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UvoD

V soucasné spolecnosti dochazi knarlstu bezdétnosti. [ presto zilstava
rodicovstvi hluboce zakofenéno v socidlnich normach jako zadkladni soucast dospélosti.
Tato dichotomie mezi rostouci trovni bezdétnosti a trvalym spolecenskym dilirazem
na rodic¢ovstvi, nas vede ke zkoumani zkusenosti bezdétnych jedinci, zejména Zen. Na
Zeny je kladen socialni tlak a dost ¢asto byva Zenstvi spojovano s materstvim. Tento
fenomén je zkouman v obdobi stari. A to zejména kviili dileZitosti déti v tomto obdobi,
kdy od nich rodice o¢ekavaji socialni oporu.

Prostrednictvim kvalitativniho vyzkumu a interpretativni fenomenologické
analyzy si tato studie klade za cil odhalit Zivotni zkuSenosti bezdétnych respondentek.
Prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort s bezdétnymi Zenami se snaZime
porozumét celé jejich Zivotni cesté. Bezprostrednim cilem vyzkumu je pochopit, jak
bezdétné Zeny v pokrocilém véku pristupuji ke své bezdétnosti, jak ji prozivaji a jaky
vliv na né ma v souvislosti se socidlni oporou.

Vyzkumnda c¢ast je zameérena na Zeny nedobrovolné bezdétné ze zdravotnich
diivodl. Kazda Zena by méla mit v Zivoté pravo volby, zda se chce stat matkou nebo ne.
BohuZel témto Zendm bylo rozhodnuti odepieno.

Tato oblast neni bohuzel doposud zcela prozkoumana a v riiznych oblastech
bezdétnosti jsou vysledky vyzkumi nejednoznacné a rozporuplné.

Tato studie prispiva k lepSimu porozumeénti specifickych potreb a vyzev, kterym
Celi bezdétné Zeny v pozdnim véku a mize slouzit jako zdklad pro dalsi vyzkum

a implementaci podptlirnych opatteni pro tuto populaci.



TEORETICKA CAST
1 STARI

V dnesni dobé se zvySuje primérny vék a starnouci populace stale pribyva.
Zménila se nejen podoba tohoto Zivotniho obdobi, ale také pohledy na stari se rozsirily
a dostaly novy rozmér (Celedova et al., 2016; Fiala & Langhamrova, 2020).

Prvni kapitola je zamérena na stru¢né predstaveni obdobi stari. Dale je v této
teoretické ¢asti uvedeno ¢asové zatrazeni stari a popis tohoto obdobi. Jsou zde zminény
i tfi podoby starnuti a rtzné pohledy na stari. Vtéto casti je také predstavena

osameélost, ktera se vaze na toto obdobi.

1.1 Vymezeni stari

Pfesné vymezeni vékové hranice je velmi obtiZné, protoze zavisi na nékolika
faktorech. Tradicné se stari rozliSuje podle kalendai'niho, biologického a socialniho
véku (Celedova et al., 2016).

Stari se dle kalendarniho véku neda presné urcit, odhaduje se podle empirickych
zkuSenosti béZného Zivota jedince a biologického starnuti. Vékova hranice se
s primérnym vékem populace méni. V dobach, kdy byl primérny vék lidi 40 let, byli
lidé dozivajici se starsiho véku povaZovani za kmety. V dneSni dobé byva ve vyspélych
zemich za pocatek stari povazovan 65 rok zivota. Celosvétové se udava 60 rok Zivota
av méné vyspélych zemich miZe byt hranice i nizsi (Celedova et al., 2016; Thorova
2015).

Casta je periodizace starf podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterou
uvadi rada publikaci (Haskovcovd, 2010; Mlynkova, 2011):

e 60-74 let - ranné stari

e 75-89 let - vlastni stari

e 90 avice let - dlouhovékost

Svab (2008) uvadi periodizaci staii s ohledem na heterogenitu zajmt a potieb:

e 60/65-74 let - pocinajici staii (mladi seniofi / young old) - vtomto obdobi
obvykle prevlada potreba pracovniho uplatnéni nebo hledani Ccinnosti
po odchodu ze zaméstnani. Mladi seniofi se mohou vénovat aktivitam, na které
drive kvili pracovnimu vytiZeni neméli ¢as. Také prichazi velky zajem o rodinu,

napriklad péce o rodice, podpora vlastnich déti nebo péce o vnoucata.



e 75-84/89 let - vlastni stari (staii seniofi / old old) - vtomto obdobi ptichazi
sniZeni optimalnich podminek pro realizaci volnocasovych aktivit, a to z diivodu
Casto nastupujicich zdravotnich problému. Stari seniofi potiebuji vice
odpocinku, a i béZné Cinnosti jsou pro né vice vycerpavajici nez drive.

e 85/90 a vice let - dlouhovékost (velmi staii seniofi / oldest old) - i vtéto
kategorii mohou byt jedinci, ktefi jsou nezavisly a fit, ale vétSinou v tomto
obdobi ubyva sobéstacnosti. Proto velmi stari seniofi Casto potrebuji pomoc,
podporu a péci.

Celedova et al. (2016) davaji pirednost periodizaci s ohledem na funkéni stav,
ktery déli seniory na: elitni (lidé, ktefi jsou schopni do vysokého véku extrémnich
vykont); zdatné/fit (seniori, kteri zvladaji i naroc¢né pracovni nebo pohybové
aktivity); nezavislé (zvladaji bézné denni ¢innosti, ale maji niZsi odolnost, adaptibilitu
a zdatnost); ki‘ehké (osoby jejichz fyzické nebo psychické zdravi je ohrozené
a potrebuji v€asnou a Setrnou intervenci); zavislé (¢asto vyzaduji pomoc a podporu
druhé osoby a dlouhodobou péci); zcela zavislé (lidé s kritickym zdravotnim stavem,
ktefi jsou Casto upoutani na lGzko); umirajici (lidé, kteri vyzaduji paliativni péci).

Na biologické urovni je starnuti vysledkem nezvratnych molekuldrnich
a bunécnych zmén v priibéhu casu. To vede k postupnému sniZovani fyzické a dusevni
kapacity, rostoucimu riziku onemocnéni a nakonec smrti. Tyto zmény nejsou ani
linearni, ani konzistentni a jsou jen volné spojeny s vékem cClovéka. Proto nelze
biologicky vék stanovit a doposud pro to nejsou presna Kkritéria (Ageing
and health, 2022; Celedova et al., 2016).

Na socialni tirovni se dle Celedové et al. (2016) miiZe staii projevit vytlatenim
z ,mladého svéta“. Prinasi ssebou zménu zajmi, postojlii a aspiraci. Kromé
biologickych zmén je starnuti ¢asto spojeno s dal$imi Zivotnimi ptrechody, jako
je odchod do diichodu, prestéhovani do vhodnéjsiho bydleni (napt. domov pro seniory)
nebo smrt pratel a partnert (Ageing and health, 2022).

Kubalcikova (2015) dodava, Ze vnimani hranice stari podle odchodu do diichodu
miiZze podporovat vnimani vSech seniorii jako skupiny zavislych jedinctl, kteii
potiebuji pomoc a oporu od mladsich obcanli. Tento pristup opomiji socidlni,
biologickou, ekonomickou a psychické odliSnost jednotlivci, kterd se s casem

nevytraci.



Ackoli jsou nékteré rozdily ve zdravotnim stavu starSich lidi genetické, vétSina
znich je zpusobena fyzickym a socidlnim prostfedim jako jsou jejich domovy,
sousedstvi a komunity. Fyzické a socialni prostfedi miize ovliviiovat priibéh starnuti
a zdravotni stav primo nebo prostfednictvim prekaZek ¢i nabidek, které ovlivnuji
prilezitosti, rozhodnuti a chovani. Pfikladem neptfimého ptisobeni miiZe byt zaclenéni
do socidlnich siti ¢i skupin, od ¢eho se miiZe odvijet udrzovani zdravého Zivotniho stylu,
pravidelné dodrZovani fyzické aktivity nebo zdrzeni se uzivani tabaku. Tyto faktory
prispivaji ke sniZeni rizika neptrenosnych nemoci, zlepSeni fyzickych a dusevnich
schopnosti a oddaleni zavislosti na péci (Ageing and health, 2022; Kubal¢ikova, 2015).

Kubalcikova (2015) pridava tzv. ,subjektivni vék“, tedy jak clovék sdm na sebe
nazira a jak se citi. Na pribéh a podobu starnuti maji vliv také osobni charakteristiky
jako je etnicky ptivod nebo pohlavi (Ageing and health, 2022).

Mezi pohlavimi je ve stari pozorovana vyrazna zdravotni disparita (Crimmins
et al., 2016; Jacob etal., 2018). Tyto rozdily mohou dle Uccheddu et al. (2019) pramenit
z odliSného socioekonomického statusu, ktery souvisi se zdravotnim stavem jedince.
V soucasné generaci starSich dospélych maji Zeny v prliméru nizsi vzdélani, nizsi
prijem a spadaji do niZsi socialni tridy nez muzi. V soucasné generaci mladych
dospélych se tato nerovnost zmensuje, zejména v oblasti vzdélani Zen. I presto je velmi
pravdépodobné, Ze se jejich financni prijmy v pribéhu Zivota sniZi. To zejména kvili
reprodukcni roli Zen a stdle pretrvavajici genderové diskriminaci na trhu praci.
V tomto duisledku dochazi i ke sniZeni finan¢nich prostiedkl v diichodu (Augustsson

etal., 2023).

1.2 Podoby starnuti

,Na stari by se nemélo pohliZet jako na Upadek, ale jako na zrani. Na zrani do
jedince, kterym jsme chtéli byt (Solcova, 2018, s. 617).

Kazdy Clovék by mél mit prileZitost Zit dlouhy a zdravy Zivot. Prostredi, ve kterém
Zijeme muze nasemu zdravi prospivat nebo mu naopak skodit. Prostiedi ma totiz vliv
na nase chovani a na nas pristup ke zdravotni a socialni péci (Ageing and health, 2022).

Celedova et al. (2016) uvadi ve své publikaci tii riizné podoby starnuti a stafi:
uspésné a zdravé starnuti, obvyklé starnuti a patologické starnuti.

Zdravé starnuti je o vytvareni prilezitosti a budovani takového prostredi, které

clovéku umozni zlistat stejnym clovékem jakym je a délat véci, které rad déla nebo by
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rad délal (Healthy ageing and functional ability, 2020). Zdravé starnuti neznamena
absenci zdravotnich problémi a miiZe ho zazit kazdy. Mnoho lidi vtomto véku ma
néjaké zdravotni obtize, ale je dilezité, jak jsou kontrolované a jak se k nim jedinec
postavi. Dle svétové zdravotnické organizace je zdravé starnuti proces udrZovani
funk¢nich schopnosti, které umoznuji lidem spokojeny zivot i ve vy$sim véku (Fallon
& Karlawish, 2019). Funk¢ni schopnosti jsou sloZzené znasledujicich dil¢ich
dovednosti: uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb; rozvijet se a byt kompetentni
k rozhodovani o svém Zivoté; byt mobilni; budovat a udrzovat socialni vztahy (Beard
etal., 2016).

Uspés$né starnuti je charakterizované optimalni trovni tiech dimenzi kvality
zivota: psychologického, socialniho a fyzického fungovani (Reig, 2003). V posledni
dobé je spokojenost se Zivotem povaZovana za subjektivni vyjadreni kvality Zivota a je
tedy i indikatorem dspésného starnuti. Zivotni spokojenost uré¢uje adekvatni rozvoj
vySe zminénych trech dimenzi kvality Zivota (Meléndez, 2009).

Obvyklé starnuti je charakterizované nerovnovahou mezi fyzickymi silami,
zdravotnim stavem a naroky socidlniho prostredi, psychickymi potfebami jedince
a ekonomickymi a socidlnimi moznosti. V disledku toho jsou lidé nedostatecné
spokojeni se svym Zivotem. Také se nezapojuji do riiznych aktivit jako jejich vrstevnici
(Celedova et al., 2016).

Patologické starnuti znameng, Ze funk¢ni vék jedince je vys$si nez vék kalendarni.
V disledku toho jsou zdravotni stav a Zivotni spokojenost mnohem nizsi nez u Sirsi
populace ve stejném véku. Choroby se u téchto lidi vyskytuji drive nez u jejich
vrstevnikll. Proto u lidi, ktefi si prochazi patologickym starnutim, mtZe dochazet
k rezignaci a socialni exkluzi. Na tomto typu starnuti se podileji nejen nemoci
a zdravotni stav, ale také necekané Zivotni udalosti, jako je ovdovéni nebo nedostatek
financnich zdrojt. Problémova miiZe byt i neschopnost navazovat socialni vztahy nebo

prijimat pomoc a podporu (Celedova et al., 2016; Malikova, 2020).

1.3 Osamélost
Klasicka definice osamélosti rika, Ze osameélost je rozpor mezi poZadovanou
a dosazenou urovni socidlnich vztahi (Perlman et al.,, 1982). Tento rozpor se miiZe

tykat poctu vztaht, frekvence setkavani nebo kvality vztahii (Dahlberg et al., 2022).
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Osamélost se mize tykat vSech lidi riznych vékovych kategorii, ale ¢asto byva
spolecensky angazovani. Vyzkumy poukazaly na disledky osamélosti a socidlni
izolace, které se dotykaji kvality Zivota (Jakobsson & Hallberg, 2005), fyzického
a duSevniho zdravi (O'Luanaigh & Lawlor, 2008) a také umrtnosti (Holt - Lundstad
etal.,, 2015). Pri prozivani dlouhodobé osameélosti (déle neZ 4 roky) muze dojit ke
zvySeni krevniho tlaku, depresim, pribirani na vaze, uZivani alkoholu a drog nebo
srdecnim onemocnénim (Valtorta et al., 2016).

Prediktort a rizikovych faktori osamélosti mliZze byt celd rada, ale nékteré
mohou byt modifikované. Nékterymi faktory mohou byt: Ziti o samoté, nedostatek
socidlnich kontaktii, nizsi prijem nebo vzdélani (miZe znamenat méné socidlnich
kontaktli a jinou uroven zivota), deprese nebo vétsi mira zdravotnich problémi
(Berg- eger & Morley, 2020; Dahlberg et al., 2015).

V nékterych pripadech byva osamélost rozliSovana na emocionalni a socialni.
Emocionalni osamélost odkazuje na absenci blizké nebo intimni citové vazby.
Predstavuje absenci osoby, na kterou se clovék v pripadé potreby miize obratit.
Prikladem mitiZe byt Albert Einstein, ktery tekl, Ze je zvlastni byt zndmy, a pritom tak
osamély. Sociadlni dimenze piredstavuje absenci Sirsich socidlnich vztahi, které jsou pro
Clovéka Zadouci. Socidlni osamélost je zplisobena chybéjici socidlni integraci do sité
rodinnych prislusniki, pratel, zndmych nebo komunit. Pro vznik osamélosti je tedy
relevantni nejen struktura socidlni sité (velikost a typ vztahi), ale i jeji kvalita
(existence citové uspokojujicich a bezpecnych vazeb) (Dahlberg & McKee, 2014;
Dahlberg et al., 2022; Gierveld & Tesch-Romer, 2012).

1.4 Osamélost v kontextu bezdétnosti

Teorie mezigeneracnich vztahli nas i nadale informuji o dlilezitosti rodinnych
vazeb. Zejména o dilezitosti vztahli s détmi. Ty jsou chapany jako hlavni zdroje
podpory a pomoci a jsou zasadni pro zdravi a pohodu v priibéhu Zivota. BEZnym
predpokladem je, Ze bezdétné Zeny budou s vékem zaZivat vyznamnou
osamélost, izolaci a litost (Koropeckyj-Cox & Call, 2007; O'Driscoll & Mercer, 2018).
StarSim lidem se tradicné dostava neformalni péce od rodin, typicky od dcer/Zen.

Predstava, Ze se déti (vétSinou Zeny) budou starat o své rodice, byva normalizovana
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a zda se, Ze je zakladem soucasného i budouciho poskytovani socialni péce (O'Driscoll
& Mercer, 2018).

Predpoklady vétsi osamélosti u bezdétnych Zen jsou stale Castéji zpochybnovany
riznymi argumenty, jako je dtleZitost kvality vztahl nikoli jejich kvantita. DalSim
z argumentli muZe byt nezohlediiovani pribuzenskych vazeb bezdétnych jedinch
(Kreyenfeld & Konietzka, 2017; Lynch et al., 2018).

Vyzkum zabyvajici se dlisledky bezdétnosti na osamélost je vSak stale omezeny
a zjisténi rozporuplna. Nékteri autori zjistili, Ze bezdétni seniofi jsou vystaveni vétSimu
riziku osamélosti neZ jejich vrstevnici s détmi (Broek et al., 2019; Koropeckyj, 2010).
Autofi jinych vyzkumi neuvadéji zadné rozdily (Hank & Wagner, 2013). O’Driscoll
& Mercer (2018) na zakladé svého vyzkumu uvadéji, Ze déti nezmirnuji osamélost
anejsou ani zarukou péce v pozdéjsi etapé Zivota. Jejich vysledky jsou v rozporu
s predpoklady, které spojuji déti s naslednou péci a podporou ve stari.

Pfi vyzkumu je dileZité rozliSovat vyse zminéné dva druhy osamélosti. Vyzkumy
Chena a Feeleyho (2014) a Hagana et al. (2020) naznacuji, Ze seniofi spoléhaji na své
déti a pribuzné v pripadé instrumentalni podpory a pomoci. Pro emocionalni oporu se
obraceji na své pratele, partnery a jiné nepribuzné osoby. Ale studii zabyvajicich se
vyznamem déti pro socidlni nebo emocionalni osamélost je vSak malo a vysledky jsou
nepriikazné (Penning et al.,, 2022).

Z hlediska pohlavi byla osamélost pozorovana vice u starSich Zen nez u muzi
(Broek et al., 2019; Dahlberg et al., 2015), ackoli jiné vyzkumy uvadeéji opak (Dykstra
& Fokkema, 2007; Vikstrom et al., 2011) nebo nenachazeji Zadny rozdil (Maes et al.,
2019). Nékteri autori uvadi, Ze Zeny (vcetné bezdétnych) mivaji vice kvalitnéjsich
vztaht s ostatnimi lidmi a s prateli nez muzi. Tyto vztahy je chrani pred osamélosti
(Heylen, 2010). Casto se tedy iika, Ze pravé star$i muzi jsou zraniteln&jsi neZ starsi
Zeny, zvlasté pokud nemaji partnerku (Penning et al., 2022). Vyzkumy naznacuji, Ze
zatimco muzi stfedniho a starSiho véku maji obecné tendenci udavat vyssi urovné
socialni osamélosti, Zeny casto uvadéji podobnou nebo vyssi iroven emocni osamélosti

(Dahlberg & McKee, 2014; Fierloos et al,, 2021; Wolfers et al., 2022).
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2 BEZDETNOST

Bezdétnosti si prochazi rada Zen i muZl srlznymi Zivotnimi podminkami,
moZnostmi, strategiemi a identitami (Haskova, 2009). Ve vétsiné kultur je rodi¢ovstvi
povazovano v zivoté clovéka za Zadouci. Idedl materstvi a rodiCovstvi je lidem
vStépovan po mnoho generaci, proto i vdnesni dobé miiZe byt dosaZeni rodi¢ovské role
pro nékteré hlavni prioritou. Rodicovstvi byva povazovano za nezbytnou roli k ziskani
osobni spokojenosti, spoleCenského uznani, dosaZeni statusu dospélého a ziskani
vlastni identity (Kwaghtser, 2023).

0d roku 1991 vzrostl pocet bezdétnych Zen o 137 817. K roku 2021 je v Ceské
republice 993 155 bezdétnych Zen ve véku 15 a vice let (¢esky statisticky urad, 2021).
Toto (¢islo bezdétnych Zen mize byt zkreslené, protoZe neukazuje pouze
nedobrovolnou a dobrovolnou bezdétnost, ale také bezdétnost docasnou. ProtoZe jsou
v kone¢ném poctu zahrnuty i Zeny mladé, které jesté nemély moZnost projevit svou
volbu, zda chtéji byt rodici nebo nikoli.

Bezdétnost miiZeme rozdélit na docasnou a kone¢nou. Doc¢asna bezdétnost je
soucasti alespon nékteré ¢asti lidského Zivota (Haskova, 2009). V dnesni dobé zacina
mizet stigma o adoptivnim a nepokrevnim rodicovstvi, ale také o bezdétnosti. Zejména
kviili tomu, Ze pocet déti v rodiné se postupem casu sniZuje a pribyva poc¢tu bezdétnych
(Slepickova, 2014).

Podle Tomaska (2007) je docasna bezdétnost vnitiné prijimanou normou
moderniho clovéka. Dle autora dokonce Clovék podnika castéji kroky vedouci
k bezdétnosti nez kroky, které vedou k rodicovstvi. Navic investice v podobé déti uz
neni tak vyhodna jako byvala drive a nezarucuje po ekonomické strance poklidné
a zabezpecené stari.

Castéj$im délenim bezdétnosti je rozdéleni na dobrovolnou a nedobrovolnou,
i kdyZ hranice mezi témito dvéma skupinami nejsou vZdy lehce identifikovatelné
ajasné (Haskova, 2006). Tyto pojmy mohou byt zavadéjici, napiiklad pokud Zena
dlouhodobé nemiize sehnat partnera, se kterym by mohla dité pocit. Je proto
povazovana za dobrovolné nebo nedobrovolné bezdétnou? DalSim paradoxem je par,
ktery ma jiz narozené dité, ale neni schopen na svét piivést druhého potomka. Tito lidé

jsou tedy oznacovani za nedobrovolné bezdétné, i kdyz uz jednou na svét privedli

zivotaschopného jedince (Konecna, 2009). Také neni jasné urCena mira usilovani
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o rodiCovstvi, ktera by mohla pary oznacit jako dobrovolné nebo nedobrovolné
bezdétné (Slepickova, 2014).

Lide, kteri se rozhodli byt bezdétni byvaji v médiich souhrnné oznacovani jako
»,sobci“ nebo ,kariéristi“. Pritom bezdétnost vZdy nemusi byt volbou, ale miZe byt
pouze vysledkem sledu Zivotnich uddalosti. Proto mnoho lidi miZe bezdétnost
povazovat za samoziejmost, stejné tak jako nékteri lidé povazuji za samozrejmé byt
rodici (Haskova 2009; Slepickova, 2014).

Prehlednéji 1ze vidét typologii bezdétnosti na obrazku 1.

Obrazek1 Typologie bezdétnosti

Rozhodnuti pro celoZivotni
bezdétnost
(early articulators)

Dobrovolné
childfree) :

Dobrovolné odkladajici Dobrovolné
rodicovstvi (postponers) celozivotné
odkladajici
rodicovstvi
< Dobrovolné
docasné

odkladajici
rodicovstvi

Kulturni/strukturalni bariéry
(napf. bez partnerského vztahu)
< Biologické bariéry (infertilita, sterilita) |

Zdroj: HaSkova, 2006

2.1 Nedobrovolna bezdétnost

Dle Konec¢né (2009, s. 15) je nedobrovolné bezdétny ¢lovék ten, ,ktery nema déti,
ackoli by si je pral“. Haskova (2006) uvadi jako divody nedobrovolné bezdétnosti
napriklad biologické nebo kulturni faktory. K biologickym jevim lze zaradit
neplodnost/sterilitu a kulturni vlivy mohou predstavovat homosexualni orientaci, kdy
paru neni dovolena asistovana reprodukce. Pokud byla provedena vSechna dostupna
vySetren{ a pri¢inu bezdétnosti se nepodarilo najit, byva pouZivan termin idiopaticka

neplodnost.

2.2 Neplodnost
Dle Slepickové (2014) se neplodnost nevyznacuje zadnymi fyzickymi symptomy

jako ostatni nemoci, ale absenci poceti. Dopady tohoto problému nejsou tedy fyzické,
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ale psychické. Proto byla neplodnost v roce 1977 oznacena svétovou zdravotnickou
organizaci za nemoc.

Clanek Infertility (2023) popisuje neplodnost jako onemocnéni muzského nebo
Zenského reprodukéniho systému definované neschopnosti dosdhnout téhotenstvi po
12 a vice mésictli pravidelného nechranéného pohlavniho styku.

Hamzah a Mulud (2022) uvadi, Ze neplodnost se tyka 48 milion( part a 186
miliond lidi na celém svété (Rutstein & Shah, 2004). Ma dopad na jejich rodiny i Sirsi
socialni prostredi. 0dhady naznacuji, Ze priblizné kazdy Sesty ¢lovék v reprodukénim
véku na celém svété zaZije béhem svého Zivota neplodnost (Infertility, 2023).

Existuji pripady, kdy neni mozZné vysvétlit nebo zjistit pri¢inu neplodnosti.
V jinych pripadech miiZe byt neplodnost zptsobena Fadou riiznych faktorti v muzském
nebo Zenském reprodukénim systému. U muzi je neplodnost nejcastéji zpilisobena
problémy s vypuzovanim spermatu, nepritomnosti nebo nizkymi hladinami spermii
nebo abnormdalnim tvarem (morfologie) a pohybem (motilita) spermii. V Zenském
reprodukénim systému miiZe byt neplodnost zptisobena mimo jiné fadou abnormalit
vajecnikili, délohy, vejcovodii a endokrinniho systému. Plodnost také miize ovlivnit
nezdravy zivotni styl, ktery miZe byt charakterizovan koufenim, nadmérnym
uzivdnim alkoholu nebo omamnych latek (Gore et al.,, 2015; Infertility 2023; Segal
& Giudice, 2019).

Neplodnost miiZe byt primarni nebo sekundarni. Primarni neplodnost znamen3,
Ze osoba nikdy nedosahla téhotenstvi. Sekundarni neplodnost lze zminit pii absenci
poceti déle neZ jeden rok, ale pri podmince alespoii jednoho piredchoziho téhotenstvi
(Infertility, 2023).

Podpora plodnosti zahrnuje prevenci, diagnostiku a 1é¢bu neplodnosti. Kazda
lidska bytost ma pravo na nejvyssi dosazitelnou uroven fyzického a dusevniho zdravi.
Jednotlivci a pary maji pravo rozhodnout o poctu, nacasovani a vékovém odstupu svych
déti. Neplodnost miize odpirat realizaci téchto zakladnich lidskych prav. Reseni
neplodnosti je proto diilezitou soucasti realizace prava jednotlivci a parii na zaloZeni
rodiny. BohuZel nespravedlnost a rozdily v podpore plodnosti nepriznivé ovliviiuji
chudé, svobodné, nevzdélané, nezaméstnané a dal$i marginalizované skupiny obyvatel
(Fallon, & Karlawish, 2019; Zegers-Hochschild et al., 2013).

Reseni neplodnosti a zjistovani pri¢in mizZe také zmirnit genderovou nerovnost.

PrestoZe se neplodnost miize tykat mizu i Zen, jsou pravé Zeny ve vztahu s muZem
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Casto vnimany jako osoby trpici neplodnosti. Bez ohledu na to, zda jsou skutecné
neplodné nebo ne. Neplodnost ma vyznamné negativni psychosocialni dopady na
zivoty neplodnych pari a zejména Zen, které casto zazivaji nasili, rozvody, socialni
stigma, emocni stres, deprese, uzkost a nizké sebevédomi (Infertility, 2023).

Povaha neplodnosti je vice socidlné konstruovana nez u jinych onemocnéni. Lidé,
ktefi nikdy neplanuji poceti ditéte, se o své neplodnosti nikdy nemusi ani dozvédét
(Konecna, 2009).

Neplodnost se ¢asto dava do kontextu s pojmem sterilita a infertilita nebo se
nékdy tato slova povazuji za synonyma. [ prestoZe neplodnost ve své podstaté znamena
to samé, co sterilita, pojem infertilita se dle 1ékarli ve svém vyznamu lisi. Infertilita
neboli potracivost oznaCuje nemoc, ktera se vyznacuje neschopnosti Zeny donosit nebo

porodit plod, ktery bude Zivotaschopny. (Kone¢na, 2009).

2.3 Dobrovolna bezdétnost

Dobrovolna bezdétnost je povaZovana za trend 21 stoleti. Odbornici tuto
dobrovolnou bezdétnost zvelké casti pripisuji snaze o poceti nebo porodu
v pokrocilém véku (Craig et al, 2014). Lampic et al. (2006) tvrdi, Ze nékteré
z dobrovolné bezdétnych Zen touZzi po ditéti, ale mohou podcenit dostupnost
potencionalnich otcli nebo své biologické hodiny. Pravdépodobnost poceti ve véku
40let a vySsim je asi 2%. Toto odklddané rodicovstvi miiZe souviset svySSim
vzdélanim u Zen nebo sjejich ambicemi v pracovni oblasti (Bledsoe, C. H.,
& Mouzon,2017; Kirmeyer & Hamilton, 2011).

Thewes et al. (2005) uvadi, Ze nékdy muiZe bezdétnost nebo rodi¢ovstvi zaviset
na aktudlnich Zivotnich otdzkach, rozhodnutich a Zivotnich udalostech. Napriklad
v onkologickém prostiedi mohou Zeny v plodném véku, u kterych je diagnostikovana
rakovina, Celit vybéru 1écby, ktera sniZuje nebo zhorsuje jejich plodnost vyménou za

v

dlouhovékost (napr. ooforektomie a chemoterapie). Nékteré Zeny, kterym hrozi vékem
podminéna neplodnost, se mohou kvtili své ekonomické situaci rozhodnout pro vyssi
vzdélani, aby mohli své budouci déti zabezpecit (Lampic et al.,, 2006). Nékteré Zeny
musi udélat téZké rozhodnuti mezi naklady na 1écbu neplodnosti a naklady na chod
domacnosti, stejné jako pri vybéru mezi materskou dovolenou a béZnym pravidelnym

prijmem (Bitler & Schmidt, 2006). Tyto kompromisy zavisi na hodnoté, kterou Zeny
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prikladaji materstvi ve vztahu k jejich moZnostem, kariére, zdravi a Zivotnimu stylu
(Craig et al. 2014).

