavnich bunék, ale v praktic-
kém dtsledku rozhodnuti ponechéva na jednotlivych anglikanech, ktefi
Casto setrvavaji v tradi¢ni, odmitavé pozici (Ron-El & Rizk, 2012). V nasem
prostoru je k asistované reprodukci velmi vst¥icna nap¥. Ceskoslovenska
cirkev husitska, kterd chape pokrok v medicinskych oborech jako dar
od Boha a vyvoj v mediciné za nastroj lécby patologickych stavi. Tato
cirkev tedy akceptuje naruseni pfirozeného procesu poceti, a to za predpo-
kladu, Ze ho neni zneuZivano. V této souvislosti je tfeba zdtiraznit, Ze oproti
katolické cirkvi protestantské cirkve neprezentuji soubor etickych pokynt,
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.

1 Téchto cirkvi je v celosvétovém métitku obrovské mnozstvi. Srov. Pew Research Center
[on-line], 2000.
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Nyni se zaméfime na asistovanou reprodukci ve vazbé na islam. V tomto
pripadé je zdsadni, zda se jedna o sunnitsky, nebo $iitsky islam.

Sunnitsti muslimové, ktefi tvori kolem 90 % vSech muslimd, se ¥idi do-
porucenimi svych duchovnich, resp. fatwami, které se, mimo jiné, tykaji
i manZelstvi a sexuality a nevyhybaji se ani otazkadm asistované repro-
dukce. V tomto smyslu jsou kli¢ové Fatwa z Al-Azhar se sidlem v K&hife
zroku 1980 a Fatwa islamské rady Figh z Mekky z roku 1984 (Inhorn, 2006b;
Inhorn, 2006c¢) spolu s doprovodnymi pokyny islamskych odbornych,
vzdeélavacich, védeckych a kulturnich organizaci (Mahmoud, 2012; Sallam
& Sallam, 2016; Serour, 2005).

Z téchto klicovych dokumentt vyplyva, Ze povoleny jsou vSechny formy
a postupy asistované reprodukce, tedy i kryokonzervace, za predpokla-
du, Ze se jedna o spermie a oocyty manzelského paru a Ze embryo, které
z téchto gamet vzeslo, je vloZeno do délohy Zeny béhem trvani manZelské
smlouvy. Jinymi slovy, pokud by doslo k rozvodu nebo smrti manzela,
tento zakrok by jiZ moZny nebyl."* Sunnitsky islam je tedy striktné proti
vyuziti darovanych gamet, a to i v pfipadech, kdy je to jedind mozZnost, jak
otéhotnét (napft. u Zeny v piedc¢asné menopauze). Povoleno neni ani suro-
gatni matefstvi, i kdyZ Fatwa rady Figh z Mekky z roku 1984 tuto variantu
pripoustéla, pokud byly darkyné oocytd a nahradni manZelka provdané
za stejného muze. Nasledné (v roce 1985) vSak doslo k opétovnému zdkazu
surogatniho matefstvi, nebot néktefi muslimové uzavirali stiatky s dal-
§i Zenou vylucné z tohoto davodu a kratce po ukonceni 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 mlad$ich 120 dnu, protoZe podle Koranu
vstupuje duse do téla pravé po 120 dnech od poceti. Néktefi muslimsti du-
chovni v8ak tuto hranici posunuli na prvnich 14 dnt. Diskuse se vedly také
o moZnosti selektivni redukce mnohocetného téhotenstvi, o reprodukénim
a terapeutickém klonovani, o bunééné substituc¢ni terapii a také o vybéru
pohlavi. Redukce plodu pfi vice¢etném téhotenstvi je mozné, pokud je
vyhlidka na donoSeni vice ploda velmi malé. Provadi se také p¥i ohroZe-
ni Zivota matky. Pokud jde o klonovéani, zatimco terapeutické klonovani
za ur¢itych podminek moZné je, reprodukéni klonovani je naopak pfisné
zakazano. DluZno vsak doplnit, Ze reprodukéni klonovani je odmitano vse-

U5 Tamtéz.
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obecné. Pokud jde o prenatalni genetickou diagnostikuy, ta je také moZn4,
aby se ve vysledku zabrénilo potratu. Vybér pohlavi u prvnich dvou déti
pripustny neni, u dalsiho ditéte se vSak — v souladu s Fatwou z Al-Azhar -
jiZ nékdy pFipousti (Mahmoud, 2012; Sallam & Sallam, 2016; Serour, 2005).

Coby priklad uvedeme Turecko, které je sice v oficialni roviné sekularnim
statem, avSak v praxi se mnoho Turkt k ndboZenstvi hlasi. V drtivé vétsiné
se jedna pravé o sunnitsky islam. Proto také turec¢ti muslimové obhajuji
pouze a vyluéné oplodnéni v ramci manZelského paru, darcovstvi gamet
je nepfipustné, s argumentem, Ze se jedna o cizoloZstvi. Za cizoloZstvi je
povazovano i surogatni matefstvi. Velkym problémem je v tomto p¥ipadé
také vétsi pocet embryi, pokud nejsou vyuZita danym manzelskym pa-
rem. Jejich pfipadné zniceni nebo vyuziti jinym zplisobem je srovnavano
s interrupci. Ture¢ti muslimové jsou pfesvédceni také o tom, Ze pohlavi
ditéte urcuje Allah. Pokud tedy neexistuje jednozna¢na medicinska indi-
kace, je vybér pohlavi z ndboZenskych dlivoda zakazan. Dovoleno neni
ani terapeutické klonovani (stejné jako reprodukéni klonovani, proti kte-
rému jsou, jak jsme jiz uvedli, obecné doslova neprekonatelné vyhrady),
pokud by se v tomto pfipadé mély vyuZit embryonalni nebo fetalni tka-
né. Argumentuje se zde tim, Ze tyto buriky, tkané maji potencial stat se
osobou, a tudiz je vylouceno vyuZivat je coby jakési ,ndhradni dily“. Jen
ve vyjimecénych, pro Zivot zadsadnich situacich je pro terapeutické tucely
akceptovano vyuZiti blastocyst, které zlistaly po IVF (Glvercin & Munir,
2017; Sallam & Sallam, 2016).

A nyni se zaméfime na asistovanou reprodukci v siitském islamu. Mus-
limové tohoto vyznani (cca 10 %) se Fidi pokyny svého nejvyssiho nabo-
Zenského vudce, nebot jeho rozhodnuti jsou pfijimana jako posvatna.
PFibliZné z 90 % se jedna o muslimy Twelvers, Zijici hlavné v franu a okol-
nich zemich, zbytek &iitskych muslimt pak tvoii hlavné Ismailiové, Zijici
hlavné v Pakistanu a okoli. Mezi nimi je samoziejmé také spousta migran-
tl do raznych zemi Evropy i Ameriky:.

Praxe asistované reprodukce v §iitskych muslimskych komunitach nava-
zuje na Fatwu vydanou ajatollahem Ali Husajnem Chameneim®® ve mésté
Kom v franu v roce 1999. Oproti sunnitskym fatwam &fitska praxe umoz-
nuje vyuZiti gamet darct. Vychazi se zde z premisy, Ze darovani gamet neni
spojeno s pohlavnim stykem, tedy z pfesvédceni, Ze v tomto pripadé nejde

16 Sayyid Ali Hosseini Khamenei.
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o cizoloZstvi (Inhorn, 2006a). Zajimavy je fakt, Ze v tomto pfipadé ma dité
darkyné vajicka pravo dédit po své biologické matce, stejné tak dité dédi
po svém biologickém otci, tj. darci spermie. Pokud v8ak jde o jméno ditéte,
dité, které se narodilo z darované spermie, ptebira jméno spiSe po svém
neplodném otci neZ po otci biologickém (Clarke, 2006).

V siitském islamu je za Gcelem legalizace této praxe mozné uzav¥it docasné
manzelstvi (mutaa nebo také sigheh). Jedné se o svazek mezi svobodnou
muslimskou Zenou a muslimskym muZem, ktery je uzaviran na dobu
urcitou, vymeénou za domluvenou finanéni ¢astku. Par je pfitomen pred
sfitskym naboZenskym soudem, ktery potvrdi nutnost darovani gamet.
Se souhlasem vSech stran, tj. neplodného paru a darkynég, je vysledek
oznamen za pritomnosti svédku i 1ékafe, ktery provadi IVE. ManZelstvi
je uzavfeno na nezbytné nutnou dobu, poté je spontanneé zruseno. Za-
vaZny problém nastava v piipadg, Ze je potieba darovanych spermii. Zena
si v islamu nemuZe vzit druhého muZe, ktery by posléze paru daroval
spermie. Jak jsme jiz uvedli, je zde neptrekonatelny poZadavek tykajici se
manZelstvi paru, ktery usiluje o dité. Zajimavé také je, Ze vuci darovani
embrya v §iitském naboZenstvi nejsou neprekonatelné vyhrady. Neplod-
ny manZelsky par ptijima embryo od plodného manZelského péaru, coz je
siitskymi muslimy chapano jako adopce. Stejné tak siitsky islam pripousti
isurogatni matefstvi, i kdyZ v redlné praxi Siitskych muslimu je tato moz-
nost vyuzivana minimalné (Inhorn, 2006a; 2006d; Rahmani, Sattarzadeh,
Gholizadeh, et al. 2011).

Abychom i v tomto pfipadé tyto ndboZenské souvislosti asistované re-
produkce vidéli v podminkach konkrétni zemé, vybereme jednu z nich,
jmenovité fran, na némz budeme vyse uvedené demonstrovat. Jak uvadi
Inhorn (2017, s. 45-46), Iran je demografickym epicentrem &itského islamu
a praktikuji se zde vSechny formy asistované reprodukce, véetné vyuZiti
darovanych oocyt(, spermii a embryi, a to i surogatni matefstvi (Afshar
& Bagheri, 2013; Naef, 2017). Techniky asistované reprodukce jsou aktualné
omezeny na heterosexualni manZelské pary, tedy jak homosexualita, tak
koncepce mimo manzelstvi v franu podléha trestnimu zakoniku (Inhorn,
Birenbaum-Carmeli, Tremayne & Giirtin, 2017).

Za zminku stoji také Libanon, stat, v némz vedle muslim (cca 60 %) Ziji
také kirestané (cca 39 %). Ostatni ndboZenské skupiny, véetné zidu, tvoii
zbylé cca 1%. Specifickou etnicko-nabozenskou skupinou zde jsou tzv. dru-
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zové, které, s ur¢itymi vyhradami, fadime k muslimam.*” V Libanonu se
provadéji vSechny postupy asistované reprodukce, véetné vyuziti tzv. tfeti
strany, tj. darcovskych gamet. Tato zemé sunnitsky zakaz darcovstvi, ale
také surogatniho matefstvi zrusila pod vlivem §iitskych islamskych roz-
hodnuti, ktera do Libanonu pronikla z franu. V praktickych dusledcich to
znameng, Ze dnes je v souladu s platnym zadkonem v Libanonu darcovstvi
gamet, stejné jako ndhradni materstvi umoZriovano fadé neplodnych para
jak z fad muslim, tak k¥estant, ktefi se pro tyto postupy, navzdory dogma-
tu svého naboZenstvi, rozhodli. V podstaté se jedné o jediné dvé muslimské
zemé, které takovou praxi umoZziuji (Inhorn, Patrizio & Serour, 2010).

Z logiky véci jsme nejvétsi prostor v této kapitole vénovali monoteistic-
kym néboZenstvim — judaismu, k¥estanstvi a islamu. Nyni se zamérime
na vybrana nemonoteisticka nabozenstvi, konkrétné na hinduismus
a buddhismus a nakonec i §intoismus a konfucianstvi.

Pro hinduismus je pfiznac¢né vira v jednoho absolutniho Boha, ktery je
osobni (napf. Brahma, Vidnu a Siva), nebo neosobni, coZ prakticky zname-
n4, Ze hinduisté vyznéavaji jednoho ¢ vétsi pocet riiznych bozstev. Hinduis-
mus miZeme vidét v podobé malych ndboZenskych hnutina strané jedné,
aleislozitych a vysoce abstraktnich filozofickych systémui na strané druhé
(napt. Sankara nebo Radhakrisnana). Vice neZ 99 % hinduistt, ktefi pred-
stavuji kolem 15 % celosvétové populace, Zije v asijsko-pacifickém regionu."®

Hinduismus mtiZeme chépat jako velmi liberalni naboZenstvi, a to i ve vzta-
hu k asistované reprodukci. S vétSinou postupt asistované reprodukce
hinduisté souhlasi. VyZaduji, aby oocyty i spermie pochéazely od dotéeného
manZelského paru. Za urcitych podminek vsak povoluji darcovstvi sper-
mii, avSak darce musi byt blizkym pfibuznym neplodného manZela. Hin-
duismus pripoustiiinterrupci a také adopci ditéte, které obvykle pochéazi
z pocetné rodiny. Proto se také v hinduisticky orientovanych zemich ¢asto
praktikuje reprodukéni turistika, napt. do Indie, kterou miZzeme povaZovat
za kolébku hinduismu. Liberalni pfistup Indie vede také k tomu, Ze sem
za asistovanou reprodukci pfijiZzdi pocetna klientela, véetné ¢lentt komu-
nity LGBT (Sallam & Sallam, 2016; Sarojini et al., 2011).

w7 Tato naboZensko-etnicka skupina se v 11. stoleti oddélila od $iitské vétve Ismailit.

18 The Global Religious Landscape (2012). Pew Research Center [on-line].
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Také buddhismus piedstavuje velmi liberalni naboZenstvi, a to i ve vztahu
k asistované reprodukci. Podle buddhistti mtiZe byt IVF praktikovano bez
omezeni u v8ech potfebnych manZelskych part. Povoleno je také darcov-
stvi spermii. Pokud je dité pocato z darovaného genetického materialu, ma
podle buddhistické tradice v dospélosti pravo poznat svého biologického
rodice, coZ se v3ak neslucuje s anonymitou darcu, ktera je vSeobecné vy-
Zadovéna (Schenker & Shushan, 1996; Ying, et al,, 2015).

S Japonci a jejich kulturou je po staleti Gizce provazan sintoismus. Pro
Japonsko jsou pfiznacné i dalsi, relativné nova naboZenstvi, aviak zadné
znich neni tak vyznamnou soucasti Zivota Japonct jako pravé Sintoismus.
PrestoZe v oficialnich statistikach se moc Japonct k Sintoismu nehlési,
Sintoistické ritualy jsou v Japonsku velice rozsifené. Sintoismus je jakou-
si smésici animismu (vira v existenci dusi) a polyteismu (vira v existenci
vice bohtl) a do urcité miry ovliviiuje i oficidlni reprodukéni politiku, ktera
ve vysledku umoZziiuje IUI, IVF i ICSI. Povoleno je i darcovstvi a nasledna
inseminace spermii, aviak nikoli vyuZiti darovanych oocytl. Také surogat-
ni matefstvi pfisludny zakon v Japonsku zakazuje (Sallam & Sallam, 2016;
Schenker & Shushan, 1996; Takahashi et al., 2012).

S Ginou je zase tradi¢né spojovano piedeviim konfucianstvi, coZ samo
o sobé implikuje uréity rozpor, nebot dneni Cina je ovliviiovana predeviim
stavajicim politickym systémem, ktery v praktickych dtsledcich mutZze
do Zivota obycejnych lidi zasahovat stejné nebo i vice neZ ndboZenstvi.
A jde zejména o to, Ze v fadé ohled mohou jit pfisludna doporuceni ¢i
nafizeni proti sobé. Situace je o to sloZitéjsi, Zze kromé konfucianstvi ma
na Ciflany vliv také taoismus* a buddhismus. Véechny tyto t¥i my&len-
kové sméry historicky ovliviiovaly ¢inskou kulturu a v mnoha ohledech
se staly spiSe filozofii, moralnim a socialnim systémem a také Zivotnim
stylem neZ pouhym naboZenskym vyznanim Cifiant. BéZn4 praxe asisto-

19 The Global Religious Landscape (2015). Pew Research Center [on-line].

20 7akladni myslenkou je, Ze by nemélo byt do pfirozeného reprodukéniho cyklu zasa-
hovano nikym zvendi, protoZe tim je narusena pfirozenost ,tao", nicméné toto feseni je
akceptovatelnéjsi nez nemit potomky viibec. Metoda inseminace spermiemi je pro darce
akceptovatelng, avsak muZi je ¢asto odmitana, protoZe jsou pfesvédcéeni o pfitomnosti
jin nebo jang v jejich spermatu a tyto slozky jsou nezbytné pro jejich zdravi a Zivot (Ko-
necn4, 2009).
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vané reprodukce v Ciné zahrnuje metody/techniky IUI, IVE, ICSI 2 PGD*2
a kryokonzervaci. Darovani gamet ¢i embryi, surogatni matetstvi, ale také
vybér pohlavi ditéte bez lékarské indikace, stejné tak lidské reprodukéni
klonovani zde jsou zakazany (Qiao, Feng, 2014; Sallam & Sallam, 2016). Sta-
tistiky uvadéji, Ze 15-20 % ¢inskych Zen v reprodukénim véku trpi neplod-
nosti. Neplodnost u ¢inskych muzt se uvadi kolem 10-12 %.2 Tyto Udaje
jsou alarmujici. Z pohledu neplodného individua/paru muZe jit a velmi
Casto také jde o Zivotni tragédii. Pokud se v3ak na tento fenomén podiva-
me prizmatem oficidlni statni politiky, ptjde spiSe o vitanou spontanni
regulaci thrnné ¢inské plodnosti, ktera byla v celkovém méfitku svého
Casu tak vysoka, Ze se stat rozhodl pro urcité intervence ve smyslu regulace
poctu narozenych déti. >

V této kapitole jsme neusilovali o vycerpavajici pfehled sociokulturnich
aspektl asistované reprodukce, neusilovali jsme ani o Uplny prehled re-
ligibznich souvislosti. To by, koneckonct, ani nebylo moZné. Nasim cilem
bylo vidét asistovanou reprodukci v ir§ich souvislostech, upozornit ze-
jména prave na jeji naboZenské souvislosti, postavit je do jiného svétla,
nez v jakém je obvykle vidi zdravotni¢ti pracovnici, priméarné zaujati svoji
odbornosti. Z pohledu kaZdého jednoho dotéeného neplodného paru vsak
jde o naprosto zasadni okolnosti, ¢asto limity, které jsou v o¢ich tohoto
paru neprekonatelné. Hledaji tedy alternativni, z ndboZenského hlediska
pripustné cesty, které by je dovedly k vysnénému ditéti.