Craig et al. (2014) ve svém vyzkumu zjistili, Ze touha po ditéti je u Zen odliSna
v zavislosti na demografii, socioekonomii, zdravotnim stavu, rodinném stavu
a naboZenské prislusnosti.

Houseknecht (1987) prezkoumal 47 studii, z nichZ 29 se zamétilo na zkoumani
zdivodnéni jedinci dobrovolné bezdétnych. Houseknecht (1987) zjistil nasledujici
divody, kvili kterym lidé odmitaji déti: kviili osvobozeni od odpovédnosti za péci
o déti; pro vétsi prilezitost k seberealizaci a spontanni mobilité; kviili uspokojivéjSimu
manzelskému vztahu; kvili kariérnim Gvaham Zen a penéznim vyhodam; pro obavy
z ristu populace; kviili Spatnému vztahu k détem; kviili Spatnym zkuSenostem z détstvi
a pochybnostech o svych rodicovskych schopnostech; pro obavy z porodu a nasledné
regenerace a kviili starostem o dité kvili globalnim problémtim.

Novéjsi vyzkum Grahama et al. (2013) zjistil, Ze Zeny uvadéji jako hlavni diivod
dobrovolné bezdétnosti, Ze nikdy netouzily byt rodici. Dalsimi divody bylo, Ze nejsou
ve ,spravném” vztahu nebo jsou ve vztahu, kde jejich partner nechce mit déti. Tento
vyzkum potvrzuje, Ze utvareni vztahu je pro nékteré jedince klicovym faktorem pri

rozhodovani o rodi¢ovstvi (Shapiro, 2014).

2.4 Environmentalni diivody dobrovolné bezdétnosti

Jedinci, ktefi jsou vice informovani o piirodnich katastrofach, se mohou obavat
budoucnosti, kterd by mohla potkat je a jejich potomky. Pfirodnimi katastrofami jsou
mysleny povodné, poZary a valky o prirodni zdroje a s nimi spojend migrace obyvatel.
[ kdyZ se tyto prirodni katastrofy odehravaji mimo Evropu, je mozné, Ze se brzy
presunou na nase uzemi (Drahonovska, 2021.)

Pravé kvili témto katastrofam se lidé mohou setkat stzv. environmentalni
uzkosti. Environmentalni tzkost je extrémni obava o budouci stav zemé v dlisledku
soucasného i budouciho niceni prirody. Toto ni¢eni prirody probiha prostfednictvim
klimatické krize nebo také lidskou ¢innosti (Oxford Languages, 2019).

V soucasné dobé se miZeme setkat i s terminem environmentalni Zal, ten se ale
vaze spiSe kminulému casu. Jedinci trpici enviromentalnim Zalem jsou zasaZzeni
ztratou prirodnich ekosystémi a snaZzi se s tim vyrovnat. I kdyZ se ve své podstaté

emocni Zal a environmentalni Zal velmi podobaji, environmentalni Zal neni spolecnosti
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akceptovan a je povaZovan za deviantni. Jedinci trpici environmentalnim Zalem mohou
na zakladé nepretrzitého smutku upadat do uzkosti a depresi (Cunsolo, & Ellis 2018;
Drahonovska, 2021).

Pravé obavy o Zivotni prostfedi mohou byt dlivodem, proc se lidé rozhodnou byt
dobrovolné bezdétni. Existuji dva hlavni motivy, kviili kterym se Zeny nebo pary
rozhodnout ziistat bez déti. Prvni hlavni motiv je altruisticky. Jedinci nechtéji na svét
privadét dalsi potomky, protoZe by svou existenci mohli negativné prispét ke
klimatickym zménam. Druhym velkym motivem je strach o budouci Zivot potomka.
Jedinci se boji, Ze jejich potomci nebudou Zit spokojeny a plnohodnotny Zivot. Toto

druhé téma je aktualné hojné probirano v médiich (Drtinova, 2020; Musilova, 2019).

2.5 Pohled spolecnosti na bezdétné Zeny (stigmatizace)

[ pres narust bezdétnosti se lidé setkavaji s negativnimi postoji a reakcemi. Ale
ne kazda Zena touzi mit déti nebo toho neni schopna (Corbett, 2018). [ v dneSni dobé
lze nalézt nazory, Ze pouze rodicovstvi je povaZovano za normalni, spravné, mravné
anesobecké. Mozna proto vysledky zvyzkumt ukazuji, Ze bezdétni lidé se Casto
potykaji s pocity ménécennosti, viny, selhani (Letherby, 2002a; Miall 1994; Whiteford
& Gonzales 1995). I kdyZ neplodnost neni na prvni pohled viditelna, stale se poji se
stigmatizaci, nebot naruSuje normy prijatelného jednani. Tolerantnéji je spoleCnosti
prijimana nedobrovolna bezdétnost, nebot je spojena snemoci, tedy neplodnosti.
V pripadé dobrovolné bezdétnosti jsou jedinci oznacovani za necitlivé a osamélé osoby
(Slepickova 2006; Sykorova 2008). Zvyzkumu Kellyho (2009) vyplyva, Ze Zeny
dobrovolné bezdétné pocitovaly nesouhlas a nepochopeni i ze strany pratel a rodiny.

Autori se neshoduji v otazce, jakého pohlavi se stigmatizace tyka vice. Nékter{
autori poukazuji na vétsi stigmatizaci u Zen, kterym je vycitano, Ze nenaplnily svou
zivotni roli. Navic svou teorii podporuji faktem, Ze v Zenskych interakcich se téma
rodicovstvi objevuje mnohem castéji neZ v interakcich muzskych. Jini autori i presto
vidi vétsi stigmatizaci u muzg, protoZe plodnost miiZe byt spojovana s muznosti. U Zen
byvad neplodnost pripisovana psychické nevyrovnanosti a u muzi sexudlni

neschopnosti (Konecna, 2009; Miall, 1994).
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Stigmatizace bezdétnosti nuti jedince tajit svou situaci a veSkeré cinnosti s ni
spojené. Jedinci se tak boji priznat 1écebné pokusy, kupovat 1éky nezbytné na IVF1 nebo
vyzvedavat ¢asopisy o neplodnosti (Konecna, 2009).

Pro jedince muZe byt tézké najit nékoho, komu by se mohli svérit, komu by mohli
bez rozpaki rict o svych problémech a starostech, které bezdétnost prinasi. Nékterym
partim trva dlouhou dobu, neZ se rodi¢im svéii se svym problémem. Casto aZ po
navstéve specializovaného lékarského zarizeni jedinci zjisti, Ze jejich problém neni tak

abnormalni, jak si mysleli (Sandelowski et al, 1990; Slepickova, 2006).

2.6 Socialni vylouceni

Stigmatizaci bezdétnosti doprovazi i socidlni exkluze neboli vylouceni danych
jedincli ze spolecnosti. Socidlni exkluze se tyka bézného Zivota bezdétnych. MliZe se
projevit i v konverzaci, ze které mohou byt jedinci vylouceni, protoZe téma vychovy
arodiCovstvi je casto soucasti kazdodennich rozhovori. Zaroven kvili nazoru
spolecnosti, Ze byt rodicem je nesobecké, mravné a spravné, silidé ¢asto neuvédomuyji,
Ze otazka na planované rodic¢ovstvi nemusi byt samoziejmosti a miiZe byt pro nékteré
citliva a bolestiva (Abbey et al., 1991; Carey et al, 2009).

Bezdétnost milZe Zeny i muze pripravit o pratele, ktefi se vénuji vlastnim
rodindm. V pripadé matek miiZze dojit ke zméné zajml nebo k vétsimu casovému
vytiZeni, coZ je oddaluje od Zen bezdétnych. Ale situace miZe byt i opacna. Bezdétni se
naopak mohou vyhybat svym pratellim a jejich rodinam, protoZe se mezi nimi a jejich
détmi nemusi citit dobre. Vylouceni se tak miiZe statijejich vlastni volbou (Miall, 1994;
Letherby 2002b, Letherby, G., & Williams, 1999).

Socidlni tlak okoli miiZe byt také vyznamnym stresovym faktorem, kdy lidé
mohou citit povinnost vysvétlit a ospravedlnit svou bezdétnost. Stresujici mohou byt
i rady okoli, které vyviji na jedince vétsi tlak. Mnohé rady jsou zaloZené pouze na
vlastnim presvédceni a nékteré nejsou ani védecky prokazané. Takovym prikladem
miiZe byt presvédceni, Ze neplodnost souvisi s psychickym stavem c¢lovéka. ,,Chod’ se
bavit“, ,Dobre se stravuj“, ,To mas psychicky, prestan se nervovat a ono se to povede“

(Konecna, 2009, str 179). S tim se poji i razné rady, jako je Zadost o adopci ve snaze

LIVF je zkratka pro ,,in vitro fertilisation”, co? je zptisob mimotéIniho oplodnéni. Tato metoda asistované
reprodukce je v soucasné dobé nejefektivnéjsi Ié¢bou neplodnosti (Svabikova, 2022).
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zapomenout na snahu o poceti vlastniho ditéte nebo odjezd na dlouhou dovolenou
(Konecna, 2009; Slepickova 2006).

Socialni exkluze miiZe zasahovat i do profesniho Zivota. Zvlasté kompetence Zen
mohou byt zpochybiiovany pri profesich orientovanych na déti, napiiklad ve
zdravotnictvi nebo ve Skolstvi. To souvisi s jednim z mytd o bezdétnosti, Ze lidé bez déti
nemaji dostatek informaci o vychové, péci a nejsou schopni s détmi navazat blizsi vztah
(Konec¢na 2009, Slepickova 2006).

MiiZe se stat, Ze Zena kviili bezdétnosti nemusi byt prijata na pracovni pozici,
o kterou se uchazi. Zaméstnavatel se uchazecky ptd na planované rodicovstvi
a pripadné na pocet planovanych déti. Pii odpovédi, Ze Zena Zadné déti neplanuje, ji
potencionalni zaméstnavatel nemusi uvérit. Pokud je prijata, mlze ji zaméstnavatel
zadavat jednoduché, vedlejsi ukony, které mohou vzbudit pocit, Ze s ni do budoucna
neni pocitano (Konecnd, 2009). Také miize nastat situace, kdy zaméstnavatel ocekava
vice prescastl a vétsi pracovni nasazeni od bezdétnych Zen. Ocekava se totiz, Ze budou
ohleduplné ke svym kolegynim, které maji déti, a proto potrebuji vice volného casu
(Mollen, 2006).

Toto socidlni vylouCeni se muze tykat i béznych socidlnich interakci, kdy si
bezdétni lidé mohou pripadat méné diileziti nebo je s nimi dokonce i hiife zachazeno.
Zena, ktera se angaZuje ve sdruZeni zaméfujici se na pomoc partim bez déti uvedla, ze
pri navstévé uradl s sebou bere svou dceru. Dle jejiho tvrzeni se kni tak drednici
chovaji 1épe. ,KdyZ jdu bez ditéte, vSichni se mnou jednaji jako s duSevné narusenou

sterilkou, chovaji se ke mné jako k ménécenné osobé“ (Kone¢na 2009, s. 168).

2.7 Psychologicky dopad bezdétnosti

Stat se matkou znamend vyznamny krok v obdobi dospélosti a prinasi do Zivota
jiny vyznam. Pfredstavuje nové socialni role, povinnosti a starosti jiného rozméru. Dyer
et al. (2008) se ve svém vyzkumu zamérili na motivaci k rodicovstvi. Z vysledku
vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi motivy patii zvySeni pocitu Stésti, zvySeni celkové Zivotni
spokojenosti a touha po novych zkuSenostech, které z rodicovstvi vyplyvaiji.

Nékteré Zeny mohou vnimat materstvi jako Zivotni cil nebo poslani. Proto pri
zjiSténi neschopnosti mit déti mohou propadat smutku ¢i depresim, které mohou byt
odpovédi na stres z aktudlni Zivotni situace. U nékterych Zen miize dojit aZ ke ztraté

smyslu Zivota (Fieldsen, 2018; Katona 2015).
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Autori se shoduji na faktu, Ze neplodnost je jednou z nejbolestivéjSich Zivotnich
zkuSenosti a predstavuje velkou psychickou zatéz (Heretik & Heretik 2016; Katona
2015). Sobotkova (2012) udava, Ze neplodnost ma vliv na vSechny aspekty Zivota a ma
socidlni, kulturni, pravni a psychologické diisledky. MliZe byt spojena s existencialni
krizi nebo suzkostmi, frustraci, pocity ménécennosti, pocity odmitnuti nebo
s neuspokojivymi mezilidskymi vztahy (Katona 2015).

Predpoklada se, Ze nejcastéji je bezdétnost spojovana s depresi, ktera ma vliv na
vSechny oblasti Zivota, a to i na samotny 1éCebny proces. Vyzkum Ramazanzadeh et al.,
(2006) ukazal, Ze deprese se objevuje u Zen nejcastéji po 4-6 letech od stanoveni
diagnézy. Po 7-9 letech bylo moZzné detekovat znaky téZzké deprese. Toto zjiSténi
potvrzuji i vyzkumy Domara a Siebela (1990) a Khademi et al. (2005), které ukazuji, Ze
délka trvani neplodnosti prfimo souvisi s vyskytem tuzkosti a deprese. Partnefi na
zacatku davéruji 1ékaiim a doufaji, Ze tuto diagn6zu ¢asem prekonaji. Proto je kratce
po zjiSténi této skutecnosti mira deprese mnohem nizsi nez v dalSich letech po
stanoveni diagnézy. V pribéhu casu se miize neplodnost zménit v chronickym
problémem, ktery brani partneriim naplnit jednu ze zakladnich funkci vztahu, tedy
funkci reproduk¢ni (Katona, 2015).

KdyZ se roku 1978 narodilo prvni dité pomoci IVF, dostaly neplodné Zeny nadéji
na materstvi touto alternativni cestou (Warnock, 2002). OvSem studie uvadi vysokou
uroven deprese, Uzkosti a psychického stresu i u Zen, které podstoupily IVF (Prasad
et al., 2017; Schwerdtfeger & Shreffler, 2009). Vyzkumy Gameira et al. (2012) dodavaji,
Ze emocni tisenn a stres doprovazejici 1écbu neplodnosti byly tak velké, Ze vedly
k rozhodnuti paru zastavit veSkerou snahu o poceti. U vétSiny pacientii se uzkost po
selhani 1écby jeSté vice zvySuje (Fieldsen, 2018; Lee, 2002).

Mize se zdat, Ze negativné prozivaji bezdétnost pouze Zeny nedobrovolné
bezdétné. Sternke a Abrahamson (2015) upozoriuji, Ze dobrovolna bezdétnost kviili
poruseni socidlnimu o¢ekavani miize prinaset podobné psychologické dtisledky, stejné

jako nesplnéni osobnich ocekavani a cili u nedobrovolné bezdétnych.

2.8 Copingové strategie a vyrovnavani se s neplodnosti
Vyrovnavani se s trvalou neplodnosti je velmi naro¢ny a dlouhy proces (Katona,
2015). Elizabeth Kubler-Rossova se zaslouZila o sestaveni modelu, ktery se snazi

vysvétlit strategie a chovani lidi, kteri zazZivaji téZkou situaci. Model je sestaven
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z nékolika fazi, které popisuji, jak se clovék miize vyrovnavat s diagnézou neplodnosti

(Kwaghtser, 2023).

Model Kubler-Rossové byl primarné predstaven v jeji knize Smrt a umirani.

Pozdéji byl rozsifen na jakékoli situace, které vedou k osobni ztraté, jako je smrt ditéte

nebo milovaného Clovéka, ztrata zaméstnani nebo prijmu, chronické onemocnéni

a situace vzniklé v dlisledku neplodnosti (Broom, 2017; Kwaghster, 2023).

Dle Brooma (2017) zahrnuje model pét fazi, které jsou znamé pod akronymem

DABDA:

z v

Popirani (denial) - po nékolika mésicich netispéSného poceti zacina vétsSinou
par pochybovat o své plodnosti. Popirani je jednou z prvnich reakci, ke které pri
zjisténi neplodnosti dochazi. Clovék ma sklon popirat, Ze by to mohla byt
pravda. Partnefi se navzajem snazi presvédcit, Ze se nejedna o neplodnost.
Popirani zahrnuje zamérné nebo neimyslné odmitnuti relevantnich informaci,
faktii a reality. Strategie popirani je vsak i¢inna pouze po omezenou dobu.
Hnév nebo agrese (anger) - prichazi v okamziku, kdy si ¢lovék uvédomi, Ze
popirani situace neni reSeni a zacne si vice véci uvédomovat. Kvili pocitim
nendvisti a zavisti je velmi v této fazi velmi tézké s bezdétnymi navazat vztah
nebo jim nabidnout pomoc. Casto se objevuji myslenky typu: ,Neni to fér,
neudélal jsem nic Spatného,"; ,ProC zrovna ja?“. Hnév se projevuje snahou
prenést odpovédnost za svou situaci na nékoho jiného

Smlouvani (bargaining) - v této fazi lidé véri, Ze se néjakym zpilisobem miizou
vyhnout zdroji, ktery prinasi smutek a utrpeni, tedy bezdétnosti. Lidé obvykle
vyjednavaji s vy$$i moci za dcelem poceti ditéte. Vtéto fazi zaznivaji véty
typu: ,Udélam vSechno proto, abych prodlila dité“. Ale ani vyjednavani neni
dlouhodobym reSenim problému.

Deprese (depression) - v této fazi clovék zaziva emoce jako je smutek, litost,
strach. Tyto emoce signalizuji, Ze si jsou lidé plné védomi své neplodnosti
a zaCinaji prijimat realitu. Kvili tomu se ¢lovék mize zacit stahovat do sebe,
odpirat hosty a travit spoustu ¢asu truchlenim.

Smiteni (acceptance) - tato faze se mize rlizné liSit v zavislosti na okolnostech.

Jednotlivé faze se mohou rlizné prolinat a nékteré se nemusi ani objevit. I presto

miiZeme pocatecni stadia brat jako urcitou formu obrany pired bezdétnym Zivotem

(Kwaghtser, 2023).
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Ai - Asadi a Hussein (2015) popisuji copingové strategie jako techniky, které
jednotlivci pouZivaji pri zvladani naroc¢nych situaci. Kazdy ¢lovék se vyporadava se
stresem jinym zplsobem a postupem c¢asu si najde zplisob, ktery nenarusSuje jeho
dusevni zdravi. Obzvlasté tézké miiZe byt vyrovnani se s bezdétnosti, protoZe miiZe byt
vnimana jako nepredvidatelny, dlouhodoby a neovlivnitelny stresor (Kwaghtser,
2023).

Doron et al. (2011) pozorovali, Ze jedinci zabyvajici se bezdétnosti maji tendenci
pouzivat zvlastni strategie zvladani. Mezi tyto strategie miliZe patrit napriklad hledani
emociondlni podpory u rodiny a pratel, vyhybani se zminkdm o détech, podnikani
krokii k ziskani pocitu kontroly nebo hledani utéchy v ndboZenskych organizacich
(Hayes, 2018).

Kwaghtser (2023) uvadi ¢tyti copingové strategie bezdétnych pard. Mezi tyto
strategie patri: uték, sebeovladani, hledani nebo vyzadani socialni podpory a pozitivni
prehodnocenti.

e Vyhybani se nebo uUték je copingova strategie, kterd se tykd odvedeni
pozornosti bezdétnych parl od neprijemnych situaci. Témi situacemi mohou
byt konverzace tykajici se téhotenstvi nebo déti. Cilem strategie je vyhnout se
vystaveni bolestivyim pocitiim, vzpominkdm a mysSlenkdm. Jedinci, kteri
pouzivaji tuto strategii, se vyhybaji kontaktu s téhotnymi Zenami nebo matkami
a o své neplodnosti jen tak nemluvi. (Okonofua, 2002).

e Vobtiznych situacich, které bezdétnost prinasi, je diilezitad sebekontrola nebo
sebeovladani. Sebeovladani je chipano jako schopnost bezdétného paru
udrzet své nepiijemné pocity pod kontrolou. Dle Bornsteina (2017) muze
sebekontrola prispivat ke spokojenosti ve vztahu, nebot lidé svySsi
sebekontrolou maji tendenci castéji diskutovat o problémech a resit problémy
konstruktivnim zplisobem (Wendotowska et al., 2022).

e Socialni podpora je zkuSenost Clovéka, Ze ostatni jsou ochotni mu pomoci
a podpofrit ho. Podporu miizou lidé ¢erpat z riiznych zdroji. Nejcastéji to byva
rodina, pratelé, spolupracovnici nebo centra a skupiny zabyvajici se touto
problematikou (Ayanke 2013; Taylor 2011).

e Pozitivni prehodnoceni nebo prerdmovani znamena pieformulovani situace
tak, aby ji jedinec vnimal v dobré perspektivé. Pozitivni emoce mohou prispét

k podpore a rozvoji socidlni, intelektualnich a psychickych zdroji, které mohou
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byt vycerpany kvili dlouhodobému stresu zaktudlni situace. Pozitivni
piehodnoceni se mtize projevit napiiklad tim, Ze jedinec vénuje vice pozornosti
vlastnimu ristu, kariére, duchovnimu Zivotu (Kwaghtser, 2023; Rasak

& Oladibo, 2017; Stearns, 2010).

2.9 Bezdétnost jako forma rodicovstvi

Bezdétnost byva v Sirokém pojeti charakterizovana absenci rodi¢ovstvi. Pficemz
rodicovstvi miiZe byt stanovené biologickymi udalostmi (pocetim, porodem), ale také
povinnostmi a pravy, které jsou kulturné vymezené (Haskova, 2006).

Pojem rodina neni jednoznacné definovan a mtiZe byt vnimam velmi subjektivné.
Vnimani rodiny se v riznych skupinach a spole¢nostech lisi. To miiZe byt diivodem,
proc¢ v ¢eském prostredi zatim neni pojem pravné vymezen (Mahrova & Venglaiova,
2008; Tillman & Nam, 2008).

Tradi¢ni definice od Glicka (1957) zachazi s rodinou jako se skupinou dvou nebo
vice lidi, kteri jsou pribuzni narozenim, sniatkem nebo adopci a Ziji spole¢né.

Biehal (2012) povazuje za rodinu lidi, ktefi si jsou vzajemné blizci, uspokojuji
mnoho svych zakladnich potreb, poskytuji emocionalni a socialni podporu, pocit
soundleZitosti a bezpeci. Dle této definice lze za rodinu povaZovat i bezdétné jedince
Zijici spoleCné a nemusi to byt nutné par v romantickém vztahu.

Tillman a Nam (2008) povazuji za rodinu dokonce vSechny nasledujici souZiti:
manzelsky par s détmi, stejnopohlavni pary, pary bezdétné, svobodny rodi¢ s détmi,
rozvedeny par, dvé sestry Zijici spolecné apod. Zminéné formy souZiti ukazuji, Ze
popularni predstavy o rodiné nemusi byt nutné v souladu s formalnimi definicemi.
V dnesSni dobé uz neurcuje rodinu pouze manZelsky svazek nebo potomek (Kraus,
2008).

Stuart (1991) uvadi pét hlavnich vlastnosti rodiny:

Rodina je jednotka nebo systém,

e prislusnici rodiny se vzadjemné nemusi vidat, ani spolu nemusi sdilet jednu
domacnost,

e vrodiné nemusi byt zahrnuty déti,

e (lenové rodiny se vyznacuji zavazky a povinnostmi do budoucna k ostatnim

¢lentim rodiny,

e C(lenové rodiny o sebe navzajem pecuji a ochranuji se.
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Redmond a Martin (2023) uvadi tradi¢ni formu rodiny, kterou oznacuje jako
nuklearni. Predstavuje sezdané, ekonomicky sobéstacné heterosexualni rodice a jejich
biologické déti.

Vyzkum nadale podporuje zavedeni dalSich forem rodiny, jako je naptiklad
funk¢né rozsifena rodina. V této formé je kvalita vztahu mezi rodici a ditétem odvozena
spise od rodinnych procesii, nez od konkrétnich rodinnych a biologickych struktur.
V tomto pojeti neni rozdil mezi rodinou s ditétem a adoptivnimi, nevlastnimi nebo
biologickymi rodici (Lansford et al. 2001). Ostatni formy rodin jsou povazovany za
alternativni (Redmond & Martin, 2023).

Transakcni pristup krodiné klade dliraz na sebeidentifikaci (bez ohledu na
existenci biologického vztahu) c¢lend rodiny, ktefi jsou oznacCovani jako fiktivni
pribuzni. Prikladem mohou byt sirotci v Africe, ktefi jsou vychovavani ¢leny komunity,
se kterymi nejsou biologicky pribuzni (Abebe & Aase, 2007; Redmond & Martin, 2023).
K tomuto pristupu patfi i pomalu se rozvijejici trend v dnesni spolecnosti, kdy pratelé
prebiraji rodinné role.

Z vyzkumu Bedforda a Bliesznera (2000) vyplyv4, Ze dobrovolné rodinné vztahy,
které nejsou na zakladé biologickych vazeb, podporuji duSevni, fyzické zdravi
a finan¢ni situaci starSich osob. Navzdory své popularité, rozmanitosti a dtilezZitosti
jsou alternativni rodiny ¢asto povaZovany za neuplné, méné legitimni nebo dokonce
fiktivni (Nelson, 2014).

Casto byva rodina definovana podle funkci, které zastava. Langmeier a Krej¢itova
(2006) uvadi nasledujici funkce nuklearni rodiny: reprodukéni, hospodarska,
emociondlni a socializa¢ni. Soucasti socializa¢ni funkce je i socidlné podptirna funkce,
ktera znamena pomoc druhému v pripadé nemoci nebo jinych psychosocialnich

problémt.
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3 SOCIALNI OPORA

Lidé jsou socidlnimi tvory a kaZdy den se dostavaji do socidlnich interakci
s ostatnimi. Knobloch (1999. s. 38) dokonce ve své publikaci uvadi, Ze ,Clovék je
soucasti skupiny, i kdyz je sam*“. Clovék je ve vzajemné zavislosti s okolnim svétem.
Prostiedi jedinci dodava silu a potiebné zdroje na jejichz zakladé pak miize napliiovat
své potfeby a plnit osobni cile. Clovék je v kontaktu s lidmi v riiznych situacich, p¥i
vzniku spord a konflikti ale také pii zvladani naro¢nych situaci. Tato kapitola je
zaméfena na socialni oporu, tedy pomoc jednoho clovéka druhému. Dale jsou
predstaveny jednotlivé druhy socidlni opory a zdroje, ze kterych lze socialni oporu
Cerpat (BaStecka 2005; Krivohlavy, 2010).

Socialni opora je definovana jako zkuSenost nebo pocit, Ze je clovék milovan,
opecovavan ostatnimi, ocefiovan a je soucasti socialni sité vzajemné pomoci a zavazki
(Wills, 1991). Jak je zrejmé z definice, socidlni opora miize byt proZivana
i prostiednictvim dojmu, Ze pomoc a opora je v pripadé potreby potencidlné dostupna.
Napiiklad jen védomi, Ze je o jedince peCovano, je samo sobé tutéchou (Dykstra, 2015).

Pti zvladani zatéZovych situaci existuji dva diivody, proc¢ lidé vyhledavaji socialni
oporu. Prvni divod je prakticky, kdy jedinec dostava urcité rady a typy, jak aktudlni
situaci zvladat. Druhy davod je emocni, tedy promluva s blizkou osobou o tom,
co jedinec citi a proZiva (Bastecka, 2005).

Pro socialni oporu jsou charakteristické behavioralni vymény (davani
a prijimani), které jsou zamysleny a vnimany jako uZite¢né. Socialni opora je ve své
podstaté pozitivni, ale ne vSechny socialni interakce jsou prijemné. Proto je potreba
odlisit pozitivni socidlni oporu (vymény) od negativni. Osobni vztahy mohou fungovat
jako zdroj stresu, konflikti a zklamani. Pfikladem negativnich interakci mohou byt
setkani charakterizovand odmitnutim, narusenim soukromi nebo jednanim, které
jedince odrazuje od jeho cili a prani. Také prehnana pomoc nebo neefektivni pomoc
mohou byt dalsi priklady negativnich behavioralnich vymén (Dykstra, 2015).

Ohledné fungovani socidlni opory existuji dva teoretické modely. Prvnim
modelem je hypotéza primych ucinkt, ktera predstavuje socidlni oporu jako vzdy
pritomnou a obecné prospésnou pro dusSevni a fyzické zdravi. Podpora, které se lidem

dostava, jim pomaha udrzet si celkovy pocit stability a vlastni hodnoty. Dle této
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hypotézy ma socialni opora pozitivni u€inky jak ve stresovych, tak ale i v nestresovych,
béZnych situacich.

Druhy je model naraznikovy, dle kterého funguje socialni opora pouze béhem
obdobi vysokého stresu a napéti. Dle této hypotézy funguje socialni opora jako rezerva
a zdroj, ktery jedinci pomaha zvladat obtiZné situace, ale jinak neni dtileZita pro zdravi
jedince. Model primych efekti a model ndraznikovy nepredstavuji konkurencni
teoretické ramce. Kazdy model je formulovan ve své vlastni empirické tradici
a podporen zkoumanim. Testy hypotézy primych ucinki jsou zaloZeny na zkoumani
obecné populace, zatimco vysledky testovani druhé hypotézy pochazeji od jedincq,
kteti si prochazi téZkym Zivotnim obdobim (ztrata blizké osoby, vazina nemoc,
manZelské problémy) (Dykstra, 2015).