Je také tfeba zduraznit, Ze ndboZzenska dogmata ¢i teze toho ¢ onoho
naboZenstvi mohou byt duchovnimi vZdy vykladany ponékud odliSnym
zplisobem a Ze ve vysledku vzdy zaleZi na tom, do jaké miry si je dany par
,zvnitfni®. Kazda kultura podléha vétsim ¢i menSim proménam, a to nejen
historicky, ale i v daném Case, coZ plati i o ndboZenstvi a ndbozenském Zi-
voté lidi, ktefi je vyznavaji. Bylo vSak mimo moZnosti této kapitoly zabyvat
se témito rozdily a odchylkami.

2 Intracytoplazmatické injekce spermii.
2 Preimplantacni genetické diagnostika.
% Tamtéz.

2 Od roku 1979 byla v Ciné uzakonéna tzv. politika jednoho ditéte. Zakon p¥ipoustél
urcité vyjimky, ve vysledku vSak zasahoval do lidské reprodukce drakonickym zptisobem,
a to az do roku 2015, kdy se na trovni oficidlni statni politiky v kazdé rodiné zacaly stan-
dardné pripoustét dvé déti. Prislusny zakon zacal platit od 1. 1. 2016 (srov. Scharping, 2019).
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Téma, které jsme v pripadé této kapitoly zvolili, je tématem jednoznac¢né
interdisciplinarnim, integralné antropologickym, primarné spadajicim
do oblasti antropologie téla, zdravi a nemoci nebo také medicinské antro-
pologie, které je v tomto pojeti v tuzemském odborném prostiedi pomérné
novou antropologickou subdisciplinou. Vzali jsme jako vyzvu hloubéji se
zabyvat vybranymi spole¢enskymi, kulturnimi a naboZenskymi aspekty
asistované reprodukce a vnést do této velice sloZité problematiky dalsi
pohledy a p¥istupy, které, snad, mohou soucasnou reprodukéni medicinu,
ale také vychovu k reprodukénimu zdravi obohatit.

Touto kapitolou jsme se soucasné posunuli k zavéru teoretickych vycho-
disek nasi publikace, ktera byla spjata s Sirokou problematikou véasného,
odkladaného/pozdniho téhotenstvi/matefstvi/rodicovstvi, resp. i se vemi
moZnymi biologicko-psycho-socialnimi riziky, ktera to s sebou nese. Véri-
me, Ze byl vytvoren dostate¢ny argumentacni potencial k iniciaci formova-
ni a rozvoje zdravotni gramotnosti s akcentem na tzv. v€asné rodi¢ovstvi.

Vytvorenim teoretické platformy vychéazejici z aktualnich a védeckych
prament, s vyuzitim vyzkum zaloZenych na diikazech, je zajisténo funkd-
ni propojeni s nasledujici, nosnou kap. 2 nasi monografie. Nyni Ize tedy
pristoupit k analyze a evaluaci kognitivni, afektivni i osobni dimenze vy-
sokoskolskych studentli v oblasti planovaného téhotenstvi/rodi¢ovstvi
tzv. v€as neboli ,In Time".

1.5 Vybrané spolecenské, kulturni a nabozenské aspekty asistované reprodukce... m



Vyzkum kognitivni

a afektivni dimenze
mladych dospélych

v oblasti véasného
téhotenstvi/rodic¢ovstvi

2.1 Metodika vyzkumu

TEREZA SOFKOVA A MICHAELA HRIVNOVA

211 Charakteristika aktérti vyzkumu

Vyzkumny soubor tvofilo 844 student(i vysokych &kol v Ceské republice
ve vékovém rozmezi 18-26 let (Zeny: 21,7 + 2,0; muZi: 22,0 +1,9) s pfiznanou
heterosexudlni orientaci. Jednalo se o ndhodné vybrané studenty. Stu-
denti byli rozdéleni do dvou skupin na zékladé pohlavi (Zeny: 664/78,67 %,;
muZi: 180/21,33 %). Cetnostni zastoupeni bydlistg, formu studia a typ souZiti
u dotazovanych studenttl uvadi Tabulky 1, 2, 3 a Graf 1. Vyzkumna ¢ast
projektu byla uskute¢néna v prabéhu srpna az fijna roku 2020. Kazdy stu-
dent byl obeznamen s organiza¢nimi naleZitostmi vyzkumu.

V ramci vyzkumného Setieni bylo realizovano dotaznikové Setfeni repro-
dukéniho zdravi s akcentem na postojovou, védomostni a osobni dimenzi
v oblasti v€asného, resp. pozdniho/odkladdaného matefstvi/rodi¢ovstvi
u studentt pregradualnich studijnich programa'# na ¢eskych univerzi-
tach a vysokych skolach. Pfedlohou pro vytvorené dotaznikové Setfeni
byla odborna literatura. Pfi konstrukci vyzkumného nastroje-dotazniku
byly dodrZeny vSechny piedepsané zvyklosti (Hendl, 2008; Chraska, 2007).

25 Respondentni vzorek ¢itd i 10 studentt postgraduélniho studia DSP, a to ve véku
do 26 let.
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Projektu se zti¢astnili studenti vysokych kol: Ceské vysoké ugeni tech-
nické v Praze (CVUT), Jiho¢esk4 univerzita v Ceskych Bud&jovicich (JU),
Masarykova univerzita (MU), Mendelova univerzita v Brné (MENDELU),
Ostravska univerzita (OU), Univerzita Karlova (UK), Univerzita Palac-
kého v Olomouci (UP), Univerzita Pardubice (UPa), Univerzita Tomase
Bati ve Zliné (UTB), Vysoka Skola banska-Technicka univerzita Ostrava
(VSB-TUO), Viysoka §kola ekonomicka v Praze (VSE), Vysoka $kola technic-
k& a ekonomicka v Ceskych Budé&jovicich (VSTE), Vysoké udeni technické
v Brné (VUT), Zapadoceska univerzita v Plzni (ZCU).s

Tab.1 Cetnostni zastoupeni bydlisté u dotazovanych studentt

ze;1y muzi
Parametr T i -
absolutni | relativni absolutni | relativni
vesnice 220 | 331 54 {30
méstys 70 | 105 14 b7
mésto do 100 tis. obyvatel 228 | 344 65 {361
mésto nad 100 tis. obyvatel 46 | 219 47 {261

Zeny muzi
Parametr e -
absolutni | relativni absolutni | relativni
bakaldFské 47 | 613 135 | 746
navazujici magisterské 132 19,9 39 21,5
magisterské dlouhé 20 | 181 2 1
doktorské 5 | 08 5 28

125 7 CR je, dle MSMT, registrovano 26 vetejnych vysokych §kol a univerzit (P¥ehled vy-
sokych kol v CR, 2020). V naSem vyzkumu byli zahrnuti studenti ze 14 vysokych &kol
a univerzit v CR, tedy z jejich nadpolovi¢ni vétsiny.
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Tab. 3 Cetnostni zastoupeni typu souZiti u dotazovanych studentti

Parametr zeny muzi
absolutni relativni absolutni relativni
bez partnera 216 325 88 49,2
s partnerem 448 67,5 92 50,8
krdtkodoby vztah
(<3 meésice) 1 2,5 4 43
stfednédoby vztah
(3-12 mésicd) 68 15,2 16 174
dlouhodoby vztah
(212 mésict) 337 75,2 69 75
vdand/Zenaty 32 71 3 3,3
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Graf1 Cetnostni zastoupeni typu souZiti u dotazovanych studentti

14

Tereza Sofkova a Michaela Hfivhova




21.2 Cilevyzkumu

Hlavnim cilem ,Vyzkumu kognitivni a afektivni dimenze mladych dospé-
lych v oblasti véasného téhotenstvi/rodicovstvi“ bylo zhodnotit Grover
zdravotni gramotnosti v oblasti reprodukéniho zdravi u vysokoskolskych
studentti do 26 let. Dale vyhodnotit pfistup k matefstvi a rodic¢ovstvi z hle-
diska bio-psycho-socialnich souvislosti.

Na zékladé dotaznikového Setfeni byla zmapovana jak postojova, tak ko-
gnitivniitzv. osobni dimenze mladych dospélych ve vztahu k problematice
v€asného, resp. odkladaného/pozdniho téhotenstvi/matefstvi/rodicovstvi.
Vyzkumny nastroj byl urcen jak Zenam, tak i muzam.

“s s

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 mozné pozitiva tzv. véasného ma-
tefstvi/rodicovstvi z bio-psycho-socialniho hlediska.

3. Posoudit schopnost vyhodnocovat moZna rizika tzv. odkladaného/
pozdniho matefrstvi/rodic¢ovstvi z bio-psycho-socialniho hlediska.

Postojova dimenze:

> Vyhodnotit postojovou dimenzi v oblasti reprodukéniho zdravi:
+ vék, kdy by méla Zena porodit svoje prvni a posledni dité;
+ vék muZe, kdy by se mél stat otcem pro svoje prvni a posledni dité;
+ faktory z bio-psycho-socialniho hlediska, které jsou zvaZovany pti
rozhodovani, zda se stat matkou/otcem.

Vyzkumné ptredpoklady/hypotézy:

> Mezi odpovédmiZen a muzli neni vyznamny rozdil pro uvedeny sprav-
ny vék pro prvni dité u Zen/muZe.

> Mezi odpovédmi Zen a muzli neni vyznamny rozdil pro uvedeny mezni
vék pro prvni dité u Zen/muZe.

> Mezi odpovédmi Zen a muzli neni vyznamny rozdil pro uvedeny mezni
vék pro posledni dité u Zen/muze.
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Mezi odpovédmi Zen a muZzi neni vyznamny rozdil v jednotlivych fak-
torech, které lidé zhodnocuji pro to, stat se rodi¢em.

Mezi odpovédmi Zen a muzu neni vyznamny rozdil u postoje k odkla-
danému rodicovstvi nesouciho riziko pro matku.

Mezi odpovédmi Zen a muzt neni vyznamny rozdil u postoje k odkla-
danému rodicovstvi nesouciho riziko pro dité.

Védomostni dimenze:

>

Analyzovat kognitivni dimenzi v oblasti sexuélné reprodukéniho zdra-
vi:

+ optimalni vék pro téhotenstvi z hlediska biologického;

+ optimélni vék pro téhotenstvi z hlediska psychosocialniho;

+ mezni vék Zeny pro mozné nerizikové téhotenstvi;

+ pravdépodobnost otéhotnéni pti ovulaci mladé Zeny (18-30 let).
Vyhodnotit znalosti z oblasti sexualné reprodukéniho zdravi v obecné
i specifické roviné.

Vyzkumné predpoklady/hypotézy:

>

Mezi odpovédmi Zen a muzi neni vyznamny rozdil v zastoupeni sprav-
nych odpovédi u jednotlivych otazek v testu.

V celkové uspésnosti védomostniho testu u Zen a muzi neni vyznamny
rozdil.

V potfebném 80% splnéni védomostniho testu neni vyznamny rozdil
mezi ,Zenami“ a ,muZzi".

Osobni dimenze:

>

16

Zhodnotit osobni dimenzi v oblasti reprodukéniho zdravi:
+ vék, kdy vysokoskolsti studenti chtéji mit prvni dité;

+ mezni vékovou hranici, kdy by chtéli mit dité;

+ planovany pocet déti;

¢ podstoupeni moZného umeélého oplodnéni;

+ moznost péstounské péce nebo adopce;

+ mozZnost darovani pohlavnich bunék.

Tereza Sofkova a Michaela Hfivhova



Vyzkumné predpoklady/hypotézy:

> Mezi odpovédmi Zen a muzd neni vyznamny rozdil v poc¢tu chténych
déti.

> Mezi odpovédmi Zen a muzl neni vyznamny rozdil v jednotlivych fak-
torech, které osobné zhodnocuji pro to, stat se rodic¢em.

> Mezi odpovédmi Zen a muZit pro podstoupeni moZzného umélého
oplodnéni neni vyznamny rozdil.

> Mezi odpovédmi Zen a muzli pro moZzné ndhradni matefstvi neni vy-
znamny rozdil.

> Mezi odpovédmi Zen a muzli pro moznou péstounskou péci neni vy-
znamny rozdil.

> Mezi odpovédmi Zen a muzu pro moznou adopci ditéte neni vyznamny
rozdil.

> Mezi odpovédmi Zen a muzl pro mozZnost zivota bez ditéte neni vy-
znamny rozdil.

> Mezi odpovédmi Zen a muZl pro mozné darovani vlastnich pohlavnich
bunék neni vyznamny rozdil.

2.1.3 Statistické metody

Data byla ziskadna dotaznikovym Setfenim prostfednictvim technologie
Google. Data byla ptfevedena do programu MS Excel. Statisticka analyza
dat byla provedena prostfednictvim statistického programu Statistica 10.0
(StatSoft, Tulsa, OK). Byly vypocitany zakladni statistické veli¢iny pro sle-
dované parametry a jejich rozdily mezi ,Zenami® a ,muZi“. Vyznamnost
téchto diferenci byla testovana pomoci Mann-Whitney U testu. V ¢asti
kognitivni dimenze pfi hodnoceni spravnych odpovédi mezi Zenami a muZi
bylo provedeno porovnani relativnich cetnosti. Pro hodnoceni statistické
z&vislosti mezi dvojicemi otazek bylo pouZito Spearmanova korela¢niho
koeficientu. Statistickd 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.
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2.2 Analyza a evaluace vysledkii vyzkumu kognitivni
a afektivni dimenze mladych dospélych v oblasti
véasného téhotenstvi/rodi¢ovstvi

MICHAELA HRIVNOVA, TEREZA SOFKOVA, MARTINA CICHA,
JITKA SLANA REISSMANNOVA A VLADISLAVA MARCIANOVA

Realizovany vyzkum umoZiiuje zhodnotit védomostni roveri mladych
dospélych v oblasti sexuélné reprodukéniho zdravi v obecné i specific-
ké roviné. Soucasné lze reflektovat postojové ndzorovou slozku s vazbou
na vcasné, resp. odkladané a pozdni rodicovstvi soucasnych vysokoskolakt
a popsat jejich osobni pristup k planovanému rodic¢ovstvi#

2.21 Postojova dimenze

Postojové ndzorova slozka osobnosti je velmi vyznamnym prediktorem
nastalého vlastniho chovani jedince, event. miniméalné jeho algoritmu p¥i
rozhodovani pro dané chovani (coZ je pfedmétem kap. 2.2.2). Ovlivnéna
muZe byt rozsahem a Grovni védomosti, kterymi jedinec v dané oblasti
disponuje (viz kap. 2.2.3).

Prvni sada vyzkumnych otdzek byla postavena tak, aby umoznila vyhod-
notit postojovou sloZku respondentt ve vztahu kalendarniho véku Zeny
a muZe pro narozeni ditéte, ve varianté optiméalniho (spravného) véku
a mezniho véku (horni vékové hranice) pro narozeni prvniho a posled-
niho ditéte.

,Jaky je, dle VaSeho ndzoru, spravny vek, aby Zena porodila svoje prvni dité?
Jaky je, dle VaSeho ndzoru, mezni vék, aby Zena porodila svoje prvni dite?

Jaky je, dle VaSeho ndzoru, mezni vek, aby Zena porodila svoje nejmladsi/
posledni dite?

Jaky je, dle VaSeho ndzoru, spravny vék, aby se muz stal otcem?

2 ProtoZe jde o relativné unikatni vyzkumny pocin zejména v jeho inovativnim obsaho-
vém zaméfeni, autofi se soustfedi prioritné na prezentaci, analyzu a evaluaci ziskanych
vyzkumnych dat.
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Jaky je, dle VaSeho ndzoru, mezni vek muZe pro rodi¢ovstvi—v pfipadé jeho
prvniho ditéte?

Jaky je, dle VaSeho ndzoru, mezni vek muZe pro rodi¢ovstvi—v pripadé jeho
posledniho ditéte?”

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

Tab. 4 Popisné statistiky odpovédi na nazor ohledné véku pro dité u Zen

2531 18 ¢ 18 32 126 30 1 19 52 1 <0,007***

sprdvny veék
pro 1. dité

;”rizf’(;’l,fg 326139 ¢ 21 | 50 i348 i 80 | 18 | 45 |<0,001***
Eizgégfekdni dits 3824 41 | 18 | 60 (408 | 96 | 19 | 50 |<0,001***

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

i}

N

Tab. 5 Popisné statistiky odpovédi na nazor ohledné véku pro dité u mu

sprdvny vek 275 24 19 40 274 34 | 18 50 | 087
pro 1. dité
mezni vék
pro 1. dité

mezni vek
pro posledni dité

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

Z tabulek 4 a 5 je zfejmé, Ze vékové limity pfisuzované Zenam ve vztahu
k porodu ditéte posouvaji statisticky vyznamneé vy$e muzi oproti Zenam.
Relativné akceptovatelné je zjisténi, Ze uvedeny optimalni vék pro porod
ditéte uvadi Zeny ve shodé s hornim limitem optiméalniho véku p¥i poro-
du z biomedicinského hlediska (viz kap. 1.3). V€kovy limit pro optimalni
otcovstvi pak Zeny i muZi vidi identicky (cca 27,5 roku). Za povsimnuti stoji
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urceni primeérné vékové hranice, kterou uvadi muZi v souvislosti s meznim
limitem pro otcovstvi, ktera 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 ramci roz-
hodovaciho procesu pfistoupeni k rodicovstvi. V nasem vyzkumu byly
vybrané faktory nabidnuty k posouzeni respondentni skupiné dvakrat,
resp. z dvojiho posuzovaciho Ghly, a to ohledné znéni dotaznikové poloZz-
ky ,Které faktory, dle vaseho ndzoru, lidé zvazuji, pfi 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).

Tab. 6 Cetnostni zastoupeni odpovédyi, jaké faktory lidé zhodnocuiji
pro to, stat se matkou/otcem

Parametr e muzl p
absolutni | relativni | absolutni | relativni

Viastni zdravotni stav 404 60,8 61 337 <0,001%**
partnerdv zdravotni stav 249 375 72 39,8 0,57
vlastni finanéni situace 67 101 17 94 0,78
partnerova 36 54 10 55 0,95
finanéni situace
spole¢nd finanéni situace 587 884 149 82,3 0,03*
? d”;gffbéy ;aj"étém 480 723 105 580 | <0,001*
charakter partnera 82 12,3 39 21,5 <0,001***
svoboda 71 10,7 20 1,0 0,91
odpovédnost 203 30,6 60 331 0,52
celoZivotni rozhodnuti 164 247 60 331 0,02**
stdlost partnera 258 389 94 51,9 <0,001***
psychosocidlni zralost 140 211 38 21,0 0,97
bsychoso, rclost 7o e 7 us 02
biologickd zralost 58 87 10 55 0,16
partnerova biol. zralost 20 3,0 6 33 0,83
moZnost vypomoci 62 93 n 6,1 017

Wtﬁouha po ditéti 238 35,8 74 40,9 0,21

*p<0,05,**p<0,01, ***p<0,001
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! Které faktory, dle Vaseho ndzoru, lidé zvazuji pii rozhodovdni, zda se stanou matkou/otcem? !

100
90 -
80
*
70
M
! 60
f = 1
X 50
; 40 1
30
*
20
" M [T et
o mal
S > O o 8 8 B 5 © B B B W T o=
§ 5§88 55325288288 ¢85s
®» 0 < T ® ® © S
22 322 2% £S5 538 £ T EEES
c E = = £ E LT 9 8 ¢ £ N N NN § o
g 8 22 2 3 8 %3 3§ 8 =z 45 9@ = £ 2o
S > £ c g T o 2 o - £ § ¥ & = @«
T ® © ©6 G = o 5 £ 3 g ¢ 5 & &
S £ 2 e c £ g 8 = © 5 & o 8 3
T T 8§ ® & @ S © o o ¢ 2 o
N N ¢ ¢ ¢ 5 8 5 £ 8 5§ 2 z 5§ =
= = — ?‘2. © > @ o g 2 (<] ’{5‘
£ S5 = & w © & N c o L2 g £
» o = > o N o o Q Q. =
& 2 8% 2 8 @ ] ] £
t & 3 & ¢ o a z 3
§ > £ 8 B [ e
e 5 & E 2 5
g < £ I zeny
g [ muzi

Graf2 Cetnostni zastoupeni odpovédi, jaké faktory lidé zhodnocuji pro to,
stat se matkou/otcem

Pfi uplatnéni analytického pohledu na frekvenéni vybér studentt vy-
sokych 8kol a univerzit z nabidnutych 17 bio-psycho-sociélnich faktort,
které dle jejich ndzoru mohou zvaZovat lidé pfi rozhodovani, zda se stat
rodici, je zjevné, Ze jak u Zen, tak u muzt dominuje faktor ,spole¢na fi-
nancni situace” a na druhé pozici ,hmotné zajisténi (dam/byt)". S ohledem
na srovnani mezi pohlavimi nachazime statisticky vyznamnou ¢etnéjsi
volbu téchto dvou faktorti u Zen oproti muzim. Za logické lze povaZovat
zjisténi vyznamné Castéjsiho zohledriovaného faktoru ,vlastni zdravotni
stav” ve vybéru Zen, kdy tento faktor zaujima tteti pofadovou pozici. Zdra-
votni 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
vyznamneé ¢etnéji muzi nez Zenami, a to faktory ,stalost partnera; celo-
Zivotni rozhodnuti; charakter partnera’.
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Zavére¢na sada otazek v rdmci analyzy a evaluace postojové dimenze
respondentni skupiny se vztahuje k ndzorovému posouzeni moZnych
zdravotnich a psychosocialnich rizik odkladaného/pozdniho matefstvi/
rodicovstvi pro Zenu (matku) a pro dité.

,Domnivdte se, Ze tzv. odkladané (pozdni) matefstvi/rodicovstvi muiiZe s se-
bou nést néjakd zdravotni rizika pro Zenu (matku)?

Domnivdte se, Ze tzv. odklddané (pozdni) materstvi/rodicovstvi muiZe s se-
bou nést néjakd zdravotni rizika pro dité?

Domnivdte se, Ze tzv. odklddané (pozdni) materstvi/rodicovstvi mtiZe s se-
bou nést néjakd psychosocidlni rizika pro Zenu (matku)?

Domnivdte se, Ze tzv. odklddané (pozdni) materstvi/rodicovstvi mtiZe s se-
bou nést néjakd psychosocidlni rizika pro dité?”

Prehled n&zorl na tuto posuzovanou oblast mozZnych rizik pfinasi Tabul-
ky 7-10 a Grafy 3-6. Z nich je zfejmé, Ze ve vSech posuzovanych paramet-
rech shledavame statisticky vyznamné rozdily mezi ndzorem Zen a muzu.
Presto je soucasné zfejmé, Ze vysokoskolsti studenti ve vétsiné vidi a pti-
pousti (odpovédi urcité ano a spise ano) mozna zdravotni i psychosocialni
rizika odkladaného matefstvi a rodicovstvi jak pro Zenu (matku), tak i dité.

Konkrétné pak statisticky vyznamné vice Zen neZ muzu (96 %, resp. 88 %
Zen a 86 %, resp. 67 % muzl) se domniva, Ze tzv. odkladané (pozdni) mater-
stvi/rodicovstvi s sebou miiZe nést néjaka zdravotni rizika pro Zenu (mat-
ku) i dité.*® Skutecnost, Ze tzv. odkladané (pozdni) matefstvi/rodi¢ovstvi
s sebou muZe nést né&jaka psychosocialni rizika pro Zenu (matku) ¢i dité,
pripousti statisticky vyznamneé vice Zen (pfes 70 %) neZ muzu (cca 50 %).»

28 O moznych rizicich odkladaného téhotenstvi/matefstvi/rodi¢ovstvi z medicinského
hlediska je pojednano v kap. 1.3.

2 O moznych vlivech odkladaného téhotenstvi/matetstvi/rodicovstvi z psychosocialniho
hlediska je pojednano v kap. 1.4.
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Tab.7 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda mutiZe s sebou nést odkladané
matefstvi/rodiCovstvi zdravotni rizika pro matku

Parametr zeny mud
absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 428 644 73 40,5
spiSe ano 209 314 81 45,0
spiSe ne 20 31 15 83
urcité ne 1 01 2 11
bez vyjadreni 6 0,9 9 5,0
souéet 664 100 180 100
p<0,001

Domnivdte se, Ze tzv. odklddané matefstvi/rodicovstvi md zdravotni rizika pro matku?

Zeny muzi
9

1%
3,1% 0,9% 1,1%

40,5 %
31,4%

64,5%

45,0 %

L urcité ano m spise ano L spise ne urcité ne L bez vyjadieni

Graf 3 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda mtiZe s sebou nést
odkladané matefstvi/rodi¢ovstvi zdravotni rizika pro matku
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Tab. 8 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miiZze s sebou nést odkladané
matefstvi/rodi¢ovstvi zdravotni rizika pro dité

Parametr zeny muZi
absolutni relativni absolutni relativni
urdité ano 365 54,9 52 28,9
spiSe ano 221 33,2 68 378
spiSe ne 57 8,6 35 194
urcité ne 2 0,3 6 3,3
bez vyjadreni 19 29 19 10,5
soudéet 664 100 180 100
p<0,001

Domnivdte se, Ze tzv. odklddané matefstvi/rodicovstvi md zdravotni rizika pro dité?
Zeny muzi
03%

29% 10,5%
8,6%

33%

19,4 %

o
332% 55,0%

378%

| urdité ano o spise ano | spise ne urcité ne L bez vyjadieni

Graf 4 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miiZe s sebou nést
odkladané matefstvi/rodic¢ovstvi zdravotni rizika pro dité
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Tab.9 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miiZze s sebou nést odkladané
matefstvi/rodiCovstvi psychosocialni rizika pro matku

Parametr zeny mud
absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 196 29,5 21 1,6
spise ano 295 444 66 36,7
spise ne 122 18,3 68 378
urcité ne 10 15 6 3.3
bez vyjadreni 41 6,1 19 10,5
souéet 664 100 180 100
p<0,001

Domnivdte se, Ze tzv. odklddané matef'stvi/rodicovstvi ma psychosocidlni rizika pro matku?

Zeny muzi

6,1%

1,5% 10,5% 11,6 %

33%

29,6 %
18,3 % ;

36,7 %
37,8%

44,5%

| urité ano o spise ano | spie ne urité ne L bez vyjadieni

Graf 5 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miiZe s sebou nést
odkladané matefstvi/rodicovstvi psychosocialni rizika pro matku
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Tab.10 Cetnostnizastoupeni odpovédi, zda mtiZe s sebou nést odkladané

matefstvi/rodi¢ovstvi psychosociélni rizika pro dité

Parametr zeny mud
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
uréité ne 5 0,7 10 55
bez vyjadreni 34 52 13 72
soudéet 664 100 180 100
p<0,001

Domnivdte se, Ze tzv. odklddané matef'stvi/rodicovstvi ma psychosocidlni rizika pro dité?

Zeny muzi

07% 2% 72% 10,5 %
259%

23,6 %

36,1%

40,6 %

44,5 %

| urcité ano o spie ano | spise ne urcité ne L bez vyjadfeni

Graf 6 Cetnostni zastoupeni odpovédi, zda miiZe s sebou nést
odkladané matefstvi/rodicovstvi psychosocialni rizika pro dité
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2.2.2 Osobnidimenze

V této pasaZi jsou analyzovany a evaluovany odpovédi studentt vysokych
Skol a univerzit ve vztahu k jejich vlastnimu osobnimu p¥istupu k planova-
ni téhotenstvi/matefstvi/rodi¢ovstvi. MoZnost ziskat autentické vypovédi
soucasné mladé dospélé generace smérem k jejich pfedstavam spojenym
s rodi¢ovstvim umoZiiuje nahlédnout do pravdépodobného vyvoje pristu-
pu této populaéni skupiny k rodi¢ovstvi. VyuZitelnost téchto dat je nasna-
dé jak pro inovaci v edukaci, tak i ve zdravotnickych a socidlnich oblastech.

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

Tab. 11 Cetnostni zastoupeni odpovédi v chténi poétu déti

Parametr zeny mud
absolutni relativni absolutni relativni

jedno dite 39 59 12 6,7
dve déti 360 54,2 92 51,1

tri deti 194 29,2 44 244
Ctyri a vice deti 45 6,8 10 55
pét déti 4 05 1 05
bez déti 22 3,3 21 1,7
soucet 664 100 180 100
p<0,001

Statisticky vyznamny rozdil je ve véku, ktery v primeéru Zeny a muZi uvadi
pro pofizeni svého prvniho (Zeny 26,1 rokt a muZi 28,3 rokll) a posledni-
ho potomka (Zeny 33,9 rokli a muZi 377 rokt), coZ jsou vysledky odpovédi
na otazky ,V jakém véku byste radi/y méli/y prvni dité?"a ,Jaka je pro Vds
mezni vekovd hranice, kdy byste jesté chtel/a mit dite?” (Tabulka 12). Je ztej-
mé, Ze prumérny pldnovany vék Zen pro porod prvniho ditéte pfekracuje
doporucovany limit z medicinského hlediska (viz kap. 1.3).
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Tab. 12 Popisné statistiky odpovédi véku pro chténi ditéte

Parametr

vek pro 1. dité

| <0,001***
vek

ey ©339: 37 ¢ 25 ¢ 50 i377 i 53 i 29 i 67 <0001
pro posledni dité 3 | | | | | ; ; ;

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

Tak, jak bylo uvedeno v kap. 2.2.1, studenti vysokych §kol a univerzit do-
stali k posouzeni 17 faktorti napti¢ bio-psycho-socialnim spektrem ovliv-
nujicich rozhodovani stat se rodicem. V ptipadé evaluace osobni dimenze
se respondenti vyjadfovali k tomu, které faktory jsou vyznamné pro né
samotné v pfipadé rozhodovaciho algoritmu ve vztahu k vlastnimu moz-

nému matefstvi/otcovstvi.

Za zasadni faktory dualeZité pfi rozhodovéani, zda se stat matkou/otcem, obé
pohlavi shodné oznacuji faktor ,spole¢né finan¢ni situace obou partnertt”
a . hmotné zajisténi (dim/byt)". Pro Zeny je signifikantné vyznamnéjsi je-
jich vlastni zdravotni stav”, pro muZe naopak z logiky véci ,zdravotni stav
partnerky”. Pro obé pohlavi je také podstatna pfitomnost ,stalosti part-
nera". Statisticky vyznamny rozdil ¢etnéjsi frekvence volby faktoru ,cha-
rakter partnera/ky” a ,biologické zralost partnera/ky” je na strané muZzq,

faktor ,vlastni biologické zralost” pak na strané Zen (Tabulka 13 a Graf 7).

Tab. 13 Cetnostni zastoupeni odpovédi, jaké faktory osobné zhodnocuji
pro to, stat se matkou/otcem

77777 Zeny muzi
Parametr ; T - T p

77777 absolutni | relativni | absolutni ;| relativni
vlastni zdravotni stav 454 | 684 66 | 365 | <0001***
partnertdv zdravotni stav 246 370 95 52,5 <0,001***
vlastni financni situace 52 78 30 16,6 <0,001***
partnerova 25 38 7 39 0,95
finanéni situace
spoleénd finanéni situace 550 82,8 142 78,5 0,18
hmotné zajisténi

(dam/byt 447 673 109 60,2 0,07
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Parametr z’eny T n'1u2| T p
absolutni | relativni | absolutni | relativni
charakter partnera 125 18,8 47 26,0 <0,001***
svoboda 29 44 14 77 0,07
odpovédnost 180 271 54 29,8 047
celoZivotni rozhodnuti 137 20,6 45 24,9 0,21
stdlost partnera 320 4872 91 50,3 0,61
psychosocidlni zralost 174 26,2 44 24,3 0,60
partnerova 137 206 36 199 0,83
psychosoc. zralost
biologicka zralost 53 8 4 2,2 0,006**
partnerova biol. zralost 13 2 14 77 0,001**
moZnost vypomoci 7 10,7 12 6,6 010
touha po ditéti 157 23,6 46 254 0,61

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

! Které faktory, dle Vaseho ndzoru, zvazujete pii rozhodovanti, zda se stanete matkou/otcem? |
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Graf 7 Cetnostni zastoupeni odpovédi, jaké faktory osobné zhodnocuiji pro to,
stat se matkou/otcem
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Za velmi podstatnou sadu dotaznikovych poloZek Ize povazovat tu, ktera
detekuje osobni rovinu respondentt v pfipadé komplikaci a nemoznosti
spontanniho otéhotnéni Zeny (muzi se vyslovovali k nemoZnosti otéhot-
néni jejich partnerky).?° Dotaznikovéa polozka byla formulovana: ,Kdyby
nastaly komplikace a nebylo moZné spontdnni otéhotnéni, byli/y byste
ochotni/y: Podstoupit umélé oplodneéni (IVF) s vlastnimi burikami (vajic-
ko — spermie); Podstoupit umélé oplodnéni (IVF) s ddrcovskymi butikami
(vajicko — spermie); Zvolit tzv. ndhradni (surogdtni) mater'stvi; Zvolit pés-
tounskou péci; Zvolit adopci ditéte; Zvolit Zivot bez ditéte.“ MozZné odpovédi
byly klasifikovany do 5 kategorii: uréité ano; spise ano; spise ne; urcité ne;
aneumim se k tomu vyjadfit.

Analyza prehledu kvitovani jednotlivych moZnych reSeni v pripadé kom-
plikaci navazanych na spontanni otéhotnéni je zdokumentovéna v nésle-
dujicich Tabulkach 14-19 a Grafech 8-13.

V podstaté jako nejpfijatelnéjsi feSeni v pfipadé nemoZnosti otéhotné-
ni 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).

Tab. 14 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro podstoupeni umélého
oplodnéni s vlastnimi burikami (vaji¢ko — spermie)

Parametr - zeny mud
absolutni relativni absolutni relativni
uréité ano 341 513 96 533
spiSe ano 202 30,5 49 272
spise ne 46 6,9 15 83
urcité ne 42 6,3 8 44
bez vyjadreni 33 49 12 6,7
souget 664 100 180 100
p =062

30 Detailni specifikace problému spojenych s neplodnosti je pfedmétem kap.1.3.2a1.3.3
a moznosti feSeni komplikaci s otéhotnénim v kap. 1.3.3 a 1.3.4.
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Byli byste ochotni podstoupit umélé oplodneénti s vlastnimi burikami (vajicko — spermie)?

Zeny muzi

6,3% 49%
,3 %

6,9 %

51,4 %
; 53,4%

305% 27,2%

B iteano spiSe ano - spise ne urcite ne 1 bez vyjadieni

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

Razantni propad souhlasnych odpovédi je zfejmy pfi hodnoceni stano-
viska zahrnujiciho feSeni nemoznosti spontanniho otéhotnéni Zeny pro-
cesem podstoupeni umélého oplodnéni s vyuzitim darcovskych bunék
(vajicko — spermie). Jak je z tabelarniho i grafického zpracovani patrné
(Tabulka 15 a Graf 9), tuto variantu by volilo cca 35% Zen i muzi. Samo-
zfejmé je nutno upozornit, Ze zainteresovani studenti odpovidali pouze
v teoretické roviné moZného rozhodovani. V ptipadé, Ze by ve svém Zivoté
fesili nastalou situaci redlné, mohlo by se stat, Ze by ji pfijali i ti, ktefi ji
v tento okamZik neguji.
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Tab.15 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro podstoupeni umélého
oplodnéni s darcovskymi burikami (vajicko — spermie)

Zeny muzi
Parametr T : T
absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 64 9,6 18 10,0
spiSe ano 157 23,6 46 25,6
spise ne 239 359 61 339
urcité ne 133 20,0 34 189
bez vyjadreni 71 10,6 21 11,6
soucet 664 100 180 100
p=096
Byli byste ochotni podstoupit umélé oplodneéni s ddrcovskymi burikami (vajicko — spermie)? |
Zeny muzi
10,6 % 9,6 % 11,6 % 10,0 %
20,1% 18,9 % 9
1% 23,7% 25,6 %
36,0 % 33,9%
L urcité ano = spie ano - spise ne urcité ne . bez vyjadreni

Graf 9 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro podstoupeni umélého oplodnéni
s darcovskymi burikami (vaji¢ko — spermie)

V predchozich dvou feSenich v pfipadé nemoZnosti spontanniho otéhotneé-
ni zeny (podstoupeni IVF s vlastnimi ¢i darcovskymi gametami) panovala
nazorova shoda v odpovédich Zen a muzi. V ptripadé zvoleni varianty volby
v podobé tzv. ndhradniho (surogatniho) matefstvi je zjevny, a mozno Fici
prekvapivy, signifikantni rozdil. Zeny by situaci s vyuZitim ndhradni matky
vyuzily vyznamné méneé (24 %) neZ muzi (28 %). Soucasné vsak cela ¥4 muzu
se v tomto pfipadé nevyjadrila (viz Tabulka 16 a Graf 10).
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Tab.16 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu nahradniho
(surogatniho) matefstvi

Zeny muzi
Parametr T N T
absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 37 55 17 94
spiSe ano 122 18,5 34 18,9
spise ne 235 35,3 47 26,1
urcité ne 182 274 37 20,6
bez vyjadreni 88 13.2 45 25,0
soucet 664 100 180 100
p<0,001
Byli byste ochotni zvolit ndhradni (surogdtni) matet'stvi?
Zeny muZzi
55% 9,4%
132 %
25,0%
18,5 % 189%
27,4%
20,6 %
26,1%
353%
L urcité ano m spise ano L spise ne urcité ne L bez vyjadieni

Graf10 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu nahradniho (surogatniho) matefstvi

Jak bylo uvedeno v teoretickych paséazich nasi publikace, pfestoZe existuji
velmi efektivni medicinské postupy feSeni neplodnosti, vykazujii ony své
limity. V Givahu pak pfichazi moZnosti jiZ mimo zdravotnické intervence,
jimiZ jsou péstounské péce, adopce® ¢i bezdétnost.