Socialni opora a jeji vnimani je ve skuteCnosti vysoce zavislé na mnoha
environmentalnich, kulturnich a osobnostnich faktorech. Nékteri lidé mohou socialni
oporu vnimat jako projev lasky a péce. U jinych lidi mliZe mit socidlni opora negativni
dopad na sebepojeti jedince, protoZe implikuje selhani a neschopnost vyporadat se
s vlastnimi problémy. U téchto lidi se prostrednictvim prijimani socidlni opory miize
rozvijet namisto vdécnosti a dusevni pohody pocit zavislosti a bezmocnosti. Podle této
perspektivy budou lidé reagovat negativné na pomoc, pokud to poskodi jejich
sebevédomi (Dykstra, 2015; Gottlieb & Bergen 2010).

Prijeti socidlni opory se odviji od vnimané motivace ktomuto chovani.
Behavioradlni vymény jsou pro prijemce nejvyhodnéjsi, pokud jsou motivované
naklonnosti. Pokud je socialni opora motivovana povinnosti, je pii{jemcem akceptovana
mnohem méné. Nékdy je kvalita a mira prijeti socidlni opory posuzovana podle

moznosti reciprocity. (Bastecka, 2005; Dykstra, 2015; Gottlieb & Bergen 2010).

3.1 Typy socialni opory

Socialni oporu lze rozdélit dle jeji podoby na: instrumentalni, informacni,
emocionalni a hodnotici. Instrumentalni opora zahrnuje poskytovani hmotné
pomoci, jako jsou sluzby, finan¢ni pomoc nebo zbozi. Piikladem miiZe byt odvoz
zranéného pritele na pohotovost, odvoz z mista autonehody nebo poskytnuti jidla
pozistalé rodiné. Do instrumentalni opory patii kromé materidlni pomoci také pomoc
finan¢ni. Informac¢ni opora nastava, kdyZz jeden jedinec pomaha druhému lépe

porozumét stresujici udalosti a zjistit, jaké zdroje a strategie mohou byt potrebné
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k jejimu zvladnuti. Prostrednictvim takovych informaci nebo rad mize osoba ve stresu
presné urcit, jaké potencialni naklady nebo zatéz miiZe stresujici udalost zptisobit. Na
zakladé zjisténych informaci se miiZe rozhodnout, jak nejlépe situaci zvladnout.
Informacni podporou je mysleno poskytnuti rad, a navrhi, které mohou pomoci pri
hledani reSeni problémul. Kromé rad sem patii i samotné vyslySeni jedince nebo
splnéni jeho prani. Do emocionalni opory je zahrnuta péce, povzbuzeni, prijeti,
vyjadteni sympatii, lasky a divéry. Casto se jedna o vyjadieni emocionalni blizkosti
a poskytnuti kladnych emoci (1aska, naklonnost, soucit), protoze clovék v téZké situace
byva zatiZzen zejména emocemi negativnimi, jako je uzkost, strach nebo smutek.
Hodnotici opora je charakteristicka vyjadirenim tucty k danému jedinci, zvySovanim
jeho sebevédomi a ujisténim o jeho hodnoté. Tento typ opory prichazi vétSinou
v pripadé, kdy Clovék na zakladé tézké zivotni udalosti nebo obtiZné situace zacne
pochybovat o vlastnich dovednost nebo o sobé samém. (Ayankeye, 2013; Krivohlavy,
2010; Taylor 2011).

Mandincova (2011) uvadi dilezitost odliSeni anticipované socidlni opory,
mobilizace a ziskané socialni opory. Tyto druhy socialni opory se od sebe odlisuji
Casovymi charakteristikami a z hlediska vlivu na duSevni zdravi a celkovou pohodu
jedince.

Anticipovana socialni opora miiZze byt oznacovana také jako ocekavana,
vnimangd, dosazitelnd. Tato socidlni opora se tykd pocitu ¢lovéka, Ze mu bude
poskytnuta pomoc, pokud ji bude potiebovat. Jedna se o védomi, Ze je o jedinec
akceptovan a je o néj peCovano. Mobilizaci mliZeme chapat jako urcitou strategii, jak
zvladat obtiZné situace, napriklad vyhledanim odpovidajiciho typu pomoci ¢i opory.
Ziskana socialni opora se tyka zkuSenosti, které jedinec ma s jiz obdrzenou socialni
oporou. Zahrnuje behavioralni vymény (davani a prijimani), které uz jedinec jiz
obdrzel.

Socialni opora uzce souvisi s pojmy jako socialni integrace a socialni sit. Tyto tri
pojmy jsou bohuZel Casto zaménovany, protoze se do urcité miry prekryvaji a vzajemné
ovliviiuji, ale je tfeba je od sebe odlisit. Social sit oznacuje socialni vazby jedince.
Krivohlavy (2009, s. 95-96) definuje socialni sit jako ,soubor lidi kolem dané osoby,
s nimiZ je €i byla tato osoba v socidlnim kontaktu a od nichZ miZe ocekavat, Ze by ji
v pripadé potreby poskytli pomoc”. Socialni integrace piedstavuje mnozstvi

socidlnich vztaht, do kterych je jedinec zapojen a strukturu mezi témito vztahy. Na
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strukturu socidlnich vztah ma vliv pohlavi jedince, jeho rodinny stav, vék, pozice
v socialni strukture. Mira socialni integrace je hodnocena dle poctu vztahli nebo
socidlnich roli jedince a také dle frekvence kontaktu s rliznymi ¢leny sité (Mandincova,

2011; Gottlieb a Bergen, 2010).

3.2 Zdroje socialni opory

Socidlni opora miize prichdzet zriaznych zdrojii, napfiklad od partnera,
pribuznych, pratel, spolupracovnik, socidlnich a komunitnich vazeb, nebo dokonce od
oddaného doméaciho mazlicka (Allen, Blascovich & Mendes, 2002).

Krivohlavy (2009) rozliSuje zdroje socialni opory na tri irovné: makrouroven,
mezouroven, mikroaroven.

¢ Do makrourovné spada socialni opora poskytovana celou spolecnosti. Jedna se
o ekonomickou a socialni pomoc v celosvétovém méritku, napriklad pomoc
lidem v oblasti postiZené zemétresenim nebo zaplavami.

e Mezouroven oznacuje pomoc lidem, ktef{ jsou soucasti néjaké socialni skupiny
pripadné se vyskytuji v jejim okoli a nachazi se v tiZivé situaci. Prikladem muze
byt pomoc spolupracovnikovi, pomoc prichazeji od ¢leni tenisového klubu,
ktery jedinec navstévuje nebo pomoc prostrednictvim organizaci poskytujicich
socidlni nebo zdravotni sluZby.

e Vpripadé mikrodrovné jde o poskytovani socidlni opory témi nejblizSimi.
Mizeme sem ftadit rodinu nebo nejbliz§i pratele. VétSinou se jedna
o poskytovani socialni opory v ramci dyad, napriklad: matka synovi.

Nékteri autori souhlasi s predpokladem, Ze manZelstvi je zasadni pri poskytovani
socidlni opory zejména ve starsim véku (Dykstra, 2015; Penning & Zheng Wu, 2014).
Dykstra (2015) uvadi rozdil v jednotlivych formach socidlni opory v souvislosti s jejim
zdrojem. Senioriim se ¢astéji dostava od rodinnych prislusnikii socialni opora v podobé
instrumentalni, jako je pomoc s nakupy, domacimi pracemi nebo dopraveni na urcité
misto. Emocionalni opora prichazi castéji ze strany pratel, mizZe to byt napriklad néjaké
porozuméni, Gtécha, rady nebo vzajemna vyména davéry. V pripadé nevyvazenosti
vymeén (ve smyslu davani a prijimani) jsou vztahy s prateli vice nachylné k rozpadu

oproti tém rodinnym. (Dykstra 2015; Penning & zheng Wu 2014)
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3.3 Socialni opora bezdétnych

Dospélé déti jsou po manzelovi nejdlilezitéjSim zdrojem opory ve stari.
V disledku toho je bezdétnost obecné povazovana za problematicky stav starsich lidi.
(Wenger, 2009). Ocekavané zajiSténi socialni a ekonomické opory ve stari bylo
lidé nejsou zavisli pouze na svych potomcich, protoZe se mohou spolehnout na
dlichody, zdravotni péci a socidlni sluzby poskytované statem. I presto nékteri autori
tvrdi, Ze motiv zabezpeceného stari je jednim z hlavnich diivodi poceti potomki
i v.dnesSni dobé (Boldrin et al., 2005; Kreager a Schroder-Butterfill, 2004). Déti mohou
zaroven slouzit jako prostrednici mezi svymi rodi¢i a zdravotnimi nebo socidlnimi
sluzbami (Albertini & Kohli, 2017). Vzhledem ktomu, Ze dospélé déti i nadale
predstavuji dllezity zdroj opory pro své rodicCe ve stari, miZzeme piedpokladat vyssi
riziko nedostatku socialni opory u bezdétnych (Albertini & Kohli, 2017; Allen & Wiles,
2013; Iram & et al., 2021)

Tuto absenci lze kompenzovat dvéma zptisoby. Prvnim zplisobem je hledani
podpory v neformalni socialni siti, jako jsou pratelé a sousedé, do které se bezdétni
jednotlivci dle Deindla a Brandta (2017) vice zapojuji. Druhym zpiisobem je prijimani
formalni opory od socialnich a zdravotnich sluzeb (Larsson a Silverstein 2004).

Empirické diikazy nepodporuji predpoklad, Ze se bezdétni lidé v obdobi stari
potykaji shorSi ekonomickou urovni, mensi socialni oporou nebo shorSimi
psychickymi stavy (Hank & Wagner, 2013). Vyzkumy zaroven naznacuji, Ze v pripadé
intenzivni opory tyto kompenzacni strategie funguji jen castecné. Kdyz u bezdétnych
lidi vyskytnou problémy ve vykonavani béznych dennich aktivit, dostava se jim méné
socialni opory neZ jejich vrstevnikim s détmi a casto vstupuji do rezidenc¢ni péce
(Wenger, 2009).

Studie, které se zabyvaly intenzitou mezigeneracni opory zjistily, Ze formalni
poskytovatelé obvykle prevzali narocnéjsi a intenzivnéjsi pravidelnou oporu (Brandt
& Deindl, 2013). Formalni poskytovatelé sluzeb Casto prebirali béZné narocné ukoly,
jako je kazdodenni péce. Déti pak poskytovaly sporadickou a méné intenzivni pomoc,
jako je nakup nebo obc¢asna pomoc v domdacnosti ¢i na zahradé (Brandt et al.,, 2009).
V Evropé byla zcela naplnéna sporadickd neformalni opora starSich rodicd, ale

intenzivni neformalni opora chybéla.
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Kohli et al. (2010) ve svém vyzkumu ukazali, Ze bezdétni seniori poskytuji vice
opory, nez dostavaji. ProtoZe maji bezdétni lidé vétsi potrebu budovat socialni sit
mimo svou rodinu, lze oCekavat, Ze vénuji vice penéz a svého casu na charitativni

a komunitni aktivity a tim vic ptispéji spolecnosti jako celku (Albertini & Kohli, 2017).
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4 ZIVOTNI SPOKOJENOST

»,Nikdy nejsme spokojeni tam, kde jsme“ (Antoine de Saint-Exupéry, s. 76, 2014).

Vyzkum v oblasti Zivotni spokojenosti se potykd sproblémem piesného
vymezeni tohoto pojmu. Casto byva Zivotni spokojenost v literatuie pouzivana jako
synonymum Kk pojmiim kvalita Zivota, well-being nebo Stésti.

Searle (2008) nerozliSuje mezi well-beingem, Zivotni spokojenosti, kvalitou
Zivota a Stéstim. Oznacuji vSechny tyto Ctyri pojmy za psychologické blaho, které je
charakterizované optimismem, védomim vlastni hodnoty, pocitem $tésti a zapojenim
do spolecenského Zivota.

Mnozi autoii se snaZzili o uzsi definovani téchto pojmu a jejich rozlisSeni. Dle
Enkvista et al. (2012) je kvalita Zivota koncept, ktery zahrnuje Zivotni spokojenost
awell-being. Zivotni spokojenost potom byva charakterizovana jako Kkognitivni
hodnoceni a postoje kvlastnimu Zivotu. Well-being se dle Enkvista et al. (2012)
zaméruje spiSe na subjektivni zkuSenosti Clovéka (zdravi, rodina, pocit bezpedi,
socialni vztahy, zajmy jedince). Bieda et al. (2019) oznacuji $tésti jako urcitou
nepritomnost negativnich emoci a pritomnost pouze emoci pozitivnich. Waite
a Gallagher (2000) zarazuji do pojmu Stésti vSe, co néjak pozitivné ovliviiuje lidsky
zivot. Haybron (2003) rika, Ze lze Stésti ztotoZnit s naSimi postoji. Pokud ¢lovék ke
svému Zivotu nema pozitivni postoj, nelze o ném rici, Ze je Stastny. [ pres nesoulad ve
vymezeni téchto pojmi se autoti shoduji na tom, Ze pro vSechny zde uvedené terminy
je velmi diilezité subjektivni hodnoceni.

Hodnoceni kvality Zivota je subjektivni, protoZe se opira o vlastni predstavy
optimalniho fungovani, které jsou u lidi odlisSné (Kravcova, 2015). Dilezitost
subjektivity je podporena i slovy Blatného (2010), ktery rika, Ze kazdy ¢lovék ma néjak
nastavené, co pro néj znamena osobni pohoda, spokojenost a kvalitni Zivot. Lidé jsou
Stastni a spokojeni, pokud se tak vnimaji a fikaji to o sobé.

Hamplova (2004) uvadi i objektivni hledisko Zivotni spokojenosti, které zahrnuje
proménné pozorovatelné z vnéjsku. Prikladem miiZe byt aktudlni financ¢ni situace,
zdravotni stav, demografické podminky, socialni status nebo ekonomické okolnosti.

Hamplovd (2006) rozdéluje Zivotni spokojenost na dvé zakladni
komponenty: afektivni a kognitivni. Pficemz kognitivni slozka se tykd rozumového

posouzeni vlastniho Zivota a afektivni slozka odrazi emoce, které Zivot doprovazeji.
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Zivotni spokojenost lze tedy chapat jako zhodnoceni vlastniho Zivota, pohled na
minulost, pritomnost a budoucnost, ktery je doprovazen negativnimi i pozitivnimi
emocemi (Hamplova, 2004; Kravcovg, 2015).

Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) lze Zivotni spokojenost rozdélit do
Ctyt oblasti, které jsou stejné pro vSechny bez ohledu na vék, pohlavi, postiZeni ci
znevyhodnéni nebo etnikum (Vad'urova & Miihlpachr, 2005):

e Fyzické zdravi - zahrnuje i iroven samostatnosti, ke které se vaze i zavislost na
lékarské pomoci. Dale sem patfi bolest, inava, energie, moZnost zvladat
kazdodenni Cinnosti a aktivity, mobilita, schopnost pracovat atd.

e Psychické zdravi - do této oblasti je Fazeno sebepojeti, charakter pocitd, které
u jedinec proZziva (negativni/ pozitivni), schopnost uceni a koncentrace, pamét
a sebehodnoceni. Také je sem razena duchovni oblast, spiritualita a vira.

e Socialni vztahy - ty jsou charakterizované velikosti socidlni sité, dostupnosti
socialni opory, blizkosti vztahti a také sexualni aktivitou.

e Prostredi - sem patri vSechny podminky Zivota jedince, jako je financni situace,
mira svobody, dostupnost zdravotnické péce, prostredi, ve kterém se jedinec

vyskytuje, moznosti ziskavani novych dovednosti, védomosti a zazitki.

4.1 Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost

Jak je mozné, Ze jsou nékteri lidé vice Stastni nez ostatni? Mnoho autori se ve
svych studiich zamétilo pravé na identifikaci determinantli Zivotni spokojenosti
(Hamplova, 2004; Mroczek & Sapiro, 2005; Ngoo et al., 2015).

Hamplovad (2004) uvadi tri kategorie faktor(i, které plsobi na Zivotni
spokojenost: typ osobnosti, standardy, se kterymi se ¢lovék srovnava a objektivni
zivotni podminky. Kapteyn (2009) radi mezi objektivni Zivotni podminky ovliviiujici
subjektivni vnimani Zivotni spokojenosti: socidlni kontakty a rodinu, praci
a kazdodenni aktivity, zdravi a prijem. Faktory jsou razeny podle velikosti vlivu, tedy
nejvétsi vliv na zivotni spokojenost mély dle Kapteyna et al. (2009) socialni kontakty
arodina. Dle vysledkl vyzkumu hraje nejmensi roli v kontextu Zivotni spokojenosti
prijem.

Existuji rozporuplné nazory o vlivu socio - demografickych faktort jako je vék ¢i
pohlavi na Zivotni spokojenost. Prvni studie zamérené na toto téma zjistily slabé

negativni korelace mezi vékem a Zivotni spokojenosti. Po pridani dalSich proménnych
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spojenych se starnutim (napriklad zhorsujici se zdravi, vdovstvi, ubyvajici finan¢ni
zdroje, ztrata pratel a omezenost pohybovych aktivit) vztah mezi vékem a Zivotni
spokojenosti zmizel (Mannell, 2007). VétSi vyzkumné podloZeni ma pozitivni vliv
partnerské situace (Hamplova, 2006; Kohler et al. 2005; Plagnol & Easterling, 2008).
Ovsem Lucas a Clark (2006) poukazali pouze na docasné zlepSeni Zivotni spokojenosti
pti vstupu do manZelstvi. Zjistil, Ze mira Zivotni spokojenosti se asi po roce vraci zpét
na puvodni uUroven, které jedinec dosahoval pred manZelstvim. Tyto vysledky
podporuji adaptacni teorii, ktera rika, Ze Clovék se zvladne adaptovat na rizné Zivotni
podminky, které mohou byt pozitivni nebo negativni (Hamplova & NeSporova, 2014).

Za vyznamné faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost jsou oznacovany osobnostni
charakteristiky clovéka. Hlavnimi dvéma faktory jsou dle McCrae a Costy (1986)
extraverze a neuroticismus. Extroverti si na rozdil od emocné nestabilnich osob sami
voli aktivity, které jim prinasSeji pozitivni emoce a délaji je StastnéjSimi. Podobné
vysledky vyzkumu prinasi i Blatny (2005), ktery zjistil, Ze extraverti vykazovali vyssi
Zivotni spokojenost. Také Magee et al. (2013) potvrdil vliv extraverze na Zivotni
spokojenost u populace ve véku 18-79 let. Existuje ale vice vyzkumi, které tuto
hypotézu vyvraceji a shoduji se v moZnosti, Ze postaveni extraverze je nadhodnocené
ve vztahu k Zivotni spokojenosti (Lucas & Donnellan, 2009; Roberts & Mroczek, 2008;
Spechtetal.,, 2011).

Vétsi souvislost s Zivotni spokojenosti v ramci pétifaktorového modelu nasli
DeNeve a Cooper (1998) u svédomitosti a emocni stability. Svédomitost byla dokonce
oznacena za nejsilnéjsi prediktor Zivotni spokojenosti (Kireménkova et al.,, 2017). Lidé
s vysokou urovni svédomitosti se Castéji snazi o dosaZeni stavi a situaci, pri kterych
zazivaji pocit pohody. ZaleZi také na okolnostech, protoZe v nékterych pripadech miize
svédomitost plisobit na Zivotni spokojenost spiSe negativné (Boyce et al., 2010). Lidé
s vysokou mirou otevienosti vii¢i zkuSenosti vykazovaly ve vyzkumu Stepana (2009)
vys$i miru Zivotni spokojenosti. Hlavnim diivodem miiZe usilovani o poznani novych
véci, které znamena spokojenost a uspokojeni psychologickych potteb, které prameni
ze zapojeni do novych Cinnosti.

K osobnostnim charakteristikdm, které maji vliv na Zivotni spokojenost, se radi
také schopnost zvladani zatézZe. ProtoZe urcité osobnostni charakteristiky jsou dtilezité
pro efektivni zvladani zatéZovych situaci. Dle vyzkumu Blatného a Osecké (1998)

osoby, které vyuzivali ke zvladani zatéZovych situaci kognitivni restrukturaci
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(priklonova strategie) vice nez fantazijni unik (odklonova strategie), vykazovaly vétsi
miru Zivotni spokojenosti. McCrae a Costa (1986) ve svém vyzkumu objevili vztah mezi
neuroticismem a pouzivanim unikovych reakci (denni snéni, uté€k do fantazie), které se

pojili s pasivitou, sebeobviiiovanim a nerozhodnosti.

4.2 Zivotni spokojenost v kontextu bezdétnosti

Vysledky vyzkumi na téma Zivotni spokojenosti u bezdétnych jsou rozporuplné.
Nékteri autori ve svych studiich nenasli vyznamny vztah mezi Zivotni spokojenosti
arodicovstvim (Schoon et al,, 2005; Zimmermann & Easterlin, 2006). Dalsi autofi
poukazuji spisSe na negativni vliv rodi¢ovstvi na Zivotni spokojenost. Rodicovstvi je
vétSinou spojovano s velkou finan¢ni zatézi, ktera spokojenost sniZuje (Stanca, 2012).
Jini autori, jako napriklad Angeles (2010) zdlraziuji pozitivni efekt rodicovstvi na
zivotni spokojenost. Z podobnych dlivodi byl zjistén negativni vliv také u svobodnych
rodicd.

Nejnovéjsi studie poukazuji na subjektivitu tohoto fenoménu. Vliv rodicovstvi na
zivotni spokojenost se miiZe lisit v zavislosti na kvalité vztahu, ktery maji rodice se
svymi détmi (Nomaguchi, 2012). Dalsi proménnou miiZe byt Zivotni cesta déti, ktera je
miiZe od rodi¢i odluCovat a dalsi (Galatzer - Levy, et al, 2011). ProtoZe je stale
i vdnesSni dobé kladen na Zeny tlak v naplnéni Zenskosti a privedeni potomka na svét,
lisi se vliv rodicovstvi v zavislosti na pohlavi. Proto matky byly ve studii Hansena et al.
(2009) spokojenéjsi se svym Zivotem nez bezdétné Zeny, ale u muZzi tento vztah nebyl
potvrzen.

Mira vlivu bezdétnosti na Zivotni spokojenost zavisi a na velikosti touhy po ditéti.
Cim je touha po potomkovi vétsi, tim vétsi mdZe byt vpiipadé bezdétnosti
nespokojenost se Zivotem. Proto je potifeba pii vyzkumu bezdétnosti a Zivotni
spokojenosti rozliSovat bezdétnost dobrovolnou a nedobrovolnou. Zrané studie
Callana (1987) vychazi, ze dobrovolné bezdétné Zeny byly spokojené v rlznych
oblastech Zivota (vnimana nezavislost a svoboda, mnoZstvi pratel, laskyplné
manZelstvi) podobné jako jejich vrstevnice s détmi. Zatimco Zeny nedobrovolné
bezdétné mluvily o svém Zivoté jako o prazdném, nenaplnéném, i v pripad€ uspokojivé
rodinné situace a Stastného manzelstvi.

Predpoklada se, Ze rodiCovstvi by mélo mit vliv na Zivotni spokojenost zejména

kvili pojmu generativita. Dle Eriksona (2002) je generativita jednim z vyvojovych
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ukold v zivoté Clovéka a vztahuje se ke stfedni dospélosti. Osobnost Clovéka je
ovlivnéna tim, jak zvladne vyvojovy tukol. V pripadé generativity se jedna o zajem
o potomstvo a priSti generace, zejména prostrednictvim rodic¢ovstvi. To ale
neznamend, Ze Clovék s rodinou a détmi splnil tento vyvojovy ukol. Lze jej naplnit
i jinak, naptiklad charitativni ¢innosti nebo péci o potiebné. Z hlediska vyvoje napliiuje
Clovék hlavni ukol dospélosti, kterym je pecovat o druhé. Tim ziskava pocit, Ze je
uzite¢ny a potrebny pro druhé, coZ u néj navozuje pocit spokojenosti (Blatny, 2016;
Hamplova & NeSporova, 2014)

Nékdy je v této souvislosti uvadén tzv. rodi¢ovsky paradox. Pojednava o tom, Ze
vétSina lidi touZi po ditéti, protoZe si mysli, Ze ucini jejich Zivot Stastny a smysluplnéjsi.
Casto ale k takovym pocitlim nedochazi (Hamplova & Nesporova, 2014; Rizzo et al.,
2013).

Hansen et al. (2012) se snazili vysvétlit rozporuplné vysledky vyzkumi Zivotni
spokojenosti u bezdétnych a rodict. Jejich vysledky ukazuji, Ze rodicovstvi napliuje
potiebu smysluplného zZivota spiSe neZ zvySeni spokojenosti se Zivotem nebo zvySeni

vnimaného Stésti.
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EMPIRICKA CAST

5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Vyzkumny problém, cil a otazky

Cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat, jak Zeny vobdobi stafi prozivaji
bezdétnost a jak k ni pristupuji.

Vzhledem k tomu, Ze vyskyt bezdétnosti je v souCasné dobé stale ¢astéjsi, nemusi
byt plné akceptovana. Stale byva rodicovstvi spojovano s podminkami Stastného
Zivota. Wenger et al. (2000) a Laney et al. (2014) ve svém vyzkumu poukazuji na
narocnost bezdétnosti zejména u Zenského pohlavi. Zjistili, Ze Zeny spojuji svoji
identitu s matefstvim vice nezZ muzi. Matthews et al. (2016) ukazuji na dilezitost
socidlni opory ve stari. Vjejich studii se ukazalo, Ze bezdétnym seniorim chybéla
socialni opora, kterd ve potieba v pripadé Spatného zdravotniho stavu. (Slepickova,
2006)

Na zdkladé vysSe uvedenych vyzkumia a vyzkumného cile byly stanoveny
nasledujici viyzkumné otazky:

VO1: Jak bezdétné Zeny prozivaji absenci vlastnich déti v soucasnosti?
VO02: Jak bezdétné Zeny prozivaly absenci vlastnich déti diive?

VO03: Jakou maji bezdétné Zeny socialni oporu v obdobi stari?

5.2 VyzKkumna strategie

Pro tuto praci byl vybran kvalitativni pristup. Kvalitativni pristup umoznuje
porozuméni situaci daného jedince, jeho emocim a chovani. Je charakteristicky pro
praci se slovy nikoli s ¢isly, tak jako kvantitativni vyzkum. VétSinou se vyzkum provadi
v prirozeném prostiedi, kdy vyzkumnik navazuje s ucastniky blizsi a diivérnéjsi vztah.
ProtoZe se tento pristup zaméruje na porozuméni situaci jedince, je vétSinou
realizovan s mensim poctem ucastnikl. Jeho nevyhodou je tedy omezend moZnost
zobecnéni vysledkl na Sirsi populaci nebo mozné zkresleni vysledkt vyzkumnikem

(Hendl, 2023; Rossi, 2012).

5.3 Analyza dat
K analyze ziskanych dat byla pouZita interpretativni fenomenologicka analyza

(dale jen IPA). IPA je kvalitativni vyzkumny pristup, ktery se zaméruje na Zitou
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zkuSenost jedince a umoziuje detailné prozkoumat, jaky smysl jedinec pripisuje svym
zivotnim udalostem. IPA zohlediiuje, Ze rlizni lidé vnimaji svét odliSnymi zpiisoby
v zavislosti na jejich osobnosti, motivaci a predchozich Zivotnich zkuSenostech (Smith
& Osborn, 2004).

Tento pristup k analyze dat byl vybran kvili povaze vyzkumného problému
a samotnych dat. IPA nabizi hlubSi uvaZzovani o datech a vétsi prostor pro vétsi

kreativitu vyzkumnika.

5.4 Postup analyzy dat

Autori Larkin et al. (2021) ve své publikaci uvadi, Ze neexistuje Spatny nebo
spravny postup analyzy dat prostiednictvim IPA a snaZi se podpoftit vyzkumnikovu
kreativitu. Presto pro zacinajici vyzkumniky uvadi ve své publikaci piresny postup
analyzy, ktery byl pouzit i v této diplomové praci.

Prace s daty zaCina vZdy u jednoho pripadu. Drive autori IPA nabizeli moZnost
pouziti témat z prvniho rozhovoru pro praci s dalSimi rozhovory s ostatnimi ucastniky
vyzkumu. V této diplomové praci je pouzit druhy zplisob analyzy dat, a to vytvoreni
témat pro kazdy rozhovor zvlast. Tento zplisob podporuje individualitu kazdého
jedince a jeho prozité zkuSenosti. Tento druhy zptsob je ovSem naroc¢néjsi a klade vyssi
naroky na vyzkumnika, aby nebyl ovlivnén predchozimi analyzami. Dilezita je
otevienost vyzkumnika knovym datlim a otevienost k objevovani novych témat
(Rihacek et al. 2013).

Za nultou fazi by se dala oznacit reflexe vyzkumnikovi zkuSenosti, ktera je
dtileZita pro zachovani transparentnosti. Pro tuto ¢ast jsem vedla dialog sama se sebou
a hlavni body jsem zaznamenala na papir. Reflexe vlastni zkusenosti je uvedena v dalsi
samostatné podkapitole (Larkin, et al. 2021).