3V teoretickych vychodiscich nasi publikace jsme formam nahradni rodinné péce a osvo-
jeni nevénovali pozornost. Pro zajemce doporucujeme prostudovat problematiku indivi-
dudlng, napt. s vyuzitim publikaci K¥istek, A. (2016). Osvojeni déti: iplnd adopce v Ceském
prdvu. 1. vydani.. Praha: Wolters Kluwer. 122 s. Pravni monografie. ISBN 978-80-7552-022-7.
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Z odpovédi feseni nedobrovolné bezdétnosti na trovni volby péstounské
péce a adopce respondentni skupinou vyplyva vyssi inklinace k adopci di-
téte (Tabulky 17 a 18, Grafy 11 a 12). Zeny by tuto mo#nost volily vyznamné
vice (75 %) neZ muZi (59 %). Formu péstounské péce by akceptovalo signifi-
kantné vice Zen (45 %) oproti muzuam (31 %).

Tab. 17 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu péstounské péce

Parametr zeny muzi
absolutni relativni absolutni relativni
urdité ano 79 1.8 il 6,1
spiSe ano 220 33,2 45 250
spise ne 217 327 59 327
urcité ne 86 12,9 4 22,8
bez vyjadreni 62 9,3 24 13,3
soudéet 664 100 180 100
p<0,001

Byli byste ochotni zvolit péstounskou péci?

seny muzi

93% 11,8 % 61%
13,3 % ’

12,9% 25,0%

22,8%

33,2%

32,7%

32,7%

L urcité ano m spise ano L spise ne urcité ne L bez vyjadieni

Graf 11 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu péstounské péce

Dobry péstoun: ndhradni rodinnd péce v CR. (2018) 1. vydani. Tabor: Asociace poskytovatelt
socialnich sluzeb CR,. 266 s. ISBN 978-80-907053-2-6.
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Tab.18 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu adopce ditéte

Parametr zeny mud
absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 176 26,5 27 15,0
spise ano 326 491 80 444
spise ne 87 131 28 15,6
urcité ne 27 4,0 22 12,2
bez vyjadrent 48 72 23 12,8
soucet 664 100 180 100
p<0,001

Byli byste ochotni zvolit adopci ditéte?

Zeny muZzi

72%

128% 15,0%

26,5 %

13,1% 12,2%

15,6 %

44,4%

49,1%

L urcité ano = spiSe ano - spise ne urcité ne . bez vyjadieni

Graf12 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu adopce ditéte

V Givodni otazce vztahujici se k osobni dimenzi sou¢asnych vysokoskol-
skych studentt k planovanému rodicovstvi se jich drtiva vétsina vyjadrila,
Ze si preji zhostit se Zivotni role matky (97 %), resp. otce (88 %). V ptipadé, Ze
by nastaly komplikace se spontannim otéhotnénim, jako moZznost reSeni
Zivota bez ditéte se signifikantné rozchazi zvazovany pfistup Zen a muzu
(Tabulka 19 a Graf 13). Nepftijeti bezdétnosti (odpovédi spiSe ne a urcité
ne) je ve skupiné Zen zastoupeno v 62 %, ve skupiné muzl pak v 38 %. To
znamena, Ze muzi si umi predstavit a pfijmout celoZivotni bezdétnost vice
nez zeny.
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Tab.19 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu Zivota bez ditéte

Parametr zeny mud
absolutni relativni absolutni relativni
uréité ano 42 6,3 30 16,7
spise ano 127 191 53 294
spise ne 183 276 37 20,5
uréité ne 228 34,3 32 178
bez vyjadreni 84 12,6 28 15,5
soucet 664 100 180 100
p<0,001

Byli byste ochotni zvolit Zivot bez ditéte?
Zeny muzi

6,3%

12,6 %

15,5% 16,7 %

19,1%

17,8%

343% 294 %

27,6 %

20,5%

| urcité ano o spise ano | spise ne urcité ne L bez vyjadieni

Graf13 Cetnostni zastoupeni odpovédi pro volbu Zivota bez ditéte

V ramci osobni dimenze vysokoskolskych studentli vdzané na senzitivni
oblast darcovstvi gamet®* jsou evaluovany vypovédi na dotaznikové otaz-
ky: ,Souhlasil/a byste s darovdnim vaSich pohlavnich bunék, tzn. stal/a
byste se ddrcem spermatu/ddrkyni vajicek?” a ,Souhlasil/a byste s tim, aby
Vds partner/partnerka daroval/a jeho/jeji pohlavni butiky, tzn. stal/a se
ddrcem spermatu/ddrkyni vajicek?".

2 Detailné je o darcovstvi gamet pojednano v kap. 1.3.4.
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Z vysledkt (Tabulky 20 a 21, Grafy 14 a 15) je zfejmy signifikantni rozdil
v pfistupu Zen a muzu. S podstoupenim darovani pohlavnich bunék (va-
jicka — spermie) by souhlasilo (urcité ano a spise ano) v pfipadé vlastnich
bunék i v pfipadé bunék partnera/partnerky vyznamné vice muzu (58 %,
resp. 55 %) neZ zen (26 %, resp. 33 %).

Tab. 20 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu pro darovani vlastnich
pohlavnich bunék

Zeny muzi
Parametr N T . T
absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 37 55 36 20,0
spise ano 138 20,7 69 38,3
spise ne 241 36,3 31 17,2
urdité ne 184 278 29 16,1
bez vyjadreni 64 9,6 15 83
soucet 664 100 180 100
p<0,001

Souhlasil/a byste s darovdnim vlastnich pohlavnich bunék?

jeny muzi

96% 55% 83%

20,0%
20,7 %
16,1%
278 %
17,2%
383%
36,3 %
| urdité ano o spie ano | spise ne urcité ne L bez vyjadieni

Graf 14 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu pro darovani
vlastnich pohlavnich bunék
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Tab. 21 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu pro darovani pohlavnich
bunék partnera/partnerky

Parametr zeny muZi
absolutni relativni absolutni relativni
urdité ano 57 85 36 20,0
spiSe ano 161 24,2 63 35,0
spise ne 227 34, 36 20,0
urcité ne 137 20,6 25 13,9
bez vyjadreni 82 12,3 20 111
soudéet 664 100 180 100
p<0,001

Souhlasil/a byste s darovanim partnerovy/partnerciny pohlavni bunky?

Zeny

12,3% 8,5% 11,1%

20,0 %

13,9 %
20,7 %
243 %

20,0%
350%

34,2%

B itg ano spiSe ano L spise ne urtite ne 1l bez vyjadieni

Graf15 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu pro darovani
pohlavnich bunék partnera/partnerky

Surogatni (ndhradni) matefstvi,* jako jedna z moznych forem feseni trvalé
neplodnosti z raznych pficin, je stale pomérné novou a diskutovanou alter-
nativou. Ve vztahu k tomuto tématu byly vysokoskolaklim poloZeny tyto
otazky: ,Domnivdte se, Ze byste byla schopna zhostit se role tzv. ndhradni
matky v rdmci tzv. surogdtniho materstvi?“a ,Domnivdte se, Ze byste sou-

3 Detailné je o surogatnim matefstvi pojednano v kap. 1.3.4.
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hlasil s tim, aby se Vase partnerka zhostila role tzv. ndhradn{ matky v rdmci
tzv. surogdtniho matefrstvi?“

Jak ukazuje Tabulka 22 a Grafy 16a, b, moZnost stat se tzv. nahradni (suro-
gatni) 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).

Tab. 22 Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu se schopnosti zhostit
se role (resp. aby se partnerka zhostila role) tzv. ndhradni matky v ramci
surogatniho matefstvi

Parametr zeny A mud .
absolutni relativni absolutni relativni
urcité ano 7 1,0 5 2,8
spise ano 91 137 20 11
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

39,7 %

12,6 %

1.0%

13,7 %

32,9 %

Domnivdte se, Ze byste byla schopna zhostit se role tzv. ndhradni matky
surogdtniho materstvi?

L urcité ano m spise ano L spise ne urcité ne L bez vyjadreni

Graf16a Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu se schopnosti zhostit se role
tzv. ndhradni matky v ramci surogatniho materstvi
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Domnivdte se, Ze byste souhlasil s tim, aby se VaSe partnerka zhostila role
tzv. ndhradni matky v rdmci tzv. surogdtniho matef'stvi?

28 %

16,1 % 11 %

272 %
42,8 %

| urdité ano o spise ano | spie ne urdité ne L bez vyjadieni

Graf16b Cetnostni zastoupeni odpovédi souhlasu, aby se partnerka zhostila role
tzv. ndhradni matky v rdmci surogatniho materstvi

2.2.3 Kognitivni dimenze

Evaluace védomostni urovné soucasné mladé dospélé vysokoskolsky
vzdélavané populace umoziiuje usuzovat na jejich troven zdravotni gra-
motnosti®* v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi jak v obecné, tak i spe-
cifické roviné. Obecnou Grovni zdravotni gramotnosti v oblasti sexualné
reprodukéniho zdravi rozumime spektrum védomosti, které pat¥i do pro-
filu absolventa povinného vzdélavani v Ceské republice definovaného
v RVP ZV od roku 2013. Detailné je pak kompetenc¢ni profil charakterizovan

w4 Zdravotni gramotnost je dle WHO definovéna jako ,kognitivni a socidlni dovednost,
kterd determinuje motivaci a schopnost jednotlivct ziskdvat pristup ke zdravotnim infor-
macim, rozumeét jim a vyuZzivat je k rozvoji a udrzZeni dobrého zdravi“ (Hol¢ik, 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. Dale je uvadéno, Ze vice nez 19 % Ceské populace starsi 15 let (tedy témér
kazdy paty ob¢an CR této vékové kategorie) vykazuje znamky neadekvatni zdravotni
gramotnosti a dalSich vice neZ 40 % spada do kategorie problematické zdravotni gramot-
nosti. Celkem tedy u témér 60 % obyvatel miiZzeme konstatovat nedostate¢nou zdravotni
gramotnost, coZ je napft. ve srovnani s nizozemskymi respondenty vice nez dvojnasobny
podil (Kucera, Pelikan & Steflova, 2016).
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v ramci dokumentu Standardy pro zdkladni vzdéldvani - Vychova ke zdravi
(2015, s. 13-14). Forma detekce védomostni irovné je poté rozpracovana
v dokumentu Metodické komentdre a tilohy ke standardiim pro zdkladni
vzdelavdani - Vychova ke zdravi (Tupy, Hfivnovéa & Maradova, 2016, s. 81-100).
V nasem vyzkumu jsou testové polozky vztahujici se k této obecné védo-
mostni roviné soucasti 15 testovych otazek pfevzatych z vyse uvedenych
dokumentti. Za specifickou oblast védomostni tirovné v oblasti sexualné
reprodukéniho zdravi povazujeme v nasem vyzkumu dotaznikové poloZ-
ky vztahujici se k testovani kognitivni dimenze s bezprostfedni vazbou
na véasné téhotenstvi/rodicovstvi, event. odklddané/pozdni téhotenstvi/
rodicovstvi, pfesahujici aktualné poZzadovany védomostni ramec v povin-
ném 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), pfi¢emz 20 poloZek
(15 obecnych a 5 specifickych) bylo postaveno na principu testovani ano/
ne, tj. respondenti se vyjadfovali, zda s danym formulovanym tvrzenim
souhlasi ¢i nikoli. K testovani specifické urovné pak naleZely jesté 4 testo-
vé poloZky s moZnosti vybéru spravné odpovédi z 5 nabizenych variant.

Prehled ¢etnostniho zastoupeni spravnych odpovédi Zen a muza na princi-
pu vybéru ano/ne reprezentuje Tabulka 23. V bloku 15 otdzek vztahujicich
se k obecnym védomostem sexudlné reprodukéniho zdravi zaznamenéava-
me relativné dobrou Gispésnost spravné zodpovézenych variant odpovédi.
Signifikantné tspésnéjsi byly Zeny v odpovédich na otazky 1, 3, 8, 9 a 10.
Muzi vykazali lepsi védomostni Giroven v otézce 15. V témér vSech 15 testo-
vych otdzkach prekracuje mira ispésného splnéni hranici 80 % spravnych
odpovédi respondentni skupinou Zen i muzu. Vyjimku pfedstavuji otazky 9
(zde spravné odpovédélo cca 69 % muZzll) a 15 (spravné odpovédélo cca 70 %
Zen). Naopak v péti specifickych otazkach (16-20) se ve vSech ptipadech
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.
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Tab. 23 Cetnostni zastoupeni spravnych odpovédi u uvedenych otazek

3 zeny muzi 3
Parametr o A o T p
i absolutni | relativni : absolutni : relativni :

1. Jeden menstruacni cyklus Zeny

trvé pFiblizné 28 dni. 639 962 163 905 1<0001

2. Hormon testosteron
ovlivriuje také rist voust 633 95,3 174 96,6 045
a svalové hmoty.

w

Ovulace znamend totéz

s 649 977 149 827 <0,001***
co menstruaéni krvacent.

4. Teéhotenstvi trva pfiblizné
280 dnd, tedy 40 tydnd.
Intimni hygiena se tykd
pouze Zen.

597 89,9 158 877 0,39

o

654 98,5 177 98,3 0,84

IS

Konzumace alkoholu
v téhotenstvi mizZe 653 98,3 176 977 0,59
vdzné poskodit plod.

N

Druhotné pohlavni znaky

u divky: ochlupeni zevniho 596 89,7 152 844 0,04

genitdlu, podpaZi a rdst prsou.

8. Nejvétsi pravdépodobnost
otéhotnéni je v dobé ovulace.

. Mezi Zenské pohlavni hormony
se fadi estrogen a testosteron.

647 974 156 86,6 <0,007***

©

537 80,8 124 68,8 <0,001***

10. Pred a po zavedeni
menstruacniho tamponu 657 98,9 157 8772 <0,007***
je tfeba si umyt ruce.

11. Tekutina, kterd je vylouc¢end
pfi pohlavnim styku, 619 932 176 977 0,02*
se oznacuje jako erekce.

12. K oplodnéni (tedy ke spojent

spermie a vajicka) dochdzf 562 84,6 146 81,1 0,25
v pochvé.

13. Muzskd Pghlgvni buﬁka. 645 971 174 96,6 072
se oznaduje jako spermie.

14. Zena je schopna otéhotnét 640 963 172 96,6 0,84

od puberty do konce Zivota.

15. U chlapct se v puberté
objevuje mutace hlasu 463 69,7 147 81,6 <0,007***
zplsobend ristem hrtanu.

16. Zkratka IVF oznacduje
tzv. umélé oplodnéni (spociva 497 74,9 94 52,2 <0,007***
v pfenosu embrya/zdrodku).

17. Rimskokatolickd cirkev nemd
zasadni problém s metodami 310 46,6 96 53,3 on
asistované reprodukce.

18. Zena po odbéru vajidek
za (¢elem jejich darovdni miZe : 158 ¢+ 238 38 211 1044
mit brzky nastup menopauzy. | ‘ ‘ ‘ ‘
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ien){: muirim

Parametr .

| absolutni | relativni iaj):solutnii Eé.:lativni P

19. Surogadtni matefstvi—embryo : :
biol. rodic¢i je implantovdno 516 777 106
do délohy ndhradni matky. | | |
20. Lécba metodami asistované
reprodukce je uréena
pro manZelské nebo
partnerské pdry.

588 | <0001

24 22 44 24 004

Blok ¢tyt specifickych otazek, vzdy s nabidkou vybéru péti variant odpo-
védji, byl formulovan takto:

,Z hlediska biologického (medicinského) je optimdlni vék pro téhotenstvi:
Z hlediska psychosocidlniho je optimdlni vek pro téhotenstvi:
Jakd je pravdépodobnost otéhotnéni pfi ovulaci mladé Zeny (18-30 let)?

Do kterého véku je zdravd Zena povaZovdna z lékarského hlediska za neri-
zikovou v pripadé tehotenstvi?”

Vysledky jsou prezentovany tabelarné (Tabulky 24-27), vZdy s tu¢né vy-
znacenou spravnou variantou odpovédi.

V ramci vyhodnoceni optiméalniho véku pro graviditu z biomedicinského
hlediska (Tabulka 24) je zfetelna vyssi ispésnost spravného zodpovézeni
zenami (83 %) neZ muZi (67 %).

Tab. 24 Cetnostni zastoupeni odpovédi, kdy je optimalni vék
pro téhotenstvi z biologického hlediska

Parametr - zeny . mud .
absolutni relativni absolutni relativni

116-19 a1 61 20 11

20-25 548 82,5 120 66,6

26-29 64 9,6 36 20,0

30-34 2 0.3 2 11

Jiny vék 9 14 2 11
soudet 664 100 180 100
p<0,001
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V pfipadé odpovédi vztahujicich se k uréeni optimalniho véku pro gravidi-
tu z psychosocialniho hlediska (Tabulka 25) shledavame relativné shodné
identifikace spravné varianty odpovédi u Zen (71%) a muZzl (67 %).