Prvni fazi je opakované cteni doslovné prepsanych rozhovorl. Cilem bylo
porozuméni danych informaci a snaha o zaujeti perspektivy ucastnice. K tomu byl
vyuzit i opakovany poslech nahravky pro lepSi vtazeni do svéta respondentky.
Nasledné byla data vytisknuta s Sirokym okrajem po obou stranach. Levy okraj slouzil
k psani komentait. Pravy okraj byl pouzit pro zapsanda vynorujicich se témat, ktera

byla ve tieti fazi vytvorena z ivodnich komentard. Cilem analyzy je redukce poznamek

se snahou zachovat komplexni diilezité informace z piepisu rozhovoru.
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Ve Ctvrté fazi jsme se soustredili na vynorena témata a hledani vzajemnych
souvislosti mezi nimi. Jednotliva vynorena témata byla vytisknuta a jednotlivé
rozstfihana. Poté jsme mohli témata posouvat k sobé podle podobnosti. Tim se nam
vytvorily nadfazena témata a podtémata.

Stejny postup jsme opakovali pro kazdou respondentku zvlast. V posledni fazi
analyzy dat byla porovnavana vSechna nadfazend témata a podtémata vSech péti

respondentek. Mezi tématy byly hledany souvislosti a podobnosti.

5.5 Vyzkumny soubor a jeho vybér
Autori Larkin et al. (2021) doporucuji spiSe mensi vyzkumny soubor. Dlivodem je
primarni zajem toho pristupu o podrobny popis individualnich zkuSenosti. Proto pro
studentské prace autori ve své publikaci doporucuji tfi aZ Sest ucastnikd. Pro tuto
diplomovou praci bylo vybrano pét respondentek. Pivodné bylo planovano Sest, ale
z technickych diivodi musela byt jedna respondentka vyiazena.
Vyzkumny soubor byl vybran ucelové (zamérné), protoZe tato metoda vybéru
poskytuje lepsi pohled na konkrétni zkoumanou zkuSenost.
Dle vyzkumného problému byla pro tuto diplomovou praci zvolena tfi kritéria:

e Zenské pohlavi

e osobni zkuSenost s bezdétnosti (pouze Zeny, které nikdy nevychovavaly déti,

ani osvojené)
e vékstarsi 60 let - Tato hranice byla vytvorena na podkladu teoretické ¢asti 1.1.
V této kapitole je uveden vék zacinajiciho stari, ktery je podle WHO 60 let.
Respondentky jsem vyhledavala pomoci mého socialniho okoli. Informace
o diplomové praci byla sdélena mym blizkym, kteii kontaktovali dals$i své znamé.
Timto zplisobem se informace dostala i k bezdétnym Zenam. Tato technika vybéru
souboru odpovida lavinovému vybéru neboli technice snéhové koule (snowball
technique).
Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru jsou pro vétsi prehlednost

uvedeny v tabulce 1.
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Tabulka 1 Charakteristiky vyzkumného souboru

Pocet
Vék Rodinny stav Predeslé zaméstnani
sourozencu
Pracovnice v socialnich
pani Katerina 61 let Rozvedena 1
sluzbach
pani Sofie 65 let Vdana Prodavacka 1
pani Magdalena 68 let Rozvedena Prodavacka 1
pani Valentyna 66 let Rozvedena Sportovkyné 3
pani FrantisSka 71 let Vdova Operni pévkyné 3

5.6 Priibéh sbéru dat

Sbér dat probihal prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori. Tento typ
rozhovoru je nejcastéjSi pri interpretativni fenomenologické analyze dat. Dava
moznost respondentovi vyjadrit sviij vlastni postoj k tématu a vyjadiovat své asociace
(Rihacek et al. 2013).

Rozhovory s vybranymi respondentkami byly uskuteCnény vlednu a v inoru
roku 2024. Respondentky si mohly misto pro rozhovor vybrat podle toho, kde se citi
nejlépe a bezpecné. Dva rozhovory byly provedeny u respondentek doma a tri
rozhovory byly realizovany v riznych kavarnach, dle individudlniho vybéru
respondentky. Respondentky po skonceni rozhovorii dostaly drobny darek, jako
podékovani za investovany cas a energii, kterou do rozhovort vloZily.

Rozhovory byly vedeny podle pfedem pripravenych otazek, které vychazi
z teoretické c¢asti uvedené v prvni Casti této prace. Otazky pouzité pri rozhovoru jsou
k nahlédnuti v priloze 2. Byl proveden jeden pilotni rozhovor, ktery neni do prace
zahrnut. Tento rozhovor byl prepsan a po nasledném precteni ndm umoznil lepsi
zformulovani otazek a opravu malych detaild pfi vedeni rozhovoru. Rozhovory byly
nahrany, nasledné doslovné prepsany a anonymizovany. Prepis jednotlivych
rozhovort tvori zdroj pro analyzu dat.

Vyzkumné rozhovory trvaly okolo hodiny a pul. Nejkrat$i rozhovor s pani
Magdalenou trval 53 minut a nejdelsi rozhovor s pani Katetrinou trval 2 hodiny a 20
minut. VSechny rozhovory probihaly bez problémi a na Zadné respondentce nebyly
vidét zadné znamky smutku nebo litosti. Naopak respondentky dékovaly za prijemné

popovidani a setkani. Jedna zrespondentek mé po rozhovoru jesté kontaktovala
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prostiednictvim mobilniho telefonu. Divodem dalsiho kontaktu byla touha mi znovu
podékovat a sdélit jesté nékteré informace, které ji napadly, kdyZ nad tématem doma

znovu premyslela.

5.7 Vlastni zkuSenost vyzkumnika

Rihacek et al. (2013) ve své publikaci uvadi, Ze pro transparentnost vyzkumnika
je nutna reflexe jeho zkuSenosti. Reflexe vlastni zkuSenosti pomaha pii zajisténi
validity a také usnadnuje vyzkumnikovi praci s daty.

[ kdyZ jsem tuto zkuSenost neprozila, mam k tématu vytvorené urcité postoje
a nazory. Uvédomuji si, Ze jsem obklopena lidmi, ktefi maji vlastni déti. Ma rodina vidi
v détech smysl Zivota. Pro mé blizké okoli jsou déti v§im. VétSina téchto lidi bere déti
jako néco pro své uspokojeni. Mné prijde tento postoj sobecky. S podobnymi pocity
jsem se setkala pri vedeni a analyzovani rozhovoru pani FrantiSky. Pani Frantiska touZzi
po ditéti, aby se necitila sama. Tento postoj ve mné rezonoval, ale snaZila jsem se to
zohlednit pri vedeni rozhovoru i v analyze. VétSina Zen, se kterymi jsem vedla rozhovor
vidéla v détech smysl Zivota, a tak jsem se snaZzila pochopit jejich pohled na svét
a zprostit se svych postoji.

Zaroven si myslim, Ze musi byt pro Zenu téZké slySet diagnézu neplodnosti. Pokud
se Zena rozhodne byt bezdétng, je to jeji svobodné rozhodnuti. Ale neplodnost neni
rozhodnuti, je to skute¢nost, se kterou se clovék musi vyrovnat. Tato skute¢nost odpira
prirozené pravo ¢lovéka vybrat si, zda chce nebo nechce mit potomka. Diky této praci
jsem si priznala, Ze se prave této diagnézy obavam. Tento strach je mozZna jeSté vétsi
kvili mému socialnimu okoli, ze kterého na mé dopada povinnost mateistvi. Proto bylo
mou motivaci prozkoumat svét bezdétnych Zen a zjistit, jak jejich Zivot skutecné
vypada a jak bezdétnost prozivaji.

MoZna kvili tomu, Ze mé blizké okoli si nedokdze Zivot bez déti predstavit,
oCekavala jsem, Ze bezdétnost se bude jevit v Zivoté jako velky problém a respondentky
budou své bezdétnosti litovat. V pribéhu rozhovoru jsem vSem respondentkdm
poloZzila otazku: Kdybyste ve svém Zivoté mohla udélat néco jinak, néco zménit, co by to
bylo? Pri této otazce jsem ocekavala, Ze respondentky budou litovat, Ze se malo snazily
o poceti nebo nevyzkousely vSechny mozné zpiisoby. Sva oCekavani jsem si zacala
uvédomovat hned pri prvnim rozhovoru. Ma oc¢ekavani nebyla naplnéna a ja se s nimi

snazila pracovat. Postupnym Cctenim jednotlivych pribéhd jsem se oprostila od
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predsudki a snazila se o pribézich premyslet presné tak, jak jsou a jak se je snazily

respondentky interpretovat.

5.8 Etické aspekty vyzkumu

Pred zaCatkem rozhovoru byly vSechny tiastnice seznameny s charakteristikami
vyzkumu. Byly tedy informovany o tom, Ze rozhovor slouzi pro ucely diplomové prace
a také jim bylo vysvétleno, jak bude s daty pracovano. Respondentkdm byla nabidnuta
moZnost dozvédét se vice o diplomové praci a také bylo nabidnuto nasledné sdileni
vysledkd. Zadné informace nebyly zamléeny.

Respondentkdam byl precten informovany souhlas, ktery je soucasti nahranych
rozhovori. VSechny respondentky se vyzkumu zdcastnily dobrovolné. Respondentky
byly informovany o moZnosti neucastnit se vyzkumu nebo kdykoli od vyzkumu
odstoupit. Také byly informovany o moznosti neodpovidat na poloZenou otazku nebo
rozhovor v pribéhu prerusit. Respondentky byly upozornény na nahravani rozhovoru
a v pripadé nejistoty jim byl vysvétlen divod porizeni hlasového zdznamu a nasledné
zachazeni se zvukovym zaznamem. Bylo zd{iraznéno, Ze hlasovy zaznam slouzi pouze
vyzkumnikovi a po prepsani a anonymizovani bude smazan.

Respondentkam byla prifazena nahodna jména, aby byly ochranény jejich udaje.
VSechny informace, které by mohly vést k identifikaci ucastnic byly smazany nebo
pozménény. Zdivodl ochrany osobnich 1daji respondentek nejsou prepisy
rozhovora vloZeny v seznamu priloh. Je ovSem mozZné si prepis rozhovori vyzadat

u autorky diplomové prace.
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6 ANALYZA DAT

6.1 Pani Katerina

Pani Kateriné je 61 let. Katefina se snazi ostatnim pomahat a se vSemi dobre
vychazi. Je velmi mild a ochotna. Po skonceni rozhovoru mné jeSté ten samy vecer
kontaktovala. Podle jejich slov o naSem rozhovoru jesté premyslela a chtéla mi jesté
doplnit nékteré informace. Rozhovor s pani Katetinou trval 2 hodiny a 20 minut.

Pani Katefina je vinvalidnim diichodu, kviili Spatnému zdravotnimu stavu.
Vystudovala stfedni odborné uciliSté obor krej¢i. V soucasné dobé si privydélava
hlidanim déti v détském centru a pecenim zakuskli na zakazku. Je rozvedeng,
s manZelem se rozvedli po dvaceti letech. Nyni Zije spolecné se svou sestrou v byté na
malém mésté.

Pri analyze rozhovoru jsme identifikovali 6 hlavnich témat, které se vztahuji

k vyzkumné otazce. Jejich prehled spolecné s podtématy je uveden v tabulce 2.
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Tabulka 2 Nadiazend témata a k nim odpovidajici podtémata

Snaha o dité

Déti jako smysl Zivota
Obétavost kvili détem
Touha po vlastnich détech
Narocnost IVF

Falesné nadéje

Boj o miminko

Necitlivy pristup doktorti

Ztrata zZenstvi

Reakce okoli

Nesouhlas manzela s adopci
Rozvod
Vina z nesplnéni matcina prani

Nahrazeni vnoucat

Prijeti bezdétnosti

Kompenzace

Socialni prace jako 1ék

Naplnéni materské potireby
Bezdétnost jako problém minulosti
Novy zacatek

Ptizplisobeni Zivotu

Distancovani od lidi s détmi

Odcizeni od kamarada
Absence kontaktu

Rodice déti

Mala rodina

DiileZitost sestry
Nikoho nemame

Dobry vztah s maminkou

Potreba velké socialni sité

Peceni jako prostredek navazovani
Strach ze samoty

Strategie zvladani osamélosti
Strach z budoucnosti

Prazdno v dohledu
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Pani Katerina v 18 letech absolvovala operaci slepého streva. Kvili nevydarené
operaci se pani Katerina stala neplodnou: ,Oni mi to tim slepdkem fakt znicili no.<“ Dle
jejich sov byla mozZna chyba v doktorové pristupu, ktery ji po naro¢né operaci ,neposlal
do ldzni“. Kdyz Katerina vypravéla o daném doktorovi, jeji hlas se zvysil. Zaroven
zjejiho hlasu bylo slySet rozcileni zneochotného pristupu: ,Jjd jsem se dostala
k takovymu debilovi doktorovi, on to byl Rusdk no a tenkrdt mi to Spatné udélal.”

Pani Katerina ma velmi rada déti. U nich v rodiné ,déti znamenaly vsechno“a vidy
byly na ,prvnim misté“. Katetfina diive pekla zakusky pro déti z détského centra
apozdéji je zacala hlidat. Z jejich slov vyplyva, Ze déti jsou pro ni smyslem Zivota,
protoze bez déti by nebylo pro co Zit. Zivot bez déti by vlastné nebyl tiplny. ProtoZe je
Katerina v blizkém kontaktu s nékolika détmi, neciti, Ze by o néco prichazela a,,md pro
koho Zit."

Katerina je velmi obétava a pro déti by udélala vSechno. Svym znadmym s détmi
poskytovala informacni, instrumentalni i emocionalni oporu. Udava, Ze by svym détem

7
1

»dala prvni posledni“ a chovala se tak i k détem svych znamych. BohuZel se k ni nékteri
chovali pohrdavé. Pritom ona jim ,vSechno na svété dala.".

Kviili absenci vlastnich déti se snazi pomahat i v rliznych organizacich, napriklad
pro socialné slabsi nebo v organizacich pro lidi s duSevnim ¢i mentalnim postiZenim:
,jd jim vZdycky napecu a prinesu jim to tam.”

Pani Katerina touzila po vlastnich détech a dle jejich slov po détech touZil i jeji
manzel. I presto si Katefina zjiStovala moZnosti adopce bez manZelova védomi.
BohuZel kviili neprofesiondlnimu pristupu zaméstnancii, Zadost o adopci nepodala.

Po nedspésném pokusu o adopci se pani Katefina rozhodla, Ze s manZelem zkusi
IVF. Umélé oplodnéni absolvovali dvakrat a Katerina popisuje tento zpisob jako velmi
psychicky naroc¢ny. A to kvili dlouhému ¢ekani na vysledek, zda byl pokus Uspésny
nebo nikoli. Navic méla pani Katetrina pokazdé strach, Ze udélala néco Spatné, a proto
pokus nevysel: ,Ze se clovék boji cokoli, aby se to teda chytlo”.

Pro Katerinu byly neprijemné i faleSné nadéje, které dostavala od svého
gynekologa, ktery ji opakované sliboval uspéch. O to horsi pro ni bylo, kdyZ dalsi

pokusy o otéhotnéni selhaly.

2 P¥imé citace vech respondentek jsou prevzaty z doslovnych piepistl jednotlivych rozhovor(, aby byly
zachovany v co nejautentic¢téjsi podobé. Proto se v citacich mohou vykytovat slova nespisovna, vulgarni,
vycpavkova atd.
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Katefina se bohuzel hned nékolikrat setkala s necitlivym pristupem doktori.
Poprvé popisovala situaci, kdy dle jejich slov ,bojovala o miminko“ p¥i jednom z pokust
umeélého oplodnéni. Lékar se nezamyslel nad situaci, ve které se Katefina nachazi. A tak
ji pridélil 1iZko na pokoji s dvojndsobnou maminkou, kterd se chystala podstoupit
interrupci ,protoZe ty déti nechce, Ze uz md deéti dost a dalsi nechce”. Tuto situaci
Katerina popisovala jako velmi téZkou.

Podruhé se Katerina setkala s podobnym piistupem, kdyZ absolvovala vaginalni
hysterektomii3. V tu dobu ji byl pridélen pokoj s pani, ktera v tu dobu pravé privedla na
svét holcicku.: ,Jsem byla s Vietnamkou, kterd porodila hol¢icku do rdna a mné vyndali
délohu jo.” Tato operace byla pro Katefrinu velmi naro¢na. Navic jeji psychicky stav byl
jeSté zhorSen touto okolnosti. Pani Katerina vnimala ztratu délohy jako ,ztrdtu Zenstvi“
a dle jejich slov: ,UZ nebude viibec Zddnd Sance, i kdyZ to vlastné bych stejné uz nemohla
mit déti”.

[ kdyZ podle Kateriny jeji manZel touzil mit déti, nebyl ochotny udélat vSe pro to,
aby mohli spolecné néjaké dité vychovavat. KdyZ pani Katerina prisla s napadem
adopce, jeji manZel ji nepodpofril, protoZe ,nebude vychovdvat cizi ditée.” To Katerinu
ranilo, nebot’ si myslela, Ze oba touzi po ditéti stejné.

Po dvaceti letech manzelstvi zaZddal manzel Katefiny o rozvod. Na otazku, zda
byly déti divodem rozvodu odpovédéla Katerina jednou kladné a jednou zaporné.
Katerina nejprve odpovédéla, Ze déti byly pricinou jejich rozvodu: ,My jsme se po té
dobé teda rozvedli jo a pricinou toho byly prdvé ty déti.”

Asi zhruba v poloviné rozhovoru Katetina udava, Ze déti nejspis nebyly hlavnim
diivodem rozvodu. Tento nesoulad mezi vyroky miiZeme interpretovat jako vysledek
uvédoméni. Nejprve se mohla Katefina domnivat, Ze pricinou rozvodu byla pravé
bezdétnost. Ale po néjaké dobé, kdy o svém zZivoté vypravéla a premyslela, mohla dojit
k jinému zavéru a mohla tak zménit své minéni: ,Jd bych rekla, Ze ani moc ne. Hlavni
diivod nebyly ty déti. On rikal prosté, Ze chce pryc.”

Katerina po rozvodu jesté zkusila zjistit néjaké informace o adopci. UvaZovala, Ze

by o dité zazadala sama, ale v té dobé to nebylo moZné: , KdyZ je ¢lovék sam, tak Vam to

miminko nedaj Ze jo.”

3 Vaginalni hysterektomie je operaéni odstranéni délohy (Holub & Kuzel, 2005).
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Maminku Katefiny mrzelo, Ze jeji dcera nemtize mit déti. Podle vypravéni
Katefiny méla jeji maminka k détem stejny vztah jako ona a ,vZdycky chtéla plno
vnoucat”. O to vétsi zklamani pro ni bylo, kdyZ ani jedna z jejich dvou dcer ji na svét
neprivedla vnoucata. Katefinu velmi mrzelo, Ze nemohla své mamince dat vnoucata
a naplnit tak jeji prani. Pocitovala vinu za to, Ze mamince nemuze dat to, co chtéla: ,To
mé taky mrzelo... no vlastné jako kviili ni no. TakZe to jsem si i trochu jako vycitala.”

Katerina se snazila absenci vnoucat své mamince vynahradit. KdyzZ pracovala jako
pracovnice v socidlnich sluzbach s lidmi s postiZenim, privadéla k nim domu nékteré
uzivatele této sluzby. UmozZnila tak své mamince, aby mohla uZivateliim sluzby predat
lasku a péci, kterou by vénovala svym vnoucatlim: ,Tak jsem je vzala ty klienty jako
k ndm a moje mamka jim upekla sekanou. TakZe jsme je mély opravdu jako svoje, méla
jsem je rada.”

Pani Katerina si kompenzuje absenci déti tim, Ze hlida déti rodinam, které jsou
s ni v kontaktu pres détskou organizaci. Kompenzuje si tak absenci svych vlastnich déti.
Udavg, ze déti povaZuje za svoje a diky nim si vlastné mize odZit potfebu matefstvi.
Dle jejich slov ,nestrdadd” a uziva si péci o déti. Kdyz se ji nékdo zepta, jak se maji
vnoucata, tak vypravuje pravé o détech, které hlida: ,tak jsem je méla nejen jako skolku,
ale prosté jako svoje déti.”

Pani Katerina pracovala cely sviij Zivot v socialnich sluzbach, a pravé tento druh
prace ji 1épe pomohl vyrovnat se s bezdétnosti. Uspokojila zde svou potiebu dat
nékomu lasku a péci: , Vlastné tu péci a ldsku jsem vénovala tém lidem, kdyZ jsem neméla
ty vlastni déti jo."”

Diky détem, které hlida, mliZe nepiimo proZivat roli dnes uz babicky. Pravé kviili
jejim dvéma velkym zalibam jako je peceni a hlidani déti je ted spokojena, i prestoze
vlastni déti nema. Dle jejich slov zacala Zit jiny Zivot, ktery ji vyhovuje. K prekonani
smutku z bezdétnosti ji pomohl €as. O smutku a neprijemnych pocitech, které ji
bezdétnost prinasela mluvi jako o né¢em vzdaleném. I presto ani jedou v této Casti
rozhovoru nepouzila pro bezdétnost a smutek pfimé pojmenovani a nahrazovala je
ukazovacim zajmenem TO:

JJe to takovy vite co, ted’ uz mé to tak neboli jo. Jako pred téma triceti rokama to
bylo horsi. Nerikdm, Ze je mi to jedno. To mi neni jedno, ale uz je to takovy docela vzddleny.

Tak se na to ¢lovéek koukd jinak jo.”
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Po smrti rodic¢ii a po rozvodu se Katerina se sestrou rozhodly odejit z jejich rodné
vesnice. Katefina uvadi, Ze ztratila spoustu kontaktfi, protoZe se odstéhovaly do velmi
vzdaleného mésta, kde spolu bydli dodnes. I prestoZe se Katerina velmi obavala nového
zacatku, dnes je velmi spokojena: ,No, prdvé jsem se bdla, ale rikdm na opak, je to tu
hrozné mily“. V novém mésté si se sestrou zvykly velmi brzy. Katefina uvadi, Ze si zde
prijde dokonce i spokojenéjsi nez ve svém rodném mésté: ,MoZnd se mi tu libi vic neZ
tam no”. Je rada, Ze zde ma spoustu zndmych, se kterymi si miiZe popovidat.

Dnes je velmi rada za tento krok, protoZe ji pomohl k novému Zivotu. V tomto
mésté si zacala privydélavat hlidanim déti a peCenim zakuskt. Diky témto ¢innostem
se ji zménil pohled na svét. S timto novym Zivotem je spokojend predevSim kvuli
svobodé a volnosti, kterou prinasi. MiiZe si den naplanovat podle svych potieb a nema
Zadné povinnosti, které by ji kazily plany. Je rada za pohodlj, které se sestrou ma: , Tohle
je vlastné takovd pohoda uZ bych ten stres zpdtky zaZit nechtéla”.

Drive ji bezdétnost mrzela vice, a dokonce se diky tomu odcizila se svymi prateli.
Dle jejich slov se s nékterymi kamaradkami prestala vidat kviili odliSnym zajmtm. Jeji
kamaradky zakladaly nebo uZz mély rodiny a jejich kazdodenni aktivity se zacaly
lisit: ,Néjak nebyl cas, kdyz mély ty déti no, to jsme se odcizily.“ Pro pani Katerinu bylo
tézké vidat se s vrstevnicemi, které maji déti, proto s nimi pierusila kontakt.

Nyni uvadi, Ze pratele nema. Udrzuje kontakt pouze s rodici déti, které hlida nebo
s lidmi, které zna diky svému podnikani v peceni: ,Jd mdm i ty rodi¢e moc rdda.”

Katefina se také vida skolegynémi své sestry, kterda jeSté pracuje jako
prodavacka. Spolu se sestrou maji velmi dobry vztah a sestra je velmi diileZitou
soucasti jejiho zZivota: ,Jd jsem moc rdda, za to Ze mdm tu sestru, jinak bych byla tiplné
sama.” Jeji sestra je také bezdétna, a tak hodné casu travi spolecné. Cestuji spolu po
Cesku i v zahrani¢i, nav$tévuji spole¢né riizné kulturni akce. Také jsou si navzajem
velkou oporou, predevSim emocionalni, ale také instrumentalni: ,KdyZ potrebuju
pomoc, tak mi pomtiZe sestra no.”

Katefina se kromé sestry snikym zrodiny moc nevida, pouze se sestrenici
z matCiny strany. Mrzi ji, Ze nejsou v kontaktu s dalSimi Cleny rodiny, protozZe takhle
vnima svou rodinu jako velmi malou: ,jinak skoro jako nikoho nemdme no.”

Pani Katefina meéla velmi dobry vztah se svoji maminkou a velmi k ni vzhliZela. Je
vdécna, Ze po ni zdédila ,dar na peceni”, protoze se diky tomu ocita ve spolecnosti

ostatnich lidi. Peceni pomaha pani Katefiné navazovat dal$i nové socidlni kontakty
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a vytvorit si tak kolem sebe velkou socialni sit: , Ty lidi prisly diky peceni, détem, a tak.
Téch lidi je hodné jako kolem nds.“. | sousedi tvori takovou socialni oporu pani Kateriny,
protoZze ji navstévuji a ona se diky tomu neciti tolik sama.

Pani Katefina se snazi obklopovat velkym mnozZstvim lidi, protoZe se boji
osamélosti. Ale i kdyZ ma kolem sebe velké mnozstvi lidi, stejné si obcas prijde osaméla.
KdyzZ prijde dom, dolehne na ni samota. Témto pocitiim se pokousi zabranit, a tak se
hodné zaméstnava: ,Dnu se mi nedostdvd, musim néco délat, abych na to nemyslela.”

Kvili absenci déti ma strach zbudoucnosti. Boji se, jak bude jeji budoucnost
vypadat, pokud onemocni. Ma strach z chybéjici socialni opory, kterou u jinych vidi
pravé v détech: ,Jak jsem nemocnd, tak se obdvdm, co se se mnou stane jo. Jako treba
nékdo md déti, tak jim ty déti poslouZzi, ale ja mdm takovy prdzdno v dohlednu, Ze ndm

vz u

nikdo neposlouZi.

6.2 Pani Sofie

Pani Sofii je 65 let a aktudlné je ve starobnim dichodu. Rozhovor s pani Sofii trval
1 hodinu a 55 minut a probihal u ni doma. Pani Sofii udéla radost, kdyz miiZze néjakym
zplisobem potésit nékoho jiného. Rada déla ru¢ni prace, rdda chodi na pési turistiku
ase svym manZelem maji chatu, kam pravidelné jezdi. Vystudovala stfedni
zemédélskou Skolu a nyni brigaddné pracuje jako prodavacka v 1ékarné. Pani Sofie ma
jednu sestru, kterd uz v soucasné dobé ma své vlastni déti a dokonce vnoucata. V byté
bydli spolecné se svym manZelem.

Pfi analyze rozhovoru jsme identifikovali 6 hlavnich témat, které se vztahuji

k vyzkumné otazce. Jejich prehled spolecné s podtématy je uveden v tabulce 3.
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Tabulka 3 Nadiazenda témata a k nim odpovidajici podtémata

Trpéla jsem to

Necitlivy pristup doktort
Udélam pro to vSechno Chci to hned

VSechno nebo nic

Na pokraji zoufalstvi

Cestovani

Seberealizace
Piresmérovani pozornosti Investice do sebe

Kompenzace déti

(Ne)zodpovédnost

vvvvvv

KdyZ chci, mam je
Smireni Chapavy pristup
Roky nevratim

Hrdinka

Utok na city
Neslusnost ostatnich .
Skolni srazy

Upnuli jsme se aZ moc

Rozptyleni

Vina

Dospélaci ano, déti ne
Pomahame si

Neustaly kontakt

Kontraproduktivni opora

Mami nebrec¢

Jsme napojeny

Co se mnou bude?
Kompenzace péce
) ) Sobéstacnost
(Ne)byt samal Nechci o tom premyslet
Absence instrumentalni opory

Kompenzace péce




Pani Sofie uZ od puberty trpéla bolestivou menstruaci: ,Fakt nohy mné to rvalo”.
Méla , hrozné silny mésicky“, které ji omezovaly v béZnych cinnostech: ,,KdyZ jsem se
rozhodla, Ze se piijdeme vykoupat nebo na kolo, tak jsme nemohli, protoZe to bych
nezvlddla jo“. Bolesti ji provazely i v dospélém véku, ale protoZe s manZelem velmi
touZili po détech, trpéla bolesti i nadale: ,Trpéla jsem to, protoZe jsme pordd méli
néjakou tu nadéji na ty déti no.”

Ve 23 letech pani Sofie nastoupila do nemocnice na kontrolni vysetieni. Pani Sofie
byla velmi zavisla na své rodiné a témeér se od ni nevzdalovala. Vtu dobu byly
v nemocnici zakdzany navstévy. Pro pani Sofii to bylo velmi tézké: ,, To se mé ptali, jestli
mé néco boli, ale mné bylo prosté jenom smutno“. Velmi téZce nesla absenci rodiny.

V nemocnici se pani Sofie setkala snecitlivym pristupem doktora. Bylo ji
pridéleno lGzko na porodnici vedle pani, ktera v ten den porodila miminko. Pro pani
Sofii byla samota téZzka, navic jeSté byla na pokoji s pani, ktera mohla mit vlastni
miminko: ,Byla jsem tam sama zavrend no, a jesté jsem vlastné ani nemohla mit to, co
jsem chtéla a vedle ostatni to méli no.” Pani Sofie popisuje tuto zkuSenost jako
nezapomenutelnou v negativnim smyslu. Dle jejich slov to ,psychicky neddvala“.
Ke Spatnému psychickému stavu se pani Sofii zhorsil i stav zdravotni: ,Z toho spatnyho
psychickyho stavu jsem méla i Spatnej cukr, no prosté jd byla tplné rozloZend.”

Pani Sofie se snaZila udélat vSe pro to, aby se jim s manZelem podarilo pocit
vlastni dité. Navstivili 1écitele, absolvovali riizné 1ékaiské zakroky. Pani Sofie zkusila
i metodu pani MojZiSové. Pani MojZiSova si neprala, aby pani Sofie kombinovala cviceni
jejich cviki s 1ékatskymi postupy. Toto sdéleni bylo pro pani Sofii velmi tézké, protoze
se snaZzila udélat pro poceti miminka Uplné vsechno a pani MojZiSova ji to zakazala.

Pani Sofie udava, Ze si prisla jako ,otrok” protoZe s manZelem podrizovali své
plany jejimu menstrua¢nimu cyklu ve snaze pocit vlastniho potomka. Pani Sofii
prepadalo zoufalstvi, protoze vSechny mozné pokusy a metody ji staly hodné sil
a selhavaly: , To bylo vsecko tak vycerpdvajici, jesté kdyZ to viastné k nicemu nevedlo jo“.
Pani Sofie se citila Spatné i kviili faleSnym nadéjim, které od ostatnich dostavala: Rekli,
Ze jo, Ze, to je priichodny, Ze to nékdy urcité piijde.”

Tak Pani Sofie zkouSela dalSi metody, jak otéhotnét. Znovu musela prochazet
riznymi testy a vySetfenimi, které ji vyCerpavaly. Pripominaly ji, Ze chce néco, co

nemtuZe mit hned a nevi, jestli to vlibec nékdy mit bude: ,Néjaky ty nafukovaly mé,
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ramena mé bolely, no prosté takovy vysetreni. Vsecko takovy pro mé na psychiku jako blby

jo“

Pani Sofie s manZelem své snaZeni nevzdavali, i kdyZ to pro oba bylo velmi
vycCerpavajici a naro¢né. Rozhodli se pro osvojeni ditéte. Ovsem, kdyZ chybél posledni
krok Kk osvojeni, pani Sofie otéhotnéla. BohuZel po velmi naroném a rizikovém
téhotenstvi, v patém meésici potratila. Se ztratou se vyrovnavala velmi téZce. Tato ztrata
pro pani Sofii znamenala konec vSech pokusii o otéhotnéni. Citila smutek a velké
vycCerpani. Posledni nabidku umélého oplodnéni odmitla: ,Pani doktorko, ja uz snad ani
nechci.” Pani Sofie tuto vétu pri rozhovoru zdtlraznila a tempo reci znacné zpomalila.
Tento moment byl pro ni zlomovym. Hned druhy den absolvovala vaginalni
hysterektomii a jeji snahy o miminko byly timto uzavieny. Pani Sofie vyzkousSela fadu
moznosti, a to ji pomohlo pti srovnavani se s bezdétnosti. Védéla, Ze do pokusti o poceti
vloZila velkou energii a vyzkouSela vSechny moZnosti. Pravé to ji pomohlo se
smirenim: ,Jd uz jsem byla tak vyCerpand a rikala jsem si, Ze jsme pro to vlastné udélaly
maximum®.

Pani Sofie se zacala vénovat riznym cinnostem, které ji rozptylily a pomohly
odvést pozornost od mysSlenek na bezdétnost: ,Jsem vZdycky jako tu pozornost
jsem...jinam no snaZila ddt“. Pani Sofie velmi rada cestuje po Ceské republice, ale i do
zahranic¢i. Cestuje spolecné se svym manzZelem, se svou sestrou nebo se svou
sousedkou.

Pani Sofie zacala vyuZivat svého volného c¢asu, ktery ma diky absenci déti.
Zameérila se na sebe a svilij rozvoj. Zacala navstévovat univerzitu tretiho véku
a prihlasila se do kurzu knihoven. Také se zacala vénovat ru¢nim pracim a ¢teni. Kromeé
cestovani navstévuje rtizné kulturni akce a wellness. VSechny tyto aktivity ji pomahaji
soustredit pozornost na néco jiného, nez je bezdétnost: ,Jd potrebuju tyhle aktivity.”

Pani Sofie se diky absenci déti mohla podivat na mista, kam by se nejspis
nepodivala. Celkové udava, Ze si ,doprdvala”, protoZe nemusela investovat finance do
déti: , Tak ty penize jsou zase jinde, Ze jo? Ze si prdvé miizu dovolit jako nékam jet",

Pani Sofie také presmérovala svou pozornost na déti své sestry. Udava, Ze se na
né ,upnula“. Mohla si prostiednictvim déti své sestry neprimo odZit materstvi a dat
nékomu péci, aniz by nesla tak velkou zodpovédnost. Zivot bez déti popisuje
jako: ,Klidnéjsi, vidim, jak md starosti sestra, o ty vnoucata. Jd taky, ale ona jako babicka

“”

vic.
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Pani Sofie nepocituje, Ze by ji déti chybély. Velmi Casto se vida s vnoucaty své
sestry: ,KdyZ potrebuju déti, tak jdu za nima.” Navic diky své zkuSenosti ma k ostatnim
vice chapavy pristup neZ nékteré jeji vrstevnice. Dcera jeji sestry je také bezdétna,
a pravé u pani Sofie ma zastani a pochopeni: ,jo jd se ji nevyptdvdm. Jd vim, jak mé to
bylo, kdyZ mé se tieba zeptali.”

Pani Sofie je vsoucasné dobé se svou bezdétnosti smirend, bere to jako néco
nevratného: ,Jako roky se nedaji vrdtit zpdtky a kdyZ uz to takhle dopadlo.” To vypovida
o tom, Ze nyni uz je pani Sofie se svou bezdétnosti vyrovnanéjsi, nez byla pred 40 lety.

Pani Sofie od svého okoli slycha spousty problémi, které maji rodice se svymi
détmi. Na zakladé toho si uvédomuje svou vyhodu. Pomaha ji to vlepSim prijeti
bezdétnosti. Na Skolnim srazu prede vSemi verejné priznala, Ze je rada za svou
bezdétnosti, protoZe nemusi fesit problémy, které rodice fesi: ,Rekla jsem, Ze jako uz
nelituji toho, Ze nemdm ty déti, kdyZ slysim, jaky maji trdpenti, Ze jsem toho jako usetrend.”
Za projev svého nazoru nebyla naleZité ocenéna. Naopak byl jeji projev tridni ucitelkou
oznacen za nevhodny. Pani Sofie si ovSem pripadala jako , hrdinka®.

Pani Sofie se Casto setkava s dotazy ohledné déti nebo vnoucat. Drive ji tyto
dotazy velmi mrzely. Kdyz hlidala déti své sestry, na ulici ji zastavovali lidé, aby ji
poblahopiali k vysnénému miminku. To bylo pro pani Sofii velmi tézké.

Dokonce se kvili své bezdétnosti setkala s nespravedlivym piistupem v jejim
zaméstnani. Pani Sofie nedostala dva dny dovolené, o které zazadala. Jeji vedouci
védéla o jeji bezdétnosti a ,normdiné mé citové vydirala jo“. Vedouci pani Sofii
vyhroZovala, Ze misto ni do prace povola miminku od ditéte, doslova tekla: ,Jd mdm
vdm ddt volno a ptijde sem néjakd Zenskd od ditéte misto vds?“ Pani Sofie to komentovala
takto: ,To mé tenkrdt teda tak nastvalo.” Tento moment Sofii pri vypravéni velmi
rozzlobil. V této Casti rozhovoru zvysila hlas a Siroce gestikulovala.

Pani Sofie naSla velkou oporu ve svém partnerovi, se kterym Zije i v soucasné
dobé. Jeji manzel ji byl velkou oporou. Rika, Ze se s manZelem ,na sebe upnuli aZ moc".
Mohou se spolehnout jeden na druhého a sdili spolu kaZdodenni radosti
i starosti: ,KdyZ jemu néco je, tak jd to jako jako sdilim s nim ty nemoce a vsecko.”

[ presto pani Sofie pocitovala vinu, Ze svému manZzelovi nemohla dat déti, které
chtél: ,A to muZ je jedindcek a ted’ on, kdyZ néco chtél, tak to vZdycky mél. TakZe pro mé
zase hrozny, Ze mu to miminko nemiiZu jako ddt jo.” OvSsem manzel ji nikdy nic nevycital,

a naopak se snaZil, aby se pani Sofie citila co nejlépe. Po prvnim potratu pani Sofii
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zaridil dovolenou v zahranici, aby se lépe vyrovnala s danou situaci. Bohuzel jeho
snaha o rozptyleni nebyla pani Sofii ocenéna. Byla mnohem smutné;jsi, protoZe se ocitla
daleko od rodiny, ktera je pro ni velmi dulezita.

ManZel pani Sofie prijal bezdétnost mnohem rychleji nez ona a zvykl si na Zivot
bez déti. NevyZaduje déti kolem sebe, proto pani Sofie navstévuje déti své netefe u nich
doma. Ani na jejich chalupé nejsou z pohledu jejtho manZela déti vitany: ,Prosté aby
k ndm nékdo na chalupu prijel s détma, to ne.”

Pani Sofie je se svou rodinou v neustalém kontaktu. Jsou pro ni velmi dtleziti: ,Jo
to je pro mé diileZity, prosté ta rodina.” Pokud svou sestru nebo své rodic¢e par dni
nevidi, alesponi s nimi udrZuje kaZdodenni kontakt po telefonu.

Maminku Sofie velmi mrzelo, Ze Sofie nemilize mit déti. OvSem nikdy ji nic
nevycitala ani nezakazovala. Naopak svou dceru podporovala a byla ji oporou pfri
veskerych nevydarenych pokusech o otéhotnéni: ,No tak, kdyZ to nevysio ted, ono to
vyjde jindy.” Bohuzel v tomto ohledu vnimala pani Sofie oporu jako kontraproduktivni.
ProtoZe védéla, Ze sama bez 1ékaiské pomoci nemiliZze otéhotnét a slova maminky ji
nepodporovaly, ale zneklidiiovaly a pripominaly smutnou skutec¢nost.

Pani Sofie své mamince zatajila vaginalni hysterektomii. Védéla, Ze jeji maminka
bude mit strach a také bude pocitovat litost. Maminka pani Sofie brecela, kdyz se
dozvédéla, po jakém zadkroku jeji dcera je: ,No, takZe jsem nasSim zavolala, maminka
zacala brecet.” Znamenalo to, Ze zmizela i ta nejmensi nadéje na poceti.

Pani Sofie ma velmi dobry vztah se svou sestrou, dle jejich slov jsou na sebe se
sestrou ,napojeny”“. Navzajem se vyhledavaji a travi spolu velké mnoZstvi ¢asu: ,, Myslim
si, Ze prosté se vyhleddvdme i jedna druhou, Ze se potiebujeme.” 1 diky své sestie a jejim
dceram se pani Sofie 1épe vyrovnava se svou bezdétnosti.

Pani Sofie rika, Ze nepocituje samotu. MozZna to bude tim, Ze ma velmi silny citovy
vztah ke své rodiné, se kterou udrzuje velmi casty kontakt. Udav4, Ze umi byt sama
a ,ho umim relaxovat”. V byté€ si zridila samostatny pokoj, aby méla misto, kde bude jen
sama se sebou a bude mit ,klid"“.

[ kdyZ ma pani Sofie kolem sebe velkou socialni sit, obava se budoucnosti: ,No, co
se mnou bude?” ProtoZe je zvykla na spoleCnost, obava se samoty, kterou ale zatim
nepocituje: ,Sestra md dvé holky, prijdou za mnou? Budu nékde sama zavrend? Jako jsem

zvykld tady, Ze jo prostory. Vidét, mit okolo sebe lidi. Kde budu? Co se mnou bude?”
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Ona sama se o své rodice stara. Vidi vtom povinnost oplatit rodi¢im jejich
péci: ,VZdyt' se taky o nds starali. “ Ale o to vic se boji, kdo se postara o ni. Ma strach ze
sniZené sobéstacnosti: ,, Toho se bojim, no abysme tady byli, co nejdyl, vSechno si udélali
sami.” Budoucnost v ni vyvolava opravdu velky strach: ,Nechci o tom premyslet, jak to
bude, dési mé to a toho se opravdu bojim*“. V této casti rozhovoru se pani Sofie zacala
smat, kdyZz rikala, Ze se opravdu boji. MiiZeme to interpretovat jako obranny
mechanismus pani Sofie.

Pani Sofie kazdy rok z litosti daruje do domova pro seniory néjaky darek. Jeji
motivace miiZe vychazet pravé z vlastniho strachu o budoucnost a z obavy ze samoty.
Nebo se jen vaZe k osobnosti pani Sofie, ktera rikala, Ze ji nejvétsi radost udéla, kdyz
udéla radost nékomu jinému.

Pro pani Sofii je absence instrumentalni opory velkou nevyhodou. Svou sestru
nechce obtéZovat, ale s manZelem jim chybi pomoc pri prestavbé chalupy. Pani Sofie
rika: ,No ted’ mé budou chybét, protoZe predéldvdme chalupu a kdybych méla déti, tak by
nabéhly a pomohly mi treba”. Pomoc svym rodic¢lim (naptiklad pti tklidu), bere pani

Sofie jako povinnost.

6.3 Pani Magdalena

Pani Magdalené je 69 let. Je uz 15 let rozvedena a v soucasnosti bydli sama
vmalém byté, ktery dostala od meésta. Ma jednoho bratra, ktery bydli se svou
partnerkou nedaleko. Pani Magdalena vystudovala Stredni odborné ucilisté obor
panska krejcova. Kratce po Skole pracovala jako krej¢i a poté pracovala jako
prodavacka. Je majitelkou malého kramku, ve kterém sama prodava. Pani Magdalena
ma zdravotni problémy, dle jejich slov ma ,artrézu v nohdch“. Rozhovor s pani
Magdalenou trval 53 minut. Pani Magdalena v rozhovoru hodné odbihala od tématu ke
svému tatinkovi, ktery ji pred rokem zemftel. Pani Magdalena po vétSinu ¢asu béhem
rozhovoru vypadala posmutnéle. KdyZ jsem ovSem na tuto skutecnost poukazala nebo
nabidla ukonceni ¢i preruseni rozhovoru, reagovala, Ze je v poradku a Ze se nic nedéje.

Pri analyze rozhovoru jsme identifikovali 6 hlavnich témat, které se vztahuji

k vyzkumné otazce. Jejich prehled spolecné s podtématy je uveden v tabulce 4.
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Tabulka 4 Nadiazenda témata a k nim odpovidajici podtémata

Laska k détem

Déti na prvnim misté
Obklopena détmi

Holcic¢ka od sousedu

Reakce okoli

ManZelova vina

Litost a podpora rodich
Fale$na nadéje
ZKklamani

Uték k rodi¢im

Neplodnost

Manzelova zavislost

Strach z manzela

Odstoupeni do moZnosti mit déti

Strach o budouci miminko

Z neplodnosti k dobrovolné bezdétnosti

Smireni s bezdétnosti

Socialni izolace

Rodina

Kamaradka sousedka

Spokojenost s malou skupinou lidi

Osamélost

Vyhybani se samoté
Strategie zvladani osamélosti
Dilezitost prace

Pejsek jako spole¢nik

Strach ze stari

Ohled na svou konec¢nost
Strach z budoucnosti
Moralni povinnost

Instrumentalni opora

Ambivalence

Rozvod
Nestastné stastné manzelstvi

Polemizovani o moznostech
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Pani Magdalena ma velmi rada déti, ma k nim dobry vztah, dle jejich slov ,déti
miluje“ a u nich doma byly vzdy ,déti na prvnim misté“. O to vic ji ranilo, kdyZ se jim
s partnerem nedarilo pocit vlastni miminko. Dlouho ji trvalo, nez se s bezdétnosti
vyrovnala: , Tak byly chvilky, kdy jsem to téZce nesla, no ale bohuZel, stdvd se to”. 1 kdyz
byla sama bezdétna, nevadilo ji stykat se s ostatnimi prateli, ktefi méli déti. Sice
pocitovala smutek kvili absenci vlastnich déti, ale rada byla alespon ve spole¢nosti
ostatnich déti: ,KdyZ jsem sla na ndvstévu, kde mély déti, to bylo pro mé uiplné tZasny.”

[ v soucasné dobé se pani Magdalena obklopuje détmi, ale uz ve star$im véku. Jeji
kramek navstévuji stredoskolsti studenti béhem pauzy na obéd a velké prestavky: , To
je spousta déti a je s nima sranda, povzbudi mé to."”

[ manzel pani Magdaleny mél velmi dobry vztah kdétem. SpoleCné si
kompenzovali svou bezdétnost tim, Ze hlidali dceru svych sousedii a jezdily s ni na
dovolenou.

ManZel nebyl pani Magdalené velkou oporou. Sam nesl absenci déti velmi Spatné.
Potize s otéhotnénim nebyly jen kviili zdravotnim obtizim pani Magdaleny, ale i kvtili
zdravotnimu stavu jejiho manzela: ,0n mél mdlo pohyblivy ty spermie.” Ten si bohuzel
problém nechtél priznat, a tak veskerou zodpovédnost za bezdétnost prenasel na pani
Magdalenu: ,A i kdyZ to bylo jako z jeho strany, tak to hodné vlastné ddval za vinu mné.”
Jeji manZel nechtél, aby nékdo pochyboval o jeho muZnosti a schopnosti pocit potomka.
Proto pouze ona byla vocich vSech zndmych divodem, pro¢ nemohou mit déti.
Informaci o manzeloveé podilu na bezdétnosti sdélila pani Magdalena mnohem tiseji nez
ostatni informace. Interpretujeme to tak, jako by si sama nechtéla manZelovu vinu
pripustit, protoZe dlouho v o¢ich ostatnich lidi byla ona tim dlivodem, pro¢ nemaji déti.
A proto tomu moZna i ¢asteCné uvérila.

Informace o neplodnosti zasahla i rodice Magdaleny, kteri ,to nesli hodné spatné”.
V jejich rodiné byly déti diilezité: ,TakZe maminka se tésila na vnoucdtka no.” Od jejiho
bratra se sice vnoucat dockaly, ale dle Magdaleny byla i tak jeji maminka smutna
a Spatné se s tim smitrovala. A to predevsim kviili Magdalenég, protoze prala déti ji. ,No
ono kviili mné ji to bylo jako lito jo, Ze je prdla mné ty déti.”

KdyZz bylo Magdalené 35 let, vjednu chvili trpéla velkymi bolestmi bricha
a nepravidelnou menstruaci. Kvili témto obtiZim navstivila doktora, ktery ji sdélil, Ze
se nachazi jiz v patém mésici téhotenstvi. Pani Magdalena byla velmi prekvapena, ale

méla radost, Ze se konecné pokusy o poceti miminka povedly. BohuZel po par dnech se
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dostavila do nemocnice na kontrolu, kde se dozvédéla, Ze se doktor zmylil a ona neni
téhotna. Doktor si spletl miminko s velkym myomem. Pani Magdalena byla velmi
zklamana a smutna: ,Ja ocekdvala, Ze budeme mit miminko, Ze uZ se to povedlo. Tak jsem
si vSechno v hlavé jako chystala jo.“ Byl to pro ni velky Sok a jeji manzel ji
nepodporil: ,,ManZel ten byl asi nastvanej“. Byl na ni nastvany, i kdyZ k tomu nemél
Zadny dlivod. Mozna byl taky zklamany, protoZe si déti pial a zlost byla jeho obrannym
mechanismem. Nastésti pani Magdalena nasla oporu ve své mamince, ktera ji slibovala,
Ze ,to jednou vyjde.”

ManZel Magdaleny mél ve triceti letech nehodu a od té doby je vinvalidnim
duichodu. Tuto situaci se mu nedarilo zvladat, a tak nasel téchu v alkoholu. Po urcité
dobé jeho laska k alkoholu rostla azZ propukla v zavislost. Pani Magdalena udava, ze
manZelova zavislost méla velky dopad i na ni samotnou. Manzel se kni choval
agresivné, nasilné a pani Magdalena z néj méla strach. NasStésti nasla oporu ve svych
rodicich, se kterymi méla dobry vztah: ,Jd jsem kolikrdt v noci utikala domii k nasim,
protoZe to on by mi ubliZil.“

ManZelovo chova se nelepSilo a pani Magdalena uz vzdala snahu o poceti nebo
osvojeni miminka. Uvédomovala si manZelovo chovani a jeho dopady. Sama se manZela
bala a nedokazala si predstavit privést dité do takové spole¢nosti. Vnimala
zodpovédnost, kterou by za své dité nesla, a to vyplyva i z jejich slov: , To preci nemtiZu
tomu ditéti udélat.” Proto se nedobrovolnd bezdétnost pani Magdaleny zmeénila
v dobrovolnou.

Pani Magdalena se snazila smitit s tim, Ze uZ nikdy déti mit nebude, protoZe to jeji
situace ani zdravotni stav nedovolovaly. Sama se manzela bala a nechtéla, aby stejné
pocity prozivalo i jeji dité, konkrétné rikala: ,To by byl dité chuddk”. V soucasné dobé
si na svij Zivot uz zvykla a smitila se s bezdétnosti. Pfistupuje k tomu tak, Ze ted uz
s tim nic neudél3, tak nema cenu se kvili tomu trapit: ,UZ jsem se s tim smirila.”

Pani Magdalena nema tak velkou potfebu socialniho kontaktu a styka se jen
s malym mnozstvim lidi. Dle jejich slov: ,Jd se jako moc nestykdm s lidma no a viibec uz
ne s téma, ktery nezndm”, Z rodiny se vida se svym bratrem a jeho Zenou.

Mimo rodinu se pani Magdalena styka se svymi dvéma kamaradkami. Jedna je
zarovei jeji sousedkou a druhad jeji byvalou kolegyni z obchodu. Spole¢né se navstévuji
a chodi na prochazky. Kdyz jsem se ptala, jestli se vida jesté s nékym, rekla , Ne, ale jd

jsem takhle jako spokojend”.
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Pani Magdalena bydli v byté sama a obcas ji prepadaji pocity samoty a smutku.
Témto pocitim se snaZi vyhnout praci nebo tim, Ze jde navstivit nékoho ze svych
znamych. Pani Magdalené jsem poloZila otazku, co déla v takovych chvilich, aby se citila
lépe. Na to mi odpovédéla: ,,Snad nic, no tak si pobrec¢im treba a nic no. V sobotu nékdy
jedu jako za brdchou, Ze jo?".

Uvadi, Ze nejhorsi jsou pro ni soboty a nedéle, protoZe je doma sama a samota na
ni dopada nejvice. V kramku, kde pracuje maji oteviraci dobu pouze dopoledne. Proto
odpoledne, kdyZ prijde Magdalena domi, dopadne na ni prazdno bytu a pocity
osaméni. V soucasné dobé se chysta nastoupit jesté do dalstho zaméstnani, které je ve
fitness centru a pracovni doba je v odpolednich aZ vecernich hodinach. Snazi se tak
vyplnit volny ¢as a zabranit témto pocitiim. Snazi se vice se zaméstnat, aby nemyslela
na skutecnost, Ze je sama: , Preci jen ta prdce mé trochu rozptyli, Ze tady clovék neni sam.”

V praci se setkava s riiznymi lidmi. Proto je pro ni prace dilezita a nechtéla by se
ji vzdat, pomaha ji v prekonani samoty:, Jo v tom krdmé, Ze jsem mezi lidma, Ze nemusim
byt sama.”

V prekonani samoty ji pomahal i pejsek, kterého jeSté pred dvéma lety méla. Byl
ji velkym spolec¢nikem, povidala si s nim a samota na ni tolik nedoléhala. BohuZel ji
zemiel a Magdalena se kviili svému véku bala vzit si k sobé dalstho domaciho mazlicka.
Diivodem bylo uvédoméni si vlastniho véku a také smrtelnosti. Magdalena premyslela
nad tim, jak dlouho jesté bude zdravotné zpusobila, aby se mohla o pejska postarat.
Bala se, co by se s pejskem stalo po jeji smrti, kdyZ nema déti, ktefi by se o néj
postaraly: ,Clovék nevi, jak dopadnu nebo co s nim potom by bylo.“

Pani Magdalena se obava budoucnosti a starnuti. Ma strach z moZnych
zdravotnich potiZi a ze sniZené sobéstaCnosti. Pani Magdalena si sama uvédomuje, Ze
déti nemusi znamenat jistotu ve stari: ,Helejte mladd pani, ono to je téZky ono, i kdyZ
jsou déti, tak kolikrdt tém rodictim nepomiiZou.” Ale stejné se boji nedostatecné socialni
opory kviili své bezdétnosti: ,Kdo se postard o mé, jd nikoho nemdm.” Sama totiZ vnima
zajisténi péce vlastnim rodic¢tim jako takovou moralni povinnost: ,Mdm Ccisty svédomi,
Ze jsem se o rodice postarala.”

Velkou oporou je pani Magdalené syn jeji sousedky. Poskytuje ji predevsim oporu
instrumentalni. Synovec pani Magdaleny bydli nedaleko jejiho bydlisté, i presto radéji
poprosi o pomoc syna své sousedky. MiiZe to byt zplisobené tim, Ze se synovcem se

nevida tak ¢asto jako se svou kamaradkou. Proto je pro ni jednodussi v pripadé potieby
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oslovit pravé ji nebo jejiho syna: ,KdyZ néco potrebuju, tak tyhlety kamarddky syn mi
pomtiZe.

Pani Magdalena se svym manzelem po vzajemné domluvé rozvedli. Na zacatku
rozhovoru jsem se ptala, zda pravé déti byly diivodem jejich rozvodu. Na to mi pani
Magdalena odpovédéla, Ze to ,asi taky hrdlo néjakou roli no”.

Po néjaké dobé vypravéni o svém zivoté pani Magdalena uvedla, Ze déti nejspis
nebyly diivodem rozvodu. Hlavnim divodem rozvodu bylo chovani manZela pani
Magdaleny, ktera uvadi, Ze ke konci manZelstvi s nim zlistavala uZ jen ze strachu. To, Ze
vyroky pani Magdaleny si navzajem odporuji, miize byt zapri¢inéno uvédoménim.
Katerina si nejspi$ uvédomila, Ze divodem rozvodu nebyly déti, kdyZ vypravéla o svém
Zivoté s manZelem a o jeho problémovém chovani. Na podruhé poloZenou otazku, zda
byly déti divodem rozvodu reagovala pani Magdalena nasledovné: ,Asi ne, to asi by
tomu mozZnd ani ty déti nepomohly, Ze jsme $li stejné od sebe. Pak ke konci uz jsem s nim
vlastné byla jenom ze strachu no."”

[ presto, Ze byl manzel Magdaleny hruby a agresivni a podle jejich slov byl prosté
hroznej”“, nelituje svého manzelstvi s nim. Odtivodiiuje to tim, Ze ho méla rdda. MozZna
to miZe byt také tim, Ze ma pani Magdalena svého muZe spojeného pievazneé s hezkymi
vzpominkami a ty Spatné se snazi vytésnit. I kdyZ je pojmenovala, snazi se jim
neprikladat velkou vahu a brat to, Ze to ,prosteé to tak bylo no“. Na svém Zivoté by nic
nemeénila, protoZe byla spokojena:

,No jd nevim, no tak jd jsem s muZem byla rdda, Ze jo? VZdyt jsme se vzali, jsme se
méli rddi, Ze jo? Asi bych nic neménila no, jd jsem byla tak néjak spokojend, jako se vsim
no."

Pani Magdalena se Casto uchylovala k otazkam, jak by véci mohly byt, kdyby... To
bychom mohli interpretovat tak, Ze neni se svym soucasnym Zivotem spokojena a byla
by Stastnéjsi, kdyby se nékteré véci staly jinak. Magdalena ovSem uvadi, Ze je v Zivoté
spokojena a jediné, co ji kazi jeji Zivotni pohodu je Spatny zdravotni stav: Tak jako jo
jsem spokojend. Kdyby trochu to zdravy bylo jesté lepsi, tak jako budu tplné Stastnd.”
V tom piipadé mohlo byt jeji premysleni u riznych moznostech pouhym snénim, jak
by mohl jeji Zivot dopadnout. Mohlo to souviset stim, Ze béhem rozhovoru pani

Magdalena nad svym Zivotem premyslela a ze zvédavosti pronesla nasledujici re¢nické

otazky:

61



»No treba i kdybysme méli jedno dité, tak tieba bysme byli do ted’ spolu s manZelem,
Ze jo, to clovék nevi, jak by to bylo?”
.Jako treba by ani nezacal tolik pit, kdyby byly ty déti, Ze by nemél ten volnej cas

v tom diichodu a musel by se starat o ty déti no nebo kdo vi, jak by to bylo?“

6.4 Pani Valentyna

Pani Valentyné je 66 let. Pani Valentyna se cely Zivot vénovala atletice a volejbalu
na vrcholové drovni, pozdéji se Zivila i fotbalem. ProtoZe v té dobé jeSté nebyl sport
stak dobre placeny”, privydélavala si pani Valentyna jako vedouci uklidové firmy.
Pozdéji pracovala jako priivodkyné v malém muzeu. Nyni je ve starobnim diichodu
a ,uzivd si volna“. Pani Valentyna ve 27 letech odesla do Italie, kam se provdala. Pozdéji
zila ,pul roku v Itdlii a ptl roku tady, protoZe maminka pak ovdovéla“ tak ji castéji
navstévovala. Pozdéji bydlela v Rakousku a v pozdéjsich letech se vratila zpatky do
Ceské republiky. V souc¢asné dobé je rozvedena a bydli sama v byté. Diivod jejich
rozvodu byla Casova vytiZenost pani Valentyny. Jeji prace vrcholové sportovkyné
zabirala velké mnozstvi ¢asu a obnasela i velmi Casté cesty do zahranici, které branily
pravidelnému kontaktu s manzZelem.