Tab. 25 Cetnostni zastoupeni odpovédi, kdy je optimalni vék
pro téhotenstvi z psychosocialniho hlediska

Parametr - zeny muzi
absolutni relativni absolutni relativni

16-19 0 00 0 00

20-25 154 23,2 34 18,8

26-29 468 70,5 121 67,2

30-34 34 51 22 12,2

Jiny vek 8 1,2 3 17
souget 664 100 180 100
p=039

Evaluace testové poloZky zjistujici védomostni Groveri vysokoskolskych
studentt v oblasti pravdépodobnosti otéhotnéni v ramci jednoho ovu-
la¢éniho cyklu Zeny (Tabulka 26) dokumentuje razantni pokles zazname-
nanych spravnych odpovédi oproti pfedchozim dvéma otdzkdm. Spravné
dokéazala zodpovédét pouze neceld 2% Zen a cca 7% muzu, coZ znaci vy-
znamné vyssi Uspésnost muzi oproti Zenam, celkové vSak velmi nizkou
védomostni trover pojici se na fyziologické procesy spojené s moznosti
otéhotnéni. V tomto pfipadé by bylo moZno dokonce konstatovat, Ze byla
shledana fatalni neznalost mladych dospélych spjata s moznosti spon-
tanniho poceti.
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Tab. 26 Cetnostni zastoupeni odpovédi, jak4 je pravdépodobnost

otéhotnéni pfi ovulaci mladé Zeny (18-30 let)

Parametr - zeny N mud N
absolutni relativni absolutni relativni

10-19% 1 17 12 6.6

20-29% 43 64 2% 133

30-39% 67 101 47 261

40-49% 189 284 40 222

50-59% 354 533 57 316
soucet 664 100 180 100
p<0,001

Posledni poloZka z bloku evaluace kognitivni dimenze mladych dospé-
lych se vztahuje k urceni véku Zeny, do kterého neni pausalné zatfazena
mezi rizikovou skupinu s ohledem na pfipadné otéhotnéni a téhotenstvi.
Spravné vékovou hranici 35 let véku Zeny dokazalo identifikovat statis-
ticky vyznamneé vice Zen (49 %) oproti muzam (41 %) a tento procentualni
vysledek soucasné znadi, Ze vice jak 50 % vysokoskolskych studentt uvedlo
chybnou odpovéd.

Tab. 27 Cetnostni zastoupeni odpovédi, kdy je zdrava Zena povaZovana
za nerizikovou v pripadé téhotenstvi

Parametr - zeny muzi
absolutni relativni absolutni relativni

30 226 34,0 40 22,2

35 322 485 73 40,5

40 106 15,9 47 261

45 10 15 14 77

50 0 0 6 33
souget 664 100 180 100
p=005

Nyni bude pfistoupeno k hodnoceni baterie testovych otazek evaluujicich
kognitivni dimenzi vysokoSkolskych studentt v oblasti sexualné repro-
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dukéniho zdravi s ohledem na miru Gspésnosti zvladnuti testu. PoZado-
vanéa mira Uspésnosti na trovni 80 % vychazi z tradi¢niho hodnoticiho
algoritmu vyuZivaného ve Skolstvi. Jedné se o kategoriza¢ni pdsma,* ktera
1ze interpretovat jako kategorie ispésnosti: 1. vyborna uroven — excelent-
ni (81-100 %), 2. velmi dobra Giroven (61-80 %), 3. dobra urover (41-60 %),
4. dostatecna Urovern (21-40 %) a 5. nedostatecna uroven (0-20 %). Nejdfive
bude testova sada evaluovana jako celek, tzn. zahrnuti vSech 24 testovych
polozek (Tabulky 28 a 29), poté samostatné otazky evaluujici tzv. obecnou
védomostni Grovern sexualné reprodukéniho zdravi (Tabulky 30 a 31) a za-
vérem hodnotici tzv. specifickou Groveni sexuélné reprodukéniho zdravi
s akcentem na vcasné, event. odkladané/pozdni téhotenstvi/rodi¢ovstvi
(Tabulky 32 a 33).

Vysledky hodnoceni tispésnosti splnéni testu v jeho komplexnim pojeti
(24 testovych otazek) ukazuji (Tabulka 28), p¥i vyuZiti vySe uvedené hod-
notici kategorizace, na velmi dobrou védomostni uroven vysokoskolské
populace v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi (primérny dosazeny
vysledek testu Zenami pfedstavuje splnéni na trovni 74 %, na hranici signi-
fikance lepsiho splnéni oproti muzim, ktefi dosahli na tspé&snost pramér-
ného splnéni na Girovni 72 %). Vzhledem ke skute¢nosti, Ze podstatnou ¢ast
testovych poloZek vSak zaujimaji otazky odpovidajici irovni pozadované
na konci zakladniho vzdélavani, byl pfedpoklad tispésného splnéni nad
hranici 80 %, ktery se vS§ak nenaplnil.

Tab. 28 Popisné statistiky Gispésnosti testu jako celku (24 poloZek)

Parametr P
,,,,,,,,,,,,,, M i i i i R
védomost % 738 | 98 2911958 719 [ 110 {166 | 91,6 | 0,049*
WV\{Vérqgmostabsolutni 177 2 77777 | | 30 172 1 26 ! |

15 Kategorizace je prevzata dle ¢lenéni Ministerstva $kolstvi mladeZe a télovychovy a Ces-
ké skolni inspekce uvedeného v dokumentu Vyrocni zprdva o stavu a rozvoji vzdéldvani
v Ceské republice v roce 2015 (2016) v kapitole Vybérové zjistovani vysledki zaki 2014/2015"
(s. 56). Stejna kategorizace je uplatnéna v publikaci Vybérové zjistovdani vysledkt Zaki
na urovni 5. a 9. rocnikt zdkladnich kol ve Skolnim roce 2016/2017, Zavérecnd zprava (2017).
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Pri analyze ¢etnostniho zastoupeni Zen a muzu v kategoriich ispésného
splnéninad a pod 80% hranici tispésnosti (Tabulka 29) vidime, Ze 77 % Zen
nedoséhlo 80% Uspésnosti a pouze 23 % Zen predpokladanou 80% hranici
Uspésnosti testu atakovalo, event. ji pfekonalo. V kategorii muZz jsou zjis-
téné vysledky jesté méné uspokojivé. Pod hranici 80% Uspésnosti splnéni
bylo shledano témér 82 % respondentli z fad muzt.

Tab.29 Cetnostni zastoupeni sou¢tu Gisp&§nosti v testu jako celku
(24 polozek)

Zeny muzi
Parametr -
absolutni relativni absolutni relativni
<80% 512 771 147 81,7
280% 152 229 33 18,3
soucet 664 100 180 100
p=018

Pokud budeme evaluovat separatné testové poloZky (testové otazky 1-15),
které byly transkribovany ze Standardi pro zdkladni vzdéldvani - Vychova
ke zdravi (2015, s.13) a vztahuji se k o¢ekavanému vystupu 11'*° vzdélavaciho
oboru Vychova ke zdravi (RVP ZV, 2017, s. 93), je zfejmé, Ze u nich byla pfeko-
néana kyZena 80% hranice tspésnosti, a to v pramérném splnéni Zen (88%
Uspésnost) a muzl (89% Uspésnost), coz odpovida vyborné védomostni
arovni, ¢ili excelentnimu vykonu (viz vyse). Pokud budeme reflektovat
dosaZeni prameérného zisku poc¢tu bodu (Tabulka 30), Zeny ziskaly v prui-
méru 13,2 bodu z moZnych 15" a muZi 13,3 bodl z mozZnych 15. Za pov§im-
nuti stoji zachyt miniméalniho poctu bodt (u Zen 4 body z 15, u muzu 3
body z15), coZ by se u vysokoskolskych studentt odpovidajicich na testové
polozky rovnajici se obtiZnosti poZadavkiim zékladniho vzdélavani neoce-
kéavalo. V roce 2015 se uskute¢nil Vyzkum tirovné osvojeného kurikula Zdky
ZS ve Vychové ke zdravi, ktery mimo jiné, na souboru 910 zaki 9. ro¢niku
(459 divek, tj. 50,44 % a 451 chlapcy, tj. 49,56 %) z 29 zédkladnich 8kol v 5 kra-
jich Ceské republiky, evaluoval védomostni tiroveti vztahujici se k VZ-9-1-11

13 VZ-9-1-11 Zak respektuje zmény v obdobi dospivani, vhodné& na né reaguje; kultivované
se chova k opa¢nému pohlavi.

37 1 bod v testu = 1 spravné zodpovézena polozka (otazka).

2.2 Analyza a evaluace vysledkd vyzkumu kognitivni a afektivni dimenze mladych... 147



s vyuZitim identické baterie 15 testovych otazek. Divky na konci povinného
vzdélavani dosahly v praméru 11,28 bodt z 15 a jejich pramérna Groven
splnéni odpovidala 75 %, chlapci ziskali v priméru 10,71 bodli z 15 a test
tak v primeéru zvladli na 71% hladiné Gispésnosti. PfestoZe v pfipadé divek
ichlapct odpovidé jejich vysledek velmi dobré Grovni, byl shledan v mife
uspésného splnéni signifikantni rozdil ve prospéch divek (Hfivnové, 2018a).

Tab. 30 Popisné statistiky uspésnosti védomostniho testu (15 otazek
z obecné oblasti sexualné reprodukéniho zdravi)

777777 Zeny muzi
Parametr " R p

777777 M SD | min i max;: M SD | min | max
védomost % 884 91 1266 {1000 89,0 | 10,7 { 20,0 {100,0: 0,161

m\{rérdomost absolutni 13,2 1.3 4,0 1501 13,3 16 3,0 15,0 0161

V ramci uplatnéni analytického pohledu na ¢etnostni zastoupeni v pas-
mech Gspésnosti pod a nad 80% hranici spravného splnéni vidime (Tabul-
ka 31), v pfipadé evaluace 15 testovych otdzek odpovidajicich poZadavkiim
zékladniho vzdélavani, Ze hranice spravného 80% feSeni byla dosaZena ¢i
prekrocena 91% Zen a 87 % muzu. V pripadé zaka 9. roénikt zakladnich
Skol pfekonalo stanovenou hranici 80% Uspésnosti a v identickém bloku
testovych otazek signifikantné vice divek (54 %) oproti chlapctim (46 %),
jak uvadi Hfivnova (2018a).

Tab. 31 Cetnostni zastoupeni sou¢tu Usp&snosti ve védomostnim testu
(15 otazek z obecné oblasti sexualné reprodukéniho zdravi)

77777 Zeny muzi
Parametr - N N
77777 absolutni relativni absolutni relativni
<80% 62 93 23 12,8
280% 602 90,7 157 872
B §9uéet 664 100 180 100
p=0]17
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Jak bylo uvedeno vySe, v rdmci analyzy a evaluace kognitivni dimenze
bylo samostatné vyhodnoceno 9 védomostnich otazek vztahujicich se
k tzv. specifickym znalostem v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi
s akcentem na vcéasné, resp. odkladané/pozdni téhotenstvi/rodicovstvi,
prekracujicich védomostni rdmec zakladniho vzdélavani. Jak je patrno
(Tabulka 32), primeérné procentudlni Groveri splnéni této ¢asti testu nedo-
sahuje ani 50% Grovneé Gspésnosti u Zen (pfi shledané signifikanci ve pro-
spéch Zen), u muzu ¢inni jen 43 %, ¢imZ intenzivné inklinuje k hodnotici
kategorii pouze dostate¢né urovné. Analyza miniméalniho po¢tu ziskanych
bodl ukazuje, Ze v kategorii Zen a muzt byli jedinci, ktefi nedokéazali z de-
viti poloZenych otazek zodpovédét spravné ani jednu z nich.

Tah. 32 Popisné statistiky Uispé3nosti védomostniho testu
(9 otazek ze specifické oblasti sexualné reprodukéniho zdravi)

Parametr

védomost % { 493 165! 00! 888 434} 191! 00! 888} <0,001***
védomost absolutni | 441 141 00! 80! 39! 17! 00} 80| <0001***

Velmi problematickou kognitivni dimenzi ve specifické oblasti sexudlné
reprodukéniho zdravi podtrhuje skute¢nost, Ze pod hranici 80% Uspésnos-
ti této sady 9 testovych otazek se nachéazi pfes 98 % mladych dospélych
(Tabulka 33). Tyto skute¢nosti by se mély stat motivem pro zvaZeni a na-
slednou realizaci implementace problematiky v€asného a moznych rizik
odkladaného/pozdniho téhotenstvi/rodi¢ovstvi do statni irovné projek-
tového kurikula zakladniho, event. gymnazialniho a stfedniho odborného
vzdélavani v Ceské republice.
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Tab. 33 Cetnostni zastoupeni souétu tisp&snosti ve védomostnim testu

(9 otazek ze specifické oblasti sexualné reprodukéniho zdravi)

77777 Zeny muzi
Parametr -
77777 absolutni relativni absolutni relativni
<80% 655 98,6 177 98,3
280% 9 14 3 17
_soudet 664 100 180 100
p=075

2.2.4 Vztahové souvislosti kognitivni, afektivni a osobni dimenze
a dalsich faktori

Zavérecnou analyticko-evalua¢ni ¢ast prezentovaného vyzkumu predsta-
vuje zhodnoceni vybranych souvislosti mezi kognitivni, afektivni a osobni
dimenzi i dalich ovliviiujicich faktort u studentti vysokych §kol a univer-
zit v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi s akcentem na téhotenstvi
a rodicovstvi.

Pri hodnoceni moZného vlivu mista bydlisté respondent ve vztahu k pla-
novanému (zamyslenému) poctu déti vyplyva, Ze misto bydlisté signifi-
kantné ovliviiuje zvaZovani planovaného poctu déti u Zen (Tabulka 34),
u muzl tento vliv prokazan nebyl (Tabulka 35). Naptiklad byt matkou
jednoho ditéte planuje 20 % Zen Zijicich na vesnici a témér 40 % Zen s mis-
tem bydlisté ,mésto do 100 tisic obyvatel®. Naopak mit t¥i déti zamysli 38 %
Zen z vesnice oproti 14 % Zen z mésta nad 100 tisic obyvatel.
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Tab. 34 Bydlisté ve vztahu k planovanému poctu déti u Zen

Parametr vesnice méstys d mésto' mésto' celkem
0100 tis. | nad 100 tis.

sadnédits 8 4 7 3 22

sloupec 3,6% 57% 31% 2,0%

radek 36,3% 182% 31,8% 13,6%

celkem 1.2% 0,6% 1,0% 04% 33%

jednodite 8 9 15 7 39

sloupec 3,6% 12,8% 6,5% 4.8%

radek 20,5% 231% 384% 179%

celkem 12% 1,3% 2,2% 1,0% 58%

dvédeti 15 32 19 94 360

sloupec 52,2% 457% 52,2% 64,3%

radek 32,0% 8,8% 33,0% 26,1%

celkem 17.3% 4,8% 179 % 141% 54,2%

tidsti 73 2 72 27 194

sloupec 332% 314% 31,5% 184%

radek 376% 1,3% 371% 13,9%

celkem 1,0% 33% 10,8% 4,0% 292%

Styfideti 15 2 13 15 45

sloupec 6,8% 2,8% 57% 10,2%

radek 33.3% 44% 289% 33.3%

celkem 2.2% 0,3% 1.9% 2,2% 6,8%

pétavice dati 1 1 2 0 4

sloupec 04% 14% 0,8% 0

radek 25,0% 25,0% 50% 0

celkem 0.2% 01% 0,3% 0 0,6%

CELKEM absolutnf 220 70 228 146 664

CELKEM relqﬁypl’ 331% 10,5% 344% 21,9% 100%

p =002
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Tab. 35 Bydlisté ve vztahu k planovanému poctu déti u muza

Parametr vesnice méstys d mésto' mésto. celkem
0100 tis. | nad 100 tis.

sadnédits 7 3 5 6 21
sloupec 129% 214% 76% 12,7 %

Fadek 333% 14,2% 23,8% 285%

celkem 39% 16% 27% 33% 11,6%
jednodits 5 1 3 3 12
sloupec 9.2% 1% 4.6% 6,3%

Fadek 416% 83% 25,0% 25,0%

celkem 27% 05% 16% 16% 6,6%
dvédsti 27 6 38 21 )
sloupec 50% 42,8% 584% 44,6%

Fadek 29,3% 65% £13% 228%

celkem 15% 33% 211% 11,6% 511%
tideti 10 3 16 15 44
sloupec 18,5% 214% 24,6 % 31,9%

Fadek 227% 6.8% 36,3% 341%

celkem 5,5% 16% 8,8% 83% 24,5%
Syrideti 4 1 3 2 10
sloupec 74% 71% 4,6% 42%

Fadek 40% 10,0% 300% 20,0%

celkem 2,2% 05% 16% 1% 55%
pétavicedsti 1 0 0 0 1
sloupec 1.8% 0 0 0

Fadek 100% 0 0 0

celkem 0,56% 0 0 0 0,5%
CELKEM absolutni 54 14 65 47 180
CELKEM relativni 30% 77% 36]1% 261% 100%

=086

K posouzeni moznych vztahti mezi jednotlivymi dimenzemi (kognitivni,
afektivni a osobni)® v problematice v¢asného, event. odkladaného/pozd-

3 Pro snadnéjsi orientaci v Tabulkach 36 a 37 je pfed formulovanymi otazkami uveden
symbol oznacujici, kterou posuzovanou dimenzi dané otazka/polozka pfedstavuje: ko-
gnitivni = K, afektivni = A, osobni = O.
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niho téhotenstvi/rodic¢ovstvi bylo vyuZito tzv. korelace.* Analyzované ko-
relace 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, spravny/optimdlni vék, aby Zena porodila svoje
prvni dité?“a odpovédmi na otazku z osobni dimenze ,V jakém veku byste
rada meéla prvni dite?”. Statisticky vyznamnych hodnocenych vztaht shle-
davame 19 z posuzovanych 23 vztahovych zavislosti.

Tah. 36 Korelace u dvojic otazek u Zen

::i:)vojice otazek SpearmanR

kA) Jaky je, dle Vageho nézoru, spravny/optiméalni vék, aby Zena porodila | 0,65*
svoje prvni dité? &
,,,(O) V jakém véku byste rada méla prvni dité?

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

(A) Jaky je, dle Vaseho nézoru, spravny/optimalni vék, aby Zena porodila | -0,20*
svoje prvni dité? &

(O) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

(A) Jaké je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila 0,34*
svoje prvni dité? &

(O) V jakém véku byste rada méla prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zzena porodila 0,38*
svoje prvni 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 ¢ -0,10*
svoje prvni dité? &

(O) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby zena porodila 0,20*
svoje nejmladsi/posledni dité? &

(O) V jakém véku byste rada méla prvni dité?

3 Korelace pfedstavuje vzajemny vztah mezi dvéma uvedenymi otazkami. Pokud se
jedna z nich méni, méni se korelativné i druha a naopak. Pokud se mezi dvéma otazkami
prokaZe korelace, je pravdépodobné, Ze na sobé zaviseji. Vztah mezi otazkami miiZe byt
kladny nebo zaporny. Hodnota korelac¢niho koeficientu -1 znaci zcela nepfimou zavislost,
tedy ¢im vice se zvétsi hodnoty v prvni otézce, tim vice se zmensi hodnoty v druhé otéz-
ce. Hodnota korela¢niho koeficientu +1 znaci zcela pfimou zavislost, Pokud je korela¢ni
koeficient roven 0, pak mezi znaky neni Zadn4 statisticky zjistitelna linearni zavislost.
Statistickd vyznamnost je vyznacena symbolem *.
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::I;)vojice otazek SpearmanR

(A) Jaké je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila | 047*
svoje 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 Zzena porodila 0,08*
svoje nejmladsi/posledni dité? &
,,(,O) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

kA) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal 042*
otcem? &

©) V jakém veku byste rada méla prvni dité?

(A) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal 0,]12*
otcem? &

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

(A) Jaky je, dle Vaseho nazoru, spravny/optiméalni vék, aby se muzstal ¢ -0,19*
otcem? &

(O) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékovéa hranice u muze : 0,19*

pro rodi¢ovstvi — v pfipadé jeho prvm’ho ditéte? &
©) V jakém véku byste rada méla prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékovéa hranice u muze ; 0,23*
pro rodi¢ovstvi — 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 vékovéa hranice u muze ¢ -0,08*
pro rodi¢ovstvi — v pfipadé jeho prvniho ditéte?
,,( ) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze ; 0,14*
pro rodi¢ovstvi — v pfipadé jeho posledniho ditéte? &
(0) Vjakém véku byste rada méla prvni dit&?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice u muze : 0,34*
pro rodi¢ovstvi — v pfipadé jeho posledniho ditéte? &
(0) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtéla mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékovéa hranice u muze : 0,06
pro rodi¢ovstvi — v pfipadé 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) & -0,01
©) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet
(O) V jakém véku byste rada méla prvni dité? & -0,21*

W(O) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet
(O) Jaké je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtéla mit dité? | 0,18*
&

B 0) Kolik déti byste chtéla mit? — pocet

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

*p<0,05, **p< 0,01, ***p < 0,001
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Nejintenzivnéjsi korela¢ni vztah u muZzl (Tabulka 37) byl zaznamenén
mezi odpovédmi na otazku z afektivni dimenze ,Jaky je, dle Vaseho ndzoru,
sprdavny/optimdlni vék, aby se muZ stal otcem?“ a osobni dimenze ,V ja-
kém véku byste rad mél prvni dité?”. Statistickou vyznamnost shledavame
U 16 z 23 posuzovanych vztaht.

Tah. 37 Korelace u dvojic otdzek u muzi

::i:)vojice otazek SpearmanR

kA) Jaky je, dle Vageho nézoru, spravny/optiméalni vék, aby Zena porodila | 0,58*
svoje prvni dité? &
,,,(O) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

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

(A) Jaky je, dle Vaseho nézoru, spravny/optimalni vék, aby Zena porodila |  -0,17*
svoje prvni dité? &

(O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zena porodila 0,45*
svoje prvni dité? &

(O) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zzena porodila 0,33*
svoje prvni 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 ¢ -0,12
svoje prvni dité? &

(O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby zena porodila 0,26*
svoje nejmladsi/posledni dité? &

(O) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby zena porodila 0,34*
svoje nejmladsi/posledni dité? &
(0) Jaka je pro Vas horni vékov4 hranice, kdy byste jeSté chtél mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékova hranice, aby Zzena porodila 0,03
svoje nejmladSi/posledni dité? &
_(O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

(A) Jaky je, dle Vaseho néazoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal 0,71*
otcem? &
(0) Vjakém véku byste rad mél prvni dité?
(A) Jaky je, dle Vaseho néazoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal 0,27*
otcem? &

(0) Jaka je pro Vas horni vékov4 hranice, kdy byste jeSté chtél mit dité?
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::I;)vojice otazek SpearmanR

(A) Jaky je, dle Vaseho nézoru, spravny/optimalni vék, aby se muz stal | -0,17*
otcem? &
,,,(,O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet
(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékovéa hranice u muze | 0,37*

pro rodi¢ovstvi - v pfipadé jeho prvniho ditéte? &
(0) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékovéa hranice u muze | 0,37*
pro rodi¢ovstvi - v pfipadé jeho prvniho ditéte? &
(O) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtél mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékovéa hranice u muze ©=0,01
pro rodi¢ovstvi - v pfipadé jeho prvniho ditéte?

(O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékovéa hranice u muze : 0,17*
pro rodi¢ovstvi — v pfipadé jeho posledniho ditéte? &

(O) V jakém véku byste rad mél prvni dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékovéa hranice u muze : 0,46*
pro rodi¢ovstvi — v pfipadé jeho posledniho ditéte? &
(O) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtél mit dité?

(A) Jaka je, dle Vaseho nazoru, horni vékovéa hranice u muze : 012
pro rodi¢ovstvi — v pfipadé jeho posledniho ditéte? &
(O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

:7Vék & (0) Kolik déti byste chtél mit? — pocet 0,09
(K) Dosazené skore védomostniho testu (24 polozek) & 0,01
,,(O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet
(O) V jakém véku byste rad mél prvni dité? & -0,26*
,,(O) Kolik déti byste chtél mit? — pocet
(O) Jaka je pro Vas horni vékova hranice, kdy byste jesté chtél mit dite? 0,18*
&

B 0) Kolik déti byste chtél mit? — pocet

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

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

MICHAELA HRIVNOVA

S absolutnim respektem préva jedince, deklarovaného v ramci Sexuélnich
prav Svétové zdravotnické organizace, na svobodnou volbu v rozhodovéani,
tedy bez natlaku, diskriminace a nésili, zda mit ¢i nemit déti a kdy, jsme
pristoupili k vytvoreni publikace zahrnujici teoretickou platformu i de-
skriptivné-rela¢né-kauzalni vyzkum s akcentem na problematiku véasné-
ho, resp. odkladaného/pozdniho téhotenstvi/matefstvi/rodicovstvi. Napfic¢
publikaci byla uplatifiovana idea holistického pohledu umoZziiujiciho za-
chytit komplexnost feSenych tematickych oblasti.

Autorsky kolektiv vychéazel z reflexe aktualniho stavu demografického
vyvoje porodnosti a plodnosti v Ceské republice, ktery je signifikantné cha-
rakterizovan nejvyrazné&jsim jevern reprodukéniho chovani v CR i dalgich
vyspélych zemich, a to posunem plodnosti do vyssiho véku. Pramérny vék
Zen pti porodu ditéte v CR v roce 2019 &inil 30,2 roki. V roce 2018 rodilo 56 %
Zen ve véku vy3$5im neZ 30 let, z toho 38 % Zen ve vékovych kategoriich nad
35 let. Za hlavni faktor tohoto trendu byva povaZovano rozsifeni vysoko-
Skolského vzdélani u Zen. Soucasny demograficky vyvoj charakterizovany
posunem plodnosti do vy$siho véku tak s sebou p¥inasi nové vyzvy pro
Siroké spektrum védnich oboru. Iniciace nutné zmény pristupu souvisi
s faktory moZnych bio-psycho-socialnich dopadt na rodice, déti i spolec-
nost. Zfejmé 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 zdrojt na principu védy a vyzkumu
zaloZenych na dliikazech predstavuji potfebnou zédkladnu pro néasledné
realizovany vyzkum. V kap. 1.1 dochéazi, na zakladé analyzy, ke shledani
deficitu obsahového ukotveni problematiky véasného, resp. odkladaného/
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pozdniho rodi¢ovstvi do projektového i realizovaného kurikula v ramci
formalniho vzdélavani v CR. Toto autofi shledavaji, ve vztahu k populaé-
nimu vyvoji v CR, za zasadni impuls pro inovaci k p¥istupu projektovani
obsahu vzdélavani v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi. S timto bez-
prostredné souvisi erudovana volba strategie planovani téhotenstvi/rodi-
Covstvi a Casové spravné indikovana zména negativni strategie planovani
rodicovstvi v uplatnéni strategie pozitivni (kap. 1.2). Fyziologické limity
reprodukéni schopnosti a moZné nasledné komplikace na trovni medicin-
skych aspekti odkryvéa rozsahla kap. 1.3. Autofi upozoriiuji na vyznamné
diagnostické i terapeutické postupy reverzibilniiireverzibilni neplodnosti.
MoZnosti asistované reprodukce jsou popsany jak s vyuZitim vlastnich, tak
také darcovskych gamet. Senzitivné je uplatnén pohled na medicinské,
legislativni a etické atributy ndhradniho mate¥stvi. Na zadkladé dodrZeni
Sirokospektralniho pojeti medicinskych aspektt odkladani rodicovstvi lze
formovat a rozvijet poZadovanou Groven zdravotni gramotnosti v oblasti
reprodukéni mediciny a umozZnit tak mladé generaci erudované rozho-
dovani p¥i planovani rodicovstvi. P¥i rozhodovacim algoritmu planovani
rodicovstvi jsou vyznamnymi prediktory faktory psychosocialni. Na ty
nejvyznamné;jsi upozorfiujeme v kap. 1.4. Z fady sociologickych Setfeni je
patrné, Ze ¢asovy interval protrahovaného rodicovstvi je podminén dosa-
Zenou Urovni vzdélani, ekonomickym i hmotnym zajisténim. Ukazuje se
také, Ze vék rodic¢ti hraje kliCovou roli i pfi volbé vychovné strategie ditéte.
Je zndmo, Ze religiozita byva souvisejicim faktorem volby negativni strate-
gie planovani rodi¢ovstvi (antikoncepce). V nasi publikaci pfinasime vSak
jedine¢ny exkurz do podporujictho ¢ limitujiciho pfistupu feSeni neplod-
nosti formou asistované reprodukce u vybranych nabozenstvi a kultur
(kap. 1.5). Timto Ize deklarovat, Ze zamysleny aspekt holistického pfistupu
k v€asnému, resp. odkladdanému téhotenstvi/rodic¢ovstvi byl v nasi publi-
kaci zcela dodrZen.

StéZejni pasaz predkladané publikace spatfuje autorsky tym v prezenta-
ci vysledka ,Vyzkumu kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych
v oblasti v€asného tehotenstvi/rodi¢ovstvi’, ktery l1ze, vzhledem k jeho za-
cileni a obsahové-koncepénimu pojeti, vnimat jako jedinecny. Diky nému
je moZno analyzovat a evaluovat kognitivni, afektivni i osobni dimenzi
a vztahové souvislosti mezi nimi u sou¢asné mladé generace ve vztahu
k planovani rodicovstvi.
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Vyzkum byl realizovan v roce 2020 na souboru 844 vysokoskolskych stu-
dentt (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 §kol a univerzit s rovnomérnym zastoupenim Gzemni lokality
mista bydlisté. Z celkového poc¢tu respondenttl Zije 67 % Zen a 51% muZzl
s partnerem/partnerkou, z toho % v dlouhodobém svazku. Ke sbéru dat
byl vyuZit vyzkumny nastroj vlastni konstrukce, dotaznik koncipovany
dle v8ech univerzalné platnych zasad, vykazujici dobrou spolehlivost. Data
byla podrobena standardnim statistickym analyzam.

Zaveéry, ke kterym realiza¢ni tym dospél, 1ze sumarizovat nasledovné. Kvi-
tovat lze skutecnost, Ze vétSina soucasnych vysokoskolskych studentt
se chce stat rodici (97 % Zen a 88 % muZzll). Nej¢astéji planuji byt matkou/
otcem dvou déti (pfes %2), se tfemi détmi vyhledové pocita necela 73 Zen
a Ya muZzl. V kategorii Zen prokazujeme vliv mista bydlisté na zamysleny
pocet budoucich déti. Shledavame v3ak, Ze jiZz v rdmci teoretického plano-
vani stat se matkou uvadi Zeny primérny vék 26 let pro porod prvniho
ditéte, coZ je nad hornim limitem biomedicinského optima. Pfi planovani
svého posledné rozeného potomka je primérny detekovany vék 34 let, tedy
inad hranici psychosocialniho optima a v podstaté s oscilaci na hranici
biomedicinské rizikovosti. MuZzi pak planuji prvni dité okolo 28 let a po-
sledni dité s vyhledem na vékovou hranici 38 let. V ptipadé vyjadfeni obec-
ného postoje na mezni vék Zeny pti porodu posledniho ditéte urcuji Zeny
v prumeéru vékovy limit 38 let, muzi pak 41 let véku rodicky, tedy ve zjev-
nych pasmech rizikovosti. Sou¢asné, mozné az prekvapivé, shledavame,
Ze vysokoskolsti studenti v markantni vétSiné pfipousti moZzné zdravotni
i psychosocialni rizika odkladaného/pozdniho materstvi/rodi¢ovstvi jak
pro Zenu (matku), tak i dité. Za zasadni faktory ovliviiujici rozhodovaci
proces pfijmout Zivotni roli rodice oznac¢uji mladi dospéli ,spole¢nou fi-
nancni situaci obou partnert” a ,hmotné zajisténi (dm/byt)“. Pro Zeny
je vyznamnéjsi jejich ,vlastni zdravotni stav®, pro muZe 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 pti stra-
tegickych Uipravach reprodukéni, rodinné a socidlni politiky. Pat#i k nim
vysledky odhalujici pravdépodobné chovani mladych dospélych v pfipadé
vyskytu komplikaci a nemoZnosti spontanniho oplodnéni/otéhotnéni.
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V podstaté jako nejpfijatelnéjsi variantu feSeni nastalé situace by zvolili
podstoupeni umélého oplodnéni s vlastnimi gametami (80 % respondentti).
Ochotno absolvovat metody asistované reprodukce s darcovskymi buri-
kami (vajicko — spermie) by bylo okolo ¥ mladych Zen i muza. Souhlas
s darovanim vlastnich gamet a potaZmo s darovanim pohlavnich bunék
partnerky vyjadfuji muZi intenzivnéji (vice jak %2 z nich) oproti Zendm
(vlastni darovaci proces by podstoupily v ¥ ptipad(, v ¥3 souhlasi s dar-
covstvim spermatu svého partnera). Jako adekvatni moznost feSeni irever-
zibilni neplodnosti je mladymi dospélymi pfijiméana adopce ditéte, u Zen
signifikantné vice (ve % ptipadu). Pfijeti role péstouna je akceptovatelnéjsi
pro Zeny (45 %) neZ pro muZze (31%). Nejrezervovanéji se mladi dospéli stavi
k vyuZiti tzv. surogatniho matefrstvi (souhlasné se vyjadrila cca Y4). Naopak
mozZnost stat se tzv. ndhradni (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% s naprostou rozhodnosti). Vzdat
se rodiCovské role a Zit Zivot bez ditéte je tolerovatelné vyznamné vice muzi
(necelou Y2) nez zenami (priblizné %).

P¥i hledani souvislosti mezi jednotlivymi dimenzemi osobni, afektivni
a kognitivni roviny mladych dospélych nachazime fadu statisticky vy-
znamnych vztaht. Nejtésnéjsi korela¢ni vazbu u Zen pak prokazujeme
mezi afektivnim ndzorem pro ,optimélni vék Zeny pfi porodu jejiho prvni-
ho ditéte” a osobni dimenzi v jakém véku by Zena/respondentka rada méla
své prvni dité". Nejintenzivnéjsi korela¢ni vztah u muza byl zaznamenan
mezi afektivni a osobni dimenzi v nazoru 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-nazorového
systému a nasledné aplikovaného vlastniho chovani je troveni kognitivni
(védomostni) slozky osobnosti, coZ bylo opakované prokazano pti hledani
vztahovych souvislosti mezi irovni zdravotni gramotnosti jedince, jeho
vlastnim pfistupem ke zdravi a uplatiiovanym chovanim v rdmci Zivotni-
ho stylu. Nejen z toho diivodu jsme se rozhodli v rdmci naSeho vyzkumu
evaluovat uroven zdravotni gramotnosti mladych dospélych v oblasti
sexudlné reprodukéniho zdravi. Evaluovana byla kognitivni dimenze vy-
sokoskolskych studentt jak v obecné roviné, odpovidajici cilové trovni
pozadavkil povinného zakladniho vzdélavani v CR, tak ve specifické roving,
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pfesahujici nastaveni formalniho vzdélavani v CR, s akcentem na véasné,
resp. odkladané/pozdni téhotenstvi/rodi¢ovstvi. P¥i hodnoceni kognitivni
dimenze, v rdmci obecné zdravotni gramotnosti v oblasti sexualné repro-
dukéniho zdravi, v priméru konstatujeme shledéni vyborné (excelentni)
védomostni urovné. Naopak pfi evaluaci Grovné specifickych védomosti
mladé dospélé generace k v€asnému, resp. odkladanému téhotenstvi/ro-
di¢ovstvi prokazujeme pouze dobrou Uroveri, u muzu v prameru dokonce
oscilujici na hranici dostate¢né hodnotici kategorie. U nékterych jedinct
diagnostikujeme zcela nedostate¢nou védomostni troveri. Za tristni 1ze po-
vaZovat 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% vysoko-
Skolskych studentek. Naopak vice jak ¥z urcila Sanci na ot€éhotnéni v rdmci
jednoho ovula¢niho cyklu pfi nechranéném pohlavnim styku na 50-59 %.
Diky i témto miskonceptiim muZe dochézet v souvislosti s odkladanym/
pozdnim téhotenstvim/rodicovstvim k nartstu tzv. nedobrovolné bezdét-
nosti. Nelichotiva uroven zdravotni gramotnosti s akcentem na v€asné
téhotenstvi/rodicovstvi se tak mutZe negativné projektovat do afektivni
i konativni (behavioralni) dimenze mladych dospélych a podpofit mani-
festaci moznych rizik a komplikaci, na Grovni bio-psycho-socialni, nava-
zanych na trendy odsouvani materstvi/rodi¢ovstvi do vyssich vékovych
pasem.