Pani Valentyna je energicka a razna. Kdyz jsem pani Valentyné tikala, Ze miizeme
rozhovor prerusit, pokud ji to bude neprijemné, prerusila ona mé se slovy: ,Heledte, jd
jsem 66 let bez déti a jd jsem méla tak krdsnej Zivot, Ze jd jsem si ani nevsimla, Ze ty déti
nemdm. TakZe pro mé to nebude neprijemny nebojte.” Nejdrive jsem si myslela, Ze tato
rychld a radzna reakce byla obrannym mechanismem pani Valentyny, protoZe naopak
Spatné snasi svoji bezdétnost. Pozdéji v priibéhu rozhovoru jsem pochopila, Ze to tak
neni. Z rozhovoru s pani Valentynou jsem pochopila, Ze je spokojend i bez déti. Jeji
reakce pouze odraZela jeji osobnost. Rozhovor s pani Valentynou trval 58 minut. Po
celou dobu byla pani Valentyna prijemné naladéna a vypadala spokojené.

Pri analyze rozhovoru jsme identifikovali 5 hlavnich témat, které se vztahuji

k vyzkumné otazce. Jejich prehled spolecné s podtématy je uveden v tabulce 5.
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Tabulka 5 Nadiazenda témata a k nim odpovidajici podtémata

Zivot bez déti s détmi

Obklopena détmi
Pud materstvi
Obdobi litosti
Smifeni se

Décko

Pozdni rozhodnuti
Nebyl prostor

Prinos bezdétnosti

Nelituju toho

Finance

nezavislost
Zajisténi

Dulezitost cestovani
Nevydarené déti
Pocit volnosti
Nevsedni zivot
Neuvazovat se

Bez zavazkid a omezeni

Bylo by mi lip?

Déti mi nechybi

Vyjde to na stejno
Kompenzace péce
Nespravedlnost a zavist
ambivalence

Malo sobecka

Rozpolcena

Jsou tu pro mé?

Diky nim je to lepsi
Spolehnuti na sestru
VSude doma

Cesty se rozesly

Velky okruh pratel

Samota jako soucast Zivota

Lék na vSechno
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Cesta k navazani kontakti
Sport v hlavni roli Spojovani rodiny

Nahrada materstvi

Pani Valentyna ma tfi sourozence a kazdy z nich ma dvé déti. Diky tomu byla cely
zivot obklopena détmi, i kdyZ nikdy svoje déti neméla: , Prosté jsem proZila ten Zivot bez
déti, ale obklopend détma.“ 1 v soucCasnosti se vida s détmi, a to konkrétné od svych
neteri.

KdyZ bylo pani Valentyné 30 let, uvadi, Ze méla velkou touhu vychovavat vlastni
dité. Konkrétné dle jejich slov: ,Zmocnil se mé jako ten, ten pud materstvi“. V tu dobu se
s manzZelem pokouseli o vlastni miminko. BohuZel veSkeré pokusy selhaly: ,Jsme se
pokouseli jako o miminko. Prosté nevyslo to”, Pani Valentyna udava, ze: ,Vono v ty dobé
driv nebyly takovy moZnosti jako dnes“. Ale z jinych rozhovora z podobné doby vychazi,
Ze kdyz pani Valentyna premyslela o miminku, byly uz rtizné moznosti poceti nebo
osvojeni dité. Interpretujeme to tak, Ze pani Valentyna nevyhledavala jiné moZnosti,
jak by mohli spolecné vychovavat dité, protoZe po ném netouzila za kazdou cenu.

Pravé kolem 30 let, kdy byla pani Valentyna pripravena zaloZit rodinu,
bezdétnost na ni nejvice dopadala a ona ji Spatné snasela. Jeji smutek miiZe byt
diivodem aktudlnosti tohoto tématu kolem 30 let. Pravé vtu dobu vidéla pani
Valentyna, jak jeji kamaradi zakladaji rodiny a vychovavaji vlastni déti. Proto kvili
absenci svych déti pocitovala smutek a litost. Toto obdobi trvalo podle pani Valentyny
asi 4-5 let: ,Tak potom mé to mrzelo néjaky ty 4-5 let do téch pétatriceti.”“ Pozdéji se se
svou aktudlni situaci smirila: ,,Pak uz ne, pak uz zase jsem se s tim vyrovnala“,

Pani Valentyna béhem rozhovoru rozliSovala dvé osloveni a to konkrétné: ,décko”
a,dité”. Osloveni,décko”se u Valentyny objevuje vzdy, kdyZ mluvi o své minulosti. Toto
slovo pani Valentyna vyslovila vZdy ostfe a interpretujeme ho spise v negativnim slova
smyslu. Je spojeno se vSemi snahami o dité a touhou mit vlastni déti. Kdyz Magdalena
mluvi o détech svych neteri, oslovuje je vZdy jako ,déti“ nikoli , décka“. Toto rozliSovani
interpretujeme tak, Ze osloveni ,décko” je u pani Valentyny spojeno s nécim
negativnim, s nevydarenymi pokusy o otéhotnéni nebo s litosti, kterou ji bezdétnost
prinesla. Osloveni je proto jinak zabarvené, nez kdyz mluvi o détech své netere, kterym
projevuje lasku a travi s nimi ¢as. Zde uvadime priklady pouZiti téchto slov v promluvé

pani Valentyny:
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»--.Chtéla jsem vlastné i to décko...”

»Ted zase uZ ty netere maji déti..."

Pani Valentyna si uvédomuje, Ze se o dité zacali snazit az v pozdéjSim véku a kviili
tomu mohli mit s partnerem mensi Sanci na poceti: ,Na tu dobu to bylo docela pomérné
pozde, v téch 30 letech”. Pani Valentyna byla velmi pracovné vytiZena, a tak uvadi, Ze na
déti v mladSim véku neméla ani pomysleni ani ¢as: ,Driv jsem na to neméla mysienky,
méla jsem ten Zivot nabitej”. Ale diky bezdétnosti se mohla déle vénovat kariéte: ,Jd
jsem vlastné sportovala aZ do pétatriceti let.”

Pani Valentyna tik3, Ze diky absenci déti mohla naplno pracovat a diky tomu byla
vZdy finan¢né nezavisla. Nikdy nebyla finan¢né zavisla na manzelovi, coZ je pro ni
dtlezité:,Jsem nikdy nebyla jako zdvisld penézma vlastné na manZelovi”. Priklada velkou
vahu tomu, Ze si vZdy mohla poridit to, co chtéla na vlastni naklady: ,No Ze jsem mohla
mit, co chci a nemusela jsem se ptat”. Diky tomu, Ze mohla déle pracovat a vénovat se
naplno kariére je dnes ,zajisténd” a nemusi se obavat o svou budoucnost, i kdyZ jisté
pochybnosti ma. Nema tak velky strach ze starnuti nebo stari, protoze vi, Ze ma
Lfinancné nasetireno” a ,nebude se mit spatné“. Také ma velkou rodinu, u které ma
jistotu, Ze se o ni v pripadé potreby postara.

Pro pani Valentynu je velmi dilezité cestovani. Cestuje od svych 14 let, podivala
se do mnoha zemi a navétivila mnoho mist v zahrani¢i i v Ceské republice. M4 rada
historii mést a rada ,jezdi po pamdtkdch“. Pani Valentyna obcas premysli, jaké by to
bylo mit déti. Ale vétSinou dojde k nazoru, Ze je lepsi, kdyZ déti nem4, protoZe v dnesni
dobé ,kdyZ ty déti sklouznou treba do fetu, tak pak ty rodice jsou nestastni“. 1 z tohoto
diivodu je rada, Ze nema déti. ProtoZe s nimi nema starosti, které vidi u svych kamarad
nebo ve svém okoli: ,Nemusim mit Zddny takovyhle starosti, ktery vidim, Ze ty lidi
s détma maji.” Diky tomu se miliZe vénovat cestovani, které ,miluje” a je pro ni velmi
dilezité. Je rada, Ze navstivila tolik zemi a poznala ,mentalitu tamnich lidi*.

S cestovanim souvisi i svoboda, ktera je pro pani Valentynu velmi dtlezita. Pro ni
»pocit volnosti“ a ,pocit svobody” jsou velmi dilezité a nedokaze si bez nich Zivot
predstavit. NedokaZe si predstavit Zit ,fddni Zivot do prdce, domii, do prdce, domii“. Je
rada, Ze jeji zivot byl pestry, Ze mohla vycestovat kamkoli chtéla a kdykoli chtéla.

Pani Valentyna je nakonec rada, Ze nemohla mit déti. Uvadi, Ze kdyby zaloZila
rodinu tak by se pravdépodobné usadila na jednom misteé: ,/Asi bych ziistala na jednom

v

misté“. Ale kdyby zlistala na jedno misté, tak nebude tak Stastna: ,Neméla bych tu
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svobodu pro mé diileZitou no.“ Citila by se ,jako v pasti“, protoZe cestovani je jejim
nejvétSim konickem. Je spokojena, Ze mohla navstévovat vSechna mista, ktera chtéla,
poznavat nové lidi a neméla povinnost ziistat na jednom misté: ,Neuvazovat se nikde
prosté.”

Pani Valentyna uvadi, Ze ji absence déti nijak neomezuje a v nicem ji nevadi, Ze
nema déti. Naopak ji umoznila délat to, co ji bavi a prozit Zivot takovy, jaky chtéla: ,Mé
nic nikde nedrzi, miiZu nékam odjet kamkoli a kdykoli budu chtit”.

s
1

Pani Valentyna uvadi, Ze ji ,ty déti nechybi”. Ve svém okoli ma mnoho znamych,
které jejich déti pravidelné nenavstévuji a setkavaji se s nimi jen velmi malo. Diky tomu
si pani Valentyna vytvorila nazor, Ze v tomto véku je uZ jedno, jestli clovék déti ma nebo
nema: ,Kolikrdt vyjde na stejno a moznd Ze i lip, kdyZ clovék ty déti nemd, Ze nemd ty
starosti.” Proto pani Valentyna nevidi problém vabsenci déti, kdyz se diva do
budoucnosti. ProtoZe si rika, Ze i kdyby méla néjaké déti, tak to neznamena, Ze se o ni
postaraji. Proto se radsi spolehla sama na sebe a udélala si, finanéni rezervu na dobré
stari”. Sama ovSem brala zajisténi péce své maminky jako moralni povinnost a takovou
kompenzaci. Rikala, Ze jeji maminka byla na své ¢ty déti sama a ona vidéla moZznost
se ji zavdécit aspon tak, Ze se o ni ve stari postarala: ,Neméla Zddnou oporu v hliddni,
tim pddem vlastné jsme ji to tak néjak vynahradili.”

Neciti se priliS znevyhodnénd, Ze nema déti. MoZna naopak, kdyz ji nékdo vypravi
o vnoucatech, vypravi ona o svych dobrodruzstvich z cest. TakzZe ji nemrzi, kdyZ se ji
nékdo zeptd na vnoucata: ,ProtoZe reknu, Ze jsem méla bohatej Zivot, vlastné pestrej
a kolikrdt oni zdvidi spi§ mné.” Jediné znevyhodnéni, které kviili své bezdétnosti méla,
bylo pracovni. Kratce pred odchodem do dlichodu pracovala v malé kavarné. Jeji
kolegyné zneuzivala svého rodicovstvi pri planovani smén: ,Vymlouvala se na déti, ale
prosté nechtéla chodit vikendy jo. A kdyZ jsem si ztéZovala, tak rekla, Ze ji jen zavidim®.
Tento pristup priSel pani Valentyné velmi nespravedlivy a nenechala si ho libit.
BohuZel se nic nezmeénilo, i prestoZe pani Valentyna problém reSila se svou vedouci.
Proto radéji odesla do predc¢asného diichodu.

Pani Valentyna v poloviné rozhovoru uvadi, Ze vlastné je i neni rada, za absenci
déti. Dle jejich slov, je rada, Ze déti neméla, protoZe mohla cestovat, byt svobodna a na
plno se vénovat kariéte: ,,Ale myslim si, Ze toho nelituju”, Uz ale neuvadi divod, pro¢
neni rada, Ze déti neméla. KdyZ jsem se ji doptala, tak odpovédéla jen: ,NemiiZu rict, Ze

Ze ted’ mé to mrzi, Ze nemdme déti“. Z jejich slov i z celého rozhovoru vyplyva, Ze je za
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bezdétnost rada, protoze ji umoznila délat vSe, co je pro ni v Zivoté diilezité a neuvadi
zadna negativa bezdétnosti. Proto tento jeji vyrok o ambivalenci pocitd z bezdétnosti
interpretujeme jako vysledek socialniho oCekavani. ProtoZe v jejim okoli vétSina lidi
ma vlastni déti, miiZe se nevédomé pani Katerina stydét, za to Ze je radda bezdétna. To
kvili tomu, Ze celkové je ve spolecnosti i vjejim okoli ,normdini“ mit déti. Jeji vyrok
tedy miZe znamenat néjaky vnitini rozpor mezi tim, co je ,sprdvné“ nebo ,normdini“
a tim, co chce nebo jak skute¢nost sama proziva.

Kdyby pani Valentyna mohla néco zménit, radéji by ,ziistala Zit nékde venku.”
Rik4, Ze kdyby méla rodinu, tak by tfeba pravé ziistala bydlet nékde v zahraniéi. Byla

v /i

by vice ,sobectéjsi“ a koukala by vice na sva prani nez na rodinu. Ale na druhou stranu
jeji vyroky ukazuji na to, Ze kdyby méla rodinu a byla by pouze na jednom misté, nebyla
by Stastna. Zaroven i kdyby se usadila v zahranici, porad by citila ambivalentni pocity.
Velmi rada by bydlela v zahranici, ale chybéla by ji rodina a domov.

Pani Valentyna je velmi spoleCenska, a tak je rada, Ze na svych cestach mohla
poznat spousty zajimavych lidi. Ma kolem sebe hodné lidi a ¢asto se ocita ve
spolecnosti. KdyZ potrebuje emocionalni oporu, tak jde prave za svymi kamarady nebo
za svou rodinou, tedy za svymi sourozenci: ,,A kdyZ potrebuju, tak viastné tu rodinu tady
mdm nebo ty kamarddy”“ a hlavné se miiZe obratit na sestru, se kterou ma velmi blizky
vztah. Na sestru se mliZe obratit i v pripadé instrumentalni opory, a pokud ji zrovna
nemuZe pomoci jeji sestra, nachazi oporu ve svych netetich: ,MiiZu rict sestie, na tu se
miiZu spolehnout, to je takovd moje opora nebo mdm ty netere dvé.”

Pani Valentyna méla spoustu kamaradi, jejichZ cesty se rozesly prave kviili jeji
bezdétnosti. Jeji kamaradi si nasly jiné zajmy nebo se s rodinou nékde usadily a uz s ni
nechtéli dale cestovat nebo spiS nemély cas: ,,No bud’ se rozesly cesty, Ze jo nebo zdjmy
pak jiny stéma détma.”“ 1 presto kolem ni zlstal velky okruh pratel, takze kamkoli
prijede, pripada si jako doma. Je moc rada, Ze to takhle je, ten pocit popisuje jako velmi
prijemny.

[ pres to pani Valentynu obcas prepadne pocit samoty. Tyto pocity ale nepripisuje
své bezdétnosti. Samota je podle ni nedilnou soucasti Zivota a setkava se s ni kazdy.
Pani Valentyna se setkava s emocionalni osamélosti. I kdyZ ma ve svém okoli spousty
pratel, se kterymi se vida, stejné si pripada sama: ,Jd mdm takovych kamarddi, pordad
nékde jsem a stejné se citim sama.” Kdyby méla déti, jeji pocity by se nezménily, stale by

si priSla sama. Jeji osamélost vychazi z ,Zivotni rdny, kterd vds srazi k zemi“, Samota
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u pani Valentyny totiZ vyplyva z nedavné ztraty velmi blizkych osob, konkrétné ze
ztraty jejiho bratra a jeji maminky.

KdyZ se pani Valentyna citi osaméle, tyto pocity ji pomaha prekonat sport. Kdyz
citi smutek nebo samotu, jde na prochazku nebo jede na kole. Také rada hraje tenis,
lyZuje, plave nebo béha na bézkach.

Sport ji provazi celym jejim Zivotem, je pro ni velmi dulezity. Pravé diky sportu
se pani Valentyna mohla podivat do svéta a Zit tak Zivot, ktery chtéla: ,Jsem rdda, Ze
jsem mohla cestovat diky tomu sportu”“. Diky sportu mohla navazat spoustu kontaktti
a pratelstvi po celém svéte, ktera trvaji do dneSnich dob.

Pani Valentyna pochazi ze sportovné zaloZené rodiny a sport byl takovym
spolecnym programem, ktery pomahal vztahy v rodiné posilovat: , Tak ten sport byl
takovej spolecnej, spolecnej program. TakZe ten sport nds vlastné spojoval”.

Pani Valentyna tedy sportem reSila vSe, protoZe k tomu byla vedena od své
rodiny. Sport ji tedy pomahal i pfi zvladani bezdétnosti pravé ve 30 letech, kdy tato
Pokud nékdo nema déti, musi si najit néco jiného, a tim zaplni prazdné misto, které se
miiZe v Zivoté bez déti objevit: ,,MozZnd, Ze néekomu by to bylo neprijemny, Ze tieba Ze jo,
Ze se nudi, kdyZ nemd ty déti“. Takovym ,vyplnénim casu" byl pro pani Valentynu pravé
sport. Diky sportu se ,nestacila nudit, a proto ji ani nevadilo, Ze cely Zivot proZila bez

déti.

6.5 Pani Frantiska

Pani Frantisce je 71 let. Vystudovala praZzskou konzervatot. Pracovala 2 roky ve
sboru v Narodnim divadle a 20 let jako s6listka v opere. Chvili zpév vyucovala a poté
vystupovala koncertné. Do 65 let koncertovala a poté odesla do starobniho diichodu.
Pochazi z rodiny pedagogli a ma 3 sourozence. BohuZel v soucasné dobé bydli od sebe
velmi daleko. Pani FrantiSka pred dvéma lety ovdovéla a nyni bydli sama v byté.
S manZelem méli velmi dobry vztah. [ kdyZ byl o 15 let starsi, dohromady je spojovala
hudba. Manzel FrantiSky mél tri déti jiZ v dobu, kdy se spolecné poznali. ProtoZe byl
o 15 let starsi, jeho déti uz byly dospélé a osamostatnéné, kdyZ potkal pani FrantiSku.

Tti mésice pred rozhovorem ji zemrela maminka, a tak méla tendenci se béhem
rozhovoru ktomuto tématu vracet. Rozhovor s pani FrantiSkou trval 1 hodinu

a 28 minut. Cely rozhovor byl velmi poklidny, pani Frantiska mluvila potichu a velmi
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monotonné. V celém rozhovoru nenastala situace, kdy by se tédn pani FrantiSky zménil.
Pani FrantiSka je velmi empaticka, ale bohuzel rika, Ze toho lidi v Zivoté
vyuzivali: ,Védéli, Ze si tfreba miiZou ke mné ledacos dovolit a Ze se nebudu brdnit.”
Pani FrantiSka je vérici a hlasi se k evangelické cirkvi.

Pfi analyze rozhovoru jsme identifikovali 4 hlavni témata, ktera se vztahuji
k vyzkumné otazce. Jejich prehled spolecné s podtématy je uveden v tabulce 6 na dalsi

strané.
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Tabulka 6 Nadiazenda témata a k nim odpovidajici podtémata

(Ne)dobry vztah

Modré z nebe
Mama je jen jedna
zdroj litosti i radosti
Byli jsme vytiZeni
Matersky pud

Pro vnoucata jsem teta

Odcizeni

Byla jsem jedina
Nutila mé
Predtim a ted’
Nebyt na obtiz
Jen na oko

Jiné zajmy

Prvni krok

Samota

Nemam svoji rodinu
Je to sobecky

Vracim se do prazdna
Rakovina ze smutku

Strategie zvladani

Ezoterika

Bozi zamér
Potrebuji pomoc?
Nevédomeé myslenky
Udélala bych to jinak
Bylinkarka

Osud jsem si vybrala
Zivotni pran{

Nabiji mé to
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[ kdyZ by pani FrantiSka manzelovym détem ,snesla modré z nebe“ jejich vztah
nebyl dobry. Jejich maminka umrela a ony nechtély, aby ji kdokoli nahradil. Pani
FrantiSka byla v téZzké pozici. Uvédomovala si jejich situaci a rikala, Ze ,mdma je jen
jedna“, i presto s nimi chtéla vychazet. Snazila se vidét svét jejich o¢ima a pochopit je,
i prestojijejich pristup velmizranoval:, Mé to jenom zrariovalo, a i kdyZ jsem si rikala,
jako Ze se jim nedivim, Ze bych se chovala asi taky tak, pak stejné mé to bolelo, no.”
Pani Frantiska velmi pocitovala, Ze ,nebyly jeji.“ S manzelem méli krasny vztah a o to
vice ji mrzelo, kdyZ ji jeho déti neprijaly.

ProtoZe manZelovi déti byly uz dospélé, pani Frantiska touZila po vlastnich
détech. BohuZel se pani Frantisce dlouhou dobu nedaftilo otéhotnét. Po par letech
prisli na to, Ze jeji manZel je neplodny, i kdyZ ma uZ tri zdravé déti: ,No a mé
nenapadlo, Ze kdyZ mad 3 déti, Ze nebude moct mit uz dalsi jo.“ To pani FrantiSku
velmi zasahlo. Pani Frantiska téZce nesla absenci svych vlastnich déti: ,KdyZ jsem
vidéla maminku s kocCdrkem, Ze mi to bylo hodné lito” Jeji smutek byl jesté
umocnény, protoZe praveé v tu dobu se détem jejtho manzZela rodily vlastni déti.

Pani FrantiSka udava, Ze i pres jeji obdivuhodnou a ¢asové naro¢nou kariéru
by si na déti nasla ¢as: , Taky si uvédomuji, Ze jsme byli tak vytiZeny. Ale rozhodné to
nebylo ode mé kviili néjaky kariére. Jd jsem nikdy kariéru nechtéla délat”. Pozdéji
vrozhovoru uvadi, Ze by pres jejich casové vytiZzeni nebylo moZné dité
vychovavat: , Taky jsem uvaZovala o adopci. No ale asi by to v nasi profesi nebylo
mozny jo. ProtoZe jsme byli hodné vytizeny, manzZel hodné dirigoval, jezdil na
koncerty jo.“ Tento nesoulad ve vyrocich miiZeme interpretovat jako vnitini
rozpor. Pani FrantiSka vzdy touZila po détech, proto mé na zacatku naSeho
rozhovoru ujiStovala, Ze by si vZdy na déti naSla Cas. Pozdéji, kdyz premyslela nad
svym Zivotnim pribéhem, mohla dojit k myslence, Ze by na vychovu déti byla sama
a neni si jista, zda by to sama zvladla.

Se svymi vnoucaty a pravnoucaty uzZ naStésti méla dobry vztah: ,Ty nemély
ke mné Zadny predsudky a ty mé mély strasné rddi“. Diky nim si pani Frantiska
mohla ,uspokojit ten materskej pud”. 1 prestoZe vnoucata od manzela vychovavala
jako své vlastni, byla pro né vzdy tetou nikoli babickou: ,Mné rikaly teto, protozZe
zase jejich maminky si neprdli, aby mné rikaly babicko.“ V soucasné dobé se s nimi
uz moc nestyka: ,No popravdé to jenom kdyZ byly maly, ale ted’ uZ je... jsou odrostlejsi

a.. zacali jsme se odcizovat.” Ale diive pro ni kontakt snimi byl duleZity.
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Kompenzovala si tak svou bezdétnost a chovala se knim, jako by byly jeji
vlastni: ,Jsem s nima jezdila na vylety, treba na dovolenou.“

Pani Frantiska se rok starala o svou nemocnou maminku. Uvadi tak, ze ztratila
hodné kontaktii, protoZe spolecné s maminkou pobyvala v dplné jiném mésté, nez
normalné bydli. Pani Frantiska se o maminku starala sama, protoZe jako jedina ze 4 déti
méla diky absenci vlastnich potomki ¢as se o maminku postarat, i kdyz ji mrzelo, Ze je
na to sama: ,Neméla jsem zdvazky k tém détem, tak jsem v podstaté byla jedind."

Maminka pani Frantisky byla velmi smutng, Ze jeji dcera neprivede na svét
vlastni déti. Neustale se ji snazila nabidnout rtizné mozZnosti, jak by mohla
otéhotnét: ,Moji mamince to bylo strasné lito strasné lito a pordd mé do toho
nutila.” Pani FrantiSka si mysli, Ze drive ji maminka nutila do téhotenstvi ze
zvédavosti. Protoze chtéla védét, jak budou jeji déti vypadat a jaké pohlavi se ji
narodi. V dnesni dobé se jeji nazor zménil a ona si mysli, Ze jeji maminka citila litost
z absence vnoucat hlavné kvili ni. Jeji maminka chtéla vnoucata, protoze pani
FrantiSce prala vlastni déti: ,, Ted mi to dochdzi, Ze moZnd ji to bylo lito, ale v ty dobé
jsem to citila, Ze ona je zvédavd.“ Maminka pani Frantisky se nevidala s nevlastnimi
vnoucaty. Ale pani FrantiSka uvadi, Ze jeji maminka méla vZdy kolem sebe hodné
déti od jejich sourozenci.

Pani FrantiSka ma dobry vztah se sestrou, diky kterému nema obavy ze své
budoucnosti. Nechce byt nikomu na obtiz, ale vi, Ze v ptipadé potreby se o ni sestra
nebo dalsi jeji sourozenci postaraji nebo ji s ¢imkoli pomtlzou: ,Asi jo myslim si Ze
jo. Nechtéla bych je zatéZovat, ale vérim, Ze jo.“

Kviili své kariéfe nema pani FrantiSka v soucasné dobé moc kamarad. Udava, Ze
ma vice ,spiS zndmych nez kamarddu“. Velikost jeji socidlni sité je zapri¢inéna
oborem, ve kterém cely Zivot pracovala. Uvadi, Ze v jejich profesi se kamaradi
nachazi velmi obtiZné a ona se kvtili ¢asové vytizenosti nestihala bavit s ostatnimi
lidmi: , To bylo vSechno tak na voko. Samozrejmé, protoZe Zdrli treba na tu roli
Ze by ji chtély taky délat.”

Pani Frantiska se od svych kamaradi odcizila kvili odliSnym zajmm. Uvadi,
Ze jeji zajmy jsou jiné nez zajmy jejich kamaradd, ktefi jsou v dnesni dobé uz
prarodici nebo praprarodici: ,KaZdej néco md, oni maji tfreba rodiny a nemaji ¢as.”

To ji vsoucasné dobé limituje, protoze by velmi rada cestovala, ale nechce

vycestovat sama. Prihlasila se do klubu turisti, ktery ji pomaha poznat nové lidi.
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[ tak ji chybi nékdo, kdo by s ni vycestoval na mista, o kterych sni. Moc rada by
nékam vycestovala, ale jesté neudélala prvni krok, protozZe by ,zase jela sama*“
a sama se ocita v soucasné dobé témeér neustale.

V posledni dobé na ni velmi ¢asto dopadaji pocity samoty. Citi se sama,
protoZe ji v posledni dobé odesli lidé, na kterych ji zaleZelo. Ale hlavnim diivodem
samoty je: ,Hlavné teprve ted’ na mé doléhd to, Ze nemdm svoji rodinu.”
Interpretujeme to tak, Ze pani Frantiska vidi u déti svého manzela rodinu, do které
by mohla patfit, ale pocitové tam nezapadd. MoZna proto na ni vice dopada litost
z absence vlastni rodiny: ,Kdybych méla to dité, je to moznd sobecky, Ze jo? Ze bych
chtéla mit dité, protoZe jsem strasné sama.”

Pani FrantiSce drive nevadilo, kdyZ se nékam vydala sama. Naopak
v nékterych chvilich samotu vyhledavala. Ale od doby, kdy ji zemrel muz, se samoty
boji. Drive védéla, Ze mliZe odejit sama, ale kdyz se vrati domi, bude na ni ¢ekat
manZel. V soucasné dobé vi, Ze kdyz odejde sama, vrati se do svého bytu, kde na ni
nikdo neceka. V této souvislosti si pani FrantiSka uvédomovala své pocity. Védéla,
z jakych dlivodi ji déla problém jit nékam sama. I presto mi diivod neobjasnila
a chtéla po mné, abych ji jeji situaci interpretovala: ,,Ze dfiv tfeba mél ¢lovék jako to
védomi toho, Ze jde tam sdm, ale prijde domti a bude tam s nékym a vlastné jako vite,
Ze nékam jdete, ale vrdtite se a budete se tam sama.” Ona s mym vysvétlenim pouze
souhlasila: ,Rekla jste to naprosto sprdvné“. Mizeme to interpretovat tak, Ze pani
FrantiSka si nechtéla tuto skutec¢nost pripustit, ale jakmile tyto informace slysela
od druhého ¢lovéka, 1épe je akceptovala.

Pani FrantiSka prodélala rakovinu levého prsu a uvadi: ,Treba Ze to bylo
ze stresu, ze smutku, Ze nemdm dité”. Pani FrantiSka bojuje proti samoté: ,Snazim
se hodné chodit mezi lidi. Zacala jsem chodit na skupinovou terapii a chodila jsem i na
takzvany individudlni tance.”