Nezbyva neZ se vratit na zacatek, kdy jsme detekovali absenci tematiky
vcasného rodiovstvi a souvisejicich atributt ve statni irovni projekto-
vého kurikula a logicky tedy i v edukacni realité naseho forméalniho vzdé-
lavani. Prokazanim problematické Girovné zdravotni gramotnosti, tedy
neoptimalni Grovné védomostni dimenze ve specifickych oblastech se-
xualné reprodukéniho zdravi soucasné mladé generace (v naSem piipadé
dokonce vysokoSkolskych studentt), apelujeme na tvtrce kurikularni
politiky k iniciaci implementace tematiky v€asného, resp. odkladaného/
pozdniho téhotenstvi/rodic¢ovstvi do kurikularnich dokumentd RVP pfi
jejich naslednych revizich. Sou¢asné doporucujeme, aby byly realizovany
edukacéni aktivity ve specifickych oblastech sexualné reprodukéniho zdra-
vi aktivitami mimo hlavni vzdélavaci proud. Kvalitni edukace, formujici
relevantni zdravotni gramotnost, je meritornim pfedpokladem k erudo-
vanému rozhodovani mladé generace. A erudované rozhodnuti, zda mit
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dité a kdy, patfi k tém nejzdsadnéjsim kroklim v Zivot€ jedince, s pfimym
dopadem na celou spole¢nost.

Vérime, Ze celkové pojeti odborné monografie umoZzni posouvat hranice.
Kterym smérem to bude, ukazi vyvojové trendy porodnosti a plodnosti
nasledujicich let.
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Doslov

MILUSE RASKOVA

Sexudlni prava definované v garanci Svétové zdravotnické organizace ne-
jsou v nasi ¢eské populaci obecné zndma a bohuZel i nékte¥i vzdélavatelé
nasich déti, mladeZe a dospélych je nedok&Zou v soucasnosti ani identifi-
kovat.

V této souvislosti se nabizi myslenka a polemika o tom, Ze z neodborného
znalostniho profesniho zakladu vzdélavatelt nelze pedagogicky pusobit
na nikoho. Ten, kdo se pohybuje na tenkém ledé a mimo stojaté vody, vi, jak
je snadné se utopit. Umis-li dobfe plavat a mas védomosti o vodé a fungo-
véani lidského téla, zkuSenosti a nacvi¢ené dovednosti, pak mas Sanci preZit.

Ano, dovolila jsem si pouZit tuto metaforu, abych zdlraznila, jak vysokou
hodnotu pfinasi monografie zaméfena na velmi dtleZitou a specifickou
tematiku celospolecenského vyznamu a dopadu. Zejména uceleny pohled
na téma téhotenstvi, matefstvi a rodicovstvi v jeho intencich véasnosti
¢i odkladu se stal bonusem ve své jedine¢nosti, nebot pfekracuje bézny
ramec v tom, Ze obsah monografie integruje vice védeckych oborti véetné
pedagogiky. Sirsi pohled v souvislosti s demografickym vyvojem a posu-
nem plodnosti do vyssiho véku skute¢né pfinasi nové vyzvy pro Siroké
spektrum védnich obort. K ucelenosti tématu je nutné pfipomenout, Ze
nebyl ignorovan ani dopad na skolni praxi, coz dokladuje navrh na inovaci
Skolniho kurikula, ktera by anulovala soucasnou absenci tohoto tématu.

Monografie je dikazem velké profesni erudovanosti a preciznosti v pu-
blika¢ni ¢innosti zejména hlavni autorky doc. Michaely Hfivnové, ktera
se vénuje oblasti sexualné reprodukéniho zdravi. Téma monografie a jeji
obsahové zpracovani je ve vysledku dileZitym pocinem a apeluje na nut-
nost vénovat pozornost problematice véasného rozhodnuti o téhotenstvi,
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matefstvi a rodi¢ovstvi. Je zbyte¢né pfipominat, jak je toto rozhodnuti
zasadni v zivoté ¢lovéka. S autorskym tymem vyslovuji pfani, aby se mo-
nografie stala impulsem pro ,posouvani hranice®, nebot zdsadni rozhod-
nuti o véasném téhotenstvi, matefstvi a rodi¢ovstvi ma bezesporu dopad
na celou spolec¢nost.
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Summary

With absolute respect for the right of an individual declared under the
WHO Sexual Rights to a free choice in decision-making without pres-
sure, discrimination and violence as to whether one should have children
and when, we have written this publication that includes a theoretical
platform as well as a descriptive-relational-causal research study with
an emphasis on the issue of early and delayed pregnancy/motherhood/
parenthood. The entire publication is based on a holistic perspective that
covers the complexity of the themes addressed.

The authors reflected the current state of demographic development
concerning birth rate and fertility, which is significantly characterized by
a strong phenomenon of reproductive behaviour in the Czech Republic as
well as other developed countries—a shift towards fertility at an older age.
In 2019, women's mean age at birth in the Czech Republic was 30.2 years.
In 2018, 56% of women who gave birth were older than 30 years, of whom
38% were older than 35 years. The main factor of this trend is apparently
the growing popularity of higher education among women. The current
demographic trend characterized by a shift towards fertility at a higher
age thus brings new challenges for a wide range of scientific disciplines.
The initiation of a necessary change is related to possible bio-psycho-social
impacts on parents, children and society. An apparent factor is the under-
estimation of the relationship between the increasing women's age and
the so-called permanent involuntary childlessness.

The theoretical background is based on the definition of five key areas
which, using relevant evidence-based scientific and research findings,
provide the necessary basis for a subsequent research study. Based on
an analysis, Chapter 1.1 highlights a deficit in the content definition of
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the issue of early and delayed/late parenthood in the intended as well as
implemented curriculum in the context of formal education in the Czech
Republic. Regarding the population development in the Czech Republic,
the authors consider this an important impulse for the innovation of the
approach to designing of the content of education in the area of sexu-
ally reproductive health. This is closely related to an erudite choice of the
planning strategy of pregnancy/parenthood and a timely substitution of
the negative parenthood planning strategy with a positive strategy (Chap-
ter 1.2). The physiological limitations of reproductive capacity and possible
subsequent complications in terms of medical aspects are described in
the extensive Chapter 1.3. The authors emphasise significant diagnostic
and therapeutic procedures concerning reversible and irreversible infer-
tility. The possibilities of assisted reproduction are described using both
own and donor gametes. The publication provides a sensitive approach to
medical, legislative and ethical attributes of surrogacy. By respecting the
broad concept of the medical aspects of delaying parenthood it is possible
to shape and develop the required level of health literacy in the area of
reproductive medicine, thus enabling the young generation to make in-
formed decisions in their family planning. The significant predictorsin the
decision-making algorithm concerning family planning are psycho-social
factors. The most important ones are mentioned in Chapter 1.4. A number
of sociological studies suggest that the time interval of delayed parent-
hood is conditioned by educational attainment as well as economic and
material security. It also turns out that parents’ age plays a significant
role in selecting their upbringing strategies. It is known that religiosity is
a factor in selecting a negative family planning strategy (contraception).
The publication presents an insight into a supportive or limiting approach
to resolving infertility by means of assisted reproduction in selected reli-
gions and cultures (Chapter 1.5). This declares that the intended aspect of
a holistic approach to early and delayed pregnancy/parenthood has been
fully respected in the publication.

According to the authors, the core section of the publication is the presen-
tation of the results of “The research on the cognitive and affective dimen-
sion of young adults in the area of early pregnancy/parenthood”, which can
be considered unique regarding its focus, content and concept. It enables
the analysis and evaluation of the cognitive, affective and personal di-
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mensions and their relationships in the current young generation in the
context of family planning.

The research was carried out in 2020 on a sample of 844 university stu-
dents (female: 664/78.67%; male: 180/21.33%). age range 18-26, self-declared
heterosexual orientation. The students in the research sample were from
14 Czech universities with an even geographical distribution of their place
of residence. Of the total number of respondents, 67% women and 51%
men lived with a partner, of whom 3 were in a long-term relationship.
Data collection was performed by means of an instrument designed by the
authors. This was a questionnaire made according to all generally appli-
cable principles with good reliability. The data were subjected to standard
statistical analyses.

The conclusions are summarized below. A positive fact is that most current
university students want to become parents (97% of women and 88% of
men). Mostly, they plan to have two children (over ¥2), while three children
are planned by less than %3 of women and % of men. In the category of
women, the place of residence has an effect on the planned number of chil-
dren. However, in the theoretical planning of becoming mothers, the mean
age for the birth of a first child is 26 years, which is above the optimum
limit from a biomedical perspective. The mean age planned for the birth
of alast child is 34 years, which is not only above the optimum limit from
a psychosocial perspective but also on the border of biomedical risk. As far
as men are concerned, a first child is planned around 28 years, while a last
child around 38 years. Concerning the upper age limit for a woman giving
birth to a last child, women generally indicate a mean age of 38 years, while
men report 41 years, which is clearly in the risk zone. At the same time,
perhaps surprisingly, the vast majority of university students acknowl-
edge possible health and psychosocial risks of delayed/late motherhood/
parenthood both for the women (mother) and the child. The key factors
that affect the process of decision-making about becoming parents, as sug-
gested by young adults, include “the financial situation of both partners”
and “material assets (house/apartment)”. For women, a significant aspect
is their “own health’, while for men, logically, an important factor is their
“partner’s health”. For both genders, a decisive aspect is partner stability.

The unique outcomes may be inspiring for strategic adjustments to the
reproduction, family and social policy. They include the likely behaviour of

Summary 167



young adults in the event of complications and the impossibility of spon-
taneous fertilization/pregnancy. In essence, the most acceptable solution
to the situation would be artificial insemination with their own gametes
(80% of respondents). Around ¥s of young women and men would be will-
ing to undergo assisted reproduction with donor cells (ovum — sperm).
The consent to the donation of their own gametes and the gametes of
their female partners was indicated by a larger proportion of men (more
than %) as opposed to women (own donation would be undertaken by
Ya, while 5 of women agree with sperm donation of their partner). Ac-
cording to young adults, an adequate solution to irreversible infertility is
child adoption, particularly among women (3% of cases). The role of a foster
parent is more acceptable for women (45%) as opposed to men (31%). The
most reserved attitude of young adults was observed in the case of sur-
rogacy (¥ of positive responses). 15% of women accept the possibility of
becoming a surrogate mother (only 1% with absolute determination). 14%
of men agree with their partner becoming a surrogate mother (3% with
absolute determination). Giving up the parental role and living without
a child is tolerated significantly more by men (less than %2) than women
(approximately Ya).

In the search for correlations between personal, affective and cognitive
dimensions of young adults, a number of statistically significant relation-
ships were observed. The closest correlation in women was confirmed be-
tween their affective opinion about the “optimal age for giving birth to
a first child” and the personal dimension “the age at which the woman/
respondent would like to have her first child”. Among men, the most in-
tense correlation was observed between the affective and personal dimen-
sions concerning their opinions about “the right/optimal age for a man to
become a father” and “the age at which the man/respondent would like
to have his first child".

The predictive factor for the development of an internal system of atti-
tudes and opinions and subsequent application of one's behaviour is the
cognitive personality component, which has been repeatedly confirmed
in the search for correlations between the level of an individual's health
literacy, attitude to health and lifestyle behaviour. This is one of the rea-
sons why the authors decided to investigate the level of health literacy
among young adults in the area of sexually reproductive age. The evalu-

168 Summary



ation focused on university students’ cognitive level both from a general
perspective, which corresponds with the target level as defined by the
requirements of compulsory elementary education in the Czech Repub-
lic, and from a specific perspective exceeding the scope of formal educa-
tion in the Czech Republic with an emphasis on early versus delayed/
late pregnancy/parenthood. The assessment of the cognitive dimension in
the context of general health literacy and sexual and reproductive health
suggested an excellent average level of knowledge. On the other hand, the
assessment of the level of specific knowledge of young adults concerning
early versus delayed pregnancy/parenthood suggested only a good level.
The average level of knowledge among men even oscillated on the border
of the sufficient category. In some individuals, a completely insufficient
level of knowledge was diagnosed. An alarming fact is the complete lack
of knowledge concerning the probability of conception during a single
ovulation cycle of a young woman (18-30 years). Surprisingly, the correct
answer (probability between 10-19%) was identified by less than 2% of
female university students. On the other hand, more than % believed
that the probability of conception during a single ovulation cycle in the
case of unprotected sexual intercourse was 50-59%. These misconcep-
tions combined with delayed/late pregnancy/parenthood may result in
an increase in the so-called involuntary childlessness. The unfavourable
level of health literacy concerning early pregnancy/parenthood may have
a negative effect on the affective and conative (behavioural) dimension of
young adults and support the manifestation of possible bio-psycho-social
risks and complications resulting from the trends of shifting motherhood/
parenthood to higher age bands.

Therefore, we should return to the beginning, when the issue of early par-
enthood and related attributes was detected as absent in the state level
of the intended curriculum and logically also in the educational reality of
our formal education. By demonstrating the problematic level of health
literacy and the insufficient knowledge in the specific areas of sexually re-
productive health of the current young generation (in this case university
students), we are appealing to those who are responsible for the curricular
policy to initiate the implementation of the issue of early versus delayed/
late pregnancy/parenthood into the FEP curricular documents including
their later revisions. At the same time, we recommend the implementa-
tion of educational activities in the specific areas of sexually reproduc-
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tive health outside mainstream education. High-quality education that
supports relevant health literacy is a prerequisite for informed decision-
making of the young generation. An informed decision as to whether one
should have a child and when is one of the most important steps in life
with a direct impact on the whole society.

We believe that the overall concept of the monograph will push the bound-
aries ... the direction will depend on birth rate and fertility trends in the
years to come.
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O autorech

doc. Mgr. Michaela Hi'ivnova, Ph.D.

je profesné spjata s Pedagogickou fakultou Univerzity
Palackého v Olomouci (PdF UP) téméf 20 let. Pusobi
na Katedre antropologie a zdravovédy Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, v jejimZ Cele
stala v letech 20132015, soucasné vede Centrum vy-
zkumu zdravého Zivotniho stylu. Ve své pedagogické
i védecko-vyzkumné ¢innosti se sousttedi na proble-
matiku kurikula vychovy ke zdravi, didaktiku vycho-
vy ke zdravi ¢i zdravotni gramotnost. Je autorkou
koncepce a odbornou garantkou studijnich progra-
mu Vychova ke zdravi a Ucitelstvi vychovy ke zdravi
na PdF UP. V roce 2012 zalozila tradici vzdélavacich akci Den zdravi a Vanoce
a zdravi na PdF UP. Podilela se na tvorbé Standard pro zékladni vzdélavani -
Vychova ke zdravi ve spolupraci s MSMT, aktualné& participuje na revizi kuri-
kula za oblast Clovék, jeho osobnost, zdravi a bezpeéi ve spolupraci Narodniho
pedagogického institutu CR. Je aktivni élenkou odbornych spoleénosti, jejich
predsednictvi i védeckych vybort. Je recenzentkou ucebnic pro udéleni schva-
lovaci dolozky MSMT, odbornych ¢asopist, védeckych i metodickych publikaci.
Spolupracuje se statnimi i neziskovymi organizacemi participujicimi na akti-
vitach podpory zdravi, rozvoje zdravotni gramotnosti a prevence rizikového
chovani. Disponuje Sirokym portfoliem tuzemské i zahrani¢ni pfednaskové
a konferenéni ¢innosti, publikacni, projektové i grantové aktivity. Je hlavni
feSitelkou projektu, v ramci kterého vznikla tato monografie.
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doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D.

vSeobecna sestra, antropoloZka a pedagozka. Po stu-
diu na stfedni zdravotnické skole a nemocniéni praxi
sestry vystudovala magistersky obor U¢itelstvi odbor-
nych pfedmétt pro stfedni zdravotnické skoly na Pe-
dagogické fakulté UP v Olomouci (2000). Na stejném
pracovisti v roce 2004 ukoncila doktorské studium
oboru Antropologie a v roce 2007 habilitovala v obo-
ru Pedagogika. V kontextu s tématy disertaéni a ha-
bilita¢ni prace se i v badatelské a publika¢ni oblasti % ~ )
vénovala zejména tematice multikulturalismu a mul- :
tikulturni/ interkulturni vychovy. Sviij odborny zgjem soustfedila také na apli-
kaci spolecenskovédnich poznatkli pro potfeby poméahajicich profesi, zejména
zdravotnickych a socialnich pracovniki. V posledni dobé se intenzivnéji vénuje
problematice antropologie sexuality. Je autorkou nebo spoluautorkou fady
monografii, publikaci v tuzemskych i zahrani¢nich ¢asopisech a téZ studijnich
textt. V pozici vedouci plisobi na Katedfe antropologie a zdravovédy Pedago-
gické fakulty UP v Olomouci. Mimo jiné vyucuje pfedméty ¢lovék ve spolec-
nosti, kultura a jeji promény, kulturni a socialni antropologie, antropologie
téla, zdravi a nemoci a lidska sexualita v interdisciplinarnich souvislostech.

PhDr. Tereza Sofkova, Ph.D.

pusobi na Katedre antropologie a zdravovédy Peda-
gogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Ve své pedagogické ¢innosti se zaméruje na didaktiku
somatologie, antropologii a podporu zdravi, jejiZ sou-
¢asti je zdravotni gramotnost. Vyzkumna a publikaéni
¢innost se soustfeduje do oblasti podpory zdravi, jejiz
soucésti je somatodiagnostika, posileni aktivniho pti-
stupu ke zdravi, podpora adekvatniho Zivotniho stylu
se zaméfenim na prevenci vzniku chronickych nein-
fekénich epidemii. Postgradudlné absolvovala obor
kinantropologie.
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PhDr. Hana Heiderova, Ph.D.

je vSeobecna sestra a pedagoZka, ktera se snaZi pro-
pojovat teoretickou vyuku s praxi. Piisobi na Kated-
fe antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci a na Ustavu nelé-
katrskych zdravotnickych studii Slezské univerzity
v Opavé. Ve své pedagogické ¢innosti se zaméfuje
na péci o nemocné, oSetrovatelstvi v klinickych obo-
rech, didaktiku podpory zdravi a ptsobi také jako
didaktik odborné praxe studentud. Publika¢ni a vy-
zkumna ¢innost je zaméfena na podporu holistického

pristupu k nemocnym, oSetfovatelské intervence a prevence psychosomatic-
kych onemocnéni. Doktorské studium absolvovala v oboru OSetfovatelstvi.

PhDr. Jitka Slana Reissmannov4, Ph.D.

pusobi na Katedfe télesné vychovy a vychovy ke zdra-
vi Masarykovy univerzity. Ve své pedagogické ¢innos-
ti se specializuje na problematiku vychovy ke zdravi
na 2. stupni zakladnich skol, pfedevsim na oblast pre-
vence chronickych neinfekénich chorob, reproduké-
niho zdravi a prvni pomoci. Vyzkumné se zamétuje
na kurikulum vychovy ke zdravi a didaktické ptistupy
ke vzdélavani vyse uvedenych témat. Spolupracuje se
Statnim zdravotnim Gistavem jako poradce programu
Skola podporujici zdravi a ptisobi jako krajsky koor-

dinator projektu HOBIT, ktery je zaméfen na prevenci cévnich mozkovych
pfihod. Je aktivni ¢lenkou odbornych spole¢nosti. Aktivné prfednasi na kon-
ferencich v CR, je autorkou vice jak stovky odbornych ¢lanki, populariza¢nich

textl a vyukovych materialu.
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Mgr. Vladislava Marcianova, Ph.D.

pracuje jako vrchni sestra Porodnicko-gynekologické
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, jejiz soucasti je
centrum asistované reprodukce. V pfedchozich letech
byla hlavni sestrou détského domova v Olomouci. Pi-
sobila jako odborna asistentka na Ustavu normalni
anatomie Lékafské fakulty a Katedry antropologie
a zdravovédy PdF UP v Olomouci. Je autorkou odbor-
nych ¢lankd a vyukovych materidlt k problematice
sexudalné reprodukéniho zdravi. Je spoluautorkou
nékolika ucebnic pro zdravotnické obory.

MUDr. Jan Vodicka

netnavné poméahé partm s reprodukénimi problémy
jiZz bezmala ¢tvrt stoleti. Obor reprodukéni mediciny
jej stale napliiuje a rozviji. Jako vedouci 1ékar Centra
asistované reprodukce Porodnicko-gynekologické
kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci je pfednim
reprodukénim gynekologem, s nejvyssi specializaci
v oboru gynekologie a porodnictvi. Kromé vysoké
odbornosti nabizi lidsky pfistup a porozumeéni véem
problémuim, které neplodnost pfinasi. Ve stejném du-
chu vede svij tym. Spole¢né s pracovi§tém patologie
Lékafiské fakulty UP se podili na zavadéni vySetfeni

endometria pfi poruchach implantace, je spolufesitelem projektu receptivity
endometria, zasazuje se (ve spolupraci s klinikou lékatské genetiky) o rozvoj
preimplantacnich metod vySetfovani embryi. Je ¢lenem mnoha odbornych
spole¢nosti a zastupcem $éfredaktora prestizniho ¢asopisu Ceské gynekologie.
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PhDr. Mgr. et Mgr. Dana Dlouha

pracuje ve Spole¢nosti Podané ruce o.p.s., Centrum
prevence v Brné jako lektorka selektivni a indikované
prevence. Dlouhodobé se vénuje vztahlim v tf¥idnich
kolektivech a préaci s rodici. Jako studentka doktor-
ského studia (obor Specidlni pedagogika) ptsobi
na Institutu vyzkumu inkluzivniho vzdélavani na Pe-
dagogické fakulté Masarykovy univerzity (PdAF MU).
Jako externi prednésejici ptisobi na Katedfe télesné
vychovy a vychovy ke zdravi PAF MU. V odbornych
textech se vénuje fenoménu Sikany a problematice
zavislosti u osob s postiZenim.
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Recenze

doc. MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D.
(Vysoka skola zdravotnicka, Praha)

Posuzovana monografie je zamé&fena na velmi vyznamnou oblast odborného i celo-
spole¢ensky vyznamného diskursu, a to na problematiku moznych rizik odkladaného
a pozdniho téhotenstvi, matefstvi a rodi¢ovstvi.

Takovyto typ odborného dila (monografie) sou¢asna odborna komunita napfic resor-
ty $kolstvi, zdravotnictvi aj. postradala. Aktualnost publikace je potencovéana reakcfi
na soudoby demograficky vyvoj reprodukéniho chovéani v Ceské republice i v dalich
vyspélych evropskych zemich, jehoz zasadnim rysem je zfejmy posun plodnosti do vys-
$iho véku rodicek. Jedine¢nost a originalita predloZzeného dila je pak zjevna ve dvou
zasadnich atributech, a to v uchopeni tvorby teoretické platformy a ve vlastnf vy-
zkumné invenci.

Autorskému kolektivu se podafrilo velmi inovativné a efektivné propojit zdanlivé se-
parované védni obory vztahujici se k sexualné reprodukénimu zdravi s akcentem
na vcéasné, resp. odkladané/pozdni téhotenstvi a rodi¢ovstvi. V péti hlavnich kapito-
lach teoretického bloku se tak vysoce odborné a souc¢asné interesantné resi témata
vztahujici se k demografickym charakteristikam souc¢asného reprodukéniho trendu,
ktery, jak autofi spravné iniciuji, by mél byt impulsem pro kurikularni zmény v pfistupu
k vychové sexualné reprodukéniho zdravi v rdmci formalniho vzdélavani v Ceské re-
publice. Kapitola uvozujici problematiku planovaného téhotenstvi a rodi¢ovstvi v sou-
vislostech je pojata velmi komplexné a rozviji zcela spravné myslenky o sexuéalnich
pravech i moznych negativnich a pozitivnich strategiich planovani rodic¢ovstvi, s ape-
lem nato, aby se rodily dominantné déti planované, a tedy chténé. Autori velmi peclive,
ve treti rozsahlé kapitole, vénuji pozornost moznym medicinskym aspekttim odkladani
rodi¢ovstvi (véetné neplodnosti a moznosti i limitl asistované reprodukce; poukazuiji
na problematiku darcovstvi gamet i surogatniho matefstvi z bio-medicinského i eticko-
-pravniho hlediska). Autory deklarovany holisticky pFistup k fesené problematice je
zfejmy z kapitol vztahujicich se k psychosocialnim aspektdm odkladani rodi¢ovstvi
a velmi unikatné i v podobé kapitoly vlivu religiozity na pristupy k asistované repro-
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dukci. Teoreticka vychodiska tak vskutku predstavuji inovativni, vysoce odbornou,
komplexni a funkéni platformu, kterd umoziuje efektivni propojeni s realizovanym
vyzkumem prezentovanym v této monografii.

Déle publikace prinasi zcela unikatni vysledky vyzkumu autorského kolektivu reali-
zovaného na souboru 844 student(l a studentek riznych typ( vysokych kol v Ceské
republice ve vékovém rozmezi 18-26 let s pfiznanou heterosexualni orientaci, ktery
byl zaméren na identifikaci jejich nazor(, postojd a zdravotni gramotnosti ve vztahu
k riziklim odkladani téhotenstvi, materstvi a rodi¢ovstvi do vyssiho véku. Vysledky,
které autorsky kolektiv prezentuje, Ize zcela akceptovat.

Zaveéry, které jsou zde vysloveny, jsou kompatibilni pro aktualni smérovani kurikularn{
reformy, konkrétné ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi (planované v oblasti Clovék,
jeho osobnost, zdravi a bezpeci). Je nutno souhlasit s iniciaci implementace tematiky
véasného téhotenstvi a rodi¢ovstvi, resp. moznych bio-psycho-socialnich rizik odklada-
ného/pozdniho téhotenstvi do forméalniho vzdélavani a nez tomu tak bude, vzdélavat
mladou generaci aktivitami mimo hlavni vzdélavaci proud. Jediné tak bude mozno
zvysit Groven zdravotni gramotnosti v této specifické sekci sexualné reprodukéniho
zdravi a bude mladym lidem umoZnéno se erudované a zodpovédné rozhodovat.

V soucasné dobé je v rdmci vychovy k sexuélné reprodukénimu zdravi na zakladnich
i stfednich skolach kladen dliraz zejména na prevenci pfed¢asného pohlavniho sty-
ku, pred¢asného téhotenstvi, problematiku antikoncepce ¢i pohlavné prenosnych
chorob a obsahova napli vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi nezohlednuje
prezentovany dlouhodoby negativni trend ve spole¢nosti, jimz je odkladani materstv(
arodi¢ovstvi do stéle vyssiho véku a veskeré rizika s timto jevem spojené. Zaveéry ply-
nouci z vysledk( postojové a osobni dimenze ve vztahu k téhotenstvi a rodiCovstvi Ize
vyuzit v ramci planovanych strategickych tprav reprodukénf, rodinné i socialni politiky
a v mnoha dalSich oblastech.

Celkovym hodnocenim monografie mohu konstatovat, Ze jde o vysoce odborné,
originalni, potfebné a prinosné dilo. Celkové pojeti publikace vykazuje kompatibili-
tu v8ech jejich soucasti, coz svédci o precizni, logisticky promyslené a zodpovédné
praci autorského kolektivu. Z hlediska gramatické a stylistické spravnosti i v uzivanf
odborné terminologie je pfedlozena monografie adekvatni. Stejné tak v oblasti jejiho
grafického zpracovani a celkové prehlednosti a srozumitelnosti. Shledané drobné
pripominky byly autorskému kolektivu sdéleny a v rdmci recenzniho Fizeni efektivné
zapracovany do predlozené publikace. S ohledem na v8echny zminéné skute¢nosti
je potieba publikace (monografie) vénované tomuto celospolecenskému problému
vysoké a jejf uplatnéni Siroké a vyuzitelné jak odbornou, tak i zainteresovanou laickou
verejnosti. Ve v8ech posuzovanych strankach text monografie zcela splfuje pozadavky
na plvodnost textu a jeho odbornou naro¢nost. Veskeré v monografii pouzité odborné
zdroje jsou radné citovany.

Monografii rozhodné doporucuji k vydani.
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prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
(Lékarska fakulta Univerzity Palackého)

Predkladand monografie M. Hfivnové a kol. predstavuje pozoruhodné dilo, které dosud
v ramci Ceska publikovano nebylo. Je vysledkem projektu ,In Time — zodpové&dné,
erudované, planované a pripravené k rodic¢ovstvi”, ktery vznikl na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Projekt je zaméfeny na podporu prevence odkladanf
rodi¢ovstvi. Jeho hlavnim cilem je rozvijet Groven znalosti vysokoskolskych student(
zakladni, stfednii vysoké skoly se v kapitolach vénovanych planovanému rodicovstvi
Ize doéist vyhradné o antikoncepci, ale zminka o rizicich odkladani rodi¢ovstvi do poz-
déjsiho véku chybi. O jeho nesmirné aktualnosti svéd¢i zejména demograficky vyvoj
v Cesku (a nejen zde) v oblasti reprodukce. Jak sami auto¥i konstatuji: ,Na zaklad&
kontinualnfho sledovani a hodnoceni vyvoje plodnosti a porodnostiv Ceské republice
je zfejmy jednak zasadni propad porodnosti v letech 1995-2005 a souc¢asné od tohoto
obdobi zvysujici se vék rodicek, velmi znatelny pfi porodu prvniho dité. Posun plodnosti
do vyssiho véku je vniméan jako nejvyraznéjsi rys reprodukéniho chovani poslednich
desetileti v Cesku. Tento jev Ize oznadit jako trend tzv. odkladaného &i pozdniho tého-
tenstvi/matefstvi/rodi¢ovstvi, ktery je determinovan polyfaktorialnimi vlivy s moznymi
rizikovymi dopady na bio-medicinské a psycho-socialni aspekty zdravi rodi¢ek (matek),
otcd, déti a potazmo na spole¢nost jako takovou (s pfimym vlivem napft. na oblast
zdravotnictvi, ekonomiky, sociélnf aj.). Pficemz za hlavni pfi¢inu ovliviujici posun re-
produkce do vyssiho véku je povazovano rozsiteni vysokoskolského vzdélani u zen.
S nardstajicim vékem rodicek jde ruku v ruce nardst komplikaci v téhotenstvi, procento
operacénich porodd s moznymi peropera¢nimi a poopera¢nimi komplikacemi.” Cilem
autorského kolektivu ov8em neni pouhy mechanicky vypocet v8ech negativ spojenych
s odkladanim téhotenstvi do vyssiho véku. Autofi jasné deklaruji, Ze faktory vedoucf
k tomuto trendu nejsou vylu€¢né subjektivni, ale jedna se naopak o faktory mnohdy
objektivniho rdzu, kterym jsou souc¢asné generace v reprodukénim véku vystavovany.
Je o to zasluznéjsi, Zze touto praci se zaméruji na vysokoskolské studenty, ktefi jsou
podle dostupnych statistik odkladanim matefstvi a rodi¢ovstvi dotenf Casté&ji nez jiné
skupiny. Priblizenim informaci o tématech, jakymi jsou planovani rodi¢ovstvi, vyhody
véasného téhotenstvi a rizika pozdniho, odkladaného téhotenstvi, problematika ne-
plodnosti, darcovstvi vajicek i spermii nebo bio-psycho-socialni péce o dité, se Ctenari
dozvédi nejen o tom, jaka rizika gravidita ve vy$§im véku prinasi, a to jak pro matku, tak
pro dité, ale soucasné ziskavaji alespon zakladni orientaéni prehled o tom, jak s témito
informacemi prakticky ve svém Zivoté nalozit. Kazdopadné jde o mimoradnou préaci,
ve které ¢tenar najde radu odpovédi na otazky tykajici se postojli a zivotnich situaci,
kterym musf dnesni generace celit.

O aktuélnosti, potfebnosti a originalité odborného zpracovani tématu v podobé od-
borné publikace tudiz nemUze byt pochyb.
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Monografie vykazuje vysoky kredit odbornosti. Je psana kultivovanym, gramaticky
a stylisticky spravnym a velmi dobre ¢tivym jazykem. UZiva zcela adekvatné odbornou
terminologii pfi zachovani prehlednosti a dynamiky psaného textu.

Je zcela zfejmé, ze celkova koncepce publikace je velmi dobre promyslena. Zcela
efektivné jsou provazana teoreticka vychodiska publikace s originalnim vyzkumem, coz
sveédEi o velmi ndro¢né praci autorského tymu, ktera byla sou¢asné nadmiru pecliva.
Prace s referenénimi zdroji a citacemi je spravna. Grafické zpracovani tabulek a graf(i
je prehledné. Zafazeni schémat a obrazk( je opodstatnéné.

V Gvodu je jasné vymezen impuls autorského tymu k sepsani monografie. Seznamuje
¢tenéare s koncepci publikace a vysvétluje jeji odborné a oborové zacilent.

V teoretickych vychodiscich jsou fe$ena témata: Vybrané demografické ukazatele
jako indikator mozné zmény pfistupu ve vzdélavani vychovy k sexualné reproduke-
nimu zdravi; Planovani téhotenstvi, matefstvi a rodi¢ovstvi v souvislostech; Medicin-
ské aspekty odkladani rodi¢ovstvi, véetné asistované reprodukce, darcovstvi gamet
i surogatniho materstvi; Psychosocialni aspekty odkladani rodicovstvi a Vybrané
spolecenské, kulturni a ndbozenské aspekty asistované reprodukce pohledem antro-
pologa. Vybér tematickych oblasti umoznil celostni pohled na feSenou problematiku
véasného, resp. odkladaného/pozdniho téhotenstvi/matefstvi a rodi¢ovstvi, ¢imz se
publikace stava v nasich podminkach jedine¢nou (vétsinou jsou publikace koncipo-
vany vyhradné medicinsky, ¢i naopak psychologicky, sociologicky, demograficky, ¢i
pro Ucely pedagogiky, antropologie atp.). Vytvoreni teoretické platformy tak vykazuje
znaény multioborovy presah. K sepsani bylo vyuzito nespocet zahrani¢nich i tuzem-
skych relevantnich zdrojd. Je nutno poukéazat, Ze vSechna rozebirana témata vytvari
vychodiska pro nasledny vyzkum.

Vyzkumna ¢ast publikace zcela prehledné a vysoce kvalifikované analyzuje a evaluuje
vysledky ,Vyzkumu kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych v oblasti v¢as-
ného téhotenstvi/rodicovstvi’, ktery Ize, vzhledem k jeho zacileni a obsahové-kon-
cepcnimu pojeti, vnimat jako jedineény. Realizaci vyzkumu datoval autorsky kolektiv
na rok 2020. Byl zajistén soubor 844 vysokoskolskych studentd (Zzeny: 664/78,67 %;
muzi: 180/21,33 %) ze 14 veFejnych vysokych $kol (z celkového podtu 26 verejnych VS).
Respondenti byli ve vékovém rozmezi 1826 let s pfiznanou heterosexuélni orientaci.
Ke sbéru dat byl vyuzit vyzkumny nastroj vlastni konstrukce, dotaznik koncipovany dle
vSech univerzalné platnych zasad, vykazujici dobrou spolehlivost. Data byla podro-
bena standardnim statistickym analyzam. Vysledky vyzkumu lze zcela akceptovat.
Na jejich zakladé je mozno hodnotit aktualni pristup a zamyslené chovani mladé ge-
nerace ve vztahu k planovani téhotenstvi a rodicovstvi i k jejich vnimani moznych
bio-psychosociélnich rizik odkladaného/pozdniho rodi¢ovstvi. Vyuzitelnost téchto dat
je napfi¢ multiresortnim spektrem zjevna pro formovani reproduként, rodinné i socialni
politiky. Autori také provedli evaluaci védomostni Grovné zdravotni gramotnosti cilové
skupiny v obecné i specifické oblasti sexualné reprodukéniho zdravi, kterou v zacileni
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na véasné, resp. odkladané rodi¢ovstvi shledali jako problematickou. Navrh, Ze tato
zjisténi by se méla stat impulsem pro inovaci v kurikularnich dokumentech formalniho
vzdélavani a nasledné v edukacni realité, je zcela relevantni a nutné uskutecnitelna.

Zavérecné shrnuti rekapituluje stézejni vystupy publikace a podtrhuje jeji vyznam
a pfinos pro souc¢asnou védeckou komunitu v mnoha oborech.

Monografie splfiuje véechny pfedepsané pozadavky na tento typ odbornych pracf
av radé aspektl prekracuje standardnf Groven, Ize ji oznacit jako excelentni.

Na z&kladé véech vyse uvedenych skute¢nosti doporuéuji monografii ,IN TIME. Ko-
gnitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi a rodi¢ovstvi”
kjejimu vydani.
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