Pani Frantiska ,véri v BoZi vedeni‘ a to ji pomaha se sbezdétnosti
vyrovnat: ,Prosté to beru, Ze to tak mélo byt.”“ Ve své bezdétnosti dokonce vidi ,,BoZi
zdmeér*, protoze diky své bezdétnosti méla ¢as, aby se jako jedina postarala o svou
maminku: ,Lidi bédujou, ale potom si uvédomi, Ze to vlastné bylo dobre.”

Pani Frantiska se mé béhem rozhovoru dotazovala na rtizné otazky. VétSinou
se otazky zamétovaly na to, co by méla pani Frantiska udélat, aby se necitila tak

Spatné. Toto interpretujeme tak, Ze pani FrantiSka touZi po odborné péci. Ta by ji
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mohla pomoci se prenést pres téZkeé Zivotni situace, jako je nedavna smrt manzela
a maminky. Navstévuje sice skupinovou terapii prozZitkem, ale moZna ma potrebu
o svych pocitech mluvit individualné. V rozhovoru zminuje, Ze se na terapii jesté
neodhodlala mluvit o svych pocitech ohledné manZelovy smrti. Na ukazku
uvadime dva priklady otazek pani Frantisky:

,Co byste mi vy doporucila, aby jako mné bylo lip nebo tak?”

»,No a co byste vy poradil na néjakou tu Spatnou ndladu nebo depresi?*“

Pani Frantiska se vyhybala otazkam na jeji prozivani dané skutec¢nosti. Bud’
neodpovédéla nebo odpovédéla jednou vétou a ve své vypovédi se zamérila na
nékoho znadmého ve svém okoli: , Presné, mamka to hodné téZce nesla. No ale chodim
jesté pichat inzulin jedné sousedce ta mad tri déti a ta... “ | pres vSechny argumenty
o smireni s bezdétnosti je moZné, Ze bezdétnost pani FrantiSku stale trapi. Pani
FrantiSka méla velmi casové naroCnou praci a svou bezdétnost si tolik
neuvédomovala. Teprve az ted na ni zacind doléhat samota z absence vlastni
rodiny. MiiZe to byt spojeno i s umrtim jejiho manZela, po kterém se pani Frantiska
ocitla uplné sama. Je moZné, Ze si pani FrantiSka nechce priznat, Ze se s absenci déti
jeSté nesmirila. Nebo tento pocit neni plné uvédomovany, ale nezamérné ovliviiuje
i jeji chovani.

Pani Frantiska uvadi, Ze kdyby méla tu moZnost, udélala by vSechny véci
v Zivoté jinak. Vyjadiuje se ke svému pracovnimu pristupu, kterého lituje: ,Treba
i prdci v divadle, Ze bych jako jinak k tomu pristupovala.” a ke Spatnému vztahu
s nevlastnimi détmi. Rada by napravila vztah mezi nimi: ,TakZe jako tam zase byly
ty déti. No jako jd nenaplnénd a jeho déti, Ze mé neprijali. Ale mozZnd bych se k nim
chovala jinak.” To mlize vychazet i z osamélosti, kterou aktualné hodné pocituje.
Kdyby se pani Frantiska vice sbliZila se svymi nevlastnimi détmi, mozna by tolik
nepocitovala absenci svoji rodiny.

Zivotni pfani pani Franti$ky bylo setkat se s néjakou bylinkarkou. Toto pfani
se pani FrantiSce splnilo. Bylinkarka ji sdélila, aby si neprala mit déti, protoZe
nebude Stastna. Pani FrantiSka si do dneSni doby vycita, Ze se nezeptala pani
bylinkarky na odtivodnéni jejiho vyroku. Zarovei i sestra jejiho manzela nechtéla,
aby spolu méli déti. ProtoZe se ji dostalo takové reakce ze dvou zdroji, Zivot bez
déti zacala vnimat nasledovné: ,Vérim, Ze jsem si takovej osud vybrala“. Pani

FrantiSka kvili pani bylinkarce nepoZadala o adopci: ,Taky jsem to méla v hlavé.
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Ale, néjak jsme od toho s manZelem odstoupili. Moznd Ze mé zlomila ta lécitelka ta
pani bylinkarka, kdyZ jako rikala, abych to jako potom netouZila, Ze bych byla
nestastnd”.

DalSim pianim pani Frantisky bylo vychovat dvé dalsi nevlastni déti. VZdy
touZila po své vlastni velké rodiné. K tomu si vzdy prala vytvorit domov pro déti,
které ho nemaji. Udava, Ze tohle prani se ji splnilo. Sice bohuZel nezalozila svoji
vlastni rodinu, ale vychovala déti, které nebyly jeji:

LJako mladd jsem touZila po velky rodiné a bylo mi vZdycky lito déti z ustavii
jako z kojeneckych tstavii. Tak jsem si prdla jako ke svy rodiné jesté vytvorit treba
2 détem krdsnou rodinou. ProtoZe mné jich bylo lito, Ze nemaji rodice, no, a tak jsem
si v podstaté vzala manZela, ktery byl vdovec, ale uzZ mél tri dospély deti.”

Pani Frantiska se dokaze radovat z malickosti: ,,Jsou to malickosti, tFeba Ze jsem
si hezky vyklidila néjakou mistnost nebo skriniku, Ze jsem si hezky uklidila, a tak mdm
z toho radost, Ze to je pékny. Mdme na okné asi ctyri Orchideje a ty nddherné kvetou, tak
to taky. To krdsny pocasi anebo, Ze clovék potkd prijemny lidi, tak z toho mdm taky
radost.”.

Pani FrantiSce dodava energii priroda a zvirata. Zvirata ji mohou pomoci
s pocitem samoty: ,No tak asi ta priroda mé hodné nabiji. A Zzjistila jsem, Ze

i zviratka.”
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7 ANALYZA VZNIKLYCH TEMAT

Vramci analyzy byla nalezena témata, ktera popisuji zkuSenosti vSech
respondentek s bezdétnosti. Bylo identifikovano 5 nadrazenych témat:
e Neplodnost
e Socialni opora
e Smifeni s bezdétnosti
e Strach z chybéjici socialni opory
e Vyhody bezdétnosti
Kazdé nadrazené téma je doprovazeno jednotlivymi podtématy pro lepsi
objasnéni jeho podstaty. Nadrazena témata a k nim nalezend podtémata jsou uvedena

v nasledujicich kapitolach.

7.1 Neplodnost

Prvnim spoleénym nadiazenym tématem jsme identifikovali neplodnost. Zadna
z respondentek nestdla pred rozhodnutim, zda pocit nebo nepocit potomka. Kazda
Zena by méla mit pravo rozhodnout se, zda se touzi stat matkou nebo nikoli. Bohuzel
ani jedna respondentka neméla Stésti a vSem byla odepiena moznost volby. I kdyzZ
Zzadna z respondentek nemluvila o neplodnosti jako o diagndze, vSechny spliiovaly
diagnosticka kritéria. Toto téma se nabizi jako nezbytné pro pochopeni zkuSenosti
respondentek a pro uvedeni do kontextu jejich situace.

Vyskyt vzniklych podtémat v ramci nadrazeného tématu neplodnost je uveden

v tabulce 7.
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Tabulka 7 Vyskyt podtémat u jednotlivych respondentek pro téma neplodnost

pani pani pani pani pani
Katerina Sofie = Magdalena Valentyna Frantiska

Pokus o vlastniho

X* X X X X
potomka
Fale$na nadéje
Adopce X X X X
Déti na prvnim

X X X
misté
(NE)prizniva

X X X X X

reakce okoli

*X = u respondentky se podtéma vyskytuje

7.1.1 Pokus o vlastniho potomka

VSechny respondentky maji kdétem kladny vztah a byly vychovavany
vrodinach, kde déti byly na prvnim misté. Zadna z nich nepoc¢itala s tim, Ze by
neprivedla na svét potomka a svym rodi¢im vnouce. Proto se vSechny
respondentky snaZzily o poceti.

Dvé respondentky se snaZily o poceti potomka lékarskou cestou. Obé
absolvovaly nejméné dva pokusy umeélého oplodnéni. BohuZel pokusy byly
neudspésné. Jedna z nich navic absolvovala intrauterinni inseminaci.

Jedna respondentka se stala neplodnou po nevydatrené operaci slepého
myomem.

Pani Valentyna se pokouSela o dité v pozdéjSim véku neZ ostatni
respondentky. Pravé to mohl byt diivod nevydatenych pokusii o oplodnéni.

U dvou respondentek byl pri¢inou neplodnosti zcasti i zdravotni stav
partnera. Tato skutec¢nost vyvolavala neshody mezi jednou z partnerskych dvojic.

Pro vSechny respondentky byly pokusy o poceti vlastniho ditéte psychicky
naroc¢né a vycCerpavajici.

Pouze jedna respondentka méla manzZela, ktery byl otcem tii déti. Protoze
détmi nebyla prijimana a byly uZ v dospélém véku, proZivala svou bezdétnost

obdobné jako ostatni respondentky.
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7.1.2 FaleSna nadéje

Pri pokusech o poceti potomka se respondentky setkaly s faleSnymi nadéjemi
z riznych zdroju.

Ttfi respondentky dostaly faleSnou nadéji od svych doktord. Jedna
respondentka dostala faleSnou nadéji v podobé doktorského pochybeni. To
prinaselo zpravu o otéhotnéni respondentky, i kdyz se tak ve skutecnosti nestalo.
Dalsi dvé dostavaly faleSnou nadéji od svych doktori. Jedna od svého gynekologa
a druhd od svého obvodniho doktora. FaleSné nadéje prichazely ve formé slib, Ze
se urcité néjaky pokus umélého oplodnéni musi podarit. Obé respondentky se

U pani Valentyny se Zadné faleSné nadéje nevyskytovaly, nebot se zacala
snazit o oplodnéni pozdéji neZ vSechny ostatni respondentky a obdobi jejiho

snazeni bylo mnohem kratsi neZ u vSech ostatnich.

7.1.3 Adopce

Nékteré respondentky vyzkousSely vSechny mozZzné zpisoby oplodnéni a po
nezdaftilych pokusech zacaly premyslet o osvojeni ditéte. | kdyZ Zadna z respondentek
tento krok neudélala, premyslely o adopci a maji na ni kazda sviij nazor.

Ctyti respondentky premyslely o adopci jako 0 mozném zpiisobu feSeni jejich
problému. Z toho dvé se o adopci aktivné zajimaly a jedna dokonce o adopci zaZadala.
Pozdéji ovSsem svou zadost zrusila kviili otéhotnéni, bohuZel ale pozdéji potratila.

Pouze jedna respondentka byla v tomto sméru podpoiena svym partnerem.

Tti z respondentek nepodaly Zadost o osvojeni kviili svému partnerovi a jeho
pristupu k celé situaci. Okolnosti na strané partnera byly nasledujici: zavislost na
alkoholu, nedostatek ¢asu z dlivodu naro¢né prace, nesouhlas a adopci a odmitani
vychovy nepokrevniho potomka.

VSechny respondentky se shoduji, Ze adopce je riskantni. Jeji riskantnost vidi
v nepredvidatelnosti chovani ditéte a v jeho neménnych, genetickych predispozicich.
Boji se, Ze nékomu vénuji lasku a péci a on je pozdéji opusti nebo budou muset resit
néjaké neprijemné problémy.

[ pfes védomi riskantnosti osvojeni se nasly tii respondentky, které lituji, Ze si

néjaké dité neosvojily. Pouze jedna z respondentek je rada, Ze tento krok neucinila.
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Dvé respondentky uvedly, Ze by si dité osvojily sami jako samozivitelky, kdyby to
v té dobé bylo mozné. Jedna respondentka o adopci nezazadala pravé z dlivodu, Ze by
na vychovu byla sama.

U pani Valentyny se toto podtéma nevyskytuje. Divodem miiZe byt casova
narocnost jeji prace, zaujeti kariérou nebo rychlé smireni s bezdétnosti. OvSem

zastava stejny nazor jako vSechny respondentky ohledné riskantnosti osvojeni.

7.1.4 Déti na prvnim misté

Pro vétSinu respondentek byly déti na prvnim misté a udélaly by pro né
vSechno. Proto pro né bylo vyrovnavani s bezdétnosti mnohem horsi.

Vztah respondentek k détem se nezmeénil ani po zjisténi neplodnosti nebo po
dlouhodobé bezdétnosti. Ctyti z péti respondentek se s détmi stykaly i nadale, i kdyz

jim bylo lito, Ze vlastni déti nemaji.

Vv

vvvvvv

svoboda a cestovani.

7.1.5 (NE)prizniva reakce okoli

Pfi smirovani sbezdétnosti hrala u respondentek velkou roli reakce jejich
socialniho okoli. VétSina z nich se setkala s podporujicim pristupem. Pro respondentky
bylo vyznamné, aby je jejich socialni okoli nenutilo do riiznych mozZnosti oplodnéni
nebo do moZnosti osvojeni.

Maminky vSech respondentek pocitovaly litost z absence déti svych dcer. Ale
Ctyri z péti respondentek uvadi, Ze i pres pocitovanou litost matky se na ni mohly
kdykoli obratit a byla jim oporou.

Tti respondentky uvedly, Ze je nikdy rodi¢e nenutily do osvojeni ditéte nebo
jinych moZnosti oplodnéni.

Jedna respondentka se ohledné tohoto tématu nevyjadrovala a jedna uvedla, Ze
byla svou matkou nucena do riznych metod oplozeni.

Dvé respondentky pocitovaly vinu za absenci déti, ale kazda z nich pocitovala
vinu vii¢i nékomu jinému. Jedna respondentka citila vinu vii¢i své matce za absenci
vnoucat. Druhda respondentka se citila provinile kviili svému manzelovi, ktery vzdy mél

vSechno, co chtél, ale ona mu potomka dat nedokazala.
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Tti respondentky odpovédély, Ze se nesetkaly s neprijemnymi otazkami okoli.
Nikdo se jich neptal na planované rodiCovstvi nebo na pokusy o poceti. Respondentky
uvadi, Ze je nikdy cizi lidé neoslovili, aby se zeptali na toto téma.

Dvé z respondentek takové Stésti nemély. Tyto dvé respondentky se setkavaly
s otdzkami na jejich bezdétnost nebo s otazkami ohledné rozhodnuti, zda viibec chtéji
déti. Obé respondentky se s takovymi otazkami setkavaly diive a setkavaji se s nimi
i vdnesSni dobé. Obé uvadi, Ze drive je tyto otazky od cizich lidi velmi zraniovaly. Dnes
uZz si obé dokazi vytvorit nadhled a neboji se o své bezdétnosti mluvit a uvadét vyhody

absence déti.

7.2 Socialni sit

Socialni sit' je dalSim nadrazenym tématem, které jsme identifikovali. Toto
téma popisuje, sjakou oporou se respondentky ve svém okoli setkaly. Jak
pristupovaly k nedostatku socidlni opory nebo jaké disledky prinesla bezdétnost
v jejich socialnim Zivoté.

Vyskyt vzniklych podtémat v ramci nadrazeného tématu socialni sit je uveden

v tabulce 8.

Tabulka 8 Vyskyt podtémat u jednotlivych respondentek pro téma socialni sit

pani pani pani pani pani

Katefina Sofie Magdalena Valentyna Frantiska

(NE)podpora partnera  X* X X X
Sourozenci oporou X X X X
Cesty se rozesly X X X X
Potreba spolecCnosti X X X X

*X = u respondentky se podtéma vyskytuje

7.2.1 (NE)podpora partnera

Podpora partnera byla pro respondentky velmi dtilezita. V nékterych ptipadech
plisobil partner jako starostlivy a sdilel s respondentkou veskerou snahu o poceti
a pocity spojené s bezdétnosti. Bohuzel se nékteré respondentky setkaly i s odmitavym

postojem partnera nebo s nedostateCnym pochopenim.
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Pouze jedna respondentka se setkala svlidnym, chapavym a podporujicim
pristupem od svého partnera. Manzel ji doprovazel na vSechna vySetfeni a néktera
i sam podstoupil.

Dvé respondentky se setkaly s nedostateCnym pochopenim od partnera. Jejich
partner nechapal, jak je pro né poceti vlastniho ditéte nebo osvojeni dllezité. Pristup
jejich partnera nebyl pfimo odmitavy, ale nebyl ani podporujici. U obou respondentek
nedoslo k podpore od partnera pri touze zazadat o osvojeni ditéte.

Reakci manzela jedné respondentky nelze hodnotit dohromady s ostatnimi,
nebot reakce jejiho partnera byla ovlivnéna alkoholovou zavislosti.

U pani Valentyny se toto podtéma nevyskytuje, nebot jako jedind béhem

rozhovoru viibec nemluvila o svém partnerovi.

7.2.2 Sourozenci oporou

Toto téma se vyskytovalo u vSech respondentek. Rodina je pro respondentky
velmi dtlezita. Dilezitou oporu tvorili nejen rodice, ale také sourozenci. Kazda
respondentka ma alespon jednoho sourozence, ktery v prozivani jeji bezdétnosti
hraje velkou roli.

Tri respondentky uvedli, Ze jim jejich sourozenec pomaha v prekonani
samoty. Pokud se citi osaméle, mohou se na néj obratit.

Dvé respondentky uvadi, Ze diky jejich sourozenciim a jejich détem se citily
1épe, protoZe mohly byt v pritomnosti déti.

Dvé respondentky uvadi, Ze se na své sourozence mohou spolehnout pri
poskytnuti instrumentalni opory. Tyto dvé respondentky diky svym sourozenclim
méné pocit'uji strach z chybéjici socidlni opory a z budoucnosti.

Ctyfi respondentky uvadéji velmi dobry vztah se sourozencem stejného

pohlavi. Z toho dvé respondenty maji vice neZ jednoho sourozence.

7.2.3 Cesty se rozesly

Toto podtéma se tyka socidlnich vztaht, které zanikly v diisledku bezdétnosti.
ProtoZe respondentky nemély nikdy déti, jejich zajmy se liSily od zajmi jejich
vrstevnic s détmi. Proto se castokrat stalo, Ze se jejich cesty rozdélily a ony se

prestaly se vidat.
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Dvé respondentky udavaji, Ze se se svymi prateli prestaly vidat, kvili
odliSnym zajmim. Tato situaci nastala v obdobi mladé dospélosti, kdy jejich
vrstevnice zakladaly rodiny. Proto reSily uplné jiné starosti neZ respondentky.

Jedna respondentka dokonce udava, Ze podobné odcizeni zazila i v soucasné
dobé. TouZila po kontaktu se svymi prateli, ktefi uz méli jiné plany se svymi
rodinami.

Jedna respondentka se se svymi ptrateli prestala vidat kvili dostupnosti.
Preruseni kontaktu nebylo plné z diivodu bezdétnosti, ale kvili vzdalenosti. Jeji
pratelé se odstéhovaly daleko od ni, nékteri i do zahranici, a tak uZ s nimi nemuzZe
navazat vztah.

Jedna respondentka se odcizila od svych spoluzaki, ale pouze v obdobi mladé
dospélosti, kdy na ni absence déti nejvice doléhala. Respondentka prestala chodit
na tifidni srazy kvili absenci déti. Pocitovala litost, kdyZ jeji byvali spoluzaci
ukazovaly fotky svych déti. Podobna situace nastala jeSté ve stari, kdy se na
Skolnim srazu ukazovaly fotografie vnoucat. Nyni uz nepocituje litost, nebot uz se
zadné fotografie neprohlizi. Proto mohla respondentka obnovit své staré kontakty.

Podtéma se nevyskytuje u pani Magdaleny. Divodem je mala socidlni sit pani

Magdaleny, se kterou je ovSem pani Magdalena spokojena a je pro ni dostacujici.

7.2.4 Potreba spolec¢nosti

Spolec¢nost je pro respondentky velmi diilezitd. Pomaha jim odvést pozornost od
mySlenek na bezdétnost. Také jim pomaha prekonat pocity samoty. Proto vSechny
respondentky spolecnost vyhledavaji a snaZi se zapojit do néjaké socialni site.

Dvé respondentky se dostavaji do spolecnosti prostiednictvim riiznych
skupinovych lekci nebo vzdélavacich akci.

Dalsi dvé respondentky navazuji kontakty snovymi lidmi a jsou soucasti
spolec¢nosti diky své praci.

Jedna respondentka se zapojuje do spoleCnosti sama. Rada cestuje a pfi svém
cestovani se snazi poznavat nové lidi a rozsirit si tak svou plivodni socialni sit.

Tti respondentky uvadi velmi dobry vztah se svymi sousedy. U nich také mohou

najit socialni oporu.
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7.3 Smifeni s bezdétnosti

Kazda z respondentek se vyrovnavala s bezdétnosti vlastnim zplisobem. Vétsiné
respondentek se povedlo prekonat Zal a se svou neplodnosti se vyrovnat. Toto
nadrazené téma zahrnuje strategie, které pomohly respondentkam prekonat absenci
vlastnich déti.

Vyskyt vzniklych podtémat v ramci nadrazeného tématu smireni s bezdétnosti je

uveden v tabulce 9.

Tabulka 9 Podtémata u jednotlivych respondentek pro téma smireni s bezdétnosti

pani pani pani pani pani

Katefina Sofie Magdalena Valentyna Frantiska

DilezZitost prace X X X X
Kompenzace X X X X X
Obdobi litosti X X X X X

*X = u respondentky se podtéma vyskytuje

7.3.1 DiilezZitost prace

Jednim z podtémat ,smifeni sbezdétnosti“ je dileZitost prace. Prace hraje
v zZivoté respondentek velkou roli. Pomohla jim pfi vyrovnavani s bezdétnosti. Diky
praci mohly respondentky zapomenout na svou bezdétnost a presmérovat pozornost
jinam.

Ctyti respondentky povazuji praci za dileZitou, protoZe jim pomaha vyplnit ¢as.
Pomaha jim odstranit myslenky na bezdétnost a odvadi pozornost jinam.

Dvé respondentky uvadi, Ze prace je pro né diilezita, protoze diky ni prichazi do
spolec¢nosti a potkavaji riizné lidi. Diky praci si tak mohou rozsirovat okruh kontaktt.

Jedna respondentka vidi praci jako moZnost predat druhym péci a lasku, kdyz
tuto moznost neméla u svych vlastnich déti.

Pro jednu respondentku neni dtileZitost prace spojena s pomoci prekonat
bezdétnost. Prace ji pomohla vénovat se tomu, co ji nejvice bavi, a to je cestovani
a poznavani novych lidi.

Toto podtéma se nevykytuje u pani Sofie. U pani Sofie se misto prace vyskytuje

mnohem castéji diilezitost jeji rodiny a zajmu, které vyplni jeji volny cas.
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7.3.2 Kompenzace

VSechny respondentky si svou bezdétnost néjakym zpilisobem kompenzovaly.
Tato kompenzace jim pomohla vyrovnat se sabsenci vlastnich déti. VétSinou
respondentky nasly néjaky zpilisob, jak si matei'stvi proZit. ProtoZe maji témér vSechny
dobry vztah k détem, vyhledavaly déti a obklopovaly se jimi.

Tti respondentky si prozily materstvi zprostredkované diky svym rodinam. Dvé
z nich uvadi, Ze si kompenzovaly absenci svych déti détmi od své sestry. Jedna si
kompenzovala bezdétnost prostrednictvim nevlastnich vnoucat a pravnoucat svého
manZela.

Dvé respondentky si vynahrazovaly svou bezdétnost hlidanim déti. Jedna
respondentka hlida déti prostrednictvim organizace. Druha respondentka hlidala dité

své sousedky.

7.3.3 Obdobi litosti

VSechny respondentky popisovaly problém bezdétnosti jako néco minulého. Diky
riznym strategiim se dokdazaly s absenci déti vyrovnat. Toto podtéma popisuje, jak
respondentky proZivaly svou bezdétnost v dobé, kdy bylo pro né toto téma aktudlni.
Tedy v reprodukénim véku a jako danou okolnost prozivaji s odstupem casu.

Vsechny respondentky mluvi o litosti z bezdétnosti v minulém case. Ani jedna
z respondentek nemluvila o litosti jako o néem aktudlnim. VSechny respondentky
nejvice pocitovaly litost, kdyZ se ocitly ve spolecnosti své vrstevnice, ktera jiz byla
matkou.

Témér vSechny uvadi, Ze jsou vsoucCasné dobé na rozdil od obdobi mladé
dospélosti spokojené a smiiené se svou bezdétnosti. Ctyfi respondentky mluvi
o bezdétnosti jako o néfem, co uz je prekonané nebo hodné vzdalené. VSechny
respondentky se snazi brat situaci tak jak je a uvédomuji si, Ze svoji minulost nezméni.
Pouze jedna respondentka uvadi, Ze je se svou bezdétnosti smifend, ale zjejich
vypovédi je patrné, Ze ji stale téma bezdétnosti trapi.

Dvé respondentky aktudlné pocituji litost vii¢i ostatnim matkam, které maji
problémy se svymi détmi.

Tti respondentky ukazovaly na souvislost mezi jejich fyzickym zdravim a Zivotni
spokojenosti. V aktualni Zivotni spokojenosti hraji roli i socidlni vztahy, do kterych se

vSechny respondentky snazi zapojovat.
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7.4 Strach z budoucnosti

Strach zbudoucnosti je dalSim vyznamnym tématem, ktery jsme v analyze
identifikovali. Toto nadrazené téma obsahuje veskeré obavy, které milize stari prinaset.
Tyto obavy jsou u nékterych respondentek jesté umocnéné chybéjici socialni oporou
v podobé déti. Také je vtomto tématu zahrnuto, jaky nazor maji respondentky na
dtlezitost déti v tomto véku.

Vyskyt vzniklych podtémat v ramci nadrazeného tématu strach z budoucnosti je

uveden v tabulce 10.

Tabulka 10 Podtémata u jednotlivych respondentek pro téma strach z budoucnosti

pani
pani pani pani pani
Katerin
Sofie Magdalena Valentyna Frantiska
a
Nebyt na obtiz X X
Samota X

Presmérovani pozornosti X

<o X X

Déti nejsou jistota X X

*X = u respondentky se podtéma vyskytuje

7.4.1 Nebyt na obtiz

V rozhovorech se Casto objevovaly otazky ,Co se mnou bude? a ,Kdo se o mé
postard?”. Respondentky si uvédomuji absenci instrumentalni opory v podobé déti.
Kviili tomu se u nich objevuji obavy z budoucnosti, které jsou spojeny se starnutim.

U trech respondentek se objevoval strach zbudoucnosti, zbudouciho
zdravotniho stavu a také z mensi socialni opory, ktera je zplisobena absenci déti.

U stejnych tfech respondentek se navic jeSté objevoval strach ze sniZzené
sobéstacnosti. Ten vychazel pravé z obavy, co se srespondentkami stane a kde se
v budoucnu ocitnou. VSechny tfi respondentky si preji byt co nejdéle sobéstacné, aby
se mohly o sebe postarat sami co nejdéle.

U dvou respondentek se objevovala obava, aby ,nebyly na obtiz".

U pani Valentyny neni toto podtéma zastoupeno. Pani Valentyna spoléha na svou
velkou rodinu a finan¢ni zabezpeceni, které si béhem svého Zivota vybudovala. Proto

se neobava starnuti ani budoucnosti.
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7.4.2 Samota

Kromeé pani Sofie vSechny respondentky pocit'uji samotu. OvSem jejich pohled na
samotu a jeji pri€iny je rozdilny.

Ctyti respondentky uvadi, Ze pocituji osamélost. Samota na né nejvice doléha,
kdyz se vrati zpatky do svych domovd, kde bydli sami.

Dvé z respondentek uvadi pocity samoty i pres pritomnost velkého mnoZstvi
socidlnich kontaktt.

Tti z respondentek nevylucuji, Ze na vzniku téchto negativnich pocitii se mize
podilet absence vlastnich déti.

Jedna z respondentek uvadi, Ze jeji pocity samoty nesouvisi s bezdétnosti. Dle
jejich slov by citila uplné stejnou samotu, i kdyby méla vlastniho potomka. Podle této
respondentky proZiva samotu kazdy a vychazi ze ztraty milovanych osob.

U pani Sofie se podtéma samoty nevyskytuje. MiliZe to byt tim, Ze je neustale

obklopena lidmi a jako jedina z péti respondentek Zije se svym manzelem.

7.4.3 Presmérovani pozornosti

Toto podtéma ukazuje, jaké strategie zvladani osameélosti respondentky
pouzivaji.

Podtéma se objevilo u 4 respondentek. U pani Sofie se toto téma neobjevuje.
ProtoZe nepocituje Zddnou samotu, nepouZziva ani Zadné strategie k jejimu zvladani.

U Ctyt respondentek se objevilo zapojeni do spolecnosti jako strategie zvladani
samoty. Zapojenim do spole¢nosti byl mySlen kontakt s prateli, i€ast v riznych
spolcich nebo setkani s rodinnymi prislusniky.

U tfi respondentek se jako uc¢inné vboji sosamélosti ukazaly =zaliby.
Respondentky se snazi vénovat néjakeé aktivité, aby zapomnély na negativni myslenky.
Mezi dané zaliby patfi sport, prochazky, peceni.

U dvou respondentek se ukazalo funk¢ni i zaméreni na praci. Respondentky

v praci mohou presmérovat své myslenky jinam nezZ k osamélosti.

7.4.4 Déti nejsou jistota
Témér vSechny respondentky si uvédomuji, Ze déti nejsou jistotou pokojného

a zajisténého stari. [ presto se boji své budoucnosti. Miizeme to interpretovat tak, Ze

jejich strach neni zplisobeny absenci déti, ale patti k béZnym obavam stari.

86



Ctyti respondentky maji od svych znamych podobné informace Setkaly se se
stiznostmi rodicli na nedostatek kontaktu s jejich détmi. Znami respondentek jsou na
tom castokrat se socialni oporou stejné jako ony, i kdyZ maji své déti.

Proto jedna respondentka uvadi, Ze v obdobi, ve kterém se nachazi, jsou Zivoty

rodict a bezdétnych celkem podobné a v socidlni opore se témér nelisi.

7.5 Vyhody bezdétnosti

Z rozhovorli srespondentkami jsme identifikovali nékolik vyhod, které
bezdétnost prinasi. Vyhody bezdétnosti se odviji podle toho, do jaké miry jsou
respondentky smifeny se svou bezdétnosti. Respondentky, které vyjadrovaly vice
spokojenosti se svym Zivotem, nachazely vice vyhod, které bezdétnost piinasi.

Vyskyt vzniklych podtémat v ramci nadrazeného tématu vyhody bezdétnosti je

uveden v tabulce 11.

Tabulka 11 Podtémata u jednotlivych respondentek pro téma vyhody bezdétnosti

pani pani pani pani pani

Katerina Sofie Magdalena Valentyna FrantiSka

Bez starosti X X X
Volnost a svoboda X X X
Cestovani X X X

*X = u respondentky se podtéma vyskytuje

7.5.1 Bez starosti

Tti respondentky se shodly na tom, Ze vyhodou bezdétného Zivota je absence
starosti. Respondentky zminovaly, Ze ve svém okoli maji spousty znamych, kteri se
trapi kvili svym détem. Jako moZné problémy uvadi zavislost na alkoholu, drogach
nebo zanedbani povinnosti, jako je napriklad maturitni zkouska. Ony jsou rady, Ze
nemusi takové starosti reSit. Misto reSeni téchto starosti se mohou vénovat svym
zajmim.

Toto podtéma se nevyskytuje u pani Magdaleny a pani Frantisky. Obé
respondentky maji menSi socialni sit nez zbylé 3 Ucastnice. Je mozné, Ze se k nim
nedostaly takové informace, jako kostatnim respondentkdm. Na zakladé toho si

neuvédomuji, jaké starosti mize Zivot s détmi obnaset.

87



7.5.2 Volnost a svoboda

Respondentky uvadi jako jednu z vyhod bezdétnosti pravé svobodu a volnost, ale
kazda tyto pojmy chape trochu odliSnym zptisobem.

Toto podtéma se vyskytuje u tii respondentek. VSechny tii chdpou volnost jako
absenci zdvazkd a moznost uskutecnit ndhld rozhodnuti. Timto vnimanim volnosti
upozornuji na to, Ze nemusi brat ohled na nikoho jiného a mohou délat to, co zrovna
chtéji. Stim se miiZze prekryvat i dalS$i vnimani volnosti jedné z respondentek. Ta si
navic interpretuje volnost tak, Ze se nemusi o nikoho starat.

Dvé respondentky chapou volnost také jako moznost volby. MoZnost zvoleni si
vlastni Zivotni cesty a uzptisobeni Zivota své aktualni situaci.

Tato podkategorie se znovu nevyskytuje u pani Magdaleny a pani Frantisky. Pani
Magdalena i pani Frantiska nemaji tak socidlné bohaty Zivot jako ostatni respondentky.
Nestykaji se stak velkym mnoZstvim lidi a nepodnikaji tolik aktivit jako zbylé

respondentky. CoZ muizZe byt zplisobeno praveé nedostatkem socialni opory.

7.5.3 Cestovani

Cestovanti se objevilo jako posledni spolecna vyhoda.

Tri respondentky ocenuji, Ze jim bezdétnost umoziiuje cestovat. VSechny
respondentky vidi moZnost cestovat diky dostatku ¢asu, ktery vychazi z absence déti.

Jedna respondentka vidi v bezdétnosti pti ohledu na cestovani i finan¢ni vyhodu.
Uvadi, Ze ma vétsi moZnost cestovat i diky nasetfenym financim, které by jinak musela
investovat do svych déti.

Dvé respondentky, u kterych se podtéma nevyskytuje si uvédomuji, Ze diky své
bezdétnosti mohou navstivit rizna mista a rady by cestovaly. Jejich prekazkou jsou
socialni kontakty. Nemaji Zadnou blizkou osobu, se kterou by mohly cestovat nebo
navstévovat kulturni akce.

Toto podtéma se nevyskytuje u pani Magdaleny a u pani FrantiSky. Stejné jako
v ostatnich podtématech tohoto nadrazeného tématu to souvisi s malou socialni siti

respondentek.

7.6 Odpovédi na vyzkumné otazky
VO1 Jak bezdétné Zeny prozivaji absenci vlastnich déti v soucasnosti?
Vétsina respondentek je v soucasnosti se svym Zivotem spokojena. VSechny

respondentky se snaZi vyrovnat s realitou bezdétnosti. Ctyti z péti respondentek
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oznacily bezdétnost jako néco vzdaleného, s ¢im se potykaly pred mnoha lety. VétSina
respondentek ma ve svém okoli znamé rodiCe ve stejném véku, kteri si stéZuji na
nedostateCny kontakt se svymi détmi. Sami si proto uvédomuiji, Ze jejich soucasny Zivot
se nelisi od Zivota jejich vrstevnic s détmi. Ctyii respondentky jsou nyni dokonce rady
za svoji bezdétnost, protoZe nemusi teSit problémy svych déti, tak jako jejich
vrstevnice. Tii respondentky ocenuji svobodu a volnost, kterou bezdétnost prinasi.
Tato svoboda jim umoziiuje cestovat bez dlouhodobych a predem pripravenych pland.
Velkym problémem v tomto obdobi je samota, kterou ctyfi respondentky popisuji.
VSechny se pokousi vyrovnat se samotou zapojenim do spolec¢nosti a nalezenim velké
socialni sité.

V02 Jak bezdétné Zeny prozivaly absenci vlastnich déti drive?

Pro vSechny respondentky bylo velmi sloZité se vyrovnat se svou bezdétnosti.
Ctyti respondentky piremyslely o adopci a dvé absolvovaly umélé oplodnéni. Tiem
respondentkam proces vyrovnani komplikovaly faleSné nadéje, které dostavaly od
svych doktorid. Nastésti se vétSina respondentek setkala s podporujicim pristupem od
svého okoli. Cty¥i respondentky uvedly, Ze se mohly kdykoli obréatit na své rodice, mély
s nimi dobry vztah a nachazely u nich oporu. OvSem pouze jedna respondentka se
setkala schapavym a podporujicim pristupem od svého partnera. Vsechny
respondentky si svou bezdétnost néjakym zptisobem kompenzovaly a nasly zptisob,
jak mohly matefstvi nepiimo prozit. VétSinou se jednalo o hlidani déti svych
sourozencl. V pripadé jedné pani Slo o hlidani déti v détské organizaci. VSechny
respondentky se shodnou na tom, Ze nejtézs$im obdobim pro né byla mlada dospélost.
V tomto obdobi jejich vrstevnice zakladaly rodiny, a proto pocitovaly jesté vétsi litost.
Dvé respondentky dostavaly od svého okoli otazky ohledné materstvi, které pro né
byly nepfijemné.

VO03: Jakou maji bezdétné Zeny socialni oporu v obdobi stari?

Vétsiné respondentek se dostava socidlni opory od rodinnych ptislusniki
anejcastéji od sourozencii. Socidlni opora respondentek se odviji od socidlni sité,
kterou si v pribéhu svého Zivota vytvorily. Dvé respondentky se v obdobi mladé
dospélosti prestaly vidat se svymi prateli kviili rozdilnym zajmtm. Pro respondentky
je v tomto obdobi velmi diileZité, aby se citily soucasti spolecnosti. Dvé respondentky
se zapojuji do rliznych skupinovych lekci, vzdélavacich akci nebo klubi. Dalsi dvé

respondentky se setkavaji s lidmi diky své praci. Tri respondentky maji velmi dobré
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vztahy se svymi sousedy, které jim pomadhaji s prekondnim pociti osamélosti.
Respondentky si uvédomuiji, Ze jejich socidlni opora miize byt podobna jako u jejich
vrstevnic s détmi, protoZe jejich déti s nimi neudrzuji tak ¢asty kontakt. I presto se
u nich objevil strach z budoucnosti, ktery je spojen s mensi socialni oporou. U dvou

respondentek se objevovaly obavy, aby svym starnutim nezatéZovaly své okoli.
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8 DISKUSE

Materstvi je stale povazovano za primarni roli Zen a Zeny bezdétné jsou
povazovany za zoufalé nebo sobecké. OvSem stejné jako zkuSenosti s materstvim
i zkuSenosti s bezdétnosti jsou velmi rliznorodé (Letherby, 2002b). Téma bezdétnosti
a celkova zivotni situace Zen ve stari je malo prozkoumanym tématem, které je plné
rozlicnych vysledkli a nazori. A protoze se bezdétnost stale zvysuje, zabyva se tato
prace Zivotem bezdétnych Zen a jejich zkuSenostmi s absenci déti.

Tti respondentky v nasi studii se zminovaly o vétSim emocnim vycerpani, které
vychazi z pristupu doktori. Podobné vysledky ukazuji i vysledky Klonoff-Cohena et. al
(2001), které naznacuji, ze sama neplodnost je pro Zeny stresujici a piistup doktort
miiZe byt v tomto pripadé pritézujici okolnosti.

Vétsina respondentek se vyrovnala se svou bezdétnosti. OvSem z vypoveédi jedné
respondentky je patrné, Ze az nyni lituje své bezdétnosti, protoZe drive na to neméla
Cas kviili ¢asové naroc¢né praci. Pravé Letherby (2002b) ve svych vysledcich uvadi, Ze
respondentky zacaly své bezdétnosti litovat az ve stari, protoze diive si ji tolik
neuvédomovaly kvili chybéjicimu volnému Casu. Tti respondentky se s bezdétnosti
vyrovnavaly lépe diky své rodiné a velké socialni siti, kterou tyto dvé respondentky
postradaly. I Letherby (2002b) udava lepsi akceptaci bezdétnosti pri vétsSim zapojeni
do spolecnosti.

Ctyti respondentky uvedly, Ze se citi osaméle a z toho pouze jedna uvedla, Ze jeji
osamélost nesouvisi s absenci déti. PricemZ studie Broeka (2017) ukazuji na vétsi
prevalenci osamélosti u Zen bezdétnych nebo s jednim ditétem.

Respondentky uvadi, Ze se prizplsobily bezdétnému Zzivotu. Zamérily svou
pozornost na jiné aktivity nebo jinou spole¢nost, nez jsou déti a vnoucata. Nase
respondentky nehledaly podporu v online komunitach tak jako ve vyzkumu Grahama
et. al (2018). Ale spole¢nym prvkem obou vyzkumi byla snaha o preformulovani
perspektiv a nalezeni jiného smyslu Zivota.

Ve studii Rempela (1985) se ukazalo, Ze vlastni déti nejsou nutnym prvkem pro
vysokou kvalitu Zivota ve stari. Studie se miize zdat zastarala, ale podobné vysledky
prinesl i nas vyzkum. Respondentky v tomto vyzkumu komentuji, Ze déti nemusi byt
jistotou zajiSténého a pohodového stari. Dokonce Ctyti respondentky jsou rady za svou

bezdétnost, protoZe nemusi resit problémy svych déti nebo vnoucat.

91



V nasem vyzkumu se potvrzuje vyrok Deindla a Brandta (2017), kteri ve své
publikaci uvadi diilezitost sousedskych vztahi u bezdétnych seniort. Tti respondentky
uvadi dobré sousedské vztahy a prijimani instrumentalni a emocionalni opory od svych
sousedll. Nase vysledky mohou byt ovlivnéné prostiedim, ve kterém respondentky Ziji.
VSechny respondentky pochazeji z malého mésta, kde se lidé mezi sebou znaji. Proto
respondentky mohou vnimat vétsi socidlni oporu, neZ by tomu bylo u Zen ve vétsich
méstech.

V nasem vyzkumu se ukazaly jako dulezité také pratelské vztahy. Respondentky,
které maji kolem sebe vétsi socidlni sit' vykazuji vyssi droven spokojenosti a béhem
rozhovoru poukazovaly vice na vyhody, které bezdétnost prinasi. To potvrzuje
i vyzkum Wengera et. al. (2000), ktery doklada, Ze bezdétni lidé si casto kompenzovaly
svou bezdétnost prostiednictvim nepribuznych vztaht, které jim poskytovaly oporu.
Allen et. al. (2013) povaZuje hodnoceni vlastniho stavu oproti stavu druhych za
obranny mechanismus. Pravé naSe respondentky poukazovaly na absenci starosti
a pritomnost vétsi volnosti oproti jejich vrstevnicim s détmi.

V naSem vyzkumu se ukazaly dtleZité sourozenecké vztahy, které poskytuji
respondentkam socialni oporu ve stari. Podobné vysledky prinasi i vyzkum Slepickové
(2016), ktery ukazuje, Ze pro bezdétné seniory je dilileZita existence jejich sourozenct,
ani snimi nemusi udrzovat casty kontakt. CoZ se ukazalo i vnasem vyzkumu.
Respondentky maji velmi dobry vztah se svymi sourozenci. A stejné jako ve vyzkumu
Wengera (2009) se v pripadé vétsich rodin jednalo o dilileZitost sourozence stejného
pohlavi.

Nas vyzkum potvrzuje, Ze i bezdétné Zeny prochazi diileZitou Zivotni etapou,
kterou je dle Eriksona (2002) generativita. VSechny bezdétné Zeny mély potrebu se
starat o déti a nékomu predat lasku a péci. Jedna respondentka naplnuje tento hlavni
ukol dospélosti prostrednictvim charitativni ¢innosti a péci o druhé ve své praci. Nase
vysledky se velmi shoduji s vysledky Wengera (2009), ktery ve svém vyzkumu zjistil,
Ze bezdétné Zeny mély tendenci vypomahat v materskych rolich. Ukazalo se, Ze
respondentky mély velkou potfebu prozit materskou roli. V nasem vyzkumu vSech pét
respondentek pomdahalo s détmi svych znamych, sourozencli a jedna respondentka
pomaha v détské organizaci.

Tento vyzkum se potykd s nékolika limity. Jako hlavni limit je povaZovan

nedostatek zkuSenosti vyzkumnika s kvalitativnim vyzkumem a s IPA, konkrétné se
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jedna o prvni zkuSenost. Z téchto diivodi byl pouzit pilotni rozhovor, ktery byl
i prepsan. Mél pomoci vyzkumnikovi byt pruznéjsi pti kladeni otazek. I pres zkuSenost
s pilotnim rozhovorem a seznamenim s jeho piepisem, se pri vedeni dalSich rozhovori
objevovaly drobné nedostatky. V rozhovorech se objevoval nedostatek dopliiujicich
otazek, které by mohly vést klepSimu pochopeni nékterych udalosti ze Zivota
respondentek. Pilotni rozhovor ovsem dopomohl k lepSimu naplanovani a organizaci
otazek v rozhovoru.

Pro tento vyzkum bylo vybrano 6 Zen. Bohuzel po dokonceni Sestého rozhovoru
bylo zjisténo, Ze nahravaci zarizeni ukoncilo nahravani po 7 minutach. Z tohoto divodu
nebylo mozné cely rozhovor doslovné prepsat. Data by nemusela obsahovat cely
kontext Zivotniho pribéhu respondentky a mohly by chybét nékteré dullezité detaily,
které poskytuje pouze presny prepis nahravky. Proto nemohl byt Sesty rozhovor
zahrnut do vyzkumu. Pro zkvalitnéni dalSich rozhovort by vyzkumnik mohl
disponovat dvéma nahravacimi zarizenimi. Toto pochybeni vyzkumnika prineslo jesté
dalSi zkuSenost. Zminéna 7 minutova nahravka byla nekvalitni a rozhovor byl
nesrozumitelny. Pri dalSich rozhovorech by bylo dobré nejdrive vyzkouSet, zda
v daném prostredi bude moci byt rozhovor nahravan.

Vysledky mohou byt zkreslené zdlvodu vybéru vzorku na zakladé
dobrovolnosti. To znamena, Ze se do vyzkumu zapojily pouze Zeny, které jsou se svou
bezdétnosti jiz smifené a dokazaly o ni mluvit. To potvrzuje i fada vyzkumi
(Marcil- Gratton, 1988; Schwyhart & Kutner, 1973; Veevers, ]. E. 2014). Dale mohou byt
vysledky zkreslené kvili samotné metodé vybéru, diky které se mohlo stat, Ze
respondentky jsou ze stejné socidlni vrstvy, mésta a prostiedi.

Limitem miZe byt i samotny design vyzkumu, protoZe ziskané vysledky nelze
zobecnit. Mlze byt ale podkladem pravé pro dalsi zkoumani pri vétSim vzorku
respondentl, nebot ukazal oblasti, na které je moZné se v tomto tématu zamérit.

Dovolime si tvrdit, Ze tento vyzkum byl prinosem i pro jednotlivé respondentky,
které dékovaly za rozhovor a spole¢né straveny cas. Myslime si, Ze pro né bylo zajimavé
zamyslet se nad svym Zivotem a nad svymi zkuSenostmi. Zaroven ocenily pritomnost
dalsi osoby.

Tento vyzkum ptinesl dalsi vysledky ohledné poZivani bezdétnosti u Zen ve stari.
Toto téma neni u nas jeSté dostatecné prozkoumané a vysledky jsou mnohdy

nejednoznacné a rozporuplné. Tento vyzkum odporuje vysledklim o nespokojenosti
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bezdétnych Zen sjejich Zivotem, které uvadi napriklad Angeles (2010). Naopak
prispiva k nazoru, Ze bezdétné Zeny mohou byt Stastné i v Zivoté bez déti, coZ dokladaji
i Zimmermann a Easterlin (2006). Nas vyzkum ukazuje na nékolik faktort, od kterych
se odviji Zivotni spokojenost a celkova situace bezdétnych. Jako hlavni faktory mizeme
zminit velikost socialni sit€, jeji kvalitu, finan¢ni kapital a velikost rodiny, které zminuje
ve svém vyzkumu i Wenger (2009).

Pro dalsi vyzkumy by bylo zajimavé zamérit se na velikost socidlni sité a velikost
neformalni sociadlni opory s porovnanim u Zen ve velkych méstech a na vesnicich.
bezdétnych. Mimo jiné by mohl byt zajimavy vyzkum i o proZivani bezdétnosti

u opacného pohlavi.
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9 SOUHRN

Tato prace se zabyva zmapovanim Zivota bezdétnych Zen v obdobf stati. Na statri
bylo pohliZeno dle definice WHO (Mlynkova, 2011), ktera rozliSuje stari na: ranné stari
(60-74let), vlastni stari (75-89) a dlouhovékost (90 a vice let). Do vyzkumu byly
zapojeny Zeny nedobrovolné bezdétné ze zdravotnich divodd.

Dospélé déti jsou povazovany za dileZzitou ¢ast socialni opory v pokrocilém véku.
[ pres dnesni pokrocilou dobu a rozvoj socialnich sluzeb lze predpokladat vyssi riziko
nedostatku socialni opory u bezdétnych (Wenger, 2009). U bezdétnych Zen byla
zjiStovana i Zivotni spokojenost, ktera je velmi subjektivni a vysledky vyzkumi na toto
téma jsou velmi rozlicné.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak bezdétné Zeny v obdobi stari pristupuji ke své
bezdétnosti a jak ji proZivaji. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které se zaméruji na
socidlni oporu Zen v obdobi staifi, na jejich proZivani bezdétnosti v soucasnosti
a v minulosti. Vzhledem Kk citlivé povaze tohoto tématu byl pouZit kvalitativni ptistup.
Data byla analyzovana prostiednictvim interpretativni fenomenologické analyzy, ktera
umoziuje detailné prozkoumat Zitou zkusSenost jedince.

Do vyzkumu byly vybrany Zeny starsi 60 let s osobni zkuSenosti s bezdétnosti,
které byly vybrany pomoci techniky snéhové koule. Data byla ziskana prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori, které byly nahravany a doslovné prepsany. VSechny
respondentky se vyzkumu zucastnily dobrovolné a byly pouceny o svych pravech,
diivodech vyzkumu a postupech prace s daty.

Vystupem analyzy dat jsou jednotlivé kazuistiky vSech péti respondentek. Na
zakladé kazuistik jsme identifikovali pét nadirazenych témat, ktera se dotykala néjakou
Casti kazdé respondentky. Jako nadiazena témata jsme identifikovali: neplodnost,
socidlni oporu, smireni sbezdétnosti, strach zchybéjici socidlni opory a vyhody
bezdétnosti. VSechna nadfazena témata obsahuji podtémata a prehled zastoupeni
téchto podtémat u kazdé z respondentek.

Vysledky naznacuji, Ze bezdétnost neni ve stari tak velkym problémem jako
v mladé dospélosti. VSechny respondentky si praly déti a Spatné se vyporadavaly se
svou bezdétnosti pravé v mladé dospélosti, kdy jejich vrstevnice zakladaly rodiny. Toto
obdobi pro né bylo velmi naro¢né a duleZitou roli hraly reakce jejich okoli, rodiny

a zivotnich partnert.
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Vétsiné respondentek se podarilo s bezdétnosti vyrovnat. Vysledky ukazuji, Ze
proces vyrovnani se s bezdétnosti je velmi individualni a dlouhodoby. Smireni se
s bezdétnosti je zavislé na riiznych faktorech. V této praci se jako velmi dilezity faktor
ukazala velikost socidlni sité respondentek a kvalita téchto vztahii. Respondentky,
které se vice zapojovaly do spolec¢nosti, uvadeély také vice vyhod bezdétnosti. Jako
vyhody jmenovaly respondentky Zivot bez starosti, moZnost svobodnych rozhodnuti
a moznost cestovani.

V soucasnosti je vétSina respondentek se svym stavem spokojena. VétSina
respondentek mluvi o bezdétnosti jako o né¢em vzdaleném, co pro né neni aktudlni.
Pouze jedna respondentka vsoucasnosti lituje své bezdétnosti. Stejné tak jako
respondentky v praci Letherby (2002), ktera si drive svou bezdétnost neuvédomovala
kviili ¢asové narocCnosti své prace a nyni na ni bezdétnost dopada.

Témér vSechny respondentky se aktualné potykaji s pocity osamélosti. Kromé
jedné respondentky osamélost vyplyva zabsence déti. Castym tématem, které se
opakovalo témér u vSech respondentek je strach z budoucnosti. Ten se ve vétSiné
pripadech poji s malou socialni oporou, kviili absenci déti.

Socialni opora v tomto obdobi prichazi od rodinnych prislusniki, a to nejcastéji
od sourozencti. A stejné jako v pripadé Wengera (2009) je pro respondentky v pripadé
vétsi rodiny dileZity sourozenec stejného pohlavi. VétSina respondentek ma dobré
vztahy se svymi sousedy, od kterych se jim také dostava opory. I pratelé tvori dlileZitou
soucast Zivota bezdétnych Zen. Socialni opora se ve vétsiné pripadech odviji od socidlni
sité, kterou si Zeny tvori v priibéhu celého Zivota.

Vyzkum je prinosny kvili postupnému narlistu bezdétnosti a nedostatecnému
prozkoumani této oblasti. Prispél proto svou casti k ostatnim vysledkiim, které jsou
napriklad v otazce Zivotni spokojenosti velmi rozporuplné a nejednoznacné.

Hlavnim limitem vyzkumu je nezkuSenost vyzkumnika s kvalitativnim pristupem
a interpretativni fenomenologickou analyzou. Dal$im limitem je omezena mozZnost
zobecnéni vysledki kviili kvalitativnimu designu. Ten ale umoziiuje ndvaznost dalsiho
vyzkumu kvantitativni povahy, ktery se mliZe zamérit na témata, ktera se ukazala jako

dilezita.
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10 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovani zkuSenosti bezdétnych Zen a jejich
proZzivani absence déti. Prace se zaméruje na Zeny v obdobi stari, na jejich socialni
oporu a Zivotni spokojenost.

Vpraci byl pouzit kvalitativni design a srespondentkami byly vedeny
polostrukturované rozhovory. Vysledky ukazuji, Ze bezdétnost neni ve stari tak velky
problém. Bezdétnost je respondentkami v souc¢asné dobé brana jako néco vzdaleného,
co se jich v soucasnosti tolik nedotyka. ObtiZna pro né byla zejména v obdobi mladé
dospélosti, kdy jejich vrstevnice zakladaly vlastni rodiny. Vyrovnavani s bezdétnosti se
ukazuje jako celoZivotni proces, ktery je ovlivnén nékolika faktory. Hlavnim faktorem
se ukazala velikost a kvalita socialni sité jednotlivych respondentek. Podle velikosti
socidlni sité zminovaly respondentky i vyhody bezdétnosti. Respondentky s mensi
socidlni siti nenachazely tolik vyhod jako jejich vrstevnice s vétSim mnoZstvim
socialnich kontaktli. Pro bezdétné Zeny je diilezita socialni opora v podobé sourozenci,
pratel a sousedd. VétSinou se bezdétné Zeny potykaly s pocity osamélosti. Jako
strategie zvladani uvadély potrebu kontaktu s ostatnimi a pokusy o zaclenéni do

spolec¢nosti.
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Abstrakt (800-1200 zn.):

[ prestoze bezdétnost v soucasné dobé stale narlistd, rodi¢ovstvi je stale povazovano
za néco normalni a spravného. Tato prace se zaméruje na zmapovani Zivota bezdétnych Zen
vobdobi stari, kdy lidé nejvice spoléhaji na socidlni oporu od svych potomki.
Respondentky byly do vyzkumu zapojeny na zakladé dobrovolnosti a vybrany pomoci
metody snéhové koule. Data byla ziskdvdna prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovori a vyhodnocena interpretativni fenomenologickou analyzou. ZjiSténi naznacuji,
Ze bezdétnost neni ve stari tak problematickd jako v mladé dospélosti. VétsSina
respondentek se dokazala se svou situaci vyrovnat. VSechny respondentky si svou
bezdétnost néjakym zplisobem kompenzovaly, nejcastéji hlidanim déti. S prekonanim
bezdétnosti jim velmi pomahali i jejich sourozenci. Proces vyrovnavani se ukazuje jako
celozivotni proces zavisly na riznych faktorech. NejvyznamnéjSim se ukdazala socidlni
opora a kvalita i kvantita socialni sité. Socialni sit a zapojeni do spolecnosti jsou také

vyznamnymi tématy pri prekonavani osamélosti, kterou vétSina respondentek pocituje.
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Abstract (800-1200 characters):

Despite childlessness being increasingly common these days, parenthood is still
considered to be something normal and right. This thesis focuses on mapping childless
women’s lives in their older years when people generally rely most on social support
from their offspring. The participants voluntarily participated in the research and were
selected using the snowball method. Data was collected through semi-structured
interviews and evaluated using interpretative phenomenological analysis. The findings
suggest that childlessness is not as problematic in older age as it is in young adulthood.
Most of the participants were able to cope with their situation. All participants
somehow compensated for their childlessness, most commonly by babysitting
children. The participants’ siblings also considerably helped with coping with
childlessness. The coping process appears to be life-long and depends on various
factors. The most significant one was found to be social support and the quality and
quantity of participants’ social networks. Social networks and involvement in society
are also significant topics when coping with loneliness, which most of the participants

experience.
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Priloha ¢.2: Otazky k rozhovoru

OTAZKY K ROZHOVORU

UVODNI INFORMACE

Kolik Vam je let?

Pracujete stale? Jaka povolani jste vyzkousSela a co Vam dala?
Mate momentdalné partnera? Jak dlouho? Ma partner déti?
Kde bydlite? Bydlite sama?

Co rada délate? Jaké véci Vam délaji radost?

SOCIALNI OPORA

Jaké jste méla vztahy v praci? Vidali jste se i mimo pracovni prostredi? Vidate se
dodnes?

S kym z VaSi rodiny se vidate? Jak casto? Chtéla byste aby to bylo vice/méné?
Dostavate se do néjaké spolecnosti? (akce, kultura, klub seniori, udalosti,
koncerty, soutéZe, socialni sluzby)

S kolika lidmi se vidate? Jste spokojena s tim, s kolika lidmi se stykate?

Kdo Vam pomaha s chodem domacnosti nebo jinymi ¢cinnostmi?

Citila jste se nékdy osaméle? V jaky moment vaseho Zivota to bylo?

Co délate, abyste se citila 1épe/necitila osaméle?

BEZDETNOST

Jaky mate vztah k détem?

KdyzZ jste dospivala, prala jste si déti?

A uvazovala jste s néjakym svym partnerem o détech?

Jaky byl diivod pro¢ se tak nakonec nestalo?

Obklopujete se / potkavate se s détmi? Ci to jsou déti?

Prali si VaSi rodice vnoucata nebo zminovaly se o tom? Jak reagovali?

Co Vam na to rikali pratelé?

Vidate se s prateli, které maji déti nebo vnoucata?

Stalo se Vam nékdy, Ze by se lidi, které moc neznate ptali na déti? Jak jste

reagovala a jaké to bylo?



Ptaji se vas treba ted na vnoucata lidi, které moc neznate?

Je néco, ¢eho se obavate?

POHLED ZPATKY

KdyzZ se ohlédnete za sebou zpatky, ceho si nejvice vazite?

Co pro vas bylo velmi dtileZité? Hodnotite to ted’ jinak? Co je pro vas diilezité
ted?

A jak byste zhodnotila sviij Zivot ted’ v souc¢asné dobé?

Bylo to néjak prinosné, Ze nemate déti?

Co Vam okolnost, Ze nemate déti bere?

Predstavte si, Ze mate tu moZnost pravé ted zménit néco v minulosti, co by to

bylo?



